ALDE PREFEITURA MUNICIPAL DE
ALTRS ALDEIAS ALTAS - MA

& TRALALMS ODNTINUA | & CIDADE AVAMTR

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA
PREGAO ELETRONICO N2 PE 022/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 02.036/2026

1. DAS CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1. Registro de Preco para futura Contratacao de empresa especializada para
fornecimento de medicamentos e insumos médico - hospitalares essenciais para o
abastecimento da Rede de Saude Publica de Aldeias Altas - MA., conforme
condicdes e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

1.1.1. Estimativas de consumo individualizadas do érgao gerenciador:

SEQ DESCRICAO QTD UND

1 ADRENALINA 1G AMP.1ML 718,00 Unidade
adrenalina 1g amp.1ml

P ACIDO TRAMEXANICO INJETAVEL 239,00 Ampola
acido tramexanico injetavel

3 ACIDO ASCORBICO 100MG/ML INETAVEL- 4.785,00 Unidade
acido ascorbico 100mg/ml inetavel-

4 AGUA P/ INJEGCAO - 10ML - AMP. 23.797,00 Unidade
agua p/ injegdo - 10ml - amp.

5 AGUA PARA INJECAO 250 ML 478,00 Unidade
dgua para injecao 250 ml

6 AGUA PARA INJECAO 500 ML 478,00 Unidade
4dgua para injegao 500 ml

7 AMINOFILINA - AMP 478,00 Unidade
aminofilina - amp

8 ATROPINA 0,25MG/ML 287,00 Unidade

atropina 0,25mg/ml
BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul, PO P/ SOLUGAO, S/DILUENTE,

9 INJ.. 1.435,00 Unidade
benzilpenicilina benzatina 1.200.000 ui, p6 p/ solugao, s/diluente, inj..
10 BROMOPRIDA 10MG, AMP. C/ 2ML - AMP 4.785,00 Unidade

————
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bromoprida 10mg, amp. ¢/ 2ml - amp

11 CEFTRIAXONA 1G IV INJ., S/DILUENTE - FRA- AMP. 1.435,00 Unidade
ceftriaxona 1g iv inj., s/diluente - fra- amp.

12 CIPROFLOXACINA 200MG - BOLSA C/ 100ML, INJ. 797,00 Unidade
ciprofloxacina 200mg - bolsa ¢/ 100ml, inj.

13 CLORPROMAZINA IN] 478,00 Unidade
clorpromazina inj

14 CLORETO DE POTASSIO-IN) 478,00 Unidade
cloreto de potassio-inj

15 CLORETO DE SODIO - AMP 478,00 Ampola
cloreto de sédio - amp

16 COMPLEXO B INJETAVEL 4.785,00 Ampola
complexo b injetavel

17 DEXAMETASONA 4MG/ML, 2,5ML- AMP. 4.785,00 Unidade
dexametasona 4mg/ml, 2,5ml- amp.

18 DIAZEPAM IN] 1.435,00 Unidade
diazepam inj

19 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML SOL. INJ. - AMP. 4.785,00 Unidade
diclofenaco sédico 75mg/3ml sol. inj. - amp.

20 DIPIRONA 500MG/ML - 2ML INJ. - AMP. 7.177,00 Unidade
dipirona 500mg/ml - 2ml inj. - amp.

21 ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2ML, SERINGA PREENCHIDA 638,00 Unidade
enoxaparina sédica 20mg/0,2ml, seringa preenchida

22 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML, SERINGA PREENCHIDA 797,00 Unidade
enoxaparina sédica 40mg/0,4ml, seringa preenchida

23 ENOXAPARINA SODICA 60MG/0,6ML, SERINGA PREENCHIDA 797,00 Unidade
enoxaparina sédica 60mg/0,6ml, seringa preenchida

24 ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 4MG/ML + 500MG/ML - AMP 4.785,00 Unidade
escopolamina+dipirona 4mg/ml + 500mg/ml - amp

25 EFORTIL INJ(1OMG/ML 1ML ) 478,00 Unidade

efortil inj(L0mg/ml 1ml )
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26 FENITOINA(50mg/mL S.INJ- 10amp. X 5mL) 287,00 Unidade
fenitoina(50mg/ml s.inj- 10amp. x 5ml)

27 FENERGAN(25mg/mL S.INJ- 50amp. X 2mL) 1.196,00 Unidade
fenergan(25mg/ml s.inj- 50amp. x 2ml)

28 FUROSEMIDA 10MG/ML - 2ML - AMP. 1.148,00 Unidade
furosemida 10mg/ml - 2ml - amp.

29 GENTAMICINA 40MG/1ML - AMP. 239,00 Unidade
gentamicina 40mg/1ml - amp.

30 GENTAMICINA 80MG/2ML - AMP. 638,00 Unidade
gentamicina 80mg/2ml - amp.

31 GLICERINA 12%, FRC. C/ 500ML, C/DISPOSITIVO PARA APLICAGAO- FRC.. 119,00 Unidade
glicerina 12%, frc. ¢/ 500ml, c/dispositivo para aplicagdo- frc..

32 GLICOSE 25% - AMP 4.785,00 Unidade
glicose 25% - amp

33 GLICOSE 50% - AMP 4.785,00 Unidade
glicose 50% - amp

34 HALOPERIDOL(5mg/mL S.INJ- X 1mL) 718,00 Unidade
haloperidol(5mg/ml s.inj- x 1ml)

35 HEPARINA 0,25ML - AMP. 239,00 Unidade
heparina 0,25ml - amp.

36 HIDRALAZINA 20 MG/ML - AMP. 239,00 Unidade
hidralazina 20 mg/ml - amp.

37 HIDROCORTISONA 100MG 1.435,00 Unidade
hidrocortisona 100mg

38 HIDROCORTISONA 500MG 1.675,00 Unidade
hidrocortisona 500mg

39 HIOSCINA 20MG - 1ML - AMP. 119,00 Unidade
hioscina 20mg - Iml - amp.

40 LIDOCAINA 20%-inj 1.435,00 Unidade
lidocaina 20%-inj

41 METRONIDAZOL 0,5% 100ML - INJ. 478,00 Unidade
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metronidazol 0,5% 100ml - inj.

42 METOCLOPRAMIDA 5MG/ML - 2ML - AMP. 287,00 Unidade
metoclopramida 5mg/ml - 2ml - amp.

43 MIDAZOLAM(1MG/ML 5ML) 119,00 Unidade
midazolam(1mg/ml 5ml)

44 MORFINA (10mg/mL S.INJ) 239,00 Unidade
morfina (10mg/ml s.inj)

45 NOREPINEFRINA 8MG 4ML - AMP. 24,00 Unidade
norepinefrina 8mg 4ml - amp.

46 OMEPRAZOL, 40MG INJ - FRC.-AMP. 4.785,00 Unidade
omeprazol, 40mg inj - frc.-amp.

47 ONDASETRONA-INJ 957,00 Unidade
ondasetrona-inj

48 OXACILINA 500MG - FRA-AMP. 1.435,00 Unidade
oxacilina 500mg - fra-amp.

49 OCITOCINA SOL. INJ. 5Ul 1ML - AMP. 478,00 Unidade
ocitocina sol. inj. 5ui 1ml - amp.

50 SOL. DE MANITOL 20% 250ML 119,00 Unidade
sol. de manitol 20% 250ml

51 SOL. FISIOLOGICO 0,9% 100ML 11.962,00 Unidade
sol. fisiolégico 0,9% 100ml

52 SOL. FISIOLOGICO 0,9% 250ML 11.962,00 Unidade
sol. fisiolégico 0,9% 250ml

53 SOL. FISIOLOGICO 0,9%, 500ML 11.962,00 Unidade
sol. fisiolédgico 0,9%, 500ml

54 SOL. GLICOSADO 5%, 250ML 2.871,00 Unidade
sol. glicosado 5%, 250ml

55 SOL. GLICOSADO 5%, 500ML 4.785,00 Unidade
sol. glicosado 5%, 500ml

56 SOL. RINGER + LACTATO, SOL. INJ., 500ML 4.785,00 Unidade

sol. ringer + lactato, sol. inj., 500ml

P
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57 SULFATO DE MAGNESIO(50% 10ML AMP) 119,00 Unidade
sulfato de magnesio(50% 10ml amp)

58 TRAMADOL(50MG/ML 1ML IM/IV) 2.392,00 Unidade
tramadol(50mg/ml 1ml im/iv)

59 VITAMINA K, 10MG 1ML INJ. - AMP. 957,00 Unidade
vitamina k, 10mg 1ml inj. - amp.

60 ABAIXADOR DE LINGUA, MADEIRA, PCT 100 UNID. 400,00 Pacote
abaixador de lingua, madeira, pct 100 unid.

61 AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES FRASCO 1000ML 400,00 Unidade
4dgua oxigenada 10 volumes frasco 1000ml

62 AGUA PARA AUTOCLAVE 5L 800,00 Unidade
4dgua para autoclave 5|

63 AGULHA DESCART. 13X4,5 300,00 Caixa
agulha descart. 13x4,5

64 AGULHA DESCART. 25X06 300,00 Caixa
agulha descart. 25x06

65 AGULHA DESCART. 25X07 300,00 Caixa
agulha descart. 25x07

66 AGULHA DESCART. 25X08 300,00 Caixa
agulha descart. 25x08

67 AGULHA DESCART. 30X07 300,00 Caixa
agulha descart. 30x07

68 AGULHA DESCART. 30X08 300,00 Caixa
agulha descart. 30x08

69 AGULHA DESCART. 30X5,5 300,00 Caixa
agulha descart. 30x5,5

70 AGULHA DESCART. 40X12 300,00 Caixa
agulha descart. 40x12

71 AGULHA RAQUIDIANA 25G 16,00 Caixa
agulha raquidiana 259

72 ALCOOL 70% FRASCO 1000ML CX C/12 310,00 Caixa

P
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alcool 70% frasco 1000ml cx c/12

73 ALCOOL GEL 70% 500G CX C/12 120,00 Caixa
alcool gel 70% 5009 cx ¢/12

74 ALGODAO HIDROFILO 500G RL 1.400,00 Unidade
algodéo hidréfilo 5009 rl

75 ALMONTOLIA EM PLASTICO AMBAR, CAP. 500ML 400,00 Unidade
almontolia em pléstico ambar, cap. 500ml

76 APARELHO DE PRESSAO C/BRACADEIRA VELCRO ADULTO BRIM S/ESTETO 80,00 Unidade
aparelho de pressdo c/bragadeira velcro adulto brim s/esteto

77 APARELHO DE PRESSAO C/BRACADEIRA VELCRO PEDIATRICO BRIM S/ESTETO 40,00 Unidade
aparelho de pressdo c/bragadeira velcro pediatrico brim s/esteto

78 APARELHO DE PRESSAO DIGITAL 80,00 Unidade

aparelho de pressdo digital

ATADURA CREPE TAMANHO 12CM X 4,5M, 09 FIOS, ALGODAO, NAO ESTERIL,

79 EMBALAGEM C/12 RLS

7.500,00 Unidade
atadura crepe tamanho 12cm x 4,5m, 09 fios, algoddo, ndo estéril, embalagem c¢/12 rls

80 é:ﬂ;’-l\alil&éECI\/ﬁ{IéI;szﬁlliﬂsANHO 15CM X 4,5M, 09 FIOS, ALGODAO, NAO ESTERIL, 7.500,00 Unidade
atadura crepe tamanho 15cm x 4,5m, 09 fios, algodao, nao estéril, embalagem ¢/12 rls

81 ATADURA DE GESSO 12CMX3,0M CXA C/20 RLS 2.200,00 Unidade
atadura de gesso 12cmx3,0m cxa ¢/20 rls

82 ATADURA DE GESSO 15CMX3,0M CXA C/20 RLS 2.200,00 Unidade
atadura de gesso 15cmx3,0m cxa ¢/20 rls

83 AVENTAL DESCART. C/MANGA LONGA PCT C/10 UNID. 7.500,00 Unidade
avental descart. ¢/manga longa pct ¢/10 unid.

84 BALANCA DIGITAL 80,00 Unidade
balancga digital

85 BOLSA P/COLOSTOMIA PCT C/10 UNID. 150,00 Pacote
bolsa p/colostomia pct ¢/10 unid.

86 CAIXA DESCARTEX 20 LITROS 800,00 Unidade
caixa descartéx 20 litros

87 CAMPO OPERATORIO 45X50CM PCT C/50 UNID. 80,00 Pacote

campo operatério 45x50cm pct ¢/50 unid.

_
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88 CATETER JELCO 14 (INTRAVENOSO, FLEXIVEL, DESCARTAVEL) 160,00 Caixa
cateter jelco 14 (intravenoso, flexivel, descartavel)

89 CATETER JELCO 16 (INTRAVENOSO, FLEXIVEL, DESCARTAVEL) 300,00 Caixa
cateter jelco 16 (intravenoso, flexivel, descartavel)

90 CATETER JELCO 18 (INTRAVENOSO, FLEXIVEL, DESCARTAVEL) 160,00 Caixa
cateter jelco 18 (intravenoso, flexivel, descartavel)

91 CATETER JELCO 20 (INTRAVENOSO, FLEXIVEL, DESCARTAVEL) 400,00 Caixa
cateter jelco 20 (intravenoso, flexivel, descartavel)

92 CATETER JELCO 22 (INTRAVENOSO, FLEXIVEL, DESCARTAVEL) 400,00 Caixa
cateter jelco 22 (intravenoso, flexivel, descartavel)

93 CATETER JELCO 24 (INTRAVENOSO, FLEXIVEL, DESCARTAVEL) 400,00 Caixa
cateter jelco 24 (intravenoso, flexivel, descartavel)

94 CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS ADULTO 7.500,00 Unidade
cateter p/oxigénio tipo éculos adulto

95 CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS INFANTIL 6.000,00 Unidade
cateter p/oxigénio tipo 6culos infantil

96 CATGUT CROMADO 0 C/AG. CXA C/24 ENV 80,00 Caixa
catgut cromado 0 c/ag. cxa ¢/24 env

97 CATGUT SIMPLES 3-0 C/AG. CXA C/24 ENV 80,00 Caixa
catgut simples 3-0 c/ag. cxa c/24 env

98 CATGUT SIMPLES 2-0 C/AG. CXA C/24 ENV. 80,00 Caixa
catgut simples 2-0 c/ag. cxa ¢/24 env.

99 CLAMP UMBILICAL DESCARTAVEL 500,00 Unidade
clamp umbilical descartavel

100 CLOREXIDINA 2% C/1000 ML 80,00 Unidade
clorexidina 2% ¢/1000 ml

101 COLETOR DE MATERIAL PERFURO CORTANTE 13 LITROS 4.000,00 Unidade
coletor de material perfuro cortante 13 litros

102 COLETOR DE MATERIAL PERFURO CORTANTE 20 LITROS 4.000,00 Unidade
coletor de material perfuro cortante 20 litros

103 COLETOR PLASTICO DESCART. C/TAMPA P/COLETA DE ESCARRO 800,00 Unidade

_
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coletor plastico descart. c/tampa p/coleta de escarro

104 COLETOR URINA, DESCARTAVEL, SISTEMA FECHADO, 2.000ML 800,00 Unidade
coletor urina, descartavel, sistema fechado, 2.000ml

105 COMPRESSA DE GASES C/10 9.500,00 Pacote
compressa de gases ¢/10

106 DISPOSITIVO CONEXAO 2 VIAS 1.400,00 Unidade
dispositivo conexao 2 vias

107 DRENO DE PENROSE 48,00 Unidade
dreno de penrose

108 ELETRODO P/ECG DESCART. ADULTO MICRO GEL PCT C/50 UNID. 80,00 Caixa
eletrodo p/ecg descart. adulto micro gel pct ¢/50 unid.

109 EQUIPO P/NUTRICAO ENTERAL 80,00 Unidade
equipo p/nutricdo enteral

110 EQUIPO P/SORO MACROGOTAS C/INJETOR LATERAL 15.000,00 Unidade
equipo p/soro macrogotas c/injetor lateral

111 EQUIPO P/SORO MICROGOTAS 4.000,00 Unidade
equipo p/soro microgotas

112 EQUIPO P/TRANSFERENCIA SANGUE CAMARA DUPLA 80,00 Unidade
equipo p/transferéncia sangue camara dupla

113 ESCOVA P/ASSEPSIA DAS MAOS C/PVPI 80,00 Unidade
escova p/assepsia das maos c/pvpi

114 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CM X 4,5 M C/CAPA 850,00 Unidade
esparadrapo impermedavel 10cm x 4,5 m c/capa

115 EXTENSOR DE OXIGENIO 160,00 Unidade
extensor de oxigénio

116 FILME P/RAIO X 30X40 CXA C/100 UNID. 8,00 Caixa
filme p/raio x 30x40 cxa ¢/100 unid.

117 FIO CROMADO 0 160,00 Caixa
fio cromado 0

118 FIO VICRYL 1-0 160,00 Caixa

fio vicryl 1-0
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119 FIO DE ALGODAO, SEM AGULHA 80,00 Caixa
fio de algoddo, sem agulha

120 FIO GUIA PARA ENTUBAGCAO 40,00 Unidade
fio guia para entubacao

121 FILME PARA USG 16,00 Unidade

filme para usg

122 FIO NYLON 0 100,00 Caixa
fio nylon O

123 FIO NYLON 2-0 100,00 Caixa
fio nylon 2-0

124 FIO NYLON 3-0 100,00 Caixa
fio nylon 3-0

125 FIO NYLON 4-0 100,00 Caixa
fio nylon 4-0

126 FIO NYLON 5-0 100,00 Caixa
fio nylon 5-0

127 FIO ACIDO POLIGLICOLICO 0 C/ AG CX C/ 36 160,00 Caixa

fio acido poliglicolico 0 ¢/ ag cx ¢/ 36

128 FIO ACIDO POLIGLICOLICO 2-0 C/ AG CX C/ 36 160,00 Caixa
fio acido poliglicolico 2-0 ¢/ ag cx ¢/ 36

129 FIO ACIDO POLIGLICOLICO 3-0 C/ AG CX C/ 36 160,00 Caixa
fio acido poliglicolico 3-0 ¢/ ag cx ¢/ 36

130 FIO ACIDO POLIGLICOLICO 4-0 C/ AG CX C/ 36 160,00 Caixa
fio acido poliglicolico 4-0 ¢/ ag cx ¢/ 36

131 FITA P/AUTOCLAVE, 19MM X 30M 120,00 Unidade
fita p/autoclave, 19mm x 30m

132 FIXADOR AUTOMATICO P/RAIOS-X P/20LITROS 8,00 Unidade
fixador automatico p/raios-x p/20litros

133 FIXADOR P/CITOLOGICO 100ML 60,00 UNI
fixador p/citologico 100ml

134 FRALDA DESCART. ADULTO EXTRA GRANDE PCT C/08 UNID. 120,00 Pacote

P
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fralda descart. adulto extra grande pct ¢/08 unid.

135 FRALDA DESCART. ADULTO GRANDE PCT C/08 UNID. 120,00 Pacote
fralda descart. adulto grande pct c/08 unid.

136 FRALDA DESCART. ADULTO MEDIO PCT C/08 UNID. 120,00 Pacote
fralda descart. adulto médio pct c/08 unid.

137 FRALDA DESCART. BABY GRANDE PCT C/07 UNID. 120,00 Pacote
fralda descart. baby grande pct ¢/07 unid.

138 FRALDA DESCART. BABY MEDIO PCT C/08 UNID. 120,00 Pacote
fralda descart. baby médio pct ¢/08 unid.

139 FRALDA DESCART. BABY PEQUENA PCT C/09 UNID. 120,00 Pacote
fralda descart. baby pequena pct ¢/09 unid.

140 FRASCO P/NUTRICAO ENTERAL 300ML 40,00 Unidade
frasco p/nutricdo enteral 300ml

141 GASE ESTERIL 7,5 X 7,5CM 13FIOS ENVELOPE C/10 UNID. 800,00 Pacote
gase estéril 7,5 x 7,5cm 13fios envelope ¢/10 unid.

142 GASE ESTERIL 7,5 X 7,5CM 9FIOS ENVELOPE C/10 UNID. 800,00 Pacote
gase estéril 7,5 x 7,5cm 9fios envelope ¢/10 unid.

143 GASE HIDROFILA 9 FIOS 7,5 X 7,5CM PCT C/500 UNID. 1.200,00 Pacote
gase hidroéfila 9 fios 7,5 x 7,5cm pct ¢/500 unid.

144 GEL PARA ELETROCARDIOGRAMA 20,00 Unidade

gel para eletrocardiograma

145 GEL PARA USG 40,00 Unidade
gel para usg

146 GORRO 500,00 Pacote
gorro

147 KIT MASCARA P/INALACAO ADULTO 160,00 Unidade

kit mascara p/inalagéo adulto

148 KIT MASCARA P/INALACAO INFANTIL 160,00 Unidade
kit mascara p/inalagdo infantil

149 KIT MEDIDOR DE GLICOSE 120,00 Unidade

kit medidor de glicose
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150 LAMINA DE BISTURI N2 24 CXA C/100 UNI 40,00 Caixa
lamina de bisturi n2 24 cxa c/100 uni

151 LANCETA C/100 1.400,00 Caixa
lanceta ¢/100

152 | LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR 400,00 Par
luva cirdrgica estéril 6,5 par

153 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 PAR 2.200,00 Par
luva cirdrgica estéril 7,5 par

154 LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0 PAR 2.200,00 Par
luva cirdrgica estéril 8,0 par

155 | LUVA P/PROCEDIMENTOS EM LATEX NAO ESTERIL GRANDE CXA C/100 UNID. 1.000,00 Caixa
luva p/procedimentos em latex ndo estéril grande cxa ¢/100 unid.

156 LUVA P/PROCEDIMENTOS EM LATEX NAO ESTERIL MEDIA CXA C/100 UNID. 1.000,00 Caixa
luva p/procedimentos em latex nao estéril media cxa ¢/100 unid.

157 LUVA P/PROCEDIMENTOS EM LATEX NAO ESTERIL PEQUENA CXA C/100 UNID. 1.000,00 Caixa
luva p/procedimentos em latex ndo estéril pequena cxa ¢/100 unid.

158 MANTA SMS(DE ESTERILIZACAQ) 70X70 4,00 Pacote
manta sms(de esterilizagdo) 70x70

159 MANTA SMS(DE ESTERILIZACAO) 100X100 4,00 Pacote
manta sms(de esterilizagao) 100x100

160 MASCARA DESCARTAVEL C/50 2.000,00 Caixa
mascara descartavel ¢/50

161 MASCARA N95 C/20 1.000,00 Caixa
mascara n95 ¢/20

162 MASCARA P/OXIGENIO ADULTO 200,00 Unidade
mascara p/oxigénio adulto

163 MASCARA P/OXIGENIO INFANTIL 200,00 Unidade
mascara p/oxigénio infantil

164 MASCARA DE VENTURI ADULTO 20,00 Unidade
mascara de venturi adulto

165 MASCARA DE VENTURI INFANTIL 20,00 Unidade
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mascara de venturi infantil

166 MASCARA DE ALTA CONCENTRACAO 20,00 Unidade
mascara de alta concentracéo

167 MONONYLON 3-0 C/AG., CXA C/24 ENV. 30,00 Caixa
mononylon 3-0 c/ag., cxa c¢/24 env.

168 MONONYLON 4-0 C/AG., CXA C/24 ENV. 30,00 Caixa
mononylon 4-0 c/ag., cxa c¢/24 env.

169 MONONYLON 5-0 C/AG., CXA C/24 ENV. 30,00 Caixa
mononylon 5-0 c/ag., cxa c¢/24 env.

170 OXiMETRO DE DEDO 40,00 Unidade
oximetro de dedo

171 PAPEL GRAU CIRURGICO BOMBINA 100X100 20,00 Unidade
papel grau cirurgico bombina 100x100

172 PAPEL GRAU CIRURGICO BOMBINA 120X100 14,00 Unidade
papel grau cirurgico bombina 120x100

173 PAPEL GRAU CIRURGICO BOMBINA 150X100 30,00 Unidade
papel grau cirurgico bombina 150x100

174 PAPEL GRAU CIRURGICO BOMBINA 200X100 30,00 Unidade
papel grau cirurgico bombina 200x100

175 PAPEL GRAU CIRURGICO BOMBINA 250X100 30,00 Unidade
papel grau cirurgico bombina 250x100

176 PAPEL TOALHA PCT C/1000 UNID. 400,00 Pacote
papel toalha pct ¢/1000 unid.

177 POLIPROPILENO 1-0 C/AG. CXA C/24 ENV. 4,00 Caixa
polipropileno 1-0 c/ag. cxa c/24 env.

178 POLIPROPILENO 2-0 C/AG. CXA C/24 ENV. 4,00 Caixa
polipropileno 2-0 c/ag. cxa c/24 env.

179 POVEDINE DEGERMANTE FRASCO 1.000 ML (PVPI) 14,00 Unidade
povedine degermante frasco 1.000 ml (pvpi)

180 POVEDINE TOPICO FRASCO 1.000 ML (PVPI) 14,00 Unidade

povedine tépico frasco 1.000 ml (pvpi)
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181 ROLO PARA MACA 200,00 ROL
rolo para maca

182 REVELADOR AUTOMATICO P/RAIOS-X P/20 LITROS 2,00 Unidade
revelador automatico p/raios-x p/20 litros

183 SAPATILHA DESCART. BRANCA PCT C/100 UNID. 8,00 Pacote
sapatilha descart. branca pct ¢/100 unid.

184 SCALP N2 19 CAIXA COM 100 UNI 80,00 Caixa
scalp n? 19 caixa com 100 uni

185 SCALP N2 21 CAIXA COM 100 UNI 80,00 Caixa
scalp n? 21 caixa com 100 uni

186 SCALP N2 23 CAIXA COM 100 UNI 80,00 Caixa
scalp n? 23 caixa com 100 uni

187 SCALP N2 25 CAIXA COM 100 UNI 80,00 Caixa
scalp n? 25 caixa com 100 uni

188 SCALP N2 27 CAIXA COM 100 UNI 80,00 Caixa
scalp n? 27 caixa com 100 uni

189 SERINGA DESCART. 01ML C/AG. 7.500,00 Unidade
seringa descart. 01ml c/ag.

190 SERINGA DESCART. DE 03ML C/AGULHA 10.000,00 Unidade
seringa descart. de 03ml c/agulha

191 SERINGA DESCART. DE 05ML C/AGULHA 18.000,00 Unidade
seringa descart. de 05ml c/agulha

192 SERINGA DESCART. DE 10ML C/AGULHA 18.000,00 Unidade
seringa descart. de 10ml c/agulha

193 SERINGA DESCART. DE 20ML C/AGULHA 10.000,00 Unidade
seringa descart. de 20ml c/agulha

194 SONDA FOLLEY 2V N2 08 C/BALAO 12,00 Caixa
sonda folley 2v n2 08 c/baldo

195 | SONDA FOLLEY 2V N° 10 C/BALAO 12,00 Caixa
sonda folley 2v n2 10 c/baldo

196 SONDA FOLLEY 2V N2 12 C/BALAO 12,00 Caixa
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sonda folley 2v n2 12 c/baldo

197 SONDA FOLLEY 2V N2 14 C/BALAO 12,00 Caixa
sonda folley 2v n? 14 c/baldo

198 | SONDA FOLLEY 2V N° 16 C/BALAO 12,00 Caixa
sonda folley 2v n2 16 c/baldo

199 SONDA FOLLEY 2V N2 18 C/BALAO 12,00 Caixa
sonda folley 2v n2 18 c/baldo

200 SONDA FOLLEY 2V N2 20 C/BALAO 12,00 Caixa
sonda folley 2v n2 20 c/baldo

201 SONDA FOLLEY 2V N2 22 C/BALAO 12,00 Caixa
sonda folley 2v n? 22 c/baldo

202 SONDA FOLLEY 2V N2 24 C/BALAO 12,00 Caixa
sonda folley 2v n2 24 c/baldo

203 SONDA P/ASPIRACAO TRAQUEAL N2 10 500,00 Unidade
sonda p/aspiracdo traqueal n® 10

204 SONDA P/ASPIRACAO TRAQUEAL N2 12 500,00 Unidade
sonda p/aspiragdo traqueal n? 12

205 SONDA P/ASPIRACAO TRAQUEAL N2 14 500,00 Unidade
sonda p/aspiragdo traqueal n® 14

206 SONDA P/ASPIRACAO TRAQUEAL N2 16 500,00 Unidade
sonda p/aspiragdo traqueal n2 16

207 SONDA P/ASPIRACAO TRAQUEAL N2 18 500,00 Unidade
sonda p/aspiragdo traqueal n® 18

208 SONDA P/ASPIRACAO TRAQUEAL N2 20 500,00 Unidade
sonda p/aspiracdo traqueal n® 20

209 SONDA P/ASPIRACAO TRAQUEAL N2 6 500,00 Unidade
sonda p/aspiragdo traqueal n? 6

210 SONDA P/ASPIRACAO TRAQUEAL N2 8 500,00 Unidade
sonda p/aspiracdo traqueal n2 8

211 SONDA DE ALIVIO N2 10 750,00 Unidade

sonda de alivio n® 10
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212 | SONDA DE ALIVIO N2 12 750,00 Unidade
sonda de alivio n® 12

213 SONDA DE ALIVIO N2 14 750,00 Unidade
sonda de alivio n® 14

214 SONDA NASOGASTRICA CURTA 750,00 Unidade
sonda nasogdstrica curta

215 SONDA NASOGASTRICA LONGA 750,00 Unidade
sonda nasogastrica longa

216 SONDA NASOENTERAL N¢12 C/10 40,00 Pacote
sonda nasoenteral n?12 ¢/10

217 TERMOMETRO CLINICO DIGITAL, P/VERIFICACAO DE TEMPERATURA AXILAR 80,00 Unidade
termémetro clinico digital, p/verificacdo de temperatura axilar

218 TORNEIRINHA 3 VIAS DESCARTAVEL CAIXA COM 50 UNI 1.000,00 Unidade
torneirinha 3 vias descartavel caixa com 50 uni

219 TIRA DE GLICEMIA C/50 600,00 Caixa
tira de glicemia c/50

220 TUBO ENDOTRAQUEAL N2 7.5 12,00 Unidade
tubo endotraqueal n2 7.5

221 TUBO ENDOTRAQUEAL N2 8.0 12,00 Unidade
tubo endotraqueal n2 8.0

222 ATADURA DE CREPOM 20CM PCT/12 300,00 Pacote
atadura de crepom 20cm pct/12

223 TOUCAS SANFONADAS 600,00 Pacote
toucas sanfonadas

224 AAS 100 MG - COM 54.810,00 coMm
aas 100 mg - com

225 ACEBROFILINA 10MG/ML, XPE, FRC. C/ 100 ML 1.142,00 FRC
acebrofilina 10mg/ml, xpe, frc. ¢/ 100 ml

226 ACEBROFILINA 5MG/ML, XPE, FRC. C/ 100 ML 1.142,00 FRC
acebrofilina 5mg/ml, xpe, frc. ¢/ 100 ml

227 ACICLOVIR 200MG -COM 137,00 coM
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aciclovir 200mg -com

228 ACICLOVIR CREME 10MG 41,00 Unidade
aciclovir creme 10mg

229 ACIDO FOLICO 5MG - COM 54.810,00 coM
acido félico 5mg - com

230 ALBENDAZOL 400MG -COM 54.810,00 COM
albendazol 400mg -com

231 ALBENDAZOL SUSP.40MG/ ML, FRC. C/ 10ML 5.656,00 FRC
albendazol susp.40mg/ ml, frc. ¢/ 10ml

232 AMBROXOL INFANTIL 1.903,00 FRC
ambroxol infantil

233 AMBROXOL 30MG ADULTO - FRC 100ML 1.903,00 FRC
ambroxol 30mg adulto - frc 100ml

234 AMIODARONA 200MG - COM 137,00 Unidade
amiodarona 200mg - com

235 AMOXICILINA 250MG/5ML C/60ML, SUSP. ORAL 1.849,00 Unidade
amoxicilina 250mg/5ml ¢/60ml, susp. oral

236 AMOXICILINA 500MG-COM 31.972,00 CcoM
amoxicilina 500mg-com

237 AMPICILINA 250MG C/60ML, SUSP. ORAL 228,00 Unidade
ampicilina 250mg ¢/60ml, susp. oral

238 AMPICILINA 500MG-COM 9.135,00 COM
ampicilina 500mg-com

239 ANLOPIDINO 10MG - COM 57.040,00 coM
anlopidino 10mg - com

240 ANLOPIDINO 5MG-COM 57.040,00 COM
anlopidino 5mg-com

241 ATENOLOL 25MG-COM 66.556,00 coM
atenolol 25mg-com

242 ATENOLOL 50 MG 66.556,00 COM

atenolol 50 mg

P
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243 ATENOLOL 100MG-COM 5.656,00 coMm
atenolol 100mg-com

244 AZITROMICINA 500MG-COM 18.270,00 COM
azitromicina 500mg-com

245 AZITROMICINA PO SUSP. ORAL 600MG 1.849,00 Unidade
azitromicina pé susp. oral 600mg

246 AZITROMICINA PO P/SUSP. ORAL 900MG 228,00 Unidade
azitromicina pé p/susp. oral 900mg

247 BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML, FRC.C/ 20ML, SOL, INALATORIO-FRC 137,00 FRC
brometo de ipratrépio 0,25mg/ml, frc.c/ 20ml, sol, inalatério-frc

248 BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG/ML, SOL.INALATORIO,FR C. C/ 20ML- FRC. 41,00 FRC
bromidrato de fenoterol 5mg/ml, sol.inalatério,fr c. ¢/ 20ml- frc.

249 BUSCOPAN 10MG -COM 1.849,00 COM
buscopan 10mg -com

250 BUSCOPAN COMPOSTO GOTAS 517,00 Unidade
buscopan composto gotas

251 CAPTOPRIL 25MG-COM 76.071,00 COM
captopril 25mg-com

252 CARVERDILOL 12,50 MG- COM 137,00 COM
carverdilol 12,50 mg- com

253 CARVERDILOL 3,125 MG COM 137,00 COM
carverdilol 3,125 mg com

254 CARVERDILOL 6,25MG- COM 137,00 COM
carverdilol 6,25mg- com

255 CEFALEXINA 250MG/5ML, SUSP. ORAL, FRC. C/60ML. 1.849,00 FRC
cefalexina 250mg/5ml, susp. oral, frc. c/60ml.

256 CEFALEXINA 500MG- CAPSULA 11.365,00 Unidade
cefalexina 500mg- capsula

257 CETOCONAZOL CREME DERMATOLOGICO 517,00 Unidade
cetoconazol creme dermatolégico

258 CETOCONAZOL 200 MG - COM 1.849,00 Unidade
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cetoconazol 200 mg - com

259 CIMETIDINA 200MG-COM 9.462,00 Unidade
cimetidina 200mg-com

260 CIPROFLOXACINO 500MG- COM 11.365,00 Unidade
ciprofloxacino 500mg- com

261 COLAGENASE 0,6U, BNG C/ 30G 15,00 Unidade
colagenase 0,6u, bng ¢/ 30g

262 COMPLEXO B - COM 5.656,00 Unidade
complexo b - com

263 COMPLEXO B XPE 100ML 1.849,00 Unidade
complexo b xpe 100ml

264 DEXAMETASONA O,1MG/ML - FRC. 100ML 1.849,00 Unidade
dexametasona 0,1mg/ml - frc. 100ml

265 DEXAMETASONA 1MG/G, CREME, BNG C/ 10G 898,00 Unidade
dexametasona 1mg/g, creme, bng ¢/ 10g

266 DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML, XPE, FRC. C/100ML 1.849,00 Unidade
dexclorfeniramina 0,4mg/ml, xpe, frc. ¢/100ml

267 DICLOFENACO DE POTASSIO COMP 1.849,00 Unidade
diclofenaco de potassio comp

268 DIPIRONA 500MG-COM 18.978,00 Unidade
dipirona 500mg-com

269 DIPIRONA SODICA, 50MG/ML, SOL; ORAL 10ML. 1.849,00 Unidade
dipirona sédica, 50mg/ml, sol; oral 10ml.

270 ENALAPRIL 10MG -COM 76.071,00 Unidade
enalapril 10mg -com

271 ENALAPRIL 20MG - COM 76.071,00 Unidade
enalapril 20mg - com

272 ENALAPRIL 5MG-COM 180.743,00 Unidade
enalapril 5mg-com

273 ESPIRONOLACTONA 100MG - COM 41,00 Unidade

espironolactona 100mg - com
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274 ESPIRONOLACTONA 25MG - COM 41,00 Unidade
espironolactona 25mg - com

275 ETINILESTRADIOL + LEVONORGESTREL 0,03 +0,15MG- CICLO 21 COMP. 3.753,00 Unidade
etinilestradiol + levonorgestrel 0,03 +0,15mg- ciclo 21 comp.

276 FLUCONAZOL 150MG- CAPSULA 5.656,00 Unidade
fluconazol 150mg- capsula

277 FUROSEMIDA 40MG- COM 38.009,00 Unidade
furosemida 40mg- com

278 GLIBENCAMIDA 5MG- COM 133.165,00 Unidade
glibencamida 5mg- com

279 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG- COM 133.165,00 Unidade
hidroclorotiazida 25mg- com

280 HIDROXIDO DE ALUMINIO 100 ML 898,00 Unidade
hidréxido de aluminio 100 ml

281 IBUPROFENO 600MG COM 5.656,00 Unidade
ibuprofeno 600mg com

282 IBUPROFENO SOL. ORAL 50MG/ML, GOTAS, FRC. C/30ML 898,00 Unidade
ibuprofeno sol. oral 50mg/ml, gotas, frc. ¢/30ml

283 LIDOCAINA GELEIA ESTERIL 2% - 30G- BNG 61,00 Unidade
lidocaina geléia estéril 2% - 30g- bng

284 LOSARTANA POTASSICA 100MG-CPM 3.753,00 Unidade
losartana potéassica 100mg-cpm

285 LOSARTANA POTASSICA 50MG-CPM 133.165,00 Unidade
losartana potéssica 50mg-cpm

286 MEBENDAZOL 100MG - COM 1.849,00 Unidade
mebendazol 100mg - com

287 MEBENDAZOL 20MG/ML-SOL. ORAL- FRC.30 ML 898,00 Unidade
mebendazol 20mg/ml-sol. oral- frc.30 ml

288 METFORMINA 500MG-COM 95.103,00 Unidade
metformina 500mg-com

289 METFORMINA 850MG-COM 152.196,00 Unidade
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metformina 850mg-com

290 METOCLOPRAMIDA COMP 1.849,00 COM
metoclopramida comp

291 METOCLOPRAMIDA GOTA 422,00 FR
metoclopramida gota

292 METILDOPA 250MG-COM 2.230,00 Unidade
metildopa 250mg-com

293 METILDOPA 500MG- COM 2.230,00 Unidade
metildopa 500mg- com

294 METRONIDAZOL 250MG-COM 9.462,00 Unidade
metronidazol 250mg-com

295 METRONIZADOL 500MG/5G, CREME VAG. BNG C/50G 898,00 Unidade
metronizadol 500mg/5g, creme vag. bng ¢/50g

296 METRONIZADOL SUSP. ORAL 200MG/5ML, FRC C/80ML. 422,00 Unidade
metronizadol susp. oral 200mg/5ml, frc ¢/80ml.

297 METRONIZADOL +NISTATINA CREM VAG 50G-BNG 422,00 Unidade
metronizadol +nistatina crem vag 50g-bng

298 NEOMICINA POMADA 41,00 Unidade
neomicina pomada

299 NEOCIMINA + BACITRACINA 5MG + 250Ul, BNG C/ 10G 517,00 Unidade
neocimina + bacitracina 5mg + 250ui, bng ¢/ 10g

300 NIMESULIDA 100MG - COM 9.462,00 Unidade
nimesulida 100mg - com

301 NISTATINA SUSP. 100.000UI, FRC. C/ 30 ML - FRC 137,00 Unidade
nistatina susp. 100.000ui, frc. ¢/ 30 ml - frc

302 OLEO MINERAL 100 ML - FRASCO 41,00 Unidade
6leo mineral 100 ml - frasco

303 OMEPRAZOL 20MG -CPS 38.009,00 Unidade
omeprazol 20mg -cps

304 PARACETAMOL 500MG- COM 15.171,00 Unidade

paracetamol 500mg- com
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305 PARACETAMOL 500MG- GOTAS 898,00 Unidade
paracetamol 500mg- gotas

306 PREDNISONA 20MG-COM 5.656,00 Unidade
prednisona 20mg-com

307 PREDNISOLONA 3MG/ML 898,00 Unidade
prednisolona 3mg/ml

308 PROMETAZINA 25MG- COM 28.493,00 Unidade
prometazina 25mg- com

309 PROPANOLOL 40MG - COM 57.040,00 Unidade
propanolol 40mg - com

310 SAIS PARA REIDRATACAO ORAL - ENVELOPE 898,00 Unidade
sais para reidratacao oral - envelope

311 SALBUTAMOL 0,4MG/ML., XPE, FRC. C/100ML 517,00 Unidade
salbutamol 0,4mg/ml., xpe, frc. ¢/100ml

312 SECNIZADOL 1G - COM 1.849,00 Unidade
secnizadol 1g - com

313 SIMETICONA 75MG/ML GOTAS 1.849,00 Unidade
simeticona 75mg/ml gotas

314 SINVASTATINA 20MG-COM 76.071,00 Unidade
sinvastatina 20mg-com

315 SIVASTATINA 40MG - COM 76.071,00 Unidade
sivastatina 40mg - com

316 SULFADIAZINA DE PRATA 400GR 15,00 Unidade
sulfadiazina de prata 400gr

317 SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPRIMA 400MG +80 MG- COM 5.656,00 Unidade
sulfametoxazol + trimetroprima 400mg +80 mg- com

318 SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPRIMA SUSP. 40/8 MG/ML, 50 ML. 898,00 Unidade
sulfametoxazol + trimetroprima susp. 40/8 mg/ml, 50 ml.

319 SULFATO FERROSO 40MG - COM 47.524,00 Unidade
sulfato ferroso 40mg - com

320 SULFATO FERROSO GOTAS 30ML. 327,00 Unidade
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sulfato ferroso gotas 30ml.

321 SULFATO FERROSO XPE 25MG/ML, FRC. C/100ML 517,00 Unidade
sulfato ferroso xpe 25mg/ml, frc. ¢/100ml

322 SERTRALINA 50MG 13.500,00 COMP
sertralina 50mg

323 RISPERIDONA 1MG 13.500,00 COMP
risperidona 1mg

324 RISPERIDONA 2MG 13.500,00 COMP
risperidona 2mg

325 RISPERIDONA 3MG 13.500,00 COMP
risperidona 3mg

326 RISPERIDONA 1MG/ML 27,00 Frasco
risperidona 1mg/ml

327 PROMETAZINA 25MG 13.500,00 COMP
prometazina 25mg

328 CARBAMAZEPINA 200MG 13.500,00 COMP
carbamazepina 200mg

329 CARBAMAZEPINA 400MG 13.500,00 COMP
carbamazepina 400mg

330 ACIDO VALPROICO 250MG 13.500,00 COMP
acido valproico 250mg

331 AIDO VALPROICO 500MG 13.500,00 COMP
aido valproico 500mg

332 AMITRIPTILINA 25MG 13.500,00 COMP
amitriptilina 25mg

333 DIAZEPAM 10MG 13.500,00 COMP
diazepam 10mg

334 DIAZEPAM 5MG 2.700,00 COMP
diazepam 5mg

335 FENOBARBITAL 100 MG 13.500,00 COMP

fenobarbital 100 mg

P
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336 FENOBARBITAL 40MG/ML 13,00 Frasco
fenobarbital 40mg/ml

337 FENITOINA 100MG 6.750,00 COMP
fenitoina 100mg

338 BIPERIDENO 2MG 675,00 COMP
biperideno 2mg

339 CLORPROMAZINA 100MG 4.050,00 COMP
clorpromazina 100mg

340 CLORPROMAZINA 25MG 5.400,00 COMP
clorpromazina 25mg

341 CITALOPRAM 20MG 6.750,00 COMP
citalopram 20mg

342 HALOPERIDOL 1MG 5.400,00 COMP
haloperidol 1mg

343 HALOPERIDOL 5MG 6.750,00 COMP
haloperidol 5mg

344 HALDOL DECANOATO 50MG/ML 40,00 Ampola
haldol decanoato 50mg/ml

345 FLUOXETINA 20MG 6.750,00 COMP
fluoxetina 20mg

346 ALPRAZOLAM 1MG 1.350,00 COMP
alprazolam 1mg

347 CARBOLITIUM 300MG 5.400,00 COMP
carbolitium 300mg

348 CLONAZEPAM 2MG 13.500,00 COMP
clonazepam 2mg

349 CLONAZEPAM 2,5 MG 54,00 Frasco
clonazepam 2,5 mg

350 NORTRIPTILINA 50MG 2.700,00 COMP
nortriptilina 50mg

351 LEVOMEPROMAZINA 25MG 6.750,00 COMP

P
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levomepromazina 25mg

352 LEVOMEPROMAZINA 100MG 2.700,00 COMP
levomepromazina 100mg

353 ESCITALOPRAM 10MG 2.700,00 COMP
escitalopram 10mg

354 TOPIRAMATO 50MG 2.700,00 COMP
topiramato 50mg

355 VALPROATO DE SODIO 50MG/ML 27,00 Frasco
valproato de sédio 50mg/ml

356 PAROXETINA 20MG 2.700,00 COMP
paroxetina 20mg

357 QUETIAPINA 25MG 2.700,00 COMP
quetiapina 25mg

358 QUETIAPINA 100MG 2.700,00 COMP
quetiapina 100mg

359 Acido Acetilsalicilico 100 mg 58,00 Comprimido
acido acetilsalicilico 100 mg

360 Agua Destilada Injetavel 144,00 Ampola
agua destilada injetavel

361 Atropina 0,25 mg/ml 58,00 Ampola
atropina 0,25 mg/ml

362 Adrenalina 1 mg/ml 144,00 Ampola
adrenalina 1 mg/ml

363 AAS 100 mg 72,00 Ampola
aas 100 mg

364 AAS 100 mg 72,00 Comprimido
aas 100 mg

365 Captopril 25 mg 58,00 Comprimido
captopril 25 mg

366 Clopidogrel 75 mg 72,00 Comprimido

clopidogrel 75 mg

P
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367 Carvao ativado 250 mg 72,00 Comprimido
carvao ativado 250 mg

368 Clonidina 0,150 mg 58,00 Comprimido
clonidina 0,150 mg

369 Clorpromazina injetavel 72,00 Ampola
clorpromazina injetavel

370 Dexametasona injetavel 72,00 Ampola
dexametasona injetavel

371 Diazepam injetavel 72,00 Ampola
diazepam injetavel

372 Diazepam 10 mg 72,00 Ampola
diazepam 10 mg

373 Dinitrato de Isossorbida 5 mg 58,00 Comprimido
dinitrato de isossorbida 5 mg

374 Epinefrina 1:1000 72,00 Ampola
epinefrina 1:1000

375 Fenitoina injetavel 72,00 Ampola
fenitoina injetavel

376 Fenoterol gotas 15,00 Frasco
fenoterol gotas

377 Furosemida injetavel 72,00 Ampola
furosemida injetavel

378 Glicose hipertonica 50% 72,00 Ampola
glicose hipertonica 50%

379 Haloperidol injetavel 72,00 Ampola
haloperidol injetavel

380 Hidrocortisona 100 mg 15,00 Frasco
hidrocortisona 100 mg

381 Hidrocortisona 500 mg 15,00 Frasco
hidrocortisona 500 mg

382 Isossorbida 5 mg 432,00 Comprimido

P
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isossorbida 5 mg

383 Brometo de Ipratrépio gotas 15,00 Frasco
brometo de ipratrépio gotas

384 Metoclopramida 172,00 Ampola
metoclopramida

385 Prometazina injetavel 72,00 Ampola
prometazina injetavel

386 Morfina 1 mg/ml 43,00 Ampola
morfina 1 mg/ml

387 Tramadol 50 mg/ml 15,00 Ampola
tramadol 50 mg/ml

388 Transamin 50 mg/ml 15,00 Ampola
transamin 50 mg/ml

389 Flumazenil 0,1 mg/ml 15,00 Ampola
flumazenil 0,1 mg/ml

390 Naloxona 0,4 mg/ml 15,00 Ampola
naloxona 0,4 mg/ml

391 Ringer Lactato 500 ml 15,00 Frasco
ringer lactato 500 ml

392 Nifedipino 10 mg 432,00 Comprimido
nifedipino 10 mg

393 SF 0,9% 500 ml 15,00 Frasco
sf 0,9% 500 ml

394 SG 5% 500 ml 15,00 Frasco
sg 5% 500 ml

395 SF 0,9% 100 ml 29,00 Frasco
sf 0,9% 100 ml

396 Glicose 25% 29,00 Ampola
glicose 25%

397 Glicose 50% 29,00 Ampola

glicose 50%

F
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398 ARIPRIPAZOL 70,00 Caixa
aripripazol 10 mg, caixa com 30 compri

399 BROMAZEPAM 180,00 Caixa
bromazepam 3 mg, caixa com 30 comp

400 BROMAZEPAM 204,00 Caixa
bromazepam 6mg, caixa com 30 comp

401 BUPROPIONA 150MG 48,00 Caixa
bupropiona 150mg, caixa com 30comp

402 CARBAMAZEPINA 20MG/ML 600,00 Frasco
carbamazepina 20mg/ml

403 CARBAMAZEPINA 200MG 600,00 Caixa
carbamazepina 200mg cx com 30 comp

404 CARBAMAZEPINA 400MG 300,00 Caixa
carbamazepina 400mg cx com 30 comp

405 CARBONATO DE LiTIO 300MG 240,00 Caixa
carbonato de litio 300mg cx com 30 comp

406 CLONAZEPAM 2MG 600,00 Caixa
clonazepam 2mg cx com 30 comp

407 CLONAZEPAM 2,5MG/ML 780,00 Frasco
clonazepam 2,5mg/ml frasco

408 CLORIDRATO DE AMITRIPILINA 25MG 396,00 Caixa
cloridrato de amitripilina 25mg cx com 30

409 CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2MG 12,00 Caixa
cloridrato de biperideno 2mg cx com 30 comp

410 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 MG 12,00 Caixa
cloridrato de clorpromazina 100 mg cx com 30 comp

411 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25 MG 12,00 Caixa
cloridrato de clorpromazina 25 mg cx cx com 30 comp

412 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG 380,00 Caixa
cloridrato de fluoxetina 20mg cx com 30 comp

413 CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG 220,00 Caixa
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cloridrato de paroxetina 20mg cx com 30 comp

414 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG 420,00 Caixa
cloridrato de prometazina 25mg cx com 30 comp

415 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML 60,00 Ampola
cloridrato de prometazina 25mg/ml

416 CLORIDRATO DE SETRALINA 100MG 205,00 Caixa
cloridrato de setralina 100mg cx com 30 comp

417 CLORIDRATO DE SETRALINA 50MG 310,00 Caixa
cloridrato de setralina 50mg cx com 30 comp

418 CLORIDRATO DE SETRALINA 25MG 200,00 Caixa
cloridrato de setralina 25mg cx com 30 comp

419 DIAZEPAM 10MG 290,00 Caixa
diazepam 10mg cx com 30 comp

420 DULOXETINA 30MG 72,00 Caixa
duloxetina 30mg cx com 30 capsulas

421 ESCITALOPRAM 10MG 95,00 Caixa
escitalopram 10mg cx com 30 comp

422 ESCITALOPRAM 20MG/ML 20,00 Frasco
escitalopram 20mg

423 FENITOINA 100MG 250,00 Caixa
fenitoina 100mg cx com 30 comp

424 FENOBARBITAL 100MG 480,00 Caixa
fenobarbital 100mg cx com 30 comp

425 FENOBARBITAL 100MG 216,00 Frasco
fenobarbital 40mg/ml

426 HALOPERIDOL 1MG 47,00 Caixa
haloperidol 1mg cx com 30 comp

427 HALOPERIDOL 2MG/ML 10,00 Frasco
haloperidol 2mg/ml

428 HALOPERIDOL 5MG 250,00 Caixa

haloperidol 5mg cx com 30 comp

P
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429 HALOPERIDOL DECONATO 50MG/ML 6,00 Caixa
haloperidol deconato 50mg/ml cx com 3 ampolas

430 HEMIFURAMATO DE QUETIAPINA 25MG 600,00 Caixa
hemifuramato de quetiapina 25mg cx com 30 comp

431 HEMIFURAMATO DE QUETIAPINA 50MG 48,00 Caixa
hemifuramato de quetiapina 50mg cx com 30 comp

432 LEVERTIRACETAM 100MG/ML 24,00 Frasco
levertiracetam 100mg/ml

433 LEVETRACTAM 500MG 36,00 Caixa
levetractam 500mg cx com 30 comp

434 MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 100MG 130,00 Caixa
maleato de levomepromazina 100mg cx com 30 comp

435 MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 25MG 192,00 Caixa
maleato de levomepromazina 25mg cx com 30 comp

436 METILFENIDATO 10MG 60,00 Caixa
metilfenidato 10mg cx com 30 comp

437 NEOZINE 40MG/ML 36,00 Frasco
neozine 40mg/ml

438 OLANZAPINA 10MG CX COM 30 COMP 36,00 Caixa
olanzapina 10mg cx com 30 comp

439 PREGABALINA 75MG 60,00 Caixa
pregabalina 75mg cx com 30 capsulas

440 RISPERIDONA 1MG 220,00 Caixa
risperidona 1mg cx com 30 comp

441 RISPERIDONA 1MG/ML 960,00 Frasco
risperidona 1mg/ml

442 RISPERIDONA 2MG 600,00 Caixa
risperidona 2mg cx com 30 comp

443 RISPERIDONA 3MG 315,00 Caixa
risperidona 3mg cx com 30 comp

444 TOPIRAMATO 25MG 36,00 Caixa
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topiramato 25mg cx com 60 comp

445 TOPIRAMATO 50MG 84,00 Caixa
topiramato 50mg cx com 60 comp

446 TRAZODONA 50MG 120,00 Caixa
trazodona 50mg cx com 60 comp

447 VALPROATO DE SODIO 250MG 120,00 Caixa
valproato de sédio 250mg cx com 50 capsulas

448 VALPROATO DE SODIO 50MG/ML 600,00 Frasco
valproato de sédio 50mg/ml

449 VALPROATO DE SODIO 500MG 168,00 Caixa
valproato de sédio 500mg cx com 50 comp

450 VENLAFAXINA 37,5 MG 60,00 Caixa
venlafaxina 37,5 mg cx com 30 capsulas

451 VENLAFAXINA 75MG 60,00 Caixa
venlafaxina 75mg cx com 30 capsulas

452 ADENOSINA 3MG/ML 1.500,00 Ampola
adenosina 3mg/ml

453 BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 Ul, PO LIOFILO INJETAVEL 500,00 Ampola
benzilpenicilina benzatina 600.000 ui, pé lidfilo injetével

454 BICARBONATO DE SODIO 8,4%, INJETAVEL 10 ML 400,00 Frasco
bicarbonato de sédio 8,4%, injetavel 10 ml

455 CIPROFLOXACINO 500 MG 840,00 Comprimido
ciprofloxacino 500 mg

456 CINARIZINA 25 MG 1.800,00 Comprimido
cinarizina 25 mg

457 CINARIZINA 75 MG 1.800,00 Comprimido

cinarizina 75 mg
458 CLINDAMICINA 150 MG/ML, INJETAVEL 3.000,00 Ampola
clindamicina 150 mg/ml, injetavel

459 CLINDAMICINA 300 MG 500,00 Cépsula
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clindamicina 300 mg

460 DESLANOSIDEO 0,2 MG/ML 1.200,00 Ampola
deslanosideo 0,2 mg/ml

461 DEXAMETASONA 4 MG, COMPRIMIDO 500,00 Comprimido
dexametasona 4 mg, comprimido

462 DEXAMETASONA 0,1 MG/ML ELIXIR 200,00 Frasco
dexametasona 0,1 mg/ml elixir

463 DEXAMETASONA 0,5 MG/5ML, ELIXIR 180,00 Frasco
dexametasona 0,5 mg/5ml, elixir

464 DICLOFENACO RESINATO, 15 MG/ML, SOLUGAO ORAL 150,00 Frasco

diclofenaco resinato, 15 mg/ml, solugdo oral

ENSURE, PO SABOR CHOCOLATE E/OU BAUNILHA, 400G (SUPLEMENTO

465 NUTRICIONAL) 20,00 Lata
ensure, pé sabor chocolate e/ou baunilha, 400g (suplemento nutricional)

466 gggai’a%%hﬂNs%LBLéEéngmETO 6,67 MG/ML+DIPIRONA MONOIDRATADA 360,00 Frasco
escopolamina butilbrometo 6,67 mg/ml+dipirona monoidratada 333,4mg/ml, solugao oral

467 ETOMIDATO 2MG/ML, INJETAVEL 400,00 Ampola
etomidato 2mg/ml, injetavel

468 FDIOBSAITQI'(I':% é)o/li 1S??0D|{/|O|_ ENEMA, FOSFATO MONOBASICO 16% + FOSFATO 150,00 Frasco
fosfato de sdédio, enema, fosfato monobésico 16% + fosfato dibésico 6%, 130 ml

469 GLICEROL 1,0 G 72,00 Unidade
glicerol 1,0 g

470 GLICEROL 2,5 G 72,00 Unidade
glicerol 2,5 g

471 IODETO DE POTASSIO 2%, XAROPE 150,00 Frasco
iodeto de potassio 2%, xarope

472 ODOPOLIVIDONA 10%, SOLUGCAO AQUOSA ANTISSEPTICA TOPICA 150,00 Frasco
iodopolividona 10%, solugdo aquosa antisséptica tépica

473 ISOSSORBIDA, SAL DINITRATO 5 MG, SUBLINGUAL 500,00 Comprimido
isossorbida, sal dinitrato 5 mg, sublingual

474 ISOSSORBIDA, SAL DINITRATO 10 MG 500,00 Comprimido

isossorbida, sal dinitrato 10 mg
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475

LACTULOSE 667 MG/ML, 120 ML

lactulose 667 mg/ml, 120 ml

476

LIDOCAINA 2%, CLORIDRATO, SEM VASOCONSTRITOR, SOLUGAO INJETAVEL,

lidocaina 2%, cloridrato, sem vasoconstritor, solugao injetavel, frasco 20 ml

477

METILDOPA 250 MG

metildopa 250 mg

478

METILDOPA 500 MG

metildopa 500 mg

479

METILERGOMETRINA 0,2 MG/ML, INJETAVEL

metilergometrina 0,2 mg/ml, injetével

480

METILPREDNISOLONA 125 MG, PO LIOFILIZADO + DILUENTE, INJETAVEL

metilprednisolona 125 mg, pé liofilizado + diluente, injetavel

481

METILPREDNISOLONA 500 MG, PO LIOFILIZADO + DILUENTE, INJETAVEL

metilprednisolona 500 mg, pé liofilizado + diluente, injetavel

482

METILPREDNISOLONA 40MG/ML

metilprednisolona 40mg/ml

483

METOPROLOL 25 MG

metoprolol 25 mg

484

MIDAZOLAM 5MG/ML, INJETAVEL

midazolam 5mg/ml, injetével

485

MORFINA SULFATO 0,2 MG/ML, INJETAVEL

morfina sulfato 0,2 mg/ml, injetavel

486

NALOXONA CLORIDRATO 0,4MG/ML, INJETAVEL

naloxona cloridrato 0,4mg/ml, injetavel

487

NEOMICINA, SULFATO 5MG/G+BACITRACINA ZINCICA 250Ul/G

neomicina, sulfato 5mg/g+bacitracina zincica 250ui/g

488

NIPRIDE 25MG/ML

nipride 25mg/ml

489

NISTATINA, 25.000 UIl/G, CREME VAGINAL

nistatina, 25.000 ui/g, creme vaginal

490

NUTREN SENIOR, PO SEM SABOR E SEM ADICAO DE AGUCAR, 370G
(SUPLEMENTO ALIMENTAR)

P

200,00

2.000,00

500,00

500,00

600,00

1.000,00

1.000,00

1.500,00

720,00

500,00

1.200,00

400,00

360,00

1.200,00

400,00

20,00
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nutren senior, pé sem sabor e sem adicdo de aglcar, 370g (suplemento alimentar)

491 OLEO MINERAL, PETROLATO LIQUIDO 1ML/ML 600,00 Frasco
6leo mineral, petrolato liquido 1ml/ml

492 OMEPRAZOL 20 MG 3.000,00 Comprimido

omeprazol 20 mg

SACCHAROMYCES CEREVISIAE 50 MILHOES/ML (CEPA FRAGCAO 1972),

493 SUSPENSAO ORAL 3.000,00 Frasco
saccharomyces cerevisiae 50 milhdes/ml (cepa fragdo 1972), suspensao oral

494 gﬁgg:ﬁgggdgﬁii CEREVISIAE 100 MILHOES/ML (CEPA FRAGCAO 1972), 3.000,00 Frasco
saccharomyces cerevisiae 100 milhées/ml (cepa fragao 1972), suspensdo oral

495 SORO PARA REHIDRATACAO ORAL, PO PARA PREPARACAO EXTEMPORANEA 300,00 Pacote
soro para rehidratagdo oral, pé para preparagdo extemporanea

496 SULFADIAZINA DE PRATA 1%, CREME, 50 G 500,00 Frasco
sulfadiazina de prata 1%, creme, 50 g

497 g%:ﬁ_AMETOXAZOL 200 MG/5ML+ TRIMETOPRIMA 40 MG/5ML, SUSPENSAO 100,00 Frasco
sulfametoxazol 200 mg/5ml+ trimetoprima 40 mg/5ml, suspensdo oral

498 SULFATO DE MAGNESIO, 10 %, SOLUCAO INJETAVEL, 10ML 600,00 Ampola
sulfato de magnésio, 10 %, solugao injetédvel, 10ml

499 SUXAMETONIO CLORETO 100MG, PO PARA SOLUCAO INJETAVEL 200,00 Ampola
suxametonio cloreto 100mg, pd para solugéo injetavel

500 VARFARINA SODICA 2,5 MG 500,00 Comprimido
varfarina sédica 2,5 mg

501 CLORIDRATO DE OXIBUTININA 5 MG 360,00 Comprimido
cloridrato de oxibutinina 5 mg

502 TAZOCIN 4,5 G 720,00 Ampola
tazocin4,5¢g

503 TETRACICLINA, 1%, POMADA OFTALMICA, 10 G 60,00 Bisnaga
tetraciclina, 1%, pomada oftdlmica, 10 g

504 TRIDIL NITROGLICERINA 5MG/ML 1.200,00 Ampola
tridil nitroglicerina 5mg/ml

505 ERITROMICINA 0,5 %, POMADA OFTALMICA, 10G 60,00 Bisnaga

eritromicina 0,5 %, pomada oftélmica, 10g

_
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506 OMEPRAZOL 40 MG 3.000,00 Comprimido
omeprazol 40 mg

507 ABSORVENTE POS-PARTO 60,00 Pacote
absorvente pés-parto

508 AGULHA 13X4,5 40.000,00 Unidade

agulha 13x4,5

509 AGULHA 30X8 55.000,00 Unidade
agulha 30x8
510 AGULHA 25X0,7 55.000,00 Unidade

agulha 25x0,7

511 AGULHA 40X12 55.000,00 Unidade
agulha 40x12

512 ALMOTOLIA 250 ML 60,00 Unidade
almotolia 250 ml

513 | ALGODAO ORTOPEDICO 20CMX1M 360,00 Pacote
algodao ortopédico 20cmx1m

514 APARELHO ONCALLPLUS (GLICOSIMETRO) 40,00 Unidade
aparelho oncallplus (glicosimetro)

515 APARELHO DE PRESSAO COM ESTETO INFANTIL 40,00 Unidade
aparelho de pressao com esteto infantil

516 APARELHO DE PRESSAO COM ESTETO ADULTO 80,00 Unidade
aparelho de pressdo com esteto adulto

517 ATADURA 13 FIOS/CM2, 1,8M X 20 CM 1.600,00 Pacote
atadura 13 fios/cm2, 1,8m x 20 cm

518 ATADURA GESSADA 15CMX3M 200,00 Pacote

atadura gessada 15cmx3m

BOLSA COLETORA DE URINA COM VALVULA ANTI-REFLUXO, SISTEMA

519 FECHADO 2000 ML 3.600,00 Unidade
bolsa coletora de urina com valvula anti-refluxo, sistema fechado 2000 ml

520 BISTURI CAIXA C/ 100, N2 24 80,00 Unidade
bisturf caixa ¢/ 100, n 24

521 CANULA DE GUEDEL TAMANHO 0 120,00 Unidade
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canula de guedel tamanho 0

522 CANULA DE GUEDEL TAMANHO 1 120,00 Unidade
canula de guedel tamanho 1

523 CANULA DE GUEDEL TAMANHO 2 120,00 Unidade
canula de guedel tamanho 2

524 CANULA DE GUEDEL TAMANHO 3 120,00 Unidade
canula de guedel tamanho 3

525 CANULA DE GUEDEL TAMANHO 4 120,00 Unidade
canula de guedel tamanho 4

526 CANULA DE GUEDEL TAMANHO 5 120,00 Unidade
canula de guedel tamanho 5

527 CANULA DE GUEDEL TAMANHO 6 120,00 Unidade
canula de guedel tamanho 6

528 CAMPO OPERATOTIO 45X50 CM 300,00 Pacote
campo operatétio 45x50 cm

529 CATETER PARA SUBCLAVIA ACESSO CENTRAL 50,00 Unidade
cateter para subclavia acesso central

530 CLAMP UMBILICAL 4.000,00 Unidade
clamp umbilical

531 CLOREXIDINA 2%, 1000 ML 200,00 Frasco
clorexidina 2%, 1000 ml

532 COLETOR DE FEZES E URINA 12.000,00 Unidade
coletor de fezes e urina

533 COLETOR DE PARACENTESE 40,00 Unidade
coletor de paracentese

534 COLETOR PERFURO CORTANTE 7 L 1.200,00 Unidade
coletor perfuro cortante 7 |

535 COLETOR PERFURO CORTANTE 13L 1.000,00 Unidade
coletor perfuro cortante 13l

536 COLETOR PERFURO CORTANTE 20 L 600,00 Unidade

coletor perfuro cortante 20 |

P
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537 COMPRESSA DE GAZE 13 FIOS 7,5CM X7,5 CM 5.000,00 Pacote
compressa de gaze 13 fios 7,5cm x7,5 cm

538 DESINCRUSTANTE 120,00 Unidade
desincrustante liquido, litro

539 DETERGENTE ENZIMATICO 4 ENZIMAS, 1L 140,00 Unidade
detergente enzimético 4 enzimas, 1l

540 DRENO PENROSE N¢ 2 48,00 Pacote
dreno penrose n? 2

541 DRENO PENROSE N¢ 3 48,00 Pacote

dreno penrose n? 3

ELETRODO (ECG) DESCARTAVEL SOLIDOR ADULTO/INFANTIL, CAIXA COM

342 500 UNIDADES 8,00 Caixa
eletrodo (ecg) descartavel solidor adulto/infantil, caixa com 500 unidades

543 ESCOVA AUTOCLAVAVEL 4,00 Unidade
escova autoclavavel

544 ESPARADRAPO, 10 CMX4,5M 8.000,00 Unidade
esparadrapo, 10 cmx4,5m

545 ESPECULOS VAGINAL DESC TAM P 300,00 Unidade
especulos vaginal desc tam p

546 ESPECULOS VAGINAL DESC TAM M 150,00 Unidade
especulos vaginal desc tam m

547 ESPECULOS VAGINAL DESC TAM G 400,00 Unidade
especulos vaginal desc tam g

548 FIO CROMADO 0-0 C/AG 4.0CM COM 24 UNIDADES 30,00 Unidade
fio cromado 0-0 c/ag 4.0cm com 24 unidades

549 FIO CROMADO 0-0 C/AG 3.5CM COM 24 UNIDADES 30,00 Unidade
fio cromado 0-0 c/ag 3.5cm com 24 unidades

550 FIO CROMADO 2-0 C/AG 4.0CM COM 24 UNIDADES 30,00 Unidade
fio cromado 2-0 c/ag 4.0cm com 24 unidades

551 FIO CROMADO 3-0 C/AG 3.0CM COM 24 UNIDADES 30,00 Unidade
fio cromado 3-0 c/ag 3.0cm com 24 unidades

552 FIO CROMADO 4-0 C/AG 3.0CM COM 24 UNIDADESFIO CROMADO 4-0 C/AG 30,00 Unidade

3.0CM COM 24 UNIDADES
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fio cromado 4-0 c/ag 3.0cm com 24 unidades

553 FITA METRICA 40,00 Unidade
fita metrica
554 FITA ONCALL PLUS II, CAIXA COM 50 FITAS 1.000,00 Caixa

fita oncall plus ii, caixa com 50 fitas

555 FLUXOMETRO 48,00 Unidade
fluxémetro
556 FRALDA DESCARTAVEL POS-OPERATORIO E POS PARTO TAMANHO M 120,00 Pacote

fralda descartavel pds-operatério e pds parto tamanho m

557 FRALDA DESCARTAVEL POS-OPERATORIO E POS PARTO TAMANHO G 120,00 Pacote
fralda descartdvel pés-operatério e pds parto tamanho g

558 FRALDA INFANTIL P 150,00 Pacote
fralda infantil p

559 FRALDA INFANTIL M 150,00 Pacote
fralda infantil m

560 FRALDA INFANTIL G 150,00 Pacote
fralda infantil g

561 GEL PARA ECG, 300 G 600,00 Unidade
gel para ecg, 300 g

562 GEL PARA ECG, 1 KG 24,00 Unidade
gel para ecg, 1 kg

563 HIDROGEL COM ALGINATO, GEL, 85G 100,00 Unidade
hidrogel com alginato, gel, 859

564 LANCETA DESCARTAVEL PARA TESTE DE GLICEMIA, CAIXA COM C/200 80,00 Unidade
lanceta descartavel para teste de glicemia, caixa com ¢/200

565 LUVA ESTERIL N2 7 6.000,00 Unidade
luva esteril n2 7

566 LUVA ESTERIL N2 8 6.000,00 Unidade
luva esteril n® 8

567 LUVA P/PROCEDIMENTO P, CAIXA COM 100 UNIDADES 1.000,00 Unidade

luva p/procedimento p, caixa com 100 unidades

Prefeitura Municipal de Aldeias Altas/MA, CNPJ n® 06.096.853/0001-55
e-mail: contato@aldeiasaltas.ma.gov.br | Avenida Jodo Rosa, n® 285, Centro, Aldeias Altas/MA, CEP: 65.610-000



s PR R FE T )

ALD PREFEITURA MUNICIPAL DE
AL+ ALDEIAS ALTAS - MA

& TRARALIG CONTINUA F & IDADE AVANER

568 LUVA P/PROCEDIMENTO M, CAIXA COM 100 UNIDADES 6.000,00 Unidade
luva p/procedimento m, caixa com 100 unidades

569 LUVA P/PROCEDIMENTO G, CAIXA COM 100 UNIDADES 1.000,00 Caixa
luva p/procedimento g, caixa com 100 unidades

570 MASCARA DESCARTAVEL, CAIXA COM 50 UNIDADES 2.000,00 Caixa
mascara descartavel, caixa com 50 unidades

571 MASCARA DE OXIGENIO DE ALTA CONCENTRACAO 600,00 Unidade
méscara de oxigénio de alta concentracéo

572 MICRONEBULIZADOR 60,00 Unidade
micronebulizador

573 NYLON 0 C/AG 2,0CM, CAIXA COM 24 30,00 Caixa
nylon 0 c/ag 2,0cm, caixa com 24

574 NYLON 2-0 C/AG 2,0CM, CAIXA COM 24 72,00 Caixa
nylon 2-0 c/ag 2,0cm, caixa com 24

575 NYLON 3-0 C/AG 4.0CM, CAIXA COM 24 72,00 Caixa
nylon 3-0 c/ag 4.0cm, caixa com 24

576 NYLON 4-0 C/AG 3/8CM, CAIXA COM 24 120,00 Caixa
nylon 4-0 c/ag 3/8cm, caixa com 24

577 NYLON 5-0 C/AG 2.0CM, CAIXA COM 24 72,00 Caixa
nylon 5-0 c/ag 2.0cm, caixa com 24

578 MULTIVIAS (EXTENSOR VALVULADO) 30.000,00 Unidade
multivias (extensor valvulado)

579 OCULOS PARA PROTEGCAO CIRURGICA 100,00 Unidade
dculos para protegdo cirurgica

580 OLEO CICATRIZANTE 200,00 Unidade
6leo cicatrizante

581 PAPEL ELETROCARDIOGRAFICO 80X30 ROSA, ROLO 160,00 Unidade
papel eletrocardiografico 80x30 rosa, rolo

582 PAPEL TOALHA, FARDO 160,00 Unidade
papel toalha, fardo

583 PAPEL LENCOL 70COMX50M, ROLO 1.000,00 Unidade
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papel lencol 70comx50m, rolo

584 PRO-PES, PACOTE COM 100 30,00 Pacote
pro-pes, pacote com 100

585 PULSEIRA PARA IDENTIFICACAO, ADULTO 1.000,00 Unidade
pulseira para identificagdo, adulto

586 PULSEIRA PARA IDENTIFICACAO, INFANTIL 1.000,00 Unidade
pulseira para identificagdo, infantil

587 SERINGAS 1 ML C/ AGULHA 36.000,00 Unidade
seringas 1 ml ¢/ agulha

588 SERINGAS 3 ML C/ AGULHA 96.000,00 Unidade
seringas 3 ml ¢/ agulha

589 SERINGAS 5 ML C/ AGULHA 140.000,00 Unidade
seringas 5 ml ¢/ agulha

590 SERINGAS 10 ML C/ AGULHA 140.000,00 Unidade
seringas 10 ml ¢/ agulha

591 SERINGAS 20 ML C/ AGULHA 140.000,00 Unidade

seringas 20 ml ¢/ agulha

592 SONAR 40,00 Unidade
sonar
593 SONDA DE FOLEY N2 12 2.000,00 Unidade

sonda de foley n? 12

594 SONDA DE NUTRICAO ENTERAL N2 10 100,00 Unidade
sonda de nutricdo enteral n2 10

595 SONDA PARA ASPIRACAP TRAQUEAL N2 14 100,00 Unidade
sonda para aspiracap traqueal n? 14

596 SONDA URETRAL N¢ 6 200,00 Unidade
sonda uretral n? 6

597 SONDA URETRAL N¢ 8 200,00 Unidade
sonda uretral n2 8

598 SONDA URETRAL N2 10 200,00 Unidade

sonda uretral n® 10

P
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599 SONDA URETRAL N¢ 12 2.000,00 Unidade
sonda uretral n? 12

600 SONDA URETRAL N¢ 14 2.000,00 Unidade
sonda uretral n? 14

601 SONDA URETRAL N2 16 1.000,00 Unidade
sonda uretral n? 16

602 SONDA URETRAL N2 18 1.000,00 Unidade
sonda uretral n2 18

603 SOLUGCAO DE PHMB 0,1%, 350 ML 48,00 Unidade
solugdo de phmb 0,1%, 350 ml

604 TALA ARAMADA E.V.A. TAMANHO M 20,00 Unidade
tala aramada e.v.a. tamanho m

605 TALA ARAMADA E.V.A. TAMANHO G 20,00 Unidade
tala aramada e.v.a. tamanho g

606 TUBO DE LATEX PARA GARROTEAMENTO, N¢ 200 30,00 Metro
tubo de latex para garroteamento, n2 200

607 TUBO DE LATEX PARA OXIGENIO, N2 204 30,00 Metro
tubo de latex para oxigénio, n2 204

608 TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO 5.5 100,00 Unidade
tubo endotraqueal com baldo 5.5

609 TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO 6.0 60,00 Unidade
tubo endotraqueal com baldo 6.0

610 TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO 6.5 60,00 Unidade
tubo endotragqueal com baldo 6.5

611 TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO 7.0 60,00 Unidade
tubo endotraqueal com baldo 7.0

612 TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO 8.5 60,00 Unidade
tubo endotraqueal com baldo 8.5

613 TUBO ENDOTRAQUEAL SEM BALAO 5.5 30,00 Unidade
tubo endotraqueal sem baldo 5.5

614 TUBO ENDOTRAQUEAL SEM BALAO 6.0 30,00 Unidade
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tubo endotraqueal sem baldo 6.0

615 TUBO ENDOTRAQUEAL SEM BALAO 6.5 30,00 Unidade
tubo endotraqueal sem baldo 6.5

616 TUBO ENDOTRAQUEAL SEM BALAO 7.0 30,00 Unidade
tubo endotraqueal sem baldo 7.0

617 TUBO ENDOTRAQUEAL SEM BALAO 7.5 30,00 Unidade
tubo endotraqueal sem baldo 7.5

618 TUBO ENDOTRAQUEAL SEM BALAO 8.0 30,00 Unidade
tubo endotraqueal sem baldo 8.0

619 TUBO ENDOTRAQUEAL SEM BALAO 8.5 30,00 Unidade
tubo endotraqueal sem baldo 8.5

620 PRESERVATIVO MASCULINO SEM LUBRIFICANTE 4.000,00 Unidade
preservativo masculino sem lubrificante

621 EQUIPO DE TRANSFUSAO 6.000,00 Unidade
equipo de transfusdo

622 SOLUGAO DE LIMPEZA COM PHMB 60,00 Frasco
solugado de limpeza com phmb

623 SABONETE EM ESPUMA COM PHMB 40,00 Frasco
sabonete em espuma com phmb

624 HIDROGEL COM PHMB 20,00 Bisnaga
hidrogel com phmb

625 CREME BARREIRA 60,00 Bisnaga
creme barreira

626 OLEO DE GIRASSOL (AGE) 100,00 Frasco
dleo de girassol (age)

627 AZUL DE METILENO 0,01% 10,00 Frasco
azul de metileno 0,01%

628 | PO DE HIDROCOLOIDE 10,00 Frasco
pé de hidrocoloide

629 HIDROCOLOIDE 10X10 CM 100,00 Unidade

hidrocoloide 10x10 cm
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630 CURATIVO DE ALGINATO DE CALCIO 10X10 CM 160,00 Unidade
curativo de alginato de calcio 10x10 cm

631 CURATIVO DE ALGINATO COM PRATA 10X10 CM 100,00 Unidade
curativo de alginato com prata 10x10 cm

632 HIDROFIBRA 10X10 CM 100,00 Unidade
hidrofibra 10x10 cm

633 HIDROFIBRA COM PRATA 10X10 CM 160,00 Unidade
hidrofibra com prata 10x10 cm

634 ESPUMA DE POLIURETANO 20X20 CM 60,00 Unidade
espuma de poliuretano 20x20 cm

635 CURATIVO DE CARVAO ATIVADO 10X10 CM 20,00 Unidade
curativo de carvao ativado 10x10 cm

636 GAZES DE RAYON 160,00 Unidade
gazes de rayon

637 ATADURA DE RAYON 40,00 Rolo

atadura de rayon

638 GAZE KERLIX 60,00 Rolo
gaze kerlix
639 PAPAINA 4% A 6% 20,00 Bisnaga

papaina 4% a 6%

640 PAPAINA 8% A 10% 20,00 Bisnaga
papaina 8% a 10%

641 PAPAINA EM PO 10,00 Frasco

papaina em pé

642 COLAGENASE 40,00 Bisnaga
colagenase
643 FIXADOR TIPO MICROPORE E ESPARADRAPO 40,00 Rolo

fixador tipo micropore e esparadrapo
644 FILME TRANSPARENTE ESTERIL 100,00 Unidade
filme transparente estéril

645 SULFADIAZINA DE PRATA 1% 40,00 Bisnaga

P
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sulfadiazina de prata 1%

646 LIDOCAINA GEL 2% 20,00 Bisnaga
lidocaina gel 2%

647 PASTA SANFONADA 20,00 Unidade
pasta sanfonada

648 CADERNOS 10,00 Unidade
cadernos

649 GAZES 2.000,00 Unidade
gazes

650 COMPRESSAS 10.000,00 Unidade
compressas

651 TOUCAS 1.000,00 Pacote
toucas

652 FITA PARA AUTOCLAVE 180,00 Unidade
fita para autoclave

653 CAIXA FECHADA DE LUVAS MEDIAS 600,00 Caixa
caixa fechada de luvas médias

654 PILHA PALITO (AAA) 200,00 Unidade
pilha palito (aaa)

655 CANETA AZUL 100,00 Unidade
caneta azul

656 MASCARA 400,00 Caixa
mascara

657 ATADURA 400,00 Pacote
atadura

658 ESPARADRAPO 1.000,00 Unidade
esparadrapo

659 OLEO DE GIRASSOL 500,00 Unidade
6leo de girassol

660 SERINGAS DE 1 ML 400,00 Unidade

seringas de 1 ml

F
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661 SERINGAS DE 5 ML 400,00 Unidade
seringas de 5 ml

662 SERINGAS DE 10 ML 400,00 Unidade
seringas de 10 ml

663 SERINGAS DE 20 ML 400,00 Unidade
seringas de 20 ml

664 CAIXAS DE SCALP Ne921 100,00 Unidade
caixas de scalp n?21

665 CAIXAS DE SCALP N923 100,00 Unidade
caixas de scalp n923

666 CAIXAS DE SCALP N925 100,00 Unidade
caixas de scalp n225

667 JELCO N¢ 20 100,00 Unidade
jelco n? 20

668 | JELCO N@ 22 100,00 Unidade
jelco n2 22

669 JELCO Ne¢ 24 100,00 Unidade
jelco n2 24

670 CAIXA FECHADA SORO FISIOLOGICO 140,00 Unidade
caixa fechada soro fisiolégico

671 ALcooL 140,00 Unidade
alcool

672 CAIXAS DE AGULHA PARA INSULINA 26G X Y2 100,00 Caixa
caixas de agulha para insulina 26g x ¥2

673 CAIXAS DE AGULHA 26 X 0,70 MM 40,00 Caixa
caixas de agulha 26 x 0,70 mm

674 CAIXAS DE AGULHA 0,8 X 30 MM 40,00 Caixa
caixas de agulha 0,8 x 30 mm

675 CAIXAS DE AGULHA 12 X 1,2 MM 40,00 Caixa
caixas de agulha 12 x 1,2 mm

676 CAIXA FECHADA DE CLOREXIDINA 80,00 Caixa

P
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caixa fechada de clorexidina

677 SONDA VESICAL DE DEMORA N°14 100,00 Unidade
sonda vesical de demora n214

678 SONDA VESICAL DE DEMORA N216 100,00 Unidade
sonda vesical de demora n216

679 SONDA VESICAL DE DEMORA N218 100,00 Unidade
sonda vesical de demora n218

680 SONDA VESICAL DE DEMORA N°220 100,00 Unidade
sonda vesical de demora n?20

681 SONDA GASTRICA N216 60,00 Unidade
sonda gastrica n?16

682 SONDA GASTRICA N218 60,00 Unidade
sonda gastrica n°18

683 SONDA GASTRICA N220 60,00 Unidade
sonda gastrica n?20

684 SONDA NASOENTERAL N206 60,00 Unidade
sonda nasoenteral n206

685 SONDA NASOENTERAL N°08 60,00 Unidade
sonda nasoenteral n208

686 SONDA NASOENTERAL N¢910 60,00 Unidade
sonda nasoenteral n?10

687 SONDA NASOENTERAL N¢912 60,00 Unidade
sonda nasoenteral n?12

688 | SONDA DE ALIVIO N°12 60,00 Unidade
sonda de alivio n°12

689 SONDA DE ALIVIO N214 60,00 Unidade
sonda de alivio n214

690 | ONDA DE ALIVIO N°16 60,00 Unidade
onda de alivio n?16

691 SONDA DE ALIVIO N218 60,00 Unidade

sonda de alivio n°18
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692 BOLSAS COLETORAS 100,00 Unidade
bolsas coletoras

693 CAIXA FECHADA DE COPO DESCARTAVEL 40,00 Unidade
caixa fechada de copo descartavel

694 EQUIPOS 200,00 Unidade
equipos

695 RESMA DE PAPEL A4 20,00 Unidade
resma de papel a4

696 PACOTES DE PAPEL TOALHA 100,00 Unidade
pacotes de papel toalha

697 MULTIVIAS 200,00 Unidade
multivias

698 OXiMETRO 10,00 Unidade
oximetro

699 GLICOSIMETRO 10,00 Unidade
glicosimetro

700 APARELHO DE PRESSAO ARTERIAL 10,00 Unidade
aparelho de pressao arterial

701 ROLOS DE PAPEL GRAU CIRURGICO 100MM 20,00 Unidade
rolos de papel grau cirdrgico 100mm

702 ROLOS DE PAPEL GRAU CIRURGICO 150MM 20,00 Unidade
rolos de papel grau cirdrgico 150mm

703 ROLOS DE PAPEL GRAU CIRURGICO 300MM 20,00 Unidade
rolos de papel grau cirdrgico 300mm

704 | LUVA ESTERIL 240,00 Unidade
luva estéril

705 PACOTES DE PAPEL HIGIENICO 100,00 Pacote
pacotes de papel higiénico

706 NEBULIZADOR 6,00 Unidade
nebulizador

707 PACOTES DE ALGODAO 20,00 Unidade

P
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pacotes de algodao

708 DESCARPACK (DESCARBOX) 10,00 Unidade
descarpack (descarbox)

709 | AGUA DESTILADA PARA MEDICAGCAO 400,00 Unidade
agua destilada para medicagéo

710 PISSETA RETA GRADUADA 250 ML 10,00 Unidade
pisseta reta graduada 250 ml

711 ABAIXADOR DE LINGUA 10,00 Pacote
abaixador de lingua

712 CADEIRAS 10,00 Unidade
cadeiras

713 MESAS 2,00 Unidade
mesas

714 PINCEL PARA QUADRO 20,00 Unidade
pincel para quadro

715 GEL CONDUTOR 30,00 Litro
gel condutor

716 | COLCHAO PNEUMATICO 6,00 Unidade
colchdo pneumatico

717 BISTURI N2 11 20,00 Caixa
bisturi n? 11

718 BISTURI N2 15 20,00 Caixa
bisturi n? 15

719 BISTURI N2 23 20,00 Caixa
bisturi n® 23

720 BISTURI N2 24 20,00 Caixa
bisturi n® 24

721 Acido Acetilsalicilico 100mg. 30.000,00 Comprimido
acido acetilsalicilico 100mg.

722 Acido Félico 5mg 200.000,00 Comprimido

acido félico 5mg

P

Prefeitura Municipal de Aldeias Altas/MA, CNPJ n® 06.096.853/0001-55
e-mail: contato@aldeiasaltas.ma.gov.br | Avenida Jodo Rosa, n® 285, Centro, Aldeias Altas/MA, CEP: 65.610-000



s PR R FE T )

ALD PREFEITURA MUNICIPAL DE
AL+ ALDEIAS ALTAS - MA

& TRARALIG CONTINUA F & IDADE AVANER

L —

723 Albendazol 400mg/comp. 15.000,00 Comprimido
albendazol 400mg/comp.

724 Albendazol susp. 10ml 4.000,00 Frasco
albendazol susp. 10ml

725 Ambroxol 30mg/5ml 2.500,00 Frasco
ambroxol 30mg/5ml

726 Amoxicilina 500 mg 40.000,00 Comprimido
amoxicilina 500 mg

727 Amoxicilina 250mg/5ml pé para suspensao oral 5.000,00 Frasco
amoxicilina 250mg/5ml pé para suspensdo oral

728 Azitromicina de 500mg 20.000,00 Comprimido
azitromicina de 500mg

729 Atenolol 25 mg 10.000,00 Comprimido
atenolol 25 mg

730 Benzoato de Benzila 250mg/ml/Emulséo 500,00 Frasco
benzoato de benzila 250mg/ml/emulsao

731 Captopril 25mg 150.000,00 Comprimido
captopril 25mg

732 Cefalexina 250mg/5ml pé para suspensao oral 4.000,00 Frasco
cefalexina 250mg/5ml pé para suspensdo oral

733 Cefalexina de 500 mg 10.000,00 Comprimido
cefalexina de 500 mg

734 Cetoconazol 20 mg/creme 3.500,00 Bisnaga
cetoconazol 20 mg/creme

735 Cetoconazol de 200 mg 30.000,00 Comprimido
cetoconazol de 200 mg

736 Ciprofloxacino 500 mg 6.000,00 Comprimido
ciprofloxacino 500 mg

737 Cloridrato de Metoclopramida 4mg/10ml/gts. 150,00 Frasco
cloridrato de metoclopramida 4mg/10ml/gts.

738 Complexo B (caixa com 30 comp.) 10.000,00 Comprimido
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complexo b (caixa com 30 comp.)

739 Complexo B xarope 100ml 5.000,00 Frasco
complexo b xarope 100ml

740 Dexametasona 0,1%, creme 4.000,00 Bisnaga
dexametasona 0,1%, creme

741 Dexametasona 0,1 mg/ml elixir 6.000,00 Frasco
dexametasona 0,1 mg/ml elixir

742 Dexclofeniramina 2mg 3.000,00 Comprimido
dexclofeniramina 2mg

743 Dexclofeniramina 2mg/5ml 3.000,00 Frasco
dexclofeniramina 2mg/5ml

744 Diclofenaco sédico 50mg 50.000,00 Comprimido
diclofenaco sédico 50mg

745 Dipirona 500 mg 50.000,00 Comprimido
dipirona 500 mg

746 Dipirona 0,50 g/ml/gts. 8.000,00 Frasco
dipirona 0,50 g/ml/gts.

747 Enalapril 20 mg 50.000,00 Comprimido
enalapril 20 mg

748 Fluconazol, 150mg 3.000,00 Capsula
fluconazol, 150mg

749 Furosemida 40 mg 20.000,00 Comprimido
furosemida 40 mg

750 Glibenclamida 5mg 150.000,00 Comprimido
glibenclamida 5mg

751 Hidroclorotiazida 25mg 150.000,00 Comprimido
hidroclorotiazida 25mg

752 Hidréxido de Aluminio/ml 500,00 Frasco
hidréxido de aluminio/ml

753 Ibuprofeno 600mg 6.000,00 Comprimido

ibuprofeno 600mg
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754 Ibuprofeno solugago mg/mi 6.000,00 Frasco
ibuprofeno solugdo mg/ml

755 Losartana Potdssica 50mg 170.000,00 Comprimido
losartana potéssica 50mg

756 Mebendazol 100mg/5ml susp. oral 5.000,00 Frasco
mebendazol 100mg/5ml susp. oral

757 Mebendazol 100mg 25.000,00 Comprimido
mebendazol 100mg

758 Metformina 850mg 150.000,00 Comprimido
metformina 850mg

759 Metildopa 250mg 25.000,00 Comprimido
metildopa 250mg

760 Metronidazol 250mg 20.000,00 Comprimido
metronidazol 250mg

761 Metronidazol 40mg/ml susp. oral 5.000,00 Frasco
metronidazol 40mg/ml susp. oral

762 Metronidazol creme vaginal com aplicador 100mg/g 4.000,00 Bisnaga
metronidazol creme vaginal com aplicador 100mg/g

763 Nifedipino 10mg 20.000,00 Comprimido
nifedipino 10mg

764 Nimesulida 100mg 50.000,00 Comprimido
nimesulida 100mg

765 Nistatina 25Ul/G creme vaginal com aplicador 5.000,00 Bisnaga
nistatina 25ui/g creme vaginal com aplicador

766 Nistatina 1000UI/ML suspensdo oral 300,00 Frasco
nistatina 1000ui/ml suspensao oral

767 Neomicina+Bacitracina creme 2.500,00 Bisnaga
neomicina+bacitracina creme

768 Omeprazol 20mg (caixa com 30 comp.) 40.000,00 Cépsula
omeprazol 20mg (caixa com 30 comp.)

769 Paracetamol 500mg 20.000,00 Comprimido
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paracetamol 500mg

770 Paracetamol 200mg/ml/gts. 8.000,00 Frasco
paracetamol 200mg/ml/gts.

771 Permetrina 10MG/ML log&o 1.000,00 Frasco
permetrina 10mg/ml logao

772 Penicilina Benzatina 1.200.000 Ul 30,00 Frasco
penicilina benzatina 1.200.000 ui

773 Polivitaminico 100ml 5.000,00 Frasco
polivitaminico 100ml

774 Prednisona de 20mg 10.000,00 Comprimido
prednisona de 20mg

775 Prednisona de 05mg 10.000,00 Comprimido
prednisona de 05mg

776 Propanolol Cloridrato, 40mg 20.000,00 Comprimido
propanolol cloridrato, 40mg

777 Sais para Reidratagdo oral pé para sol. oral 5.000,00 Envelope
sais para reidratagdo oral pé para sol. oral

778 Salbutamol 2mg/ml xpe. 100,00 Frasco
salbutamol 2mg/ml xpe.

779 Secnidazol 1g 15.000,00 Comprimido
secnidazol 1g

780 Simeticona 75mg/ml/gts. 500,00 Frasco
simeticona 75mg/ml/gts.

781 Sinvastatina 20mg. 30.000,00 Comprimido
sinvastatina 20mg.

782 Sinvastatina 40mg. 50.000,00 Comprimido
sinvastatina 40mg.

783 Sufametoxazol + Trimetroprima 400mg + 80mg. 10.000,00 Comprimido

sufametoxazol + trimetroprima 400mg + 80mg.
784 Sufametoxazol + Trimetroprima 50ml susp. 2.000,00 Frasco

sufametoxazol + trimetroprima 50ml susp.
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785 Sulfato ferroso 40mg. 200.000,00 Comprimido
sulfato ferroso 40mg.

786 Sulfato ferroso 100mg/ml 2.500,00 Frasco
sulfato ferroso 100mg/ml

787 CARBONATO DE CALCIO 1250MG 20.000,00 Comprimido
carbonato de célcio 1250mg

788 Seringas de insulinas agulhadas (0,45x13) 8.000,00 Unidade
seringas de insulinas agulhadas (0,45x13)

789 Gel condutor 200,00 Litro
gel condutor

790 Luvas de procedimento TAM M 100,00 Caixa
luvas de procedimento tam m

791 | Alcool 70% 60,00 Litro
alcool 70%

792 Méscara com elastico 60,00 Caixa
mascara com eldstico

793 Papel lengol 100,00 Rolo
papel lencol

794 Papel toalha 100,00 Pacote
papel toalha

795 Esfigmomanometro 8,00 Unidade
esfigmomanometro

796 Bandagem elastica 30,00 Unidade
bandagem eléstica

797 Oximetro adulto 2,00 Unidade
oximetro adulto

798 Oximetro infantil 2,00 Unidade
oximetro infantil

799 DIPIRONA 10,00 Caixa
dipirona comprimido

800 DIPIRONA AMPOLA 20,00 Ampola
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dipirona ampola

801 PARACETAMOL COMPRIMIDO 10,00 Caixa
paracetamol comprimido

802 TRAMADOL COMPRIMIDO 5,00 Caixa
tramadol comprimido

803 TRAMADOL AMPOLA 10,00 Ampola
tramadol ampola

804 MORFINA COMPRIMIDO 2,00 Caixa
morfina comprimido

805 MORFINA AMPOLA 20,00 Ampola
morfina ampola

806 VITAMINA C 15,00 Ampola
vitamina ¢

807 COMPLEXO B 15,00 Ampola
complexo b

808 DEXAMETASONA 4MG COMPRIMIDO 5,00 Caixa
dexametasona 4mg comprimido

809 DEXAMETASONA AMPOLA 10,00 Ampola
dexametasona ampola

810 FUROSEMIDA 40 MG 5,00 Caixa
furosemida 40 mg

811 LOSARTANA 50 MG 5,00 Caixa
losartana 50 mg

Lote 1/ Medicamentos Hospital
ITEM DESCRICAO QTD UND
1 ADRENALINA 1G AMP.1IML 718.0 Unidade

Especificacdo: ADRENALINA 1G AMP.1ML
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2 ACIDO TRAMEXANICO INJETAVEL 239.0 Ampola
Especificagdo: ACIDO TRAMEXANICO INJETAVEL

3 ACIDO ASCORBICO 100MG/ML INETAVEL- 4785.0 Unidade
Especificacao: ACIDO ASCORBICO 100MG/ML INETAVEL-

4 AGUA P/ INJEGAO - 10ML - AMP. 23797.0 Unidade
Especificacdo: AGUA P/ INJECAO - 10ML - AMP.

5 AGUA PARA INJECAO 250 ML 478.0 Unidade
Especificacdo: AGUA PARA INJECAO 250 ML

6 AGUA PARA INJEGAO 500 ML 478.0 Unidade
Especificacdo: AGUA PARA INJEGAO 500 ML

7 AMINOFILINA - AMP 478.0 Unidade
Especificacdo: AMINOFILINA - AMP

8 ATROPINA 0,25MG/ML 287.0 Unidade
Especificacao: ATROPINA 0,25MG/ML

9 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul, PO P/ SOLUGAO, S/DILUENTE, INjJ.. 1435.0 Unidade
Especificagdo: BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul, PO P/ SOLUGAO, S/DILUENTE, INJ..

10 BROMOPRIDA 10MG, AMP. C/ 2ML - AMP 4785.0 Unidade
Especificacao: BROMOPRIDA 10MG, AMP. C/ 2ML - AMP

11 CEFTRIAXONA 1G IV INJ., S/DILUENTE - FRA- AMP. 1435.0 Unidade
Especificagdo: CEFTRIAXONA 1G IV INJ., S/DILUENTE - FRA- AMP.

12 CIPROFLOXACINA 200MG - BOLSA C/ 100ML, INJ. 797.0 Unidade
Especificacdo: CIPROFLOXACINA 200MG - BOLSA C/ 100ML, INJ.

13 CLORPROMAZINA INJ 478.0 Unidade
Especificagdo: CLORPROMAZINA INJ

14 CLORETO DE POTASSIO-INJ 478.0 Unidade
Especificacdo: CLORETO DE POTASSIO-IN)

15 CLORETO DE SODIO - AMP 478.0 Ampola
Especificacdo: CLORETO DE SODIO - AMP

16 COMPLEXO B INJETAVEL 4785.0 Ampola
Especificacao: COMPLEXO B INJETAVEL

17 DEXAMETASONA 4MG/ML, 2,5ML- AMP. 4785.0 Unidade
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Especificacdo: DEXAMETASONA 4MG/ML, 2,5ML- AMP.

18 DIAZEPAM IN] 1435.0 Unidade
Especificacdo: DIAZEPAM INJ

19 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML SOL. INJ. - AMP. 4785.0 Unidade
Especificacdo: DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML SOL. INJ. - AMP.

20 DIPIRONA 500MG/ML - 2ML INJ. - AMP. 7177.0 Unidade
Especificagdo: DIPIRONA 500MG/ML - 2ML INJ. - AMP.

21 ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2ML, SERINGA PREENCHIDA 638.0 Unidade
Especificacdo: ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2ML, SERINGA PREENCHIDA

22 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML, SERINGA PREENCHIDA 797.0 Unidade
Especificacdo: ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML, SERINGA PREENCHIDA

23 ENOXAPARINA SODICA 60MG/0,6ML, SERINGA PREENCHIDA 797.0 Unidade
Especificacdo: ENOXAPARINA SODICA 60MG/0,6ML, SERINGA PREENCHIDA

24 ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 4MG/ML + 500MG/ML - AMP 4785.0 Unidade
Especificagdo: ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 4MG/ML + 500MG/ML - AMP

25 EFORTIL INJ(LOMG/ML 1ML ) 478.0 Unidade
Especificagcdo: EFORTIL INJ(LOMG/ML 1ML )

26 FENITOINA(50mg/mL S.INJ- 10amp. X 5mL) 287.0 Unidade
Especificacdo: FENITOINA(50mg/mL S.INJ- 10amp. X 5mL)

27 FENERGAN(25mg/mL S.INJ- 50amp. X 2mL) 1196.0 Unidade
Especificagdo: FENERGAN(25mg/mL S.INJ- 50amp. X 2mL)

28 FUROSEMIDA 10MG/ML - 2ML - AMP. 1148.0 Unidade
Especificacdo: FUROSEMIDA 10MG/ML - 2ML - AMP.

29 GENTAMICINA 40MG/1ML - AMP. 239.0 Unidade
Especificacdo: GENTAMICINA 40MG/1ML - AMP.

30 GENTAMICINA 80MG/2ML - AMP. 638.0 Unidade
Especificacdo: GENTAMICINA 80MG/2ML - AMP.

31 GLICERINA 12%, FRC. C/ 500ML, C/DISPOSITIVO PARA APLICAGAO- FRC.. 119.0 Unidade
Especificacdo: GLICERINA 12%, FRC. C/ 500ML, C/DISPOSITIVO PARA APLICACAO- FRC..

32 GLICOSE 25% - AMP 4785.0 Unidade

Especificagao: GLICOSE 25% - AMP

_

Prefeitura Municipal de Aldeias Altas/MA, CNPJ n® 06.096.853/0001-55
e-mail: contato@aldeiasaltas.ma.gov.br | Avenida Jodo Rosa, n® 285, Centro, Aldeias Altas/MA, CEP: 65.610-000



s PR R FE T )

ALD PREFEITURA MUNICIPAL DE
AL+ ALDEIAS ALTAS - MA

& TRARALIG CONTINUA F & IDADE AVANER

B

33 GLICOSE 50% - AMP 4785.0 Unidade
Especificacdo: GLICOSE 50% - AMP

34 HALOPERIDOL(5mg/mL S.INJ- X 1mL) 718.0 Unidade
Especificagdo: HALOPERIDOL(5mg/mL S.INJ- X 1mL)

35 HEPARINA 0,25ML - AMP. 239.0 Unidade
Especificagao: HEPARINA 0,25ML - AMP.

36 HIDRALAZINA 20 MG/ML - AMP. 239.0 Unidade
Especificacdo: HIDRALAZINA 20 MG/ML - AMP.

37 HIDROCORTISONA 100MG 1435.0 Unidade
Especificagdo: HIDROCORTISONA 100MG

38 HIDROCORTISONA 500MG 1675.0 Unidade
Especificacdo: HIDROCORTISONA 500MG

39 HIOSCINA 20MG - 1ML - AMP. 119.0 Unidade
Especificacao: HIOSCINA 20MG - 1ML - AMP.

40 LIDOCAINA 20%-inj 1435.0 Unidade
Especificacdo: LIDOCAINA 20%-inj

41 METRONIDAZOL 0,5% 100ML - IN]. 478.0 Unidade
Especificacao: METRONIDAZOL 0,5% 100ML - INJ.

42 METOCLOPRAMIDA 5MG/ML - 2ML - AMP. 287.0 Unidade
Especificagdo: METOCLOPRAMIDA 5MG/ML - 2ML - AMP.

43 MIDAZOLAM(1MG/ML 5ML) 119.0 Unidade
Especificagdo: MIDAZOLAM(1MG/ML 5ML)

44 MORFINA (10mg/mL S.IN)) 239.0 Unidade
Especificagdo: MORFINA (10mg/mL S.INJ)

45 NOREPINEFRINA 8MG 4ML - AMP. 24.0 Unidade
Especificagdo: NOREPINEFRINA 8MG 4ML - AMP.

46 OMEPRAZOL, 40MG INJ - FRC.-AMP. 4785.0 Unidade
Especificagdo: OMEPRAZOL, 40MG INJ - FRC.-AMP.

a7 ONDASETRONA-IN]J 957.0 Unidade
Especificacdo: ONDASETRONA-IN]

48 OXACILINA 500MG - FRA-AMP. 1435.0 Unidade
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Especificacdao: OXACILINA 500MG - FRA-AMP.

49 OCITOCINA SOL. INJ. 5Ul 1ML - AMP. 478.0 Unidade
Especificagdo: OCITOCINA SOL. INJ. 5Ul 1ML - AMP.

50 SOL. DE MANITOL 20% 250ML 119.0 Unidade
Especificagao: SOL. DE MANITOL 20% 250ML

51 SOL. FISIOLOGICO 0,9% 100ML 11962.0 Unidade
Especificacdo: SOL. FISIOLOGICO 0,9% 100ML

52 SOL. FISIOLOGICO 0,9% 250ML 11962.0 Unidade
Especificacdo: SOL. FISIOLOGICO 0,9% 250ML

53 SOL. FISIOLOGICO 0,9%, 500ML 11962.0 Unidade
Especificacdo: SOL. FISIOLOGICO 0,9%, 500ML

54 SOL. GLICOSADO 5%, 250ML 2871.0 Unidade
Especificagdo: SOL. GLICOSADO 5%, 250ML

55 SOL. GLICOSADO 5%, 500ML 4785.0 Unidade
Especificagdo: SOL. GLICOSADO 5%, 500ML

56 SOL. RINGER + LACTATO, SOL. INJ., 500ML 4785.0 Unidade
Especificagdo: SOL. RINGER + LACTATO, SOL. INJ., 500ML

57 SULFATO DE MAGNESIO(50% 10ML AMP) 119.0 Unidade
Especificagdo: SULFATO DE MAGNESIO(50% 10ML AMP)

58 TRAMADOL(50MG/ML 1ML IM/IV) 2392.0 Unidade
Especificagdo: TRAMADOL(50MG/ML 1ML IM/IV)

59 VITAMINA K, 10MG 1ML INJ. - AMP. 957.0 Unidade
Especificagdo: VITAMINA K, 10MG 1ML INJ. - AMP.

224 AAS 100 MG - COM 54810.0 COM
Especificagdo: AAS 100 MG - COM

225 ACEBROFILINA 10MG/ML, XPE, FRC. C/ 100 ML 1142.0 FRC
Especificagdo: ACEBROFILINA 10MG/ML, XPE, FRC. C/ 100 ML

226 ACEBROFILINA 5MG/ML, XPE, FRC. C/ 100 ML 1142.0 FRC
Especificagao: ACEBROFILINA 5MG/ML, XPE, FRC. C/ 100 ML

227 ACICLOVIR 200MG -COM 137.0 COM

Especificagao: ACICLOVIR 200MG -COM
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228 ACICLOVIR CREME 10MG 41.0 Unidade
Especificacdo: ACICLOVIR CREME 10MG

229 ACIDO FOLICO 5MG - COM 54810.0 COM
Especificagdo: ACIDO FOLICO 5MG - COM

230 ALBENDAZOL 400MG -COM 54810.0 COM
Especificacdo: ALBENDAZOL 400MG -COM

231 ALBENDAZOL SUSP.40MG/ ML, FRC. C/ 10ML 5656.0 FRC
Especificagdo: ALBENDAZOL SUSP.40MG/ ML, FRC. C/ 10ML

232 AMBROXOL INFANTIL 1903.0 FRC
Especificagdo: AMBROXOL INFANTIL

233 AMBROXOL 30MG ADULTO - FRC 100ML 1903.0 FRC
Especificagdo: AMBROXOL 30MG ADULTO - FRC 100ML

234 AMIODARONA 200MG - COM 137.0 Unidade
Especificagdo: AMIODARONA 200MG - COM

235 AMOXICILINA 250MG/5ML C/60ML, SUSP. ORAL 1849.0 Unidade
Especificagdo: AMOXICILINA 250MG/5ML C/60ML, SUSP. ORAL

236 AMOXICILINA 500MG-COM 31972.0 COM
Especificagdo: AMOXICILINA 500MG-COM

237 AMPICILINA 250MG C/60ML, SUSP. ORAL 228.0 Unidade
Especificagdo: AMPICILINA 250MG C/60ML, SUSP. ORAL

238 AMPICILINA 500MG-COM 9135.0 COM
Especificacdao: AMPICILINA 500MG-COM

239 ANLOPIDINO 10MG - COM 57040.0 COM
Especificagdo: ANLOPIDINO 10MG - COM

240 ANLOPIDINO 5MG-COM 57040.0 COM
Especificacdo: ANLOPIDINO 5MG-COM

241 ATENOLOL 25MG-COM 66556.0 COM
Especificagdo: ATENOLOL 25MG-COM

242 ATENOLOL 50 MG 66556.0 COM
Especificagcdo: ATENOLOL 50 MG

243 ATENOLOL 100MG-COM 5656.0 COM
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Especificagdo: ATENOLOL 100MG-COM

244 AZITROMICINA 500MG-COM 18270.0 COM
Especificagdo: AZITROMICINA 500MG-COM

245 AZITROMICINA PO SUSP. ORAL 600MG 1849.0 Unidade
Especificacdo: AZITROMICINA PO SUSP. ORAL 600MG

246 AZITROMICINA PO P/SUSP. ORAL 900MG 228.0 Unidade
Especificacdo: AZITROMICINA PO P/SUSP. ORAL 900MG

247 BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML, FRC.C/ 20ML, SOL, INALATORIO-FRC 137.0 FRC
Especificacdo: BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML, FRC.C/ 20ML, SOL, INALATORIO-FRC

248 BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG/ML, SOL.INALATORIO,FR C. C/ 20ML- FRC. 41.0 FRC
Especificacdo: BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG/ML, SOL.INALATORIO,FR C. C/ 20ML- FRC.

249 BUSCOPAN 10MG -COM 1849.0 COM
Especificacdo: BUSCOPAN 10MG -COM

250 BUSCOPAN COMPOSTO GOTAS 517.0 Unidade
Especificagdo: BUSCOPAN COMPOSTO GOTAS

251 CAPTOPRIL 25MG-COM 76071.0 COM
Especificagdo: CAPTOPRIL 25MG-COM

252 CARVERDILOL 12,50 MG- COM 137.0 COM
Especificagdo: CARVERDILOL 12,50 MG- COM

253 CARVERDILOL 3,125 MG COM 137.0 COM
Especificagdo: CARVERDILOL 3,125 MG COM

254 CARVERDILOL 6,25MG- COM 137.0 COM
Especificacdo: CARVERDILOL 6,25MG- COM

255 CEFALEXINA 250MG/5ML, SUSP. ORAL, FRC. C/60ML. 1849.0 FRC
Especificagdo: CEFALEXINA 250MG/5ML, SUSP. ORAL, FRC. C/60ML.

256 CEFALEXINA 500MG- CAPSULA 11365.0 Unidade
Especificacdo: CEFALEXINA 500MG- CAPSULA

257 CETOCONAZOL CREME DERMATOLOGICO 517.0 Unidade
Especificacdo: CETOCONAZOL CREME DERMATOLOGICO

258 CETOCONAZOL 200 MG - COM 1849.0 Unidade

Especificacao: CETOCONAZOL 200 MG - COM
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259 CIMETIDINA 200MG-COM 9462.0 Unidade
Especificacdo: CIMETIDINA 200MG-COM

260 CIPROFLOXACINO 500MG- COM 11365.0 Unidade
Especificagdo: CIPROFLOXACINO 500MG- COM

261 COLAGENASE 0,6U, BNG C/ 30G 15.0 Unidade
Especificacao: COLAGENASE 0,6U, BNG C/ 30G

262 COMPLEXO B - COM 5656.0 Unidade
Especificagdo: COMPLEXO B - COM

263 COMPLEXO B XPE 100ML 1849.0 Unidade
Especificagdo: COMPLEXO B XPE 100ML

264 DEXAMETASONA O,1MG/ML - FRC. 100ML 1849.0 Unidade
Especificagdo: DEXAMETASONA O,1MG/ML - FRC. 100ML

265 DEXAMETASONA 1MG/G, CREME, BNG C/ 10G 898.0 Unidade
Especificagdo: DEXAMETASONA 1MG/G, CREME, BNG C/ 10G

266 DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML, XPE, FRC. C/100ML 1849.0 Unidade
Especificagdo: DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML, XPE, FRC. C/100ML

267 DICLOFENACO DE POTASSIO COMP 1849.0 Unidade
Especificagdo: DICLOFENACO DE POTASSIO COMP

268 DIPIRONA 500MG-COM 18978.0 Unidade
Especificagcao: DIPIRONA 500MG-COM

269 DIPIRONA SODICA, 50MG/ML, SOL; ORAL 10ML. 1849.0 Unidade
Especificacdo: DIPIRONA SODICA, 50MG/ML, SOL; ORAL 10ML.

270 ENALAPRIL 10MG -COM 76071.0 Unidade
Especificagdo: ENALAPRIL 10MG -COM

271 ENALAPRIL 20MG - COM 76071.0 Unidade
Especificacdo: ENALAPRIL 20MG - COM

272 ENALAPRIL 5MG-COM 180743.0 Unidade
Especificacdo: ENALAPRIL 5MG-COM

273 ESPIRONOLACTONA 100MG - COM 41.0 Unidade
Especificagdo: ESPIRONOLACTONA 100MG - COM

274 ESPIRONOLACTONA 25MG - COM 41.0 Unidade

P
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Especificagdo: ESPIRONOLACTONA 25MG - COM

275 ETINILESTRADIOL + LEVONORGESTREL 0,03 +0,15MG- CICLO 21 COMP. 3753.0 Unidade
Especificagdo: ETINILESTRADIOL + LEVONORGESTREL 0,03 +0,15MG- CICLO 21 COMP.

276 FLUCONAZOL 150MG- CAPSULA 5656.0 Unidade
Especificacdo: FLUCONAZOL 150MG- CAPSULA

277 FUROSEMIDA 40MG- COM 38009.0 Unidade
Especificacao: FUROSEMIDA 40MG- COM

278 GLIBENCAMIDA 5MG- COM 133165.0 Unidade
Especificagcdo: GLIBENCAMIDA 5MG- COM

279 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG- COM 133165.0 Unidade
Especificagdo: HIDROCLOROTIAZIDA 25MG- COM

280 HIDROXIDO DE ALUMINIO 100 ML 898.0 Unidade
Especificacdo: HIDROXIDO DE ALUMINIO 100 ML

281 IBUPROFENO 600MG COM 5656.0 Unidade
Especificagdo: IBUPROFENO 600MG COM

282 IBUPROFENO SOL. ORAL 50MG/ML, GOTAS, FRC. C/30ML 898.0 Unidade
Especificagdo: IBUPROFENO SOL. ORAL 50MG/ML, GOTAS, FRC. C/30ML

283 LIDOCAINA GELEIA ESTERIL 2% - 30G- BNG 61.0 Unidade
Especificacdo: LIDOCAINA GELEIA ESTERIL 2% - 30G- BNG

284 LOSARTANA POTASSICA 100MG-CPM 3753.0 Unidade
Especificacdo: LOSARTANA POTASSICA 100MG-CPM

285 LOSARTANA POTASSICA 50MG-CPM 133165.0 Unidade
Especificacdo: LOSARTANA POTASSICA 50MG-CPM

286 MEBENDAZOL 100MG - COM 1849.0 Unidade
Especificagdo: MEBENDAZOL 100MG - COM

287 MEBENDAZOL 20MG/ML-SOL. ORAL- FRC.30 ML 898.0 Unidade
Especificagdo: MEBENDAZOL 20MG/ML-SOL. ORAL- FRC.30 ML

288 METFORMINA 500MG-COM 95103.0 Unidade
Especificagdo: METFORMINA 500MG-COM

289 METFORMINA 850MG-COM 152196.0 Unidade

Especificagdo: METFORMINA 850MG-COM

_
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290 METOCLOPRAMIDA COMP 1849.0 COM
Especificacdo: METOCLOPRAMIDA COMP

291 METOCLOPRAMIDA GOTA 422.0 FR
Especificacdo: METOCLOPRAMIDA GOTA

292 METILDOPA 250MG-COM 2230.0 Unidade
Especificagcao: METILDOPA 250MG-COM

293 METILDOPA 500MG- COM 2230.0 Unidade
Especificacdo: METILDOPA 500MG- COM

294 METRONIDAZOL 250MG-COM 9462.0 Unidade
Especificagdo: METRONIDAZOL 250MG-COM

295 METRONIZADOL 500MG/5G, CREME VAG. BNG C/50G 898.0 Unidade
Especificacdo: METRONIZADOL 500MG/5G, CREME VAG. BNG C/50G

296 METRONIZADOL SUSP. ORAL 200MG/5ML, FRC C/80ML. 422.0 Unidade
Especificagdo: METRONIZADOL SUSP. ORAL 200MG/5ML, FRC C/80ML.

297 METRONIZADOL +NISTATINA CREM VAG 50G-BNG 422.0 Unidade
Especificagdo: METRONIZADOL +NISTATINA CREM VAG 50G-BNG

298 NEOMICINA POMADA 41.0 Unidade
Especificacao: NEOMICINA POMADA

299 NEOCIMINA + BACITRACINA 5MG + 250Ul, BNG C/ 10G 517.0 Unidade
Especificagdo: NEOCIMINA + BACITRACINA 5MG + 250U, BNG C/ 10G

300 NIMESULIDA 100MG - COM 9462.0 Unidade
Especificacdo: NIMESULIDA 100MG - COM

301 NISTATINA SUSP. 100.000Ul, FRC. C/ 30 ML - FRC 137.0 Unidade
Especificagdo: NISTATINA SUSP. 100.000UI, FRC. C/ 30 ML - FRC

302 OLEO MINERAL 100 ML - FRASCO 41.0 Unidade
Especificacdo: OLEO MINERAL 100 ML - FRASCO

303 OMEPRAZOL 20MG -CPS 38009.0 Unidade
Especificagdo: OMEPRAZOL 20MG -CPS

304 PARACETAMOL 500MG- COM 15171.0 Unidade
Especificacdo: PARACETAMOL 500MG- COM

305 PARACETAMOL 500MG- GOTAS 898.0 Unidade
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Especificagdo: PARACETAMOL 500MG- GOTAS

306 PREDNISONA 20MG-COM 5656.0 Unidade
Especificacdo: PREDNISONA 20MG-COM

307 PREDNISOLONA 3MG/ML 898.0 Unidade
Especificacdo: PREDNISOLONA 3MG/ML

308 PROMETAZINA 25MG- COM 28493.0 Unidade
Especificacao: PROMETAZINA 25MG- COM

309 PROPANOLOL 40MG - COM 57040.0 Unidade
Especificacdo: PROPANOLOL 40MG - COM

310 SAIS PARA REIDRATACAO ORAL - ENVELOPE 898.0 Unidade
Especificacdo: SAIS PARA REIDRATACAO ORAL - ENVELOPE

311 SALBUTAMOL 0,4MG/ML., XPE, FRC. C/100ML 517.0 Unidade
Especificagdo: SALBUTAMOL 0,4MG/ML., XPE, FRC. C/100ML

312 SECNIZADOL 1G - COM 1849.0 Unidade
Especificagdo: SECNIZADOL 1G - COM

313 SIMETICONA 75MG/ML GOTAS 1849.0 Unidade
Especificagao: SIMETICONA 75MG/ML GOTAS

314 SINVASTATINA 20MG-COM 76071.0 Unidade
Especificagdo: SINVASTATINA 20MG-COM

315 SIVASTATINA 40MG - COM 76071.0 Unidade
Especificagdo: SIVASTATINA 40MG - COM

316 SULFADIAZINA DE PRATA 400GR 15.0 Unidade
Especificagdo: SULFADIAZINA DE PRATA 400GR

317 SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPRIMA 400MG +80 MG- COM 5656.0 Unidade
Especificagdo: SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPRIMA 400MG +80 MG- COM

318 SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPRIMA SUSP. 40/8 MG/ML, 50 ML. 898.0 Unidade
Especificagdo: SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPRIMA SUSP. 40/8 MG/ML, 50 ML.

319 SULFATO FERROSO 40MG - COM 47524.0 Unidade
Especificagdao: SULFATO FERROSO 40MG - COM

320 SULFATO FERROSO GOTAS 30ML. 327.0 Unidade

Especificacdo: SULFATO FERROSO GOTAS 30ML.
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321 SULFATO FERROSO XPE 25MG/ML, FRC. C/100ML 517.0 Unidade
Especificagdo: SULFATO FERROSO XPE 25MG/ML, FRC. C/100ML

322 SERTRALINA 50MG 13500.0 COMP
Especificagdo: SERTRALINA 50MG

323 RISPERIDONA 1MG 13500.0 COMP
Especificacdo: RISPERIDONA 1MG

324 RISPERIDONA 2MG 13500.0 COMP
Especificagdo: RISPERIDONA 2MG

325 RISPERIDONA 3MG 13500.0 COMP
Especificagdo: RISPERIDONA 3MG

326 RISPERIDONA 1MG/ML 27.0 Frasco
Especificacdo: RISPERIDONA 1MG/ML

327 PROMETAZINA 25MG 13500.0 COMP
Especificagdo: PROMETAZINA 25MG

328 CARBAMAZEPINA 200MG 13500.0 COMP
Especificacdo: CARBAMAZEPINA 200MG

329 CARBAMAZEPINA 400MG 13500.0 COMP
Especificagdo: CARBAMAZEPINA 400MG

330 ACIDO VALPROICO 250MG 13500.0 COMP
Especificacdo: ACIDO VALPROICO 250MG

331 AIDO VALPROICO 500MG 13500.0 COMP
Especificacdo: AIDO VALPROICO 500MG

332 AMITRIPTILINA 25MG 13500.0 COMP
Especificagdo: AMITRIPTILINA 25MG

333 DIAZEPAM 10MG 13500.0 COMP
Especificacdo: DIAZEPAM 10MG

334 DIAZEPAM 5MG 2700.0 COMP
Especificagdo: DIAZEPAM 5MG

335 FENOBARBITAL 100 MG 13500.0 COMP
Especificacdo: FENOBARBITAL 100 MG

336 FENOBARBITAL 40MG/ML 13.0 Frasco
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Especificacdo: FENOBARBITAL 40MG/ML

337 FENITOINA 100MG 6750.0 COMP
Especificacdo: FENITOINA 100MG

338 BIPERIDENO 2MG 675.0 COMP
Especificacao: BIPERIDENO 2MG

339 CLORPROMAZINA 100MG 4050.0 COMP
Especificacao: CLORPROMAZINA 100MG

340 CLORPROMAZINA 25MG 5400.0 COMP
Especificacdo: CLORPROMAZINA 25MG

341 CITALOPRAM 20MG 6750.0 COMP
Especificacdo: CITALOPRAM 20MG

342 HALOPERIDOL 1MG 5400.0 COMP
Especificacdo: HALOPERIDOL 1MG

343 HALOPERIDOL 5MG 6750.0 COMP
Especificacdao: HALOPERIDOL 5MG

344 HALDOL DECANOATO 50MG/ML 40.0 Ampola
Especificacdo: HALDOL DECANOATO 50MG/ML

345 FLUOXETINA 20MG 6750.0 COMP
Especificagdo: FLUOXETINA 20MG

346 ALPRAZOLAM 1MG 1350.0 COMP
Especificagdo: ALPRAZOLAM 1MG

347 CARBOLITIUM 300MG 5400.0 COMP
Especificacdo: CARBOLITIUM 300MG

348 CLONAZEPAM 2MG 13500.0 COMP
Especificacdo: CLONAZEPAM 2MG

349 CLONAZEPAM 2,5 MG 54.0 Frasco
Especificacdo: CLONAZEPAM 2,5 MG

350 NORTRIPTILINA 50MG 2700.0 COMP
Especificagdo: NORTRIPTILINA 50MG

351 LEVOMEPROMAZINA 25MG 6750.0 COMP

Especificacao: LEVOMEPROMAZINA 25MG
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352 LEVOMEPROMAZINA 100MG 2700.0 COMP
Especificagdo: LEVOMEPROMAZINA 100MG

353 ESCITALOPRAM 10MG 2700.0 COMP
Especificacao: ESCITALOPRAM 10MG

354 TOPIRAMATO 50MG 2700.0 COMP
Especificagao: TOPIRAMATO 50MG

355 VALPROATO DE SODIO 50MG/ML 27.0 Frasco
Especificacdo: VALPROATO DE SODIO 50MG/ML

356 PAROXETINA 20MG 2700.0 COMP
Especificagdo: PAROXETINA 20MG

357 QUETIAPINA 25MG 2700.0 COMP
Especificacdo: QUETIAPINA 25MG

358 QUETIAPINA 100MG 2700.0 COMP
Especificagdo: QUETIAPINA 100MG

452 ADENOSINA 3MG/ML 1500.0 Ampola
Especificacdo: ADENOSINA 3MG/ML

453 BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 Ul, PO LIOFILO INJETAVEL 500.0 Ampola
Especificacdo: BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 Ul, PO LIOFILO INJETAVEL

454 BICARBONATO DE SODIO 8,4%, INJETAVEL 10 ML 400.0 Frasco
Especificacdo: BICARBONATO DE SODIO 8,4%, INJETAVEL 10 ML

455 CIPROFLOXACINO 500 MG 840.0 Comprimido
Especificagdo: CIPROFLOXACINO 500 MG

456 CINARIZINA 25 MG 1800.0 = Comprimido
Especificagdo: CINARIZINA 25 MG

457 CINARIZINA 75 MG 1800.0 Comprimido
Especificacdo: CINARIZINA 75 MG

458 CLINDAMICINA 150 MG/ML, INJETAVEL 3000.0 Ampola
Especificacdo: CLINDAMICINA 150 MG/ML, INJETAVEL

459 CLINDAMICINA 300 MG 500.0 Cépsula
Especificagao: CLINDAMICINA 300 MG

460 DESLANOSIDEO 0,2 MG/ML 1200.0 Ampola
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Especificacdao: DESLANOSIDEO 0,2 MG/ML

461 DEXAMETASONA 4 MG, COMPRIMIDO 500.0 Comprimido
Especificagdo: DEXAMETASONA 4 MG, COMPRIMIDO

462 DEXAMETASONA 0,1 MG/ML ELIXIR 200.0 Frasco
Especificacao: DEXAMETASONA 0,1 MG/ML ELIXIR

463 DEXAMETASONA 0,5 MG/5ML, ELIXIR 180.0 Frasco
Especificacao: DEXAMETASONA 0,5 MG/5ML, ELIXIR

464 DICLOFENACO RESINATO, 15 MG/ML, SOLUCAO ORAL 150.0 Frasco
Especificacdo: DICLOFENACO RESINATO, 15 MG/ML, SOLUCAO ORAL

465 ENSURE, PO SABOR CHOCOLATE E/OU BAUNILHA, 400G (SUPLEMENTO NUTRICIONAL) 20.0 Lata
Especificacdo: ENSURE, PO SABOR CHOCOLATE E/OU BAUNILHA, 400G (SUPLEMENTO NUTRICIONAL)

466 gggal;ﬂ%l_/?al\ﬂll\lsAOLUCBAlglégi(L)METO 6,67 MG/ML+DIPIRONA MONOIDRATADA 360.0 Frasco
Especificacdo: ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO 6,67 MG/ML+DIPIRONA MONOIDRATADA 333,4MG/ML, SOLUCAO ORAL

467 ETOMIDATO 2MG/ML, INJETAVEL 400.0 Ampola
Especificacdo: ETOMIDATO 2MG/ML, INJETAVEL

468 Egthﬁ\E'O DE SODIO, ENEMA, FOSFATO MONOBASICO 16% + FOSFATO DIBASICO 6%, 150.0 Frasco
Especificacdo: FOSFATO DE SODIO, ENEMA, FOSFATO MONOBASICO 16% + FOSFATO DIBASICO 6%, 130 ML

469 GLICEROL 1,0 G 72.0 Unidade
Especificagdo: GLICEROL 1,0 G

470 GLICEROL 2,5 G 72.0 Unidade
Especificagao: GLICEROL 2,5 G

471 IODETO DE POTASSIO 2%, XAROPE 150.0 Frasco
Especificacdo: IODETO DE POTASSIO 2%, XAROPE

472 ODOPOLIVIDONA 10%, SOLUCAO AQUOSA ANTISSEPTICA TOPICA 150.0 Frasco
Especificagdo: IODOPOLIVIDONA 10%, SOLUCAO AQUOSA ANTISSEPTICA TOPICA

473 ISOSSORBIDA, SAL DINITRATO 5 MG, SUBLINGUAL 500.0 Comprimido
Especificagdo: ISOSSORBIDA, SAL DINITRATO 5 MG, SUBLINGUAL

474 ISOSSORBIDA, SAL DINITRATO 10 MG 500.0 Comprimido
Especificacao: ISOSSORBIDA, SAL DINITRATO 10 MG

475 LACTULOSE 667 MG/ML, 120 ML 200.0 Frasco

Especificagao: LACTULOSE 667 MG/ML, 120 ML
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476 LIDOCAINA 2%, CLORIDRATO, SEM VASOCONSTRITOR, SOLUGCAO INJETAVEL, 2000.0 Frasco
Especificacdo: LIDOCAINA 2%, CLORIDRATO, SEM VASOCONSTRITOR, SOLUCAO INJETAVEL, FRASCO 20 ML

477 METILDOPA 250 MG 500.0 = Comprimido
Especificagdo: METILDOPA 250 MG

478 METILDOPA 500 MG 500.0 Comprimido
Especificagcao: METILDOPA 500 MG

479 METILERGOMETRINA 0,2 MG/ML, INJETAVEL 600.0 Ampola
Especificagdo: METILERGOMETRINA 0,2 MG/ML, INJETAVEL

480 METILPREDNISOLONA 125 MG, PO LIOFILIZADO + DILUENTE, INJETAVEL 1000.0 Ampola
Especificacdo: METILPREDNISOLONA 125 MG, PO LIOFILIZADO + DILUENTE, INJETAVEL

481 METILPREDNISOLONA 500 MG, PO LIOFILIZADO + DILUENTE, INJETAVEL 1000.0 Ampola
Especificagdo: METILPREDNISOLONA 500 MG, PO LIOFILIZADO + DILUENTE, INJETAVEL

482 METILPREDNISOLONA 40MG/ML 1500.0 Ampola
Especificacdo: METILPREDNISOLONA 40MG/ML

483 METOPROLOL 25 MG 720.0 Comprimido
Especificacdo: METOPROLOL 25 MG

484 MIDAZOLAM 5MG/ML, INJETAVEL 500.0 Ampola
Especificacdo: MIDAZOLAM 5MG/ML, INJETAVEL

485 MORFINA SULFATO 0,2 MG/ML, INJETAVEL 1200.0 Ampola
Especificacdo: MORFINA SULFATO 0,2 MG/ML, INJETAVEL

486 NALOXONA CLORIDRATO 0,4MG/ML, INJETAVEL 400.0 Ampola
Especificagdo: NALOXONA CLORIDRATO 0,4MG/ML, INJETAVEL

487 NEOMICINA, SULFATO 5MG/G+BACITRACINA ZINCICA 250U1/G 360.0 Unidade
Especificagdo: NEOMICINA, SULFATO 5MG/G+BACITRACINA ZiNCICA 250U1/G

488 NIPRIDE 25MG/ML 1200.0 Ampola
Especificacdo: NIPRIDE 25MG/ML

489 NISTATINA, 25.000 UI/G, CREME VAGINAL 400.0 Bisnaga
Especificagdo: NISTATINA, 25.000 UI/G, CREME VAGINAL

490 RHLFEI?\II\_II_ASPI\E)NIOR, PO SEM SABOR E SEM ADICAO DE AGUCAR, 370G (SUPLEMENTO 20.0 Lata
Especificacdo: NUTREN SENIOR, PO SEM SABOR E SEM ADIGAO DE ACUCAR, 370G (SUPLEMENTO ALIMENTAR)

491 OLEO MINERAL, PETROLATO LiQUIDO 1ML/ML 600.0 Frasco

;—
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Especificacdo: OLEO MINERAL, PETROLATO LiQUIDO 1ML/ML

492 OMEPRAZOL 20 MG 3000.0 = Comprimido
Especificacdo: OMEPRAZOL 20 MG

493 g/;(;EHAROMYCES CEREVISIAE 50 MILHOES/ML (CEPA FRAGAO 1972), SUSPENSAQO 3000.0 Frasco
Especificagdo: SACCHAROMYCES CEREVISIAE 50 MILHOES/ML (CEPA FRAGAO 1972), SUSPENSAO ORAL

494 (S)A?{iEHAROMYCES CEREVISIAE 100 MILHOES/ML (CEPA FRACAO 1972), SUSPENSAO 3000.0 Frasco
Especificacdo: SACCHAROMYCES CEREVISIAE 100 MILHOES/ML (CEPA FRACAO 1972), SUSPENSAO ORAL

495 SORO PARA REHIDRATAGCAO ORAL, PO PARA PREPARACAO EXTEMPORANEA 300.0 Pacote
Especificacdo: SORO PARA REHIDRATACAO ORAL, PO PARA PREPARACAO EXTEMPORANEA

496 SULFADIAZINA DE PRATA 1%, CREME, 50 G 500.0 Frasco
Especificacdo: SULFADIAZINA DE PRATA 1%, CREME, 50 G

497 SULFAMETOXAZOL 200 MG/5ML+ TRIMETOPRIMA 40 MG/5ML, SUSPENSAO ORAL 100.0 Frasco
Especificagdo: SULFAMETOXAZOL 200 MG/5ML+ TRIMETOPRIMA 40 MG/5ML, SUSPENSAO ORAL

498 SULFATO DE MAGNESIO, 10 %, SOLUCAO INJETAVEL, 10ML 600.0 Ampola
Especificacdo: SULFATO DE MAGNESIO, 10 %, SOLUCAO INJETAVEL, 10ML

499 SUXAMETONIO CLORETO 100MG, PO PARA SOLUCAO INJETAVEL 200.0 Ampola
Especificacdo: SUXAMETONIO CLORETO 100MG, PO PARA SOLUGAO INJETAVEL

500 VARFARINA SODICA 2,5 MG 500.0 = Comprimido
Especificacdo: VARFARINA SODICA 2,5 MG

501 CLORIDRATO DE OXIBUTININA 5 MG 360.0  Comprimido
Especificacdo: CLORIDRATO DE OXIBUTININA 5 MG

502 TAZOCIN 4,5 G 720.0 Ampola
Especificacdo: TAZOCIN 4,5 G

503 TETRACICLINA, 1%, POMADA OFTALMICA, 10 G 60.0 Bisnaga
Especificacdo: TETRACICLINA, 1%, POMADA OFTALMICA, 10 G

504 TRIDIL NITROGLICERINA 5MG/ML 1200.0 Ampola
Especificacdo: TRIDIL NITROGLICERINA 5MG/ML

505 ERITROMICINA 0,5 %, POMADA OFTALMICA, 10G 60.0 Bisnaga
Especificacdo: ERITROMICINA 0,5 %, POMADA OFTALMICA, 10G

506 OMEPRAZOL 40 MG 3000.0 = Comprimido

Especificagdo: OMEPRAZOL 40 MG
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715 GEL CONDUTOR 30.0 Litro
Especificacdo: GEL CONDUTOR

716 COLCHAO PNEUMATICO 6.0 Unidade
Especificacdo: COLCHAO PNEUMATICO

Lote 2/ Medicamento Caps
ITEM DESCRICAO QTD UND

398 ARIPRIPAZOL 70.0 Caixa
Especificagdo: ARIPRIPAZOL 10 MG, CAIXA COM 30 COMPRI

399 BROMAZEPAM 180.0 Caixa
Especificagdo: BROMAZEPAM 3 MG, CAIXA COM 30 COMP

400 BROMAZEPAM 204.0 Caixa
Especificagdo: BROMAZEPAM 6MG, CAIXA COM 30 COMP

401 BUPROPIONA 150MG 48.0 Caixa
Especificagdo: BUPROPIONA 150MG, CAIXA COM 30COMP

402 CARBAMAZEPINA 20MG/ML 600.0 Frasco
Especificagdo: CARBAMAZEPINA 20MG/ML

403 CARBAMAZEPINA 200MG 600.0 Caixa
Especificagdo: CARBAMAZEPINA 200MG CX COM 30 COMP

404 CARBAMAZEPINA 400MG 300.0 Caixa
Especificagdo: CARBAMAZEPINA 400MG CX COM 30 COMP

405 CARBONATO DE LITIO 300MG 240.0 Caixa
Especificagdo: CARBONATO DE LiTIO 300MG CX COM 30 COMP

406 CLONAZEPAM 2MG 600.0 Caixa
Especificagdo: CLONAZEPAM 2MG CX COM 30 COMP

407 CLONAZEPAM 2,5MG/ML 780.0 Frasco
Especificagdo: CLONAZEPAM 2,5MG/ML FRASCO

408 CLORIDRATO DE AMITRIPILINA 25MG 396.0 Caixa
Especificagdo: CLORIDRATO DE AMITRIPILINA 25MG CX COM 30

409 CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2MG 12.0 Caixa

Especificacdo: CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2MG CX COM 30 COMP
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410 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 MG 12.0 Caixa
Especificagdo: CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 MG CX COM 30 COMP

411 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25 MG 12.0 Caixa
Especificagdo: CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25 MG CX CX COM 30 COMP

412 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG 380.0 Caixa
Especificagdo: CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG CX COM 30 COMP

413 CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG 220.0 Caixa
Especificagdo: CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG CX COM 30 COMP

414 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG 420.0 Caixa
Especificagdo: CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG CX COM 30 COMP

415 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML 60.0 Ampola
Especificagdo: CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML

416 CLORIDRATO DE SETRALINA 100MG 205.0 Caixa
Especificagdo: CLORIDRATO DE SETRALINA 100MG CX COM 30 COMP

417 CLORIDRATO DE SETRALINA 50MG 310.0 Caixa
Especificagdo: CLORIDRATO DE SETRALINA 50MG CX COM 30 COMP

418 CLORIDRATO DE SETRALINA 25MG 200.0 Caixa
Especificagdo: CLORIDRATO DE SETRALINA 25MG CX COM 30 COMP

419 DIAZEPAM 10MG 290.0 Caixa
Especificagdo: DIAZEPAM 10MG CX COM 30 COMP

420 DULOXETINA 30MG 72.0 Caixa
Especificagdo: DULOXETINA 30MG CX COM 30 CAPSULAS

421 ESCITALOPRAM 10MG 95.0 Caixa
Especificagdo: ESCITALOPRAM 10MG CX COM 30 COMP

422 ESCITALOPRAM 20MG/ML 20.0 Frasco
Especificacdo: ESCITALOPRAM 20MG

423 FENITOINA 100MG 250.0 Caixa
Especificacdo: FENITOINA 100MG CX COM 30 COMP

424 FENOBARBITAL 100MG 480.0 Caixa
Especificagdo: FENOBARBITAL 100MG CX COM 30 COMP

425 FENOBARBITAL 100MG 216.0 Frasco

_
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Especificacdo: FENOBARBITAL 40MG/ML

426 HALOPERIDOL 1MG 47.0 Caixa
Especificagdo: HALOPERIDOL 1MG CX COM 30 COMP

427 HALOPERIDOL 2MG/ML 10.0 Frasco
Especificagcao: HALOPERIDOL 2MG/ML

428 HALOPERIDOL 5MG 250.0 Caixa
Especificagdo: HALOPERIDOL 5MG CX COM 30 COMP

429 HALOPERIDOL DECONATO 50MG/ML 6.0 Caixa
Especificagdo: HALOPERIDOL DECONATO 50MG/ML CX COM 3 AMPOLAS

430 HEMIFURAMATO DE QUETIAPINA 25MG 600.0 Caixa
Especificagdo: HEMIFURAMATO DE QUETIAPINA 25MG CX COM 30 COMP

431 HEMIFURAMATO DE QUETIAPINA 50MG 48.0 Caixa
Especificagdo: HEMIFURAMATO DE QUETIAPINA 50MG CX COM 30 COMP

432 LEVERTIRACETAM 100MG/ML 24.0 Frasco
Especificagdo: LEVERTIRACETAM 100MG/ML

433 LEVETRACTAM 500MG 36.0 Caixa
Especificagdo: LEVETRACTAM 500MG CX COM 30 COMP

434 MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 100MG 130.0 Caixa
Especificagdo: MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 100MG CX COM 30 COMP

435 MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 25MG 192.0 Caixa
Especificagdo: MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 25MG CX COM 30 COMP

436 METILFENIDATO 10MG 60.0 Caixa
Especificagdo: METILFENIDATO 10MG CX COM 30 COMP

437 NEOZINE 40MG/ML 36.0 Frasco
Especificacdao: NEOZINE 40MG/ML

438 OLANZAPINA 10MG CX COM 30 COMP 36.0 Caixa
Especificagdo: OLANZAPINA 10MG CX COM 30 COMP

439 PREGABALINA 75MG 60.0 Caixa
Especificagdo: PREGABALINA 75MG CX COM 30 CAPSULAS

440 RISPERIDONA 1MG 220.0 Caixa

Especificagcdo: RISPERIDONA 1MG CX COM 30 COMP
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441 RISPERIDONA 1MG/ML 960.0 Frasco
Especificacdo: RISPERIDONA 1MG/ML

442 RISPERIDONA 2MG 600.0 Caixa
Especificagdo: RISPERIDONA 2MG CX COM 30 COMP

443 RISPERIDONA 3MG 315.0 Caixa
Especificagdo: RISPERIDONA 3MG CX COM 30 COMP

444 TOPIRAMATO 25MG 36.0 Caixa
Especificagdo: TOPIRAMATO 25MG CX COM 60 COMP

445 TOPIRAMATO 50MG 84.0 Caixa
Especificagdo: TOPIRAMATO 50MG CX COM 60 COMP

446 TRAZODONA 50MG 120.0 Caixa
Especificagdo: TRAZODONA 50MG CX COM 60 COMP

447 VALPROATO DE SODIO 250MG 120.0 Caixa
Especificacdo: VALPROATO DE SODIO 250MG CX COM 50 CAPSULAS

448 VALPROATO DE SODIO 50MG/ML 600.0 Frasco
Especificacdo: VALPROATO DE SODIO 50MG/ML

449 VALPROATO DE SODIO 500MG 168.0 Caixa
Especificacdo: VALPROATO DE SODIO 500MG CX COM 50 COMP

450 VENLAFAXINA 37,5 MG 60.0 Caixa
Especificagdo: VENLAFAXINA 37,5 MG CX COM 30 CAPSULAS

451 VENLAFAXINA 75MG 60.0 Caixa
Especificagdo: VENLAFAXINA 75MG CX COM 30 CAPSULAS

Lote 3/E-MULTI
ITEM DESCRICAO QTD UND

789 Gel condutor 200.0 Litro
Especificagdo: Gel condutor

790 Luvas de procedimento TAM M 100.0 Caixa
Especificagao: Luvas de procedimento TAM M

791 Alcool 70% 60.0 Litro

Especificaco: Alcool 70%
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792 Méscara com eldstico 60.0 Caixa
Especificagdo: Mascara com elastico

793 Papel lencgol 100.0 Rolo
Especificacao: Papel lengol

794 Papel toalha 100.0 Pacote
Especificagao: Papel toalha

795 Esfigmomanometro 8.0 Unidade
Especificagao: Esfigmomanometro

796 Bandagem elastica 30.0 Unidade
Especificagdo: Bandagem eldstica

797 Oximetro adulto 2.0 Unidade
Especificagdo: Oximetro adulto

798 Oximetro infantil 2.0 Unidade
Especificacao: Oximetro infantil

Lote 4/ Farmacia Basica
ITEM DESCRICAO QTD UND

721 Acido Acetilsalicilico 100mg. 30000.0 Comprimido
Especificacdo: Acido Acetilsalicilico 100mg.

722 Acido Félico 5mg 200000.0 = Comprimido
Especificacdo: Acido Félico 5mg

723 Albendazol 400mg/comp. 15000.0 | Comprimido
Especificagdo: Albendazol 400mg/comp.

724 Albendazol susp. 10ml 4000.0 Frasco
Especificacdo: Albendazol susp. 10ml

725 Ambroxol 30mg/5ml 2500.0 Frasco
Especificagcdao: Ambroxol 30mg/5ml

726 Amoxicilina 500 mg 40000.0 = Comprimido
Especificagao: Amoxicilina 500 mg

727 Amoxicilina 250mg/5ml pé para suspensdo oral 5000.0 Frasco

Especificacdo: Amoxicilina 250mg/5ml pé para suspenséo oral
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728 Azitromicina de 500mg 20000.0 | Comprimido
Especificagdo: Azitromicina de 500mg

729 Atenolol 25 mg 10000.0 | Comprimido
Especificagao: Atenolol 25 mg

730 Benzoato de Benzila 250mg/ml/Emulsao 500.0 Frasco
Especificagdo: Benzoato de Benzila 250mg/ml/Emulsdo

731 Captopril 25mg 150000.0 | Comprimido
Especificagao: Captopril 25mg

732 Cefalexina 250mg/5ml pé para suspensao oral 4000.0 Frasco
Especificagdo: Cefalexina 250mg/5ml pé para suspensdo oral

733 Cefalexina de 500 mg 10000.0 | Comprimido
Especificacao: Cefalexina de 500 mg

734 Cetoconazol 20 mg/creme 3500.0 Bisnaga
Especificacdo: Cetoconazol 20 mg/creme

735 Cetoconazol de 200 mg 30000.0 = Comprimido
Especificagdo: Cetoconazol de 200 mg

736 Ciprofloxacino 500 mg 6000.0 = Comprimido
Especificacao: Ciprofloxacino 500 mg

737 Cloridrato de Metoclopramida 4mg/10ml/gts. 150.0 Frasco
Especificagao: Cloridrato de Metoclopramida 4mg/10ml/gts.

738 Complexo B (caixa com 30 comp.) 10000.0 | Comprimido
Especificagcdo: Complexo B (caixa com 30 comp.)

739 Complexo B xarope 100ml 5000.0 Frasco
Especificagdo: Complexo B xarope 100ml

740 Dexametasona 0,1%, creme 4000.0 Bisnaga
Especificacdo: Dexametasona 0,1%, creme

741 Dexametasona 0,1 mg/ml elixir 6000.0 Frasco
Especificacdo: Dexametasona 0,1 mg/ml elixir

742 Dexclofeniramina 2mg 3000.0 = Comprimido
Especificagao: Dexclofeniramina 2mg

743 Dexclofeniramina 2mg/5ml 3000.0 Frasco
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Especificacao: Dexclofeniramina 2mg/5ml

744 Diclofenaco sédico 50mg 50000.0 = Comprimido
Especificagdo: Diclofenaco sédico 50mg

745 Dipirona 500 mg 50000.0 Comprimido
Especificagao: Dipirona 500 mg

746 Dipirona 0,50 g/ml/gts. 8000.0 Frasco
Especificagao: Dipirona 0,50 g/ml/gts.

747 Enalapril 20 mg 50000.0 Comprimido
Especificagdo: Enalapril 20 mg

748 Fluconazol, 150mg 3000.0 Capsula
Especificagdo: Fluconazol, 150mg

749 Furosemida 40 mg 20000.0 = Comprimido
Especificagdo: Furosemida 40 mg

750 Glibenclamida 5mg 150000.0 | Comprimido
Especificacao: Glibenclamida 5mg

751 Hidroclorotiazida 25mg 150000.0 | Comprimido
Especificagdo: Hidroclorotiazida 25mg

752 Hidréxido de Aluminio/ml 500.0 Frasco
Especificacdo: Hidréxido de Aluminio/ml

753 Ibuprofeno 600mg 6000.0 = Comprimido
Especificagdo: Ibuprofeno 600mg

754 Ibuprofeno solugdao mg/ml 6000.0 Frasco
Especificagdo: Ibuprofeno solugdo mg/ml

755 Losartana Potdssica 50mg 170000.0 | Comprimido
Especificagdo: Losartana Potdssica 50mg

756 Mebendazol 100mg/5ml susp. oral 5000.0 Frasco
Especificagdo: Mebendazol 100mg/5ml susp. oral

757 Mebendazol 100mg 25000.0 = Comprimido
Especificacao: Mebendazol 100mg

758 Metformina 850mg 150000.0 | Comprimido

Especificagdo: Metformina 850mg
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759 Metildopa 250mg 25000.0 = Comprimido
Especificacdo: Metildopa 250mg

760 Metronidazol 250mg 20000.0 | Comprimido
Especificacao: Metronidazol 250mg

761 Metronidazol 40mg/ml susp. oral 5000.0 Frasco
Especificagao: Metronidazol 40mg/ml susp. oral

762 Metronidazol creme vaginal com aplicador 100mg/g 4000.0 Bisnaga
Especificacao: Metronidazol creme vaginal com aplicador 100mg/g

763 Nifedipino 10mg 20000.0 = Comprimido
Especificagdo: Nifedipino 10mg

764 Nimesulida 100mg 50000.0 = Comprimido
Especificacdo: Nimesulida 100mg

765 Nistatina 25Ul/G creme vaginal com aplicador 5000.0 Bisnaga
Especificagdo: Nistatina 25U1/G creme vaginal com aplicador

766 Nistatina 1000UI/ML suspensdo oral 300.0 Frasco
Especificagdo: Nistatina 1000UI/ML suspenséo oral

767 Neomicina+Bacitracina creme 2500.0 Bisnaga
Especificagdo: Neomicina+Bacitracina creme

768 Omeprazol 20mg (caixa com 30 comp.) 40000.0 Cépsula
Especificagao: Omeprazol 20mg (caixa com 30 comp.)

769 Paracetamol 500mg 20000.0 | Comprimido
Especificagdo: Paracetamol 500mg

770 Paracetamol 200mg/ml/gts. 8000.0 Frasco
Especificagdo: Paracetamol 200mg/ml/gts.

771 Permetrina 10MG/ML log&o 1000.0 Frasco
Especificagdo: Permetrina 10MG/ML logao

772 Penicilina Benzatina 1.200.000 Ul 30.0 Frasco
Especificagdo: Penicilina Benzatina 1.200.000 Ul

773 Polivitaminico 100ml 5000.0 Frasco
Especificagdo: Polivitaminico 100ml

774 Prednisona de 20mg 10000.0 | Comprimido

Prefeitura Municipal de Aldeias Altas/MA, CNPJ n® 06.096.853/0001-55
e-mail: contato@aldeiasaltas.ma.gov.br | Avenida Jodo Rosa, n® 285, Centro, Aldeias Altas/MA, CEP: 65.610-000



s PR R FE T )

ALD PREFEITURA MUNICIPAL DE
AL+ ALDEIAS ALTAS - MA

& TRARALIG CONTINUA F & IDADE AVANER

L —
Especificacao: Prednisona de 20mg

775 Prednisona de 05mg 10000.0 | Comprimido
Especificacdo: Prednisona de 05mg

776 Propanolol Cloridrato, 40mg 20000.0 = Comprimido
Especificagao: Propanolol Cloridrato, 40mg

777 Sais para Reidratagdo oral pé para sol. oral 5000.0 Envelope
Especificagdo: Sais para Reidratagdo oral pé para sol. oral

778 Salbutamol 2mg/ml xpe. 100.0 Frasco
Especificagao: Salbutamol 2mg/ml xpe.

779 Secnidazol 1g 15000.0 | Comprimido
Especificagdo: Secnidazol 1g

780 Simeticona 75mg/ml/gts. 500.0 Frasco
Especificagdo: Simeticona 75mg/ml/gts.

781 Sinvastatina 20mg. 30000.0 = Comprimido
Especificacdo: Sinvastatina 20mg.

782 Sinvastatina 40mg. 50000.0 = Comprimido
Especificagao: Sinvastatina 40mg.

783 Sufametoxazol + Trimetroprima 400mg + 80mg. 10000.0 | Comprimido
Especificagdo: Sufametoxazol + Trimetroprima 400mg + 80mg.

784 Sufametoxazol + Trimetroprima 50ml susp. 2000.0 Frasco
Especificagdo: Sufametoxazol + Trimetroprima 50ml susp.

785 Sulfato ferroso 40mg. 200000.0 = Comprimido
Especificagdo: Sulfato ferroso 40mg.

786 Sulfato ferroso 100mg/ml 2500.0 Frasco
Especificacao: Sulfato ferroso 100mg/ml

787 CARBONATO DE CALCIO 1250MG 20000.0 Comprimido
Especificacdo: CARBONATO DE CALCIO 1250MG

Lote 5/APS
ITEM DESCRICAO QTD UND
359 Acido Acetilsalicilico 100 mg 58.0 Comprimido
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Especificacdo: Acido Acetilsalicilico 100 mg

360 Agua Destilada Injetavel 144.0 Ampola
Especificacdo: Agua Destilada Injetéavel

361 Atropina 0,25 mg/ml 58.0 Ampola
Especificagao: Atropina 0,25 mg/ml

362 Adrenalina 1 mg/ml 144.0 Ampola
Especificagao: Adrenalina 1 mg/ml

363 AAS 100 mg 72.0 Ampola
Especificacao: AAS 100 mg

364 AAS 100 mg 72.0 = Comprimido
Especificagdo: AAS 100 mg

365 Captopril 25 mg 58.0 = Comprimido
Especificagdo: Captopril 25 mg

366 Clopidogrel 75 mg 72.0 Comprimido
Especificagao: Clopidogrel 75 mg

367 Carvao ativado 250 mg 72.0 = Comprimido
Especificagdo: Carvao ativado 250 mg

368 Clonidina 0,150 mg 58.0 Comprimido
Especificagao: Clonidina 0,150 mg

369 Clorpromazina injetével 72.0 Ampola
Especificagdo: Clorpromazina injetavel

370 Dexametasona injetavel 72.0 Ampola
Especificagdo: Dexametasona injetavel

371 Diazepam injetavel 72.0 Ampola
Especificagdo: Diazepam injetével

372 Diazepam 10 mg 72.0 Ampola
Especificagdo: Diazepam 10 mg

373 Dinitrato de Isossorbida 5 mg 58.0 = Comprimido
Especificacao: Dinitrato de Isossorbida 5 mg

374 Epinefrina 1:1000 72.0 Ampola

Especificagao: Epinefrina 1:1000

P

Prefeitura Municipal de Aldeias Altas/MA, CNPJ n® 06.096.853/0001-55
e-mail: contato@aldeiasaltas.ma.gov.br | Avenida Jodo Rosa, n® 285, Centro, Aldeias Altas/MA, CEP: 65.610-000



o P L FE T )

ALD PREFEITURA MUNICIPAL DE
AL+ ALDEIAS ALTAS - MA

& TRARALIG CONTINUA F & IDADE AVANER

B

375 Fenitoina injetavel 72.0 Ampola
Especificagdo: Fenitoina injetavel

376 Fenoterol gotas 15.0 Frasco
Especificacao: Fenoterol gotas

377 Furosemida injetavel 72.0 Ampola
Especificagdo: Furosemida injetavel

378 Glicose hiperténica 50% 72.0 Ampola
Especificacdo: Glicose hiperténica 50%

379 Haloperidol injetavel 72.0 Ampola
Especificagdo: Haloperidol injetével

380 Hidrocortisona 100 mg 15.0 Frasco
Especificagdo: Hidrocortisona 100 mg

381 Hidrocortisona 500 mg 15.0 Frasco
Especificacao: Hidrocortisona 500 mg

382 Isossorbida 5 mg 432.0 = Comprimido
Especificagao: Isossorbida 5 mg

383 Brometo de Ipratrépio gotas 15.0 Frasco
Especificacdo: Brometo de Ipratrépio gotas

384 Metoclopramida 172.0 Ampola
Especificagdo: Metoclopramida

385 Prometazina injetavel 72.0 Ampola
Especificagdo: Prometazina injetavel

386 Morfina 1 mg/ml 43.0 Ampola
Especificagdo: Morfina 1 mg/ml

387 Tramadol 50 mg/ml 15.0 Ampola
Especificagdo: Tramadol 50 mg/ml

388 Transamin 50 mg/ml 15.0 Ampola
Especificagao: Transamin 50 mg/ml

389 Flumazenil 0,1 mg/ml 15.0 Ampola
Especificagdo: Flumazenil 0,1 mg/ml

390 Naloxona 0,4 mg/ml 15.0 Ampola
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Especificacao: Naloxona 0,4 mg/ml

391 Ringer Lactato 500 ml 15.0 Frasco
Especificagao: Ringer Lactato 500 ml

392 Nifedipino 10 mg 432.0 Comprimido
Especificagdo: Nifedipino 10 mg

393 SF 0,9% 500 ml 15.0 Frasco
Especificagao: SF 0,9% 500 ml

394 SG 5% 500 ml 15.0 Frasco
Especificagdo: SG 5% 500 ml

395 SF 0,9% 100 ml 29.0 Frasco
Especificagdo: SF 0,9% 100 ml

396 Glicose 25% 29.0 Ampola
Especificagdo: Glicose 25%

397 Glicose 50% 29.0 Ampola
Especificagdo: Glicose 50%

Lote 6/ Insumos
ITEM DESCRICAO QTD UND

60 ABAIXADOR DE LINGUA, MADEIRA, PCT 100 UNID. 400.0 Pacote
Especificacdo: ABAIXADOR DE LINGUA, MADEIRA, PCT 100 UNID.

61 AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES FRASCO 1000ML 400.0 Unidade
Especificacdo: AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES FRASCO 1000ML

62 AGUA PARA AUTOCLAVE 5L 800.0 Unidade
Especificacdo: AGUA PARA AUTOCLAVE 5L

63 AGULHA DESCART. 13X4,5 300.0 Caixa
Especificacdo: AGULHA DESCART. 13X4,5

64 AGULHA DESCART. 25X06 300.0 Caixa
Especificagdo: AGULHA DESCART. 25X06

65 AGULHA DESCART. 25X07 300.0 Caixa
Especificacdo: AGULHA DESCART. 25X07

66 AGULHA DESCART. 25X08 300.0 Caixa
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Especificagdo: AGULHA DESCART. 25X08

67 AGULHA DESCART. 30X07 300.0 Caixa
Especificacdo: AGULHA DESCART. 30X07

68 AGULHA DESCART. 30X08 300.0 Caixa
Especificagdo: AGULHA DESCART. 30X08

69 AGULHA DESCART. 30X5,5 300.0 Caixa
Especificagao: AGULHA DESCART. 30X5,5

70 AGULHA DESCART. 40X12 300.0 Caixa
Especificacdo: AGULHA DESCART. 40X12

71 AGULHA RAQUIDIANA 25G 16.0 Caixa
Especificagdo: AGULHA RAQUIDIANA 25G

72 ALCOOL 70% FRASCO 1000ML CX C/12 310.0 Caixa
Especificacdo: ALCOOL 70% FRASCO 1000ML CX C/12

73 ALCOOL GEL 70% 500G CX C/12 120.0 Caixa
Especificacdo: ALCOOL GEL 70% 500G CX C/12

74 ALGODAO HIDROFILO 500G RL 1400.0 Unidade
Especificacdo: ALGODAO HIDROFILO 500G RL

75 ALMONTOLIA EM PLASTICO AMBAR, CAP. 500ML 400.0 Unidade
Especificacdo: ALMONTOLIA EM PLASTICO AMBAR, CAP. 500ML

76 APARELHO DE PRESSAO C/BRACADEIRA VELCRO ADULTO BRIM S/ESTETO 80.0 Unidade
Especificacdo: APARELHO DE PRESSAO C/BRACADEIRA VELCRO ADULTO BRIM S/ESTETO

77 APARELHO DE PRESSAO C/BRACADEIRA VELCRO PEDIATRICO BRIM S/ESTETO 40.0 Unidade
Especificacdo: APARELHO DE PRESSAO C/BRACADEIRA VELCRO PEDIATRICO BRIM S/ESTETO

78 APARELHO DE PRESSAO DIGITAL 80.0 Unidade

Especificacdo: APARELHO DE PRESSAO DIGITAL

ATADURA CREPE TAMANHO 12CM X 4,5M, 09 FIOS, ALGODAO, NAO ESTERIL, )
79 EMBALAGEM C/12 RLS 7500.0 Unidade

Especificacdo: ATADURA CREPE TAMANHO 12CM X 4,5M, 09 FIOS, ALGODAO, NAO ESTERIL, EMBALAGEM C/12 RLS

ATADURA CREPE TAMANHO 15CM X 4,5M, 09 FIOS, ALGODAO, NAO ESTERIL,

80 EMBALAGEM C/12 RLS

7500.0 Unidade
Especificagdo: ATADURA CREPE TAMANHO 15CM X 4,5M, 09 FIOS, ALGODAO, NAO ESTERIL, EMBALAGEM C/12 RLS
81 ATADURA DE GESSO 12CMX3,0M CXA C/20 RLS 2200.0 Unidade

Especificacdo: ATADURA DE GESSO 12CMX3,0M CXA C/20 RLS

_2—

Prefeitura Municipal de Aldeias Altas/MA, CNPJ n® 06.096.853/0001-55
e-mail: contato@aldeiasaltas.ma.gov.br | Avenida Jodo Rosa, n® 285, Centro, Aldeias Altas/MA, CEP: 65.610-000



ALDE PREFEITURA MUNICIPAL DE
ALTRS ALDEIAS ALTAS - MA

& TRALALMS ODNTINUA | & CIDADE AVAMTR

E—

82 ATADURA DE GESSO 15CMX3,0M CXA C/20 RLS 2200.0 Unidade
Especificagdo: ATADURA DE GESSO 15CMX3,0M CXA C/20 RLS

83 AVENTAL DESCART. C/MANGA LONGA PCT C/10 UNID. 7500.0 Unidade
Especificagdo: AVENTAL DESCART. C/MANGA LONGA PCT C/10 UNID.

84 BALANCA DIGITAL 80.0 Unidade
Especificacdo: BALANCA DIGITAL

85 BOLSA P/COLOSTOMIA PCT C/10 UNID. 150.0 Pacote
Especificagdo: BOLSA P/COLOSTOMIA PCT C/10 UNID.

86 CAIXA DESCARTEX 20 LITROS 800.0 Unidade
Especificacdo: CAIXA DESCARTEX 20 LITROS

87 CAMPO OPERATORIO 45X50CM PCT C/50 UNID. 80.0 Pacote
Especificacdo: CAMPO OPERATORIO 45X50CM PCT C/50 UNID.

88 CATETER JELCO 14 (INTRAVENOSO, FLEXIVEL, DESCARTAVEL) 160.0 Caixa
Especificacdo: CATETER JELCO 14 (INTRAVENOSO, FLEXIVEL, DESCARTAVEL)

89 CATETER JELCO 16 (INTRAVENOSO, FLEXIVEL, DESCARTAVEL) 300.0 Caixa
Especificacdo: CATETER JELCO 16 (INTRAVENOSO, FLEXIVEL, DESCARTAVEL)

90 CATETER JELCO 18 (INTRAVENOSO, FLEXIVEL, DESCARTAVEL) 160.0 Caixa
Especificacdo: CATETER JELCO 18 (INTRAVENOSO, FLEXIVEL, DESCARTAVEL)

91 CATETER JELCO 20 (INTRAVENOSO, FLEXIVEL, DESCARTAVEL) 400.0 Caixa
Especificacdo: CATETER JELCO 20 (INTRAVENOSO, FLEXIVEL, DESCARTAVEL)

92 CATETER JELCO 22 (INTRAVENOSO, FLEXIVEL, DESCARTAVEL) 400.0 Caixa
Especificacdo: CATETER JELCO 22 (INTRAVENOSO, FLEXIVEL, DESCARTAVEL)

93 CATETER JELCO 24 (INTRAVENOSO, FLEXIVEL, DESCARTAVEL) 400.0 Caixa
Especificacdo: CATETER JELCO 24 (INTRAVENOSO, FLEXIVEL, DESCARTAVEL)

94 CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS ADULTO 7500.0 Unidade
Especificacdo: CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS ADULTO

95 CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS INFANTIL 6000.0 Unidade
Especificacdo: CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS INFANTIL

96 CATGUT CROMADO 0 C/AG. CXA C/24 ENV 80.0 Caixa
Especificagdo: CATGUT CROMADO 0 C/AG. CXA C/24 ENV

97 CATGUT SIMPLES 3-0 C/AG. CXA C/24 ENV 80.0 Caixa
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Especificacao: CATGUT SIMPLES 3-0 C/AG. CXA C/24 ENV

98 CATGUT SIMPLES 2-0 C/AG. CXA C/24 ENV. 80.0 Caixa
Especificagdo: CATGUT SIMPLES 2-0 C/AG. CXA C/24 ENV.

99 CLAMP UMBILICAL DESCARTAVEL 500.0 Unidade
Especificacdo: CLAMP UMBILICAL DESCARTAVEL

100 CLOREXIDINA 2% C/1000 ML 80.0 Unidade
Especificagdo: CLOREXIDINA 2% C/1000 ML

101 COLETOR DE MATERIAL PERFURO CORTANTE 13 LITROS 4000.0 Unidade
Especificagdo: COLETOR DE MATERIAL PERFURO CORTANTE 13 LITROS

102 COLETOR DE MATERIAL PERFURO CORTANTE 20 LITROS 4000.0 Unidade
Especificagdo: COLETOR DE MATERIAL PERFURO CORTANTE 20 LITROS

103 COLETOR PLASTICO DESCART. C/TAMPA P/COLETA DE ESCARRO 800.0 Unidade
Especificacdo: COLETOR PLASTICO DESCART. C/TAMPA P/COLETA DE ESCARRO

104 COLETOR URINA, DESCARTAVEL, SISTEMA FECHADO, 2.000ML 800.0 Unidade
Especificacdo: COLETOR URINA, DESCARTAVEL, SISTEMA FECHADO, 2.000ML

105 COMPRESSA DE GASES C/10 9500.0 Pacote
Especificacdo: COMPRESSA DE GASES C/10

106 DISPOSITIVO CONEXAO 2 VIAS 1400.0 Unidade
Especificacdo: DISPOSITIVO CONEXAO 2 VIAS

107 DRENO DE PENROSE 48.0 Unidade
Especificagdo: DRENO DE PENROSE

108 ELETRODO P/ECG DESCART. ADULTO MICRO GEL PCT C/50 UNID. 80.0 Caixa
Especificagdo: ELETRODO P/ECG DESCART. ADULTO MICRO GEL PCT C/50 UNID.

109 EQUIPO P/NUTRICAO ENTERAL 80.0 Unidade
Especificacdo: EQUIPO P/NUTRICAO ENTERAL

110 EQUIPO P/SORO MACROGOTAS C/INJETOR LATERAL 15000.0 Unidade
Especificagdo: EQUIPO P/SORO MACROGOTAS C/INJETOR LATERAL

111 EQUIPO P/SORO MICROGOTAS 4000.0 Unidade
Especificagdo: EQUIPO P/SORO MICROGOTAS

112 EQUIPO P/TRANSFERENCIA SANGUE CAMARA DUPLA 80.0 Unidade

Especificacdo: EQUIPO P/TRANSFERENCIA SANGUE CAMARA DUPLA
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113 ESCOVA P/ASSEPSIA DAS MAOS C/PVPI 80.0 Unidade
Especificacdo: ESCOVA P/ASSEPSIA DAS MAOS C/PVPI

114 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CM X 4,5 M C/CAPA 850.0 Unidade
Especificacdo: ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CM X 4,5 M C/CAPA

115 EXTENSOR DE OXIGENIO 160.0 Unidade
Especificacido: EXTENSOR DE OXIGENIO

116 FILME P/RAIO X 30X40 CXA C/100 UNID. 8.0 Caixa
Especificagdo: FILME P/RAIO X 30X40 CXA C/100 UNID.

117 FIO CROMADO 0 160.0 Caixa
Especificagdo: FIO CROMADO 0

118 FIO VICRYL 1-0 160.0 Caixa
Especificagao: FIO VICRYL 1-0

119 FIO DE ALGODAO, SEM AGULHA 80.0 Caixa
Especificacdo: FIO DE ALGODAO, SEM AGULHA

120 FIO GUIA PARA ENTUBACAO 40.0 Unidade
Especificacdo: FIO GUIA PARA ENTUBACAO

121 FILME PARA USG 16.0 Unidade
Especificagdo: FILME PARA USG

122 FIO NYLON 0 100.0 Caixa
Especificagao: FIO NYLON 0

123 FIO NYLON 2-0 100.0 Caixa
Especificagao: FIO NYLON 2-0

124 FIO NYLON 3-0 100.0 Caixa
Especificagdo: FIO NYLON 3-0

125 FIO NYLON 4-0 100.0 Caixa
Especificacdo: FIO NYLON 4-0

126 FIO NYLON 5-0 100.0 Caixa
Especificagdo: FIO NYLON 5-0

127 FIO ACIDO POLIGLICOLICO 0 C/ AG CX C/ 36 160.0 Caixa
Especificagdo: FIO ACIDO POLIGLICOLICO 0 C/ AG CX C/ 36

128 FIO ACIDO POLIGLICOLICO 2-0 C/ AG CX C/ 36 160.0 Caixa
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Especificagdo: FIO ACIDO POLIGLICOLICO 2-0 C/ AG CX C/ 36

129 FIO ACIDO POLIGLICOLICO 3-0 C/ AG CX C/ 36 160.0 Caixa
Especificagdo: FIO ACIDO POLIGLICOLICO 3-0 C/ AG CX C/ 36

130 FIO ACIDO POLIGLICOLICO 4-0 C/ AG CX C/ 36 160.0 Caixa
Especificagdo: FIO ACIDO POLIGLICOLICO 4-0 C/ AG CX C/ 36

131 FITA P/AUTOCLAVE, 19MM X 30M 120.0 Unidade
Especificagdo: FITA P/AUTOCLAVE, 19MM X 30M

132 FIXADOR AUTOMATICO P/RAIOS-X P/20LITROS 8.0 Unidade
Especificacdo: FIXADOR AUTOMATICO P/RAIOS-X P/20LITROS

133 FIXADOR P/CITOLOGICO 100ML 60.0 UNI
Especificagdo: FIXADOR P/CITOLOGICO 100ML

134 FRALDA DESCART. ADULTO EXTRA GRANDE PCT C/08 UNID. 120.0 Pacote
Especificagdo: FRALDA DESCART. ADULTO EXTRA GRANDE PCT C/08 UNID.

135 FRALDA DESCART. ADULTO GRANDE PCT C/08 UNID. 120.0 Pacote
Especificagdo: FRALDA DESCART. ADULTO GRANDE PCT C/08 UNID.

136 FRALDA DESCART. ADULTO MEDIO PCT C/08 UNID. 120.0 Pacote
Especificacdo: FRALDA DESCART. ADULTO MEDIO PCT C/08 UNID.

137 FRALDA DESCART. BABY GRANDE PCT C/07 UNID. 120.0 Pacote
Especificagdo: FRALDA DESCART. BABY GRANDE PCT C/07 UNID.

138 FRALDA DESCART. BABY MEDIO PCT C/08 UNID. 120.0 Pacote
Especificacdo: FRALDA DESCART. BABY MEDIO PCT C/08 UNID.

139 FRALDA DESCART. BABY PEQUENA PCT C/09 UNID. 120.0 Pacote
Especificagdo: FRALDA DESCART. BABY PEQUENA PCT C/09 UNID.

140 FRASCO P/NUTRICAO ENTERAL 300ML 40.0 Unidade
Especificacdo: FRASCO P/NUTRICAO ENTERAL 300ML

141 GASE ESTERIL 7,5 X 7,5CM 13FIOS ENVELOPE C/10 UNID. 800.0 Pacote
Especificacdo: GASE ESTERIL 7,5 X 7,5CM 13FIOS ENVELOPE C/10 UNID.

142 GASE ESTERIL 7,5 X 7,5CM 9FIOS ENVELOPE C/10 UNID. 800.0 Pacote
Especificacdo: GASE ESTERIL 7,5 X 7,5CM 9FIOS ENVELOPE C/10 UNID.

143 GASE HIDROFILA 9 FIOS 7,5 X 7,5CM PCT C/500 UNID. 1200.0 Pacote

Especificacdo: GASE HIDROFILA 9 FIOS 7,5 X 7,5CM PCT C/500 UNID.
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144 GEL PARA ELETROCARDIOGRAMA 20.0 Unidade
Especificacdo: GEL PARA ELETROCARDIOGRAMA

145 GEL PARA USG 40.0 Unidade
Especificagdo: GEL PARA USG

146 GORRO 500.0 Pacote
Especificacao: GORRO

147 KIT MASCARA P/INALACAO ADULTO 160.0 Unidade
Especificagdo: KIT MASCARA P/INALAGAO ADULTO

148 KIT MASCARA P/INALACAO INFANTIL 160.0 Unidade
Especificacdo: KIT MASCARA P/INALAGAO INFANTIL

149 KIT MEDIDOR DE GLICOSE 120.0 Unidade
Especificacdo: KIT MEDIDOR DE GLICOSE

150 LAMINA DE BISTURI N2 24 CXA C/100 UNI 40.0 Caixa
Especificacdo: LAMINA DE BISTURI N2 24 CXA C/100 UNI

151 LANCETA C/100 1400.0 Caixa
Especificacdo: LANCETA C/100

152 LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR 400.0 Par
Especificacdo: LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR

153 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 PAR 2200.0 Par
Especificacdo: LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 PAR

154 LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0 PAR 2200.0 Par
Especificago: LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0 PAR

155 LUVA P/PROCEDIMENTOS EM LATEX NAO ESTERIL GRANDE CXA C/100 UNID. 1000.0 Caixa
Especificacdo: LUVA P/PROCEDIMENTOS EM LATEX NAO ESTERIL GRANDE CXA C/100 UNID.

156 LUVA P/PROCEDIMENTOS EM LATEX NAO ESTERIL MEDIA CXA C/100 UNID. 1000.0 Caixa
Especificacdo: LUVA P/PROCEDIMENTOS EM LATEX NAO ESTERIL MEDIA CXA C/100 UNID.

157 LUVA P/PROCEDIMENTOS EM LATEX NAO ESTERIL PEQUENA CXA C/100 UNID. 1000.0 Caixa
Especificagdo: LUVA P/PROCEDIMENTOS EM LATEX NAO ESTERIL PEQUENA CXA C/100 UNID.

158 MANTA SMS(DE ESTERILIZAGAO) 70X70 4.0 Pacote
Especificacdo: MANTA SMS(DE ESTERILIZACAO) 70X70

159 MANTA SMS(DE ESTERILIZAGAO) 100X100 4.0 Pacote
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Especificacdo: MANTA SMS(DE ESTERILIZAGAO) 100X100

160 MASCARA DESCARTAVEL C/50 2000.0 Caixa
Especificacdo: MASCARA DESCARTAVEL C/50

161 MASCARA N95 C/20 1000.0 Caixa
Especificagdo: MASCARA N95 C/20

162 MASCARA P/OXIGENIO ADULTO 200.0 Unidade
Especificacdo: MASCARA P/OXIGENIO ADULTO

163 MASCARA P/OXIGENIO INFANTIL 200.0 Unidade
Especificagdo: MASCARA P/OXIGENIO INFANTIL

164 MASCARA DE VENTURI ADULTO 20.0 Unidade
Especificacdo: MASCARA DE VENTURI ADULTO

165 MASCARA DE VENTURI INFANTIL 20.0 Unidade
Especificagdo: MASCARA DE VENTURI INFANTIL

166 MASCARA DE ALTA CONCENTRACAO 20.0 Unidade
Especificacdo: MASCARA DE ALTA CONCENTRAGCAO

167 MONONYLON 3-0 C/AG., CXA C/24 ENV. 30.0 Caixa
Especificagdo: MONONYLON 3-0 C/AG., CXA C/24 ENV.

168 MONONYLON 4-0 C/AG., CXA C/24 ENV. 30.0 Caixa
Especificagdo: MONONYLON 4-0 C/AG., CXA C/24 ENV.

169 MONONYLON 5-0 C/AG., CXA C/24 ENV. 30.0 Caixa
Especificagdo: MONONYLON 5-0 C/AG., CXA C/24 ENV.

170 OXIMETRO DE DEDO 40.0 Unidade
Especificacdo: OXIMETRO DE DEDO

171 PAPEL GRAU CIRURGICO BOMBINA 100X100 20.0 Unidade
Especificacdo: PAPEL GRAU CIRURGICO BOMBINA 100X100

172 PAPEL GRAU CIRURGICO BOMBINA 120X100 14.0 Unidade
Especificagdo: PAPEL GRAU CIRURGICO BOMBINA 120X100

173 PAPEL GRAU CIRURGICO BOMBINA 150X100 30.0 Unidade
Especificagdo: PAPEL GRAU CIRURGICO BOMBINA 150X100

174 PAPEL GRAU CIRURGICO BOMBINA 200X100 30.0 Unidade

Especificacdo: PAPEL GRAU CIRURGICO BOMBINA 200X100
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175 PAPEL GRAU CIRURGICO BOMBINA 250X100 30.0 Unidade
Especificagdo: PAPEL GRAU CIRURGICO BOMBINA 250X100

176 PAPEL TOALHA PCT C/1000 UNID. 400.0 Pacote
Especificagcdo: PAPEL TOALHA PCT C/1000 UNID.

177 POLIPROPILENO 1-0 C/AG. CXA C/24 ENV. 4.0 Caixa
Especificagdo: POLIPROPILENO 1-0 C/AG. CXA C/24 ENV.

178 POLIPROPILENO 2-0 C/AG. CXA C/24 ENV. 4.0 Caixa
Especificagdo: POLIPROPILENO 2-0 C/AG. CXA C/24 ENV.

179 POVEDINE DEGERMANTE FRASCO 1.000 ML (PVPI) 14.0 Unidade
Especificagdo: POVEDINE DEGERMANTE FRASCO 1.000 ML (PVPI)

180 POVEDINE TOPICO FRASCO 1.000 ML (PVPI) 14.0 Unidade
Especificacdo: POVEDINE TOPICO FRASCO 1.000 ML (PVPI)

181 ROLO PARA MACA 200.0 ROL
Especificacdo: ROLO PARA MACA

182 REVELADOR AUTOMATICO P/RAIOS-X P/20 LITROS 2.0 Unidade
Especificacdo: REVELADOR AUTOMATICO P/RAIOS-X P/20 LITROS

183 SAPATILHA DESCART. BRANCA PCT C/100 UNID. 8.0 Pacote
Especificagdo: SAPATILHA DESCART. BRANCA PCT C/100 UNID.

184 SCALP N2 19 CAIXA COM 100 UNI 80.0 Caixa
Especificagdo: SCALP N2 19 CAIXA COM 100 UNI

185 SCALP N2 21 CAIXA COM 100 UNI 80.0 Caixa
Especificagdo: SCALP N2 21 CAIXA COM 100 UNI

186 SCALP N2 23 CAIXA COM 100 UNI 80.0 Caixa
Especificagdo: SCALP N2 23 CAIXA COM 100 UNI

187 SCALP N2 25 CAIXA COM 100 UNI 80.0 Caixa
Especificagdo: SCALP N2 25 CAIXA COM 100 UNI

188 SCALP N2 27 CAIXA COM 100 UNI 80.0 Caixa
Especificagao: SCALP N2 27 CAIXA COM 100 UNI

189 SERINGA DESCART. 01ML C/AG. 7500.0 Unidade
Especificagcao: SERINGA DESCART. 01ML C/AG.

190 SERINGA DESCART. DE 03ML C/AGULHA 10000.0 Unidade
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Especificacdao: SERINGA DESCART. DE 03ML C/AGULHA

191 SERINGA DESCART. DE 05ML C/AGULHA 18000.0 Unidade
Especificacdo: SERINGA DESCART. DE 05ML C/AGULHA

192 SERINGA DESCART. DE 10ML C/AGULHA 18000.0 Unidade
Especificacdo: SERINGA DESCART. DE 10ML C/AGULHA

193 SERINGA DESCART. DE 20ML C/AGULHA 10000.0 Unidade
Especificacdo: SERINGA DESCART. DE 20ML C/AGULHA

194 SONDA FOLLEY 2V N2 08 C/BALAO 12.0 Caixa
Especificacdo: SONDA FOLLEY 2V N2 08 C/BALAO

195 SONDA FOLLEY 2V N2 10 C/BALAO 12.0 Caixa
Especificacdo: SONDA FOLLEY 2V N2 10 C/BALAO

196 SONDA FOLLEY 2V N2 12 C/BALAO 12.0 Caixa
Especificacdo: SONDA FOLLEY 2V N2 12 C/BALAO

197 SONDA FOLLEY 2V N2 14 C/BALAO 12.0 Caixa
Especificacdo: SONDA FOLLEY 2V N2 14 C/BALAO

198 SONDA FOLLEY 2V N2 16 C/BALAO 12.0 Caixa
Especificacdo: SONDA FOLLEY 2V N2 16 C/BALAO

199 SONDA FOLLEY 2V N2 18 C/BALAO 12.0 Caixa
Especificagdo: SONDA FOLLEY 2V N2 18 C/BALAO

200 SONDA FOLLEY 2V N2 20 C/BALAO 12.0 Caixa
Especificacdo: SONDA FOLLEY 2V N2 20 C/BALAO

201 SONDA FOLLEY 2V N2 22 C/BALAO 12.0 Caixa
Especificacdo: SONDA FOLLEY 2V N2 22 C/BALAO

202 SONDA FOLLEY 2V N2 24 C/BALAO 12.0 Caixa
Especificacdo: SONDA FOLLEY 2V N2 24 C/BALAO

203 SONDA P/ASPIRACAO TRAQUEAL N2 10 500.0 Unidade
Especificacdo: SONDA P/ASPIRACAO TRAQUEAL N2 10

204 SONDA P/ASPIRAGAO TRAQUEAL N2 12 500.0 Unidade
Especificacdo: SONDA P/ASPIRACAO TRAQUEAL N2 12

205 SONDA P/ASPIRACAO TRAQUEAL N2 14 500.0 Unidade

Especificacdo: SONDA P/ASPIRACAO TRAQUEAL Ne 14
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206 SONDA P/ASPIRACAO TRAQUEAL N2 16 500.0 Unidade
Especificacdo: SONDA P/ASPIRACAO TRAQUEAL N2 16

207 SONDA P/ASPIRACAO TRAQUEAL N2 18 500.0 Unidade
Especificacdo: SONDA P/ASPIRACAO TRAQUEAL N2 18

208 SONDA P/ASPIRACAO TRAQUEAL N2 20 500.0 Unidade
Especificacdo: SONDA P/ASPIRACAO TRAQUEAL N2 20

209 SONDA P/ASPIRACAO TRAQUEAL N2 6 500.0 Unidade
Especificacdo: SONDA P/ASPIRACAO TRAQUEAL N2 6

210 SONDA P/ASPIRACAO TRAQUEAL N2 8 500.0 Unidade
Especificacdo: SONDA P/ASPIRACAO TRAQUEAL N2 8

211 SONDA DE ALIVIO N2 10 750.0 Unidade
Especificacdo: SONDA DE ALIVIO N2 10

212 SONDA DE ALIVIO N2 12 750.0 Unidade
Especificacdo: SONDA DE ALIVIO N2 12

213 SONDA DE ALIVIO N2 14 750.0 Unidade
Especificacdo: SONDA DE ALIVIO N2 14

214 SONDA NASOGASTRICA CURTA 750.0 Unidade
Especificacdo: SONDA NASOGASTRICA CURTA

215 SONDA NASOGASTRICA LONGA 750.0 Unidade
Especificacdo: SONDA NASOGASTRICA LONGA

216 SONDA NASOENTERAL N¢912 C/10 40.0 Pacote
Especificacdo: SONDA NASOENTERAL N°12 C/10

217 TERMOMETRO CLINICO DIGITAL, P/VERIFICACAO DE TEMPERATURA AXILAR 80.0 Unidade
Especificacdo: TERMOMETRO CLiNICO DIGITAL, P/VERIFICACAO DE TEMPERATURA AXILAR

218 TORNEIRINHA 3 VIAS DESCARTAVEL CAIXA COM 50 UNI 1000.0 Unidade
Especificacdo: TORNEIRINHA 3 VIAS DESCARTAVEL CAIXA COM 50 UNI

219 TIRA DE GLICEMIA C/50 600.0 Caixa
Especificagdo: TIRA DE GLICEMIA C/50

220 TUBO ENDOTRAQUEAL N2 7.5 12.0 Unidade
Especificagdo: TUBO ENDOTRAQUEAL N2 7.5

221 TUBO ENDOTRAQUEAL N2 8.0 12.0 Unidade
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Especificagdo: TUBO ENDOTRAQUEAL N2 8.0

222 ATADURA DE CREPOM 20CM PCT/12 300.0 Pacote
Especificagdo: ATADURA DE CREPOM 20CM PCT/12

223 TOUCAS SANFONADAS 600.0 Pacote
Especificacdo: TOUCAS SANFONADAS

507 ABSORVENTE POS-PARTO 60.0 Pacote
Especificacdo: ABSORVENTE POS-PARTO

508 AGULHA 13X4,5 40000.0 Unidade
Especificacdo: AGULHA 13X4,5

509 AGULHA 30X8 55000.0 Unidade
Especificagdo: AGULHA 30X8

510 AGULHA 25X0,7 55000.0 Unidade
Especificagcdo: AGULHA 25X0,7

511 AGULHA 40X12 55000.0 Unidade
Especificacdo: AGULHA 40X12

512 ALMOTOLIA 250 ML 60.0 Unidade
Especificagao: ALMOTOLIA 250 ML

513 ALGODAO ORTOPEDICO 20CMX1M 360.0 Pacote
Especificacdo: ALGODAO ORTOPEDICO 20CMX1M

514 APARELHO ONCALLPLUS (GLICOSIMETRO) 40.0 Unidade
Especificacdo: APARELHO ONCALLPLUS (GLICOSIMETRO)

515 APARELHO DE PRESSAO COM ESTETO INFANTIL 40.0 Unidade
Especificacdo: APARELHO DE PRESSAO COM ESTETO INFANTIL

516 APARELHO DE PRESSAO COM ESTETO ADULTO 80.0 Unidade
Especificacdo: APARELHO DE PRESSAO COM ESTETO ADULTO

517 ATADURA 13 FIOS/CM2, 1,8M X 20 CM 1600.0 Pacote
Especificagdo: ATADURA 13 FIOS/CM2, 1,8M X 20 CM

518 ATADURA GESSADA 15CMX3M 200.0 Pacote

Especificacao: ATADURA GESSADA 15CMX3M

BOLSA COLETORA DE URINA COM VALVULA ANTI-REFLUXO, SISTEMA FECHADO 2000

519 ML

3600.0 Unidade

Especificacdo: BOLSA COLETORA DE URINA COM VALVULA ANTI-REFLUXO, SISTEMA FECHADO 2000 ML

P
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520 BISTURI CAIXA C/ 100, N2 24 80.0 Unidade
Especificacdo: BISTURI CAIXA C/ 100, N2 24

521 CANULA DE GUEDEL TAMANHO 0 120.0 Unidade
Especificacdo: CANULA DE GUEDEL TAMANHO 0

522 CANULA DE GUEDEL TAMANHO 1 120.0 Unidade
Especificacdo: CANULA DE GUEDEL TAMANHO 1

523 CANULA DE GUEDEL TAMANHO 2 120.0 Unidade
Especificacdo: CANULA DE GUEDEL TAMANHO 2

524 CANULA DE GUEDEL TAMANHO 3 120.0 Unidade
Especificacdo: CANULA DE GUEDEL TAMANHO 3

525 CANULA DE GUEDEL TAMANHO 4 120.0 Unidade
Especificacdo: CANULA DE GUEDEL TAMANHO 4

526 CANULA DE GUEDEL TAMANHO 5 120.0 Unidade
Especificacdo: CANULA DE GUEDEL TAMANHO 5

527 CANULA DE GUEDEL TAMANHO 6 120.0 Unidade
Especificacdo: CANULA DE GUEDEL TAMANHO 6

528 CAMPO OPERATOTIO 45X50 CM 300.0 Pacote
Especificacdo: CAMPO OPERATOTIO 45X50 CM

529 CATETER PARA SUBCLAVIA ACESSO CENTRAL 50.0 Unidade
Especificacdo: CATETER PARA SUBCLAVIA ACESSO CENTRAL

530 CLAMP UMBILICAL 4000.0 Unidade
Especificagdo: CLAMP UMBILICAL

531 CLOREXIDINA 2%, 1000 ML 200.0 Frasco
Especificagdo: CLOREXIDINA 2%, 1000 ML

532 COLETOR DE FEZES E URINA 12000.0 Unidade
Especificagdo: COLETOR DE FEZES E URINA

533 COLETOR DE PARACENTESE 40.0 Unidade
Especificacdo: COLETOR DE PARACENTESE

534 COLETOR PERFURO CORTANTE 7 L 1200.0 Unidade
Especificagdo: COLETOR PERFURO CORTANTE 7 L

535 COLETOR PERFURO CORTANTE 13L 1000.0 Unidade
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Especificacdo: COLETOR PERFURO CORTANTE 13L

536 COLETOR PERFURO CORTANTE 20 L 600.0 Unidade
Especificagdo: COLETOR PERFURO CORTANTE 20 L

537 COMPRESSA DE GAZE 13 FIOS 7,5CM X7,5 CM 5000.0 Pacote
Especificacdo: COMPRESSA DE GAZE 13 FIOS 7,5CM X7,5 CM

538 DESINCRUSTANTE 120.0 Unidade
Especificacdo: DESINCRUSTANTE LiQUIDO, LITRO

539 DETERGENTE ENZIMATICO 4 ENZIMAS, 1L 140.0 Unidade
Especificacdo: DETERGENTE ENZIMATICO 4 ENZIMAS, 1L

540 DRENO PENROSE N2 2 48.0 Pacote
Especificagdo: DRENO PENROSE N2 2

541 DRENO PENROSE N2 3 48.0 Pacote
Especificacdo: DRENO PENROSE N¢° 3

542 Ekﬁgiglég (ECG) DESCARTAVEL SOLIDOR ADULTO/INFANTIL, CAIXA COM 500 8.0 Caixa
Especificagdo: ELETRODO (ECG) DESCARTAVEL SOLIDOR ADULTO/INFANTIL, CAIXA COM 500 UNIDADES

543 ESCOVA AUTOCLAVAVEL 4.0 Unidade
Especificacdo: ESCOVA AUTOCLAVAVEL

544 ESPARADRAPO, 10 CMX4,5M 8000.0 Unidade
Especificagdo: ESPARADRAPO, 10 CMX4,5M

545 ESPECULOS VAGINAL DESC TAM P 300.0 Unidade
Especificagdo: ESPECULOS VAGINAL DESC TAM P

546 ESPECULOS VAGINAL DESC TAM M 150.0 Unidade
Especificagdo: ESPECULOS VAGINAL DESC TAM M

547 ESPECULOS VAGINAL DESC TAM G 400.0 Unidade
Especificagdo: ESPECULOS VAGINAL DESC TAM G

548 FIO CROMADO 0-0 C/AG 4.0CM COM 24 UNIDADES 30.0 Unidade
Especificagcdo: FIO CROMADO 0-0 C/AG 4.0CM COM 24 UNIDADES

549 FIO CROMADO 0-0 C/AG 3.5CM COM 24 UNIDADES 30.0 Unidade
Especificagao: FIO CROMADO 0-0 C/AG 3.5CM COM 24 UNIDADES

550 FIO CROMADO 2-0 C/AG 4.0CM COM 24 UNIDADES 30.0 Unidade

Especificacao: FIO CROMADO 2-0 C/AG 4.0CM COM 24 UNIDADES
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551 FIO CROMADO 3-0 C/AG 3.0CM COM 24 UNIDADES 30.0 Unidade

Especificagcdo: FIO CROMADO 3-0 C/AG 3.0CM COM 24 UNIDADES

FIO CROMADO 4-0 C/AG 3.0CM COM 24 UNIDADESFIO CROMADO 4-0 C/AG 3.0CM COM

352 24 UNIDADES

30.0 Unidade
Especificagdao: FIO CROMADO 4-0 C/AG 3.0CM COM 24 UNIDADES

553 FITA METRICA 40.0 Unidade
Especificagdo: FITA METRICA

554 FITA ONCALL PLUS I, CAIXA COM 50 FITAS 1000.0 Caixa
Especificagio: FITA ONCALL PLUS II, CAIXA COM 50 FITAS

555 FLUXOMETRO 48.0 Unidade
Especificacdo: FLUXOMETRO

556 FRALDA DESCARTAVEL POS-OPERATORIO E POS PARTO TAMANHO M 120.0 Pacote
Especificagdo: FRALDA DESCARTAVEL POS-OPERATORIO E POS PARTO TAMANHO M

557 FRALDA DESCARTAVEL POS-OPERATORIO E POS PARTO TAMANHO G 120.0 Pacote
Especificacdo: FRALDA DESCARTAVEL POS-OPERATORIO E POS PARTO TAMANHO G

558 FRALDA INFANTIL P 150.0 Pacote
Especificagcdo: FRALDA INFANTIL P

559 FRALDA INFANTIL M 150.0 Pacote
Especificacdo: FRALDA INFANTIL M

560 FRALDA INFANTIL G 150.0 Pacote
Especificagcao: FRALDA INFANTIL G

561 GEL PARA ECG, 300 G 600.0 Unidade
Especificacao: GEL PARA ECG, 300 G

562 GEL PARA ECG, 1 KG 24.0 Unidade
Especificagdo: GEL PARA ECG, 1 KG

563 HIDROGEL COM ALGINATO, GEL, 85G 100.0 Unidade
Especificacdo: HIDROGEL COM ALGINATO, GEL, 85G

564 LANCETA DESCARTAVEL PARA TESTE DE GLICEMIA, CAIXA COM C/200 80.0 Unidade
Especificacdo: LANCETA DESCARTAVEL PARA TESTE DE GLICEMIA, CAIXA COM C/200

565 LUVA ESTERIL N2 7 6000.0 Unidade

566 LUVA ESTERIL N2 8 6000.0 Unidade

Especificagdo: LUVA ESTERIL N2 8

P
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567 LUVA P/PROCEDIMENTO P, CAIXA COM 100 UNIDADES 1000.0 Unidade
Especificagdo: LUVA P/PROCEDIMENTO P, CAIXA COM 100 UNIDADES

568 LUVA P/PROCEDIMENTO M, CAIXA COM 100 UNIDADES 6000.0 Unidade
Especificacdo: LUVA P/PROCEDIMENTO M, CAIXA COM 100 UNIDADES

569 LUVA P/PROCEDIMENTO G, CAIXA COM 100 UNIDADES 1000.0 Caixa
Especificagdo: LUVA P/PROCEDIMENTO G, CAIXA COM 100 UNIDADES

570 MASCARA DESCARTAVEL, CAIXA COM 50 UNIDADES 2000.0 Caixa
Especificacdo: MASCARA DESCARTAVEL, CAIXA COM 50 UNIDADES

571 MASCARA DE OXIGENIO DE ALTA CONCENTRACAO 600.0 Unidade
Especificacdo: MASCARA DE OXIGENIO DE ALTA CONCENTRAGAO

572 MICRONEBULIZADOR 60.0 Unidade
Especificacdo: MICRONEBULIZADOR

573 NYLON 0 C/AG 2,0CM, CAIXA COM 24 30.0 Caixa
Especificacdao: NYLON 0 C/AG 2,0CM, CAIXA COM 24

574 NYLON 2-0 C/AG 2,0CM, CAIXA COM 24 72.0 Caixa
Especificacdo: NYLON 2-0 C/AG 2,0CM, CAIXA COM 24

575 NYLON 3-0 C/AG 4.0CM, CAIXA COM 24 72.0 Caixa
Especificagdo: NYLON 3-0 C/AG 4.0CM, CAIXA COM 24

576 NYLON 4-0 C/AG 3/8CM, CAIXA COM 24 120.0 Caixa
Especificacdo: NYLON 4-0 C/AG 3/8CM, CAIXA COM 24

577 NYLON 5-0 C/AG 2.0CM, CAIXA COM 24 72.0 Caixa
Especificagdo: NYLON 5-0 C/AG 2.0CM, CAIXA COM 24

578 MULTIVIAS (EXTENSOR VALVULADO) 30000.0 Unidade
Especificacdo: MULTIVIAS (EXTENSOR VALVULADO)

579 OCULOS PARA PROTECAO CIRURGICA 100.0 Unidade
Especificagdo: OCULOS PARA PROTEGAO CIRURGICA

580 OLEO CICATRIZANTE 200.0 Unidade
Especificacdo: OLEO CICATRIZANTE

581 PAPEL ELETROCARDIOGRAFICO 80X30 ROSA, ROLO 160.0 Unidade
Especificagdo: PAPEL ELETROCARDIOGRAFICO 80X30 ROSA, ROLO

582 PAPEL TOALHA, FARDO 160.0 Unidade
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Especificagdo: PAPEL TOALHA, FARDO

583 PAPEL LENCOL 70COMX50M, ROLO 1000.0 Unidade
Especificagdo: PAPEL LENCOL 70COMX50M, ROLO

584 PRO-PES, PACOTE COM 100 30.0 Pacote
Especificagdo: PRO-PES, PACOTE COM 100

585 PULSEIRA PARA IDENTIFICAGAO, ADULTO 1000.0 Unidade
Especificacdo: PULSEIRA PARA IDENTIFICACAO, ADULTO

586 PULSEIRA PARA IDENTIFICACAO, INFANTIL 1000.0 Unidade
Especificacdo: PULSEIRA PARA IDENTIFICACAO, INFANTIL

587 SERINGAS 1 ML C/ AGULHA 36000.0 Unidade
Especificagdo: SERINGAS 1 ML C/ AGULHA

588 SERINGAS 3 ML C/ AGULHA 96000.0 Unidade
Especificagcdo: SERINGAS 3 ML C/ AGULHA

589 SERINGAS 5 ML C/ AGULHA 140000.0 Unidade
Especificacdao: SERINGAS 5 ML C/ AGULHA

590 SERINGAS 10 ML C/ AGULHA 140000.0 Unidade
Especificagcdo: SERINGAS 10 ML C/ AGULHA

591 SERINGAS 20 ML C/ AGULHA 140000.0 Unidade
Especificagdo: SERINGAS 20 ML C/ AGULHA

592 SONAR 40.0 Unidade
Especificagdo: SONAR

593 SONDA DE FOLEY N¢ 12 2000.0 Unidade
Especificacdo: SONDA DE FOLEY N2 12

594 SONDA DE NUTRICAO ENTERAL N2 10 100.0 Unidade
Especificacdo: SONDA DE NUTRICAO ENTERAL N2 10

595 SONDA PARA ASPIRAGCAP TRAQUEAL Ne 14 100.0 Unidade
Especificacdo: SONDA PARA ASPIRAGAP TRAQUEAL Ne 14

596 SONDA URETRAL N2 6 200.0 Unidade
Especificagdo: SONDA URETRAL N2 6

597 SONDA URETRAL N¢ 8 200.0 Unidade

Especificacao: SONDA URETRAL N2 8
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598 SONDA URETRAL N2 10 200.0 Unidade
Especificacdo: SONDA URETRAL N2 10

599 SONDA URETRAL N2 12 2000.0 Unidade
Especificacdo: SONDA URETRAL N2 12

600 SONDA URETRAL N¢ 14 2000.0 Unidade
Especificacdo: SONDA URETRAL N° 14

601 SONDA URETRAL N2 16 1000.0 Unidade
Especificagdo: SONDA URETRAL N¢ 16

602 SONDA URETRAL N2 18 1000.0 Unidade
Especificagdo: SONDA URETRAL N¢ 18

603 SOLUGAO DE PHMB 0,1%, 350 ML 48.0 Unidade
Especificacdo: SOLUCAO DE PHMB 0,1%, 350 ML

604 TALA ARAMADA E.V.A. TAMANHO M 20.0 Unidade
Especificagdo: TALA ARAMADA E.V.A. TAMANHO M

605 TALA ARAMADA E.V.A. TAMANHO G 20.0 Unidade
Especificagdo: TALA ARAMADA E.V.A. TAMANHO G

606 TUBO DE LATEX PARA GARROTEAMENTO, N2 200 30.0 Metro
Especificagdo: TUBO DE LATEX PARA GARROTEAMENTO, N2 200

607 TUBO DE LATEX PARA OXIGENIO, N2 204 30.0 Metro
Especificacdo: TUBO DE LATEX PARA OXIGENIO, N2 204

608 TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO 5.5 100.0 Unidade
Especificacdo: TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO 5.5

609 TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO 6.0 60.0 Unidade
Especificagdo: TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO 6.0

610 TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO 6.5 60.0 Unidade
Especificacdo: TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO 6.5

611 TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO 7.0 60.0 Unidade
Especificacdo: TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO 7.0

612 TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO 8.5 60.0 Unidade
Especificacdo: TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO 8.5

613 TUBO ENDOTRAQUEAL SEM BALAO 5.5 30.0 Unidade
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Especificacdo: TUBO ENDOTRAQUEAL SEM BALAO 5.5

614 TUBO ENDOTRAQUEAL SEM BALAO 6.0 30.0 Unidade
Especificacdo: TUBO ENDOTRAQUEAL SEM BALAO 6.0

615 TUBO ENDOTRAQUEAL SEM BALAO 6.5 30.0 Unidade
Especificacdo: TUBO ENDOTRAQUEAL SEM BALAO 6.5

616 TUBO ENDOTRAQUEAL SEM BALAO 7.0 30.0 Unidade
Especificacdo: TUBO ENDOTRAQUEAL SEM BALAO 7.0

617 TUBO ENDOTRAQUEAL SEM BALAO 7.5 30.0 Unidade
Especificacdo: TUBO ENDOTRAQUEAL SEM BALAO 7.5

618 TUBO ENDOTRAQUEAL SEM BALAO 8.0 30.0 Unidade
Especificacdo: TUBO ENDOTRAQUEAL SEM BALAO 8.0

619 TUBO ENDOTRAQUEAL SEM BALAO 8.5 30.0 Unidade
Especificacdo: TUBO ENDOTRAQUEAL SEM BALAO 8.5

620 PRESERVATIVO MASCULINO SEM LUBRIFICANTE 4000.0 Unidade
Especificagdo: PRESERVATIVO MASCULINO SEM LUBRIFICANTE

621 EQUIPO DE TRANSFUSAO 6000.0 Unidade
Especificacdo: EQUIPO DE TRANSFUSAQ

622 SOLUCAO DE LIMPEZA COM PHMB 60.0 Frasco
Especificacdo: SOLUCAO DE LIMPEZA COM PHMB

623 SABONETE EM ESPUMA COM PHMB 40.0 Frasco
Especificagdo: SABONETE EM ESPUMA COM PHMB

624 HIDROGEL COM PHMB 20.0 Bisnaga
Especificacdo: HIDROGEL COM PHMB

625 CREME BARREIRA 60.0 Bisnaga
Especificacao: CREME BARREIRA

626 OLEO DE GIRASSOL (AGE) 100.0 Frasco
Especificagao: OLEO DE GIRASSOL (AGE)

627 AZUL DE METILENO 0,01% 10.0 Frasco
Especificagdo: AZUL DE METILENO 0,01%

628 PO DE HIDROCOLOIDE 10.0 Frasco

Especificacdo: PO DE HIDROCOLOIDE
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629 HIDROCOLOIDE 10X10 CM 100.0 Unidade
Especificacdo: HIDROCOLOIDE 10X10 CM

630 CURATIVO DE ALGINATO DE CALCIO 10X10 CM 160.0 Unidade
Especificacdo: CURATIVO DE ALGINATO DE CALCIO 10X10 CM

631 CURATIVO DE ALGINATO COM PRATA 10X10 CM 100.0 Unidade
Especificagdo: CURATIVO DE ALGINATO COM PRATA 10X10 CM

632 HIDROFIBRA 10X10 CM 100.0 Unidade
Especificacdao: HIDROFIBRA 10X10 CM

633 HIDROFIBRA COM PRATA 10X10 CM 160.0 Unidade
Especificagdo: HIDROFIBRA COM PRATA 10X10 CM

634 ESPUMA DE POLIURETANO 20X20 CM 60.0 Unidade
Especificagdo: ESPUMA DE POLIURETANO 20X20 CM

635 CURATIVO DE CARVAO ATIVADO 10X10 CM 20.0 Unidade
Especificacdo: CURATIVO DE CARVAO ATIVADO 10X10 CM

636 GAZES DE RAYON 160.0 Unidade
Especificacdo: GAZES DE RAYON

637 ATADURA DE RAYON 40.0 Rolo
Especificacdo: ATADURA DE RAYON

638 GAZE KERLIX 60.0 Rolo
Especificagdo: GAZE KERLIX

639 PAPAINA 4% A 6% 20.0 Bisnaga
Especificacdo: PAPAINA 4% A 6%

640 PAPAINA 8% A 10% 20.0 Bisnaga
Especificacdo: PAPAINA 8% A 10%

641 PAPAINA EM PO 10.0 Frasco
Especificacdo: PAPAINA EM PO

642 COLAGENASE 40.0 Bisnaga
Especificacdo: COLAGENASE

643 FIXADOR TIPO MICROPORE E ESPARADRAPO 40.0 Rolo
Especificagdo: FIXADOR TIPO MICROPORE E ESPARADRAPO

644 FILME TRANSPARENTE ESTERIL 100.0 Unidade
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Especificacdo: FILME TRANSPARENTE ESTERIL

645 SULFADIAZINA DE PRATA 1% 40.0 Bisnaga
Especificagdo: SULFADIAZINA DE PRATA 1%

646 LIDOCAINA GEL 2% 20.0 Bisnaga
Especificacdo: LIDOCAINA GEL 2%

647 PASTA SANFONADA 20.0 Unidade
Especificagao: PASTA SANFONADA

648 CADERNOS 10.0 Unidade
Especificacdo: CADERNOS

649 GAZES 2000.0 Unidade
Especificagdo: GAZES

650 COMPRESSAS 10000.0 Unidade
Especificacdo: COMPRESSAS

651 TOUCAS 1000.0 Pacote
Especificagdo: TOUCAS

652 FITA PARA AUTOCLAVE 180.0 Unidade
Especificagao: FITA PARA AUTOCLAVE

653 CAIXA FECHADA DE LUVAS MEDIAS 600.0 Caixa
Especificacdo: CAIXA FECHADA DE LUVAS MEDIAS

654 PILHA PALITO (AAA) 200.0 Unidade
Especificagdo: PILHA PALITO (AAA)

655 CANETA AZUL 100.0 Unidade
Especificagcdo: CANETA AZUL

656 MASCARA 400.0 Caixa
Especificacdo: MASCARA

657 ATADURA 400.0 Pacote
Especificagcdo: ATADURA

658 ESPARADRAPO 1000.0 Unidade
Especificagdo: ESPARADRAPO

659 OLEO DE GIRASSOL 500.0 Unidade

Especificacdo: OLEO DE GIRASSOL
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660 SERINGAS DE 1 ML 400.0 Unidade
Especificagcdao: SERINGAS DE 1 ML

661 SERINGAS DE 5 ML 400.0 Unidade
Especificacao: SERINGAS DE 5 ML

662 SERINGAS DE 10 ML 400.0 Unidade
Especificagcdo: SERINGAS DE 10 ML

663 SERINGAS DE 20 ML 400.0 Unidade
Especificagao: SERINGAS DE 20 ML

664 CAIXAS DE SCALP N221 100.0 Unidade
Especificagdo: CAIXAS DE SCALP N221

665 CAIXAS DE SCALP N923 100.0 Unidade
Especificacdo: CAIXAS DE SCALP N923

666 CAIXAS DE SCALP N225 100.0 Unidade
Especificacao: CAIXAS DE SCALP N925

667 JELCO N¢ 20 100.0 Unidade
Especificagao: JELCO N2 20

668 JELCO N2 22 100.0 Unidade
Especificagao: JELCO N2 22

669 JELCO N2 24 100.0 Unidade
Especificagao: JELCO N¢ 24

670 CAIXA FECHADA SORO FISIOLOGICO 140.0 Unidade
Especificacdo: CAIXA FECHADA SORO FISIOLOGICO

671 ALcooL 140.0 Unidade
Especificagdo: ALCOOL

672 CAIXAS DE AGULHA PARA INSULINA 26G X % 100.0 Caixa
Especificagdo: CAIXAS DE AGULHA PARA INSULINA 26G X %2

673 CAIXAS DE AGULHA 26 X 0,70 MM 40.0 Caixa
Especificagao: CAIXAS DE AGULHA 26 X 0,70 MM

674 CAIXAS DE AGULHA 0,8 X 30 MM 40.0 Caixa
Especificagdo: CAIXAS DE AGULHA 0,8 X 30 MM

675 CAIXAS DE AGULHA 12 X 1,2 MM 40.0 Caixa
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Especificacao: CAIXAS DE AGULHA 12 X 1,2 MM

676 CAIXA FECHADA DE CLOREXIDINA 80.0 Caixa
Especificagdo: CAIXA FECHADA DE CLOREXIDINA

677 SONDA VESICAL DE DEMORA N214 100.0 Unidade
Especificacdo: SONDA VESICAL DE DEMORA N°14

678 SONDA VESICAL DE DEMORA N216 100.0 Unidade
Especificagdo: SONDA VESICAL DE DEMORA N916

679 SONDA VESICAL DE DEMORA N218 100.0 Unidade
Especificagdo: SONDA VESICAL DE DEMORA N2918

680 SONDA VESICAL DE DEMORA N220 100.0 Unidade
Especificagdo: SONDA VESICAL DE DEMORA N220

681 SONDA GASTRICA N216 60.0 Unidade
Especificacdo: SONDA GASTRICA N216

682 SONDA GASTRICA N°18 60.0 Unidade
Especificacdo: SONDA GASTRICA N218

683 SONDA GASTRICA N220 60.0 Unidade
Especificacdo: SONDA GASTRICA N220

684 SONDA NASOENTERAL N206 60.0 Unidade
Especificagdo: SONDA NASOENTERAL N206

685 SONDA NASOENTERAL N208 60.0 Unidade
Especificagdo: SONDA NASOENTERAL N208

686 SONDA NASOENTERAL N910 60.0 Unidade
Especificagdo: SONDA NASOENTERAL N210

687 SONDA NASOENTERAL N912 60.0 Unidade
Especificacao: SONDA NASOENTERAL N212

688 SONDA DE ALIVIO N212 60.0 Unidade
Especificacdo: SONDA DE ALIVIO N212

689 SONDA DE ALIVIO N°14 60.0 Unidade
Especificacdo: SONDA DE ALIVIO N214

690 ONDA DE ALiVIO N216 60.0 Unidade

Especificacdo: ONDA DE ALIVIO N216
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691 SONDA DE ALIVIO N°18 60.0 Unidade
Especificacdo: SONDA DE ALIVIO N218

692 BOLSAS COLETORAS 100.0 Unidade
Especificacdo: BOLSAS COLETORAS

693 CAIXA FECHADA DE COPO DESCARTAVEL 40.0 Unidade
Especificacdo: CAIXA FECHADA DE COPO DESCARTAVEL

694 EQUIPOS 200.0 Unidade
Especificagdo: EQUIPOS

695 RESMA DE PAPEL A4 20.0 Unidade
Especificagdo: RESMA DE PAPEL A4

696 PACOTES DE PAPEL TOALHA 100.0 Unidade
Especificagdo: PACOTES DE PAPEL TOALHA

697 MULTIVIAS 200.0 Unidade
Especificagcdao: MULTIVIAS

698 OXIMETRO 10.0 Unidade
Especificacdo: OXIMETRO

699 GLICOSIMETRO 10.0 Unidade
Especificacdo: GLICOSIMETRO

700 APARELHO DE PRESSAO ARTERIAL 10.0 Unidade
Especificacdo: APARELHO DE PRESSAO ARTERIAL

701 ROLOS DE PAPEL GRAU CIRURGICO 100MM 20.0 Unidade
Especificacdo: ROLOS DE PAPEL GRAU CIRURGICO 100MM

702 ROLOS DE PAPEL GRAU CIRURGICO 150MM 20.0 Unidade
Especificacdo: ROLOS DE PAPEL GRAU CIRURGICO 150MM

703 ROLOS DE PAPEL GRAU CIRURGICO 300MM 20.0 Unidade
Especificacdo: ROLOS DE PAPEL GRAU CIRURGICO 300MM

704 LUVA ESTERIL 240.0 Unidade
Especificacdo: LUVA ESTERIL

705 PACOTES DE PAPEL HIGIENICO 100.0 Pacote
Especificacdo: PACOTES DE PAPEL HIGIENICO

706 NEBULIZADOR 6.0 Unidade
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Especificacao: NEBULIZADOR

707 PACOTES DE ALGODAO 20.0 Unidade
Especificacdo: PACOTES DE ALGODAO

708 DESCARPACK (DESCARBOX) 10.0 Unidade
Especificacao: DESCARPACK (DESCARBOX)

709 AGUA DESTILADA PARA MEDICAGCAO 400.0 Unidade
Especificacdo: AGUA DESTILADA PARA MEDICACAO

710 PISSETA RETA GRADUADA 250 ML 10.0 Unidade
Especificagdo: PISSETA RETA GRADUADA 250 ML

711 ABAIXADOR DE LINGUA 10.0 Pacote
Especificacdo: ABAIXADOR DE LINGUA

712 CADEIRAS 10.0 Unidade
Especificacdo: CADEIRAS

713 MESAS 2.0 Unidade
Especificagdo: MESAS

714 PINCEL PARA QUADRO 20.0 Unidade
Especificagcao: PINCEL PARA QUADRO

717 BISTURI N2 11 20.0 Caixa
Especificagdo: BISTURI N2 11

718 BISTURI N2 15 20.0 Caixa
Especificagdo: BISTURI N2 15

719 BISTURI N2 23 20.0 Caixa
Especificagao: BISTURI N2 23

720 BISTURI N2 24 20.0 Caixa
Especificagdo: BISTURI N¢ 24

788 Seringas de insulinas agulhadas (0,45x13) 8000.0 Unidade
Especificagao: Seringas de insulinas agulhadas (0,45x13)

Lote 7/EMAD
ITEM DESCRICAO QTD UND
799 DIPIRONA 10.0 Caixa

P
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Especificacdao: DIPIRONA COMPRIMIDO

800 DIPIRONA AMPOLA 20.0 Ampola
Especificacdo: DIPIRONA AMPOLA

801 PARACETAMOL COMPRIMIDO 10.0 Caixa
Especificagdo: PARACETAMOL COMPRIMIDO

802 TRAMADOL COMPRIMIDO 5.0 Caixa
Especificagao: TRAMADOL COMPRIMIDO

803 TRAMADOL AMPOLA 10.0 Ampola
Especificacdo: TRAMADOL AMPOLA

804 MORFINA COMPRIMIDO 2.0 Caixa
Especificacdo: MORFINA COMPRIMIDO

805 MORFINA AMPOLA 20.0 Ampola
Especificacdo: MORFINA AMPOLA

806 VITAMINA C 15.0 Ampola
Especificacao: VITAMINA C

807 COMPLEXO B 15.0 Ampola
Especificacdo: COMPLEXO B

808 DEXAMETASONA 4MG COMPRIMIDO 5.0 Caixa
Especificacdo: DEXAMETASONA 4MG COMPRIMIDO

809 DEXAMETASONA AMPOLA 10.0 Ampola
Especificacao: DEXAMETASONA AMPOLA

810 FUROSEMIDA 40 MG 5.0 Caixa
Especificacdo: FUROSEMIDA 40 MG

811 LOSARTANA 50 MG 5.0 Caixa

Especificagdo: LOSARTANA 50 MG

1.2. O objeto desta contratacao nao se enquadra como sendo de bem de luxo.

1.3. Os bens objeto desta contratacao sao caracterizados como comuns, conforme
justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar.

1.4. O prazo de vigéncia da ata de registro de precos serda de 1 (um) ano e podera
ser prorrogado, por igual periodo, desde que comprovado o preco vantajoso,
CONFORME ESTABELECE O ART. 84 DA Lei N2 14.133 DE 1° DE ABRIL DE 2021.

P
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1.4.1. O contrato decorrente da ata de registro de precos terd sua vigéncia
estabelecida em conformidade com as disposicdes nela contidas.

1.5. O custo estimado da contratacao possui carater sigiloso e sera tornado publico
apenas e imediatamente apds o julgamento das propostas.

1.6. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serao aplicadas em
relacao a vigéncia da contratacao.

2. DA FUNDAMENTACAO E DA DESCRICAO DA NECESSIDADE DA
CONTRATACAO

2.1. A fundamentacao da contratacao e de seus quantitativos encontra-se
pormenorizada em tdpico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice
deste Termo de Referéncia.

3. DA DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE
VIDA DO OBJETO E DA ESPECIFICACAO DO PRODUTO

3.1. A descricdo da solucao como um todo encontra-se pormenorizada em tépico
especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

4. DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. A descricao dos requisitos da contratacao encontra-se pormenorizada em
tépico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de
Referéncia.

4.2. Nao sera admitida a subcontratacao do objeto contratual.

4.3. Nao haverd exigéncia da garantia da contratacao.

5. DO MODELO DE EXECUGCAO CONTRATUAL

5.1. O prazo de entrega do(s) item(ns) é de 05 (cinco) dias, contado da emissao de
Requisicao formalizada pelo Contratante , em quantitativo especificado pelo
Contratante.

5.2. Caso nao seja possivel a entrega na data avencada, o contratado devera
comunicar as razoes respectivas com pelo menos 02 dias de antecedéncia para que
o pleito de prorrogacao de prazo seja analisado pela contratante, ressalvadas
situacdes de caso fortuito e forca maior.

5.3. Os bens deverao ser entregues no seguinte endereco: AVENIDA JOAO ROSA,
285, CENTRO, Aldeias Altas / MA.

6. DO MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

=
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6.1. O contrato decorrente da Ata de Registro de Precos, devera ser executado
fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas avencadas e as normas da Lei
n? 14.133, de 2021, e cada parte responderd pelas consequéncias de sua
inexecucao total ou parcial (caput do art. 115 da Lei n? 14.133, de 2021).

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacao ou suspensao do contrato, o
cronograma de execucao sera prorrogado automaticamente pelo tempo
correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila (§ 5°do art.
115 da Lei n® 14.133, de 2021).

6.3. As comunicacl0es entre o 6rgdao ou entidade e o contratado devem ser
realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se,
excepcionalmente, o uso de mensagem eletronica para esse fim .

6.4. O 6rgao ou entidade podera convocar representante do Contratado para
adocdo de providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.5. Apds a assinatura do termo de contrato ou instrumento equivalente, o érgao ou
entidade convocard o representante do contratado para reuniao inicial para
apresentacdo do plano de fiscalizagao, que conterd informacdes acerca das
obrigacdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para
execucao do objeto, do plano complementar de execucao do contratado, quando
houver, do método de afericdo dos resultados e das sancdes aplicaveis, dentre
outros.

6.6. A execucao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is)
do contrato, ou pelos respectivos substitutos (caput do art. 117 da Lei n? 14.133, de
2021).

6.7. O fiscal técnico do contrato acompanhard a execucao do contrato, para que
sejam cumpridas todas as condicOes estabelecidas no contrato, de modo a
assegurar os melhores resultados para a Administracao.

6.7.1. O fiscal técnico do contrato anotara no histérico de gerenciamento do
contrato todas as ocorréncias relacionadas a execucao do contrato, com a descricao
do que for necessario para a regularizacao das faltas ou dos defeitos observados;

6.7.2. Identificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal técnico do
contrato emitira notificacbes para a correcao da execucao do contrato,
determinando prazo para a correcao;

6.7.3. O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contato, em tempo
habil, a situacao que demandar decisao ou adocao de medidas que ultrapassem sua
competéncia, para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.

6.7.4. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucao do contrato
nas datas aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente
ao gestor do contrato.

6.7.5. O fiscal técnico do contrato comunicar ao gestor do contrato, em
tempo habil, o término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a
renovacao tempestiva ou a prorrogacao contratual.

Prefeitura Municipal de Aldeias Altas/MA, CNPJ n® 06.096.853/0001-55
e-mail: contato@aldeiasaltas.ma.gov.br | Avenida Jodo Rosa, n® 285, Centro, Aldeias Altas/MA, CEP: 65.610-000



PREFEITURA MUNICIPAL DE
ALDEIAS ALTAS - MA

6.8. O fiscal administrativo do contrato verificard a manutencdo das condicdes de
habilitacdo da contratada, acompanhard o empenho, o pagamento, as garantias, as
glosas e a formalizacao de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer
documentos comprobatérios pertinentes, caso necessario.

6.8.1. Caso ocorram descumprimento das obrigacdes contratuais, o fiscal
administrativo do contrato atuara tempestivamente na solucdao do problema,
reportando ao gestor do contrato para que tome as providéncias cabiveis, quando
ultrapassar a sua competéncia.

6.9. O gestor do contrato coordenard a atualizacdo do processo de
acompanhamento e fiscalizacao do contrato contendo todos os registros formais da
execucao no histérico de gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de
servico, do registro de ocorréncias, das alteracdes e das prorrogacdes contratuais,
elaborando relatério com vistas a verificacdo da necessidade de adequacdes do
contrato para fins de atendimento da finalidade da administracao.

6.9.1. O gestor do contrato acompanhard a manutencdo das condicdes de
habilitacao da contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e
anotard os problemas que obstem o fluxo normal da liqguidacdao e do pagamento da
despesa no relatoério de riscos eventuais.

6.9.2. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais
do contrato, de todas as ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato e as
medidas adotadas, informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que
ultrapassarem a sua competéncia.

6.9.3. O gestor do contrato emitird documento comprobatério da avaliagao
realizada pelos fiscais técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de
obrigacdes assumidas pelo contratado, com mencao ao seu desempenho na
execucao contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e
a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de
cumprimento de obrigacdes.

6.9.4. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdao de
processo administrativo de responsabilizacao para fins de aplicacao de sancodes, a
ser conduzido pela comissao de que trata o art. 158 da Lei n? 14.133, de 2021, ou
pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o caso.

6.10. O fiscal administrativo do contrato comunicard ao gestor do contrato, em
tempo habil, o término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a
tempestiva renovacao ou prorrogacao contratual.

6.11. O gestor do contrato devera elaborara relatério final com informagdes sobre a
consecucao dos objetivos que tenham justificado a contratacao e eventuais
condutas a serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administracao.

7. DOS CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
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7.1. Os bens serao recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega,
juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo(a)
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de
posterior verificacao de sua conformidade com as especificacdes constantes neste
Termo de Referéncia e na proposta.

7.2. Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo
com as especificacbes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta,
devendo ser substituidos no prazo de 03 (trés) dias, a contar da notificacdo do
contratado, as suas custas, sem prejuizo da aplicacao das penalidades.

7.3. O recebimento definitivo ocorrerd no prazo de 15 (quinze) dias, a contar do
recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente pela
Administracdo, apdés a verificacao da qualidade e quantidade do material e
consequente aceitacao mediante termo detalhado.

7.4. Para as contratacdes decorrentes de despesas cujos valores nao ultrapassem o
limite de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n? 14.133, de 2021, o0 prazo maximo
para o recebimento definitivo sera de até 10 (dez) dias).

7.5. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado,
de forma justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias
para a afericao do atendimento das exigéncias contratuais.

7.6. No caso de controvérsia sobre a execucao do objeto, quanto a dimensado,
qualidade e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n? 14.133,
de 2021, comunicando-se a empresa para emissao de Nota Fiscal no que pertine a
parcela incontroversa da execucao do objeto, para efeito de liquidacao e
pagamento.

7.7. O prazo para a solucao, pelo contratado, de inconsisténcias na execucao do
objeto ou de saneamento da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente,
verificadas pela Administracao durante a analise prévia a liquidacao de despesa,
nao sera computado para os fins do recebimento definitivo.

7.8. O recebimento provisério ou definitivo ndao excluira a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela
perfeita execucao do contrato.

7.9. Recebida a nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, correra o prazo
de dez dias Uteis para fins de liquidacao, na forma desta secao, prorrogaveis por
igual periodo.

7.9.1. O prazo de que trata o item anterior sera reduzido a metade,
mantendo-se a possibilidade de prorrogacao, no caso de contratacdes decorrentes
de despesas cujos valores nao ultrapassem o limite de que trata o inciso Il do art.
75 da Lei n? 14.133, de 2021.

7.10. Para fins de liquidacao, quando cabivel, o setor competente deverd verificar
se a nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente apresentado expressa os
elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:
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a) o prazo de validade;

b) a data da emissao;

c) os dados do contrato e do 6rgao contratante;

d) o periodo respectivo de execucao do contrato;

e) o valor a pagar; e

f) eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis.

7.11. Havendo erro na apresentacao da nota fiscal ou instrumento de cobranca
equivalente, ou circunstancia que impeca a liquidacao da despesa, esta ficara
sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se
0 prazo apdés a comprovacao da regularizacdo da situacdao, sem Onus ao
contratante;

7.12. A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente deverda ser
obrigatoriamente acompanhado da comprovacao da regularidade fiscal, constatada
por meio de consulta junto ao cadastro de fornecedores ou no registro cadastral
unificado disponivel no Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP) ou, na
impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios
eletrénicos oficiais ou a documentacao mencionada no art. 68 da Lei n? 14.133, de
2021.

7.13. A Administracao deverd realizar consulta ao o cadastro de fornecedores ou no
registro cadastral unificado disponivel no Portal Nacional de Contratacdes Publicas
(PNCP) para:

a) verificar a manutencao das condicdes de habilitacao exigidas no edital;

b) identificar possivel razdo que impeca a participacao em licitacdo, no
ambito do 6rgao ou entidade, que implique proibicdo de contratar com o Poder
Pdblico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

7.14. Constatando-se, junto o cadastro de fornecedores ou no registro cadastral
unificado disponivel no Portal Nacional de Contratacdes Publicas (PNCP), a situacao
de irregularidade do contratado, sera providenciada sua notificacao, por escrito,
para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situagcao ou, no mesmo
prazo, apresente sua defesa. O prazo poderd ser prorrogado uma vez, por igual
periodo, a critério do contratante.

7.15. Nao havendo regularizacao ou sendo a defesa considerada improcedente, o
contratante devera comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizacdo da
regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem como quanto a
existéncia de pagamento a ser efetuado, para gue sejam acionados 0s meios
pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

7.16. Persistindo a irreqgularidade, o contratante devera adotar as medidas
necessarias a rescisao contratual nos autos do processo administrativo
correspondente, assegurada ao contratado a ampla defesa.

7.17. Havendo a efetiva execucao do objeto, os pagamentos serao realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo
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regularize sua situacao junto ao o cadastro de fornecedores ou no registro cadastral
unificado disponivel no Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP).

7.18. Em atendimento ao inciso VI do art. 92 da Lei Federal n2 14.133 de 12 de abril
de 2021, o pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias Uteis contados
da finalizacao da liquidacao da despesa.

7.19. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serao
atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data
de sua efetiva realizacdo, mediante aplicacdo do indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo (IPCA) de correcao monetéaria.

7.20. O pagamento serd realizado por meio de ordem bancdaria, para crédito em
banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

7.21. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a
ordem bancaria para pagamento.

7.22. Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributaria prevista na
legislacao aplicavel.

7.22.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha,
quando houver, serao retidos na fonte, quando da realizacao do pagamento, os
percentuais estabelecidos na legislacao vigente.

7.23. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n? 123, de 2006, nao sofrera a retencao tributdria quanto aos
impostos e contribuicdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento
ficard condicionado a apresentacdo de comprovacgao, por meio de documento
oficial, de que faz jus ao tratamento tributdrio favorecido previsto na referida Lei
Complementar.

7.24.A antecipacao de pagamento somente serda permitida se propiciar sensivel
economia de recursos ou se representar condicao indispensavel para a obtencdo do
bem ou para a prestacao do servico, conforme determina o § 12 do art. 145 da lei
Federal n? 14.133/21.

8. DA FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

8.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento de
licitacdo, na modalidade pregao, sob a forma eletrénica, com adocao do critério de
julgamento pelo Menor Preco, por Lote.

8.2. Para fins de habilitacdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:

Habilitacao Juridica
8.3. Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por
forca de lei, tenha validade para fins de identificacao em todo o territério nacional;

8.4. Empresario individual: inscricdao no Registro Publico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede;
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8.5. Microempreendedor Individual - MEIl: Certificado da Condicao de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada a
verificacdo da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-
br/empreendedor;

8.6. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal - SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI:
inscricao do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de
Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada
de documento comprobatdrio de seus administradores;

8.7. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento
no Brasil, publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da
unidade federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a
qual sera considerada como sua sede, conforme Instrucao Normativa DREI/ME n¢
77, de 18 de marco de 2020.

8.8. Sociedade simples: inscricao do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatdrio de seus
administradores;

8.9. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricao do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de
Empresas Mercantis onde opera, com averbacao no Registro onde tem sede a
matriz

8.10. Sociedade cooperativa: ata de fundacao e estatuto social, com a ata da
assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito
no Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, além do registro de que
trata o art. 107 da Lei n2 5.764, de 16 de dezembro 1971.

8.11. Agricultor familiar: Declaracao de Aptiddao ao Pronaf - DAP ou DAP-P vdlida, ou,
ainda, outros documentos definidos pela Secretaria Especial de Agricultura Familiar
e do Desenvolvimento Agrario, nos termos do §2° do art. 42 do Decreto n? 10.880,
de 2 de dezembro de 2021.

8.12. Produtor Rural: matricula no Cadastro Especifico do INSS - CEl, que comprove
a qualificacao como produtor rural pessoa fisica, nos termos dos arts. 17 a 19 e 165
da Instrucao Normativa RFB n? 971, de 13 de novembro de 20009.

8.13. Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de todas as
alteracdes ou da consolidacao respectiva.

Habilitacao Fiscal, Social e Trabalhista

8.14. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) ou no
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), conforme o caso;

8.15. Prova de reqgularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante
apresentacao de certidao expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita
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Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN),
referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Uniao (DAU)
por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos
da Portaria Conjunta n? 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita
Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

8.16. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

8.17. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacao de certidao negativa ou positiva com efeito de negativa,
nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n® 5.452, de 12 de maio de 1943;

8.18. Prova de inscricao no cadastro de contribuintes Estadual/Municipal/Distrital
relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratual;

8.19. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual/Municipal/Distrital do domicilio
ou sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

8.20. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos estaduais/municipais
ou distritais relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal condicao
mediante a apresentacao de declaracao da Fazenda respectiva do seu domicilio ou
sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

8.21. O licitante enquadrado como microempreendedor individual que pretenda
auferir os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n?
123, de 2006, estard dispensado da prova de inscricdo nos cadastros de
contribuintes estadual e municipal.

Qualificacao Economico-Financeira

8.22. Certidao negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio
ou sede do licitante, caso se trate de pessoa fisica (alinea "c" do inciso Il do art. 52
da IN Seges/ME n2 116, de 2021) ou de sociedade simples;
8.23. Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do licitante
(inciso Il do art. 69 da Lei n? 14.133, de 2021);
8.24. indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC),
superiores a 1 (um), comprovados mediante a apresentacao pelo licitante de
balanco patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais
demonstracdes contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais e obtidos pela
aplicacao das seguintes férmulas:

| - Liquidez Geral (LG) = (Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo) =+
(Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante);

Il - Solvéncia Geral (SG) = (Ativo Total) + (Passivo Circulante +Passivo nao
Circulante); e

lll - Liquidez Corrente (LC) = (Ativo Circulante) =+ (Passivo Circulante).
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8.25. Caso o licitante apresente resultado inferior ou igual a 1 (um) em qualquer
dos indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC),
sera exigido para fins de habilitacao capital minimo OU patrimoénio liquido minimo
de 5% (cinco por cento) do valor total estimado da contratacao.

8.26. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverao atender a
todas as exigéncias da habilitacdao e poderao substituir os demonstrativos contabeis
pelo balanco de abertura (§12 do art. 65 da Lei n? 14.133, de 2021).

8.27. O balanco patrimonial, demonstracao de resultado de exercicio e demais
demonstracdes contdbeis limitar-se-do ao Ultimo exercicio no caso de a pessoa
juridica ter sido constituida hd menos de 2 (dois) anos (§ 62 do art. 69 da Lei n®
14.133, de 2021).

8.27.1. No caso de fornecimento de bens para pronta entrega, ndo sera
exigida da microempresa ou da empresa de pequeno porte a apresentacao de
balanco patrimonial do Ultimo exercicio social
8.28. O atendimento dos indices econOmicos previstos neste item devera ser
atestado mediante declaracao assinada por profissional habilitado da area contabil,
apresentada pelo licitante.

Qualificacao Técnica
8.29. Comprovacao de aptidao para o fornecimento de bens similares de
complexidade tecnolégica e operacional equivalente ou superior com o objeto desta
contratacao, ou com o item pertinente, por meio da apresentacao de certiddes ou
atestados, por pessoas juridicas de direito publico ou privado , ou regularmente
emitido(s) pelo conselho profissional competente, quando for o caso.

8.30. Os atestados de capacidade técnica poderao ser apresentados em nome da
matriz ou da filial do fornecedor .

8.31. O licitante disponibilizara todas as informacdes necessarias a comprovacao da
legitimidade dos atestados, apresentando, quando solicitado pela Administracao,
coépia do contrato que deu suporte a contratacao, endereco atual da contratante e
local em que foi executado o objeto contratado, dentre outros documentos.

9. DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

9.1.0 controle e o gerenciamento das atas de registro de precos serao realizados
pelo 6rgao gerenciador, quanto a:

| - os quantitativos e os saldos;
Il - as solicitacdes de adesao; e
[Il - o remanejamento das quantidades.

9.2.0s precos registrados poderao ser alterados ou atualizados em decorréncia de
eventual reducao dos precos praticados no mercado ou de fato que eleve o custo
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dos bens, das obras ou dos servicos registrados, nas seguintes situacdes (art. 25 do
Decreto n? 11.462/2023):

9.2.1. em caso de forca maior, caso fortuito ou fato do principe ou em
decorréncia de fatos imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculaveis,
que inviabilizem a execucao da ata tal como pactuada, nos termos do disposto na
alinea “d” do inciso Il do caput do art. 124 da Lei n? 14.133, de 2021;

9.2.2. em caso de criacao, alteracao ou extincao de quaisquer tributos ou
encargos legais ou superveniéncia de disposicoes legais, com comprovada
repercussao sobre os precos registrados;

9.2.3. serao reajustados os precos registrados, respeitada a contagem da
anualidade e o indice previsto para a contratacao; ou

9.2.4. poderao ser repactuados, a pedido do interessado, conforme critérios
definidos para a contratacao.

9.3. A contratacao com os fornecedores registrados na ata sera formalizada pelo
6rgao ou pela entidade interessada por meio de instrumento contratual, emissdo de
nota de empenho de despesa, autorizacao de compra ou outro instrumento habil,
conforme o disposto no art. 95 da Lei n? 14.133, de 2021.

9.3.1. Os instrumentos acima especificados serao assinados no prazo de
validade da ata de registro de precos.

9.4. Os contratos decorrentes do sistema de registro de precos poderao ser
alterados, observado o disposto no art. 124 da Lei n? 14.133, de 2021.

9.5. A vigéncia dos contratos decorrentes do sistema de registro de precos sera
estabelecida no edital , observado o disposto no art. 105 da Lei n? 14.133, de 2021.

10. DA DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA

10.1.A indicacao da disponibilidade de créditos orcamentarios somente serd exigida
para a formalizacao do contrato ou de outro instrumento habil.

102. A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes serd indicada apés
aprovacao da Lei Orcamentaria respectiva e |liberacdo dos créditos
correspondentes, mediante apostilamento.

11. DA ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS
11.1. Em atendimento ao § 32 do art. 86, da Lei n2 14.133 de 12 de abril de 2021,

serd permitida a adesdao a ata de registro de precos por drgdaos e entidades da
Administracdao Publica, permitindo a ampliacdo do acesso as condicdes contratuais

vantajosas ja negociadas, em conformidade com as disposicoes legais vigentes.
11.1.1. A adesdo a ata de registro de precos configura uma estratégia
administrativa que visa ampliar a eficiéncia e promover a economicidade nas
contratacdes publicas. Esta decisdo estd alinhada com os principios de legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia que regem a Administracdo
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& TRALALMS ODNTINUA | & CIDADE AVAMTR

Pdblica, conforme estabelecido pela Constituicao Federal e reiterado pelos Acérdaos
224/2020, 2736/2023 e 2822/2021 do Tribunal de Contas da Uniao (TCU).

A opcao pela adesao nao é meramente procedimental, mas uma escolha
estratégica que requer uma justificacdo clara e robusta. Nesse sentido, a adesao
deve ser precedida por uma analise criteriosa do mercado e uma avaliacao das
vantagens econémicas, garantindo que as condicdes obtidas através do registro de
precos sejam, de fato, as mais vantajosas para a Administracao Publica. Esta
andlise deve considerar ndo apenas os custos diretos, mas também os beneficios
de longo prazo, como a reducao de tempo e recursos despendidos em multiplas
licitacOes.

Além disso, a adesao deve estar em harmonia com os objetivos estratégicos do
6rgao ou entidade, contribuindo para a otimizacao de recursos e a melhoria da
qualidade dos servicos prestados ao cidaddao. A transparéncia do processo é
fundamental e deve ser assegurada pela divulgacao de todos os atos, garantindo
que a adesao a ata de registro de precos ocorra de forma aberta e acessivel a todos
os interessados.

Em conformidade com os precedentes do TCU, a inclusao de clausula de adesao no
edital deve ser motivada de forma explicita, detalhando como essa escolha se
alinha a busca pela eficiéncia administrativa e quais beneficios especificos sdo
esperados. Tal motivacao reforca o compromisso com a gestao fiscal responsavel e
com a obtencgao de valor para o dinheiro publico.

Portanto, a adesao a ata de registro de precos, quando bem fundamentada e
justificada, representa uma pratica alinhada a busca constante pela eficiéncia na
Administracdao Publica, proporcionando economia, agilidade e qualidade na
contratacdao de bens e servicos, sempre em prol do interesse publico.
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