SECRETARIA
DE SAUDE

TRINDADE

TERMO DE REFERENCIA

01. DO OBJETO

1.1- O presente Termo de Referéncia tem por objetivo instruir o processo de
licitagdo destinado a selecionar proposta (s) para obtengdo de REGISTRO DE
PRECOS, para futuras e eventuais Aquisicbes de medicamentos e materiais
medico hospitalares destinados a atender as necessidades do Fundo Municipal
de Saude de Trindade/PE, de acordo com as especificagbes e condicdes
relacionadas neste Termo de Referéncia.

02. DA JUSTIFICATIVA

2.1- A presente aquisicao se justifica pela necessidade de promover e
estabelecer a qualidade do atendimento a populagdo deste Municipio que faz
uso do Hospital Municipal Maria Veneri e demais Unidades Basicas de Satde do
Municipio de Trindade/PE.

03.

. DA QUANTIDADE, ESPECIFICACOES DO OBJETO E VALOR
MAXIMO ESTIMADO.

3.1- Os produtos deverao atender as especificagées abaixo descritas, conforme
os caracteristicas e tipos apresentados a seguir:

VALOR
UNIT. VALOR
ITEM DESCRIGAO QUANT. RE:QDE"SFS'?T“:\%ADS MAX. | TOTAL MAX.
PERMITI | PERMITIDO
DO
ABAIXADOR., DE LINGUA,
ESPATULA EM MADEIRA PACOTE COM 100
1 LISA. PACOTE com 100/ '8 UNIDADE. R$ 14,14 | R$2.545,20
UNIDADE.
2 fgﬁgﬁﬁ““”’\ ADULTO DE | 300 ADULTO DE 10MG/ML | RS 12,66 |R$ 3.798,00
ACEBROFILINA _INFANTIL | 300
3 e et INFANTIL DE 5MG/ML |R$ 8,04 |R$ 2.412,00
ACETATO DE ]
MEDROXIPROGESTERONA. SUSPENSAO
4 50 MG/ML: SUSPENSAO | 360 INJETAVEL. R$ 3560 | RS 12.816,00
INJETAVEL.
5 ACETILCISTEINA. 20 MG/ML | 300 FRASCO R$7.60 |RS 2.280.00
ACETILCISTEINA, 600 | 60
6 ey FRASCO R$2.36 |RS$ 141,60
ACICLOVIR. 200 MG
7 aclpe gt 2400 | COMPRIMIDO R$048 |RS$ 1.152.00
ACICLOVIR50 MG/G (5%) o
8 2l 480 CREME R$522 |RS$ 2.505,
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ACIDO AN R

9 ACETILSALICILICO;100 MG | 240000 | COMPRIMIDO R$012 R$-28.800°50
COMPRIMIDO
ACIDO ASCORBICO 500

10 MG/5ML SOLUCAO | 13200 | SOLUCAO INJETAVEL |R$ 042 | RS 5.544.00
INJETAVEL
ACIDO FOLICO. 5 MG

11 eIy 120000 | COMPRIMIDO R$0.12 |R$ 14.400,00
ACIDO TRANEXAMICO 250

12 M 1200 | INJETAVEIS R$172 |R$ 2.064.00
ACIDO VALPROICO

13 (VALPROATO DE SODIO) [24000 | CAPSULA R$058 |RS$ 13.920,00
250 MG CAPSULA
ACIDO VALP%OICO
(VALPROATO DE SODIO);

14 5o MOML - XAROPE. |2400  |FRASCOCOM 100 ML [R§ 860  |RS 20.640,00
FRASCO COM 100 ML
ACIDO VALPROICO

15 (VALPROATO DE SODIO) |8400 | COMPRIMIDO R$138 |RS$ 11.592,00
500 MG COMPRIMIDO
ADENOSINA. 3 MG/ML. | 360 SOLUCAO

16 SOLUCAO  INJETAVEL - INJETAVEL - AMPOLA | R$ 25.94 | R$ 9.338,40
AMPOLA 2 ML 2 ML
ADRENALINA 01 MG/ML

17 St 300 INJETAVEIS R$332 |RS$ 996,00
AGUA DESTILADA

18 APIROGENICA ESTERIL 10|12000 | INJETAVEIS R$ 150 |R$ 18.000,00
ML - INJETAVEIS
AGUA DESTILADA '

19 APIROGENICA ESTERIL 20|2000 | INJETAVEIS R$1.70 |RS 3.400,00
ML — INJETAVEIS

20 AGUA OXIGENADA - 1L 60 01 LITRO R$ 11,56 |R$ 693,60
AGULHA HIPODERMICA. 13
X 45  DESCARTAVEL, CAIXA COM 100

21 ESTERIL, CAIXA com 100 | %0 UNIDADE. R$22,00 |R$1.320,00
UNIDADE.
AGULHA. HIPODERMICA, 25
X 7. DESCARTAVEL, CAIXA COM 100

22 ESTERIL, CAIXA COM 100 | 180 UNIDADE. R$22,00 |R$ 3.960,00
UNIDADE.
AGULHA. HIPODERMICA. 25
X 8  DESCARTAVEL CAIXA COM 100

23 ESTERIL, CAIXA coMm 100 | 180 UNIDADE. R$ 22,00 | RS 3.960,00
UNIDADE.
AGULHA. HIPODERMICA. 30

24 X 0.8, . CAIXA COM 100 |60 SQB‘:DE COM 100 | rs 2200 |RS$ 1.320,00
UNIDADE. :
AGULHA, HIPODERMICA. 30
X 7.  DESCARTAVEL CAIXA COM 100

25 ESTERIL. CAIXA COM 100 | %0 UNIDADE. R$24,00 |R$ 1.440,00
UNIDADE.
AGULHA. HIPODERMICA. 40

26 X 12, CAIXA COM 100 |60 SQB(:DE COM 100 | 2s26.00 |RS 1.560,00
UNIDADE. :
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ALBENDAZOL 40 MGIML - i —

27 e 6000 | SUSPENSAO ORAL |R$ 173 ,
ALBENDAZOL. 400 MG COMPRIMIDO

28 COMPRIMIDO MASTIGAVEL | 24990 | MASTIGAVEL R$0,78 | RS 18.720,00

29 ALCOOL 70% GEL 1.000ML | 3000 | GEL 1.000ML R$ 10,95 | RS 32.850.00

0,

30 f%%gat A 70% LIQUIDO. [g000 | LiQuIDO, 1.000ML |R$8.84 | RS 79.560.00
ALCOOL, ABSOLUTO,

31 MINIMO 99,8 % DE PUREZA. | 720 F',‘fj'g'EMZ?\ f&% “;/°L DElRs 19,38 | RS 13.953.60
1000 ML, : ’
ALENDRONATO DE SODIO:

32 i ydich o 300 COMPRIMIDO R$ 056 |R$ 168,00

33 ﬁ‘;&?DAO ORTOPEDICO | 154 INJETAVEL R$ 2596 |R$ 4.672.80
ALGODAO _ HIDROFILO,

34 0 AL COBAD BO05 900 | ALGODAO 500G R$19.86 |R$ 17.874.00
ALMOTOLIA, FRASCO FRASCO PLASTICO
PLASTICO PARA PARA

35 ACONDIONAMENTO  DE | 90 ACONDIONAMENTO |R$9.36 |R$ 842,40
SOLUCAO NA COR AMBAR, DE SOLUCAO NA COR
250 ML AMBAR. 250 M

FRASCO

ALMOTOLIA, FRASCO

36 i, ooy DO | 470 LIRCANSPARENTE 500 | R$ 12,48 | RS 1.497.60
AMINOFILINA, 24 MG/ML. | 300

37 SOLUCAO  INJETAVEL - AMPOLA 10 ML R$506 |R$1.518,00
AMPOLA 10 ML
AMOXICILINA ¥
CLAVULANATO DE

38 P OTASSIO 800 MG + 125 MG | 20000 | COMPRIMIDO R$0.90 |R$ 18.000,00
COMPRIMIDO
AMOXICILINA ¥
CLAVULANATO DE )

39 POTASSIO; 400MG/SML +|4000 | SUSPENSAO ORAL |R$538 |RS 21.520,00
57MG/AML  SUSPENSAO
ORAL
AMOXICILINA 500 MG

40 i 120000 | CAPSULA R$ 036 |R$ 43.200,00
AMPICILINA. 1G, INJETAVEL | 2400

41 - FRASCO-AMPOLA im%cig?mom R$509 |RS$ 12.216,00
AMPOLA 5 ML
ANLODIPINO 10 MG

42 ot 18000 | COMPRIMIDO R$022 |R$ 3.960,00
ANLODIPINO 5 MG

43 ANLODIFING ; 12000 | COMPRIMIDO R$0.10 |R$ 1.200,00
APARELHO DE PRESSAO

44 i © 100 UNIDADE R$ 134,36 | R$ 13.436,00
APARELHO DE PRESSAO

45 e 20 UNIDADE R$ 179,14 | R$ 3.582,80
APARELHO DE PRESSAO

46 ESFIGMOMANOMETRO, | 12 UNIDADE RS$ 179.14 | RS 2.149,68
TAMANHO ADULTO OBESO
APARELHO GLICEMIA

47 AR 60 UNIDADE R$60.00 |R$ 3.600,00
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ATADURA, DE CREPOM, e =

48 DIMENSOES DE 10 CM X 4.5 | 6000 8'MENSOES DE 10/Rs092 |R§552000
0. M X 4.5 M,
ATADURA, DE CREPOM, DIMENSOES DE 15
DIMENSOES DE 15 CM X 4.5 CM X 45 M,

49 M, CONTENDO 131800 | cONTENDO 13|R$ 1,28 | R$2.304,00
FIOS/CM2, FIOS/CM2,
ATADURA. DE CREPOM DIMENSOES DE 20
DIMENSOES DE 20 CM X 4.5 CM X 45 M,

50 M,  CONTENDO  13|3890 | conTENDO 13|R$1.78 | R$6.408,00
FIOS/CM2, FIOS/CM2,
ATENOLOL 100 MG

51 ol A 3600 | COMPRIMIDO R$052 |R$1.872,00

52 ATENOLOL 25MG 120000 | COMRPIMIDO R$0.14 |R$ 16.800.00
ATENOLOL 50 MG

53 okl I 60000 | COMPRIMIDO R$020 |R$ 12.000,00
AVENTAL CIRURGICO DESCARTAVEL

54 DESCARTAVEL ~ MANGA|3000 |MANGA LONGA PCT.|R$ 22,95 |R$ 68.850.00
LONGA PCT. C/10. C/0.
AZITROMICINA 500 MG

55 A 35000 | COMPRIMIDO R$222 |R$ 77.700,00
AZITROMICINA 600 MG PO PO PARA

56 PARA SUSPENSAO ORAL 9990 |syspeENsAO ORAL |R$2:96 | RS 17.760,00
BENZILPENICILINA

PO PARA

57 BENZATINA 1.200.000 UI PO | oo | gysPENSAO R$ 17,15 |R$ 42.875,00
PARA SUSPENSAO g
INJETAVEL
BENZILPENICILINA
BENZATINA  600.000 Ul PARA SUSPENSAO

58 PARA susPeENsAO | 1290 | |NJETAVEL R$ 12,74 |R$15.288,00
INJETAVEL
BENZILPENICILINA. 2000
POTASSICA,  400.000 UI,  INJETAVEL -

59 INJETAVEL - FRASCO- FRASCO-AMPOLA | R$ 1340 |R$26.800,00
AMPOLA
BENZOILMETRONIDAZOL. -

60 40 MG/ML SUSPENSAO|6000 | SUSPENSAO ORAL |R$566 |RS$ 33.960,00
ORAL
BICARBONATO DE SODIO. 1

61 MEQ/ML (8,4%) SOLUCAO|600  |SOLUGAO INJETAVEL |R$ 32,69 |RS 19.614,00
INJETAVEL ]
BOLSA _ OSTOMIA - APLICACAO

62 APLICACAO COLOSTOMIA | 360 COLOSTOMIA E|R$17.42 |R$6.271,20
E ILEOSTOMIA ILEOSTOMIA
BOLSA _ OSTOMIA - :

63 DS ARTAVEL 3000 | DESCARTAVEL R$ 1368 | RS$ 41.040,00
BROMETO DE IPRATROPIO:

64 025 MG/ML SOLUCAO |960 .ﬁ?ﬁk’éﬁg PARA| 26304 |RS$2.918.40
PARA INALACAO ;
BROMOPRIDA 5 MG/ML - SOLUCAO

ee SOLUCAO INJETAVEL 9000 | NJETAVEL Re G40 R 432000
BULTILBROMETO DE

66 ESCOPALAMINA 4 MG/ML - [s000 | SOLUCAO R$ 108 |R$9.720,00
SOLUCAO INJETAVEL

14
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BULTILBROMETO DE _fi‘__ -

ESCOPALAMINA 4 MG/ML + SOLUCAO e

o7 DIPIRONA 500MG/ML - 5ML - | 9990 | \NJETAVEL R$0,94 |R$8.460,00
SOLUCAO INJETAVEL
CAIXA COLETORA PARA
MATERIAIS

68 N F RGOS ORTANTES 20| 1500 | CAIXAS R$ 17,81 |R$ 26.715.00
LITROS.
CAIXA TERMICA COM

69 TERMOMETRO DIGITAL - 32 | 36 CAIXAS R$ 600,00 | R$ 21.600,00
LITROS
CAPTOPRIL 25 MG

70 COMPRIMIBO 280000 | COMPRIMIDO R$011 |R$ 30.800,00
CARBAMAZEPINA. 200 MG

71 AN 120000 | COMPRIMIDO R$052 |R$62.400,00
CARBAMAZEPINA. 400 MG

72 sy 50000 | 400 MG COMPRIMIDO |R$ 120 |RS 60.000,00
CARBONATO DE CALCIO +

73 COLECALCIFEROL. 1500 | 6000 g:fg&PRh(I'\%D(;ZOO UllRs 024 | R$ 1.440,00
MG +200 Ul COMPRIMIDO
CARVAO ATIVADO, PO -|120

74 . e = PO - ENVELOPE 30 G | R$ 55,34 | R$ 6.640,80
CARVEDILOL 3125 MG 3125 MG

75 e 12000 ot R$024 |RS2.880.00
CARVEDILOL. 125 MG 12.5 MG

76 e 12008, Yoo i R$034 |R$4.080,00
CARVEDILOL. 25 MG

77 S iteior 12000 |25 MG COMPRIMIDO |R$ 0,38 |R$ 4.560,00
CARVEDILOL. 625 MG 625 MG

78 S TeEaE 2000 | e R$044 |R$5.280.00
CATETER INTRAVASCULAR

79 PARA PUNCAO PERIRIFICA [ 1200  |N°16 G R$222 |R$ 266400
N° 16 G
CATETER INTRAVASCULAR

80 PARA PUNCAO PERIRIFICA [ 12000 | N°18 G R$128 |R$ 15.360,00
N° 18 G
CATETER INTRAVASCULAR

81 PARA PUNCAO PERIRIFICA | 12000 | N°20 G R$126 |R$ 15.120,00
N° 20 G
CATETER INTRAVASCULAR

82 PARA PUNCAO PERIRIFICA [ 12000 |N°22 G R$128 |RS 15.360,00
N° 22 G
CATETER INTRAVASCULAR

83 PARA PUNCAO PERIRIFICA [ 12000 |N°24 G R$ 146 |RS 17.520,00
N° 24 G
CATETER INTRAVASCULAR

84 PARA PUNCAO PERIRIFICA | 2400 |N°26 G R$220 |R$ 528000
N° 26 G
CEFALEXINA _ 250MG/5ML 250MG/5ML

85 SUSPENSAO ORAL. | 4500 |SUSPENSAO ORAL, |R$ 11,78 |R$ 53.010,00
FRASCO 100 ML FRASCO 100 ML
CEFALEXINA. 500 MG ,

86 CAPSULA: (COTA | 112500 |500 MG CAPSULA;  |R$ 0,60 |R$ 67.500,00
PRINCIPAL)
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CEFALEXINA; 500 MG

87 CAPSULA: (COTA | 37500 | 501 MG CAPSULA.
RESERVADA)
CEFALOTINA, 01 G FRASCO 01 G FRASCO COM

88 = apdieicy] so00 |91 S F R$ 12,76 |R$ 76.560,00
CEFTRIAXONA _ SODICA, CONCENTRACAO 1 G
CONCENTRACAO 1 G IV v FORMA

89 FORMA FARMACEUTICAPO | 7500  |FARMACEUTICA PO |R$ 10,19 | RS 76.425,00
P/ SOLUCAO INJETAVEL P/ SOLUCAO
(COTA PRINCIPAL) INJETAVEL
CEFTRIAXONA  SODICA, CONCENTRACAO 1 G
CONCENTRACAO 1 G IV IV FORMA

90 FORMA FARMACEUTICA PO | 2500 FARMACEUTICA PO |R$ 10,19 |R$25.475,00
P/ SOLUCAO INJETAVEL P/ SOLUCAO
(COTA RESERVADA) INJETAVEL
CEFTRIAXONAA SODICA, ﬁgNCENTRACé‘gRﬁX
CONCENTRACAO 500 MG

91 FORMA FARMACEUTICA PG | 690 ;fRMACEUgIé)CUCEg R$6,00 |R$ 3.600,00
P/ SOLUCAO INJETAVEL i SN
CETOPROFENO 100 MG/ML 100  MGML -

g _SOLUGAO INJETAVEL | 4?90 | soLucAo INJETAVEL |R®7:92 | R$33.264,00
CIANOCOBALAMINA _ 1.000 1.000 MCG SOLUCAO

93 MCG SOLUCAO INJETAVEL | 20 | INJETAVEL R$ 30,00 | R$ 3.600,00
CIMETIDINA 150 MG/ML 150 MG/ML SOLUCAO

4 SOLUCAO INJETAVEL 5400 | |NJETAVEL R§240 |RS12.960,00
CIPROFLOXACINO 500 MG

95 CEROF LOXAS 30000 | 500 MG COMPRIMIDO |R$ 0,45 | RS 13.500,00
8:_%13;;%’8‘3""3 v | %0 | SOLUGAO INJETAVEL

96 Sl My - FRASCOIAMPOLA| RS 545 | RS 16.380,00
- FRASCO/AMPOLA 100 ML

97 CITALOPRAM 10MG 6000 | 10MG COMPRIMIDO |R$026 |R$ 1.560,00
CLAMP, UMBILICAL,
DESCARTAVEL, ESTERIL.
CONFECCIONADO EM

98 PLASTICO  RESISTENTE, |60 CRURAeoE ORAUIRs 0,76 | Rs 45,60
ESTERIL, COM ABERTURA :
ASSEPTICA, EM PAPEL
GRAU CIRURGICO.
CLARITROMICINA, 500 MG 500 MG

99 il 1200 | COmpRIMIDO | |RS 112 |R$ 134400
CLINDAMICINA, 150 MG/ML, [4200 | 150 MG/ML, SOLUCAO

100 SOLUCAO INJETAVEL - INJETAVEL - AMPOLA |R$ 3,16 | R$ 13.272,00
AMPOLA 4 ML 4 ML

101 L OE MINA; — o0M MG|300 | ApARELHO PORTATIL|R$ 1,30 |R$ 390,00
CLONAZEPAM; 2.5 MG/ML 2.5 MG/ML SOLUCAO

#2 | aolUciopRaL 6000 | S2A0 R$012 |R$ 720,00
CLONAZEPAN 05 MG

103 |SEONAZERAN 36000 |0.5MG COMPRIMIDO |R$0,24 |RS 8.640,00

104 | CLONAZEPAN 2 MG 300000 |2 MG COMPRIMIDO | R$ 0,09 | R$ 27.000,00
CLONIDINA, CLORIDRATO | 180 015 MG/ML,

105 015 MG/ML, SOLUCAO SOLUCAO R$062 |RS$ 111,60
INJETAVEL, COM INJETAVEL,  COM
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INVOLUCRO EXTERNO INVOLUCRO
ESTERIL - AMPOLA 1 ML EXTERNO ESTERIL -
AMPOLA 1 ML
CLOPIDOGREL, 75 MG -[600
106 COMPRIMIDO 75 MG - COMPRIMIDO |R$ 0,82 |R$ 492,00
CLORETO DE POTASSIO
107 [256 MEQML  (19,1%) 600 ggfuggglm%}%g’g R$0,72 |RS$ 432,00
SOLUCAO INJETAVEL
CLORETO DE SODIO - CLORETO DE SODIO,
CLORETO DE SODIO,
) PRINCIPIO ATIVO
PRINCIPIO  ATIVO  0,9%_ 0.9% SOLUCAO
108 SOLUCAO INJETAVEL, | 9000 arie— CAO|Rs 855 |RS 76.950,00
INJETAVEL,
APLICACAO SISTEMA z
APLICACAO SISTEMA
FECHADO 100 ML (COTA FECHADO 100 ML
PRINCIPAL)
CLORETO DE SODIO - CLORETO DE SODIO.
CLORETO DE SODIO,
) PRINCIPIO ATIVO
PRINCIPIO  ATIVO  0,9%_ 0.9% SOLUCAO
109 SOLUCAO INJETAVEL, | 3000 A CAOIRs 855 |R$ 25.650,00
z INJETAVEL,
APLICACAO SISTEMA %
APLICAGAO SISTEMA
FECHADO 100 ML (COTA FECHADO 100 ML
RESERVADA)
CLORETO DE SODIO - CLORETO DE SODIO,
CLORETO DE  SODIO, PRINCIPIO ATIVO
PRINCIPIO ATIVO 0,9%_ 0,9%_ SOLUCAO
M0 |soLucko  INJETAVEL |%9%0 | |NJETAVEL, RTA0 Ry 6.000,00
APLICACAO SISTEMA APLICACAO SISTEMA
FECHADO 10ML FECHADO 10ML
CLORETO DE SODIO - CLORETO DE SODIO,
CLORETO DE  SODIO, -
) PRINCIPIO ATIVO
PRINCIPIO ATIVO 0,9%_ 0.9% SOLUGAO
111 SOLUGAO INJETAVEL, | 7500 o R$ 9,15 |R$ 68.625,00
. INJETAVEL,
APLICACAO SISTEMA %
APLICACAO SISTEMA
FECHADO 250 ML (COTA FECHADO 250 ML
PRINCIPAL)
CLORETO DE SODIO - CLORETO DE SODIO,
CLORETO DE SODIO, "
. PRINCIPIO ATIVO
PRINCIPIO ATIVO 0,9%_ 0.9% SOLUCAO
112 SOLUCAO INJETAVEL, | 2500 = R$9,15 |R$22.875,00
- INJETAVEL,
APLICACAO SISTEMA :
APLICACAO SISTEMA
FECHADO 250 ML (COTA FEGHADBO 250 ML
RESERVADA)
CLORETE. 'BE _SORE . = CLORETO DE SODIO,
CLORETO DE SODIO,
= ) PRINCIPIO ATIVO
PRINCIPIO  ATIVO 0,9%_ 0.9% SOLUCAO
113 SOLUCAO INJETAVEL, | 11250 b R$ 9,60 |R$ 108.000,00
APLICAGAO SISTEMA (NJETFW/EL
APLICACAO SISTEMA
FECHADO 500ML (COTA FECHADO 500ML
PRINCIPAL)
CLORETO DE_ SODIO - CLORETO DE SODIO,
CLORETO DE SODIO,
PRINCIPIO ATIVO
PRINCIPIO  ATIVO 0,9%_ 0.9% SOLUCAO
114 SOLUCAO INJETAVEL, | 3750 N JEO'I—'AVEL R$ 9,60 |R$ 36.000,00
APLICACAO SISTEMA P
APLICACAO SISTEMA
FECHADO 500ML (COTA FECHADO 500ML
RESERVADA)
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CLORETO DE SODIO: 0.9% 0.9% SISTEMA i

115 SISTEMA ABERTO 500ML | 2990 | ABERTO R$3,64 |R$10.920,00
CLOREXIDINA DOSAGEM 2%,
DIGLUCONATO, DOSAGEM APLICAGAO

L P APLICACAO | 30 DEGERI(\;/IANTE 1000 | R$ 38,60 |R$ 1.158,00
DEGERMANTE 1000 ML ML
CLORIDRATO DE

117 AMBROXOL 6MG/ML | 5000 %Sﬁ%mo mROPE R$513 |R$ 2565000
XAROPE ADULTO 120 ML
CLORIDRATO DE

118 AMBROXOL, MG/ML. | 5000 ?NFX»?T/ML'QOXQTOPE R$513 |RS$ 25.650,00
XAROPE INFANTIL, 120 ML )
CLORIDRATO DE

119 |AMIODARONA: 200 MG |600 200 MG COMPRIMIDO |R$ 1,14 | R$ 684,00
COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE 9

120 |AMIODARONA; 50 MaML[300 |0 ML SOLUCRO Rg 468 | Rs 1.404,00
SOLUCAO INJETAVEL
CLORIDRATO DE
AMITRIPTILINA: 25 MG

121 i (COTA | 225000 |25 MG COMPRIMIDO RS 0,60 | RS 135.000,00
PRINCIPAL)
CLORIDRATO DE
AMITRIPTILINA: 25 MG

122 eI L L (COTA | 75000 |25 MG COMPRIMIDO |R$0,60 | RS 45.000,00
RESERVADA)
CLORIDRATO DE

123 |AMITRIPTILINA. 75 MG|12000 |75MG COMPRIMIDO |R$1.16 |R$ 13.920.00
COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE

124 BIPERIDENO 2 MG 100000 |2 MG COMPRIMIDO |R$052 |RS$ 52.000.00
COMPRIMIDO
gbgggggl& . ﬁé 150 MG COMPRIMIDO

125 i i "S | 600 DE LIBERACAO |R$ 1,00 |R$ 600,00

/ PROLONGADA

LIBERACAO PROLONGADA
CLORIDRATO DE

126 CLOMIPRAMINA: 10 MG | 12000 |10 MG COMPRIMIDO |R$ 124 |R$ 14.880,00
COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE

127 CLOMIPRAMINA: 25 MG | 15000 |25 MG COMPRIMIDO |R$1.80 |R$27.000,00
COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE
CLORPROMAZINA: 100 MG

128 e (oTA | 105000 | 100 MG COMPRIMIDO [R$ 0,64 | RS 67.200,00
PRINCIPAL)
CLORIDRATO DE
CLORPROMAZINA: 100 MG

129 il (oTa | 35000 | 100 MG COMPRIMIDO RS 0,64 | RS 22.400,00
RESERVADA)
CLORIDRATO DE

130 CLORPROMAZINA: 25 MG |14400 | 25 MG COMPRIMIDO |R$ 0,58 |R$ 8.352,00
COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE -

131 CLORPROMAZINA: 40 | 1000 gORmG’M'— SOLUCAO | ps 16.88 | RS 16.880,00
MG/ML SOLUCAO ORAL

CEP: 56250-000/ Trindade-PE
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CLORIDRATO DE - S

132 |CLORPROMAZINA 5MGML 2400 | MOV SOLUCRO R4 20 “rs.10.426760
SOLUCAO INJETAVEL

w8 |CosuTAMNE 125 MENL |4 125 BIGAIL |

RIS, e SOLUCAO INJETAVEL | % 33.18 |R$13.272,00

SOLUCAO INJETAVEL
CLORIDRATO DE .

134 |DOPAMINA 5 Ma/ML|goo | MOVL SOLUCROIRg 17 55 | RS 14.064,00
SOLUCAO INJETAVEL
CLORIDRATO DE
FLUOXETINA 20 MG .

135 |CasagiA (COTA | 300000 | 20 MG CAPSULA R$022 |R$66.000,00
PRINCIPAL)
CLORIDRATO DE

136 |DLo2OEINA - 20 (co“ﬁ 100000 |20 MG CAPSULA R$ 0,22 |RS$ 22.000,00
RESERVADA)
CLORIDRATO DE

137 |METFORMINA 500 MG |150000 |500 MG COMPRIMIDO |R$0.20 |R$ 30.000,00
COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE

138 |METFORMINA; 850 MG |400000 |850 MG COMPRIMIDO |R$ 018 |R$ 72.000,00
COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE .

139 |METOCLOPRAMIDA,  4|1200 & MOML SOLUCRO gg 166 IRs 1.002,00
MG/ML SOLUCAO ORAL
CLORIDRATO DE ]
METOCLOPRAMIDA: 5 5 MG/ML SOLUCAO

140 ImemL soLucio | 1290 | NJETAVEL R$2:20 | RS 2.712.00
INJETAVEL
CLORIDRATO DE

141 MINOCICLINA: 100 MG |300  |100 MG COMPRIMIDO |R$2,90 |RS 870,00
COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE

142 |NORTRIPTILINA 25 MG |6000 | 25 MG CAPSULA R$ 1,00 |R$6.000,00
CAPSULA
CLORIDRATO DE

143 |NORTRIPTILINA 50 MG |6000 |50 MG CAPSULA R$ 0,50 |R$ 3.000,00
CAPSULA
CLORIDRATO DE

144  |PIRIDOXINA. 100 MG |[2400 |100 MG COMPRIMIDO |R$ 1,50 |R$ 3.600,00
COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE

145  |PROMETAZINA: 25 MG |150000 | 25 MG COMPRIMIDO |R$ 0,36 |R$ 54.000,00
COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE

146 |PROMETAZINA, 25 MGML |3000 |2 MOWMIL SOLUGAO | ps 200 | R$ 6.000,00
SOLUCAO INJETAVEL
CLORIDRATO DE

147 |PROPRANOLOL: 40 MG |12000 |40 MG COMPRIMIDO |R$0,12 |R$ 1.440,00
COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE TIAMINA,

VB |3 e p e 600  |300 MG COMPRIMIDO |R$ 0,82 |R$ 492,00
CODEINA,  30MG - |360

TR ovecv =i, U8 30MG - COMPRIMIDO |R$ 4,34 |R$ 1.562,40

Rua 25 de Abril,n174 - Anexo - CENTRO
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COLAGENASE, ,  CONCENTRACAO
150 CONCENTRAGCAO 0,6UI/G, | 420 0,6UI/G, USO | R$ 31,82
USO POMADA3OMG POMADA30MG
COLETOR DE  EXAME
151 ESTERIL, PARA FEZES E |6000 TIPO COPO, 80 ML, R$ 1,56 |R$ 9.360,00

URINA, TIPO COPO, 80 ML,
COLETOR, DE  URINA,

SISTEMA FECHADO,

152 | SISTEMA FECHADO, 2000|3000 | 2000l R$ 1,84 |RS$ 5.520,00
COMPLEXO B, 02 ML - 02 ML -SOLUCAO

153 | SOLUCAO INJETAVEL 7200 | |NJETAVEL RE8.14 | RE58.608,00
COMPRESSA DE GAZE NAO

154 |ESTERIL, 13 FIOS, PACOTE [1200 |10 FOS  PACOTE |pg 1868 | RS 22.416,00
COM 500 UNID
COMPRESSA, CIRURGICA,

155 | COMPRESSA oA 1800 | DE GAZE HIDROFILA |R$4,02 |R$ 7.236,00
COMPRESSA, DE GAZE 75 X 75 CM

156 |HIDROFILA, 7,5 X 7,5 CM, |80000 |DESCARTAVEL, R$ 083 |R$66.400,00
DESCARTAVEL, ESTERIL, ESTERIL,

157 | SOMPRESSADE GAZE NAOl500  |NAO ESTERIL R$ 18,12 |R$ 10.872,00
DESLANOSIDEO, 02300 0.2 MG/ML, SOLUGAO

158 |MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA |R$ 4,34 | RS 1.302,00
INJETAVEL - AMPOLA 2 ML 2 ML
Sl ol T DETECTOR  FETAL-

159 50 SONARCARDIOFETAL | R$ 180,00 | R$ 9.000,00
SONARCARDIOFETAL TIPO -
S T TIPO PORTATIL

DETERGENTE ENZIMATICO
A BASE DE 4 ENZIMAS, P/
OPERACOES DE LIMPEZA,
DE RESIDUOS ORGANICOS

160 EM ARTIGOS E | 60 UNIDADES RS 121,60 | RS 7.296,00
INSTRUMENTOS  MEDICO-
HOSPITALARES,
ODONTOLOGICOS E
LABORATORIAIS.

161 85&“&“’*30“ 1 MG/G| 4500 | 1 MG/IG CREME R$270 |RS 11.340,00
DEXAMETASONA 2 MG/ML., 2 MGML _ SOL

162 o iy N R$ 453 |RS$40.770,00
DEXAMETASONA 4 MG/ML

163 SOL. INJETAVEL (COTA 11250 fN JET"}\"\%ML SOL. | rs6.78 |R$ 76.275,00

PRINCIPAL)
DEXAMETASONA 4 MG/ML
164 SOL. INJETAVEL (COTA |3750

4  MGML  SOL.|pgg7g  |Rs 2542500

RESERVADA) INJETAVE
165 8%&2@,’:50 10 MG 500000 |10 MG COMPRIMIDO [R$0,12 |R$ 24.000,00
166 |oomoeing MG | 60000 | 5MG COMPRIMIDO |R$0,18 |RS 10.800,00
167 [s)g\ffg?g NJETAVEL 3000 | B ETAVEL SOLUGAO ks 1,74 |Rs 5.220,00
168 o scsbgﬁ%gg 10800 |1° VSIS SOLUGAO | pe 300 | RS 34.560,00
INJETAVEL
& Rua 25 de Abril,n174 - Anexo - CENTRO CNPJ: 11.393.440/0001-72
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DIFOSFATO DE

169 CLOROQUINA: 150 MG |[1200 |150 MG COMPRIMIDO |R$ 4,12 |R$ 4924700
COMPRIMIDO
DIGOXINA, 025 MG 025 MG

170 COMPRIMIDO 6000 | compRIMIDO R$036 |R$2.160,00
DIPIRONA. 500 MG

171 ke 300000 |500 MG COMPRIMIDO |R$ 0.21 | R$ 63.000,00
DIPIRONA. 500  MG/ML 500 MG/ML SOLUCAO

172 | SOLUCAO INJETAVEL 27000 ||\ JETAVEL R$2,88 |R$77.760,00
DIPIRONA. 500  MG/ML 500 MG/ML SOLUCAO

173 SOLUCHE ORAL 24000 |20 R$2.00 |RS48.000,00
DISPOSITIVO “DE

174 INCONTINENCIA URINARIA | 900 N.° 06 C/EXTENSOR |R$4,34 |R$ 3.906,00
N.° 06 C/EXTENSOR
DOXICICLINA. 100

175 ECOMBRIMIGS 3000 | 100 MGCOMPRIMIDO |R$ 1,76 | R$ 5.280,00
EFEDRINA, SULFATO, 50360 50 MG/ML, SOLUCAO

176 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA |R$2.16 | RS$ 777,60
INJETAVEL - AMPOLA 1 ML 1 ML
ENEMA (FOSFATO DE (FOSFATO DE SODIO

177 SODIO MONOBASICO | 300 MONOBASICO R$ 30,00 |R$ 9.000,00
0,16/ML) 0,16/ML)
ENOXAPARINA . DOSAGEM DOSAGEM 40MG/0.4
40MG/0,4 ML, INDICACAO ML, INDICACAO

178 INJETAVEL, SERINGA PRE- | 890 INJETAVEL, SERINGA | R® 34,00 | R$20.400,00
ENCHIDA PRE-ENCHIDA
EPINEFRINA TMG/ML- IMG/ML-  SOLUCAO

179 | SOLUCAO INJETAVEL 420 | NJETAVEL R$ 26,00 |RS 10.820,00
EQUIPO  MACROGOTAS FLEX ~ COMPLETO

180 FLEX COMPLETO COM|,,q,, E/S\DTNIIERAL INJEX%/T R$260 |R$62.400,00
INJETOR LATERAL, PARA relih Y : 400,
INFUSAO INTRAVENOSA Ay I
EQUIPO MICROGOTAS C/ C/INJETOR LATERAL

181 INJETOR LATERAL PARA |60 PARA  SOLUCAO. |R$ 14,36 |R$ 861,60
SOLUCAO, ESTERIL. ESTERIL.
EQUIPO PARA
TRANSFUSAO

182 INTRAVENOSA DE SANGUE | 120 ESTERIL R$ 12,00 |R$ 1.440,00
DE USO UNICO, ESTERIL
ESCOVA CERVICAL NAO NAO ESTERIL C/100

183 ESTERIL ¢/100 UNIDADES | 800 UNIDADES R$40,00 | RS 24.000,00
ESFIGMOMANOMETRO-

184 G 42 INFANTIL R$ 100,00 | RS 4.200,00
ESPARADRAPO ANTI-

185 ALERGICO NA  COR|1500 |TAM 10*45 R$ 16,95 |R$ 2542500
BRANCA. 10%4.5
ESPARADRAPO

186 IMPERMEAVEL. NA COR|1500 |TAM 10*4,5 R$ 1650 | RS 24.750,00
BRANCA. TAM 10%4.5
ESPECULO VAGINAL ,
TAMANHO G G  DESCARTAVEL
DESCARTAVEL EMBALAGEM

187 e 1800 |[NDMIDUALIZADA | RS 330 | RS 594000
INDIVIDUALIZADA  NAO NAO ESTERIL
ESTERIL
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ESPECULO VAGINAL
TAMANHOA M M  DESCARTAVEL
DESCARTAVEL EMBALAGEM

18 | EMBALAGEM |39 \NDiviDuALIZADA  |R$2:90 | R$10.440,00
INDIVIDUALIZADA  NAO NAO ESTERIL
ESTERIL
ESPECULO VAGINAL
TAMANHOA P P DESCARTAVEL
DESCARTAVEL EMBALAGEM

189 | EMBALAGEM |80 |iNDiviDUALIZADA  |R$2.50 |R$4.500,00
INDIVIDUALIZADA  NAO NAO ESTERIL
ESTERIL
ESPIRONOLACTONA,

190 S OSAGEN 20 MG 12000 |DOSAGEM 50 MG R$070 |RS$ 8.400,00
ESPIRONOLACTONA, 100

191 Pl i 1200  |100 MG COMPRIMIDO |R$ 1,50 | RS 1.800,00
ESPIRONOLACTONA. 25

192 MG COMPRIMIDG. 7| 12000 | 25 MG COMPRIMIDO |R$ 0,44 | RS 5.280,00
ESTETOSCOPIO

193 BIAURICULAR DUPLO | 78 DUPLO ADULTO. R$ 46,32 | RS 3.612,96
ADULTO.
ESTETOSCOPIO

194 BIAURICULAR DUPLO | 72 DUPLO INFANTIL. R$ 46,32 |R$ 3.335,04
INFANTIL.
ESTOLATO DE

195 ERITROMICINA: 500 MG |1200 |500 MG COMPRIMIDO |R$ 2,08 | RS 2.496.00
COMPRIMIDO

196 ETER ALCOOLIZADO 6 FRASCO R$ 107,58 | RS 645,48

197 ETER ETILICO LT 21 FRASCO R$ 64,00 |R$ 1.344,00

198 ETER ETILICO 35% 30 FRASCO R$ 112,00 | R$ 3.360,00
ETINILESTRADIOL ;

199 LEVONORGESTREL: 0,03 | 12000 é)éﬁp“p’!ﬁméoo”s MG|Rr$ 024 |R$2.880,00
MG + 0,15 MG COMPRIMIDO
FENITOINA; 100 MG 100 MG

200 il W8 40000 | AOVPRIMIDO R$042 |R$ 16.800,00
FENITOINA. 50 MG/ML 50 MG/ML SOLUCAO

i SOLUCAO INJETAVEL 1800 | \NJETAVEL R$ 10,64 |R$19.152,00
FENOBARBITAL. 100 MG

202 COMAERIES 400000 |100 MG COMPRIMIDO |R$ 0,15 | R$ 60.000,00
FENOBARBITAL. 100 MG/ML 100 MG/ML SOLUCAO

203 | SOLUCAO INJETAVEL 2400 | |NJETAVEL __|R®8,70 |R$20.880,00
FENOBARBITAL. 40 MG/ML 40 MG/ML SOLUCAO

204 COLUGA B 2400 [ " R$ 10,56 |R$ 25.344,00
FENOTEROL, BROMIDATO | 360
5 MG/ML, SOLUCAO PARA GOTAS - FRASCO 20

205 NALACAD,  GoTAs - ey R$ 11,16 |R$ 4.017,60
FRASCO 20 ML
FENTANILA, SAL CITRATO,

206 0,05 MG/ML SOLUCAO|1200 |AMPOLA 2 ML R$ 11.40 |R$ 13.680,00
INJETAVEL - AMPOLA 2 ML
FENTANILA. SAL CITRATO,

207 0,05 MG/ML SOLUCAO | 180 AMPOLA 5 ML RS$ 15,32 |R$ 2.757,60
INJETAVEL - AMPOLA 5 ML

208 FINASTERIDA 5 MG 1200 |5 MG COMPRIMIDO  |R$ 438 | RS 5.256,00
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FIO, PARA SUTURA. EM : ‘QW\U"’
: N° 0 C/AG. 3CM. . p
209 NYLON MONQFILAMENTAR |, CAXA COM  24|RS$ 9888 |RS2OBEGG
N.° O C/AG. 3CM. CAIXA A DES
COM 24 UNIDADES., :
FIO, PARA SUTURA EM
NYLON MONOFILAMENTAR N.° 1 C/AG. 2,5CM. C/
210 g g el % UND, R$ 98.88 | R$ 2.966,40
UND
FIO. PARA SUTURA EM
NYLON MONOFILAMENTAR N.° 2-0 C/AG. 2.5CM.
211 N.° 2-0 C/AG. 2,5CM. C/ 24 | 120 C/ 24 UND R$ 98,88 | R$ 11.865,60
UND
FIO. PARA SUTURA EM
NYLON MONOFILAMENTAR N.° 3-0 C/AG. 3CM. C/
212 N.° 3-0 C/AG. 3CM. C/ 24120 24 UND R$ 98,88 | RS 11.865,60
UND
FIO, PARA SUTURA EM
NYLON MONOFILAMENTAR N.° 4-0 C/AG. 2CM. C/
<3 N.° 4-0 C/AG. 2CM. ¢/ 24| 120 24 UND R$102.24 | R$ 12.268,80
UND
FIO, PARA SUTURA, EM
NYLON MONOFILAMENTAR | .. - N.° 5-0 C/AG. 2CM. C/
214 N° 5-0 C/AG. 2CM. C/ 24| 120 24 UND R$98,88 |R$11.865,60
UND

FITA, ADESIVA PARA
215 AUTOCLAVE, DIMENSOES |60
19 MM X 30 M,
FITOMENADIONA ( VIT. K), | 2400
10 MG/ML, SOLUGAO

DIMENSOES 19 MM X

30 M, R$ 14,66 |R$ 879,60

216 L i bt i AMPOLA 1 ML (EV) |R$4.40 |RS 10.560,00
(EV)
FIXADOR CELULAR PARA

217 |CITOLOGIA, FRASCO COM | 180 FRASCO COM 100ML |R$ 23,98 |R$ 4.316.40
100ML
FLUCONAZOL, 150 MG ,

18 | chneiis 30000 |150 MG CAPSULA  |R$1.40 |R$ 42.000,00
FLUMAZENIL, 01 MG/ML 0.1 MG/ML SOLUCAO

219 | SOLUCAO INJETAVEL Go0 INJETAVEL R$24,14 | RS 14.454,00
FOSFATO DE CODEINA | 1000 ,

D (A b ey 2ML- INJETAVEL  |R$ 16,00 |RS 16.000,00
FOSFATO SODICO DE x

221 |PREDNISOLONA; 3MGML|1200 |SACML  SOLUGAOIRg 966 RS 11.592,00
SOLUCAO ORAL
FRALDA GERIATRICA TAM

222 |53 PAC G0 UNID 1320 | PAC C 07 UNID R$ 22,92 |RS$ 30.25440
FRALDA GERIATRICA TAM

223 | G o8 UNIS 660 PAC C 08 UNID RS 30,56 | R$ 20.169,60
FRALDA GERIATRICA

224 TAM:M PACOTE COM 10420 PACOTE  COM 10| s 5966 |R$ 12.457,20
s UNID

225 FRALDE. GERIATRICA | 455 PAC C08 UNID R$ 30,56 |R$ 13.752,00

TAMANHO G PAC C08 UNID
FRALDA INFANTIL TAM G
226 PAC COM 10 UNID 18 PAC COM 10 UNID R$ 15,86 |R$ 285,48
FRALDA INFANTIL TAM M

PAC COM 10 UNID

227 30 PAC COM 10 UNID R$ 18,22 | R$ 546,60
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FRALDA INFANTIL TAM P . )
228 S 60 PAC COMGOUNID  |R$5200 |R$3.12000 _t
FUROSEMIDA. 10 MG/ML ~ :
229 SOLLIGRD RLTAVEL 3600 | SOLUCAO INJETAVEL |R$ 3,82 |R$ 13.752.00
FUROSEMIDA, 40 MG
230 A 120000 | 40 MG COMPRIMIDO |R$ 0,18 |R$ 21.600.00
GARROTE, MATERIAL -
BORRACHA  NATURAL,
231 LATEX, ~ TAMANHO |60 UNIDADES RS$ 73,82 | R$ 4.429 20
TAMANHO UNICO. TIPO
USO REUTILIZAVEL
232 GEL PARA ULTRASOM 5KG. | 120 FRASCO R$79.30 | R$ 9.516.00
GLIBENCLAMIDA. 5 MG
233 e 300000 |5MG COMPRIMIDO |R$ 0,08 | R$ 24.000.00
GLICEROL . 72 MG 72 MG SUPOSITORIO
234 SUPOSITORIO RETAL 60 RETAL R$ 16,08 | RS$ 964,80
GLICEROL. 120 MG/ML 120 MG/ML SOLUCAO
235 Solle 5 RELG 60 Ly R$ 3266 |R$ 1.959.60
GLICOSE; 100 MG/ML (10%) SOLUCAO
236 SOLUCAO INJETAVEL 600 INJETAVEL R$ 10,60 |R$6.360,00
GLICOSE, 50 MG/ML (5%) SOLUCAO
237 SOLUCAO INJETAVEL. ~ |%90 - | |NJETAVEL R$9,70 | RS 5.820,00
GLICOSE. 500 MG/ML (50%)
238 SOLHCRGINIETAVEL 120 SOLUCAO INJETAVEL [R$ 1,60 | RS 192,00
239 GLICOSIMETRO GLICO 90 CAIXAS R$ 115,80 | R$ 10.422.00
HALOPERIDOL 1 MG
240 i 12000 | COMPRIMIDO R$ 040 |R$ 4.800,00
HALOPERIDOL 5 MG/ML »
241 S GRS ETIVEL 6000 | SOLUCAO INJETAVEL [R$ 8,64 |R$ 51.840,00
HALOPERIDOL. 2 MG/ML SOLUCAO ORAL
242 solit i oo | 2® | isatan) R$922 |RS$ 11.064.00
HALOPERIDOL. 5 MG
243 bl iy 120000 | COMPRIMIDO R$ 052 |R$ 62.400.00
HEMITARTARATO DE -
244 NOREPINEFRINA: 2 MG/ML |60 |§1?!|§$A?\¢§_ RS$ 13,58 | R$ 814,80
SOLUCAO INJETAVEL
A R T Tva—
245 e T il ;IIEASCO- AMPOLA 5|R$44.31 | R$ 66.465,00
(COTA PRINCIPAL)
N T =
246 il e T = it |l:/lriAsco- AMPOLA 5|R$44.31 |R$22.155,00
(COTA RESERVADA)
HIDRALAZINA. 20 MG/ML, |600 » :
247 SOLUCAO  INJETAVEL - SO N TAVEL [ Rg 14,74 | RS 8.844,00
AMPOLA 1 ML
HIDROCLOROTIAZIDA, 25
248 sl 400000 | COMPRIMIDO R$ 0,06 |R$ 24.000,00
HIDROXIDO DE ALUMINIO: -
249|615 MG/ML SUSPENSAO|1200 |SUSPENSAO ORAL [R$510 |RS6.120,00
ORAL
HISTEROMETRO
1 RS 151,20
250 ROLE AET) 12 UNIDADES RS$ 12,60 |RS$ 151,
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IBUPROFENO. 50 MG/ML A———r ‘ )

251  |DSROIENO o0 6000  |SUSPENSAO ORAL  |RS$ 3,96 3,760,004
IBUPROFENO; 600 MG

252 | SUPROFENO 100000 | COMPRIMIDO R$0,33 |R$ 33.000,00
IMIPENEM _ 500MG | 300
CILASTATINA  SODICA SOLUCAO

253 | 500MG SOLUCAO INJETAVEL R$4058 | R$ 12.174,00
INJETAVEL

IMUNOGLOBULINA
HUMANA, TIPO  ANTI
254 RHO(D), DOSAGEM 300 |12 SOLUCAO INJETAVEL | R$ 400,00 | R$ 4.800,00
MCG, APRESENTACAO
SOLUCAO INJETAVEL
INSUMOS
QUIMICOS/BIOLOGICOS,

. APRESENTACAO
255 g%“f\';gg'fm OLEO  DE |44, LIQUIDOOLEOSO 200 |R$ 14,20 |R$ 8.520.00
L ML
APRESENTAGCAO
LIQUIDOOLEOSO 200 ML
IVERMECTINA. 6 MG
256 sl 20000 |COMPRIMIDO R$ 131 |RS26.200,00
KIT  COMPLETO P/
257 NEBULIZACAO  ADULTO, | 60 KIT R$ 2432 |R$ 1.459,20
COM COPO.
KIT  COMPLETO P/
258 NEBULIZACAO - INFANTIL | 60 KIT R$ 29,02 |R$ 1.741.20
COM COPO. . ' |

LACTATO DE BIPERIDENO;
259 5 MG/ML SOLUCAO | 600 SOLUCAO INJETAVEL |R$ 5,46 |R$ 3.276,00
INJETAVEL .

LAMINA BISTURI N.° 20
260 DESCARTAVEL CARBONO |30 UNIDADES R$ 96,00 |R$ 2.880,00
C/100 UNIDADES.

LAMINA BISTURI N.° 21
261 DESCARTAVEL CARBONO |30 UNIDADES R$ 92,00 |R$ 2.760,00
C/100 UNIDADES.

LAMINA BISTURI N° 22
262 DESCARTAVEL CARBONO |48 UNIDADES R$ 98,00 |R$ 4.704,00
C/100 UNIDADES.

LAMINA BISTURI N° 23
263 DESCARTAVEL CARBONO |48 UNIDADES R$ 92,00 |R$ 4.416,00
C/100 UNIDADES.

LAMINA BISTURI N.° 24

264 DESCARTAVEL CARBONO | 150 UNIDADES R$94.00 |R$ 14.100,00
C/100 UNIDADES.
LAMINA PARA
MICROSCOPIA  (FOSCA

265 o e L e e UNIDADES R$ 23,56 |RS 7.068,00
UNID.

266 b’;’]‘CETAS CAIXA  C/100| 549 CAIXAS R$ 60,30 | RS 14.472,00
LENCOL  DESCARTAVEL

267 70CMX50M, 1600 | UNIDADES RS$ 17.85 |RS$ 28.560,00
PURACELULOSE.
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LEVOFLOXACINO, 5 MG/ML, | 300

e //’
268 SOLUCAO INJETAVEL - FRASCO 100 ML R$ 45,24 R?TS‘.‘&TZ,'OO
FRASCO 100 ML
LEVOFLOXACINO; 500 MG

269 COMPRIMIDO 18000 |COMPRIMIDO R$ 1,90 |R$ 34.200,00
LEVOMEPROMAZINA 25MG | . A

270 (COTA PRINCIPAL) 112500 | COMPRIMIDO R$ 0,96 |R$ 108.000,00
LEVOMEPROMAZINA 25MG

271 (COTA RESERVADA) 37500 | COMPRIMIDO R$ 0,96 |R$ 36.000,00
LEVOMEPROMAZINA ]

272 25MG/5ML - SOLUCAO | 180 SOLUCAO INJETAVEL |R$ 36,00 |R$ 6.480,00
INJETAVEL

0,

273 ;a\;(L)MEPROMAZ'NA 4% | 500 FRASCO R$24.86 |R$ 12.430,00
LIDOCAINA, 2%, GELEIA -

274 SERINGA PREENCHIDA | 300 BISNAGA 10 G R$ 3,18 | R$ 954,00
ESTERIL 10 G
LIDOCAINA, CLORIDRATO

275 2% (20 MG/G), GELEIA -|600 BISNAGA 30 G R$ 5,72 |R$ 3.432,00
BISNAGA 30 G

LIDOCAINA, ACLORIDRATO 1800
2%, INJETAVEL, - COM
INVOLUCRO EXTERNO FRASCO 20 ML R$ 3,90 |R$ 7.020,00
ESTERIL - FRASCO 20 ML
LIDOCAINA, CLORIDRATO |60
20MG +  EPINEFRINA,| :
277 INJETAVEL, - COM FRASCO 20 ML R$ 30,00 |R$ 1.800,00
INVOLUCRO . EXTERNO :
ESTERIL - FRASCO 20 ML
LORATADINA; 1 MG/ML

276

278 XAROPE 3600 XAROPE R$ 6,64 |R$ 23.904,00

LORATADINA; 10 MG

279 COMPRIMIDO 24000 |COMPRIMIDO R$ 0,32 |R$ 7.680,00
LOSARTANA POTASSICA;

280 50 MG COMPRIMIDO (COTA | 450000 | COMPRIMIDO R$ 0,14 |R$63.000,00
PRINCIPAL)
LOSARTANA POTASSICA:;

281 50 MG COMPRIMIDO (COTA | 150000 | COMPRIMIDO R$ 0,14 |R$ 21.000,00
RESERVADA)
LUVA, CIRURGICA,
NUMERO 7,0

282 DESCARTAVEL, ESTERIL. 4800 PAR R$ 3,46 |R$ 16.608,00
PAR
LUVA, CIRURGICA,
NUMERO 7.5,

283 DESCARTAVEL ESTERIL 6000 PAR R$ 3,46 |R$ 20.760,00
PAR -
LUVA, CIRURGICA,
NUMERO 8,0

284 DESCARTAVEL, ESTERIL 3600 PAR R$ 3,46 |R$ 12.456,00
PAR
LUVA, CIRURGICA,
NUMERO 8,5,

285 DESCARTAVEL ESTERIL. 2400 PAR R$ 3,46 |R$ 8.304,00
PAR
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LUVA, DE PROCEDIMENTO o - /..-
G, NAO ESTERIL, | .. T s

286 AMBIDESTRA, CX C/ 50 $20 CAIXAS R$ 34,71 |R$ 3193320
PARES
LUVA, DE PROCEDIMENTO
M, NAO ESTERIL,

287 AMBIDESTRA. CX COM 50 2000 CAIXAS R$ 34,71 |R$ 69.420,00
PARES
LUVA, DE PROCEDIMENTO
P, NAO ESTERIL,

288 AMBIDESTRA CX G/ 50790 CAIXAS R$ 34,71 |R$ 24.297.00
PARES
MALEATO DE

289 DEXCLORFENIRAMINA: 0.4 | 5000 XAROPE R$ 3,32 |R$ 16.600,00
MG/ML XAROPE
MALEATO DE ENALAPRIL:

290 20 MG COMPRIMIDO 150000 | COMPRIMIDO R$ 0,177 |R$ 25.500,00
MALEATO DE ENALAPRIL; 5

291 MG COMPRIMIDO 48000 |COMPRIMIDO R$ 0,14 |R$6.720.00
MALEATO DE

292 ENALAPRIL:10 MG | 120000 | COMPRIMIDO R$ 0,14 |R$ 16.800,00
COMPRIMIDO
MASCARA DE PROTECAO

293 N95 - MASCARA N95 PCT/05 | 5000 PACOTES R$ 3,65 |R$ 18.250,00
UND
MASCARA DE VENTURI '

294 ADULTO. 90 CAIXAS R$ 23,78 |R$2.140,20
MASCARA DE VENTURI

295 INEANTIL. 90 CAIXAS R$ 16,64 |R$ 1.497.60
MASCARA, CIRURGICA, ‘

206 TRIPLA CX C/50 UND (COTA | 3750 CAIXAS R$ 25,50 |R$ 95.625,00
PRINCIPAL)
MASCARA, CIRURGICA,

297 TRIPLA CX C/50 UND (COTA | 1250 CAIXAS R$ 25,50 |R$ 31.875,00
RESERVADA)
MEROPENEM, 1G, | 300

298 INJETAVEL - FRASCO- FRASCO-AMPOLA R$ 63,60 |R$ 19.080,00
AMPOLA
MESILATO DE

299 DOXAZOSINA. 4 MG | 600 COMPRIMIDO R$ 1,90 |R$ 1.140,00
COMPRIMIDO
MESILATO DE

300 DOXAZOSINA: 2 MG | 600 COMPRIMIDO R$ 0,94 |R$ 564,00
COMPRIMIDO .
METILDOPA; 250 MG

301 CORPRIMIGO 30000 |COMPRIMIDO R$ 0,68 |R$20.400,00
METRONIDAZOL  5MG/ML

302 INJETAVEL 2400 INJETAVEL R$ 4,00 |R$9.600,00

303 METRONIDAZOL GEL 10 2500 BISNAGA R$ 10,52 |R$ 26.300,00
METRONIDAZOL; 250 MG

304 COMPRIMIDO 18000 |COMPRIMIDO R$ 0,36 |R$ 6.480,00
METRONIDAZOL: 400 MG

305 COMPRIMIDO 18000 |COMPRIMIDO R$ 0,60 |R$ 10.800,00
MIDAZOLAM: 2 MG/ML "

306 SOLUCAO ORAL 60 SOLUCAO ORAL R$ 14,36 |R$ 861,60
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MONONITRATO DE | e L

307 ISOSSORBIDA; 20 Ma\z-mo COMPRIMIDO R$ 0,40 |R$ 960,00
COMPRIMIDO i
MONONITRATO DE |

308 ISOSSORBIDA; 40 MG |4800 COMPRIMIDO R$ 0,76 |R$ 3.648,00
COMPRIMIDO
MORFINA 10 MG/ML

309 SOLUCAO INJETAVEL 2000 SOLUCAO INJETAVEL |R$ 10,20 |R$ 20.400,00
NIFEDIPINO: 10 MG

310 COMPRIMIDO 24000 |COMPRIMIDO R$0,22 |R$5.280,00
NISTATINA;100.000 UI/ML x

311 SUSPENSAO ORAL 2000 SUSPENSAO ORAL |R$8,42 |R$ 16.840,00
NITRATO DE MICONAZOL;

312 2% (20 MG/G) CREME |3000 CREME VAGINAL R$ 5,30 |R$ 15.900,00
VAGINAL
NITRATO DE PRATA 1% |7

313 COLIRIO UNIDADES R$ 300,00 | R$ 2.100,00
NITROFURANTOINA; 100

314 MG CAPSULA 6000 CAPSULA R$ 0,66 |R$ 3.960,00
NORETISTERONA: 0,35 MG

315 COMPRIMIDO 12000 | COMPRIMIDO R$ 0,64 |R$ 7.680,00

316 OCITOCINA 05 UI/ML. 1120. * | UNIDADES R$ 80,00 |R$ 9.600,00
OCULOS DE PROTECAO
ANTIEMBACANTE, COM

317 LENTES DE | 120 PACOTE R$ 78,00 |R$ 9.360,00
POLICARBONATO, AJUSTE
TELESCOPICO E LENTES "
OLEO MINERAL - OLEO OLEO PARA USO

318 PARA USO ORAL (100ML) 1200 ORAL R$ 5,78 |R$6.936,00
OMEPRAZOL; 20 MG

319 CAPSULA 250000 |CAPSULA R$ 0,24 |R$60.000,00
OMEPRAZOL; 40 MG/10 ML

320 INJETAVEL + DILUENTE 1200 INJETAVEL R$ 29,42 |R$ 35.304,00

321 ONDASETRONA 4MG - 2ML | 6000 INJETAVEL R$ 1,82 |R$10.920,00

322 OTOSCOPIO 28 UNIDADES R$ 380,00 | R$ 10.640,00
OXACILINA SODICA 500 MG A

323 CINJETAVEL 1800 INJETAVEL R$ 3,46 | R$6.228,00
PAPEL GRAU CIRURGICO

324 TUBULAR (ROLO) |60 ROLO R$ 223,73 |R$ 13.423,80
200X100(MMXMTS).
PAPEL GRAU CIRURGICO

325 TUBULAR (ROLO) | 90 ROLO R$ 335,10 | R$ 30.159,00
300X100(MMXMTS).
PARACETAMOL: 200 MG/ML

326 SOLUGAO ORAL 24000 |[SOLUGCAO ORAL R$ 0,26 |R$6.240,00
PARACETAMOL; 500 MG

327 COMPRIMIDO 60000 | COMPRIMIDO R$ 0,36 |R$21.600,00
PARACETAMOL; 750 MG,

328 COMPRIMIDO 80000 |COMPRIMIDO R$ 0,32 |R$25.600,00
PERMANGANATO DE
POTASSIO; 100 MG | . COMPRIMIDO PARA

329 COMPRIMIDO PARA UsO| 1290  |yso TéPICO R$060 |R$ 720,00
TOPICO .
PINCA DE CHERRON

330 INOXIDAVEL (ABC) 12 UNIDADESw R$ ;,26 R$ 39,12
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(F:J\f;gf\ POZZI INOXIDAVEL 2 UNIDADES RS 14420 5 '40/
PORTA LAMINA(TUBO DE -

332 ENSAIO) O03VIAS PACOTE |60 UNIDADES R$ 128,00 | R$ 7.680,00
COM 100 UNI. KOLPLAST
PREDNISONA ; 20 MG
COMPRIMIDO 30000 |COMPRIMIDO R$ 0,46 |R$ 13.800,00

PREDNISONA, 5 MG
COMPRIMIDO 6000 COMPRIMIDO R$ 0,18 |R$ 1.080,00

335 PREGABALINA 75MG 6000 COMPRIMIDO R$ 1,02 |R$6.120,00

PROPE DESCARTAVEL
336 PACOTE C/100 UNI. 60 UNIDADES R$ 86,00 |R$ 5.160,00
PROTETOR SOLAR -
PROTETOR SOLAR, TIPO
PROTEGAO UVA/UVB,
337 FATOR PROTEGCAO FATOR |240 UNIDADES R$ 80,00 |R$ 19.200,00
50, FORMA FARMACEUTICA
LOGAO CREMOSA,
BISNAGA 120 ML

RISPERIDONA; 01 MG
338 COMPRIMIDO 36000 | COMPRIMIDO R$ 0,18 |R$6.480,00

Q'SLF’UES':%O&“QAL 01 MGl420 |soLugAo ORAL - |R$27,96 |R$3.355,20
RISPERIDONA; 02MG
COMPRIMIDO
RISPERIDONA; 03 MG
COMPRIMIDO
(S)/;IELPARA REIDRATACAO 6000 SACHE TP F———

343 ggESBE%TAMOL SPRAY 200 | 360 SPRAY R$29.30 |R$ 10.548,00
SCALPE P/PUNCAO|
VENOSA, C/BORBOLETA E
AGULHA. ESTERIL DESC.
N.° 19,

SCALPE P/PUNCAO
VENOSA, C/BORBOLETA E
AGULHA ESTERIL, DESC.
N.© 21,

SCALPE P/PUNCAO
VENOSA, C/BORBOLETA E
AGULHA. ESTERIL, DESC.
N.° 23,

SCALPE . P/PUNCAO
VENOSA, C/BORBOLETA E
AGULHA ESTERIL, DESC,
N.° 25,

SCALPE P/PUNCAO
VENOSA. C/BORBOLETA E
AGULHA ESTERIL, DESC.
N.© 27,

SERINGA HIPODERMICA DE
349 1 ML COM AGULHA 6.0 X |40000 |UNIDADES R$ 0,60 |R$ 24.000,00
0,25 MM

SN2
331 R$ 1.

333

334

339

340 50000 |COMPRIMIDO R$ 0,32 |R$ 16.000,00

341 36000 | COMPRIMIDO R$ 0,46 |R$ 16.560,00

342

344 12000 |UNIDADES R$ 0,76 |R$9.120,00

345 15000 |UNIDADES R$ 0,80 |R$ 12.000,00

346 20000 | UNIDADES R$ 0,80 |R$ 16.000,00

347 18000 |UNIDADES R$ 0,80 |R$ 14.400,00

348 3360 UNIDADES R$ 0,80 |R$2.688,00
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SERINGA HIPODERMICA DE - <P b d
350 10 ML COM AGULHA 28000 |UNIDADES R$ 0,83 |R$.23.240,00”
25X7MM. —
SERINGA HIPODERMICA DE
351 20 ML COM AGULHA|28000 |UNIDADES R$ 122 |R$ 34.160,00
25X7MM,
SERINGA HIPODERMICA DE
352 3 ML COM AGULHA|32000 |UNIDADES R$ 0,70 |R$ 22.400,00
25X7MM,
SERINGA HIPODERMICA DE
353 SML COM AGULHA 25%7MM. | 28000 | UNIDADES R$ 0,66 |R$ 18.480,00
SINVASTATINA. 40 MG
354 COMPRIMIDO 100000 | COMPRIMIDO R$038 |R$38.000,00
SINVASTATINA 20 MG
355 ety oatlo 100000 | COMPRIMIDO R$028 |R$ 28.000.00
SOLUCAO, DE _ PVPI
356 DEGERMANTE 10DO ATIVO. | 30 - VIDRO R$ 52,48 |R$ 1.574,40
(1000 ML)
SOLUCAO, DE _ PVPI
357 e 30 VIDRO R$ 49,48 |R$ 1.484,40
L [+]
358 oo DEFOLEYN®1821 480 uNiDADES R$9,38 |RS 168840
[+]
359 |0 A DEFOLEYNS18 21500 JuNiDADES R$9,38 |R$2814,00
(]
360 \S/a"éDA DE FOI'-EY N2202)450  |UNIDADES R$9.08 |R$2.724.00
361 \S/a"éDA DE FOLEY N°22 2\ 455 * | UNIDADES R$938 |RS$2.814,00
. :
362 \S/S\"éDA DE FOLEY N> 24 2| .4 UNIDADES R$9.42 |R$ 1.69560
SONDA  NASOGASTRICA
363 CURTA N.° 12 180 UNIDADES R$ 1,74 |R$ 313,20
SONDA  NASOGASTRICA
364 CURTANC® 18 180 UNIDADES R$2,10 |R$ 378,00
SONDA  NASOGASTRICA ‘
365 SR 520 1180 UNIDADES R$230 |RS$ 414,00
SONDA  NASOGASTRICA
366 T ONGA ™ 15 240 UNIDADES R$248 |R$ 59520
SONDA  NASOGASTRICA
367 NG 240 UNIDADES R$266 |R$ 63840
SONDA  NASOGASTRICA
368 i e 240 UNIDADES R$3,08 |RS$ 73920
SONDA _ NASOGASTRICA
369 NG TS 240 UNIDADES R$3,30 |R$ 792,00
SONDA  NASOGASTRICA
370 e e 240 UNIDADES R$3.90 |R$ 93600
371 SONDA URETRALN.°06 | 300 UNIDADES R$ 1,56 | R$ 468,00
372 SONDA URETRAL N°08 | 300 UNIDADES R$ 166 |R$ 49800
373 SONDA URETRALN° 10 . |420 - | UNIDADES R$ 162 |R$ 68040
374 SONDA URETRALN° 12  |6000 | UNIDADES R$ 186 |RS 11.160,00
375 SONDA URETRAL N° 14 |6000 | UNIDADES R$ 1.78 |R$ 10.680,00
376 SONDA URETRAL N° 16  |1200 | UNIDADES R$ 152 |R$ 1.824,00
377 SONDA URETRAL N.° 18 1200 | UNIDADES R$ 220 |R$ 264000
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378

SORO GLICOSADO 5%
500ML BOLSA OU FRASCO

e
} 1200

BOLSA OU FRASCO

R$ 5,25

379

SORO RINGER LACTADO
500ML - SORO, RINGER
COM LACTATO. FRASCO
COM 500ML.

10000

FRASCO COM 500ML.

R$ 7,60

R$ 76.000,00

380

SUCCINATO SODICO DE
HIDROCORTISONA; 100 MG
PO PARA SOLUCAO
INJETAVEL

5000

PO PARA SOLUCAO
INJETAVEL

R$ 7,00

R$ 35.000,00

381

SUCCINATO SODICO DE
HIDROCORTISONA; 500 MG
PO PARA  SOLUCAO
INJETAVEL

8000

|PO PARA SOLUCAO

INJETAVEL

R$ 9,68

R$ 77.440,00

382

SULFADIAZINA DE PRATA,
10 MG/G (1%) CREME

2000

CREME

R$ 9,03

R$ 18.060,00

383

SULFAMETOXAZOL +
TRIMETOPRIMA; 40 MG/ML
+ 8 MG/ML SUSPENSAO
ORAL

6000

SUSPENSAO ORAL

R$ 0,52

R$ 3.120,00

384

SULFAMETOXAZOL +
TRIMETOPRIMA; 400 MG +
80 MG COMPRIMIDO

130000

COMPRIMIDO

R$ 0,80

R$ 24.000,00

385

SULFATO : DE AMICACINA
250 MG/ML SOLUGAO
INJETAVEL, AMPOLA 1ML

5000

SOLUCAO
INJETAVEL,

R$ 2,66

R$ 13.300,00

386

SULFATO DE . ATROPINA;
025 MG/ML SOLUGAO

500

SOLUCAO INJETAVEL

R$ 2,18

R$ 1.962,00

387

INJETAVEL ,

SULFATO DE
ESTREPTOMICINA; 5G PO
PARA SOLUCAO INJETAVEL

5000

SOLUGAO INJETAVEL

R$ 3,00

R$ 15.000,00

388

SULFATO DE MAGNESIO;
10% (0,81 MEQ/ML MG++)
SOLUCAO INJETAVEL

300

SOLUCAO
INJETAVEL

R$ 2,34

R$ 702,00

389

SULFATO DE MAGNESIO;
50% (4,05 MEQ/ML MG++)
SOLUCAO INJETAVEL

360

SOLUGAO INJETAVEL

R$ 23,28

R$ 8.380,80

390

SULFATO FERROSO; 25
MG/ML SOLUCAO ORAL

2400

SOLUCAO ORAL

R$ 2,82

R$ 6.768,00

391

SULFATO FERROSO: 40 MG
COMPRIMIDO

250000

COMPRIMIDO

R$ 0,09

R$ 22.500,00

392

SULFATO FERROSO; 5
MG/ML XAROPE

1200

FRASCO

R$ 2,82

R$ 3.384,00

393

TEMOMETRO
PARA
FREEZER/GELADEIRA,

DIGITAL

COM SENSOR EXTERNO E |

ALARME

24

CAIXA

R$ 260,00

R$ 6.240,00

394

TERMOMETRO - CLINICO

DIGITAL

60

UNIDADES

R$ 36,38

R$ 2.182,80

395

TERMOMETRO DIGITAL

12

UNIDADES

R$ 50,00

R$ 600,00

396

TESOURA  INOXIDAVEL
(ABC)

12

UNIDADES

R$ 55,58

R$ 666,96
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TESTE DIAGNOSTICO KIT|
POR IGM/IGG: ANTIBODY
TO  CORONAVIRUS.
CONTEUDO POR TESTE: 1

397 IGM CASSETE DE TESTE: 115000 |UNIDADES R$3,00 |R$45.000,00
IGG CASSETE DE TESTE:
2X 3 ML DILUENTE DE
AMOSTRA: 1 PIPETA E 1
PIPETADOR.
TIRA- _ TESTE  PARA A

398 GLICEMIA EM SANGUE |36000 |UNIDADES R$132 |RS$47.520.00
CAPILAR FRESCO,
TOUCA ) CIRURGICA
DESCARTAVEL COR

399 BRANCA G ELASTIOH | 1800 |UNIDADES R$ 026 |R$ 46800
100% PCT C/100 UND
TRAMADOL 50 MG /ML - ,

400 SOLUCAGNETHIEL 5000 | SOLUCAO INJETAVEL |R$7.70 | R$ 38.500.00
TRAMADOL 50  MG|.

401 e W 6000 | COMPRIMIDO R$0.62 |R$3.720.00
TUBO DE LATEX N° 204
PACOTE . C/15. METROS. ...

402 APRESERTAR  REGETROLS! PACOTES R$ 210,90 | R$ 1.898.10
DO PRODUTO NA ANVISA.
UMIDIFICADOR DE

403 OXIGENIO 250 ML 160 |UNIDADES R$ 30,00 | R$ 1.800,00

404 a'\L’"F'CADOROX'GEN'O%O g UNIDADES R$ 30,00 | R$ 1.440.00
SULFATO DE NEOMICINA [600

405 5MG/G + BACITRACINA POMADA R$438 |R$2.628,00
250U1/G 106
SIMETICONE 75MG/ML - 10| 780

406 b . GOTAS R$9.68 |R$7.55040
SIMETICONE _ 125MG -

407 e 6000 | COMPRIMIDO R$122 |R$7.32000
CETOCONAZOL + 1500
DIPROPIONATO DE

408 BETAMETASONA + POMADA R$ 36,00 |R$ 18.000,00
SULFATO DE NEOMICINA
(20 + 0.5+ 2.5) MG/G i
DIPROPIONATO DE [ 500
BETAMETASONA %

409 i o Y POMADA RS$ 37,98 |R$ 18.990,00
0.5 MG/G + 1 MG/G
BOLSA COLETORA DE|1800

410 SR e UNIDADE ; UNIDADE R$126 |R$2.268.00
CLORIDRATO _ CEFEPIME | 300

411 2G; SOLUCAO INJETAVEL. SO INETAVEL [ R6 60,00 | R$ 18.000,00
UNIDADE
CLORIDRATO DE[200

412 CEFEPIME 1G: SOLUCAO 33:—5’55? INJETAVEL | 2 100,00 | R$ 20.000,00
INJETAVEL UNIDADE
CLORIDRATO 300

413 MOXFLOXACIN ~ 400MG; 88%';‘;‘2’"“'303 R$ 2314 | RS 6.942.00
COMPRIMINDOS UNIDADE :
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CLORIDRATO 1360 : P
VANCOMICINA 1G; SOLUGAO INJETAVEL St o

414 SOLUCAO INJETAVEL UNIDADE R$ 23,40 |R$ 7:020,00
UNIDADE
CLORIDRATO 300
VANCOMICINA  500MG: SOLUCAO INJETAVEL

415 IsoLucao INJETAVEL | - | UNIDADE R$25,36 |RS7.608,00
UNIDADE
ELETRODO PARA ECG. | 12000

416 SRS UNIDADE R$092 |R$ 11.040,00
ERTAPENEM 1G. SOLUCAO | 300 SOLUCAO INJETAVEL

4“7 INJETAVEL UNIDADE UNIDADE R$ 26,00 |R$7.800,00
KIT ESTESIOMETRO | 18 -

418 S CAIFLETO: GNIADE UNIDADE RS 400,00 | R$ 7.200,00
PIPERACILINA SODICA + 250

419 TAZOBACTAN 2G+250MG: SOLUCAO INJETAVEL | R$ 36,00 | R$ 9.000,00
SOLUCAO INJETAVEL
PIPERACILINA SODICA +|250

420 TAZOBACTAN 4G+500MG: SOLUGAO INJETAVEL |R$ 57,32 | RS 14.330,00
SOLUCAO INJETAVEL
SACO COLETOR DE URINA, | 1800

421 S B 2 UNIDADE R$ 156 |R$ 280800
SONDA _ NASOENTERAL | 30

422 o (DA UNIDADE R$ 60,00 | R$ 1.800,00

3.2- O custo Global maximo estimado é de R$ 6.809.147,62 (seis milhodes,
oitocentos e nove mil, cento e quarenta e sete reais e sessenta e dois
centavos).

04. DA PROPOSTA DE PRECOS

4.1- Devem estar inclusos nos precos ofertados todos os tributos, taxas,
encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios, deslocamentos e quaisquer
outros custos e despesas que incidam sobre o objeto. Nao sera permitido,
portanto, que tais encargos sejam discriminados em separado.

05. OBRIGAGOES DA LICITANTE VENCEDORA

5.1 - Executar fielmente e dentro do prazo de entrega dos produtos que Ihe forem
confiados, de acordo com as especificacées solicitadas pela CONTRATANTE,
no pedido de fornecimento assinado pela Secretaria de Saude.

5.2 - Fornecer ou entregar quaiquer medicamento e/ou material, mediante
Pedido de Fornecimento, assinado pela Secretaria Municipal de Saude e com
nota de empenho.

5.3 - Transportar os medicamentos e/ou materiais em embalagens adequadas,
responsabilizando-se pela qualidade das embalagens e pelos danos resultantes
de imperfeicdes das mesmas.
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5.4 - Realizar o transporte dos medicainienios que dependem de controle
especial de temperatura, seguindo as normas vigentes estabelecidas, para™
manter a conservagao dos produios entregues, de forma a nao alterar sua
estabilidade e eficacia.

5.5 - Fornecer medicamento com a embalagem propria e em perfeito estado (em
embalagem original integra — com lacre de segurancga, sem aderéncia ao produto
e unidade), nas condi¢cdes de temperatura exigida no rétulo.

5.6 - Responsabilizar-se para que todos os dados (rétulo e bula) estejam em
lingua portuguesa. Deverdo ainda estar separados por lotes e prazos de
validade, especificados na Nota Fiscal por quantidade de cada medicamento
entregue; ' '

5.7 - Informar por meio da Nota Fiscal: denominagado genérica da substancia
ativa e o seu respectivo nome comercial (quando houver), lote, validade, unidade
de fornecimento, quantidade, valor unitario, valor total, nimero de empenho,
numero do contrato e Numero do pedido de Fornecnmento
s B ?"

5.8 - Quando se tratar de medicamento sujeito ao regime de controle especial
(Portaria n® 344/98) a Nota Fiscal devera distingui-los, apds a especificacdo do
medicamento, através de colocagao entre parénteses, da letra indicativa da lista
da Portaria a que se refere; '

5.9 - Manter as embalagens primarias: numero do lote data de validade, nome
comercial, denominagao genérica da substancia ativa e concentracdo de cada
principio ativo, por unidade de medida, conforme determina a RDC n° 71, de
22/12/09;

5.10 - As bulas devem estar de acordo com a Resolu¢do RDC n°47, de 08/09/09.
Os medicamentos em embalagem hospitalar e ambulatorial devem conter um
numero minimo de bulas que atenda a quantidade relativa ao menor periodo de
tratamento discriminado na indicagédo do medicamento (RDC n° 47, de 08/09/09,
art. 33);

5.11 - As embalagens primarias e secundarias devem possuir de forma
irremovivel a frase em caixa alta: “PROIBIDA VENDA AO COMERCIO” em
conformidade com a RDC n°® 71, de 22/12/09;

5.12 - Fornecer somente medicamentos e materiais com prazo de validade na
ocasiao da entrega a CONTRATANTE, de no minimo 12 (doze) meses;

5.13 - Informar a CONTRATANTE a ocorréncia de quaisquer atos, fatos ou
circunstancias que possa atrasar ou impedir o fornecimento dos produtos, dentro
do prazo previsto de 24 (vinte e quatro) horas.
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5.14 - Reparar, corrigir, remover, substituir, prioritariamente e exclusiv_émente a \
sua custa e risco, no total ou e parte e dentrc de um prazo nao maior-gque-o~
original, os medicamentos que constar prazc de validade inferior a 12 (doze)
meses, que nao condiz com a solicitagao.

5.15 - Cumprir a legislacao trabalhista, convengdes coletivas e/ou acordos de
trabalho da categoria e normas regulamentadoras do Ministério do Trabalho,
relacionadas ao pessoal envolvido na execugao do objeto.

06. DAS RESPONSABILIDADES DA SECRETARIA SOLICITANTE

6.1 - Designara funcionario(s) para receber e fiscalizar a execug¢ao do objeto para
verificagdo de conformidade do objeto com as especificagdes exigidas neste
Termo de Referéncia.

6.2 - Devolver todo e qualquer medicamento cuja especificagdo esteja em
desacordo com o exigido neste Termo de Referéncia e/ou com marcas diferentes
das cotadas pela Contratada e/ou validade inferior a 12 (doze) meses.

“ @

6.3 - Controlar o fornecimento’de“ntr'o da amplitude necessaria a salvaguarda de
seus interesses, respeitando o prazo de entrega atribuida a CONTRATADA que
€ de 10 (dez) dias corridos.

6.4 - Prestar as informag¢des necessarias, com clareza, quanto aos
procedimentos para a entrega dos medicamentos solicitados, Comunicando por
escrito e em tempo habil, a CONTRATADA, quaisquer instrugbes ou
procedimentos a adotar sobre assuntos relacionados a execugao do objeto.

6.5 - Notificar e/ou Aplicar as penalidades a CONTRATADA, quando ocorrer o
descumprimento das obrigacdes assumidas, fixando-lhe prazo para corrigir
defeitos ou irregularidades encontradas no fornecimento.

6.6 - Pagar no vencimento as faturas apresentadas pela CONTRATADA,
correspondentes aos fornecimentos efetuados.

07. DA ADJUDICAGAO E DA VIGENCIA DA ATA

7.1- A adjudicacao sera feita por ITEM. E a ata tera a vigéncia de 12 (doze)

meses.
08. DO LOCAL DE ENTREGA DO OBJETO E DA VALIDADE DOS
PRODUTOS/ MATERIAIS

8.1 - Os produtos deverao ser entregues na sede da Secretaria de Saude, de
segunda-feira a sexta-feira, no horario de 08h00min as 13h00min.
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8.2 - A entrega dos materiais ac municipic de TRINDADE/PE devera-ser L
efetuada no prazo maximo de até 10 (dez) dias corridos, contada a partir do
recebimento por parte da CONTRATADA do pedido de Fornecimento
encaminhada por e-mail, com assinatura da Secretaria de Saude.

09. DA CLASSIFICAGCAO ORGCAMEMENTARIA

9.1 - Os recursos financeiros para pagamento das despesas decorrentes do
presente certame serdo do Fundo Municipal de Saude e do Préprio Municipio,
nas seguintes dotagdes orcamentarias:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade Orgamentaria: 02.31.01

Programa Atividade:
2102/2151/2163/2190/2195/2092/2104/2153/2196/2110/2112/2163/2201
Elemento Despesa: 3.3.90.30

10. DO PAGAMENTO

10.1- O Municipio de TRINDADE/PE, através da Secretaria solicitante, efetuara |
o pagamento em até 30 (trinta) dias apdés.a entrega devidamente realizada,
aprovada e atestada peio funcionario designado pela Secretaria solicitante.

10.2- A Nota Fiscal emitida pela LICITANTE VENCEDORA devera conter, em
local de facil visualizagdo, a indicagao do n° do Contrato, n° do Pregdo e n° da
Ordem de Empenho, a fim de se acelerar o tramite de liberagdo do documento
fiscal para pagamento.

Trindade/PE, 01 de junho de 2022.

NDRO E SA GRANJA
Municipal de Saude.

ADRIA APARECID
Secretari
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