1.0BJETO
1.1. Constitui o objeto deste Termo de Referéncia a futura contratagdo de empresas para
fornecimento de medicamentos, materiais hospitalares e odontologicos, destinado a
atender as Unidade Basica de Saude e hospital do Municipio de Crominia/GO.

2.JUSTIFICATIVA
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PROCESSO N°2533/2025

2.1. A aquisicdo justifica-se pela necessidade da Contratacdo de Empresas para
fornecimento de Medicamentos, Materiais hospitalares e odontoldgicos, destinado a
atender as Unidade de Saude do Municipio de Crominia/GO, devido ao grande
numero de atendimento que sao realizados, em prol da populagdo deste municipio.

3.DAS ESPECIFICAGOES DOS ITENS
LOTE 01: ODONTOLOGICO

ITEM | QUANTIDADE | UN. DESCRIGAO VALOR
1 42| uw [MATRIZ05MM R$4,68 R$196,56
2 25| un | ANESTESICO TOPICO 12GR. R$16,98 R$424,50
3 12| ux | HIDROXIDO DE CALCIO 13G R$57,06 R$684,72
4 20| un | TOUCA SANFONADA C/ ELASTICO R$14,86 R$297,20
5 20| un | ESPATULA P/ INXERCAO DE RESINA R$31,44 R$628,80
6 10( un | AGULHA LONGA PARA ODONTOLOGIA R$60,26 R$602,60
7 60| un |SUGADORC\40-PC R$17,52 R$1.051,20
8 50| uN | MASCARA TRIPLA C/ELASTICO R$8,42 R$421,00
9 10| ox [LAMINABISTURI N®15 CX C/100 R$66,36 R$663,60
10 12| un  |FLUOR GEL R$9,50 R$114,00
11 40| w (F:';) DE SUTURA R$23,40 R$936,00
12 18| un | ANESTESIO SEM VASOCONSTRITOR CX R$291,96 R$5.255,28
13 32| uv | ANESTESIO COM VASONSTRITOR CX R$291,96 R$9.342,72
14 30| uv | ADESIVO (SINGLE BOND) R$343,40 R$10.302,00
15 20| ox |TIRALIXA P/ RESINA CX/150 R$24,94 R$498,80
16 4| un [ ALAVANCA RETA R$80,18 R$320,72
17 20 un | TIRA DE POLIESTER-PC R$3,10 R$62,00
18 20 un | TIRADE ACO GROSSA R$19,32 R$386,40
19 12| uw |RESINAAT4G R$33,34 R$400,08
20 12| w  |RESINAA24G R$32,78 R$393,36
21 22| un |RESINAA34G R$32,12 R$706,64
22 22| un [RESINAA3S R$32,68 R$718,96
23 26| un | PASTA PROFILATICA R$9,66 R$251,16
24 12| uw | oxiDo DE ZINCO - UNIDADE R$10,80 R$129,60
25 gl w |IRM R$291,64 R$2.333,12
26 20| un | IONOMERO DE VIDRO RESTAURADOR R$48,60 R$972,00
27 10| ux  |HEMOSTOP - UNIDADE R$37,72 R$377,20
28 10| un | EUGENOL - FRASCO 20ML R$28,04 R$280,40
29 120 uwn [Escova DE RoBSON R$2,34 R$280,80
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30 32( un  |BROCA 3900 R$10,16 R$325,12
31 45| uv |BROCA 1011 R$10,78 R$485,10
32 45| uv | BROCA 1012 R$10,76 R$484,20
33 32| un  |BROCA 1014 R$10,18 R$325,76
34 45| uv |BROCA 3118 R$10,60 R$477,00
35 25| un | APLICADOR DESCARTAVEL - UNIDADE R$14,83 R$370,75
36 32| UN | AGULHA CURTA — CAIXA R$60,28 R$1.928,96
37 45| un | ACIDO FOSFORICO A 37% R$7,24 R$325,80
38 12| cx |PAPEL CARBONO P/ ARTICULAGAO R$4,82 R$57,84
39 10| w |PORTAAGULHA R$69,38 R$693,80
40 60| Uv | MICROBUSH - UNIDADE R$19,18 R$1.150,80
41 50| un |ROLETE DE ALGODAO R$4,92 R$246,00
42 15| o |eAzE crs00 R$45,32 R$679,80
43 20| uv | FI0 DENTAL R$4,82 R$96,40
44 10| uv | CURETAS P/ RASPAGEM R$33,14 R$331,40
45 20| uv | ESPELHO BUCAL N°6 (N°5)+ CABO R$7,42 R$148,40
46 20| uv |BROCA 1190 R$12,82 R$256,40
47 20| uv | BROCA 2200 R$10,12 R$202,40
48 20| uv |BROCA 3195 R$7,66 R$153,20
49 2| w |ALTAROTACAO R$1.452,14 R$2.904,28
50 2| w |BAIXA ROTACAO + PECA RETA R$1.452,14 R$2.904,28

TOTAL GERAL R$53.579,11

LOTE 02: MANDATO JUDICIAL
ITEM | QUANTIDADE | UN. DESCRIGAO VALOR

) 40| ov | HEMIFURATO DE QUETIAPINA 50 MG CXI30 R$136,00 R$5.440,00
2 30| ox 8{’5"5&35/?\} é)NA + HCTZ 12+400MG C/30 R$55,00 R$1.650,00
3 30| uv | ALENIA 12 + 400 MG CX/60 CPR R$205,00 R$6.150,00
4 24| un | MOTORE 250MG CX/60 CPR R$210,00 R$5.040,00
5 35| uv | OLMESARTANA+HCT20+12,5MG CX/30 CPR R$42,00 R$1.470,00
6 30| cox |ALEDRONATO DE SODIO 70MG CX C/4 CPR R$3,50 R$105,00
7 120| uN | PARACETAMOL + CODEINA 500+30MG CX/12 R$21,00 R$2.520,00
8 60| uv | ATENOLOL 50 MG CX/30 CPR R$6,00 R$360,00
9 30| uv | DEPURA 1000UI R$42,00 R$1.260,00
10 50| uv |TEGRETOL CR 400MG CX/60 CPR R$299,00 R$14.950,00
11 45| uwn [VIMPAT 150 MG Cx/28 CPR REV R$540,00 R$24.300,00
12 45| un | OXCARBAZEPINA 600MG CX/30 CPR R$89,00 R$4.005,00
13 25| uv | PREGABALINA 150 MG CX/30 CAPS R$28,00 R$700,00
14 25| uv | ESCITALOPRAM 20MG CX/30 CPR R$29,00 R$725,00
15 25| uv | CONDROFLEX 500 MG + 400MG CX/90 CAPS R$249,14 R$6.228,50
16 25| uv | CALDEK2 CX30 CPR REV R$199,00 R$4.975,00
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17 25| cx | ARTROLIVE 500/400MG CX C/30CPR R$170,00 R$4.250,00
18 100 UN NUTREN SENIOR PO 740 GR R$260,94 R$26.094,00
19 251 UWN PROTEINA ISOLADA SORO LEITE 900GRS R$184,00 R$4.600,00
20 25| UuN | APITAMIL SOJA 2 800GRS R$112,78 R$2.819,50
21 18 UN DIVIDOL 70MG CX/ 36 CAPS R$232,00 R$4.176,00
22 120 UN INSULINA LANTUS 10 ML R$390,00 R$46.800,00
23 150 UN INSULINA NOVO RAPID 03 ML R$48,80 R$7.320,00
24 400 UN LIDOCAINA GEL 20MG/30GRS R$8,50 R$3.400,00
25 300 cx | TIRAS HGT ON CALL PLUS CX C/50 R$33,00 R$9.900,00
26 100 CX LANCETA P/ LANCETADOR CX C/100 R$11,68 R$1.168,00
27 100 X | AGULHA P/ CANETA INSULINA CX C/100 R$35,00 R$3.500,00
28 20 UN | APARELHO HGT ONCALL PLUS R$55,00 R$1.100,00
29 25| cx | OSCAL D 500+400Ul CAIXA R$187,00 R$4.675,00
TORVAL CR (VALPROATO DE SODIO+ACIDO
30 40 cx | VALPROICO) 5 R$68,00 R$2.720,00
CAIXA
31 25| UN | SELOZOK 50MG CX/30 CPR R$98,00 R$2.450,00
32 100 UN DEPAKENE ORAL XAROPE 500MG R$34,36 R$3.436,00
33 80 UN LEITE NAN 01 800G R$122,00 R$9.760,00
34 16| cx | ADDERA CALL 2000UI CX C/90 R$345,00 R$5.520,00
35 70 UN INSULINA FIASP FLEX TOUCH 100Ul/ML R$122,00 R$8.540,00
36 24 UN FORXIGA 10MG C/30 CPR R$281,66 R$6.759,84
37 48| UuN | TEGRETOL CR 200 MG CX/60 R$44,18 R$2.120,64
38 12 UN | GLYXAMBI 25/5MG CX/30CPR R$399,00 R$4.788,00
39 30 UN MICARDIS HCT 80/12,50MG CX/30CPR R$271,00 R$8.130,00
40 60 UN PREBICTAL 50MG CX/30CPR R$84,00 R$5.040,00
41 4.000 UN | SONDA URETAL MASCULINA N°12 R$1,20 R$4.800,00
42 2.000 UN | SONDA URETAL FEMININA N°10 R$1,34 R$2.680,00
43 15] o©x | SUGANON 5MG CX C/30 R$218,00 R$3.270,00
44 30 UN URBANIL 10 MG CX/20 CPR R$25,00 R$750,00
45 156 UN | APTAMIL PEPTI 800G R$299,00 R$46.644,00
46 100 UN NAN CONFORT FASE 2 800GR R$120,00 R$12.000,00
47 180 UN | APTAMIL PREMIUM FASE 3 800GR R$168,00 R$30.240,00
48 160 UN INFANTRINI 400GR R$285,00 R$45.600,00
49 150 UN NOVAMIL RICE 400GR R$482,00 R$72.300,00
50 300 UN ISOSOURCE 1.5 1LT R$69,00 R$20.700,00
TOTAL GERAL R$497.929,48
LOTE 03: FARMACIA BASICA
ITEM | QUANTIDADE | UN. DESCRICAO VALOR
1 3.000| UuN | ACEBROFILINA 10MG/ML XAROPE 120ML R$17,24 R$51.720,00
2 3.000| uN | ACEBROFILINA 5MG/ML 120ML R$13,65 R$40.950,00
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3 1200| un | ACETATO DE DEXAMETASONA 1MG CREME R$2,33|  R$2.796,00
) 2000| o a(égl'\l'/llll__)CISTElNA 20MG/ML XPE100ML R$1180|  R$35.400,00
5 3.000| un | ACETILCISTEINA 40 MG/ML R$12,50 | R$37.500,00
6 12.000| un ég'ﬁSR/TﬁETC')LSA“C'L'CO (AAS) 100MG R$0,00[  R$1.080,00
7 10.000| uN | ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO R$0,09 R$900,00
8 12.000| UN | ALBENDAZOL 400MMG COMPRIMIDO R$0,90| R$10.800,00
9 8.000| un |ALBENDAZOL 10ML SUSP R$1,80| R$14.400,00
o 3000| uv | AMBROXOL CLORIDRATO O3MGIML XPE RS5.50|  R$16.500,00
Ny 3000| un | AMBROXOL CLORIDRATO OBMGIML XPE RS5.50|  R$16.500,00
12 18.000| UN | AMIODARONA 200MG COMPRIMIDO R$0,60 | R$10.800,00
13 18.000| cx | AMOXILINA 500MG R$0,35|  R$6.300,00
14 4000 UN | AMOXILINA 50MG/ML SUSP 150ML R$20,39| R$81.560,00
15 3.000[ N QQ”@QL;‘;@Q%Q‘L’ULANATA DE POTASSIO R$38,00| R$114.000,00
16 8.000| un |AMOXILINA+CLAVULANATO DE POTASSIO R$5,10 |  R$40.800,00
17 9.000( un |ANLOPIDINO BESILATO 5MG CPR R$0,08 R$720,00
18 9.000[ un |ATENOLOL 50 MG CPR R$0,12|  R$1.080,00
19 9.000( un |ATENOLOL 25 MG COMPRIMIDO R$0,06 R$540,00
20 15.000| UN | AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO R$1,09| R$29.850,00
21 4.000| ©x |AZITROMICINA 200MG/5ML R$16,50 | R$66.000,00
22 15.000| UN | BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG R$0,79| R$11.850,00
23 8.000 cx |BROMOPRIDA10MG CPR R$0,39|  R$3.120,00
24 3.000| uN | BROMOPRIDA 4MG/ML SOLUGAO ORAL 20ML R$3,90| R$11.700,00
25 2.000| uN | BUDESONIDA 32MCG SPRAY R$32,00| R$64.000,00
26 2.000| uN | BUDESONIDA 64MCG SPRAY R$54,00 | R$108.000,00
27 9.000| un |CAPTOPRIL 25MG CPR R$0,11 R$990,00
28 9.000( un |CAPTOPRIL 50MG COMPRIMIDO R$0,15|  R$1.350,00
29 14.000| UN | CARBAMAZEPINA 400MG COMPRIMIDO R$0,62|  R$8.680,00
30 15.000| UN | CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO R$0,99| R$14.850,00
31 3500 uN | CEFALEXINA 50MG/ML SUSP 100ML R$17,98| R$62.930,00
32 3500 UN | CETOCONAZOL 200MG CPR R$0,41 R$1.435,00
33 15.000| UN | CIPROFLOXACINO 500 MG C\300 CPR - CAIXA R$0,50|  R$7.500,00
34 30.000| N 85%?3%‘;8 DE AMITRIPTILINA 25 MG R$0,18|  R$5.400,00
35 15.000| UN | CLORIDRATO DE DOXICILINA 100MG R$0,80 | R$12.000,00
36 50.000| cP |CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG R$0,22| R$11.000,00
37 3500 FR | DEXAMETASONA 0,1MG/ML ELIXIR 100ML R$12,80 | R$44.800,00
38 3500 FR | DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML R$3,50 | R$12.250,00
39 2.000| UN | DEXMINE XAROPE 4MG/ML R$14,00| R$28.000,00

Praca Antonio Parreira Duarte. S/N - Setor Castelo Branco - CEP: 75635-000 Crominia-Go
E-mail: prefeitura@crominia.go.gov.br Celular: (64) 99280-2574 CNPJ:11.435.485/0001-62




%ﬂ& Secretaria Municipal de

Governo da cidade de & ’
CROMINIA SAUDE

Tkl s tnsicn. donsnr queFondprma]
ADM 2025/2028

40 10.000| cx | DIAZEPAM 10MG 200 CPR R$0,15|  R$1.500,00
41 50.000| un | DIPIRONA SODICA 500MG CPR R$0,24 |  R$12.000,00
42 8.000( un |DIPIRONA SODICA 500MG/20ML FRS R$2,50 |  R$20.000,00
43 9000| uv | ENALAPRIL MALEATO ELENCO ESTADUAL RS0.08 R$720.00
44 10.000| uN | ENALAPRIL 20MG COMPRIMIDO R$0,16|  R$1.600,00
45 9.000( un |ESPIRONOLACTONA 50MG COMPRIMIDO R$0,40|  R$3.600,00
46 9.000( un |FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO R$0,30 [  R$2.700,00
47 30.000| UN | FLUCONAZOL 150 MG C\500 - CAIXA R$1,02| R$30.600,00
48 11.000| UN | FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO R$0,10|  R$1.100,00
49 8.000 uN |GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO R$0,07 R$560,00
50 10.000| UN | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO R$0,06 R$600,00
51 12.000| FrR | HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSPENSAO R$5,60 | R$67.200,00
52 14.000| uN | IBUPROFENO 300MG COMPRIMIDO R$0,20|  R$2.800,00
53 15.000| UN | IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO R$0,29[  R$4.350,00
54 4000| uN |IBUPROFENO 50MG/ML SUSP 30ML R$3,99| R$15.960,00
55 5000 un |IVERMECTINAG6MG R$0,87|  R$4.350,00
56 3500 UN |LORATADINA 1MG/ML —FRS R$6,29| R$22.015,00
57 15.000| UN | LORATADINA 10MG COMPRIMIDO R$0,14|  R$2.100,00
58 20.000| cox |LOSARTANA POTASSICA CPR 50MG C/960 R$0,14|  R$2.800,00
59 15.000 [ un 85%‘?;2%;8 BEMETFORMINA 500MG R$0,21 R$3.150,00
60 15000 un EE%FQ'EC?,{*S%SEL%E,T{E&M'NA S5 R$0,21 R$3.150,00
61 5000 un |METILDOPA 250MG COMPRIMIDO R$0,89 |  R$4.450,00
62 10.000| uN | METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO R$0,70[  R$7.000,00
63 2.500| Bisv | METRONIDAZOL 100MG GEL 50G R$12,90 | R$32.250,00
64 8.000( un |METRONIDAZOL 400MG — COMPRIMIDO R$0,89|  R$7.120,00
65 3500 un | NEOMICINA 5MG POMADA 10G R$10,69| R$37.415,00
66 3500 UN | NEOMICINA+BACITRACINA 5MG/G+250U1/G R$4,15| R$14.525,00
67 14.000| UN | NIFEDIPINO ELENCO ESTADUAL 20MG R$0,15|  R$2.100,00
68 14500| uN | NIMESULIDA 100MG COMPRIMIDO R$0,16|  R$2.320,00
69 4000| uN | NIMESULIDA GOTA 50MG/15ML R$4,50 | R$18.000,00
0 | | o [lemmemorEae
. 3500| uv | NISTATINACREME VAGINAL 25,000 ULIG - R$15.99 | R$55.965.00
72 15.000| UN | OMEPRAZOL 20MG COMPRIMIDO R$0,08[  R$1.200,00
73 20.000 Un | OMEPRAZOL 40MG — COMPRIMIDO R$1,61| R$32.200,00
74 5000 UN |PARACETAMOL 200MG/ML GTS 15ML R$3,50 | R$17.500,00
75 15.000| UN | PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO R$0,10|  R$1.500,00
76 15.000| UN | PARACETAMOL 750MG COMPRIMIDO R$0,48|  R$7.200,00
77 25000 un | PARACETAMOL + CODEINA 500+30MG CRP R$0,90 | R$22.500,00
78 10.000| uN | PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO R$0,18|  R$1.800,00
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o 14000| v | PREPNISONA ELENCO ESTADUAL 301G R018|  R$2.520.00
80 10.000| UN |PROMESTRIENO 20MG CREME R$63.29| R$632.900,00
81 10.000| UN | PROMETAZINA 25MG COMPRIMIDO R$029|  R$2.900,00
82 10.000| UN | PROPANOLOL 40MG COMPRIMIDO R$0,08 R$800,00

SAIS PARA REIDRATACAO ORAL (NACI
83 14.000|  UN 13 5G+GLICOSE 20G CITRATO NA) R$220| R$30.800,00
84 5000 un | SALBUTAMOL XPE 2,0 MGWML - FRS R$27.20| R$136.000,00
85 10.000| cx | SIMETICONA 40MG CPR R$0.18|  R$1.800,00
86 3500 FR | SIMETICONA GOTAS 75MG 15ML R$320| R$11.200,00
87 10.000| UN | SINVASTATINA 20 MGC COMPRIMIDO R$0,24|  R$2.400,00
88 10.000| UN | SINVASTATINA 40MG COMPRIMIDO R$0.34|  R$3.400,00
SULFAMETAXAZOL + TRIMETROPINA
89 3500 un  |40mG+BMGML R$5,60| R$19.600,00
SUSP 100ML
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA
90 10,000 v |SULFAMETOXAZOL + TRI R$054|  R$5.400,00
SULFATO FERROSO 40MG DE FERRO
91 8000 un |ELEMENTAR R$0,08 R$640,00
COMPRIMIDO
92 3500 uN | SULFATO FERROSO 125MG/ML —FRASCO R$9,89| R$34.615,00
93 15.000| UN | TIBOLONA 2,5MG CPR R$1.60| R$24.000,00
o 5000 oy | IBUPROFENO 100MG/ML GTS RS545|  R816.440,00
20 ML
TOTAL GERAL R$2.448.956,00
LOTE 04: MEDICAMENTOS
ITEM | QUANTIDADE | UN. DESCRICAO VALOR
ACIDO TRANEXAMICO SOLUCAO INJETAVEL
1 20| ox |250Ma/EML R$799,00| R$15.980,00
AMPOLA CX C/100
ADALAT 10 MG-CX C/ 60-COMPRIMIDO
2 6| un [ADALAT10M R$65,00 R$390,00
AMINOFILINA SOLUCAO INJETAVEL 24MG/ML
3 4| o |AMPOLAMOML R$550,00|  R$2.200,00
CX COM 50 AMPOLAS CXC/100
A 5| v [CLORIDRATO DE AMIODARONA SOMGHL 3L R$54000|  R$2700.00
AMOXICILINA 1G+CLAVUL. DE POTASIO
5 350| un [ AMOXICILINA 1G+Cl R$55.00| R$19.250,00
AMPICILINA PO LIOFILIZADO INJT.
6 300| rrR | 1000MG/FRS AMPOLA R$1550 |  R$4.650,00
GENERICO CX C/20
AMPICILINA PO LIOFILIZADO INJT.
7 300| rR | 5000MG/FRS AMPOLA R$7.29|  R$2.187,00
AMP.GENERICO CX/50
ATROPINA SOLUCAO INJETAVEL 0,5 MG/ML
8 6| cox |AMAPOLA COM 1ML CX COM 100 AMPOLA R$280,00|  R$1.680,00
CX C/100
BENZILPENICILINA BENZATINA 1200000 Ul
9 20| uv | GENERICA-CX/50 R$615,00| R$12.300,00
50FR
0 0| o |BENZILPENICILINA 600000 Ul GENERICA CXI50 Rs754.00|  R$7.540.00
1 8| w |BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250 ML R$54,00 R$432,00
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12

500

UN

BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG

R$16,50

R$8.250,00

13

300

UN

BROMETO DE IPRATROPIO 250MG ML 20 ML
CXC/100

R$4,30

R$1.290,00

14

100

UN

BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG\ML 20ML
USO INALATORIO

R$8,89

R$889,00

15

25

UN

BROMOPRIDA 10 MG\2ML. CX/100 AMPOLA

R$298,00

R$7.450,00

16

20

UN

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20
MG\ML
COM 1 ML CX/100

R$198,00

R$3.960,00

17

40

CX

BUTILBROMETO DEESCOPOLAMINA
4MG/ML+DIPIRONA
A 500MG/ML AMPOLA COM 5ML

R$215,00

R$8.600,00

18

UN

CARVAO ATIVADO EM PO 250 GR - FRASCO

R$82,00

R$164,00

19

500

UN

CEFALOTINA PO PARA INJETAVEL FR.AMP.
1000MG/FR.AMP
CX C/100

R$7,99

R$3.995,00

20

9.000

UN

CEFTRIAXONA PO INJETAVEL1000MG/FR.
PARA CX C/50

R$9,89

R$89.010,00

21

6.000

UN

CEFTRIAXONA PO INJT 500MG/FRS AMPOLA
P/USO ENDOVENOSO
GENERICO CX C/50

R$9,89

R$59.340,00

22

3.000

UN

CEFTRIAXONA PO PARAINJETAVEL 1000MG
FR.AMP
P/CX C/50 USO INTRAMUSCULAR

R$9,89

R$29.670,00

23

1.000

UN

CETOPROFENO INJETAVEL CX C/20 1000MG/
2 MIL AMPOLA
COM 2 ML

R$2,50

R$2.500,00

24

CX

CETOPROFENO EV CX C/100

R$840,00

R$5.040,00

25

12

CX

CIMETIDINA 150MG/ML 2ML CX C/100

R$178,00

R$2.136,00

26

300

UN

CIPROFLOXACINO ENDOVENOSA
400MG\200ML
200ML C/48

R$42,00

R$12.600,00

27

CX

CITRATO DE FENTANILA 50MG/ML AMP.
C/10ML CX C/25 AMP CX/50

R$415,00

R$830,00

28

CX

CITRATO DE FENTANILA 50MG/ML AMP COM 2
ML
CX C/50 COM 50 AMAPOLAS

R$198,00

R$396,00

29

600

UN

CLINDAMICINA SOLUCAO INJETAVEL
300MG/2ML
AMPOLACOM 2ML

R$6,08

R$3.648,00

30

90

UN

CLONIDINA 0,100 MG CX/30 CPR

R$0,45

R$40,50

31

400

UN

CLORETO DE POTASSIO 10% 10ML
ENDOVENOSO
AMPOLA COM 10 CX/200

R$0,98

R$392,00

32

200

UN

CLORETO DE SODIO 20% 10ML ENDOVENOSO
AMPOLA
COM 10ML CX C/200

R$0,98

R$196,00

33

CX

CLORIDRATO DE CETAMINA 50MG/ML RE AMP
C 10ML CX C/25

R$2.100,00

R$8.400,00

34

10

UN

CLORIDRATO DE CLOPROMAZINA INJ.
25MG/5ML
CX/50

R$179,00

R$1.790,00

35

UN

CLORIDRATO DE ISOXSUPRINA (INIBINA)
10MG/2ML
CX/25 AMPOLAS

R$525,00

R$1.050,00

36

100

UN

CLORIDRATO DE LIDOCAINA GEL 2%

R$7,99

R$799,00

37

200

UN

LIDOCAINA 2% SEM EPINEFRINA FRASCO C/
20ML

R$8,50

R$1.700,00
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» B
39 36| ox g&f@g%ﬁ%ﬁ DE ONDANSETRONA 2MG/ML R$189,00|  R$6.804,00
40 9| un [copEia3omG cx /3o R$1,80 R$162,00
CLORIDRATO DE TRAMADOL SOLUCAO USO
41 4000| uN | EV/IM 100MG/2ML R$2,10|  R$8.400,00
CX C/100
AR
43 10.000| uN | COMPLEXO B AMPOLA 2ML/ ENDOVENOSO R$1,80| R$18.000,00
44 5| uv | DANTROLENE FR/AMP EV C/20MG R$491,30 |  R$2.456,50
45 2| un | DESLANOSIDEO INJ VEL 1MG/2MLCX/50 R$168,00 R$336,00
46 5000| uv | CEXAVETASONA 4MGIML AMPOLA 2 L R$191|  RS11460,00
47 10| uN | DIAZEPAM 5MG/2ML CX/50 R$199,00|  R$1.990,00
R I e
40 2| o |DIMENIDRATO* PIRIDOXINA SOMGI ML INJ R$13.75 R$165.00
50 100 cox |DIPIRONA 500MG/ML 2ML INJ C/100 AMP R$190,00 |  R$19.000,00
5 2| ox |DOBUTAMINA ZSOMGIZOML CI50 AMPOLAS - R$124.00 R$248.00
52 2| ox |DOPAMINAINJ 10 ML CX C/10 R$54,00 R$108,00
DRAMIN B6 DL EV CX/100
53 20| | OLICOSE100M, FRUTOSE 100MG) R$1.650.00 |  R$33.000,00
AMP C 10ML CX C/100
54 40| cox |ENOXAPARINA SERINGA C/04ML CX C/10 R$225,00|  R$9.000,00
55 10| un | EPINEFRINA 1 MG\IML CX/100 R$167,00|  R$1.670,00
56 50| un | ESMOLOL 10MG\1OML - AMP CX C/25 R$187,00|  R$9.350,00
57 4| ox |ETILEFRINA INJE. 10MG/1ML CX C/6 R$17,62 R$70,48
58 20| uv  [ETOMIDATO 2MG/HMOML CX C/ 25 AMP R$24,99 R$499,80
5 3| o |FENTONA SOLUGAO INJETAVEL 50MG/5ML R8550.00|  Rs1.650.00
60 200| uN | FENOBARBITAL 1000MG EV CX C/25 R$4,99 R$998,00
61 3| un |[FLUMAZENIL INJ. CX /5 CX CI50 R$577,15|  R$1.731,45
62 15 ggﬁggﬁ“ﬂ'%‘;ﬁ%:ﬁéo INJETAVEL R$120,00|  R$1.800,00
63 1] uv | GENTAMICINA 20MG/2ML AMP CX/50 R$140,00 R$140,00
64 10| ©ox | GENTAMICINA INJ. 40MG/2ML AMP CX/100 R$160,00|  R$1.600,00
65 15| cx |SULFATO DE GENTAMICINA 80MG CX C/100 R$210,00|  R$3.150,00
66 20| uv [ GLICOSE 25% FR.AMP 10ML CX/200 R$176,80|  R$3.536,00
67 20| ox |GLICOSE 50% 10ML C/200 R$183,60|  R$3.672,00
o8 1| v [SLucoNATO DE cALCIO 10% TomL Ciz00 - RS1.080.00|  R$1.080.00
69 10| ox |HALOPERIDOL INJ 5MG/1ML CX/50 R$199,00|  R$1.990,00
70 15 un | HEPARINA 5000U1 WL 5ML C\25 - CAIXA R$850,00 | R$12.750,00
71 4| ox |HIDRALAZINA INJ 20MG\ML AMP CX/50 R$651,10|  R$2.604,40
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HIDROCORTISONA 100MG/FR. PO LIOFILO
72 20| ox |HIDROCORTISON R$230,00|  R$4.600,00
73 20| x| HIDROCORTISONA 500MGIFR.AMP EV/IM R$356.00|  R$7120.00
CX/50
HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP 310 MG/5ML
74 50 unv  |FRASCO 150ML R$8,00 R$400,00
CX C/50
HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP 310 MG/5ML
75 100 un | HIDROXIDO DE ALUN R$37,00|  R$3.700,00
76 9| unv [ISSOSORBIDA 5MG COMP. SUBLINGUAL - R$0,92 R$82,80
- 50| | KOLLAGENASE CICLORAFENICOL 30G CX R$33.00|  R$4.950.00
LACTULOSE 667 MG \ML FRASCO C\120ML
78 10| v |LACTULOSE E67 M R$15,60 R$156,00
79 45| un | LEVOFLOXAGINO INJ. 500MG\00ML. CX/6 R$214.00|  R$9.630,00
MANITOL A 20% 500ML EV - FR
80 50| un | MANTO R$19,89 R$994.50
MEPERIDINA/PEPTIDINA 100MG/2ML AMP
81 2| un | MEPERIDIN R$18,60 R$37,20
METRONIDAZOL 5MG\ML BOLSA CXC/60
82 400 [ UN 1 £/500MG/100ML GENERICO R$7.98|  R$3.192,00
MIDAZOLAM INJ 15MG 3ML AMP.
83 30| wv |MIDAZOL/ R$341,00|  R$10.230,00
84 50 ox |MORFINA 10MG C/AML R$598,00| R$29.900,00
85 5| un | NALOXONA INJ. AMP.0,4MGVML CX/10 R$552,50 |  R$2.762,50
NEOSTIGMINA 0,5MG/ML APM 1ML CX/05 5
86 5 w |AMPOLAS R$6,50 R$32,50
CX /3
87 8| un | NORADRENALINA 4MGUML C\50 - CAIXA R$180,00|  R$1.440,00
88 3| ox |ocmocina surmL 1ML ex cr20 R$299,00 R$897,00
N 0| x| OCTREOTIDE INJ. 01MG/ 1ML AMP. A 4 .
CX C/5
OMEPRAZOL 40MG PO INJ. E DILUENTE
90 20 feofion<o FOMEPRAZOLAGMG PO 1N, R$310,00|  R$37.200,00
91 200| cx | ONDASENTRONA 2MG/ ML CX C/100 R$19500| R$39.000,00
92 6| un | PENTOXIFILINA 20MG/ML 5ML CX/5 R$89,34 R$536,04
93 100 uw | PHOSPOENEMA 130ML CX C/12 R$16,00|  R$1.600,00
PIPERACILINA+ TAZOBACTAM 4000MG+500MG
94 500| uv | FRASCO EV R$4500| R$22.500,00
CX CI10
95 12| w | PROMETAZINA INJ 50MG/2ML AMP.CX/100 R$620,00|  R$7.440,00
96 100| ox |PROPOFOL INJ. 10ML CX C/10 R$19.98|  R$1.998,00
RANITIDINA 25MG\2ML(CIMETIDINA
300MG/2ML)
97 20| un | 300MG/2M R$18227|  R$3.64540
CX/100
98 200| UN | SALBUTAMOL SPRAY 200MCG POR JATO R$32,00|  R$6.400,00
o | L |SUCCINATO SODICO DE CLORAFENICOL 1G R$389.00|  R$2334.00
CX/50
SUCCINIL COLINA ( SUXAMETONIO) INJ100
100 20| w |mc R$38,00 R$760,00
CX C/20
SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME
101 100| un | BISNAGA DE 506 R$12,30|  R$1.230,00
CX C/200
102 50| un | SULFADIAZINA DE PRATA 400G CX C/24 R$7250 |  R$3.625,00
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103 1| uv | SULFATO DE MAGNESIO 50% 10ML -CX/200 R$1.980,00|  R$1.980,00
104 2| un | SUSTRATE (PROPATILNITRATO) 10MG CX/50 R$55,00 R$110,00
105 0| un | TENOXICAM PO LIOFILO INJ 20MG AMPOLA R$798.00|  R$47.880.00
CX/50
106 o o (T:|/51F(<JEUTAL|NA 0.5 MG \AMPOLA COM 1ML CX R$180.00 R$360,00
VITAMINA C/SOLUCAO INJETAVEL 100MG/ML.
107 50 uxv |AMPOLA R$15500|  R$7.750,00
C/5ML CX C/100 AMPOLAS
VITAMINA K SOLUCAO INJETAVEL 10MG/ML.
108 4| u |AMPOLA CAML R$200,84 R$803,36
CX C/50
BROMOPRIDA 5MG SOL INJ. CT 50 AMP VD
109 10| ox |amBX R$206.92|  R$2.069,20
2 ML
HEMAREG B6 50MG/ML+50MG/ML
110 101 S [SOL INJ. CX 100 VD AMG X 1ML R$216,38|  R$2.163,80
LIDOCAINA 50MG/G POM DERM CT BG
111 20| w |LDOCA R$7,13 R$142,60
SULFERBEL 40MG COM VER CT BL AL PLAS
112 30| v [SULFERBEL 40MC R$13,96 R$418,80
DIPIRONA SODICA 500MG SOL OR CX 100
113 5[ X |FrR GOT PLAS OPC X 10ML (EMB HOSP) R$139,66 R$698,30
PROFERGAN 20MG/G CREM DERM CT BG AL
114 3| o |VER R$16,69 R$50,07
EPOXIFENOLICO OURO X 30G
115 20| w | CLORID. DE PROXIMETACAINA COLIRIO R$39.11 R$782,20
116 10| ox | CLORPROMAZINA 25MG/5ML INJ. CX C/50 R$17115|  R$1.711,50
17 5[ cx |DIAZEPAN 10MG INJ. CX C/50 R$66,30 R$331,50
118 20| ox |DICLOFENACO SODICO 75MG INJ. CX C/100 R$15120|  R$3.024.00
119 20| cx |DIPIRONA SODICA 1GR INJ CX C/100 R$180,00|  R$3.600,00
120 10| ox |FENITOINA 50 MG/ML C/100 R$379.20|  R$3.792,00
121 5| cx |FENOBARBITAL 200MG INJ. CX C/25 R$106,66 R$533,30
122 5| cx |FUROSEMIDA 10MG INJ. CX C/100 R$26222|  R$1.311,10
123 5| w |eLicosE 25% 1oML c/200 R$139,21 R$696,05
124 5| cx |oLicosE 50% 20MmL cx cr200 R$140,00 R$700,00
125 20| cx |HEPARINA SODICA 5000 Ul 10ML E.V CX C/25 R$467 21 R$9.344,20
126 20| w |LIDOCAINA GEL 20MG/30GRS R$7.13 R$142,60
127 20| cox |MIDAZOLAN INy CX C/100 R$304.80 |  R$6.096,00
128 20| uwn | SULFATO DE GENTAMICINA 80MG CX C/100 R$9518|  R$1.903,60
1% 20| ox | SULFATO DE MORFINA 0,1 MG/ML 1 ML INJ. R$182.92|  Rs3.658.40
CX C/50
130 10| ox |ISOSSORBIDA 20MG CX C/100 R$20,69 R$206,90
131 10| uv |GLICAZIDA 6BOMG CX/30 R$1,02 R$10,20
132 10| un  |GLICAZIDA 30MG C\30 - CAIXA R$0,72 R$7,20
TOTAL GERAL R$801.098,55
LOTE 05: MATERIAL HOSPITALAR
ITEM | QUANTIDADE | UN. DESCRICAO VALOR
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ESTIMADO TOTAL
1 80| cx |ABAIXADOR DE LINGUA C/100 R$7,20 R$576,00
2 90| cx ;\ggb'z""\ DESC 13X4,5 C/100 R$10,80 R$972,00
3 30| cx |AGULHA DESC. 25X08 CX C/100 R$7,90 R$237,00
4 30| cx |AGULHA DESC. 25X7 CX C/100 R$7,90 R$237,00
5 30| cx |AGULHA DESC 40X12 C/100 R$8,20 R$246,00
6 500 uv [ALCOOL 70% 1 LITRO - UNIDADES R$6,10|  R$3.050,00
7 100| Pc | ALGODAO HIDROFILO 500G R$16,00|  R$1.600,00
8 100 | ox ’?E@Qb’?ﬁ EDEEA%ET'TE A1 0CM X 1.8M CX C/12. R$5,60 R$560,00
9 100| uv | ATADURA 15 CM X 1.8 CM PCT C/12 UND R$5,90 R$590,00
10 100| cx | ATADURA DE CREPE 20CM X 1.8M CX C/12 R$6,20 R$620,00
T e e
12 2.000| UN | CATETER INTRAVENOSO N° 16 - CAIXA R$0,90|  R$1.800,00
13 2.000| UN | CATETER INTRAVENOSO N° 18 - CAIXA R$0,90|  R$1.800,00
14 2.000| UN | CATETER INTRAVENOSO N° 20 - CAIXA R$0,90|  R$1.800,00
15 2.000| UN | CATETER INTRAVENOSO N° 22 - CAIXA R$0,90|  R$1.800,00
16 1800 | UN | CATETER INTRAVENOSO N° 24 - CAIXA R$1,10|  R$1.980,00
;- 20| ox | COMPRESSA CANPO OPERATORIO 25X23 CX I maradoo

COMPRESSA DE GAZE HIDROFILO 13 FIOS
& 20| o |5 CAMADAS 5 DOBRAS 7,5CM X 7,5 CM CX B i 0,00
C/500

. 20| o EC')DLIJ'\IE(Z MACROGOTAS C/ EJETOR LATERAL 4" .00
o 50| o E()S;:?é?ARAPO IMPERMEAVEL BRANCO R$1090|  RS$1.635.00
21 20| un | ETER SULFURICO COMERCIAL LT R$44,00 R$880,00
22 20| uN |FIO CATGUT CROMADO 2.0 C/ AG. 4CM R$5,34 R$106,80
23 20| UN | FITA PARA AUTO CLAVE (19X30MM) R$8,67 R$173,40
o 20| [IODOPOVIDONA TOPICO 1% DE 10DO ATIVO RS5760|  R$1.152.00
25 20| uv |LATEX P/ GARROTE N°200 C/ 15 MT R$58,66|  R$1.173,20
26 100| UN |LUVA ESTERIL N°7,5 PAR R$1,50 R$150,00
27 100| uN |LUVA ESTERIL N°8,0 PAR R$1,50 R$150,00
28 100| N |LUVA ESTERIL N°8,5 PAR R$1,50 R$150,00
29 100 | cx |LUVA PIPROCEDIMENTO G C/100 R$13.90 |  R$1.390,00
30 100| cx |LUVA P/ PROCEDIMENTO M C/100 R$1390 |  R$1.390,00
31 100 | cx |LUVA P/ PROCEDIMENTO P C/100 R$13,90|  R$1.390,00
32 50| ox 'E"ng?gé g}?gRG'CA DESCARTAVEL C/ R$7,00 R$350,00
33 700 un | MASCARA DE PROTECAO N-95 R$1,15 R$805,00
34 3.000| UN | SERINGA DESC. 1ML 13MMXO0,4,5MM R$0,24 R$720,00
35 3.000| cx |SERINGA DESC 10ML C/AGULHA R$039|  R$1.170,00
36 3.000| cx | SERINGA DESC 20ML C/AGULHA R$0,75|  R$2.250,00
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37 3.000| cx |SERINGA DESC 3ML C/AGULHA R$0,19 R$570,00
38 3.000 | cx | SERINGA DESC. 5ML C/AGULHA R$0,35 R$1.050,00
39 150 | UN | SONDA FOLLEY 2 VIAS N°12 R$5,80 R$870,00
40 150 uN | SONDA FOLLEY 2 VIAS N°14 R$5,80 R$870,00
Y| 150 | uN | SONDA FOLLEY 2 VIAS N°16 R$5,80 R$870,00
42 150 UN | SONDA URETRAL N°10 R$1,00 R$150,00
43 150 uN | SONDA URETAL N°14 R$1,14 R$171,00
TERMOMETRO CLINICO
44 20| UN R$14,45 R$289,00
TIPO INFRAVERMELHO SEM CONTATO
45 25| cx | TOUCA BRANCA DESC. CX C/100 R$10,00 R$250,00
46 700 | un | EQUIPO PARA NUTRICAO ENTERAL R$2,75 R$1.925,00
47 100| cx | TIRA P/ GLICOSE ON CALL PLUS Il C/50 R$26,10 R$2.610,00
48 7.520| LT | ETANOL R$3,99 R$30.004,80
49 100| cx | ATADURA DE CREPE 15CM X 1.8M CX C/12 R$5,60 R$560,00
50 2.000| uN | CATETER INTRAVENOSO N°16 CX/100 UND R$0,90 R$1.800,00
51 50| §|5_(I)\A|\/C||)_TOLIA PLASTICA TRANSPARENTE R$3,35 R$167,50
2 50| v | SONDAENDOTRAQUEAL N'7 G100 Rsss0|  Re17500
53 50| un gguD£AE§80TRAQUEAL N°7,5 C/100 R$3,50 R$175,00
54 50| uNn | SONDA ENDOTRAQUEAL N°8 C/ BALAO R$3,50 R$175,00
55 50| uNn | SONDA ENDOTRAQUEAL N°8,5 C/BALAO R$3,50 R$175,00
o 20| U0 (G INGMOMANOMETROSESTETOSCOPIO) RS90,00 | RS1.800,00
57 41 uN | AFASTADOR DE FARABEUF 10CM R$117,00 R$468,00
58 50| UN | AGUA OXIGENADA 10 VOL 1000ML - UNIDADE R$27,00 R$1.350,00
59 100 | uN | AGUA PARA AUTOCLAVE 5000ML - UNIDADE R$21,60 R$2.160,00
60 200 | UN | AGUA PARA INJEGAO 10 ML CX/200 R$117,00 R$23.400,00
61 60| un égULHA 20X0,55 MM CAIXA C/100 UN R$10,80 R$648,00
62 20| uN | AGULHA 25X6MM CX/100 R$10,80 R$216,00
63 60| UN | AGULHA 25X7 CAIXA C\100 UNIDADES - CAIXA R$10,80 R$648,00
64 80| uN | AGULHA 25X8 MM CX/100 R$10,80 R$864,00
65 20| uN | AGULHA 30X8 MM CX/100 R$10,80 R$216,00
66 60| cx | AGULHA 40X1,2 MM CX/100 R$10,80 R$648,00
o7 o uv |AGULHAPAR ACESSO INTRAGSSED EM Reg820|  Re52920
o8 6 ™ | GO DE INOX 166 - UNIDADE R98S.20|  RE52020
69 500 | un 1AI_2C538(G)L GEL ANTISEP. P/MAOS C GLICERINA R$63,00 R$31.500,00
70 30| uN | ALGINATO DE CALCIO 10X10CM R$45,00 R$1.350,00
71 30| UN | ALGINATO DE CALCIO C PRATA 10X10CM R$54,00 R$1.620,00
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72 80| uv |[ALGODAO ROLO 500G R$27.00|  R$2.160,00

73 15| un | APARELHO DE HGT G-TECH R$81,00|  R$1.215,00

74 15| uN | APARELHO DE HGT ON CALL PLUS R$45,00 R$675,00

75 30| un | APARELHO DE PRESSAO DIGITAL DE BRACO R$22500 |  R$6.750,00

76 30| un | APARELHO DE PRESSAO DIGITAL DE PULSO R$15300|  R$4.590,00
ASPIRADOR CIRURGICO 3L COM PEDAL E

77 2| ux | PLUG INTERLIGADOS . MANGUEIRA DE R$810,00|  R$1.620,00
SILICONE 220 V- UNIDADE

78 4000| UN | ATADURA 10 CM R$16,20 | R$64.800,00

79 3.000| un |ATADURA 20cM R$19.66| R$58.980,00

80 1.000[ ux | ATADURA ALGODAO 20CM - UNIDADE R$463|  R$4.630,00

81 1.000| un | ATADURA GESSADA 20 CM R$1143| R$11.430,00

82 3| uv |BACIA REDONDA EM ACO INOXIDAVEL 6LT R$70.20 R$210,60

83 2| un | BANDEJA INOX 30X20CM - UNIDADE R$117,00 R$234,00

84 2| uv | BANDEJA INOX 40X30 CM - UNIDADE R$122,40 R$244.80
BISNAGA PARA COLOCAR SOLUCAO 100ML

85 50| un | R$7.18 R$359,00
BISNAGA PARA COLOCAR SOLUCAO 200ML

86 50| N | aeeA) R$8.98 R$449,00
BOLSA COLETORA DE URINA

e 150 [ UN | 5|STEMFECHADO 2000ML CX/40 R$288,00 |  R$43.200,00

88 5| un | CABO DE BISTURI N 3 - UNIDADE R$16,20 R$81,00

89 5| ux | CABO DE BISTURI N°4 - UNIDADE R$16.20 R$81,00
CACHIMBO PARA ELETROCARDIOGRAMA

& 20 [ UN | COMPATIVEL C ECAFIX FUNBEC ECG 125 R$1.191,60 | R$23.832,00
CAMPO FENESTRADO DE ALGODAO

ot 20| UN | Al TOCLAVAVEL 50X50 8,5 UNIDADE R$63,00 R$1.260,00
CAMPO SIMPLES ALGODAO AUTOCLAVAVEL

92 20| o | SAMPO SIMPLES R$8820|  R$1.764,00

93 2| un | CAT GUT 2.0 SIMPLES AGULHADO CX/24 UND R$153,00 R$306,00

94 2| un | CAT GUT 3.0 SIMPLES AGULHADO CX/24UND R$153,00 R$306,00

95 2| w | cAT GUT 4.0 SIMPLES AGULHA Cx/24 R$153,00 R$306,00
CAT GUT CROMADO 2.0 AGULHADO

96 2| w |ShTSITS R$167,40 R$334,80

97 2| ux | CAT GUT CROMADO N° 3.0 AGULHADO C/24 R$167,40 R$334,80

98 2| w | cAT GUT cROMADO 4.0 AGULHADO Cx/24 R$167,40 R$334,80

99 2| un | CATETER INTRAVENOSO N° 14 - CAIXA R$153,00 R$306,00

100 2| un | CATETER INTRAVENOSO N° 18 CX/100UND R$153,00 R$306,00

101 3| un | CATETER INTRAVENOSO N° 20 CX/100UND R$153,00 R$459,00

102 80| un | CATETER INTRAVENOSO N° 22 CX/100UND R$153,00 | R$12.240,00

103 80| un | CATETER INTRAVENOSO N° 24 CX/100UND R$153.00 | R$12.240,00

104 240| un | CATETER PARA OXIGENIO TIPO OCULOS R$2,70 R$648,00

105 30| uv | CLOREXIDINA 2% TOPICO 1L - UNIDADE R$27,00 R$810,00
CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 1L -

106 50| un | SrOREX! R$28.80|  R$1.440,00
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CLOREXIDINA ALCOOLICA 0,5% 1LT -

107 15| v | CLOREXI R$25,20 R$378,00

108 100| un | COLETOR DE URINA INFANTIL UNISSEX R$1,17 R$117,00
COLETOR DE URINA UNIVERSAL (

109 %001 UN | FERASCOWPOTE) - UNIDADE R$0.99 R$495,00

110 400| UN | COLETOR PARA PERFUROCORTANTES 20LT R$12,58|  R$5.032,00

111 150| uN | COLETOR PARA PERFUROCORTANTES 5 LTS R$7.74|  R$1.161,00

112 400| UN | COMPRESSA CAMPO OPERATORIO 23X25 CM R$63,00 |  R$25.200,00

113 400| UN | COMPRESSA CAMPO OPERATORIO 45X50 CM R$88,20 |  R$35.280,00

114 50| uv | DERMOSAN FRASCO C/200ML R$7,20 R$360,00

115 20| un | DETERGENTE ENZIMATICO 5L - UNIDADE R$81,00  R$1.620,00

116 10| uv | DISPENSADOR P/ALCOOL GEL R$153,00|  R$1530,00

17 20| un | DISPENSADOR P/SABAO LIQUIDO R$63,00  R$1.260,00
DISPOSITIVO PARA INCOTINECIA URINARIA -

118 300| un |DSPOST R$538|  R$1.614,00

119 1500| un | ELETRODOS ADESIVOS PARA ECG R$0,27 R$405,00
EQUIPO MACROGOTAS C/ VIA LATERAL

120 5.000| N |INJETORA LATERAL + VALVULA DE ESCAQUE R$1,80|  R$9.000,00
DE AR (NAO ROSQUEADO)
EQUIPO MICROGOTAS C/ VIA LATERAL

121 200| un | INJETORA LATERAL + VALVULA DE ESCAQUE R$1,98 R$396,00
DE AR (NAO ROSQUEADO
ESPACADOR COM MASCARA PARA

122 25| un | ESPAGADOR COMMASCAR R$63,00|  R$1.575,00
ESPAGADOR COM MASCARA PARA

123 25| un | AEROSSOL EM SPRAY PEDIATRICO - R$81,00 |  R$2.025,00
UNIDADE
ESPACADOR COM MASCARA P/ AEROSSOL

124 10| un |ESPAGADOR COM MASC R$81,00 R$810,00

125 400| UN | ESPARADRAPO 10 CM 12 LINHA R$12,58 [  R$5.032,00

126 600| UN |ESPECULO VAGINAL TAMANHO G R$324|  R$1.944,00

127 800 UN |ESPECULO VAGINAL TAMANHO M R$324|  R$2.592,00

128 1500 un | ESPECULO VAGINAL TAMANHO P R$324|  R$4.860,00
ESTETOSCOPIO ADULTO C/CAPANULA E

129 10| un |ESTETOSCC R$27,00 R$270,00
ESTETOSCOPIO PEDIATRICO C/CAPANULA E

130 10| un |ESTETOSCE R$27,00 R$270,00
ETER ETILICO ALCOOLIZADO FRASCO C\500

131 2| w |ETERETILICO R$63,00 R$126,00

132 40| un | FILTRO BACTERIANO E VIRAL HMEF ADULTO R$8,82 R$352,80

133 5| ox [FIOS DE SUTURA ALGODAO N'2.0 AGULHADO R$117.00 R$585.00
FIOS DE SUTURA ALGODAO N° 3.0

134 5| ox | FIOS DESU R$117,00 R$585,00
FIOS DE SUTURA NYLON N° 2 AGULHADO

135 121 N | AGULHA TRIANGULAR - CAIXA 24 R$59,40 R$712,80
FIOS DE SUTURA NYLON N° 3 AGULHA

136 12| un | F1OS DE SUTURA NYLON R$59,40 R$712,80
FIOS DE SUTURA NYLON N° 4 AGULHADO

§37 121 N | AGULHA TRIANGULAR - CAIXA 24 R$59.40 RS7 et
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FIOS DE SUTURA NYLON N° 56 AGULHADO

138 121 N | AGULHA TRIANGULAR - CAIXA 24 R$59.40 R$712.80
FIOS DE SUTURA NYLON N° 6 AGULHADO

139 121 N | AGULHA TRIANGULAR - CAIXA 24 R$59,40 R$712,80

140 100| un | FITA ADESIVA MICROPOROSA DE 5CM R$8,98 R$898,00
FITA ADESIVA MICROPOROSA 10CM -

141 120 v | FITAADE R$1258|  R$1.509,60

142 60| un [FITA PARA AUTO CLAVE R$8,98 R$538,80
FIXADOR CITOLOGICO SPRAY PARA

143 30| UN | 6oL POCITOLOGIA - UNIDADE R$21,60 R$648,00
FOCO AUXILIAR DE MESA FIXAVEL E

144 2| UN | ARTICULAVEL NO MINIMO 75CM - UNIDADE R$315,00 R$630,00
FOCO DE LUZ AUXILIAR PARA EXAME
GINICOLOGICO SEM ESPELHO , COM LUZ

145 2| UN | ALAGENEA E HASTE SUPERIOR FLEXIVEL 220 R$1.602,00|  R$3.204,00
V - UNIDADE

146 10| un | FORMOL A 37% FRASCO C\ 1 L - FRASCO R$15300|  R$1.530,00

147 300| un |FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL R$5,76|  R$1.728,00
GAZE CIRURGICA HIDROFILA 7.5 CM 9

148 800| cx |FIOS/CM QUADRADO 8 CAMADAS, 5 DOBRAS R$4140 | R$33.120,00
500 UN POR PCT

149 250 | un | GAZE TIPO QUEIJO - UNIDADE R$52,20 | R$13.050,00

150 5| uv | GEL PARAECG 5 LT- UNIDADE R$63,00 R$315,00
HIPOCLORITO DE SODIO 1% GALAO COM 5L -

151 10| w [HPOCLO R$63.00|  R$6.300,00
IODOPOLVIDONA DEGERMANTE AL -

152 12| wv [[9DOPOL R$117,00|  R$1.404,00

153 15| un | IODOPOLVIDONA TOPICO 1L - UNIDADE R$117,00|  R$1.755,00

W 1000 | un |JALECO DESCARTAVEL EM TNT 50G TAM LA ——
UNICO
KIT ESPATULA DE AYRE + ESCOVA P/COLETA

155 1.500| un | KIT ESPATULADE R$538|  R$8.070,00
KIT LAMINA FOSCA MICROSCOPIA TUBO

156 1.500 | un | KIT LAMINA FOSC R$0,45 R$675,00
KIT MASCARA EM PVC LEITOSO COM

157 8| ux | UMIDIFICADOR PARA OXIGENIO ADULTO - R$16,18 R$129,44
UNIDADE
KIT MASCARA EM PVC LEITOSO COM

158 5| un | UMIDIFICADOR PARA OXIGENIO INFANTIL - R$16,18 R$80,90
UNIDADE
KIT PARA ACESSO VENOSO CENTRAL DESC.

159 10| v | o e 20 o R$153.00|  R$1.530,00
KIT PARA P.I.C.C.DUPLO LUMEN( ACESSO

160 10| un | VENOSO CENTRAL DE INJECAO PERIFERICA ) R$153,00|  R$1.530,00
KIT

161 5| ux |LAMINA DE BISTURI N 11 R$36,00 R$180,00

162 2| ux |LAMINA DE BISTURIN® 12 - R$36,00 R$72,00

163 5| ux |LAMINA DE BISTURI N® 15 - R$36,00 R$180,00

164 5| ux |LAMINA DE BISTURI N° 20 R$36,00 R$180,00

165 8| uv |LAMINA DE BISTURI N 23 R$36,00 R$288,00

166 250| cx |LANCETAS PARA AFERIR GLICEMIA CX C 100 R$3240|  R$8.100,00
LENCOL DE PAPEL DESC.50MX70CM CX C/12

167 75| ox |LENCOLD! R$171,00| R$12.825,00

168 600| un |LUVA CIRURGICA N° 7 - UNIDADE R$180|  R$1.080,00
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169 400| un |LUVA CIRURGICA N° 8- UNIDADE R$1,80 R$720,00
170 100 | un |LUVA CIRURGICA N° 8,5 - UNIDADE R$1,80 R$180,00
171 1500 | UN | LUVA CIRURGICA N° 7,5 - UNIDADE R$1,80 |  R$2.700,00
172 500| UN |LUVAS DE PROCEDIMENTO G 100 UNID /CX R$32,40 | R$16.200,00
173 800| N |LUVAS DE PROCEDIENTO M C\100 - CAIXA R$32,40 | R$25.920,00
174 800| UN |LUVAS DE PROCEDIMENTO P CX/100 R$32,40 | R$25.920,00
175 500| uN |LUVAS DE PROCEDIMENTO PP CX/100 R$32,40 | R$16.200,00
176 20| wn 'I\D"é"‘(‘)?('l\"GEET,\'ﬁg CS,'\Y: gkgéOMETRO PARA BALA R$684,00 | R$13.680,00
177 1.000| UN | MASCARA PFF 2 N95 R$2,16 |  R$2.160,00
I I e
w | | e |spmsoemeocan 1T ] oo
180 800 | ox 'E"Cfg{?gg (T:?('/z'é/g DESCART. C CLIPES R$7,20|  R$5.760,00
181 100| un [ OCULOS DE SEGURANCA R$8,98 R$898,00
182 5| un | OFTALMOSCOPIO SELACAO 5 ABERTURAS R$712,80 |  R$3.564,00
183 3| uv |oToSscopIo LED ¢/ 5 ESPECTULOS R$1.530,00|  R$4.590,00
- 15| | OXIMETRO DE PULSO PORTATIL PEDIATRICO R$153.00|  R$2.295,00
nr 20| wv | OXMETRO DE PULSO PORTATIL ADULTO - LLLLLI S) A L
186 5| o | PAPAGAIO AGO INOXIDAVEL 1000ML - LT 15200
187 12| wn ES'E%AGSQH %EI?AFT{G'CO 150MMX100M R$117,00|  R$1.404,00
188 20| un |PAPEL GRAL CIRURGICO 250MMXT00 M R$153,00|  R$3.060,00
189 15| un Egg'ﬁ\';fgéﬁ %g\‘j.Fr{G'CO 300MMX100 M R$284,40 |  R$4.266,00
PAPEL PARA ELETROCARDIOGRAMA
190 60| uN |80X30MM COMPATIVEL COM ECAFIX FUNBEX R$117,00|  R$7.020,00
ECG 125
191 1.000| UN | PAPEL TOALHA 20 X 21 BR C/1000 R$16,18| R$16.180,00
192 10| w [RIOCIM 0,2% 500ML R$63,00 R$630,00
193 80| un | SABONETE LIQUIDO 1LT - UNIDADE R$45,00 [  R$3.600,00
194 400| un | SACO COLETOR DE URINA 2000ML R$538|  R$2.152,00
195 2| uv |scALPE 196 cx100 R$45,00 R$90,00
196 10| un | SCALPE 21 cx/100 R$45,00 R$450,00
197 30| uv | SCALPE 23 CX/100 R$4500|  R$1.350,00
198 15| un | SCALPE 25 Cx/100 R$45,00 R$675,00
199 3| uv |scALPE 27 cx/100 R$45,00 R$135,00
SELADORA DE PAPEL GRAU CIRRURGICO
200 3| N | CISTENIA DE CORTE INTEGRADO E AREA DE R$621,00|  R$1.863,00
SELAGEM DE 30CM 220V
201 7.500| un | SERINGA 1ML PARA INSULINA COM AGULHA R$0,27|  R$2.025,00
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200 10000 ox | SERINGA 10MLBICO SLIP SEM TRAVAS COM RS0.63|  R$6.300,00
AGULHA
203 10.000 | un | SERINGA 20ML BICO SLIP SEM TRAVAS COM R$072|  RS$7.200.00
AGULHA
oo 500 un | SERINGA 3L BICO SLIP SEM TRAVAS COM RS036|  R$2.700.00
AGULHA
205 2500 un | SERINGA 5ML BICO SLIP SEM TRAVAS COM R$0.32|  R$2.400,00
AGULHA
SONDA DE ASPIRACAO ENDOTRAQUEAL
206 2| X | cOM VALVULA N°10 PCT C 10 R$36,00 R$72,00
SONDA DE ASPIRACAO ENDOTRAQUEAL
207 2| | COM VALVULA N°12 PCT C 10 R$39,60 R$79,20
SONDA DE ASPIRACAO ENDOTRAQUEAL
208 2| | cOM VALVULA N°14 PCT C 10 R$41,40 R$82,80
SONDA DE ASPIRACAO ENDOTRAQUEAL
209 2| X | cOM VALVULA N°16 PCT C 10 R$43,20 R$86,40
210 50| un | TALA ARAMADA P/ IMOBILIZACAO G R$2160|  R$1.080,00
211 50| un [ TALA ARAMADA P/ IMOBILIZACAO M R$27,00|  R$1.350,00
212 50| un | TALA ARAMADA P/ IMOBILIZAGAO P R$21,60|  R$1.080,00
213 50| un | TALA ARAMADA P/ IMOBILIZACAO PP R$2160|  R$1.080,00
TERMOMETRO ANALOGICO VERTICAL
PARA GELADEIRA DE VACINA COM
214 3| un | MARCACAO DE TEMP MAX MIN E DO R$153,00 R$459,00
MOMENTO -
UNIDADE
TERMOMETRO CLINICO PRISMATICO -
215 2| N i R$16.20 R$486,00
216 60| cx |TIRAS TESTE DE HGT G-TECH CX C/50 R$4500|  R$2.700,00
217 250 | cx | TIRAS TESTE HGT ON CALL PLUS CX C/50 R$4500 | R$11.250,00
218 50| cx [TIRAS TESTE HGT TRUE READ CX/50 R$153,00|  R$7.650,00
219 10000 un [TOCA SANFONADA R$016|  R$1.600,00
220 2| v | TUBO DE LATEX N/201 15M R$99,00 R$198,00
221 2| un | TUBO DE LATEX N/204 15 MTS R$117,00 R$234,00
TOTAL GERAL R$843.936,84
4.D0 PRECO

4.1 O valor total estimado da presente aquisicdo é de R$ 4.645.499,98 (quatro milhoes
seiscentos e quarenta e cinco mil quatrocentos e noventa e nove reais e noventa e
oito centavos).

5.CONDICOES DE PAGAMENTO

5.1.As Notas fiscais deverao ser emitidas separadamente: as do Hospital Municipal as da
Atencao Basica e Farmacia Basica, pois cada uma delas serdo pagas em contas distintas.
Apébs o recebimento e empenho da NF a mesma sera paga em até 30 dias.

5.2.0 pagamento sera efetuado conforme cronograma disponibilizado pela Secretaria de
Saude e Financas de Crominia, de acordo com o fornecimento do produto atestado pela
emissao de notas fiscais, respeitado o prazo de 2 (dois) meses do inciso IV do paragrafo 2°
do artigo 137 da Lei 14.133 de 1° de abril de 2021.

5.3. As notas fiscais deverdo conter informagbdes quanto ao fornecedor, a quantidade
especifica de produtos fornecidos, bem como informacgdes do processo licitatorio.
6.PRAZOS, GARANTIAS E LOCAL DE ENTREGA

6.1.1.0s produtos serdo pedidos de maneira fracionada de acordo com a demanda das
unidades podendo ser realizado semanalmente, quinzenalmente ou mensalmente de acordo
com a necessidade. Os produtos deverao ser entregues em até 5 (cinco dias) apds o pedido.
O local de entrega sera no Hospital Municipal Joel Silverio de Lima, enderego: Av. Rio Branco,
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S/N, Setor Castelo Branco, Qd 04, Lt. 1, 2 e 3. Onde depois de conferido os mesmos seréo
distribuidos para as demais unidades.

6.1.2. Os medicamentos, materiais deveram obedecer aos padrdes e vencimentos
estipulados para cada item/medicamento/material/produto, perante ANVISA/MS.

6.1.3. DA GARANTIA DOS PRODUTOS:

a- Os produtos devem ter a garantia/validade minima de 24 (vinte e quatro) meses
contados do atesto da nota fiscal,

NOTA: Podera ser adotado outro prazo, desde que seja compativel com o objeto
a ser licitado.

b- A CONTRATADA fica obrigada a manter a garantia/validade dos produtos exigida
no Edital e seus anexos, sob pena de sofrer as sangbes legais aplicaveis, além de ser
obrigado a reparar os prejuizos que causar ao Fundo Municipal de Saude ou a terceiros
decorrentes destes eventos (garantia/validade).

c-Durante o periodo de garantia dos produtos, a CONTRATADA devera arcar com 0s
custos concernentes a consertos e substituicdes em decorréncia de defeitos de fabricacao,
transporte, avarias, embalagem ou armazenamento e outros, 0os quais devem ser realizados
no prazo maximo de até 05 (cinco) dias uteis contados da notificagdo do Fundo Municipal
de Saude.

7. VALIDADE DA PROPOSTA
7.1. A proposta devera ter a validade minima de 60 (sessenta) dias, a contar da data da
apresentagao.
8. CRITERIOS DE AVALIAGAO
8.1. Para os produtos o fornecedor devera estar munido de documentos que comprovem o
desempenho das atividades pertinentes, o mesmo devera ter conhecimento amplo, sobre o
material a ser entregue.
Os medicamentos, materiais deveram atender rigorosamente as normas do MS e ANVISA.
08.2- DA QUALIDADE DOS PRODUTOS:
Os produtos devem ser:
a) de alta qualidade, com excelente acabamento, sem falhas ou quaisquer outrs avarias;
b) de exceléncia resisténcia e de modo a proporcionar seguranga ao usuario;
c) entregues obedecendo rigorosamente as clausulas do Edital e seus anexos.
d) entregues acondicionados, sempre que possivel, em embalagens lacradas individualmente,
identificados, e em perfeitas condigdes de armazenagem.
08.4.Produtos contendo baixa qualidade, em desacordo com o edital e seus anexos ou com
a legislacao vigente aplicada, serao rejeitados pela Secretaria da Saude.
8.5. DA IDENTIFICAGAO DOS PRODUTOS:
8.5.1. Os produtos fornecidos deverao possuir embalagem, contendo:
a) nome e website do fabricante;
b) data do término da garantia;
c¢) dados para acionamento da garantia
9. DO TIPO DE LICITAGAO
9.1. O procedimento licitatério adotado para aquisicdo dos itens relacionados neste Termo
de Referéncia devera ter seu julgamento por menor pre¢o, ficando a licitante obrigada a
especificar o valor unitario para cada item.
9.2. Sera declarada vencedora a proposta que atender as especificagdes do Edital e de seus
anexos, e concomitantemente, apresentar o MENOR PRECO, sobre os valores
apresentados.
10. PERIODO DE VIGENCIA
10.1. O prazo de vigéncia da ata de registro de precos sera de 1 (um) ano, ou enquanto
houver saldo, podendo ser prorrogada, por igual periodo, desde que comprovado o prego
vantajoso.
11. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
11.1. As dotagbes orgamentarias foram designadas pelo setor da Secretaria Municipal de
Administragdo, Planejamento e Finangas: n°: 05.02.10.301.0081.2.147.3.3.90.30 Ficha:248
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Fonte:107/131 Sub. Elemento:09/10/36 e n°: 05.02.10.301.0081.2.120.3.3.90.30 Ficha:234
Fonte:102 Sub. Elemento:09/10/36.
12. FISCALIZAGAO DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS
12.1 A fiscalizagao da Ata de Registro de Pregos, ficara a cargo da Secretaria Municipal de
Saude, Planejamento e Financgas.
13. GESTAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
13.1 A gestédo da Ata de Registro de Precos, ficara a cargo da Secretaria Municipal de Saude,
Planejamento e Financas.
14. QUALIFICAGAO TECNICA DAS EMPRESAS
14.1 Os medicamentos, materiais e equipamentos, deveram obdecer os padrdes de
fabricacao estipulados para cada item/medicamento/material/produto, perante ANVISA/MS.
14.2 Atestado(s) de capacidade técnica ou certidao, expedido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, que comprovem ter a licitante fornecido produtos, de maneira satisfatoria,
compativeis em caracteristicas com o objeto desta licitagao;
14.3 Autorizagdo de Funcionamento emitida pela ANVISA/MS, da empresa participante da
Licitacao;
14.4 Autorizagao Especial de Funcionamento emitida pela ANVISA/MS, caso o licitante cote
medicamento relacionado na Portaria 344, de 12/05/1998, da Secretaria de Vigilancia
Sanitaria/MS, nos termos do artigo 2.° da referida Portaria;
14.5 Licenga de Funcionamento da licitante, emitida pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou
Estadual da sede da licitante;
15. SAO OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
15.1.1. Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA;
15.1.2. Disponibilizar o local de entrega e a Comissao responsavel pelo recebimento;
15.1.3. Receber os produtos adjudicados, nos termos, prazos quantidade, qualidade e
condicoes estabelecidas neste Edital.
15.1.4. Rejeitar, no todo ou em parte, os produtos que a CONTRATADA entregar fora das
especificagdes do Edital;
15.1.5. Comunicar a CONTRATADA até o 5° dia util, apés apresentacdo da Nota Fiscal, o
aceite do servidor responsavel pelo recebimento, dos produtos adquiridos;
15.1.6. Fiscalizar a execugao do contrato, aplicando as sang¢des cabiveis, quando for o caso;
15.1.7. Efetuar o pagamento da(s) CONTRATADA(s) no prazo determinado no Edital e em
seus anexos, inclusive, no contrato.
16. SAO OBRIGAGOES DA CONTRATADA
16.1.1. Fornecer o objeto deste Termo no prazo de até cinco dias, apos solicitado. Nao
bloquear pedidos por falta de pagamento, garantir qualidade dos produtos entregues, nas
condicbes estipuladas neste Edital, na Proposta aprovada, na Nota de Empenho e quando for
0 caso, ordens de fornecimento, isentos de defeitos de fabricacao;
16.1.2. Entregar os produtos na presenga do(s) servidor(es) devidamente designado(s) na
conformidade do § 8° do artigo 15 da Lei Federal n° 8.666/93, no local informado no Contrato,
acompanhados da Nota Fiscal preenchida contendo a especificacdo e quantidade correta dos
produtos;
16.1.3. Responsabilizar-se pelo transporte apropriado dos produtos, ainda que seja transporte
especial quando o produto assim exigir, assumindo exclusivamente a responsabilidade por
todas as despesas relativas a entrega do objeto até o devido atesto da Nota Fiscal, inclusive
o frete;
16.1.4. Fornecer o nome e o endereco do fabricante com o telefone do servigo de atendimento
ao consumidor;
16.1.5. Reparar, corrigir, remover, as suas expensas, no todo em parte o(s) produto(s) em que
se verifiquem danos em decorréncia decorrente de qualquer evento (problemas de transporte,
defeito de fabricacdo ou de armazenagem, reprovado pela CONTRATANTE, e outros),
providenciando sua substituigdo, quando for o caso, no prazo de até 05 (cinco) dias corridos,
improrrogaveis, contados da notificagao que lhe for entregue oficialmente;
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16.1.6. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragéo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execucéo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizacdo ou 0 acompanhamento pelo 6rgao interessado;

16.1.7. Arcar com os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes
da execugdo do contrato, sendo que sua inadimpléncia, com referéncia aos encargos
trabalhistas, fiscais e comerciais nao transfere a CONTRATANTE a responsabilidade por seu
pagamento, nem podera onerar o objeto do contrato;

16.1.8. Comunicar a secretaria municipal de saude, no prazo maximo de 05 (cinco) dias
corridos que antecedem o prazo de vencimento da entrega, os motivos que impossibilite o
seu cumprimento;

16.1.9. Manter a garantia e qualidade dos produtos dos produtos de acordo com as
especificagdes definidas no Edital e seus anexos e o contrato;

16.1.10. Manter as condi¢des de habilitacdo e qualificacao técnica exigida no edital do pregao;
16.1.11. Cumprir com a legislagao vigente inerente ao objeto, inclusive com todos os encargos
tributarios, fiscais, trabalhista, devendo arcar ainda, com todas as despesas e custo
necessarios ao cumprimento do objeto.

17.DISPOSIGOES FINAIS
17.1. O Registro de Preco para aquisicao dos itens objeto deste Termo de Referéncia tera
seu julgamento do tipo: menor prego por item . Ficando o licitante obrigado a especificar o
valor unitario para cada item.
17.2. Sera declarada vencedora a proposta que atender as especificacdes do edital e
apresentar o menor precgo por item dentre as classificadas.

Crominia - GO, 09 de junho de 2025.

Reysielle Carvalho do Nascimento
Fundo Municipal de Saude
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