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COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO CPL 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 01312023  

OBJETO: 

CONTRATAÇAO DE EMPRESA PARA O FUTURO E EVENTUAL 
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS EM GERAL, MATERIAIS 
HOSPITALARES, LABORATORIAIS, ODONTOLÓGICOS E 
MEDICAMENTOS CONTROLADOS/PSICOTRÓPICOS PARA ATENDER 
AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

BASE LEGAL: 

Lei Federal n°8.666/93, de 21 de junho de 1993. 

Lei Federal n° 10.520/2002, de 17 de julho de 2002. 

Decreto Municipal n°002/2018 de 20 de fevereiro de 2018. 

Decreto Municipal n°003/2018 de 20 de fevereiro de 2018 

Decreto Federal n° 3.555/2000, de 08 de agosto de 2000. 

Lei Complementar n° 123/2008, alterada pela Lei Complementar n.° 
147/2014 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Capinzal do Norte/MA, 10 de março de 2023. 

ASSUNTO: Solicitação de Abertura de Processo 
eventual fornecimento de medicamentos er 
odontológicos e medicamentos controlados/p 
Secretaria Municipal de Saúde. 

Exma. Sra. 
Lidiane Pereira da Silva 
Secretário Municipal de Finanças e Planejamento 
Nesta  

Senhora, 

para a Contratação de empresa para o futuro e 
geral, materiais hospitalares, laboratoriais, 

icotrópicos para atender as necessidades da 

Justifica-se a aquisição de medicam 
básica e controlados/psicotrópicos, materiais 
odontológicos, laboratoriais e outros consider. 
materiais na realização de atendimento no Ho 
qualidade de atendimento à nossa população.  

ritos em geral, medicamentos para a farmácia 
de uso hospitalar, ambulatorial, materiais 
do a necessidade diária da utilização destes 
pital Municipal e Postos de Saúde, ofertando 

Devido à escassez de recursos orça 
sugiro pela realização de uma provável contra 
licitação, uma vez que há a possibilidade de li. 
material no prazo de até 12 (doze) meses, confo 
art. 7.2  § 2., o qual para registros de preços não 
Orçamentária, que somente será exigida para f 
hábil.  

entários para compra do material demandado, 
ção por meio de Ata de Registro de Preços da 
eração de mais recursos para compra total do 
me Decreto Federal n.2  7.892/2013, Capítulo V, 
e faz necessário de início a indicação de Dotação 
irmalização do Contrato ou outro instrumento 

Isto posto, solicita-se AUTORIZAIÃO dos procedimentos necessários para a 
Contratação de empresa para o futuro e eventual fornecimento de medicamentos em geral, 
materiais 	hospitalares, 	laboratoriais, 	odontológicos 	e 	medicamentos 
controlados/psicotrópicos para atender as ne essidades da Secretaria Municipal de Saúde. 

Atencios: mente, 



.16 	.' 
PROC.AOMINIS -. IVO 
FLS 
RUBRICA 	44- 

P*IITURA MUNICIPAL DL 

CAPINZAL DO NORTE 
:2rtaIfr -74LI/ 
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SECRETARIA DE FINANÇAS E PLANEJAMENTO 

Capinzal do Norte - MA, 10 de março de 2023. 

Ao Senhor, 

Abnadar de Sousa Pereira 
Secretário Municipal de Saúde 
Capinzal do Norte-MA 

Prezado Secretário, 

Em atenção ao memorando recebido, autoriza-se Vossa Senhoria a elaboração da planilha 
contendo a descrição e quantificação do(s) objeto(s) necessário(s) para Contratação de empresa 
para o futuro e eventual fornecimento de medicamentos em geral, materiais hospitalares, 
laboratoriais, odontológicos e medicamentos controlados/psicotrópicos para atender as 
necessidades da Secretaria Municipal de Saúde. 

Após isto, adote-se o seguinte rito: 
a) Realize pesquisa de mercado em relação ao preço dos materiais necessários; 
b) Solicite informação sobre a existência de dotação orçamentária e Impacto 

Orçamentário para a cobertura das despesas, bem como se há adequação 
orçamentária nos termos do art. 16 II, LRF. 

c) Elabore Termo de Referência para análise e aprovação. 
d) Ao Ordenador(a) para elaboração da Declaração de Adequação Orçamentária e 

Financeira e AUTORIZAÇÃO para instauração de Processo Licitatório; 
e) A CPL para manifestar-se sobre a modalidade de contratação, apresentando a 

documentação pertinente e atos necessários para demais providências; 

Colocamo-nos a sua disposição para eventuais esclarecimentos. 

Atento -nte, 

*1  
Lidiane -reira da Silva 

Secretária de Finanças e Planejamento 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPINZAL DO NORTE 
Avenida Lindolfo FlóriD, sin0  - Vista Alegre 

Capinzal do Nore - Maranhão 
CNPJ: 01.613309/0001-10 

À EMPRESA: 

DINAMINCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI-EPP 
CNPJ: 28.868.821/0001-63 
INSC. ESTADUAL: 19.608.938-7 
RUA GABRIEL FERREIRA, N° 1695, ZONA SUL, MAcAÚBA 
TERESINA - P1 
E-MAIL: distribuidoradinamica@distribuidoradinalTlica.com.br  

ASSUNTO:  SOLICITAÇÃO DE COTAÇAO DE PR 
SECRETARIA REQUISITANTE:  SAÚDE 

Venho através deste, cumprimentando-lhe cordialmente, SOLICITAR desta 
empresa, cotação de preços para o objeto de Contratação de empresas para fornecimento 
de medicamentos em geral, materiais hspitalares, laboratoriais, odontológicos e 
medicamentos controlados/psicotrópicos o dival  pedimos a maior brevidade possível, 
tendo em vista a necessidade de adquirir os produtos para atender as necessidades da 
Secretaria Municipal de SAÚDE de Capinzal do Norte-MA. 

As informações prestadas serão utilizadas para obtenção de "planilha de preços 
de mercado" e servirão para verificação da modalidade de licitação cabível. 

Encaminhamos anexo a planilha :om os quantitativos e especificações dos 
produtos que deverão ser cotados e formular o de cotação em excel, o qual pedimos que 
nos envie junto com o arquivo em PDF, tambi m o arquivo em EXCEL para que possamos 
montar o Mapa comparativos de preços. 

Certo de contarmos com o pronto atendimento a esta solicitação, reiteramos 
nossos mais sinceros votos de consideração. 

ÇOS. 

CAPINZAL DO NORTE 

Abna 
Secretário 

Porta 

r de 

(MA), 15 de março de 2023. 

#eira 
de Saúde 

2021 
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PREFEITURA MUNICIPAL 0  CAPINZAL DO NORTE 
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PLANILHA COM QUANTITATIVOS E ESPECIFICAÇÕES 

OBJETO: Contratação de empresas para fornecimento de medicamentos em geral, 
materiais 	hospitalares, 	laboratoriais, 	odontológicos 	e 	medicamentos 
controlados/psicotrópicos para atender as necessidades da Secretaria Municipal de 
SAÚDE. 

LOTE 01- MATERIAI$ DE USO HOSPITALAR 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUANT. UNIT. TOTAL 
1 ABSORVENTE ÍNTIMO HOSPITALAR GRANDE UNIDADE 360 R$ 0,00 R$ 0,00 
2 AGUA DESTILADA C/ 250 ML, SISTEMA FECHADO FRASCO 4000 R$ 0,00 R$ 0,00 
3 AGUA DESTILADA C/ 500 ML, SISTEMA FECHADO FRASCO 4000 R$ 0,00 R$ 0,00 
4 AGULHAS 13X 4,5 (P/ INSULINA) UNIDADE 24000 R$ 0,00 R$ 0,00 
5 AGULHAS 25X7,0 UNIDADE 24000 R$ 0,00 R$ 0,00 
6 AGULHAS 30X 8,0 UNIDADE 24000 R$ 0,00 R$ 0,00 
7 AGULHAS 40X 12 UNIDADE 24000 R$ 0,00 R$ 0,00 
8 ÁLCOOL 70% 1 LT FRASCO 2400 R$ 0,00 R$ 0,00 
9 ÁLCOOL 70% GEL 500G FRASCO 1200 R$ 0,00 R$ 0,00 

lo FIO DE SUTURA ALGO DÃO/POLI ÉSTERO COM AGULHA 
CX/24UND 

CAIXA 300 R $ 0 ,0 O R $ 000 

11 
FIO DE 
UND 	

SUTURA ALGODÃO/POLIÉSTER O COM AGULHA CX/ 24 
CAIXA 300 R$ 0,00 R$ 0,00 

12 
FIO DE SUTURA ALGO DÃO/PO LI ÉSTER 2.00/AGULHA. 
CX/24UND 

CAIXA 30 O R $ O ,0 O R $ 000 

13 
FIO DE SUTURA ALGODÃO/POLIÉSTER 2.0 S/ AGULHA. 
CX/24UND 

CAIXA 300 R 000 $ R$ 000 

14 ALGODÃO EM BOLA 95G PACOTE 1200 R$ 0,00 R$ 0,00 
15 ALGODÃO HIDRÓFILO 500G PACOTE 2000 R$ 0,00 R$ 0,00 
16 ALMOTOLIAS 250ML - PLÁSTICO TRANSPARENTE UNIDADE 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
17 ALMOTOLIAS 500ML - PLÁSTICO TRANSPARENTE UNIDADE 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
18 ATADURA DE CREPE 10 CM X 3M C/ 9 FIOS C/12 UNIDADES PACOTE 3000 R$ 0,00 R$ 0,00 
19 ATADURA DE CREPE 12 CM X 3M C/ 9 FIOS C/12 UNIDADES PACOTE 3000 R$ 0,00 R$ 0,00 
20 ATADURA DE CREPE 15 CM X 3M C/ 9 FIOS C/12 UNIDADES PACOTE 3000 R$ 0,00 R$ 0,00 
21 ATADURA DE CREPE 20 CM X 3M C/ 9 FIOS C/12 UNIDADES PACOTE 3000 R$ 0,00 R$ 0,00 
22 CAIXA COLETORA DE MATERIAL PÉRFURO CORTANTE 20L UNIDADE 1000 R$ 0,00 R$ 0,00 
23 CAIXA COLETORA DE MATERIAL PÉRFURO CORTANTE 7L UNIDADE 250 R$ 0,00 R$ 0,00 
24 CAIXA COLETORA DE MATERIAL PÉRFURO CORTANTE 131, UNIDADE 250 R$ 0,00 R$ 0,00 
25 CAMPO OPERATÓRIO 45CM X 50CM PCT. C/ 50 UNID PACOTE 200 R$ 0,00 R$ 0,00 
26 CATETER INTRAVENOSO N 14 UNIDADE 8000 R$ 0,00 R$ 0,00 
27 CATETER INTRAVENOSO N9  16 UNIDADE 8000 R$ 0,00 R$ 0,00 
28 CATETER INTRAVENOSO N2  18 UNIDADE 8000 R$ 0,00 R$ 0,00 
29 CATETER INTRAVENOSO N9  20 UNIDADE 8000 R$ 0,00 R$ 0,00 
30 CATETER INTRAVENOSO N2  22 UNIDADE 8000 R$ 0,00 R$ 0,00 
31 CATETER INTRAVENOSO N 24 UNIDADE 8000 R$ 0,00 R$ 0,00 

32 CATETER NASAL TIPO ÓCULOS ADULTO UNIDADE 4000 R$ 0,00 R$ 0,00 

33 CATETER NASAL TIPO ÓCULOSINFANTIL UNIDADE 4000 R$ 0,00 R$0,00 
34 CLAMP UMBILICAL ESTÉRIL UNIDADE 600 R$ 0,00 R$ 0,00 

35 COLETOR DE URINA SISTEMA ABERTO, 1.200 ML. UNIDADE 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
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UNIDADE 2000 R$ 0,00 R$ 0,00 
UNIDADE 2000 R$ 0,00 R$ 0,00 
UNIDADE 2000 R$ 0,00 R$ 0,00 
UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
UNIDADE 
UNIDADE 

300 
300 

R$ 0,00 R$ 0,00 
R$ 0,00 R$ 0,00 

UNIDADE 2000 R$ 0,00 R$ 0,00 
FRASCO 50 R$ 0,00 R$ 0,00 

UNIDADE 12000 R$ 0,00 R$ 0,00 
UNIDADE 12000 R$ 0,00 R$ 0,00 
UNIDADE 5000 R$ 0,00 R$ 0,00 
UNIDADE 5000 R$ 0,00 R$ 0,00 

PAR 3000 R$ 0,00 R$ 0,00 
PAR 3000 R$ 0,00 R$ 0,00 
PAR 3000 R$ 0,00 R$ 0,00 
PAR 3000 R$ 0,00 R$ 0,00 
PAR 1800 R$ 0,00 R$ 0,00 

UNIDADE 10000 R$ 0,00 R$ 0,00 
PACOTE 150 R$ 0,00 R$ 0,00 

UNIDADE 6000 R$ 0,00 R$ 0,00 
UNIDADE 10800 R$ 0,00 R$ 0,00 
UNIDADE 10800 R$ 0,00 R$ 0,00 
UNIDADE 6000 R$ 0,00 R$ 0,00 
UNIDADE 1800 R$ 0,00 R$ 0,00 
UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
UNIDADE 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
UNIDADE 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
UNIDADE 600 R$ 0,00 R$ 0,00 

36 	COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO C/ 2000 ML 
37 EQUIPO MICROGOTAS 
38 ESCOVA PARA ASSEPSIA C/ PVPI 
39 FIO CATGUT CROMADO O C/ AGULHA 
40 FIO CATGUT CROMADO O S/ AGULHA 

FIO CATGUT CROMADO 1-0 C/ AGULHA 41 
42 FIO CATGUT CROMADO 1-0 S/ AGULHA 
43 FIO CATGUT CROMADO 2-0 C/ AGULHA 

FIO CATGUT CROMADO 2-0 S/ AGULHA 44 
45 FIO CATGUT CROMADO 3-0 C/ AGULHA 
46 FIO CATGUT CROMADO 3-0 S/ AGULHA 

FIO CATGUT CROMADO 4-0 C/ AGULHA 47 
48 FIO CATGUT CROMADO 4-0 C/ AGULHA 

FIO CATGUT SIMPLES O C/ AGULHA 49 
50 FIO CATGUT SIMPLES O SI AGULHA 
51 FIO CATGUT SIMPLES 1-0 C/ AGULHA 
52 FIO CATGUT SIMPLES 1-0 S/ AGULHA 
53 FIO CATGUT SIMPLES 2-0 C/ AGULHA 
54 FIO CATGUT SIMPLES 2-0 S/ AGULHA 
55 FIO CATGUT SIMPLES 3-0 C/ AGULHA 
56 FIO CATGUT SIMPLES 3-0 S/ AGULHA 
57 FIO CATGUT SIMPLES 4-0 C/ AGULHA 
58 FIO CATGUT SIMPLES 4-0 S/ AGULHA 
59 FIO MONONYLON O C/AGULHA 
60 FIO MONONYLON 2-0 C/ AGULHA 2,0 CM 

FIO MONONYLON 3-0 C/ AGULHA 2,0 CM 
FIO MONONYLON 4-0 C/AGULHA 2,0 CM 
FIO MONONYLON 5-0 C/AGULHA 2,5 CM 
FIO MONONYLON 6-0 C/AGULHA 2,5 CM 
FITA P/ AUTOCLAVE 19MM/30 M 

61 
62 
63 
64 
65 
66 FITA P/ HOSPITALAR 19MM/50 M 

FORMOL SOLUÇÃO 37% 1 LT 67 
FRALDA DESCARTAVEL ADULTO TAM. GRANDE 68 
FRALDA DESCARTÁVEL ADULTO TAM. EXTRA GRAND 69 E 
FRALDA DESCARTÁVEL INFANTIL TAM. PEQUENA 70 
FRALDA DESCARTÁVEL INFANTIL TAM. PEQUENA 71 
LUVA CIRÚRGICA EST. N° 6.5 72 
LUVA CIRÚRGICA EST. N° 7.0 73 
LUVA CIRÚRGICA EST. N2  7,5 74 
LUVA CIRÚRGICA EST. No 8,0. 75 
LUVA CIRÚRGICA EST. N 8,5 76 
EQUIPO MULTIVIAS C/ CLAMP DE 2 VIAS 77 
PROPÉ DESC. C/100 UNID 78 

79 SCALP N 21 DESC. C/ 100 UNID 
80 SCALP Nç 23 DESC. C/ 100 UNID 

SCALP N2  25 DESC. C/ 100 UNID 81 
82 SCALP N2  27 DESC. C/ 100 UNID 
83 SCALP N19 DESC. C/ 100 UNID 
84 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N 10 
85 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N2  12 

SONDA DE FOLEY 2 VIAS N2  14 86 
87 SONDA DE FOLEY 2 VIAS NQ 16 
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88 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N2  8 UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
89 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N218 UNIDADE 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
90 SONDA NASOGASTRICA CURTA N2  10 

SONDA NASOGASTRICA CURTA NQ 12 
SONDA NASOGASTRICA CURTA N2  14 
SONDA NASOGASTRICA CURTA N2  16 
SONDA NASOGASTRICA CURTA N2  8 

UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
91 UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
92 UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
93 
94 

UNIDADE 
UNIDADE 

300 
300 

R$ 0,00 R$ 0,00 
R$ 0,00 R$ 0,00 

95 SONDA NASOGASTRICA CURTA N6 UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
96 SONDA NASOGÁSTRICA LONGA N. 6 

SONDA NASOGÁSTRICA LONGA N2. 10 
SONDA NASOGASTRICA LONGA N12 

UNIDADE 150 R$ 0,00 R$ 0,00 
97 
98 

UNIDADE 
UNIDADE 

150 
150 

R$ 0,00 R$ 0,00 
R$ 0,00 R$ 0,00 

99 SONDA NASOGASTRICA LONGA N14 UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
100 SONDA NASOGASTRICA LONGA N216 UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
101 SONDA NASOGASTRICA LONGA N8 UNIDADE 150 R$ 0,00 R$ 0,00 
102 SONDA URETRAL N2  06 UNIDADE 252 R$ 0,00 R$ 0,00 
103 SONDA URETRAL N2  08 UNIDADE 400 R$ 0,00 R$ 0,00 
104 SONDA URETRAL NQ 10 UNIDADE 400 R$ 0,00 R$ 0,00 
105 SONDA URETRAL N2  12 UNIDADE 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
106 SONDA URETRAL N2  14 UNIDADE 500 R$ 0,00 R$ 0,00 
107 SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N9  04 UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
108 SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N2  06 UNIDADE 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
109 SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N 08 UNIDADE 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
110 SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N10 UNIDADE 600 R$0,00 R$0,00 
111 SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N9  12 UNIDADE 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
112 SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N9  14 UNIDADE 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
113 SORO FISIOLÓGICO 0,9% 100ML FRASCO 3000 R$ 0,00 R$ 0,00 
114 SORO FISIOLÓGICO 0,9% 250ML FRASCO 3000 R$ 0,00 R$ 0,00 
115 SORO FISIOLÓGICO 0,9% 500ML FRASCO 3000 R$ 0,00 R$ 0,00 
116 SORO GLICOFISIOLÓGICO 500ML FRASCO 1500 R$ 0,00 R$ 0,00 
117 SORO GLICOSADO 500ML FRASCO 1500 R$ 0,00 R$ 0,00 
118 SORO RINGER SIMPLES 500ML FRASCO 1500 R$ 0,00 R$ 0,00 
119 SORO RINGER COM LACTATO 500ML FRASCO 1500 R$ 0,00 R$ 0,00 
120 TUBO OROTRAQUEAL - TOT COM CUFF 5,0 UNIDADE 20 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$ 0,00 
LOTE 02 - MATERIAL DE USO AMBULATORIAL 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUANT. 
UNIT. TOTAL 

121 ABAIXADOR DE LÍNGUA C/ 100 UNIDADES PACOTE 250 R$ 0,00 R$ 0,00 
122 AGUA DESTILADA P/ INJEÇÃO 10 ML AMPOLA 2400 R$ 0,00 R$ 0,00 
123 ÁGUA DESTILADA P/ INJEÇÃO 500ML FRASCO 8000 R$ 0,00 R$ 0,00 
124 AGULHA DESCARTÁVEL 13X4,5 C/ 100 UND. CAIXA 250 R$ 0,00 R$ 0,00 
125 AGULHA DESCARTAVEL 25X7, C/ 100 UNID. CAIXA 250 R$ 0,00 R$ 0,00 
126 AGULHA DESCARTÁVEL 30X8 C/ 100 UNID. CAIXA 250 R$ 0,00 R$ 0,00 
127 AGULHA DESCARTAVEL 40X12 C/ 100 UND CAIXA 250 R$ 0,00 R$ 0,00 

128 
AVENTAL MANGA LONGA DESCARTÁVEL (PACOTE C/10 

PACOTE 60 R$ 0,00 R$ 0,00 

129 FIXADOR CITOLÓGICO 100ML FRASCO 150 R$ 0,00 R$ 0,00 
130 GARROTE HOSPITALAR UNIDADE 20 R$ 0,00 R$ 0,00 
131 APARELHO DE PRESSÃO ADULTO C/ ESTETOSCOPIO UNIDADE 250 R$ 0,00 R$ 0,00 
132 APARELHO DE PRESSÃO INFANTIL C/ ESTETOSCOPIO UNIDADE 50 R$ 0,00 R$ 0,00 
133 CLOREXIDINA 2%, DEGERMANTE, 1.000 ML. LITRO 150 R$ 0,00 R$ 0,00 
134 CLOREXIDINA 2% ALCÓOLICA 1LT LITRO 150 R$ 0,00 R$ 0,00 
135 CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE, 100ML FRASCO 200 R$ 0,00 R$ 0,00 
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136 COLETOR DE MATERIAL PERFURO CORTANTE 13 L UNIDADE 400 R$ 0,00 R$ 0,00 
137 COLETOR DE MATERIAL PERFURO CORTANTE 20 LITROS UNIDADE 400 R$ 0,00 R$ 0,00 
138 COLETOR DE MATERIAL PERFUROCORTANTE 7 LITROS UNIDADE 400 R$ 0,00 R$ 0,00 

139 
COLETOR COM TAMPA ROSQUIÁVEL TRANSPARENTE 
FEZES E URINA UNIVERSAL 70 ML 

PARA 
UNIDADE 5000 R 000 R 	0,00 

140 COMPRESSA DE GASE 7,5 X 7,5 CM 09 FIOS PCT C/ 300 OU 500 PACOTE 3000 R$ 0,00 R$ 0,00 
141 CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML AMPOLA 200 R$ 0,00 R$ 0,00 
142 EQUIPO MACROGOTAS PJ SORO C/ INJETOR LATERA( DESC. UNIDADE 6000 R$ 0,00 R$ 0,00 
143 EQUIPO MICROGOTAS P/ SORO C/ INJETOR LATERAL DESC. UNIDADE 3000 R$ 0,00 R$ 0,00 
144 ESPARADRAPO IMPERMEÁVEL 10 CM X 4,5 M. UNIDADE 500 R$ 0,00 R$ 0,00 
145 ESPARADRAPO IMPERMEÁVEL 5 CM X 4,5 M. UNIDADE 500 R$ 0,00 R$ 0,00 
146 ESPARADRAPO MICROPOROSO 10 CM X 4,5 M. UNIDADE 500 R$ 0,00 R$ 0,00 
147 ESPARADRAPO MICROPOROSO 5 CM 	4,5 M. UNIDADE 500 R$ 0,00 R$ 0,00 
148 
149 

GASE HIDRÓFILO 91 CM X 91 CM C/ 09 FIOS 
GEL P1  ULTRASSONOGRAFIA 5 KG. 

PACOTE 
GALÃO 

5000 
30 

R$ 0,00 R$ 0,00 
R$ 0,00 R$ 0,00 

150 APARELHO GLICOSIMETRO (ON CALL PLUS) UNDIADE 150 R$ 0,00 R$ 0,00 
151 APARELHO INALADOR (KIT COMPLETO) UNIDADE 20 R$ 0,00 R$ 0,00 
152 GORRO CIRÚRGICO DESC. (PACOTE C/ 100 UNID) PACOTE 200 R$ 0,00 R$ 0,00 
153 IODO POVIDONA DEGERMANTE C/ 1.000 ML FRASCO 50 R$ 0,00 R$ 0,00 
154 IODO POVIDONA TÓPICO C/ 1.000 ML FRASCO 50 R$ 0,00 R$ 0,00 
155 KIT PAPANICOLAU MÉDIO COMPLETO KIT 1800 R$ 0,00 R$ 0,00 
156 KIT PAPA NICOLAU GRANDE COMPLETO KIT 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
157 KIT PAPANICOLAU PEQUENO COMPLETO KIT 1800 R$ 0,00 R$ 0,00 
158 LÂMINA DE BISTURI N2 10 (CAIXA C/ 100 UNID) CAIXA 12 R$ 0,00 R$ 0,00 
159 LÂMINA DE BISTURI N9  11 (CAIXA C/ 100 UNID) CAIXA 12 R$ 0,00 R$ 0,00 
160 LÂMINA DE BISTURI N 15 (CAIXA C/ 100 UNID) CAIXA 12 R$ 0,00 R$ 0,00 
161 LÂMINA DE BISTURI N2  21 (CAIXA C/ 100 UNID) CAIXA 12 R$ 0,00 R$ 0,00 
162 LAMINA DE BISTURI N 22 (CAIXA C/ 100 UNID) CAIXA 12 R$ 0,00 R$ 0,00 
163 LÂMINA DE BISTURI N2  23 (CAIXA C/ 100 UNID) CAIXA 12 R$ 0,00 R$ 0,00 
164 LÂMINA DE BISTURI N 24 (CAIXA C/ 100 UNID) CAIXA 12 R$ 0,00 R$ 0,00 
165 LANTERNA CLINICA MODELO CANETA (PUPILA) UNIDADE 60 R$ 0,00 R$ 0,00 

166 
LENÇOL DE PAPEL HOSPITALAR EM ROLO 70CMX5OCM 
10 UNID 

CX C/ 
CAIXA 150 R$ 0,00 R$ 0,00 

167 LUVA DE -PROCEDIMENTO EXTRA PEQC/100UNID CAIXA 120 R$0,00 R$0,00 
168 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM. G, C/ 100 UNID CAIXA 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
169 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM. M, C/ 100 UNID. CAIXA 800 R$ 0,00 R$ 0,00 
170 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM. P, C/ 100 UNID. CAIXA 800 R$0,00 R$0,00 
171 MÁSCARA TRIPLA DESCARTÁVEL (CAIXAC/ 50 UNID) CAIXA 10000 R$ 0,00 R$ 0,00 
172 NYLON OC/AGULHA CAIXA 50 R$0,00 R$0,00 
173 NYLON 2.00/AGULHA CAIXA 50 R$0,00 R$0,00 
174 NYLON 3.0 C/ AGULHA CAIXA 50 R$ 0,00 R$ 0,00 
175 NYLON 4.00/AGULHA CAIXA 50 R$0,00 R$0,00 
176 NYLON 5.0 C/ AGULHA CAIXA 50 R$ 0,00 R$ 0,00 
177 SACO PLÁSTICO P/ LIXO INFECTANTE 40L PACOTE 120 R$ 0,00 R$ 0,00 
178 SACO PLÁSTICO P/ LIXO INFECTANTE 1001, PACOTE 60 R$ 0,00 R$ 0,00 
179 ÓLEO DE GIRASSOL 200M1, FRASCO 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
180 SERINGA DESCARTÁVEL 01 ML S/ AGULHA UNIDADE 5000 R$ 0,00 R$ 0,00 
181 SERINGA DESCARTÁVEL 03 ML S/ AGULHA UNIDADE 25000 R$ 0,00 R$ 0,00 
182 SERINGA DESCARTÁVEL 05 ML 5/ AGULHA UNIDADE 25000 R$ 0,00 R$ 0,00 
183 SERINGA DESCARTÁVEL 01 ML C/AGULHA UNIDADE 5000 R$ 0,00 R$ 0,00 
184 SERINGA DESCARTÁVEL 03 ML C/AGULHA UNIDADE 25000 R$ 0,00 R$ 0,00 

185 SERINGA DESCARTÁVEL 05 ML C/AGULHA UNIDADE 25000 R$ 0,00 R$ 0,00 

186 SERINGA DESCARTÁVEL 1O MI, S/AGULHA. UNIDADE 24000 R$0,00 R$0,00 
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SERINGA DESCARTÁVEL 10 ML C/ AGULHA 187 R$ 0,00 R$ 0,00 UNIDADE 24000 
SERINGA DESCARTÁVEL 20 ML S/ AGULHA, 188 R$ 0,00 R$ 0,00 UNIDADE 24000 
SERINGA DESCARTÁVEL 20 ML C/ AGULHA 189 R$ 0,00 R$ 0,00 UNIDADE 24000 

190 SERINGA 60ML BICO CATETER R$ 0,00 R$ 0,00 UNIDADE 500 
TERMÔMETRO CLÍNICO DIGITAL 191 R$ 0,00 R$ 0,00 UNIDADE 50 

192 LANCETAS P/ LANCETADOR C/ 100 UNID R$ 0,00 R$ 0,00 CAIXA 50 
TIRAS P/ TESTE DE GLICOSE NO SANGUE (ON CALL P 
50 TIRAS 

LUS) C/ 
193 R$ 0,00 R$ 0,00 CAIXA 850 

SORO FISIOLÓGICO 0,9% 100ML 194 R$ 0,00 R$ 0,00 FRASCO 1500 
SORO FISIOLÓGICO 0,9% 250ML 195 R$ 0,00 R$ 0,00 FRASCO 600 
SORO FISIOLÓGICO 0,9% 500ML 196 R$ 0,00 R$ 0,00 FRASCO 1500 
SORO GLICOFISIOLÓGICO 500ML 197 R$ 0,00 R$ 0,00 FRASCO 600 

198 SORO GLICOSADO 500ML R$ 0,00 R$ 0,00 FRASCO 600 
199 SORO RINGER SIMPLES 500ML R$ 0,00 R$ 0,00 FRASCO 600 
200 SORO RINGER COM LACTATO 500ML R$ 0,00 R$ 0,00 FRASCO 600 

BOLSA DE COLOSTOMIA 19/64MM RECORTÁVEL (CA 
UNID) 

IXA C/10 
201 R$ 0,00 R$ 0,00 CAIXA 60 

PAPEL GRAU CIRÚRGICO 150MM/100M 202 R$ 0,00 R$ 0,00 ROLO 60 
PAPEL GRAU CIRÚRGICO 200MM/100M 203 R$ 0,00 R$ 0,00 ROLO 60 

204 APARELHO SONAR COM DISPLAY DIGITAL R$ 0,00 R$ 0,00 UNIDADE 12 
TERMÔMETRO DIGITAL DE AMBIENTE 205 R$ 0,00 R$ 0,00 UNIDADE 40 

R$ 0,00 TOTAL 
LOTE 03 - MEDICAMENTOS 

VR. 
UNIT. 

VR. 
TOTAL 

ESPECIFICAÇÃO ITEM UND QUANT. 

ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100 MG 206 R$ 0,00 R$ 0,00 COMPRIMIDO 2400 
ÁCIDO FÓLICO 5MG 207 R$ 0,00 R$ 0,00 COMPRIMIDO 2400 
ÁCIDO FÓLICO 2MG 208 R$ 0,00 COMPRIMIDO R$ 0,00 6000 
ÁCIDO FÓLICO 2MG/5ML SOL. ORAL 209 R$ 0,00 R$ 0,00 FRASCO 3000 
SALBUTAMOL (SULFATO) 5MG/ML SOL. INALATÓRI 210 R$ 0,00 R$ 0,00 A FRASCO 500 

211 AMBROXOL XAROPE ADULTO 30 MG/ 5 ML 100 ML. R$ 0,00 R$ 0,00 FRASCO 3000 
212 AMBROXOL XAROPE PEDIATRICO 15 MG/ 5 ML 100 R$ 0,00 R$ 0,00 ML FRASCO 3600 

AMBROXOL 7,5MG/ML SOLUÇÃO ORAL (GOTAS) 213 R$ 0,00 R$ 0,00 FRASCO 200 
214 ALBENDAZOL 400MG R$ 0,00 R$ 0,00 COMPRIMIDO 3600 

ALBENDAZOL 40MG/ML SUSPENSÃO ORAL 215 R$ 0,00 R$ 0,00 FRASCO 3600 
CÁPSULA 216 AMOXICILINA 500MG R$ 0,00 R$ 0,00 24000 

AMOXICILINA 250MG/ML SUSPENSÃO ORAL 217 R$ 0,00 R$ 0,00 FRASCO 2400 
AMOXICILINA 500MG+CLAVULANATO DE POTÁSSIO 218 R$ 0,00 R$ 0,00 125MG COMPRIMIDO 10000 
AMOXICILINA 400MG+CLAVULANATO DE POTÁSSIO 
27MG/5ML SUSPENSÃO ORAL 

R$ 0,00 219 R$ 0,00 FRASCO 1000 

AMPICILINA 250 MG/5 ML SUSPENSÃO ORAL 60 ML 220 R$ 0,00 R$ 0,00 FRASCO 600 
CÁPSULA 221 AMPICILINA 500 MG R$ 0,00 R$ 0,00 6000 

R$ 0,00 R$ 0,00 222 AZITROMICINA DI-HIDRATADA 500MG COMPRIMIDO 21600 
AZITROMICINA 200MG/5ML SUSPENSÃO ORAL R$ 0,00 R$ 0,00 223 FRASCO 1200 

R$ 0,00 R$ 0,00 224 BROMOPRIDA GOTAS 20 ML FRASCO 120 
BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 UI PÓ P/ SI 
INJETÁVEL 

SP. 
R$ 0,00 R$ 0,00 225 FRASCO 300 

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI PÓ P/ 
INJETÁVEL 

SUSP. 
R$ 0,00 R$ 0,00 150 226 FRASCO 

R$ 0,00 R$ 0,00 227 BENZOILMETRONIDAZOL 40MG SUSP. ORAL FRASCO 1200 

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 6,67MG/ML + DIPIRONA 
SÓDICA 333,4MG/ML SOL. ORAL  
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG + DIPIRNA  

R$ 0,00 R$ 0,00 1200 228 FRASCO 

R$ 0,00 COMPRIMIDO 6000 229 
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SÓDICA 250MG 

230 
BENZILPENICILINA POTÁSSICA 5.000.000 UI PÓ P/ SOL 
INJETÁVEL 

FRASCO- 
AMPOLA 

1000 R$ 0,00 R$ 000 

231 
BENZILPENICILINA PROCAÍNA 300.000 UI 

+ 
BENZILPENICILINA POTÁSSICA 100.000 111 PÓ P/ SÓ-. 
INJETÁVEL 

FRASCO 
AMPOLA 1000 R$ 0,00 R$ 0,00 

232 CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO 9000 R$ 0,00 R$ 0,00 
233 IPRATRÓPIO 0,250MG/ML SOL. ORAL FRASCO 240 R$ 0,00 R$ 0,00 
234 FENOTEROL 5MG/ML SOL. ORAL FRASCO 120 R$ 0,00 R$ 0,00 
235 CEFALEXINA 250MG SUSP. ORAL FRASCO 1200 R$ 0,00 R$ 0,00 
236 CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO 10000 R$ 0,00 R$ 0,00 
237 MECLOZINA 25MG COMPRIMIDO 5000 R$ 0,00 R$ 0,00 
238 CETOCONAZOL 200 MG COMPRIMIDO 6000 R$ 0,00 R$ 0,00 
239 CETOCONAZOL 20MG/G CREME BISNAGA 4800 R$ 0,00 R$ 0,00 
240 CIMETIDINA 200 MG COMPRIMIDO 1200 R$ 0,00 R$ 0,00 
241 COMPLEXO B COMPRIMIDO 12000 R$ 0,00 R$ 0,00 
242 COMPLEXO B XAROPE FRASCO 1200 R$ 0,00 R$ 0,00 
243 CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO 12000 R$ 0,00 R$ 0,00 
244 DEXAMETASONA (ACETATO) 1MG/G CREME DERMA. BISNAGA 1200 R$ 0,00 R$ 0,00 
245 DEXCLORFENIRAMINA (MALEATO) 0,4MG/ML SOL. ORAL FRASCO 2400 R$ 0,00 R$ 0,00 
246 DEXCLORFENIRAMINA (MALEATO) 2MG COMPRIMIDO 6000 R$ 0,00 R$ 0,00 

247 DEXCLOFENIRAMINA (MALEATO) 0,4MG/ML 
+ BETAMETASONA 0,05MG/ML XAROPE FRASCO 1200 R$ 0,00 R$ 0,00 

248 DEXAMETASONA 0,1MG/ML ELIXIR ORAL FRASCO 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
249 DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO 6000 R$ 0,00 R$ 0,00 
250 DOXICICLINA 100MG COMPRIMIDO 1200 R$ 0,00 R$ 0,00 
251 ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDO 1200 R$ 0,00 R$ 0,00 
252 DICLOFENACO DE POTÁSSIO 15MG/ML SOL. ORAL FRASCO 2400 R$ 0,00 R$ 0,00 
253 DICLOFENACO DE POTÁSSIO 50 MG COMPRIMIDO 6000 R$ 0,00 R$ 0,00 
254 DICLOFENACO DE SÓDIO 50 MG COMPRIMIDO 6000 R$ 0,00 R$ 0,00 
255 DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO 15000 R$ 0,00 R$ 0,00 
256 DIPIRONA 500 MG/ML SOL. ORAL FRASCO 2400 R$ 0,00 R$ 0,00 
257 ENALAPRIL 20MG COMPRIMIDO 1200 R$ 0,00 R$ 0,00 
258 ERITROMICINA 500MG COMPRIMIDO 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
259 ERITROMICINA 250MG/ML SUSPENSÃO ORAL FRASCO 150 R$ 0,00 R$ 0,00 
260 FLUCONAZOL 150MG COMPRIMIDO 2000 R$ 0,00 R$ 0,00 
261 FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO 1500 R$ 0,00 R$ 0,00 
262 GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO 12000 R$ 0,00 R$ 0,00 
263 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMPRIMIDO 24000 R$ 0,00 R$ 0,00 
264 HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO FRASCO 600 R$ 0,00 R$ 0,00 

265 
HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO+HIDRÓXIDO DE MAGNÉSO 
SUSPENSÃO FRASCO 1000 R$ 0,00 R$ 0,00 

266 IBUPROFENO 50MG/ML SOLUÇÃO ORAL FRASCO 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
267 IBUPROFENO 100MG/ML SOLUÇÃO ORAL FRASCO 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
268 IBUPROFENO 600 MG COMPRIMIDO 12000 R$ 0,00 R$ 0,00 
269 LORATADINA 1 MG/ML SOLUÇÃO ORAL FRASCO 240 R$ 0,00 R$ 0,00 
270 LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO 1200 R$ 0,00 R$ 0,00 
271 LOSARTANA POTÁSSICA 50 MG COMPRIMIDO 24000 R$ 0,00 R$ 0,00 
272 MEBENDAZOL 100 MG COMPRIMIDO 1200 R$ 0,00 R$ 0,00 
273 MEBENDAZOL 20 MG/ML SUSP ORAL FRASCO 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
274 METFORMINA 850 MG COMPRIMIDO 60000 R$ 0,00 R$ 0,00 
275 METILDOPA 250 MG COMPRIMIDO 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
276 METILDOPA 500 MG, CMP COMPRIMIDO 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
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277 METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO 6000 R$ 0,00 R$ 0,00 
278 METRONIDAZOL 400 MG COMPRIMIDO 2400 R$0,00 R$0,00 
279 METRONIDAZOL 500MG/5G GELEIA VAGINAL BISNAGA 600 R$0,00 R$0,00 

280 
METRONIDAZOL + NISTATINA 100 MG/G + 20.000UI/G 
CREME VAGINAL 

BISNAGA 1200 R$ 000 R$ 0,00 

281 MICONAZOL 20 MG/G CREME DERMA BISNAGA 120 R$ 0,00 R$ 0,00 
282 MICONAZOL 20 MG/ML LOÇÃO TÓPICA FRASCO 120 R$ 0,00 R$ 0,00 

283 
NEOMICINA (SULFATO) 5 MG/G + BACITRACINA ZÍNCICA 
250U1/G POMADA 

BISNAGA 2400 R$ 0,00 R$ 0,00 

284 NIMESULIDA 100 MG COMPRIMIDO 3600 R$ 0,00 R$ 0,00 
285 NIMESULIDA 50 MG/ML SUSP ORAL FRASCO 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
286 NISTATINA CREME VAGINAL 25.000 UI/G BISNAGA 1200 R$ 0,00 R$ 0,00 
287 NISTATINA 100.000 UI/ML SUSP ORAL FRASCO 120 R$ 0,00 R$ 0,00 
288 OMEPRAZOL 20 MG CÁPSULA 12000 R$ 0,00 R$ 0,00 
289 OLEO MINERAL 100 ML FRASCO 160 R$ 0,00 R$ 0,00 
290 PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO 12000 R$ 0,00 R$ 0,00 
291 PARACETAMOL 100 MG/ML FRASCO 3600 R$ 0,00 R$ 0,00 
292 PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO 1200 R$ 0,00 R$ 0,00 
293 PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO 6000 R$ 0,00 R$ 0,00 
294 PROPONALOL 40 MG COMPRIMIDO 1200 R$ 0,00 R$ 0,00 
295 SALBUTAMOL 0,04% XAROPE FRASCO 120 R$ 0,00 R$ 0,00 
296 SECNIDAZOL 1G COMPRIMIDO 6000 R$ 0,00 R$ 0,00 
297 SIMETICONA 40 MG COMPRIMIDO 1200 R$ 0,00 R$ 0,00 
298 SIMETICONA 75 MG/ML SUSP ORAL FRASCO 1200 R$ 0,00 R$ 0,00 
299 SORO PARA REIDRATAÇÃO ORAL SACHÊ 240 R$ 0,00 R$ 0,00 
300 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 MG + 800 MG COMPRIMIDO 6000 R$ 0,00 R$0,00 

301 
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 MG/ 5 ML 
MG/ 5 ML SUSP ORAL 

+ 800 
FRASCO 240 R$ 0,00 R$ 0,00 

302 SULFATO FERROSO 40 MG COMPRIMIDO 60000 R$ 0,00 R$ 0,00 
303 SULFATO FERROSO 25 MG / ML SOLUÇÃO ORAL FRASCO 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
304 SULFATO FERROSO 25 MG / ML XAROPE FRASCO 120 R$ 0,00 R$ 0,00 
305 VITAMINA C GOTAS 20 ML FRASCO 2400 R$ 0,00 R$ 0,00 

306 
COLAGENASE 0,6 UNIDADE/G + CLORANFENICOLO,01 
POMADA 

G/G + 
BISNAGA 500 R$ 000 R$ 0,00 

307 SULFADIAZINA DE PRATA 10 MG/G (1%) CREME BISNAGA 150 R$ 0,00 R$ 0,00 
308 VITAMINA C COMPRIMIDO 6000 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$0,00 
LOTE 04- MATERIAIS ODONTOLOGICOS 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUANT. UT. TOTAL 
309 ACIDO FOSFORICO 37%, SERINGA C/2,5ML UNIDADE 50 R$ 0,00 R$ 0,00 
310 ADESIVO FOTOPOLIMERIZAVEL HIDROFÍLICO DE 5ML UNIDADE 20 R$ 0,00 R$ 0,00 
311 AGUA P/INJEÇÃO 1000ML SIST. FECHADO FRASCO 50 R$ 0,00 R$ 0,00 
312 AGULHA GENGIVAL CURTA 3OGC/100UNID. CAIXA 50 R$0,00 R$ 0,00 
313 AGULHA GENGIVAL LONGA 27G C/100 UNID. CAIXA 50 R$0,00 R$ 0,00 
314 ALCOOL 70% 11, FRASCO 70 R$ 0,00 R$ 0,00 
315 ALGODAO HIDRÓFILO 500G UNIDADE 250 R$ 0,00 R$ 0,00 
316 ANESTÉSICO ARTICAÍNA 4% INJETÁVEL AMPOLA 1500 R$ 0,00 R$ 0,00 
317 ANESTÉSICO TÓPICO GEL BENZOCAÍNA 200MG/G (20%) 12G UNIDADE 15 R$ 0,00 R$ 0,00 

318 
ANESTÉSICO LIDOCAÍNA 2% INJETÁVEL C/50 CARPULES DE 

CAIXA 70 R$ 0,00 R$ 0,00 

319 ANTISSÉPTICO 2LT FRASCO 30 R$ 0,00 R$ 0,00 

320 BROCA DIAMANTADA TAMAMNHOS VARIADOS UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 

PÇUC. ADMIF1iS?kATIV0 
FLS 	  
RUBRICA 	 
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R$ 0,00 R$ 0,00 321 	CLOREXIDINA EM GEL 2% 100ML FRASCO 10 
322 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL C/10 UNID. 13 FIOS R$ 0,00 R$ 0,00 PACOTE 60 

COMPRESSA DE GAZE HIDRÓFILICA 9FIOS C/500 OU 300 UNID R$ 0,00 R$ 0,00 323 PACOTE 60 
R$ 0,00 R$ 0,00 324 CUNHA DE MADEIRA C/100 UNID. PACOTE 15 
R$ 0,00 R$ 0,00 325 ESCOVA DENTAL INFANTIL UNIDADE 700 
R$ 0,00 R$ 0,00 326 EUGENOL 2OML FRASCO 5 

327 FIO DE ALGODAO 3-0 C/24 UNID AGULHADO R$ 0,00 R$ 0,00 CAIXA 15 
328 FIO DENTAL 100MTS R$ 0,00 R$ 0,00 UNIDADE 10 

R$ 0,00 R$ 0,00 329 FITA ADESIVA AUTOCLAVE 19X3OMM UNIDADE 25 
330 FLUOR GEL 200ML R$ 0,00 R$ 0,00 FRASCO 15 

R$ 0,00 R$ 0,00 331 FORMOCRESOL 10ML FRASCO 5 
GALÃO 332 R$ 0,00 R$ 0,00 DESINFETANTE GERMI-RIO 5L 15 

333 R$ 0,00 HIDROXIDO DE CALCIO PA 10G R$ 0,00 UNIDADE 10 
334 R$ 0,00 R$ 0,00 IONOMERO DE VIDRO RESTAURADOR MAXXION R UNIDADE 25 
335 KIT BROCA DE ACABAMENTO R$ 0,00 R$ 0,00 KIT 15 
336 LAMINA P/BISTURI NR15 C/100 UNID. R$ 0,00 R$ 0,00 CAIXA 10 
337 PASTA PROFILATICA R$ 0,00 R$ 0,00 UNIDADE 20 
338 ALGINATO R$ 0,00 R$ 0,00 PACOTE 30 
339 LUVA DE PROCEDIMENTO EX- PEQ. C/100 UNID. R$ 0,00 R$ 0,00 CAIXA 20 
340 LUVA DE PROCEDIMENTO GRANDE C/100 UNID. R$ 0,00 R$ 0,00 CAIXA 50 
341 LUVA DE PROCEDIMENTO MEDIA C/100 UNID. R$ 0,00 R$ 0,00 CAIXA 100 
342 LUVA DE PROCEDIMENTO PEQUENO C/100 UNID. R$ 0,00 R$ 0,00 CAIXA 150 
343 MATRIZ DE ACO 5MM R$ 0,00 R$ 0,00 UNIDADE 30 
344 GESSO TIPO IV R$ 0,00 R$ 0,00 30 PACOTE 
345 R$ 0,00 OLEO LUBRIFICACAO ALTA/BAIXA ROTACAO R$ 0,00 FRASCO 20 

HIDROCORTISONA 10 MG/ML + NEOMICINA (SULFATO) 5 
MG/ML + POLIMIXINA B (SULFATO) 10.000 UNIDADÊS/ML 10 
ML. 

346 R$ 0,00 R$ 0,00 FRASCO 10 

347 OXIDO DE ZINCO 50G R$ 0,00 R$ 0,00 FRASCO 10 
348 PINCEL MICROBRUSH C/100 UNID. R$ 0,00 R$ 0,00 CAIXA 20 
349 REMOVEDOR DE MANCHA 30ML R$ 0,00 R$ 0,00 FRASCO 20 
350 RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL MICRO FLOW R$ 0,00 R$ 0,00 UNIDADE 30 
351 RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL MICRO HIBRIDA R$ 0,00 R$ 0,00 UNIDADE 100 
352 ROLETE DE ALGODAO DENTAL C/100 UNID. R$ 0,00 R$ 0,00 UNIDADE 300 

SUGADOR DESCARTÁVEL C/40 UNID. 353 R$ 0,00 R$ 0,00 PACOTE 150 
354 TIRA DE LIXA DE PAPEL CX C/150 UNID R$ 0,00 R$ 0,00 CAIXA 10 
355 TIRA LIXA DE ACO 6MM C/12 UNID R$ 0,00 R$ 0,00 CAIXA 20 

R$ 0,00 356 TOUCA DESC. SOFONADA C/100 UNID R$ 0,00 PACOTE 15 
R$ 0,00 R$ 0,00 357 ESCOVA DE ROBSON UNIDADE 75 

358 MASCARA DESCATAVEL C/50 UNID. R$ 0,00 R$ 0,00 CAIXA 15 
TOTAL 	 R$ 0,00 

LOTE 05 - MATERIAL LABORATÓRIO 
VR. 

UNIT. 
R$ 0,00 

VR. 
TOTAL  

R$ 0,00 

ESPECIFICAÇÃO ITEM UND 

FRASCO 

QUANT. 

359 ANTICOAGULANTE EDTA 12 
CÁLICE PEQUENO 360 R$ 0,00 R$ 0,00 UNIDADE 15 
CÂMARA DE NEUBAUER R$ 0,00 R$ 0,00 361 UNDIADE 5 
CUBA DE COLORAÇÃO R$ 0,00 362 R$ 0,00 UNIDADE 3 

R$ 0,00 R$ 0,00 363 FITA P/ TESTE DE URINA (LABTEST) CAIXA 50 
R$ 0,00 R$ 0,00 364 GALERIAS UNIDADE 10 

KIT ÁCIDO ÚRICO (LABTEST) R$ 0,00 R$ 0,00 365 KIT 12 
R$ 0,00 R$ 0,00 KIT ALBUMINA (LABTEST) 366 KIT 12 

367 KIT AMILASE (LABTEST) R$ 0,00 KIT 12 
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368 KIT ASLO KIT 10 R$ 0,00 R$ 0,00 
369 KIT BETA-HCG (LABTEST) KIT 12 R$ 0,00 R$ 0,00 
370 KIT BILIRRUBINA (LABTEST) KIT 12 R$ 0,00 R$ 0,00 
371 KIT CREATININA KIT 12 R$ 0,00 R$ 0,00 
372 KIT UREIA KIT 12 R$ 0,00 R$ 0,00 
373 KIT COLESTEROL TOTAL (LABTEST) KIT 10 R$ 0,00 R$ 0,00 
374 KIT GAMA GT (LABTEST) KIT 12 R$ 0,00 R$ 0,00 
375 KIT DE GLICEMIA (LABTESTE) KIT 10 R$ 0,00 R$ 0,00 
376 KIT HEMOGLOBINA GLICADA (LABTESTE) KIT 12 R$ 0,00 R$ 0,00 
377 KIT TGO (LABTESTE) KIT 12 R$ 0,00 R$ 0,00 
378 KIT TGP (LABTESTE) KIT 12 R$ 0,00 R$ 0,00 
379 KIT FATOR REUMATÓIDE KIT 10 R$ 0,00 R$ 0,00 
380 KIT PCR KIT 10 R$ 0,00 R$ 0,00 
381 KIT PSA TOTAL KIT 8 R$ 0,00 R$ 0,00 
382 KIT TRIGLICÉRIDES (LABTEST) KIT 12 R$ 0,00 R$ 0,00 
383 KIT VDRL KIT 8 R$ 0,00 R$ 0,00 
384 LÂMINA FOSCA (CAIXA C/ 100 UNID) CAIXA 20 R$ 0,00 R$ 0,00 
385 LAMÍNULAS (CAIXA C/100 UNID) CAIXA 30 R$ 0,00 R$ 0,00 
386 LÍQUIDO DE TURK UNIDADE 5 R$ 0,00 R$ 0,00 
387 LUGOL FRASCO 4 R$ 0,00 R$ 0,00 
388 MASSA PARA TUBO CAPILAR CAIXA 10 R$ 0,00 R$ 0,00 
389 PANÓTIPO RÁPIDO CAIXA 6 R$ 0,00 R$ 0,00 
390 PIPETADOR 20 MICROLITROS (KACIL) UNIDADE 1 R$ 0,00 R$ 0,00 
391 PIPETADOR 50 MICROLITROS (KACIL) UNIDADE 1 R$ 0,00 R$ 0,00 
392 PIPETADOR 40 MICROLITROS (KACIL) UNIDADE 1 R$ 0,00 R$ 0,00 
393 PIPETADOR 400 MICROLITROS (KACIL) UNIDADE 1 R$ 0,00 R$ 0,00 
394 PIPETADOR 1.000 MICROLITROS (KACIL) UNIDADE 1 R$ 0,00 R$ 0,00 
395 PONTEIRA AZUL UNIDADE 6000 R$ 0,00 R$ 0,00 
396 PONTEIRAS AMARELAS UNIDADE 8000 R$ 0,00 R$ 0,00 
397 TIPAGEM SANGUÍNEA: ANTI-A KIT 10 R$ 0,00 R$ 0,00 
398 TIPAGEM SANGUÍNEA: ANTI-B KIT 10 R$ 0,00 R$ 0,00 
399 TIPAGEM SANGUÍNEA: ANTI-AB KIT 10 R$ 0,00 R$ 0,00 
400 TIPAGEM SANGUÍNEA: FATOR RH KIT 10 R$ 0,00 R$ 0,00 
401 TUBO CAPILAR (CAIXA C/100 UNID) CAIXA 12 R$ 0,00 R$ 0,00 
402 TUBOS DE ENSAIO (VIDRO) UNIDADE 6000 R$ 0,00 R$ 0,00 
403 TUBOS COM EDTA UNIDADE 8000 R$ 0,00 R$ 0,00 

404 
TUBO DE COLETA ATIVADOR DE COÁGULO E COM GEL 
SEPARADOR 

UNIDADE 500 R 0,00 R 	0,00 

TOTAL R$0,00 
LOTE 06- MEDICAMENTOS CNTROLADOS/PSICOTRÓPICOS 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUANT. 
UNIT. TOTAL 

405 ÁCIDO VALPRÓICO 5OMG/ML XAROPE (DEPAKENE) FRASCO 120 R$ 0,00 R$ 0,00 

406 AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO 8.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
407 BIPERIDENO 2MG COMPRIMIDO 6.000 R$ 0,00 R$ 0,00 

408 BROMAZEPAM 3MG COMPRIMIDO 6.000 R$ 0,00 R$ 0,00 

409 BROMAZEPAM 6MG COMPRIMIDO 5.000 R$ 0,00 R$ 0,00 

410 CARBAMAZEPINA 2,5MG/ML SUSP. ORAL FRASCO 2.000 R$ 0,00 R$ 0,00 

411 CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO 8.000 R$ 0,00 R$ 0,00 

412 CARBAMAZEPINA400MG COMPRIMIDO 2.000 R$0,00 R$0,00 

413 CARBONATO DE LÍTIO 300MG COMPRIMIDO 6.000 R$ 0,00 R$ 0,00 

414 CITALOPRAM 20MG COMPRIMIDO 4.000 R$ 0,00 R$ 0,00 

415 CLONAZEPAM 0,5MG COMPRIMIDO 2.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
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416 CLONAZEPAM 2,5 MG/ML SOLUÇÃO ORAL FRASCO 4.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
417 CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO 6.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
418 CLORPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO 2000 R$ 0,00 R$ 0,00 
419 CLORPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO 1.200 R$ 0,00 R$ 0,00 
420 CLORPROMAZINA 5MG/5ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 1.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
421 DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO 4.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
422 DIAZEPAM 10MG/2ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 2000 R$ 0,00 R$ 0,00 
423 DIAZEPAM 5MG COMPRIMIDO 2.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
424 DIVALPROATO DE SÓDIO 250MG (DEPAKOTE 250MG) COMPRIMIDO 1.600 R$ 0,00 R$ 0,00 
425 DULOXETINA 60MG COMPRIMIDO 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
426 ESCITALOPRAM 10MG COMPRIMIDO 4.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
427 FENITOÍNA 100MG COMPRIMIDO 4.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
428 FENITOÍNA SÓDICA 250MG/5ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 1.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
429 FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO 6.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
430 FENOBARBITAL 40MG/ML SOLUÇÃO ORAL FRASCO 2.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
431 FENOBARBITAL SÓDICO 100MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 1.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
432 FLUOXETINA 20MG CÁPSULA 4.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
433 HALOPERIDOL 1MG COMPRIMIDO 2.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
434 HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO 4000 R$ 0,00 R$ 0,00 
435 HALOPERIDOL 5MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 1.000 R$ 000 R$ 0,00 
436 HALOPERIDOL DECANOATO 70,52 MG/ML INJETÁVEL AMPOLA 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
437 OXCARBAZEPINA300MG COMPRIMIDO 1000 R$0,00 R$0,00 
438 OXCARBAZEPINA 6% SUSP. ORAL C/100ML FRASCO 800 R$ 0,00 R$ 0,00 
439 PAROXETINA 15 MG COMPRIMIDO 1000 R$ 0,00 R$ 0,00 
440 PAROXETINA 20MG COMPRIMIDO 4.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
441 PERICIAZINA 10 MG COMPRIMIDO 400 R$ 0,00 R$ 0,00 
442 PERICIAZINA 40 MG/ML SOLUÇÃO ORAL (GOTAS) FRASCO 200 R$ 0,00 R$ 0,00 
443 PREGABALINA 75MG COMPRIMIDO 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
444 PROMETAZINA 25 MG COMPRIMIDO 8.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
445 RISPERIDONA 1MG COMPRIMIDO 4000 R$ 0,00 R$ 0,00 
446 RISPERIDONA 2 MG COMPRIMIDO 6.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
447 RISPERIDONA 3MG COMPRIMIDO 6.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
448 SERTRALINA 50 MG COMPRIMIDO 4.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
449 VALPROATO DE SÓDIO 500MG COMPRIMIDO 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
450 VALPROATO DE SÓDIO 5OMG/ML XAROPE FRASCO 2.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
451 ZOLPIDEM 10MG COMPRIMIDO 1.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
452 ZOLPIDEM 5MG COMPRIMIDO 500 R$ 0,00 R$ 0,00 
453 FENTANILA 5OMCG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 1.400 R$ 0,00 R$ 0,00 
454 FLUMAZENIL 0,5MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 200 R$ 0,00 R$ 0,00 
455 MIDAZOLAM 5MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 2.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
456 MORFINA 10MG SOL. INJETÁVEL AMPOLA 1.300 R$ 0,00 R$ 0,00 
457 NALOXONA 0,4MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 200 R$ 0,00 R$ 0,00 
458 PARACETAMOL 500 MG + FOSFATO DE CODEÍNA 30 MG COMPRIMIDO 500 R$ 0,00 R$ 0,00 
459 TRAMADOL 100MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 2.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
460 PROPOFOL 10 MG/ML EMULSÃO INJETÁVEL AMPOLA 200 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$0,00 
LOTE 07 - MEDICAMENTOS DE USO HOSPITALAR 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUANT. UNIT. TOTAL 
461 ANLODIPINO 10MG COMPRIMIDO 360 R$ 0,00 R$ 0,00 
462 AMINOFILINA 100MG COMPRIMIDO 360 R$ 0,00 R$ 0,00 
463 CINARIZINA 25MG COMPRIMIDO 360 R$ 0,00 R$ 0,00 
464 CLOPIDOGREL 75MG COMPRIMIDO 1.200 R$ 0,00 R$ 0,00 
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465 
GLICEROL 12% (SOL. ENEMA DE GLICERINA) SOL. RETAL 

FRASCO 360 R$ 0,00 R$ 0,00 

466 LACTULOSE 200MG/ML XAROPE FRASCO 150 R$ 0,00 R$ 0,00 

467 LIDOCAÍNA 20MG/G (2%) GEL BISNAGA 240 R$ 0,00 R$ 0,00 

468 LIDOCAÍNA 100MG/ML SOL. TÓPICA FRASCO 120 R$ 0,00 R$ 0,00 
469 NIFEDIPINO 20MG COMPRIMIDO 1.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
470 NITRATO DE PRATA CREME POTE 400G POTE 60 R$ 0,00 R$ 0,00 

471 PASTA D'ÁGUA (ÓXIDO DE ZINCO 250MG/G) FRASCO 1.200 R$ 0,00 R$ 0,00 
472 SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME DERMA. POTE 400G POTE 150 R$ 0,00 R$ 0,00 
473 ÁCIDO TRANEXAMICO (TRANSAMIN) 5OMG/ML AMPOLA 700 R$ 0,00 R$ 0,00 
474 ADRENALINA (EPINEFRINA) 1MG/ML AMPOLA 400 R$ 0,00 R$ 0,00 
475 ADENOSINA 3MG/ML 2ML AMPOLA 400 R$ 0,00 R$ 0,00 
476 AMINOFILINA 24MG/ML AMPOLA 500 R$ 0,00 R$ 0,00 
477 AMIODARONA5OMG/ML AMPOLA 400 R$0,00 R$ 0,00 

478 A AMPICILINA 1GMG/ML (CAI  C/50 FR AMP) 
AMPOLA 

1.200 	R$ 0,00 	R$ 0,00 

XAMPOLA 

479 	ATROPINA 0,25MG/ML 	 AMPOLA 	400 	R$ 0,00 	R$ 0,00 

480 	BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul 	 600 	R$ 0,00 	R$ 0,00 

481 	BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 UI 	 600 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
AMPOLA 

482 	BICARBONATO DE SÓDIO 10% AMPOLA 10ML 	 AMPOLA 	1.200 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
483 	BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (BUSCOPAN SIMPLES) 	AMPOLA 	2.400 	R$ 0,00 	R$ 0,00 

COMPOSTO) 484 	BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA (BUSCOPAN 	AMPOLA 	4.000 	R$ 0,00 	R$ 0,00 

485 	CEFALOTINA 1G (CAIXA C/50 AMP.) 	 6.000 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
AMPOLA 

486 	CEFTRIAXONA 1G 	 6.000 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
AMPOLA 

487 	CETOPROFENO 100MG 	 6.000 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
AMPOLA 

488 	CIMETIDINA 40MG 	 AMPOLA 	1.200 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
489 	CIPROFLOXACINO 2MG/ML 100ML 	 BOLSA 	3.600 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
490 	CLORANFENICOL 1G 	 AMPOLA 	2.400 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
491 	CLORETO DE SÓDIO 10% 10ML 	 AMPOLA 	2.400 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
492 	COMPLEXO B INJ. 	 AMPOLA 	6.000 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
493 	DESLANOSÍDEO 0,20MG/ML 	 AMPOLA 	250 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
494 	DEXAMETASONA 2MG/ML 	 AMPOLA 	4.000 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
495 	DEXAMETASONA 4MG/ML 	 AMPOLA 	6.000 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
496 	DICLOFENACO SÓDICO 75MG/ML 	 AMPOLA 	7.000 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
497 	DIPIRONA 1G/ML 	 AMPOLA 	12.000 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
498 	ERGOMETRINA (ERGOTRAT) 0,2MG/ML 	 AMPOLA 	120 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
499 	ETILEFRINA (EFORTIL) 10MG/ML 	 AMPOLA 	1.200 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
500 	FUROSEMIDA 20MG/ML (CAIXA C/500 AMP) 	 AMPOLA 	2.400 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
501 	GETAMICINA 40MG/1ML 	 AMPOLA 	240 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
502 	GETAMICINA 80MG/2ML 	 AMPOLA 	240 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
503 	GLICOSE 25% 	 AMPOLA 	4.000 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
504 	GLICOSE 50% 	 AMPOLA 	4.000 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
505 	HIDRALAZINA 5MG/ML 	 AMPOLA 	1.200 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
506 	HIDROCORTISONA 100MG/ML 	 AMPOLA 	3.600 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
507 	HIDROCORTISONA 500MG/ML 	 AMPOLA 	4.000 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
508 	INIBINA (ISOXSUPRINA) 10MG/2ML 	 AMPOLA 	1.200 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
509 	LEVOFLOXACINO 5MG/ML 100ML 	 BOLSA 	1.200 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
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510 
LIDOCAÍNA2% COM VASOCONSTRICTOREPINEFRINA 
0,005MG/ML 

FRASCO- 
AMPOLA 

1.000 R$000 R$000 

511 LIDOCAÍNA 2% SEM VASOCONSTRICTOR (CAIXA C/25 AMP.) 
AMPOLA 

1.000 R$ 0,00 R$ 0,00 

512 LIDOCAÍNA 20MG/ML AMPOLA 1.200 R$ 0,00 R$ 0,00 

513 METILPREDNISOLONA 125MG/ML 
AMPOLA 

1.200 R$ 0,00 R$ 0,00 

514 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML AMPOLA 1.200 R$ 0,00 R$ 0,00 
515 METRONIDAZOL 5MG/ML BOLSA 1.200 R$ 0,00 R$ 0,00 
516 NEOSTIGMINA (NORMASTIG) 0,5MG/ML AMPOLA 1.200 R$ 0,00 R$ 0,00 
517 NORIPURUM (SACARATO HIDRÓXIDO FÉRRICO) 20MG/ML AMPOLA 1.200 R$ 0,00 R$ 0,00 

518 OXACILINA 500MG 
AMPOLA 

1.200 R$ 0,00 R$ 0,00 

519 OXITON (OCITOCINA) 5U1/ML AMPOLA 1.200 R$ 0,00 R$ 0,00 
520 SULFATO DE MAGNÉSIO 10% (100MG/ML) 10M1, AMPOLA 1.200 R$ 0,00 R$ 0,00 
521 TENOXICAM (TILATIL) 20MG/ML AMPOLA 1.200 R$ 0,00 R$ 0,00 
522 VITAMINA C AMPOLA 4.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
523 VITAMINA K 10MG/ML 1ML AMPOLA 4.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
524 CLORPROMAZINA 5MG/ML AMPOLA 1.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
525 DIAZEPAM 10MG/ML AMPOLA 2.400 R$ 0,00 R$ 0,00 
526 FENITOÍNA 50MG/ML AMPOLA 1.200 R$ 0,00 R$ 0,00 
527 HALOPERIDOL5MG/ML (CAIXA C/5OAMP) AMPOLA 2.400 R$0,00 R$0,00 
528 MIDAZOLAM 1MG/ML (CAIXA C/5 AMP) AMPOLA 500 R$ 0,00 R$ 0,00 
529 MORFINA 10MG/ML AMPOLA 4.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
530 PROMETAZINA 25MG/ML 2ML AMPOLA 3.600 R$ 0,00 R$ 0,00 
531 TRAMADOL5OMG/ML (CAIXA CJ5OAMP) AMPOLA 3.600 R$0,00 R$0,00 

532 
ENOXAPARINA SÓDICA 40MG/0,4M1, SOLUÇÃO INJETÁVEL 
(EQUIVALENTE A 100MG/ML) - SERINGA 0,4ML 

SERINGA 
APLICADORA 

120 R$ 000 ' R$ 0,00 

533 HEPARINA SÓDICA 5.000UI/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLA 

300 R$ 0,00 R$ 0,00 

534 DOPAMINA CLORIDRATO 5MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 200 R$ 0,00 R$ 0,00 
535 PROPOFOL 10 MG/ML EMULSÃO INJETÁVEL AMPOLA 200 R$ 0,00 R$ 0,00 

VALOR TOTAL R$ 0,00 
VALOR GLOBAL 	 R$0,00 
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Avenida Lindolfo Flóri., s/n° - Vista Alegre 

Capinzal do Norte - Maranhão 
CNPJ: 01.613. 09/0001-10 

MODELO DE APRESENTAÇÃO DE COTAÇÃO DE PREÇOS 

SECRETARIA DE SAÚDE DE CAPINZAL DO NORTE - MA 

Dados da empresa: 
Razão Social: 	  
Nome Fantasia: 	  • 
Endereço: 	  
CEP: 	Cidade/UF: 	  
Telefones: 	  
Email: 	  

ITEM DESCRIÇÃO 

ESPECIFIÇAÇÕES DO OBJETO  
UNID 

QUANT. 
VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

MARCA 

01 

TOTAL R$ 

preço (s) da presente cotação, taxas, frete, 

ta ou indiretamente na comercialização do 

Declara a empresa que estão inclusos no (s) 

seguros e quaisquer outros que incidam dire 

• material /prestação de serviços. 

Prazo de validade da cotação: 	/ 	 

Prazo de entrega: até 	dias. 

Local e data 

Responsável pelo orçamento 

Assinatura e cari bo da empresa 
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09/0001-10 
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2021 
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FLS 	  
RUBRICA 	 

À EMPRESA: 

OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR 
CNPJ: 05.577.401/0001-22 
INSC. ESTADUAL: 19.545.065-5 
RUA MAGALHÃES FILHO, N° 720, CENTRO 
TERESINA - P1 
E-MAIL: licitacao@otimadistribuidora.com.br  

ASSUNTO:  SOLICITAÇÃO DE COTAÇAO DE PRE OS. 
SECRETARIA REQUISITANTE:  SAÚDE 

Venho através deste, cumprimen ando-lhe cordialmente, SOLICITAR desta 
empresa, cotação de preços para o objeto de ( ontratação de empresas para fornecimento 
de medicamentos em geral, materiais ho ;pitalares, laboratoriais, odontológicos e 
medicamentos controlados/psicotrópicos o c ual pedimos a maior brevidade possível, 
tendo em vista a necessidade de adquirir os produtos para atender as necessidades da 
Secretaria Municipal de SAÚDE de Capinzal do 'Jorte-MA. 

As informações prestadas serão utilzadas para obtenção de "planilha de preços 
de mercado" e servirão para verificação da modalidade de licitação cabível. 

Encaminhamos anexo a planilha :om os quantitativos e especificações dos 
produtos que deverão ser cotados e formular o de cotação em excel, o qual pedimos que 
nos envie junto com o arquivo em PDF, tamb m o arquivo em EXCEL para que possamos 
montar o Mapa comparativos de preços. 

Certo de contarmos com o pronto atendimento a esta solicitação, reiteramos 
nossos mais sinceros votos de consideração. 

CAPINZAL DO NORTE (MA), 15 de março de 2023. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPINZAL DO NORTE 
Avenida Lindolfo Flório, sin° - Vista Alegre 

Capinzal do Norte - Maranhão 
CNPJ: 01.613.309/0001-10 

PLANILHA COM QUANTITATIVOS E ESPECIFICAÇÕES 

OBJETO: Contratação de empresas para f4rnecimento de medicamentos em geral, 
materiais 	hospitalares, 	laboratoriais, 	odontológicos 	e 	medicamentos 
controlados/psicotrópicos para atender as necessidades da Secretaria Municipal de 
SAUDE. 

LOTE 01 - MATERIAIS DE USO HOSPITALAR 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUANT. 
UNIT. TOTAL 

1 ABSORVENTE ÍNTIMO HOSPITALAR GRANDE UNIDADE 360 R$ 0,00 R$ 0,00 
2 AGUA DESTILADA C/ 250 ML, SISTEMA FECHADO FRASCO 4000 R$ 0,00 R$ 0,00 
3 AGUA DESTILADA C/ 500 ML, SISTEMA FECHADO FRASCO 4000 R$ 0,00 R$ 0,00 
4 AGULHAS 13X 4,5 (P/ INSULINA) UNIDADE 24000 R$ 0,00 R$ 0,00 
5 AGULHAS 25X7,0 UNIDADE 24000 R$ 0,00 R$ 0,00 
6 AGULHAS 30X 8,0 UNIDADE 24000 R$ 0,00 R$ 0,00 
7 AGULHAS 40X 12 UNIDADE 24000 R$ 0,00 R$ 0,00 
8 ÁLCOOL 70% 1 LT FRASCO 2400 R$ 0,00 R$ 0,00 
9 ÁLCOOL 70% GEL 500G 1200 R$ 0,00 R$ 0,00 FR

10 	

ASCO 
A ALGODÃO/POLIÉSTER 0 COM AGULHA 

CX/24UND 
FIO DE SUTUR

11 

CAIXA 300 R$ 0,00 R$ 0,00 

FIO DE 
UND 	

SUTURA ALGODÃO/POLIÉSTER O COM AGULHA CX/ 24 
CAIXA 300 R$ 0,00 R$ 0,00 

12 
FIO DE SUTURA ALGODÃO/POLIÉSTER 2.0 C/ AGULHA. 
CX/24UND 

CAIXA 300 R$ 0,00  R$ 000 

13 
FIO DE SUTURA ALGODÃO/POLIÉSTER 2.0 S/ AGULHA. 
CX/24UND 

CAIXA 300 R$ 0,00 R$ 0,00 

14 ALGODÃO EM BOLA 95G PACOTE 1200 R$ 0,00 R$ 0,00 
15 ALGODÃO HIDRÓFILO 500G PACOTE 2000 R$ 0,00 R$ 0,00 
16 ALMOTOLIAS 250ML - PLÁSTICO TRANSPARENTE UNIDADE 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
17 ALMOTOLIAS 500ML - PLÁSTICO TRANSPARENTE UNIDADE 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
18 ATADURA DE CREPE 10 CM X 3M C/ 9 FIOS C/12 UNI ADES PACOTE 3000 R$ 0,00 R$ 0,00 
19 ATADURA DE CREPE 12 CM X 3M C/ 9 FIOS C/12 UNI ADES PACOTE 3000 R$ 0,00 R$ 0,00 
20 ATADURA DE CREPE 15 CM X 3M C/ 9 FIOS C/12 UNI ADES PACOTE 3000 R$ 0,00 R$ 0,00 
21 ATADURA DE CREPE 20 CM X 3M C/ 9 FIOS C/12 UNI ADES PACOTE 3000 R$ 0,00 R$ 0,00 

22 CAIXA COLETORA DE MATERIAL PÉRFURO CORTANTE 20L UNIDADE 1000 R$ 0,00 R$ 0,00 

23 CAIXA COLETORA DE MATERIAL PÉRFURO CORTAN"E 71, UNIDADE 250 R$ 0,00 R$ 0,00 

24 CAIXA COLETORA DE MATERIAL PÉRFURO CORTAN'E 131, UNIDADE 250 R$ 0,00 R$ 0,00 
25 CAMPO OPERATÓRIO 45CM X 50CM PCT. C/ 50 UNID PACOTE 200 R$ 0,00 R$ 0,00 

26 CATETER INTRAVENOSO N2  14 UNIDADE 8000 R$ 0,00 R$ 0,00 

27 CATETER INTRAVENOSO N 16 UNIDADE 8000 R$ 0,00 R$ 0,00 

28 CATETER INTRAVENOSO N2  18 UNIDADE 8000 R$ 0,00 R$ 0,00 

29 CATETER INTRAVENOSO N 20 UNIDADE 8000 R$ 0,00 R$ 0,00 

30 CATETER INTRAVENOS 	NO O 	22 UNIDADE 8000 R$ 0,00 R$ 0,00 

31 CATETER INTRAVENOSO N2  24 UNIDADE 8000 R$ 0,00 R$ 0,00 

32 CATETER NASAL TIPO ÓCULOS ADULTO UNIDADE 4000 R$ 0,00 R$ 0,00 

33 CATETER NASAL TIPO ÓCULOS INFANTIL UNIDADE 4000 R$ 0,00 R$ 0,00 

34 CLAMP UMBILICAL ESTÉRIL UNIDADE 600 R$ 0,00 R$ 0,00 

35 COLETOR DE URINA SISTEMA ABERTO, 1.200 ML. UNIDADE 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
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UNIDADE 

FLS 
RUBRA 

2000 R$0,00 

--- 

R$0,00 

37 EQUIPO MICROGOTAS UNIDADE 2000 R$ 0,00 R$ 0,00 

38 ESCOVA PARA ASSEPSIA C/ PVPI UNIDADE 2000 R$ 0,00 R$ 0,00 

39 FIO CATGUT CROMADO O C/ AGULHA UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
40 FIO CATGUT CROMADO O 5/ AGULHA UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
41 FIO CATGUT CROMADO 1-0 C/ AGULHA UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
42 FIO CATGUT CROMADO 1-0 S/ AGULHA UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
43 FIO CATGUT CROMADO 2-0 C/ AGULHA UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
44 FIO CATGUT CROMADO 2-0 S/ AGULHA UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
45 FIO CATGUT CROMADO 3-0 C/ AGULHA UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
46 FIO CATGUT CROMADO 3-OS/AGULHA UNIDADE 300 R$0,00 R$ 0,00 
47 FIO CATGUT CROMADO 4-OC/AGULHA UNIDADE 300 R$0,00 R$0,00 
48 FIO CATGUT CROMADO 4-0 C/ AGULHA UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
49 FIO CATGUT SIMPLES O C/ AGULHA UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
50 FIO CATGUT SIMPLES O S/ AGULHA UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
51 FIO CATGUT SIMPLES 1-0 C/ AGULHA UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
52 FIO CATGUT SIMPLES 1-0 S/ AGULHA UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
53 FIO CATGUT SIMPLES 2-0 C/ AGULHA UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
54 FIO CATGUT SIMPLES 2-OS/AGULHA UNIDADE 300 R$0,00 R$ 0,00 
55 FIO CATGUT SIMPLES 3-0 C/ AGULHA UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
56 FIO CATGUT SIMPLES 3-OS/AGULHA UNIDADE 300 R$0,00 R$ 0,00 
57 FIO CATGUT SIMPLES 4-0 C/ AGULHA UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
58 FIO CATGUT SIMPLES 4-0 S/ AGULHA UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
59 FIO MONONYLON O C/AGULHA UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
60 FIO MONONYLON 2-0 C/ AGULHA 2,0 CM 

FIO MONONYLON 3-0 C/ AGULHA 2,0 CM 
FIO MONONYLON 4-0 C/AGULHA 2,0 CM 
FIO MONONYLON 5-0 C/AGULHA 2,5 CM 
FIO MONONYLON 6-0 C/AGULHA 2,5 CM 
FITA P/ AUTOCLAVE 19MM/30 M 

UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
61 UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
62 UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
63 UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
64 
65 

UNIDADE 
UNIDADE 

300 
300 

R$ 0,00 R$ 0,00 
R$ 0,00 R$ 0,00 

66 FITA P/ HOSPITALAR 19MM/50 M UNIDADE 2000 R$ 0,00 R$ 0,00 
67 FORMOL SOLUÇÃO 37% 1 LT FRASCO 50 R$ 0,00 R$ 0,00 
68 FRALDA DESCARTAVEL ADULTO TAM. GRANDE UNIDADE 12000 R$ 0,00 R$ 0,00 
69 FRALDA DESCARTÁVEL ADULTO TAM. EXTRA GRANDE UNIDADE 12000 R$ 0,00 R$ 0,00 
70 FRALDA DESCARTÁVEL INFANTIL TAM. PEQUENA UNIDADE 5000 R$ 0,00 R$ 0,00 
71 FRALDA DESCARTÁVEL INFANTIL TAM. PEQUENA UNIDADE 5000 R$ 0,00 R$ 0,00 
72 LUVA CIRÚRGICA EST. N'6.5 PAR 3000 R$ 0,00 R$ 0,00 
73 LUVA CIRÚRGICA EST. N° 7.0 PAR 3000 R$ 0,00 R$ 0,00 
74 LUVA CIRÚRGICA EST. N2  7,5 PAR 3000 R$ 0,00 R$ 0,00 
75 LUVA CIRÚRGICA EST. N9  8,0. PAR 3000 R$ 0,00 R$ 0,00 

76 LUVA CIRÚRGICA EST. N 8,5 PAR 1800 R$ 0,00 R$ 0,00 
77 EQUIPO MULTIVIAS C/ CLAMP DE 2 VIAS UNIDADE 10000 R$ 0,00 R$ 0,00 
78 PROPÉ DESC. C/100 UNID PACOTE 150 R$ 0,00 R$ 0,00 
79 SCALP N 21 DESC. C/ 100 UNID UNIDADE 6000 R$ 0,00 R$ 0,00 

80 SCALP N2  23 DESC. C/ 100 UNID UNIDADE 10800 R$ 0,00 R$ 0,00 

81 SCALP N2  25 DESC. C/ 100 UNID UNIDADE 10800 R$ 0,00 R$ 0,00 

82 SCALP N 27 DESC. C/ 100 UNID UNIDADE 6000 R$ 0,00 R$ 0,00 

83 SCALP N19 DESC. C/ 100 UNID UNIDADE 1800 R$ 0,00 R$ 0,00 

84 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N2  10 UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 

85 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N2  12 UNIDADE 600 R$ 0,00 R$ 0,00 

86 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N° 14 UNIDADE 600 R$ 0,00 R$ 0,00 

87 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N° 16 UNIDADE 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
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88 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N2  8 
89 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N18 
90 SONDA NASOGASTRICA CURTA N9  10 
91 SONDA NASOGASTRICA CURTA N2  12 
92 SONDA NASOGASTRICA CURTA N2  14 
93 SONDA NASOGASTRICA CURTA N2  16 
94 SONDA NASOGASTRICA CURTA NQ 8 
95 SONDA NASOGASTRICA CURTA N26 
96 SONDA NASOGÁSTRICA LONGA N. 6 
97 SONDA NASOGÁSTRICA LONGA N. 10 
98 SONDA NASOGASTRICA LONGA N12 
99 SONDA NASOGASTRICA LONGA N14 

100 SONDA NASOGASTRICA LONGA N16 
101 SONDA NASOGASTRICA LONGA N8 
102 SONDA URETRAL N 06 
103 SONDA URETRAL N2  08 
104 SONDA URETRAL N2  10 
105 SONDA URETRAL N9  12 
106 SONDA URETRAL NQ 14 
107 SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N9  04 
108 SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N2  06 
109 SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N2  08 
110 SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N2  10 
111 SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N 12 
112 SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N2  14 
113 SORO FISIOLÓGICO 0,9% 100ML 
114 SORO FISIOLÓGICO 0,9% 250ML 
115 SORO FISIOLÓGICO 0,9% 500ML 
116 SORO GLICOFISIOLÓGICO 500ML 
117 SORO GLICOSADO 500ML 
118 SORO RINGER SIMPLES 500M1, 
119 SORO RINGER COM LACTATO 500M1, 
120 TUBO OROTRAQUEAL - TOT COM CUFF 5,0 

R$ 0,00 R$ 0,00 300 UNIDADE 
R$ 0,00 R$ 0,00 UNIDADE 600 

R$ 0,00 R$ 0,00 UNIDADE 300 
R$ 0,00 R$ 0,00 UNIDADE 300 
R$ 0,00 R$ 0,00 UNIDADE 300 
R$ 0,00 R$ 0,00 300 UNIDADE 

UNIDADE R$ 0,00 R$ 0,00 300 
R$ 0,00 R$ 0,00 UNIDADE 300 
R$ 0,00 R$ 0,00 UNIDADE 150 

R$ 0,00 R$ 0,00 UNIDADE 
UNIDADE 

150 
R$ 0,00 R$ 0,00 150 
R$ 0,00 R$ 0,00 UNIDADE 300 
R$ 0,00 R$ 0,00 UNIDADE 300 
R$ 0,00 R$ 0,00 UNIDADE 150 
R$ 0,00 R$ 0,00 252 UNIDADE 
R$ 0,00 R$ 0,00 UNIDADE 400 
R$ 0,00 R$ 0,00 UNIDADE 400 
R$ 0,00 R$ 0,00 UNIDADE 600 
R$ 0,00 R$ 0,00 500 UNIDADE 
R$ 0,00 R$ 0,00 UNIDADE 300 
R$ 0,00 R$ 0,00 UNIDADE 600 
R$ 0,00 R$ 0,00 UNIDADE 600 
R$ 0,00 R$ 0,00 UNIDADE 600 
R$ 0,00 R$ 0,00 UNIDADE 600 
R$ 0,00 R$ 0,00 UNIDADE 600 
R$ 0,00 R$ 0,00 FRASCO 3000 
R$ 0,00 R$ 0,00 FRASCO 3000 
R$ 0,00 R$ 0,00 FRASCO 3000 
R$ 0,00 R$ 0,00 1500 FRASCO 
R$ 0,00 R$ 0,00 FRASCO 1500 
R$ 0,00 R$ 0,00 1500 FRASCO 
R$ 0,00 R$ 0,00 FRASCO 1500 
R$ 0,00 R$ 0,00 UNIDADE 20 

TOTAL 	 R$0,00 
LOTE 02 - MATERIAL IE USO AMBULATORIAL 

VR. 
TOTAL 

VR. 
UNIT. 

ESPECIFICAÇÃO ITEM UNO QUANT. 

ABAIXADOR DE LÍNGUA C/ 100 UNIDADES R$ 0,00 R$ 0,00 121 PACOTE 250 
AGUA DESTILADA P/ INJEÇÃO 10 ML 122 R$ 0,00 R$ 0,00 AMPOLA 2400 
ÁGUA DESTILADA P/ INJEÇÃO 500ML R$ 0,00 R$ 0,00 123 FRASCO 8000 
AGULHA DESCARTÁVEL 13X4,5 C/ 100 UND. R$ 0,00 R$ 0,00 124 CAIXA 250 

R$ 0,00 R$ 0,00 125 AGULHA DESCARTAVEL 25X7, C/ 100 UNID. CAIXA 250 
AGULHA DESCARTÁVEL 30X8 C/ 100 UNID. 126 R$ 0,00 R$ 0,00 CAIXA 250 

127 R$ 0,00 R$ 0,00 AGULHA DESCARTAVEL 40X12 C/ 100 UND 250 CAIXA 
AVENTAL MANGA LONGA DESCARTÁVEL (PACOTE C 
UNID) 

/10 
R$ 0,00 R$ 0,00 128 PACOTE 60 

FIXADOR CITOLÓGICO 100ML R$ 0,00 R$ 0,00 129 FRASCO 150 
R$ 0,00 R$ 0,00 130 GARROTE HOSPITALAR UNIDADE 20 

APARELHO DE PRESSÃO ADULTO C/ ESTETOSCOPI  
APARELHO DE PRESSÃO INFANTIL C/ EsTET0SCOPIp 
CLOREXIDINA 2%, DEGERMANTE, 1.000 ML. 

R$ 0,00 R$ 0,00 131 UNIDADE 250 
R$ 0,00 R$ 0,00 132 UNIDADE 50 
R$ 0,00 R$ 0,00 150 133 LITRO 

CLOREXIDINA 2% ALCÓOLICA 1LT R$ 0,00 R$ 0,00 150 134 LITRO 
R$ 0,00 200 135 CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE, 100ML FRASCO 
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UNIDADE 400 R$ 0,00 R$ 0,00 
137 COLETOR DE MATERIAL PERFURO CORTANTE 20 LITROS UNIDADE 400 R$ 0,00 R$ 0,00 
138 COLETOR DE MATERIAL PERFUROCORTANTE 7 LITROS UNIDADE 400 R$ 0,00 R$ 0,00 

139 
COLETOR COM TAMPA ROSQUIÁVEL TRANSPARENTE 
FEZES E URINA UNIVERSAL 70 ML 

PARA 
UNIDADE 5000 R$ 0,00 R$ 0,00 

140 COMPRESSA DE GASE 7,5 X 7,5 CM 09 FIOS PCT C/ 30D OU 500 PACOTE 3000 R$ 0,00 R$ 0,00 
141 CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML AMPOLA 200 R$ 0,00 R$ 0,00 
142 EQUIPO MACROGOTAS P/ SORO C/ INJETOR LATERA. DESC. UNIDADE 6000 R$ 0,00 R$ 0,00 
143 EQUIPO MICROGOTAS P/ SORO C/ INJETOR LATERAL DESC. UNIDADE 3000 R$ 0,00 R$ 0,00 
144 ESPARADRAPO IMPERMEÁVEL 10 CM 	4,5 M. UNIDADE 500 R$ 0,00 R$ 0,00 
145 ESPARADRAPO IMPERMEÁVEL 5 CM 	4,5 M. UNIDADE 500 R$ 0,00 R$ 0,00 
146 ESPARADRAPO MICROPOROSO 10 CM X 4,5 M. UNIDADE 500 R$ 0,00 R$ 0,00 
147 ESPARADRAPO MICROPOROSO 5 CM 	4,5 M. UNIDADE 500 R$ 0,00 R$ 0,00 
148 GASE HIDRÓFILO 91 CM X 91 CM C/ 09 FIOS PACOTE 5000 R$ 0,00 R$ 0,00 
149 GEL P/ ULTRASSONOGRAFIA 5 KG. GALÃO 30 R$ 0,00 R$ 0,00 
150 APARELHO GLICOSIMETRO (ON CALL PLUS) UNDIADE 150 R$ 0,00 R$ 0,00 
151 APARELHO INALADOR (KIT COMPLETO) UNIDADE 20 R$0,00 R$0,00 
152 GORRO CIRÚRGICO DESC. (PACOTE C/ 100 UNID) PACOTE 200 R$ 0,00 R$ 0,00 
153 IODO POVIDONA DEGERMANTE C/ 1.000 ML FRASCO 50 R$ 0,00 R$ 0,00 
154 IODO POVIDONA TÓPICO C/ 1.000 ML FRASCO 50 R$ 0,00 R$ 0,00 
155 KIT PAPANICOLAU MÉDIO COMPLETO KIT 1800 R$ 0,00 R$ 0,00 
156 KIT PAPA NICOLAU GRANDE COMPLETO KIT 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
157 KIT PAPANICOLAU PEQUENO COMPLETO KIT 1800 R$ 0,00 R$ 0,00 
158 LÂMINA DE BISTURI N9 10 (CAIXA C/ 100 UNID) CAIXA 12 R$ 0,00 R$ 0,00 
159 LÂMINA DE BISTURI N9 11 (CAIXA C/ 100 UNID) CAIXA 12 R$ 0,00 R$ 0,00 
160 LÂMINA DE BISTURI NQ 15 (CAIXA C/ 100 UNID) CAIXA 12 R$ 0,00 R$ 0,00 
161 LÂMINA DE BISTURI NO 21 (CAIXA C/ 100 UNID) CAIXA 12 R$ 0,00 R$ 0,00 
162 LAMINA DE BISTURI NO 22 (CAIXA C/ 100 UNID) CAIXA 12 R$ 0,00 R$ 0,00 
163 LÂMINA DE BISTURI N 23 (CAIXA C/ 100 UNID) CAIXA 12 R$ 0,00 R$ 0,00 
164 LÂMINA DE BISTURI N2 24 (CAIXA CJ 100 UNID) CAIXA 12 R$ 0,00 R$ 0,00 
165 LANTERNA CLINICA MODELO CANETA (PUPILA) UNIDADE 60 R$ 0,00 R$ 0,00 

166 
LENÇOL DE PAPEL HOSPITALAR EM ROLO 70CMX50M 
10 UNID 

CX C/ 
CAIXA 150 R$ 0,00 R$ 0,00 

167 LUVA DE PROCEDIMENTO EXTRA PEQ C/ 100 UNID CAIXA 120 R$ 0,00 R$ 0,00 
168 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM. G, C/ 100 UNID CAIXA 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
169 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM. M, C/ 100 UNID. CAIXA 800 R$ 0,00 R$ 0,00 
170 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM. P, C/ 100 UNID. CAIXA 800 R$ 0,00 R$ 0,00 
171 MÁSCARA TRIPLA DESCARTÁVEL (CAIXAC/ 50 UNID) CAIXA 10000 R$ 0,00 R$ 0,00 
172 NYLON O C/ AGULHA CAIXA 50 R$ 0,00 R$ 0,00 
173 NYLON 2.0 C/ AGULHA CAIXA 50 R$ 0,00 R$ 0,00 
174 NYLON 3.00/AGULHA CAIXA 50 R$ 0,00 R$0,00 
175 NYLON 4.0 C/ AGULHA CAIXA 50 R$ 0,00 R$ 0,00 
176 NYLON 5.0 C/ AGULHA CAIXA 50 R$ 0,00 R$ 0,00 
177 SACO PLÁSTICO P/ LIXO INFECTANTE 401, PACOTE 120 R$ 0,00 R$ 0,00 
178 SACO PLÁSTICO P/ LIXO INFECTANTE 1001, PACOTE 60 R$ 0,00 R$ 0,00 
179 ÓLEO DE GIRASSOL 200ML FRASCO 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
180 SERINGA DESCARTÁVEL 01 ML S/ AGULHA UNIDADE 5000 R$ 0,00 R$ 0,00 
181 SERINGA DESCARTÁVEL 03 ML S/ AGULHA UNIDADE 25000 R$ 0,00 R$ 0,00 
182 SERINGA DESCARTÁVEL 05 ML S/ AGULHA UNIDADE 25000 R$ 0,00 R$ 0,00 
183 SERINGA DESCARTÁVEL 01 ML C/AGULHA UNIDADE 5000 R$ 0,00 R$ 0,00 
184 SERINGA DESCARTÁVEL 03 ML C/AGULHA UNIDADE 25000 R$ 0,00 R$ 0,00 
185 SERINGA DESCARTÁVEL 05 ML C/AGULHA UNIDADE 25000 R$ 0,00 R$ 0,00 
186 SERINGA DESCARTÁVEL 10 ML S/ AGULHA. UNIDADE 24000 R$ 0,00 R$ 0,00 
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SERINGA DESCARTÁVEL 10 ML C/ AGULHA 

HORT 

CAPINZAL 

s/n° - Vista 
- Maranhão 

DO NORTE 

Alegre 

UNIDADE 24000 R$ 0,00 R$ 0,00 

188 SERINGA DESCARTÁVEL 20 ML S/ AGULHA. UNIDADE 24000 R$ 0,00 R$ 0,00 

189 SERINGA DESCARTÁVEL 20 ML C/ AGULHA UNIDADE 24000 R$ 0,00 R$ 0,00 

190 SERINGA 60ML BICO CATETER UNIDADE 500 R$ 0,00 R$ 0,00 

191 TERMÔMETRO CLÍNICO DIGITAL UNIDADE 50 R$ 0,00 R$ 0,00 

192 LANCETAS P/ LANCETADOR C/ 100 UNID CAIXA 50 R$ 0,00 R$ 0,00 

193 
TIRAS P/ TESTE DE GLICOSE NO SANGUE (ON CALL 
50 TIRAS 

LUS) C/ 
CAIXA 850 R$ 000 R$ 0,00 

194 SORO FISIOLÓGICO 0,9% 100ML FRASCO 1500 R$ 0,00 R$ 0,00 

195 SORO FISIOLÓGICO 0,9% 250ML FRASCO 600 R$ 0,00 R$ 0,00 

196 SORO FISIOLÓGICO 0,9% 500ML FRASCO 1500 R$ 0,00 R$ 0,00 

197 SORO GLICOFISIOLÓGICO 500ML FRASCO 600 R$ 0,00 R$ 0,00 

198 SORO GLICOSADO 500ML FRASCO 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
199 SORO RINGER SIMPLES 500ML FRASCO 600 R$ 0,00 R$ 0,00 

200 SORO RINGER COM LACTATO 500ML FRASCO 600 R$ 0,00 R$ 0,00 

201 
BOLSA DE COLOSTOMIA 19/64MM RECORTÁVEL (CAIXA C/10 

CAIXA 60 R$ 0,00 R$ 0,00 

202 PAPEL GRAU CIRÚRGICO 150MM/100M ROLO 60 R$ 0,00 R$ 0,00 

203 PAPEL GRAU CIRÚRGICO 200MM/100M ROLO 60 R$ 0,00 R$ 0,00 

204 APARELHO SONAR COM DISPLAY DIGITAL UNIDADE 12 R$ 0,00 R$ 0,00 

205 TERMÔMETRO DIGITAL DE AMBIENTE UNIDADE 40 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL 	 R$ 0,00 

LOTE 03 - MEDICAMENTOS 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUANT. 
UNIT. TOTAL 

206 ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100 MG COMPRIMIDO 2400 R$ 0,00 R$ 0,00 

207 ÁCIDO FÓLICO 5MG COMPRIMIDO 2400 R$ 0,00 R$ 0,00 

208 ÁCIDO FÓLICO 2MG COMPRIMIDO 6000 R$ 0,00 R$ 0,00 

209 ÁCIDO FÓLICO 2MG/5ML SOL. ORAL FRASCO 3000 R$ 0,00 R$ 0,00 

210 SALBUTAMOL (SULFATO) 5MG/ML SOL. INALATÓRIA FRASCO 500 R$ 0,00 R$ 0,00 

211 AMBROXOL XAROPE ADULTO 3O MG/ 5ML100ML. FRASCO 3000 R$ 0,00 R$0,00 

212 AMBROXOL XAROPE PEDIATRICO 15 MG/ 5 ML 100 ML FRASCO 3600 R$ 0,00 R$ 0,00 

213 AMBROXOL 7,5MG/ML SOLUÇÃO ORAL (GOTAS) FRASCO 200 R$ 0,00 R$ 0,00 

214 ALBENDAZOL400MG COMPRIMIDO 3600 R$0,00 R$0,00 

215 ALBENDAZOL 40MG/ML SUSPENSÃO ORAL FRASCO 3600 R$ 0,00 R$ 0,00 

216 AMOXICILINA 500MG CÁPSULA 24000 R$ 0,00 R$ 0,00 

217 AMOXICILINA 250MG/ML SUSPENSÃO ORAL FRASCO 2400 R$ 0,00 R$ 0,00 

218 AMOXICILINA 500MG+CLAVULANATO DE POTÁSSIO 125MG COMPRIMIDO 10000 R$ 0,00 R$ 0,00 

219 
AMOXICILINA 400MG+CLAVULANATO DE POTÁSSIO 
27MG/5ML SUSPENSÃO ORAL 

FRASCO 1000 R$ 0,00 R$ 0,00 

220 AMPICILINA 250 MG/5 ML SUSPENSÃO ORAL 60 ML FRASCO 600 R$ 0,00 R$ 0,00 

221 AMPICILINA 500 MG CÁPSULA 6000 R$ 0,00 R$ 0,00 

222 AZITROMICINA DI-HIDRATADA 500MG COMPRIMIDO 21600 R$ 0,00 R$ 0,00 

223 AZITROMICINA 200MG/5ML SUSPENSÃO ORAL FRASCO 1200 R$ 0,00 R$ 0,00 

224 BROMOPRIDA GOTAS 20 ML FRASCO 120 R$ 0,00 R$ 0,00 

225 
BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 UI PÓ P/ SUSP. 
INJETÁVEL 

FRASCO 300 R$ 0,00 R$ 0,00 

226 
BENZIPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI PÓ P/ 
INJETÁVEL 

SUSP. 
FRASCO 150 R$ 0,00 R$ 0,00 

227 BENZOILMETRONIDAZOL 40MG SUSP. ORAL FRASCO 1200 R$ 0,00 R$ 0,00 

228 
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 6,67MG/ML + 

SODICA 333,4MG/ML SOL. ORAL 
DIPIRONA 

FRASCO 1200 R$ 0,00 R$ 0,00 

229 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG + DIPIR4INA COMPRIMIDO 6000 R$ 0,00 R$ 0,00 
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SÓDICA 250MG 

230 
BENZILPENICILINA POTÁSSICA 5.000.000 UI PÓ P/ SL 
INJETÁVEL 

FRASCO- 
AMPOLA 

1000 R$ 000 R$ 000 

231 
BENZILPENICILINA PROCAÍNA 300.000 UI 

+ 
BENZILPENICILINA POTÁSSICA 100.000 UI PÓ P/ SOL. 
INJETÁVEL 

FRASCO 
AMPOLA 

1000 R$ 0,00 R$ 0,00 

232 CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO 9000 R$ 0,00 R$ 0,00 
233 IPRATRÓPIO 0,250MG/ML SOL. ORAL FRASCO 240 R$ 0,00 R$ 0,00 
234 FENOTEROL 5MG/ML SOL. ORAL FRASCO 120 R$ 0,00 R$ 0,00 
235 CEFALEXINA 250MG SUSP. ORAL FRASCO 1200 R$ 0,00 R$ 0,00 
236 CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO 10000 R$ 0,00 R$ 0,00 
237 MECLOZINA 25MG COMPRIMIDO 5000 R$ 0,00 R$ 0,00 
238 CETOCONAZOL 200 MG COMPRIMIDO 6000 R$ 0,00 R$ 0,00 
239 CETOCONAZOL 20MG/G CREME BISNAGA 4800 R$ 0,00 R$ 0,00 
240 CIMETIDINA 200 MG COMPRIMIDO 1200 R$ 0,00 R$ 0,00 
241 COMPLEXO B COMPRIMIDO 12000 R$ 0,00 R$ 0,00 
242 COMPLEXO B XAROPE FRASCO 1200 R$ 0,00 R$ 0,00 
243 CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO 12000 R$ 0,00 R$ 0,00 
244 DEXAMETASONA (ACETATO) 1MG/G CREME DERMA BISNAGA 1200 R$ 0,00 R$ 0,00 
245 DEXCLORFENIRAMINA (MALEATO) 0,4MG/ML SOL. ORAL FRASCO 2400 R$ 0,00 R$ 0,00 
246 DEXCLORFENIRAMINA (MALEATO) 2MG COMPRIMIDO 6000 R$ 0,00 R$ 0,00 

247 
DEXCLOFENIRAMINA (MALEATO) 0,4MG/ML 

± 
BETAMETASONA 0,05MG/ML XAROPE 

FRASCO 1200 R$ 0,00 R$ 0,00 

248 DEXAMETASONA 0,1MG/ML ELIXIR ORAL FRASCO 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
249 DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO 6000 R$ 0,00 R$ 0,00 
250 DOXICICLINA 100MG COMPRIMIDO 1200 R$ 0,00 R$ 0,00 
251 ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDO 1200 R$ 0,00 R$ 0,00 
252 DICLOFENACO DE POTÁSSIO 15MG/ML SOL. ORAL FRASCO 2400 R$ 0,00 R$ 0,00 
253 DICLOFENACO DE POTÁSSIO 50 MG COMPRIMIDO 6000 R$ 0,00 R$ 0,00 
254 DICLOFENACO DE SÓDIO 50 MG COMPRIMIDO 6000 R$ 0,00 R$ 0,00 
255 DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO 15000 R$ 0,00 R$ 0,00 
256 DIPIRONA 500 MG/ML SOL. ORAL FRASCO 2400 R$ 0,00 R$ 0,00 
257 ENALAPRIL 20MG COMPRIMIDO 1200 R$ 0,00 R$ 0,00 
258 ERITROMICINA 500MG COMPRIMIDO 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
259 ERITROMICINA 250MG/ML SUSPENSÃO ORAL FRASCO 150 R$ 0,00 R$ 0,00 
260 FLUCONAZOL 150MG COMPRIMIDO 2000 R$ 0,00 R$ 0,00 
261 FIJROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO 1500 R$ 0,00 R$ 0,00 
262 GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO 12000 R$ 0,00 R$ 0,00 
263 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMPRIMIDO 24000 R$ 0,00 R$ 0,00 
264 HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO FRASCO 600 R$ 0,00 R$ 0,00 

265 
HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO+HIDRÓXIDO DE MAGNÉSIO 
SUSPENSÃO 

FRASCO 1000 R$ 0,00 R$ 000 

266 IBUPROFENO 5OMG/ML SOLUÇÃO ORAL FRASCO 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
267 IBUPROFENO 100MG/ML SOLUÇÃO ORAL FRASCO 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
268 IBUPROFENO 600 MG COMPRIMIDO 12000 R$ 0,00 R$ 0,00 
269 LORATADINA 1 MG/ML SOLUÇÃO ORAL FRASCO 240 R$ 0,00 R$ 0,00 
270 LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO 1200 R$ 0,00 R$ 0,00 
271 LOSARTANA POTÁSSICA 50 MG COMPRIMIDO 24000 R$ 0,00 R$ 0,00 
272 MEBENDAZOL 100 MG COMPRIMIDO 1200 R$ 0,00 R$ 0,00 
273 MEBENDAZOL 20 MG/ML SUSP ORAL FRASCO 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
274 METFORMINA 850 MG COMPRIMIDO 60000 R$ 0,00 R$ 0,00 
275 METILDOPA 250 MG COMPRIMIDO 600 R$ 0,00 R$ 0,00 

276 METILDOPA 500 MG, CMP COMPRIMIDO 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
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277 METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO 6000 R$ 0,00 R$ 0,00 

278 METRONIDAZOL 400 MG COMPRIMIDO 2400 R$ 0,00 R$ 0,00 

279 METRONIDAZOL 500 MG / 5 G GELEIA VAGINAL BISNAGA 600 R$ 0,00 R$ 0,00 

280 
METRONIDAZOL + NISTATINA 100 MG/G + 20.000UI/G 
CREME VAGINAL 

BISNAGA 1200 R$ 0,00 R$ 0,00 

281 MICONAZOL 20 MG/G CREME DERMA BISNAGA 120 R$ 0,00 R$ 0,00 

282 MICONAZOL 20 MG/ML LOÇÃO TÓPICA FRASCO 120 R$ 0,00 R$ 0,00 

283 
NEOMICINA (SULFATO) 5 MG/G + BACITRACINA ZÍNCICA 
250UI/G POMADA 

BISNAGA 2400 R$ 0,00 R$ 0,00 

284 NIMESULIDA 100 MG COMPRIMIDO 3600 R$ 0,00 R$ 0,00 
285 NIMESULIDA 50 MG/ML SUSP ORAL FRASCO 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
286 NISTATINA CREME VAGINAL 25.000 UI/G BISNAGA 1200 R$ 0,00 R$ 0,00 
287 NISTATINA 100.000 UI/ML SUSP ORAL FRASCO 120 R$ 0,00 R$ 0,00 
288 OMEPRAZOL 20 MG CÁPSULA 12000 R$ 0,00 R$ 0,00 
289 OLEO MINERAL 100 ML FRASCO 160 R$ 0,00 R$ 0,00 
290 PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO 12000 R$ 0,00 R$ 0,00 
291 PARACETAMOL 100 MG/ML FRASCO 3600 R$ 0,00 R$ 0,00 
292 PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO 1200 R$ 0,00 R$ 0,00 
293 PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO 6000 R$ 0,00 R$ 0,00 
294 PROPONALOL 40 MG COMPRIMIDO 1200 R$ 0,00 R$ 0,00 
295 SALBUTAMOL 0,04% XAROPE FRASCO 120 R$ 0,00 R$ 0,00 
296 SECNIDAZOL 1G COMPRIMIDO 6000 R$ 0,00 R$ 0,00 
297 SIMETICONA 40 MG COMPRIMIDO 1200 R$ 0,00 R$ 0,00 
298 SIMETICONA 75 MG/ML SUSP ORAL FRASCO 1200 R$ 0,00 R$ 0,00 
299 SORO PARA REIDRATAÇÃO ORAL SACHÊ 240 R$ 0,00 R$ 0,00 
300 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 MG + 800 MG COMPRIMIDO 6000 R$ 0,00 R$ 0,00 

301 
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 MG/ 5 ML 
MG/ 5 ML SUSP ORAL 

+ 800 
FRASCO C 2 O 4 R$ O ,O O R$ O ,0 O 

302 SULFATO FERROSO 40 MG COMPRIMIDO 60000 R$ 0,00 R$ 0,00 
303 SULFATO FERROSO 25 MG / ML SOLUÇÃO ORAL FRASCO 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
304 SULFATO FERROSO 25MG/ MI, XAROPE FRASCO 120 R$0,00 R$0,00 
305 VITAMINA C GOTAS 20 ML FRASCO 2400 R$ 0,00 R$ 0,00 

306 
COLAGENASE 0,6 UNIDADE/G + CLORANFENICOLO,01 
POMADA 

G/G + 
BISNAGA 500 R 	0,00 R 	0,00 

307 SULFADIAZINA DE PRATA 10 MG/G (1%) CREME BISNAGA 150 R$ 0,00 R$ 0,00 
308 VITAMINA C COMPRIMIDO 6000 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$0,00 
LOTE 04 - MATERIAIS ODONTOLOGICOS 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUANT. 
UT. TOTAL 

309 ACIDO FOSFORICO 37%, SERINGA C/2,5ML UNIDADE 50 R$ 0,00 R$ 0,00 
310 ADESIVO FOTOPOLIMERIZAVEL HIDROFÍLICO DE 51, UNIDADE 20 R$ 0,00 R$ 0,00 
311 AGUA P/INJEÇÃO 1000ML SIST. FECHADO FRASCO 50 R$ 0,00 R$ 0,00 
312 AGULHA GENGIVAL CURTA 3OGC/100UNID. CAIXA 50 R$ 0,00 R$0,00 
313 AGULHA GENGIVAL LONGA 27G C/100 UNID. CAIXA 50 R$0,00 R$0,00 
314 ALCOOL 70% 11, FRASCO 70 R$ 0,00 R$ 0,00 

315 ALGODAO HIDRÓFILO 500G UNIDADE 250 R$ 0,00 R$ 0,00 

316 ANESTÉSICO ARTICAÍNA 4% INJETÁVEL AMPOLA 1500 R$ 0,00 R$ 0,00 

317 ANESTÉSICO TÓPICO GEL BENZOCAÍNA 200MG/G (20%) 12G UNIDADE 15 R$ 0,00 R$ 0,00 

318 
ANESTÉSICO LIDOCAÍNA 2% INJETÁVEL C/50 CARPULES DE 

CAIXA 70 R$ 0,00 R$ 0,00 

319 ANTISSÉPTICO 2LT FRASCO 30 R$ 0,00 R$ 0,00 

320 BROCA DIAMANTADA TAMAMNHOS VARIADOS UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
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321 CLOREXIDINA EM GEL 2% 100ML FRASCO 10 R$ 0,00 R$ 0,00 

322 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL C/10 UNID. 13 FIOS PACOTE 60 R$ 0,00 R$ 0,00 

323 COMPRESSA DE GAZE HIDRÓFILICA 9FIOS C/500 OU 300 UNID PACOTE 60 R$ 0,00 R$ 0,00 

324 CUNHA DE MADEIRA C/100 UNID. PACOTE 15 R$ 0,00 R$ 0,00 

325 ESCOVA DENTAL INFANTIL UNIDADE 700 R$ 0,00 R$ 0,00 

326 EUGENOL 2OML FRASCO 5 R$ 0,00 R$ 0,00 

327 FIO DE ALGODAO 3-0 C/24 UNID AGULHADO CAIXA 15 R$ 0,00 R$ 0,00 

328 FIO DENTAL 100MTS UNIDADE 10 R$ 0,00 R$ 0,00 

329 FITA ADESIVA AUTOCLAVE 19X3OMM UNIDADE 25 R$ 0,00 R$ 0,00 

330 FLUOR GEL 200ML FRASCO 15 R$ 0,00 R$ 0,00 

331 FORMOCRESOL 10ML FRASCO 5 R$ 0,00 R$ 0,00 

332 DESINFETANTE GERMI-RIO 51, GALÃO 15 R$ 0,00 R$ 0,00 

333 HIDROXIDO DE CALCIO PA 10G UNIDADE 10 R$ 0,00 R$ 0,00 

334 IONOMERO DE VIDRO RESTAURADOR MAXXION R UNIDADE 25 R$ 0,00 R$ 0,00 

335 KIT BROCA DE ACABAMENTO KIT 15 R$0,00 R$0,00 
336 LAMINA P/BISTURI NR15 C/100 UNID. CAIXA 10 R$ 0,00 R$ 0,00 
337 PASTA PROFILATICA UNIDADE 20 R$ 0,00 R$ 0,00 

338 ALGINATO PACOTE 30 R$ 0,00 R$ 0,00 
339 LUVA DE PROCEDIMENTO EX- PEQ. C/100 UNID. CAIXA 20 R$ 0,00 R$ 0,00 
340 LUVA DE PROCEDIMENTO GRANDE C/100 UNID. CAIXA 50 R$ 0,00 R$ 0,00 
341 LUVA DE PROCEDIMENTO MEDIA C/100 UNID. CAIXA 100 R$ 0,00 R$ 0,00 

342 LUVA DE PROCEDIMENTO PEQUENO C/100 UNID. CAIXA 150 R$ 0,00 R$ 0,00 
343 MATRIZ DEACO5MM UNIDADE 30 R$ 0,00 R$0,00 
344 GESSO TIPO IV PACOTE 30 R$ 0,00 R$ 0,00 
345 OLEO LUBRIFICACAO ALTA/BAIXA ROTACAO FRASCO 20 R$ 0,00 R$ 0,00 

346 
HIDROCORTISONA 10 MG/ML + NEOMICINA (SULFA"O) 
MG/ML + POLIMIXINA B (SULFATO) 10.000 UNIDADES/ML 
ML. 

5 
10 FRASCO 10 R$ 0,00 R$ 0,00 

347 OXIDO DE ZINCO 50G FRASCO 10 R$ 0,00 R$ 0,00 

348 PINCEL MICROBRUSH C/100 UNID. CAIXA 20 R$ 0,00 R$ 0,00 
349 REMOVEDOR DE MANCHA 30ML FRASCO 20 R$ 0,00 R$ 0,00 
350 RESINA FOTO POLIMERIZAVEL MICRO FLOW UNIDADE 30 R$ 0,00 R$ 0,00 
351 RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL MICRO HIBRIDA UNIDADE 100 R$ 0,00 R$ 0,00 

352 ROLETE DE ALGODAO DENTAL C/100 UNID. UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 

353 SUGADOR DESCARTÁVEL C/40 UNID. PACOTE 150 R$ 0,00 R$ 0,00 

354 TIRA DE LIXA DE PAPEL CX C/150 UNID CAIXA 10 R$ 0,00 R$ 0,00 

355 TIRA LIXA DE ACO 6MM C/12 UNID CAIXA 20 R$ 0,00 R$ 0,00 

356 TOUCA DESC. SOFONADA C/100 UNID PACOTE 15 R$ 0,00 R$ 0,00 

357 ESCOVA DE ROBSON UNIDADE 75 R$ 0,00 R$ 0,00 

358 MASCARA DESCATAVEL C/50 UNID. CAIXA 15 R$ 0,00 R$ 0,00 
TOTAL R$0,00 

LOTE 05 - MATERIAL LABORATÓRIO 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUANT. Uf. TOTAL 

359 ANTICOAGULANTE EDTA FRASCO 12 R$ 0,00 R$ 0,00 

360 CÁLICE PEQUENO UNIDADE 15 R$ 0,00 R$ 0,00 

361 CÂMARA DE NEUBAUER UNDIADE 5 R$0,00 R$0,00 

362 CUBA DE COLORAÇÃO UNIDADE 3 R$0,00 R$0,00 

363 FITA P/ TESTE DE URINA (LABTEST) CAIXA 50 R$ 0,00 R$ 0,00 

364 GALERIAS UNIDADE 10 R$ 0,00 R$ 0,00 

365 KIT ÁCIDO ÚRICO (LABTEST) KIT 12 R$ 0,00 R$ 0,00 

366 KIT ALBUMINA (LABTEST) KIT 12 R$ 0,00 R$ 0,00 

367 KIT AMILASE (LABTEST) KIT 12 R$ 0,00 R$ 0,00 
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KIT KIT 	 10 	R$ 0,00 	R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 
R$ 0,00 	R$ 0,00 
R$ 0,00 	R$ 0,00 
R$ 0,00 	R$ 0,00 

R$ 0,00 
R$ 0,00 	R$ 0,00 
R$ 0,00 	R$ 0,00 
R$ 0,00 	R$ 0,00 

R$ 0,00 
R$ 0,00 	R$ 0,00 
R$ 0,00 	R$ 0,00 
R$ 0,00 	R$ 0,00 
R$ 0,00 	R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 
R$ 0,00 	R$ 0,00 

R$ 0,00 
R$ 0,00 	R$ 0,00 
R$ 0,00 	R$ 0,00 
R$ 0,00 	R$ 0,00 

R$ 0,00 

368 	KIT ASLO 
R$ 0,00 KIT BETA-HCG (LABTEST) 369 KIT 12 

KIT BILIRRUBINA [LABTEST) KIT 12 370 
371 KIT CREATININA KIT 12 
372 KIT UREIA KIT 12 

R$ 0,00 373 KIT COLESTEROL TOTAL (LABTEST) KIT 10 
R$ 0,00 374 KIT GAMA GT (LABTEST) KIT 12 

375 KIT DE GLICEMIA (LABTESTE) KIT 10 
KIT HEMOGLOBINA GLICADA (LABTESTE) 376 KIT 12 
KIT TGO (LABTESTE) 377 KIT 12 
KIT TGP (LABTESTE) R$ 0,00 378 KIT 12 
KIT FATOR REUMATÓIDE R$ 0,00 379 KIT 10 

380 KIT PCR KIT 10 
381 KIT PSA TOTAL KIT 8 

KIT TRIGLICÉRIDES (LABTEST) 382 KIT 12 
383 KIT VDRL KIT 8 

LÂMINA FOSCA (CAIXA C/ 100 UNID) 384 R$ 0,00 CAIXA 20 
LAMÍNULAS (CAIXA C/100 UNID) 385 R$ 0,00 CAIXA 30 
LÍQUIDO DE TURK R$ 0,00 386 UNIDADE 5 

387 LUGOL R$ 0,00 FRA SCO 4 
388 MASSA PARA TUBO CAPILAR R$ 0,00 C AIXA 10 

PANÓTIPO RÁPIDO 389 R$ 0,00 C AIXA 6 
390 PIPETADOR 20 MICROLITROS (KACIL) R$ 0,00 UN IDADE 1 
391 PIPETADOR 50 MICROLITROS (KACIL) R$ 0,00 UN IDADE 1 
392 PIPETADOR 40 MICROLITROS (KACIL) UN IDADE 1 
393 PIPETADOR 400 MICROLITROS (KACIL) R$ 0,00 UN IDADE 1 
394 PIPETADOR 1.000 MICROLITROS (KACIL) R$ 0,00 UN IDADE 1 
395 PONTEIRA AZUL R$ 0,00 UN IDADE 6000 
396 R$ 0,00 PONTEIRAS AMARELAS UN IDADE 8000 

TIPAGEM SANGUÍNEA: ANTI-A 397 R$ 0,00 KIT 10 
TIPAGEM SANGUÍNEA: ANTI-B 398 KIT 10 
TIPAGEM SANGUÍNEA: ANTI-AR 399 KIT 10 
TIPAGEM SANGUÍNEA: FATOR RH 400 KIT 10 

401 TUBO CAPILAR (CAIXA C/100 UNID) R$ 0,00 C AIXA 12 
TUBOS DE ENSAIO (VIDRO) R$ 0,00 402 UN IDADE 6000 

R$ 0,00 403 TUBOS COM EDTA UN IDADE 8000 
TUBO DE COLETA ATIVADOR DE COÁGULO E COM GE 
SEPARADOR 

L 
R$ 0,00 404 UN IDADE 500 

TOTAL 
LOTE 06 - MEDICAMENTOS CONTROLADOS/PSICOTRÓPICOS 

VR. 
UNIT. 

VR. 
TOTAL 

ESPECIFICAÇÃO ITEM UND QUANT. 

ÁCIDO VALPRÓICO 5OMG/ML XAROPE (DEPAKENE) R$ 0,00 R$ 0,00 405 FRASCO 120 
R$ 0,00 R$ 0,00 406 AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO 8.000 
R$ 0,00 R$ 0,00 407 BIPERIDENO 2MG COMPRIMIDO 6.000 

R$ 0,00 R$ 0,00 408 BROMAZEPAM 3MG COMPRIMIDO 6.000 
R$ 0,00 R$ 0,00 409 BROMAZEPAM 6MG COMPRIMIDO 5.000 

R$ 0,00 R$ 0,00 410 CARBAMAZEPINA 2,5MG/ML SUSP. ORAL FRASCO 2.000 
R$ 0,00 R$ 0,00 411 CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO 8.000 

R$ 0,00 R$ 0,00 2.000 412 CARBAMAZEPINA 400MG COMPRIMIDO 
CARBONATO DE LÍTIO 300MG R$ 0,00 R$ 0,00 6.000 413 COMPRIMIDO 

R$ 0,00 R$ 0,00 COMPRIMIDO 4.000 414 CITALOPRAM 20MG 
R$ 0,00 COMPRIMIDO 2.000 415 CLONAZEPAM 0,5MG 
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416 CLONAZEPAM 2,5 MG/ML SOLUÇÃO ORAL FRASCO 4.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
417 CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO 6.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
418 CLORPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO 2000 R$ 0,00 R$ 0,00 
419 CLORPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO 1.200 R$ 0,00 R$ 0,00 
420 CLORPROMAZINA 5MG/5ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 1.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
421 DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO 4.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
422 DIAZEPAM 10MG/2ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 2000 R$ 0,00 R$ 0,00 
423 DIAZEPAM SMG COMPRIMIDO 2.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
424 DIVALPROATO DE SÓDIO 250MG (DEPAKOTE 250MG) COMPRIMIDO 1.600 R$ 0,00 R$ 0,00 
425 DULOXETINA 60MG COMPRIMIDO 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
426 ESCITALOPRAM 10MG COMPRIMIDO 4.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
427 FENITOÍNA 100MG COMPRIMIDO 4.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
428 FENITOÍNA SÓDICA 250MG/5ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 1.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
429 FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO 6.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
430 FENOBARBITAL 40MG/ML SOLUÇÃO ORAL FRASCO 2.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
431 FENOBARBITAL SÓDICO 100MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 1.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
432 FLUOXETINA 20MG CÁPSULA 4.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
433 HALOPERIDOL 1MG COMPRIMIDO 2.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
434 HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO 4000 R$ 0,00 R$ 0,00 
435 HALOPERIDOL 5MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 1.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
436 HALOPERIDOL DECANOATO 70,52 MG/ML INJETÁVEL AMPOLA 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
437 OXCARBAZEPINA 300MG COMPRIMIDO 1000 R$ 0,00 R$ 0,00 
438 OXCARBAZEPINA 6% SUSP, ORAL C/100M1, FRASCO 800 R$ 0,00 R$ 0,00 
439 PAROXETINA 15 MG COMPRIMIDO 1000 R$ 0,00 R$ 0,00 
440 PAROXETINA 20MG COMPRIMIDO 4.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
441 PERICIAZINA 10 MG COMPRIMIDO 400 R$ 0,00 R$ 0,00 
442 PERICIAZINA 40 MG/ML SOLUÇÃO ORAL (GOTAS) FRASCO 200 R$ 0,00 R$ 0,00 
443 PREGABALINA 75MG COMPRIMIDO 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
444 PROMETAZINA 25 MG COMPRIMIDO 8.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
445 RISPERIDONA 1MG COMPRIMIDO 4000 R$ 0,00 R$ 0,00 
446 RISPERIDONA2 MG COMPRIMIDO 6.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
447 RISPERIDONA 3MG COMPRIMIDO 6.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
448 SERTRALINA 50 MG COMPRIMIDO 4.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
449 VALPROATO DE SÓDIO 500MG COMPRIMIDO 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
450 VALPROATO DE SÓDIO 5OMG/ML XAROPE FRASCO 2.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
451 ZOLPIDEM 10MG COMPRIMIDO 1.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
452 ZOLPIDEM 5MG COMPRIMIDO 500 R$ 0,00 R$ 0,00 
453 FENTANILA 50MCG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 1.400 R$ 0,00 R$ 0,00 
454 FLUMAZENIL 0,5MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 200 R$ 0,00 R$ 0,00 
455 MIDAZOLAM 5MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 2.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
456 MORFINA 10MG SOL. INJETÁVEL AMPOLA 1.300 R$ 0,00 R$ 0,00 
457 NALOXONA 0,4MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 200 R$ 0,00 R$ 0,00 
458 PARACETAMOL 500 MG + FOSFATO DE CODEÍNA 30 MG COMPRIMIDO 500 R$ 0,00 R$ 0,00 
459 TRAMADOL 100MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 2.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
460 PROPOFOL 10 MG/ML EMULSÃO INJETÁVEL AMPOLA 200 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$0,00 
LOTE 07- MEDICAMENTOS DE USO HOSPITALAR 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUANT. UNIT. TOTAL 
461 ANLODIPINO 10MG COMPRIMIDO 360 R$ 0,00 R$ 0,00 
462 AMINOFILINA 100MG COMPRIMIDO 360 R$ 0,00 R$ 0,00 

463 CINARIZINA 25MG COMPRIMIDO 360 R$ 0,00 R$ 0,00 
464 CLOPIDOGREL 75MG COMPRIMIDO 1.200 R$ 0,00 R$ 0,00 
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465 
GLICEROL 12% (SOL. ENEMA DE GLICERINA) SOL. RETAL 

FRASCO 360 R$ 0,00 R$ 0,00 

466 LACTULOSE 200MG/ML XAROPE FRASCO 150 R$ 0,00 R$ 0,00 

467 LIDOCAÍNA 20MG/G (2%) GEL BISNAGA 240 R$ 0,00 R$ 0,00 

468 LIDOCAÍNA 100MG/ML SOL. TÓPICA FRASCO 120 R$ 0,00 R$ 0,00 

469 NIFEDIPINO 20MG COMPRIMIDO 1.000 R$ 0,00 R$ 0,00 

470 NITRATO DE PRATA CREME POTE 400G POTE 60 R$ 0,00 R$ 0,00 

471 PASTA D'ÁGUA (ÓXIDO DE ZINCO 250MG/G) FRASCO 1.200 R$ 0,00 R$ 0,00 
472 A SULFADIAZINA DE P TA 1% CREME DERMA. POTE 400G 	POTE 	150 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
473 	ÁCIDO TRANEXAMICO (TRANSAMIN) 5OMG/ML 	 AMPOLA 	700 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
474 	ADRENALINA (EPINEFRINA) 1MG/ML 	 AMPOLA 	400 	R$ 0,00 	R$ 0,00 

RAMPOLA 

475 	ADENOSINA 3MG/ML 2ML 	 AMPOLA 	400 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
476 	AMINOFILINA 24MG/ML 	 AMPOLA 	500 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
477 	AMIODARONA 5OMG/ML 	 AMPOLA 	400 	R$ 0,00 	R$ 0,00 

478 	AMPICILINA1GMG/ML (CAIXA C/5OFRAMP) 	 1.200 	R$0,00 	R$0,00 

479 	ATROPINA 0,25MG/ML 	 AMPOLA 	400 	R$ 0,00 	R$ 0,00 

480 	BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI 	 600 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
AMPOLA 

481 	BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 UI 	 600 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
AMPOLA 

482 	BICARBONATO DE SÓDIO 10% AMPOLA 10ML 	 AMPOLA 	1.200 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
483 	BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (BUSCOPAN SIMPLES) 	AMPOLA 	2.400 	R$ 0,00 	R$ 0,00 

+ 484 	BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 
COMPOSTO) 	 . 

DIPIRONA (BUSCOPAN 	AMPOLA 	4000 	R$ 000 	R$ 000 

485 	CEFALOTINA 1G (CAIXA C/50 AMP.) 	 6.000 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
AMPOLA 

486 	CEFTRIAXONA 1G 	 6.000 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
AMPOLA 

487 	CETOPROFENO 100MG 	 6.000 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
AMPOLA 

488 	CIMETIDINA 40MG 	 AMPOLA 	1.200 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
489 	CIPROFLOXACINO 2MG/ML 100ML 	 BOLSA 	3.600 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
490 	CLORANFENICOL 1G 	 AMPOLA 	2.400 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
491 	CLORETO DE SÓDIO 10% 10ML 	 AMPOLA 	2.400 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
492 	COMPLEXO B INJ. 	 AMPOLA 	6.000 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
493 	DESLANOSÍDEO 0,20MG/ML 	 AMPOLA 	250 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
494 	DEXAMETASONA 2MG/ML 	 AMPOLA 	4.000 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
495 	DEXAMETASONA 4MG/ML 	 AMPOLA 	6.000 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
496 	DICLOFENACO SÓDICO 75MG/ML 	 AMPOLA 	7.000 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
497 	DIPIRONA 1G/ML 	 AMPOLA 	12.000 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
498 	ERGOMETRINA (ERGOTRAT) 0,2MG/ML 	 AMPOLA 	120 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
499 	ETILEFRINA (EFORTIL) 10MG/ML 	 AMPOLA 	1.200 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
500 	FUROSEMIDA 20MG/ML (CAIXA C/500 AMP) 	 AMPOLA 	2.400 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
501 	GETAMICINA 40MG/1ML 	 AMPOLA 	240 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
502 	GETAMICINA 80MG/2ML 	 AMPOLA 	240 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
503 	GLICOSE 25% 	 AMPOLA 	4.000 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
504 	GLICOSE 50% 	 AMPOLA 	4.000 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
505 	HIDRALAZINA 5MG/ML 	 AMPOLA 	1.200 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
506 	HIDROCORTISONA 100MG/ML 	 AMPOLA 	3.600 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
507 	1-IIDROCORTISONA 500MG/ML 	 AMPOLA 	4.000 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
508 	INIBINA (ISOXSUPRINA) 10MG/2ML 	 AMPOLA 	1.200 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
509 	LEVOFLOXACINO 5MG/ML 100ML 	 BOLSA 	1.200 	R$ 0,00 	R$ 0,00 
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510 
LIDOCAÍNA 2% COM VASOCONSTRICTOR EPINEFRINA 
0,OOSMG/ML 

FRASCO- 
AMPOLA 

1.000 R$ 0,00 R$ 0,00 

511 LIDOCAÍNA 2% SEM VASOCONSTRICTOR (CAIXA C/25 AMP.) 
AMPOLA 

1.000 R$ 0,00 R$ 0,00 

512 LIDOCAÍNA 20MG/ML AMPOLA 1.200 R$ 0,00 R$ 0,00 

513 METILPREDNISOLONA 125MG/ML 
AMPOLA 

1.200 R$ 0,00 R$ 0,00 

514 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML AMPOLA 1.200 R$ 0,00 R$ 0,00 

515 METRONIDAZOL 5MG/ML BOLSA 1.200 R$ 0,00 R$ 0,00 

516 NEOSTIGMINA (NORMASTIG) 0,5MG/ML AMPOLA 1.200 R$ 0,00 R$ 0,00 

517 NORIPURUM (SACARATO HIDRÓXIDO FÉRRICO) 20M/ML AMPOLA 1.200 R$ 0,00 R$ 0,00 

518 OXACILINA 500MG 
AMPOLA 

1.200 R$ 0,00 R$ 0,00 

519 OXITON (OCITOCINA) SUI/ML AMPOLA 1.200 R$ 0,00 R$ 0,00 
520 SULFATO DE MAGNÉSIO 10% (100MG/ML) 10ML AMPOLA 1.200 R$ 0,00 R$ 0,00 
521 TENOXICAM (TILATIL) 20MG/ML AMPOLA 1.200 R$ 0,00 R$ 0,00 
522 VITAMINA C AMPOLA 4.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
523 VITAMINA K 10MG/ML 1M1, AMPOLA 4.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
524 CLORPROMAZINA 5MG/ML AMPOLA 1.000 R$ 0,00 R$ 0,00 

525 DIAZEPAM 10MG/ML AMPOLA 2.400 R$ 0,00 R$ 0,00 
526 FENITOÍNA 5OMG/ML AMPOLA 1.200 R$ 0,00 R$ 0,00 
527 HALOPERIDOL 5MG/ML (CAIXA C/50 AMP) AMPOLA 2.400 R$ 0,00 R$ 0,00 
528 MIDAZOLAM 1MG/ML (CAIXA C/5 AMP) AMPOLA 500 R$ 0,00 R$ 0,00 
529 MORFINA 10MG/ML AMPOLA 4.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
530 PROMETAZINA 25MG/ML 2ML AMPOLA 3.600 R$ 0,00 R$ 0,00 
531 TRAMADOL 50MG/ML (CAIXA C/50 AMP) AMPOLA 3.600 R$ 0,00 R$ 0,00 

532 
ENOXAPARINA SÓDICA 40MG/0,4ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 
(EQUIVALENTE A 100MG/ML) - SERINGA 0,4ML 

SERINGA 
APLICADORA 

12 O R $ O ,0 O R $ 0,00 

533 HEPARINA SÓDICA 5.0001-1I/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLA 

300 R$ 0,00 R$ 0,00 

534 DOPAMINA CLORIDRATO 5MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 200 R$ 0,00 R$ 0,00 
535 PROPOFOL 10 MG/ML EMULSÃO INJETÁVEL AMPOLA 200 R$ 0,00 R$ 0,00 

VALOR TOTL R$ 0,00 
VALOR GLOBAL 	 R$ 0,00 



PROC. ADMINISTRATIVO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 

CAPINZAl.. DO MORTE 
I'.,M 

DII 	A 
1'. U L R 	 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPINZAU DO NORTE 
Avenida Lindolfo Flório, s/n° - Vista Alegre 

Capinzal do Norte - Maranhão 
CNPJ: 01.613.309/0001-10 

MODELO DE APRESENTAÇÃO DE COTAÇÃO DE PREÇOS 

SECRETARIA DE SAÚDE DE CAPINZAL DO NORTE - MA 

Dados da empresa: 
Razão Social: 	  
Nome Fantasia: 	  
CN PJ: 	  
Endereço: 	  
CEP: 	Cidade/UF: 	  
Telefones: 	  
Email: 	  

ESPECIFI ÇÔES DO OBJETO 

DESCRIÇÃO UNID 
QUANT. 

VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

ITEM MARCA 

01 

TOTAL 

Declara a empresa que estão inclusos no (s) preço (s) da presente cotação, taxas, frete, 

seguros e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na comercialização do 

• material/prestação de serviços. 

Prazo de validade da cotação: 	// 

Prazo de entrega: até 	dias. 

Local e data 

Responsável pelo orçamento 

R$ 

Assinatura e cari bo da empresa 



Abnad 
Secretário 

Porta 

ira 
úde 

021 
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À EMPRESA: 

MEDPLUS DISTRIBUIDORA 
CNPJ: 11.401.085/0001-36 
INSC. ESTADUAL: 19.472.131-0 
RUA BARROSO, N° 1654, VERMELHA 
TERESINA - P1 
E-MAIL: medplusdistribuidora@gmaiI.com.br  

ASSUNTO:  SOLICITAÇÃO DE COTAÇAO DE PRE ÇOS. 
SECRETARIA REQUISITANTE:  SAÚDE 

Venho através deste, cumprimen 
empresa, cotação de preços para o objeto de 
de medicamentos em geral, materiais ho 
medicamentos controlados/psicotrópicos o 
tendo em vista a necessidade de adquirir os 
Secretaria Municipal de SAÚDE de Capinzal do  

ando-lhe cordialmente, SOLICITAR desta 
ontratação de empresas para fornecimento 
pitalares, laboratoriais, odontológicos e 
ual pedimos a maior brevidade possível, 
produtos para atender as necessidades da 
orte-MA. 

As informações prestadas serão utilzadas para obtenção de "planilha de preços 
de mercado" e servirão para verificação da mo4alidade de licitação cabível. 

Encaminhamos anexo a planilha 
produtos que deverão ser cotados e formular 
nos envie junto com o arquivo em PDF, tamb 
montar o Mapa comparativos de preços. 

om os quantitativos e especificações dos 
o de cotação em excel, o qual pedimos que 
m o arquivo em EXCEL para que possamos 

Certo de contarmos com o pronto atendimento a esta solicitação, reiteramos 
nossos mais sinceros votos de consideração. 

CAPINZAL DO NORTE (MA), 15 de março de 2023. 
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PLANILHA COM QUANTITATIVOS E ESPECIFICAÇÕES 

OBJETO: Contratação de empresas para f 
materiais 	hospitalares, 	laboratoriais, 
controlados/psicotrópicos para atender as 
SAÚDE. 

rnecimento de medicamentos em geral, 
odontológicos 	e 	medicamentos 

iecessidades da Secretaria Municipal de 

  

LOTE 01 - MATERIAI DE USO HOSPITALAR 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UNO QUANT. 
Uf. TOTAL 

1 ABSORVENTE ÍNTIMO HOSPITALAR GRANDE UNIDADE 360 R$ 0,00 R$ 0,00 
2 AGUA DESTILADA C/ 250 ML, SISTEMA FECHADO FRASCO 4000 R$ 0,00 R$ 0,00 
3 AGUA DESTILADA C/ 500 ML, SISTEMA FECHADO FRASCO 4000 R$ 0,00 R$ 0,00 
4 AGULHAS 13X 4,5 (P/ INSULINA) UNIDADE 24000 R$ 0,00 R$ 0,00 
5 AGULHAS 25X7,0 UNIDADE 24000 R$ 0,00 R$ 0,00 
6 AGULHAS 30X 8,0 UNIDADE 24000 R$ 0,00 R$ 0,00 
7 AGULHAS 40X 12 UNIDADE 24000 R$ 0,00 R$ 0,00 
8 ÁLCOOL 70% 1 LT FRASCO 2400 R$ 0,00 R$ 0,00 
9 ÁLCOOL 70% GEL 500G FRASCO 1200 R$ 0,00 R$ 0,00 

10 
FIO DE SUTURA ALGODÃO/POLIÉSTER O COM AGULHA 
CX/24UND 

CAI XA 300 R$ 0,00 R$ 0,00 

11 
FIO DE 
UND 	

SUTURA ALGODÃO/POLIÉSTER O COM AGULHA CX/ 24 
CAIXA 300 R$ 0,00 R$ 0,00 

12 
FIO DE SUTURA ALGODÃO/POLIÉSTER 2.0 C/ AGULHA. 
CX/24UND 

CAIXA 300 R$ 0,00 R$ 0,00 

13 
FIO DE SUTURA ALGODÃO/POLIÉSTER 2.0 S/ AGULHA.  
CX/24UND 

CAIXA 300 R$ 0,00 R$ 0,00 

14 ALGODÃO EM BOLA 95G PACOTE 1200 R$ 0,00 R$ 0.00 
15 ALGODÃO HIDRÓFILO 500G PACOTE 2000 R$ 0,00 R$ 0,00 
16 ALMOTOLIAS 250ML - PLÁSTICO TRANSPARENTE UNIDADE 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
17 ALMOTOLIAS 500ML - PLÁSTICO TRANSPARENTE UNIDADE 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
18 ATADURA DE CREPE 10 CM X 3M C/ 9 FIOS C/12 UNIDADES PACOTE 3000 R$ 0,00 R$ 0,00 
19 ATADURA DE CREPE 12 CM X 3M C/ 9 FIOS C/12 UNIDADES PACOTE 3000 R$ 0,00 R$ 0,00 
20 ATADURA DE CREPE 15 CM X 3M C/ 9 FIOS C/12 UNIDADES PACOTE 3000 R$ 0,00 R$ 0,00 
21 ATADURA DE CREPE 20 CM X 3M C/ 9 FIOS C/12 UNIDADES PACOTE 3000 R$ 0,00 R$ 0,00 
22 CAIXA COLETORA DE MATERIAL PÉRFURO CORTANTE 20L UNIDADE 1000 R$ 0,00 R$ 0,00 
23 CAIXA COLETORA DE MATERIAL PÉRFURO CORTANTE 7L UNIDADE 250 R$ 0,00 R$ 0,00 
24 CAIXA COLETORA DE MATERIAL PÉRFURO CORTANTE 13L UNIDADE 250 R$ 0,00 R$ 0,00 
25 CAMPO OPERATÓRIO 45CM X 50CM PCT. C/ 50 UNID PACOTE 200 R$ 0,00 R$ 0,00 
26 CATETER INTRAVENOSO N2  14 UNIDADE 8000 R$ 0,00 R$ 0,00 
27 CATETER INTRAVENOSO No 16 UNIDADE 8000 R$ 0,00 R$ 0,00 
28 CATETER INTRAVENOSO N 18 UNIDADE 8000 R$ 0,00 R$ 0,00 
29 CATETER INTRAVENOSO No 20 UNIDADE 8000 R$ 0,00 R$ 0,00 
30 CATETER INTRAVENOSO N2  22 UNIDADE 8000 R$ 0,00 R$ 0,00 
31 CATETER INTRAVENOSO N2  24 UNIDADE 8000 R$ 0,00 R$ 0,00 
32 CATETER NASAL TIPO ÓCULOS ADULTO UNIDADE 4000 R$ 0,00 R$ 0,00 

33 CATETER NASAL TIPO ÓCULOS INFANTIL UNIDADE 4000 R$ 0,00 R$ 0,00 
34 CLAMP UMBILICAL ESTÉRIL UNIDADE 600 R$ 0,00 R$ 0,00 

35 COLETOR DE URINA SISTEMA ABERTO, 1.200 ML. UNIDADE 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
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36 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO C/ 2000 ML. UNIDADE 2000 R$ 0,00 R$ 0,00 
37 EQUIPO MICROGOTAS UNIDADE 2000 R$ 0,00 R$ 0,00 
38 ESCOVA PARA ASSEPSIA C/ PVPI UNIDADE 2000 R$0,00 R$0,00 
39 FIO CATGUT CROMADO OC/AGULHA UNIDADE 300 R$0,00 R$0,00 
40 FIO CATGUT CROMADO 0 S/ AGULHA UNIDADE 300 R$0,00 R$0,00 
41 FIO CATGUT CROMADO 1-0 C/ AGULHA UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
42 FIO CATGUT CROMADO 1-0 S/ AGULHA UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
43 FIO CATGUT CROMADO 2-0 C/ AGULHA UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
44 FIO CATGUT CROMADO 2-0 S/ AGULHA UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
45 FIO CATGUT CROMADO 3-OC/AGULHA UNIDADE 300 R$0,00 R$0,00 
46 FIO CATGUT CROMADO 3-0 S/ AGULHA UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
47 FIO CATGUT CROMADO 4-0 C/ AGULHA UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
48 FIO CATGUT CROMADO 4-0 C/ AGULHA UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
49 FIO CATGUT SIMPLES O C/ AGULHA UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
50 FIO CATGUT SIMPLES O S/ AGULHA UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
51 FIO CATGUT SIMPLES 1-0 C/ AGULHA UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
52 FIO CATGUT SIMPLES 1-0 S/ AGULHA UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
53 FIO CATGUT SIMPLES 2-0 C/ AGULHA UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
54 FIO CATGUT SIMPLES 2-0 S/ AGULHA UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
55 FIO CATGUT SIMPLES 3-OC/AGULHA UNIDADE 300 R$0,00 R$0,00 
56 FIO CATGUT SIMPLES 3-0 S/ AGULHA UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
57 FIO CATGUT SIMPLES 4-0 C/ AGULHA UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
58 FIO CATGUT SIMPLES 4-OS/AGULHA UNIDADE 300 R$0,00 R$0,00 
59 FIO MONONYLON O C/AGULHA UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
60 FIO MONONYLON 2-OC/ AGULHA 2,OCM 

FIO MONONYLON 3-0 C/ AGULHA 2,0 CM 
FIO MONONYLON 4-0 C/AGULHA 2,0 CM 
FIO MONONYLON 5-0 C/AGULHA 2,5 CM 
FIO MONONYLON 6-0 C/AGULHA 2,5 CM 
FITA P7 AUTOCLAVE 19MM/30 M 

UNIDADE 300 R$0,00 R$0,00 
61 UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
62 UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
63 UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
64 
65 

UNIDADE 
UNIDADE 

300 
300 

R$ 0,00 R$ 0,00 
R$ 0,00 R$ 0,00 

66 FITA P7 HOSPITALAR 19MM/50 M UNIDADE 2000 R$ 0,00 R$ 0,00 
67 FORMOL SOLUÇÃO 37% 1 LT FRASCO 50 R$ 0,00 R$ 0,00 
68 FRALDA DESCARTAVEL ADULTO TAM. GRANDE UNIDADE 12000 R$ 0,00 R$ 0,00 
69 FRALDA DESCARTÁVEL ADULTO TAM. EXTRA GRANDE UNIDADE 12000 R$ 0,00 R$ 0,00 
70 FRALDA DESCARTÁVEL INFANTIL TAM, PEQUENA UNIDADE 5000 R$ 0,00 R$ 0,00 
71 FRALDA DESCARTÁVEL INFANTIL TAM. PEQUENA UNIDADE 5000 R$ 0,00 R$ 0,00 
72 LUVA CIRÚRGICA EST. N° 6.5 PAR 3000 R$ 0,00 R$ 0,00 
73 LUVA CIRÚRGICA EST. N° 7.0 PAR 3000 R$ 0,00 R$ 0,00 
74 LUVA CIRÚRGICA EST. N2  7,5 PAR 3000 R$ 0,00 R$ 0,00 
75 LUVA CIRÚRGICA EST. N9  8,0. PAR 3000 R$ 0,00 R$ 0,00 
76 LUVA CIRÚRGICA EST. N 8,5 PAR 1800 R$ 0,00 R$ 0,00 
77 EQUIPO MULTI VIAS C/ CLAMP DE 2 VIAS UNIDADE 10000 R$ 0,00 R$ 0,00 
78 PROPÉ DESC. C/100 UNID PACOTE 150 R$ 0,00 R$ 0,00 
79 SCALP N2  21 DESC. C/ 100 UNID UNIDADE 6000 R$ 0,00 R$ 0,00 
80 SCALP N2  23 DESC, C/ 100 UNID UNIDADE 10800 R$ 0,00 R$ 0,00 
81 SCALP N2  25 DESC. C/ 100 UNID UNIDADE 10800 R$ 0,00 R$ 0,00 
82 SCALP N2  27 DESC. C/ 100 UNID UNIDADE 6000 R$ 0,00 R$ 0,00 
83 SCALP N19 DESC. C/ 100 UNID UNIDADE 1800 R$ 0,00 R$ 0,00 
84 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N2  10 UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
85 SONDA DE FOLEY 2 VIAS No 12 UNIDADE 600 R$ 0,00 R$ 0,00 

86 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N2  14 UNIDADE 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
87 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N2  16 UNIDADE 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
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88 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N2  8 UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
89 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N18 UNIDADE 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
90 SONDA NASOGASTRICA CURTA N 10 

SONDA NASOGASTRICA CURTA N9  12 
SONDA NASOGASTRICA CURTA N2  14 
SONDA NASOGASTRICA CURTA No 16 
SONDA NASOGASTRICA CURTA N2  8 

UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
91 UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
92 UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
93 
94 

UNIDADE 
UNIDADE 

300 
300 

R$ 0,00 R$ 0,00 
R$ 0,00 R$ 0,00 

95 SONDA NASOGASTRICA CURTA N6 UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
96 SONDA NASOGÁSTRICA LONGA N2. 6 

SONDA NASOGÁSTRICA LONGA N. 10 
SONDA NASOGASTRICA LONGA N12 

UNIDADE 150 R$ 0,00 R$ 0,00 
97 
98 

UNIDADE 
UNIDADE 

150 
150 

R$ 0,00 R$ 0,00 
R$ 0,00 R$ 0,00 

99 SONDA NASOGASTRICA LONGA N14 UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
100 SONDA NASOGASTRICA LONGA N216 UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
101 SONDA NASOGASTRICA LONGA N8 UNIDADE 150 R$ 0,00 R$ 0,00 
102 SONDA URETRAL No 06 UNIDADE 252 R$ 0,00 R$ 0,00 
103 SONDA URETRAL NO 08 UNIDADE 400 R$ 0,00 R$ 0,00 
104 SONDA URETRAL N 10 UNIDADE 400 R$ 0,00 R$ 0,00 
105 SONDA URETRAL NO 12 UNIDADE 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
106 SONDA URETRAL N2  14 UNIDADE 500 R$ 0,00 R$ 0,00 
107 SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEALN04 UNIDADE 300 R$0,00 R$0,00 
108 SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N 06 UNIDADE 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
109 SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEALN08 UNIDADE 600 R$0,00 R$0,00 
110 SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEALNQ1O UNIDADE 600 R$0,00 R$0,00 
111 SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEALN12 UNIDADE 600 R$0,00 R$0,00 
112 SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEALN14 UNIDADE 600 R$0,00 R$0,00 
113 SORO FISIOLÓGICO 0,9% 100ML FRASCO 3000 R$ 0,00 R$ 0,00 
114 SORO FISIOLÓGICO 0,9% 250ML FRASCO 3000 R$ 0,00 R$ 0,00 
115 SORO FISIOLÓGICO 0,9% 500ML FRASCO 3000 R$ 0,00 R$ 0,00 
116 SORO GLICOFISIOLÓGICO 500ML FRASCO 1500 R$ 0,00 R$ 0,00 
117 SORO GLICOSADO 500ML FRASCO 1500 R$ 0,00 R$ 0,00 
118 SORO RINGER SIMPLES 500ML FRASCO 1500 R$ 0,00 R$ 0,00 
119 SORO RINGER COM LACTATO 500ML FRASCO 1500 R$0,00 R$0,00 
120 TUBO OROTRAQUEAL - TOT COM CUFF 5,0 UNIDADE 20 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$0,00 
LOTE 02 - MATERIAL IE USO AMBULATORIAL 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUANT. 
VR 

UNIT. 
VR 

TOTAL 
121 ABAIXADOR DE LÍNGUA C/ 100 UNIDADES PACOTE 250 R$ 0,00 R$ 0,00 
122 AGUA DESTILADA P/ INJEÇÃO 10 ML AMPOLA 2400 R$ 0,00 R$ 0,00 

123 ÁGUA DESTILADA P/ INJEÇÃO 500ML FRASCO 8000 R$ 0,00 R$ 0,00 

124 AGULHA DESCARTÁVEL 13X4,5 C/ 100 UND. CAIXA 250 R$ 0,00 R$ 0,00 

125 AGULHA DESCARTAVEL 25X7, C/ 100 UNID. CAIXA 250 R$ 0,00 R$ 0,00 

126 AGULHA DESCARTÁVEL 30X8 C/ 100 UNID. CAIXA 250 R$ 0,00 R$ 0,00 

127 AGULHA DESCARTAVEL 40X12 C/ 100 UND CAIXA 250 R$ 0,00 R$ 0,00 

128 
AVENTAL MANGA LONGA DESCARTÁVEL (PACOTE C/10 PACOTE 60 R$ 0,00 R$ 0,00 

129 FIXADOR CITOLÓGICO 100ML FRASCO 150 R$ 0,00 R$ 0,00 

130 GARROTE HOSPITALAR UNIDADE 20 R$ 0,00 R$ 0,00 

131 APARELHO DE PRESSÃO ADULTO C/ ESTETOSCOPIO UNIDADE 250 R$ 0,00 R$ 0,00 

132 APARELHO DE PRESSÃO INFANTIL C/ ESTETOSCOPIO UNIDADE 50 R$ 0,00 R$ 0,00 

133 CLOREXIDINA 2%, DEGERMANTE, 1.000 ML. LITRO 150 R$ 0,00 R$ 0,00 

134 CLOREXIDINA 2% ALCÓOLICA 1LT LITRO 150 R$ 0,00 R$ 0,00 

135 CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE, 100ML FRASCO 200 R$ 0,00 R$ 0,00 
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136 COLETOR DE MATERIAL PERFURO CORTANTE 13 L UNIDADE 400 R$ 0,00 R$ 0,00 
137 COLETOR DE MATERIAL PERFURO CORTANTE 20 LITROS UNIDADE 400 R$ 0,00 R$ 0,00 
138 COLETOR DE MATERIAL PERFUROCORTANTE 7 LITROS UNIDADE 400 R$ 0,00 R$ 0,00 

139 
COLETOR COM TAMPA ROSQUIÁVEL TRANSPARENTE 
FEZES E URINA UNIVERSAL 70 ML 

PARA 
UNIDADE 5 000 R $ 0,00 R 	0, 00 

140 COMPRESSA DE GASE 7,5 X 7,5 CM 09 FIOS PCT C/ 30) OU 500 PACOTE 3000 R$ 0,00 R$ 0,00 
141 CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML AMPOLA 200 R$ 0,00 R$ 0,00 
142 EQUIPO MACROGOTAS P/ SORO C/ INJETOR LATERA DESC. UNIDADE 6000 R$ 0,00 R$ 0,00 
143 EQUIPO MICROGOTAS P/ SORO C/ INJETOR LATERAL DESC. UNIDADE 3000 R$ 0,00 R$ 0,00 
144 ESPARADRAPO IMPERMEÁVEL 10 CM X 4,5 M. UNIDADE 500 R$ 0,00 R$ 0,00 
145 ESPARADRAPO IMPERMEÁVEL 5 CM 	4,5 M. UNIDADE 500 R$ 0,00 R$ 0,00 
146 ESPARADRAPO MICROPOROSO 10 CM X 4,5 M. UNIDADE 500 R$ 0,00 R$ 0,00 
147 ESPARADRAPO MICROPOROSO 5 CM 	4,5 M. UNIDADE 500 R$ 0,00 R$ 0,00 
148 
149 

GASE HIDRÓFILO 91 CM X 91 CM C/ 09 FIOS 
GEL p1 ULTRASSONOGRAFIA 5 KG. 

PACOTE 
GALÃO 

5000 
30 

R$ 0,00 R$ 0,00 
R$ 0,00 R$ 0,00 

150 APARELHO GLICOSIMETRO (ON CALL PLUS) UNDIADE 150 R$ 0,00 R$ 0,00 
151 APARELHO INALADOR (KIT COMPLETO) UNIDADE 20 R$ 0,00 R$ 0,00 
152 GORRO CIRÚRGICO DESC. (PACOTE C/ 100 UNID) PACOTE 200 R$ 0,00 R$ 0,00 
153 IODO POVIDONA DEGERMANTE C/ 1.000 ML FRASCO 50 R$ 0,00 R$ 0,00 
154 IODO POVIDONA TÓPICO C/ 1.000 ML FRASCO 50 R$ 0,00 R$ 0,00 
155 KIT PAPANICOLAU MÉDIO COMPLETO KIT 1800 R$ 0,00 R$ 0,00 
156 KIT PAPA NICOLAU GRANDE COMPLETO KIT 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
157 KIT PAPANICOLAU PEQUENO COMPLETO KIT 1800 R$ 0,00 R$ 0,00 
158 LÂMINA DE BISTURI N9  10 (CAIXA C/ 100 UNID) CAIXA 12 R$ 0,00 R$ 0,00 
159 LÂMINA DE BISTURI NQ 11 (CAIXA C/ 100 UNID) CAIXA 12 R$ 0,00 R$ 0,00 
160 LÂMINA DE BISTURI N 15 (CAIXA C/ 100 UNID) CAIXA 12 R$ 0,00 R$ 0,00 
161 LÂMINA DE BISTURI N9  21 (CAIXA C/ 100 UNID) CAIXA 12 R$ 0,00 R$ 0,00 
162 LAMINA DE BISTURI N9  22 (CAIXA C/ 100 UNID) CAIXA 12 R$ 0,00 R$ 0,00 
163 LÂMINA DE BISTURI N2  23 (CAIXA C/ 100 UNID) CAIXA 12 R$ 0,00 R$ 0,00 
164 LÂMINA DE BISTURI N9  24 (CAIXA C/ 100 UNID) CAIXA 12 R$ 0,00 R$ 0,00 
165 LANTERNA CLINICA MODELO CANETA (PUPILA) UNIDADE 60 R$ 0,00 R$ 0,00 

166 
LENÇOL DE PAPEL HOSPITALAR EM ROLO 70CMX50M 
10 UNID 

CX C/ 
CAIXA 150 R$ 0,00 R$ 0,00 

- 167 LUVA DE PROCEDIMENTO EXTRA PEQ C/ 100 UNID CAIXA 120 R$ 0,00 R$ 0,00 
168 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM. G, C/ 100 UNID CAIXA 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
169 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM. M, C/ 100 UNID. CAIXA 800 R$ 0,00 R$ 0,00 
170 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM. P, C/ 100 UNID. CAIXA 800 R$ 0,00 R$ 0,00 
171 MÁSCARA TRIPLA DESCARTÁVEL (CAIXAC/ 50 UNID CAIXA 10000 R$ 0,00 R$ 0,00 
172 NYLONOC/AGULHA CAIXA 50 R$0,00 R$0,00 
173 NYLON 2.0 C/ AGULHA CAIXA 50 R$ 0,00 R$ 0,00 
174 NYLON3.00/AGULHA CAIXA 50 R$0,00 R$0,00 
175 NYLON4.00/AGULHA CAIXA 50 R$0,00 R$0,00 
176 NYLON5.00/AGULHA CAIXA 50 R$0,00 R$0,00 
177 SACO PLÁSTICO P/ LIXO INFECTANTE 401, PACOTE 120 R$ 0,00 R$ 0,00 
178 SACO PLÁSTICO P/ LIXO INFECTANTE 1001, PACOTE 60 R$ 0,00 R$ 0,00 
179 ÓLEO DE GIRASSOL 200ML FRASCO 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
180 SERINGA DESCARTÁVEL 01 ML 5/ AGULHA UNIDADE 5000 R$ 0,00 R$ 0,00 

181 SERINGA DESCARTÁVEL 03 ML 5/ AGULHA UNIDADE 25000 R$ 0,00 R$ 0,00 
182 SERINGA DESCARTÁVEL 05 ML S/ AGULHA UNIDADE 25000 R$ 0,00 R$ 0,00 
183 SERINGA DESCARTÁVEL 01 ML C/AGULHA UNIDADE 5000 R$ 0,00 R$ 0,00 

184 SERINGA DESCARTÁVEL 03 ML C/AGULHA UNIDADE 25000 R$ 0,00 R$ 0,00 

185 SERINGA DESCARTÁVEL 05 ML C/AGULHA UNIDADE 25000 R$ 0,00 R$ 0,00 

186 SERINGA DESCARTÁVEL 10 ML S/ AGULHA. UNIDADE 24000 R$ 0,00 R$ 0,00 



    

PROC. ADMIN?Àrvô 
FLS 	  
RUBRICA PREFEITURA MUNICIPAL DE 

CAPWZAL DO HORT 

    

PREFEITURA MUNICIPAL MUNICIPAL DE CAPINZAL DO NORTE 

Avenida Lindolfo Flório, s/n°  - Vista Alegre 
Capinzal do Norte - Maranhão 

CNPJ: 01.613.109/0001-10 

187 SERINGA DESCARTÁVEL 10 ML C/ AGULHA UNIDADE 24000 R$ 0,00 R$ 0,00 

188 SERINGA DESCARTÁVEL 20 ML S/ AGULHA. UNIDADE 24000 R$ 0,00 R$ 0,00 

189 SERINGA DESCARTÁVEL 20 ML C/ AGULHA UNIDADE 24000 R$ 0,00 R$ 0,00 
190 SERINGA 60ML BICO CATETER UNIDADE 500 R$ 0,00 R$ 0,00 
191 TERMÔMETRO CLÍNICO DIGITAL UNIDADE 50 R$ 0,00 R$ 0,00 

192 LANCETAS P/ LANCETADOR C/ 100 UNID CAIXA 50 R$0,00 R$0,00 

193 
TIRAS P/ TESTE DE GLICOSE NO SANGUE (ON CALL PLUS) 
50 TIRAS 

C/ 
CAIXA 850 R$ 0,00 R$ 0,00 

194 SORO FISIOLÓGICO 0,9% 100ML FRASCO 1500 R$ 0,00 R$ 0,00 
195 SORO FISIOLÓGICO 0,9% 250ML FRASCO 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
196 SORO FISIOLÓGICO 0,9% 500M1, FRASCO 1500 R$ 0,00 R$ 0,00 
197 SORO GLICOFISIOLÓGICO 500ML FRASCO 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
198 SORO GLICOSADO 500ML FRASCO 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
199 SORO RINGER SIMPLES 500ML FRASCO 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
200 SORO RINGER COM LACTATO 500M1, FRASCO 600 R$ 0,00 R$ 0,00 

201 
BOLSA DE COLOSTOMIA 19/64MM RECORTÁVEL (CAIXA C/10 

CAIXA 60 R$ 0,00 R$ 0,00 

202 PAPEL GRAU CIRÚRGICO 150MM/100M ROLO 60 R$ 0,00 R$ 0,00 
203 PAPEL GRAU CIRÚRGICO 200MM/100M ROLO 60 R$ 0,00 R$ 0,00 
204 APARELHO SONAR COM DISPLAY DIGITAL UNIDADE 12 R$ 0,00 R$ 0,00 
205 TERMÔMETRO DIGITAL DE AMBIENTE UNIDADE 40 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$0,00 
LOTE 03 - MEDICAMENTOS 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUANT. 
UT. TOTAL 

206 ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100 MG COMPRIMIDO 2400 R$ 0,00 R$ 0,00 
207 ÁCIDO FÓLICO 5MG COMPRIMIDO 2400 R$ 0,00 R$ 0,00 
208 ÁCIDO FÓLICO 2MG COMPRIMIDO 6000 R$ 0,00 R$ 0,00 
209 ÁCIDO FÓLICO 2MG/5ML SOL. ORAL FRASCO 3000 R$ 0,00 R$ 0,00 
210 SALBUTAMOL (SULFATO) 5MG/ML SOL. INALATÓRIA FRASCO 500 R$ 0,00 R$ 0,00 
211 AMBROXOL XAROPE ADULTO 3O MG/ 5ML100ML. FRASCO 3000 R$0,00 R$0,00 
212 AMBROXOL XAROPE PEDIATRICO 15 MG/ 5 ML 100 ML FRASCO 3600 R$ 0,00 R$ 0,00 
213 AMBROXOL 7,5MG/ML SOLUÇÃO ORAL (GOTAS) FRASCO 200 R$ 0,00 R$ 0,00 
214 ALBENDAZOL400MG COMPRIMIDO 3600 R$0,00 R$0,00 
215 ALBENDAZOL4OMG/ML SUSPENSÃO ORAL FRASCO 3600 R$0,00 R$0,00 
216 AMOXICILINA 500MG CÁPSULA 24000 R$ 0,00 R$ 0,00 

217 AMOXICILINA 250MG/ML SUSPENSÃO ORAL FRASCO 2400 R$ 0,00 R$ 0,00 
218 AMOXICILINA 500MG+CLAVULANATO DE POTÁSSIO 125MG COMPRIMIDO 10000 R$ 0,00 R$ 0,00 

219 
AMOXICILINA 400MG+CLAVULANATO DE POTÁSSIO 
27MG/5ML SUSPENSÃO ORAL 

FRASCO 1000 R$ 0,00 R$ 0,00 

220 AMPICILINA 250 MG/5 ML SUSPENSÃO ORAL 60 ML FRASCO 600 R$ 0,00 R$ 0,00 

221 AMPICILINA 500 MG CÁPSULA 6000 R$ 0,00 R$ 0,00 

222 AZITROMICINADI-HIDRATADA500MG COMPRIMIDO 21600 R$0,00 R$ 0,00 

223 AZITROMICINA 200MG/5ML SUSPENSÃO ORAL FRASCO 1200 R$ 0,00 R$ 0,00 

224 BROMOPRIDA GOTAS 20 ML FRASCO 120 R$ 0,00 R$ 0,00 

225 
BENZIPENICILINA BENZATINA 600.000 UI PÓ P/ SUSP. 
INJETÁVEL 

FRASCO 300 R$ 0,00 R$ 0,00 

226 
BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI PÓ P/ SUSP. 
INJETÁVEL 

FRASCO 150 R$ 0,00 R$ 0,00 

227 BENZOILMETRONIDAZOL 40MG SUSP. ORAL FRASCO 1200 R$ 0,00 R$ 0,00 

228 
BIJTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 6,67MG/ML + DIPIRONA 
SODICA 333,4MG/ML SOL. ORAL 

FRASCO 1200 R$ 0,00 R$ 0,00 

229 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG + DIPIRONA COMPRIMIDO 6000 R$ 0,00 R$ 0,00 
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SÓDICA 250MG 
POTÁSSICA 5.000.000 UI PÓ P/ SOL FRASCO- 

AMPOLA 
1000 R$ 0,00 R$ 0,00 

FRASCO- 
AMPOLA 

1000 R$ 0,00 R$ 0,00 

COMPRIMIDO 9000 R$ 0,00 R$ 0,00 
FRASCO 240 R$ 0,00 R$ 0,00 
FRASCO 120 R$ 0,00 R$ 0,00 
FRASCO 1200 R$ 0,00 R$ 0,00 

COMPRIMIDO 10000 R$ 0,00 R$ 0,00 
COMPRIMIDO 5000 R$ 0,00 R$ 0,00 
COMPRIMIDO 6000 R$ 0,00 R$ 0,00 

BISNAGA 4800 R$ 0,00 R$ 0,00 
COMPRIMIDO 1200 R$ 0,00 R$ 0,00 
COMPRIMIDO 12000 R$ 0,00 R$ 0,00 

FRASCO 1200 R$ 0,00 R$ 0,00 
COMPRIMIDO 12000 R$ 0,00 R$ 0,00 

BISNAGA 1200 R$ 0,00 R$ 0,00 
FRASCO 2400 R$ 0,00 R$ 0,00 

COMPRIMIDO 6000 R$ 0,00 R$ 0,00 

FRASCO 1200 R$ 0,00 R$ 0,00 

FRASCO 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
COMPRIMIDO 6000 R$ 0,00 R$ 0,00 
COMPRIMIDO 1200 R$ 0,00 R$ 0,00 
COMPRIMIDO 1200 R$ 0,00 R$ 0,00 

FRASCO 2400 R$ 0,00 R$ 0,00 
COMPRIMIDO 6000 R$ 0,00 R$ 0,00 
COMPRIMIDO 6000 R$ 0,00 R$ 0,00 
COMPRIMIDO 15000 R$ 0,00 R$ 0,00 

FRASCO 2400 R$ 0,00 R$ 0,00 
COMPRIMIDO 1200 R$ 0,00 R$ 0,00 
COMPRIMIDO 600 R$ 0,00 R$ 0,00 

FRASCO 150 R$ 0,00 R$ 0,00 
COMPRIMIDO 2000 R$ 0,00 R$ 0,00 
COMPRIMIDO 1500 R$ 0,00 R$ 0,00 
COMPRIMIDO 12000 R$ 0,00 R$ 0,00 
COMPRIMIDO 24000 R$ 0,00 R$ 0,00 

FRASCO 600 R$ 0,00 R$ 0,00 

FRASCO 1000 R$ 0,00 R$ 0,00 

FRASCO 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
FRASCO 600 R$ 0,00 R$ 0,00 

COMPRIMIDO 12000 R$ 0,00 R$ 0,00 
FRASCO 240 R$ 0,00 R$ 0,00 

COMPRIMIDO 1200 R$ 0,00 R$ 0,00 
COMPRIMIDO 24000 R$ 0,00 R$ 0,00 
COMPRIMIDO 1200 R$ 0,00 R$ 0,00 

FRASCO 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
COMPRIMIDO 60000 R$ 0,00 R$ 0,00 
COMPRIMIDO 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
COMPRIMIDO 600 R$ 0,00 R$ 0,00 

BENZILPENICILINA 
INJETÁVEL 

230 

PROCAÍNA 300.000 UI + 
POTÁSSICA 100.000 Ul PÓ P/ SOL, 

BENZILPENICILINA 
BENZILPENICILINA 
INJETÁVEL 

231 

CAPTOPRIL 25MG 232 
IPRATRÓPIO 0,250MG/ML SOL. ORAL 233 

234 FENOTEROL 5MG/ML SOL. ORAL 
235 CEFALEXINA 250MG SUSP. ORAL 
236 CEFALEXINA 500MG 
237 MECLOZINA 25MG 
238 CETOCONAZOL 200 MG 
239 CETOCONAZOL 20MG/G CREME 
240 CIMETIDINA 200 MG 
241 COMPLEXO B 
242 COMPLEXO B XAROPE 
243 CIPROFLOXACINO 500MG 
244 DEXAMETASONA (ACETATO) 1MG/G CREME DERMA 
245 DEXCLORFENIRAMINA (MALEATO) 0,4MG/ML SOL. O RAL 
246 DEXCLORFENIRAMINA (MALEATO) 2MG 

DEXCLOFENIRAMINA (MALEATO) 0,4MG/ML + 
BETAMETASONA 0,05MG/ML XAROPE 

247 

248 DEXAMETASONA 0,1MG/ML ELIXIR ORAL 
249 DIGOXINA 0,25MG 
250 DOXICICLINA 100MG 
251 ENALAPRIL 10MG 

DICLOFENACO DE POTÁSSIO 15MG/ML SOL. ORAL 252 
DICLOFENACO DE POTÁSSIO 50 MG 253 
DICLOFENACO DE SÓDIO 50 MG 254 

255 DIPIRONA 500 MG 
DIPIRONA 500 MG/ML SOL. ORAL 256 

257 ENALAPRIL 20MG 
ERITROMICINA 500MG 258 
ERITROMICINA 250MG/ML SUSPENSÃO ORAL 259 

260 FLUCONAZOL 150MG 
FUROSEMIDA 40MG 261 
GLIBENCLAMIDA 5MG 262 
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 263 
HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 264 
HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO+HIDRÓXIDO DE MAGNÉS 
SUSPENSÃO 

D 
265 

IBUPROFENO 50MG/ML SOLUÇÃO ORAL 266 
IBUPROFENO 100MG/ML SOLUÇÃO ORAL 267 

268 IBUPROFENO 600 MG 
LORATADINA 1 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 269 

270 LORATADINA 10 MG 
LOSARTANA POTÁSSICA 50 MG 271 
MEBENDAZOL 100 MG 272 
MEBENDAZOL 20 MG/ML SUSP ORAL 273 
METFORMINA 850 MG 274 
METILDOPA 250 MG 275 
METILDOPA 500 MG, CMP 276 
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277 	METRONIDAZOL 250 MG R$ 0,00 R$ 0,00 COMPRIMIDO 6000 
278 METRONIDAZOL 400 MG R$ 0,00 COMPRIMIDO R$ 0,00 2400 
279 METRONIDAZOL 500 MG / 5 G GELEIA VAGINAL R$ 0,00 R$ 0,00 BISNAGA 600 

METRONIDAZOL + NISTATINA 100 MG/G + 20.000UI 
CREME VAGINAL 

280 R$ 0,00 R$ 0,00 BISNAGA 1200 

281 MICONAZOL 20 MG/G CREME DERMA R$ 0,00 R$ 0,00 BISNAGA 120 
MICONAZOL 20 MG/ML LOÇÃO TÓPICA 282 R$ 0,00 R$ 0,00 FRASCO 120 
NEOMICINA (SULFATO) 5 MG/G + BACITRACINA ZÍN 
250U1/G POMADA 

CICA 
283 R$ 0,00 R$ 0,00 BISNAGA 2400 

284 NIMESULIDA 100 MG R$ 0,00 R$ 0,00 COMPRIMIDO 3600 
285 NIMESULIDA 50 MG/ML SUSP ORAL R$ 0,00 R$ 0,00 FRASCO 600 
286 NISTATINA CREME VAGINAL 25.000 IJI/G R$ 0,00 R$ 0,00 BISNAGA 1200 
287 NISTATINA 100.000 UI/ML SUSP ORAL R$ 0,00 R$ 0,00 FRASCO 120 

CÁPSULA 288 OMEPRAZOL 20 MG R$ 0,00 R$ 0,00 12000 
289 OLEO MINERAL 100 ML R$ 0,00 R$ 0,00 FRASCO 160 
290 PARACETAMOL 500 MG R$ 0,00 R$ 0,00 COMPRIMIDO 12000 
291 PARACETAMOL 100 MG/ML R$ 0,00 R$ 0,00 FRASCO 3600 
292 PREDNISONA 5 MG R$ 0,00 R$ 0,00 COMPRIMIDO 1200 
293 PREDNISONA 20 MG R$ 0,00 R$ 0,00 COMPRIMIDO 6000 
294 PROPONALOL 40 MG R$ 0,00 R$ 0,00 COMPRIMIDO 1200 
295 SALBUTAMOL 0,04% XAROPE R$ 0,00 R$ 0,00 FRASCO 120 
296 SECNIDAZOL 1G R$ 0,00 R$ 0,00 COMPRIMIDO 6000 
297 R$ 0,00 R$ 0,00 SIMETICONA 40 MG COMPRIMIDO 1200 

R$ 0,00 298 R$ 0,00 SIMETICONA 75 MG/ML SUSP ORAL FRASCO 1200 

SACHÊ SORO PARA REIDRATAÇÃO ORAL R$ 0,00 R$ 0,00 299 240 
R$ 0,00 R$ 0,00 300 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 MG + 800 MG COMPRIMIDO 6000 

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 MG/ 5 ML 
MG/ 5 ML SUSP ORAL 

+ 800 
R$ 0,00 R$ 0,00 301 FRASCO 240 

R$ 0,00 R$ 0,00 302 SULFATO FERROSO 40 MG COMPRIMIDO 60000 
SULFATO FERROSO 25 MG / ML SOLUÇÃO ORAL R$ 0,00 R$ 0,00 303 FRASCO 600 

R$ 0,00 R$ 0,00 304 SULFATO FERROSO 25 MG / ML XAROPE FRASCO 120 
R$ 0,00 R$ 0,00 305 VITAMINA C GOTAS 20 ML FRASCO 2400 

COLAGENASE 0,6 UNIDADE/G + CLORANFENICOLO,0 
POMADA 

1 G/G + 
R$ 0,00 306 R$ 0,00 500 BISNAGA 

R$ 0,00 R$ 0,00 307 SULFADIAZINA DE PRATA 10 MG/G (1%) CREME BISNAGA 150 
R$ 0,00 R$ 0,00 308 VITAMINA C COMPRIMIDO 6000 

R$ 0,00 TOTAL 
LOTE 04- MATERIAIS ODONTOLOGICOS 

VR. 
UNIT. 

VR. 
TOTAL 

ESPECIFICAÇÃO QUANT. ITEM UND 

R$ 0,00 R$ 0,00 50 309 ACIDO FOSFORICO 37%, SERINGA C/2,5ML UNIDADE 

ADESIVO FOTOPOLIMERIZAVEL HIDROFÍLICO DE 5M R$ 0,00 R$ 0,00 UNIDADE 20 310 L 
AGUA P/INJEÇÃO 1000ML SIST. FECHADO R$ 0,00 R$ 0,00 50 FRASCO 311 

R$ 0,00 R$ 0,00 CAIXA 50 312 AGULHA GENGIVAL CURTA 30G C/100 UNID. 
R$ 0,00 R$ 0,00 50 AGULHA GENGIVAL LONGA 27G C/100 UNID. CAIXA 313 
R$ 0,00 R$ 0,00 FRASCO 70 314 ALCOOL 70% 11, 

ALGODAO HIDRÓFILO 500G R$ 0,00 R$ 0,00 UNIDADE 250 315 
ANESTÉSICO ARTICAINA 4% INJETÁVEL R$ 0,00 R$ 0,00 AMPOLA 1500 316 
ANESTÉSICO TÓPICO GEL BENZOCAÍNA 200MG/G (2 R$ 0,00 R$ 0,00 15 0%) 12G UNIDADE 317 
ANESTÉSICO LIDOCAÍNA 2% INJETÁVEL C/50 CARP 
1,8ML 

ULES DE R$ 0,00 R$ 0,00 70 CAIXA 318 

ANTISSÉPTICO 21,T R$ 0,00 R$ 0,00 30 FRASCO 319 
R$ 0,00 R$ 0,00 300 UNIDADE BROCA DIAMANTADA TAMAMNHOS VARIADOS 320 
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321 CLOREXIDINA EM GEL 2% 100ML FRASCO 10 R$ 0,00 R$ 0,00 
322 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL C/10 UNID. 13 FIOS PACOTE 60 R$ 0,00 R$ 0,00 
323 COMPRESSA DE GAZE HIDRÓFILICA 9FIOS C/500 OU 300 UNID PACOTE 60 R$ 0,00 R$ 0,00 
324 CUNHA DE MADEIRA C/100 UNID. PACOTE 15 R$ 0,00 R$ 0,00 
325 ESCOVA DENTAL INFANTIL UNIDADE 700 R$ 0,00 R$ 0,00 
326 EUGENOL 2OML FRASCO 5 R$ 0,00 R$ 0,00 
327 FIO DE ALGODAO 3-0 C/24 UNID AGULHADO CAIXA 15 R$ 0,00 R$ 0,00 
328 FIO DENTAL 100MTS UNIDADE 10 R$ 0,00 R$ 0,00 
329 FITA ADESIVA AUTOCLAVE 19X3OMM UNIDADE 25 R$ 0,00 R$ 0,00 
330 FLUOR GEL 200ML FRASCO 15 R$ 0,00 R$ 0,00 
331 FORMOCRESOL 10ML FRASCO 5 R$ 0,00 R$ 0,00 
332 DESINFETANTE GERMI-RIO 5L GALÃO 15 R$ 0,00 R$ 0,00 
333 HIDROXIDO DE CALCIO PA 10G UNIDADE 10 R$ 0,00 R$ 0,00 
334 !ONOMERO DE VIDRO RESTAURADOR MAXXION R UNIDADE 25 R$ 0,00 R$ 0,00 
335 KIT BROCA DE ACABAMENTO KIT 15 R$0,00 R$0,00 
336 LAMINA PJBISTURI NR15 C/100 UNID. CAIXA 10 R$ 0,00 R$ 0,00 
337 PASTA PROFILATICA UNIDADE 20 R$ 0,00 R$ 0,00 
338 ALGINATO PACOTE 30 R$ 0,00 R$ 0,00 
339 LUVA DE PROCEDIMENTO EX- PEQ. C/100 UNID. CAIXA 20 R$ 0,00 	 R$ 0,00 
340 LUVA DE PROCEDIMENTO GRANDE C/100 UNID. CAIXA 50 R$ 0,00 R$ 0,00 
341 LUVA DE PROCEDIMENTO MEDIA C/100 UNID. CAIXA 100 R$ 0,00 R$ 0,00 
342 LUVA DE PROCEDIMENTO PEQUENO C/100 UNID. CAIXA 150 R$ 0,00 R$ 0,00 
343 MATRIZ DE ACO 5MM UNIDADE 30 R$ 0,00 R$ 0,00 
344 GESSO TIPO IV PACOTE 30 R$ 0,00 R$ 0,00 
345 OLEO LUBRIFICACAO ALTA/BAIXA ROTACAO FRASCO 20 R$ 0,00 R$ 0,00 

346 
HIDROCORTISONA 10 MG/ML + NEOMICINA (SULFATO) 
MG/ML + POLIMIXINA B (SULFATO) 10.000 UNIDADES/ML 
ML. 

5 
10 FRASCO 10 R$ 0,00 R$ 0,00 

347 OXIDO DE ZINCO 50G FRASCO 10 R$ 0,00 R$ 0,00 
348 PINCEL MICROBRUSH C/100 UNID. CAIXA 20 R$ 0,00 R$ 0,00 
349 REMOVEDOR DE MANCHA 30ML FRASCO 20 R$ 0,00 R$ 0,00 
350 RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL MICRO FLOW UNIDADE 30 R$ 0,00 R$ 0,00 
351 RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL MICRO HIBRIDA UNIDADE 100 R$ 0,00 R$ 0,00 
352 ROLETE DE ALGODAO DENTAL C/100 UNID. UNIDADE 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
353 SUGADOR DESCARTÁVEL C/40 UNID. PACOTE 150 R$ 0,00 R$ 0,00 
354 TIRA DE LIXA DE PAPEL CX C/150 UNID CAIXA 10 R$ 0,00 R$ 0,00 
355 TIRA LIXA DE ACO 6MM C/12 UNID CAIXA 20 R$ 0,00 R$ 0,00 
356 TOUCA DESC. SOFONADA C/100 UNID PACOTE 15 R$ 0,00 R$ 0,00 
357 ESCOVA DE ROBSON UNIDADE 75 R$ 0,00 R$ 0,00 
358 MASCARA DESCATAVELC/5OUNID. CAIXA 15 R$0,00 R$0,00 

TOTAL R$0,00 
LOTE 05 - MATERIAL LABORATÓRIO 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UNO QUANT. UNIT. TOTAL 
359 ANTICOAGULANTE EDTA FRASCO 12 R$ 0,00 R$ 0,00 
360 CÁLICE PEQUENO UNIDADE 15 R$ 0,00 R$ 0,00 
361 CÂMARA DE NEUBAUER UNDIADE 5 R$0,00 R$0,00 
362 CUBA DE COLORAÇÃO UNIDADE 3 R$ 0,00 R$ 0,00 

363 FITA P/ TESTE DE URINA (LABTEST) CAIXA 50 R$ 0,00 R$ 0,00 
364 GALERIAS UNIDADE 10 R$ 0,00 R$ 0,00 
365 KIT ÁCIDO ÚRICO (LABTEST) KIT 12 R$ 0,00 R$ 0,00 
366 KIT ALBUMINA (LABTEST) KIT 12 R$0,00 R$ 0,00 

367 KIT AMILASE (LABTEST) KIT 12 R$ 0,00 R$ 0,00 
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368 KIT ASLO KIT 10 R$ 0,00 R$ 0,00 
369 KIT BETA-HCG (LABTEST) KIT 12 R$ 0,00 R$ 0,00 
370 KIT BILIRRUBINA (LABTEST) KIT 12 R$ 0,00 R$ 0,00 
371 KIT CREATININA KIT 12 R$ 0,00 R$ 0,00 
372 KIT UREIA KIT 12 R$ 0,00 R$ 0,00 
373 KIT COLESTEROL TOTAL (LABTEST) KIT 10 R$ 0,00 R$ 0,00 
374 KIT GAMA GT (LABTEST) KIT 12 R$ 0,00 R$ 0,00 
375 KIT DE GLICEMIA (LABTESTE) KIT 10 R$ 0,00 R$ 0,00 
376 KIT HEMOGLOBINA GLICADA (LABTESTE) KIT 12 R$ 0,00 R$ 0,00 
377 KIT TGO (LABTESTE) KIT 12 R$ 0,00 R$ 0,00 
378 KIT TGP (LABTESTE) KIT 12 R$ 0,00 R$ 0,00 
379 KIT FATOR REUMATÓIDE KIT 10 R$0,00 R$0,00 
380 KIT PCR KIT 10 R$ 0,00 R$ 0,00 

381 KIT PSA TOTAL KIT 8 R$ 0,00 R$ 0,00 
382 KIT TRIGLICÉRIDES (LABTEST) KIT 12 R$ 0,00 R$ 0,00 
383 KIT VDRL KIT 8 R$ 0,00 R$ 0,00 
384 LÂMINA FOSCA (CAIXA C/ 100 UNID) CAIXA 20 R$ 0,00 R$ 0,00 
385 LAMÍNULAS (CAIXA C/100 UNID) CAIXA 30 R$ 0,00 R$ 0,00 
386 LÍQUIDO DE TURK UNIDADE 5 R$ 0,00 R$ 0,00 
387 LUGOL FRASCO 4 R$ 0,00 R$ 0,00 
388 MASSA PARA TUBO CAPILAR CAIXA 10 R$ 0,00 R$ 0,00 
389 PANÓTIPO RÁPIDO CAIXA 6 R$ 0,00 R$ 0,00 
390 PIPETADOR 20 MICROLITROS (KACIL) UNIDADE 1 R$ 0,00 R$ 0,00 
391 PIPETADOR 50 MICROLITROS (KACIL) UNIDADE 1 R$ 0,00 R$ 0,00 
392 PIPETADOR 40 MICROLITROS (KACIL) UNIDADE 1 R$ 0,00 R$ 0,00 
393 PIPETADOR 400 MICROLITROS (KACIL) UNIDADE 1 R$ 0,00 R$ 0,00 
394 PIPETADOR 1.000 MICROLITROS (KACIL) UNIDADE 1 R$ 0,00 R$ 0,00 
395 PONTEIRA AZUL UNIDADE 6000 R$ 0,00 R$ 0,00 
396 PONTEIRAS AMARELAS UNIDADE 8000 R$ 0,00 R$ 0,00 
397 TIPAGEM SANGUÍNEA: ANTI-A KIT 10 R$ 0,00 R$ 0,00 
398 TIPAGEM SANGUÍNEA: ANTI-B KIT 10 R$ 0,00 R$ 0,00 
399 TIPAGEM SANGUÍNEA: ANTI-AB KIT 10 R$ 0,00 R$ 0,00 
400 TIPAGEM SANGUÍNEA: FATOR RH KIT 10 R$ 0,00 R$ 0,00 
401 TUBO CAPILAR (CAIXA C/100 UNID) CAIXA 12 R$ 0,00 R$ 0,00 
402 TUBOS DE ENSAIO (VIDRO) UNIDADE 6000 R$ 0,00 R$ 0,00 
403 TUBOS COM EDTA UNIDADE 8000 R$ 0,00 R$ 0,00 

404 
TUBO DE COLETA ATIVADOR DE COÁGULO E COM GEL 
SEPARADOR 

UNIDADE 500 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$0,00 
LOTE 06- MEDICAMENTOS CONTROLADOS/PSICOTRÓPICOS 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUANT. 
UT. TOTAL 

405 ÁCIDO VALPRÓICO 5OMG/ML XAROPE (DEPAKENE) FRASCO 120 R$ 0,00 R$ 0,00 
406 AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO 8.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
407 BIPERIDENO 2MG COMPRIMIDO 6.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
408 BROMAZEPAM 3MG COMPRIMIDO 6.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
409 BROMAZEPAM 6MG COMPRIMIDO 5.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
410 CARBAMAZEPINA 2,5MG/ML SUSP. ORAL FRASCO 2.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
411 CARBAMAZEPINA200MG COMPRIMIDO 8.000 R$0,00 R$0,00 
412 CARBAMAZEPINA 400MG COMPRIMIDO 2.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
413 CARBONATO DE LÍTIO 300MG COMPRIMIDO 6.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
414 CITALOPRAM 20MG COMPRIMIDO 4.000 R$ 0,00 R$ 0,00 

415 CLONAZEPAM 0,5MG COMPRIMIDO 2.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
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416 CLONAZEPAM 2,5 MG/ML SOLUÇÃO ORAL FRASCO 4.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
417 CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO 6.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
418 CLORPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO 2000 R$ 0,00 R$ 0,00 
419 CLORPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO 1.200 R$ 0,00 R$ 0,00 
420 CLORPROMAZINA 5MG/5ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 1.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
421 DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO 4.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
422 DIAZEPAM 10MG/2ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 2000 R$ 0,00 R$ 0,00 
423 DIAZEPAM 5MG COMPRIMIDO 2.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
424 DIVALPROATO DE SÓDIO 250MG (DEPAKOTE 250MG) COMPRIMIDO 1.600 R$ 0,00 R$ 0,00 
425 DULOXETINA 60MG COMPRIMIDO 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
426 ESCITALOPRAM 10MG COMPRIMIDO 4.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
427 FENITOÍNA 100MG COMPRIMIDO 4.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
428 FENITOÍNA SÓDICA 250MG/5ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 1.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
429 FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO 6.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
430 FENOBARBITAL 40MG/ML SOLUÇÃO ORAL FRASCO 2.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
431 FENOBARBITAL SÓDICO 100MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 1.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
432 FLUOXETINA 20MG CÁPSULA 4.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
433 HALOPERIDOL 1MG COMPRIMIDO 2.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
434 HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO 4000 R$ 0,00 R$ 0,00 
435 HALOPERIDOL 5MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 1.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
436 HALOPERIDOL DECANOATO 70,52 MG/ML INJETÁVEL AMPOLA 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
437 OXCARBAZEPINA 300MG COMPRIMIDO 1000 R$ 0,00 R$ 0,00 
438 OXCARBAZEPINA 6% SUSP. ORAL C/100ML FRASCO 800 R$ 0,00 R$ 0,00 
439 PAROXETINA 15 MG COMPRIMIDO 1000 R$ 0,00 R$ 0,00 
440 PAROXETINA 20MG COMPRIMIDO 4.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
441 PERICIAZINA 10 MG COMPRIMIDO 400 R$ 0,00 R$ 0,00 
442 PERICIAZINA 40 MG/ML SOLUÇÃO ORAL (GOTAS) FRASCO 200 R$ 0,00 R$ 0,00 
443 PREGABALINA 75MG COMPRIMIDO 300 R$ 0,00 R$ 0,00 
444 PROMETAZINA 25 MG COMPRIMIDO 8.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
445 RISPERIDONA 1MG COMPRIMIDO 4000 R$ 0,00 R$ 0,00 
446 RISPERIDONA 2 MG COMPRIMIDO 6.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
447 RISPERIDONA 3MG COMPRIMIDO 6.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
448 SERTRALINA 50 MG COMPRIMIDO 4.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
449 VALPROATO DE SÓDIO 500MG COMPRIMIDO 600 R$ 0,00 R$ 0,00 
450 VALPROATO DE SÓDIO 50MG/ML XAROPE FRASCO 2.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
451 ZOLPIDEM 10MG COMPRIMIDO 1.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
452 ZOLPIDEM 5MG COMPRIMIDO 500 R$ 0,00 R$ 0,00 
453 FENTANILA 5OMCG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 1.400 R$ 0,00 R$ 0,00 
454 FLUMAZENIL 0,5MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 200 R$ 0,00 R$ 0,00 
455 MIDAZOLAM 5MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 2.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
456 MORFINA 10MG SOL, INJETÁVEL AMPOLA 1.300 R$ 0,00 R$ 0,00 
457 NALOXONA 0,4MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 200 R$ 0,00 R$ 0,00 
458 PARACETAMOL 500 MG + FOSFATO DE CODEINA 30 MG COMPRIMIDO 500 R$ 0,00 R$ 0,00 
459 TRAMADOL 100MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 2.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
460 PROPOFOL 10 MG/ML EMULSÃO INJETÁVEL AMPOLA 200 R$ 0,00 R$ 0,00 

TOTAL R$0,00 
LOTE 07- MEDICAMENjFOS DE USO HOSPITALAR 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUANT. UNIT. TOTAL 
461 ANLODIPINO 10MG COMPRIMIDO 360 R$ 0,00 R$ 0,00 
462 AMINOFILINA 100MG COMPRIMIDO 360 R$ 0,00 R$ 0,00 
463 CINARIZINA 25MG COMPRIMIDO 360 R$ 0,00 R$ 0,00 

464 CLOPIDOGREL 75MG COMPRIMIDO 1.200 R$ 0,00 R$ 0,00 
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465 
GLICEROL 12% (SOL. ENEMA DE GLICERINA) SOL. RETAL 

FRASCO 360 R$ 0,00 R$ 0,00 

466 LACTULOSE 200MG/ML XAROPE FRASCO 150 R$ 0,00 R$ 0,00 
467 LIDOCAÍNA 20MG/G (2%) GEL BISNAGA 240 R$ 0,00 R$ 0,00 
468 LIDOCAÍNA 100MG/ML SOL. TÓPICA FRASCO 120 R$ 0,00 R$ 0,00 
469 NIFEDIPINO 20MG COMPRIMIDO 1.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
470 NITRATO DE PRATA CREME POTE 400G POTE 60 R$ 0,00 R$ 0,00 
471 PASTA D'ÁGUA (ÓXIDO DE ZINCO 250MG/G) FRASCO 1.200 R$ 0,00 R$ 0,00 
472 SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME DERMA. POTE 400G POTE 150 R$ 0,00 R$ 0,00 
473 ÁCIDO TRANEXAMICO (TRANSAMIN) 5OMG/ML AMPOLA 700 R$ 0,00 R$ 0,00 
474 ADRENALINA (EPINEFRINA) 1MG/ML AMPOLA 400 R$ 0,00 R$ 0,00 
475 ADENOSINA 3MG/ML 2ML AMPOLA 400 R$ 0,00 R$ 0,00 
476 AMINOFILINA24MG/ML AMPOLA 500 R$ 0,00 R$ 0,00 
477 AMIODARONA 5OMG/ML AMPOLA 400 R$ 0,00 R$ 0,00 

478 AMPICILINA 1GMG/ML (CAIXA C/50 FR AMP) 
AMPOLA 

1.200 R$ 0,00 R$ 0,00 

479 ATROPINA 0,25MG/ML AMPOLA 400 R$ 0,00 R$ 0,00 

480 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI 
AMPOLA 

600 R$ 0,00 R$ 0,00 

481 BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 UI 
AMPOLA 

600 R$ 0,00 R$ 0,00 

482 BICARBONATO DE SÓDIO 10% AMPOLA 10ML AMPOLA 1.200 R$ 0,00 R$ 0,00 

483 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (BUSCOPAN SIMPLES) AMPOLA 2.400 R$ 0,00 R$ 0,00 

484 
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA (BIJSCOPAN 
COMPOSTO) 

AMPOLA . 4000 R$ 000 R$ 0,00 

485 CEFALOTINA 1G (CAIXA C/50 AMP.) 
AMPOLA 

6.000 R$ 0,00 R$ 0,00 

486 CEFTRIAXONA 1G 
AMPOLA 

6.000 R$ 0,00 R$ 0,00 

487 CETOPROFENO 100MG 
AMPOLA 

6.000 R$ 0,00 R$ 0,00 

488 CIMETIDINA4OMG AMPOLA 1.200 R$ 0,00 R$0,00 
489 CIPROFLOXACINO 2MG/ML 100ML BOLSA 3.600 R$ 0,00 R$ 0,00 

490 CLORANFENICOL 1G AMPOLA 2.400 R$ 0,00 R$ 0,00 

491 CLORETO DE SÓDIO 10% 10ML AMPOLA 2.400 R$ 0,00 R$ 0,00 

492 COMPLEXO B INJ. AMPOLA 6.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
493 DESLANOSÍDEO 0,20MG/ML AMPOLA 250 R$ 0,00 R$ 0,00 
494 DEXAMETASONA 2MG/ML AMPOLA 4.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
495 DEXAMETASONA 4MG/ML AMPOLA 6.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
496 DICLOFENACO SÓDICO 75MG/ML AMPOLA 7.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
497 DIPIRONA 1G/ML AMPOLA 12.000 R$ 0,00 R$ 0,00 
498 ERGOMETRINA (ERGOTRAT) 0,2MG/ML AMPOLA 120 R$ 0,00 R$ 0,00 
499 ETILEFRINAIEFORTIL) 10MG/ML AMPOLA 1.200 R$ 0,00 R$ 0,00 
500 FUROSEMIDA 20MG/ML (CAIXA C/500 AMP) AMPOLA 2.400 R$ 0,00 R$ 0,00 

501 GETAMICINA 40MG/1ML AMPOLA 240 R$ 0,00 R$ 0,00 

502 GETAMICINA 80MG/2ML AMPOLA 240 R$ 0,00 R$ 0,00 

503 GLICOSE 25% AMPOLA 4.000 R$ 0,00 R$ 0,00 

504 GLICOSE 50% AMPOLA 4.000 R$ 0,00 R$ 0,00 

505 1-JIDRALAZINA 5MG/ML AMPOLA 1.200 R$ 0,00 R$ 0,00 

506 HIDROCORTISONA 100MG/ML AMPOLA 3.600 R$ 0,00 R$ 0,00 

507 HIDROCORTISONA 500MG/ML AMPOLA 4.000 R$ 0,00 R$ 0,00 

508 INIBINA (ISOXSUPRINA) 10MG/2ML AMPOLA 1.200 R$ 0,00 R$ 0,00 

509 LEVOFLOXACINO 5MG/ML 100ML BOLSA 1.200 R$ 0,00 R$ 0,00 
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510 
LIDOCAÍNA 2% COM VASOCONSTRICTOR EPINEFRINA 
0,OO5MG/ML 

FRASCO 
AMPOLA 

1.000 R$ 0,00 R$ 0,00 

511 LIDOCAÍNA 2% SEM VASOCONSTRICTOR (CAIXA C/25 AMP.) 
AMPOLA 

1.000 R$ 0,00 R$ 0,00 

512 LIDOCAÍNA 20MGJML AMPOLA 1.200 R$ 0,00 -- R$0,00 

513 METILPREDNISOLONA 125MG/ML 
AMPOLA 

1.200 R$ 0,00 R$ 0,00 

514 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML AMPOLA 1.200 R$ 0,00 R$ 0,00 
515 METRONIDAZOL 5MG/ML BOLSA 1.200 R$ 0,00 R$ 0,00 
516 NEOSTIGMINA (NORMASTIG) 0,5MG/ML AMPOLA 1.200 R$ 0,00 R$ 0,00 
517 NORIPURUM (SACARATO HIDRÓXIDO FÉRRICO) 201'vt /ML AMPOLA 1.200 R$ 0,00 R$ 0,00 

518 OXACILINA 500MG 
AMPOLA 

1.200 R$ 0,00 R$ 0,00 

519 OXITON (OCITOCINA) 5U1/ML AMPOLA 1.200 R$ 0,00 R$ 0,00 

520 SULFATO DE MAGNÉSIO 10% (100MG/ML) 10ML AMPOLA 1.200 R$ 0,00 R$ 0,00 

521 TENOXICAM (TILATIL) 20MG/ML AMPOLA 1.200 R$ 0,00 R$ 0,00 

522 VITAMINA C AMPOLA 4.000 R$ 0,00 R$ 0,00 

523 VITAMINA K 10MG/ML 1ML AMPOLA 4.000 R$ 0,00 R$ 0,00 

524 CLORPROMAZINA 5MG/ML AMPOLA 1.000 R$ 0,00 R$ 0,00 

525 DIAZEPAM 10MG/ML AMPOLA 2.400 R$ 0,00 R$ 0,00 

526 FENITOÍNA 5OMG/ML AMPOLA 1.200 R$ 0,00 R$ 0,00 

527 HALOPERIDOL 5MG/ML (CAIXA C/50 AMP) AMPOLA 2.400 R$ 0,00 R$ 0,00 

528 MIDAZOLAM 1MG/ML (CAIXA C/5 AMP) AMPOLA 500 R$ 0,00 R$ 0,00 

529 MORFINA 10MG/ML AMPOLA 4.000 R$ 0,00 R$ 0,00 

530 PROMETAZINA 25MG/ML 2ML AMPOLA 3.600 R$ 0,00 R$ 0,00 

531 TRAMADOL 5OMG/ML (CAIXA C/50 AMP) AMPOLA 3.600 R$ 0,00 R$ 0,00 

532 
ENOXAPARINA SÓDICA 40MG/0,4ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 
(EQUIVALENTE A 100MG/ML) - SERINGA 0,4ML 

SERINGA 
APLICADORA 

120 R$ 000 R$ 0,00 

533 HEPARINA SÓDICA 5.000UI/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLA 

300 R$ 0,00 R$ 0,00 

534 DOPAMINA CLORIDRATO 5MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 200 R$ 0,00 R$ 0,00 

535 PROPOFOL 10 MG/ML EMULSÃO INJETÁVEL AMPOLA 200 R$ 0,00 R$ 0,00 

VALOR TOTL R$ 0,00 

VALOR GLOBAL 	 R$ 0,00 
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MODELO DE APRESENTAÇÃO DE COTAÇÃO DE PREÇOS 

SECRETARIA DE SAÚDE DE CAPINZAL DO NORTE - MA 

Dados da empresa: 
Razão Social: 	  
Nome Fantasia: 

• 	  
Endereço: 	  
CEP: 	Cidade/UF: 	  
Telefones: 	  
Email: 	  

ITEM DESCRIÇÃO 

ESPECIFI9AÇÕES DO OBJETO  
UNID 

QUANT. 
VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL MARCA 

01 

TOTAL 

Declara a empresa que estão inclusos no (s) 

seguros e quaisquer outros que incidam dire 

S material/prestação de serviços. 

preço (s) da presente cotação, taxas, frete, 

ta ou indiretamente na comercialização do 

Prazo de validade da cotação: 	// 

Prazo de entrega: até 	dias. 

Local e data 

R$ 

Responsável pe o orçamento 

Assinatura e cari bo da empresa 
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SOLICITAÇÃO DE COTAÇAO DE PREÇOS- CAPINZAL DO NORTE 

Secretaria Municipal Administração 
Ter, 21/03/2023 19:02 

Para:distribuidoradinamica@clistribujdoradjnamjca.com  <distribjidoradinamicadistribujdoradjnamjca.com> 

2 anexos (549 KB) 

ESTIMATIVA EXCELxIsx; MODELO DE APRESENTAÇÃO DE COTAÇÃO DE PREÇOS.doc; 

Raimunda Oliveira 
Secretaria de Administração 
da Prefeitura Municipal 
de Capinzal do Norte-Ma. 

o À EMPRESA: 

ASSUNTO:  SOLICITAÇÃO DE COTAÇAO DE PREÇOS. 
SECRETARIA REQUISITANTE:  SAÚDE 

Venho através deste. ciimnrimentando -lhe cordialmente SOLICITAR desta empresa. 
cotação de preços para o objeto de Contratação de empresas para fornecimento de 
medicamentos em geral, psicotrópicos e outros, medicamentos para farmácia básica, materiais 
odontológicos, materiais laboratoriais e outros o qual pedimos a maior brevidade possível, 
tendo em vista a necessidade de adquirir os produtos para atender as necessidades da 
Secretaria Municinal de SAÚDE de Caninzal do Norte-MA. 

As informações prestadas serão utilizadas para obtenção de "planilha de preços de 
mercado" e servirão para verificação da modalidade de licitação cabível. 

Encaminhamos anexo a nianilha com os quantitativos e especificações dos produtos 
que deverão ser cotados e formulario de cotação em excel. 

Certo de contarmos com o pronto atendimento a esta solicitação, reiteramos 
nossos mais sinceros votos de consideração. 

Ig... 	1/1 

04/07/2023, 10:12 
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A(o) 

PREFEITURA MUNICIPAL CAPINZAL DO NORTE-MA 

REF.: ORÇAMENTO 

PROPOSTA OR AMENTO 

LOTE 01 - MATERIAIS DE USO HOSPITALAR 
ITEM ESPECIFICAÇÃO UNI) QUANT. VR. UNIT. VR. TOTAL 

ABSORVENTE ÍNTIMO HOSPITALAR 
GRANDE 

Unidade 360 R$ 	0.96 R$ 	345,60 

2 
ÁGUA DESTILADA CI 250 ML, SISTEMA 
FECHADO 

Frasco 4000 R$ 	6,19 RS 	24360,00 

ÁGUA DESTILADA C/ 500 ML, SISTEMA 
FECHADO 

Frasco 4000 R$ 	8.53 RS 	34.120,00 

4 AGULHAS 13X4,5 (P1 INSULINA) Unidade 24000 R$ 	0,19 R$ 	4.560,00 
5 AGULHAS 25X7,0 Unidade 24000 R$ 	0,19 R$ 	4.560,00 
6 AGULHAS 30X 8,0 Unidade 24000 R$ 	0,19 R$ 	4.560,00 
7 AGULHAS 40X 12 Unid.de 24000 R$ 	0,19 R$ 	4.560,00 
8 ÁLCOOL 70% 1 LT Frasco 2400 R$ 	11,39 R$ 	27.336,00 

9 ÁLCOOL 70% GEL 500G Frasco 1200 RS 	12,92 R$ 	15.504,00 

10 
FIO DE SUTURA ALGODÃO/POLIÉSTER 
o COM AGULHA CX/24UND 

Caixa 300 R$ 	94.40 RS 	28.320,00 

11 
FIO DE SUTURA ALGODÃO/POLIÉSTER 
O COM AGULHA CX! 24 UND 

Caixa 300 R$ 	94,40 R$ 	28.320,00 

12 
FIO DE SUTURA ALGODÃO/POLIÉSTER 
2.0 C/ AGULHA. CX/24UND 

Caixa 300 R$ 	94,40 R$ 	28.320.00 

13 
FIO DE SUTURA ALGODÃO/POLIÉSTER 
2.0 S/ AGULHA. CX/24UND 

Caixa 300 R$ 	94,40 RS 	28.320,00 

14 ALGODÃO EM BOLA 95G Pacote 1200 R$ 	17,14 RS 	20568,00 

15 ALGODÃO HIDRÓFILO SOOG Pacote 2000 R$ 	17,14 R$ 	34.280,00 

16 
ALMOTOLIAS 250ML - PLÁSTICO 
TRANSPARENTE 

Unidade 600 R$ 	6,61 RS 	3.966,00 

17 
ALMOTOLIAS 500ML - PLÁSTICO 
TRANSPARENTE 

Unidade 600 R$ 	9,94 R$ 	5.964,00 

CNPJ: 28.868.821/0001-63 1 Ii S. ESTADUAL: 19.608.938-7 
Endereço: Rua Cabrïel Ferreira, 1695, Zona Sul Macaúba 1 CEP: 64016-050 - Teresina - P1 

E-mail: dstnbuidoradnam,ca@  istribuc1orachnamica com br 
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18 
ATADURA DE CREPE 10 CM X 3M C/ 9 
FIOS C/12 UNIDADES 

Pacote 3000 R$ 	12,92 R$ 	38.760,00 

19 
ATADURA DE CREPE 12 CM X 3M C/ 9 
FIOS C/12 UNIDADES 

Pacote 3000 R$ 	12,92 R$ 	38.760,00 

- 
ATADURA DE CREPE 15 CM X 3M C/ 9 
FIOS C/12 UNIDADES 

Pacote 3000 R$ 	12.92 R$ 	38.760,00 

21 
ATADURA DE CREPE 20 CM X 3M C/ 9 
FIOS C/12 UNIDADES 

Pacote 3000 R$ 	12,92 R$ 	38.760,00 

,, 
-- 

CAIXA COLETORA DE MATERIAL 
PERFURO CORTANTE 201— 

Unidade 1000 R$ 	17,14 R$ 	17.140,00 

23 
CAIXA COLETORA DE MATERIAL 
PÉRFURO CORTANTE 7L 

Unidade 250 R$ 	9,92 R$ 	2.480,00 

24 
CAIXA COLETORA DE MATERIAL 
PÉRFURO CORTANTE 131— 

Unidade 250 R$ 	16,32 RS 	4.080,00 

25 
CAMPO OPERATÓRIO 45CM X 50CM 
PCT. C/ 50 UN[D 

Pacote 200 R$ 	106,82 R$ 	21.364,00 

26 CATETER INTRAVENOSO N° 14 Unidade 8000 R$ 	1,64 R$ 	13 120,00 
27 CATETER INTRAVENOSO N° 16 Unidade 8000 R$ 	1,64 R$ 	13.120,00 
28 CATETER INTRAVENOSO N° 18 Unidade 8000 R$ 	1,64 R$ 	13120,00 
29 CATETER INTRAVENOSO N°20 Unidade 8000 R$ 	1,64 R$ 	13.120,00 
30 CATETER INTRAVENOSO N°22 Unidade 8000 R$ 	1,64 R$ 	13.120,00 
31 CATETER INTRAVENOSO N°24 Unidade 8000 R$ 	1,64 R$ 	13.120,00 

- 
CATETER NASAL TIPO ÓCULOS 
ADULTO 

Unidade 4000 R$ 	1.83 R$ 	7.320,00 

33 
CATETER NASAL TIPO ÓCULOS 
INFANTIL 

Unidade 4000 R$ 	1,83 R$ 	7.320,00 

34 CLAMP UMBILICAL ESTÉRIL Unidade 600 R$ 	0,71 R$ 	426,00 
COLETOR DE URINA SISTEMA 
ABERTO, 1.200 ML. 

Unidade 600 R$ 	6,42 RS 	3.852,00 

36 
COLETOR DE URINA SISTEMA 
FECHADO C/ 2000 ML. 

Unidade 2000 R$ 	8,70 R$ 	17.400,00 

37 EQUIPO MICROGOTAS Unidade 2000 R$ 	3,25 R$ 	6.500,00 

38 ESCOVA PARA ASSEPSIA C/ PVPI Unidade 2000 R$ 	5,90 R$ 	11.800,00 
39 FIO CATGUT CROMADO O C/ AGULHA Unidade 300 R$ 	9,94 R$ 	2.982,00 
40 FIO CATGUT CROMADO O S/ AGULHA Unidade 300 R$ 	9,94 R$ 	2.982,00 

41 
FIO CATGUT CROMADO 1-O C/ 
AGULHA 

Unidade 300 R$ 	9,94 R$ 	2.982,00 

CNPJ: 28.868.821/0001-631 1 S. ESTADUAL: 19.608.938-7 
Endereço: Rua Gabriel Ferreira, 1695. Zona Su Macatiba 1 CEP: 64.016-050 - Tereswta - P1 

E-mail: chsrnbutdoradinamlca? istnbutdoradnamca combr 
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42 FIO CATGUT CROMADO 1-0 S/ AGULHA Unidade 300 R$ 	9,94 R$ 	2.982,00 

43 
FIO CATGUT CROMADO 2-0 CI 
AGULHA 

Unidade 300 R$ 	9.94 RS 	2.982,00 

44 FIO CATGUT CROMADO 2-0 SI AGULHA Unidade 300 R$ 	9.94 RS 	2.982,00 

45 
FIO CATGUT CROMADO 3-0 C/ 
AGULHA 

Unidade 300 R$ 	9,94 RS 	2.982,00 

4 
FIO CATGUT CROMADO 3-0 SI AGULHA Unidade 300 R$ 	9,94 RS 	2.982,00 

47 
FIO CATGUT CROMADO 4-0 C/ 
AGULHA 

Unidade 300 R$ 	9,94 RS 	2.982,00 

48 
FIO CATGUT CROMADO 4-0 CI 
AGULHA 

Unidade 300 R$ 	9,94 RS 	2.982,00 

49 FIO CATGUT SIMPLES O CI AGULHA Unidade 300 R$ 	8,80 RS 	2.640,00 
50 FIO CATGUT SIMPLES O S/ AGULHA Unidade 300 R$ 	8,80 R$ 	2.640,00 
Si FIO CATGUT SIMPLES 1-0 CI AGULHA Unidade 300 R$ 	8,80 RS 	2.640,00 
52 FIO CATGUT SIMPLES 1-0 S/ AGULHA Unidade 300 R$ 	8,80 R$ 	2.640,00 
53 FIO CATGUT SIMPLES 2-0 CI AGULHA Unidade 300 R$ 	8,80 R$ 	2.640,00 
54 FIO CATGUT SIMPLES 2-0 S/ AGULHA Unidade 300 R$ 	8,80 R$ 	2.640,00 
55 FIO CATGUT SIMPLES 3-0 CI AGULHA Unidade 300 R$ 	8,80 RS 	2.640,00 
56 FIO CATGUT SIMPLES 3-0 S/ AGULHA Unidade 300 R$ 	8,80 R$ 	2.640,00 
57 FIO CATGUT SIMPLES 4-0 CI AGULHA Unidade 300 R$ 	8,80 RS 	2.640,00 
58 FIO CATGUT SIMPLES 4-0 S/ AGULHA Unidade 300 R$ 	8,80 R$ 	2.640,00 
59 FIO MONONYLON O C/AGULHA Unidade 300 RS 	3,42 R$ 	1.026,00 

60 
FIO MONONYLON 2-0 C/ AGULHA 2,0 
CM 

Unidade 300 R$ 	3,42 RS 	1.026,00 

161 FIO MONONYLON 3-0 CI AGULHA 2,0CM Unidade 300 R$ 	3,42 R$ 	1.026,00 
62 FIO MONONYLON 4-0 C/AGULHA 2,0CM Unidade 300 R$ 	3,42 RS 	1.026,00 

63 
FIO MONONYLON 5-0 C/AGULHA 2,5 
CM 

Unida e 300 R$ 	3,42 R$ 	1.026,00 

64 
FIO MONONYLON 6-0 C/AGULHA 2,5 
CM 

Unidade 300 R$ 	3,42 RS 	1.026,00 

65 FITA P1 AUTOCLAVE 1 9MMI3O M Unidade 300 R$ 	11,08 R$ 	3.324,00 
66 FITA PI HOSPITALAR I9MMI50 M Unidae 2000 R$ 	6,24 RS 	12.480,00 
67 FORMOL SOLUÇÃO 37% 1 LT Frasco 50 R$ 	21,16 R$ 	1.058,00 
68 FRALDA DESCARTAVEL ADULTO TAM. Unidade 12000 R$ 	3,42 RS 	41.040,00 
69 FRALDA DESCARTÁVEL ADULTO TAM. Unidade 12000 R$ 	3,42 R$ 	41.040,00 

CNPJ: 28.868.821/0001-63 1 INS. ESTADUAL: 19.608.938-7 
Endereço: Rua Gabriel Ferreira, 1695, Zona Sul. Macaúba 1 CEP: 64.016-050 - Teresina - P1 

E-mail: d,stnbuidorad,namtcad,stnbudoracftnamica .com .br 
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70 FRALDA DESCARTÁVEL INFANTIL TAJv Unidade 5000 R$ 	3,42 R$ 	17.100,00 

71 
FRALDA DESCARTÁVEL INFANTIL 
TAM. PEQUENA 

Unidade 5000 R$ 	3,42 RS 	17.100,00 

72 LUVA CIRÚRGICA EST. N° 6.5 Par 3000 RS 	2,49 R$ 	7.470,00 
73 LUVA CIRÚRGICA EST. N° 7.0 Pa 3000 RS 	2,49 R$ 	7.470,00 
74 LUVA CIRÚRGICA EST. N° 7,5 Par 3000 RS 	2,49 R$ 	7.470,00 
75 LUVA CIRÚRGICA EST. N° 8,0. Pa 3000 RS 	2,49 R$ 	7.470,00 
76 LUVA CIRÚRGICA EST. N° 8,5 Par 1800 RS 	2,49 R$ 	4.482,00 

77 
EQUIPO MULTIVIAS C/CLAMP DE 2 
VIAS 

Unidade 10000 R$ 	1.76 RS 	17.600.00 

78 PROPÉ DESC. C/100 UNID Pacote 150 R$ 	20,70 R$ 	3.105,00 
79 SCALP N" 21 DESC. C/ 100 UNID Unidade 6000 R$ 	0,52 R$ 	3.120.00 
80 SCALP N°23 DESC. C/ 100 UNID Unidade 10800 R$ 	0,52 R$ 	5.616,00 
81 SCALP N°25 DESC. Cí 100 UNID Unidade 10800 R$ 	0,52 R$ 	5.616,00 
82 SCALP N°27DESC. C/ 100 UNID Unidade 6000 R$ 	0,52 R$ 	3.120,00 
83 SCALP N°19 DESC. C/ 100 UNID Unidade 1800 RS 	0,52 R$ 	936,00 
84 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N° 10 Unidade 300 RS 	5,57 R$ 	1.671,00 
85 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N° 12 Unidade 600 RS 	5,57 R$ 	3.342,00 
86 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N° 14 Unidade 600 R$ 	5,57 R$ 	3.342,00 
87 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N" 16 Unidade 600 RS 	5,57 R$ 	3.342,00 
88 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N° 8 Unidade 300 R$ 	5,57 R$ 	1.671,00 
89 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N°18 Unidade 600 RS 	5,57 R$ 	3.342,00 

90 
SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 
10 

Unidade 300 R$ 	1,08 R$ 	324,00 

91 
SONDA NASOGASTRICA CURTA N" 
12 

Unidade 300 R$ 	1,08 RS 	324,00 

92 
SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 
14 

Unidade 300 R$ 	1,08 R$ 	324,00 

o 
93 

SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 
16 

Unidade 300 R$ 	1,08 RS 	324,00 

94 SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 8 Unidade 300 RS 	1,08 R$ 	324,00 

95 SONDA NASOGASTRICA CURTA N06 Unidade 300 RS 	1,08 R$ 	324,00 

96 
SONDA NASOGÁSTRICA LONGA N°. 
06 

Unidade 150 R$ 	1,97 R$ 	295,50 

97 
SONDA NASOGASTRICA LONGA N. 
10 

Unida e 150 R$ 	1,97 R$ 	295,50 

98 SONDA NASOGASTRICA LONGA N°12 Unida e 150 RS 	1,97 R$ 	295,50 

99 SONDA NASOGASTRICA LONGA N°14 Unidade 300 RS 	1,97 R$ 	591,00 

CHPJ: 28.868.821/0001-63 1 INS. ESTADUAL: 19.608.938-7 
Endereço: Rua Gabriel Ferreira, 1695. Zona Sul, Macaúba 1 CEP: 64.016-050 - Teresina - P1 
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100 SONDA NASOGASTRICA LONGA N°16 Unidade 300 R$ 	1,97 R$ 	591,00 
101 SONDA NASOGASTRICA LONGA N°8 Unidade 150 R$ 	1,97 R$ 	295,50 
102 SONDA URETRAL N° 06 Uni ade 252 R$ 	1,54 RS 	388,08 
103 SONDA URETRAL N° 08 Unidade 400 R$ 	1.54 R$ 	616,00 
104 SONDA URETRAL N° 10 Unidade 400 R$ 	1,54 R$ 	616,00 
105 SONDA URETRAL N° 12 Unidade 600 R$ 	1,54 RS 	924,00 
106 SONDA URETRAL N° 14 Unidade 500 R$ 	1,54 RS 	770,00 
107 SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N°04 Unidade 300 RS 	1,12 R$ 	336,00 
108 SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N° 06 Unidade 600 RS 	1,12 R$ 	672,00 
109 SONDA ASPIRAÇÀO  TRAQUEAL  NOO8 Unidade 600 RS 	1,12 R$ 	672,00 
110 SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N° 10 Unidade 600 RS 	1,12 R$ 	672,00 
lii SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N° 12 Unidade 600 RS 	1,12 R$ 	672,00 
112 SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N° 14 Unidade 600 RS 	1,12 R$ 	672,00 
113 Soro fisiológico 0,9% lOOmL Frasco 3000 R$ 	7,79 RS 	23.370,00 
114 Soro fisiológico 0,9% 250rn1- Frasco 3000 R$ 	8,80 RS 	26.400,00 
115 Soro fisiológico 0,9% 500m1- Frasco 3000 R$ 	9,63 R$ 	28.890,00 
116 Soro glicofisiológico 5001n1 Frasco 1500 R$ 	10,44 R$ 	15.660,00 
117 Soro glicosado500niL Frasco 1500 R$ 	10,46 RS 	15.690,00 
118 soro ringer simples 500mL Frasco 1500 R$ 	12,11 R$ 	18.165,00 
119 Soro ringer com lactato 500m1- Frasco 1500 RS 	12,94 R$ 	19.410,00 

120 
TUBO OROTRAQUEAL - TOT COM 
CUFF 5,0 

Unidade 20 R$ 	8,68 R$ 	173,60 

VALOR TOTAL R$ 	1.076.585,28 

LOTE 02- MATERIAL DE USO AMBULATORIAL 
ITEM ESPECIFICAÇÃO UNI) QUANT. VR. UNIT. VR. TOTAL 

0121 
ABAIXADOR DE LÍNGUA C/ 100 
UNIDADES 

Pacote 250 R$ 	9,90 R$ 	2.475,00 

122 AGUA DESTILADA P/ INJEÇÃO 10 ML Ampola 2400 R$ 	0,92 R$ 	2.208,00 
123 ÁGUA DESTILADA P/ INJEÇÃO 500ML Frasco 8000 R$ 	8,53 R$ 	68.240,00 

124 
AGULHA DESCARTÁVEL 13X4,5 C/ 100 
UND 

Caixa 250 R$ 	18,63 R$ 	4.657,50 

125 
AGULHA DESCARTAVEL 25X7, C/ 100 
UNTD. 

Caixa 250 R$ 	18,63 R$ 	4.657,50 

126 
AGULHA DESCARTÁVEL 30X8 CI 100 
UNID. 

Caba 250 R$ 	18,63 RS 	4.657,50 
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127 
AGULHA DESCARTAVEL 40X12 CI 100 
UND 

Caixa 250 R$ 	18,63 RS 	4.657,50 

128 
avental manga longa descartável (pacote c/10 
unid) 

pacote 60 R$ 	24,68 RS 	1.480,80 

129 Fixadorcitológico 1O0rnL Frasco 150 R$ 	15,61 R$ 	2.341,50 
130 Garrote hospitalar Unidade 20 R$ 	10,54 R$ 	210.80 

131 
APARELHO DE PRESSÃO ADULTO C/ 
ESTETOSCOPIO 

Unidade 250 R$ 	139,50 R$ 	34.875,00 

132 
APARELHO DE PRESSÃO INFANTIL C/ 
ESTETOSCOPIO 

Unidade 50 R$ 	158,28 R$ 	7.914,00 

133 
CLOREXIDINA 2%, DEGERMANTE, 
1.000 ML. 

Litro 150 RS 	45,50 R$ 	6.825,00 

134 CLOREXIDINA 2% ALCÓOLICA 1 L Litro 150 R$ 	45,50 RS 	6.825,00 

135 
CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE, 
IOOML 

Frasco 200 R$ 	6,01 R$ 	1.202,00 

136 
COLETOR DE MATERIAL PERFURO 
CORTANTE 13 L 

Unidade 400 R$ 	16,32 R$ 	6.528,00 

137 
COLETOR DE MATERIAL PERFURO 
CORTANTE 20 LITROS 

Unidade 400 R$ 	17,14 RS 	6.856,00 

138 
COLETOR DE MATERIAL 
PERFUROCORTANTE 7 LITROS 

Unidade 400 R$ 	9,92 R$ 	3.968,00 

139 
COLETOR COM TAMPA ROSQUIÁVEL 
TRANSPARENTE PARA FEZES E URINA 
UNIVERSAL 70 ML 

Unidade 5000 R$ 	0,73 RS 	3.650,00 

140 
COMPRESSA DE GASE 7,5 X 7,5 CM 09 
FIOS PCT C/ 300 	500 

Pacote 3000 R$ 	33,29 R$ 	99.870,00 

141 Cloreto depotassio 19,1% lOmL Ampela 200 R$ 	2,07 RS 	414,00 

' 42 
EQUIPO MACROGOTAS P/ SORO C/ 
INJETOR LATERAL DESC. 

Unidade 6000 R$ 	2,36 R$ 	14.160,00 

143 
EQUIPO MICROGOTAS P/ SORO C/ 
INJETOR LATERAL DESC. 

Unidade 3000 R$ 	2,36 R$ 	7.080,00 

144 
ESPARADRAPO IMPERMEÁVEL 10 CM 
X4,5 M. 

Unidade 500 R$ 	20,79 RS 	10.395,00  

145 
ESPARADRAPO IMPERMEÁVEL 5 CM X 
4,5 M. 

Unidade 500 R$ 	10,15 R$ 	5.075,00  

146 
ESPARADRAPO MICROPOROSO 10 CM 
X 4,5 M. 

Unida e 500 R$ 	13,75 RS 	6.875,00  
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147 
ESPARADRAPO MICROPOROSO 5 CM X 
4,5M. 

Unidade 500 R$ 	7,15 R$ 	3.575,00 

148 
GASE HIDRÓFILO 91 CM 	91 CM CI 
09 FIOS 

Pacote 5000 R$ 	90,01 R$ 	450.050,00 

149 GEL P1 ULTRASSONOGRAFIA 5 KG. Gallo 30 R$ 	50,14 R$ 	1.504,20 

150 
Aparelho GLICOSIMETRO (ON CALL 
PLUS) 

Undiade 150 RS 	91,91 R$ 	13.786,50 

151 Aparelho inalador (kit completo) Unidade 20 R$ 	212,26 R$ 	4.245,20 

152 
GORRO CIRÚRGICO DESC. (PACOTE CI 
100 UNID) 

Pacote 200 R$ 	21,74 R$ 	4.348,00 

153 p IODO POVIDONA DEGERMANTE C/ 
1.000 ML 

Frasco 50 R$ 	113,85 R$ 	5.692,50 

154 IODO POVIDONA TÓPICO C/ 1.000 ML Frasco 50 R$ 	122,13 R$ 	6.106,50 

155 KIT PAPANICOLAU MÉDIO COMPLETO Kil 1800 R$ 	6,63 R$ 	11.934,00 

156 
KIT PAPA NICOLAU GRANDE 
COMPLETO 

Kit 600 R$ 	6.71 4.026,00 

157 
KIT PAPANICOLAU PEQUENO

Kit 
COMPLETO 

1800 R$ 	5.70 R$ 	10.260,00 

58 
LÂMINA DE BISTURI N° 10 (CAIXA C/ 
100 UNID) 

Caixa 12 R 	51,75 RS 	621,00 

159 
LÂMINA DE BISTURI N° 11 (CAIXA C/ 
100 UNID) 

Caixa 1 2 R$ 	51,75 R$ 	621,00 

160 
LÂMINA DE BISTURI N° 15 (CAIXA C/ 
100 UNID) 

Caixa 12 R$ 	51,75 R$ 	621,00 

161 
LÂMINA DE BISTURI N°21 (CAIXA C/ 
100 UNID) 

Caixa 12 R$ 	51,75 R$ 	621,00 

62 
LAMINA DE BISTURI N° 22 (CAIXA C/ 
100 UNTO) 

Caixa 12 R$ 	51,75 R$ 	621,00 

163 
LÂMINA DE BISTURI N° 23 (CAIXA C/ 
100 UNID) 

Caixa 12 R$ 	51,75 R$ 	621,00 

164 
LÂMINA DE BISTURI N° 24 (CAIXA C/ 
100 UNID) 

Caixa 12 R$ 	51,75 R$ 	621,00 

165 
LANTERNA CLINICA MODELO 
CANETA (PUPILA) 

Unidade 61) R$ 	40,49 R$ 	2.429,40 

166 
LENÇOL DE PAPEL HOSPITALAR EM 
ROLO 70CMX5OCM CX CI 10 UNID 

Caix 15(1 R$ 	174,63 R$ 	26.194,50 
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167 
LUVA DE PROCEDIMENTO EXTRA PEQ 
C/100UNID 

Caixa 120 R$ 	24,84 RS 	2.980,80 

168 
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM. G, C/ 
100 UNID 

Caixa 300 R$ 	24,84 RS 	7.452,00 

169 
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM. M, CI 
100 UNID. 

Caixa 800 R$ 	24,84 RS 	19.872,00 

170 
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM. P, C/ 
100 UNID. 

Caixa 800 R$ 	24,84 RS 	19.872,00 

171 
MÁSCARA TRIPLA DESCARTÁVEL 
(CAIXAC/5OUNID) 

Caixa 10000 R$ 	10,15 R$ 	101.500,00 

172 NYLON O CI AGULHA Caixa 50 R$ 	81,98 RS 	4.099,00 
p173 NYLON 2.00/AGULHA Caixa 50 R$ 	81,98 R$ 	4.099,00 

174 NYLON 3.00/AGULHA Caixa 50 R$ 	81,98 RS 	4.099,00 
175 NYLON 4.0 C/ AGULHA Caixa 50 R$ 	81,98 RS 	4.099,00 
176 NYLON 5.0 C/ AGULHA Caixa 50 R$ 	81,98 R$ 	4.099,00 
177 Saco plástico p1 lixo infectante 401- Pacote 120 R$ 	66,24 R$ 	7.948,80 
178 Saco plástico p1 lixo infectante 1001- Pacote 60 R$ 	92,22 R$ 	5.533,20 
179 Óleo de girassol 200mL Frasco 300 R$ 	14,62 RS 	4.386,00 

180 
SERINGA DESCARTÁVEL 01 ML SI 
AGULHA 

Unidade 5000 R$ 	0,63 R$ 	3.150,00 

181 
SERINGA DESCARTÁVEL 03 ML SI 
AGULHA 

Unidade 25000 R$ 	0,42 R$ 	10.500,00 

182 
SERINGA DESCARTÁVEL 05 ML 5I 
AGULHA 

Unidade 25000 R$ 	0,42 R$ 	10.500,00 

183 SERINGA DESCARTÁVEL 01 ML C/AGUL Unidade 5000 R$ 	0,63 R$ 	3.150,00 

184 
SERINGA DESCARTÁVEL 03 ML 
C/AGULHA 

Unidade 25000 R$ 	0,58 RS 	14.500,00 

85 
SERINGA DESCARTÁVEL 05 ML 
CIAGULHA 

Unidade 25000 R$ 	0,61 RS 	15.250,00 

186 
SERINGA DESCARTÁVEL 10 ML 5I 
AGULHA. 

Unidade 24000 R$ 	0,75 R$ 	18.000,00 

187 
SERINGA DESCARTÁVEL 10 ML C/ 
AGULHA 

Unidade 24000 R$ 	0,90 RS 	21.600,00 

188 
SERINGA DESCARTÁVEL 20 ML 5I 
AGULHA. 

Unidade 24000 R$ 	0,75 R$ 	18.000.00 

189 
SERINGA DESCARTÁVEL 20 ML C/ 
AGULHA 

Unidade 24000 R$ 	1,41 R$ 	33.840,00 

190 Seringa 60m1- bico cateter Unidade 500 R$ 	6,32 R$ 	3.160,00 
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191 TERMÔMETRO CLÍNICO DIGITAL Unidade 50 R$ 	24,33 R$ 	1.216,50 

192 
LANCETAS P/ LANCETADOR C/ 00 
UNID 

Caia 50 R$ 	7,00 RS 	350,00 

193 
TIRAS P/ TESTE DE GLICOSE NO 
SANGUE (ON CALL PLUS) C/ 50 TIRAS 

Caixa 850 R$ 	66,24 RS 	56.304,00 

194 Soro fisiológico 0,9% lOOrnL Frasco 1500 R$ 	10,15 RS 	15.225,00 
195 Soro fisiológico 0,9% 250m[. Frasco 600 R$ 	8.28 R$ 	4.968,00 
196 Soro fisiológico 0,9% 500m1, Frasco 1500 R$ 	9.53 R$ 	14.295,00 
197 Soro glicofisiológico 500m1 Fras:o 600 R$ 	9,94 R$ 	5.964,00 
198 Soro glicosado 500m1_ Frasco 600 R$ 	9,11 RS 	5.466,00 
199 soro ringer simples 500mL Frasco 600 R$ 	11,60 RS 	6.960,00 

100 Soro ringer com lactato 500mL Frasco 600 RS 	12,53 R$ 	7.518,00 

201 
Bolsa de Colostomia 19/64mm Recortável 
(caixa c/10 unid) 

Caixa 60 R$ 	248,40 RS 	14.904,00 

202 Papel grau cirúrgico 150minII00m Rolo 60 R$ 	120,25 R$ 	7.215,00 
203 Papel grau cirúrgico 200mrn/lOOm Rolo 60 RS 	157,26 R$ 	9.435,60 
204 Aparelho Sonar com display digital Unidade 12 R$ 	569,25 R$ 	6.831,00 

205 TERMÔMETRO DIGITAL DE AMBIENTE Unidade 40 R$ 	103,55 R$ 	4.142,00 

VALOR TOTAL R$ 	1.369.080,80 

LOTE 03- MEDICAMENTOS 
ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUANT. VR. UNIT. VR. TOTAL 

206 ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100 MG Comprimido 2400 R$ 	0,09 R$ 	216,00 

207 ÁCIDO FÓLICO 5MG Comprimido 2400 R$ 	0,09 R$ 	216,00 
208 ÁCIDO FÓLICO 2MG Comprimido 6000 RS 	0,09 R$ 	540,00 

09 ÁCIDO FÓLICO 2MG/5ML SOL. ORAL Frasco 3000 R$ 	10,11 R$ 	30.330,00 

210 
SALBUTAMOL (SULFATO) SMG/ML 
SOL. INALATÓRJA 

FRASCO 500 R$ 	3,88 R$ 	1.940,00 

211 
AMBROXOL XAROPE ADULTO 30 MG/ 
5 ML 100 ML. 

Frasco 3000 R$ 	12,40 RS 	37.200,00 

212 
AMBROXOL XAROPE PEDEATRICO 15 
MG/ 5 ML 100 ML 

Frasco 3600 R$ 	12,40 R$ 	44.640,00 

213 
AMBROXOL 7,5MG/ML SOLUÇÃO 
ORAL(GOTAS) 

FRASCO 200 R$ 	8,26 R$ 	1.652,00 

214 ALBENDAZOL400MG Compriirido 3600 R$ 	0,81 R$ 	2.916,00 
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215 
ALBENDAZOL 40MG/ML SUSPENSÃO 
ORAL 

Frasco 3600 R$ 	2,16 RS 	7.776,00 

216 AMOXICILINA 500MG Cápsula 24000 R$ 	0,44 R$ 	10.560,00 

217 
AMOXICILINA 250MG/ML SUSPENSÃO 
ORAL Frasco 2400 R$ 	8.20 RS 	19.680,00 

218 
AMOXICILINA 500MG+CLAVULANATO 
DE POTÁSSIO 125MG 

Comprimido 10000 R$ 	7,25 R$ 	72.500,00 

219 
AMOXICILINA 400MG+CLAVULANATO 
DE POTÁSSIO 27MG/5ML SUSPENSÃO 
ORAL 

FRASCO 1000 R$ 	41,40 R$ 	41.400,00 

1220 AMPICILINA 250 MG/5 ML SUSPENSÃO 
ORAL 60 ML 

Frasco 600 R$ 	11,16 R$ 	6.696,00 

221 AMPICILIINA 500 MG Cápsula 6000 RS 	0,90 R$ 	5.400,00 

222 AZITROMICINA 131-HIDRATADA 500MG Comprimido 21600 R$ 	2,70 R$ 	58.320,00 

223 
AZITROMICINA 200MG/5ML 
SUSPENSÃO ORAL 

Frasco 1200 R$ 	15,70 R$ 	18.840,00 

224 BROMOPRIDA GOTAS 20 ML frasco 120 R$ 	6,19 R$ 	742,80 

225 
BENZILPENICILINA BENZATINA 
600.000 UI PÓ P1 SUSP. INJETÁVEL 

Frasco 300 R$ 	14,04 R$ 	4.212,00 

226 
BENZILPENICILINA BENZATINA 
1.200.000 UI PÓ P/ SUSP. INJETÁVEL 

Frasco 150 R$ 	21,86 RS 	3.279,00 

227 
BENZOILMETRONIDAZOL 40MG SUSP. 
ORAL 

Frasco 1200 R$ 	15,30 RS 	18.360,00 

228 
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 
6,67mg/ML ± DIPIRONA SÓDICA 
333,4MG/ML SOL. ORAL 

Frasco 1200 R$ 	14,91 RS 	17.892,00 

10 
229 

BUTILHROMETO DE ESCOPOLAMENA 
IOMG + DIPIRONA SÓDICA 250MG 

Comprimido 6000 R$ 	0,73 RS 	4.380,00 

230 
BENZILPENICILINA POTÁSSICÁ 
5.000.000 UI PÓ P/ SOL INJETÁVEL 

Frasco-ampola 1000 R$ 	13,05 R$ 	13.050,00 

231 
BENZILPENICILINA PROCAÍNA 300.000 
UI + BENZILPENICILINA POTÁSSICA 
100.000 UI PÓ P/ SOL INJETÁVEL 

Frasco-ampola 1000 R$ 	13,05 R$ 	13.050,00 

232 CAPTOPREL 25MG Comprimido 9000 RS 	0,11 R$ 	990,00 
233 JPRATRÓPIO 0,250MG/ML SOL. ORAL Frasco 240 R$ 	2,61 R$ 	626,40 
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234 FENOTEROL 5MG/ML SOL. ORAL Frasco 120 R$ 	4,12 R$ 	494,40 
235 CEFALEXINA 250MG SUSP. ORAL FRASCO 1200 R$ 	27,39 R$ 	32.868,00 
236 CEFALEX1NA 500MG Comprimido 10000 R$ 	0,85 R$ 	8.500,00 
237 MECLOZ1NA 25M6 Compr mido 5000 R$ 	3,32 R$ 	16.600,00 
238 CETOCONAZOL 200 MU Compr mido 6000 R$ 	0,54 R$ 	3.240,00 
239 CETOCONAZOL 20MG/G CREME BISNAGA 4800 R$ 	6,46 R$ 	31.008,00 
240 CIMETIDINA 200 MG Comprimido 1200 R$ 	0,92 R$ 	1.104,00 
241 COMPLEXO B Comprimido 12000 R$ 	0,11 R$ 	1.320,00 
242 COMPLEXO B XAROPE FRASCO 1200 R$ 	6,09 R$ 	7.308,00 
243 CIPROFLOXACINO 500MG Comprimido 12000 R$ 	0,56 R$ 	6.720,00 

44 
DEXAMETASONA (ACETATO) IMG/G 
CREME DERMA. 

BISNAGA 1200 R$ 	2,49 R$ 	2.988,00 

245 
DEXCLORFENIRAMINA (MALEATO) 
0,4MG/ML SOL. ORAL 

FRASCO 2400 R$ 	3,88 R$ 	9.312,00 

246 
DEXCLORFENIRAMINA (MALEATO) 
2MG 

Comprimido 6000 R$ 	0,15 R$ 	900,00 

247 
Dexclofeniramina (maleato) 0,4mg/mL + 
betametasoria 0,05mg/mL xarope 

Frasc o 1200 R$ 	6,21 R$ 	7.452,00 

248 Dexametasona 0,1mg/mL elixir oral Frasco 600 R$ 	5,35 R$ 	3.210,00 
249 digoxina 0,25mg Compriirudo 6000 R$ 	0,46 R$ 	2.760,00 
250 DOXICICLINA 100MG Comprimido 1200 R$ 	0,83 R$ 	996,00 
251 ENALAPRIL 1OMG Comprimido 1200 R$ 	0,19 R$ 	228,00 

252 
DICLOFENACO DE POTÁSSIO 15MG/ML 
sol. Oral 

Frasco 2400 R$ 	17,39 R$ 	41.736,00 

253 DICLOFENACO DE POTÁSSIO 50 MG Comprimido 6000 R$ 	0,13 R$ 	780,00 
254 DICLOFENACO DE SÓDIO 50 MG Compriraido 6000 R$ 	0,17 R$ 	1.020,00 
255 DIPIRONA 500 MG Comprimido 15000 R$ 	0,25 R$ 	3.750,00 

DIPIRONA 500 MG/ML SOL. ORAL FRASCO 2400 R$ 	2,20 R$ 	5.280,00 
K5

56 
7 ENALAPRIL 20MG Comprimido 1200 R$ 	0,23 R$ 	276,00 

258 Eritromicina 500mg Comprimido 600 R$ 	6,01 R$ 	3.606,00 
259 Eritromicina 250mg/mL suspensão oral Frasco 150 R$ 	20,70 R$ 	3.105,00 
260 Fluconazol lSOmg Comprimido 2000 R$ 	1,60 R$ 	3.200,00 
261 Furosemida 40mg Comprimido 1500 R$ 	0,15 R$ 	225,00 
262 Glibcnclamida 5mg Comprimido 12000 R$ 	0,07 R$ 	840,00 
263 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG Compriirido 24000 R$ 	0,11 R$ 	2.640,00 
264 Hidróxido de alumínio Frase 600 R$ 	4,52 R$ 	2.712,00 

265 
hidróxido de alumínio+hidróxido de 
magnésio suspensão 

Frase 1000 R$ 	6,21 R$ 	6.210,00 

CHPJ: 28.868.821/0001-63 1 INS. ESTADUAL: 19.608.938-7 
Endereço Rua Gabriel Ferreira, 1695. Zona Sul, Macauba I CEP. 64016-050 -- Teresina - P1 
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266 Ibuprofeno SOmgJmL solução oral Frasco 600 R$ 	3,01 R$ 	1.806,00 
267 Ibuprofeno lOOmg/mL solução oral Frasco 600 R$ 	5,18 R$ 	3.108,00 
268 Ibuprofeno 600 mg Comprimido 12000 R$ 	0,44 R$ 	5.280,00 
269 LORATADINA 1 mg/ml solução oral Frasco 240 R$ 	16,36 R$ 	3.926,40 
270 LORATADINA 10 mg Comprimido 1200 R$ 	0,36 R$ 	432,00 
271 LOSARTANA POTÁSSICA 50 mg Comprimido 24000 R$ 	0,17 R$ 	4.080,00 
272 MEBENDAZOL 100 mg Compr.inido 1200 R$ 	0,52 R$ 	624,00 
273 MEBENDAZOL 20 mg/ml susp oral Frasco 600 R$ 	2,72 R$ 	1.632,00 
274 METFORMINA 850 mg Comprimido 60000 R$ 	0,23 R$ 	13.800,00 
275 METILDOPA 250 mg Comprimido 600 R$ 	1,10 R.$ 	660,00 
276 METILDOPA 500 MG, CMP Comprimido 600 R$ 	2,57 R$ 	1.542,00 

0277 METRONIDAZOL 250 mg Comprimido 6000 R$ 	0,36 R$ 	2.160,00 
278 METRONIDAZOL 400 mg Comprimido 2400 R$ 	0,56 R$ 	1.344,00 

279 
METRONIDAZOL 500 mg / 5 g geleia 
vaginal 

Bisnaga 600 R$ 	11,70 R$ 	7.020,00 

280 
METRONIDAZOL + NISTATINA 100 mg/g 
+ 20.000UIJg creme vaginal 

Bisnaga g - 1 	'(1(1 R$ 	16 71 - 	- R$ 	0 Ø51  00 , 

281 MICONAZOL 20 mg/g creme derma Bisn.ga 120 R$ 	10,91 R$ 	1.309,20 
282 MICONAZOL 20 MG/ML loção tópica Frasco 120 R$ 	8,00 R$ 	960,00 

283 
NEOMICINA (sulfato) 5 mg/g + 
BACITRACINA ZÍNCICA 250UIJg pomada 

Bisnaga B' 2400 R$ 	3,86 R$ 	9 "64 00 

284 NIMESULIDA 100 MG Comprimido 3600 R$ 	0,21 R$ 	756,00 
285 NIMESULIDA 50 mg/ml susp oral Frasco 600 R$ 	6,50 R$ 	3.900,00 
286 NISTATINA CREME VAGINAL 25.000 UI/1 Bisnaga 1200 R$ 	8,84 R$ 	10.608,00 
287 NISTATINA 100.000 UI/mi susp oral Frasco 120 R$ 	9,53 RS 	1.143,60 

288 OMEPRAZOL 20 MG Cápsula 12000 R$ 	0,29 R$ 	3.480,00 
OLEO MINERAL 100 ML Frasco 160 R$ 	4,70 R$ 	752,00 '89 

90 PARACETAMOL 500 MG Comprirrido 12000 R$ 	0,25 R$ 	3.000,00 

291 PARACETAMOL 100 mg/ml FrascD 3600 R$ 	2,94 R$ 	10.584,00 

292 PREDNISONA 5 mg Comprimido 1200 R$ 	0,17 R$ 	204,00 

293 PREDNISONA 20 mg Comprimido 6000 R$ 	0,79 R$ 	4.740,00 

294 PROPONALOL 40 mg Comprimido 1200 RS 	0,11 R$ 	132,00 

295 SALBUTAMOL 0,04% XAROPE Frasco 120 R$ 	2,36 R$ 	283,20 

296 SECNIDAZOL 1G Comprimido 6000 R$ 	2,84 R$ 	17.040,00 

297 SIMETICONA 40 mg Comprimido 1200 R$ 	0,34 R$ 	408,00 

298 SIMETICONA 75 mg/ml susp oral Frasco 1200 R$ 	4,85 R$ 	5.820,00 

299 SORO PARA REIDRATAÇÂO ORAL Sachê 240 R$ 	1,45 R$ 	348,00 

CNPJ: 28.868.821/0001-63 1 INS. ESTADUAL: 19.608.938-7 

Endereço Rua Gabriel Ferreira, 1695, Zona Sul, Macauba 1 CEP: 64 016050 Teresina P1 
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300 
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 
400 mg 1- 800 mg 

Comprimido 6000 R$ 	0,38 R$ 	2.280,00 

301 
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 
400 mg/ 5 ml + 800 mg/ 5 mi susp oral 

Frasco 240 R$ 	8.72 RS 	2.092,80 

302 SULFATO FERROSO 40 mg Comprimido 60000 R$ 	0,11 RS 	6.600,00 

303 
SULFATO FERROSO 25 mg / ml solução 
ora! 

Frasco 600 R$ 	2.34 RS 	1.404,00 

304 SULFATO FERROSO 25 mg / ml xarope Frasco 120 R$ 	2,68 R$ 	321,60 
305 VITAMINA C GOTAS 20 ML Frasco 2400 R$ 	2,57 RS 	6.168,00 

06 
Colagenase 0,6 unidade/g + cloranfenico10,01 
g/g + pomada 

Bisnaga 500 R$ 	28,30 R$ 	14.150,00 

307 Sulfadiazina de prata 10 mglg(1%) creme Bisnaga 150 R$ 	12,30 R$ 	1.845,00 
308 VITAMINA C Compririido 6000 R$ 	0,29 R$ 	1.740,00 

VALOR TOTAL R$ 	828.592,40 

LOTE 04- MATERIAIS ODONTOLOGICOS 
ITEM ESPECIFICAÇÃO UNI) QUANT. VR. UNIT. VR. TOTAL 

309 ACIDO FOSFORICO 37°Ã, seringa C/2,5ML UNIDADE 50 R$ 	14,89 R$ 	744,50 

310 
ADESIVO fotopolimerizavel hidrofilico DE 
5ML 

UNIDADE 20 R$ 	104,33 R$ 	2.086,60 

311 
AGUA P/INJEÇÃO 1000ML SIST. 
FECHADO 

FRASCO 50 R$ 	8,20 R$ 	410.00 

312 
AGULHA GENGIVAL CURTA 30G C/100 
UNID 

CAIXA 50 R$ 	110,54 R$ 	5.527,00 

313 
AGULHA GENGIVAL LONGA 27G C/100 
UNID. 

CAIXA 50 R$ 	110,54 R$ 	5.527,00 

114 ALCOOL 70% 1L FRASCO 70 R$ 	11,39 R$ 	797,30 
315 ALGODAO IliDrófilo SOOG UNIDADE 250 R$ 	27,31 RS 	6.827,50 
316 ANESTÉSICO ARTICAINA 4% injetável AMPOLA 1500 R$ 	7,73 RS 	11.595,00 

317 
Anestésico Tópico Gel Benzocaína 
200MG/G (20%) 12g 

UNIDADE 15 R$ 	27,31 RS 	409,65 

318 
ANESTÉSICO LIDOCAÍNA 2% 
INJETÁVEL C150 CARPULES DE 1,8ML 

CAIXA 70 R$ 	8,08 RS 	565,60 

319 ANTISSÉPTICO 2LT FRASCO 30 R$ 	208,04 R$ 	6.241,20 

320 
BROCA DIAMANTADA TAMAMNHOS 
VARIADOS 

UNIDADE 300 R$ 	10,02 R$ 	3.006,00 

CHP3: 28.868.821/0001-63 1 INS. ESTADUAL: 19.608.938-7 
Endereço: Rua Gabriel Ferreira, 1695. Zona Sul, Macaúba 1 CEP: 64.016-050 - Terestna - P1 
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DINÁMICA DISTRIBUIDORA DE MD1CAMENTOS E!U 

321 CLOREXIDINA em gel 2% IOOML Frasco 10 R$ 	6,09 R$ 	60,90 

322 
COMPRESSA DE GAZE ESTERIL C/10 

PACOTE 60 R$ 	0,98 R$ 	58,80 UNID. 13 FIOS 

323 
COMPRESSA DE GAZE HIDRÓFTLECA 
9FIOS C/500 OU 300 UNID PACOTE 60 R$ 	33,29 R$ 	1.997,40 

324 CUNHA DE MADEIRA C/100 UNI]). PACOTE 15 R$ 	46,95 R$ 	704,25 
325 ESCOVA DENTAL INFANTIL UNIDADE 700 R$ 	2,24 R$ 	1.568,00 
326 EUGENOL 2OML FRASCO 5 R$ 	43,21 R$ 	216,05 

327 
FIO DE ALGODAO 3-0 C/24 UNID 
AGULHADO 

CAIXA 15 R$ 	86,94 R$ 	1.304,10 

328 FIO DENTAL 100MTS UNIDADE lO R$ 	24,84 RS 	248,40 

0329 FITA ADESIVA AUTOCLAVE I9X3OMM UNIDADE 25 R$ 	12,18 R$ 	304,50 

330 FLUOR GEL 200ML FRASCO 15 R$ 	15,65 R$ 	234,75 
331 FORMOCRESOL IOML FRASCO 5 R$ 	26,09 R$ 	130,45 
332 DESINFETANTE GERMI-RIO 5L GALÃO 15 R$ 	79,49 R$ 	1.192,35 
333 HIDROXIDO DE CALCIO PA IOG UNIDADE 10 R$ 	19,69 R$ 	196,90 

334 
LONOMERO DE VIDRO RESTAURADOR 
MAXXION R 

UNIDADE 25 R$ 	138,24 RS 	3.456,00 

335 KIT BROCA DE ACABAMENTO KIT 15 R$ 	160,02 R$ 	2.400,30 
336 LAMINA P/BISTURINR15 C/100 UNI]). CAIXA 10 R$ 	60,64 RS 	606,40 
337 PASTA PROFILATICA UNIDADE 20 R$ 	14,29 RS 	285,80 
338 ALGINATO PACOTE 30 R$ 	136,60 R$ 	4.098,00 

339 
LUVA DE PROCEDIMENTO EX- PEQ. 
C/100 UNID. 

CAIXA 20 R$ 	24,84 RS 	496,80 

340 
LUVA DE PROCEDIMENTO GRANDE 

UNID. 
CAIXA 50 R$ 	24,84 RS 	1.242,00 

41 

C1100

LUVA DE PROCEDIMENTO MEDIA 
C/100 UNID. 

CAIXA 100 R$ 	24,84 R$ 	2.484,00 

342 
LUVA DE PROCEDIMENTO PEQUENO 
C1100 UNID. 

CAIXA 150 R$ 	24,84 R$ 	3.726,00 

343 MATRIZ DE ACO 5MM UNIDADE 30 R$ 	6,44 RS 	193,20 
344 GESSO TIPO IV PACOTE 30 R$ 	26,71 RS 	801.30 

345 
OLEO LUBRIFICACAO ALTA/BAIXA 
ROTACAO 

FRASCO 20 R$ 	45,09 R$ 	901,80 

346 
Hidrocortisona 10 mg/mL + Neomicina 
(sulfato) 5 mg/mL + Polimixina B (sulfato) 
10.000 unidades/mi. 10 mL. 

FRASCO lO R$ 	35,88 R$ 	358.80 

CHPJ: 28.868.821/0001-63 fINS. ESTADUAL: 19.608.938-7 
Endereço: Rua Gabriel Ferreira, 1695. Zona Sul, Macaúba 1 CEP: 64.016-050 - TeresLna - P1 
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347 OXIDO DE ZINCO 50G FRA CO 10 R$ 	17,89 RS 	178,90 
348 PINCEL MICROBRUSHC/IOOUNID. CAI A 20 R$ 	38,01 RS 	760,20 
349 REMOVEDOR DE MANCHA 30ML FRA 'CO 20 R$ 	66,04 RS 	1.320,80 

350 
RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL MICRO 
FLOW 

UNID DE 30 R$ 	85,54 RS 	2.566,20 

351 
RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL MICRO 
HIBRIDA 

UNID PE 100 R$ 	94,54 R$ 	9.454,00 

352 
ROLETE DE ALGODAO DENTAL C/1 00 
UNID. 

UNID' DE 300 R$ 	7.95 RS 	2.385,00 

353 SUGADOR DESCARTÁVEL C/40 UNID. PACITE 150 R$ 	119,24 RS 	17.886,00 

54 
TIRA DE LIXA DE PAPEL CX C/1 50 
UNID 

CAI A 10 R$ 	41,82 R$ 	418,20 

355 TIRA LIXA DE ACO 6MM C/12 UNID CAI 20 R$ 	43,47 R$ 	869,40 
356 TOUCA DESC. SOFONADA C/100 UNID PACO E 15 R$ 	19,38 R$ 	290,70 
357 ESCOVA DE ROBSON UNID DE 75 R$ 	3,71 R$ 	278,25 

358 MASCARA DESCATAVELC/5OUNID. C. ,i' 15 R$ 	10,11 RS 	151,65 
VALOR TOTAL R$ 	109.563,90 

LOTE - MATERIAL LABORATÓRIO 
ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUANT. VR. UNIT. VR. TOTAL 

359 Anticoagulante EDTA Frasco 12 R$ 	8,16 R$ 	97,92 

360 Cálice pequeno Unidade 15 RS 	73,43 R$ 	1 .101,45 

361 Câmara de Neubauer Undiade 5 R$ 	1.098,84 R$ 	5.494,20 

362 Cuba de coloração Unidade 3 R$ 	1.056,95 R$ 	3.170,85 

363 Fita p1 teste de Urina (LabTest) Caixa 50 R$ 	89,93 RS 	4.496,50 

364 Galerias Unidade 10 R$ 	86,08 R$ 	860,80 

Kit Ácido úrico (LabTest) Kit 12 R$ 	155,50 R$ 	1.866,00 P65 
66 Kit Albumina (LabTest) Kit 12 R$ 	103,59 R$ 	1.243,08 

367 Kit Amilase (LabTest) Kit 12 RS 	691,55 R$ 	8.298,60 

368 Kit ASLO K.it 10 R$ 	427,23 RS 	4.272,30 

369 Kit Beta-HCG (LabTest) Kit 12 R$ 	95,89 RS 	1 .150,68 

370 Kit Bjlirrubina(LabTest) Kit 12 R$ 	134,27 R$ 	1.611,24 

371 KitCreatinina Kit 12 R$ 	135,51 R$ 	1.626,12 

372 Kit ureia Kit 12 R$ 	162,98 R$ 	1.955,76 

373 Kit Colesterol Total (LabTest) Kit 10 R$ 	252,38 RS 	2.523,80 

374 Kit Gama GT (LabTest) Kit 12 R$ 	205,06 R$ 	2.460,72 

375 Kit de Glicemia (LabTeste) Kit 10 R$ 	170,03 R$ 	1.700,30 

CHPJ: 28.868.82110001-63 1 INS. ESTADUAL: 19.608.938-7 
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376 Kit Hemoglobina glicada (LabTeste) Kit 12 R$ 	647,48 R$ 	7.769,76 
377 Kit TGO (LabTeste) KiL 12 R$ 	280,70 R$ 	3.368,40 
378 Kit TGP (LabTeste) Kit 12 R$ 	280,70 R$ 	3.368,40 
379 Kit Fator Reumatóide KL lO R$ 	76,88 R$ 	768,80 
380 KiÉPCR Ki, 10 R$ 	132,20 R$ 	1.322,00 
381 Kit PSATotal Ki 8 R$ 	807,30 RS 	6.458,40 
382 Kit triglicérides (LabTcst) Kik 12 R$ 	568,10 RS 	6.817,20 
383 Kit VDRL Kil 8 R$ 	104.13 RS 	833,04 
384 Lâmina fosca (caixa e/ 100 unid) Caixa 20 R$ 	34,78 RS 	695,60 
385 Lamínulas (caixa c/100 unid) Caixa 30 RS 	11,18 R$ 	335,40 
386 Líquido de Turk Unidade 5 R$ 	54,45 R$ 	272,25 

187  Lugol Frasco 4 R$ 	87,23 RS 	348,92 
388 Massa para tubo capilar Caixa 10 R$ 	108,82 R$ 	1.088,20 

389 Panótipo rápido Caixa 6 R$ 	56,37 RS 	338,22 

390 Pipetador 20 microlitros (Kacil) Unidade 1 R$ 	310,38 R$ 	310,38 
391 Pipetador 50 microlitros (Kacil) Unidade 1 RS 	310,38 R$ 	310,38 

392 Pipetador 40 microlitros (kacil) Unidade 1 R$ 	310,38 R$ 	310,38 

393 Pipetador 400 microlitros (Kacil) Unidade 1 R$ 	310,38 R$ 	310,38 

394 Pipetador 1.000 microlitros (Kacil) Unidade 1 R$ 	310,38 R$ 	310,38 

395 Ponteira Azul Unidade 6000 R$ 	0,17 RS 	1.020,00 
396 Ponteiras Amarelas Unidade 8000 R$ 	0,09 R$ 	720,00 

397 Tipagern sanguínea: Anti-A Kit 10 R$ 	34,51 R$ 	345,10 

398 Tipagem sanguínea: Anti-B Kit 10 R$ 	34,51 RS 	345,10 

399 Tipagem sanguínea: Anti-AB Kit 10 R$ 	34,51 RS 	345,10 

400 Tipagem sanguínea: Fator Rh Kit 10 R$ 	66,35 RS 	663,50 

401 Tubo capilar (caixa c/løounid) Caixa 12 R$ 	111,29 R$ 	1.335,48 

402 Tubos de ensaio (vidro) Unidade 6000 R$ 	0,38 R$ 	2.280,00 

03 Tubos com EDTA Unidade 8000 R$ 	0,92 R$ 	7.360,00 

404 
Tubo de coleta ativador de coágulo e com gel 
separador 

Uiidadc 500 R$ 	1,58 R$ 	790,00 

VALOR TOTAL R$ 	94.471,09 

LOTE - MEDICAMENTOS CONTROLADOS/PSICOTRÓPICOS 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUANT. VR. IJNIT. VR. TOTAL 
405 ÁCIDO VALPRÓICO 50MG/ML XAROPE ( FRASCO 120 R$ 	7.75 R$ 	930,00 

406 AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO 8.000 R$ 	0,42 R$ 	3.360,00 

407 I3IPERIDENO 2MG COMPRIMIDO 6.000 RS 	0,63 R$ 	3.780,00 

CNP3: 28.868.821/0001-63 1 INS. ESTADUAL: 19.608.938-7 
Endereço: Rua Gabriel Ferreira. 1695. Zona Sul, Macaúba 1 CEP: 64016-050 Teresina P1 
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408 BROMAZEPAM 3MG COMP • 1 IDO 6.000 R$ 	0,40 R$ 	2.400,00 
409 BROMAZEPAM 6MG COMP MIDO 5.000 R$ 	0,48 RS 	2.400,00 

410 
CARBAMAZEP[NA 2,5MG/ML SUSP. 
ORAL 

FRA'CO 2.000 R$ 	22,86 R$ 	45.720,00 

411 CARBAMAZEPINA200MG COMPR MIDO 8.000 R$ 	1,31 RS 	10.480,00 
412 CARHAMAZEPINA400MG COMPR MIDO 2.000 R$ 	1,91 RS 	3.820,00 
413 CARBONATO DE LÍTIO 300MG COMPR MIDO 6.000 R$ 	0,40 R$ 	2.400,00 
414 CITALOPRAM 20MG COMPR MIDO 4.000 R$ 	0,63 R$ 	2.520,00 
415 CLONAZEPAM 0,5MG COMPR MEDO 2.000 R$ 	0,13 RS 	260,00 
416 CLONAZEPAM 2,5 MG/ML SOLUÇÃO OR FRAS .0 4.000 R$ 	5,47 R$ 	21.880,00 
417 CLONAZEPAM 2MG COMPR DO 6.000 R$ 	0,13 RS 	780,00 

18 CLORPROMAZINA 100MG COMPRI [DO 2000 R$ 	0,92 RS 	1.840,00 
419 CLORPROMAZINA 25MG COMPRI IDO 1.200 R$ 	0,56 RS 	672,00 
420 CLORPROMAZINA 5MG/5ML SOL. INJET AMPILA 1.000 R$ 	5.45 R$ 	5.450,00 
421 DIAZEPAM IOMG COMPR IDO 4.000 R$ 	0,17 R$ 	680,00 

422 DIAZEPAM IOMG/2ML SOL. INJETÁVEL AMP 1 A 2000 RS 	1,43 R$ 	2.860,00 

423 DIAZEPAM 5MG COMPRI IDO 2.000 R$ 	0,15 RS 	300,00 
424 DIVALPROATO DE SÓDIO 250MG (DEPA COMPRli [DO 1.600 R$ 	1,00 R$ 	1.600,00 
425 DULOXETINA 60MG COMPRIi IDO 300 R$ 	5,59 RS 	1.677,00 
426 ESCITALOPRAM 1OMG COMPRI IDO 4.000 R$ 	0,63 RS 	2.520,00 
427 FENITOÍNA IOOMG COMPR IDO 4.000 R$ 	0.40 R$ 	1.600,00 

428 
FENIT9ÍNA SÓDICA 250MG/5ML SOL. 
INJETÁVEL 

AMPO A 1.000 R$ 	4,14 R$ 	4.140,00 

429 FENOBARBITAL IOOMG COMPRI IDO 6.000 R$ 	0,54 R$ 	3.240,00 

430 
FENOBARBITAL40MG/MLSOLUÇÃO 
ORAL 

FRASIO 2.000 R$ 	121,59 R$ 	25.180,00 

31 
FENOBARBITAL  LSODO 100MG/ML 
SOL. INJETÁVE 

AMPO I A 1.000 R$ 	4,48 R$ 	4.480,00 

432 FLUOXETINA 20MG CÁPSU A 4.000 R$ 	0,25 R$ 	1.000,00 
433 HALOPERIDOL IMG COMP IDO 2.000 R$ 	0,34 R$ 	680,00 
434 HALOPERIDOL 5MG COMPRIMO 4000 R$ 	0,54 R$ 	2.160,00 

435 
HALOER1DOL 5MG/ML SOL. 
INJETÁVEL 

AMPO A 1.000 R$ 	10,54 R$ 	10.540,00 

436 
HALOPERIDOL DECANOATO 70,52 
MG/ML INJETÁVEL 

AMPO A 600 R$ 	23,85 R$ 	14.310,00 

437 OXCARBAZEPINA 300MG COMPRI IDO 1000 R$ 	2,74 R$ 	2.740,00 
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438 
OXCARBAZEPINA 6% SUSP. ORAL 
C/IOOML FRASCO 800 R$ 	42,23 R$ 	33.784,00 

439 PAROXETINA 15 MG COMPRIMIDO 1000 R$ 	0,52 RS 	520,00 
440 PAROXETINA 20MG COMPRMIDO 4.000 R$ 	0,54 R$ 	2.160,00 
441 PERJCLAZINA 10 MG COMPR,MJDO 400 RS 	0,87 R$ 	348,00 

442 
PERICIAZINA 40 MG/ML SOLUÇÃO 
ORAL (GOTAS) 

FRASCO 200 R$ 	24,62 R$ 	4.924,00 

443 PREGABALINA 75MG COMPRIMIDO 300 R$ 	0,69 R$ 	207,00 
444 PROMETAZTNA 25 MG COMPRIMIDO 8.000 R$ 	0,42 R$ 	3.360,00 
445 RISPERIDONA IMG COMPRIMIDO 4000 R$ 	0,21 RS 	840,00 
446 RISPERIDONA 2 MG COMPRIMIDO 6.000 R$ 	0,27 R$ 	1.620,00 

47 RISPERIDONA 3MG COMPRIMIDO 6.000 R$ 	0,40 R$ 	2.400,00 
448 SERTRALINA 50 MG COMPRIMIDO 4.000 R$ 	0,52 RS 	2.080,00 
449 VALPROATO DE SÓDIO 500MG COMPRIMIDO 600 R$ 	1,10 RS 	660,00 

450 VALPROATO DE SÓDIO 50MG/mL xarope Frasco 2.000 R$ 	7,75 R$ 	15.500,00 

451 ZOLPIDEM IOMG COMPRIMIDO 1.000 R$ 	1,27 R$ 	1.270,00 
452 ZOLPIDEM 5MG COMPRIMIDO 500 R$ 	3,44 RS 	1.720,00 
453 FENTANILA 50MCG/ML SOL. INJETÁVEl AMPOLA 1.400 R$ 	12,42 RS 	17.388,00 
454 FLLTMAZENIL 0,5MG/ML SOL. INJETÁVE AMPOLA 200 R$ 	5,47 R$ 	1.094,00 

455 MIDAZOLAM 5MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 2.000 R$ 	48,44 R$ 	96.880,00 

456 MORFINA IOMG SOL. INJETÁVEL AMPOLA 1.300 RS 	8,53 R$ 	11.089,00 

457 
NALOXONA 0,4MG/ML SOL. 
INJETÁVEL 

AMPOLA 200 R$ 	14,41 RS 	2.882,00 

458 
PARACETAMOL 500 MG + FOSFATO DE 
CODEtNA 30 MG 

COMPRIMIDO 500 R$ 	0,92 R$ 	460,00 

5 
TRAMADOL 100MG/ML SOL. 
INJETÁVEL 

AMPOLA 2.000 R$ 	3,61 R$ 	7.220,00 

460 
PROPOFOL 10 MG/ML EMULSÃO 
INJETÁVEL 

AMPOLA 200 R$ 	31,05 R$ 	6.210,00 

VALOR TOTAL R$ 	403.015,00 

LOTE - MEDICAMENTOS DE USO HOSPITALAR 
ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUANT. VR. UNIT. VR. TOTAL 

461 Anlodipino lOmg Comprimido 360 R$ 	0,19 RS 	68,40 
462 Aminofilina lOOmg Comprimido 360 RS 	0,17 R$ 	61,20 

CNPJ: 28.868.821/0001-63 1 INI • ESTADUAL: 19.608.938-7 
Endereço: Rua Gabriel Ferreira, 1695, Zona Sul, 1 acaúba 1 CEP: 64.016-050 - Teresina - P1 

E-mail: dismbuidoradinamtca@di  tnbudoradinamica .com br 
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463 Cinarizina 25mg Cornpr mido 360 R$ 	0,63 R$ 	226,80 
464 Clopidogrel 75mg Comprimido 1.200 R$ 	1,95 RS 	2.340,00 
465 Glicerol 12% (Sol. eriema de Glicerina) Sol. n Frasco 360 R$ 	18,88 R$ 	6.796,80 
466 Lactulose 200mg/mL xarope Frasco 150 RS 	11,10 R$ 	1.665,00 
467 Lidocaína 20mg/g (2%) Gel Bisnaga 240 R$ 	4,72 R$ 	1.132,80 
468 Lidocamna IOOmg/mL Sol. Tópica Frasco 120 R$ 	110,75 RS 	13.290,00 
469 Nifedipino 20mg Comprimido 1.000 RS 	0,19 R$ 	190,00 
470 Nitrato de prata creme pote 400g Pote 60 RS 	68,63 R$ 	4.117,80 
471 Pasta D'água (óxido de zinco 250mg/g) Frasco 1.200 R$ 	20,70 R$ 	24.840,00 
472 Sulfadiazina de prata 1% creme derma. Pote 4 Pote 150 R$ 	72,45 RS 	10.867,50 
473 Ácido tranexamico (transamin) 50mg/rnL Ampola 700 R$ 	7.39 RS 	5.173,00 

74 Adrenalina (Epinefrmna) Inig/mL Ampcla 400 R$ 	4,68 RS 	1.872,00 
475 Adenosina 3mg/ml. 2mL Ampcla 400 R$ 	20,70 RS 	8.280,00 
476 Aminofilina24niglmL Ampola 500 R$ 	2,61 RS 	1.305,00 
477 Amiodarona SOmg/mL Ampola 400 R$ 	5,99 RS 	2.396,00 
478 Ampicilina lgmg/mL (caixa c/50 fr arnp) Frasco-Ampola 1.200 R$ 	5,86 R$ 	7.032,00 
479 Atropina 0,25rngImL Ampola 400 R$ 	1,62 R$ 	648,00 
480 Benzilpenicilina benzatina 1.200.000 Ul Frasco-Ampola 600 R$ 	21,86 R$ 	13.116,00 

481 Benzilpenicilina benzatina 600.000 Iii Frasco-Ampola 600 R$ 	14,04 R$ 	8.424,00 

482 Bicarbonato de sódio 10% ampola lOmL Ampo a 1.200 R$ 	3,11 RS 	3.732,00 
483 Butilbrometo de escopolamina (buscopan sim! Ampo a 2.400 R$ 	3,63 RS 	8.712,00 

484 Butilbrometo de escopo lamina+dipirona (Bus( Ampola 4.000 R$ 	6,32 RS 	25.280,00 

485 Cefalotina 1 	(Caixa c/50 amp.) Frasco-Ampola 6.000 R$ 	11,64 R$ 	69.840,00 

486 Ceftriaxona lg Frasco-Ampola 6.000 R$ 	13,67 R$ 	82.020,00 

487 Cetoprofeno lOOmg Frasco-Ampola 6.000 R$ 	10,71 R$ 	64.260,00 

488 Cimetidina 40mg Ampola 1.200 R$ 	5,18 R$ 	6.216,00 

489 Ciprofloxacino 2mgImL lOOmL Bolsa 3.600 R$ 	40,99 R$ 	147.564,00 

lg Ampoli 2.400 R$ 	9,94 R$ 	23.856,00 

91 p90Cloranfenicol 
Cloreto de Sódio 10% lOmL Ampola 2.400 R$ 	0,83 R$ 	1.992,00 

492 Complexo B Inj. Ampola 6.000 R$ 	5,18 RS 	31.080,00 

493 Deslanosídeo 0,20mgImL Ampola 250 R$ 	4,43 R$ 	1.107,50 

494 Dexametasona 2mg/mL Ampola 4.000 R$ 	2.90 R$ 	11.600,00 

495 Dexametasona 4mg/mL Ampola 6.000 R$ 	12,92 R$ 	77.520,00 

496 Diclofenaco sódico 75mg/mL Ampola 7.000 R$ 	1,72 R$ 	12.040,00 

497 Dipirona lg/mL Ampola 12.000 R$ 	4,56 R$ 	54.720,00 

498 Ergometrina (Ergotrat) 0,2mgImL Ampoh 120 R$ 	3,94 R$ 	472,80 

CNPJ: 28.868.82110001-631 INI . ESTADUAL: 19.608.938-7 
Endereço: Rua Gabriel Feri-eira, 1695. Zona Sul. 1 4acaúba 1 CEP: 64.016-050 - Teresina - P1 

E-mail: distnbuscloradinamica@di  stribu,doradinamca.com  br 
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499 Etilefrina(Efortil) lOmgImL Ampola 1.200 R$ 	3,71 RS 	4.452,00 
500 Furosemida 20mgfmL (caixa c/500 amp) Ampola 2.400 R$ 	1,99 RS 	4.776,00 
501 Getamicina 40mg!ImL Ampola 240 R$ 	2.70 RS 	648,00 
502 Getaniicina 80mg/2mL Ampola 240 R$ 	2,65 R$ 	636,00 
503 Glicose 25% Ampla 4.000 R$ 	1,56 R$ 	6.240,00 
504 Glicose 50% Ampola 4.000 R$ 	1,14 RS 	4.560,00 
505 Hidralazina5mg/mL Ampola 1.200 R$ 	10,54 R$ 	12.648,00 
506 Hidrocortisona lOOmg/mL Ampola 3.600 R$ 	7,71 R$ 	27.756,00 
507 Hidrocortisona SOOmgImL Ampola 4.000 R$ 	11,43 RS 	45.720,00 
508 Inibina (isoxsuprina) 1Omg/2mL Ampola 1.200 R$ 	31,88 R$ 	38.256,00 
509 Levofloxacino Smg/niL lOQmL Bolsa 1.200 RS 	26,91 R$ 	32.292,00 

110 Lidocaína 2% com vasoconstrictor epinefrmna Frasco-Ampola 1.000 R$ 	28,09 RS 	28.090,00 
511 Lidocaína 2% sem vasoconstrictor (caixa c/25 Frasco-Ampola 1.000 R$ 	22,73 RS 	22.730,00 
512 Lidocaína 20mg/mL Ampola 1.200 R$ 	4,72 R$ 	5.664,00 
513 Meti lprednisolona 125mg/mL Frasco-Ampola 1.200 R$ 	12,42 R$ 	14.904,00 
514 Metoclopramida lOmg/2mL Ampola 1.200 R$ 	1,27 RS 	1.524,00 
515 Metronidazol SmgImL Bolsa 1.200 R$ 	9,86 R$ 	11.832,00 
516 Neostigmina (normastig) 0,51-ng/mL Ampola 1.200 R$ 	6,88 R$ 	8.256,00 
517 Noripurum (sacarato hidróxido férrico) 20mgI Ampola 1.200 R$ 	20,70 RS 	24.840,00 
518 Oxacilinasoømg Frasco-Ampola 1.200 R$ 	2,80 R$ 	3.360,00 
519 Oxiton (Ocitocina) 5U1/mL Ampo a 1.200 R$ 	4,97 RS 	5.964,00 

520 Sulfato de magnésio 10% (1 OOmg!rnL) 1 OrnL Ampo a 1.200 R$ 	2,20 R$ 	2.640,00 

521 Tenoxicam (tilatil) 20mg/mL Ampo a 1.200 R$ 	29,50 RS 	35.400,00 

522 Vitamina C Ampola 4.000 R$ 	4,35 R$ 	17.400,00 

523 Vitamina 	lOmgImL 1 m Ampola 4.000 R$ 	5,72 RS 	22.880,00 

524 Clorpromazina 5mg/mL Ampola 1.000 R$ 	5,45 R$ 	5.450,00 

525 Diazepam lOmg/mL Ampola 2.400 R$ 	1,43 RS 	3.432,00 

SOmg/mL Ampola 1.200 R$ 	4.14 R$ 	4.968,00 

27 P26Fenitoina 
Haloperidol Smg/mL (caixa c/50 amp) Ampola 2.400 R$ 	10,54 R$ 	25.296,00 

528 Midazolani 1 mg/mL (caixa c/5 amp) Ampoht 500 RS 	7,25 R$ 	3.625,00 

529 Morfina lOmg!mL Ampola 4.000 R$ 	8,53 RS 	34.120,00 

530 Prometazina 25rng/mL 2mL Ampola 3.600 RS 	5,80 R$ 	20.880,00 

531 Tramadol SOmg/mL (caixa c/50 amp) Ampola 3.600 R$ 	9,53 R$ 	34.308,00 

532 ENOXAPARINA SÓDICA 40MG/0,4ML so Seringa. 
Aplicadora 

120 R$ 	95,31 R$ 	11.437,20 

533 HEPARINA SÓDICA 5.000UL'ML SOLUÇÃ Frasco-ampola 300 R$ 	99,49 R$ 	29.847,00 

534 DOPAMINA CLORIDRATO 5MG/ML SOL\ 	Ampola 200 R$ 	6,48 R$ 	1.296,00 

535 PROPOFOL 10 MG/ML EMULSÃO INJETA 	Ampola 200 R$ 	31,05 R$ 	6.210,00 

CNPJ: 28.868.821/0001-63 1 INS. ESTADUAL: 19.608.938-7 
Endereço: Rua Gabriel Ferreira, 1695. Zona Sul, Macaúba 1 CEP: 64.016-050 - TeresLna - P1 

E-mail: distnbuidoradinamca(dd stnbutdoradlnamica .com br 
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DINAMLCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI EPP 

VALOR TOTAL R$ 1.300.191,80 
R$ 5.181.500,27 

Todos os impostos e demais encargos financeiros, como taxas, seguros e fretes já estão inclusos nos valores desta proposta. 
Condições de Pagamento: À Combinar 
Local de Entrega: À Combinar 
Prazo de Entrega: À Combinar 	

) 
Validade da Proposta: 30 Dias 	 / ~~ C 	R1 uDQftA ..* MAMEO 

EIREU EPP . 	CNPI 2586821/000163 
E teo36-' 

Ra Gabre4 F.rre'Va. t69S Muctsba 

TERESINA, P127 DE MARÇO DE 2023 

VALOR TOTAL DA PROPOSTA 

o 

CNPJ: 28.868.821/0001-63 1 INS. ESTADUAL: 19.608.938-7 
Endereço: Rua Gabriel Ferreira, 1695. Zona Sul, Macauba 1 CEP: 64 016- 050 - Teresina - P1 
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SOLICITAÇÃO DE COTAÇAO DE PREÇOS - CAPINZAL DO NORTE 

Secretaria Municipal Administração 
Ter, 21/03/2023 19:06 

Para: Ijcjtacao@otjmadjstrjbujdora.combr <ticitacao@otimadistr bu idora.com.br> 

2 anexos (549 KB) 

ESTIMATIVA EXCELxIsx; MODELO DE APRESENTAÇÃO DE COTAÇÃO DE PREÇOSdoc; 

Raimunda Oliveira 
Secretaria de Administração 
da Prefeitura Municipal 
de Capinzal do Norte-Ma. 

ASSUNTO:  SOLICITAÇÃO DE COTAÇAO DE PREÇOS. 
SECRETARIA REQUISITANTE:  SAÚDE 

Prrc rioch. 	 ÇflI TCITA P t4oct 

cotação de preços para o objeto de Contratação de empresas para fornecimento de 
medicamentos em geral, psicotrópicos e outros, medicamentos para farmácia básica, materiais 
odontológicos, materiais laboratoriais e outros o qual pedimos a maior brevidade possível, 
tendo em vista a necessidade de adquirir os produtos para atender as necessidades da 

Miunirinn11 AP ÇAflflP AP (*rlinIl ,lr. Nrr1-pM .A .  

As informações prestadas serão utilizadas para obtenção de "planilha de preços de 
mercado" e servirão para verificação da modalidade de licitação cabível. 

Piirininhyçc novç r1Ini1h2 rm n ni 	 o o 	rifir2rao dn ,-ire,diih-iç 
-- - - ---- r-- ---------------------------- -r 	 - 

que deverão ser cotados e formulario de cotação em excel. 

Certo de contarmos com o pronto atendimento a esta solicitação, reiteramos 
nossos mais sinceros votos de consideração. 

lgcAhítLnum... 111 
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DISTRIBUIDORA 
Teresina - P1, 27 de março de 2023 

Proposta que faz Ótima Distribuidora Medica Hospitalar, nscrita sob o CNPJ n° 05.577.401/0001-22, sediada à 
Rua Magalhães Filho, 720, Centro, Teresina - VI à Prefei o ra Municipal de Capinzal do Norte/MA, conforme 

demanda so citada. 

LOTE 01 - MATERIAIS Dt USO HOSPITALAR 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUANT. VR. UNIT. VR. TOTAL 

1 
ABSORVENTE ÍNTIMO 
HOSPITALAR GRANDE 

Unidade 360 R$ 	0,98 RS 	352,80 

2 
AGUA DESTILADA C/ 250 
ML, SISTEMA FECHADO 

Frasco 4000 R$ 	6,37 R$ 	25.480.00 

AGUA DESTILADA CI 500 
ML, SISTEMA FECHADO 

Frasco 4000 R$ 	8,78 R$ 	35.120,00 

AGULHAS 13X 4,5 (P1 
INSULINA) 

Unidade 24000 R$ 	0,20 R$ 	4.800,00 

5 AGULHAS 25X7,0 Unidade 24000 R$ 	0,20 R$ 	4.800,00 

6 AGULHAS 30X 8,0 Unidade 24000 R$ 	0,20 R$ 	4.800,00 

7 AGULHAS 40X 12 Unidade 24000 R$ 	0,20 RS 	4.800,00 

8 ÁLCOOL 70% 1 LT Frasco 2400 R$ 	11,72 RS 	28.128,00 

9 ÁLCOOL 70% GEL 5000 Frasco 1200 R$ 	13,30 RS 	15.960,00 

10 
FIO DE SUTURA 
ALGODÃO/POLIÉSTER O Caixa 300 RS 	97,13 R$ 	29.139,00 
COM AGULHA CX/24UND 

11 

1 
FIO DE SUTURA 
ALGODÃO/POLIÉSTER O 
COM AGULHA CX! 24 UND 

Caixa 300 RS 	97,13 R$ 	29.139,00 

12 
FIO DE SUTURA 
ALGODÃO/POLIÉSTER 2.0 C/ 
AGULHA. CX/24UND  

Caixa 300 R$ 	97,13 R$ 	29.139,00 

13 
FIO DE SUTURA 
ALGODÃO/POLIÉSTER 2.0 S/ 
AGULHA. CX/24UND  

Caixa 300 R$ 	97,13 R$ 	29.139,00 

14 ALGODÃO EM BOLA 95G Pacote 1200 R$ 	17,64 R.S 	21.168,00 

15 ALGODÃO HIDRÓFILO 500G Pacote 2000 R$ 	17,64 R$ 	35.280,00 

ÓTIMA DISTRIBUIDORA MÉDICA HOSPITALAR LTDA• CNPJ: 05.577.401/0001-22 
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ALMOTOLIAS 250ML - 
PLÁSTICO TRANSPARENTE 

Unidade 600 R$ 	6,80 

DISTRIBUIDORA 

R$ 	4.080,00 

17 
ALMOTOLIAS 500ML - 
PLÁSTICO TRANSPARENTE 

Unidade 600 R$ 	10,23 R$ 	6.138,00 

18 
ATADURA DE CREPE 10 CM 
X 3M C/ 9 FIOS C/12 
UNIDADES 

Pacote 3000 R$ 	13,30 R$ 	39.900.00 

19 
ATADURA DE CREPE 12 CM 
X 3M C/ 9 FIOS C112 
UNIDADES 

Pacote 3000 R$ 	13,30 R$ 	39.900,00 

20 
ATADURA DE CREPE 15 CM 
X 3M C/ 9 FIOS C/12 
UNIDADES 

Pacote 3000 R$ 	13,30 R$ 	39.900,00 

21 
ATADURA DE CREPE 20 CM 
X 3M C/ 9 FIOS C/12 
UNIDADES 

Pacote 3000 R$ 	13,30 R$ 	39.900,00 

22 
CAIXA COLETORA DE 
MATERIAL PERFURO 
CORTANTE 20L 

Unidade 1000 R$ 	17,64 RS 	17.640,00 

23 
CAIXA COLETORA DE 
MATERIAL PERFURO 
CORTANTE 7L 

Unidade 250 R$ 	10,21 RS 	2552,50 

24 
CAIXA COLETORA DE 
MATERIAL PERFURO 
CORTANTE 13L 

Unidade 250 RS 	16,79 R$ 	4.197,50 

P25 
CAMPO OPERATÓRIO 45CM 
X5OCMPCT.C/5OUNED 

Pacote 200 R$ 	109,91 RS 	21.982,00 

26 
CATETER INTRAVENOSO N° 
14 

Unidade 8000 RS 	1,69 RS 	13.520,00 

27 
CATETER INTRAVENOSO N° 
16 

Unidade 8000 R$ 	1,69 RS 	13.520,00 

28 
CATETER INTRAVENOSO N° 
18 

Unidade 8000 R$ 	1,69 R$ 	13.520,00 

29 
CATETER INTRAVENOSO N° 
20 

Unidade 8000 R$ 	1,69 R$ 	13.520,00 

30 
CATETER INTRAVENOSO N° 
22 

Unidade 8000 R$ 	1,69 R$ 	13.520,00 

31 
CATETER INTRAVENOSO N° 
24 

Unidade 8000 RS 	1,69 R$ 	13.520,00 

ÓTIMA DISTRIBUIDORA MÉDICA HOSPITALAR LTDA CNPJ: 05.577.401/0001-22 
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32 
CATETER NASAL TIPO 
ÓCULOS ADULTO 

Unidade 4000 RS 	1,88 RS 	7.520,00 

33 
CATETER NASAL TIPO 
ÓCULOS INFANTIL Unidade 4000 R$ 	1,88 R$ 	7.520,00 

34 CLAMP UMBILICAL ESTÉRIL Unidade 600 R$ 	0,73 R$ 	438,00 

35 
COLETOR DE URINA 
SISTEMA ABERTO, 1.200 ML. 

Unidade 600 R$ 	6,61 R$ 	3.966,00 

36 
COLETOR DE URINA 
SISTEMA FECHADO C/2000 
ML. 

Unidade 2000 R$ 	8,95 R$ 	17.900,00 

37 EQUIPO MICROGOTAS Unidade 2000 R$ 	3,35 RS 	6.700,00 

38 
ESCOVA PARA ASSEPSIA C/ 
PVPI 

Unidade 2000 RS 	6,08 R$ 	12.160,00 

39 
FIO CATGUT CROMADO O C/ 
AGULHA 

Unidade 300 R$ 	10,23 R$ 	3.069,00 

40 
FIO CATGUT CROMADO O SI 
AGULHA 

Unidade 300 RS 	10,23 R$ 	3.069,00 

41 
FIO CATGUT CROMADO 1-0 
C/ AGULHA 

Unidade 300 RS 	10,23 R$ 	3.069,00 

42 
FIO CATGUT CROMADO 1-0 
SI AGULHA 

Unidade 300 RS 	10,23 R$ 	3.069,00 

43 
FIO CATGUT CROMADO 2-0 
C/ AGULHA 

Unidade 300 RS 	10,23 R$ 	3.069,00 

44 
FIO CATGUT CROMADO 2-0 
S/ AGULHA 

Unidade 300 R$ 	10,23 R$ 	3.069,00 ' 45 
FIO CATGUT CROMADO 3-0 
C/ AGULHA 

Unidade 300 R$ 	10,23 RS 	3.069,00 

46 
FIO CATGUT CROMADO 3-0 
SI AGULHA 

Unidade 300 RS 	10,23 RS 	3.069,00 

47 FIO CATGUT CROMADO 4-0 
CI AGULHA 

Unidade 300 R$ 	10,23 RS 	3.069,00 

48 
FIO CATGUT CROMADO 40 
C/ AGULHA 

Unidade 300 R$ 	10,23 R$ 	3.069,00 

49 FIO CATGUT SIMPLES O C/ 
AGULHA 

Unidade 300 R$ 	9,06 R$ 	2.718,00 

50 
FIO CATGUT SIMPLES O SI 
AGULHA 

Unidade 300 R$ 	9,06 R$ 	2.718,00 

51 
FIO CATGUT SIMPLES 1-0 C/ 
AGULHA 

Unidade 300 R$ 	9,06 RS 	2.718.00 

ÓTIMA DISTRIBUIDORA MÉDICA HOSPITALAR LTDA' CNPJ: 05.577.401/0001-22 

1.E.:1D.545.005 5 - flUI Mg1h5c riuio, 720, Centro, Tcrcsmnc P1 Fonc: 86 3217-

1 ?flhirit an@otmdistrIhL ildom 

 

(-oni hi 1 www.otirnadistrihuidora.com.br  



52 
FIO CATGUT SIMPLES 1-0 S/ 
AGULHA 

Unidade 300 

P' .C. 

QlÉR R 

RS 	9,06 

O1 
ÂoMIN3TftRrÍ 

'—Á 

DISTRIBUIDORA 
R$ 	2.718,00 

53 
FIO CATGUT SIMPLES 2-0 C/ 
AGULHA 

Unidade 300 RS 	9,06 R$ 	2.718,00 

M 
FIO CATGUT SIMPLES 2-0 S/ 
AGULHA 

Unidade 300 R$ 	9,06 R$ 	2.718,00 

55 
FIO CATGUT SIMPLES 3-0 C/ 
AGULHA 

Unidade 300 RS 	9,06 R$ 	2.718,00 

56 
FIO CATGUT SIMPLES 3-0 S/ 
AGULHA 

Unidade 300 RS 	9,06 R$ 	2.718,00 

57 
FIO CATGUT SIMPLES 4-0 C/ 
AGULHA 

Unidade 300 R$ 	9,06 RS 	2.7181,00 

1058 
FIO CATGUT SIMPLES 4-0 S/ 
AGULHA 

Unidade 300 R$ 	9,06 RS 	2.718,00 

59 
FIO MONONYLON O 
C/AGULHA 

Unidade 300 R$ 	3,52 R$ 	1.056,00 

60 
FIO MONONYLON 2-0 C/ 
AGULHA 2,0 
CM 

Unidade 300 RS 	3,52 R$ 	1.056,00 

61 
FIO MONONYLON 3-0 C/ 
AGULHA 2,0 
CM 

Unidade 300 RS 	3,52 R$ 	1.056,00 

62 
FIO MONONYLON 4.-0 
C/AGULHA 2,0 
CM 

Unidade 300 R$ 	3,52 R$ 	1.056,00 

63 
FIO MONONYLON 5-0 
C/AGULHA 2,5 
CM 

Unidade 300 R$ 	3,52 R$ 	1.056,00 

64 
FIO MONONYLON 6-0 
C/AGULHA 2,5 
CM 

Unidade 300 R$ 	3,52 R$ 	1.056,00 

65 
FITA P/ AUTOCLAVE 
1 9MM/30 M 

Unidade 300 R$ 	11,40 R$ 	3.420,00 

66 
FITA P/ HOSPITALAR 
I9MM/50M 

Unidade 2000 R$ 	6,42 R$ 	12.840,00 

67 FORMOL SOLUÇÃO 37% 1 LT Frasco 50 R$ 	21,77 R$ 	1.088,50 

68 
FRALDA DESCARTAVEL 
ADULTO TAM. GRANDE 

Unidade 12000 R$ 	3,52 RS 	42.240,00 

69 
FRALDA DESCARTÁVEL 
ADULTO TAM. EXTRA 
GRANDE 

Unidade 12000 R$ 	3,52 RS 	42.240,00 
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ROC :A DMIN ISTRA1'IVO 

ÓTIMA 
DISTRIBUIDORA 

70 
FRALDA DESCARTÁVEL 
INFANTIL TAM. PEQUENA 

Unidade 5000 RS 	3,52 RS 	17.600,00 

71 
FRALDA DESCARTÁVEL 
INFANTIL TAM. PEQUENA 

Unidade 5000 R$ 	3,52 R$ 	17.600,00 

72 
LUVA CIRÚRGICA EST. N° 
6.5 

Par 3000 RS 	2,56 R$ 	7.680,00 

73 
LUVA CIRÚRGICA EST. N° 
7.0 

Par 3000 RS 	2,56 R$ 	7.680,00 

74 
LUVA CIRÚRGICA EST. N° 
7,5 

Par 3000 R$ 	2,56 R$ 	7.680,00 

1075 
LUVA CIRÚRGICA EST. N° Par 3000 R$ 	2,56 R$ 	7.680,00 

76 
LUVA CIRÚRGICA EST. N° 
8,5 

Par 1800 RS 	2,56 R$ 	4.608,00 

77 
EQUIPO MULTIVIAS C/ 
CLAMP DE 2 VIAS 

Unidade 10000 R$ 	1,82 R$ 	18.200,00 

78 PROPÉ DESC. C/1 00 UNID Pacote 150 R$ 	21,30 R$ 	3.195,00 

79 
SCALP N° 21 DESC. C/ 100 
UNID 

Unidade 6000 R$ 	0,54 R$ 	3.240,00 

80 
SCALP N° 23 DESC. C/ 100 
UNID 

Unidade 10800 RS 	0,54 RS 	5.832,00 

81 
SCALP N° 25 DESC. C/ 100 
UNID 

Unidade 10800 R$ 	0,54 RS 	5832,00 

82 
SCALP N°27 DESC. C/ 100 
UNID 

Unidade 6000 R$ 	0,54 R$ 	3.240,00 

83 
SCALP N°19 DESC. C/ 100 
UNID 

Unidade 1800 R$ 	0,54 R$ 	972,00 

84 
SONDA DE FOLEY 2 VIAS N° 
10 

Unidade 300 R$ 	5,73 R$ 	1.719,00 

85 
SONDA DE FOLEY 2 VIAS N° 
12 

Unidade 600 R$ 	5,73 R$ 	3.438,00 

86 
SONDA DE FOLEY 2 VIAS N° 
14 

Unidade 600 R$ 	5,73 R$ 	3.438,00 

87 
SONDA DE FOLEY 2 VIAS N° 
16 

Unidade 600 R$ 	5,73 RS 	3.438,00 

88 
SONDA DE FOLEY 2 VIAS N° Unidade 300 R$ 	5,73 RS 	1.719,00 

89 
SONDA DE FOLEY 2 VIAS 
N°18 

Unidade 600 RS 	5,73 R$ 	3.438.00 
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ODTBfi" 
DISTRIBUIDORA 

90 
SONDA NASOGASTRICA 
CURTA N° 
10 

Unidade 300 R$ 	1,11 R$ 	333,00 

91 
SONDA NASOGASTRICA 
CURTA No 
12 

Unidade 300 R$ 	1,11 R$ 	333,00 

92 
SONDA NASOGASTRICA 
CURTA N° 
14 

Unidade 300 RS 	1,11 RS 	333,00 

93 
SONDA NASOGASTRICA 
CURTA N° 
16 

Unidade 300 RS 	1,11 RS 	333,00 

1094 
SONDA NASOGASTRICA 
CURTA N°8 

Unidade 300 R$ 	111 RS 	333,00 

95 
SONDA NASOGASTRICA 
CURTA N06 

Unidade 300 R$ 	1,11 R$ 	333,00 

96 
SONDA NASOGÁSTRICA 
LONGA N°. 
06 

Unidade 150 R$ 	2,03 R$ 	304,50 

97 
SONDA NASOGÁSTRTCA 
LONGA N°. 
lo 

Unidade 150 R$ 	2,03 R$ 	304,50 

98 
SONDA NASOGASTRICA 
LONGA N°12 

Unidade 150 R$ 	2,03 RS 	304,50 

99 
SONDA NASOGASTRICA 
LONGA N°14 

Unidade 300 R$ 	2,03 R$ 	609,00 

100 
SONDA NASOGASTRICA 
LONGA N°16 

Unidade 300 RS 	2,03 R$ 	609,00 

1 
101 

SONDA NASOGASTRICA 
LONGA N°8 

Unidade 150 RS 	2,03 R$ 	304,50 

102 SONDA URETRAL No 06 Unidade 252 R$ 	1,58 R$ 	398,16 

103 SONDA URETRAL N° 08 Unidade 400 R$ 	1,58 R$ 	632,00 

104 SONDA URETRAL N° 10 Unidade 400 R$ 	1,58 R$ 	632,00 

105 SONDA URETRAL N° 12 Unidade 600 R$ 	1,58 R$ 	948,00 

106 SONDA URETRAL No 14 Unidade 500 R$ 	1,58 R$ 	790,00 

107 
SONDA ASPIRAÇÃO 
TRAQUEAL N-  04 

Unidade 300 R$ 	1,16 R$ 	348,00 

108 
SONDA ASPIRAÇÃO 
TRAQUEAL N°06 

Unidade 600 R$ 	1,16 R$ 	696,00 

109 
SONDA ASPIRAÇÃO 
TRAQUEAL N°08 

Unidade 600 R$ 	1,16 RS 	696.00 
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110 
SONDA ASPIRAÇÃO 
TRAQUEAL N°10 

Unidade 600 R$ 	1,16 RS 	696,00 

111 
SONDA ASPIRAÇÃO 
TRAQUEALN°12 

Unidade 600 RS 	1,16 RS 	696,00 

112 
SONDA ASPIRAÇÃO 
TRAQUEALN° 14 

Unidade 600 RS 	1,16 R$ 	696,00 

113 Soro fisiológico 0,9% lOOmL Frasco 3000 R$ 	8,01 RS 	24.030,00 

114 Soro fisiológico 0,9% 250in1- Frasco 3000 R$ 	9,06 RS 	27.180,00 

115 Soro fisiológico 0,9% SOQmL Frasco 3000 R$ 	9,91 RS 	29.730,00 

116 Soro glicofisiológico 500m1 Frasco 1500 RS 	10,74 RS 	16.110,00 

117 Soro glicosado 500m1- Frasco 1500 R$ 	10,76 RS 	16.140,00 

118 soro ringer simples 500m1- Frasco 1500 RS 	12,47 R$ 	18.705,00 

• 119 Soro ringer com lactato 500mL Frasco 1500 R$ 	13,32 R$ 	19.980,00 

120 
TUBO OROTRAQUEAL - TOT 
COM CUFF5,0 

Unidade 20 R$ 	8,93 RS 	178,60 

VALOR TOTAL R$ 1.108.738,06 

LOTE 02- MATERIAL DE USO AMBULATORIAL 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUANT. VR. UNIT. VR. TOTAL 

121 
ABAIXADOR DE LÍNGUA C/ 
100 UNIDADES 

Pacote 250 R$ 	10,19 R$ 	2.547,50 

122 
AGUA DESTILADA P/ 
INJEÇÃO 10 ML 

Ampola 2400 RS 	0,94 R$ 	2.256,00 

123 
ÁGUA DESTILADA P1 
INJEÇÃO 500ML 

Frasco 8000 R$ 	8,78 R$ 	70.240,00 

124 
AGULHA DESCARTÁVEL 
13X4.5 C/ 100 UND. 

Caixa 250 R$ 	19,17 R$ 	4.792,50 

125 
AGULHA DESCARTAVEL 
25X7, C/ 100 UNID. 

Caixa 250 R$ 	19,17 RS 	4.792.50 

126 
AGULHA DESCARTÁVEL 
30X8 C/ 100UNID. 

Caixa 250 R$ 	19,17 R$ 	4.792,50 

127 
AGULHA DESCARTAVEL 
40X12C/IOOUND 

Caixa 250 R$ 	19,17 RS 	4.792,50 

128 
avental manga longa descartável 
(pacote c/10 unid) 

pacote 60 R$ 	25,39 RS 	1.523.40 

129 Fixador citológico lOOmL Frasco 150 R$ 	16,07 R$ 	2.410,50 

130 Garrote hospitalar Unidade 20 R$ 	10,85 RS 	217,00 

131 
APARELHO DE PRESSÃO 
ADULTO C/ ESTETOSCOPIO 

Unidade 250 R$ 	143,55 R$ 	35.887,50 

ÓTIMA DISTRIBUIDORA MÉDICA HOSPITALAR LTDA' CNPJ: 05.577.401/0001-22 

1E,1.515.065 5 	NingilhácG Filho, 720 Centro, Tcrcsino P1 Fone: 86 3217- 

1 	 romhr 1 www otimadistrihuidora. cornbr 



VR TWÂTNO 

DISTRIBUIDORA 

132 
APARELHO DE PRESSÃO 
INFANTIL C/ ESTETOSCOPIO 

Unidade 50 RS 	162,86 R$ 	8.143,00 

133 
CLOREXIDINA 2%, 
DEGERMANTE, 1.000 ML. 

Litro 150 R$ 	46,82 RS 	7.023,00 

134 
CLOREXIDINA 2% 
ALCÓOLICA 1LT 

Litro 150 R$ 	46,82 RS 	7.023,00 

135 
CLOREXIDINA 2% 
DEGERMANTE, IOOML 

Frasco 200 R$ 	6,18 RS 	1.236,00 

136 
COLETOR DE MATERIAL 
PERFURO CORTANTE 13 L 

Unidade 400 R$ 	16,79 R$ 	6.716,00 

) 
137 

COLETOR DE MATERIAL 
PERFURO CORTANTE 20 
LITROS 

Unidade 400 RS 	17,64 R$ 	7.056,00 

138 
COLETOR DE MATERIAL 
PERFUROCORTANTE 7 
LITROS 

Unidade 400 R$ 	10,21 RS 	4.084,00 

139 

COLETOR COM TAMPA 
ROSQUIÁVEL 
TRANSPARENTE PARA 
FEZES E URINA UNIVERSAL 
70 ML 

Unidade 5000 R$ 	0,75 R$ 	3.750,00 

140 
COMPRESSA DE GASE 7,5 X 
7,5 CM 09 FIOS PCT C/ 300 ou 
500 

Pacote 3000 R$ 	34,26 R$ 	102. 780,00 

141 Cloreto de potassio 19,1% lOmL Ampola 200 RS 	2,13 R$ 	426,00 

142 
EQUIPO MACROGOTAS P1 
SORO CI INJETOR LATERAL 
DESC. 

Unidade 6000 R$ 	2,43 R$ 	14.580,00 

143 
EQUIPO MICROGOTAS P1 
SORO C/ INJETOR LATERAL 
DESC. 

Unidade 3000 R$ 	2,43 R$ 	7.290,00 

144 
ESPARADRAPO 
IMPERMEÁVEL 10 CMX4,5 
M. 

Unidade 500 R$ 	21,39 R$ 	10.695,00 

145 
ESPARADRAPO 
IMPERMEÁVEL 5 CM X 4,5 
M. 

Unidade 500 R$ 	10,44 R$ 	5.220,00 
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146 
ESPARADRAPO 
MICROPOROSO 10 CM X 4,5 
M. 

Unidade 500 

C 

QtRIMA 
R$ 	14,15 

DISTRIBUIDORA 

ADMIN 

R$ 	7.075,00 

147 
ESPARADRAPO 
MICROPOROSO 5 CM X 4,5 
M. 

Unidade 500 RS 	7,35 R$ 	3.675,00 

148 
CASE HIDRÓFILO 91 CM X 91 
CM C/ 
09 FIOS 

Pacote 5000 R$ 	92,62 R$ 	463.100,00 

149 GEL P1 
ULTRASSONOGRAFIA5 KG. 

Galão 30 R$ 	51,59 RS 	1.547,70 

150 
Aparelho GLICOSIMETRO (ON 
CALLPLUS) 

Undiade 150 RS 	94,58 RS 	14.187,00 

151 Aparelho inalador (kit completo) Unidade 20 R$ 	218,42 R$ 	4.368,40 

152 
GORRO CIRÚRGICO DESC. 
(PACOTE C/ 100 UNID) 

Pacote 200 R$ 	22,37 R$ 	4.474,00 

153 
IODO POVIDONA 
DEGERMANTE CI 1.000 ML 

Frasco 50 R$ 	117,15 R$ 	5.857,50 

154 
IODO POVIDONA TÓPICO C/ 
1.000 ML 

Frasco 50 R$ 	125,67 R$ 	6.283,50 

155 
KIT PAPANICOLAU MÉDIO 
COMPLETO 

Kit 1800 R$ 	6,82 R$ 	12.276,00 

156 
KIT PAPA NICOLAU 
GRANDE COMPLETO 

Kit 600 R$ 	6,91 R$ 	4.146,00 

1  
157 

PAPANICOLAU KIT
PEQUENO COMPLETO 

Kit 1800 R$ 	5,86 R$ 	10.548,00 

158 
LÂMINA DE BISTURI N° lO 
(CAIXA C/ 100 UNID) 

Caixa 12 R$ 	53,25 R$ 	639,00 

159 
LÂMINA DE BISTURI N° li 
(CAIXA C/ 100 UNID) 

Caixa 12 R$ 	53,25 R$ 	639,00 

160 
LÂMINA DE BISTURI N°15 
(CAIXA C/ 100 UNID) 

Caixa 12 R$ 	53,25 R$ 	639,00 

161 
LÂMINA DE BISTURI N°21 
(CAIXA C/ 100 UNID) 

Caixa 12 R$ 	53,25 R$ 	639,00 

162 
LAMINA DE BISTURI N°22 
(CAIXA C/ 100 UNID) 

Caixa 12 R$ 	53,25 R$ 	639,00 

163 
LÂMINA DE BISTURI N°23 
(CAIXA C/ 100 UNID) 

Caixa 12 RS 	53,25 R$ 	639,00 
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PROÂD MINISTRflV 

164 
LÂMINA DE BISTURI N°24 
(CAIXA CI 100 UNID) 

Caixa 12 R$ 	53,25 

DISTRIBUIDORA 
R$ 	639,00 

165 
LANTERNA CLINICA 
MODELO CANETA (PUPILA) 

Unidade 60 RS 	41,67 R$ 	2.500,20 

166 
LENÇOL DE PAPEL 
HOSPITALAR EM ROLO 
70CMX5OCM CX CI lO UNID 

Caixa 150 RS 	179,69 R$ 	26.953,50 

167 
LUVA DE PROCEDIMENTO 
EXTRA PEQ CI 100 UNID 

Caixa 120 R$ 	25,56 R$ 	3.067,20 

168 
LUVA DE PROCEDIMENTO 
TAM. G, C/ 100 UNID 

Caixa 300 R$ 	25,56 R$ 	7.668,00 

169 
LUVA DE PROCEDIMENTO 
TAM. M, C/ 100 UNID. 

Caixa 800 R$ 	25,56 R$ 	20.448,00 

170 
LUVA DE PROCEDIMENTO 
TAM. P, C/ 100 UNID. 

Caixa 800 R$ 	25,56 R$ 	20.448,00 

171 
MÁSCARA TRIPLA 
DESCARTÁVEL (CAIXACI 50 
UNID) 

Caixa 10000 RS 	10,44 R$ 	104.400,00 

172 NYLON O C/ AGULHA Caixa 50 RS 	84,35 R$ 	4117,50 

173 NYLON 2.0 C/ AGULHA Caixa 50 RS 	84,35 R$ 	4.217,50 

174 NYLON 3.00IAGULHA Caixa 50 R$ 	84,35 R$ 	4.217,50 

175 NYLON 4.0 CI AGULHA Caixa 50 R$ 	84,35 R$ 	4.217,50 

• 176 NYLON 5.0 C/ AGULHA Caixa 50 R$ 	84,35 R$ 	4.217,50 

177 
Saco plástico p/ lixo infectante 
401, 

Pacote 120 R$ 	68,16 R$ 	8.179,20 

178 
Saco plástico p/ lixo infectante 
1 OOL 

Pacote 60 R$ 	94,90 R$ 	5.694,00 

179 Óleo de girassol 200m1- Frasco 300 R$ 	15,04 R$ 	4.512,00 

180 
SERINGA DESCARTÁVEL 01 
ML 5/ AGULHA 

Unidade 5000 R$ 	0,64 R$ 	3.200,00 

181 
SERINGA DESCARTÁVEL 03 
ML S/ AGULHA 

Unidade 25000 RS 	0,43 R$ 	10.750,00 

182 
SERINGA DESCARTÁVEL 05 
ML S/ AGULHA 

Unidade 25000 R$ 	0,43 RS 	10.750,00 

183 
SERINGA DESCARTÁVEL 01 
ML C/AGULHA 

Unidade 5000 R$ 	0,64 R$ 	3.200,00 
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184 
SERINGA DESCARTÁVEL 03 
ML C/AGULHA 

Unidade 25000 R$ 	0,60 R$ 	15.000,00 

185 
SERINGA DESCARTÁVEL 05 
ML CIAGULHA 

Unidade 25000 R$ 	0,62 RS 	15.500,00 

186 
SERINGA DESCARTÁVEL 10 
ML S/ AGULHA. 

Unidade 24000 R$ 	0,77 R$ 	18.480,00 

187 
SERINGA DESCARTÁVEL 10 
ML C/ AGULHA 

Unidade 24000 R$ 	0,92 R$ 	22.080,00 

188 
SERINGA DESCARTÁVEL 20 
ML S/ AGULHA. 

Unidade 24000 RS 	0,77 RS 	18.480,00 

189 
SERINGA DESCARTÁVEL 20 
ML C/ AGULHA 

Unidade 24000 R$ 	1,45 RS 	34.800,00 00
190  Seringa 60m1- bico cateter Unidade 500 R$ 	6,50 R$ 	3.250,00 

191 
TERMÔMETRO CLÍNICO 
DIGITAL 

Unidade 50 RS 	25,03 R$ 	1.251,50 

192 
LANCETAS P/ LANCETADOR 

100 UNID 
Caixa 50 R$ 	7,20 R$ 	360,00 

193 
TIRAS P/ TESTE DE GLICOSE 
NO SANGUE (ON CALL 
PLUS) C/ 50 TIRAS 

Caixa 850 R$ 	68,16 R$ 	57.936,00 

194 Soro fisiológico 0,9% lOOmL Frasco 1500 R$ 	10,44 R$ 	15.660,00 

195 Soro fisiológico 0,9% 250m1, Frasco 600 R$ 	8,52 R$ 	5.112,00 

196 Soro fisiológico 0,9% 500mL Frasco 1500 R$ 	9,80 RS 	14.700,00 

197 Soro glicofisiológico 500m1 Frasco 600 RS 	10,23 RS 	6.138,00 

198 Soro glicosado 500mL Frasco 600 R$ 	9,38 R$ 	5.628,00 

• 199 soro ringer simples 500m1- Frasco 600 R$ 	11,93 RS 	7.158,00 

200 Soro ringer com lactato 500mL Frasco 600 R$ 	12,89 R$ 	7.734,00 

201 
Bolsa de Colostomia 19/64mm 
Recortável (caixa c/ 10 unid) 

Caixa 60 R$ 	255,60 R$ 	15.336,00 

202 
Papel grau cirúrgico 
1 5Omm/lOOm 

Rolo 60 R$ 	123,74 RS 	7.424,40 

203 
Papel grau cirúrgico 
200mm/lOOm 

Rolo 60 R$ 	161,82 R$ 	9.709,20 

204 
Aparelho Sonar com display 
digital 

Unidade 12 RS 	585,75 RS 	7.029,00 

205 
TERMÔMETRO DIGITAL DE 
AMBIENTE 

Unidade 40 R$ 	106,55 R$ 	4.262,00 

VALOR TOTAL R$ 1.408.170,70 

LOTE 03- MEDICAMENTOS 
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PROC.ÃDMINISTRATIVO 

*TI'MA 
DISTRIBUIDOR A 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUANT. 'IR. UNIT. VR. TOTAL 

206 ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 
100 MG Comprimido 2400 R$ 	0,09 R$ 	216,00 

207 ÁCIDO FÓLICO 5MG Comprimido 2400 R$ 	0,09 R$ 	216,00 
208 ÁCIDO FÓLICO 2MG Comprimido 6000 RS 	0,09 R$ 	540,00 

209 
ÁCIDO FÓLICO 2MG/5ML 
SOL. ORAL Frasco 3000 R$ 	10,40 R$ 	31 .200.00 

210 
SALBUTAMOL (SULFATO) 
5MG/ML SOL. INALATÓRIA FRASCO 500 R$ 	3,99 R$ 	1.995.00 

211 
AMBROXOL XAROPE 
ADULTO 30 MG/ 5 ML 100 
ML. 

Frasco 3000 R$ 	12,76 R$ 	38.280,00 

212 
AMBROXOL XAROPE 
PEDIATRICO 15 MG/ 5 ML 
100 ML 

Frasco 3600 R$ 	12,76 R$ 	45.936,00 

213 
AMBROXOL 7,5MG/ML 
SOLUÇÃO ORAL (GOTAS) FRASCO 200 R$ 	8,50 R$ 	1.700,00 

214  ALBENDAZOL 400MG Comprimido 3600 R$ 	0,84 R$ 	3.024,00 

215 
ALBENDAZOL 40MG/ML 
SUSPENSÃO ORAL 

Frasco 3600 R$ 	2,22 RS 	7.992,00 

216 AMOXICILINA 500MG Cápsula 24000 R$ 	0,45 R$ 	10.800,00 

217 
AMOXICILINA 250MG/ML 
SUSPENSÀO ORAL 

Frasco 2400 R$ 	8,44 RS 	20.256,00 

t18 
AMOXICILINA 
500MG+CLAVULANATO DE 
POTÁSSIO 125MG 

Comprimido 10000 R$ 	7,46 R$ 	74.600,00 

219 

AMOXICILINA 
400MG+CLAVULANATO DE 
POTÁSSIO 27MG/5ML 
SUSPENSÃO ORAL 

FRASCO 1000 R$ 	42,60 R$ 	42.600,00 

220 
AMPICILINA 250 MG/5 ML 
SUSPENSÃO ORAL 60 ML 

Frasco 600 R$ 	11,49 R$ 	6.894,00 

221 AMPICILINA 500 MG Cápsula 6000 R$ 	0,92 RS 	5.520.00 

222 
AZITROMICINA DI-
HIDRATADA 500MG 

Comprimido 21600 R$ 	2,77 R$ 	59.832,00 

223 
AZITROMICINA 200MG/5ML 
SUSPENSÃO ORAL 

Frasco 1200 R$ 	16,15 R$ 	19.380,00 
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DISTRIBUIDORA 

224 BROMOPRIDA GOTAS 20 ML frasco 120 R$ 	6,37 R$ 	764,40 

225 
BENZILPENICILINA 
BENZATINA 600.000 UI PÓ P/ 
SUSP. INJETÁVEL 

Frasco 300 R$ 	14,45 R$ 	4.335,00 

226 
BENZILPENICILINA 
BENZATINA 1.200.000 UI PÓ 
P7 SUSP. INJETÁVEL 

Frasco 150 R$ 	22,50 R$ 	3.375,00 

227 
BENZOILMETRONIDAZOL 
40MG SUSP. ORAL Frasco 1200 R$ 	15,75 RS 	18.900,00 

28 1k2 ESCOPOLAMIINA 
BUTILBROMETO DE 

6,67mg/ML 
+ DIPIRONA SÓDTCA 
333,4MGÍ1\4L SOL. ORAL 

Frasco 1200 R$ 	15,34 R$ 	18.408,00 

229 
BUTILBROMETO DE 
ESC()POLAMINA 1OMG+ 
DIPIRONA SÓDICA 250MG 

Comprimido 6000 R$ 	0,75 R$ 	4.500,00 

230 
BENZILPENICILINA 
POTÁSSICA 5.000.000 UI PÓ 
P/ SOL INJETÁVEL 

Frasco-ampola 1000 RS 	13,42 RS 	13.420,00 

231 

BENZILPENICILINA 
PROCAÍNA 300.000 UI ± 
BENZILPENICILINA Frasco-ampola 1000 R$ 	13,42 R$ 	13.420,00 
POTÁSSICA 100.000 UI Pó P1 
SOL. INJETÁVEL 

232 CAPTOPRIL 25MG Comprimido 9000 R$ 	0,11 R$ 	990,00 

1 
233 

EPRATRÓPIO 0,250MGIML 
SOL. ORAL 

Frasco 240 R$ 	2,69 R$ 	645,60 

234 
FENOTEROL 5MG/ML SOL. 
ORAL 

Frasco 120 R$ 	4,24 R$ 	508,80 

235 
CEFALEXINA 250MG SUSP. 
ORAL 

FRASCO 1200 R$ 	28,18 RS 	33.816,00 

236 CEFALEXINA 500MG Comprimido 10000 R$ 	0,88 RS 	8.800,00 

237 MECLOZINA 25MG Comprimido 5000 RS 	3,41 RS 	17.050.00 

238 CETOCONAZOL 200 MG Comprimido 6000 R$ 	0,56 RS 	3.360,00 

239 
CETOCONAZOL 20MG/G 
CREME 

BISNAGA 4800 R$ 	6,65 R$ 	31.920,00 

240 CIMETIDINA 200 MG Comprimido 1200 R$ 	0,94 R$ 	1.128,00 

241 COMPLEXO B Comprimido 12000 R$ 	0,11 R$ 	1.320,00 

242 COMPLEXO B XAROPE FRASCO 1200 RS 	6,27 R$ 	7.524,00 
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DISTRIBUI DORA 

243 CIPROFLOXACINO 500MG Comprimido 12000 R$ 	0,58 R$ 	6.960,00 

244 
DEXA META SONA 
(ACETATO) IMG/G CREME 
DERMA. 

BISNAGA 1200 R$ 	2,56 R$ 	3.072,00 

245 
DEXCLORFENIRAMUNA 
(MALEATO) 0,4MG/ML SOL. FRASCO 2400 R$ 	3,99 R$ 	9.576,00 
ORAL 

246 
DEXCLORFENIRAMINA 
(MALEATO) 2MG 

Comprimido 6000 R$ 	0,15 R$ 	900,00 

247 
Dexclofeniramina (maleato) 
0,4mg/mL + betametasona 
0,05mg/mL xarope 

Frasco 1200 R$ 	6,39 R$ 	7.668,00 

248 
Dexametasona 0,lmg/mL elixir 
oral 

Frasco 600 R$ 	5,50 R$ 	3.300,00 

249 digoxina 0,25mg Comprimido 6000 R$ 	0,47 R$ 	2.820,00 

250 DOXICICLINA IOOMG Comprimido 1200 RS 	0,86 RS 	1.032,00 

251 ENALAPRIL IOMG Comprimido 1200 R$ 	0,20 R$ 	240,00 

252 
DICLOFENACO DE 
POTÁSSIO I5MG/ML sol. Oral 

Frasco 2400 R$ 	17,90 R$ 	42.960,00 

253 
DICLOFENACO DE 
POTÁSSIO 50 MG 

Comprimido 6000 R$ 	0,13 RS 	780,00 

254 
DICLOFENACO DE SÓDIO 50 
MG 

Comprimido 6000 R$ 	0,18 R$ 	1.080,00 

255 DIPIRONA 500 MG Comprimido 15000 RS 	0,26 R$ 	3.900,00 

256 
DIPIRONA 500 MG/ML SOL. 
ORAL 

FRASCO 2400 R$ 	2,26 RS 	5.424,00 

9257 ENALAPRIL 20MG Comprimido 1200 R$ 	0,24 R$ 	288,00 

258 Eritrornicina 500mg Comprimido 600 R$ 	6,18 RS 	3.708,00 

259 
Eritromicina 250mg/mL 
suspensão oral 

Frasco 150 R$ 	21,30 R$ 	3.195,00 

260 Fluconazol 150mg Comprimido 2000 R$ 	1,65 R$ 	3.300,00 

261 Furosemida 40mg Comprimido 1500 R$ 	0,15 R$ 	225,00 

262 Glibenclamida Smg Comprimido 12000 R$ 	0,07 RS 	840.00 

263 
HIDROCLOROTIAZIDA 25 
MG 

Comprimido 24000 R$ 	0,11 R$ 	2.640,00 

264 Hidróxido de alumínio Frasco 600 RS 	4,65 R$ 	2.790,00 

265 
hidróxido de alumínio+hidróxido 
de magnésio suspensão 

Frasco 1000 R$ 	6,39 RS 	6.390,00 
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266 
Ibuprofeno 50mgImL solução 
oral 

Frasco 600 

DISTRIBUI 

R$ 	3,09 

DOR.P 

R$ 	1.854,00 

267 
ibuprofetio lOOmgIrnL solução 
oral 

Frasco 600 R$ 	5,33 R$ 	3.198,00 

268 Ibuprofeno 600 mg Comprimido 12000 R$ 	0,45 R$ 	5.400,00 

269 
LORATADINA 1 mg/ml solução 
oral 

Frasco 240 R$ 	16,83 R$ 	4.039,20 

270 LORATADINA 10 mg Comprimido 1200 R$ 	0,37 RS 	444,00 

271 
LOSARTANA POTÁSSICA 50 
mg 

Comprimido 24000 R$ 	0,18 R$ 	4.320,00 

272 MEBENDAZOL 100 mg Comprimido 1200 R$ 	0,54 R$ 	648,00 

p273 

MEBENDAZOL 20 mg/ml susp 
oral 

Frasco 600 R$ 	2,80 R$ 	1.680,00 

274 METFORMINA 850 mg Comprimido 60000 RS 	0,24 RS 	14.400,00 

275 METILDOPA 250 mg Comprimido 600 R$ 	1,13 R$ 	678,00 

276 METILDOPA 500 MG, CMP Comprimido 600 RS 	2,65 RS 	1.590,00 

277 METRONIDAZOL 250 mg Comprimido 6000 R$ 	0,37 R$ 	2.220,00 

278 METRONIDAZOL 400 mg Comprimido 2400 R$ 	0,58 RS 	1.392,00 

279 
METRONIDAZOL 500 mg 	g 
geleia vaginal 

Bisnaga 600 R$ 	12,04 R$ 	7.224,00 

280 
METRONIDAZOL + 
NISTATINA 100 mg/g + 
20.000UI/g creme vaginal 

Bisnaga 1200 R$ 	17,19 R$ 	20.628,00 

281 
MICONAZOL 20 mglg creme 
derma 

Bisnaga 120 R$ 	11,23 R$ 	1.347,60 

282 
MICONAZOL 20 MG/ML loção 
tópica 

Frasco 120 R$ 	8,23 R$ 	987,60 

283 
NEOMICINA(sulfato) 5 mg/g + 
BACITRACINA ZÍNCICA 
250U1/g pomada 

Bisnaga 2400 RS 	3,97 R$ 	9.528,00 

284 NIMESULIDA 100 MG Comprimido 3600 RS 	0,22 R$ 	792,00 

285 
NIMESULIDA 50 mg/ml susp 
oral 

Frasco 600 R$ 	6,69 R$ 	4.014,00 

286 
NISTATINA CREME 
VAGINAL 25.000 UI/g 

Bisnaga 1200 R$ 	9,10 RS 	10.920,00 

287 
NISTATINA 100.000 Ul/nil SUSP 

oral 
Frasco 120 R$ 	9,80 R$ 	1.176,00 

288 OMEPRAZOL2OMG Cápsula 12000 RS 	0,30 R$ 	3.6001,00 

289 OLEO MTNERAL 100 ML Frasco 160 R$ 	4,84 R$ 	774,40 

290 PARACETAMOL 500 MG Comprimido 12000 R$ 	0,26 RS 	3.120,00 

291 PARACETAMOL 100 mg/ml Frasco 3600 R$ 	3,03 R$ 	10.908,00 

292 PREDNISONA 5 rng Comprimido 1200 R$ 	0,18 R$ 	216,00 
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293 PREDNISONA 20 mg Comprimido 

.~1~ào41M 13019-9 
PROC. ADMINTÃ'flVO 
F 

6000 

*Tilt" 
RS 	0,81 

DISTRIBUIDORA 
R$ 	4.860,00 

294 PROPONALOL 40 mg Comprimido 1200 R$ 	0,11 R$ 	132,00 

295 
SALBUTAMOL 0,04% 
XAROPE Frasco 120 R$ 	2,43 R$ 	291,60 

296 SECNIDAZOL 1  Comprimido 6000 RS 	2,92 R$ 	17.520,00 

297 SIMETICONA 40 mg Comprimido 1200 R$ 	0,35 R$ 	420,00 

298 
SIMETICONA 75 mg/ml SUSP 
oral 

Frasco 1200 R$ 	4,99 R$ 	5.988,00 

299 
SORO PARA REIDRATAÇÃO 
ORAL 

Sachê 240 RS 	1,50 R$ 	360,00 

300 

•
mg 

SULFAMETOXAZOL + 
TRIMETOPRIMA 400 mg + 800 Comprimido 6000 R$ 	0,39 RS 	2.340,00 

301 
SULFAMETOXAZOL + 
TRIMETOPRIMA 400 mg/ 5 ml 
+ 800 mg/ 5 ml susp oral 

Frasco 240 R$ 	8,97 RS 	2.152,80 

302 SULFATO FERROSO 40 mg Comprimido 60000 R$ 	0,11 R$ 	6.600,00 

303 
SULFATO FERROSO 25 mg / 
ml solução oral 

Frasco 600 R$ 	2,41 R$ 	1.446,00 

304 
SULFATO FERROSO 25 mg / 
ml xarope 

Frasco 120 R$ 	2,75 R$ 	330,00 

305 VITAMINA C GOTAS 20 ML Frasco 2400 R$ 	2,65 RS 	6.360,00 

306 
Colagenase 0,6 unidade/g + 
cloranfenico10,01 g/g + pomada 

Bisnaga 500 R$ 	29,12 R$ 	14.560,00 

307 
Sulfadiazina de prata 10 mg/g 
(1%) creme 

Bisnaga 150 RS 	12,66 R$ 	1.899,00 

9308 VITAMINA C Comprimido 6000 RS 	0,30 R$ 	1.800,00 

VALOR TOTAL R$ 	852.412,00 

LOTE 04- MATERIAIS ODONTOLOGICOS 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUANT. VR. UNIT. VR. TOTAL 

309 
ACIDO FOSFORICO 
seringa C!2,5ML 

UNIDADE 50 RS 	15,32 R$ 	766,00 

310 
ADESIVO fotopolimerizavel 
hidrofflico DE 5ML 

UNIDADE 20 R$ 	107,36 RS 	2.147,20 

311 
AGUA P/INJEÇÃO 1 000ML 
SIST. FECHADO 

FRASCO 50 R$ 	8,44 R$ 	422,00 

312 
AGULHA GENGIVAL CURTA 
30G C/100 UNID. 

CAIXA 50 R$ 	113,75 RS 	5.68750 
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313 
AGULHA GENGIVAL LONGA 
27G C/100 UNID. CAIXA 50 R$ 	113,75 R$ 	5.687,50 

314 ALCOOL7O% 1L FRASCO 70 R$ 	11,72 R$ 	820,40 
315 ALGODAO HiDrófilo 500G UNIDADE 250 RS 	28,10 R$ 	7.025,00 

316 ANESTÉSICO ARTICAÍNA % 
injetável AMPOLA 1500 R$ 	7.95 RS 	11.925,00 

317 Anestésico Tópico Gel 
Benzocaína 200MG/G (20%) 12g UNIDADE 15 RS 	28,10 RS 	421.50 

318 
ANESTÉSICO LIDOCAÍNA 2% 
INJETÁVEL C/50 CARPULES 
DE 1.8ML 

CAIXA 70 R$ 	8,31 R$ 	581.70 

319 ANTTSSÉPTICO 2LT FRASCO 30 R$ 	214,07 R$ 	6.422,10 

320 
BROCA DIAMANTADA 
TAMAMNHOS VARIADOS UNIDADE 300 RS 	10,31 R$ 	3.093,00 

321 
CLOREXIDINA em gel 2% 
IOOML Frasco 10 R$ 	6,27 R$ 	62,70 

322 COMPRESSA DE GAZE 
ESTERIL C/10 UNID. 13 FIOS 

PACOTE 60 RS 	1,01 RS 	60,60 

323 
COMPRESSA DE GAZE 
HIDRÓFILICA 9FIOS C/500 
OU300UNID 

PACOTE 60 R$ 	34,26 R$ 	2.055,60 

324 
CUNHA DE MADEIRA C/100 
UNID. PACOTE 15 R$ 	48,31 R$ 	724,65 

25 ESCOVA DENTAL INFANTIL UNIDADE 700 R$ 	2,31 R$ 	1.617,00 

326 EUGENOL 2OML FRASCO 5 R$ 	44,46 R$ 	222,30 

327 
FIO DE ALGODAO 3-0 C/24 
UNID AGULHADO CAIXA 15 RS 	89,46 R$ 	1.341,90 

328 FIO DENTAL 100MTS UNIDADE 10 R$ 	25,56 RS 	255,60 

329 
FITA ADESIVA AUTOCLAVE 
I9X3OMM UNIDADE 25 RS 	12,53 RS 	313,25 

330 FLUOR GEL 200ML FRASCO 15 R$ 	16,11 R$ 	241,65 
331 FORMOCRESOL IOML FRASCO 5 RS 	26,84 R$ 	134,20 

332 
DESINFETANTE GERMI-RIO 

GALÃO 15 R$ 	81,80 R$ 	1.227,00 

333 
HIDROXIDO DE CALCIO PA 
IOG UNIDADE 10 R$ 	20,26 R$ 	202,60 
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334 
IONOMERO DE VIDRO 
RESTAURADOR MAXXION R UNIDADE 25 R$ 	142,25 R$ 	3.556,25 

335 
KIT BROCA DE 
ACABAMENTO 

KIT 15 R$ 	164,65 R$ 	2.469,75 

336 
LAMINA P/BISTURI NRI5 
C/100UNID. 

CAIXA 10 RS 	62,39 RS 	623,90 

337 PASTA PROFILATICA UNIDADE 20 RS 	14,70 RS 	294,00 

338 ALGINATO PACOTE 30 R$ 	140,56 R$ 	4.216.80 

339 
LUVA DE PROCEDIMENTO 
EX- PEQ. C/100 UNID. CAIXA 20 R$ 	25,56 RS 	511,20 

340 
LUVA DE PROCEDIMENTO 
GRANDE C/1 00 UNID. 

CAIXA 50 R$ 	25,56 R$ 	1.278,00 

341 
LUVA DE PROCEDIMENTO 
MEDIA C1 100 UNID. 

CAIXA 100 RS 	25,56 RS 	2.556,00 

342 
LUVA DE PROCEDIMENTO 
PEQUENO C/100 UNID. 

CAIXA 150 RS 	25,56 R$ 	3.834.00 

343 MATRIZ DE ACO 5MM UNIDADE 30 RS 	6,63 R$ 	198,90 

344 GESSO TIPO IV PACOTE 30 R$ 	27,48 RS 	824,40 

345 
OLEO LUBRIFICACAO 
ALTA/BAIXA ROTACAO 

FRASCO 20 R$ 	46,40 R$ 	928,00 

346 

Hidrocortisona 10 mg/mL + 
Neomcina (sulfato) 5 mg/mL + 
Polimixina B (sulfato) 10.000 
unidadcs/mL 10 rnL. 

FRASCO 10 R$ 	36,92 R$ 	369,20 

347 OXIDO DE ZINCO 50G FRASCO 10 R$ 	18,41 RS 	184,10 

348 
PINCEL MICROBRUSH C/100 
UNID. 

CAIXA 20 RS 	39,11 R$ 	782,20 

REMOVEDOR DE MANCHA 
30ML 

FRASCO 20 R$ 	67,95 RS 	1.359,00 

350 
RESINA 
FOTOPOLTMERIZAVEL 
MICRO FLOW 

UNIDADE 30 R$ 	88,02 R$ 	2.640,60 

351 
RESINA 
FOTOPOLIMERIZAVEL 
MICRO HIBRIDA 

UNIDADE 100 R$ 	97,28 R$ 	9.72800 

352 
ROLETE DE ALGODAO 
DENTAL C11 00 UNID. 

UNIDADE 300 RS 	8,18 RS 	2.454,00 
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DISTRIBUIDORA 

353 	
SUGADOR DESCARTÁVEL 
C/40 UNID. 

R$ 	122,69 R$ 18.403,50 PACOTE 150 

TIRA DE LIXA DE PAPEL CX 
C/150 UNID 

RS 	43,03 R$ 	430,30 10 354 CAIXA 

TIRA LIXA DE ACO 6MM 
C/12 UNID 

RS 	894,60 RS 	44,73 20 355 CAIXA 

TOUCA DESC. SOFONADA 
C/100 UNID 

RS 	299,10 RS 	19,94 356 PACOTE 15 

R$ 	286,50 RS 	3,82 UNIDADE 75 357 ESCOVA DE ROBSON 

MASCARA DESCATAVEL 
C/50 UNID. 

RS 	156,00 R$ 	10,40 CAIXA 15 358 

R$ 112.736,25 VALOR TOTAL 
ABORATÓRIO LOTE - MATERIAL L 

ESPECIFICAÇÃO UND 

Anticoagulante EDTA Frasco 

Cálice pequeno Unidade 

Câmara de Neubauer Undiade 

Cuba de coloração Unidade 

Fita p/ teste de Urina (LabTest) Caixa 

Galerias Unidade 

Kit Ácido úrico (LabTest) Kit 

Kit Albumina (LabTest) Kit 

Kit Amilase (LabTest) Kit 

Kit ASLO Kit 

Kit Beta-HCG (LabTest) Kit 

Kit Bilirrubina (LabTest) Kit 

Kit Creatinina Kit 

Kit ureia Kit 

Kit Colesterol Total (LabTest) Kit 

Kit Gama GT (LabTest) Kit 

Kit de Glicemia (LabTeste) Kit 

Kit Hemoglobina glicada 
(LabTeste) 

Kit 

Kit TGO (LabTeste) Kit 

Kit TGP (LabTeste) Kit 

Kit Fator Reumatóide Kit 

Kit PCR Kit 

Kit PSA Total Kit 

TR. UNIIT. VR. TOTAL QUANT. ITEM 

R$ 	100,80 R$ 	8,40 12 359 

R$ 	75,56 R$ 	1.133,40 15 360 
R$ 	5.653,45 RS 	1.130,69 5 361 

R$ 	3.262,74 R$ 	1.087,58 3 362 

RS 	4.626,50 RS 	92,53 50 363 

RS 	885,70 88,57 10 364 
RS 	1.920,12 R$ 	160,01 12 365 
R$ 	1.279,08 R$ 	106,59 12 366 
RS 	8.539,20 R$ 	711,60 12 367 

R$ 	439,62 R$ 	4.396,20 10 368 
RS 	1.184,04 RS 	98,67 12 .369J  

370 R$ 	1.657,92 R$ 	138,16 12 

R$ 	1.673,16 R$ 	139,43 12 371 
RS 	2.012,40 167,70 12 372 
RS 	2.596,90 R$ 	259,69 10 373 
RS 	2.532,00 R$ 	211,00 12 374 
R$ 	1.749,60 R$ 	174,96 10 375 

RS 	7.995,00 RS 	666,25 12 376 

RS 	3.465,96 288,83 12 377 
R$ 	3.465,96 RS 	288,83 12 378 
RS 	791,10 R$ 	79,11 10 379 
RS 	1.360,30 R$ 	136,03 10 380 
RS 	6.645,60 R$ 	830,70 8 381 
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382 Kit triglicérides (LabTest) Kit 12 R$ 	584,56 R$ 	7.014,72 
383 Kit VDRL Kit 8 R$ 	107,14 RS 	857,12 

384 Lâmina fosca (caixa ei 100 unid) Caixa 20 R$ 	35,79 RS 	715,80 

385 Lamínulas (caixa c/] 00 unid) Caixa 30 R$ 	11,51 R$ 	345,30 
386 Líquido de Turk Unidade 5 R$ 	56,02 R$ 	280.10 
387 Lugol Frasco 4 R$ 	89,76 R$ 	359,04 
388 Massa para tubo capilar Caixa 10 R$ 	111,98 RS 	1 .119,80 
389 Panótipo rápido Caixa 6 R$ 	58,00 R$ 	348,00 

390 Pipetador 20 microlitros (Kacil) Unidade 1 R$ 	319,38 R$ 	319,38 

391 Pipetador 50 microlitros (Kacil) Unidade 1 R$ 	319,38 RS 	319,38 

392 Pipetador 40 microlitros (kacil) Unidade 1 R$ 	319,38 R$ 	319,38 

393 Pipetador 400 microlitros (Kacil) Unidade 1 R$ 	319,38 R$ 	319,38 

394 
Pipetador 1.000 microlitros 
(Kacil) Unidade 1 RS 	319,38 R$ 	319,38 

395 Ponteira Azul Unidade 6000 R$ 	0,18 R$ 	1.080,00 
396 Ponteiras Amarelas Unidade 8000 R$ 	0,09 R$ 	720,00 
397 Tipagem sanguínea: Anti-A Kit 10 RS 	35,51 R$ 	355,10 
398 Tipagem sanguínea: Anti-B Kit 10 RS 	35,51 R$ 	355,10 

399 Tipagem sanguínea: Anti-AB Kit 10 R$ 	35,51 R.$ 	355,10 
400 Tipagem sanguínea: Fator Rh Kit 10 RS 	68,27 R$ 	682,70 

401 Tubo capilar (caixa c/løøunid) Caixa 12 RS 	114,51 R$ 	1.374,12 

Tubos de ensaio (vidro) Unidade 6000 R$ 	0,39 RS 	2.340,00 
W4

402 

03 Tubos com EDTA Unidade 8000 R$ 	0,94 R$ 	7.520,00 

404 
Tubo de coleta ativador de 
coagulo e com gel separador Unidade 500 R$ 	1,62 R$ 	810.00 

VALOR TOTAL R$ 	97.156,03 
LOTE - MEDICAMENTOS CONTROLADOS/PSICOTRÓPICOS 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUANT. VR. UNIT. VR. TOTAL 

405 
ÁCIDO VALPRÓICO 
50MG/ML XAROPE 
(DEPAKENE) 

FRASCO 120 R$ 	7,97 R$ 	956,40 

406 AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO 8.000 R$ 	0,43 R$ 	3.440,0() 

407 BIPERIDENO 2MG COMPRIMIDO 6.000 R$ 	0,64 R$ 	3.840,00 

408 F3ROMAZEPAM 3MG COMPRIMIDO 6.000 R$ 	0,41 R$ 	2.460,00 
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GT 
409 BROMAZEPAM 6MG COMPRIMIDO 5.000 R$ 	0,49 

DISTRIBUIDORA 
R$ 	2.450,00 

410 CARBAMAZEPINA 2,5MG/ML 
SUSP. ORAL FRASCO 2.000 R$ 	23,52 RS 	47.040.00 

411 CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO 8.000 R$ 	1,35 R$ 	10.800,00 
412 CARBAMAZEPINA400MG COMPRIMIDO 2.000 R$ 	1,96 R$ 	3.920,00 

413 CARBONATO DE LÍTIO 
300MG COMPRIMIDO 6.000 R$ 	0,41 R$ 	2.460.00 

414 CITALOPRAM 20MG COMPRIMIDO 4.000 RS 	0,64 RS 	2.560,00 
415 CLONAZEPAM 0,5MG COMPRIMIDO 2.000 RS 	0,13 R$ 	260,00 

416 CLONAZEPAM 2,5 MG/ML 
SOLUÇÃO ORAL FRASCO 4.000 R$ 	5,63 R$ 	22.520,00 

417 CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO 6.000 RS 	0,13 RS 	780,00 
18 CLORPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO 2000 R$ 	0,94 RS 	1.880,00 

419 CLORPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO 1.200 RS 	0,58 R$ 	696,00 

420 
CLORPROMAZINA 5MG/5ML 
SOL. INJETÁVEL AMPOLA 1.000 RS 	5,61 R$ 	5.610,00 

421 DIAZEPAM IOMG COMPRIMIDO 4.000 R$ 	0,18 RS 	720,00 

422 DIAZEPAM IOMG/2ML SOL. 
INJETÁVEL AMPOLA 2000 R$ 	1,47 R$ 	2.940,00 

423 DIAZEPAM 5MG COMPRIMIDO 2.000 R$ 	0,15 R$ 	300,00 

424 
DIVALPROATO DE SÓDIO 
250MG(DEPAKOTE250MG) COMPRIMIDO 1.600 R$ 	1,03 R$ 	1.648,00 

425 DULOXETINA 60MG COMPRIMIDO 300 R$ 	5,76 R$ 	1.728,00 

426 ESCITALOPRAM 1OMG COMPRIMIDO 4.000 R$ 	0,64 R$ 	2.560,00 

427 FENITOÍNA IOOMG COMPRIMIDO 4.000 RS 	0,41 R$ 	1.640,00 

1P428 FENTTOÍNA SÓDICA 
250MG/5ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 1.000 RS 	4,26 RS 	4.260,00 

429 FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO 6.000 R$ 	0,56 RS 	3.360,00 

430 
FENOBARBITAL 40MG/ML 
SOLUÇÃO ORAL 

FRASCO 2.000 R$ 	12,96 RS 	25.920,00 

431 FENOBARBITAL SÓDICO 
IOOMG/ML SOL. INJETÁVEL 

AMPOLA 1.000 R$ 	4,61 R$ 	4.610,00 

432 FLUOXETINA2OMG CÁPSULA 4.000 R$ 	0,26 R$ 	1.040,00 

433 HALOPERIDOL IMG COMPRIMIDO 2.000 R$ 	0,35 R$ 	700,00 

434 HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO 4000 R$ 	0,56 R$ 	2.240,00 

435 
HALOPERIDOL 5MG/ML SOL. 
INJETÁVEL 

AMPOLA 1.000 RS 	10,85 R$ 	10.850.00 
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436 
HALOPERIDOL DECANOATO 
70,52 MG/ML INJETÁVEL AMPOLA 600 

DISTRIBUI 

R$ 	24,54 

DORI 

RS 	14724.00 

437 OXCARBAZEPINA 300MG COMPRIMIDO 1000 R$ 	2,82 R$ 	2.820,00 

438 
OXCARBAZEPINA 6% SUSP. 
ORAL C/IOOML FRASCO 800 R$ 	43,46 R$ 	34.768,00 

439 PAROXETINA 15 MG COMPRIMIDO 1000 R$ 	0,54 RS 	540,00 
440 PAROXETINA 2OMG COMPRIMIDO 4.000 R$ 	0,56 R$ 	2.240,00 

441 PERICIAZINA 10 MG COMPRIMIDO 400 R$ 	0,90 R$ 	360,00 

442 
PERICIAZINA 40 MG/ML 
SOLUÇÃO ORAL (GOTAS) FRASCO 200 R$ 	25,33 R$ 	5.066,00 

19443 PREGABALINA 75MG COMPRIMIDO 300 R$ 	0,71 R$ 	213,00 

444 PROMETAZINA 25 MG COMPRIMIDO 8.000 RS 	0,43 RS 	3.440,00 

445 RISPERIDONA IMG COMPRIMIDO 4000 R$ 	0,22 R$ 	880,00 

446 RISPERIDONA 2 MG COMPRIMIDO 6.000 RS 	0,28 R$ 	1.680,00 

447 RISPERIDONA 3MG COMPRIMIDO 6.000 R$ 	0,41 R$ 	2.460,00 

448 SERTRAL[NA 50 MG COMPRIMIDO 4.000 R$ 	0,54 R$ 	2.160,00 

449 
VALPROATO DE SÓDIO 
500MG 

COMPRIMIDO 600 R$ 	1,13 R$ 	678,00 

450 
VALPROATO DE SÓDIO 
50MG/mL xarope 

Frasco 2.000 R$ 	7,97 R$ 	15.940,00 

451 ZOLPIDEM IOMG COMPRIMIDO 1.000 R$ 	1,30 R$ 	1.300,00 

452 ZOLPIDEM SMG COMPRIMIDO 500 R$ 	3,54 RS 	1.770,00 

453 
FENTANILA 50MCG/ML SOL. 
INJETÁVEL 

AMPOLA 1.400 RS 	12,78 R$ 	17.892,00 

454 
FLUMAZENIL 0,5MG/ML 
SOL. INJETÁVEL 

AMPOLA 200 R$ 	5,63 R$ 	1.126,00 

455 
MIDAZOLAM 5MG/ML SOL. 
INJETÁVEL 

AMPOLA 2.000 R$ 	49,85 R$ 	99.700,00 

456 
MORFINA IOMG SOL. 
INJETÁVEL 

AMPOLA 1.300 R$ 	8,78 RS 	11.414.00 

457 
NALOXONA 0,4MG/ML SOL. 
INJETÁVEL 

AMPOLA 200 RS 	14,83 R$ 	2.966,00 

458 
PARACETAMOL 500 MG + 
FOSFATO DE CODEÍNA 30 
MG 

COMPRIMIDO 500 R$ 	0,94 R$ 	470,00 

459 
TRAMADOL 100MG/ML SOL. 
INJETÁVEL 

AMPOLA 2.000 R$ 	3,71 R$ 	7.420,00 

460 
PROPOFOL 10 MG/ML 
EMULSÃO INJETÁVEL 

AMPOLA 200 R$ 	31,95 R$ 	6.390,00 

VALOR TOTAL R$ 	414.605,40 
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- 
PUC. ADMINISTRATIVO 
1,99 

DISTRIBUIDORA 
LOTE - MEDICAMENTOS iE USO HOSPITALAR 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUANT. VR. UNIT. VR. TOTAL 

461 Anlodipino lOmg Comprimido 360 R$ 	0,20 R$ 	72,00 
462 Aminofflina 1 00m Comprimido 360 R$ 	0,18 R$ 	64,80 
463 Cinarizina 25mg Comprimido 360 R$ 	0,64 R$ 	230,40 
464 Clopidogrel 75mg Comprimido 1.200 R$ 	2,01 R$ 	2.412,00 

465 
Gliccrol 12% (Sol. enema de 
Glicerina) Sol, retal 500mL Frasco 360 R$ 	19,43 R$ 	6.994,80 

466 Lactulose 200mg/mL xarope Frasco 150 R$ 	11,42 RS 	1.713,00 

467 Lidocaína 20rng/g (2%) Gel Bisnaga 240 R$ 	4,86 R$ 	1.166,40 

468 • Lidocaína 1 OOmg/mL Sol. 
Tópica Frasco 120 R$ 	113,96 R$ 	13.675,20 

469 Nifedipino 20mg Comprimido 1.000 R$ 	0,20 R$ 	200,00 

470 Nitrato de prata creme pote 400g Pote 60 R$ 	70,61 R$ 	4.236,60 

471 
Pasta D'água (óxido de zinco 
2SOnig/g) Frasco 1.200 R$ 	21,30 R$ 	25.560,00 

472 
Sul fadiazina de prata 1% creme 
derma. Pote 400g 

Pote 150 RS 	74,55 R$ 	11.182,50 

473 
Ácido tranexamico (transamin) 
5Omg/niL Ampola 700 R$ 	7,61 R$ 	5.327,00 

474 Adrenalina (Epinefrina) lmg/mL Ampola 400 R$ 	4,82 R$ 	1.928,00 

475 Adenosina 3mgImL 2mL Ampola 400 R$ 	21,30 R$ 	8.520,00 

476 Aminofihina 241ng/mL Ampola 500 R$ 	2,69 R$ 	1.345,00 

477 Amiodarona SOmg/mL Ampola 400 RS 	6,16 RS 	2.464,00 

D478 
Ampicihina lgmg/mL (caixa c/50 
fr amp) 

Frasco-Ampola 1.200 R$ 	6,03 RS 	7.236,00 

479 Atropina 0,25mg/mL Ampola 400 R$ 	1,67 R$ 	668,00 

480 
Benzilpeiiicilina benzatina 
1.200.000 Ul 

Frasco-Ampola 600 R$ 	22,50 R$ 	13.500,00 

481 
Benzilpenicilina benzatina 
600.000 Ul 

Frasco-Ampola 600 R$ 	14,45 R$ 	8.670,00 

482 
Bicarbonato de sódio 10% 
ampola lOmL 

Ampola 1.200 R$ 	3,20 R$ 	3.840,00 

483 
Butilbrometo de escopolarnina 
(buscopan simples) 

Ampola 2.400 R$ 	3,73 R$ 	8.952,00 

484 
Butilbrometo de 
escopolamina+dipirona 
(Buscopan composto) 

Ampola 4.000 RS 	6,50 R$ 	26.000,00 
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DISTRIBUIDORA 
485 Cefalotina I  (Caixa c150 amp.) Frasco-Ampola 6.000 R$ 	11,98 R$ 	71.880,00 

486 Ceftriaxona I  Frasco-Ampola 6.000 R$ 	14,06 R$ 	84.360,00 
487 Cetoprofeno 1 OOmg Frasco-Ampola 6.000 R$ 	11,02 RS 	66.120,00 
488 Cimetidina 40mg Ampola 1.200 R$ 	5,33 R$ 	6.396,00 

489 Ciprofloxacino 2mglmL lOOmL Bolsa 3.600 R$ 	42,18 R$ 	151.848,00 

490 Cloranfenicol lg Ampola 2.400 R$ 	10,23 RS 	24.552,00 

491 Cloreto de Sódio 10% lOmL Ampola 2.400 RS 	0,86 R$ 	2.064,00 

492 Complexo B lnj. Ampola 6.000 R$ 	5,33 R$ 	31.980,00 

493 Deslanosídeo 0,20mg/mL Ampola 250 RS 	4,56 R$ 	1.140,00 

494 Dexametasona2mg/mL Ampola 4.000 R$ 	2,99 R$ 	11.960,00 

9,95 Dexametasona4mglmL Ampola 6.000 R$ 	13,30 RS 	79.800,00 

496 Diclofenaco sódico 75mg/mL Ampola 7.000 R$ 	1,77 R$ 	12.390,00 

497 Dipirona lg/mL Ampola 12.000 R$ 	4,69 RS 	56.280,00 

498 
Ergoinetrina (Ergotrat) 
0,2mg/mL 

Ampola 120 RS 	4,05 R$ 	486,00 

499 Etilefrina (Efortil) iOmg/mL Ampola 1.200 R$ 	3,82 R$ 	4.584,00 

500 
Furosemida 20n-ig/mL (caixa 
c/500 amp) 

Ampola 2.400 RS 	2,05 R$ 	4.920,00 

501 Getamicina4omg/lmL Ampola 240 R$ 	2,77 R$ 	664.80 

502 Getamiciiia 80mg/2mL Ampola 240 RS 	2,73 R$ 	655,20 

503 Glicose 25% Ampola 4.000 R$ 	1,60 R$ 	6.400,00 

504 Glicose 50% Ampola 4.000 RS 	1,18 R$ 	4.720,00 

505 Hidralazina 5mg/mL Ampola 1.200 R$ 	10,85 R$ 	13.020,00 

506 Hidrocortisona lOOmg/mL Ampola 3.600 R$ 	7,93 R$ 	28.548,00 

507 Hidrocortisona 500mg/mL Ampola 4.000 R$ 	11,76 RS 	47.040,00 

Sos Inibina (isoxsuprina) 10mg/2mL Ampola 1.200 RS 	32,81 RS 	39.372,00 

509 Levofloxacino 511lg/mL lOOmL Bolsa 1.200 RS 	27,69 R$ 	33.228,00 

510 
Lidocaína 2% com 
vasoconstrictor epinefrmna 
0,OOSmgImL 

Frasco-Ampola 1.000 R$ 	28,91 R$ 	28.910,00 

511 
Lidocaína 2% Sem 
vasoconstnctor (caixa c/25 amp.) 

Frasco-Ampola 1.000 R$ 	23,39 RS 	23.390.00 

512 Lidocaína 20mg/inL Ampola 1.200 R$ 	4,86 R$ 	5.832,00 

513 Meti lprednisolona 125mg/mL Frasco-Ampola 1.200 RS 	12,78 R$ 	15.336.00 

514 Metoclopramida 10mg/2mL Ampola 1.200 RS 	1,30 R$ 	1.560,00 

515 Metronidazol Smg/mL Bolsa 1.200 R$ 	10,14 R$ 	12.168,00 
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DISTRIBUIDORA 

516 
Neostigmina (normastig) 
0,Smg/mL Ampola 1.200 RS 	7,08 R$ 	8.496,00 

517 
Noripurum (sacarato hidróxido 
fénico) 20mgImL Ampola 1.200 R$ 	21,30 R$ 	25.560,00 

518 Oxacilina 500rng Frasco-Ampola 1.200 R$ 	2,88 R$ 	3.456,00 

519 Oxiton (Ocitocina) 5U1/mL Ampola 1.200 RS 	5,12 R$ 	6.144,00 

520 
Sulfato de magnésio 10% 
(1 OOmg/mL) 1 OmL Ampola 1.200 RS 	2,26 R$ 	2.712,00 

521 Tenoxicam (tilatil) 20rngImL Ampola 1.200 R$ 	30,36 R$ 	36.432,00 
522 Vitamina C Ampola 4.000 R$ 	4,48 R$ 	17.920,00 

523 Vitamina K lønig/mL 1 m Ampola 4.000 RS 	5,88 RS 	23.520,00 

524 Clorpromazina Smg/mL Ampola 1.000 RS 	5,61 R$ 	5.610,00 

4r25 Diazepam iOmg/mL Ampola 2.400 R$ 	1,47 R$ 	3.528,00 

526 Fenitoína 50mg/mL Ampola 1.200 R$ 	4,26 R$ 	5.112,00 

527 
Haloperidol SmgImL (caixa c/50 
amp) 

Ampola 2.400 RS 	10,85 RS 	26.040,00 

528 
Midazolam 1 mg/mL (caixa c/5 
amp) 

Ampola 500 R$ 	7,46 RS 	3.730,00 

529 Morfina lOmgImL Ampola 4.000 RS 	8,78 RS 	35.120,00 

530 Prometazina 25mg/mL 2mL Ampola 3.600 RS 	5,97 RS 	21.492,00 

531 
Tramadol SOmg/mL (caixa c/50 
amp) 

Ampola 3.600 RS 	9,80 R$ 	35.280,00 

532 

ENOXAPARINA SÓDICA 
40MG/0,4ML SOLUÇÃO 
INJETÁVEL (EQUIVALENTE 
A IOOMG/ML) - SERINGA 
0,4ML 

Seringa Aplicadora 120 R$ 	98,07 R$ 	11.768,40 

533 
HEPARINA SÓDICA 
5.000UI/ML SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 

Frasco-ampola 300 R$ 	102,37 RS 	30.711,00 

534 
DOPAMINA CLORIDRATO 
5MG/ML SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 

Ampola 200 R$ 	6,67 RS 	1.334,00 

535 
PROPOFOL lO MG/ML - EMULSÃO INJETÁVEL 

Ampola 200 R$ 	31,95 R$ 	6.390,00 

VALOR TOTAL R$ 1.337.917,10 

VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$ 5.331.735,54 
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SOLICITAÇÃO DE COTAÇAO DE PREÇOS - CAPINZAL DO NORTE 

Secretaria Municipal Administração 
Ter, 21/03/2023 19:05 

Para:Iicitacao@medplusdistribuidoracom <Iicitacao@medplusdistribuidora.com> 

J 2 anexos (549 KB) 

ESTIMATIVA EXCELxIsx; MODELO DE APRESENTAÇÃO DE COTAÇÃO DE PREÇOS.doc; 

1op_ 

Raimunda Oliveira 
Secretaria de Administração 
da Prefeitura Municipal 
de Capinzal do Norte-Ma. 

ASSUNTO:  SOLICITAÇÃO DE COTAÇAO DE PREÇOS. 
SECRETARIA REQUISITANTE:  SAÚDE 

\Torih r hrc ri octo r1,i.nrirro,1 Pnrir Jh o c~flinImo~A ÇflI ICITA P ri octi 

cotação de preços para oobjeto de Contratação de empresas para fornecimento de 
medicamentos em geral, psicotrópicos e outros, medicamentos para farmácia básica, materiais 
odontológicos, materiais laboratoriais e outros o qual pedimos a maior brevidade possível, 
tendo em vista a necessidade de adquirir os produtos para atender as necessidades da 
orrotri Miir,iein1 ri0 ÇAÚflT? rio nini Ir NçrtoMA --- 	--- ------ 	----r---------------------------- 

As informações prestadas serão utilizadas para obtenção de "planilha de preços de 
mercado" e servirão para verificação da modalidade de licitação cabível. 

Pnriniithmriç novr nlnilh mm nc ii 	thur o o nocifimmo dr nrrrIfln 

que deverão ser cotados e formulario de cotação em excel.
- - 	 - -- 

Certo de contarmos com o pronto atendimento a esta solicitação, reiteramos 
nossos mais sinceros votos de consideração. 

lg... 	1/1 
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MEDPLUS 
DISTRIBUIDORA 

Terr.Iaa - PI, terça-kira, 21 de março de 2023 PREFEITURA MUNICIPAL DE ('APINZAL 
DO NORTE - 814 

ABSORVENTE TIMO HOSPITALAR GRANDE Unidade 360 1,02 RS 367,20 
2 AGUA DESTILADA C/250 ML. SISTEMA FECHADO Frasco 4000 R$ 	6,58 R$ 26.320,00 
3 AGUA DESTILADA Cí 500 ML SISTEMA FECHADO Frasco 4000 RS 9,07 R$ 36.280,00 

AGI rHAelY,1Ç4P/fl,J,TTt TUA \ ut 070 j000 ult 	5 5000(1 

5 AGULHAS 25X7.0 Unidade 24000 R$ 0,20 R$ 4.800,00 
6 AGULHAS 30X 810 Unidade 24000 R$ 0,20 R 	4.800,00 
7 AGULHAS 40X 12 Unidade 24000 RS 0.20 R$ 4.800,00 
8 ALCOOL 701,,. 1 LT Frasco 2400 R$ 	12,10 R$ 29.040,00 

ÁLCOOL 70% GEL 500G 9 Frasco 1200 R$ 	13.73 R$ 16.476.00 
FIO DE SUTURA AL000ÃOPOLIÉSTER O COM AGULHA 
CXI24UND 

10 RS 100,32 R$ 30.096.00 
Caixa 300 

11 FIO DE SUTURA ALGODÃO/POLIESTER O COM AGULHA CX 
24 UNO 

RS 100,32 1(5 30.096,00 
Caixa 300 

FIO DE SUTURA ALGODÃO/POLIÉSTER 2.0 C/ AGULHA. 
CX/24UND 

12 R 	100.32 R$ 30.096,00 
Caixa 300 

FIO DE SUTURA ALGODÃO/POLIÉSTER 2.0 S/ AGULHA. 
CX/24UND 

13 R$ 100,32 R$ 30.096,00 
Caixa 300 

ALGODÃO EM BOLA 95G 14 R$ 18,22 R$ 21.864,00 Pacote 1200 
15 ALGODAO HIDROFILO 5000 11$ 36.440.00 Pacote 2000 RS 	18.22 

ALMOTOLIAS 250ML .. PLÁSTICO TRANSPARENTE 16 Unidade R.S 	7.02 600 R$ 4.212.00 
ALMOTOLIAS 500ML - PLÁSTICO TRANSPARENTE 17 Unidade R$ 	10,56 1(5 6.336.00 600 

18 ATADURA DE CREPE 10 CM X 3M C/ 9 FIOS C42 UNIDADES 1(5 41.190.00 R$ 	13,73 
Pacote 3000 

19 ATADURA DE CREPE 12 CM  3M C/ 9 FIOS C/12 UNIDADES RS 	13,73 R$ 41.190,00 
Pacote 3000 

20 	ATADURA DE CREPE 15 CM X 3M C' 9 FIOS C/12 UNIDADES 	 R$ 13,73 
Pacote 	 3000 

1(5 41.190,00 

21 ATADURA DE CREPE 20 CM X 3M C/ 9 FIOS C112 UNIDADES 1(5 41.190.00 RS 13.73 
Pacote 3000 

CAIXA COLETORA DE MATERIAL PÉRFURO CORTANTE 20L 22 R$ 	18.22 R$ 18.220,00 
Unidade 1000 

23 CAIXA COLETORA DE MATERIAL PERFURO CORTANTE 71- R$ 	10,54 R$ 2.635,00 
Jnidade 250 

24 CAIXA COLETORA DE MATERIAL PERFURO CORTANTE 13L 	, RS 17.34 1(5 4.335.00 

CAMPO OPERATÓRIO 45CM X 50CM PCT. CJ 50 IJNID R$ 22.704.00 25 R$ 113,52 200 Pacote 
26 CATETER INTRAVENOSO N° 14 R$ 	1.74 R$ 13.920.00 Unidade 8000 

R$ 13.920,00 27 CATETER INTRAVENOSO N° 16 Unidade 1(5 	1,74 8000 
28 CATETER INTRAVENOSO N° 18 1(5 	1,74 R$ 13.920,00 Unidade 8000 

CATETER INTRAVENOSO N°20 29 Unidade R$ 	1,74 R$ 13.920.00 8000 
30 CATETER INTRAVENOSO N°22 R$ 	1.74 R$ 13.920,00 Unidade 8000 

1,71 

RS 	1,94 32 CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTO RS 7.760.00 Unidade 4000 
CATETER NASAL TIPO ÓCULOS INFANTIL 33 1(5 7.760,00 Unidade R5 	1,94 4000 
CLAMP UMBILICAL ESTÉRIL 1(5 	450.00 34 R$ 	0.75 1. nidade 600 

R$ 	6,82 1(5 4.092,00 35 COLETOR DE URINA SISTEMA ABERTO, 1.200 ML. Unidade 600 

36 	COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO C/ 2000 ML R$ 18.480.00 R$ 9.24 L nidade 2000 
R$ 3.46 1(5 6.920.00 37 	EQUIPO MICROGOTAS Lnidade 2000 

2000 	 1(5 	6.27 1(5 12.540,00 

1(5 3.168.00 
38 	ESCOVA PARA ASSEPSIA C! PVPI Unidade 

Unidade 39 	110 CATGUT CROMADO O C AGULHA 300 R$ 10.56 

1(5 	3. 168.00 40 FIO CATGUT CROMADO O SI AGULHA 	 Unidade lES 	10,56 300 
1(5 3.168,00 FIO CATGUT CROMADO 1.0 C/ AGULHA R$ 10.56 41 Unidade 300 

FIO CATGUT CROMADO 1-0 S/ AGULHA R$ 	10,56 R$ 3.168,00 42 1.idade 300 
R$ 3.168,00 R$ 	10.56 FIO CATGUT CROMADO 2-0 C/ AGULHA Unidade 300 43 
R$ 3.168.00 FIO CATGUT CROMADO 2-0 SI AGULHA R$ 	10,56 44 I.Jiidade 300 

R$ 10.56 R$ 3.168.00 45 FIO CATGUT CROMADO 3-0 CI AGULHA Umidade 
mcc 1 	nc 	, Ice 00 1 IA 	 (' Am" rr ('4- 5 AIICI (1 	M'.lIT Ii... ....1,. 

1(5 	3.168,00 1(5 	10.56 47 	FIO CATGUT CROMADO 4-0 C AGULHA Unidade 300 

1(5 	10.56 1(5 3.168,00 48 	FIO CATGUT CROMADO 4-0 Ci AGULHA Unidade 300 
1(5 	9,35 1(5 2.805,00 49 	FIO CATGUT SIMPLES O C/ AGULHA Umidade 300 

50 	FIO CATGUT SIMPLES 08/ AGULHA 1(5 	9,35 1(5 2.805,00 tiardmk 300 
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SIFIO CATGUT SIMPLES 1-0 CI AGULHA Unidade 300 R$ 	9.35 R$ 	2.805,00 
52 FIO CATGUT SIMPLES 1-0 S/ AGULHA Unidade 300 RS 	9,35 R$ 	2.805,00 
53 FIO CATGUT SIMPLES 2-0 C; AGULHA Unidade 300 R$ 	9,35 R$ 	2.805,00 
54 FIO CATGUT SIMPLES 2-0 S/ AGULHA Unidade 300 R$ 	9.35 R$ 	2.805,00 
55 FIO CATGUT SIMPLES 3-0 CI AGULHA Unidade 300 R$ 	935 RS 	2.805.00 
56 FIO CATGUT SIMPLES 3-0 SI AGULHA Unidade 300 lIS 	9,35 lIS 	2.805,00 
.' --r, e AT  JL' 	 t.&,,O 	 .' 4fl1J4.kkJ nt..' n, 	,..,., OD 	4.00 4.00 

58 FIO CATGUT SIMPLES 4-0 Si AGULHA Unidade 300 lIS 	9,35 lIS 	2.805,00 
59 FIO MONONYLON 0 CIAGULHA Unidade 300 lIS 	3.63 R$ 	1.089,00 
60 FIO MONONYLON 2-0 C/ AGULHA 2,0CM Unidade 300 R$ 	3.63 R$ 	1.089,00 
61 FIO MONONYLON 3-OCI AGULHA 2,OCM Unidade 300 R$ 	3,63 lIS 	1.089,00 
62 FIO MONONYLON 4-0 CIAGULHA 2,0CM Unidade 300 RS 	3,63 lIS 	1.089.00 
63 FIO MONONYLON 5-0 CIAGULHA 2.5CM Unidade 300 RS 	3.63 RS 	1.089,00 
64 FIO MONONYLON 6-0 C/AGULHA 25CM 

- 

unidade 

Unidade 

300 

300 
RS 	3.63 

R$ 	11.77 
R$ 	1.089,00 

lIS 	3.531,00 65 FITA 1° AUTOCLAVE 19MMj30M 	 - 	 - 

66 FITA 1'! HOSPITALAR 19MM150 M Unidade 2000 115 	6,63 R$ 	13.260.00 
67 FORMOL SOLUÇÃO 37% 1 LT Frasco 50 lIS 	22,49 R$ 	1.124,50 
68 FRALDA DESCARTAVEL ADULTO TAM. GRANDE Unidade 12000 R$ 	3,63 lIS 	43.560,00 
69 FRALDA DESCARTÁVEL ADULTO TAM. EXTRA GRANDE 

Unidade 12000 
R$ 	3.63 R$ 	43.560,00 

70 FRALDA DESCARTÂ,VEL INFANTIL TAM. PEQUENA Unidade 5000 R$ 	3.63 11,5 	18.150,00 

72 LUVA CIRURGICA EST. N' 6.5 Par 3000 R$ 	2,64 lIS 	7.920,00 
73 LUVA CIRURGICA EST. N" 7.0 Par 3000 R$ 	2.64 RS 	7.920,00 
74 LUVA CIRURGICA EST. N°7,5 Par 3000 lIS 	2,64 lIS 	7.920,00 
75 LUVA CIRURGICA EST. N°8,0. Par 3000 R$ 	2,64 R$ 	7.920,00 
76 LUVA CIRURGICA EST. N°8,5 Par 1800 R$ 	2,64 R$ 	4.752,00 
77 EQUIPO MULTI VIAS CI CLAMP DE 2 VIAS Unidade 10000 R$ 	1.87 lIS 	18.700.00 
78 PROPËDESC.C/IOOUNID Pacote 150 lIS 	22,00 R$ 	3.300,00 
79 SCALPN° 21 DESC. Ci 100 UNID Unidade 6000 lIS 	0.55 lIS 	3.300,00 
80 SCALPN°23 DESC. CI100UNID Unidade 10800 R$ 	0.55 lIS 	5.940,00 
81 SCALP N°25 DESC. CI  100 UNID Unidade 10800 lIS 	0,55 lIS 	5.940,00 
82 SCALPN°27 DESC. C/IOOUNID Jnidade 6000 R$ 	0.55 lIS 	3.300.00 
83 SCALPN° 19 DESC. CI  100 UNID Jnidade 1800 R$ 	0.55 R$ 	990,00 
84 SONDA DE FOLEY2 VIAS N°10 Jnidade 300 R$ 	5,92 R$ 	1.776,00 
85 SONDA DE FOLEY2 VIAS N°12 Unidade 600 lIS 	5.92 11$ 	3,552,00 
g( R~Ix i'W uni V')VIÇW°14 1.o,i,ot.- (Ofl QÇ 	607 9Ç 

87 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N° 16 Unidade 600 lIS 	5.92 R$ 	3.552,00 
88 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N°8 Unidade 300 R$ 	5.92 lIS 	1.776.00 
89 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N°18 Unidade 600 R$ 	5,92 115 	3.552,00 
90 SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 10 Unidade 300 R$ 	1.15 R$ 	345,00 
91 SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 12 1. nidade 300 R$ 	1.15 R$ 	345.00 
92 SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 14 Unidade 300 lIS 	1.15 lIS 	345,00 
93 SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 16 Unidade 300 lIS 	1.15 lIS 	345,00 
94 SONLIA NAU(jAS1K&A (.UKIA N' it Luidade 3OU KI. 	1.1) 1(5 	34).(JU 
95 SONDA NASOGASTRICA CURTA N°6 Unidade 300 lIS 	1.15 lIS 	345.00 
96 SONDA NASOGASTRICA LONGA N'6 Unidade 150 R$ 	2,09 R$ 	313,50 
97 SONDA NASOGÀSTRICA LONGA N° 10 Unidade 150 R$ 	2,09 R$ 	313.50 
98 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 12 U' idade 150 lIS 	2.09 R$ 	313,50 
99 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 14 Uidade 300 R$ 	2.09 R$ 	627,00 
100 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 16 I3ida4e 300 , lIS 	2,09 115 	627,00 
101 SONDA NASOGASTRICA LONGA N°K Usidade 150 lIS 	2.09 RS 	313.50 
102 SONDA IJRETRALN°06 Unidade 252 lIS 	1.63 R$ 	410,76 
103 SONDA URETRAL N°08 Unidade 400 9.5 	1,63 R$ 	652,00 
104 SONDA IJRETRALN° 10 Ur idade 400 R$ 	1,63 9.5 	652,00 
105 SONDA URETRALN° 12 Ur idade 600 RS 	1,63 R$ 	978,00 
106 SONDA URETRAL N° 14 Ur idade 500 RS 	1.63 R$ 	815,00 
107 SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEALN°04 Unidade 300 R$ 	1,19 R$ 	357.00 
108 SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N°06 Unidade 600 RS 	1.19 R$ 	714,00 

lo, Cn,n'*lJn nAr rnn'y t'.) 1 l%.fl'u[.tSl. O 	tIO urnuase 044k) 1k5 	Li» r,..> 	7 i4.00 
110 SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEALN°I0 Unidade 600 RS 	1.19 R$ 	714,00 

III SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N°12 Un dade 600 11,5 	1.19 R$ 	714.00 

112 SONDA ASPIRAÇAO TRAQLJEAL N° 14 Un dade 600 lIS 	1,19 R$ 	714.00 

113 SORO FISIOLOGICO 0,9% lOOmL Frasco 3000 lIS 	828 115 	24.840,00 

114 SORO FISIOLÓGICO 0.9% 250mL Frasco 3000 lIS 	9,35 lIS 	28.050,00 

115 SORO FISIOLÓGICO 0,91,4 SOOniL Frasco 3000 R$ 	10,23 RS 	30,690,00 

116 SORO GLICOFISIOI,OGICO500mI Efisco 1500 lIS 	11.09 115 	16,635,00 
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117 SORO GLICOSADO 500m1- Frasco 1500 R$ 	11,11 RS 	16665,00 
118 SORO RINGER SIMPLES 500m1- Frasco 1500 R$ 	12,87 R$ 	19.305.00 
119 SORO RINGER COM LACTATO 500m1- Frasco 1500 R$ 	13,75 R$ 	20.625.00 
120 TUBO OROTRAQUEAL - TOT COM CIJFF 5.0 Unidade 20 R$ 	9,22 R$ 	184,40 

VALOR TOTAL R$ 	 1.143.363,86 
wn milhão, cento e quarenta e leis mil, trezentos e scenta e bis reais e oitenta e seis centavos 

1.0 11 	- 	\i til RI ti 	DF 	1'.() 

I)çsc 

\\113i 	1A1 

1 	itil 

)RIU 

Q,iai,tjçIude \ 	Ir. 	E 	.rjtaiirr 	 '1 	Ir. 
121 ABAIXADOR DE L (RIA Cl 100 UNIDADES Pacote 250 R$ 	10,52 R$ 	2.630.00 
122 AGUA DESTILADA P1 INJEÇÃO 10 ML Ampola 2400 R$ 	0.97 R$ 	2,328,00 
123 AGUA DESTILADA P1 INJEÇÃO SOOML Frasco 8000 R. 	9.07 R 	72.560.00 
114 À(l11- 	 5Y'iS C' !(WI U1r1T ('.v.r 1.O R( 	10 tt(I 11t 	4 UÇAIVI 

125 AGULHA DESCARTAVEL 25X7, CI 100 UNID, Caixa 250 R$ 	19,80 R$ 	4.950,00 
126 AGULHA DESCARTÂVEL 30X8 Cl 100 UNID Caixa 250 R$ 	19.80 RS 	4.950,00 
127 AGULHA DESCARTA VEL 40X12 CI 100 UND Caixa 250 R$ 	19,80 RS 	4.950,00 

128 
AVENTAL MANGA LONGA DESCARTÁVEL (PACOTE C/I0 
UNI») Pacote 60 

R$ 	26.23 R$1.573,80 

129 FIXADOR CITOLOGICO IOOML Frasco 150 R$ 	16.59 RS 	2.488,50 
130 GARROTE HOSPITALAR Unidade 20 R$ 	11,20 R$ 	224,00 
131 APARLLIIU L)L PRkSSA0 AJJULI O Cí ES 1 L 1 L)CO1°1O Unidade 250 RN 	148,26 R5 	31.065.00 
132 APARELHO DE PRESSÃO INFANTIL Cí ESTETOSCOPIO Unidade 50 R$ 	168,22 R 	8.411,00 
133 CLOREXIDINA 2%, DEGERMANTE, 1.000 ML. Litro 150 R$ 	48.36 R$ 	7.254,00 
134 CLOREXIDINA 2%ALCÕOLICA 1 L Litro 150 R$ 	48,36 R$ 	7.254,00 
135 CLOREXIDINA 21% DEGERMANTE, IOOML Frasco 200 R$ 	6.38 R$ 	1.276,00 
136 COLETOR DE MATERIAL PERFURO CORTANTE 13 L Unidade 400 R$ 	17,34 R$ 	6.936,00 

137 
COLETOR DE MATERIAL PERFURO CORTANTE 20 LITROS 

Unidade 400 
R$ 	18,22 R$ 	7.288.00 

138 
COLETOR DE MATERIAL PERFUROCORTANTE 7 LITROS 

Unidade 400 
R5 	10.54 lES 	4.216,00 

139 
COLETOR COM TAMPA ROSQUIÁVEL TRANSPARENTE 
PARA FEZES E URINA UNIVERSAL 70 ML Unidade 5000 

R$ 	0.77 R$ 	3.850,00 

140 
COMPRESSA DEGASE75X7

'
5CMO9 FIOS PCTCI3 000u500 

Pacote 3000 
R$35,38 lES 	106.140.00 

I'I A.,LÀJL',t. 1t 	CAi itiasni t,Ç IØ 101511., 15W [tfl5 200 0,5 	2,2%5 155 	+40.00 

142 
EQUIPO MACROGOTAS P/ SORO WINJETOR LATERAL 
DESC. Unidade 6000 

R$ 	2.51 R$ 	15.060,00 

EQUIPO MICROGOTAS P/ SORO C/ INJETOR LATERAL DESC. 
Unidade dade 3000 

R$ 	2,51 R$ 	7.530,00 

144 ESPARADRAPO IMPERMEÁVEL 10 CM X 4.5 M. Unidade 500 R$ 	22,09 RS 	11,045,00 
145 ESPARADRAPO IMPERMEÁVEL 5 CM 	4,5 M. Unidade 500 lES 	10,78 lES 	5.390,00 
146 ESPARADRAPO MICROPOROSO lO CM 	43 M. Unidade 500 R$ 	14.61 lES 	7.305,00 
147 ESPARADRAPO MICROPOROSO 5 C X 4,5 M. unidade 500 lES 	739 lES 	3.795,00 
148 GASE HIDROFILO 91 CM X 91 CM Ci 09 FIOS Pacote 5000 R$ 	95,66 R$ 	478,300,00 

149 GEL P! ULTRASSONOGRAFIA 5 KG. Galão 30 R$ 	53,29 RS 	1.598,70 
150 APARELHO GLICOSIMETRO (ON CALLPLUS) Unidade 150 R$ 	97.68 R$ 	14.652.00 
151 APARELHO INALADOR (KIT COMPLETO) Jnidade 20 R$ 	225,59 RS 	4.511,80 
152 GORRO CIRURGICO DESC. (PACOTE CI 100 UNID) Pacote 200 R$ 	23,10 RS 	4.620,00 

153 IODO POVIDONA DEGERMANTE CI 1.000 MI, Frasco 50 R$ 	121,00 lES 	6.050,00 
1 A 4 iflfld'\ iws'.nrvssr 1. 'r/'.fliflfl 1" 1 (MW. Ali r.,.,,,..,. Cfl nA' 	Iii'. 91'. flC(Z40fl5fl 

155 KIT PAPANICOLAU MÉDIO COMPLETO Kit 1800 lES 	7,04 lES 	12.672,00 
156 KIT PAPANICOLAU GRANDE COMPLETO Kit 600 RS 	7,13 R$ 	4.278.00 

157 KIT PAPANICOLAU PEQUENO COMPLETO Kit 1800 R$ 	6,05 R$ 	10.890,00 
158 LAMINA DE BISTURI N°  10 (CAIXA CI 100 UNI») Caixa 12 R$ 	55,00 1(5 	660,00 
159 LÂMINA DE BISTURI N° II (CAIXA CI 100 UNID) Caixa 12 R$ 	55,00 1(5 	660.00 
160 LAMINA DE BISTURI N° 15 (CAIXA CI 100 UNID) Caixa 12 R$ 	55,00 R$ 	660,00 

161 IAMINADE BISTURI N°21 (CAIXA CI 100 UNID) Caixa 12 R$ 	55,00 1(5 	660,00 

162 LAMINA DE BISTURI N° 22 (CAIXA CI 100 UNI») Caixa 12 R$ 	55,00 1(5 	660.00 

163 LAMINA DE BISTURI N°23 (CAIXA Cl 100 UNID) Caixa 12 lES 	55,00 R$ 	660,00 

164 LAMINA DE BISTURI N°24 (CAIXA CI 100 UNID) Caixa 12 R$ 	55.00 R$ 	660,00 

165 LANTERNA CLINICA MODELO CANETA (PUPILA) Unidade 60 R$ 	43,04 1(5 	2.582,40 

166 
LENÇOL DE PAPEL HOSPITALAR EM ROLO 70CMX5OCM CX 
CIIOUNID 

Caixa 150 
1(5 	185,60 R$ 	27.840,00 

167 LUVA DE PROCEDIMENTO EXTRA PEQ Cl 100 UNID Caixa 120 1(5 	26,40 1(5 	3.168.00 
16R ElEVA 0W P9(KTITUMÇNTOTA1(4 ti C 10A1D410 Iffi pç 	'A4fl Rç 	7901AA 

169 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM. M, C.,'100 UNID. aixa 800 1(5 	26,40 RS 	21.120.00 

170 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM. P, CI 100 UNID. aixa 800 RS 	26,40 1(5 	2 1.120.00 
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171 
MÁSCARA TRIPLA DESCARTÁVEL (CAIXA C/ 50 UNID) 

Caixa 10000 
ES 	10.78 ES 	107.800,00 

172 NYLONOC/AGULHA Caixa 50 R$ 	87,12 ES 	4.356,00 
173 NYLON2.00/AGULHA Caixa 50 RI 	87,12 ES 	4.356,00 
174 NYLON3.00IAGULHA Caixa 50 R$ 	87.12 ES 	4.356,00 
175 NYLON4.00íAGIJLFIA Caixa 50 R$ 	87.12 RI 	4.356,00 

177 SACO PLASTICO P/ LIXO INFECTANTE 401, Pacote 120 ES 	70:40 ES 	8.448,00 
178 SACO PLÁSTICO P1 LIXO INFECTANTE IOOL Pacote 60 RI 	98,01 ES 	5880,60 
179 OLEO DE GIRASOL 200ML Frasco 300 ES 	15,54 ES 	4.662,00 
180 SERINGA DESCARTÃVEL 01 ML S/ AGULHA Unidade 5000 R$ 	0,66 ES 	3.300,00 
181 SERINGA DESCARTAVEL 03 ML S/ AGULHA Unidade 25000 ES 	0.44 ES 	11.000,00 
182 SERINGA DESCARTÁVEL 05 ML S/ AGULHA Unidade 25000 RI 	0,44 RI 	11.000,00 
183 

184 

SERINGA DESCARTAVEL 01 ML CIAGULHA 

SERINGA DESCARTAVEL 03 MLC)AGULHA 	- 
Unidade 

Unidade 
5000 

25000 
ES 	0.66 
R$ 	0.62 

R$ 	3.300,00 

RI 	15.500,00 
185 SERINGA DESCARTAVEL 05 ML CIAGULHA Unidade 25000 115 	0.64 RI 	16.000,00 
186 SERINGA DESCARTÁVEL 10 ML SJ AGULHA Unidade 24000 ES 	0,80 ES 	19.200,00 
187 SERINGA DESCARTAVEL 10 ML C/ AGULHA Unidade 24000 RI 	0,95 ES 	22.800,00 
188 SERINGA DESCARTÁVEL 2OMLS/AGULHA Unidade 24000 RI 	0.80 RI 	19.200,00 
189 SERINGA DESCARTAVEL 20 MLC/AGULHA Unidade 24000 R$ 	1.50 RI 	36.000,00 
190 SERINGA 6OML BICO CATETER Unidade 500 ES 	6.71 ES 	3.355,00 
101 Try 	('1 t,ii(y i'ti(UTAl T,l... 01 PC 	'IS Qç PC 	1 'SO'I 50 

192 LANCETAS P/ LANCETADOR C/ 100 UNID Caixa 50 ES 	7,44 RI 	372,00 

193 
TIRAS P1 TESTE DE GLICOSE NO SANGUE (ON CALL PLUS) 
C/5OTIRAS Caixa 850 

RI 	70,40 115 	59.840,00 

194 SORO FISIOLÓGICO 0,90. IOOML Frasco 1500 ES 	10,78 ES 	16.170,00 
195 SORO FISIOLÓGICO 0,90/, 250ML Frasco 600 RI 	8,80 ES 	5.280,00 
196 SORO FISIOLÓGICO 0,9% 500ML Frasco 1500 R$ 	10,12 ES 	15.180,00 
197 SORO GLICOFISIOLÕGICO 500ML Frasco 600 115 	10,56 ES 	6.336.00 
198 SORO ULIOSADO SOOmL Frasco 6(11) R$ 	9,6$ ES 	5.808,00 
199 SORO RINGER SIMPLES 500ML Frasco 600 ES 	12,32 ES 	7.392,00 
200 SORO RINCER COM LACTATO 500ML Frasco 600 ES 	13.31 RI 	7.986,00 

201 
BOLSA DE COLOSTOMIA 19/64MM RECORTÁVEL (CAIXA 
C/IOUNID) Caixa 60 

11$ 	264,00 ES 	15.840,00 

202 PAPEL GRAU CIRURGICO I50MM1IOOM Rolo 60 RI 	127,80 ES 	7.668.00 
203 PAPEL GRAU CIRURGICO 200MM/IOOM Rolo 60 ES 	167,14 RI 	10.028,40 
204 APARELHO SONAR COM DISPLAY DIGITAL Unidade 12 ES 	605,00 ES 	7.260,00 
205 TERMÓMETRO DIGITAL DE AMBIENTE Unidade 40 ES 	110,05 RI 	4.402.00 

VALOR TOTAL ES 	 1.454.372,70 
wn milhão, quatrocentos e cinquenta e quatro mil, ~cintos e setenta e dois mis e setenta centavos 

206 

1,0 11` 113 -  \lEDl(AI/\T. 

'CIDOACETIL.SALIC LICO 100 MG 
1 sul ().i;tt,titl.,tlt 's Ir. 	,,itario 'l.. 

ES Comprimido 2400 RI 	0,09 216,00 
207 ACIDO FÓLICO 5M6 Comprimido 2400 ES 	0,09 RI 	216.00 
208 ÁCIDO FÕLICO 2MG Coaipnmido 6000 ES 	0,09 ES 	540,00 
2°° A('rrtçuteçi,Mcçu1 CCiT CIPÂI flA0 P 	 ifl'Ml )11fl0I's 

210 SALBUTAMOL (SULFATO) 5MGML SOL. INALATÕRIA FRASCO 500 RI 	4,12 ES 	2.060.00 
211 AMBROXOL XAROPE ADULTO 30 MG/ 5 ML 100 ML. frasco 3000 ES 	13.18 ES 	39.540,00 

212 AMBROXOL XAROPE PEDIATRICO IS MG' 5 ML 100 ML Frasco 3600 14$ 	13,18 RI 	47.448,00 
213 AMBROXOL 7,SMG/ML SOLUÇÃO ORAL (GOTAS) FRASCO 200 ES 	8.78 ES 	1.756,00 

214 ALBE'NDAZOL400MG Comprimido 3600 115 	0,86 RI 	3.096.00 
215 ALBENDAZOL 40MG/ML SUSPENSÃO ORAL Frasco 3600 RI 	2,29 RI 	8.244,00 

216 AMOXICILINA500MG CdpialIa 24000 RI 	0,47 RI 	11.280,00 
217 AMOXICILINA25OMG/MLSUSPENSAOORAL Frasco 2400 ES 	8,72 ES 	20928,00 

218 
AMOXICILINA 500MG+CLAVULANATO DE POTÁSSIO 
125MG 

Coisprimido 10000 RI 	7,70 ES 	77.000,00 

219 
AMOX1CILINA 400MG+CLAVULANATO DE POTÁSSIO 
27MG/5ML SUSPENSÃO ORAL 

FRASCO 1000 R$ 	44,00 ES 	44.000,00 

220 AMPICILINA 250 MG/5 ML SUSPENSÃO ORAL 60 ML Frasco 600 ES 	11,86 ES 	7.116,00 

221 AMPICILENA500MG Cápsula 6000 ES 	0,95 ES 	5.700,00 

222 A.ITROMICINA EM-HIDRATADA SOOMG Comprimido 21600 14$ 	286 R$ 	6177600 

223 AZITROMICINA 200MG/5ML SUSPENSÃO ORAL Fusco 1200 145 	16.68 ES 	20.016,00 

224 BROMOPRIDA GOTAS 20 ML ft,sco 120 ES 	6.58 RI 	789,60 

225 
BENZILPENICILINA BENZATINA 600000 Ul PÓ P/ SUSP. 
INJETÁVEL 

Frasco 300 R$ 	14.92 RI 	4.476.00 

226 
BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul PÓ Pi SUSP. 
INJETÁVEL 

Frisco 150 R$ 	23,24 RI 	3.486,00 
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227 BENZOILMETRONIDAZOL4OMG SUS?. ORAL Frasco 1200 RS 	16,26 R$ 	19.512,00 

228 
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 6,67mgfML 
DIPIRONA SÓDICA 333,4MG/ML SOL. ORAL 

Frasco 1200 R$ 	15.84 R$ 	19.008,00 

229 
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA IOMG + DIPIRONA 
SODICA 250MG 

Comprimido 6000 R$ 	0,77 P3 	4.620,00 

230 
BENZILPENICILINA FOTÁSSICA 5.000.000 Ul PÓ P/ SOL Frasco -ampola 1000 P3 	13.86 RS 	13.860,00 

231 
BENZILPENICILINA PROCAÍNA 300.000 Ul + 
BENZILPENICILINA POTÁSSICA 100.000 Ul PÓ P/ SOL. 
INJETÁVEL 

Frasco -ampola 1000 
P3 	13.86 115 	13.860.00 

232 CAPTOPRIL 25M0 Comprimido 9000 P3 	0.11 P3 	990,00 
233 1PRATR()PJO 0250MG/ML SOL. ORA!, Frasco 240 RS 	2,78 R$ 	667,20 
234 FENOTEROL 5MG'ML SOL. ORAL Frasco 120 R$ 	4,38 P3 	525,60 
235 CEFALF.XINA25OMGSIJSP. ORAL FRASCO 1200 P3 	29,11 P3 	34.932,00 
236 CEFALEXINA SOOMC Comprimido 10000 P3 	0.91 115 	9.100.00 
237 MECLOZINA 25MG Comprimido 5000 R$ 	3.52 P3 	17.600,00 
238 CETOCONAZOL 200 MG Comprimido 6000 P3 	0,58 P3 	3.480,00 
239 CETOCONAZOL 20MG/0 CREME BISNAGA 4800 P3 	6,87 R$ 	32.976.00 
240 CIMETIDINA 200 MG Comprimido 1200 R$ 	0.97 R$ 	1.164,00 
241 COMPLEXO  omprimido 12000 P3 	0.11 R$ 	1.320,00 
242 COMPLEXO B XAROPE FRASCO 1200 P3 	6.47 RS 	7.764.00 
2& (M'I5.U) 	flAa,G ( 1)000 P( U'Ç 

244 DEXAMETASONA (ACETATO) IMG/G CREME DERMA. :ISNAGA 1200 P3 	2.64 P3 	3.168.00 

245 
DEXCLORFENIRAMINA (MALEATO) 0,4MG'ML SOL. ORAL FRASCO 2400 P3 	4,12 115 	9.888,00 

246 DEXCLORFENIRAMINA (MALEATO) 2MG Comprimido 6000 P3 	0,16 P3 	960,00 

247 
DEXCLOFENIRAMINA (MALEATO) 0,4MG/ML + 
BETAMETASONA 0,05MG/ML XAROPE 

Frasco 1200 P3 	6,60 R$ 	7.920,00 

248 DEXAMETASONA 0,IMG/ML ELIXIR ORAL Frasco 600 P3 	5,68 P3 	3.408,00 

249 I.IIWAINA0.2)M(, pnmldo ÔIJIJO K 	 0,49 R 	2.940,00 

250 DOXICICLINA IOOMG .mpnmido 1200 P3 	0,88 P3 	1.056,00 

251 ENALAPRIL IOMG C mprimido 1200 P3 	0,20 RS 	240.00 

252 DICLOFENACO DE POTÁSSIO I5MG'ML sol. Oral Frasco 2400 P3 	18,48 P3 	44.352,00 

253 DICLOFENACO DE POTÁSSIO 50 MG C mprimido 6000 P3 	0,14 R$ 	840,00 

254 DICLOFENACO DE SODIO 50 MG C mprimido 6000 R$ 	0.18 R$ 	1.080,00 

255 DIPIRONA 500 MG C mprimido 15000 P3 	0,27 P3 	4.050,00 

256 DIPIRONA 500 MG/ML SOL. ORAL RASCO 2400 P3 	2.34 P3 	5.616.00 

257 ENAI.APRIL 20MG C pnmido 1200 P3 	0,25 P3 	300,00 

258 ERITROMICINA 500MG Craprimido 600 P3 	638 R$ 	3.828,00 

259 ERITROMICINA 250MG'ML SUSPENSÃO ORAL Frasco 150 RS 	22,00 RS 	3.300,00 

260 FLUCONAZOL I5OMG C mprimido 2000 R$ 	1,70 P3 	3.400,00 

261 FUROSEMIDA 40MG C mpnmido 1500 P3 	0,16 R$ 	240,00 

262 GLIBENCI.AMIDA 5MG Ccmprimido 12000 P3 	0,07 P3 	840,00 

263 HIDROCLOROTIAZIDA25 MC Comprimido 24000 P3 	0.11 R$ 	2.640.00 

t$t flIL?flkJJSJLA.) tIL flLtnWflrot) r ,asc.., O&)) .c.a 	,C*, fl3 	4..000,tJU 

265 HIDROXIDO DE ALUMtNIO+HIDRÕXIDO DE MAGNESIO Frasco 1000 P3 	6.60 P3 	6.600,00 

266 IBUPROFENO5OMG/ML SOLUÇÃO ORAL Frasco 600 R$ 	3.19 RS 	1.914,00 

267 IBUPROFENO lOOmg/mL solução oral Frasco 600 P3 	5,50 P3 	3.300,00 

268 IBUPROFENO 600 mg CoMprimido 12000 P3 	0,47 R$ 	5.640,00 

269 LORATADINA 1 mg/ml solução oral rasco 240 P3 	17,38 P3 	4.171,20 

270 LORATADINA 10 mg Comprimido 1200 P3 	0.38 P3 	456,00 

271 LOSARTANA POTASSICA 50 mg Comprimido 24000 P3 	0.18 P3 	4.320,00 

272 MEBENDAZOL 100 mg Comprimido 1200 115 	0,55 P3 	660,00 

273 MEBENDAZOL 20 mg/ml susp oral ''rasco 600 P3 	2,89 P3 	1.734,00 

274 ME'FFORMINA 850 mg Comprimido 60000 P3 	0,25 P3 	15.000,00 

275 METILDOPA 250 mg Coriprimido 600 P3 	1,17 115 	702,00 

276 METILDOPA 500 MG, CMP Corlprimido 600 P3 	2,73 P3 	1.638,00 

277 METRONIDAZOL 250 mg Comprimido 6000 P3 	0.38 P3 	2,280,00 

278 METRONIDAZOL 400 mg Comprimido 2400 P3 	0.60 P3 	1.440,00 
DC 	14ç9- 

280 
METRONIDAZOL * NISTATINA 100 mg/g 	20.000(1I/9 creme 
Vaginal 

14ÇQ(Vi

281) 
B maga 1200 P3 	17,76 P3 	21.312,00 

281 MICONAZOL 20 mg/g creme derma B maga 120 P3 	11.60 P3 	1.392,00 

282 MICONAZOL 20 MG'ML loção tópica Frasco 120 P5 	8,50 P5 	1.020,00 

283 
NEOMICINA (sullto) 5 mg/g * BACITRACINA ZINCICA 
250U1/g pomada 

Bisnaga 2400 P3 	4,10 P3 	9.840,00 

284 NIMESULIDA 100 MG 3600 P3 	0,22 P3 	792,00 Cunpimido 
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285 NIMESULIDA 50 mg/ml susp oral Frasco 600 RS 	6,91 R$ 	4.146,00 
286 NISTATINA CREME VAGINAL 250(W) Ul g Bisnaga 1200 RS 	9,40 ES 	11.280,00 
287 NISTATINA 100.000 121/m1 susp oral Frasco 120 RS 	10,12 R$ 	1.214.40 
28$ OMEPRAZOL2O MG Cápsula 12000 RS 	0,31 RS 	3.720,00 
289 OLEO MINERAL 100 ML Frasco 160 RS 	5,00 RS 	800,00 
290 PARACETAMOL 500 MG Comprimido 12000 RS 	0,27 11$ 	3.240,00 
.a • CL 	i j'm i..a 	-' 3cw 3.13 11 
292 PREDNISONA 5 mg Comprimido 1200 R$ 	0.18 ES 	216.00 
293 PREDNISONA 20 mg Comprimido 6000 RS 	0,84 R$ 	5.040,00 
294 PROPONALOL4Om8 Comprimido 1200 R$ 	0,11 ES 	132,00 
295 SALBLJTAMOL 0,04% XAROPE Frasco 120 RS 	2,31 ES 	301,20 
296 SECNIDAZOL 16 Comprimido 6000 11.5 	3,02 11$ 	18.120,00 
297 SIMETICONA4O mg Comprimido 1200 RS 	0,36 11.5 	432,00 
298 SIMETLCONA75mgImI susp oral Frasco 1200 RS 	5,15 11$ 	6.180,00 
299 SORO PARA RE1DRATAÇÃO ORAL Saché 240 R$ 	1,54 11$ 	369,60 
300 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 mg + 800 mg Comprimido 6000 ES 	0,40 113 	2.400,00 

301 
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 mg/ 5 ml + 800mg 
5 mlsusporal 

Frasco 240 11$ 	9,27 RS 	2.224,80 

302 SULFATO FERROSO 40 mg 1omprimido 60000 RS 	0.11 11$ 	6.600,00 
303 SULFATO FERROSO 25 mg/ ml solução orá Frasco 600 2,49 R$ 	1.494,00 
304 SULFATO FERROSO 25 mg / ml xa1ope Frasco 120 R$ 	2,84 ES 	340,80 
.5,54 n'r4LsnJ& r ncvrsa na til a 	 2» n-rs 04 	 aCcndvS 

306 Colagcnase 0,6 unidade/g + closanforncol0,0I g/g + pomada Bisnaga 500 R$ 	30.08 RS 	15.040,00 
307 SULFADLAZINA DE PRATA lO MGIG (1%) creme Bisnaga 150 11.5 	13,07 11$ 	1.960,50 
308 VITAMINA C imprimido 6000 ES 	0,31 RS 	1.860,00 

VALOR TOTAL ES 	 880.028,90 

309 

oitocentos e oitenta mil e, inlar  e 
1,0 1 F  ((4 - \I.\TFRIlS 

ri,  

ACIDO FOSFORICO 370%. seringa C/2,5ML 

oi 
Ol)O\ 

reais e nosenta centavo. 
lOI.00I('OS 

DADE 	 50 

1 	ai  

RS 	15,82 ES 	791,00 
310 ADESIVO folopolimeiizavelhidrofihicoDEsML IDADE 20 ES 	110,88 RS 	2.217,60 
311 AGUA P/INJEÇÃO I000ML SIST. FECHADO FRASCO 50 11$ 	8,72 ES 	436,00 

V) h3'U 55& ~47411.c~ A .5(aCll(vflflJlT'i ÇA1IXIN 60 PC 	li'? £4 PC 	6 414 AO 

313 AGULHA GENGWAL LONGA 2710 0100 UNID. CAIXA 50 11$ 	117,48 R$ 	5.874,00 
314 ALCOOL 70% IL ' SCO 70 11$ 	12,10 11$ 	847.00 
315 ALGODA0HIDr6LIIo 5006 IDADE 250 115 	29,02 113 	7.255,00 
316 ANESTÉSICO ARTICAINA 4% injetável MPOLA 1500 R$ 	8,21 11$ 	12.315,00 
317 Ax,csinsico Tópico Gel Benzocalna200MO/G(20%) 12g IDADE 15 ES 	29,02 113 	435,30 

318 
ANESTÉSICO LIDOCAINA 2% INJETÁVEL C/50 CARPIJLES 
DE 1,8ML 

CAIXA 70 ES 	8,58 ES 	600,60 

319 'AN IISSU'II&Â.) 2L1 RASCO 30 R 	221,10 R3 	6.633,00 

320 BROCA DIAMANTADA TAMAMNBOS VARIADOS DADE 300 113 	10,65 ES 	3.195.00 
321 CLOREXIDINA em gel 2% IOOML Frasco 10 11$ 	6,47 ES 	64.70 
322 COMPRESSA DE GAZE ESTERILC/10 UNID. 13 FIOS ACOTE 60 11$ 	1,04 11$ 	62.40 

323 
COMPRESSA DE GAZE HIDRÓFILICA 9FIOS C/500 OU 
300UNID 

ACOTE 60 11$ 	35,38 ES 	2.122,80 

324 CUNHA DE MADEIRA C/100 UNID. ACOTE 15 ES 	49,90 11$ 	748,50 
325 ESCOVA DENTAL INFANTIL IDADE 700 11.5 	2.38 113 	1.666.00 
326 EUGENOL 20ML .. .SCO,  5 113 	45.92 11$ 	229,60 
327 FIO DE ALGODAO 3-0 Cd24 UNID AGULHADO AIXA 15 113 	92,40 113 	1.386.00 
328 FIO DENTAL IOOMTS DADE 10 11$ 	26,40 ES 	264.00 
329 FITA ADESIVA AUTOCLAVE I9X3OMM I4ADE 25 113 	12,94 ES 	323.50 
330 FLUOR GEL 200ML ...SCO, SCO 15 ES 	16,64 11$ 	249,60 
331 FORMOCRESOL IOML ' 	SCO 5 113 	27,72 115 	138.60 
332 DESINFETANTE GERMI-RIO 51, ALÃO 15 ES 	84,48 11$ 	1.267,20 
333 IHDIGXIDO DE CALCIO PA 0G Zil 1Dj.DE 20,33 RIS 	202,30 
334 IONOMERO DE VIDRO RESTAURADOR MAXXIOS E 1 ADE 25 ES 	146,92 115 	3.673,00 
335 KIT BROCA DE ACABAMENTO KIT 15 113 	170.06 113 	2.550,90 
336 LAMINA P/BJSTIJRI NR15 C/100 UNID. 1 AIXA 10 ES 	64,44 115 	644,40 
337 PASTA PROFILATICA IDADE 20 ES 	15.18 ES 	303,60 
338 ALGINATO P. COTE 30 115 	145,18 ES 	4.355,40 
339 LUVA DE PROCEDIMENTO EX- PEQ. C/100 UNID. AIXA 20 115 	26,40 115 	528,00 
340 LUVA DE PROCEDIMENTO GRANDE C/100 UNID. 4 ADIA 50 ES 	26,40 ES 	1.320,00 
341 LUVA DE PROCEDIMENTO MEDIA C/ l00 UNID. 4 100 11$ 	26.40 ES 	2.640,00 
342 LUVA DE PROCEDIMENTO PEQUENO C/I00 UNID. e 150 115 	26,40 ES 	3.960,00 
343 MATRIZ DE ACO 5MM IPADE 30 ES 	6,85 ES 	205,50 
344 GESSO TIPO IV P COTE 30 ES 	28,38 11$ 	851,40 
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345 OLEO LUBRIFICACAO ALTA/BAIXA ROTACAO FRASCO 20 RS 	47,92 11$ 	958,40 

- 346 
Hidrocotisona lO mg/rnL -t  Neomicina (sulfato) 5 mg'niL -i- 
Polimixina B (sulfato) 10.000 unidades/mi lO mL. 

FRASCO 10 ES 	38,13 ES 	381.30 

347 OXIDODEZINCO5OG FRASCO 10 R$ 	19.01 RS 	190,10 
348 PINCEL MICROBRUSH C/100 UNID. CAIXA 20 ES 	40,40 ES 	808,00 
349 REMOVEDOR DE MANCHA 30M1- FRASCO 20 RS 	70,18 RS 	1.403,60 

351 RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL MICRO HIBRIDA UNIDADE 100 R$ 	100,48 R$ 	10.048,00 
352 ROLETE DE ALOODAO DENTAL C/I00 UNID. UNIDADE 300 RS 	8,45 ES 	2.535,00 
353 SUGADOR DESCARTA VEL C140 UNIU). PACOTE 150 RS 	126.72 ES 	19.008,00 
354 TIRA DE LIXA DE PAPEI. CX  C/150 UNID CAIXA 10 ES 	44,44 ES 	444,40 
355 TIRA LIXA DEACO6MMC/I2UNID CAIXA 20 ES 	46,20 ES 	924,00 
356 TOUCA DESC. SOFONADA C 110 UNID PACOTE 15 115 	20,60 11$ 	309,00 
357 ESCOVA DE ROBSON UNIDADE 75 ES 	3.94 115 	295,50 
358 MASCARA DESCATAVEL C/50 UNID. CAIXA IS ES 	10,74 ES 	161.10 

VALOR TOTAL R$ 	 116,431,60 
cento e dezemeas mil, quatrocentos e trinta e um reais e sessenta centavos 

10 1 1 	'5 - \l \ 1 FRL 

l)c'..ijta,, 
1 	1 tI1OI 	\ 1 (M 10 

1 	1,11 Ot..nu,Ii.I.,.It 	' 	li. 	1 	uIjl;,ui,, 	 N 	Ir. 
359 Anticoagulante EDTA Frasco 12 ES 	8,67 11$ 	104,04 
360 Cálice pequeno Unidade 15 ES 	78,04 115 	1.170.60 
361 Câmara deNeubauer Undiade 5 ES 	1.167,85 ES 	5.839,25 

363 Fita p/ teste de Urina (LabTest) Caixa 50 115 	95,57 115 	4.778.50 
364 Galerias Unidade 10 ES 	91,48 ES 	914.80 
365 Kit Ácido únco (LabTest) Kit 12 11$ 	165,27 11$ 	1.983,24 
366 KilAlbumina(LabTest) Kit 12 11.5 	110,09 11.5 	1.321,08 
367 KitAmilase(L.abTest) Kit 12 R$ 	734.98 ES 	8.819,76 
368 KitASLO Kit lo ES 	454,06 11.5 	4.540,60 
369 Kit: Bcla-HCG(LabTest) Kit 12 11$ 	101.91 ES 	1.222,92 
370 Kitt1iIimJbina(L.able.) 8.jt 12 K5 	142j0 R 	1/12,40 

371 KilCreatinina Kit 12 11.5 	144,02 11$ 	1.728.24 
372 Kit ureia Kit 12 ES 	173.21 RS 	2.078,52 
373 Kit Colesterol Total (LabTest) Kit 10 11.5 	268.23 ES 	2.682.30 
374 Kit Gama GT (LabTest) Kit 12 115 	217,94 RS 	2.615.28 
375 Kit deGlicemia(LabTesle) Kit 10 ES 	180,71 ES 	1.807,10 
376 Kit Hemoglobina glicada(LabTeste) Kit 12 11$ 	688,14 ES 	8.257,68 
377 KitTGO(LabTeste) Kit 12 11$ 	29832 115 	3.579.84 
378 Kit TGP(LabTeste) Kit 12 ES 	298.32 11$ 	3.579,84 
379 Kit Fator Reumalóide Kit lO ES 	81,71 ES 	817.10 
380 Kit PCR Kit 10 11$ 	140.50 ES 	1.405,00 
381 Kit PSATotal Kit 8 115 	858,00 ES 	6.864,00 
382 Kit tnglicérides (LabTest) Kit 12 R$ 	603,77 R$ 	7.245,24 
383 KiIVDRL Kit 8 ES 	110.66 ES 	885,28 
384 Lâmina fosca (caixa c`100 unid) Caixa 20 115 	36,96 ES 	739.20 
303 LÀ1112IIIUIaSI,41AÃ* t 	1)0? OOIU) b...alha 3)) IS.> 	 11,00 0.5 

386 Líquido deTurk Unidade 5 11.5 	57,86 ES 	289,30 
387 Lugol Frasco 4 115 	92.71 ES 	370,84 
388 Massa para tubo capilar Caixa 10 R$ 	115.66 ES 	1.156,60 
389 Panótipo rápido Caixa 6 ES 	59.91 115 	359.46 
390 Pipetador 20 microlitros (Kacil) .Jnidade 1 ES 	32987 ES 	329.87 
391 Pipetador 50 microlitros (Kacil) Jnidade 1 ES 	329.87 R$ 	329.87 
392 Pipetador 40 microlitros (kacil) Unidade 

Unidade 
1 ES 	329,87 11% 	329,87 
1 R$ 	329.87 11.5 	329.87 393 Pipetador 400 microlitros (Kacil) 

394 Pipetador 1.000 microlitros (Kacil) Unidade 1 ES 	329.87 ES 	329,87 
395 Ponteira Azul Unidade 6000 ES 	0.18 ES 	1.080,00 
396 Ponteiras Amarelas Unidade 8.000 ES 	0,09 R$ 	720,00 
397 Tipagem sanguínea: Anti-A Kit 10 lIS 	36.68 ES 	366,80 

398 Tipagem sanguínea: Anti-O Kit 10 115 	36.68 11$ 	366,80 

399 Tipagem sanguínea Anti-AB Kit 10 ES 	36.68 ES 	366,80 

401 Tubo capilar(caixacil00unid) Caixa 12 11$ 	118,28 R$ 	1.419,36 

402 Tubos de ensaio (vidro) Unidade 6000 lIS 	0.40 ES 	2.400,00 

403 Tubos com EDTA Unidade 8000 115 	0.97 ES 	7.760,00 

404 Tubo de coleta ativadorde coágulo e com gel separador Unidade 500 11$ 	1.68 ES 	840,00 

VALOR TOTAL ES 	 100.268,58 
cem mil, duzentos e sessenta e oito reais a cinquenta e oito centavos 
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R$ 	8.23 
Is. 	1 	mlii 

R$ 	987,60 
406 AMITRIPTILINA25MG COMPRIMIDO 8.000 R$ 	0,44 RS 	3520.00 
407 BIPERIDENO 2MG COMPRIMIDO 6.000 R$ 	0,66 R$ 	3.960.00 
40R BROM.A.ZFPAM WO eoMppJM!Do ('lAn Rlt 	 A d7 R4 	 1' S7('l,A4) 

409 BROMAZEPAM 6MG COMPRIMIDO 5.000 RS 	0.51 BS 	2.550,00 
410 CARBAMAZEPINA 2.SMG/ML SIJSP ORAL FRASCO 2.000 RS 	2429 R$ 	48.580,00 
411 CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO 8.000 R$ 	1.39 RS 	11.120,00 
412 CARBAMAZEPINA 400M0 COMPRIMIDO 2.000 11$ 	2.03 RS 	4.060,00 
413 CARBONATO DE UTIO 300MG COMPRIMIDO 6.000 RS 	0.42 R$ 	2.520,00 
414 CITALOPRAM 20MG COMPRIMIDO 4.000 R$ 	0.66 R$ 	2.640,00 
415 CLONAZEPAM 0.5MG COMPRIMIDO 2.000 R$ 	0.14 RS 	280.00 
416 CLONALEPAM 2, MiML SOLUÇÃO ORAL 1-RASCO 4.000 RS 	 ,111 RS 	23.240.00 
417 CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO 6.000 R$ 	0.14 115 	840,00 
418 CLORPROMAZINA IOOMG COMPRIMIDO 2000 R$ 	0.97 115 	1.940,00 
419 CLORPROMAZINA 25MG • • MPRIMIDO 1.200 R$ 	0.60 R$ 	720,00 
420 CLORPROMAZINA 5MG/5ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 1.000 RS 	5,79 R$ 	5.790.00 
421 DIAZEPAM IOMG CSMPRIMIDO 4.000 R$ 	0,18 RS 	720.00 
422 DIAZEPAM IOMG'2ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 2000 R$ 	1.52 R$ 	3.040,00 
423 DIAZEPAM 5MG C )MPRIMIDO 2.000 RS 	0.16 115 	320.00 
424 DIVALPROATO DE SODIO 250MG (DEPAKOTE 250MG) C )MPRIMIDO 1.600 R$ 	1,06 R$ 	1.696,00 
425 DIJLOXETINA6OMG CIMPRIMIDO 300 R$ 	5,94 115 	1.782,00 
426 ESCITALOPRAM IOMG C IMPRIMIDO 4.000 115 	0,66 R$ 	2.640,00 
427 FENITO!NA IOOMG C IMPRIMIDO 4.000 R$ 	0,42 R$ 	1.680.00 
428 FENITOINA SÕDICA 250MG/5ML SOL. INJETA VEL AMPOLA 1.000 R$ 	4,40 R$ 	4.400.00 
429 FENOBARBITAL IOOMG C IMPRIMIDO 6.000 R$ 	0,58 115 	3.480,00 
430 FENOBARBITAL 40MGML SOLUÇÃO ORAL FRASCO 2.000 R$ 	13,38 R$ 	26.760,00 
43 FENGArrAL sa=C .00I,KL SL 	ETÃVEL AMPOLA 4, W, 4.7,OO 
432 F'LUOXETINA 20MG ÁPSULA 4.000 R$ 	027 115 	1.080,00 
433 HAI.OPERIDOL IMG C MPRIMIDO 2.000 R$ 	0,36 115 	720,00 
434 HALOPERIDOL5MG C MPRIMIDO 4000 115 	0,58 115 	2.320,00 
435 HALOPERIDOL5MOfML SOL. INJETÁVEL 'MPOLA 1.000 R$ 	11.20 115 	11.200.00 
436 HALOPERIDOLDECANOATO 70.52 MGJMLINJETAVEL 'MPOLA 600 R$ 	25.35 RS 	15.210,00 
437 OXCARBAZEPINA 300MG C MPRIMIDO 1000 115 	2,91 R$ 	2.910,00 
438 OXCARBAZEPINA 6% SUSP. ORAL C/IOOML RASCO 800 115 	44,88 11$ 	35.904,00 
439 PAROXETINA 15 MG C MPRIMIDO 1000 115 	0.55 R$ 	550,00 
440 PAROXETINA 20MG C PRIMIDO 4.000 R$ 	0.58 R$ 	2.320,00 
441 PERICIAZINA lo MO C PRIMIDO 400 R$ 	0,93 RS 	372.00 

442 PERICIAZINA 40 MGIML SOLUÇÃO ORAL (GOTAS) RASCO 200 R$ 	26.16 lES 	5.232.00 
443 PREGABALINA75MG C PRIMIDO 300 RS 	0.73 lES 	219,00 

444 PROMETAZINA 25 MO C PRIMIDO 8.000 R$ 	0,44 11.5 	3.520,00 

445 RISPERIDONA 1MG CC PRIMIDO 4000 R$ 	0,22 115 	880,00 

44i USPEIUDONA2MG CC..5PiU!t1DO 6.000 115 	0.29 115 	L70.00 

447 RISPERIDONA 3146 CO PRIMIDO 6.000 115 	0,42 R$ 	2.520,00 

448 SERTRALINA 50 MG CO PRIMIDO 4.000 RS 	0,55 R$ 	2.200,00 

449 VALPROATO DE SODIO SOOMG CO PRIMIDO 600 115 	1,17 lES 	702.00 
450 VALPROATO DE SÓDIO 50M0/mL =pc Frasco 2.000 LES 	8,23 RS 	16.460,00 

451 ZOLPIDEM IOMG CO PRIMIDO 1.000 RS 	1,35 lES 	1.350.00 

452 ZOLPIDEM5MG CO PRIMIDO 500 11.5 	3,66 115 	1.830,00 

453 FENTANILA 50MCGMI. SOL. INJETÁVEL POLA 1.400 R$ 	13,20 115 	18.480,00 

454 FLUMAZENILO.5MGML SOL. INJETAVEL MPOLA 200 115 	5,81 lES 	1.162,00 

455 MIDAZOLAM 5M6/ML SOL. INJETÁVEL 'MPOLA 2.000 R$ 	51,48 11$ 	102.960,00 

456 MORFINA IOMG SOL. INJETÁVEL POLA 1.300 115 	9,07 lES 	11.791,00 

457 NALOXONA 0,4MGÍML SOL. INJETÁVEL 1 POLA 200 R$ 	15,32 lES 	3.064,00 

458 
PARACETAMOL 500 MU . FOSFATO DE CODEÍNA 30 MG CO PRIMIDO 500 R$ 	0.97 115 	485.00 

459 IRAMADOL IOOMG/ML SOL. INJE1AVF1 POLA 2.000 115 	3.83 115 	7.660.00 

460 PROPOFOL 10 MGIML EMULSAO INJETAVEL ' POLA 200 115 	33,00 11$ 	6.600,00 

VALOR TOTAL lES 	 427.986,60 

461 

quatrocentos e vinte e sete mil, novecentos e oite 
1 011 	Ir - N 1 OU 	\\II  \ 10.11 01 

I)esr rk,,, 

Anlodipino IOmg 	 Co 

ta e seis reais 
1 	.I 1 IU»'I'l 
1 	mml 

primido 

e sessenta centavos 
1 	'l.I 	.R 

Qmi.,uitisl.s.Ir 

360 

Ir. 1 	imundo 

11.5 	0.20 
Ir. 	1,1_mi 

11.5 	 72,00 

462 Aminotilina lOOmg 	 Co primido 360 R$ 	0.18 11.5 	64,80 

463 Cinazizina25mg 	 Co primido 360 R$ 	0,66 R$ 	237,60 
.s4 '7,,,,, 	 • 	e 1 "lOA ) ('li uçl 	ARA AO 
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465 Glicerol 12%(SoI.enemadeGliccrina)SoL reta] SOOmL Frasco 360 R$ 	20.07 R$ 	7.225,20 
466 Lactulose200mg/mLxarope Frasco 150 R$ 	11.80 R$ 	1.770,00 
467 Lidocaina 20mg/g (21,.) Gel Bisnaga 240 R$ 	5.02 R$ 	1.204.80 
468 Lidocaina IOOmg/mL Sol. Tópica Frasco 120 R$ 	117.70 RS 	14.124,00 
469 Nifedipino2omg Comprimido 1.000 11% 	0.20 R$ 	200,00 
470 Nitrato de prata creme pote 400g Pote 60 RS 	72,93 R$ 	4.375,80 
47 250.) i 	22,CI 2G.40(.CO 
472 Sulfadiazina de prata 10  o creme derma. Pote 400g Pote 150 77.00 R$ 	11.550,00 
473 Acido tranexamico (transamin) 50ing/mL Ampola 700 R$ 	7.86 RS 	5.502,00 
474 Adrenalina (Epineflina) lmgimL Ampola 400 RS 	4,98 R$ 	1.992,00 
475 Adenosina 3mgImL 2mL Ampola 400 22.00 R$ 	8.800.00 
476 Aminofihina24mg/mI. Ampola 500 R$ 	2,78 R$ 	1.390,00 
477 Amiodarrma SOmg/mL Ampola 400 11$ 	6.36 R$ 	2.544,00 
478 
479 

Ampicilina lgmgirnL (caixa c150 fr amp) 
Atropina0.25mgfimL 

Frasco -Ampola 
Ampola 

1.200 
400 

R$ 	- 	- 	3 
RS 	1.72 

RS 	7.476.00 
R$ 	688.00 

480 Benzilpenicilina benzatina 1.200.000 til Frasco -Ampola 600 23.24 11$ 	13.944,00 
481 Benzilpenicilinabenzatina600.000U1 Frasco -Ampola 600 R$ 	14.92 R$ 	8.952,00 
482 Bicarbonato de sódio 10% ampola lOmL Ampola 1.200 R$ 	3,30 R$ 	3.960,00 
483 Bulilbmmeto de escopolamina (buscoprn simples) Ampola 2.400 R$ 	3,85 R$ 	9.240.00 
484 l3utilbmmeto de escopolamina+dipirona (Buscopan composto) Ampola 4.000 R$ 	6,71 R$ 	26.840.00 
485 Cellslotinalg (Caixa clsøamp.) Fasco-Ampola 6.000 R$ 	12.37 R$ 	74.220.00 
ias (....,i., Ç5A4'5 1.41 )Ç 	51 51000 

487 Celopmfr,no IOOnsg F 'asco-Ampola 6.000 R$ 	11.38 R$ 	68.280.00 
488 Cimetidina40mg Ampola 1.200 R$ 	5,50 R$ 	6.600.00 
489 Ciprotioxaçino 2mgfmL lOOmL Bolsa 3.600 11.8 	43.56 R$ 	156.816,00 
490 Cloranfenicol lg Ampola 2.400 10,56 118 	25.344,00 
491 Cloreto de Sódio 10% IOmL Ampola 2.400 R$ 	0,88 R$ 	2.112,00 
492 Com plexoBlnj. Ampola 6.000 R$ 	5,50 R$ 	33.000,00 
493 Deslanosídeoú,2OmgfmL Ampola 250 R$ 	4,71 R$ 	1.177.50 
494 Dexametasona 2mg/mL Ampola 4.000 1(8 	3.08 1(8 	12.320,00 
495 Dexametasona 4mgJmL Ampola 6.000 R$ 	13.73 RS 	82.380,00 
496 Diclofenaco sódico 75mg/mL Ampola 7.000 R$ 	1.83 118 	12.810,00 
497 Dipirona lg/mL Ampola 12.000 118 	4,84 1(8 	58.080,00 
498 Ergometrina(Ergolrat)0,2mg/mL Ampola 120 R$ 	4.18 R$ 	501.60 
499 Etilefnna(Efortil) lOmgImL Ampola 1.200 R$ 	3,94 11$ 	4.728,00 
500 Furosemida 20mg/mL (caixa c/500 amp) Ampola 2.400 R$ 	2,12 R$ 	5.088,00 
SOl Gelamicina 40m2i1m1, Amnola 240 1(8 	2.86 1(8 	686,40 
502 Getamicina 80mg2m1. Ampola 240 2,82 1(8 	676,80 
503 Glicose 25% Ampola 4.000 1(8 	1,65 [(8 	6.600,00 
504 Glicose 50% Ampola 4.000 R5 	1.21 1(8 	4.840,00 
505 Hidralazina5mg/mL Ampola 1.200 118 	11.20 R$ 	13.440.00 
506 Flidrocortisona 100mg/mL Ampola 3.600 R$ 	8,19 P.S 	29.484,00 
507 Hidrocortisona500mg/mL Ampola 4.000 R$ 	12,15 R8 	48.600,00 
508 lnibina(isoxsupnna) 10mg/2mL Ampola 1.200 R$ 	33.88 11$ 	40.656.00 
ioss Lesoiioxscin&, img.-mL iuumi, b&,tsa i.2usi i 	34.32C,,X, 
510 Lidocaina 2% com vasoconstrictor epinefrmna 0,005mgImL Frasco -Ampola 1.000 RS 	29,86 R$ 	29.860,00 
511 Lidocaina2% sem vasoconstrictor (caixa ci25amp.) Frasco -Ampola 1.000 R$ 	24,16 R$ 	24.160.00 
512 Lidocamna 20mgimL Ampola 1.200 R$ 	5,02 1(8 	6.024,00 
513 Metilprednisolona 125mgImL Frasco -Ampola 1.200 R$ 	13,20 R$ 	15.840,00 
514 Metoclopramida 10mg!2mL Ampola 1.200 11$ 	1.35 1(8 	1.620,00 
515 Metronidazol Smg/mL Bolsa 1.200 1(8 	10.48 11$ 	12.576,00 
516 Neostigmina(no4'mastig)O.SmgimL Ampola 1.200 1(8 	7.31 1(8 	8.772.00 
517 Nonpumm (sacarato hidróxido fénico) 20mgiml. $.mpola 1.200 1(8 	22,00 R$ 	26.400.00 
518 Oxacilina 500mg Frasco -Ampola  1.200 1(8 	2.97 11.8 	3.564,00 
519 Oxiton(Ocitocina)SUlImL S.mpola 1.200 1(8 	5.28 11$ 	6.336,00 
520 Sulfato de magnésio 10%(løomg/mL) lOmL Ampola 1.200 R$ 	2.34 1(8 	2.808.00 
521 Tenoxicam(tilatil)2OmglmL Ampola 1.200 1(8 	31,35 1(8 	37.620.00 
522 VitaminaC Ampola 4.000 R$ 	4,62 1(8 	18.480.00 
523 Vitamina K lOmgimL lmL Ampola 4.000 6,08 R$ 	24.320.00 

5.79 r5579990 
525 Diazepam lømgimL Ampola 2.400 1(8 	1,52 1(8 	3.648,00 
526 Fenifoina SOmg/mL Ampola 1.200 11$ 	4,40 1(8 	5.280,00 
527 Ilaloperidol Smg/mL (caixa c/50 amp) Ampola 2.400 1(8 	11.20 118 	26.880.00 
528 Midazolam tmg/mL (caixa c/5 amp) Ampola 500 R$ 	7,70 11$ 	3.850,00 
529 Morfina 10mg/mL Ampola 4.000 1(8 	9,07 1(8 	36.280.00 

530 Piumetazina2smglmL2mL Ampola 3.600 R$ 	6,16 R$ 	22.176,00 
531 Tramado] 50mg/mL (caixa c/50 amp) Ampola 3.600 1(8 	10.12 118 	36.432.00 
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532 ENOXAPARINA SÕDICA 4OMG/0.4ML SOLUÇÃO INJETÁVEL S.ringaApIicadoia 120 RS 	101.29 R$ 	12.154,80 
533 HEPARINA SÓDICA 5.000U1/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL Frasco-ampola 300 lES 	105.74 lES 	31.722.00 
534 DOPAMINA CLORIDRATO 5MGIML SOLUÇÃO INJETA VEL Ampola 200 R$ 	6.89 R$ 	1.378.00 
Ç PWOP(lr(fl lO M(!MI. FMI%I ÇÇ)  INÍPTAVFI Rç 	 Vk 00 P'l 	660000 

VALOR TOTAL lES 	 1.381.487,30 
VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$ 	 5.503.939,54 

Validade da Proposta: 30 (trinta) dias 

Local de Entrega: a definir  
Prazo de Entrega: a definir 

Forma de Pagamento: a definir 

Validade dos Produtos: 12 meses 

EF1ELI 
CNP 	 .085/0001-36 

azpt° LIcltçs 

MEDPLUS LTDA 
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PREFEITURA MUHICILDI 

CAPNZAL wow 
PREFEITURA MUNICIPAL 

Avenida Lindolfo Flóri 
Capinzal do No 

CNPJ: 01.613 

E CAPINZAL DO NORTE 
s/n° - Vista Alegre 

e - Maranhão 
09/0001-10 

MAPA COMPARATIVO DE PREÇOS 

PROPONENTES CNPF CIDADE VALIDADE 
PROPOSTA 

1- EMPRESA "A" MEDPLUS DISTRIBUIDORA 11.401.08510001-36 CAXIAS-  MA 60 DIAS 

2- EMPRESA "B" DINÂMICA DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS EIRELI - EPP 28.868821/0001-63 TERESINA-PI 60 DIAS 

3-iWRESA"C"OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA 
HOSPITALAR 05.577.40110001-22 TERESINA-PI 60 DIAS 

LOTE 01- MATERIAIS *1 E USO HOSPITALAR  
EMPRESA 

B 
EMPRESAS EMPRESA A EMPRESA C 

VIL UNIT. 
MÉDIA 

VIL 
TOTAL  

R$ 356,40 

ESPECIFICAÇÃO ITEM QUANT. UND VIL UNIT. VIL UNIT. VIL UN1T. 

ABSORVENTE INTIMO HOSPITALAR 
GRANDE R$ 1,02 Unidade 360 R$ 0,96 R$ 0,98 R$ 0,99 

AGUA DESTILADA C/ 250 ML, 
SISTEMA FECHADO 

RI 
25.520,00  

R$ 
35.160,00  

RI 4.800,00 
RI 4.800,00 
RI 4.800,00 
RI 4.800,00 

RI 
28. 176,00  

R$ 
15.984,00  

RI 
29.184,00 

2 4000 R$ 6,58 Frasco R$ 6,19 R56,37 R$ 6,38 

AGUA DESTILADA CI 500 ML, 
SISTEMA FECHADO 

3 Frasco 4000 R$ 9,07 R$ 8,53 R$ 8,78 R$ 8,79 

AGULHAS 13X4,5 (P1 INSULINA) 4 Unidade 24000 R$ 0,20 R$0,19 R$ 0,20 RI 0,20 
AGULHAS 25X7,0 R$ 0,20 R$ 0,19 RI 0,20 5 Unidade 24000 R$ 0,20 

6 AGULHAS 30X 8,0 R$ 0,20 R$0,19 R$ 0,20 RI 0,20 Unidade 24000 
AGULHAS 40X 12 Unidade R$ 0,20 R$0,19 R$ 0,20 RI 0,20 7 24000 

ÁLCOOL 700% 1 LT 8 R$ 12,10 R$ 11,39 R$ 11,72 RI 11,74 Frasco 2400 

ÁLCOOL 700% GEL 5000 R$ 13,73 R$ 12.92 R$ 13,30 R$ 13,32 Frasco 1200 1) 

FIO DE SUTURA 
ALGODÃO/POLIÉSTER O COM 
AGULHA CXI24UND 

R$ 100,32 R$ 94.40 R$ 97,13 RI 97,28 lo Caixa 300 

FIO DE SUTURA 
ALGODÃO/POLIÉSTER O COM 
AGULHA CX/ 24 UND 

RI 
R$ 100,32 R$ 94,40 Caixa 300 R$ 97.13 R$ 97,28 29.184.00 

FIO DE SUTURA 
ALGODÃO/POLIÉSTER 2.0 C/ 
AGULHA. CXI24UND 

RI 
RI 100,32 RI 94,40 R$ 97,13 RI 97,28 300 12 Caixa 29.184,00 

FIO DE SUTURA 
ALGODÃO/POLIÉSTER 2.0 SI 
AGULHA. CX/24UND  

RI RI 97,13 RI 97,28 R$ 100,32 RI 94,40 13 Caixa 300 29.184,00 

RI 
ALGODÃO EM BOLA 95G RI 18,22 RI 17,14 RI 17,64 RI 17,67 Pacote 1200 14 21.204,00 

RI 
ALGODÃO HIDRÓFILO 5000 R$ 17,64 RI 18,22 RI 17,14 RI 17,67 Is 2000 Pacote 35.340,00 
ALMOTOLIAS 250ML - PLÁSTICO 
TRANSPARENTE 

RI 4.086,00 RI 7,02 R$ 6,61 RI 6,80 RI 6,81 Unidade 600 16 

ALMOTOLIAS 500ML - PLÁSTICO 
TRANSPARENTE 

RI 10,24 RI 6.144,00 RI 10,56 R$ 9,94 RI 10,23 Unidade 600 17 

RI ATADURA DE CREPE 10 CM X 3M C/ 9 
FIOS C/12 UNIDADES 

RI 13,32 RI 13,73 RI 12,92 RI 13,30 Pacote 3000 18 39.960,00 
RI ATADURA DE CREPE I2CMX3MC/9 

FIOS C/12 UNIDADES 
RI 12,92 RI 13,30 RI 13,32 3000 RI 13,73 Pacote 19 39.960,00 

RI ATADURA DE CREPE 15 CM X 3M C/ 9 
FIOS C/12 UNIDADES 

RI 13,30 RI 13,32 RI 13,73 RI 12,92 3000 Pacote 20 39.960,00 
RI ATADURA DE CREPE 20 CM X 3M C/ 9 

FIOS C/12 UNIDADES 
RI 13,32 RI 12,92 RI 13,30 RI 13,73 3000 Pacote 21 39.960,00 
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22 CAIXA COLETORA DE MATERIAL 
PERFURO CORTANTE 20L Unidade 1000 R$ 18,22 R$ 17,14 R$ 17,64 R$ 17,67 R$ 

17.670,00 

23 CAIXA COLETORA DE MATERIAL 
PERFURO CORTANTE 7L Unidade 250 R$ 10,54 R$9,92 R$ 10,21 R$ 10,22 R$2.555,00 

24 CAIXA COLETORA DE MATERIAL 
PERFURO CORTANTE 13L 

Unidade 250 R$ 17,34 R$ 16,32 R$ 16,79 R$ 16,82 R$ 4.205,00 

25 
CAMPO OPERATÓRIO 45CM X 50CM 
PCT. C/ 50 UNID Pacote 200 R$ 113,52 R$ 106,82 R$ 109,91 R$ 110,08 R$ 

22.016,00 

26 CATETER INTRAVENOSO N° 14 Unidade 8000 R$ 1,74 R$ 1,64 R$ 1,69 R.$ 1,69 R$ 
13.520,00 

27 CATETER INTRAVENOSO N° 16 Unidade 8000 R$ 1,74 R$ 1,64 R$ 1,69 R$ 1,69 R$  13.520,00 

28 CATETER INTRAVENOSO N° 18 Unidade 8000 R$ 1,74 R$ 1,64 R$ 1,69 R$ 1,69 13.520,00 

CATETER INTRAVENOSO N°20 Unidade 8000 R$ 1,74 R$ 1,64 R$ 1,69 R$ 1,69 R$ 
13.520,00 

30 CATETER INTRAVENOSO N22 Unidade 8000 R$ 1,74 R$ 1,64 R$ 1,69 R$ 1,69 13.520,00 

31 CATETER INTRAVENOSO N°24 Unidade 8000 R$ 1,74 R$ 1,64 R$ 1,69 R$ 1,69 R$  13.520,00 

32 
CATETER NASAL TIPO ÓCULOS 
ADULTO Unidade 4000 R$ 1,94 R$ 1,83 R$ 1,88 R$ 1,88 R$ 7.520,00 

33 CATETER NASAL TIPO ÓCULOS 
INFANTIL Unidade 4000 R$ 1,94 R$ 1,83 R$ 1,88 R$ 1,88 R$ 7.520,00 

34 CLAMP UMBILICAL ESTÉRIL Unidade 600 R$ 0,75 R$ 0,71 R$ 0,73 R$ 0,73 R$ 438,00 

35 COLETOR DE URINA SISTEMA 
ABERTO, 1.200 ML. 

Unidade 600 R$ 6,82 R$ 6,42 R$ 6,61 R$ 6,62 R$ 3.972,00 

36 COLETOR DE URINA SISTEMA 
FECHADO C/ 2000 ML. 

Unidade 2000 R$ 9,24 R$ 8,70 R$ 8,95 R$ 8,96 R$ 
17.920,00 

37 EQUIPO MICROGOTAS Unidade 2000 R$ 3,46 R$ 3,25 R$ 3,35 R$ 3,35 R$ 6.700,00 

38 ESCOVA PARA ASSEPSIA C/ PVPI Unidade 2000 R$ 6,27 R$ 5,90 R$ 6,08 R$ 6,08 R$  12.160,00 

39 FIO CATGUT CROMADO O C/ 
AGULHA Unidade 300 R$ 10,56 R$ 9,94 R$ 10,23 R$ 10,24 R$ 3.072,00 

40 FIO CATGUT CROMADO O S/ AGULHA Unidade 300 R$ 10,56 R$ 9,94 R$ 10,23 R$ 10,24 R$ 3.0_72 00 

41 FIO CATGUT CROMADO 1-0 C/ 
AGULHA 

Unidade 300 R$ 10,56 R$ 9,94 R$ 10,23 - R$ 10,24 R$ 3.072,00 

-I 
FIO CATGUT CROMADO 1-0 S/ 
AGULHA 

Unidade 300 R$ 10,56 R$9,94 R$ 10,23 R$1-0,24 R$3.072,00 

FIOCATGUT CROMADO 2-0 C/ 
AGULHA 

Unidade 300 R$ 10,56 R$ 9,94 R$ 10,23 R$ 10,24 R$ 3.072,00 

44 FIO CATGUT CROMADO 2-0 SI 
AGULHA 

Unidade 300 R$ 10,56 R$ 9,94 R$ 10,23 R$ 10,24 R$ 3.072,00 

45 FIO CATGUT CROMADO 3-0 CI 
AGULHA 

Unidade 300 R$ 10,56 R$ 9,94 R$ 10,23 R$ 10,24 R$ 3.072,00 

46 FIO CATGUT CROMADO 3-0 S/ 
AGULHA Unidade 300 R$ 10,56 R$ 9,94 R$ 10,23 R$ 10,24 R$ 3.072,00 

47 FIO CATGUT CROMADO 4-0 C/ 
AGULHA 

Unidade 300 R$ 10,56 R$ 9,94 R$10,23. R$ 10,24 R$ 3.072,00 

48 FIO CATGUT CROMADO 4-0 CI 
AGULHA Unidade 300 R$ 10,56 R$9,94 R$ 10,23 R$ 10,24 R$3.072,00 

49 FIO CATGUT SIMPLES 0 C/ AGULHA Unidade 300 R$ 9,35 R$ 8,80 R$ 9,06 R$ 9,07 R$ 2.72 1,00 
50 FIO CATGUT SIMPLES O SI AGULHA Unidade 300 R$ 9,35 R$ 8,80 R$ 9,06 R$ 9,07 R$ 2.72 1.00 
51 FIO CATGUT SIMPLES 1-0 C/ AGULHA Unidade 300 R$ 9,35 R$ 8,80 R$ 9,06 R$ 9,07 R$ 2.72 1,00 
52 FIO CATGUT SIMPLES 1-0 SI AGULHA Unidade 300 R$ 9,35 R$ 8,80 R$ 9,06 R$ 9,07 R$ 2.72 1,00 
53 FIO CATGUT SIMPLES 2-0 CI AGULHA Unidade 300 R$ 9,35 R$ 8,80 R$ 9,06 R$ 9,07 R$ 2.721,00 
54 FIO CATGUT SIMPLES 2-0 S/ AGULHA Unidade 300 R$ 9,35 R$ 8,80 R$ 9,06 R$ 9,07 R$ 2.72100 
55 FIO CATGUT SIMPLES 3-0 CI AGULHA Unidade 300 R$ 9,35 R$ 8,80 R$ 9,06 R$ 9,07 R$ 2.72 1,00 
56 FIO CATGUT SIMPLES 3-0 SI AGULHA Unidade 300 R$ 9,35 R$ 8,80 R$ 9,06 R$ 9,07 R$ 2.721,00 
57 FIO CATGUT SIMPLES 4-0 CI AGULHA Unidade 300 R$ 9,35 R$ 8,80 R$ 9,06 R$ 9,07 R$ 2.72 1,00 
58 FIO CATGUT SIMPLES 4-0 SI AGULHA Unidade 300 R$ 9,35 R$ 8,80 R$ 9,06 R$ 9,07 R$ 2.72 1,00 
59 FIO MONONYLON O CIAGULHA Unidade 300 R$ 3,63 R$ 3,42 R$ 3,52 R$ 3,52 R$ 1.056,00 

60 FIO MONONYLON 2-0 CI AGULHA 2,0 
CM 

Unidade 300 R$ 3,63 R$ 3,42 R$ 3,52 R$ 3,52 R$ 1.056,00 
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61 FIO MONONYLON 3-0 CI AGULHA 2,0 
CM 

Unidade 300 R$ 3,63 R$ 3,42 R$ 3,52 R$ 3,52 R$ 1.056,00 

62 
FIO MONONYLON 4-0 C/AGULHA 2,0 
CM 

Unidade 300 R$ 3,63 R$ 3,42 R$ 3,52 R$ 3,52 R$ 1.056,00 

63 
FIO MONONYLON 5-0 C/AGULHA 2,5 
CM 

Unidade 300 R$3,63 R$3,42 R$3,52 R$3,52 R$ 1.056,00 

64 FIO MONONYLON 6-0 C/AGULHA 2,5 
CM 

Unidade 300 R$ 3,63 R$ 3,42 R$ 3,52 R$ 3,52 R$ 1.056,00 

65 FITA P/ AUTOCLAVE 19MM130 M Unidade 300 R$ 11,77 R$ 11,08 R$ 11,40 R$ 11,42 R$ 3.426,00 

66 FITA P/ HOSPITALAR 19~50 M Unidade 2000 R$ 6,63 R$ 6,24 R$ 6,42 R$ 6,43 R$ 
12.860,00 

67 FORMOL SOLUÇÃO 37% 1 LT Frasco 50 R$22,49 R$21,16 R$21,77 R$21,81 R$ 1.090,50 

68 FRALDA DESCARTA VEL ADULTO 
TAM. GRANDE 

Unidade 12000 R$ 3,63 R$ 3,42 R$ 3,52 R$ 3,52 R$ 
42.240,00 . FRALDA DESCARTÁVEL ADULTO 

TAM. EXTRA GRANDE 
Unidade 12000 R$ 3,63 R$ 3,42 R$ 3,52 R$ 3,52 R$ 

42.240,00 

70 
FRALDA DESCARTÁVEL INFANTIL 
TAM. PEQUENA 

Unidade 5000 R$ 3,63 R$ 3,42 R$ 3,52 R$ 3,52 R$ 
17.600,00 

71 
FRALDA DESCARTÁVEL INFANTIL 
TAM. PEQUENA 

Unidade 5000 R$ 3,63 R$ 3,42 R$ 3,52 R$ 3,52 R$ 
17.600,00 

72 LUVA CIRÚRGICA EST. N°6.5 Par 3000 R$ 2,64 R$ 2,49 R$ 2,56 R$ 2,56 R$ 7.680,00 
73 LUVA CIRÚRGICA EST. N°7.0 Par 3000 R$2,64 R$2,49 R$2,56 R$2,56 R$ 7.680,00 
74 LUVA CIRÚRGICA EST. N°7,5 Par 3000 R$ 2,64 R$ 2,49 R$ 2,56 R$ 2,56 R$ 7.680,00 
75 LUVA CIRÚRGICA EST. N°8,0. Par 3000 R$ 2,64 R$ 2,49 R$ 2,56 R$ 2,56 R$ 7.680,00 
76 LUVA CIRÚRGICA EST. N°8,5 Par 1800 R$ 2,64 R$ 2,49 R$ 2,56 R$ 2,56 R$ 4.608,00 

77 EQUIPO MULTIVIAS C/ CLAMP DE 2 
VIAS 

Unidade 10000 R$ 1,87 R$ 1,76 R$ 1,82 R$ 1,82 R$ 
18.200,00 

78 PROPÉ DESC. C/100 UNID Pacote 150 R$ 22,00 R$ 20,70 R$ 21,30 R$ 21,33 R$ 3.199,50 
79 SCALP N°21 DESC. C/ 100 UNID Unidade 6000 R$ 0,55 R$ 0,52 R$ 0,54 R$ 0,54 R$ 3.240,00 
80 SCALP N°23 DESC. CI  100 UNID Unidade 10800 R$ 0,55 R$ 0,52 R$ 0,54 R$ 0,54 R$ 5.832,00 
81 SCALP N°25 DESC. CI  100 UNID Unidade 10800 R$ 0,55 R$ 0,52 R$ 0,54 R$ 0,54 R$ 5.832,00 
82 SCALP N°27 DESC. C/ 100 UNID Unidade 6000 R$ 0,55 R$ 0,52 R$ 0,54 R$ 0,54 R$ 3.240,00 
83 SCALP N°19 DESC. C/IOOUNID Unidade 1800 R$ 0,55 R$0,52 R$0,54 R$0,54 R$972,00 
84 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N° 10 Unidade 300 R$ 5,92 R$ 5,57 R$ 5,73 R$ 5,74 R$ 1.722,00 
85 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N° 12 Unidade 600 R$ 5,92 R$ 5,57 R$ 5,73 R$ 5,74 R$ 3.444,00 
86 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N° 14 Unidade 600 R$ 5,92 R$ 5,57 R$ 5,73 R$ 5,74 R$ 3.444,00 
87 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N° 16 Unidade 600 R$ 5,92 R$ 5,57 R$ 5,73 R$ 5,74 R$ 3.444,00 

SONDA DE FOLEY 2 VIAS N°8 Unidade 300 R$ 5,92 R$ 5,57 R$ 5,73 R$ 5,74 R$ 1.722,00 é SONDA DE FOLEY 2 VIAS N°18 Unidade 600 R$ 5,92 R$ 5,57 R$ 5,73 R$ 5,74 R$ 3.444,00 

90 
SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 
10 

Unidade 300 R$ 1,15 R$ 1,08 R$ 1,11 R$ 1,11 R$ 333,00 

91 
SONDA NASOGASTRICA CURTA N 
12 Unidade 300 R$ 1,15 R$ 1,08 R$ 1,11 R$ 1,11 R$333,00 

92 
SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 
14 

Unidade 300 R$ 1,15 R$ 1,08 R$ 1,11 R$ 1,11 R$333,00 

93 
SONDA NASOGASTRICA CURTA NO 

16 
Unidade 300 R$ 1,15 R$ 1,08 R$ 1,11 R$ 1,11 R$ 333,00 

94 SONDA NASOGASTRICA CURTA N°8 Unidade 300 R$ 1,15 R$ 1,08 R$ 1,11 R$ 1,11 R$ 333,00 
95 SONDA NASOGASTRICA CURTA N°6 Unidade 300 R$ 1,15 R$ 1,08 R$ 1,11 R$ 1,11 R$333,00 

R$ 304,50 96 
SONDA NASOGÁSTRICA LONGA N. 
06 

Unidade 150 R$ 2,09 R$ 1,97 R$ 2,03 R$ 2,03 

97 
SONDA NASOGÁSTRICA LONGA N'. 
10 

Unidade 150 R$2,09 R$ 1,97 R$ 2,03 R$ 2,03 R$304,50 

98 SONDA NASOGASTRICA LONGA N°12 Unidade 150 R$ 2,09 R$ 1,97 R$ 2,03 R$ 2,03 R$ 304,50 
99 SONDA NASOGASTRICA LONGA N°14 Unidade 300 R$ 2,09 R$ 1,97 R$ 2,03 R$ 2,03 R$ 609,00 
100 SONDA NASOGASTRICA LONGA N°16 Unidade 300 R$ 2,09 R$ 1,97 R$ 2,03 R$ 2,03 R$ 609,00 
101 SONDA NASOGASTRICA LONGA N°8 Unidade 150 R$ 2,09 R$ 1,97 R$ 2,03 R$ 2,03 R$ 304,50 
102 SONDA URETRAL N°06 Unidade 252 R$ 1,63 R$ 1,54 R$ 1,58 R$ 1,58 R$ 398,16 
103 SONDA URETRAL N°08 Unidade 400 R$ 1,63 R$ 1,54 R$ 1,58 R$ 1,58 R$ 632,00 
104 SONDA URETRAL N° 10 Unidade 400 R$ 1,63 R$ 1,54 R$ 1,58 R$ 1,58 R$ 632,00 
105 SONDA URETRAL NO 12 Unidade 600 R$ 1,63 R$ 1,54 R$ 1,58 R$ 1,58 R$948,00 

R$ 790,00 106 SONDA URETRAL NO 14 Unidade 500 R$ 1,63 R$ 1,54 R$ 1,58 R$ 1,58 
107 SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEALN°04 Unidade 300 R$ 1,19 R$ 1,12 R$ 1,16 R$ 1,16 R$348,00 
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108 SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N°06 Unidade 600 R$1,19 R$1,12 R$1,16 R$1,16 R$ 696,00 
109 SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N0O8 Unidade 600 R$1,19 R$1,12 R$ 1,16 RI 1,16 RI 696,00 
110 SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N° 10 Unidade 600 R$ 1,19 RI 1,12 R$1,16 RI 1,16 RI 696,00 
III SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N° 12 Unidade 600 RI 1,19 RI 1,12 R$1,16 RI 1,16 RI 696,00 
112 SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N° 14 Unidade 600 R$ 1,19 RI 1,12 R$ 1,16 RI 1,16 RI 696,00 

113 Soro fisiológico 0,9% IOOmL Frasco 3000 RI 8,28 RI 7,79 R$ 8,01 RI 8,03 RI 
24.090,00 

114 Soro fisiológico 0,9% 250mL Frasco 3000 R$ 9,35 R$ 8,80 R$ 9,06 RI 9,07 R$ 
27.210,00 

115 Frasco 3000 Soro fisiológico 0,9% 500m1- R$  RI 10,23 R$ 9,63 RI 9,91 R$ 9,92 29.760,00 

116 Soro glicofisiológico 500m1 Frasco 1500 RI 11,09 RI 10,44 R$ 10,74 RI 10,76 RI 
16.140,00 

16.170,00 o Soro Frasco 1500 glicosado 500m1- RI  RI 11,11 RI 10,46 RI 10,76 RI 10,78 

118 soro ringer simples 500mL Frasco 1500 RI 12,87 RI 12,11 R$ 12,47 R$ 12,48 RI 
18.720,00 

119 Soro ringer com lactato 500m1, Frasco Frasco 1500 R$ 13,75 RI 12,94 RI 13,32 RI 13,34 20.010,00 

120 TUBO OROTRAQUEAL - TOT COM 
CUFF 5,0 Unidade 20 RI 9.22 RI 8,68 RI 8,93 R$ 8,94 RI 178,80 

VALOR TOTAL RI  
1.109.869,36 

LOTE 02- MATERIAL DE USO AMBULATORIAL 

EMPRESAS EMPRESA A EMPRESA B 
ÓTIMA 

DISTRIBUIDORA 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUANT. VR. UNIT. VR. UNIT. VIL 	' "i VR. UNIT. VR.
MÉDIA 	TOTAL 

121 
ABAIXADOR DE LÍNGUA C/ 100 
UNIDADES 

Pacote 250 RI 10,52 RI 9,90 RI 10,19 R$ 10,20 RI 2.550,00 

122 AGUA DESTILADA P/ INJEÇÃO  10 ML Ampola 2400 RI 0,97 R$ 0,92 R$ 0,94 RI 0,94 R$ 2.256,00 

123 ÁGUA DESTILADA P/ INJEÇÃO 500ML Frasco 8000 RI 9,07 R$ 8,53 RI 8,78 RI 8,79 
RI 

70.320,00 

124 AGULHA DESCARTÁVEL 13X4,5 C/ 
100 UND. 

Caixa 250 RI 19,80 RI 18,63 RI 19,17 RI 19,20 RI 4.800,00 

125 
AGULHA DESCARTAVEL 25X7, C/ 100 
UNID. 

Caixa 250 RI 19,80 R$ 18,63 RI 19,17 RI 19,20 R$ 4.800,00 

AGULHA DESCARTÁVEL 30X8 C/ 100 Caixa 250 RI 19,80 RI 18,63 RI 19,17 RI 19,20 RI 4.800,00 

I

UNID. 

1 
AGULHA DESCARTAVEL 40X12 C/ 100 
UND 

Caixa 250 RI 19,80 RI 18,63 RI 19,17 RI 19,20 RI 4.800,00 

128 avental manga longa descartável (pacote 
c/10 unid) 

pacote 60 RI 26,23 RI 24.68 RI 25,39 R$ 25,43 RI 1.525.80 

129 Fixador citológico lOOmL Frasco 150 RI 16,59 R$ 15,61 RI 16,07 RI 16,09 RI 2.413.50 
130 Garrote hospitalar Unidade 20 RI 11,20 R$ 10,54 RI 10,85 R$ 10,86 RI 217,20 

131 
APARELHO DE PRESSÃO ADULTO C/ 
ESTETOSCOPIO 

Unidade 250 RI 148,26 RI 139,50 RI 143,55 RI 143,77 RI 
35.942,50 

132 APARELHO DE PRESSÃO INFANTIL C/ 
ESTETOSCOPIO 

Unidade 50 R$ 168,22 RI 158,28 RI 162,86 RI 163,12 R$8.156,00 

133 
CLOREXIDINA 2%, DEGERMANTE, 
1.000 ML. 

Litro 150 R$48,36 R$ 45,50 R$46,82 R$46,89 R17.033,50 

134 CLOREXIDINA 2% ALCÕOLICA 1LT Litro 150 RI 48,36 RI 45,50 RI 46,82 RI 46,89 R$ 7.033,50 

135 CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE, 
100M1, Frasco 200 RI 6,38 RI 6,01 R$6,18 R$6,19 RI 1.238,00 

136 
COLETOR DE MATERIAL PERFURO 
CORTANTE 13 L 

Unidade 400 RI 17,34 RI 16,32 RI 16,79 RI 16,82 R$ 6.728,00 

137 
COLETOR DE MATERIAL PERFURO 
CORTANTE 20 LITROS 

Unidade 400 RI 18,22 RI 17,14 R$ 17,64 RI 17,67 RI 7.068,00 

138 COLETOR DE MATERIAL 
PERFUROCORTANTE 7 LITROS 

Unidade 400 RI 10,54 RI 9,92 RI 10,21 RI 10,22 RI 4.088,00 

139 
COLETOR COM TAMPA ROSQUIÁVEL 
TRANSPARENTE PARA FEZES E 
URINA UNIVERSAL 70 ML 

Unidade 5000 R$ 0,77 R$0,73 R$0,75 R$0,75 R$3.750,00 

140 COMPRESSA DE GASE 7,5 X 7,5 CM 09 Pacote 3000 R$ 35.38 RI 33,29 R$ 34,26 RI 34,31 RI 
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FIOS PCT C/ 300 ou 500 102.930,00 
141 Cloreto,  depotassio 19,1% IOmL Ampola 200 RI 2,20 RI 2,07 RI 2,13 R$ 2,13 RI 426,00 

142 EQUIPO MACROGOTAS P/ SORO C/ 
INJETOR LATERAL DESC. 

Unidade 6000 RI 2,51 RI 2,36 RI 2,43 RI 2,43 RI 
14.580,00 

143 EQUIPO MICR000TAS P/ SORO C/ 
INJETOR LATERAL DESC. 

Unidade 3000 R$ 2,51 RI 2,36 RI 2,43 RI 2,43 RI 7.290,00 

144 
ESPARADRAPO IMPERMEÁVEL 10 
CMX 4,5 M. Unidade 500 RI 22,09 RI 20,79 RI 21,39 RI 21,42 RI 

10.710,00 

145 ESPARADRAPO IMPERMEÁVEL 5 CM 
X 4,5 M. 

Unidade 500 RI 10,78 RI 10,15 RI 10,44 R$ 10,46 R$ 5.230,00 

146 ESPARADRAPO MICROPOROSO 10 
CM 	4,5 M. Unidade 500 RI 14,61 RI 13,75 RI 14,15 R$ 14,17 RI 7.085,00 

147 
ESPARADRAPO MICROPOROSO 5 CM 
X 4,5 M. 

Unidade 500 R$ 7,59 RI 7,15 RI 7,35 RI 7,36 RI 3.680,00 

GASE HIDRÓFILO 91 CM X 91 CM C/ 
09 FIOS Pacote 5000 R$ 95,66 RI 90,01 RI 92,62 RI 92,76 RI 

463.800,00 
149 GEL P1 ULTRASSONOGRAFIA 5KG. Galão 30 RI 53,29 RI 50,14 RI 51,59 RI 51,67 RI 1.550,10 

150 Aparelho GLICOSIMETRO (ON CALL 
PLUS) Undiade 150 RI 97,68 RI 91,91 RI 94,58 RI 94,72 RI 

14.208,00 
151 Aparelho inalador (kit completo) Unidade 20 RI 225,59 RI 212,26 RI 218,42 RI 218,76 RI 4.375,20 

152 GORRO CIRÚRGICO DESC. (PACOTE 
C/ 100 UNID) 	 - - Pacote 200 RI 23,10 RI 21,74 R$ 22,37 RI 22,40 RI 4.480,00 

153 IODO POVIDONA DEGERMANTE C/ 
1.000 ML Frasco 50 RI 121,00 R$ 113,85 RI 117,15 RI 117,33 RI 5.866,50 

154 IODO POVIDONA TÓPICO C/ 1.000 ML Frasco 50 RI 129,80 RI 122,13 RI 125,67 R$ 125,87 RI 6.293,50 

155 KIT PAPANICOLAU MÉDIO 
COMPLETO 

Kit 1800 R$ 7,04 R$6,63 R16,82 R16,83 RI 
12.294,00 

156 
KIT PAPA NICOLAU GRANDE 
COMPLETO Kit 600 R$7,13 R$6,71 R16,91 R$ 6,92 R$4.152,00 

157 KIT PAPANICOLAU PEQUENO 
COMPLETO Kit 1800 RI 6,05 RI 5,70 RI 5,86 RI 5,87 RI 

10.566,00 

158 
LÂMINA DE BISTURI N° 10 (CAIXA C/ 
100 UNID) Caixa 12 RI 55,00 RI 51,75 RI 53,25 RI 53,33 RI 639,96 

159 LÂMINA DE BISTURI N° 11 (CAIXA C/ 
100 UNID) 

Caixa 12 RI 55,00 RI 51,75 RI 53,25 R$ 53,33 RI 639,96 

160 
LÂMINA DE BISTURI N° 15 (CAIXA C/ 
100 UNID) Caixa 12 RI 55,00 RI 51,75 RI 53,25 RI 53,33 R$ 639,96 

DE BISTURI N°21 (CAIXA C/ 
100 UNID) 

I

LÂMINA Caixa 12 R$ 55,00 RI 51,75 R$ 53,25 RI 53,33 R$ 639,96 

1 LAMINA DE BISTURI N°22 (CAIXA C/ 
100 UNID) 

Caixa 12 RI 55,00 RI 51,75 RI 53,25 RI 53,33 RI 639,96 

163 LÂMINA DE BISTURI N°23 (CAIXA C/ 
100 UNID) 

Caixa 12 RI 55,00 RI 51,75 RI 53,25 R$ 53,33 RI 639,96 

164 
LÂMINA DE BISTURI N°24 (CAIXA C/ 
100 UNID) 

Caixa 12 RI 55,00 RI 51,75 RI 53,25 RI 53,33 R$ 639,96 

165 LANTERNA CLINICA MODELO 
CANETA (PUPILA) 	- Unidade 60 RI 43,04 - RI 40,49 RI 41,67 RI 41,73 - RI 2.503,80 

166 LENÇOL DE PAPEL HOSPITALAR EM 
ROLO 70CMX5OCM CX C/ 10 UNID Caixa 150 RI 185,60 RI 174,63 RI 179,69 RI 179,97 RI 

26.995,50 

167 
LUVA DE PROCEDIMENTO EXTRA 
PEQC/100UNID Caixa 120 R$ 26,40 R$24,84 R$25,56 R$25,60 R$3.072,00 

168 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM. G, C/ 
100 UNID Caixa 300 R$26,40 R$ 24,84 R$25,56 R$ 25,60 R$7.680,00 

169 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM. M, 
C/ 100 UNID. Caixa 800 RI 26,40 RI 24,84 RI 25,56 RI 25,60 RI 

20.480,00 

170 
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM. P, C/ 
100 UNID. 

Caixa 800 RI 26,40 RI 24,84 RI 25,56 RI 25,60 RI 
20.480,00 

171 MÁSCARA TRIPLA DESCARTÁVEL 
(CAIXAC/ 50 UNID) 

Caixa 10000 RI 10,78 RI 10,15 RI 10,44 RI 10,46 RI 
104.600,00 

172 NYLON OC/AGULHA Caixa 50 R$ 87,12 R$ 81,98 R$ 84,35 R$ 84,48 R14.224,00 
173 NYLON 2.0 C/ AGULHA Caixa 50 RI 87,12 RI 81,98 RI 84,35 RI 84,48 RI 4.224,00 
174 NYLON 3.00/AGULHA Caixa 50 R$87,12 R$ 81,98 R$ 84,35 R184,48 R$ 4.224,00 
175 NYLON 4.0 C/ AGULHA Caixa 50 RI 87,12 R$ 81,98 RI 84,35 RI 84,48 RI 4.224,00 
176 NYLON 5.0 C/ AGULHA Caixa 50 R$ 87,12 RI 81,98 RI 84,35 R$ 84,48 RI 4.224,00 
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PROC. ALMINS1.TIVO 
FLS 	14 7- 

RUBRICA -_ 

177 Saco plástico p1 lixo infectante 401- Pacote 120 RI 70,40 RI 66,24 RI 68,16 R$ 68,27 RI 8.192,40 
178 Saco plástico pi lixo infectante 100L Pacote 60 RI 98,01 R$ 92,22 RI 94,90 RI 95,04 RI 5.702,40 
179 Óleo de girassol 200mL Frasco 300 RI 15,54 R$ 14,62 RI 15,04 RI 15,07 R$ 4.521,00 

RI 3.200,00 180 SERINGA DESCARTÁVEL 01 ML S/ 
AGULHA 

Unidade 5000 RI 0,66 RI 0,63 RI 0,64 R$ 0,64 

181 SERINGA DESCARTÁVEL 03 ML S/ 
AGULHA Unidade 25000 RI 0,44 RI 0,42 RI 0,43 R$ 0,43 RI 

10.750,00 

182 
SERINGA DESCARTÁVEL 05 ML SI 
AGULHA Unidade 25000 RI 0,44 RI 0,42 RI 0,43 RI 0,43 RI 

1075000 

183 SERINGA DESCARTÁVEL 01 ML 
C/AGULHA Unidade 5000 RI 0,66 RI 0,63 R$ 0,64 RI 0,64 RI 3.200,00 

184 SERINGA DESCARTÁVEL 03 ML 
C/AGULHA Unidade 25000 R$ 0,62 RI 0,58 RI 0,60 RI 0,60 

RI 
15.000,00 . SERINGA DESCARTÁVEL 05 ML 

C/AGULHA Unidade 25000 RI 0,64 RI 0,61 R$ 0,62 RI 0,62 RI 
15.500,00 

186 SERINGA DESCARTÁVEL 10 ML S/ 
AGULHA. 

Unidade 24000 RI 0,80 RI 0,75 RI 0,77 RI 0,77 RI 
18.480,00 

187 SERINGA DESCARTÁVEL 10 ML C/ 
AGULHA Unidade 24000 RI 0,95 RI 0,90 RI 0,92 R$ 0,92 RI 

22.080,00 

188 
SERINGA DESCARTÁVEL 20 ML S/ 
AGULHA. Unidade 24000 R$ 0,80 R$ 0,75 R$ 0,77 R$ 0,77 R$ 

18.480,00 

189 SERINGA DESCARTÁVEL 20 ML C/ 
AGULHA 

Unidade 24000 RI 1,50 R$ 1,41 RI 1,45 R$ 1,45 	-34.80000 
RI 

190 Seringa 60mL bico cateter Unidade 500 R$ 6,71 R$ 6,32 RI 6,50 RI 6,51 RI 3.255,00 
191 TERMÔMETRO CL NICO DIGITAL Unidade 50 R$ 25,85 R$ 24,33 R$ 25,03 R$ 25,07 RI 1.25, 

192 LANCETAS P/ LANCETADOR C/ 100 
IJNID Caixa 50 RI 7,44 RI 7,00 RI 7,20 RI 7,21 RI 360,50 

193 
TIRAS P/ TESTE DE GLICOSE NO 
SANGUE (ON CALL PLUS) C/ 50 FIRAS Caixa 850 RI 70,40 RI 66,24 R$ 68,16 RI 68,27 RI 

58.029,50 

194 Soro fisiológico 0,9% lOOmL Frasco 1500 RI 10,78 RI 10,15 RI 10,44 RI 10,46 RI 
15.690,00 

195 Soro fisiológico 0,9% 250mL Frasco 600 RI 8,80 RI 8,28 RI 8,52 RI 8,53 RI 5.118,00 

196 Soro fisiológico 0,9% 500mL Frasco 1500 RI 10,12 RI 9,53 RI 9,80 RI 9,82 RI 
14.730,00 

197 Soro glicofisiológico 500m1 Frasco 600 RI 10,56 RI 9,94 RI 10,23 RI 10,24 RI 6.144,00 
198 Soro glicosado500mL Frasco 600 R$9,68 R$9,11 R$9,38 R$9,39 R$5.634,00 
199soro ringer simples 500mL Frasco 600 RI 12,32 RI 11,60 RI 11,93 RI 11,95 RI 7.170,00 
200 Soro ringer com lactato 500m1, Frasco 600 RI 13,31 RI 12,53 RI 12,89 RI 12,91 RI 7.746,00 

Bolsa de Colostomia I9/64mm Recortável 
(caixa c/ 10 unid) Caixa 60 RI 264,00 RI 248,40 RI 255,60 RI 256,00 RI 

15.360,00 
202 Papel grau cirúrgico lSOmm/lOOm Rolo 60 RI 127,80 RI 120,25 RI 123,74 RI 123,93 RI 7.435,80 
203 Papel grau cirúrgico 200mm/100m Rolo 60 RI 167,14 RI 157,26 RI 161,82 RI 162,07 RI 9.724,20 
204 Aparelho Sonar com display digital Unidade 12 RI 605,00 RI 569,25 RI 585,75 RI 586,67 RI 7.040,04 

205 TERMÔMETRO DIGITAL DE 
AMBIENTE 

Unidade 40 RI 110,05 RI 103,55 RI 106,55 RI 106,72 RI 4.268.80 

VALOR TOTAL 
RI 

1.410.062,46 
LOTE 03- MEDICAMENTOS 

EMPRESAS EMPRESA A 
EMPRESA 

B 
ÓTIMA 

DISTRIBUIDORA 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUANT. VR. UNIT. VR. UNIT. VR. UNIT. VR. UNIT. VR.
MÉDIA 	TOTAL 

206 ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100 MG Comprimido 2400 RI 0,09 RI 0,09 RI 0,09 RI 0,09 RI 216,00 
207 ÁCIDO FÓLICO 5MG Comprimido 2400 RI 0,09 RI 0,09 RI 0,09 RI 0,09 RI 216,00 
208 ÁCIDO FÓLICO 2MG Comprimido 6000 RI 0,09 RI 0,09 RI 0,09 RI 0,09 RI 540,00 

209 ÁCIDO FÓLICO 2MG/5ML SOL. ORAL Frasco 3000 RI 10,74 RI 10,11 RI 10,40 RI 10,42 RI 
31.260,00 

210 SALBUTAMOL (SULFATO) 5MG/ML 
SOL. INALATÓRIA FRASCO 500 RI 4,12 RI 3,88 RI 3,99 RI 4,00 RI 2.000,00 

211 
AMBROXOL XAROPE ADULTO 30 
MG/ 5 ML 100 ML. 

Frasco 3000 RI 13,18 RI 12,40 RI 12,76 RI 12,78 RI 
38.340,00 

212 AMBROXOL XAROPE PEDIATRICO 15 
MG/5 ML 100 ML Frasco 3600 RI 13,18 RI 12,40 RI 12,76 RI 12,78 RI 

46.008,00 
213 AMBROXOL 7,5MGIML SOLUÇÃO FRASCO 200 RI 8,78 RI 8,26 RI 8,50 RI 8,51 RI 1.702,00 
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ORAL (GOTAS) 
214 ALBENDAZOL 400MG Comprimido 3600 R$ 0,86 R$ 0,81 R$ 0,84 R$ 0,84 R$ 3.024,00 

IS 
ALBENDAZOL 40MG/ML SUSPENSÃO 
ORAL 

Frasco 3600 R$ 2,29 R$ 2,16 R$ 2,22 R$ 2,22 R$ 7.992,00 

216 AMOXICILINA 500MG Cápsula 24000 R$ 0,47 R$ 0,44 R$ 0,45 R$ 0,45 R$ 
10.800,00 

217 AMOXICILINA 250M0/ML 
SUSPENSÃO ORAL 

Frasco 2400 R$ 8,72 R$ 8,20 R$ 8,44 R$ 8,45 R$ 
20.280,00 

218 
AMOXICILINA 
500MG+CLAVULANATO DE 
POTÁSSIO 125MG 

Comprimido 10000 R$ 7,70 R$ 7,25 R$ 7,46 R$ 7,47 R$ 
74.700,00 

219 

AMOXICILINA 
400MG+CLAVULANATO DE 
POTÁSSIO 27MG/5ML SUSPENSÃO 
ORAL 

FRASCO 1000 R$ 44,00 R$ 41,40 R$ 42,60 R$ 42,67 R$ 
42.670,00 

20 

 
AMPICILINA 250 MG/5 ML 
SUSPENSÃO ORAL 60 ML 

Frasco 600 R$ 11,86 R$ 11,16 R$ 11,49 R$ 11,50 R$ 6.900,00 

221 AMPICILINA500MG Cápsula 6000 R$ 0,95 R$ 0,90 R$0,92 R$ 0,92 R$5.520,00 

222 AZITROMICINA DI-HIDRATADA 
500MG 

Comprimido 21600 R$2,86 R$2,70 R$2,77 R$2,78 
R$ 

60.048,00 

223 AZITROMICINA 200MG/5ML 
SUSPENSÃO ORAL 

Frasco 1200 R$ 16,68 R$ 15,70 R$ 16,15 R$ 16,18 R$ 
19.416,00 

224 BROMOPRIDA GOTAS 20 ML frasco 120 R$ 6,58 R$ 6,19 R$ 6,37 R$ 6,38 R$ 765,60 

225 
BENZILPENICILINA BENZATINA 
600.000 ui ó p, SUSP. INJETÁVEL 

Frasco 300 R$ 14,92 R$ 14,04 R$ 14,45 R$ 14,47 R$ 4.341,00 

226 BENZILPENICILINA BENZATINA 
1.200.000 Ul Pó P1 SUSP. INJETÁVEL 

Frasco 150 R$ 23,24 R$ 21,86 R$ 22,50 R$ 22,53 R$ 3.379,50 

227 BENZOILMETRONIDAZOL 40MG 
SUSP. ORAL 

Frasco 1200 R$ 16,26 R$ 15,30 R$ 15,75 R$ 15,77 R$ 
18.924,00 

228 
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 
6,67mg/ML + DIPIRONA SÓDICA 
333,4MG/ML SOL. ORAL 

Frasco 1200 R$ 15,84 R$ 14,91 R$ 15,34 R$ 15,36 R$ 
18.432,00 

229 
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 
IOMG + DIPIRONA SÓDICA 250MG Comprimido 6000 R$ 0.77 R$ 0,73 R$ 0,75 R$ 0,75 R$ 4.500,00 

230 
BENZILPENICILINA POTÁSSICA 
5.000.000 UI PÓ P/ SOL INJETÁVEL 

Frasco-ampola 1000 R$ 13.86 R$ 13,05 R$ 13,42 R$ 13,44 R$ 
13.440,00 

à
300.000 
BENZILPENICILINA PROCAINA 

UI + BENZILPENICILINA 
POTÁSSICA 	pó P1 SOL. 
INJETÁVEL 

Frasco-ampola 1000 R$ 13,86 R$ 13,05 R$ 13.42 R$ 13,44 R$ 
13.440,00 

232 CAPTOPRIL 25MG Comprimido 9000 R$ 0,11 R$ 0,11 R$ 0,11 11$ 0,11 R$ 990,00 
233 IPRATRÓPIO 0,250MG/ML SOL. ORAL Frasco 240 R$ 2,78 R$ 2,61 R$ 2,69 R$ 2,69 R$ 645,60 
234 FENOTEROL 5MG/ML SOL. ORAL Frasco 120 R$ 4,38 R$ 4,12 R$ 4,24 R$ 4,25 R$ 510,00 

235 CEFALEXINA 250MG SUSP. ORAL FRASCO 1200 R$ 29,11 R$ 27,39 R$ 28,18 R$ 28,23 33.876,00 
236 CEFALEXINA 500MG Comprimido 10000 R$ 0,91 R$ 0,85 R$ 0,88 R$ 0,88 R$ 8.800.00 

237 MECLOZINA25MG Comprimido 5000 R$3,52 R$3,32 R$ 3,41 R$ 3,42 R$ 
17.100,00 

238 CETOCONAZOL 200 MG Comprimido 6000 R$ 0,58 R$ 0,54 R$ 0,56 R$ 0,56 R$ 3.360,00 

239 CETOCONAZOL 20MG/G CREME BISNAGA 4800 R$ 6,87 R$ 6,46 R$ 6,65 R$ 6,66 31.968,00 
240 CIMETIDENA 200 MG Comprimido 1200 R$ 0,97 R$ 0,92 R$ 0,94 R$ 0,94 R$ 1.128,00 
241 COMPLEXO 13 Comprimido 12000 R$ 0,11 R$0,11 R$ 0,11 R$ 0,11 R$ 1.320,00 
242 COMPLEXO BXAROPE FRASCO 1200 R$ 6,47 R$6,09 R$6,27 R$ 6,28 R$7.536,00 
243 CIPROFLOXACINO 500MG Comprimido 12000 R$ 0,60 R$ 0,56 R$ 0,58 R$ 0,58 R$ 6.960,00 

244 DEXAMETASONA (ACETATO) IMG/G 
CREME DERMA. BISNAGA 1200 R$ 2,64 R$ 2,49 R$ 2,56 R$ 2,56 R$ 3.072,00 

245 
DEXCLORFENIRAMINA (MALEATO) 
0,4MGIML SOL. ORAL 

FRASCO 2400 R$ 4,12 R$ 3,88 R$ 3,99 R$ 4,00 R$ 9.600,00 

246 
DEXCLORFENIRAMINA (MALEATO) 
2MG 

Comprimido 6000 R$ 0,16 R$ 0,15 R$ 0,15 R$ 0,15 R$ 900.00 

247 Dexclofeniramina (maleato) 0,4mg/mL + 
betametasona 0,05mg/mL xarope 

Frasco 1200 R$ 6,60 R$ 6,21 R$ 6,39 R$ 6,40 R$ 7.680,00 

248 Dexametasonao,Img/mL elixir oral Frasco 600 R$ 5,68 R$ 5,35 R$ 5,50 R$ 5,51 R$ 3.306,00 
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249 digoxina 0,25mg Comprimido 6000 R$ 0,49 R$ 0,46 R$ 0,47 R$ 0,47 R$ 2.820,00 
250 DOXICICLINA IOOMG Comprimido 1200 R$ 0,88 R$ 0,83 R$ 0,86 R$ 0,86 R$ 1.032,00 
251 ENALAPRIL IOMG Comprimido 1200 R$0,20 R$0,19 R$0,20 R$0,20 R$240,00 

252 
DICLOFENACO DE POTÁSSIO 

Frasco 2400 
1 SMGIML sol. Oral 4300800 

R$ 18.48 R$ 17,39 R$ 17,90 R$ 17,92 

253 DICLOFENACO DE POTÁSSIO 50 MG Comprimido 6000 R$ 0,14 R$ 0,13 R$ 0,13 R$ 0,13 R$ 780,00 
254 DICLOFENACO DE SÓDIO 50 MU Comprimido 6000 R$ 0,18 R$ 0,17 R$ 0,18 R$ 0,18 R$ 1.080,00 
255 DIPIRONA 500 MG Comprimido 15000 R$ 0,27 R$ 0,25 R$ 0,26 R$ 0,26 R$ 3.900,00 
256 D1PIRONA 500 MG/ML SOL. ORAL FRASCO 2400 R$ 2,34 R$ 2,20 R$ 2,26 R$ 2,27 R$ 5.448,00 
257 ENAIAPRIL 20MG Comprimido 1200 R$ 0,25 R$ 0,23 R$ 0,24 R$ 0,24 R$ 288,00 
258 Eritromicina500mg Comprimido 600 R$6,38 R$ 6,01 R$ 6,18 R$ 6,19 R$ 3.714,00 
259Eritromicina 250mg/mL suspensão oral Frasco 150 R$ 22,00 R$ 20,70 R$ 21,30 R$ 21,33 R$ 3.199,50 
260 Fluconazol I50mg Comprimido 2000 R$ 1,70 R$ 1,60 R$ 1,65 R$ 1,65 R$3.300,00 

Comprimido 1500 R$0,16 R$0,15 R$0,15 R$0,15 R$225,00 ,Furosemida40mg 
Glibenclamida Smg Comprimido 12000 R$ 0,07 R$ 0,07 R$ 0,07 R$ 0,07 R$ 840,00 
FIIDROCLOROTIAZIDA 25 MG Comprimido 24000 R$ 0111 R$ 0111 R$ 0,11 R$ 0211 R$ 2.640,00 

264 Hidróxido de alumínio Frasco 600 R$ 4,80 R$ 4,52 R$ 4,65 R.$ 4,66 R$ 2.796,00 

265 
hidróxido de alumínio+hidróxido de 
magnésio suspensão 

Frasco 1000 R$ 6,60 R$ 6,21 R$ 6,39 R$ 6,40 R$ 6.400,00 

266 Ibuprofeno SOmg/mL solução oral Frasco 600 R$ 3,19 R$ 3,01 R$ 3,09 R$ 3,10 R$1.860,0 
267 Ibuprofeno lOOmgImL solução oral Frasco 600 R$ 5,50 R$ 5,18 R.$ 5,33 R$ 5,34 R$3.204.00 
268 Ibuprofeno 600 mg Comprimido 12000 R$ 0,47 R$ 0,44 R$ 0,45 R.S 0,45 R$ 5.400,00 
269 LORATADINA 1 mg/ml solução oral Frasco 240 R$ 17,38 R$ 16,36 R$ 16,83 R$ 16,86 R$ 4.046,40 
270 LORATADINA 10 ng Comprimido 1200 R$ 0,38 R$ 0,36 RS 0,37 R$ 0,37 R$ 444,00 
271 LOSARTANA POTASSICA 50 mg Comprimido 24000 R$ 0,18 R$ 0,17 R$ 0,18 RI 0,18 RI 4.320,00 
272 MEBENDAZOL 100 mg Comprimido 1200 R$ 0,55 R$0,52 R$0,54 R$0,54 R$648,00 
273 MEBENDAZOL 20 mg/ml susp oral Frasco 600 RI 2,89 RI 2,72 R$ 2,80 RI 2,80 RI 1.680,00 

274 METFORMINA 850 mg Comprimido 60000 RI 0,25 R$ 0,23 R$ 0,24 RI 0,24 
14 400 00 

275 METILDOPA 250 mg Comprimido 600 RI 1,17 RI 1,10 R$ 1,13 R$ 1,13 R$ 678,00 
276 METILDOPA 500 MG, CMP Comprimido 600 RI 2,73 RI 2,57 R$ 2,65 RI 2,65 RI 1.590,00 
277 METRONIDAZOL 250 mg Comprimido 6000 RI 0,38 RI 0,36 RI 0,37 RI 0,37 R$ 2.220,00 
278 METRONIDAZOL 400 mg Comprimido 2400 R$ 0,60 R$ 0,56 R$ 0,58 R$ 0,58 RI 1.392,00 

279 
METRONIDAZOL 500 mg / 5 g geleia 
vaginal 

Bisnaga 600 RI 12,43 RI 11,70 R$ 12,04 R$ 12,06 RI 7.236,00 

280 
METRONIDAZOL + NISTATINA 100 
mg/g + 20.000UIJg creme vaginal 

Bisnaga 1200 RI 17,76 R$ 16,71 R$ 17,19 R$ 17,22 RI 
20.664,00 

creme derma Bisnaga 120 RI 11,60 R$ 10,91 R$ 11,23 	- RI 11,25 RI 1.350,00 .MICONAZOL2Omg/g 
MICONAZOL 20 MG/ML loção tópica Frasco 120 RI 8,50 RI 8,00 R$ 8,23 R$ 8,24 R$ 988,80 

283 
NEOMICINA (sulfato) 5 mg/g + 

BACITRACINA ZINCICA 250UIJg 
pomada 

Bisnaga 2400 RI 4,10 RI 3,86 RI 3,97 RI 3,98 RI 9.552,00 

284 NIMESULIDA 100 MG Comprimido 3600 RI 0,22 RI 0,21 RI 0,22 RI 0,22 R$ 792,00 
285 NIMESULIDA 50 mglml susp oral Frasco 600 RI 6,91 RI 6,50 RI 6,69 RI 6,70 R$ 4.020,00 

286 
NISTATINA CREME VAGINAL 25.000 

Bisnaga 1200 
Ulig 10.932,00 

R19,40 R$ 8,84 R$ 9,10 R$ 9,11 

287 NISTATINA 100.000 Ul/mi susp oral Frasco 120 RI 10,12 RI 9,53 R$ 9,80 R$ 9,82 RI 1.178,40 
288 OMEPRAZOL 20 MG Cápsula 12000 R$ 0,31 RI 0,29 R$ 0,30 RI 0,30 RI 3.600,00 
289 OLEO MINERAL 100 ML Frasco 160 RI 5,00 RI 4,70 R$ 4,84 R$ 4,85 R$ 776,00 
290 PARACETAMOL 500 MG Comprimido 12000 RI 0,27 RI 0,25 RI 0,26 RI 0,26 R$ 3.120,00 

291 PARACETAMOL 100 mg/ml Frasco 3600 RI 3,13 RI 2,94 RI 3,03 RI 3,03 
10.908,00 

292 PREDNISONA 5 mg Comprimido 1200 RI 0,18 RI 0,17 RI 0,18 R$ 0,18 R$ 216,00 
293 PREDNISONA 20 mg Comprimido 6000 RI 0,84 RI 0,79 RI 0,81 RI 0,81 RI 4.860,00 
294 PROPONALOL 40 mg Comprimido 1200 RI 0,11 RI 0,11 RI 0,11 RI 0,11 RI 132,00 
295 SALBUTAMOL 0,04% XAROPE Frasco 120 RI 2,51 RI 2,36 RI 2,43 R$ 2,43 R$ 291,60 

296 SECNIDAZOL IG Comprimido 6000 RI 3,02 RI 2,84 R$ 2,92 RI 2,93 
17.580,00 

297 SIMETICONA4Omg Comprimido 1200 R$0,36 R$0,34 R$0,35 R$ 0,35 R$420,00 
298 SIMETICONA 75 mg/ml susp oral Frasco 1200 RI 5,15 RI 4,85 RI 4,99 RI 5,00 R$ 6.000,00 
299 SORO PARA REIDRATAÇÃO ORAL Sachê 240 RI 1,54 RI 1,45 RI 1,50 RI 1,50 RI 360,00 

300 
g + 800 mg 

Comprimido 6000 RI 0,40 RI 0,38 R$ 0,39 RI 0,39 RI 2.340,00 
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301 
SULFAMETOXAZOL + 
TRIMETOPRIMA 400 mg/ 5 ml + 800 mg/ 
5 ml susp oral 

Frasco 240 R$ 9,27 RI 8,72 RI 8.97 RI 8,99 RI 2.157,60 

302 SULFATO FERROSO 40 mg Comprimido 60000 RI 0,11 R$ 0,11 R$ 0,11 R$ 0,11 R$ 6.600,00 

303 SULFATO FERROSO 25 mg / ml solução 
oral Frasco 600 RI 2,49 RI 2,34 RI 2,41 RI 2,41 RI 1.446,00 

304 SULFATO FERROSO 25 mg / ml xarope Frasco 120 RI 2,84 RI 2,68 RI 2,75 RI 2,76 R$ 331,20 
305 VITAMINA C GOTAS 20 ML Frasco 2400 RI 2,73 RI 2,57 R$ 2,65 R$ 2,65 RI 6.360,00 

306 Colagenase 0,6 unidade/g + 
cloranfenico10,01 g/g + pomada 

Bisnaga 500 R$ 30,08 RI 28,30 R$ 29,12 RI 29,17 RI 
14.585,00 

307 Sul fadiazina de prata 10 mgfg (1%) creme Bisnaga 150 RI 13,07 RI 12,30 R$ 12,66 RI 12,68 R$ 1.902,00 
-308 VITAMINA C Comprimido 6000 RI 0,31 RI 0,29 R$ 0,30 RI 0,30 R$ 1.800,00 

VALOR TOTAL RI  853.697,20 
LOTE 04- MATERIAIS ODONTOLOGICOS 

EMPRESAS EMPRESA A EMPRESA 
B 

ÓTIMA 
DISTRIBUIDORA 

ITEM ESPECIFICAÇÃO IJND QUANT. VR. UNIT. VR. UNIT VR. UNIT. VR.. VR. LJNIT. 
MÉDIA TOTAL 

309 
ACIDO FOSFORICO 37%, seringa 
C/2,5I1. UNIDADE 50 RI 15,82 R$ 14,89 RI 15,32 RI 15,34 RI 767,00 

310 ADESIVO fotopolimerizavel hidrofihico 
DE 5ML 

UNIDADE 20 RI 110,88 RI 104,33 RI 107,36 R$ 107,52 RI 2.150,40 

311 AGUA P/INJEÇÃO I000ML SIST. 
FECHADO 

FRASCO 50 R$ 8,72 RI 8,20 RI 8,44 RI 8,45 RI 422,50 

312 
AGULHA GENGIVAL CURTA 30G 
C/100 UNID. CAIXA 50 RI 117,48 RI 110,54 RI 113,75 RI 113,92 RI 5.696,00 

313 
AGULHA GENGIVAL LONGA 270 
C/IOOUNID. CAIXA 50 RI 117,48 RI 110,54 R$ 113,75 RI 113,92 RI 5.696,00 

314 ALCOOL 70% IL FRASCO 70 RI 12,10 R$ 11,39 R$ 11,72 R$ 11,74 R$ 821,80 
315 ALGODAO HiDrófilo 500G UNIDADE 250 R$ 29,02 RI 27,31 RI 28,10 RI 28,14 RI 7.035,00 

316 ANESTÉSICO ARTICAÍNA 4% injetável AMPOLA 1500 RI 8,21 RI 7,73 R$ 7,95 RI ',% 
RI 

11.940,00 

317 Anestésico Tópico Gel Benzocaína 
200MG/G (2(r) 12g 

UNIDADE 15 R$ 29,02 RI 27,31 R$ 28,10 RI 28,14 R$ 422,10 

318 . ANESTÉSICO LIDOCAÍNA 2% 
INJETÁVEL C/50 CARPULES DE I,8ML CAIXA 70 RI 8,58 R$ 8,08 RI 8,31 RI 8,32 RI 582.40 

FRASCO 30 RI 221,10 RI 208,04 RI 214,07 RI 214,40 RI 6.432,00 ANTI SSÉPTICO 2LT 
BROCA DIAMANTADA TAMAMNHOS 
VARIADOS UNIDADE 300 RI 10,65 RI 10,02 R$ 10,31 R$ 10,33 R$ 3.099,00 

321 CLOREXIDINA em gel 2% IOOML Frasco 10 RI 6,47 RI 6,09 RI 6,27 RI 6,28 RI 62,80 

322 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL C/10 
UNID. 13 FIOS 

PACOTE 60 RI 1,04 RI 0,98 RI 1,01 RI 1.01 RI 60,60 

323 COMPRESSA DE GAZE HIDRÓFILICA 
9FIOS C/500 OU 300 UNID PACOTE 60 RI 35,38 RI 33,29 R$ 34,26 RI 34,31 RI 2.058,60 

324 CUNHA DE MADEIRA C/100 UNID. PACOTE 15 RI 49,90 RI 46,95 R$ 48,31 RI 48,39 RI 725,85 
325 ESCOVA DENTAL INFANTIL UNIDADE 700 RI 2,38 RI 2,24 RI 2,31 RI 2,31 RI 1.617,00 
326 EUGENOL 2OML FRASCO 5 R$ 45,92 R$ 43,21 RI 44,46 R$ 44,53 RI 222,65 

327 
FIO DE ALGODAO 3-0 C/24 UNID 
AGULHADO 

CAIXA 15 RI 92,40 RI 86,94 RI 89,46 RI 89,60 RI 1.344,00 

328 FIO DENTAL IOOMTS UNIDADE 10 RI 26,40 RI 24,84 RI 25,56 RI 25,60 RI 256,00 

329 
FITA ADESIVA AUTOCLAVE 
I9X3OMM 

UNIDADE 25 RI 12,94 RI 12,18 R$ 12,53 RI 12,55 RI 313,75 

330 FLUOR GEL 200ML FRASCO 15 RI 16,64 R$ 15,65 R$ 16,11 RI 16,13 RI 241,95 
331 FORMOCRESOL 1OML FRASCO 5 RI 27,72 RI 26,09 RI 26,84 RI 26,88 RI 134,40 
332 DESINFETANTE GERMI-RIO 5L GALÃO 15 RI 84,48 RI 79,49 RI 81,80 RI 81,92 RI 1.228,80 
333 HIDROXIDO DE CALCIO PA IOG UNIDADE 10 RI 20,93 RI 19,69 RI 20,26 RI 20,29 RI 202,90 

334 JONOMERO DE VIDRO 
RESTAURADOR MAXXJON R 

UNIDADE 25 RI 146,92 RI 138,24 RI 142,25 R$ 142,47 R$ 3.561,75 

335 KIT BROCA DE ACABAMENTO KIT 15 RI 170,06 RI 160,02 R$ 164,65 R$ 164,91 R$ 2.473,65 
336 LAMINA P/BISTURI NRI5 C/100 UNID. CAIXA 10 RI 64,44 RI 60,64 RI 62,39 RI 62,49 RI 624,90 
337 PASTA PROFILATICA UNIDADE 20 RI 15,18 RI 14,29 RI 14,70 RI 14,72 R$ 294,40 
338 ALGINATO PACOTE 30 RI 145,18 RI 136,60 RI 140,56 RI 140,78 RI 4.223,40 
339 LUVA DE PROCEDIMENTO EX- PEQ. CAIXA 20 R$ 26,40 R$ 24,84 RI 25,56 RI 25,60 RI 512,00 
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CII00 UNID. 

340 
LUVA DE PROCEDIMENTO GRANDE 
C/100 UNID. 

CAIXA 50 RI 26,40 RI 24,84 RI 25,56 RI 25,60 RI 1.280,00 

341 
LUVA DE PROCEDIMENTO MEDIA 
C/100 UNID. 

CAIXA 100 RI 26,40 RI 24,84 RI 25,56 RI 25,60 R$ 2.560,00 

342 LUVA DE PROCEDIMENTO PEQUENO 
C/100 UNID. 

CAIXA 150 R$ 26,40 RI 24,84 RI 25,56 R$ 25,60 RI 3.840,00 

343 MATRIZ DE ACO 5MM UNIDADE 30 RI 6,85 R$ 6,44 R$ 6,63 R$ 6,64 R$ 199,20 
344 GESSO TIPO IV PACOTE 30 RI 28,38 RI 26,71 RI 27,48 R$ 27,52 R$ 825,60 

345 
OLEO LUBRIFICACAO ALTA/BAIXA 
ROTACAO 

FRASCO 20 RI 47,92 RI 45,09 R$ 46,40 RI 46,47 RI 929,40 

346(sulfato) 
Hidrocortisona lO mg/mL + Neomicina 

5 mg/mL + Polimixina B (sulfato) 
10.000 unidades/mL 10 mL. 

FRASCO lO RI 38,13 RI 35,88 RI 36,92 RI 36,98 RI 369,80 

OXIDO DE ZINCO 50G FRASCO 10 R$ 19,01 RI 17.89 R$ 18,41 RI 18,44 RI 184,40 
PINCEL MICROBRUSH C/100 UNID. CAIXA 20 RI 40,40 R$ 38,01 R$ 39,11 R$ 39,17 RI 783,40 

349 REMOVEDOR DE MANCHA 30ML FRASCO 20 R$ 70,18 R$ 66,04 R$ 67,95 R$ 68,06 RI 1.361,20 

350 
RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 
MICRO FLOW 

UNIDADE 30 RI 90,91 R$ 85,54 RI 88,02 RI 88,16 RI 2.644,80 

351 
RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 
MICROHIBRIDA 

UNIDADE 100 RI 100,48 R$94,54 R197,28 R$97,43 R$9.743,00 

352 
ROLETE DE ALGODAO DENTAL C/100 
UNID. 

UNIDADE 300 RI 8,45 RI 7,95 RI 8,18 RI 8,19 R$ 2.457,00 

353 SUGADOR DESCARTÁVEL C/40 UNID. PACOTE 150 RI 126,72 RI 119,24 RI 122,69 RI 122,88 RI  18.432,00 

354 TIRA DE LIXA DE PAPEL CX C/150 
UNID 

CAIXA 10 RI 44,44 RI 41,82 RI 43,03 RI 43,10 RI 431,00 

355 TIRA LIXA DE ACO 6MM C/12 UNID CAIXA 20 RI 46,20 RI 43.47 RI 44,73 RI 44,80 RI 896,00 

356 
TOUCA DESC. SOFONADA C/100 
UNID PACOTE 15 RI 20,60 R$ 19,38 RI 19,94 RI 19,97 RI 299,55 

357 ESCOVA DE ROBSON UNIDADE 75 RI 3,94 RI 3,71 RI 3,82 RI 3,82 R$ 286,50 
358 MASCARA DESCATAVEL C/50 UNID. CAIXA 15 RI 10,74 RI 10,11 R$ 10,40 RI 10,42 R$156,30 

VALOR TOTAL RI 
112.902,75 

LOTE - MATERIAL LABORATÓRIO 

EMPRESAS EMPRESA A EMPRESA 
B 

ÓTIMA 
DISTRIBUIDORA 

I, 

ESPECIFICAÇÃO UND QUANT. 'IR. UNIT. VR. UNIT. 'IR. UNIT. VR. UNIT. 
MÉDIA 

VR. 
TOTAL 

Anticoagulante EDTA Frasco 12 RI 8,67 RI 8,16 RI 8,40 RI 8,41 RI 100,92 
360 Cálice pequeno Unidade 15 RI 78,04 RI 73,43 RI 75,56 RI 75,68 R$ 1.135,20 

361 Câmara de Neubauer Undiade 5 RI 1.167,85 RI 1.098,84 RI 1.130.69 RI 
1.132,46 RI 5.662,30 

362 Cuba de coloração Unidade 3 RI 1.123,32 RI 1.056,95 R$1.087,58 RI 
1.089,28 RI 3.267,84 

363 Fita p1 teste de Urina (LabTest) Caixa 50 RI 95,57 RI 89,93 RI 92,53 RI 92,68 RI 4.634,00 
364 Galerias Unidade 10 RI 91,48 RI 86,08 R$ 88,57 RI 88,71 RI 887,10 
365 Kit Ácido úrico (LabTest) Kit 12 RI 165,27 RI 155,50 RI 160,01 R$ 160,26 RI 1.923,12 
366 Kit Albumina (LabTest) Kit 12 RI 110,09 RI 103,59 RI 106,59 RI 106,76 R$ 1.281,12 
367 Kit Amilase (LabTest) Kit 12 RI 734,98 RI 691,55 R$ 711,60 RI 712,71 RI 8.552,52 
368 KitASLO Kit 10 R$ 454,06 R$ 427,23 R$ 439,62 R$ 440,30 R$ 4.403,00 
369 Kit Beta-HCG (LabTest) Kit 12 RI 101,91 RI 95,89 RI 98.67 RI 98,82 RI 1.185,84 
370 Kit Bilirrubina (LabTest) Kit 12 RI 142,70 RI 134,27 RI 138,16 RI 138,38 R$ 1.660,56 
371 Kit Creatinina Kit 12 RI 144,02 RI 135,51 RI 139,43 RI 139,65 RI 1.675,80 
372 Kit: ureia Kit 12 RI 173,21 RI 162,98 RI 167,70 RI 167,96 RI 2.015,52 
373 Kit Colesterol Total (LabTest) Kit 10 RI 268,23 R$ 252,38 R$ 259,69 RI 260,10 RI 2.60 1,00 
374 Kit Gama GT (LabTest) Kit 12 R$ 217,94 R$205,06 R$211,00 R$ 211,33 R$2.535,96 
375 Kit deGlicemia(LabTeste) Kit 10 RI 180,71 RI 170,03 RI 174,96 RI 175,23 R$ 1.752,30 
376 Kit Hemoglobina glicada (LabTeste) Kit 12 RI 688,14 RI 647,48 RI 666,25 RI 667,29 R$ 8.007,48 
377 Kit TGO (LabTeste) Kit 12 RI 298,32 RI 280,70 RI 288,83 RI 289,28 RI 3.471,36 
378 Kit TGP (LabTeste) Kit 12 RI 298,32 RI 280,70 R$ 288,83 RI 289,28 RI 3.471,36 
379 Kit Fator Reumatólde Kit 10 RI 81,71 RI 76,88 RI 79,11 RI 79,23 R$ 792,30 
380 Kit PCR Kit 10 R$ 140,50 RI 132,20 RI 136,03 RI 136,24 RI 1.362,40 
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381 Kit PSA Total Kit 8 R$ 858,00 R$ 807,30 R$ 830,70 R$ 832,00 R$ 6.656,00 
382 KittrigIicrides (LabTest) Kit 12 R$ 603,77 R$ 568,10 R$ 584,56 R$ 585,48 R$ 7.025,76 
383 K1tVDRL Kit 8 R$ 110,66 R$ 104,13 R$ 107,14 R$ 107,31 R$858,48 
384 Lâmina fosca (caixa c/ 100 unid) Caixa 20 R$ 36,96 R$ 34,78 R$ 35,79 R$ 35,84 R$ 716,80 
385 Lamínulas (caixa c/100 unid) Caixa 30 R$ 11,88 R$ 11,18 R$ 11,51 R$ 11,52 R$ 345,60 

R$ 280,55 386 Líquido de Turk Unidade 5 R$ 57,86 R$ 54,45 R$ 56,02 R$ 56,11 
387 Lugol Frasco 4 R$ 92,71 R$ 87,23 R$ 89,76 R$ 89,90 R$ 359,60 
388 Massa para tubo capilar Caixa 10 R$ 115,66 R$ 108,82 R$ 111,98 R$ 112,15 R$ 1.121_50 
389 Panótipo rápido Caixa 6 R$59,91 

R$ 329,87 
R$56,37 

R$ 310,38 
R$58,00 
R$ 319,38 

R$58,09 
R$ 319,88 

R$348,54 
R$ 319,88 390 Pipetador 20 microlitros (Kacil) Unidade 1 

391 Pipetador 50 microlitros (Kacil) Unidade 1 R$ 329,87 R$ 310,38 R$ 319,38 R$ 319,88 R$ 319,88 
392Pipetador 40 microlitros (kacil) Unidade 1 R$ 329,87 R$ 310,38 R$ 319,38 R$ 319,88 R$ 319,88 
393 Pipetador 400 microlitros (Kacil) Unidade 1 R$ 329,87 R$ 310,38 R$ 319,38 R$ 319,88 R$ 319,88 

Pipetador 1.000 microlitros (Kacil) Unidade 1 R$ 329,87 R$ 310,38 R$ 319,38 R$ 319,88 R$319 88 

30 

 
Ponteira Azul Unidade 6000 R$ 0,18 R$ 0,17 R$ 0,18 R$ 0,18 R$ 1.080,00 
Ponteiras Amarelas Unidade 8000 R$ 0,09 R$ 0,09 R$ 0,09 R$ 0,09 R$ 720,00 

397 Tipagem sanguínea: Anti-A Kit 10 R$ 36,68 R$ 34,51 R$ 35,51 R$ 35,57 R$ 355,70 
398 Tipagem sanguínea: Anti-B Kit 10 R$ 36,68 R$ 34,51 R$ 35,51 R$ 35,57 R$ 355,70 
399 Tipagem sanguínea: Anti-AB Kit 10 R$ 36,68 R$ 34,51 R$ 35,51 R$ 35,57 R$ 355,70 
400 Tipagem sanguínea: Fator Rh Kit 10 R$ 70,51 R$ 66,35 R$ 68,27 R$ 68,38 R$ 683,80 
401 Tubo capilar (caixa clløøunid) Caixa 12 R$ 118,28 R$ 111,29 R$ 114,51 R$ 114,69 R$ 1.376,28 
402 Tubos de ensaio (vidro) Unidade 6000 R$ 0,40 R$ 0,38 R$ 0,39 R$ 0,39 R$ 2.340,00 
403 Tubos com EDTA Unidade 8000 R$ 0,97 R$ 0,92 R$ 0,94 R$ 0,94 R$ 7.520,00 

404 Tubo de coleta ativador de coagulo e com 
gel separador Unidade 500 R$ 1,68 R$ 1,58 R$ 1,62 R$ 1,63 R$ 815,00 

VALOR TOTAL 97.293,41 
LOTE - MEDICAMENTOS CONTROLADOS/PSICOTRÓPICOS 

EMPRESAS EMPRESA EMPRESA A B 
ÓTIMA 

DISTRIBUIDORA 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUANT. VR. UNIT. VR. UNIT. VR. UNIT MÉDIA 
 VP- 

TOTAL 

405 XAROPE (DEPAKENE) 
FRASCO 120 R$ 8,23 R$ 7,75 R$ 7,97 R$ 7,98 R$ 957,60 

406 AMITRIPTILINA25MG COMPRIMIDO 8.000 R$0,44 R$ 0,42 R$0,43 R$0,43 R.$3.440,00 
407 BIPERIDENO 2M0 COMPRIMIDO 6.000 R$ 0,66 R$ 0,63 R$ 0,64 R$ 0,64 R$ 3.840,00 
408BROMAZEPAM3MG COMPRIMIDO 6.000 R$ 0,42 R$0,40 R$0,41 R$ 0,41 R$2.460,00 

6MG COMPRIMIDO 5.000 R$ 0,51 R$ 0,48 R$ 0,49 R$ 0,49 R$ 2.450,00 

40
BROMAZEPAM 
CARBAMAZEPINA 2,5MG/ML SUSP. 

FRASCO 2.000 
ORAL 47.120,00 R$ 24,29 R$ 22,86 R$ 23,52 R$ 23,56 

411 CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO 8.000 R$ 1,39 R$ 1,31 R$ 1.35 R$ 1,35 10. 	00 
412 CARBAMAZEPINA 400MG COMPRIMIDO 2.000 R$ 2,03 R$ 1,91 R$ 1,96 R$ 1,97 Ri 3.940,00 

Ri 2.460,00 413 CARBONATO DE LÍTIO 300M0 COMPRIMIDO 6.000 R$ 0,42 Ri 0,40 R$ 0,41 R$ 0,41 
414 CITALOPRAM 20MG COMPRIMIDO 4.000 R$ 0,66 R$ 0,63 Ri 0,64 Ri 0,64 Ri 2.560,00 
415 CLONAZEPAMO,5M0 COMPRIMIDO 2.000 R$0,14 R$0,13 R$0,13 R$0,13 R$ 260,00 

416 CLONAZEPAM 2,5 MGIML SOLUÇÃO 4
ORAL

.000 FRASCO Ri 5,81 R$ 5,47 Ri 5,63 Ri 22.56000 
417 CLONAZEPAM2MG COMPRIMIDO 6.000 R$0,14 R$0,13 R$ 0,13 R$ 0,13 R$780,00 
418 CLORPROMAZINA IOOMG COMPRIMIDO 2000 Ri 0,97 Ri 0,92 Ri 0,94 Ri 0,94 Ri 1.880,00 
419 CLORPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO 1.200 Ri 0,60 Ri 0,56 Ri 0,58 Ri 0,58 R$ 696,00 

420 CLORPROMAZINA 5MG/5ML SOL. 
INJETÁVEL 

AMPOLA 1.000 Ri 5,79 R$ 5,45 Ri 5,61 R$ 5,62 Ri 5.620,00 

421 DIAZEPAM IOMG COMPRIMIDO 4.000 R$ 0,18 R$0,17 R$ 0,18 R$ 0,18 R$720,00 

422 DIAZEPAM IOMGI2ML SOL. 
INJETÁVEL 

AMPOLA 2000 Ri 1,52 R$ 1,43 Ri 1,47 R$ 1,47 Ri 2.940.00 

423 DIAZEPAM 5MG COMPRIMIDO 2.000 Ri 0,16 Ri 0,15 Ri 0,15 R$ 0,15 R$ 300,00 

424 DIVALPROATO DE SÓDIO 250MG COMPRIMIDO 1.600 Ri 1,06 Ri 1,00 R$ 1,03 R$ 1,03 Ri 1.648,00 

425 DULOXETINA 60MG COMPRIMIDO 300 R$ 5,94 Ri 5,59 Ri 5,76 Ri 5,76 Ri 1.728,00 
426 ESCITALOPRAM IOMG COMPRIMIDO 4.000 Ri 0,66 Ri 0,63 R$ 0,64 Ri 0,64 Ri 2.560,00 
427 FENITOÍNA IOOMG COMPRIMIDO 4.000 Ri 0,42 Ri 0,40 Ri 0,41 Ri 0,41 Ri 1.640,00 
428 FENITOÍNA SÓDICA 250MG/5ML SOL. AMPOLA 1.000 Ri 4,40 Ri 4,14 Ri 4,26 Ri 4,27 Ri 4.270,00 
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INJETÁVEL 
429 FENOBARBITAL IOOMG COMPRIMIDO 6.000 RI 0,58 RI 0,54 R$ 0,56 RI 0,56 RI 3.360,00 

430 ORAL  FENOBARBITAL 40MGIML SOLUÇÃO FRASCO 2.000 R$ 13,38 R$ 12,59 RI 12,96 RI 12,98 R$ 
25.960,00 

431 FENOBARBITAL SÓDICO IOOMG/ML 
SOL. INJETÁVEL 

AMPOLA 1.000 RI 4,76 RI 4,48 R$ 4,61 RI 4,62 RI 4.620,00 

432 FLUOXETINA2OMG CÁPSULA 4.000 RI 0,27 RI 0,25 RI 0,26 RI 0,26 RI 1.040,00 
433 HALOPERIDOL lMCi COMPRIMIDO 2.000 RI 0,36 RI 0,34 RI 0,35 RI 0,35 RI 700,00 
434 HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO 4000 RI 0,58 RI 0,54 RI 0,56 RI 0,56 R$ 2.240,00 

HALOPERIDOL 5MG/ML SOL. 
INJETÁVEL 

AMPOLA 1.000 RI 11,20 RI 10,54 RI 10,85 R$ 10,86 R$ 
10.860,00 

436 HALOPERIDOL DECANOATO 70.52 
MG/MLINJETÁVEL AMPOLA 600 R$ 25,35 R523,85 R$24,54 R$24,58 

RI 
14.748,00 

417 OXCARI3AZEP[NA 300MG COMPRIMIDO 1000 RI 2,91 RI 2,74 RI 2,82 RI 2,82 RI 2.820,00 

S OXCARBAZEPINA 6% SUSP. ORAL 
C/IOOML FRASCO 800 R$ 44,88 R$42,23 R$43,46 R$43,52 

RI 
34.816,00 

439 PAROXETINA 15 MG COMPRIMIDO 1000 RI 0,55 RI 0,52 R$ 0,54 R$ 0,54 R$ 540,00 
440 PAROXETINA 20MG COMPRIMIDO 4.000 R$ 0,58 RI 0,54 RI 0,56 RI 0,56 RI 2.240,00 
441 PERICIAZINA 10 MG COMPRIMIDO 400 RI 0,93 RI 0,87 RI 0,90 RI 0,90 R$ 360.00 

442 
PERICIAZINA 40 MGIML SOLUÇÃO 
ORAL (GOTAS) FRASCO 200 RI 26,16 RI 24,62 RI 25,33 RI 25,37 RI 5.074,00 

443 PREGABALINA 75MG COMPRIMIDO 300 RI 0,73 RI 0,69 RI 0,71 RI 0,71 RI 213,00 
44.4 PROMETAZINA 25 MG COMPRIMIDO 8.000 RI 0,44 RI 0,42 RI 0,43 RI 0,43 RI 3.440,00 
445 RISPERIDONA IMG COMPRIMIDO 4000 RI 0,22 RI 0,21 RI 0,22 RI 0,22 R$ 880,00 
446 RISPERIDONA 2 MG COMPRIMIDO 6.000 RI 0,29 RI 0,27 RI 0,28 RI 0,28 RI 1.680,00 
447 RISPERIDONA 3MG COMPRIMIDO 6.000 RI 0,42 RI 0,40 RI 0,41 RI 0,41 RI 2.460,00 
448 SERTRALINA 50 MG COMPRIMIDO 4.000 RI 0,55 RI 0,52 RI 0,54 RI 0,54 R$ 2.160,00 
449 VALPROATO DE SÓDIO 500MG COMPRIMIDO 600 RI 1,17 RI 1,10 RI 1,13 RI 1,13 RI 678,00 

450 VALPROATO DE SÓDIO 50MG/mL 
xarope Frasco 2.000 RI 8,23 RI 7,75 RI 7,97 RI 7,98 RI 

15.960,00 
451 ZOLPIDEM IOMG COMPRIMIDO 1.000 RI 1,35 RI 1,27 RI 1,30 RI 1,31 RI 1.3 10,00 
452 ZOLPIDEM 5MG COMPRIMIDO 500 RI 3,66 RI 3,44 RI 3,54 RI 3,55 RI 1.775,00 

453 FENTANILA 50MCGIML SOL. 
INJETÁVEL 

AMPOLA 1.400 RI 13,20 RI 12,42 RI 12,78 RI 12,80 RI 
17.920,00 

454 FLUMAZENIL 0,5MG/ML SOL. 
INJETÁVEL AMPOLA 200 RI 5,81 RI 5,47 RI 5,63 RI 5,64 RI 1.128,00 

455 
MIDAZOLAM 5MGIML SOL. 
INJETÁVEL AMPOLA 2.000 RI 51,48 RI 48,44 RI 49,85 RI 49,92 RI 

9984000 

MORFINA IOMG SOL. INJETÁVEL AMPOLA 1.300 RI 9,07 RI 8,53 RI 8,78 RI 8,79 RI 
11.427,00 

457 NALOXONA 0,4MGIML SOL. 
INJETÁVEL 

AMPOLA 200 RI 15,32 RI 14.41 RI 14,83 RI 14,85 RI 2.970.00 

458 PARACETAMOL 500 MG + FOSFATO 
DE CODEÍNA 30 MG 

COMPRIMIDO 500 RI 0,97 RI 0,92 RI 0,94 RI 0,94 RI 470,00 

459 
TRAMADOL IOOMG/ML SOL. 
INJETÁVEL AMPOLA 2.000 R$ 3,83 R$3,61 R$ 3,71 R13,72 R$7.440,00 

460 PROPOFOL 10 MG/ML EMULSÃO 
INJETÁVEL AMPOLA 200 R$ 33,00 R$ 31,05 R$31,95 R$32,00 R$ 6.400,00 

VALOR TOTAL RI  415.158,60 
LOTE - MEDICAMENTOS DE USO HOSPITALAR 

EMPRESAS EMPRESA A EMPRESA 
B 

ÓTIMA 
DISTRIBUIDORA 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUANT. VR. UNIT. VR. ENIT. VIL UNIT. VR. LJNIT. VR.
MÉDIA 	TOTAL 

461 Anlodipino lOmg Comprimido 360 RI 0,20 RI 0,19 RI 0,20 RI 0,20 RI 72,00 
462 Aminofihina IOOmg Comprimido 360 RI 0,18 RI 0,17 R$ 0,18 RI 0,18 RI 64,80 
463 Cinarizina 25mg Comprimido 360 RI 0,66 R$ 063 RI 0,64 RI 0,64 RI 230,40 
464 Clopidogrel 75mg Comprimido 1.200 RI 2,07 RI 1,95 RI 2,01 RI 2,01 RI 2.412,00 

465 Glicerol 12% (Sol. enema de Glicerina) 
Sol, retal 500m1- Frasco 360 RI 20,07 RI 18,88 RI 19,43 RI 19,46 RI 7.005,60 

466 
00mL

466 Lactulose 2001ng/mL xarope Frasco 150 RI 11,80 RI 11,10 RI 11,42 RI 11,44 RI 1.716,00 
467 Lidocaína 20mgIg (2%) Gel Bisnaga 240 RI 5,02 RI 4,72 RI 4,86 RI 4,87 RI 1.168,80 
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468 Lidocaina lOOmgImL Sol. Tópica Frasco 120 R$ 117,70 R$ 110,75 R$ 113,96 R$ 114,14 13.69680 
469 Nifedipino 20mg Comprimido 1.000 R$ 0,20 R$ 0,19 R$ 0,20 R$ 0,20 R$ 200,00 
470 Nitrato de prata creme pote 400g Pote 60 R$ 72,93 R$ 68,63 R$ 70,61 R$ 70,72 R$ 4.243,20 

471 Pasta D'água (óxido de zinco 250mg/g) Frasco 1.200 R$ 22,00 R$ 20,70 R$ 21,30 R$ 21,33 
25.59600 

472 Sulfadiazina de prata 1% creme derma. Pote 150 
~ote 400g 11.200,50 R$ 77,00 R$ 72,45 R$ 74,55 R$ 74,67 

473 Ácido tranexamico (transamin) SOmg/mL Ampola 700 R$ 7,86 R$ 7,39 R$ 7,61 R$ 7,62 R$ 5.334,00 
474 Adrenalina (Epinefrmna) 1 mg/mL Ampola 400 R$ 4,98 R$ 4,68 R$ 4,82 R$ 4,83 R$ 1.932,00 
475 Adenosina 3mg/mL 2mL Ampola 400 R$ 22,00 R$ 20,70 R$ 21,30 R$ 21,33 R$ 8.532,00 
476 Aminofilina24mglmL Ampola 500 R$2,78 R$2,61 R$2,69 R$ 2,69 R$ 1.345,00 
477 Amiodarona SOmg/mL Ampola 400 R$ 6,36 R$ 5,99 R$ 6,16 R$ 6,17 R$ 2.468,00 

Ampicilina lgmglmL (caixa c/50 fr amp) Frasco-Ampola 1.200 R$ 6,23 R$ 5,86 R$ 6,03 R$ 6,04 R$ 7.248,00 
Atropina0,25mg/mL Ampola 400 R$ 1,72 R$ 1,62 R$ 1,67 R$ 1,67 R$668,00 

480 Benzilpenicilina benzatina 1.200.000 til Frasco-Ampola 600 R$ 23,24 R$ 21,86 R$ 22,50 R$ 22,53 13.51800 
481 Benzilpenicilina benzatina 600.000 til Frasco-Ampola 600 R$ 14,92 R$ 14,04 R$ 14,45 R$ 14,47 R$ 8.682,00 
482 Bicarbonato de sódio 10% ampola lOmL Ampola 1.200 R$ 3,30 R$ 3,11 R$ 3,20 R$ 3,20 R$ 3.840,00 

483 
l3utilbrometo de escopolamina (buscopan 
simples) 

Ampola 2.400 R$ 3,85 R$ 3,63 R$ 3,73 R$ 3,74 R$ 8.976,00 

484 Butilbrometo de escopolamina+dipirona Ampola 4.000 
(Buscopan composto) 26.040,00 R$ 6,71 R$ 6,32 R$ 6,50 R$ 6,51 

485 Cefalotina lg (Caixa c/50 amp.) Frasco-Ampola 6.000 R$ 12,37 R$ 11,64 R$ 11,98 R$ 12,00 72.000,00 

486 Ceftriaxona lg Frasco-Ampola 6.000 R$ 14,52 R$ 13,67 R$ 14,06 R$ 14,08 84 48000 

487 Cetoprofeno lOOmg Frasco-Ampola 6.000 R$ 11,38 R$ 10,71 R$ 11,02 R$ 11,04 66.24000 
488 Cimetidina4omg Ampola 1.200 R$ 5,50 R$ 5,18 R$ 5,33 R$ 5,34 R$ 6.408,00 

489 Ciprofloxacino 2mg/mL lOOmL Bolsa 3.600 R$ 43,56 R$ 40,99 R$ 42,18 R$ 42,24 152.064,00 

490 Cloranfenicol lg Ampola 2.400 R$ 10,56 R.$9,94 R$ 10,23 R$ 10,24 24.57600 
491 Cloreto de Sódio 10% lOmL Ampola 2.400 R$ 0,88 R$ 0,83 R$ 0,86 R$ 0,86 R$ 2.064,00 

492Complexo B lnj. Ampola 6.000 R$ 5,50 R$ 5,18 R$ 5,33 R$ 5,34 32.04000 
Ampola 250 R$4,71 R$4,43 R$ 4,56 R$4,57 R$ 1.142,50 ,Deslanosideoo,2OmgImL 

Dexametasona 2mg/mL Ampola 4.000 R$ 3,08 R$ 2,90 R$ 2,99 R$ 2,99 11.960,00 

495 Dexametasona 4mg/mL Ampola 6.000 R$ 13,73 R$ 12,92 R$ 13,30 R$ 13,32 
79.92000 

496 Diclofenaco sódico 75mgImL Ampola 7000 R$ 1,83 R$ 1,72 R$ 1,77 R$ 1,77 12 390,00 

497 DipironalglmL Ampola 12.000 R$4,84 R$4,56 R$4,69 R$4,70 56.400,00 
498 Ergometrina (Ergotrat) 0,2mg/mL Ampola 120 R$ 4,18 R$ 3,94 R$ 4,05 R$ 4,06 R$ 487,20 
499 Etilefrmna (F.fortil) lømg/mL Ampola 1.200 R$ 3,94 R$ 3,71 R$ 3,82 R$ 3,82 R$ 4.584.00 
500 Furosemida 20mg/mL (caixa c/500 amp) Ampola 2.400 R$ 2,12 R$ 1,99 R$ 2,05 R$ 2,05 R$ 4.920,00 
501 Getamicina 40m0mL Ampola 240 R$ 2,86 R$ 2,70 R$ 2,77 R$ 2,78 R$ 667,20 
502 Getamicina 80mg/2mL Ampola 240 R$ 2,82 R$ 2,65 R$ 2,73 R$ 2,73 R 655,20 
503 Glicose 25% Ampola 4.000 R$ 1,65 R$ 1,56 R$ 1,60 R$ 1,60 R$ 6.400,00 
504 Glicose 50% Ampola 4.000 R$ 1,21 R$ 1,14 R$ 1,18 R$ 1,18 R$ 4.720,00 

505 Hidralazina Smg/mL Ampola 1.200 R$ 11,20 R$ 10,54 R$ 10,85 R$ 10,86 13.03200 

506 Hidrocortisona IOOmg/mL Ampola 3.600 R$ 8,19 R$ 7,71 R$ 7,93 R$ 7,94 28.584,00 

507 Hidrocortisona500mg/mL Ampola 4.000 R$ 12,15 R$ 11,43 R$ 11,76 R$ 11,78 47.120,00 

508 lnibina(isoxsuprina) 1OmgI2mL Ampola 1.200 R$ 33,88 R$ 31,88 R$ 32,81 R$ 32,86 39.43200 

509 Levofloxacino SmgImL lOOmL Bolsa 1.200 R$ 28,60 R$ 26,91 R$ 27,69 R$ 27,73 3327600 
510 Lidocaína 2% com vasoconstrictor Frasco-Ampola 1.000 R$ 29,86 R$ 28,09 R$ 28,91 R$ 28,95 R$ 
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epinefrmna 0,005mgImL 28.950,00 

511 
Lidocaina 2% sem vasoconstn ctor (caixa 
c/25 amp.) 

Frasco-Ampola 1.000 R$ 24,16 R$ 22,73 R$ 23,39 R$ 23,43 R$ 
23.430,00 

512 Lidocaína2ømg/mL Ampola 1.200 R$5,02 R$4,72 R$4,86 R$4,87 R$5.844,00 

513 Metilprednisolona 125mg/mL Frasco-Ampola 1.200 R$ 13,20 R$ 12.42 R$ 12,78 R$ 12,80 15.360,00 
514 Metoclopramida 10mgt2mL Ampola 1.200 R$ 1,35 R$ 1,27 R$ 1,30 R$ 1,31 R$ 1.572,00 

515 Metronidazol 5mg/mL Bolsa 1.200 R$ 10,48 R$9,86 R$ 10,14 R$ 10,16 R$ 
12.192,00 

516 Neostigmina (normastig) 0,5mg/mL Ampola 1.200 R$ 7,31 R$ 6,88 R$ 7,08 R$ 7,09 R$ 8.508,00 

517 Noripurum (sacarato hidróxido férrico) 
2Omg/mL 

Ampola 1.200 R$22,00 R$20,70 R$21,30 R$21,33 R$ 
25.596,00 

518 Oxacilina 500mg Frasco-Ampola 1.200 R$ 2,97 R$ 2,80 R$ 2,88 R$ 2,88 R$ 3.456,00 
Oxiton(Ocitocina)5UIJmL Ampola 1.200 R$5,28 R$4,97 R$512 R$5,12 R$6J4pO 

é Sulfato de magnésio 10% (lOOmWmL) 
lOmL Ampola 1.200 R$ 2,34 R$ 2,20 R$ 2,26 R$ 2,27 R$ 2.724,00 

521 Tenoxicam (tilatil) 20mg/m Ampola 1.200 R$ 31,35 R$L R$ 29,50 R$ 30.36 RS 30,40 36.480,00 

522 Vitamina C Ampola 4.000 R$ 4,62 R$ 4,35 R$ 4,48 R$ 4,48 R$ 
I7.9oO 

523 Vitamina l( lOmg/mL 1 m Ampola 4.000 R$ 6,08 R$ 5,72 R$ 5,88 R$ 5,89 
R$ 

23.56QOO 
524 Clorpmmazina 5mg/mL Ampola 1.000 R 	5,79 R$ 5,45 R$ 5,61 R$ 5,62 R$ 5.620,00 
525 Diazepam lOmg/mL Ampola 2.400 R$ 1,52 R$ 1,43 R$ 1,47 R$ 1,47 R$3.528,00 
526 Fenitoina SOmg/mL Ampola 1.200 R$ 4,40 R$ 4,14 R$ 4,26 R$ 4,27 R$ 5.124,00 

527 Haloperidol 5mg/mL (caixa c/50 amp) Ampola 2.400 R$ 11,20 R$ 10,54 R$ 10,85 R$ 10,86 
R$ 

26.064Ç10 
R$ 3.735900 528 Midazolam Img/mL (caixa c/5 amp) Ampola 500 R$ 7,70 R$ 7,25 R$ 746 R$ 7,47 

529 Morfina lømg/mL Ampola 4.000 R$9,07 R$8,53 R$8,78 R$8,79 
R$ 

35.160,00 

530 Prometazina25mglmL2mL Ampola 3.600 R$6,16 R$5,80 R$5,97 R$5,98 21.528,00 

531 Tramadol SOmg/mL (caixa c/50 amp) Ampola 3.600 R$ 10,12 R$ 9.53 R$ 9,80 R$ 9,82 R$ 
35.352,00 

532 

ENOXAPARINA SÓDICA 40MG/0,4ML 
SOLUÇÃO INJETÁVEL 
(EQUIVALENTE A 100MG/ML) - 
SERINGA 0,4ML 

Seringa 
ApI icadora 120 R$ 101,29 R$95.31 R$98,07 R$98,22 

R$ 
11.786,40 . HEPARINA SÓDICA 5.000UI/ML 

SOLUÇÃO INJETÁVEL Frasco-ampola 300 R$ 105,74 R$ 99,49 R$ 102,37 R$ 102,53 R$ 
30.759,00 

534 DOPAMINA CLORIDRATO 5MG/ML 
SOLUÇÃO INJETÁVEL Ampola 200 R$ 6,89 R$ 6,48 R$ 6,67 R$ 6,68 R$ 1.336.00 

535 PROPOFOL 10 MG/ML EMULSÃO 
INJETÁVEL Ampola 200 R$33,00 R$31,05 R$31,95 R$32,00 R$6.400,00 

VALOR TOTAL R$  1.339.879,60 

VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$  5.338.863,38 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

CAIINZAL DO NORTE (MÁ), 03 de abril de 2023. 

Ao limo. Senhor 
Carlos Renan Pires Pinheiro 
Responsável pelo Setor de Contabilidade 

Prezado Senhor, 

Venho através deste solicitar i 
orçamentária em virtude de abertura de 1 
empresa para o futuro e eventual fornecin 
hospitalares, laboratoriais, odontológicos 
para atender as necessidades da Secretaria 
elaboração de Ata de Registro de Preços.  

iformação sobre a existência de dotação 
processo Licitatório para a Contratação de 
ento de medicamentos em geral, materiais 

medicamentos controlados/psicotrópicos 
Municipal de Saúde, provavelmente com a 

O valor total estimado para execuço do objeto, com base em pesquisa de preços 
realizada, é de R$ 5.338.863,38 (cinco milhes, trezentos e trinta e oito mil, oitocentos e 
sessenta e seis reais e trinta e oito centavos). 

Aproveito a oportunidade para reiterar votos de elevada estima e 

consideração 

Atenciosamente, 
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DESPACHO DE INDICAÇÃO DE RECURSO ORÇAMENTÁRIO 

Ao Exmo. Sr. 
Abnadar de Sousa Pereira 
Secretário Municipal de Saúde 

Senhor Secretário, 

Em atendimento ao Art. 14 da Lei Federal n° 8.666/93 e alterações posteriores, 
venho através deste, conforme o solicitação do Secretário Municipal de Saúde onde aponta a 
provável elaboração de Ata de Registro de Preços da contratação em questão, informar que o 
objeto do Processo Licitatório pretendido, que trata da a Contratação de empresa para o 
futuro e eventual fornecimento de medicamentos em geral, materiais hospitalares. 
laboratoriais, odontológicos e medicamentos controlados/psicotrópicos para atender as 
necessidades da Secretaria Municipal de Saúde e diante do possível REGISTRO DE 
PREÇOS cita que independe de previsão de dotação orçamentária nesse momento da 
contratação o Sistema de Registro de Preços previsto no Art. 15. da Lei n.° 8.666 de 21 de 
junho de 1993, no âmbito da Administração Pública. 

Desta forma, sugerimos a continuidade do processo, e, após a realização do 
procedimento licitatório e antes da assinatura do(s) Contrato(s) Administrativo ou qualquer 
outro instrumento de contratação firmado(s) com base na respectiva Ata de Registro de 
Preços, o seu retorno, para fins de comprovação da existência de dotação orçamentaria com 
saldo suficiente para custeio da despesa. 

, 	 Em caso de eventuais contratações que poderão advir da Ata de Registro de 
Preços, as despesas decorrentes destes contratos administrativos correrão por conta dos 
recursos específicos consignados no orçamento vigente à época das referidas contratações. 

Aproveito a oportunidade para reiterar vtos de elevada estima e consideração. 

CAPINZAL DO NORTE - MA, 04 de abril de 2023. 

Carlos Renan Pires Pinheiro 
Setor de Contabilidade 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

A 
Ilustríssima Senhora 
Lidiane Pereira da Silva 
Secretária de Finanças e Planejamento 
Nesta 

Senhora Secretária. 

Venho através do presente expedien e, após a conclusão dos Atos Preparatórios 
exigidos por lei, inerentes à fase interna 'a licitação, solicitar a Vossa Senhoria que 
AUTORIZE ao Pregoeiro Oficial deste pbder executivo municipal, a abertura de 
Procedimento Licitatório, tendo por objeto a Contratação de empresa para o futuro e 
eventual fornecimento de medicamentos eM geral, materiais hospitalares, laboratoriais, 
odontológicos e medicamentos controlados/psicotrópicos para atender as necessidades 
da Secretaria Municipal de Saúde, na forma da Lei Federal n. 10.520/2002, 
regulamentada pelos Decretos Municipais Q 002 e 003/2018, aplicando-se ainda as 
disposições contidas na Lei Complementar n . 123/2006, alterada pela Lei Complementar 
n2  147/2023, subsidiariamente à Lei F dera! n2  8.666/93, e demais legislações 
pertinentes. 

Sem mais para o momento, encaminhamos em anexo ao presente ofício, o Termo 
de Referência para aprovação e autorização. 

Na certeza do pronto atendimento a esta solicitação, reiteramos nossos sinceros 
votos de apreço. 

Capinzal do Norte (MA), 05 de abril de 2023. 
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TERMO DE REFERENCIA 

1. APRESENTAÇÃO, OBJETO E ORGÃO PARTICIANTE 

L2  
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1.1. O objeto da presente licitação é o registro de 
para o futuro e eventual fornecimento de m 
laboratoriais, odontológicos e medicamentos 
necessidades da Secretaria Municipal de Saúde, c 
estabelecidas neste Termo de Referência. 

preços para o objeto de Contratação de empresa 
dicamentos em geral, materiais hospitalares, 
controlados/psicotrópicos para atender as 

nforme condições, especificações e quantidades 

o 1.1.1. O valor estimado de que trata o objeto de 
de preço de Mercado para fins de aferição. 

ta licitação foi determinado através de pesquisa 

1.1.2. ORGÃO GERENCIADOR: Prefeitura Mu 
Secretaria Municipal de Saúde, não podendo est. 
administrativa externa a jurisdição do licitador. 

icipal de Capinzal do Norte/MA, através da 
função ser exercida por qualquer outra unidade 

1.1.3. ÔRGÃO PARTICIPANTE: Secretaria Municpal de Saúde. 

1.2. Especificações e demais exigênci... conforme TERMO DE REFERENCIA. 

1.3. Não serão aceitas propostas que apresent.rem cotação em quantidades inferiores àquelas 
indicadas neste Termo de Referência. 

1.4. A licitação será do tipo menor preço por 
quantos itens for de seu interesse. 

m, facultando-se ao licitante a participação em 

  

1.5. O licitante deverá oferecer proposta para o q antitativo do item cotado. 

1.6. O Pregão Eletrônico será do tipo menor p eço, considerando o valor unitário do item, 
referente ao objeto especificado neste Termo de Referência; 

2 - DO ATENDIMENTO A LEI COMPLEMENTAR N2  123/2006, ALTERADA PELA LEI 
COMPLEMENTAR N2  147/2014, conforme o caso. 

2.1A presente licitação possui ITENS destinados ia empresas que estejam na condição de ME, MEl 
e EPP, conforme determina o inciso 1 do art. 48 a LC 123/06 e ITENS classificados como AMPLA 
DISPUTA a todos os interessados. 

3. FUNDAMENTO LEGAL 

3.1 O procedimento licitatório a ser adotado 
PREÇOS que obedecerá, integralmente, às segui 
2002; Decreto n° 3.555, de 08 de agosto de 2 
Decreto n°10.024, de 20 de setembro de 2019; 
alterações; Lei complementar n2  123, de 14 de 

o PREGÃO ELETRÔNICO para REGISTRO DE 
tes disposições: Lei n2  10.520, de 17 de julho de 
00; Decreto n2  3.784, de 06 de abril de 2001; 
ecreto n 7.892, de 23 de janeiro de 2013, e suas 
dezembro de 2006; Decreto n 9.488, de 30 de 
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agosto de 2018, e subsidiariamente pela Lei 8.66 
n2  8.078, de 11 de novembro de 1990 (Código de 
demais legislações pertinentes e, ainda, pelo 
permear o referido certame. 

3.2 Este Termo de Referência foi elaborado em c 
e, subsidiariamente, pela Lei Federal n2  8.666, d 
Complementar n2  123/06 de 14/12/2006, e 

/93, de 21 de junho 1993, e suas alterações; Lei 
efesa do Consumidor), com as suas alterações e 

stabelecido no instrumento convocatório que 

mprimento ao disposto na Lei n2  10.520/2002, 
21.06.1993 e alterações posteriores e pela Lei 

nas demais normas legais e regulamentares. 

3.3 Fundamentação Legal: Art. 3, Inciso 1 da 
Decreto Federal n2  3.555/2000; Lei Federal n 
Federal n2  7.892/2013, Decreto n9  9.488/2018, 
n 123/2006, Lei n2  8.078/1990 e demais norma 

4. DO OBJETIVO: 

4.1. O presente Termo tem como objetivo esta 
diretrizes gerais e outras exigências que possa 
necessidade da aquisição dos bens subsidian 
licitatório e/ou setor responsável pelo recebime 

ei Federal n2  10.520/2002; Art. 8, Inciso II, 
.666/93, Decreto Federal 10.024/2019, Decreto 
Lei Federal n2  10.520/2002, Lei Complementar 
legais e regulamentadora. 

elecer os requisitos mínimos, normas, padrões, 
garantir a fiel execução do objeto quando da 

o tecnicamente a realização de Procedimento 
to e fiscalização dos bens a serem adquiridos. 

S. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAÇÃO 

5.1. Justifica-se a aquisição de medicamentos e geral, medicamentos para a farmácia básica e 
controlados/psicotrópicos, materiais de uso hispitalar, ambulatorial, materiais odontológicos, 
laboratoriais e outros considerando a necess dade diária da utilização destes materiais na 
realização de atendimento no Hospital Municisal e Postos de Saúde, ofertando qualidade de 
atendimento à nossa população.. 

5.2. Justifica se a contratação por meio de Siste 
bens por se tratar de contratações frequentes t 
Pública Municipal, através da Secretaria Municip 

a de Registro de Preços pelas características dos 
ndo em vistas as necessidades da Administração 
1 de Saúde. 

5.2.1. Justifica se tendo em vista as demandas te previsões de execuções parceladas; 

5.2.2. Justifica se por não ser possível definir ;xatamente o quantitativo a ser demandado pela 
Secretaria Municipal de Saúde. 

6. CLASSIFICAÇÃO DOS BENS COMUNS 

6.1. Os produtos do objeto licitado enquadram-se na classificação de bens comuns, nos termos da 
Lei n° 10.520, de 2002, do Decreto n° 3.555, de 2000, do Decreto n°10.024, de 2019, e do Decreto 
n 3.784, de 2001, por possuir padrões de desempenho e características gerais e especificas 
usualmente encontradas no mercado. 

7— OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE 
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7.1. Além das obrigações dispostas no Edital, tambam são obrigações da CONTRATANTE: 

7.1.1. Prestar as informações e os esclareci entos que venham a ser solicitadas pela 
CONTRATADA; 

7.1.2. Receber os produtos adjudicados, nos termos, prazos, quantidade, qualidade e 
condições estabelecidas no Edital; 

7.1.3. Rejeitar, no todo ou em parte, os pro.utos que a contratada entregar fora das 
especificações do Edital; 

7.1.4. Comunicar à contratada após apresenta ão da Nota Fiscal, o aceite do servidor 
responsável pelo recebimento dos produtos adquiri .os; 

7.1.5. Fiscalizar a execução do contrato, aplicando a sanções cabíveis, quando for o caso; 

7.1.6. Efetuar o pagamento da contratada no prazo determinado no Edital e em seus 
anexos, inclusive, no contrato; 

7.1.7. Notificar, por escrito à CONTRATADA, ocor ência de eventuais imperfeições no curso de 
execução do objeto, fixando prazo para a sua correç.: o. 

8—OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA 

8.1. Além das obrigações previstas na Lei Federal n 10.520/2002, na Lei Federal n2  8.666/1993 e 
nos demais normativos de regência, se obriga ainda contratada a: 

• 8.1.1. Entregar o objeto licitado, conforme espec ficações do Edital e em consonância com a 
proposta de preços; 

8.1.2. Manter, durante toda a execução do contato, em compatibilidade com as obrigações 
assumidas, todas as condições de habilitação e quali icação exigidas na licitação; 

8.1.3. Providenciar a imediata correção das deficiências e/ou irregularidades apontadas pelo 
CONTRATANTE; 

8.1.4. Arcar com eventuais prejuízos causados ao CONTRATANTE e/ou a terceiros, 
provocados por ineficiência ou irregularidade cometida na execução do contrato; 

8.1.5. Apresentar a CONTRATANTE, o nome do Banco, Agência e o número da conta 
bancária, para efeito de crédito de pagamento das obrigações; 

8.1.6. Assumir total responsabilidade por qualquer dano pessoal ou material que seus 
funcionários venham a causar ao patrimônio da contratante ou a terceiros quando da execução do 
contrato; 
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8.1.7. Substituir eventuais produtos que estejam com validade vencida e/ou que não estejam em 
conformidade com o Termo de Referência e propos :a de preços, com as mesmas especificações. 

8.1.8. Comunicar à Administração, no prazo máxirro de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a 
data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida 
comprovação; 

8.1.9. Não transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigações 
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestações a que está obrigada, exceto nas condições 
autorizadas no Termo de Referência ou na minuta de contrato. 

8.1.10. Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciários, 
fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestação de garantia e 
quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na execução do contrato. 

9— DAS PENALIDADES CONTRATUAIS 

9.1. Se a licitante vencedora, injustificadamente, recusar-se a retirar a Nota de Empenho ou a 
assinar o instrumento contratual, a sessão poderá ser retomada e as demais licitantes chamadas 
na ordem crescente de preços para negociação, sujeitando-se o proponente desistente às 
seguintes penalidades: 

a) impedimento de licitar e contratar com a Prefeitura Municipal de CAPINZAL DO NORTE/MA, 
pelo prazo de até 05 (cinco) anos; 

b) multa de 20% (vinte por cento) do valor global da proposta, devidamente atualizada. 

9.2. O atraso injustificado na prestação dos serviços ou entrega dos materiais sujeitará a 
Contratada à aplicação das seguintes multas de mora: 

a) 0,33% (trinta e três centésimos por cento) ao dia, incidente sobre o valor da parcela do 
objeto em atraso, desde o segundo até o trigésimo dia; 

b) 0,66% (sessenta e seis centésimos por cento) ao dia, incidente sobre o valor da parcela em 
atraso, a partir do trigésimo primeiro dia, não podendo ultrapassar 20% (vinte por cento) do 
valor do contrato. 

9.3. Além das multas aludidas no item anterior, a Contratante poderá aplicar as seguintes sanções 
à Contratada, garantida a prévia e ampla defesa, nas hipóteses de inexecução total ou parcial do 
Contrato: 

a) advertência escrita; 

b) impedimento para participar de licitação e assinar contratos com Prefeitura Municipal de 
CAPINZAL DO NORTE/MA. 
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c) declaração de inidoneidade para participa de licitação e assinar contratos com a 
Administração Pública, pelo prazo previsto na alína anterior ou até que o contratado cumpra as 
condições de reabilitação; 

d) multa de 10% (dez por cento) sobre o valor tot. 1 do Contrato; 

poderão ser aplicadas conjuntamente com a 9.4. As sanções previstas nas alíneas "a", "b" e 
prevista na alínea "d". 

9.5. Caberá ao Fiscal do Contrato, designado p 
penalidades previstas, mediante relatório circunsta 
proposição. 

9.6. A Contratada estará sujeita à aplicação de san 
legais, quando: 

a) prestar os serviços ou entregar os materiais em d 

b) não substituir, no prazo estipulado, o material re 

c) descumprir os prazos e condições previstas neste 

9.7. As multas deverão ser recolhidas no prazo de 
data da notificação, em conta bancária a ser informa 

9.8. O valor da multa poderá ser descontado d 
Contratada, amigável ou judicialmente. 

Ia CONTRATANTE propor a aplicação das 
ciado, apresentando provas que justifiquem a 

ões administrativas, dentre outras hipóteses 

sconformidade com o especificado e aceito; 

usado pela contratante; 

Pregão. 

15 (quinze) dias consecutivos contados da 
Ia pela CONTRATANTE. 

s pagamentos ou cobrado diretamente da 

9.9. A licitante que ensejar o retardamento da em 
falhar ou fraudar na execução do Contrato, comport 
ou cometer fraude fiscal, garantido o direito prévio 
de licitar e contratar com a Administração, pel 
perdurarem os motivos determinantes da puniçã 
perante a própria autoridade que aplicou a penalida 

cução do certame, não mantiver a proposta, 
ar-se de modo inidôneo, fizer declaração falsa 
da citação e da ampla defesa, ficará impedido 
) prazo de até 05 (cinco) anos, enquanto 
) ou até que seja promovida a reabilitação 
e. 

10 - PAGAMENTO, ATUALIZAÇÃO FINANCEIRA, COMPENSAÇÕES FINANCEIRAS E 
DESCONTOS 

10.10 pagamento será feito em favor da empresa er 
meio de depósito em conta corrente, através de O 
Fiscal/Fatura, em que deverão ser discriminados 

n até 30 (trinta) dias após o fornecimento por 
rdem Bancária após a apresentação da Nota 
os números das respectivas requisições. 

10.2 Os pagamentos serão efetuados pela Secretaria Municipal de Saúde, conforme solicitação e 
entrega dos produtos. 

10.3 - ATUALIZAÇÃO FINANCEIRA 
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10.3.1 - No caso de eventual atraso de pagamento, 
devido será atualizado financeiramente, desde a 
efetivo pagamento, pelo Índice de Preços ao Con 
seguinte fórmula: 

e mediante pedido da CONTRATADA, o valor 
ata a que o mesmo se referia até a data do 
umidor Amplo- IPCA, mediante aplicação da 

AF = [(1 + IPCA/100) N/30-11 x VP, onde: 
AF = atualização financeira; 
IPCA = percentual atribuído ao índice de Preços ao 1 onsumidor Amplo, com vigência a partir da 
data do adimplemento da etapa; 
N = número de dias entre a data do adimplemento de etapa e a do efetivo pagamento; 
VP = valor da etapa a ser paga, igual ao principal ma s o reajuste. 

10.4 - COMPENSAÇÕES FINANCEIRAS E DESCON 
10.4.1 - No caso de eventual antecipação de paga 
financeiramente, desde a data a que o mesmo se 
Índice de Preços ao Consumidor Amplo- IPCA, medi 

AF = [(1 + IPCA/100) N/30-1I x VP, onde: 
AF = atualização financeira; 
IPCA = percentual atribuído ao Índice de Preços ao 
data do adimplemento da etapa; 
N = número de dias entre a data do adimplemento d 
VP = valor da etapa a ser paga, igual ao principal ma 

11- CONDIÇÕES DE ENTREGA E RECEBIMENTO 

11.1 Os produtos deverão ser entregues diretament 
Saúde ou Hospital Municipal, estabelecidos na sede 

11.2 Os pedidos dos produtos licitados serão feit 
podendo também ser semanal, conforme a necessi 
demanda. 

11.2 O prazo de entrega dos Materiais será imediato 
Ordem de Fornecimento/Nota de Pedido/Empenho. 

11.4 Qualquer desconformidade em relação ao 

OS 
ento, o valor devido poderá ser descontado 
eferia até a data do efetivo pagamento, pelo 
nte aplicação da seguinte fórmula: 

onsumidor Amplo, com vigência a partir da 

etapa e a do efetivo pagamento; 
s o reajuste. 

OS MATERIAIS 

nas dependências da Secretaria Municipal de 
o Município de CAPINZAL DO NORTE/MA. 

s de forma gradativa, mensal ou quinzenal, 
ade da Secretaria Municipal de Saúde e sua 

em até 05 (cinco) dias após o recebimento da 

Edital será comunicada pela Comissão de 
Recebimento/Fiscal de Contrato, obrigando-se a empresa a substituir o produto ou a totalidade 
do produto no prazo máximo de até 02 (dois) dias, sob pena de incidir nas penalidades por 
descumprimento total do contrato, ficando o custo do transporte por conta da empresa 
contratada. 

11.5 No ato da entrega das mercadorias junto à Secretaria, de posse da Nota de Empenho/Ordem 
de Fornecimento, o recebedor fará o seu RECEBIMENTO PROVISÓRIO através da assinatura do 
canhoto de recebido da Nota Fiscal/Fatura, representando esse ato a conferência do produto 
entregue pela contratada, como a quantidade, valor unitário e o total dos mesmos. 
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11.5.1 Se, após o recebimento provisório, consta 
desacordo com a proposta, com defeito, fora da es 
por escrito à contratada serão interrompidos os pr 
até que sanada a situação. 

11.6 A aceitação é condição essencial para o REC 
realizado exclusivamente pelo recebedor, através 
"Atesto" na Nota Fiscal/Fatura. 
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ar-se que os produtos fornecidos estão em 
ecificação ou incompletos, após a notificação 
zos de recebimento e suspenso o pagamento, 

BIMENTO DEFINITIVO do material, que será 
a aposição, data e assinatura do carimbo de 

11.7. O recebimento provisório ou definitivo não 
segurança do serviço, nem ético-profissional pela p 
limites estabelecidos pela lei ou por este instrumen 

xclui a responsabilidade civil pela solidez e 
rfeita entrega do objeto pactuado, dentro dos 

o. 

11.8 Os produtos deverão ser entregues nos lo 
segunda a sexta-feira, das 08:00 às 18:00 horas. C 
estipulado, a contratada deverá comunicar a Contra 
entrega em comum acordo. 

11.9 Caso a data do recebimento coincida com di 
solicitante, o mesmo se fará no primeiro dia útil ime 

is citados acima, em horário comercial de 
so seja necessária a entrega fora do horário 
ante/recebedor do horário e possibilidade de 

em que não haja expediente na Secretaria 
iatamente posterior. 

11.10. A empresa fornecedora efetuará a qualqu 
CAPINZAL DO NORTE/MA, independentemente 
substituição de toda unidade que apresentar im 
irregularidades ou divergência com as especificaçõe 
que constatados depois do recebimento e/ou paga 

r tempo e sem ônus para o MUNICÍPIO DE 
e ser ou não o fabricante do produto, a 
erfeições, defeito de fabricação, quaisquer 
constantes neste Termo de Referência, ainda 

ento. 

12. DA PROPOSTA E DO PREÇO 

12.1. Os valores propostos deverão ser cotados em 
os custos diretos e indiretos relativos ao Obj 
transporte, seguros, materiais, encargos sociais, 
outros decorrentes, ou que venham a ser desen 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPINZAL DO NORTE 

moeda corrente nacional e já incluídos todos 
to do Edital, inclusive com as despesas de 

trabalhistas, previ denciárias, securitárias ou 
olvidos em razão do Edital, não cabendo à 
MA quaisquer custos adicionais. 

13- DO CONTROLE E FISCALIZAÇÃO DA EXECUÇÃO DO CONTRATO 

Nos termos do art. 67 Lei n° 8.666, de 1993, será 
fiscalizar a entrega dos bens, anotando em registro p 
a execução e determinando o que for necessário a rei  

A fiscalização de que trata este item não exclui n 
inclusive perante terceiros, por qualquer irregulai 
técnicas ou vícios redibitórios, e, na ocorrência d 
Administração ou de seus agentes e prepostos, de c 
1993. 

m reduz a responsabilidade da Contratada, 
idade, ainda que resultante de imperfeições 
sta, não implica em corresponsabilidade da 
)nformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666, de 

  

designado representante para acompanhar e 
róprio todas as ocorrências relacionadas com 
uIarização de falhas ou defeitos observados. 
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O representante da Administração anotara em regi 
com a execução do contrato, indicando dia, mês 
eventualmente envolvidos, determinando o que 
defeitos observados e encaminhando os apont 
providencias cabíveis. 

13.2. Aplicam-se, subsidiariamente as disposições c 
versa sobre inexecução e rescisão dos contratos ad 
Pública. 
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tro próprio todas as ocorrências relacionadas 
e ano, bem como o nome dos funcionários 
r necessário a regularização das falhas ou 

mentos a autoridade competente para as 

nstantes da SEÇÃO V da Lei n2  8.666/93, que 
inistrativos celebrados com a Administração 

13.3. Ficam ressalvadas as demais sanções administrativas aplicáveis aos Contratos 
Administrativos, conforme disciplinam aos arts. 86, 7 e 88 da Lei n2  8666/93. 

14- DO VIGÊNCIA DO CONTRATO 

14.1. O contrato a ser firmado com a empresa vencedora do certame terá a sua 
vigência a partir da data de sua assinatura, limitando-se o fornecimento em 31 (trinta e 
um) de dezembro do ano que for assinado o contrat 

15- DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS: 

15.1. O desatendimento às obrigações previst... neste Termos de referencia sujeitará a 
CONTRATADA às seguintes penalidades: 

OCORRÊNCIA 
APLICADAS 
OCORRÊNCIA PENALIDADES QUE PODERÃO SER 

Não retirar a nota de empenho, quando 
convocada dentro do prazo de validade 
de sua proposta. 

Munic 
período 
2. Multa 
contrato. 

1. 	Impedimento de 	licitar 	com 	a 	Prefeitura 
pal 	de 	CAPINZAL 	DO 	NORTE/MA pelo 

de 1 (um) ano. 
de 5% (cinco por cento) do valor do 

Entregar 	o 	objeto 	fora 	do 	prazo 
estabelecido. 

3. Multa 
atraso, 
fornecido, 
vigésimo 

objeto 
ser considerada 

de 0,5 % (meio por cento) por dia de 
aplicada sobre o valor do material não 

limitada 	a 	05 	(cinco) 	dias. 	Após 	o 
dia, a critério da Administração, poderá 

a inexecução total ou parcial do 

Não efetuar a troca do objeto, quando 
notificado. Municipal 

período 
S. Multa 

4. Impedimento 

contrato/nota 

de 	licitar 	com 	a 	Prefeitura 
de CAPINZAL DO NORTE/MA pelo 

de 1 (um) ano. 
de 05% (cinco por cento) do valor do 

de empenho. 
Substituir 	o 	objeto 	fora 	do 	prazo 
estabelecido 

6. Multa 
aplicada 
limitada 

de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso, 
sobre o valor do material não substituído, 
a 05 (cinco) dias. Após o vigésimo dia, a 
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critér 
inexecução 

o da Administração, poderá ser considerada a 
total ou parcial do objeto. 

Deixar 	de 	entregar 	documentação 
exigida neste Edital. Municipal 

período 
cento' 

7. 	Impedimento 

empenho/valor 

de 	licitar 	com 	a 	Prefeitura 
de 	CAPINZAL DO 	NORTE/MA pelo 

de 1 (ano) ano. 8. Multa de 5% (cinco por 
do 	valor 	do 	contrato/nota 	de 

total estimado para o item ou lote. 
Não mantiver a proposta ou desistir do 
lance. Municipal 

período 

10. Multa 

9. 	Impedimento 

contrato/nota 

de 	licitar 	com 	a 	Prefeitura 
de 	CAPINZAL DO 	NORTE/MA pelo 

de 1 (um) ano. 

de 5% (cinco por cento) do valor do 
de empenho. 

Comportar-se de modo inidôneo. 
Municipal 
período 
12. Multa 

11. 	Impedimento 

contrato/nota 

de 	licitar 	com 	a 	Prefeitura 
de CAPINZAL 	DO 	NORTE/MA pelo 

de 2 (dois) anos. 
de 10% (dez por cento) do valor do 

de empenho. 
Fizer declaração falsa. 

Municipal 
período 
14. Multa 

13. 	Impedimento 

contrato/nota 

de 	licitar 	com 	a 	Prefeitura 
de CAPINZAL 	DO 	NORTE/MA pelo 

de 2 (dois) anos. 
de 10% (dez por cento) do valor do 

de empenho. 
Apresentar documentação falsa. 

Pública 
16. Milta 

15. Impedimento 

contrato/nota 
17. Comunicado 

de licitar com a Administração 
pelo período de 05 (cinco) anos. 

de 30% (trinta por cento) do valor do 
de empenho. 

ao Ministério Público. 
Cometer fraude fiscal. 

Pública 
19. Milta 

18. Impedimento 

contrato/nota 
20. Comunicado 

de licitar com a Administração 
pelo período de 05 (cinco) anos. 

de 30% (trinta por cento) do valor do 
de empenho. 

ao Ministério Público. 
Deixar de executar qualquer obrigação 
pactuada ou prevista em lei ou no edital 
do pregão, em que não se comine outra 
penalidade. 

21. Multa 
atraso 
empenho, 
vigésimo 

objeto. 
ser considerada 

de 0,5% (meio por cento) por dia de 
aplicada sobre o valor do contrato/nota de 

limitada 	a 	05 	(cinco) 	dias. 	Após 	o 
dia, a critério da Administração, poderá 

a inexecução total ou parcial do 

Inexecução total. 
Municipal 
período 
23. Multa 

22. Impedimento de 	licitar 	com 	a 	Prefeitura 
de CAPINZAL DO 	NORTE/MA pelo 

de 2 (dois) anos. 
de 20% (vinte por cento) sobre o valor do 
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contrato/nota de empenho. 
Inexecução parcial do objeto. 

Municipal 
período 

25. Multa 

24. 	Impedimento 

correspondente 

de 	licitar 	com 	a 	Prefeitura 
de CAPINZAL 	DO 	NORTE/MA pelo 

de 1 (ano) ano. 

de 10% (dez por cento) sobre o valor 
a parte não executada. 

15.2. As multas porventura aplicadas serão descon 
Municipal de CAPINZAL DO NORTE/MA ou co 
amigável ou judicialmente, e poderão ser aplicadas 

15.3. A Empresa penalizada terá o direito de defesa 
úteis a contar da sua notificação da penalidade, 
serem arroladas até 03 (três) testemunhas. 

15.4. Serão considerados injustificados os atr 
indevidamente fundamentados, e a aceitação d 
Municipal de CAPINZAL DO NORTE/MA que deverá 

adas dos pagamentos devidos pela Prefeitura 
radas diretamente da empresa penalizada, 
umulativamente às demais sanções. 

que deverá ser exercido em até 05(cinco) dias 
odendo ocorrer a juntada de documentos e 

sos não comunicados tempestivamente e 
justificativa ficará a critério da Prefeitura 

examinar a legalidade da conduta da empresa. 

15.5. Comprovado impedimento ou reconhecida for 
Prefeitura Municipal de CAPINZAL DO NORTE/MA, 
anterior, a CONTIRATADA ficará isenta das penalid 

16—AQUISIÇÕES DO OBJETO 

16.1. A Solicitação do objeto ocorrerá por meio de 
Ordenador de Despesas/Secretário Municipal da 
itens, quantidades, preços unitários e totais. 

17— DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA: 

17.1. Na licitação para registro de preços não é n 
somente será exigida para a formalização do contr 
pelo Decreto Federal n2  7.892, de 23 de 

17.2. A Dotação orçamentária será obrigatoriame 
presente 	Registro 	de 

a maior, devidamente justificado e aceito pela 
conforme procedimento esboçado no subitem 
des mencionadas nos subitens anteriores. 

Ordem de Fornecimento", a ser assinada pelo 
ONTRATANTE, contendo as informações dos 

cessário indicar a dotação orçamentária, que 
to ou outro instrumento hábil. Redação dada 
neiro de 2013, em seu artigo 7, §2. 

te consignada nos contratos decorrentes do 
reços 	conforme 	demanda. 

17.3. A liberação e consequente Contrato Admi 
adstritos a indicação de dotação orçamentária para 
o planejamento realizado pela PREFEITURA MUNIC 
ouvido o órgão gerenciador para efeito de contr 
respectivas liberações, conforme seja cada caso; 

istrativo ou instrumento congênere ficarão 
a consequente despesa em conformidade com 
PAL DE CAPINZAL DO NORTE/MA, depois de 
le das quantidades licitadas e emissão das 
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18.1 Homologado o resultado da licitação, terá 
contados a partir da data de sua convocação, para 
de validade encontra-se nela fixado, sob pena de d 
sanções previstas neste Edital. 

18.2 Alternativamente a convocação para comp 
assinatura da Ata de Registro de Preços, a Admin 
mediante correspondente postal com aviso de rece 
assinada e devolvida no prazo de até 05 (cinco) dia 

o adjudicatário o prazo de 05 (cinco) dias, 
ssinar a Ata de Registro de Preços, cujo prazo 
cair do direito a contratação, sem prejuízo das 

recer perante o órgão ou entidade para a 
tração poderá encaminha-Ia para assinatura, 
imento (AR) ou meio eletrônico, para que seja 
a contar da data de seu recebimento. 

18.3 O prazo estabelecido no subitem anterior p 
poderá ser prorrogado uma única vez, por igual 
vencedor(s), durante o seu transcurso, e desde que 

18.3 Serão formalizadas tantas Atas de Registro d 
todos os itens constantes no Termo de Referen 
descrição do(s) item(ns), as respectivas quantidade 

rã assinatura da Ata de Registro de Preços 
eríodo, quando solicitado pelo(s) licitante(s) 
evidamente aceito. 

Preços quanto necessárias para o registro de 
a, com a indicação do licitante vencedor, a 
preços registrados e demais condições. 

18.4 Será incluído na ata, sob a forma de anexo, o 
bens ou serviços com preços iguais aos do licitan 
certame, excluído o percentual referente a marge 
aos requisitos previstos no art. 30  da Lei n° 8.666, d 

registro dos licitantes que aceitarem cotar os 
e vencedor na sequência da classificação do 
de preferência, quando o objeto não atender 
1993; 

18.5. A Ata de Registro de Preços erá validade de 12 (doze) meses; 

18.6. Durante a vigência da Ata de Registro de Pr 
NORTE/MA, não se obriga a firmar contratações pa 
lhe facultada a realização de licitação específica p 
beneficiário do registro a preferência de fornecim 
prorrogada pelo prazo suficiente para realizar licita 
valor e condições vantajosas. 

19— DA FORMAÇÃO DO CADASTRO DE RESERVA 

ços a Prefeitura Municipal de CAPINZAL DO 
a fornecimento do objeto nela contido, sendo-
rã a aquisição pretendida, assegurando-se ao 
rito em igualdade de condições, podendo ser 
ão substituta, desde que preservado o mesmo 

19.1. Após o encerramento da etapa competitiva, os licitantes poderão reduzir seus preços ao 
valor da proposta do licitante mais bem classificado 

deste item não prejudicará o resultado do 19.2. A apresentação de novas propostas na form 
certame em relação ao licitante melhor classificado. 

19.3. Havendo um ou mais licitantes que aceite 
licitante vencedor, estes serão classificados segu 
apresentada durante a fase competitiva. 

cotar suas propostas em valor igual ao do 
do a ordem da última proposta individual 


