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TERMO DE REFERENCIA
) X ANEXO I
PREGAO ELETRONICO - SISTEMA DE REGISTRO DE PREGOS

FUNDAMENTACAO LEGAL (ART. 6°, XXIII, C/C ARTS. 18, 23, 72, 75 E
117 DA LEI N° 14.133/2021)

1. DO OBJETO

1.1 Constitui objeto da presente licitagao o Registro de Precos para
eventual, futura aquisicao parcelada de medicamentos e materiais
hospitalares, visando atender as necessidades do Hospital
Municipal e Unidades de Saide do Municipio de Alvorada do Norte -
GO, conforme especificagdes, quantitativos e condicdes estabelecidas
neste Termo de Referéncia.

1.2 O fornecimento ocorrera de forma parcelada, conforme a necessidade
da Secretaria Municipal de Saude, durante a vigéncia da Ata de Registro
de Precos.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

2.1 A presente contratacao fundamenta-se na Lei Federal n°® 14.133/2021,
especialmente em seus arts. 69, 18, 28, 82 e seguintes, bem como no
Estudo Técnico Preliminar elaborado pela Secretaria Municipal de Saude.

2.2 Adota-se o Sistema de Registro de Precos em razao da impossibilidade
de definicdo prévia das quantidades exatas a serem consumidas ao longo
da vigéncia da Ata, permitindo aquisicbes conforme a demanda da
Administracgao.

3. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

3.1 A contratacdo visa assegurar o abastecimento continuo da rede
municipal de salde, garantindo o atendimento da populagdao usuaria do
Sistema Unico de Saude - SUS.

3.2 0Os medicamentos, insumos, leites especiais e insulinas sao essenciais

para:

2.1 Farmacia Basica Municipal;

2.2 Unidade Hospitalar;
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3.2.3 Unidades Basicas de Saude;

3.2.4 Servico de Urgéncia e Emergéncia;

3.2.5 Programas de Atencao Basica;

3.2.6 Pacientes cadastrados em programas especificos;

3.2.7 Atendimento de demandas judiciais e administrativas;

3.2.8 Distribuicdo gratuita mediante prescricdo médica.

3.3 A auséncia desses materiais compromete diretamente a continuidade
dos servigos publicos de salde e pode ocasionar prejuizos irreparaveis aos
usuarios.

4. JUSTIFICATIVA DO SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS
4.1 A adogao do Sistema de Registro de Pregos justifica-se porque:

a. Nao é possivel prever precisamente o consumo durante os préximos 12
meses;

As aquisicdes ocorrerao conforme a necessidade;

Evita desperdicios;

Reduz formacgao de estoques excessivos;

Proporciona maior economicidade;

Atende ao principio da eficiéncia.

SO0 a0 o

5. ESPECIFICACOES DOS ITENS

5.1 Os medicamentos, insumos, leites especiais e insulinas deverao
obedecer rigorosamente as especificacdes constantes da planilha de itens
integrante deste Termo de Referéncia.

ITEM | QUANTIDADE | UNIDADE | DESCRIGAO VL. UNITARIO VL. TOTAL
00001 120.000,0000 | Comprimido | Acido acetilsalicilico 100 mg 0,0700 8.400,0000
00002 42.000,0000 | comprimido | Aciclovir 200 mg 0,4700 19.740,0000
00003 36.000,0000 | comprimido | Acido ascérbico 1000 mg 1,0500 37.800,0000
00004 36.000,0000 | Comprimido | Acido félico 5 mg 0,0767 2.760,0000
00005 1.200,0000 | Solugaooral | Acido félico 0,2mg/ml 12,9900 15.588,0000
00006 72.000,0000 | Sabsiaol | Acido valproico 250 mg 0,8967 64.560,0000
00007 72.000,0000 [ caPaiadt | Acido valproico 500 mg 1,2533 90.240,0000
00008 1.200,0000 Xarope Acido valproico 50mg/ml 15,8200 18.984,0000
00009 2.400,0000 | SUsPensd® | Albendazol 40mg/ml 1,8067 4.336,0000
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Comprimidos

00010 12.000,0000 | 7 oigavel | Albendazol 400 mg 0,8300 9.960,0000
00011 12.000,0000 | comprimido | Alendronato de sédio 70 mg 1,5150 18.180,0000
00012 24.000,0000 | Comprimido | Alopurinol 100 mg 0,2267 5.440,0000
00013 24.000,0000 | Comprimido | Aminofilina 100 mg 0,5367 12.880,0000
00014 24.000,0000 | SUsPensEe | Amoyicilina 50 mg/ml 11,0450 265.080,0000
00015 24.000,0000 Cp Amoxicilina 500 mg 0,3567 8.560,0000
00016 60.000,0000 | Comprimido | Anlodipino 5mg 0,0633 3.800,0000
00017 60.000,0000 | Comprimido | Anlodipino 10 mg 0,1033 6.200,0000
00018 36.000,0000 | Comprimido | Atenolol 50 mg 0,1233 4.440,0000
00019 1.200,0000 SLJPsE?j;;O Azitromicina 40 mg/ml 14,0300 16.836,0000
00020 24.000,0000 | Comprimido | Azitromicina 500 mg 1,3700 32.880,0000
00021 36.000,0000 | comprimido | Bissulfato de clopidogrel 75 mg 0,5000 18.000,0000
00022 1.200,0000 | Su€2P2@ | Brometo de ipratrépio 0,25 mg/mi 4,5600 5.472,0000
00023 2.400,0000 | Solugéo Oral | Bromoprida 4 mg/ml 20 ml 4,4750 10.740,0000
00024 36.000,0000 | Comprimido | Bromoprida 10 mg 0,2500 9.000,0000
00025 48.000,0000 | comprimido | Butilescopolamina + Dipirona 20 mg + 500 mg 0,4650 22.320,0000
00026 120.000,0000 | Comprimido | Captopril 25 mg 0,0633 7.600,0000
00027 1.200,0000 S“Sggl'Séo Carbamazepina 200 mg 10,1833 12.220,0000
00028 60.000,0000 | comprimido | Carbamazepina 200 mg comp 0,2567 15.400,0000
00029 36.000,0000 | comprimido | Carbonato de célcio 1.250 mg (500mg) 0,4650 16.740,0000
00030 48.000,0000 | comprimido | Carbonato de litio 300 mg 0,4267 20.480,0000
00031 60.000,0000 | Comprimido | Carvedilol 3,125 mg 0,1600 9.600,0000
00032 60.000,0000 | comprimido | Carvedilol 6,25 mg 0,1300 7.800,0000
00033 60.000,0000 | Comprimido | Carvedilol 12,5 mg 0,1767 10.600,0000
00034 60.000,0000 | Comprimido | Carvedilol 25 mg 0,2900 17.400,0000
00035 2.400,0000 | SUsPersde | cefalexina 50 mg/MI 10,5767 25.384,0000
00036 36.000,0000 [ Sabsiadl | Cefalexina 500 mg 0,7567 27.240,0000
00037 36.000,0000 | Comprimido | Cinarizina 25 mg 0,3967 14.280,0000
00038 36.000,0000 | Comprimido | Cinarizina 75 mg 0,6300 22.680,0000
00039 48.000,0000 | Comprimido | Clonazepam 0,5 mg 0,0967 4.640,0000
00040 72.000,0000 | Comprimido | Clonazepam 2 mg 0,0833 6.000,0000
00041 1.200,0000 Gotas Clonazepam 2,5 mg 3,7300 4.476,0000
00042 6.000,0000 Xarope Cloridrato de ambroxol 3 mg/mL 3,5267 21.160,0000
00043 48.000,0000 | comprimido | Cloridrato de amiodarona 200 mg 0,5533 26.560,0000
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00044 120.000,0000 | comprimido | Cloridrato de amitriptilina 25 mg 0,0667 8.000,0000
00045 36.000,0000 | comprimido | Cloridrato de biperideno 2 mg 0,4667 16.800,0000
00046 36.000,0000 | comprimido | Cloridrato de ciprofloxacino 500 mg 0,4300 15.480,0000
00047 24.000,0000 | Comprimido | Cloridrato de clorpromazina 100mg 0,4300 10.320,0000
00048 120.000,0000 | SaP*4a e | Cloridrato de fluoxetina 20 mg 0,1067 12.800,0000
00049 48.000,0000 | comprimido | Cloreto de hidralazina 25 mg 0,4650 22.320,0000
00050 120.000,0000 | comprimido | Cloridrato de metformina 500 mg 0,2367 28.400,0000
00051 120.000,0000 | comprimido | Cloridrato de metformina 850 mg 0,3100 37.200,0000
00052 36.000,0000 | comprimido | Cloridrato de ondansetrona 4 mg comp 0,4250 15.300,0000
00053 12.000,0000 | ZmPme® | Cloridrato de ondansetrona 4 mg 0,4250 5.100,0000
00054 36.000,0000 | comprimido | Cloridrato de paroxetina 20 mg 0,3100 11.160,0000
00055 60.000,0000 | Comprimido | Cloridrato de prometazina 25 mg 0,2900 17.400,0000
00056 6.000,0000 | comprimido | Cloridrato de propafenona 300 mg 1,3100 7.860,0000
00057 120.000,0000 | Comprimido | Cloridrato de propranolol 40 mg 0,0900 10.800,0000
00058 120.000,0000 | Comprimido | Cloridrato de tramadol 50 mg 0,2733 32.800,0000
00059 3.600,0000 Elixir Dexametasona 0,1 mg/mL 3,3467 12.048,0000
00060 3.600,0000 | SysPenede | pexametasona 1 mg/mL 22,9000 82.440,0000
00061 24.000,0000 | Comprimido | Dexametasona 4 mg 0,3300 7.920,0000
00062 48.000,0000 | Comprimido | Diazepam 10 mg 0,0700 3.360,0000
00063 12.000,0000 | comprimido | Digoxina 0,25 mg 0,2567 3.080,0000
00064 6.000,0000 [ PR | Dinitrato de isossorbida 5 mg 0,4200 2.520,0000
00065 8.000,0000 | Ssolugaooral | Dipirona s6dica 500 mg/mL sol. oral 1,9667 15.733,3333
00066 60.000,0000 | Comprimido | Dipirona sédica 500 mg 0,2067 12.400,0000
00067 60.000,0000 Un Espironolactona 25 mg 0,3067 18.400,0000
00068 60.000,0000 | Comprimido | Espironolactona 100 mg 0,7833 47.000,0000
00069 48.000,0000 | comprimido | Fenitoina 100 mg 0,2367 11.360,0000
00070 48.000,0000 | comprimido | Fenobarbital 100 mg 0,4200 20.160,0000
00071 2.400,0000 Gotas Fenobarbital 40 mg/mL 6,2000 14.880,0000
00072 4.800,0000 Capsula Fluconazol 150 mg 0,8033 3.856,0000
00073 3.600,0000 | solucaooral | Fosfato sédico de prednisolona 1 mg/mL 9,8000 35.280,0000
00074 3.600,0000 | solugdooral | Fosfato sédico de prednisolona 3 mg/mL 7,3167 26.340,0000
00075 120.000,0000 | comprimido | Furosemida 40 mg 0,0967 11.600,0000
00076 3.600,0000 ;‘;}iﬁi‘; Gentamicina 5 mg/mL 23,9000 86.040,0000
00077 120.000,0000 | comprimido | Glibenclamida 5 mg 0,0700 8.400,0000
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00078 48.000,0000 | Comprimido | Gliclazida 30 mg 0,7600 36.480,0000
00079 36.000,0000 | Comprimido | Haloperidol 5 mg 0,1750 6.300,0000
00080 240.000,0000 | comprimido | Hidroclorotiazida 25 mg 0,0700 16.800,0000
00081 1.200,0000 | SU*Pes%° | Hidréxido de aluminio 61,5 mg 3,4933 4.192,0000
00082 3.600,0000 | S8 | Hipromelose 3 mg/mL (0,3%) 30,1800 108.648,0000
00083 3.600,0000 | solugaooral | Ibuprofeno 50 mg/mL 3,3500 12.060,0000
00084 48.000,0000 | comprimido | Ibuprofeno 300 mg 0,1833 8.800,0000
00085 7.200,0000 | Comprimido | Ivermectina 6 mg 0,4733 3.408,0000
00086 1.200,0000 Xarope Lactulose 667 mg/mL 17,3000 20.760,0000
00087 12.000,0000 | comprimido | Levotiroxina sodica 50 mcg 0,3900 4.680,0000
00088 12.000,0000 | Comprimido | Levotiroxina sédica 100 mcg 0,3567 4.280,0000
00089 2.400,0000 | xarope Loratadina 1 mg/mL 6,9850 16.764,0000
00090 24.000,0000 | Comprimido | Loratadina 10 mg 0,1500 3.600,0000
00091 240.000,0000 | Comprimido | Losartana potassica 50 mg 0,0833 20.000,0000
00092 48.000,0000 | comprimido | Maleato de dexclorferinamina 2 mg 0,0733 3.520,0000
00093 3.600,0000 | 5%5%° ™ | Maleato de dexclorferinamina 0,4 mg/mL 6,9000 24.840,0000
00094 48.000,0000 | comprimido | Maleato de enalapril 10 mg 0,1000 4.800,0000
00095 48.000,0000 | Comprimido | Maleato de enalapril 20 mg 0,1033 4.960,0000
00096 4.800,0000 | Comprimido | Mesilato de doxazosina 4 mg 0,2750 1.320,0000
00097 48.000,0000 | comprimido | Metildopa 250 mg 0,6200 29.760,0000
00098 2.400,0000 | SUsPensde | netronidazol 40 mg/mL 6,8950 16.548,0000
00099 48.000,0000 | Comprimido | Metronidazol 250 mg 0,3100 14.880,0000
00100 12.000,0000 CP Mononitrato de isossorbida 5mg 0,3933 4.720,0000
00101 60.000,0000 | Comprimido | Nifedipino 10 mg 0,1933 11.600,0000
00102 1.200,0000 | SUsPensdo | Nistatina 100.000 Ul/mL 8,9800 10.776,0000
00103 2.400,0000 Gotas Nimesulida 50 mg/mL 2,6333 6.320,0000
00104 60.000,0000 | Comprimido | Nimesulida 100 mg 0,1667 10.000,0000
00105 36.000,0000 | Capsula Nitrofurantoina 100 mg 0,4900 17.640,0000
00106 2.400,0000 | Solugaooral | Oleo mineral 100 Ml 5,2150 12.516,0000
00107 60.000,0000 | cépsula | Omeprazol 20 mg 0,1033 6.200,0000
00108 3.600,0000 | Solugdooral | Paracetamol 200 mg/mL 2,1433 7.716,0000
00109 60.000,0000 | Comprimido | Paracetamol 500 mg 0,1000 6.000,0000
Solugéo Oral
00110 2.400,0000 ;nr:g;;ra% Polivitaminicos + minerais 20 mL e 100 mL 21,1650 50.796,0000
00111 48.000,0000 | Comprimido | Prednisona 5 mg 0,1300 6.240,0000
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00112 48.000,0000 | Comprimido | Prednisona 20 mg 0,2233 10.720,0000
00113 24.000,0000 | comprimido | Propiltiuracila 100 mg 0,8500 20.400,0000
00114 48.000,0000 | comprimido | Risperidona 1 mg 0,1867 8.960,0000
00115 48.000,0000 | Comprimido | Risperidona 2 mg 0,1900 9.120,0000
) Sais para reidratacao oral - Cloreto de sodio,
00116 3.000,0000 soﬁ%ggﬁw glucose anidra, cloreto de potéssio, citrato de 1,2200 3.660,0000
s6dio di-hidratado
00117 12.000,0000 | Comprimido | Secnidazol 1000 mg 1,6100 19.320,0000
00118 3.600,0000| Gotas | Simeticona 75 mg 1,9867 7.152,0000
00119 120.000,0000 | Comprimido | Sinvastatina 20 mg 0,1267 15.200,0000
00120 2.400,0000 Susgrearllséo gr?qlgallnantoxazol + trimetoprina 40mg/mL + 55433 13.304,0000
00121 240,0000 | Comprimido | Sulfametoxazol + trimetoprina 400 mg + 80 mg 0,3467 83,2000
00122 12.000,0000 Gotas Sulfato ferroso 125 mg/mL 2,1500 25.800,0000
00123 2.400,0000 | Comprimido | Sulfato ferroso 40 mg 0,0767 184,0000
Sulfato de Polimixina B + Sulfato de Neomicina
00124 2.400,0000 [ Sausto | ¢ dz'c“;iﬂ;“’l'gﬂ)%gcjﬁ"gg ;\g'?gj’g(’nﬂ; 20 70,0000 168.000,0000
mg/mL
00125 3.600,0000 Xarope Sulfato de Salbutamol 0,4 mg/mL 3,5267 12.696,0000
00126 1.200,0000 | SusPensdo | guifato de Salbutamol 100 meg/dose 18,4450 22.134,0000
00127 3.600,0000 | comprimido | Varfarina sédica 1 mg 0,2500 900,0000
00128 3.600,0000 | SPU¢Ae | Cloreto de Sédio 0,9% (9mg/mL) 7,9500 28.620,0000
00129 3.600,0000 Gel Cloridrato de lidocaina 20 mg/g (2%) 7,0067 25.224,0000
00130 3.600,0000 | Pomada | Colagenase + cloranfenicol 0,6U/g + 0,01g 24,0700 86.652,0000
00131 6.000,0000 Creme Dexametasona 1mg/g (0,1%) 3,6867 22.120,0000
Solugao
00132 360,0000 | &3is% [ Digliconato de clorexidina 2 % 20,8033 7.489,2000
Alcodli
00133 1.200,0000 \?;g{:‘; Estriol 1 mg/g 12,9000 15.480,0000
00134 1.200,0000 | SUPoSIOro | Gjicerol 83 mg 1,5000 1.800,0000
00135 2.400,0000 | Gelvaginal | Metronidazol 100mg/g (10%) 10,0133 24.032,0000
00136 4.800,0000 Creme Nemicina + Bacitracina 5mg+250Ul/g 4,0533 19.456,0000
00137 3.600,0000 | creme gg:;tgtg%é?;?”azo' 2% (20mg/g) cr 14,5000 52.200,0000
00138 2.400,0000 [ (7me | Nitrato de miconazol 2 % (20mg/g) 11,3550 27.252,0000
00139 2.400,0000 | Loggo | Permetrina 10 mg/mL (1%) 6,1800 14.832,0000
00140 2.400,0000 | Logao | Permetrina 50 mg/mL (5%) 6,3667 15.280,0000
00141 3.600,0000 | creme | Sulfadiazina de prata 10 mg/g (1%) 11,0700 39.852,0000
00142 2.400,0000 | Popadacu | Tighendazol 50 mg/g 16,5000 39.600,0000
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00143 60.000,0000 | % | Acido Ascérbico (Vit C) 100mg/mL 1,1867 71.200,0000
00144 24.000,0000 | A3 | Acido tranexamico 50 mg/mL 5,3667 128.800,0000
00145 1.200,0000 [ %% | Adenosina 6 mg/mL 14,2233 17.068,0000
Solugédo .
00146 | 120.000,0000| njetavel | Agua para Injetaveis Frasco 0,3350 40.200,0000
10mL
00147 2.400,0000 [ 559 | Aminofilina 25 mg/mL 3,1700 7.608,0000
P6 para
00148 12.000,0000 | S | Benzilpenicilina benzatina 600.000U 7,6900 92.280,0000
Su
P6 para
00149 12.000,0000 | SPEt® | Benzilpenicilina benzatina 1.200.000U1 7,5700 90.840,0000
Su
Popara I ina + Berziloenicil
Suspensao enzilpenicilina procaina enzilpenicilina
00150 1.200,0000 metave | potdssica 300.000U1 + 100.000UI 8,0050 9.606,0000
00151 1.200,0000 [ %% | Bicarbonato de sédio 1 mEg/mL (8,4%) 2,7200 3.264,0000
00152 6.000,0000 | 509 | Bromoprida 5 mg/mL 1,5200 9.120,0000
00153 3.600,0000 [ 959 | Butilbrometo de escopolamina 20 mg/mL 1,3233 4.764,0000
solugdgo | Butilbrometo de escopolamina + Dipirona 4
00154 12.000,0000 | el | 1 g/mL 500 mg/m. 1,9800 23.760,0000
P6 para
00155 6.000,0000 | suspensdo | Ceftriaxona IV 5009 6,8000 40.800,0000
injetavel
P6 para
00156 12.000,0000 | suspenséo | Ceftriaxona IV 1g 5,7350 68.820,0000
injetavel
00157 6.000,0000 | 209 | Cetoprofeno IV 100 mg 3,7433 22.460,0000
00158 2.400,0000 2;);?;;3; g(l)orldrato de bupivacaina + glicose 5 mg/mL 57967 13.912,0000
mg/mL
00159 4.800,0000 | SOl | Cloridrato de cimetidina 150 mg/mL 1,7850 8.568,0000
Solugédo
00160 1.200,0000 | injetavel Cloreto de potassio 2,56 mEg/mL (19,1%) 0,7400 888,0000
(Hospitalar)
00161 2.400,0000 [ 5159 | Cloreto de s6dio 3,4 mEq/mL (20%) 0,9267 2.224,0000
00162 90.000,0000 | %% | Cloreto de sédio 100mL 0,9% (0,154mEg/mL) 4,1233 371.100,0000
00163 46.000,0000 | S5 | Cloreto de sédio 500mL 0,9% (0,154mEg/mL) 5,3300 245.180,0000
00164 3.600,0000 [ P59 | Cloridrato de amiodarona 50 mg/mL 4,3633 15.708,0000
00165 1.200,0000 [ £%9 | Cloridrato de bupivacaina 5 mg/mL (0,50%) 8,4950 10.194,0000
00166 1.200,0000 | o050 | Cloridrato de cetamina 50 mg/mL 53,1600 63.792,0000
00167 1.200,0000 | o059 | Cloridrato de ciprofloxacino 2 mg/mL 9,9900 11.988,0000
00168 1.200,0000 [ 9#%9 | Cloridrato de clorpromazina 5 mg/mL 5,2000 6.240,0000
00169 1.200,0000 | %59 | Cloridrato de dobutamina 12,5 mg/mL 10,2300 12.276,0000
00170 1.200,0000 [ %% | Cloridrato de dopamina 5 mg/mL 3,7800 4.536,0000
00171 2.400,0000 | 509 | Cloridrato de etilefrina 10 mg/mL 2,1700 5.208,0000
00172 1.200,0000 [ %% | Cloridrato de isoxsuprina 5 mg/mL 13,5000 16.200,0000
00173 2.400,0000 | PSS | Cloridrato de lidocaina 20 mg/mL (2%) 6,7333 16.160,0000
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00174 3.600,0000 [ U9 | Cloridrato de metoclopromida 5 mg/mL 0,9667 3.480,0000
00175 1.200,0000 | %25 | Cloridrato de naloxona 0,4 mg/mL 11,6450 13.974,0000
00176 6.000,0000 [ S99 | Cloridrato de ondansetrona 4 mg/mL 3,0400 18.240,0000
Cloridrato de piridoxina + Dimenidrinato +
00177 1.200,0000 AP glicose + frutose DL 5mg/mL 3mg/mL 11,6767 14.012,0000
100mg/mL 100mg/ML
00178 3.600,0000 [ 959 | Cloridrato de prometazina 25 mg/mL 5,2767 18.996,0000
00179 1.200,0000 | %£% | Cloridrato de propranolol 1 mg/mL 6,5000 7.800,0000
00180 1.200,0000 [ %25 | Cloridrato de tiamina 100 mg/mL 7,5150 9.018,0000
00181 6.000,0000 | 2% | Cloridrato de tramadol 100 mg 1,7933 10.760,0000
00182 1.200,0000 [ 9% | Decanoato de haloperidol 50 mg/mL 5,6133 6.736,0000
00183 3.600,0000 | POR%9 | Diazepam 5 mg/mL 1,0333 3.720,0000
00184 60.000,0000 [ %% | Diclofenaco de Sédico 75 mg/mL 1,1033 66.200,0000
00185 60.000,0000 [ %% | Dipirona sédica 500 mg/mL 0,8200 49.200,0000
00186 1.200,0000 ij’é‘:a‘;f‘; Enoxaparina sédica 40 mg 18,3000 21.960,0000
00187 1.200,0000 | &5 | Epinefrina 1 mg/mL 1,4567 1.748,0000
00188 2.400,0000 | 59 | Fenitoina 50 mg/mL 3,6433 8.744,0000
00189 2.400,0000 | SS9 | Fenobarbital 100 mg/mL 5,1800 12.432,0000
00190 1.200,0000 [ 9% | Fitomenadiona 10 mg/mL 3,0700 3.684,0000
00191 3.600,0000 ﬁ?éfgf; Flumazenil 0,1 mg/mL 7,8800 28.368,0000
00192 12.000,0000 ;ggggj‘; Fosfato diss6dico de Dexametasona 4 mg/mL 1,1800 14.160,0000
00193 3.600,0000 | Solugdo retal | FOSfALo de potassio monobasico + Fosfato de 8,8500 31.860,0000
' potassio dibasico 160 mg + 60 mg ' ’
00194 3.600,0000 | SS9 | Fosfato de clindamicina 150 mg/mL 5,0150 18.054,0000
00195 3.600,0000 [ SS9 | Furosemida 10 mg/mL 0,9333 3.360,0000
00196 1.200,0000 [ %% | Gliconato de calcio 10% 10 mL 2,4450 2.934,0000
00197 6.000,0000 [ S99 | Glicose 500mL 50 mg/mL (5%) 4,9633 29.780,0000
00198 3.600,0000 | A9 | Glicose 10mL 100 mg/mL (10%) 0,5300 1.908,0000
00199 3.600,0000 [ S50 | Glicose 10mL 500 mg/mL (50%) 0,8767 3.156,0000
00200 6.000,0000 | S0 | Haloperidol 5 mg/mL 1,7200 10.320,0000
00201 1.200,0000 | S5 | Heparina Sédica 5.000U1/0,25mL 12,9733 15.568,0000
00202 1.200,0000 [ 9559 | Maleato de metilergometrina 0,2 mg/mL 2,8933 3.472,0000
00203 1.200,0000 [ 59 | Metronidazol 200 mg/100mL 6,2100 7.452,0000
00204 1.200,0000 | S50 | Midazolam 5 mg/mL 3,6367 4.364,0000
00205 1.200,0000 | Comprimido | Misoprostol 200 mg 55,0000 66.000,0000
00206 3.600,0000 [ 959 | Nitroprussito de sédio 50 mg/mL 26,0500 93.780,0000
00207 2.400,0000 [ P59 | Ocitocina 5UNML 4,6533 11.168,0000
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00208 6.000,0000 | FRiaMPOLA [ OMEPRAZOL 40 MG 10,1550 60.930,0000
00209 6.000,0000 [ 959 | Sacarato de Hidréxido Férrico 20mg/5mL 13,8000 82.800,0000
B Solucéo ringer cloreto de sddio 6mg/mL +

00210 6.000,0000 [ S59  | cloreto de potassio 0,3mg/mL + cloreto de 7,8500 47.100,0000

calcio 0,2mg/mL

Solucédo ringer + laclato Lactato de sédio

0,2mg/mL
00212 7.200,0000 [ 5959 | Succinato sédico de hidrocortisona 100 mg 3,6800 26.496,0000
00213 7.200,0000 [ 2959 | Succinato sédico de hidrocortisona 500 mg 6,4067 46.128,0000
00214 2.400,0000 | S0 | Sulfato de atropina 0,25 mg/mL 2,0333 4.880,0000
00215 2.400,0000 | 29459 | Sulfato de efedrina 50 mg/mL 6,8067 16.336,0000
00216 2.400,0000 | S5 | Sulfato de gentamicina 40 mg/mL 1,2767 3.064,0000
00217 1.200,0000 [ %9 | Sulfato de magnésio 50% 10 mL 5,2500 6.300,0000
00218 2.400,0000 | P59 | Sulfato de morfina 10 mg 6,9567 16.696,0000
00219 1.200,0000 | S5 | Tartarato de metoprolol 1 mg/mL 18,8500 22.620,0000
00220 7.200,0000 [ SyePEee | Tenoxicam 20 mg/mL 10,5950 76.284,0000
00221 12.000,0000 | >°LE% | Tramadol 50 mg/mL 1,6150 19.380,0000
00222 24.000,0000 [ %% | Vitaminas do complexo B 2 mL 1,3833 33.200,0000
meza | azomoon| B | e e e ey | 00| assizoo0
00224 1.200,0000 [  Socae %Is/frlglr_a(tg 0/c;I)e fl(l)oggbplllrrlnalf felipressina 30 2.6000 3.120,0000
00225 600,0000 [ 3% | pigliconato de clorexidina 2% Sol. Bucal 13,6750 8.205,0000
00226 600,0000 [ So¢do | pigliconato de clorexidina 2% 17,9900 10.794,0000
00227 | 36.000,0000 | Sabsue | Alcachofra (Cynara jfce‘z)'?:;”u‘:;gg a‘(‘)grﬁgs)mg de 0,3500 12.600,0000
00228 1.200,0000 | Gel vaginal Qer}o:(i:rigo(sggrii:;zézrebinthifolia Raddi) 1,932mg 53,0000 63.600,0000
00229 1.200,0000 | Pomada | Alcatrdo mineral (FN) 10 mg/g (1%) 38,0000 45.600,0000
00230 1.200,0000 | gelfresco | Babosa [Aloe vera (L.) Burm. F.] 10 - 70% 23,5000 28.200,0000
00231 120,0000 sfs%?jé?o Carvéo ativado 500g 89,4000 10.728,0000
00232 6.000,0000 Sol%%:%al gr‘;gcge(?&';f;:%ﬂ??g:ﬁgﬁ;”g') 0.5mg a 4,3950 26.370,0000
00233 | 36.000,0000| Capsuia ggﬂzvgg?;gfe@cgsa(glycirie Maux (L) Merr.) 0,8000 28.800,0000
00234 1.200,0000 | Pasta | Pasta D’agua FN 8,4867 10.184,0000
00235 1.200,0000 P6 Permanganato de potassio 100 mg (FN) 32,5000 39.000,0000
00236 6.000,0000 Gel Per6xido de benzoila 25mg/g 2,5% 27,5000 165.000,0000
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00237 1.200,0000 SSLLLQté(jopﬁ:aga (PFOI\?)Ofi”na 100mg/mL (10%) a 250mg/mL (25%) 43,7500 52.500,0000
Solugao | .
00238 12.000,0000 | mjetavel | Agua para Injetaveis 10mL 0,2867 3.440,0000
ST
00239 6.000,0000 | mpetavel | Agua para Injetaveis 100mL 6,1200 36.720,0000
Soecs
00240 3.600,0000 | mewvel | Agua para Injetaveis 500mL 7,7100 27.756,0000
00241 3.600,0000 | e | Alcool etilico 70 % 500g 8,0033 28.812,0000
00242 6.000,0000 [ solucao | Alcool etilico 70% 500mL 7,8967 47.380,0000
00243 360,0000 | Unidade | APTAMIL 1 800GR 89,0000 32.040,0000
00244 360,0000 | uUnidade | APTAMIL 2 800GR 89,0000 32.040,0000
00245 360,0000 | Unidade | APTAMIL PEPTI PROEXPERT 800GR 268,9600 96.825,6000
00246 200,0000 | uUnidade | FORTINI PLUS 800G 186,0000 37.200,0000
00247 200,0000 | Unidade | ISOSOURCE 1,0 400G 45,0000 9.000,0000
00248 360,0000 | Unidade | ISOSOURCE 1,5 1LT S/ SABOR 50,4000 18.144,0000
00249 360,0000 | Unidade | ISOSOURCE JUNIOR 800G 45,0000 16.200,0000
00250 360,0000 | Unidade | LEITE NAN 1 400G 89,0000 32.040,0000
00251 360,0000 | Unidade | LEITE NAN 2 400G 89,0000 32.040,0000
00252 240,0000 | uUnidade | LEITE NAN 3 400G 89,0000 21.360,0000
00253 120,0000 | Unidade | LEITE NAN S/LACTOSE 400G 122,0000 14.640,0000
00254 120,0000 | uUnidade | LEITE NAN COMFORT 800G 1-3 ANOS 122,0000 14.640,0000
00255 120,0000 | unidade | LEITE NUTREN INFANTIL 800G 122,0000 14.640,0000
00256 120,0000 | uUnidade | NESTOGENIO 400GR 0-6 MESES 122,0000 14.640,0000
00257 120,0000 | unidade | NUTREN SENIOR 740GR COM SABOR 135,0000 16.200,0000
00258 240,0000 | Unidade | PREGOMIN PEPTI 400GR 242,9850 58.316,4000
00259 240,0000 | Unidade | SUSTAGEM ADULTO 370GR 89,0000 21.360,0000
00260 360,0000 | Unidade | TROPHIC FIBER 1LT 45,0000 16.200,0000
00261 600,0000 | Unidade | TROPHIC 1,5 1LT 45,0000 27.000,0000
00262 600,0000 | Unidade | TROPHIC JUNIOR 800GR 105,0000 63.000,0000
00263 300,0000 | unidade | TROPHIC BASIC 800G 119,3400 35.802,0000
00264 360,0000 | Unidade | WHEY PROTEIN ISOLADO 900GR 72,0000 25.920,0000
00265 600,0000 |  Pacote EEQ'—DA DESCARTAVEL GERIATRICA G 43,4900 26.094,0000
00266 600,0000 | Pacote EEQLDA DESCARTAVEL GERIATRICA M 54,7400 32.844,0000
00267 600,0000| Pacote | FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA P ¢/30 81,6800 49.008,0000
00268 360,0000| Pacote | FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL G c/16 45,2700 16.297,2000
00269 360,0000| Pacote | FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL M c/24 54,1800 19.504,8000
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— N

00270 360,0000 Pacote FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL P c/30 72,9100 26.247,6000
00271 600,0000 Frasco POLIHEXANIDA SOLUGCAO AQUOSA 350ML 103,6000 62.160,0000
00272 450,0000 Frasco CREME DE BARREIRA 60ML 85,0000 38.250,0000
00273 600,0000 | unidade | CURATIVO DE ALGINATO COM PRATA 43,8550 26.313,0000
10X10CM
) CURATIVO DE ALGINATO COM CARVAO
00274 600,0000 | uUnidade ATIVADO 10X10CM 52,1000 31.260,0000
) CURATIVO DE ALGINATO HIDROFIBRA
00275 600,0000 | Unidade GOM PRATA 10X10CM 72,0000 43.200,0000
00276 240,0000 Frasco ALGINATO DE CALCIO E SODIO 85G 88,4150 21.219,6000
) CURATIVO COM FIBRAS DE
00277 360,0000 | Unidade POLIABSORVENTES E MATRIZ TLC-Ag 185,0000 66.600,0000
Abaixador de Lingua PACOTE C/100
00278 240,0000 PC UNIDADES 6,5467 1.571,2000
00279 360,0000 UN Acidos Graxos Essencias 200mL FRASCO 6,7767 2.439,6000
00280 1.200,0000 CX Agulhas 13x0,45 CAIXA C/ 100 UNIDADES 9,4667 11.360,0000
00281 1.200,0000 CX Agulhas 20x0,55 CAIXA C/ 100 UNIDADES 9,4667 11.360,0000
00282 1.200,0000 CX Agulhas 25x0,8 CAIXA C/ 100 UNIDADES 10,0267 12.032,0000
00283 1.200,0000 cX Agulhas 25x7,0 CAIXA C/ 100 UNIDADES 8,2267 9.872,0000
00284 1.200,0000 CX Agulhas 40x12 CAIXA C/ 100 UNIDADES 9,6267 11.552,0000
00285 350,0000 UN Agulha para Raqui n° 23 8,2450 2.885,7500
00286 350,0000 UN Agulha para Raqui n° 25 6,6100 2.313,5000
00287 350,0000 UN Agulha para Raqui n° 27 6,6100 2.313,5000
00288 4.200,0000 UN Alcool 70% 1Litro FRASCO 7,8867 33.124,0000
00289 240,0000 UN Alcool 96% 1 Litro FRASCO 10,1833 2.444,0000
00290 1.200,0000 UN Alcool em gel 70 % 500mL 7,9700 9.564,0000
00291 600,0000 UN Alcool em gel 70 % 5L 55,5733 33.344,0000
Algodao Hidrofilo 5009 (x) UNIDADE
00292 840,0000 UN (PACOTE) 25,2067 21.173,6000
Algodéo de Poliester n° 0 agulhado CAIXA C/
00293 60,0000 CX 24 UNIDADES 63,7467 3.824,8000
Algodéo de Poliester n° 1 agulhado CAIXA C/
00294 60,0000 cX 24 UNIDADES 63,7467 3.824,8000
Algodéo de Poliester n° 2 agulhado CAIXA C/
00295 60,0000 CX 24 UNIDADES 63,7467 3.824,8000
Algodéao de Poliester n° 3 agulhado CAIXA C/
00296 48,0000 cX 24 UNIDADES 63,7467 3.059,8400
Algodéao de Poliester n° 4 agulhado CAIXA C/
00297 48,0000 CX 24 UNIDADES 63,7467 3.059,8400
Aparelho de Presséo Arterial
00298 48,0000 UN (Esfigmomandmetro) ¢/ Estetoscépio com 105,0600 5.042,8800

fecho de metal — Adulto
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Aparelho de Presséo Arterial

00299 48,0000 UN (Esfigmomandmetro) c/ Estetoscépio com 104,2500 5.004,0000
fecho de metal — Infantil

00300 120,0000 UN Aparelho de Presséo Arterial Digital (Brago) 116,9730 14.036,7600
Atadura algoddo 10 cm PACOTE C/ 12

00301 120,0000 PC UNIDADES 11,0700 1.328,4000
Atadura algoddo 15 cm PACOTE C/ 12

00302 120,0000 PC UNIDADES 14,4400 1.732,8000
Atadura algoddo 20 cm PACOTE C/ 12

00303 120,0000 PC UNIDADES 16,6900 2.002,8000
Atadura de Crepom 10cm — 13 Fios Rigidos (x)

00304 1.800,0000 UN C/12 UNIDADES 5,5800 10.044,0000
Atadura de Crepom 15cm — 13 Fios Rigidos (x)

00305 1.800,0000 UN C/12 UNIDADES 8,8800 15.984,0000
Atadura de Crepom 20cm — 13 Fios Rigidos (x)

00306 1.800,0000 UN C/12 UNIDADADES 11,0400 19.872,0000
Atadura Gessada 10cm PACOTE C/ 24

00307 300,0000 UN UNIDADES 83,1200 24.936,0000
Atadura Gessada 15cm PACOTE C/ 24

00308 300,0000 PC UNIDADES 91,0733 27.322,0000
Atadura Gessada 20cm PACOTE C/ 24

00309 300,0000 UN UNIDADES 158,4000 47.520,0000

00310 1.200,0000| N t\;’ﬁg;a' Descartavel Gramatura 20 - Manga 2,1300 2.556,0000

00311 1.200,0000 [ N f;’ﬁg;a' Descartavel Gramatura 30 - Manga 2,7400 3.288,0000

00312 1.200,0000|  un ﬁ‘)’ﬁg;a' Descartavel Gramatura 40 - Manga 3,3300 3.996,0000

00313 1.200,0000 UN Bolsa Coletora de Urina Sistema Fechado 3,9767 4.772,0000

00314 2.400,0000 UN Bolsa de colostomia Simples 14,3000 34.320,0000

00315 1.200,0000 UN Bolsa de colostomia Opaca Drenavel 16,8933 20.272,0000

00316 240,0000 Unidade $:;1dp;s cirdrgicos fenestrados 60x60cm 7.7750 1.866,0000

00317 1.200,0000 UN Etalxa coletora de material perfurocortantes 13 63575 7.629,0000

00318 12.000,0000 UN Cateter Intravenoso n° 14G 1,3600 16.320,0000

00319 12.000,0000 UN Cateter Intravenoso n° 16G 0,9200 11.040,0000

00320 12.000,0000 UN Cateter Intravenoso n° 18G 0,8400 10.080,0000

00321 24.000,0000 UN Cateter Intravenoso n° 20G 0,9567 22.960,0000

00322 34.000,0000 UN Cateter Intravenoso n° 22G 0,8925 30.345,0000

00323 34.000,0000 UN Cateter Intravenoso n° 24G 0,9000 30.600,0000

00324 12.000,0000 | unidade | Cateter Intravenoso n°® 26G 1,1200 13.440,0000

00325 3.600,0000 UN Catéter para Oxigenio Adulto - Tipo Oculos 1,3967 5.028,0000

00326 3.600,0000 UN Catéter para Oxigenio Pediatrico - Tipo Oculos 2,5100 9.036,0000

00327 3.600,0000 | Unidade Cateter para Oxigenioterapia completo - Tipo 52000 18.720,0000

Oculos Adulto e Infantil

Av. Dona Gercina Rodrigues de Miranda, s/n2 - Bairro Novo Ipiranga
Fone: (62) 3421-1369 — (62) 3421-1588 — Fax: (62) 3421-1771 — CEP 73.950-000 — Alvorada do Norte — GO
CNPJ: 02.367.597/0001-32 / E-mail: adm@alvoradadonorte.go.gov.br



mailto:adm@alvoradadonorte.go.gov.br

MUNICIPIO DE

ALVORADA DO NORTE

TRABALHANDO POR VOCE!

Catgut cromado n°0 agulha curva 5cm CAIXA

00328 24,0000 CX C/ 24 UNIDADES 119,5333 2.868,8000
Catgut cromado n°1.0 agulha curva 5cm

00329 24,0000 CX CAIXA C/ 24 UNIDADES 119,5333 2.868,8000
Catgut cromado n° 2.0 agulha curva 5cm

00330 24,0000 CX CAIXA C/ 24 UNIDADES 119,5333 2.868,8000
Catgut cromado n°3.0 agulha curva 5cm

00331 72,0000 cX CAIXA C/ 24 UNIDADES 119,5333 8.606,4000
Catgut cromado n°4.0 agulha curva 5cm

00332 24,0000 cx CAIXA C/ 24 UNIDADES 119,5333 2.868,8000
Catgut cromado n°5.0 agulha curva 5cm

00333 24,0000 cX CAIXA C/ 24 UNIDADES 119,5333 2.868,8000
Catgut simples n°0 agulha curva 3cm CAIXA C/

00334 36,0000 CX 24 UNIDADES 119,5333 4.303,2000
Catgut simples n°1.0 agulha curva 3cm CAIXA

00335 36,0000 CX C/ 24 UNIDADES 119,5333 4.303,2000
Catgut simples n°2.0 agulha curva 3cm CAIXA

00336 36,0000 CX C/ 24 UNIDADES 119,5333 4.303,2000
Catgut simples n°3.0 agulha curva 3cm CAIXA

00337 36,0000 cX C/ 24 UNIDADES 119,5333 4.303,2000
Catgut simples n°4.0 agulha curva 3cm CAIXA

00338 36,0000 CX C/ 24 UNIDADES 119,5333 4.303,2000
Catgut simples n°5.0 agulha curva 3cm CAIXA

00339 36,0000 CX C/ 24 UNIDADES 119,5333 4.303,2000

00340 600,0000 UN Clamp umbilical 0,7800 468,0000

00341 240,0000 UN Cobertor térmico adulto 50,0000 12.000,0000

00342 240,0000 UN Cobertor térmico infantil 50,0000 12.000,0000

00343 120,0000 UN Colar cervical de resgate PP 18,4900 2.218,8000

00344 120,0000 UN Colar cervical de resgate P 18,0967 2.171,6000

00345 120,0000 UN Colar cervical de resgate M 18,0967 2.171,6000

00346 120,0000 UN Colar cervical de resgate G 18,0967 2.171,6000

00347 240,0000 UN Colar cervical de resgate GG 17,3850 4.172,4000

00348 3.600,0000 UN Co!etc_)r de Urina 2Litros Sistema Aberto 0,8267 2.976,0000
(plastico)

00349 240,0000 Pacote Co_mpressas cirargicas 13 fios 45x50cm ¢/50 117,5900 28.221,6000
unidades 13 fios
Compressa de Gazes Estéril 100% algodao

00350 120.000,0000 Pe 7,5x 7,5cm 13 fios 5 dobras Estéril ¢/10 1,2267 147.200,0000

00351 600,0000 UN Qompressa de Gazes Tipo Queijo 91x91cm 13 54.6667 32.800,0000
fios 8 camadas e 4 dobras

00352 48,0000 UN Conjunto para nebulizag&o Adulto mascara, 26,9900 1.295,5200
tubo e copo

00353 48,0000 UN Conjunto para nebulizag¢&o Infantil mascara, 259300 1.244.6400
tubo e copo

00354 48,0000 UN Conjunto Uminificador para Oxigénio Adulto 38,0000 1.824,0000

00355 48,0000 UN Conjunto Uminificador para Oxigénio Infantil 38,0000 1.824,0000
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Detector Fetal Portétil Branco Digital com

00356 24,0000 Unidade Sonar 538,7300 12.929,5200
00357 48,0000 FR Detergente Enzimatico 1Litro 21,8700 1.049,7600
00358 240,0000|  uN a‘;ggjliitri]‘(’)onegr?d?‘é’/’f(i)“é”Cia urinaria 8,2433 1.978,4000
00359 60,0000 UN Dreno de Penrose n° 3 7,2133 432,8000
00360 60,0000 UN Dreno de Penrose n° 4 7,8567 471,4000
00361 60,0000 UN Dreno de Penrose n° 5 10,6000 636,0000
00362 24.000,0000 UN Equipo Macrogotas c/rolete 0,9067 21.760,0000
00363 1.200,0000 UN Equipo Microgotas c/rolete 1,4400 1.728,0000
00364 18.000,0000 UN Equipos para nutri¢cdo enteral 1,1633 20.940,0000
00365 3.600,0000 UN Escalpe n° 19 0,3433 1.236,0000
00366 3.600,0000 UN Escalpe n° 21 0,2867 1.032,0000
00367 4.800,0000 UN Escalpe n° 23 0,2733 1.312,0000
00368 3.600,0000 UN Escalpe n° 23 p/coleta a vacuo 0,6050 2.178,0000
00369 4.800,0000 UN Escalpe n° 25 0,2567 1.232,0000
00370 3.600,0000 UN Escalpe n° 25 p/coleta a vacuo 0,6100 2.196,0000
00371 3.600,0000 UN Escalpe n° 27 0,5333 1.920,0000
00372 120,0000 PC Escova Cervical para prevengao c/100 99,0000 11.880,0000
00373 1.200,0000 UN Escova para Assepssia ¢/ lodopolvidona 10% 2,7066 3.247,9200
00374 120,0000 PC Espatula de Ayres c¢/100 14,9700 1.796,4000
00375 4.320,0000 UN Esparadrapo Grande 10cm x 4,5m 11,4567 49.492,8000
00376 3.600,0000 UN Especulo Vaginal P 1,9133 6.888,0000
00377 3.600,0000 UN Especulo Vaginal M 1,7900 6.444,0000
00378 2.400,0000 UN Especulo Vaginal G 1,9133 4.592,0000
FILME RADIOLOGICO, 25X30CM (10X12"),
00379 36,0000 CA CAIXA COM 125 FOLHAS (REVELACAO 867,2000 31.219,2000
DIGITAL - IMPRESSORA DRY SIGMA)
FILME RADIOLOGICO, 35X43CM (14X17”),
00380 36,0000 CA CAIXA COM 125 FOLHAS (REVELACAO 1.747,8000 62.920,8000
DIGITAL - IMPRESSORA DRY SIGMA)
00381 24,0000 cX Fio de Nylon n° 0 CAIXA C/ 24 UNIDADES 39,5000 948,0000
00382 24,0000 cx Fio de Nylon n° 1.0 CAIXA C/ 24 UNIDADES 39,5000 948,0000
00383 24,0000 CX Fio de Nylon n° 2.0 CAIXA C/ 24 UNIDADES 39,5000 948,0000
00384 120,0000 cx Fio de Nylon n° 3.0 CAIXA C/ 24 UNIDADES 39,5000 4.740,0000
00385 24,0000 CX Fio de Nylon n° 4.0 CAIXA C/ 24 UNIDADES 39,5000 948,0000
00386 24,0000 CX Fio de Nylon n° 5.0 CAIXA C/ 24 UNIDADES 39,5000 948,0000
00387 24,0000 CcX Fio de Nylon n°® 6.0 CAIXA C/ 24 UNIDADES 39,5000 948,0000
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00388 3.600,0000 UN Fita Adesiva Micropolio 10mx0,45 6,6633 23.988,0000

00389 1.200,0000 UN Fitas de Classificagao de riscos — Emergéncia 1,2500 1.500,0000
(Diversas)

00390 1.200,0000 UN Fita para Autoclave 5,8400 7.008,0000

00391 36,0000 FR Formol Liquido 10% 1Litro 13,0400 469,4400

00392 12.000,0000 UN Frasco p/ dieta enteral 300mL 1,4333 17.200,0000

00393 60,0000 UN Fluxémetro O - 15L/Min 80,9933 4.859,6000

00394 24,0000 PC Garrote 15m n° 203 c¢/15 metros 99,2600 2.382,2400

00395 120,0000 UN Garrote com prega 9,3833 1.126,0000

00396 240,0000 FR Gel para Ultrassonografia 1kg 17,4400 4.185,6000

00397 120,0000 ox Indicadores Bioldgicos para Esterelizagéo a 80,1000 9.612,0000
Vapor 24horas 10 ampolas

00398 120,0000 Caixa Indicadores Quimicos Bowie e Dick Vapor 59,3950 7.127,4000
10x11cm c/10

00399 2.500,0000 UN Tg Diagnostico Teste rapido IgM e IgG Covid 12,4900 31.225,0000

00400 60,0000 | Unidade ;I((I)t gle;iga drenagem torcica com reservatorio e 76,2250 4.573,5000
Lamina p/ bisturi n°24 CAIXA C/ 100

00401 240,0000 (0% UNIDADES 27,7667 6.664,0000
Lencol Descartavel com Elastico 2,10x1,40m

00402 3.600,0000 PC C/10 UNIDADES 21,1100 75.996,0000

00403 3.600,0000 UN Luvas Cirurgicas n° 6.5 CAIXA C/ 100 PARES 103,2000 371.520,0000

00404 3.700,0000 CcX Luvas Cirurgicas n° 7.0 CAIXA C/ 100 PARES 187,5000 693.750,0000

00405 3.700,0000 cX Luvas Cirurgicas n° 7.5 CAIXA C/ 100 PARES 187,5000 693.750,0000

00406 3.700,0000 cX Luvas Cirurgicas n° 8.0 CAIXA C/ 100 PARES 187,5000 693.750,0000

00407 2.800,0000 ox Luvas de Procedimentos G CAIXA C/ 100 35,0000 98.000,0000
PARES

00408 4.000,0000 ox Luvas de Procedimentos M CAIXA C/ 100 35,0000 140.000,0000
PARES

00409 4.000,0000 ox Luvas de Procedimentos P CAIXA C/ 100 35,0000 140.000,0000
PARES

00410 4.000,0000 ox Luvas de Procedimentos PP CAIXA C/ 100 35,0000 140.000,0000
PARES

00411 1.200,0000 CcX Luvas de Vinil G CAIXA C/ 100 UNIDADES 24,1767 29.012,0000

00412 1.200,0000 cX Luvas de Vinil M CAIXA C/ 100 UNIDADES 24,1767 29.012,0000

00413 1.200,0000 cx Luvas de Vinil P CAIXA C/ 100 UNIDADES 25,0000 30.000,0000

00414 480,0000 UN Malha tubular p/ imobilizacéo Algodéo 10,9633 5.262,4000
6cmx15m

00415 480,0000 UN Malha tubular p/ imobilizacdo Algod&o 12,5767 6.036,8000
10cmx15m

00416 480,0000 UN Malha tubular p/ imobilizacdo Algod&o 16,9433 8.132,8000
15cmx15m
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Malha tubular p/ imobilizacdo Algodéo

00417 720,0000 UN 20emx15m 22,6733 16.324,8000
00418 240,0000| N g’!ggﬁfég;’:‘icas aluminizada infantil 8,9000 2.136,0000
00419 240,0000| N g"i‘g:{als s ormicas aluminizada infanl 8,1133 1.947,2000
00420 1.200,0000 | Unidade Mascara Cirurgica Bipo de Pato KN95 (Branca) 0,8533 1.024,0000
00421 240,0000 UN Mascara de Alta Concentracéo Adulto 12,5600 3.014,4000
00422 240,0000 UN Mascara de Alta Concentracéo Infantil 12,8000 3.072,0000
00423 120,0000 UN MASCARA PARA NEBULIZACAO ADULTO 20,5900 2.470,8000
00424 120,0000 UN MASCARA PARA NEBULIZAQAO INFANTIL 23,9233 2.870,8000
00425 12000000 ox [ {jascaras Descartavel Tripla CAIXA C/ 50 6,2600 7.512,0000
00426 4.800,0000 UN Multi-vias com clamp 0,9300 4.464,0000
00427 120,0000 UN Oximétro Infantil — Pulso Portatil a pilha 182,2000 21.864,0000
00428 120,0000 UN Oximetro Adulto — Pulso Portatil a pilha 138,1000 16.572,0000
00429 48,0000 | Unidade | Oximétro Infantil — De Mesa com Suporte 2.963,2400 142.235,5200
00430 48,0000 | Unidade | Oximetro Adulto — De Mesa com Suporte 2.963,2400 142.235,5200
00431 240,0000 UN Papel grau cirtirgico 10 cm 53,8000 12.912,0000
00432 240,0000 UN Papel grau cirtirgico 15 cm 89,5167 21.484,0000
00433 240,0000 UN Papel grau cirtirgico 20 cm 117,8000 28.272,0000
00434 240,0000 UN Papel grau cirtrgico 30 cm 178,7000 42.888,0000
00435 240,0000 UN Papel grau cirtrgico 40 cm 265,6667 63.760,0000
00436 360,0000| RL Elft"rges'oz:;m UPP-100HG 110mmx18m (Para 219,7000 79.092,0000
00437 1.200,0000 RL Papel Lencol Descartavel 50x70cm 12,2567 14.708,0000
00438 24,0000 | paes | Pas de Chogue (aé’,\jsoi‘g";s Adulto e Infantil com 800,1250 21.363,0000
00439 36,0000 UN Preservetivo N&o Lubrificado 52mm C/144 30,7433 1.106,7600
00440 360,0000 FR Polvidine Dergermantico 55,4733 19.970,4000
00441 360,0000 FR Polvidine Topico P/Curativo 1 Litro 55,8767 20.115,6000
00442 24,0000 UN Reanimador Infantil 186,6567 4.479,7600
00443 24,0000 UN Reanimador Adulto 186,6567 4.479,7600
00444 12,0000 FR Removedor de Esparadrapo 1 Litro (éter) 43,5433 522,5200
00445 240,0000 Pacote Saco de Lixo Branco Leitoso 40 Litros ¢/100 21,3300 5.119,2000
00446 240,0000 PC Saco de Lixo Branco Leitoso 50 Litros ¢/100 25,1333 6.032,0000
00447 240,0000 PC Saco de Lixo Branco Leitoso 100 Litros c/100 38,0067 9.121,6000
00448 360,0000 PC Sapatilha Branca Descartavel C/100 8,5900 3.092,4000
00449 12.000,0000 UN Seringa Descartavel 1mL c/agulha 0,6767 8.120,0000

Av. Dona Gercina Rodrigues de Miranda, s/n2 - Bairro Novo Ipiranga
Fone: (62) 3421-1369 — (62) 3421-1588 — Fax: (62) 3421-1771 — CEP 73.950-000 — Alvorada do Norte — GO
CNPJ: 02.367.597/0001-32 / E-mail: adm@alvoradadonorte.go.gov.br



mailto:adm@alvoradadonorte.go.gov.br

ALVORADA DO NORTE

MUNICIPIO DE

TRABALHANDO POR VOCE!

-

00450 80.000,0000 UN Seringa Descartavel 3mL c/agulha 0,2825 22.600,0000
00451 80.000,0000 UN Seringa Descartavel 5mL c/agulha 0,3000 24.000,0000
00452 140.000,0000 UN Seringa Descartavel 10mL c/agulha 0,4400 61.600,0000
00453 140.000,0000 UN Seringa Descartavel 20mL c/agulha 0,6825 95.550,0000
00454 | 120.000,0000| N gmr]‘g& S insulina 0,5ml. com agulna de 2,1433 257.200,0000
00455 12.000,0000 CX Sonda de Aspirac¢éo n° 08 ¢/10 UNIDADES 0,8300 9.960,0000
00456 12.000,0000 cX Sonda de Aspira¢édo n° 10 ¢/10 UNIDADES 0,9300 11.160,0000
00457 12.000,0000 cx Sonda de Aspiracédo n° 12 C/10 UNIDADES 0,9633 11.560,0000
00458 12.000,0000 UN Sonda de Foley n° 12 Urinaria S/Balao 3,5033 42.040,0000
00459 240,0000 UN Sonda de Foley n° 14 Urinéria S/Baléo 3,5333 848,0000
00460 240,0000 UN Sonda de Foley n° 16 Urinaria S/Baléo 3,4567 829,6000
00461 240,0000 UN Sonda de Foley n° 18 Urinaria S/Baléo 3,4867 836,8000
00462 240,0000 UN Sonda de foley n°20 Urinaria S/Baldo 3,4867 836,8000
00463 240,0000 UN Sonda de foley n°22 Urinaria S/Baldo 13,4167 3.220,0000
00464 3.600,0000 UN Sonda de Oxigénio — Tipo Oculos Adulto 1,7133 6.168,0000
00465 3.600,0000 UN Sonda de Oxigénio — Tipo Oculos Infantil 2,0733 7.464,0000
00466 1.200,0000 UN Sonda Nasoenteral n° 08 11,1850 13.422,0000
00467 1.200,0000 UN Sonda Nasoenteral n° 10 11,6800 14.016,0000
00468 1.200,0000 UN Sonda Nasoenteral n° 12 11,3950 13.674,0000
00469 1.200,0000 UN Sonda Nasoenteral n° 14 9,8400 11.808,0000
00470 1.200,0000 | unidade | Sonda Nasoenteral n° 16 9,8400 11.808,0000
00471 1.200,0000 UN Sonda Nasogastrica Curta n° 06 0,8800 1.056,0000
00472 1.200,0000 UN Sonda Nasogéastrica Curta n° 08 0,8033 964,0000
00473 1.200,0000 UN Sonda Nasogéastrica Curta n° 10 0,8967 1.076,0000
00474 1.200,0000 UN Sonda Nasogéastrica Curta n° 14 0,9500 1.140,0000
00475 1.200,0000 UN Sonda Nasogéastrica Curta n° 16 1,0500 1.260,0000
00476 1.200,0000 UN Sonda Nasogéastrica Longa n° 06 1,0333 1.240,0000
00477 1.200,0000 UN Sonda Nasogastrica Longa n° 08 1,0633 1.276,0000
00478 1.200,0000 UN Sonda Nasogastrica Longa n° 10 1,0367 1.244,0000
00479 1.200,0000 UN Sonda Nasogastrica Longa n° 14 1,4967 1.796,0000
00480 1.200,0000 UN Sonda Nasogéstrica Longa n° 16 1,7533 2.104,0000
00481 1.200,0000 UN Sonda Uretral n° 06 0,8700 1.044,0000
00482 3.600,0000 UN Sonda Uretral n° 08 0,8167 2.940,0000
00483 3.600,0000 UN Sonda Uretral n° 10 1,0500 3.780,0000
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00484 3.600,0000 UN Sonda Uretral n° 12 1,0533 3.792,0000
00485 3.600,0000 UN Sonda Uretral n° 14 0,8333 3.000,0000
00486 120,0000 UN Sonda Uretral n° 16 1,0000 120,0000
00487 240,0000 UN Tala moldavel de e.v.a P 13,5200 3.244,8000
00488 240,0000 UN Tala moldavel de e.v.a M 15,3233 3.677,6000
00489 240,0000 UN Tala moldavel de e.v.a G 19,6633 4.719,2000
00490 480,0000 UN Tala moldavel de e.v.a GG 25,5833 12.280,0000
00491 120,0000 | Unidade | Termdmetro Infravermelho Clinico Testa 86,4000 10.368,0000

TermOmetro Digital Controle de temperatura

00492 24,0000 UN (Max e Min) para geladeira 143,4267 3.442,2400
00493 24,0000 un (T“jg;‘2”“@;5’?;?&2%&0””0'9 de temperatura 96,7000 2.320,8000
00494 120,0000 | unidade | Termdmetro digital Axila 21,6950 2.603,4000
00495 12,0000 Rolo I/lék())omde Silicone para Oxigenioterapia 6mm 160,3650 1.924,3800
00496 600,0000 PC Touca Descartavel C/100 6,7833 4.070,0000
00497 36,0000 UN Vélvula para oxigénio com Fluxometro 508,4467 18.304,0800
00498 120,0000 UN Vaselina 1Litro 48,2200 5.786,4000
00499 600,0000 Caixa Curativo Filme Transparente Liso 6x7cm ¢/100 145,0000 87.000,0000
00500 600,0000 | Unidade Espacgador Respiratério para Bombinha 40,0000 24.000,0000
00501 48,0000 | unidade | Otoscépio Profissional LED completo 784,8600 37.673,2800
00502 240,0000 | Unidade | Fita Adesiva Micropolio 10cmx4,5m 8,0000 1.920,0000
00503 24.000,0000 | Unidade | Gazez Estéril 5 dobras 0,5400 12.960,0000
00504 100,0000 | unidade | Gazes Tipo Queijo pacote 21,4700 2.147,0000
00505 20.000,0000 | Unidade Equipo Macrogotas c/multi-vias e roldanas 1,0700 21.400,0000

R$ 13.356.099,36

5.2 Todos os medicamentos deverao possuir:

a. Registro vigente na ANVISA;

b. Prazo de validade minimo de 75% do prazo total de fabricacdo ou, no
minimo, 12 meses na data da entrega, salvo quando o fabricante possuir
prazo inferior devidamente comprovado;

Embalagem original do fabricante;

Numero de lote;

Data de fabricacao;

Data de validade;

Bula quando exigida.

Q@ "o a0
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5.3 Os produtos deverao ser entregues em perfeitas condicoes de uso,
preservando suas caracteristicas de fabricacdo, acondicionamento,
transporte e armazenamento, nao sendo aceitos produtos com embalagens
violadas, avariadas, contaminadas, danificadas, adulteradas ou em
desacordo com as normas da ANVISA.

5.4 5.4 Caso, durante a vigéncia da Ata de Registro de Precgos, algum
produto tenha seu registro cancelado, suspenso, interditado ou recolhido
pela ANVISA, a contratada devera comunicar imediatamente a
Administracdo e promover sua substituicdo, sem qualquer 6nus adicional
ao Municipio.

5.5 Havendo descontinuidade de fabricacao, alteracdo de registro sanitario
ou substituicdo do fabricante, a contratada somente podera fornecer
produto equivalente mediante prévia autorizacdo da Secretaria Municipal
de Saude, observada a legislacdo sanitaria vigente.

6. QUANTITATIVOS

6.1 Os quantitativos estimados encontram-se discriminados na Planilha de
Itens, integrante deste Termo de Referéncia.

6.2 Tratam-se de quantidades estimadas, ndo obrigando a Administracao a
aquisicao integral.

6.3 Os quantitativos constantes da planilha foram estimados com base no
consumo historico da Secretaria Municipal de Saude, na demanda
projetada das unidades de atendimento e nas necessidades dos programas
de assisténcia farmacéutica, servindo exclusivamente para fins de
planejamento da contratacao, nao gerando obrigacao de aquisicao integral
pela Administragao.

6.4 O valor estimado para a presente contratacdo é de R$ 3.500.000,00
(trés milhdes e quinhentos mil reais), apurado mediante pesquisa de
precos realizada na forma do art. 23 da Lei Federal n°® 14.133/2021,
conforme documentos que instruem o processo administrativo.(TABELA EM
ANEXO)

6.5 O valor estimado possui carater meramente referencial, destinando-se
ao julgamento da vantajosidade da contratacdo e a reserva dos recursos
necessarios, ndo constituindo obrigacdo de contratacdo integral dos
quantitativos registrado.

7. CRITERIO DE JULGAMENTO
7.1 O julgamento sera realizado pelo critério de:
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7.2 Menor preco por item, observadas todas as exigéncias técnicas
previstas neste Termo de Referéncia.

8. REQUISITOS DA CONTRATACAO
8.1 A empresa devera apresentar, quando exigivel:

a. CNPJ compativel com o objeto;

b. Licenca Sanitaria vigente;

c. Autorizacao de Funcionamento da Empresa (AFE) expedida pela
ANVISA, quando obrigatéria;

d. Registro dos produtos na ANVISA;

e. Certidoes de regularidade fiscal;

f. Qualificacdo econémico-financeira prevista no edital.

8.2 Exigéncia técnica da ANVISA

a. medicamentos deverao possuir registro vigente na ANVISA;

b. quando isentos, devera ser apresentada a comprovacao legal da isencdo;

c. insumos sujeitos a vigilancia sanitaria também deverdo observar a
legislacao especifica.

8.3 No caso de medicamentos sujeitos a controle especial, deverdo ser
observadas integralmente as disposicoes da Portaria SVS/MS n° 344/1998
e demais normas aplicaveis.

8.4 Sempre que solicitado pela Administracdo, a contratada devera
apresentar catalogo técnico, bula, certificado, registro sanitario, laudos ou
demais documentos necessarios a comprovacao da conformidade dos
produtos ofertados.

9. ENTREGA

9.1 As entregas ocorrerao de forma parcelada.

9.2 O prazo maximo para entrega sera de até 10 (dez) dias uteis,
contados do recebimento da Autorizacao de Fornecimento.

9.3 As entregas deverao ocorrer no Almoxarifado da Secretaria Municipal de
Saude, em horario de expediente.

9.4 Os medicamentos e insumos que necessitem de controle especial de
temperatura deverao ser transportados em veiculos ou embalagens
apropriadas, assegurando a manutencao da cadeia fria durante todo o
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percurso, observadas as normas expedidas pela ANVISA e pelo Ministério
da Saude.

9.5 Todos os produtos deverdao ser entregues acompanhados das
respectivas notas fiscais, contendo identificacao do lote, data de
fabricagao, prazo de validade e demais informacodes exigidas pela legislacao
sanitaria.

10. RECEBIMENTO
10.1 Os produtos serao recebidos:

a. provisoriamente;
b. definitivamente apds conferéncia quantitativa e qualitativa.

10.2 Produtos em desacordo serdo recusados e deverdo ser substituidos no
prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis.

10.3 O recebimento definitivo nao exclui a responsabilidade da contratada
pela qualidade, seguranca e adequacao dos produtos fornecidos,
permanecendo responsavel pela substituicao daqueles que apresentarem
vicios, defeitos ou irregularidades constatadas durante o prazo de
validade.

10.4 A Administracao podera recusar produtos que apresentem indicios de
alteracao, deterioracdo, armazenamento inadequado ou qualquer
desconformidade com as especificagdes constantes deste Termo de
Referéncia.

10.5

11. OBRIGAC6ES DA CONTRATADA
11.1 Compete a contratada:

Fornecer produtos novos e originais;

Observar rigorosamente as especificagdes técnicas;

Substituir produtos recusados;

Responsabilizar-se pelo transporte;

Responder por danos causados a administracao;

Manter todas as condigoes de habilitagcao durante toda a contratacao.
Comunicar imediatamente a Administracdo qualquer suspensao,
cancelamento de registro, recolhimento, interdicao ou determinagao
sanitaria expedida pela ANVISA envolvendo os produtos registrados na
Ata;

@ "0 a0 oo
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h. Garantir a rastreabilidade dos produtos por meio da identificagcao dos
respectivos lotes e datas de validade;

i. Substituir imediatamente os produtos objeto de recolhimento sanitario,
independentemente de notificacao judicial ou administrativa.

12, OBRIGACf)ES DA CONTRATANTE
12.1 Compete ao Municipio:

Emitir as Autorizagcdes de Fornecimento;
Acompanhar e fiscalizar o contrato/ARP;
Receber os produtos;

Efetuar o pagamento;

Aplicar penalidades quando cabiveis.

®oo oo

13. FISCALIZACAO

13.1 A execucdo da Ata de Registro de Precos sera acompanhada e
fiscalizada por servidor formalmente designado pela Secretaria Municipal
de Saude, competindo-lhe verificar a conformidade dos produtos
fornecidos, registrar ocorréncias, solicitar correcoes, atestar o recebimento
definitivo e adotar as providéncias necessarias ao fiel cumprimento da
contratacao, nos termos dos arts. 117 e seguintes da Lei n°® 14.133/2021.

14. PAGAMENTO
14.1 O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, apos:

a. Recebimento definitivo;
b. Apresentacao da nota fiscal;
c. Comprovacao da regularidade fiscal.

14.2 O pagamento ficard condicionado ao recebimento definitivo dos
produtos, ao atesto da fiscalizacdo e a comprovacdao da manutencao das
condicdes de habilitacdao e regularidade fiscal da contratada.

15. SANCOES

15.1 Pela inexecucgao total ou parcial da contratacao poderao ser aplicadas as
sangOes previstas nos arts. 155 a 163 da Lei n® 14,133/2021.
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15.2 A aplicacdo das sangOes observara o contraditério e a ampla defesa,
nos termos da Lei n°® 14.133/2021, sem prejuizo da responsabilizagao civil
e penal quando cabivel.

16. VIGENCIA DA ATA

16.1 A Ata de Registro de Precos tera vigéncia de 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogada nos termos do art. 84 da Lei n® 14.133/2021.

17. DOTACAO ORCAMENTARIA

17.1 Por tratar-se de Sistema de Registro de Precos, a dotacao orgamentaria
serd indicada no momento da formalizacdo da contratacdo decorrente da
Ata, conforme disponibilidade orcamentaria.

18. RESULTADOS PRETENDIDOS
18.1 Com a presente contratacao pretende-se:

Garantir abastecimento continuo das unidades de salde;
Evitar descontinuidade dos atendimentos;

Reduzir aquisicdes emergenciais;

Proporcionar maior economicidade;

Assegurar atendimento adequado aos usuarios do SUS;
Manter estoques compativeis com a demanda municipal.
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19. DISPOSICOES FINAIS
19.1 Integram este Termo de Referéncia:

Planilha de itens e quantitativos;
Estudo técnico preliminar (etp);
Pesquisa de precos;

Minuta da ata de registro de precos;
Minuta do edital.

®oo oo

19.2 A contratacdo sera regida pela Lei Federal n® 14.133/2021 e demais
normas aplicaveis.
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Alvorada do Norte/GO, 24 de julho de 2026.

NAIANNY MOREIRA GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude
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