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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARNAIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

1.1 Registro de Precos com vistas a aquisicdo de Medicamentos Hospitalares Injetaveis e Controlado,
Medicamentos Farmacia Basica, Medicamentos Hiperdia, Medicamentos SAMU e Insumos de
Consumo Hospitalar e equipamentos, destinados para atender as necessidades da Secretaria Municipal
de Salde e suas Unidades Assistenciais e programas, conforme descritos neste Termo de Referéncia.

2. JUSTIFICATIVA:

2.1 A Secretaria Municipal de Saude de Alto Parnaiba do Maranhdo exerce atividades relacionadas a
formulacéo e implementagdo da politica de assisténcia a salde, observados os principios e diretrizes
do SUS, coordenar sistemas de redes integradas de acGes e servigos de saude, coordenar, acompanhar
e avaliar, em &mbito municipal, as atividades das unidades assistenciais e programas vinculadas a esta
Secretaria, dentre outras.

2.2 O municipio de Alto Parnaiba - MA possui atualmente um Hospital de Urgéncia e Emergéncia, um
Hospital Maternidade, trés Unidades Bésicas de Saude, Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica, quatro
Postos de Salde, dois Centros de Saide Municipal e duas Academias de Salde.

2.3 Nesse sentido, é de suma importancia que a gestdo municipal adote medidas para atender as
demandas desses estabelecimentos de saude publica e programas, no sentido de garantir o atendimento
a populagdo, bem como proporcionar acesso e estruturacdo as Unidades Assistenciais de Salde do
municipio, com vistas a realizagdo de a¢des para ampliacdo do acesso e da qualidade da atencdo basica
de saude por meio de incremento de a¢cBes municipais voltadas a Saude Publica.

2.4 Ainda nesse nivel de atencdo, as prioridades estdo voltadas para a adequacao da infraestrutura das
unidades bésicas, aprimoramento dos pardmetros de qualidade e a expansdo e qualificacdo de todo o
sistema de satde municipal. Com relacdo & atencdo especializada, é privilegiada a organiza¢do dos
servicos em redes, a qualificacdo do acolhimento e a humanizacao das praticas.

2.5 Com isso, a preocupacao na adocéo de medidas de garantia de acesso da populacéo a assisténcia a
salide nos niveis de Baixa, Média e Alta Complexidade torna-se importante item da agenda desta
gestdo municipal de saude, até mesmo pela demanda gerada por essa maior efetividade do sistema de
saude.

2.6 Estudos epidemioldgicos demonstram um agravamento no nivel de satde da populagéo no tocante
ao aumento de doengas ndo transmissiveis, tais como: doencas do aparelho circulatério, cancer e
causas externas, entre outras. Este cenario exige do Sistema Municipal de Salde uma reorganizacao da
rede de servicos, fortalecendo a oferta de procedimentos especializados em unidades de salde que
atendam a patologias e agravos em franco crescimento epidemioldgico.

2.7 Vale destacar que a Constitui¢do Federal (CF) de 1988 estabelece a “Satde como direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de
doencas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promocao,
protecdo e recuperagdo’.

2.8 O Brasil necessita em carater emergencial de uma adequada resposta organizada, integrada,
técnica, humana e politica a eventos indesejaveis com repercussdo na satde publica, especialmente no
tocante a populacdo de maior vulnerabilidade, considerando que a acdo deve ser pautada em um plano
operacional, com previsdo de inter-relacdo com outras instituicdes publicas, privadas, filantropicas ou
voluntdrias, nacionais e/ou internacionais.

2.9 Assim para garantir acesso da populagdo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de salde deste Municipio, bem como aprimorar a politica
de atengdo bésica a salde, faz-se necessario imprescindivel a MEDICAMENTOS

Avenida Rio Parnaiba, 820 - Centro — Alto Parnaiba - MA - CEP: 65.810-000 — CNPJ — 06.997.571/0001-29
e-mail: prefeituramunicipalap@gmail.com




D

Prefeitura Municipal de

Alto Parnaiba

Aqui comeca o Maranhao!

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARNAIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITALARES INJETAVEIS E CONTROLADO, MEDICAMENTOS FARMACIA
BASICA, MEDICAMENTOS HIPERDIA, MEDICAMENTOS SAMU E INSUMOS DE
CONSUMO HOSPITALAR e EQUIPAMENTOQOS para suprir as necessidades desta Secretaria
Municipal de Saude.

3. DO VALOR ESTIMADO, ESPECIFICACOES E DOTACAO ORCAMENTARIA:

3.1. O valor apresentado na tabela abaixo, para aquisi¢cdo especificada neste Termo de Referéncia, se
refere & média de precos de trés propostas de mercado, e fora estipulado em R$ xxxxxx,xx (escrever
por extenso o valor) a correr por conta dos recursos alocados em orcamento especifico da Secretaria
Municipal de Saude, na rubrica do Fundo Municipal de Saude - FMS, conforme dotacdo orcamentaria
a ser disponibilizada pelo Setor de Contabilidade Planejamento da Prefeitura Municipal de Alto
Parnaiba- MA.

3.2. DA ESPECIFICAGAO:

4. DA FUNDAMENTACAO LEGAL DA CONTRATACAO E DA MODALIDADE

4.1. A licitacdo para a contratacdo do objeto deste Termo adotara a modalidade Pregdo Presencial, do
tipo menor preco e julgamento serd por menor preco por item, e reger-se-a pelas disposicdes da Lei
Federal n° 10.520, de 17 de julho de 2002, Decreto Federal n° 3.555, de 08 de agosto de 2000, e
subsidiariamente pela Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993. Sera obedecido ainda o
consignado no Decreto Municipal n® 005/2017.

5. DAS CONDICOES GERAIS E LOCAL DE ENTREGA

5.1. O objeto desta licitacdo devera ser entregue parceladamente, mediante Ordem de Fornecimento, a
ser emitida pelo Setor Competente, através desta Secretaria Municipal de Salde.

5.2 A cada ordem de fornecimento fica estipulado o prazo de até 07 (sete) dias corridos para a entrega
do objeto;

5.3 Se, a qualquer tempo, durante a execucdo do contrato, ocorrer eventos que impeca o fornecimento
dentro do prazo, a contratada deverd notificar previamente a Secretaria de Salde, por escrito, do
motivo da demora, sua provavel duracdo e sua(s) causa(s). Logo apds o recebimento do aviso da
contratada, a Secretaria de Salde deverd avaliar a situagdo e podera, a seu critério, prorrogar o prazo
estabelecido.

5.4 Ressalvado o disposto no item 16, se a Contratada descumprir qualquer prazo contratual, a
Secretaria de Salde, podera, sem prejuizo de outras medidas prevista no Contrato, ou na Lei n°
8.666/93, deduzir do pre¢o contratual, a titulo de multa, o valor equivalente a 0,1% (um décimo por
cento) do preco do material a ser fornecido por dia de atraso, até que a entrega dos materiais seja
cumprida respeitando o limite de 10% (dez por cento) do valor contratual do fornecimento, quando a
Secretaria de Salde devera rescindir o Contrato, aplicando a Contratada a pena de suspensao
tempordria de licitar e impedimento de contratar com o Municipio.

5.3. A entrega do objeto desta licitacdo deverd ser realizada na Secretaria Municipal de Salde, que
indicard os locais de fornecimento.

5.4. Todas as despesas de transporte, tributos, frete, carregamento, descarregamento, encargos
trabalhistas e previdenciarios e outros custos decorrentes direta e indiretamente do fornecimento do
objeto desta licitagéo, correrdo por conta exclusiva da licitante.

6. DESCRICAO DO FORNECIMENTO
6.1. Os produtos deverdo ser entregues, na especificacdo e quantidade especificadas neste Termo de
Referéncia, sendo que a inobservancia destas condi¢Ges implicara recusa sem que caiba qualquer tipo
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de reclamagdo por parte da inadimplente. A Contratada obriga-se a substituir os produtos que
porventura ndo atendam as especificacbes, sob pena das sangdes cabiveis.
6.2. Os produtos deverdo ser entregues no prazo maximo de 07 (sete) dias consecutivos apos
assinatura da Ordem de Fornecimento na SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, localizada &
Praca Adolfo Lustosa — Alto Parnaiba — MA.

7. DA VALIDADE DO OBJETO

7.1. Os medicamentos e insumos de consumo hospitalar devem ter a validade minima de 80%
(oitenta por cento) do prazo da validade, a contar da data de fabricacdo, conforme estabelecido neste
Termo de Referéncia.

7.2. Caso o(s) produto(s) perca(m) suas caracteristicas ou deteriorem-se, e estando este(s) dentro do
prazo de validade, assim como em condi¢cGes normais de estocagem, uso e manuseio, deverdo ser
substituidos no prazo méximo de 10 (dez) dias, contados a partir da comunicacgdo formal, ficando por
conta e 6nus da CONTRATADA todas as despesas decorrentes para a efetivacdo da substituicéo.

8. CRITERIOS DE ACEITABILIDADE

8.1. A entrega do(s) medicamento(s), quando contratado(s), sera realizada parceladamente conforme
as necessidades da Unidade Gestora de Insumos Estratégicos no prazo de até 15 (quinze) dias, ap6s o
recebimento da Nota de Empenho e/ou ordem de Fornecimento pela(s) contratada(s).

8.2. A simples entrega(s) do(s) produto(s) objeto(s) da autorizagdo/solicitagdo ndo implica na
aceitacdo definitiva, o que ocorrerd ap6s a vistoria e comprovagdo da conformidade pelo Corpo
Técnico da Secretaria Municipal de Salde - SEMUS, logo seréo recebidos:

a) Provisoriamente, a partir da entrega, para efeito da verificagdo da conformidade com as
especificagdes constantes do Edital e da proposta;

b) Definitivamente, apds a verificacdo da conformidade com as especifica¢cdes constantes do Edital e
da proposta, e sua consequente aceitacdo, que se dara até 10 dias do recebimento provisorio.

8.3. O armazenamento e o transporte dos produtos deverdo atender as especificacGes técnicas
(temperatura, calor, umidade e luz) determinadas pela ANVISA, estar acondicionados em embalagens
de fabrica, compativeis e lacradas pelo préprio fabricante;

8.4. As bulas dos produtos deverdo estar descritas em portugués e atender ao Regulamento Técnico
que estabelece os requisitos minimos para elaboracdo, harmonizacdo, atualizacdo, publicacdo e
disponibilizacdo de bulas de medicamentos para pacientes e para profissionais de salde, especificado
na Resolucdo-RDC n° 47, de 8 de setembro de 2009.

8.5. O(s) fornecedor(es) ficara(do) obrigado(s) a substituir no prazo de até 5 (cinco) dias corridos, apds
0 recebimento de notificacdo expedida por esta SECRETARIA, independente da aplicagdo das
penalidades cabiveis, sem quaisquer 6nus para esta Secretaria, o(s) produto(s) que venha(m) a ser
recusado(s), podendo o(s) produto(s) substituido(s) ser(em) submetido(s) a exame técnico.

8.6. A(s) nota(s) de empenho e/ou ordem de fornecimento devera(do) vir em anexo a(s) nota(s)
fiscal(is) no ato da entrega do(s) produto(s) no almoxarifado.

9. QUALIFICACAO TECNICA

9.1. Entre as obrigacGes técnicas, de acordo com exigéncias da Vigilancia Sanitaria, e, objetivando
garantir que os proponentes interessados em fornecer seus produtos aos entes publicos, sejam
empresas iddneas devidamente inspecionadas, bem como assegurar que a qualidade de seus produtos
estejam de acordo com as normas técnicas necessarias, devera ser apresentada a seguinte
documentacéo:

a) Atestado(s) de capacidade técnica, expedido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou
privado, que comprove(m) que a licitante executou o0 objeto semelhante ou de mesma natureza,
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compativeis em caracteristicas, quantidades e prazos, devendo o(s) documento(s) conter o nome, 0
endereco e telefone da(s) entidade (s) atestadora(s).
a.1) A(s) certiddo (Bes) / atestado (s) devera (o) ser apresentado (s) em papel timbrado da entidade,
em original ou copia reprografica autenticada, assinados por autoridades ou representantes de quem o
(s) expediu, com a devida identificag&o;
a.2) Caso o documento ndo seja apresentado conforme exige os itens acima, o Pregoeiro podera abrir
diligéncia para a verificagdo da veracidade das informagdes dele constante;
a.3) Verificado que ndo se trata de documento verdadeiro, o Pregoeiro tomara as providéncias cabiveis
no sentido de proceder a diligéncias mais apuradas e, se for o caso, adotar outros procedimentos a fim
de aplicar puni¢des ou representar aos 6rgaos competentes para adotar as medidas necessarias;
b) Apresentar Autorizacdo de Funcionamento de Empresa (AFE) de Medicamentos comum da
licitante expedida pela ANVISA e cédpia legivel de sua publicagdo no Diario Oficial da Unido
atualizado;
c) Apresentar Autorizacdo de Funcionamento de Empresa (AFE) de produtos para a salde, da licitante
expedida pela ANVISA e copia legivel de sua publicacdo no Diario Oficial da Unido conforme
disposto no art. 50 da Lei n° 6360/1976, e incisos I, Il e IV, art. 10, da Lei n°: 6437/1977;
c.1) Estando a AFE vencida, devera ser apresentada coOpia autenticada e legivel da peticdo de
renovacdo de AFE, acompanhada de copia da AFE vencida, desde que a peticdo de renovagdo tenha
sido protocolada no periodo compreendido entre 60 (sessenta) e 180 (cento e oitenta) dias anteriores a
data de vencimento, que corresponde a 1 (um) ano apos a data de publicagdo da concesséo inicial no
DOU, nos termos e condicBes previstas no artigo 20 da RDC n° 16, de 01 de abril de 2014;
c.2) A néo apresentacdo da AFE ou da petigdo de renovacdo implicara na desclassificagdo do item
cotado;
d) Autorizacdo Especial — (AE), da sede da licitante, expedida pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA, para medicamentos sujeitos a controle especial, nos termos da Portaria SVS/MS
n° 344, de 12 de maio 1998, e da Portaria SVS/MS n° 6, de 29 de janeiro de 1999, e cOpia legivel de
sua publicacéo no Diério Oficial da Unido atualizado;
e) Licenga para Transporte de produtos farmacéuticos, nos temos da Portaria n°® 1052/S/SVS/98,
expedido pela autoridade sanitaria do domicilio do licitante.
f) Certificado de Regularidade Técnica, dentro do prazo de validade, expedida pelo Conselho Federal
de Farmaécia, ou Conselho Regional, conforme o caso.
g) Alvara Sanitério ou Licenca de Funcionamento ou Licenca Sanitaria Estadual, Municipal ou do
Distrito Federal, emitida pela Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Saude Estadual, Municipal ou do
Distrito Federal, da sede do licitante, consoante disposto no art. 51 da Lei n°: 6360/1976;

10. DAS OBRIGACOES GERAIS DA CONTRATADA

10.1. Ter o objeto deste termo disponivel, para fornecimento assim que a contratante solicitar;

10.2. Comunicar a Secretaria de Saude qualquer irregularidade, bem como responder integralmente
por perdas e danos a que vier causar 8 CONTRATANTE ou a TERCEIROS, em razdo de agdo ou
omissdo, dolosa ou culposa, independentemente de outras cominagdes contratuais e/ou legais a que
estiver sujeita;

10.3. Aceitar, nos termos da Lei 8.666/93, nas mesmas condi¢cBes contratuais, 0S acréscimos ou
supressoes que se fizerem necessarios, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do
contrato;

10.4. Manter durante o periodo contratual, as exigéncias de habilitacdo e qualificacdo exigidas:

e Licengas da ANVISA para comercializacdo e transporte dos medicamentos e insumos de consumo
hospitalar;

e Comprovacao de licenca sanitaria do estabelecimento estadual e/ou municipal;

e Documento do Responsavel Técnico.

Avenida Rio Parnaiba, 820 - Centro — Alto Parnaiba - MA - CEP: 65.810-000 — CNPJ — 06.997.571/0001-29
e-mail: prefeituramunicipalap@gmail.com




D

Prefeitura Municipal de

Alto Parnaiba

Aqui comeca o Maranhao!

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARNAIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
¢ Os medicamentos e materiais de insumos e de consumo, devem estar com as especificacdes técnicas
em conformidade com o que foi solicitado: forma farmacéutica, concentragdo, condicdes de
conservagéao;
¢ Os medicamentos e materiais de insumos e consumos devem ser entregue na embalagem original,
em perfeito estado, sem sinais de violacdo, sem aderéncia ao produto, umidade, sem inadequacdo de
contetdo, identificadas, nas condi¢Bes de temperatura exigida em rétulo e com o n° de registro emitido
pela ANVISA/Ministério da Salde;
¢ Todos 0s medicamentos e insumos de consumo hospitalar nacionais ou importados devem constar,
nos rétulos e bulas todas as informag6es em lingua portuguesa: niumeros de lote, data de fabricacéo ou
validade, nome do responsével técnico, nimeros de registro, nome genérico e concentracdo de acordo
com a Legislacdo sanitaria e nos termos do artigo 31 do Cddigo de Defesa do Consumidor, dentre
outros.

11. DAS OBRIGACOES GERAIS DA CONTRATANTE

11.1. Efetuar o pagamento em até 30 (trinta) dias, apos o recebimento definitivo e verificagdo do
cumprimento de todas as obrigacOes legais, fiscais, previdenciérias e as demais disposi¢Oes deste
Termo de Referéncia;

11.2. Verificar se os produtos foram entregues com observacdo as disposicGes pertinentes neste Termo
de Referéncia, implicando em caso negativo no cancelamento do pagamento;

11.3. As decisGes e providéncias que ultrapassaram a competéncia do servidor ou comissdo de
fiscalizacdo deverdo ser adotadas por seus superiores em tempo habil para a adocdo das medidas
convenientes a administracéo;

11.4. Rejeitar os servigos cujas ndo atendam aos requisitos minimos constantes no Termo de
Referéncia;

11.5. Notificar a empresa por escrito, sobre imperfei¢cdes falhas ou irregularidades constantes de cada
um dos servigos que compdem o objeto deste termo, para que sejam adotadas as medidas corretivas
necessarias.

12. DA FISCALIZACAO E GESTAO DO CONTRATO

12.1. A fiscalizagdo/gestdo do fornecimento estara a cargo do setor competente do 6rgdo contratante,
por intermédio de servidor designado para tal finalidade, nos termos do art. 67 da Lei n°® 8.666/93, o
qual registrara todas as ocorréncias e deficiéncias verificadas e encaminhara a ocorréncia a
CONTRATADA, objetivando a imediata correcdo das irregularidades apontadas.

12.2. A fiscalizacdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA pelos danos causados ao CONTRATANTE ou a terceiros, resultantes de a¢éo ou
omissdo culposa ou dolosa de quaisquer de seus empregados ou prepostos.

13. DA CESSAO OU TRANSFERENCIA
O presente Contrato ndo poderéa ser objeto de cessdo ou transferéncia, no todo ou em parte

14. DO CONTRATO

14.1. Aplicar-se-4 ao contrato firmado os mandamentos da Lei n° 8.666/93, a legislacéo de protecdo e
defesa do consumidor, os preceitos de direito pablico e, supletivamente, os principios da teoria geral
dos contratos e as disposicBes de direito privado;

14.2. Os termos do contrato vincular-se-ao estritamente as regras deste instrumento e de seus anexos e
ao contetdo da proposta do licitante vencedor;

14.3. O adjudicatario ao ser regularmente convocado para assinar o instrumento contratual, devera
comparecer a Secretaria de Salde no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, sob pena de decair o
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direito a realizacdo do fornecimento, sem prejuizo das sanc¢Ges previstas no artigo 81, da Lei n°
8.666/93;
14.4. Para assinar o contrato, o adjudicatario deverd manter as condicGes de habilitacdo exigidas no
certame;
14.5. Quando o licitante vencedor recusar-se, injustificadamente, a assinar o instrumento contratual ou
ndo apresentar situacdo regular no ato da assinatura, serdo convocados para celebrar o contrato,
seguindo a ordem de classificacdo, os outros licitantes classificados, devendo ser observadas as
prescri¢cOes deste Termo e do Edital respectivo, referentes a aceitabilidade do objeto e do preco, a
habilitacdo e a negociacdo visando o preco melhor.
14.6 Os medicamentos fornecidos pelas empresas vencedoras do certame deverdo apresentar na
embalagem a expressio “PROIBIDA A VENDA NO COMERCIO”, nos termos da Portaria n°.
2.814/GM de 29 de maio de 1998, do Ministério da Saude.
14.7 Os medicamentos poderdo ser genéricos ou similares.
14.8. O prazo de vigéncia do presente contrato serd até xx de xxx de 20xx, a partir da data de
assinatura do contrato, adstrita a vigéncia dos créditos orcamentarios correspondentes.

15. DO PAGAMENTO

15.1. O pagamento sera efetuado conforme adimplemento da condi¢do, em moeda corrente nacional,
em até 30 (trinta) dias Uteis do més subseqliente ao fornecimento, ou em outro prazo inferior que
poderd ficar ajustado com o contratante, mediante apresentacdo da nota fiscal devidamente atestada,
sendo efetuada a retengdo na fonte dos tributos e contribuigdes elencados na legislagdo em vigor.

15.2. A Nota Fiscal devera ser emitida e protocolada na Secretaria Municipal de Salde, mediante
solicitacdo de pagamento, conforme prestacdo de servicos no més imediatamente anterior ao més da
cobranca, sera analisada e atestada pelo fiscal do contrato devidamente designado para essa finalidade.
15.3. Nenhum pagamento serd efetuado a contratada enquanto pendente de liquidagdo, qualquer
obrigacdo que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito
ao pleito de reajustamento de pregos ou corre¢do monetaria (quando for o caso).

15.4. Caso haja multa por inadimplemento contratual, sera adotado o seguinte procedimento:

a) A multa sera descontada no valor total do respectivo contrato; e

b) Se o valor da multa for superior ao valor devido pelo objeto, respondera o contratado pela diferenga
a qual sera descontada dos pagamentos eventualmente devidos pela Administracdo, ou ainda, quando
for o caso, cobrada judicialmente.

15.5. As notas fiscais/faturas que apresentarem incorre¢es serdo devolvidas & contratada para as
devidas correcdes. Nesse caso, 0 prazo para pagamento comecara a fluir a partir da data de
apresentacao da nota fiscal/fatura corrigida.

15.6 Na ocasido de cada pagamento, a contratada fica obrigada a apresentar os seguintes documentos:
Cartdo do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

Copia da Nota de Empenho;

Certiddo Conjunta Negativa de Débito quanto aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;
Certiddo Negativa de Débito para com a Fazenda Estadual de seu domicilio;

Certiddo Negativa de Débito para com a Fazenda Municipal de seu domicilio

Certiddo de Regularidade junto ao FGTS;

Prova de situagdo regular perante a Justica do Trabalho, através da Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas — CNDT, conforme Lei N°. 12.440/2011;

15.7 Havendo devolucdo ou retificagdo de Nota Fiscal/fatura por incorrecdo e/ou rasuras, ou por data
expirada das certiddes acima solicitadas, o prazo de pagamento contara a partir da data de
reapresentacdo da(s) mesma(s).

AR

16. DAS PENALIDADES CONTRATUAIS
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16.1. Se a licitante vencedora, injustificadamente, recusar-se a retirar a Nota de Empenho ou a assinar
0 instrumento contratual, a sessdo podera ser retomada e as demais licitantes chamadas na ordem
crescente de precos para negociagdo, sujeitando-se o proponente desistente as seguintes penalidades:
a) impedimento de licitar e contratar com o Municipio de Alto Parnaiba, pelo prazo de até 05 (cinco)
anos;
b) multa de 20% (vinte por cento) do valor global da proposta, devidamente atualizada.
16.2. O atraso injustificado na prestacdo dos servicos ou entrega dos materiais sujeitara a Contratada a
aplicacéo das seguintes multas de mora:
a) 0,33% (trinta e trés 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, ndo podendo ultrapassar 20% (vinte por cento) do valor do
contrato.
16.3. Além das multas aludidas no item anterior, a Contratante podera aplicar as seguintes san¢des a
Contratada, garantida a prévia e ampla defesa, nas hipoteses de inexecucdo total ou parcial do
Contrato:
a) adverténcia escrita;
b) multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do Contrato
c) impedimento para participar de licitagdo e assinar contratos com o Municipio pelo prazo de até 05
(cinco) anos.
d) declaracéo de inidoneidade para participar de licitacdo e assinar contratos com a Administracéo
Publica, pelo prazo de até 02 (dois) anos ou até que o contratado cumpra as condi¢des de reabilitacdo;
16.4. As sancOes previstas nas alineas “a”, “c” e “d” poderfo ser aplicadas conjuntamente com a
prevista na alinea “b”.
16.5. Caberd ao Fiscal do Contrato, designado pela CONTRATANTE propor a aplicacdo das
penalidades previstas, mediante relatério circunstanciado, apresentando provas que justifiguem a
proposicéo.
16.6. A Contratada estara sujeita a aplicacdao de san¢des administrativas, dentre outras hipdteses legais,
guando:
a) prestar 0s servi¢os ou entregar os materiais em desconformidade com o especificado e aceito;
b) ndo substituir, no prazo estipulado, o material recusado pela contratante;
¢) descumprir os prazos e condicdes previstas neste Pregéo.
16.7. As multas deverdo ser recolhidas no prazo de 15 (quinze) dias consecutivos contados da data da
notificacdo, em conta bancéria a ser informada pela CONTRATANTE.
16.8. O valor da multa podera ser descontado dos pagamentos ou cobrado diretamente da Contratada,
amigavel ou judicialmente.
16.9. A licitante que ensejar o retardamento da execucdo do certame, ndo mantiver a proposta, falhar
ou fraudar na execucdo do Contrato, comportar-se de modo inidoneo, fizer declaracdo falsa ou
cometer fraude fiscal, garantido o direito prévio da citacdo e da ampla defesa, ficard impedido de
licitar e contratar com a Administracdo, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, enquanto perdurarem 0s
motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade.

17 - DA ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS:

17.1. Desde que devidamente justificada a vantagem, a ata de registro de prec¢os, durante sua vigéncia,
poderd ser utilizada por qualquer 6rgdo ou entidade da administracdo publica que ndo tenha
participado do certame licitatério, mediante anuéncia do 6rgéo gerenciador.

17.2. As aquisi¢cBes ou contratacdes adicionais a que se refere o art. 1° do Dec. Municipal 107/2018
que modificou o paréagrafo 83°, do artigo 21 do Dec. Municipal 005/2017, ndo poderdo exceder, por
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6rgdo ou entidade, a 50% dos quantitativos dos itens do instrumento convocatorio e registrados na Ata
de Registro de Pre¢os para 0 6rgdo gerenciador e 6rgaos participantes.
17.3. O instrumento convocatorio preverd que o guantitativo decorrentes das ades@es a ata de registro
de pregos ndo podera exceder, na totalidade, ao dobro do quantitativo de cada item registrado na ata de
registros de precos para o 6rgdo gerenciador e para 0s 6rgaos participante, independentemente do
namero de érgdos ndo participantes que aderirem, nos termos do art. 1° do Dec. Municipal 107/2018
que modificou o paragrafo 84°, do artigo 21 do Dec. Municipal 005/2017.

18- DA ESTIMATIVA DE PRECO
O valor global estimado para o presente Registro de Precos é de R$ (), obtido do preco médio da
pesquisa de precos realizada e que segue em anexo.

19 - VALIDADE DA ATA DE REGISTRO DE PRECO
A Ata de Registro de Pregos decorrentes do presente Pregdo tera validade de 12 (doze) meses.

20 - DISPOSICOES GERAIS
Para posteriores contatos para esclarecimentos e informacfes adicionais acerca deste Termo de
Referéncia, contatar a Secretaria Municipal de Salude, Praca Adolfo Lustosa — Alto Parnaiba/MA.

RESPONSAVEL DO PROJETO:

Ana Joaquina Soares de Souza
Alto Parnaiba/MA, 03 de de 2019.

Ratifico e aprovo o presente Termo de Referéncia em

Aila Maria Freitas dos Santos Silva
Secretaria Municipal de Salde
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ANEXO |

HOSPITAL MUNICIPAL

SECRETARIA DEMANDANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TIPOS DE MEDICAMENTOS

ANTIINFLAMATORIOS INJETAVEIS

ITEM DESCRIGAO UND QTD MARCA VALOR VALOR TOTAL
UNIT
1. | BUTIL BROMETO DE ESCOPOLAMINA (4MG) CAIXA 200
+ DIPIRONA MONOIDRATADA (500MG/ML)
2. | CETOPROFENO 100 MG CX COM 50 FRASCOS- | CAIXA 50
AMPOLA
3. | DEXAMETASONA 2MG/ML CX COM 50 CAIXA 150
AMPOLAS
4. | DEXAMETAZONA 4MG/ML CX COM 50 CAIXA 150
AMPOLAS
5. | DICLOFENACO POTASSICO 25MG CX COM 100 | CAIXA 50
AMPOLAS
6. | DICLOFENACO POTASSICO 75MG CX COM 100 | CAIXA 50
AMPOLAS
7. | DICLOFENACO SODICO 25MG/ML CX COM CAIXA 80
100 UNIDADES
8. | DICLOFENACO SODICO 75MG/ML CX COM CAIXA 80
100 AMPOLAS
9. | DIPIRONA MONO-HIDRATADA 500MG/ML CX CAIXA 150
COM 100 AMPOLAS
10. | DIPIRONA MONO-HIDRATADA 1G CX COM CAIXA 150
100 AMPOLAS
11. | HIDROCORTISONA 100 MG CX COM 50 CAIXA 50
FRASCOS-AMPOLA
12. | HIDROCORTIZONA 500 MG CXCOM50 | CAIXA 50
FRASCOS-AMPOLA
13. | TENOXICAM 20 MG CX COM 50 UNIDADES CAIXA 80
14. | TENOXICAM 40 MG CX COM 50 UNIDADES CAIXA 80
HOSPITAL MUNICIPAL
TIPOS DE ANTIBIOTICOS INJETAVEIS
MEDICAMENTOS
ITEM DESCRICAO UND QTD MARCA | VALOR UNIT VALOR TOTAL
15. AMPICILINA 500MG CX COM 50 CAIXA 150
FRASCOS-AMPOLA
16. AMPICILINA 1G CX COM 50 CAIXA 150
FRASCOS-AMPOLA
17. BENZIL PENICILINA BENZATINA CAIXA 150
600.00 Ul CX COM 50 FRASCOS-
AMPOLA
18. BENZIL PENICILINA BENZATINA CAIXA 150
1.200.00 Ul COM 50FRASCOS-
AMPOLA
19. CEFALOTINA 1G CX COM 50 CAIXA 200
FRASCOS-AMPOLA
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20. CEFTRIAXONA 500 MG (TRIAXIN) CAIXA 200
CX COM 50 FRASCOS-AMPOLA

21 CEFTRIAXONA 1G (TRIAXIN) CX CAIXA 200
COM 50 FRASCOS-AMPOLA

22. CLORIDRATO DE CAIXA 60
CIPROFLOXACINO 200MG COM
100 ML

23. METRONIDAZOL 500MG/100ML CAIXA 40
CX COM 60 UNIDADES

24. SULFATO DE GENTAMICINA CAIXA 30
20MG CX COM 100 UNIDADES

25. SULFATO DE GENTAMICINA 40 CAIXA 30
MG CX COM 100 UNIDADES

26. SULFATO DE GENTAMICINA CAIXA 30
80MG CX COM 100 UNIDADES

27. AMPICILINA 500MG CX COM 50 CAIXA 150
FRASCOS-AMPOLA

28. AMPICILINA 1G CX COM 50 CAIXA 150

FRASCOS-AMPOLA

29. BENZIL PENICILINA BENZATINA CAIXA 150
600.00 Ul CX COM 50 FRASCOS-
AMPOLA

30. BENZIL PENICILINA BENZATINA CAIXA 150
1.200.00 Ul COM 50FRASCOS-
AMPOLA

31. CEFALOTINA 1G CX COM 50 CAIXA 200
FRASCOS-AMPOLA

32. CEFTRIAXONA 500 MG (TRIAXIN) CAIXA 200
CX COM 50 FRASCOS-AMPOLA

33. CEFTRIAXONA 1G (TRIAXIN) CX CAIXA 200
COM 50 FRASCOS-AMPOLA

34. CLORIDRATO DE CAIXA 60
CIPROFLOXACINO 200MG COM
100 ML

35. METRONIDAZOL 500MG/100ML CAIXA 40
CX COM 60 UNIDADES

36. SULFATO DE GENTAMICINA CAIXA 30
20MG CX COM 100 UNIDADES

37. SULFATO DE GENTAMICINA 40 CAIXA 30
MG CX COM 100 UNIDADES

38. SULFATO DE GENTAMICINA CAIXA 30

80MG CX COM 100 UNIDADES

HOSPITAL MUNICIPAL

TIPOS DE MEDICAMENTOS INSUMOS HOSPITLAR
ITEM DESCRICAO UND QTD | MARCA | VALOR VALOR TOTAL
UNIT
39. | ABAIXADOR DE LINGUA PACOTE COM 100 PCT 50
UNIDADES
40. | AGULHAS DESCARTAVEIS 0,7MM X 25MM CX CAIXA 30
COM 100 UNIDADES
41. | ALCOOL A 70 % CX COM 12 UNIDADES CAIXA 72
42. | ALCOOL A 92,8 % INPM CX COM 12 UNIDADES CAIXA 72
43. | ALGODAO HIDROFILO 500 GR ROLO 60
44. | APARELHO DE PRESSAO ADULTO CAIXA 10
(ESFIGNOMANOMETRO E ESTETOSCOPIO)
45. | APARELHO DE PRESSAO INFANTIL CAIXA 24
(ESFIGNOMANOMETRO E ESTETOSCOPIO)
46. | ATADURAS DE CREPOM 10 CM PACOTE COM 12 PCT 576
UNIDADES
47. | ATADURAS DE CREPOM 12 CM PACOTE COM 12 PCT 3.600
UNIDADES
48. | ATADURAS DE CREPOM 20 CM PACOTE COM 12 PCT 3.600
UNIDADES
49. | ATADURAS DE CREPOM 30 CM PACOTE COM 12 PCT 3.600
UNIDADES
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50. | ATADURA GESSADA 10 CM CX COM 20 CAIXA 48
UNIDADES

51. | ATADURA GESSADA 15CM CX COM 20 UNIDADES CAIXA 48

52. | ATADURA GESSADA 20 CM CX COM 20UNIDADES CAIXA 48

53. | AVENTAL COM MANGA, MANGA LONGA, PCT 05
CONFEC. EM TNT (POLIPROPILENO) ABERTO NAS
COSTAS COM TIRAS PARA AMARRAR NA
CINTURA E NO PESCOGO. - ATOXICO;
DESCARTAVEL; - COR; BRANCO; COMPOSICAO -
TNT 100% POLIPROPILENO, PCT C/ 100
UNDIDADES

54. | AVENTAL S/ MANGA, AVENTAL SEM MANGA PCT 15
CONFECCIONADO EM TNT (POLIPROPILENO)
ABERTO NAS COSTAS COM TIRAS PARA
AMARRAR NA CINTURA E NO PESCOCO.
ATOXICO; DESCARTAVEL; - COR; BRANCO;
COMPOSIGAO - TNT 100% POLIPROPILENO; PCT.

C/ 10 UND.
55. | BOBINA DE PAPEL PARA ESTERILIZACAO AUTO ROLO 15
CLAVE 10 CM (PAPEL GRAU CIRURGICO)
56. | BOBINA DE PAPEL PARA ESTERILIZACAO AUTO ROLO 15
CLAVE 20 CM (PAPEL GRAU CIRURGICO)
57. | BOLSA COLETORA DE URINA 2.000 LITROS UND 360
58. | BOLSA DE COLOSTOMIA PEDIATRICA ARO 27MM UND 288
59. | BOLSA DE COLOSTOMIA 70MM UND 288
60. | CABO DE BISTURI N° 04 UND 36
61. | CARVAO ATIVO PO - CARVAO VEGETAL POTE 24
ATIVADO PO, POTE 25 G
62. | CATETER N° 16 CAIXA COM 100 UNIDADES CAIXA 24
63. | CATETER N° 18 CX C/ 100 UNIDADES CAIXA 36
64. | CATETER N°20 CX C/ 100 UNIDADES CAIXA 48
65. | CATETER N°22 CX C/ 100 UNIDADES CAIXA 96
66. | CATETER N°24 CX C/ 100 UNIDADES CAIXA 96
67. | CLAMP UMBILICAL CAIXA COM 100 UNIDADES CAIXA 03

68. | COLETOR DE MATERIAL PERFURO CORTANTE 7 CAIXA 48
LITROS CX C/ 20 UNIDADES

69. | COLETOR DE MATERIAL PERFURO CARTENTE 13 CAIXA 48
LITROS CX C/ 20 UNIDADES

70. | COLETOR DE MATERIAL PERFURO CORTANTE 20 CAIXA 48
LITROS CX C/ 20 UNIDADES

71. | CATGUT CROMADO N°0 (75 CM C/ AGULHA) COM CAIXA 12

24 UNIDADES

72. | CATGUT CROMADO N° 1-0 (75 CM C/ AGULHA) CAIXA 12
COM 24 UNIDADES

73. | CATGUT CROMADO N° 2-0 (75 CM C/ AGULHA) CAIXA 12
COM 24 UNIDADES

74. | CATGUT CROMADO N° 3-0 (75 CM C/ AGULHA) CAIXA 25
COM 24 UNIDADES

75. | CATGUT CROMADO N° 4-0 (75 CM C/ AGULHA) CAIXA 10
COM 24 UNIDADES

76. | COBERTOR TERMICO DE EMERGENCIA (MANTA UNID 300
TERMICA ) EM POLIESTER ALUMINIZADO 1,35 X
2,08 M

77. | COMPRESSA CAMPO OPERATORIO 45 X 50 COM PCT 30
50 UNIDADES

78. | COMPRESSA DE GAZE 13 FIOS COM 500 PCT 720
UNIDADES

79. | COPO UMIDIFICADOR COM MARCACAO DE UND 72
NIVEL MAXIMO E MiNIMO CAPACIDADE 250ML.

80. | CUBA RIM 750 ML 26X12 CM UND 12

81. | DRENO DE PENROSE ESTERIL N° 1 C/ 12 PCT 12
UNIDADES

82. | DRENO DE PENROSE ESTERIL N° 2 C/12 PCT 12
UNIDADES
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83. | DRENO DE PENROSE ESTERIL N° 3 C/12 PCT 12
UNIDADES

84. | EQUIPO MACRO GOTAS, PARA SORO, ESTERIL PCT 90
COM INJETOR LATERAL AIR CAIXA COM 100
UNIDADES

85. | EQUIPO MICRO GOTAS, PARA SORO, ESTERIL PCT 26
COM INJETOR LATERAL AIR CAIXA COM 100
UNIDADES.

86. | EQUIPO DE TRANSFUSAO SANGUINEA - CAIXA 10
DISPOSITIVO PARA INFUSAO E CONTROLE DE
FLUXO E DOSAGEM DE SANGUE E

HEMODERIVADOS CAIXA COM 100 UNIDADES

87. | ESCOVA CERVICAL, DESCARTAVEL ESTERIL, CAIXA 12
CAIXA C/ 100UND.

88. | ESPARADRAPOS 5CM X 4,5M CM MISSNER UND 576

89. | ESPARADRAPOS 10CM X 4,5 M CM MISSNER UND 576

90. | ESPECULO VAGINAL PEQUENO UND 720

91. | ESPECULO VAGINAL MEDIO UND 720

92. | ESPECULO VAGINAL GRANDE UND 720

93. | FIO DE SUTURA, NYLON 1.0; C/ 45 CM, AGULHA CAIXA 24
3,8X2 - CUTICULAR. CAIXA COM 24 ENVELOPES

94. | FIO DE SUTURA, NYLON 2.0; C/ 45 CM, AGULHA CAIXA 24
3,8X2 - CUTICULAR. CAIXA COM 24 ENVELOPES

95. | FIO DE SUTURA, NYLON 3.0; C/ 45 CM, AGULHA CAIXA 24
3,8X2 - CUTICULAR. CAIXA COM 24 ENVELOPES

96. | FITA MICROPOROSA 2,5 CM UND 100

97. | FITA MICROPOROSA 5 CM UND 100

98. | FITA MICROPOROSA 10 CM UND 100

99. | FITA PARA AUTOCLAVE 19 X 30 CX COM 50 UND 100
UNIDADES

100] FITA TESTE GLICEMIA — ON CALL PLUS IICOM 50 | CAIXA 720
UNIDADES

101] FIXADOR CITOLOGICO SPRAY 100 ML UND 50

102] GLICOSIMETRO - APARELHO MEDIDOR DE UND 24

GLICOSE PORTATIL ON CALL PLUS — ACON
TELA: ALTURA (CM): 3,25 - LARGURA (CM): 3,5 -
PRODUTO:- ALTURA (CM): 8,5 - LARGURA (CM):
5,4 - PROFUNDIDADE (CM): 2,05 - PESO (KG): 0,049.

103/ LAMINA DE BISTURI N° 23 CAIXA COM 100 CAIXA 36
UNIDADES

104 LANCETAS CAIXA COM 100 UNIDADES CAIXA 72

105 LENCOL HOSPITALAR DESCARTAVEL CX COM 10 CAIXA 24
UNIDADES

106] LUVAS LATEX CIRURGICA N° 7, CX COM 50 CAIXA 12
PARES

107] LUVAS LATEX CIRURGICA N° 7,5 CX COM 50 CAIXA 72
PARES

108] LUCAS LATEX CIRURGICA N°8,0 CX COM 50 CAIXA 48
PARES

109 LUVAS DE PROCEDIMENTO TAMANHO P CX COM CAIXA 2.500
10 CXS DE 100 UNIDADES

110 LUVAS DE PROCEDIMENTO TAMANHO M CX CAIXA 2.500
COM 10 CXS DE 100 UNIDADES
111 LUVAS DE PROCEDIMENTO TAMANHO G CX CAIXA 1.200
COM 10 CXS DE 100 UNIDADES
112 MALHA TUBULAR 10CM ROLO 24
113/ MALHA TUBULAR 20 CM ROLO 48
114, MALHA TUBULAR 30 CM ROLO 48
115] MASCARAS DESCARTAVEIS COM 50 UNIDADES CAIXA 96
116] MACARA FACIAL PARA NEBOLIZAGAO INFANTIL UND 60
117] MASCARA FACIAL PARA NEBOLIZAGCAO ADULTO UND 60
118] MASCARAS COM RESERVATORIO INFANTIL UND 50
119] MASCARAS COM RESERVATORIO ADULTO UND 50
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120| OLEO DE GIRASSOL FRASCO COM 200 ML FRASCO 72

121) OTOSCOPIO - CONSTITUIDO DE MATERIAL UND 05
RESISTENTE AO MANUSEIO E AO PROCESSO DE
HIGIENIZAGAO, COMPOSTO DE CABEGOTE COM
REGULADOR DE LUMINOSIDADE, COM VISOR,
COM LENTE DE AUMENTO 3X, COM LAMPADA
DE 3,5W HALOGENA, COM CABO PARA PILHAS
MEDIAS EM AGCO INOX. DEVE ACOMPANHAR OS
ESPECULOS COM NUMERAGAO DE 1,2,3,45MM
DE DIAMETRO EXTERNO. ACONDICIONADO EM
MALETA QUE, GARANTA A INTEGRIDADE E
CONSERVAGAO DO PRODUTO PARA PRONTO
USO. GARANTIA DE 12 MESES, DADOS DE
FABRICAGCAO DO PRODUTO. REGISTRO NA

ANVISA.

122| PAPEL TOALHA INTERFOLHA 23 X 21 C/ 1000 PCT 360
FOLHAS

123] PROPE SAPATILHA COR BRANCO TAMANHO CAIXA 12

UNICO ESPECIFICAGAO: CONFECCIONADO EM
TNT DESCARTAVEL. APLICACAO: USO EM
PROCEDIMENTOS; EMBALAGEM: CAIXA COM 100

PARES.
124 PVPITOPICO 1 LITRO FRASCO 24
125/ PVPI DEGERMANTE 1 LITRO FRASCO 24
126/ SCALP N°23 COM 100 UNIDADES CAIXA 96
127 SCALP N° 25 COM 100 UNIDADES CAIXA 96

128 SERINGA 1 ML TIPO INSULINS COM AGULHA CX CAIXA 60
COM 100 UNIDADES

129/ SERINGAS 1 ML COM AGULHA CAIXA COM 400 CAIXA 12
UNIDADES

130] SERINGAS 3 ML COM AGULHA CAIXA COM 400 CAIXA 48
UNIDADES

131] SERINGAS 5 ML COM AGULHACAIXA COM 400 CAIXA 100
UNIDADES

132] SERINGAS 10 ML COM AGULHA CX COM 400 CAIXA 300
UNIDADES

133] SERINGAS 20 ML COM AGULHA CX COM 250 CAIXA 500
UNIDADES

134] SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL TAMANHO 04 UND 100

135] SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL TAMANHO 06 UND 100

136] SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL TAMANHO 08 UND 100

137] SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL TAMANHO 10 UND 100

138] SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL TAMANHO 12 UND 100

139] SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL TAMANHO 16 UND 100

140] SONDA DE FOLEY N° 10 (2 VIAS) CX COM 10 CAIXA 05
UNIDADES

141] SONDA DE FOLEY N° 12 (2 VIAS) CX COM 10 CAIXA 10
UNIDADES

142| SONDA DE FOLEY N° 14 (2 VIAS) CX COM 10 CAIXA 10
UNIDADES

143] SONDA DE FOLEY N° 16 (2 VIAS) CX COM 10 CAIXA 10
UNIDADES

144] SONDA DE FOLEY N° 18 (2 VIAS) CX COM 10 CAIXA 10
UNIDADES

145 SONDA DE FOLEY N° 20 (2 VIAS) CX COM 10 CAIXA 10
UNIDADES

146] SONDA DE FOLEY N° 22 (2 VIAS) CX COM 10 CAIXA 10
UNIDADES

147] SONDA DE FOLEY N° 24 (2 VIAS) CX COM 10 CAIXA 10
UNIDADES

148] SONDA NASOGASTRICA NR 04 (1F. 34 CM) UND 50

149] SONDA NASOGASTRICA NR 05 (1F. 34 CM) UND 50

150] SONDA NASOGASTRICA NR 07 (1F. 34 CM) UND 50

151 SONDA NASOGASTRICA NR 04 (2F. 50 CM) UND 50
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152] SONDA NASOGASTRICA NR 06 (2F. 50 CM) UND 50
153] SONDA NASOGASTRICA NR 08 (2F. 50 CM) UND 50
154] SONDA NASOGASTRICA NR 10 (4F. 1 METRO) UND 50
155/ SONDA NASOGASTRICA NR 12 (4F. 1 METRO) UND 50
156, SONDA URETRAL N° 08, ESTERILIZADA, UND 100
DESCARTAVEL
157/ SONDA URETRAL N° 10, ESTERILIZADA, UND 100
DESCARTAVEL
158] SONDA URETRAL N° 12, ESTERILIZADA, UND 100
DESCARTAVEL
159] SONDA URETRAL N° 14, ESTERILIZADA, UND 100
DESCARTAVEL
160, SONDA URETRAL N° 16, ESTERILIZADA, UND 100
DESCARTAVEL
161 TERMOMETRO CLINICO DIGITAL - TERMOMETRO UND 60
CLINICO DIGITAL, COM AVISO SONORO,
MEMORIA DA ULTIMA TEMPERATURA
GRAVADA, TEMPO TOTAL DA MEDIGCAO DA
TEMPERATURA DE 90 A 120 SEGUNDOS,
DESLIGAMENTO AUTOMATICO
162] TOUCAS DESCARTAVEIS CX COM 50 UNIDADES CAIXA 100
163 VALVULA REGULADORA PARA CILINDRO C/ UNID 20
FLUXOMETRO OXIGENIO (COMPLETO)

HOSPITAL MUNICIPAL

TIPOS DE MEDICAMENTOS DE USO CONTROLADO PORTARIA 344/98
MEDICAMENTOS
ITEM DESCRICAO UND QTD MARCA | VALORUNIT VALOR TOTAL

164| CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG/ML CAIXA 40
(AMPLICTIL) 50 UNIDADES

165 CLORIDRATO DE DEXTROCETAMINA 50MG/ML | CAIXA 05
(KETAMIN) CX COM 25 AMPOLAS

166, CLORIDRATO DE PETIDINA 50MG/ML CAIXA 40
(DOLOSAL) CX COM 25 UNIDADES

167| CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG/ML CAIXA 50
(TRAMAL) CX C/ 50 UNIDADES

168, DIAZEPAM 5MG (VALIUM) CX COM 50 CAIXA 30
UNIDADES

169, DIAZEPAM 10 MG (VALIUM) CX COM 50 CAIXA 50
UNIDADES

170 FENITOINA 50MG/ML (FENITAL/HIDANTAL) CX | CAIXA 20
COM 50 AMPOLAS

171) FENOBARBITAL 200MG/ML (FENOCRIS)CX COM | CAIXA 25

50 UNIDADES

172| HALOPERIDOL (HALDOL/HALO) 5MG/ML CX CAIXA 40
COM 50 AMPOLAS

173 SULFATO DE MORFINA 10 MG (DIMORF) CX CAIXA 25

COM 50UNIDADES

HOSPITAL MUNICIPAL

TIPOS DE MATERIAIS | ANTIHIPERTENSIVOS INJETAVEIS (HIPERDIA)

ITEM DESCRICAO UND QTD MARCA VALOR UNIT VALOR TOTAL

174. | HIDRALAZINA 20 MG/ML — (NEPRESOL) CAIXA 30
CX COM 50 AMPOLAS

HOSPITAL MUNICIPAL

TIPOS DE MATERIAIS DESCRIMINACAO MEDICAMENTOS INJETAVEIS
ITEM DESCRICAQ UND QTD MARCA | VALORUNIT VALOR TOTAL
175. ACIDO ASCORBICO 100 MG/ML (VITAMINA CAIXA 70
C) CX COM 100 AMPOLAS
176. ACIDO TRANEXAMICO 250MG CAIXA 30
(TRANSAMIN) CX COM 100 UNIDADES
177. ADRENALINA (EPINEFRINA) IMG/ML CAIXA 24
(ADREN) CX COM 100 AMPOLAS
178. AGUA DESTILADA PARA INJECAO 10 ML CAIXA 200
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CX COM 200 AMPOLAS

179. | AMINOFILINA 24MG/ML CX COM 50 CAIXA 30
UNIDADES

180. | ATROPINA 0,5 MG/ML CX COM 200 CAIXA 20
AMPOLAS DE POLIETILENO

181. BROMOPRIDA 10MG CX COM 50 AMPOLAS | CAIXA 50

182. BUTIL BROMETO DE ESCOPOLAMINA CAIXA 30
20MG/ML CX COM 50 AMPOLAS

183. CIMETIDINA 150MG/ML CX COM 50 CAIXA 60
UNIDADES

184. COMPLEXO B 2MG (HYPLEX B) CX COM CAIXA 70
100 UNIDADES

185. CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4MG CAIXA 50
(NAUSEDRON)

186. CLORIDRATO AMIODARONA 50ML/ML CX | CAIXA 40
COM 100 UNIDADES

187. CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML CAIXA 60

SEM VASOCONSTRITOR COM 20ML CX
COM 25 FRASCOS DE 20 ML

188. CLORETO DE POTASSIO 10 % COM 10 ML — CAIXA 12
CX COM 200 AMPOLAS DE POLIETILENO

189. CLORETO DE SODIO 10 % COM 10 ML —CX CAIXA 12
COM 200 AMPOLAS DE POLIETILENO

190. DESLANOL (DESLANOSIDEO) 0,2 MG/ML CAIXA 24
CX COM 50 AMPOLAS

191. ERGOMETRIN 0,2 MG CX COM 50 CAIXA 30
AMPOLAS

192. ERGOTRATE 0,2 MG CX COM 100 AMPOLAS CAIXA 20

193. ETILEFRINA 10 MG/ML (ETILEFRIL) CX CAIXA 40
COM 6 AMPOLAS

194. FUROSEMIDA 20MG/ML 20MG/ML CX COM CAIXA 20
100 AMPOLAS

195. FLUMAZENIL 0,1 MG/ML (FLUMAZIL) CX CAIXA 35
COM 5 AMPOLAS

196. GLICOSE 25% COM 10 ML CX COM 200 CAIXA 15
AMPOLAS DE POLIESTILENO

197. GLICOSE 50% COM 10 ML CX COM 200 CAIXA 15
AMPOLAS DE POLIESTILENO

198. GLUCONATO DE CALCIO 10% CX COM 50 CAIXA 04
AMPOLAS

199. METOCLOPRAMIDA 10MG/ML (PLASIL) CX CAIXA 15
COM 200 AMPOLAS DE POLIESTIRENO

200. NOOTOPRIL 200MG/5ML CX COM 12 CAIXA 100
UNIDADES

201. OCITOCINA 5 UI/ML — (OXITON) CX COM 50 CAIXA 24
UNIDADES

202. OMEPRAZOL SODICO 40 MG CX COM 25 CAIXA 25
FRASCOS-AMPOLA

203. PROMETAZINA 25 MG (FENERGAN) CX CAIXA 90
COM 100 UNIDADES

204. RANITIDINA 25MG/ML CX COM 50 CAIXA 60
UNIDADES

205. SOLUGCAO DE MANITOL A 20% COM 250 ML CAIXA 05

CX COM 50 BOLSAS

206. SOLUGAO RINGER-LACTATO COM 500 ML CAIXA 150
CX COM 30 BOLSAS

207. SORO CLORETO DE SODIO A 0,9% COM 100 CAIXA 60
ML CX COM 100 BOLSAS
208. SORO CLORETO DE SODIO A 0,9% COM 250 CAIXA 80

ML CX COM 50 BOLSAS

2009. SORO CLORETO DE SODIO A 0,9% COM 500 CAIXA 180
ML CX COM 30 BOLSAS

210. SORO GLICO-FISIOLOGICO COM 500ML CX CAIXA 150
COM 30 BOLSAS

211 SORO GLICOSE A 5% COM 100 ML CX COM CAIXA 60
100 BOLSAS
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212. SORO GLICOSE A5 % COM 250 ML CX COM CAIXA 80
50 BOLSAS

213. SORO GLICOSE A 5 % COM 500 ML CX COM CAIXA 180
30 BOLSAS

214. SULFATO DE MAGNESIO 10 % UNIDADE 150

215. VITAMINA K 10MG/ML (KAVIT) CX COM 50 CAIXA 50
UNIDADES

216. SORO CLORETO DE SODIO A 0,9% COM 250 CAIXA 80
ML CX COM 50 BOLSAS

217. SORO CLORETO DE SODIO A 0,9% COM 500 CAIXA 180
ML CX COM 30 BOLSAS

218. SORO GLICO-FISIOLOGICO COM 500ML CX CAIXA 150
COM 30 BOLSAS

219. SORO GLICOSE A 5% COM 100 ML CX COM CAIXA 60
100 BOLSAS

220. SORO GLICOSE A5 % COM 250 ML CX COM CAIXA 80
50 BOLSAS

221. SORO GLICOSE A5 % COM 500 ML CX COM CAIXA 180
30 BOLSAS

222. SULFATO DE MAGNESIO 10 % UNIDADE 150

223. VITAMINA K 10MG/ML (KAVIT) CX COM 50 CAIXA 50

UNIDADES

| TIPOS DE MATERIAIS |

MEDICAMENTOS FARMACIA BASICA

DESCRICAO VALOR VALOR
ITEM UNID QTD MARCA | “GiT TOTAL

ACIDO ASCORBICO 200 MG/ML SOLULCAO 20 ML

224 | (FRASCO) CX C/50 UN CAIXA 140

225. | ACIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDO CX C/ 50 UM CAIXA 300
ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSPENSAO ORAL 10 ML

226. | (FRASCO) CX C/ 50 UN , CAIXA | 300

7 é/I_EO%NCDPAZOL 400 MG COMPRIMIDO MASTIGAVEL CX CAIXA 200
AMBROXOL, CLORIDATO , 3 MG/ML XAROPE 100 ML (

228. | ERASCO) CX C/ 50 UN CAIXA 1100
AMBROXOL, CLORIDATO 6 MG/ML XAROPE 100 ML

229. | (FRASCO) CX C/ 50 UN CAIXA | 100

230. (()::LE'LI;(RICONAZOL 20 MG/G (2%) XAMPU (FRASCO) CX C/ CAIXA 1000

231. | CETOCONAZOL 200 MG COMPRIMIDO CX C/ 500 CP CAIXA 80

232. | CETOCONAZOL 2% CREME 30 G ( TUBO) CX C/ 500 CP CAIXA 100

233. | CLORANFENICOL 250 MG COMPRIMIDO CAIXA 20
COMPLEXO B (B1,B2,B6,B3) TIAMINA + RIBOFLAVINA +

234. | PIRIDOXINA + NICOTINAMIDA 7,5 + 0,825 + 2,5 + 12,5 MG CAIXA 100
COMPRIMIDO VER CX C/ 500 CP

235. | DEXMETASONA 0,1% CREME 10 G (TUBO) CX C/ 50 UM CAIXA 80
DEXAMETASONA 0,1 MG/ML ELIXIR 120 ML (FRASCO)

236. | oy /50 UN CAIXA 50
DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 2 MG COMPRIMIDO

237. | &% ¢/ 500 CP CAIXA 200
DEXCLORFENIRAMINA ,MELEATO 0,4 MG/ML SOLUGCAO

238. | GRAL 100ML (FRASCO) CX C/ 50 UN CAIXA |96

239. | DIPIRONA SODICA 500 MG COMPRIMIDO CX C/ 500 UN CAIXA 50
DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOLUCAO ORAL 10 ML

240 | (FRASCO) CX C/50 UN CAIXA |96

241. | FLUCONAZOL 150 MG CAPSULA CX C/ 500 CP CAIXA 30
HIDROXIDO DE ALUMINIO 615 MG/ML SUSPENSAO

242. | GRAL 100 ML (FRASCO) CX C/ 50 UN CAIXA | 100

243. | IBUPROFENO 300 MG COMPRIMIDO CX C/ 500 CP CAIXA 100

244. | IBUPROFENO 600 MG COMPRIMIDO CX C/ 500 CP CAIXA 100
IBUPROFENO 50 MG/ML SUSPENSAO ORAL 30 ML

245 | (FRASCO) CX C/ 50 UN CAIXA | 100

246. | LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO CX C/ 10 CP CP 500

247. | NIMESULIDA 100 MG COMPRIMIDO CX C/ 500 CP CAIXA 200

248. | NIMESULIDA 50 MG/ML SOLUCAO ORAL 15 ML CAIXA 150
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(FRASCO) CX C/50 UN

NISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENSAO ORAL 50 ML
249. (FRASCO) CX C/50 UN CAIXA 50

NISTATINA 25.000 UI/G CREME VAGINAL 60 G ( TUBO)

2%0. CX C/ 50 UN CAIXA 48
NITRATO DE MICONAZOL 2% (20MG/G) LOCAO 30 ML

251 (FRASCO) CX C/50 UN CAIXA 48

250, NITRATO DE MICONAZOL 2%(20 MG/G)CREME CAIXA 22

VAGINAL 80G(TUBO) CX C/ 50 UN

NITRATO DE MICONAZOL 2% (20 MG/G) CREME 28 G
253. | (TUBO) CX C/ 50 UN CAIXA 72

254 OLEO MINERAL  (VASELINA  LIQUIDA/PETROLATO) CAIXA 36
" | SOLUCAO ORAL100 ML (FRASCO) CX C/ 50 UN

255. | OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA CX C/ 500 CP CAIXA 48

PARACETAMOL 200 MG/ML SOLUGCAO ORAL 10 ML (

256. | FERASCO) CX C/50 UN CAIXA |96

257 | PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO CX C/ 500 CP CAIXA |9
PERMANGANATO DE POTASSIO 100 MG COMPRIMIDO

258, | PERMANGS CAIXA |20

250, | PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO CX C/ 25 CP CAIXA [ 120

260. | PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO CX C/ 200 CP CAIXA |9

261, | RANITIDINA, CLORIDATO 150 MG COMPRIVIDO CX CT[ Carxn | 45

SAIS PARA REIDRATACAO ORAL (NACL 3,5 G+ GLICOSE
262. | 20 G + CITRATO NA 2,9 G + KCL 1,5 G) 27,9 G PO PARA CAIXA 96
SOLUCAO CX C/50 UN

263. | SECNIDAZOL 1000 MG COMPRIMIDO CX C/ 100 CP CAIXA 24

SIMETICONA 75 MG/ML SUSPENSAO ORAL 10 ML (

264. | FERASCO) CX C/50 UN CAIXA |96
SULFATO FERROSO ( 40 MG DE FERRO ELEMENTAR) 109
265 | \1G COMPRIMIDO CX C/ 500 CP CAIXA 1240
SULFATO FERROSO (5 MG/ML DE FERRO ELEMENTAR )
266. | 5 MG/ML XAROPE 100 ML (FRASCO) CX C/50 UN CAIXA | 300
267, | IVAINA, CLORIDRATO 300 MG COMPRIMIDO CX CT300 [~ Gx1xia | 100
VITAMINAS DO COMPLEXO B (BL,B2,B3,86B12)
268. | 56| UCAO ORAL 100 ML (FRASCO) CX C/ 50 UN CAIXA | 100
FARMACIA BASICA
TIPOS DE MATERIAIS MEDICAMENTOS- ANTIBIOTICOS
ITEM DESCRICAO UND | OTD | MARCA | VALORUNIT | VALORTOTAL
269. | AMOXICILINA +CLAVULANATO DE CAIXA | 40
POTASSIO 50 MG/ML +12,5 MG/ML
SUSPENSAO ORAL 75
ML(FRASCO)+COLHER DOSADORA CX C/ 50
UN
270, | AMOXICILINA 50 MG/ML PO PARA CAIXA | 100

SUSPENSAO 150 ML(FRASCO) CX/C 50 UN

271 AMOXICILINA 500 MG CAPSULA CX C/ 500 CAIXA | 300
Ccp

272. AZITROMOCINA 500 MG COMPRIMIDO CX 50
C/500 CP CAIXA

273. BENZOILMETRONIDAZOL 40 MG/ML CAIXA | 100
SUSPENSAO ORAL 100 ML (FRASCO) CX C/
50 UN

274. CEFALEXINA 50 MG/ML SUSPENSAO ORAL CAIXA | 30
100 ML (FRASCO) CX C/50 UN

275. | CEFALEXINA 500 MG CAPSULA CX C/ 200 CAIXA | 300
CcP

276. | CIPROFLOXACINO 500 MG COMPRIMIDO CX | CAIXA | 100
C/ 500 CP

277. METRONIDAZOL 100 MG/G GEL VAGINAL CAIXA | 100
60 G (TUBO)

278. METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO CX | CAIXA | 200
C/ 50 UND
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279.

METRONIDAZOL 400 MG COMPRIMIDO CX CAIXA | 200
C/500 CP

280.

NEOMICINA+BACITRACINA 5+250 MG+UI/G | CAIXA | 100
POMADA 10 G(TUBO) CX C/50 UN

281. SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 40+8 | CAIXA | 80
MG/ML SUSPENSAO ORAL 60 ML ( FRASCO)
CX C/ 50 UN
282. SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA CAIXA | 400
400+80 MG COMPRIMIDO CX C/ 10 CP
FARMACIA BASICA
TIPOS DE MEDICAMENTOS | MEDICAMENTOS - HIPERDIA
ITEM DESCRICAO UND QTD MARCA | VALOR | VALORTOTAL
UNIT
283. ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDO | CAIXA 100
CX C/ 100 CP
284, ANLODIPINO, BESILATO 5 MG COMPRIMIDO CX | CAIXA 150
C/ 500 CP
285. ANLODIPINO , BESILATO 10 MG COMPRIMIDO CX | CAIXA 150
C/ 500 CP
286. ATENOLOL 25 MG COMPRIMIDO CX C/ 500 CP CAIXA 300
287. ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDO CX C/ 500 CP CAIXA 96
288. ATENOLOL 100 MG COMPRIMIDO, CX C/ 500 CP CAIXA 22
289. CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO CX C/ 500 CP CAIXA 104
290. CLORIDRATO DE AMIODARONA 200 MG | CAIXA 45
COMPRIMIDO, CX C/ 20 CP
291, ENALAPRIL, MALIATO 5 MG COMPRIMIDO CX C/ | CAIXA 48
30 CP
292. ENALAPRIL , MALIATO 10 MG COMPRIMIDO CX | CAIXA 200
C/ 500 CP
293, ENALAPRIL , MALIATO 20 MG CX C/ 500 CP CAIXA 200
294. FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMDO CX C/ 500 CP CAIXA 120
295, GLIBENCLAMIDA 5 MG COMPRIMIDO CX C/ 500 | CAIXA 300
cP
296. HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMPRIMIDO, CX | CAIXA 300
C/ 500 CP
297. LOSARTANA POTASSICA 50 MG COMPRIMIDO, | CAIXA 320
CX C/ 500 CP
298. LOSARTANA POTASSICA 100 MG COMPRIMIDO | CAIXA 110
CX C/ 500 CP
299. METFORMINA, CLORIDRATO 500 MG | CAIXA 80
COMPRIMIDO, CX C/ 500 CP
300. METFORMINA, CLORIDRATO 850 MG | CAIXA 300
COMPRIMIDO, CX C/ 500 CP
301. METILDOPA 250 MG COMPRIMIDO, CX C/ 50 CP CAIXA 100
302. METILDOPA 500 MG COMPRIMIDO, CX C/ 500 CP CAIXA 200
303. NIFEDIPINO 10 MG COMPRIMIDO, CX C/ 500 CP CAIXA 200
304. NIFEDIPINO 20 MG COMPRIMIDO, CX C/ 60 CP CAIXA 98
305. PROPRANOLOL 40 MG COMPRIMIDO, CX C/ 60 CP | CAIXA 150
306. SINVASTATINA 10 MG COMPRIMIDO, CX C/ 500 | CAIXA 80
cP
307. SINVASTATINA 20 MG COMPRIMIDO, CX C/ 500 | CAIXA 200
cP
308. SINVASTATINA 40 MG COMPRIMIDO, CX C/ 500 | CAIXA 200
CP
FARMACIA BASICA
TIPOS DE MATERIAIS MEDICAMENTO - SAUDE MENTAL
ITEM DESCRICAO UND QTD MARCA | VALORUNIT | VALOR TOTAL
309. CARBAMAZEPINA 200 MG | CAIXA 240
COMPRIMIDO CX C/ 30 CP
310. CARBAMAZEPINA 400 MG | CAIXA 240
COMPRIMIDO CX C/ 30
311. CARBAMAZEPINA 20 MG/ML | CAIXA 1200
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SUSPENSAO ORAL 100 ML (FRASCO)
CXC/01FR
312. CLONAZEPAM 2,5 MG/ML SOLUGAO | CAIXA 3.000
ORAL 20 ML (FRASCO) CX C/ 01 FR
313. CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 | CAIXA 120
MG COMPRIMIDO CX C/ 30 CP
314. CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 75 | CAIXA 144
MG COMPRIMIDO CX C/ 30 CP
315. CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25 | CAIXA 120
MG COMPRIMIDO CX C/ 20 CP
316. CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA | CAIXA 180
100 MG COMPRIMIDO CX C/ 20 CP
317. CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20 MG | CAIXA 120
COMPRIMIDO CX C/ 30 CP
318. DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO CX C/ | CAIXA 240
30 CP
319. DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO CX C/ | CAIXA 240
30 CP
320. FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO | CAIXA 144
CX C/30CP
321. ACIDO VALPROICO (VALPROATO DE | CAIXA 100
SODIO ) 250 MG COMPRIMIDOS CX C/30
COMP
IPOS DE MEDICAMENTOS | MEDICAMENTOS SAMU
ITEM DESCRICAO UND QUANTIDADE MARCA VALOR UNIT | VALOR TOTAL
322. AAS 100 MG CX COM 100 CAIXA 02
COMPRIMIDOS
323. CAPTOPRIL 25MG CX C/ 500 CAIXA 05
CORPRIMIDOS
324. HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CAIXA 05
CX C/ 500 COMPRIMIDOS
325. METILDOPA 250MG CX C/ CAIXA 05
500 COMP.
326. METILDOPA 500MG CX C/ CAIXA 05
500 COMP.
327. PARACETAMOL GOTAS CAIXA 05
20ML CX C/ 50 COMP.
328. DIPIRONA 500MG COMP. CAIXA 05
329. ADALAT 10MG CAIXA 05
330. METIFORMINA 850MG CAIXA 05
COMP.
331. DEXCLOFENIRAMINA 50MG CAIXA 05
COMP
332. ISODIL 10 MG CX COM 100 CAIXA 02
COMP.
MEDICAMENTOS GOTAS.
333. BROMETO DE IPRATROPIO CAIXA
0,25MG/ML 20ML GOTAS 01
FRASCO
334. FENETEROL 5MG/ML GOTAS CAIXA o1
20ML C/ 100 FRASCO
335. DIPIRONA GOTAS 20ML CX CAIXA 04
C/ 50 FRASCO
SOLUCOES FISIOLOGICAS/ GLICOSADA
336. SORO FISIOLOGIGO 0,9% CAIXA 10
500ML CX C/ 100 FRASCO
337. SORO FISIOLOGIGO 0,9% CAIXA 05
250ML CX C/ 100 FRASCO
338. SORO FISIOLOGIGO 0,9% CAIXA 05
100ML CX C/ 100 FRASCO
339. SORO RINGER C/ LACTADO CAIXA 05
500ML CX C/ 100 FRASCO
340. SORO RINGER C/ LACTADO CAIXA 02
250ML CX C/ 100 FRASCO
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341. SORO RINGER C/ LACTADO CAIXA 02
100ML CX C/ 100 FRASCO

342. MANITOL 20% 100ML CX CAIXA 02
COM 50 FRASCO

343. SORO GLICOSADO 0,5% CAIXA 10
500ML CX C/ 110 FRASCO

344, SORO GLICOSADO 0,5% CAIXA
250ML CX C/ 110 FRASCO 05

345, SORO GLICOSADO 0,5% CAIXA 05
100ML CX C/ 110 FRASCO

MEDICAMENTOS INJETAVEIS

346. AGUA DESTILADA PARA CAIXA
INJECAO 10ML C/200 AMP 02
PLAST

347. HIDROCORTIZONA 500MG CAIXA 04

348. HIDROCORTIZONA 100MG CAIXA 04

349. CLORIDRATO DE CAIXA
PROMETAZINA (FENERGAN) 04
25MG, CAIXA COM 50
AMPOLAS.

350. CLORIDRATO DE CAIXA
RANITIDINA 25 MG CX C/ 100 04
AMPOLA

351. OCITOCINA 5 UI/ML CX COM CAIXA 04
50 AMP.

352. KAVIT 10MG CX COM 50 CAIXA 04
AMPOLAS

353. DEXAMETAZONA DE 4MG CAIXA 04
CX C/ 50 AMPOLAS

354, DEXAMETAZONA DE 2MG CAIXA 04
CX COM 50 AMPOLAS

355. DIPIRONA SODICA CAIXA
INJETAVEL 01 MG C/ 100 04
AMPOLA

356. DRAMIM B6 50 +50 MG CX CAIXA o4
C/ 150 AMPOLA

357. DICLOFENACO DE SODIO CAIXA 04
75MG 3ML COM 50 AMPOLA

358. ERGOTRATE INJETAVEL CAIXA 04
AMPOLA

ANTIBIOTICOS INJETAVEIS

350. BENZIL PENICILINA CAIXA
BENZATINA 120000UI CX C/ 02
50 AMPOLAS

360. BENZIL PENICILINA CAIXA
BENZATINA 600000UI CX C/ 02
50 AMPOLAS

361. CEFITRIOXONA 1G EV CX CAIXA 04
COM 50 AMPOLAS

MEDICAMENTOS DE USO CONTROLADOS INJETAVES

362. CLORIDRATO DE CAIXA
TRAMADOL 50MG CX COM 02
50 AMP.

363. CLORIDRATO DE CAIXA
TRAMADOL 100MG CX COM 02
50 AMP

364. DIAZEPAN 10MG CX COM 50 CAIXA
AM 04

365. FENOBARBITAL 100MG CX CAIXA 04
COM 50 AMP

366. ADRENALINA 1IMG CX COM CAIXA 02
100 AMP

[ TIPOS DE MEDICAMENTOS | INSUMO SAMU
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Item DESCRICAO UND QTD MARCA VALOR UNIT VALOR TOTAL

367. | ABAIXADOR DE LINGUA PCT 10
PACOTE COM 100 UND

368. | AGULHA DESCARTAVEL 13 CAIXA

X4,5 C/100 02
369. | AGULHA DESCARTAVEL 25 CAIXA

X7 C/100 04
370. | AGULHA DESCARTAVEL 30 CAIXA

X 8B C/100 04
371. | AGULHA DESCARTAVEL 40 CAIXA

X 12 C/100 02
372. | EQUIPO MACROGOTAS CX C/ | CAIXA

100 UND 05
373. | EQUIPO MICROGOTAS CX C/ CAIXA

100 UND 01
374. | ESPARADRO 10 CM X 45 M CAIXA

CX C/100 UND 04

375. | JELCON° 14 G CX C/100 UND CAIXA 01

376. | JELCON° 16 G CX C/ 100 UND CAIXA 04

377. | JELCON° 18 G CX C/ 100 UND CAIXA 04

378. | JELCO N°20 G CX C/100 UND CAIXA 04

379. | JELCO N°22 G CX C/ 100 UND CAIXA 04

380. | JELCON°24 G CX C/100 UND CAIXA 04

381. | LAMINA BISTURIN® 23 CX C/ PCT 10
100UND

382. | LAMINA BISTURIN°24 CX C/ ROLO 15
100UND

383. | LUVAESTERIL N°7,5 ROLO 15

384. | LUVAS DE PROCEDIMENTO UND 360
TAMANHO 7,5 PAR

385. | LUVAS DE PROCEDIMENTO UND 36
TAMANHO 8,0 PAR

386. | MASCARA CX C/ 50 UND POTE 24

387. | POLIFIX ADULTO CX C/ 100 CAIXA 24
UND

388. | POLIFIX INFANTIL CX C/ 100 CAIXA 36
UND

389. | SCALPE N° 19 CX C/ 100 UND CAIXA 48

390. | SCALPE N°21 CX C/100 UND CAIXA 96

391. | SCALPE N° 23 CX C/ 100 UND CAIXA 96

392. | SCALPE N° 25 CX C/100 UNID CAIXA 03

393. | SERINGA 01 ML (COM CAIXA 48
AGULHA) CX C/500 UND

394. | SERINGA 03 ML (COM CAIXA 48
AGULHA) CX C/ 100 UND

395. | SERINGA 05 ML (COM CAIXA 48
AGULHA) CX C/ 500 UND

396. | SERINGA 10 ML CX C/500 CAIXA 01
UND

397. | SERINGA 20 ML CX C/500 CAIXA
UND 02

398. | SONDA DE ASPIRAGAO N° 06 CAIXA 04

399. | SONDA DE ASPIRACAO N° 08 CAIXA 04

400. | SONDA DE ASPIRACAO N° 10 CAIXA 04

401. | SONDA DE ASPIRAGAQ N° 12 CAIXA 04

402. | SONDA DE ASPIRACAQ N° 16 UND 50

403. | SONDA DE ASPIRACAO N°14 UND 50

404. | SONDA DE ASPIRACAQ N° 16 UND 50

405. | SONDA DE ASPIRACAO N°14 UND 50

406. | EXTENSAO DE LATEX PARA UND 50
ASPIRACAO

407. | APARELHO DE AFERIR UND 10

PRESSAO ARTERIAL+
ESTETOSCOPIO

408. | APARELHO DE AFERIR UND 05
PRESSAO DIGITAL
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409. | TERMOOETRO DIGITAL UND 10

410. | KIT GLICOSIMETRO ACCU UND 10
CHEK ACTIVE

411. | TIRA ACCU CHEK ACTIVE CAIXA 20

COM 50 TIRAS CX

412. | ATADURA DE CREPE 20CM X CAIXA 20
1,80MTS 13 FIOS C/ 60 UND

413. | COMPRESSA CIRURGICA DE CAIXA 20
GAZE HIDROFILA

414. | BANDAGEM TRIANGULAR UND 50
DE ALGODAO 1,0M X 1,0M X
1,42M

415. | PAPEL ROLO DESCARTAVEL. UND 50
LENCOL 50CM X 70M

416. | PAPEL TOALHA (FARDO) PCT 100

417. | CATETER PARA OXIGENIO KIT 05
TIPO OCULO KIT COM 10
UND

418. | MASCARA PARA OXIGENIO KIT 05

C/ RESERVATORIO E
EXTENSAOKIT C/ 10

419. | CANULA DE GUEDEL CJ KIT 05
N.O,N.1,N.2,N.3 E N.4 (CJ C/5)

420. | OCULOS DE PROTECAO SEM UND 20
ANTIEMBAGAMENTE

421. | PROTETOR DE UND 10

QUEIMADURAS E
EVISCERACOES 1,2M X 0,90M

422. | ALMOFADA HEAD BLOCK UND 04

423. | CINTO ARANHA UND 02

424. | CINTOS TIRANTES PARA KIT 02
IMOBILIZACAO KIT COM 03
NUNIDADES

425. | MANTA ALUMINIZADA KIT KIT 05
COM 10 UNIDADES

426. | KIT DE COLAR CERVICAL KIT 10
COM VELCRO PP, P, M, G, GG

427. | KIT DE TALA ARAMADA KIT 05
PARA IMOBILIZACAO COM 4
UNIDADES

428. | KIT DE IMOBILIZACAQO KIT 02
MULT SPLINT

429. | TESOURA PONTA ROMBA UND 04
PARA RESGATE

430. | AMBU COM MASCARA+ KIT 02

RESERVATORIO+EXTENSAO
KIT: (ADULTO, INFANTIL)

431. | MOCHILA SAMU 192 TAM KIT 02
GRANDE KIT C/ COR
VERMELHA, VERDE,
AMARELAE AZUL.

432. | MOCHILLA TERMICA KIT 01
MEDICAMENTOS
433. | COMPRESSA GAZE ESTERIL UND 01

7,5CM X 7,5CM 13 FIOS
(PACOTE C/ 5 UNID.);

434, | - SACO P/DESCARTE 15 L UND 01
(PC);
435. | FRASCO S/ TAMPA PARA UND 01

ASPIRADOR DE SECREGAO
ASPIRAMAX NS

436. | KIT PARTO DE EMERGENCIA UND 20
BASICO CONTENDO;

2 UND ALCOOL SWAB
SACHE INDIVIDUAL
1:PCT-COMPRESSA GAZE
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ESTERIL 7,5CM X 7,5CM 13
FIOS (PACOTE C/ 5 UNID.);
1UND: SACO P/DESCARTE 15
L

1 PAR-LUVA CIRURGICA
N.8,00 ESTERIL (PAR)

1 UND: ABSORVENTE
HOSPITALAR (PC)

1 UND: BISTURI
DESCARTAVEL ESTERIL
N.20, ACO CARBONO;

1 UND: LENCOL DESC. TNT S/
ELASTICO 2,00X0,90 M;

2 PAR-LUVA DE
PROCEDIMENTO M (PAR)

1 UND- AVENTAL
DESCARTAVEL TNT MANGA
LONGA (PC)

2 UND- CLAMPS UMBILICAL:
1 UND-COMPRESSA DE
ALGODAO 45X50CM;

1 UND- BRACELETE DE
IDENTIFICACAO MAE E

FILHO.
EQUIPAMENTOS
437. | OXIMETRO DE PULSO UND 01
PEDIATRICO E ADULTO
CMS-50DL
438. | MICRO ASPIRADOR UND 01
PORTATIL (MA-520)
ASPIRAMAX
439. | DESFIBRILADOR EXTERNO UND 02
AUTOMATICO
DEA Life400 Futura
440. | SONAR DOPLER UND 01

MEDICAMENTOS HOSPITAL MUNICIPAL

TIPOS DE MATERIAIS ANTIBIOTICO DE USO TOPICO
ITEM DESCRICAQ UND QTD MARCA VALOR UNIT VALOR TOTAL
441. SULFADIAZINA DE POTE 36
PRATA 10MG/G
POTE C/ 400G
MEDICAMENTOS HOSPITAL MUNICIPAL
TIPOS DE MATERIAIS ANTIINFLAMATORIOS DE USO ORAL
ITEM DESCRIGAO UNID QTD MARCA VALOR VALOR TOTAL
UNIT
442. AAS 100 MG EMBALAGEM COM 500 CAIXA 05
COMPRIMIDOS
443. DEXAMETASONA 0,1 MG/ML XAROPE FRASCO 250
PEDIATRICO
444. DEXAMETASONA 0,5 MG/5ML XAROPE FRASCO 250
ADULTO
MEDICAMENTOS HOSPITAL MUNICIPAL
TIPOS DE MATERIAIS | (HIPERDIA — HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES MELLITUS)
ITEM DESCRICAO UNID QTD MARCA VALOR VALOR TOTAL
UNIT
445. NIFEDIPINO 10 MG CAIXA 05
EMBALAGEM COM 500
COMPRIMIDOS
446. NIFEDIPINO 20 MG CAIXA 05
EMBALAGEM COM 500
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COMPRIMIDOS

447,

ATENOLOL 25MG
EMBALAGEM COM 400
COMPRIMIDOS

CAIXA

06

448,

ATENOLOL 50MG
EMBALAGENS COM 400
COMPRIMIDOS

CAIXA

06

449.

CAPTOPRIL 25 MG

CAIXA

250

450.

GLIBENCLAMIDA 5MG
EMBALAGEM COM 500
COMPRIMIDOS

CAIXA

05

451.

KOLLAGENASE COM
CLORANFENICOL CX COM
12 BISNAGAS

CAIXA

12

452.

LIDOCAINA POMADA

CAIXA

80

453.

LOSARTANA POTASSICA
50MG CX COM 500
COMPRIMIDOS DE USO
HOSPITALAR

CAIXA

05

454,

METFORMINA 850 MG
EMBALAGEM COM 400
COMPRIMIDOS

CAIXA

05

455.

PROPANOLOL 40 MG
EMBALAGEM COM 600
COMPRIMIDOS

CAIXA

05

456.

SULFADIAZINA DE PRATA
10MG/G POTE C/ 400G

CAIXA

36

MEDICAMENTOS HOSPITAL MUNICIPAL

TIPOS DE MATERIAIS

DEMAIS MEDICAMENTOS DE USO ORAL E INALATORIO

ITEM DESCRIGCAO UNID QTD MARCA VALOR VALOR
UNIT TOTAL

457. | AMBROXOL 15MG/ML XAROPE PEDIATRICO FRASCOS 250

458. | AMBROXOL 30MG/ML XAROPE ADULTO FRASCOS 250

459. | BROMETO DE IPATROPIO FRASCOS 200

460. | BROMIDRATO DE FENOTEROL FRASCOS 100
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