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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

Processo Administrativo n° 047/2026
Secretaria Municipal de Saude

Municipio de Campinas do Sul

1-0OBJETO

Aquisicdo de Medicamentos, Materiais Hospitalares e Laboratoriais para o Hospital
Municipal, Unidade Béasica de Saude e Laboratério de Analises Clinicas do Municipio de Campinas
do Sul.

2 - DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A contratacao planejada através de um processo licitatério assegura que o Hospital
Municipal, Unidade Basica de Saude e Laborat6rio do Hospital estejam sempre preparados para
atender a populacéo, evitando interrup¢des nos servicos e garantindo que os pacientes recebam
o tratamento adequado de maneira oportuna e segura.

A oferta regular e suficiente de medicamentos basicos é essencial para o tratamento
de doencgas comuns e crbnicas, contribuindo diretamente para a melhoria da qualidade de vida
dos cidadéaos e para a reducdo das desigualdades em saude.

Portanto, a aquisi¢do de materiais e medicamentos € uma medida fundamental para
manter a exceléncia no atendimento e assegurar a eficacia nos atendimentos na rede de salde
municipal contribuindo para um ambiente de trabalho mais organizado e eficiente, beneficiando

tanto os profissionais quanto os pacientes.

3 - ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATACAO E O PLANEJAMENTO
A contratacdo pretendida esté prevista no Plano de Contratacdes Anual do Municipio de Campinas
do Sul, como se vé do item 31 daquele documento, estando assim alinhada com o planejamento

desta Administracao.

4 - REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1 — Da participacao

Para fornecimento do objeto pretendido os eventuais interessados deverdo
comprovar que atuam no ramo de atividade compativel com o objeto da licitagdo, bem como

apresentar os documentos de habilitacdo descritos no art. 62, Lei n° 14.133/2021.
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A empresa vencedora do processo devera apresentar toda a sua documentagao

juridica, fiscal, social e trabalhista e além disto, devera apresentar a documentacdo descrita
abaixo:

a) Habilitacdo Econdmico-Financeira: Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da
sede do fornecedor - Lei n°® 14.133, de 2021, art.69, caput.

b) Qualificacdo Técnica:

- Alvara Sanitario, expedido pelo 6rgdo de Vigilancia Sanitaria de competéncia Estadual ou
Municipal da sede da licitante, valida para o ano em exercicio ou conforme dispuser a prépria
certiddo ou a legislagdo competente;

- AFE (Autorizagdo de Funcionamento de Empresa) da empresa Licitante fornecido pela ANVISA;
- AE (Autorizacdo Especial) da empresa Licitante fornecido pela ANVISA (somente para as

licitantes que cotarem medicamentos controlados que constem na relagdo da Portaria n°® 344/98).

- Certificado de Responsabilidade Técnica expedido pelo Conselho Regional de Farmacia, em

vigor e com indicagdo do responsavel técnico da empresa licitante.

4.2 —Da validade dos medicamentos e materiais:

a) Os produtos deverdo na data da entrega, apresentar a validade minima de 12 meses.

4.3 — Da entrega

a) As entregas serdo efetuadas de forma parcelada, sendo que os pedidos seréo feitos de acordo
com a necessidade, em um prazo de 12 (doze) meses, mediante solicitacdo da Secretaria
Municipal de Saude.

b) Os medicamentos e materiais deverdo ser entregues em até 15 (quinze) dias corridos apds
cada solicitagdo, nos seguintes enderecos:

- Hospital Municipal e Laboratorio - Rua Atilio Gusberti, 771, centro de Campinas do Sul/RS, CEP:
99660-000.

- Unidade Basica De Saude - Rua Nello Della Latta, 400, centro de Campinas do Sul/RS, CEP:
99660-000.

c) Somente serdo aceitos medicamentos que tiverem no minimo 12 (doze) meses de validade a
contar da emissao da nota fiscal. Nas embalagens primarias e/ou secundarias (em ambas ou em
uma delas) devera vir impressa, carimbada ou etiquetada a inscricdo “PROIBIDA A VENDA NO
COMERCIO” ou expressao similar (venda proibida, proibido ao comércio, proibida a venda).

d) Os medicamentos devem ser entregues na embalagem original, em perfeito estado, sem sinais
de violacdo, aderéncia ao produto e umidade; sem inadequacéo de conteludo e identificadas, as

condicbes de temperatura exigida em rétulo, e com o nimero do registro emitido pela ANVISA.


http://www.campinasdosul.rs.gov.br/

B4

N 4

f*»@,!

PREFEITURA DE CAMPINAS DO SUL
Rua General Daltro Filho, 999 — CEP: 99660.000
Fone: (54) 3083-9701
www.campinasdosul.rs.gov.br

e) Todos os medicamentos deverdo apresentar nos rétulos e bulas todas as informages em lingua

portuguesa, contendo namero do lote, data de fabricacdo e validade, nome do responsavel
técnico, nimero do registro, nome genérico e concentracdo de acordo com a Legislacdo Sanitaria
e nos termos do artigo 31 do Cdadigo de Defesa do Consumidor

f) Para cada ordem de compra devera ser emitida uma nota fiscal conforme os itens entregues.
Nas Notas Fiscais devem constar a descricdo breve do produto conforme a ordem de compra,
valor unitario, valor total do item e nimero da ordem de compra.

g) Devera constar em cada Nota Fiscal a quantidade de volumes (caixas ou sacolas) que serao
entregues.

h) O Municipio reserva-se o direito de recusar o recebimento de medicamentos cujas condi¢des
de transporte ndo estejam de acordo com a legislagdo sanitaria, sejam precarias ou que
comprometam a qualidade dos medicamentos.

i) Os medicamentos acondicionados em frascos dever&o conter lacre na tampa. N&o seréo aceitos
produtos com indicios de vazamento. Poderao ser aceitos frascos sem lacre na tampa, desde que
cada frasco seja entregue em embalagem secundaria individual, a qual contenha lacre garantindo,
assim, a inviolabilidade do produto.

i) Os materiais e medicamentos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em
desacordo com as especificagbes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
substituidos no prazo de 15 (quinze) dias, a contar da notificacdo da contratada, as suas custas,

sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

5 - ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES

As quantidades solicitadas dos medicamentos e materiais foram feitas pelas
Farmacéuticas do Hospital Municipal e Unidade Basica de Saude com base nas compras
efetuadas no ano de 2025.

Relac&o da quantidade de medicamentos e materiais a serem adquiridos:

ABAIXADOR DE LINGUA - caixa com 100 und Pacote 20
ACEBROFILINA 50MG FRASCO C/ 120ML Frasco 30
ACETATO DE DEXAMETASONA 1MG/G - CREME 10MG Tubo 1.400
ACETATO DE RETINOL 10.000UI+ AMINOACIDOS 2,5%+ METIONINA 0,5%+

CLORANFENICOLO,5% Tubo 20
ACETILCISTEINA 600mg/ 5G - ADULTO Unidade 400
ACICLOVIR 200MG Comprimido 5.000
ACIDO ACETIL-SALICILICO 100MG Comprimido 80.000
ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) 100MG/ML - 5ML Ampola 2.000
ACIDO FOLICO 5MG Comprimido 10.000
ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML - 5ML Ampola 500
AGUA BORICADA 3% - EM ALMOTOLIA 100 ML Frasco 50
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AGUA DESTILADA - 5L Frasco 70
AGUA DESTILADA 100 ML Frasco 200
AGUA DESTILADA PARA INJECAO 05ML Ampola 2.000
AGUA OXIGENADA 10 VOL EM ALMOTOLIA DE 100 ML Frasco 120
AGUA PARA INJECAO 250 ML Frasco 500
AGULHA DESC ESTERIL 13X0,45 MM CX C/ 100 UN Caixa 45
AGULHA DESC ESTERIL 20x0,55 MM CX C/ 100UN Caixa 45
AGULHA DESC ESTERIL 25x0,70 MM CX C/ 100UN Caixa 45
AGULHA DESC ESTERIL 25x0,80MM CX C/ 100UN Caixa 45
AGULHA DESC ESTERIL 30x0,70 MM CX C/ 100UN Caixa 65
AGULHA DESC ESTERIL 40x1,20 MM CX C/ 100UN Caixa 115
ALBENDAZOL 400MG - MASTIGAVEL Comprimido 1.000
ALBENDAZOL SUSPENSAO ORAL 40MG/1ML C/10ML Frasco 200
ALCOOL 70% GEL 500G Frasco 320
ALCOOL 70% LIQUIDO 1000ML Embalagem de 1 litro Frasco 1.100
ALENDRONATO DE SODIO 70MG Comprimido 3.000
ALGODAO HIDROFILO 500MG Rolo 100
ALOPURINOL 100MG Comprimido 8.000
ALOPURINOL 300MG Comprimido 13.000
AMBU C/ RESERVATORIO C/ SILICONE - INFANTIL Unidade 5
AMINOFILINA 100MG Comprimido 2.000
AMINOFILINA 24 MG/ML - Ampola com 10 ml Ampola 200
AMOXICILINA 250 MG/ 5ML - 150 ML Frasco 400
AMOXICILINA 400MG / 5ML SUSPENSAO Frasco 200
AMOXICILINA 400MG /5ML + CLAVULANATO DE POTASSIO 57MG/5ML +

CLAVULANATO DE POTASSIO 57MG/5ML Frasco 1.200
AMOXICILINA 500MG Capsula 20.000
AMPICILINA SODICA + SULBACTAN 1000MG + 500MG Frasco 500
APARELHO DE PRESSAO ADULTO C/ FECHO DE METAL COM BRAGADEIRA DE

METAL ANTI-IMPACTO Unidade 10
ATADURA DE CREPE 6CM - PACOTES C/ 12 UNIDADES Unidade 10
ATADURA DE RAYON ESTERIL 7,5 CM X 5 M Unidade 400
ATADURA ELASTICA 05CM PACOTES C/ 12 UNIDADES Pacote 160
ATADURA ELASTICA 08CM PACOTES C/ 12 UNIDADES Pacote 160
ATADURA ELASTICA 10CM PACOTES C/ 12 UNIDADES Pacote 210
ATADURA ELASTICA 12CM - PACOTES C/ 12UND Pacote 160
ATADURA ELASTICA 15CM PACOTES C/ 12 UNIDADES Pacote 160
ATADURA ELASTICA 20CM PACOTES C/ 12 UNIDADES Pacote 110
ATADURA ORTOPEDICA 10 CM (ALGODAO LAMINADO) PCT 12 UNID Pacote 5
ATENOLOL 100MG Comprimido 5.000
ATENOLOL 50MG Comprimido 15.000
AZITROMICINA 500MG - (De Forma Fracionada) Comprimido 15.000
AZITROMICINA DIIDRATADA 600MG FRASCOS C/ 15ML Frasco 1.400
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BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 - 4ML SUSPENSAO PRONTA P/ USO Ampola 500
BESILATO DE ANLODIPINO 10MG Comprimido 9.000
BESILATO DE ANLODIPINO 5MG Comprimido 45.000
BICARBONATO DE SODIO 8,4% - 10ML Ampola 200
BISACODIL 5MG Comprimido 500
BOLSA COLETA DIURESE Unidade 100
BOLSA DE COLOSTOMIA DRENAVEL TRANSPARENTE, RECORTAVEL 19-64MM

C/ BARREIRA PROTETORA DE PELE E CLIPE DE FECHAMENTO. Unidade 10
BOLSA DE COLOSTOMIA SISTEMA FECHADO DESCT 30MM Unidade 100
BROMETO DE IPRATROPIO 0,25 mg/ml - frasco com 20 ml Frasco 1.000
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 6,67MG + 333,4MG/ML -

GTS Frasco com 20 ml Frasco 350
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10 MG Capsula 3.000
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG + DIPIRONA SODICA 250MG Comprimido 15.000
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20 MG/ML Ampola 500
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG + DIPIRONA 500MG/ML - 5ML Ampola 2.000
CADARCO FIXADOR DE CANULA DE TRAQUEOSTOMIA COM VELCRO Unidade 5
CAMPO CIRURGICO ESTERIL SMS 120X120 Unidade 100
CAPTOPRIL 50MG Comprimido 5.000
CARBAMAZEPINA 200MG Comprimido 15.000
CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL 500MG+400Ul Comprimido 30.000
CARBONATO DE LITIO 300MG Comprimido 20.000
CARVEDILOL 12,5 MG Capsula 3.000
CARVEDILOL 25MG Capsula 3.000
CARVEDILOL 6,25MG Capsula 3.000
CATETER DE SILICONE TIPO OCULOS NASAL ADULTO 2,10 M Unidade 100
CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 16G / 45MM Unidade 300
CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 20G / 32MM Unidade 1.000
CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 22G / 25MM Unidade 1.000
CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 24G / 19MM Unidade 1.000
CATETER OXIGENIO TIPO OCULOS NEONATAL N26 Unidade 5
CEFALEXINA 250MG/5ML - SUSP ORAL - Frasco com 60 ml Frasco 300
CEFALEXINA 500 MG Comprimido 15.000
CEFALOTINA SODICA 1G IV/IM Frasco 200
CEFTRIAXONA SODICA IM 1GR Frasco 300
CEFTRIAXONA SODICA IV 1GR Frasco 5.000
CETOPROFENO 100 MG Capsula 30.000
CETOPROFENO 100MG - EV Frasco 3.000
CETOPROFENO 50MG/ML - 2ML Ampola 2.000
CIANOCOBALAMINA 5 MG+ PIRIDOXIMA 100MG+ TIAMINA 100 MG +

DEXAMETASONA 4MG/ML IM Ampola 1.000
CIMETIDINA 150MG/ML - 2ML Ampola 2.000
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CIPROFLOXACINO 2MG/ML C/ 100ML Frasco 500
CITALOPRAM 20MG Comprimido 50.000
CLAMP UMBILICAL Unidade 10
CLINDAMICINA 150MG/ML INJETAVEL Ampola 2.000
CLONAZEPAM 2MG Comprimido 90
CLONAZEPAM GOTAS 2,5MG/ML - Frasco com 20 ml Frasco 2.000
CLONAZEPAN 0,5MG Comprimido 1.000
DECANOATO DE ZUCLOPENTIXOL - 200mg Ampola 12
CLORETO DE POTASSIO 19,1 % 10ML - INJETAVEL Ampola 200
CLORETO DE SODIO 0,9% -10 ML USO ENDOVENOSO Ampola 50.000
CLORETO DE SODIO 20% - 10ML Ampola 200
CLORETO DE SODIO SOLUGCAO NASAL 0,9% - FRASCO 30ML Frasco 50
CLORETO DE SUXAMETONIO - 100MG Frasco 100
CLOREXIDINA 0,2% DERMO SUAVE AQUOSA EM ALMOTOLIA DE 100 ML Frasco 500
CLORIDRARO DE AMIODARONA 200MG Comprimido 8.000
CLORIDRATO DE AMBROXOL 15MG/5ML/120ML Frasco 650
CLORIDRATO DE AMBROXOL 30MG/5ML/120ML Frasco 2.550
CLORIDRATO DE AMIODARONA 50 MG/ML - 3 ML Ampola 200
CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG Comprimido 80.000
CLORIDRATO DE BAMIFILINA 300MG Comprimido 100
CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2MG Comprimido 12.000
CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 5MG Comprimido 30.000
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500MG Comprimido 18.000
CLORIDRATO DE CLONIDINA 0,150MG Comprimido 300
CLORIDRATO DE CLONIDINA 0,100 MG Comprimido 300
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100MG Comprimido 15.000
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25 MG Comprimido 10.000
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG/5ML - SOL INJ Ampola 100
CLORIDRATO DE DOPAMINA 5MG/ML - 10ML Ampola 100
CLORIDRATO DE ETILEFRINA 10MG/ML - IML Ampola 200
CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG Capsula 80.000
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 1% C/ EPINEFRINA 1:200.000 - 20 ML Frasco 100
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% C/ EPINEFRINA 1:200.000 - 20 ML Frasco 100
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% GELEIA 30G Tubo 200
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% S/ VASO CONSTRITOR - 5ML Ampola 500
CLORIDRATO DE LOPERAMIDA 2MG Capsula 200
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA - 10mg Comprimido 10.000
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML - 2ML Ampola 500
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4mg/ml Frasco 100
CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4MG/ML - IM/SC/IV - IML Ampola 100
CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 25MG Capsula 12.000
CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50MG Capsula 6.000
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2MG/ML - 2ML Ampola 5.000
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CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML - 2ML Ampola 200
CLORIDRATO DE PROMETAZINA POMADA 30G Tubo 50
CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG Comprimido 70.000
CLORIDRATO DE TIAMINA 300MG Comprimido 5.100
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML/1IML - IM-IV Ampola 1.500
CLORIDRATO DE VERAPAMIL 120MG Capsula 3.000
CLORIDRATO DE VERAPAMIL 80MG Capsula 3.000
COLAR CERVICAL - TAMANHO G Unidade 5
COLAR CERVICAL - TAMANHO M Unidade 5
COLAR CERVICAL - TAMANHO P Unidade 5
COLAR CERVICAL - TAMANHO PP Unidade 5
COLCHAO PIRAMIDAL Unidade 5
COLETOR DE MATERIAL PERFUROCORTANTE DE 13 LTS Unidade 300
COLETOR DE MATERIAL PERFUROCORTANTE DE 7 LTS Unidade 100
COMPRESSA CAMPO OPERATORIO 45 CM X 50 CM C/ 50 UN Pacote 120
COMPRESSA DE GAZES 7,5 X 7,5 CM 13 FIOS (5 dobras com 8 camadas) - C/

500 Pacote 505
HASTES FLEXIVEIS - Caixa com 75 und Caixa 10
DECANOATO DE HALOPERIDOL 50MG/ML Ampola 600
DESOGESTREL 0,075MG Capsula 5.000
DETERGENTE ENZIMATICO - 1000 ML Unidade 124
DEXALGEN (Hidroxocobolamina + fosfato dissddico de dexametasona +

dipirona sddic (HIDROXOCOBOLAMINA + FOSFATO DISSODICO DE

DEXAMETASONA + DIPIRONA SODICA) Ampola 500
DIAZEPAM 10MG/2ML - INJETAVEL Ampola 300
DIAZEPAM 10MG Comprimido 40.000
DICLOFENACO DIETILAMONIO 11,6MG 60G Tubo 220
DICLOFENACO SODICO 50MG Comprimido 15.000
DICLORIDRATO DE BETAISTINA 16MG Capsula 5.090
DIMENIDRATO + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 25MG/ML+5MG/ML GOTAS

DIMENIDRATO + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 25MG/ML - 5MG/ML - 20ML

GOTAS Frasco 200
DIMENIDRINATO 50MG + CLORIDRATO PIRIDOXIMA 10 MG Comprimido 10.000
DIMENIDRINATO3MG/ML+PIRIDOXIMA 5 MG/ML+GLICOSE 100 MG/ML+

FRUTOSE 100 MG/ML Ampola 500
DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5 mg Sublingual Capsula 100
DIPIRONA SODICA 500MG Comprimido 70.000
DIPIRONA SODICA 500MG/ML - 2ML Ampola 5.000
DIPIRONA SODICA 500MG/ML/10ML GOTAS Frasco 2.000
DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 400MCG - FLACONETE 2ML - Caixa com

10 Flaconetes Caixa 20
DIPROPIONATO DE BETAMETASONA + FOSFATO DE BETAMETASONA

5MG/ML + 2MG/ML + FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA 5mg/ml +

2mg/ml Ampola 1.500
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DRENO PENROSE N2 01 - ESTERIL Unidade 5
DRENO PENROSE N2 02 - ESTERIL Unidade 5
DRENO PENROSE N2 03 - ESTERIL Unidade 5
DRENO PENROSE N2 04 - ESTERIL Unidade 5
ELETRODOS DESCARTAVEIS - CAIXA C/ 50 unidades Caixa 100
EMBALAGEM PARA ESTERILIZACAO 150mmx100mm 15 CM X 100 M, ROLO

COM 100m - Marca de Referéncia: AMCOR BAG CLEAN Rolo 20
ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2ML Ampola 100
ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML Ampola 500
ENOXAPARINA SODICA 60MG/0,6ML Ampola 100
EQUIPO 02 VIAS ADULTO C/ CLAMP Unidade 1.000
EQUIPO 02 VIAS INFANTIL C/ CLAMP Unidade 200
EQUIPO GRAVITACIONAL MAX INFUSOR 1 VIA P/ DIETA PONTA EM CRUZ Unidade 500
EQUIPO MACRO GOTAS COMPLETO COM INJETOR LATERAL Unidade 5.000
EQUIPO MACRO GOTAS FOTOSSENSIVEL C/ INJETOR LATERAL E SACO DE

PROTECAO Unidade 1.000
EQUIPO MICRO GOTAS C/ INJETOR LATERAL Unidade 100
EQUIPO TRANSFERIDOR DE SOLUCOES Unidade 500
ESCOVA CERVICAL GINECOLOGICA Caixa com 100 unidades Caixa 15
ESCOVA DE LIMPEZA INSTRUMENTAL CIRURGICO, MEDIA Unidade 50
ESPATULAS DE AYRE - Caixa com 100 unidades Caixa 50
ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL ESTERIL - TAMANHO G Unidade 200
ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL ESTERIL TAMANHO "M" Unidade 250
ESPIRONOLACTONA 100MG/CP Comprimido 5.000
ESPIRONOLACTONA 25MG Comprimido 50.000
ESTETOSCOPIO CLINICO DUPLO - ADULTO E PEDIATRICO Unidade 3
ETEXILATO DE DABIGATRANA 150 MG Comprimido 1.000
FENITOINA SODICA 100MG Capsula 15.000
FENITOINA SODICA 50MG/ML/5ML Ampola 200
FENOBARBITAL 100MG Comprimido 10.000
FINASTERIDA 5MG Comprimido 15.000
FIO CATGUT SIMPLES N2 3/0 C/ AGULHA 30MM C/ 24 Caixa 3
FIO MONONYLON N2 5 - AGULHA DE 20MM- CX COM 24 UNID Caixa 5
FIO MONONYLON N2 6 - AGULHA DE 20MM- CX COM 24 UNID Caixa 5
FIO MONONYLON N2 6 - AGULHA DE 30MM- CX COM 24 UNID Caixa 5
FITA CREPE 24MM X 50M Rolo 200
FITA PARA AUTO CLAVE - 19mm x 30mm Unidade 100
FITOMENADIONA 10MG/ML - 1ML (VIT. K1) Ampola 100
FIXADOR CITOLOGICO 100ML Frasco 10
FLUCONAZOL 150MG Capsula 2.000
FLUMAZENIL 0,1 MG /5ML Ampola 100
FLUXOMETRO ECO ANODIZADO DE OXIGENIO P/ REDE CANALIZADA 0-

15L/MIN Unidade 10
FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML Ampola 1.000
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FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 3 MG/ML 100ML SUSP ORAL

Frasco

1.000

FRALDA GERIATRICA ADULTO TAM. G CONSTITUIDA COM POLPA DE
CELULOSE VIRGEM, FILME DE POLIETILENO, ADESIVOS TERMOPLASTICOS,
POLIMEROS SUPERABSORVENTES, FIOS DE ELASTANO E FITA ADESIVA
REPOSICIONAVEL TRILAMINADA (GRUDA/DESGRUDA), BARREIRAS LATERAIS
ANTIVAZAMENTO, INDICADOR DE UMIDADE/TROCA QUE INDICA QUANDO A
FRALDA DEVE SER TROCADA, ALOE VERA, INCONTINENCIA SEVERA,
FORMATO ANATOMICO E ISENTA DE SUBSTANCIAS ALERGICAS
COMPROVADO POR TESTE REALIZADOS EM LABORATORIOS CREDENCIADOS
NA ANVISA

Unidade

12.000

FRALDA GERIATRICA ADULTO TAM. GG CONSTITUIDA COM POLPA DE
CELULOSE VIRGEM, FILME DE POLIETILENO, ADESIVOS TERMOPLASTICOS,
POLIMEROS SUPERABSORVENTES, FIOS DE ELASTANO E FITA ADESIVA
REPOSICIONAVEL TRILAMINADA (GRUDA/DESGRUDA), BARREIRAS LATERAIS
ANTIVAZAMENTO, INDICADOR DE UMIDADE/TROCA QUE INDICA QUANDO A
FRALDA DEVE SER TROCADA, ALOE VERA, INCONTINENCIA SEVERA,
FORMATO ANATOMICO E ISENTA DE SUBSTANCIAS ALERGICAS
COMPROVADO POR TESTE REALIZADOS EM LABORATORIOS CREDENCIADOS
NA ANVISA

Unidade

15.000

FRALDA GERIATRICA ADULTO TAM. M - CONSTITUIDA COM POLPA DE
CELULOSE VIRGEM, FILME DE POLIETILENO, ADESIVOS TERMOPLASTICOS,
POLIMEROS SUPERABSORVENTES, FIOS DE ELASTANO E FITA ADESIVA
REPOSICIONAVEL TRILAMINADA (GRUDA/DESGRUDA), BARREIRAS LATERAIS
ANTIVAZAMENTO, INDICADOR DE UMIDADE/TROCA QUE INDICA QUANDO A
FRALDA DEVE SER TROCADA, ALOE VERA, INCONTINENCIA SEVERA,
FORMATO ANATOMICO E ISENTA DE SUBSTANCIAS ALERGICAS
COMPROVADO POR TESTE REALIZADOS EM LABORATORIOS CREDENCIADOS
NA ANVISA

Unidade

3.000

FUROSEMIDA 10MG/ML - 2ML

Ampola

2.000

FUROSEMIDA 40MG

Comprimido

40.000

GEL CONDUTOR 250G

Unidade

100

GLICLAZIDA 30MG

Capsula

20.000

GLICOSE 50% - 10ML

Ampola

400

HALOPERIDOL 5MG

Comprimido

10.000

HALOPERIDOL 5MG/1ML - SOL INJ

Ampola

200

HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25MG

Comprimido

60.000

HEPARINA SODICA 5000 UI/0,25ML - SUBCUTANEA

Ampola

100

HEPARINA SODICA 5000U1/ML - 5SML

Ampola

100

HIDROCLOROTIAZIDA 50MG

Comprimido

12.000

OTOSPORIN - HIDROCORTISONA 10 MG/ML+ + SULF. DE NEOMICINA 5
MG/ML+ SULF. DE POLIMIXINA B 10.000UI/ML

Frasco

300

HIDROGEL COM ALGINATO DE CALCIO E SODIO - Bisnaga com 85g

Bisnaga

50

HIDROXIDO DE ALUMINIO 6% + HIDROXIDO DE MAGNESIO 4% - Frasco com
100 ml

Frasco

1.600

IBUPROFENO 600MG

Comprimido

50.000

IBUPROFENO SUSPENSAO ORAL 50MG/ML/30ML

Frasco

1.500

INDICADOR QUIMICO CLASSE 5 140MMX260MM - Caixa com 25 und

Caixa
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ISETIONATO DE HEXOMIDINA 1 mg/ml + CLORIDRATO DE TETRACAINA 0,5

mg/m - SPRAY 50ML Frasco 3
IVERMECTINA 6MG Comprimido 1.000
KIT PARA NEBULIZACAO ADULTO OXIGENIO (MASCARA, MICRONEBULIZADOR

E EXTENSOR) Unidade 5
KOLLAGENASE 0,6 Ul + CLORANFENICOL 0,01G + CLORANFENICOL 0,01G Tubo 200
LACTATO DE BIPERIDENO 5MG/ML/1ML Ampola 236
LACTULONA LIQUIDA 667MG/ML C/ 120ML Frasco 200
LAMINA DE BISTURI CIRURGICA N2 11 Unidade 5
LAMINA DE BISTURI CIRURGICA N2 15 Unidade 5
LAMINAS DE BISTURI CIRURGICO N2 22 Unidade 5
LANCETA DE HGT com dispositivo de seguranca 28g x 0,36mm agulha x 1,5

mm profundidade Unidade 16.000
LENCOL DESCARTAVEL DE PAPEL C/ PICOTE TAM. 50CMX 50M Unidade 250
LEVODOPA 250MG + CARBIDOPA 25MG Comprimido 1.000
LEVOFLOXACINO 500MG Comprimido 10.000
LEVOFLOXACINO 5MG/ML (0,5%) INJ EV Frasco 300
LEVOTIROXINA SODICA 100 MG Comprimido 22.000
LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG Comprimido 25.000
LEVOTIROXINA SODICA 50 MG Comprimido 30.000
LOCAO OLEOSA C/ VITAMINAS A e E AGE LECETINA DE SOJA E TCM 100M L Frasco 100
LORATADINA 10MG Comprimido 20.000
LORATADINA XAROPE 1MG/ML - frasco com 100 ml Frasco 300
LUVAS CIRURGICAS ESTEREIS N2 6,5 Par 500
LUVAS CIRURGICAS ESTEREIS N2 7,0 Par 500
LUVAS CIRURGICAS ESTEREIS N2 7,5 Par 500
LUVAS CIRURGICAS ESTEREIS N2 8,0 Par 500
LUVAS CIRURGICAS ESTEREIS N2 8,5 Par 500
LUVAS DE PROCEDIMENTO EM LATEX COM PO TAMANHO P - Caixa com 100

und Caixa 60
LUVAS DE PROCEDIMENTO EM LATEX COM PO - TAMANHO PP. Caixa com

100 unidades Caixa 10
LUVAS DE PROCEDIMENTO EM LATEX COM PO - TAMANHO M. Caixa com

100 unidades Caixa 40
LUVAS DE PROCEDIMENTO LATEX SEM PO - TAM G - CX C/ 100UN Caixa 130
LUVAS DE PROCEDIMENTO LATEX SEM PO - TAM M - CX C/ 100UN Caixa 250
LUVAS DE PROCEDIMENTO LATEX SEM PO - TAM P - CX C/ 100UN Caixa 550
LUVAS DE PROCEDIMENTO LATEX SEM PO - TAM PP - CX C/ 100UN Caixa 50
LUVAS GINECOLOGICAS DESCARTAVEL - CX C/ 100UN Caixa 10
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG/120ML- SOL ORAL Frasco 500
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG Comprimido 12.000
MALEATO DE ENALAPRIL 20MG Comprimido 80.000
MALEATO DE ENALAPRIL 5MG Comprimido 30.000
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MASCARA CIRURGICA DESCART. TRIPLA C/ CLIP NASAL - CX C/ 50 UN Caixa 50
MASCARA VENTURI - ADULTO Unidade 5
MESILATO DE DOXAZOSINA 2 MG Comprimido 25.000
METILDOPA 250MG Comprimido 15.000
METILDOPA 500MG Comprimido 10.000
METRONIDAZOL 250MG Comprimido 10.000
METRONIDAZOL 500MG /100ML - ENDOVENOSO Frasco 300
METRONIDAZOL GEL VAGINAL10% - 100MG Tubo 50
MICROPORE 5CM X 4,5M Unidade 1.500
MICROPORE MEDIO 2,5CM X 10M Unidade 1.500
MIDAZOLAN 3Mg/MI 3ml Ampola 200
NIFEDIPINO 10MG Capsula 2.000
NISTATINA + OXIDO DE ZINCO 100.000 Ul /G /200ML/G Unidade 50
NISTATINA 100MG SUSPENSAO ORAL 100.000 UIl/50ML Frasco 300
NISTATINA 25000U1/G CREME VAGINAL C/ 50G Tubo 600
NITROFURANTOINA 100 MG Comprimido 15.000
OCITOCINA 5UI/ML/1ML - INJETAVEL Ampola 100
OMEPRAZOL 20MG Capsula 90.000
OMEPRAZOL 40MG + DILUENTE 10ML Frasco 500
OXIMETRO DE PULSO DIGITAL C/ MEDIDOR DE FREQUENCIA CARDIACA Unidade 15
PAPEL GRAU CIRURGICO - 10MM X 100M Rolo 100
PAPEL GRAU CIRURGICO 15CM X100M Rolo 30
PARACETAMOL 200MG/ML - 15ML Frasco 1.000
PARACETAMOL 500MG Comprimido 20.000
PARACETAMOL 750MG Comprimido 25.000
PERMETRINA LOCAO 1% - 60 ML Frasco 300
POLIVITAMINICO (COMPLEXO B) Capsula 10.000
PREDNISONA 20MG - (De Forma Fracionada) Comprimido 15.000
PREDNISONA 5MG Comprimido 3.000
PREGABALINA 75MG Capsula 70.000
PROTETOR OCULAR ADULTO CX C/ 12 UN Caixa 60
PROTETOR OCULAR INFANTIL CX C/ 12 UN PROTETOR OCULAR INFANTIL

PRODUZIDO C/ FITA MICROPORE Caixa 40
PROTETOR SOLAR FPS 60 - Ebalagem com 120ml| Unidade 50
QUETIAPINA 100 MG Comprimido 10.000
RAMIPRIL 2,5MG Comprimido 1.000
RAMIPRIL 5MG Comprimido 5.000
RIFAMICINA 10MG/ML SPRAY C/20ML Frasco 300
RISPERIDONA 1MG Comprimido 15.000
RISPERIDONA 2MG Comprimido 15.000
SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 100MG/5ML - 5ML Ampola 500
SACCHAROMYCES BOULARDII - Envelope com 200MG Envelope 500
SAIS DE REIDRATACAO ORAL 27,9G Unidade 1.200
SCALP N2 23, CAIXA COM 100 UND Caixa 15
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SERINGA DESCARTAVEL SEM AGULHA LUER SLIP - 10ML Unidade 21.000
SERINGA DESCARTAVEL SEM AGULHA LUER SLIP - 01ML Unidade 450
SERINGA DESCARTAVEL SEM AGULHA LUER SLIP - 03ML Unidade 6.000
SERINGA DESCARTAVEL SEM AGULHA LUER SLIP - 05ML Unidade 11.000
SERINGA DESCARTAVEL SEM AGULHA LUER SLIP - 20ML Unidade 3.000
SIMETICONA 75MG/ML/10ML - GOTAS Frasco 200
SINVASTATINA 20MG Comprimido 100.000
SINVASTATINA 40MG Comprimido 40.000
SOLUCAO ENEMA DE GLICERINA 12% 500 ML - USO RETAL Frasco 200
SONDA ALIMENTACAO ENTERAL DE SILICONE 7000 - ADULTO 12FR - 120 CM Unidade 20
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N2 10 CURTA Unidade 50
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N2 14 Unidade 100
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N2 16 Unidade 100
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N2 18 CURTA Unidade 50
SONDA FOLEY SILICONIZADA N2 16 - COM DUAS VIAS Unidade 50
SONDA FOLEY SILICONIZADA N2 20 - COM DUAS VIAS Unidade 50
SONDA NASOGASTRICA CURTA N2 12 Unidade 50
SONDA NASOGASTRICA N2 16 - LONGA Unidade 50
SONDA URETRAL N2 08 Unidade 100
SONDA URETRAL N2 10 Unidade 100
SONDA URETRAL N2 12 Unidade 3.000
SONDA URETRAL N2 14 Unidade 100
SORO FISIOLOGICO 0,9% - 100ML - SISTEMA FECHADO Frasco 100
SORO FISIOLOGICO 0,9% - 250ML - SISTEMA FECHADO Frasco 5.200
SORO FISIOLOGICO 0,9% - 500ML - SISTEMA FECHADO Frasco 3.000
SORO FISIOLOGICO 0,9% - 1000ML - SISTEMA FECHADO Frasco 500
SORO GLICOFISIOLOGICO - 500ML - SISTEMA FECHADO Frasco 1.000
SORO GLICOFISIOLOGICO - 1000ML - SISTEMA FECHADO Frasco 500
SORO GLICOFISIOLOGICO - 250ML - SISTEMA FECHADO Frasco 1.000
SORO GLICOSADO 5% - 250ML - SISTEMA FECHADO Frasco 500
SORO GLICOSADO 5% - 500ML - SISTEMA FECHADO Frasco 500
SORO GLICOSADO 5% - 1000ML -SISTEMA FECHADO Frasco 500
SORO MANITOL 20% - 250ML - SISTEMA FECHADO Frasco 500
SORO RINGER LACTADO 500ML - SISTEMA FECHADO Frasco 500
SUCCINATO DE METOPROLOL 100MG Comprimido 15.000
SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG Comprimido 50.000
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG Ampola 2.000
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG Ampola 2.000
SULFADIAZINA DE PRATA CREME 10MG/G C/ 50G Tubo 1.100
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400MG + 80MG - (De Forma

Fracionada) Capsula 3.000
SULFATO DE ATROPINA 0,25 MG/1ML Ampola 200
SULFATO DE MORFINA 10MG/ML/1ML Ampola 1.000
SULFATO DE NEOMICINA 5MG/G + BACITRACINA ZINCICA 250U1/G 10G Tubo 1.200
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SULFATO DE TERBUTALINA 0,5MG/ML - 1ML Ampola 100
SULFATO FERROSO 125MG/ML FR C/ 30 ML Frasco 200
SULFATO FERROSO 40MG Comprimido 15.000
TALA DE IMOBILIZACAO ARAMADA DE EVA TAM G Unidade 20
TALA PARA DEDO 12MMX180MM Unidade 10
TAMPA CONECTOR LUER FEMEA BRANCA Unidade 1.000
TARTARATO DE METOPROLOL 100MG Comprimido 5.000
TENOXICAM 20MG EV/IM Ampola 500
TERMOMETRO LASER DIGITAL INFRAVERMELHO FEBRE DE TESTA Com alarme

sonoro na deteccdo de febre e apresentacdo de diferentes cores conforme a

temperatura. Verde para Afebril/sem febre, amarelo para Febril/febre

moderada e Vermelho indicando Febre intensa. Caracteristicas Gerais: Digital

- Tempo maximo para medi¢do: 1 segundos -Desligamento automatico da

bateria apds 7 segundos de ndo uso - Alimentacgdo: 2 Pilhas AAA Unidade 10
TIRAS PARA TESTE DE HGT (compativel com aparelho marca On Call Plus Il) -

Caixa com 50 und. Caixa 3.000
TOBRAMICINA 3 MG/ML - SOLUCAO OFTALMICA Frasco 200
TOUCAS CIRURGICAS CX. C/100 UNIDADES Caixa 10
TUBO ENDOTRAQUEAL COM MANGUITO N2 6 Unidade 20
TUBO ENDOTRAQUEAL COM MANGUITO N2 7,5 Unidade 20
TUBO ENDOTRAQUEAL COM MANGUITO N2 8 Unidade 20
TUBO ENDOTRAQUEAL SEM MANGUITO N° 2 Unidade 10
TUBO ENDOTRAQUEAL SEM MANGUITO N° 2,5 Unidade 10
TUBO ENDOTRAQUEAL SEM MANGUITO N° 4 Unidade 10
TUBO ENDOTRAQUEAL SEM MANGUITO N° 4,5 Unidade 10
TUBO ENDOTRAQUEAL SEM MANGUITO N° 5 Unidade 10
TUBO ENDOTRAQUEAL SEM MANGUITO N° 5,5 Unidade 10
TUBO ENDOTRAQUEAL SEM MANGUITO N° 6 Unidade 10
TUBO ENDOTRAQUEAL SEM MANGUITO N° 7 Unidade 10
TUBO ENDOTRAQUEAL SEM MANGUITO N2 3 Unidade 10
TUBO ENDOTRAQUEAL SEM MANGUITO N2 3,5 Unidade 10
UMIDIFICADOR P/ OXIGENIO FRASCO PVC 250ML Frasco 5
VALPROATO DE SODIO 250MG Capsula 5.000
VALPROATO DE SODIO 250MG - 5ml Susp. Oral Frasco 200
VALPROATO DE SODIO 500MG Capsula 18.000
VALVULA REGULADORA P/ CILINDRO OXIGENIO - UMA SAIDA Unidade 10
VASELINA LIQUIDA EM ALMOTOLIA DE 100 ML Frasco 50
VITAMINAS DO COMPLEXO B 2ML Ampola 3.000
AGUA ULTRAPURATIPO 1 - 1 LITRO Unidade 5
ALCOOL ISOPROPILICO PA 100ML Unidade 10
TESTE PARA DENGUE IGG E IGM Caixa com 25 testes Caixa 8
COLETOR UNIVERSAL (FEZES) 50ML, COM PA, PACOTE C/ 100 UNIDADES

OPACO Pacote 5
COLETOR DE URINA, ESTERIL, TRANSLUCIDO, SEM PA, 50 ml, Pacote com 100

und Pacote 50
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CORANTE DE MAY GRUNWALD 1000ML Litro 4
TESTE PARA DENGUE NS1 Caixa com 20 testes Caixa 8
CURATIVO DE ESTANCAMENTO DE SANGUE CX C/500 BLOOD STOP ADULTO -

Caixa com 500 und Caixa 10
CURATIVO DE ESTANCAMENTO DE SANGUE BLOOD STOP INFANTIL- Caixa

com 500 und Caixa 5
HIDROXIDO DE SODIO SOLUCAO 10% 1 LITRO Litro 1
KIT BHCG 25 TESTES PARA EQUIPAMENTO FINECARE PLUS (CELER) Caixa 15
KIT D-DIMER ONE STEP 25 TESTES P ARA EQUIPAMENTO FINECARE PLUS

(CELER) Caixa 11
KIT P/ PESQUISA DE SANGUE OCULTO CX C/ 25UND CAIXA COM 20 UNIDADE Caixa 15
KIT P/ PESQUISA TESTE RAPIDO PARA ROTA VIiRUS AG. Caixa com 20 Und Caixa 3
KIT TROPONINA | 25 TESTES PARA EQUIPAMENTO FINECARE PLUS (CELER) Caixa 15
LAMINA FOSCA LAPIDADA 26X76X1MM CX C/ 50UN CAIXA COM 50

UNIDADES Caixa 100
LAMINA LISA LAPIDADE 26X76 C/ 50 UNIDADES Caixa 100
LAMINULA 18X18MM CAIXA COM 100 UNIDADES Caixa 50
TUBO DE COLETA DE SANGUE A VACUO, TAMPA AMARELA, COM GEL

ATIVADOR DE COAGULO 4 ml Caixa com 100 und Caixa 500
OLEO DE IMERSAO PARA MICROSCOPIA 100ML Frasco 1
PIPETA DE PAUSTER (DESCARTAVEL) CX C/500UN GRADUADA VOLUME 3ML -

CAIXA COM 500 UND Caixa 5
PIPETA PLASTICA DESCARTAVEL PARA VHS PCT C/ 25UN CAIXA COM 25

UNIDADES Caixa 2
PONTEIRA DE 1000-5000 UL SEM FILTRO TRANSPARENTE. PACOTE COM 250

UNIDADES Pacote 3
PONTEIRA TIPO GILSON VOLUME 0-200 UL PCT C/ 1000UN PACOTE COM

1000 UNIDADE Pacote 3
PONTEIRA TIPO GILSON VOLUME 200 - 1000 UL PCT C/ 500UN PACOTE COM

500 UNIDADES Pacote 3
TIPAGEM REAGENTES MONOCLONAL - ANTI A UTILIZADO PARA A

CLASSIFICACAO ABO - ANTI A Unidade 3
TIPAGEM REAGENTES MONOCLONAL - ANTI B UTILIZADO PARA A

CLASSIFICACAO ABO - ANTI B Unidade 3
TIPAGEM REAGENTES MONOCLONAL - ANTI D UTILIZADO PARA A

CLASSIFICACAO ABO - ANTI D Unidade 3
TIPAGEM REAGENTES RH MONOCLONAIS - CONTROLE RH Unidade 3
KIT EPF PARASITOLOGICO DE FEZES PACOTE COM 25 UNIDADES Pacote 20
SOLUCAO DE GLICOSE 75G PARA TESTE DE TOLERANCIA - 300 ml Unidade 100
SOLUCAO DE LACTOSE 50G PARA TESTE DE TOLERANCIA - 300 ml Unidade 100
TAMPA TIPO FLECHA PARA TUBO DE ENSAIO DE 12MM. PACOTE COM 1.000

UNIDADES Pacote 2
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TIRA DE URINA VISUAL C/ 150 UNIDADES Pacote 30
TUBO CAPILAR SEM HEPARINA C/ 500 UNIDADES Pacote 2
TUBO CONICO PS 10ML MANUAL/AUTOMAGCAQ. PACOTE COM 1000

UNIDADES Pacote 5
TUBO DE COLETA EDTA 2ML A VACUO C/ 100 UNIDADES Pacote 50
TUBO DE ENSAIO 12X75MM PS 5ML C/ 1000 UNIDADES Pacote 3
VDRL (REAGENTE VDRL TEST) 250 DET Unidade 5
HIPOCLORITO DE SODIO 1% 1 LITRO Litro 20
MICROTUBO DE COLETA EDTA (ROXO) 0,5ML C/ 100 UNIDADES Pacote 10
AGULHA PARA COLETA DE SANGUE A VACUO 25X0,7MM 21G 1" . CAIXA COM

100 UNIDADES Caixa 60
AGULHA PARA COLETA DE SANGUE A VACUO 25X0,8MM 21G 1" . CAIXA COM

100 UNIDADES Caixa 10
MICROTUBO EPENDORF 1,5ML GRADUADO PACOTE COM 1000 UNIDADES Pacote 1
TUBO VHS A VACUO DE VIDRO (PRETO) 1,6ML VHS CITRATO DE SODIO 1,6 ML

PRETO. PACOTE C/ 100 UNIDADES Pacote 10
TUBO CITRATO DE SODIO 1,8ML C/ 1000 UNIDADES Pacote 8
SCALP PARA COLETA MULTIPLA A VACUO DESCARTAVEL 23G. Caixa com 100

und Caixa 2
CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 1000 ML Frasco 50
BROMOPRIDA 5MG/ML - AMPOLA 2ML Ampola 500
DESINFETANTE INTERMEDIARIO PRONTO USO 1L Cloreto de

Didecildimetilamonio, Cloridrato de Polihexametileno Biguanida (PHMB),

Coadjuvante, Sequestrante, Conservante e Agua Frasco 50
AMOXICILINA + CLAVULANATO 875MG + 125MG - COMPRIMIDO Comprimido 15.000
PREGABALINA 150 MG Capsula 15.000
NIMESULIDA 100MG Comprimido 10.000
SALBUTAMOL GOTAS - 10 ml Frasco 100
PARACETAMOL + CODEINA 500MG/30MG Comprimido 5.000
VARFARINA SODICA 5MG Comprimido 3.000
CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25MG Comprimido 5.000
CAMPO CIRURGICO ESTERIL SEM FENESTRA Pacote 100
COLETOR URINA DE PERNA ESTERIL 750ML Unidade 50
GARROTE LATEX-FREE - caixa com 25 unidades Caixa 50
INDICADOR BIOLOGICO 24 HORAS- BT20 - CX C/ 30 - AUTOCLAVE Caixa 10
OLEO DE GIRASSOL CICATRIZANTE 200ML Unidade 105
VASELINA SOLIDA 100G Unidade 5
SALBUTAMOL 100MCG/DOSE - AEROSOL Frasco 100
CURATIVO HIDROCOLOIDE 10X10CM Unidade 50
ESPONJA HEMOSTATICA HEMOSPON 12,5X8,0X1,0CM Unidade 5
COLETOR DE URINA INFANTIL 100 ml, Pacote com 100 und Pacote 2
SORBITOL+LAURILSULFATO DE SODIO 714 mg/g + 7,70 mg/g - Caixa com 7

bisnagas Caixa 100



http://www.campinasdosul.rs.gov.br/

B4

N 4

f*»@,!

PREFEITURA DE CAMPINAS DO SUL
Rua General Daltro Filho, 999 — CEP: 99660.000
Fone: (54) 3083-9701
www.campinasdosul.rs.gov.br

Trometamol cetorolaco 30 mg/ml, Solucdo Injetavel IV/IM, 1ML Ampola 500
DIFENIDRAMINA 50MG/ML - AMPOLA COM 1ML Ampola 500
Agulha para aspiragdo 1,20 x 25 mm - Caixa com 100 und Caixa 100
CLORIDRATO DE BAMIFILINA 600MG Caixa com 20 drageas Caixa 100
Cateter Intravenoso Periférico Simples 26G Roxo 0,6x19mm - Caixa com 100

und Caixa 5
Repelente de Insetos - Frasco com 200 ml Frasco 100
CARBONATO DE CALCIO 500 MG Comprimido 5.000
ACETATO DE RETINOL 50.000UI/ML + COLECALCIFEROL 10.000UlI Frasco com

20 ml Frasco 200
DESLORATADINA 0,5 mg/ml Frasco com 60 ml Frasco 300

6 — ALTERNATIVAS DISPONIVEIS NO MERCADO

ApOs levantamento ndo identificamos alternativas de solugdo no mercado para o
problema apresentado que ndo seja a aquisicdo na forma descrita nesse estudo. Para a
contratagdo em tela, verificou-se contratagfes similares feitas por outros érgdos e entidades da
Administracéo, no intuito de identificar melhores préticas, metodologias e solu¢des que melhor se
adequassem a nossa necessidade. Na oportunidade, constatamos que a forma de contratacéo é
similar aos modelos adotados em outras contratacdes no ambito da Administracdo Publica.
Salienta-se ainda que esta é a forma atual adotada, atendendo perfeitamente as necessidades da
administracgéo.

7 - ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAQAO
Apo6s levantamento das quantidades que devem compor o processo, foi realizada
pesquisa de precos junto ao Licitacon/TCE, Sitios Eletronicos Especializados e Fornecedores
locais. A obtencao do preco estimado deu-se com base na média dos valores obtidos na pesquisa
de pregos.
Estima-se que o valor de contratacdo seja entorno de R$ 1.373.345,50 (Um milhao,
trezentos e setenta e trés mil, trezentos e quarenta e cinco reais e cinquenta centavos) com base

na pesquisa de precos realizada.

8 - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

A solucdo proposta € a Agquisicdo de materiais e medicamentos para serem
utilizados na Unidade Baésica, Hospital Municipal e Laboratério, através do Processo Licitatério
Modalidade Pregéo Eletrénico, conforme as especificagfes e condi¢cbes, descritas no Termo de
Referéncia.

9 - JUSTIFICATIVAS PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATACAO
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Nos termos do art. 47, inciso Il, da Lei Federal n°® 14.133/2021, as licitacbes

atenderdo ao principio do parcelamento, quando tecnicamente viavel e economicamente
vantajoso. Na aplicac@o deste principio, o § 1° do mesmo art. 47 estabelece que deverdo ser
considerados a responsabilidade técnica, o custo para a Administracdo de varios contratos frente
as vantagens da reducdo de custos, com divisdo do objeto em itens, e o dever de buscar a
ampliacdo da competicdo e de evitar a concentracdo de mercado.

Em vista disto, o principio do parcelamento se aplica a presente contratagédo, pois

0 objeto é divisivel.

10 - DEMONSTRACAO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

A aquisicdo dos materiais e medicamentos o Hospital Municipal, UBS e Laboratorio
pretende alcancar os seguintes resultados:

1. Melhoriada Qualidade dos Servicos: a disponibilizacdo adequada de materiais
e medicamentos de alta qualidade permitira que as equipes médicas possam atender a populacao
de maneira mais segura e eficaz com insumos apropriados.

2. Continuidade e Regularidade dos atendimentos: a aquisicdo dos insumos
necessarios assegurara que nao haja interrupcées nos servigos devido a falta de materiais ou
medicamentos.

3. Satisfacdo e Seguranca dos Pacientes: a disponibilizacdo de materiais e
medicamentos adequados contribui diretamente para a seguranca e satisfacdo dos pacientes,
oferecendo um atendimento de alta qualidade e humanizado.

4. Cumprimento de Normas e Regulamentos: a aquisicdo planejada e
documentada dos insumos necessarios permitird ao hospital cumprir com as exigéncias dos
orgados reguladores de saude, assegurar a conformidade com as normas de qualidade e
seguranca vigentes e estar preparado para auditorias e inspec¢fes, garantindo a transparéncia e
a legalidade dos processos de aquisicdo e utilizacdo dos materiais.

Os resultados pretendidos com a contratacdo para a aquisicdo de materiais e
medicamentos para o Hospital Municipal, UBS e Laboratério de Campinas do Sul sdo amplamente
positivos, impactando diretamente na melhoria da qualidade dos servigos de saude, na seguranga
dos pacientes e na eficiéncia operacional do hospital. Ao garantir a disponibilidade dos insumos
necessarios, o hospital estara mais bem preparado para atender as necessidades da populacgéo,

promover a saude e salvar vidas, cumprindo sua missdo com exceléncia.

11 - PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO

Por se tratar de aquisi¢do de insumos, nao se faz necessaria nenhuma adequacao.


http://www.campinasdosul.rs.gov.br/
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A execucdo do objeto sera acompanhado e fiscalizado por servidor devidamente

nomeado pela Secretaria Municipal de Saude.

12 - CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES
Este estudo néo identificou a necessidade de realizar contratacdes acessorias para
a perfeita execucao do objeto, uma vez que todos 0s meios necessarios para a execucao do objeto

podem ser supridos apenas com a aquisi¢ao ora proposta.

13 - IMPACTOS AMBIENTAIS

A presente aquisicdo ndo possui relevantes impactos ambientais, contudo
deveréo ser observados os seguintes requisitos ambientais:
a) Os Servidores do Hospital Municipal deverdo dar a destinacdo correta dos materiais (Lixo
Hospitalar), utilizados nos procedimentos procedimentos conforme prevé a RDC n°
306/04 da ANVISA e Resolucéo n°® 358/05 do CONAMA (Conselho nacional do meio ambiente).

14 - VIABILIDADE DA CONTRATA(;AO
Com base na justificativa e nas especificagfes técnicas constantes neste Estudo
Técnico Preliminar e seus anexos, e na existéncia de planejamento orcamentério para subsidiar

esta contratagéo, pede-se deferimento de viabilidade da contratagéo/aquisigdo.

Campinas do Sul/RS, 12 de maio de 2026.

Ermeson A. Tonel
Secretéario de Saude


http://www.campinasdosul.rs.gov.br/
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Campinas do Sul, 12 de maio de 2026

Processo Administrativo n° 047/2026

Secretaria Municipal de Saude

Objeto: Aquisicdo de Medicamentos, Materiais Hospitalares e Laboratoriais para o Hospital
Municipal, Unidade Béasica de Saude e Laboratério de Analises Clinicas do Municipio de Campinas
do Sul.

Em andlise ao Processo Administrativo 047/2026, e de acordo com todas as especificagbes
contidas no mesmo, defere-se o pedido para realizagdo de Pregéo Eletrénico para Aquisi¢cao de
Medicamentos, Materiais Hospitalares e Laboratoriais para o Hospital Municipal, Unidade Basica
de Saude e Laboratério de Andlises Clinicas do Municipio de Campinas do Sul.

Paulo Sérgio Battisti
Prefeito
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