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ANEXO |
PREGAO PRESENCIAL SRP - N.° 010/2026

TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO N°.4451/2026

| UNIDADE REQUISITANTE | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1. OBJETIVO:

O presente Termo de Referéncia tem por objetivo estabelecer as condi¢cdes para a
contratagdo de empresa(s) especializada(s) no fornecimento de medicamentos,
materiais hospitalares e materiais odontologicos, destinados ao abastecimento das
Unidades Bésicas de Saude e do Hospital Municipal, por meio do Fundo Municipal de
Saude, visando garantir a continuidade e a qualidade dos servicos de assisténcia a
saude prestados a populacdo do Municipio.

1.1. A presente contratacdo tem como finalidade selecionar empresa(s) devidamente
habilitada(s) e qualificada(s) para o fornecimento de medicamentos, materiais
hospitalares e odontoldgicos, conforme especificacdes, quantitativos e condicdes
estabelecidas neste Termo de Referéncia, atendendo as necessidades das unidades
integrantes da rede municipal de saude.

1.2. Para fins deste Termo de Referéncia, considera-se produto todo medicamento,
material hospitalar e material odontolégico descrito nas especificacdes técnicas e na
relagéo de itens, destinado ao atendimento das demandas assistenciais do Fundo
Municipal de Saude, observadas as normas técnicas e sanitarias vigentes.

MEDICAMENTOS, MATERIAL HOSPITALAR E MATERIAL ODONTOLOGICO

LOTE 01: ODONTOLOGICO

ITEM QUANTIDADE | UN. DESCRIGAO
1 50 UN ACIDO FOSFORICO A 37% - UNIDADE
2,5 E 3PONTEIRAS
> 20 UN ADESIVO 3M EMBALAGEM COM 6G
ADESIVO FOTOPOLIMERIZAVEL
3 50 UNI AGUA DE AUTOCLAVE 5L
4 4 CX AGULHA GENGIVAL DESCARTAVEL 30G EX-CURTA
5 10 CX AGULHA GENGIVAL DESCARTAVEL 30G CURTA C/100
AGULHA MEDIA (100UN)
6 5 cX CX 100
7 2 CX AGULHA LONGA CX C/100
ALCOOL ETILICO 70% 1LT
8 20 UN FRASCO
9 2 UN ALAVANCA APICAL 301
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10 25 CX ANESTESICO INJETAVEL ARTICAINE COM EPINEFRINA 50 U
ANESTESICO INJETAVEL LIDOCAINA COM EPINEFRINA 2%
11 25 CX 1:100.000 COM 1,8ML
50 UN
ANESTESICO INJETAVEL CLORIDRATO DE MEPIVACAINA
12 2 CX 2% 20MG/ML) E EPINEFRINA (10MG/ML)
50 UN COM 1,8 ML
ANESTESICO TOPICO 12GR.
13 10 UN TOP 20% CX
CAPOTE(AVENTAL DESC)
14 40 UN MANGA LONGA IMPERMEAVEL
50G
BABADOR IMPERMEAVEL SLIM
15 40 UN BRANCO
(33X37CM)
- 5 UN BABADOR DE IMPERMEAVEL PLASTICO
INFANTIL C/ 1 UN
17 10 UN BANDEJA INOX 26X12X1,5CM - UNIDADE
18 10 UN BICARBONATO 200G - UNIDADE
19 20 UN BROCA 3168
BROCA 3195
20 20 - PONTA DE LAPIS
21 20 UN BROCA CARBIDE CA N°1,2,3,4 E 6 BAIXA ROTAGAO
22 5 UN BROCA CARBIDE CIRURGICA N°702
23 1 UN BROCA CIRURGICA ZEKRYA 23MM
24 T UN CABO N°3 PARA LAMINAS DE BISTURI N°10 A
14 AGO INOX
25 20 UN CAIXA DE PERFURO CORTANTE 7L (DESCARPACK)
26 2 UN CARIOSTATICO 30% 5ML
CIMENTO FORRADOR HIDROXIDO DE CALCIO
>7 4 UN PASTA BASE 13G
1 TUBO DE PASTA CATALISADORA 11G E BLOCO
DE ESPATULACAO
28 5 UN CLOREXIDINA 2% AQUOSA 1LT
29 5 UN CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 1L - UNIDADE
30 200 cx COMPRESSA DE GAZES NAO ESTERIL
100% ALGODAO 7,5CM X 7,5 CM CX C/500
31 2 UN CUBA INOX REDONDO 8CM MF320
32 5 UN CURETA DE LUCAS CABO NUMERO 86
OITAVADO
CUNHA ANATOMICA DE MADEIRA
3 10 UND" 1 100 UND PCT
34 20 UN DEGERMANTE PVPI 1L
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35 20 UN DETERGENTE ENZIMATICO 5L - UNIDADE
36 7 UN DESCOLADOR DE MOLT 2-4
ENXAGUANTE BUCAL SEM ALCOOL
37 15 UN FRASCO 1L
ESCOVA DE ROBSON PARA BAIXA
38 300 UN ROTACAO
39 20 UN ESPELHO CLINICO COM CABO N°
40 2 UN EVIDENCIADOR CARIE SOLUCAO 10ML
41 2 UN FORCEPS N°150
42 1 UN FORCEPS N°17
43 2 UN FORCEPS N°18 L
44 2 UN FORCEPS N°18 R
45 2 UN FORCEPS 65
46 2 UND | FORCEPS N°%9
a7 10 UN FIO DENTAL
48 1 UN FIO RETRATOR N°000 EXTRA FINO
EMBALAGEM COM 244CM
FIO DE SUTURA NYLON 3
49 30 UN 45CM 15MM
24 UND
50 30 CX FIO DE SUTURA 4 45CM, 15MM 24 UN
51 20 UN FITA ADESIVA ZEBRADA PARA AUTOCLAVE
19MMX30MT
52 2 UN FITA PARA ISOLAMENTO DENTAL
53 15 UN FLUOR TOPICO GEL NEUTRO 2% (200ML)
54 2 UN FOTOPOLIMERIZADOR SEM FIO
55 4 UN HIDROXIDO DE CALCIO PA 10G
INDICADOR BIOLOGICO (10 UND)
56 20 UND 24 HORAS
IONOMERO DE VIDRO FORRADOR FOTOPOLIMERIZAVEL
57 5 UND
2,5G A2
KIT IONOMERO DE VIDRO RESTAURADOR COR A3
58 10 UND EMBALAEM CM 1 FRASCO DE CIMENTO EM PO COM
10G + 1 FRASCO DE LIQUIDO COM 8G + 1 DOSADOR
DE PO + 1 BLOCO DE ESPATULAGAO.
KIT IONOMERO DE VIDRO RESTAURADOR COR A2
59 5 UN EMBALAGEM COM 1 FRASCO DE CIMENTO EM PO COM
10G + 1 FRASCO DE LIQUIDO COM 8G + 1 DOSADOR DE
PO + 1 BLOCO DE ESPATULAGAO
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KIT IONOMERO DE VIDRO FORRADOR COR A3

60 > UN EMBALAGEM COM 1 FRASCO DE CIMENTO EM PO
COM ’1OG + 1 FRASCO DE LIQUIDO~COM 8G + 1 DOSADOR
DE PO + 1 BLOCO DE ESPATULACAO.

61 3 UND KIT ACABAMENTO E POLIMENTO PARA RESINA
COMPOSTA COM 12 UND
KIT ACADEMICO ODONTOLOGICO LED 4‘: PECAS

62 2 UND | COM CANETA DE ALTA E BAIXA ROTACAO COM
CONTRA-ANGULO

63 2 UND | LIXA PARA OSSO 12

64 10 UND | LUBRIFICANTE OLEO PARA INSTRUMENTAIS 200ML

65 400 CX LUVA CIRURGICA 6.5

66 200 UN LUVA DE PROCEDIMENTO PP COM 100

67 100 UN MASCARA DESCARTAVEL ADULTO

68 100 cX MOLDEIRA DESCARTAVEL PARA APLICACAO DE FLUOR
COM 100 UNIDADES

69 5 UN OCULOS DE PROT INCOLOR

70 20 UND | PAPEL CARBONO PARA REGISTRO DE OCLUSAO

71 2 UND | PARAMONOCLOROFENOL CONFLORADO 20ML

72 20 UN PASTA PROFILATICA BISNAGA 90G

73 2 UN PLACA DE VIDRO

74 20 UND | PONTAS APLICADORAS (MICROBRUSH)

75 10 UND | PONTA DIAMANTADA ESFERICA FG

76 10 UND | PONTA DIAMANTADA CONICA EXTREMIDADE ARREDONDADA FG

7 2 UND [ PONTA ULTRASSONICA

78 5 UND [ POTE DAPPEN

79 10 UND | RESINA FLOW FOTOPOLIMERIZAVEL 2G COR A2

80 10 UND | RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 7100 4G COR Al

81 10 UND | RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 7100 4G COR A2

82 20 UND | RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL Z100 4G COR A3,5

83 20 UND | RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 72100 4G COR A3

84 100 UND [ROLETES DE ALGODAO COM/100 UND

85 10 UND | ROLO GRAU PARA ESTERILIZAGCAO 50MMX10M

86 10 UND | ROLO GRAU PARA ESTERILIZAGAO 15CMX100M

87 10 UND | ROLO GRAU PARA ESTERILIZAGAO 8CMX100M

Praca Antdnio 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




N2
- B Secretaria Municipal de

2 e

crowia - SAUDE

88 4 UND | SELANTE CAVITARIO 2G

89 400 UND | SERINGA DESCARTAVEL 20ML

90 100 CX SORO FISIOLOGICO ESTERIL 0,9% 250ML
91 130 UND | SUGADOR COLORIDO DESCARTAVEL 40UND
92 40 UND | SUGADOR ESTERIL PARA CIRURGIA 20UN
93 200 UND | TACA DE BORRACHA

94 5 UND | TESOURA IRIS

95 10 UND | TIRA DE LIXA DE ACO

96 200 UND | TOUCA DESCARTAVEL 100UN

97 3 UN VERNIZ DE FLUOR FLUORNIZ SSWHITE
98 2 UND | ULTRASSOM ODONTOLOGICO

LOTE 02: MEDICAMENTOS

ITEM | QUANTIDADE [UN. | DESCRICAO

1 1 cx | ACIDO TRANEXAMICO SOLUGAO INJETAVEL 250MG/5ML
AMPOLA COM 5ML CX 50

2 20 CX | ADALAT 10 MG-CX C/ 60-COMPRIMIDO SUBLINGUAL

. ! cx | ADENOSINA 3MG AMPOLA 2ML
CAIXA COM 50 AMPOLA

) Y cx |AMINOFILINA SOLUCAO INJETAVEL 24MG/ML AMPOLA/LOML
CX COM 50 AMPOLAS CXC/100

5 10 cx  |AMIODARONA SOLUCAO INJETAVEL 50MG/ML AMPOLA C/3ML
CAIXA COM 100 AMPOLAS

5 . cr  |AMPICILINA PO LIOFILIZADO INJT. 1000MG/FRS AMPOLA
GENERICO CX C/20

5 300 UN | AMPICILINA PO LIOFILIZADO INJT. 5000MG/FRS AMPOLA
AMP.GENERICO CX/50
ATROPINA SOLUCAO INJETAVEL 0,5 MG/ML

8 10 CX | AMAPOLA COM 1ML CX COM 100 AMPOLA
CX C/100
BENZILPENICILINA BENZATINA 1200000 Ul GENERICA-CX/50

9 60 UN
50FR

0 e cx | BENZILPENICILINA 600000 Ul GENERICA CX/50
50FR

11 |8 UN | BICABORNATO DE SODIO 8,4% FRSC 250 ML

12 | 1.000 UN | BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG
BROMETO DE IPRATROPIO 0,250MG/ML 20 ML

13 |200 UN | Sy o100

14 100 UN | BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG\ML 20ML USO INALATORIO

Praca Antdnio 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




N2
- B Secretaria Municipal de

2 e

crowia - SAUDE

15 50 UN BROMOPRIDA SOLUGAO INJETAVEL 10MG/2ML
CX COM 100 AMPOLAS

16 20 cX BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML
AMPOLA C/M 1ML CX COM 100 AMPOLAS

17 20 cx BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML+ DIPIRONA 500MG/ML
AMP COM 5 ML CX C/100

18 2 UN CARVAO ATIVADO EM PO 250 GR - FRASCO

19 500 UN CEFALOTINA PO PARA INJETAVEL FR.AMP. 1000MG/FR.AMP
CX C/100 GENERICO
CEFTRIAXONA PO PARA INJETAVEL1000MG/FR.

20 2:000 UN AMPOLA GENERICO

21 700 UN CEFTRIAXONA PO INJT 500MG/FRS AMPOLA P/USO ENDOVENOSO
GENERICO

29 300 UND CEFTRIAXONA PO PARA INJETAVEL 1000MG
FRASCO AMPOLA PARA USO INTRAMUSCULAR

23 2 cX CETOPROFENO INJETAVEL 50MG/ML INTRAMUSCULAR
AMPOLA COM 2ML CX C/100 AMPOLAS

24 40 UN CETOPROFENO 100MG\2ML C\50 - CAIXA

25 15 CX CIMETIDINA 150MG/ML 2ML CX C/100

26 300 cX CIPROFLOXACINO SOLUGAO PARA INFUSAO ENDOVENOSA
400MG/200ML GENERICO

27 10 CX CITRATO DE FENTANILA 50MG/ML AMP. C/10ML AMP CX/50

28 10 CX CITRATO DE FENTANILA 50MG/ML C/2ML CX/50

29 50 UN CLINDAMICINA SOLUCAO INJETAVEL 300MG/2ML
AMPOLACOM 2ML COM CX 100 AMPOLAS

30 90 UN CLONIDINA 0,100 MG CX/30 CPR

31 3 UN CLORETO DE POTASSIO 10% 10ML ENDOVENOSO
AMPOLA COM 10 CX/200

32 3 UN CLORETO DE SODIO 20% 10ML ENDOVENOSO AMPOLA
COM 10ML CX C/200

33 50 FR CLORIDRATO DE BENOXINATO 0,4% (OXIBUPROCAINA)
COLIRIO FRASCO 10ML

34 4 FR CLORIDRATO DE CETAMINA 50MG/ML RE AMP C 10ML
COM 5 FRASCOS AMPOLAS
CLORIDRATO DE CLOPROMAZINA SOLUGAO INJ.

35 10 UN 25MG/5ML
CX 50 AMPOLAS

36 5 UN CLORIDRATO DE ISOXSUPRINA (INIBINA) 10MG/2ML
CX/25 AMPOLAS
CLORIDRATO DE LIDOCAINA GEL 2%

37 1.000 UN 30 GRAMAS
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38 300 cX CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SEM EPINEFRINA
FRASCO COM 20ML

39 6 CX CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10MG/ML/ AMPOLA 2ML 100CX

40 50 CX CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2MG/ML 2ML CX C/100

41 60 CX CLORIDRATO DE TRAMADOL EV/IM 100MG 2ML CX/100

42 90 UN CODEINA 30MG

43 10 UN COLIRIO ANESTESICO 1% ( TETRACAINA + FENILEFRINA)
10 ML - FRASCO

24 70 UN COMPLEXO B AMPOLA 2ML/ ENDOVENOSO
CX 100 AMPOLAS

45 5 UN DANTROLENE FR/AMP EV C/20MG

46 2 UN DESLANOSIDEO INJ.1MG/2ML

a7 50 CX DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML C/100

48 10 UN DIAZEPAM INJETAVEL 5MG/2ML AMPOLA. CX C/50

49 36 CX DICLOFENACO SODICO 75MG\ML 3ML C\100 - CAIXA

50 20 cx (D:gﬂl\/lfl;-l:\/lljfé;%igl\lleégOXINA 50MG/ML

51 100 UN gg'\IAR;)'\l/;II_ACS)?IC_:z%QO INJETAVEL 500MG/ML

52 2 UN DOBUTAMINA 250MG/20ML AMPOLA . CX C/ 20 AMPOLAS

53 2 UN DOPAMINA 5MG/10ML. CX C/ 10 AMP
DRAMIN B6 DL EV CX/100

54 20 UN (DIMENIDRATO 3MG,PIRIDOXINA 5MG,GLICOSE100MG,FRUTOSE 100MG.)
AMP C 10ML CX C/100

55 40 CX ENOXAPARINA SERINGA C/0,4ML CX C/10

56 10 UN EPINEFRINA 1 MG\1ML CX/100

57 50 UN ESMOLOL 10MG\10ML - AMP CX C/25

58 15 CX ETILEFRINA 10 MG/1ML C/6

59 12 UN ETOMIDATO 2MG/10ML CX C/ 25 AMP

60 10 CX FENITOINA 50 MG/ML AMPOLA 5ML CX/50

61 6 UN FENOBARBITAL 50MG/ML 2MIL C\50 - CAIXA

62 3 UN FLUMAZENIL INJ 0,5MG/5ML AMP. CX/5

63 10 cx FUROSEMIDA SOLUGAO INJETAVEL 20MG/2ML
AMPOLA COM 2ML CX /100

64 10 CX GENTAMICINA INJ. 40MG/2ML AMP CX/100

65 15 CX GENTAMICINA 80MG 2ML C/100 GENERICO

66 8 UN GLICOSE 25% FR.AMP 10ML CX/200

67 5 UN GLICOSE 50% FR.AMP 10ML CX/200
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68 1 UN GLUCONATO DE CALCIO 10% 10ML C\200 - CAIXA
69 6 CX HALOPERIDOL 5 MG / L AMPOLA 1 ML C/ 50
70 10 UN HEPARINA 5000UI \ML 5ML C\25 - CAIXA
71 10 CX HIDRALAZINA INJ 20MG\1ML AMP CX/50
72 20 UN HIDROCORTISONA 100 MG/FR.AMP PO LIOFILO
PARA USO EV/IM. 50 FRS AMP
73 20 UN HIDROCORTISONA 500MG/FR.AMP EV/IM CX/50
74 120 UN HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP 310 MG/5ML FRASCO 100ML
75 90 UN ISSOSORBIDA 5MG COMP. SUBLINGUAL -
76 300 UN KOLLAGENASE C/CLORAFENICOL 30G
77 100 UN LACTULOSE 667 MG\ML FRASCO COM 120 ML - UNIDADE
78 45 CX LEVOFLOXACINO SOLUGAO INJETAVEL 500MG/100ML. CX 6 BOLSAS
0 -
79 50 cX E;AQ'\(I:I/EZ)L A 20% 500ML EV
80 2 UN MEPERIDINA/PEPTIDINA 100MG/2ML AMP C2ML CX/25
81 600 FR MEROPENEM 1G FRASCO AMPOLA
82 10 UN E:/I)E';(SPATA(')DIE)?_LAéMG/ML AMPOLA C/5ML
83 400 UN 1MO%TMRI’_OCI;\IIIEEAI\E%OICI:_§MG/ML BOLSA C/500MG
84 10 UN MIDAZOLAM INJ 15MG 3ML AMP. 3ML C/100
85 60 UN MORFINA 10MG\1ML. CX50
86 10 UN NALOXONA INJ. AMP.0,4AMG\1ML CX/10
87 5 UN NEOSTIGMINA 0,5MG/ML APM 1ML CX/05 5 AMPOLAS
CXC/3
88 10 cX gl)'(l'léz(gl;lfmligll_\l:SSMG/ML AMPOLA 5ML
89 20 UN ggl'\;?/;%iisslATO DE SODIO 25 ML - CAIXA
90 10 CX NORADRENALINA 4MG\AML CX C\50
91 4 CX OCITOCINA 5UI/ML 1ML CX C/50 AMPOLAS
92 3 UN S)C(Z'I(':F/QSEOTIDE INJ. 0IMG/1ML AMP.
OMEPRAZOL 40MG C\20 C\ DILUENTE PROPRIO
93 150 UN P/ USO ENDOVENOSO CX 20 COM 40MG+20
AMPOLA DO DILUENTE
94 6 cx PENTOXILINA 20MG/ML AMPOLA 5ML CX
C/ 5 AMPOLAS
95 150 UN PHOSPOENEMA 130ML CX C/12
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PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4000MG+500MG FRASCO EV
96 500 UN
CX C/10
97 20 UN PROMETAZINA 50MG INJ 100X2ML
98 20 CX PROPOFOL INJ. 10ML CX C/5
99 100 UN SAF-GEL C/ALGINATO 85G
100 200 UN SALBUTAMOL SPRAY 200MCG POR JATO
101 6 UN SUCCINATO SOD DE HIDROCORTISONA 100MG CX C/100
SUCCINIL COLINA ( SUXAMETONIO) INJ100 MG
102 20 CX CcX C/10
SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME BISNAGA DE 50G
103 20 UN CX C/200
104 50 UN SULFADIAZINA DE PRATA POMADA TB
400G
105 1 UN SULFATO DE MAGNESIO 50% 10ML -CX/200
106 2 UN SUSTRATE (PROPATILNITRATO) 10MG CX/50
107 120 UN TENOXICAM PO LIOFILO INJ 20MG AMPOLA CX/50
108 2 CX TERBUTALINA INJ 0,5MG/1ML AMPOLA CX50
109 50 UN VITAMINA C/SOLUCAO INJETAVEL 100MG/ML. AMPOLA
C/5ML CX C/100 AMPOLAS
VITAMINA K SOLUGAO INJETAVEL 10MG/ML. AMPOLA C/1ML
110 10 UN CX C/50

LOTE 03:MATERIAL HOSPITALAR

ITEM | QUANTIDADE | UN. DESCRICAO
1 24 CX ABAIXADOR DE LINGUA C/100
2 200 UN ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS 200ML
3 60 UN AGUA OXIGENADA 10 VOL 1000ML - UNIDADE
4 100 UN AGUA PARA AUTOCLAVE 5000ML - UNIDADE
5 60 UN AGUA PARA INJEGCAO 10 ML CX/200
6 100 UN AGULHA 13X0,45MM CX/100
7 60 UN AGULHA 20 X0,55MM CX/100
8 20 UN AGULHA 25X6MM CX/100
9 80 UN AGULHA 25X7MM CX/100
10 100 UN AGULHA 25X8 MM CX/100
11 20 UN AGULHA 30X8 MM CX/100
12 120 CX AGULHA 40X1,2 MM CX/100
0 -
13 250 cX ?;_('Z:ggls_ggé 1 LITRO - UNIDADES
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14 |100 UN [ ALCOOL GEL ANTISSEPTICO P/IMAOS C/GLICERINA 1,250KG

15 |30 UN [ ALGINATO DE CALCIO 15X15 CM

16 |30 UN [ ALGINATO DE CALCIO C PRATA 10X10CM

17 | 100 UN | ALGODAO ROLO 500G

18 |12 UN [ AMBU COM MASCARA E RESERVATORIO DE OXIGENIO PEDIATRICO

19 |12 UN [ AMBU COM MASCARA E RESERVATORIO DE OXIGENIO ADULTO

20 |50 UN | APARELHO DE HGT G-TECH

21 | 100 UN | APARELHO DE HGT ON CALL PLUS

22 |24 UN [ APARELHO DE PRESSAO DIGITAL DE BRAGO

23 |24 UN [ APARELHO DE PRESSAO DIGITAL DE PULSO

s |2 UN  |ASPIRADOR CIRURGICO 3L COM PEDAL E PLUG INTERLIGADOS
MANGUEIRA DE SILICONE 220 V- UNIDADE

25 | 1.000 UN |ATADURA 10 CM (13 FIOS ) PCT C/12 UND

26 | 1.000 UN |ATADURA 15CM/13 FIOS

27 |200 UN | ATADURA 20 CM (13 FIOS ) PCT C/12 UND

28 | 200 UN | ATADURA 20CM

29  [200 UN | ATADURA GESSADA 20 CM

30 |50 UN | BISNAGA PARA COLOCAR SOLUGAO 100ML (PISSETA)

31 |50 UN | BISNAGA PARA COLOCAR SOLUGAO 200ML (PISSETA)
BLOQUEADOR LATERAL DE CABEGA EM MATERIAL IMPERMEABILIZADO QUE
EVITA ABSORCAO DE FLUIDOS , TAIS COMO SANGUE,FACILITANDO A

2 |2 UN | HIGIENIZACAO.CONSTITUIDO DE UMA BASE A SER FIXADA NA PRANCHA ,
BLOCOS LATERAIS AJUSTAVEIS E TIRANTE DE TESTA E QUEIXO . TIRANTE
DE QUEIXO DEVE POSSUIR UM SISTEMA DE ENCAIXE NO COLAR SERVICAL ,
EVITANDO QUE O MESMO DESGA PARA REGIAO DA TRAQUEIA .

33 |500 UN  [BOLSA COLETORA DE URINA SISTEMFECHADO 2000ML CX/40

3 |5 UN | BOLSA DE ATENDIMENTO DE RESGATE TAMANHO G

s |12 UND SEQEQDEIRA PARA APARELHO DE PRESSAO DIGITAL DE

36 |2 UN | CAIXA TERMICA PARA TRANSPORTE DE VACINA 15LT

37 |2 UN [ CAIXA TERMICA PARA TRANSPORTE DE VACINA 24LT

38 |20 UN | CAMPO FENESTRADO DE ALGODAO ALTOCLAVAVEL 50X50 8,5 UNIDADE

39 |20 UN | CAMPO SIMPLES ALGODAO AUTOCLAVAVEL 70X70 - UNIDADE

420 |5 UN | CANULA DE GUEDEL N°02
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41 5 UN CANULA DE GUEDEL N°03
42 5 UN CANULA DE GUEDEL N°04
43 5 UN CANULA DE GUDEL N°5 - UNIDADE
44 5 UN CANULA DE GUDEL N°1 - UNIDADE
CANULA ENDOTRAQUIAL C/MANGUITO 5.0MM
45 20 UN DIAMETRO INTERNO
SOLIDOR
CANULA ENDOTRAQUIAL C/MANGUITO 6.0MM
46 20 UN DIAMETRO INTERNO
SOLIDOR
CANULA ENDOTRAQUIAL C/MANGUITO 7.0MM
47 20 UN DIAMETRO INTERNO
SOLIDOR
CANULA ENDOTRAQUIAL C/MANGUITO 7.5MM DIAMETRO INTERNO
48 20 UN
SOLIDOR
CANULA ENDOTRAQUIAL C\MANGUE 8.0MM DE
49 20 UN DIAMETRO INTERNO
SOLIDOR
50 20 UN CANULA ENDOTRAQUIAL C\MANGUE 8.5MM DE DIAMETRO INTERNO
51 20 UN CANULA ENDOTRAQUIAL C\MANGUE 9.0MM DE DIAMETRO INTERNO
52 50 UND CANULA ENDOTRAQUIAL SEM MANGUITO 2,5MM
DE DIAMETRO INTERNO
53 50 UN CANULA ENDOTRAQUIAL S/ MANGUITO 3.0MM
DE DIAMETRO INTERNO
54 50 UN CANULA ENDOTRAQUIAL S/IMANGUITO 4.0MM
DIAMETRO INTERNO
55 50 UN CAPA PROTETOR IMPERMEAVEL COLCHAO CX DE OVO SOLTEIRO
HOSPITALAR
56 10 UN CAT GUT 2.0 SIMPLES AGULHADO CX/24 UND
57 10 CX CAT GUT 3.0 SIMPLES AGULHADO CX/24UND
58 10 UN CAT GUT 4.0 SIMPLES AGULHA CX/24
59 10 UN CAT GUT CROMADO 2.0 AGULHADO - CAIXA
60 10 UN CAT GUT 3.0 CROMADO AGULHADO CX/24UND
61 10 UN CAT GUT CROMADO 4.0 AGULHADO CX/24
62 10 UN CATETER INTRAVENOSO N° 14 CX/100UND
63 20 UN CATETER INTRAVENOSO N° 20 CX/100UND
64 10 CX CATETER INTRAVENOSO N° 18 CX/100UND
65 100 UN CATETER INTRAVENOSO N° 22
66 100 UN CATETER INTRAVENOSO N° 24 CX/100UND
67 500 UN CATETER PARA OXIGENIO TIPO OCULOS C\100 - CAIXA
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68 |200 UN [ CATETER PARA OXIGENIO TIPO OCULOS PEDIATRICO

69 |30 UN | CLOREXIDINA 2% TOPICO 1L - UNIDADE

70 |100 UN [ CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 1L - UNIDADE

71 |15 UN [ CLOREXIDINA ALCOOLICA 0,5% 1LT - UNIDADE

72 |20 UN [ COLAR CERVICAL PHILADELPHIA G POLIETILENO/EVA

73 |20 UN | COLAR CERVICAL M PHILADELPHIA EM POLIETILENO
REVESTIDO DE EVA

24 |so UN | COLAR CERVICAL P PHILADELPHIA EM POLIETILENO
REVESTIDO DE EVA

75 |30 UN [ COLAR CERVICAL PHILADELPHIA PP POLIETILENO/EVA

76 |3 UN [ COLCHAO DE ESPUMA D33 CASCA DE OVO SOLTEIRO HOSPITALAR

77 | 100 UN | COLETOR DE URINA INFANTIL UNISSEX

78 |500 UN | COLETOR DE URINA UNIVERSAL ( FRASCO\POTE) - UNIDADE

79 | 400 UN [ COLETOR PARA PERFUROCORTANTES 20LT

80 |150 UN | COLETOR PARA PERFUROCORTANTES 5 LTS

81 |100 UN | COMPRESSA CAMPO OPERATORIO 23X25 CM

82 |100 UN [ COMPRESSA CAMPO OPERATORIO 45X50 CM

83 |10 UN | CUBA REDONDA P/ASSEPSIA ACO INXODAVEL 9CM

84 |60 UN | DETERGENTE ENZIMATICO 5L - UNIDADE

85 |10 UN | DISPENSADOR P/ALCOOL GEL

86 |20 UN | DISPENSADOR P/SABAO LIQUIDO

87 | 1.000 UN [ DISPOSITIVO PARA INCOTINECIA URINARIA - UNIDADE

88 | 200 UN | ELETRODOS ADESIVOS PARA ECG

80 |7500 Un | EQUIPO MACROGOTAS C/ VIA LATERAL INJETORA LATERAL + VALVULA DE
ESCAQUE DE AR (NAO ROSQUEADO)

90 | 200 UN | EQUIPO MICROGOTAS C/ VIA LATERAL INJETORA LATERAL + VALVULA DE
ESCAQUE DE AR (NAO ROSQUEADO

91 | 2.000 UN | EQUIPO PARA NUTRICAO ENTERAL

922 |25 UN | ESPACADOR COM MASCARA PARA AEROSSOL SPRAY ADULTO

03 |25 UND | ESPACADOR COM MASCARA PARA AEROSSOL
EM SPRAY PEDIATRICO

94 |10 UN | ESPACADOR COM MASCARA P/ AEROSSOL SPRAY RECEM-NASCIDO

95 500 UN | ESPARADRAPO

96 |100 UN | ESPECULO VAGINAL TAMANHO G

97 | 800 UN | ESPECULO VAGINAL TAMANHO M
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98 [ 1.500 UN | ESPECULO VAGINAL TAMANHO P

99 |3 UN | ESTESIOMETRO KIT DE MONIFILAMENTOS COM 6 CANETAS - KITS

100 |4 UN [ ESTETOSCOPIO ADULTO C/CAPANULA E DIAFRAGMA

101 |4 UN [ ESTETOSCOPIO PEDIATRICO C/ICAPANULA E DIAFRAGMA

102 |20 UN [ ETER ETILICO ALCOOLIZADO FRASCO C\500 ML - UNIDADE

103 |40 UN [ FILTRO BACTERIANO E VIRAL HMEF ADULTO

104 |a ox (F:I>(()S DE SUTURA ALGODAO N°2.0 AGULHADO

105 |4 CX | FIOS DE SUTURA ALGODAO N° 3.0 AGULHADO

106 |12 UN [ FIOS DE SUTURA NYLON N° 2 AGULHADO AGULHA TRIANGULAR - CAIXA 24

107 |12 UN [ FIOS DE SUTURA NYLON N° 3 AGULHA TRIANGULAR - CAIXA 24

108 |12 UN | FIOS DE SUTURA NYLON N° 4 AGULHADO AGULHA TRIANGULAR - CAIXA 24

109 |12 UN | FIOS DE SUTURA NYLON N° 5 AGULHADO AGULHA TRIANGULAR - CAIXA 24

110 |12 UN [ FIOS DE SUTURA NYLON N° 6 AGULHADO AGULHA TRIANGULAR - CAIXA 24

111 | 100 UN | FITA ADESIVA MICROPOROSA DE 5CM

112 | 200 UN | FITA ADESIVA MICROPOROSA 10CM - UNIDADE

113 | 100 UN | FITA PARA AUTO CLAVE

114 |30 UN [ FIXADOR CITOLOGICO SPRAY PARA COLPOCITOLOGIA - UNIDADE

115 |10 UN | FORMOL A 37% FRASCO C\ 1 L - FRASCO

116 | 2.000 UN | FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL - FRASCO

117|200 UN | GAZE CIRURGICA HIDROFILA 7.5CM 9FIOS/ CM QUADRADO, 8 CAMADAS, 5
DOBRAS. 500 UNIDADES POR PACOTE.

118 |500 UND | GAZE HIDROFILA EM ROLO TIPO QUEIJOS 13 FIOS

119 |6 UN | GEL PARAECG 5 LT- UNIDADE

120 | 100 UN | HIPOCLORITO DE SODIO 1% GALAO COM 5L - UNIDADE

121 |12 UN  |1ODOPOLVIDONA DEGERMANTE 1L - UNIDADE

122 |15 UN | IODOPOLVIDONA TOPICO 1L - UNIDADE

123 |1.000 UN [ JALECO DESCARTAVEL EM TNT 50G TAM UNICO

124 |1 UN | JOGO DE LETRAS DE CHUMBO PARA RAIO X - UNIDADE

125 |20 UN [ KIT COM DRENO EM SELO D'AGUA P/ DRENAGEM PULMONAR

126 e UN | KIT DE MASCARA PARA VENTILAGAO NAO EVASIVO COMPATIVEL C\ OXYLOG
3000PLUS- UNIDADE
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127 |a0 UN | KIT DE NEBULIZACAO COM CONECTOR VERDE LINHA DE OXIGENIO 9\16
ADULTO - UNIDADE

128 |20 UN | KIT DE NEBULIZAGAO COM CONECTOR VERDE LINHA DE OXIGENIO 9\16
INFANTIL - UNIDADE

129 |1.500 UN [ KIT ESPATULA DE AYRE + ESCOVA P/COLETA COLPOCITOLOGIA

130 |1.500 UN  [KIT LAMINA FOSCA MICROSCOPIA TUBO PLAST.COLOPOC

131 |10 UND | KIT MASCARA E MANGUEIRA COM ADAPTADOR
PARA CONECTAR EM UMIDIFICADOR ADULTO

132 s UND | KIT MASCARA E MANGUEIRA COM ADAPTADOR
PARA CONECTAR EM UMIDIFICADOR INFANTIL

133 |s UN | KIT MASCARA EM PVC LEITOSO COM UMIDIFICADOR
PARA OXIGENIO ADULTO - UNIDADE

134 |5 UN | KIT MASCARA EM PVC LEITOSO COM UMIDIFICADOR PARA OXIGENIO
INFANTIL - UNIDADE

135 |10 UN [ KIT PARA ACESSO VENOSO CENTRAL DESC. LUMEN UNICO 16G, 30 CM

136 |10 UN | KIT PARAP.LC.C.DUPLO LUMEN( ACESSO VENOSO CENTRAL DE INCERSAO
PERIFERICA ) - KIT

A 15 UN | LAMINA DE BISTURI N° 12 - CX/100

138 |5 CX | LAMINA DE BISTURI N° 20 CX C 100

139 |20 CX | LAMINA DE BISTURIN° 11 CX C100

140 |20 CX | LAMINA DE BISTURI N° 23 CX C 100

141 |20 UN | LAMINA DE BISTURI N° 15 CX/100

142|200 CX | LANCETAS PARA AFERIR GLICEMIA CX C 100

143 | 100 CX | LENGOL DE PAPEL DESC.50MX70CM CX C/12 UNIDADES

144 | 200 CX |LUVACIRURGICA 6.5

145 | 400 UN | LUVAS CIRUGICA N°7

146 | 200 UN | LUVAS CIRUGICA N°8

147 |50 UN [ LUVAS CIRURGICA N°. 8.5

148 |1.000 UN | LUVAS CIRURGICA N°.7.5

149 | 200 UN | LUVAS DE PROCEDIMENTO G 100 UNID /CX

150 | 300 UN [ LUVAS DE PROCEDIMENTO M CX/100

151 | 300 UN | LUVAS DE PROCEDIMENTO P CX/100

152 | 200 UN | LUVAS DE PROCEDIMENTO PP CX/100

153|100 UN [ MACACAO IMPERMEAVEL DESCARTAVEL TAM M

154 | 100 UN [ MACACAO IMPERMEAVEL DESCARTAVEL TAM G

155 |20 UN [ MANOMETRO COM FLUXOMETRO PARA BALA DE OXIGENIO - UNIDADE
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156 500 CX MASCARA DESCART C/ ELAST TRIPLA C/50
157 1.500 UN MASCARA PFF 2 N95
158 120 UN MASCARA PABA OXIGENAGAO COM ALTA
CONCENTACAO COM RESERVATORIO ADULTO
159 120 UN MASCARA PARLA OXIGENAGAO COM ALTA
CONCENTRACAO COM RESERVATORIO INFANTIL
160 250 CX MASCARA TRIPLA DESCART. C CLIPES ELASTICO CX/C50
161 100 UN OCULOS DE SEGURANCA
162 5 UN OFTALMOSCOPIO SELACAO 5 ABERTURAS
163 3 UN OTOSCOPIO COM 5 ESPECULOS
164 12 UN OXIMETRO DE DEDO PORTATIL PEDIATRICO
165 30 UND | OXIMETRO DE DEDO PORTATIL ADULTO
166 6 UN OXIMETRO DE PULSO PORTATIL PEDIATRICO - UNIDADE
167 12 UN OXIMETRO DE PULSO PORTATIL ADULTO - UNIDADE
168 50 UN PAPEL GRAU CIRURGICO 150MMX100M BOBINA COM 100MT
169 50 UN PAPEL GRAU CIRURGICO 250MMX100 M BOBINA COM 100MT
170 30 UN PAPEL GRAU CIRURGICO 300MMX100 M BOBINA COM 100MT
171 60 UN PAPEL PARA ELETROCARDIOGRAMA 80X30MM COMPATIVEL COM ECAFIX
FUNBEX ECG 125
172 600 UN PAPEL TOALHA 20X21 PCT C/ 1000
PRANCHA/MACA RIGIDA P RESGATE/TRANSP/IMOBIL DE PACIENTES VI~TIMAS
173 2 UN DE ACIDENTES. FORI\!IATO SILHUETA DO CORPO C PEGADORES DE MAO E
TIRAS P/ IMOBILIZACAO.
174 50 UN PROTETOR FACIAL TAM UNICO AJUSTAVEL
175 10 UN RIOCIM 0,2% 500ML
176 60 UN SABONETE LIQUIDO 1LT - UNIDADE
177 20 UN SACO COLETOR DE URINA 2000ML
178 2 UN SCALPE 19 CX/100
179 6 UN SCALPE 21 CX/100
180 24 UN SCALPE 23 CX/100
181 15 UN SCALPE 25 CX/100
182 3 UN SCALPE 27 CX/100
183 7.500 UN SERINGA 1ML PARA INSULINA COM AGULHA
184 10.000 CX SERINGA 10ML BICO SLIP SEM TRAVAS COM AGULHA
185 10.000 UN SERINGA 20ML BICO SLIP SEM TRAVAS COM AGULHA
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186 10.000 UN SERINGA 3ML BICO SLIP SEM TRAVAS COM AGULHA
187 7.500 UN SERINGA 5ML BICO SLIP SEM TRAVAS COM AGULHA
188 2 CX SONDA DE ASPIRAGAO ENDOTRAQUEAL COM VALVULA N°10 PCT C 10
189 2 CX SONDA DE ASPIRACAO ENDOTRAQUEAL COM VALVULA N°12 PCT C 10
190 2 cX SONDA’DE ASPIRACAO ENDOTRAQUEAL

COM VALVULA N°14 PCT C 10 UND
191 2 cx SONDA,DE ASPIRACAO ENDOTRAQUEAL

COM VALVULA N°16 PCT C 10
192 2 CX SONDA DE ASPIRACAO ENDOTRAQUEAL COM VALVULA N°18 PCT C 10
193 2 CX SONDA DE ASPIRACAO ENDOTRAQUEAL COM VALVULA N°20 PCT C 10
194 300 UN SONDA DE FOLEY N° 14 - UNIDADE
195 300 UN SONDA DE FOLEY N° 16 - UNIDADE
196 300 UN SONDA DE FOLEY N°18 - UNIDADE
197 50 UN SONDA ENTERAL COM FIO GUIA N° 12
198 200 UN SONDA ENTERAL COM FIO GUIA N°08
199 500 UN SONDA NASOENTERAL N°10
200 500 UN SONDA NASOENTERAL N°12
201 50 UN SONDA NASOENTERAL N°14
202 50 UN SONDA NASOENTERAL N°16
203 50 UN SONDA NASOENTERAL N°18
204 50 UN SONDA NASOGASTRICA LONGA N°10 - UNIDADE
205 50 UN SONDA NASOGASTRICA LONGA N°12
206 50 UN SONDA NASOGASTRICA LONGA N°14 - UNIDADE
207 100 UN SONDA NASOGASTRICA LONGA N°20
208 50 UN SONDA NASOGASTRICA LONGA N°08
209 100 UN SONDA NASOGASTRICA LONGA N°16
210 100 UN SONDA NASOGASTRICA LONGA N°18
211 50 UN SONDA RETAL N°12 - UNIDADE
212 50 UN SONDA RETAL N°14 - UNIDADE
213 50 UN SONDA RETAL N° 18 - UNIDADE
214 50 UN SONDA RETAL N° 20 - UNIDADE
215 50 UN SONDA RETAL N° 22- UNIDADE
216 50 UN SONDA RETAL N° 26 - UNIDADE
217 50 UN SONDA RETAL N° 28 - UNIDADE
218 50 UN SONDA RETAL N° 04 - UNIDADE
219 50 UN SONDA RETAL N° 08 - UNIDADE
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220 2.000 UN SONDA URETAL N°10

221 10.000 UN SONDA URETAL MASCULINA N°12

222 500 UN SONDA URETAL N°14

223 200 UN SONDA URETAL N°16

224 10.000 UN SORO FISIOLOGICO 100ML FR

225 8.000 UN SORO FISIOLOGICO 250ML - UNIDADE
226 8.000 UN SORO FISIOLOGICO 500 ML - UNIDADE
227 2.000 UN SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML

228 1.500 UN SORO GLICOSADO 250ML - UNIDADE
229 3.000 UN SORO GLICOSADO 500ML - UNIDADE
230 3.000 UN SORO RINGER 500ML UNIDADE

231 1.000 UN SORO RINGER LACTADO 500ML UND
232 2 UN SWAB DE ALGODAO ALGINATADO PVC PCT/100
233 200 UN TALA DE PAPELAO 40CM UNIDADE
234 200 UND | TALA DE PAPELAO 60CM UNIDADE
235 200 UND | TALA DE PAPELAO 80CM UNIDADE

TERMOMETRO ANALOGICO VERTICAL
PARA GELADEIRA DE VACINA COM

Zp £ UN MARCAGAOQ DE TEMP MAX MIN E DO MOMENTO -
UNIDADE

237 30 UN TERMOMETRO CLINICO PRISMATICO - UNIDADE

238 6 UN TERMOMETRO INFRAVERMELHO DIGITAL

239 6 UN TERMOMETRO PARA CAIXA DE VACINA

240 150 cx '(I;EOSN'll'IZESRS'\ITIISA(?DDEIES DENGUE NSI AG CAIXA

241|150 UND. | Com 25 UNIDRDES

242 100 CX TIRAS TESTE DE HGT G-TECH CX C/50

243 300 CX TIRAS TESTE HGT ON CALL PLUS CX C/50

244 50 CX TIRAS TESTE HGT TRUE READ CX/50

245 10.000 UN TOUCA SANFONADA C\100 - UNIDADE

246 2 UN TUBO DE LATEX N/201 15M

247 2 UN TUBO DE LATEX N/204 15 MTS

248 10 UN SUPORTE DE SORO ALTURA REGULAVEL COM RODAS - UNIDADE

249 100 UN TALA ARAMADA P/ IMOBILIZAGCAO G

250 100 UN TALA ARAMADA P/ IMOBILIZACAO M

251 100 UN TALA ARAMADA P/ IMOBILIZAGCAO P

252 100 UN TALA ARAMADA P/ IMOBILIZAGAO PP
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253 |4 UN | TESOURA CIRURGICA ABC15CM
254 |3 UN | TESOURA RETA DE SPENCER 12CM

255 |10 UN | TESOURA RETA FINA 15CM - UNIDADE

256 |10 UN | TESOURA ROMBA RETA 15CM - UNIDADE

257 |6 UND | CONECTOR PARA OXIGENIO MANGUEIRA SILICONE 3M

LOTE 04: FARMACIA BASICA

ITEM | QUANTIDADE |UN. [|DESCRICAO

1 3.000 UN | ACEBROFILINA 10MG/ML XAROPE 120ML

2 3.000 UN | ACEBROFILINA 5MG/ML 120ML

3 12.000 UN | ACETATO DE DEXAMETASONA 1MG CREME

4 3.000 UN | ACETILCISTEINA 20MG/ML XPE100ML (120ML)

5 3.000 UN  |[ACETILCISTEINA 40 MG/ML

6 12.000 UN | ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO

7 10.000 UN | ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO

8 12.000 UN | ALBENDAZOL 400MMG COMPRIMIDO

9 8.000 UN | ALBENDAZOL 10ML SUSP

10 3.000 UN | AMBROXOL CLORIDRATO 03MG/ML XPE 100ML

11 3.000 UN | AMBROXOL CLORIDRATO 06MG/ML XPE 100ML

12 18.000 UN | AMIODARONA 200MG COMPRIMIDO

13 18.000 UN | AMOXILINA 500MG COMPRIMIDO

14 4.000 FR | AMOXICILINA 50MG/ML SUSPENSAO 150ML

15 3.000 R gtﬂgséﬂgg\?mmvummm POTASSIO 25MG+62,5MG/ML

16 8.400 UN | AMOXICILINA+CLAVULONATO DE POTASIO 500MG/125MG
CAIXA COM 14 COMPRIMIDOS

17 9.000 UN | ANLOPIDINO BESILATO 5MG CPR

18 9.000 UN | ATENOLOL 50 MG CPR

19 9.000 UN | ATENOLOL 25 MG COMPRIMIDO

20 15.000 UN | AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO

21 4.000 CX | AZITROMICINA 200MG/5ML

22 15.000 UN | BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG

23 8.000 CX | BROMOPRIDA 10MG CPR

24 3.000 UN | BROMOPRIDA 4MG/ML SOLUGAO ORAL 20ML

25 2.000 FR | BUDESONIDA 32MG SPRAY

26 2.000 UN | BUDESONIDA 32MCG SPRAY

Praca Antdnio 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




W“‘M Secretaria Municipal de
CROMINIA SAUDE

27 9.000 UN | CAPTOPRIL 25MG CPR
28 9.000 UN | CAPTOPRIL 50MG COMPRIMIDO

29 20.000 UN | CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO

30 14.000 CX | CARBAMAZEPINA 400MG C/200

31 15.000 UN [ CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO

32 3.500 UN | CEFALEXINA 50MG/ML SUSP 100ML

33 3.500 UN | CETOCONAZOL 200MG CPR

34 15.000 UN | CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO

35 30.000 UN | CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 MG COMPRIMIDO
36 15.000 UN [ CLORIDRATO DE DOXICILINA 100MG

37 50.000 CP | CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG

38 3.500 FR | DEXAMETASONA 0,IMG/ML ELIXIR 100ML

39 3.500 FR | DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML

40 2.000 UN | DEXMINE XAROPE 4MG/ML

41 10.000 UN | DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO

42 50.000 UN | DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOLUGAO 10ML

43 8.000 UND | DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOLUGAO 10ML

44 10.000 UN | MALEATO DE ENALAPRIL 20MG CX / 30 UND - CAIXA
45 9.000 UND | MALEATO DE ENALAPRIL 10MG

46 9.000 UND | ESPIRONOLACTONA 25MG

47 9.000 UN | FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO

48 30.000 UN | FLUCONAZOL 150MG COMPRIMIDO

49 11.000 UN | FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO

50 8.000 UN | GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO

51 10.000 UN | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO

52 12.000 FR | HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSPENSAO

53 14.000 UN | IBUPROFENO 300MG COMPRIMIDO

54 15.000 UN | IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO

55 4.000 UN  |[IBUPROFENO 50MG/ML SUSP 30ML

56 5.000 UN | IVERMECTINA 6 MG

57 3.500 UN | LORATADINA 1IMG/ML XAROPE

58 15.000 UN | LORATADINA 10MG COMPRIMIDO

59 20.000 CX | LOSARTANA POTASSICA CPR 50MG C/960

60 15.000 UN | CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG COMPRIMIDO
61 15.000 UN | CLORIDRATO DE METFORMINIA 850MG COMPRIMIDO
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62 5.000 UN METILDOPA 250MG COMPRIMIDO

63 10.000 UN METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO

64 2.500 BISN | METRONIDAZOL 100MG GEL 50G

65 8.000 UN METRONIDAZOL 400MG — COMPRIMIDO

66 3.500 UN NEOMICINA+BACITRACINA 5MG/G+250Ul/G

67 14.000 UN NIFEDIPINO 20MG — COMPRIMIDO

68 14.500 UN NIMESULIDA 100MG COMPRIMIDO

69 4.000 UN NIMESULIDA GOTA 50MG/15ML

0 |3s00 U 1160000+ 20001+MG/G CRENE 60

71 3.500 UN NISTATINA CREME VAGINAL 25.000 UL\G - UNIDADE

72 15.000 UN OMEPRAZOL 20MG COMPRIMIDO

73 20.000 UN OMEPRAZOL 40MG — COMPRIMIDO

74 5.000 FR PARACETAMOL 200MG/ML GTS 15ML

75 15.000 UN PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO

76 15.000 UN PARACETAMOL 750MG COMPRIMIDO

77 25.000 CX PARACETAMOL+CODEINA 500+30MG C/ 24

78 10.000 UN PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO

79 14.000 UN PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO

80 10.000 UN PROMESTRIENO 20MG CREME

81 10.000 UN EIRD’OMETAZINA CLORIDRATO 25MG

82 10.000 UN PROPANOLOL 40MG COMPRIMIDO

83 14.000 UND SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL (NACI 3,SG+~GLICOSE 20G+CITRATO
NA 2,9G+KCI 1,5G) 27,9 85G PO PARA SOLUCAO

84 200 UN SALBUTAMOL XPE 2,0 MG\ML - FRS

85 10.000 CX SIMETICONA 40MG CPR

86 3.500 FR SIMETICONA GOTAS 75MG 15ML

87 10.000 UN SINVASTATINA 20 MGC COMPRIMIDO

88 10.000 UN SINVASTATINA 40MG COMPRIMIDO

89 200 UN SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 40+8MG/ML - FRASCO

90 10.000 UN SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400+80MG— COMPRIMIDO

91 8.000 UN ?:LOJIMFI;DAF;I'I?MII:DEORROSO 40MG DE FERRO ELEMENTAR

92 3.500 UN SULFATO FERROSO 125MG/ML —-FRASCO

93 15.000 UN TIBOLONA 2,5MG CPR

94 3.000 UN SERTRALINA 25MG
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95 1.800 CP CARBONATO DE LITIO 300MG CP
96 6.000 UN QUETIAPINA 25MG
97 180 CX QUETIAPINA 100MG
98 180 CP ACIDO VALPROICO 300MG
99 180 cp ACIO VALPROICO 250MG
CP
100 6 FR CARBAMAZEPINA 200MG 20MG/ML SUSPENGAO ORAL
101 360 cp CLOBAZAM 10MG
CP
102 12 FR CLONAZEPAM 2,5/ML SOLUGAO ORAL
103 360 UN CLORIDRATO AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO
104 360 cp CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150MG
CP
105 180 cP CLORIDRATO DE MEMANTINA 10MG
CP
106 180 CP CLORIDRATO DE NORTRIPITILINA 25MG
107 180 CP CLORIDRATO DE ZIPRASIDNA 40MG
108 180 CP CLOZAPINA 25MG
109 180 CP DICLORIDRATO DE PRAMIPEXOL 0,25MG
110 180 CP ENTACAPONA 200MG
111 6 FR HALOPERIDOL 2MG/ML SOLUGAO ORAL
112 180 cp HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 100MG
CP
113 180 cp LAMOTRIGINA 50MG
CP
114 180 UN OLANZAPINA 5 MG
115 12 ER RISPERIDONA 1MG/ML SOLUCAO ORAL 30ML
FR
116 300 cp VALPROATO DE SODIO 250MG
CP
IBUPROFENO 100MG/ML
117 800 FR 20ML
118 400 FR SALBUTAMOL SPRAY 100MCG/DOSE 200 DOSES
119 360 cp CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 75MG
CP
120 180 cp g:SORIDRATO DE NORTRIPTILINA CASULA 50MG
121 180 cp CLOZAPINA 100MG
CP
122 180 CP HALOPERIDOL 1MG
123 180 CP HALOPERIDOL 5MG CP
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124 180 CP RISPERIDONA 1MG CP

125 6 FR VALPROATO DE SODIO SOLUGAO 50MG/ML

LOTE 05: MANDATO JUDICIAL

ITEM | QUANTIDADE |UN. | DESCRICAO

1 40 UN | HEMIFURATO DE QUETIAPINA 50 MG CX/30 CPR
2 30 UN | ALENIA 12 + 400 MG CX/60 CPR

3 24 UN | MOTORE 250MG CX/60 CPR

4 35 CX | OLMESARTANA+HCTZ 20+12,5MG CX C/30
5 30 CX | OMERSATANA +HCTZ 12+400MG C/30 (40+12,5MG)
6 30 CX | ALEDRONATO DE SODIO 70MG CX C/4 CPR
, 120 ox E)A(RACETAMOL + CODEINA 500+30MG

8 60 CX | ATENOLOL 50MG CPR C/30

° 20 R ERPURA 1.000 Ul

10 50 UN [ TEGRETOL CR 400MG CX/60 CPR

11 45 UN | VIMPAT 150 MG CX/28 CPR REV

12 45 UN | OXCARBAZEPINA 600MG CX/30 CPR

13 30 UN | PREGABALINA 150 MG CX/30 CAPS

14 10 UN | ESCITALOPRAM 20MG CX/30 CPR

15 30 UN | CALDE K2 CX30 CPR REV

16 30 CX | ARTROLIVE 500/400MG CX C/30CPR

17 30 UN [ NUTREN SENIOR PO 740 GR

18 25 UN | PROTEINA ISOLADA SORO LEITE 900GRS
19 160 UN | APTAMIL SOJA 2 800G

20 10 UN | DIVIDOL 70MG CX/ 36 CAPS

21 60 UN | INSULINA LANTUS 10 ML

22 20 UN [ INSULINA NOVO RAPID 03 ML

23 400 UN | LIDOCAINA GEL 20MG/30GRS

24 300 CX | TIRAS HGT ON CALL PLUS CX C/50

25 100 CX | LANCETA P/ LANCETADOR CX C/100

26 100 CX | AGULHA P/ CANETA INSULINA CX C/100

27 20 UN | APARELHO HGT ONCALL PLUS

28 40 CX | OSCAL CR (VALPROATO DE SODIO+ACIDO VALPROICO) 500M
29 25 UN | SELOZOK 50MG CX/30 CPR

30 180 UN | DEPAKENE ORAL XAROPE 500MG
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31 80 UN LEITE NAN 01 800G

32 16 CX ADDERA CALL 2000UI CX C/90

33 25 UN INSULINA FIASP FLEX TOUCH 100Ul/ML
34 20 LT NESTOGENO 1 800GR

35 48 UN TEGRETOL CR 200 MG CX/60

36 12 UN GLYXAMBI 25/5MG CX/30CPR

37 30 UN MICARDIS HCT 80/5MG

38 24 UN PREBICTAL 50MG CX/30CPR

39 4.000 UN SONDA URETAL MASCULINA N°12
40 2.000 UN SONDA URETAL FEMININA N°10
41 15 CX SUGANON 5MG CX C/30

42 24 UN URBANIL 10 MG CX/20 CPR

43 24 UN APTAMIL PEPTI 800G

44 24 UN NAN CONFORT FASE 2 800GR

45 180 UN APTAMIL PREMIUM FASE 3 800GR
46 24 UN INFANTRINI 400GR

47 400 UN ISOSOURCE 1.5 1LT

48 20 UN NESTOGENO 2 800G

49 24 CX PINAZAN 25MG CX C/30

50 24 CX COGLIVE 16MG CX C/30

51 24 CX ETIRA 500MG CX C/60

02. MOTIVACAO

A presente contratacdo tem por finalidade a aquisicdo de medicamentos, materiais
hospitalares e materiais odontol6gicos destinados ao atendimento das Unidades
Basicas de Saude e do Hospital Municipal, por meio do Fundo Municipal de Saude do
Municipio.

A contratagdo justifica-se pela necessidade de garantir a continuidade, regularidade e
gualidade dos servicos de saude prestados a populacdo, considerando o elevado
namero de atendimentos realizados diariamente e a indispensabilidade desses
insumos para a execucao das acdes de promocéo, prevencgdo, diagnostico, tratamento
e recuperacio da saude dos usuérios do Sistema Unico de Salde (SUS).

Dessa forma, a aquisicdo busca assegurar o abastecimento adequado das unidades
de saude, evitando a interrupcdo dos atendimentos e proporcionando melhores
condicBes de assisténcia a populacdo municipal.

3. ESPECIFICACOES TECNICAS

Os medicamentos, materiais hospitalares e odontolégicos deverdo atender
integralmente as normas técnicas e sanitarias estabelecidas pelo Ministério da Saude,
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e demais legislacdes aplicaveis,
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observando os requisitos de qualidade, seguranca, eficacia e conformidade para
utilizacdo nos servicos de saude.

3.1. DA QUALIDADE DOS MEDICAMENTOS E MATERIAIS

3.1.1. Os medicamentos, materiais hospitalares e odontoldgicos fornecidos deverao
apresentar padrdo de qualidade compativel com as exigéncias técnicas e sanitérias
vigentes, devendo atender, no minimo, aos seguintes requisitos:

a) apresentar qualidade adequada ao uso a que se destinam, estando em perfeitas
condi¢Bes de fabricagéo, conservacao e funcionamento, quando aplicavel;

b) possuir caracteristicas que garantam seguranca, eficiéncia e confiabilidade aos
usudrios e aos profissionais responsaveis pela utilizacao;

c) ser fornecidos em estrita conformidade com as especificacbes estabelecidas neste
Termo de Referéncia, no Edital, seus anexos e na proposta apresentada pela
Contratada;

d) ser entregues devidamente acondicionados, preferencialmente em embalagens
originais, lacradas, identificadas e em perfeitas condicbes de armazenamento e
transporte, sem sinais de violac&o, avarias ou qualquer irregularidade.

3.1.2. Os medicamentos e materiais que apresentarem baixa qualidade, defeitos,
avarias, divergéncias em relacédo as especificacdes exigidas, irregularidades sanitarias
ou qualquer desconformidade com este Termo de Referéncia, o Edital e a legislacdo
vigente serao recusados pela Secretaria Municipal de Saude, devendo a Contratada
providenciar a substituicdo dos itens, sem qualquer 6nus para a Administracao.

3.4. DA IDENTIFICACAO DOS MEDICAMENTOS E MATERIAIS

3.4.1. Todos os medicamentos e materiais fornecidos deverdo estar acondicionados
em suas embalagens originais, integras, lacradas e devidamente identificadas,
contendo, no minimo, as seguintes informagfes, conforme a legislacdo sanitaria
vigente:

a) nome ou razao social do fabricante e, quando disponivel, endereco eletrénico oficial
(website);

b) nimero do lote;

c) data de fabricacdo e prazo de validade;

d) nimero do registro na ANVISA, quando exigido pela legislacéo;
e) condi¢cdes de armazenamento e conservacao, quando aplicaveis;
f) instrucdes para utilizagdo, quando exigidas pelo fabricante;

g) informacdes relativas a garantia do produto, quando aplicavel, bem como os canais
de atendimento do fabricante para acionamento da assisténcia técnica ou garantia.

4. PRAZO, LOCAL E CONDICOES DE ENTREGA

4.1. O fornecimento dos medicamentos e materiais sera realizado de forma parcelada,
de acordo com as necessidades do Fundo Municipal de Salde, mediante emissao de
Ordem de Fornecimento ou documento equivalente, podendo as solicitacdes ocorrer
semanal, quinzenal ou mensalmente, conforme a demanda das unidades de saude.
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4.2. A Contratada deverd efetuar a entrega dos produtos no prazo maximo de 05
(cinco) dias Uteis, contados do recebimento da solicitacdo formal emitida pela
Secretaria Municipal de Saude.

4.3. Os produtos deverao ser entregues na Secretaria Municipal de Saude, localizada
na Praca Antbnio Parreira Duarte, s/n, Setor Castelo Branco, Crominia/GO, CEP
75635-000, de segunda a sexta-feira, em dias Uteis, no horario das 08h00 as 11h00 e
das 13h00 as 17h00.

4.4. 0Os medicamentos e materiais deverdo ser entregues devidamente
acondicionados, em perfeitas condicdbes de conservagdo, transporte e
armazenamento, observando as exigéncias da ANVISA, do Ministério da Salde e
demais normas técnicas aplicaveis, especialmente quanto & manutencao da cadeia de
frio, quando necessaria.

4.5. O recebimento dos produtos sera realizado inicialmente de forma proviséria, para
conferéncia das quantidades, especificacdes, integridade das embalagens, prazo de
validade e demais requisitos estabelecidos neste Termo de Referéncia, sendo o
recebimento definitivo efetuado apos a verificacdo da conformidade pelo servidor
designado.

4.6. ApoOs o recebimento definitivo, os medicamentos e materiais serdo distribuidos
pela Secretaria Municipal de Saude as demais unidades de saude do Municipio,
conforme planejamento e necessidade da Administracao.

5. PRAZO E CONDICOES DE GARANTIA

Todos os medicamentos e materiais deverdo atender integralmente as especificacdes
técnicas estabelecidas neste Termo de Referéncia, observando as normas vigentes da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), do Ministério da Saude e demais
legislacbes aplicaveis, especialmente quanto as condicdes de fabricacdo,
armazenamento, transporte, conservacao, registro e prazo de validade.

5.1. Da Garantia e Validade dos Medicamentos e Materiais

5.1.1. Os medicamentos e materiais fornecidos deverdo possuir prazo de validade
minimo de 15 (quinze) meses, contados da data do recebimento definitivo pelo Fundo
Municipal de Saude, salvo quando a natureza do produto ou a disponibilidade do
fabricante justificar prazo diverso, hipétese que deverd ser previamente aceita pela
Administracao.

5.1.2. Todos os produtos deverdo ser entregues em suas embalagens originais,
lacradas, integras, sem sinais de violacdo, avarias ou adultera¢des, contendo nimero
do lote, data de fabricagéo, prazo de validade, registro na ANVISA, quando exigido, e
demais informacgdes obrigatorias previstas na legislacdo sanitaria.

5.1.3. A Contratada sera responsavel por assegurar a qualidade, seguranga, eficacia e
validade dos medicamentos e materiais durante todo o periodo de garantia,
respondendo integralmente por defeitos de fabricacdo, problemas decorrentes do
transporte, acondicionamento, armazenamento ou quaisquer vicios que comprometam
a utilizacdo dos produtos.

5.1.4. Constatada qualquer irregularidade, defeito, vicio, avaria, alteracdo das
caracteristicas do produto, prazo de validade insuficiente ou desconformidade com as
especificacbes deste Termo de Referéncia, a Contratada devera promover, as suas
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expensas, a substituicdo do item no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, contados
do recebimento da notificacdo expedida pelo Fundo Municipal de Saude, sem prejuizo
da aplicacdo das sancdes administrativas cabiveis.

5.1.5. A substituicdo dos produtos ndo implicara qualquer custo adicional para a
Administracao, incluindo despesas com transporte, frete, seguro, carga, descarga e
demais encargos necessarios a reposicao.

5.1.6. O descumprimento das condi¢cdes de garantia e validade estabelecidas neste
Termo de Referéncia sujeitard a Contratada as penalidades previstas na Lei Federal
n°® 14.133, de 1° de abril de 2021, sem prejuizo da obrigacéo de reparar integralmente
os danos eventualmente causados ao Fundo Municipal de Saude ou a terceiros.

6. RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO, LOCAL DE ENTREGA, CONTATO E
HORARIO DE RECEBIMENTO

O recebimento dos medicamentos e materiais serd realizado pela servidora Lorraine
Alves Cardoso, responsavel pelo departamento de compras, ou por servidor
formalmente designado pela Secretaria Municipal de Saude.

Telefone: (64) 99277-6717
E-mail: saude@crominia.go.gov.br

Os medicamentos e materiais deverdo ser entregues na Secretaria Municipal de
Saude, localizada na Praga Anténio Parreira Duarte, s/n, Setor Castelo Branco,
Crominia/GO, CEP 75635-000, de segunda a sexta-feira, em dias Uteis, nos seguintes
horarios:

e das 08h00 as 11h00; e
e das 13h00 as 17h00.

O recebimento dos produtos sera provisorio, para conferéncia das quantidades e das
especificacbes, e somente serd considerado definitivo apds a verificacdo da
conformidade dos itens com as exigéncias estabelecidas neste Termo de Referéncia.

7. CONDICOES E PRAZOS DE PAGAMENTO

As Notas Fiscais deverdo ser emitidas separadamente por categoria de fornecimento,
conforme a origem dos respectivos recursos orgcamentarios, observando, no minimo, a
seguinte classificagdo:

e Medicamentos Injetaveis;

e Medicamentos da Atengéo Basica,
e Materiais Hospitalares;

e Materiais Odontoldgicos.

Cada Nota Fiscal devera corresponder exclusivamente aos itens de sua respectiva
categoria, possibilitando o processamento e a liquidacdo da despesa na dotacdo
or¢camentaria e na conta bancéaria correspondente.

O pagamento sera efetuado em até 60 (sessenta) dias, contados da data do
recebimento definitivo dos produtos, da apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura
devidamente atestada pelo fiscal do contrato e da comprovacao da regularidade fiscal
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da Contratada, observadas as condicdes estabelecidas na Lei Federal n°® 14.133/2021
e na legislacao municipal aplicavel.

06- RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO, TELEFONE E E-MAIL

O responsavel pelo recebimento dos MEDICAMENTOS E MATERIAIS sera a
funcionaria: Lorraine Alves Cardoso, responsavel departamento de compras; fone: 64 -
(64) 99277-6717 os materiais e medicamentos deverdo ser entregues na Secretaria
Municipal de Saude na Pragca Antbnio Parreira Duarte, s/n, Setor Castelo Branco, em
Crominia/GO - CEP: 75635-000, de segunda a sexta-feira, no horario das 8:00 as
11:00 horas e das 13:00 as 17:00 horas, mail; saude@crominia.go.gov.br.

07- CONDICOES E PRAZOS DE PAGAMENTO

As Notas fiscais deverdo ser emitidas separadamente: Medicamentos injetaveis,
medicamentos da atencao basica, materiais hospitalares, materiais odontologicos, pois
cada uma delas serdo pagas em contas distintas. Apds o recebimento e empenho da
NF a mesma sera paga em até 60 dias.

8. OBRIGACOES DA CONTRATANTE
8.1. Constituem obrigacdes da Contratante:

8.1.1. Fornecer a Contratada todas as informacdes, orientacdes e esclarecimentos
necessarios a adequada execuc¢do do objeto contratado.

8.1.2. Disponibilizar o local para recebimento dos medicamentos e materiais, bem
como designar servidor ou comissdo responsavel pelo acompanhamento, fiscaliza¢do
e recebimento do objeto.

8.1.3. Receber os medicamentos e materiais fornecidos, desde que estejam em
conformidade com as especificagdes, quantidades, prazos e demais condigbes
estabelecidas neste Termo de Referéncia, no Edital e no instrumento contratual.

8.1.4. Realizar a conferéncia dos produtos entregues e rejeitar, total ou parcialmente,
agueles que apresentarem irregularidades, vicios, defeitos, avarias ou que estejam em
desacordo com as especificagdes técnicas exigidas.

8.1.5. Comunicar formalmente a Contratada as inconformidades verificadas durante o
recebimento ou a execugdo do contrato, estabelecendo prazo para a corregao,
substituicdo ou regularizagéo, quando cabivel.

8.1.6. Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo da execucgdo contratual, por meio
de fiscal formalmente designado, registrando as ocorréncias e adotando as medidas
administrativas necessarias, inclusive a aplicagdo das sang¢fes previstas na legislacao
e no contrato, quando constatado o descumprimento das obrigacfes assumidas.

8.1.7. Efetuar o pagamento a Contratada na forma e nos prazos previstos no Edital,
neste Termo de Referéncia e no respectivo instrumento contratual, apés o
recebimento definitivo do objeto e o atesto da Nota Fiscal pelo servidor competente.

8.1.8. Notificar a Contratada, por escrito, acerca de quaisquer falhas, irregularidades
ou descumprimento das obrigacBes contratuais, assegurando-lhe o contraditério e a
ampla defesa, quando da aplicacédo de penalidades.
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8.1.9. Cumprir as demais obrigacdes previstas na Lei Federal n°® 14.133, de 1° de abril
de 2021, necessérias a boa execucdo do contrato e a preservacdo do interesse
publico.

9. OBRIGACOES DA CONTRATADA
9.1. Constituem obrigacdes da Contratada:

9.1.1. Fornecer os medicamentos e materiais no prazo maximo de 05 (cinco) dias,
contados do recebimento da solicitagdo, da Ordem de Fornecimento ou documento
equivalente, observadas as especificacdes constantes deste Termo de Referéncia.

9.1.2. Garantir a entrega dos medicamentos e materiais em perfeitas condicbes de
uso, livres de defeitos de fabricagéo, avarias, adulteracdes ou qualquer irregularidade
gue comprometa sua qualidade, eficicia ou seguranca.

9.1.3. N&o interromper ou suspender o fornecimento em razdo de pendéncias
financeiras da Administracdo, quando houver amparo legal e contratual para a
continuidade da execucéo, observadas as disposicdes da Lei Federal n® 14.133/2021.

9.1.4. Efetuar a entrega no local indicado pela Secretaria Municipal de Saude, na
presenca do servidor responsavel pelo recebimento, acompanhada da respectiva Nota
Fiscal, contendo a descricdo completa dos produtos, marca, lote, validade, fabricante,
guantidade, unidade de medida e demais informacgdes exigidas pela legislagéo.

9.1.5. Responsabilizar-se pelo transporte, acondicionamento e armazenamento dos
medicamentos e materiais, observando todas as normas sanitarias e técnicas
aplicaveis, inclusive quanto ao controle de temperatura, quando exigido, arcando
integralmente com os custos de frete, seguro, carga e descarga.

9.1.6. Informar, sempre que solicitado, os dados do fabricante, incluindo raz&o social,
endereco e canais de atendimento ao consumidor.

9.1.7. Substituir, as suas expensas, no prazo maximo de 05 (cinco) dias corridos,
contados da notificagdo da Administragdo, qualquer medicamento ou material que
apresente defeito, vicio, avaria, prazo de validade inadequado, divergéncia de
especificacdo ou qualquer outra irregularidade constatada no recebimento ou durante
a vigéncia da garantia.

9.1.8. Responsabilizar-se integralmente pelos danos causados a Administracdo ou a
terceiros em decorréncia de dolo ou culpa na execugdo do contrato, sem prejuizo das
demais sanc¢des cabiveis.

9.1.9. Assumir integral responsabilidade pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais, tributarios, comerciais e demais obrigacfes decorrentes da execucdo
contratual, ndo transferindo a Contratante qualquer responsabilidade por seu
adimplemento.

9.1.10. Comunicar formalmente & Secretaria Municipal de Saude qualquer fato que
possa comprometer o cumprimento dos prazos de entrega, com antecedéncia minima
de 05 (cinco) dias corridos, apresentando as devidas justificativas para analise da
Administracao.

9.1.11. Manter, durante toda a execucdo do contrato, as condicbes de habilitacao,
qualificacédo técnica, regularidade fiscal, trabalhista e econémico-financeira exigidas no
procedimento de contratagao.
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9.1.12. Cumprir integralmente a legislacdo vigente aplicavel ao objeto contratado,
especialmente as normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), do
Ministério da Salde e demais 6rgdos competentes.

9.1.13. Garantir que todos os medicamentos possuam prazo de validade compativel
com sua utilizacdo pela Administracdo, observando-se o prazo minimo estabelecido
neste Termo de Referéncia ou, na auséncia deste, prazo que assegure seu adequado
consumo.

10. QUALIFICAGCAO TECNICA DAS EMPRESAS

10.1. Os medicamentos, materiais e equipamentos deverdo atender integralmente as
especificacBes técnicas estabelecidas neste Termo de Referéncia, as Boas Préaticas
de Fabricacdo e as normas expedidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), pelo Ministério da Saude e demais 6rgaos competentes.

10.2. A licitante devera apresentar Atestado(s) de Capacidade Técnica, emitido(s) por
pessoa juridica de direito publico ou privado, que comprove(m) o fornecimento
satisfatério de medicamentos e/ou materiais compativeis em caracteristicas,
gquantidades e complexidade com o objeto da contratagéo.

10.3. Apresentar Autorizacdo de Funcionamento de Empresa (AFE) expedida pela
ANVISA, vélida e compativel com as atividades desenvolvidas pela licitante, quando
exigida pela legislagao.

10.4. Apresentar Autorizacdo Especial de Funcionamento (AE) expedida pela ANVISA,
quando houver fornecimento de medicamentos sujeitos a controle especial, nos
termos da Portaria SVS/MS n°® 344, de 12 de maio de 1998, e demais normas
aplicaveis.

10.5. Apresentar Licenca Sanitaria ou Alvar4 Sanitario vigente, expedido pela
Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual competente, conforme a legislacéo aplicavel
ao estabelecimento da licitante.

10.6. Todos os produtos ofertados deverdo possuir registro valido na ANVISA, ou estar
legalmente dispensados de registro, conforme a legislacdo especifica, devendo a
empresa apresentar a documentacdo comprobatéria sempre que solicitada pela
Administracao.

11. CRITERIO DE AVALIACAO DAS PROPOSTAS

O critério de julgamento das propostas sera o de menor prego por item, desde que
atendidas integralmente as especificacdes técnicas, os requisitos de qualidade e as
demais condigOes estabelecidas neste Termo de Referéncia. Tendo um valor global
estimado de R$ 7.617.099,22 (sete milhdes seiscentos e dezessete mil noventa e
nove reais e vinte e dois centavos).

Os medicamentos e materiais deverdo estar em conformidade com as especificacdes
constantes deste Termo de Referéncia, observando os padrées de qualidade exigidos
pela legislacédo vigente. Os precos ofertados deverdo ser compativeis com os valores
praticados no mercado, conforme pesquisa de precos realizada pela Administracéo,
nos termos da Lei Federal n°® 14.133/2021.

13. RESULTADOS ESPERADOS
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Com a presente contratacdo, espera-se assegurar a continuidade, a qualidade e a
eficiéncia dos servicos prestados a populagdo, contribuindo para a promocao,
prevencdo e recuperacdo da saude, em observancia ao direito fundamental a saude
previsto na Constituicdo Federal.

Espera-se, ainda, proporcionar melhores condi¢cdes de trabalho aos profissionais
envolvidos, garantindo a disponibilidade dos recursos necessarios para o desempenho
de suas atividades, promovendo maior eficiéncia operacional, seguranca e qualidade
no atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) no Municipio de
Crominia — GO.

14. SANCOES

O descumprimento dos prazos de entrega estabelecidos neste Termo de Referéncia,
sem justificativa aceita pela Administracdo, podera ensejar a aplicacdo das sancfes
previstas na Lei Federal n® 14.133, de 1° de abril de 2021, sem prejuizo da rescisdo
contratual, quando cabivel.

O nédo atendimento as especificacdes técnicas, as condigcbes de execugcdo ou as
demais obrigagOes previstas neste Termo de Referéncia e no instrumento contratual
sujeitara a contratada as penalidades administrativas cabiveis, observados o
contraditério e a ampla defesa, nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021.

Quando aplicaveis, também serdo observados o0s beneficios e tratamentos
diferenciados destinados as microempresas e empresas de pequeno porte, conforme
disposto na Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006, e suas alteragdes.

15. CONDICOES GERAIS

A presente contratacdo faz-se necessaria para garantir o atendimento as
necessidades da populacdo do Municipio, em especial dos usuarios em situacéo de
vulnerabilidade social, assegurando o acesso aos servicos e acdes de saude. A
medida tem como finalidade contribuir para a prevencao, o diagndstico e o tratamento
de doencas, reduzindo agravos a saude e promovendo melhores condicbes de
atendimento a populacdo, em conformidade com os principios da eficiéncia, da
continuidade e da qualidade dos servicos publicos.

Secretaria Municipal de Saude de Crominia/GO, 16 do més Julho de 2026.

Reysielle Carvalho do Nascimento
Secretaria Municipal de Saude
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