PREFEITURA MUNICIPAL DE

Salitre

MUDAR PARA AVANCAR

ITEM DESCRIGAD

36 FITOMENADIONA TOMG
Especificagdo: FITOMENADIONA 10MG

37 FUROSEMIDA TOMG/ML
Especificagao: FUROSEMIDA 10MG/ML

38 FUROSEMIDA 40MC
Especificagdo: FUROSEMI|DA 40MG

39 GENTAMICINA 20MG
Especificagdo; GENTAMICINA 20MG

40 GENTAMICINA 40MGC
Especificagao; GENTAMICINA A0MG

4 GENTAMICINA 8OMG
Especiflicagao: CENTAMICINA BOMG

42 GLICONATO DF CALCIO 10%
Especificagdo: GLICONATO DE CALCIO 10%

43 GLICOSE 50%
Especificagdo; GLICOSE 50%

44 HIDRALAZINA 20MG TML
Especificagao: HIDRALAZINA 20MG 1ML

45 HIDROCORTIZONA 100MG
Especificagido: HIDROCORTIZOMNA 100MC

45 HIDROCORTIZONA 500MG
Especificagdo: HIDROCCRTIZOMA 500MG

47 LIDOCAINA 20ML S/
Especificagdo; LIDOCAINA 20ML S/

48 MANITOL SOL. 20% 250ML
Especificagdo: MANITOL SOL. 20% 250ML

45 METOCLOPAMIDA 10MG 2ML
Especificagdo: METOCLOPAMIDA 1OMG ZML

50 METROMNIDAZOL 0.5% 100ML
Especificagdo: METRONIDAZOL 0,5% 100ML

51 OMEPRAZOL 40MG PO LIOFILO
Especificacao: OMEPRAZOL 40MG PO LIOFILO

52 OXACILINA S00MG 3MI.
Especificagio; OXACILINA 500MG 3ML

53 OXITOCINA
Especificagao: OXITOCINA

54 PENICILINA CRISTALINA 5.000.000 UI
Especificagdao: PENICILINA CRISTALINA 5.000.000 U

55 PIRACETAM 200MG/ML

Especificagdo: PIRACETAM 200MG/ML
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56 PROMETAZINA 25MGC/ML 3,000,000 Ampola
Especificacio: PROMETAZINA 25MG/ML.
57 RANITIZINA 50MG 2ML 8.000,000 Ampola
Especificagio: RANITIDINA S0MC 2M1
58 SOLUGCAD DE GLICERINA 2% S00ML 500,000 Ampola
Especificaciio; SOLUGCAQ DE GLICERINA 12% 500ML
58 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100 ML 14,000,000 Ampoia
Especificagio: SORO FISIOLOGICO 0,9% 100 ML
60 SORO FISIOLOGICO 0,8% 250 ML 19.000,000 Ampola
Especificagio: SORO FISIOLOGICO 0,9% 250 ML
&1 SORO FISIOLOGICO 9% S00 ML, 15.000,000 Armpala
Especificacdo: SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML
B2 SORO GLICOFISIOLOGICO 5% S00ML 11 ; 20.000,000 Ampola
Especificagao: SORO GLICOFISIOLOGICO 5% S00ML 1.1
63 SCORO CLICOSADO 5% 500ML 15.000,000 Ampola
Especificagdo: SORC GLICOSADO 5% 500ML
64 SORC RINCUER COM LACTATO 500ML 15.000,000 Ampola
Especificagdo: SORO RINGUER COM | ACTATO 500ML
B5 SULFATO MAGNESIO 10% 2,000,000 Ampola
Especificagio: SULFATO MAGNESIO 10% |
Ge TRANSAMIN 250MGC SML 7.000,000 Ampola ‘
Especificagao: TRANSAMIN 250MG 5MI
67 VITAMINA C S00MG S8 21.500,000 Armpola
Especificagdo: VITAMINA C 500MG 5ML
68 CLORIDRATO DE PETIDINA 50ML 5.000,000 Ampola
Especificagdo: CLORIDRATO DE PETIDINA SOML
69 BROMIDRATO DE FENOTEROL 5 MG/ML 500,000 Frasco
Especificagio; BROMIDRATO DE FENOTEROL § MG/ML
70 AEROLIN GOTAS SULFATO DE SALBUTAMOL MG/ML 500,000 Frasco
Especificagio: AEROLIN GOTAS SULFATO DE SALBUTAMOL MG/ML
71 ENOXARARINA SODICA 40MG/0 4M| 1.000,000 Uridade
Especificagan: ENOXABARINA SODICA 40MG/0 4ML
72 ADALIMUMABE 40MC/ML 6,000 Unidade
Especificagdo: ADALIMUMABE 40MG/ML
3 LEFLUNOMIDA 30MG 250,000 Comprimida I
Especificagdo: LEFLUNOMIDA Z0MG
T MICOFENGLATO DE MOFETILA SO0MG 2,500,000 Comprimide I
Especificagio: MICOFENOLATO DE MOFETILA S00MC |
2 QUETIAPINA 100MG 500,000 Comprimido :I
|

Especificagcdo: QUETIARINA T00OMG
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76 QUETIAPINA 200MG 500,000 Comprimido
Especificagdo: QUETIAPINA 200MG
77 QUETIAPINA 300MG 500,000 Comprimido
Espocificacio; QUETIAPINA Z00MG |
78 FORMOTEROL + BUDESONIDA 12 + 400 MCG 1500,000 Capsula
Especificagdo: FORMOTEROL + BUDESCONIDA 12 + 400 MCG
79 INSULINA LANTUS (SOLOSTAR] 100U/ML 3 ML 500,000 Unidade
Especificagiio: INSULINA LANTUS {SOLOSTAR} T00U/ML 3 ML .
8O ACETATO DE DEXAMETASONA TMG/G 100 3.500,000 Bisnaga .
Especificagio: ACETATO DE DEXAMETASONA IMG/G 10G
a1 ACETILCISTEINA 20MG SUSPENSAD 1.750,000 Frasco
Especificacio; ACETILCISTEINA 20MG SUSPENSAO .
AMOXICILING + CLAVULANATO [F POTASSIO 250MG + 62,50 MG/SML 6,000,000 I

G2 SUSPENSAD

Especificagdo: AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 250MG + 62,50 MG/SML SUSPENSAOD
a3 AZITROMICINA 600MG SUSPENSAC 5.000,000 Frasco
Especificacdo; AZITROMICINA 600MG SUSPENSAO

84 BENZOATO DE BENZILA100ML 80,000 Frasco

Especificogio: BENZOATCO DE BENZILA 100ML

85 BENZOATO DE BENZILA 6GOML 62,000 Frasco
Especificagdo: BENZOATO DE BENZILA GOML

86 BROMETO DE IPRATROPIO 0,250 MG/ML 350,000 Frasco
Especificagdo: BROMETO DE IPRATROPIO 0,250 MG/ML

87 BUDESONIDA SPRAY 50MCG 175,000 Frasco
Especificagdo: BUDESONIDA SPRAY SOMCG

CEFALEXINA 250MG/SML PO PARA SUSPENSAC ORAL COM 100ML + 1 ;
88 COPO DE MEDIDA 1.450,000 Unidade

Especificagdo: CEFALEXINA 250MG/5ML PO PARA SUSPENSAC ORAL COM 100ML + 1 COPO DE MEDIDA

89 CIPROFLOXACING 0,2% 200ML 1.000,000 Frasco
Especificagao: CIPROFLOXACING 0,2% 2001 I

20 CLORIDRATO DE AMBROXOLISMG SML SUSPENSAD 1.750,000 Frasco
Especificagdo: CLORIDRATO DE AMBROXOLISMG SML SUSPENSAD

Ell CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4MGML COTAS 6.000,000 Frasco
Especificagdo: CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4MGC/ML GOTAS

22 DEXAMETASONA 01MGML 1.500,000 Unidade
Especificagac: DEXAMETASONA O,IMG/ML

93 DIPROPRIONATO DE BECLOMETASONA SPRAY 250MG 400,000 Frasco
Especificagdo: DIPROPRIONATC DE BECLOMETASONA SPRAY 250MG

94 ERITROMICINA 250MG 5MI 2,200,000 Frasco
Especificagao: ERITROMICINA 250MGC 5ML

95 ESTRIOL CREME VAGINAL 1MG/C 400,000 Bisnaga
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Especificagdo: ESTRIOL CREME VAGINAL IMG/G
96 FLORAX ADULTO 3.500,000 Unidade
Especificagdo: FLORAX ADULTO
97 FLORAX PEDIATRICO 3.500,000 Unidade
Especificagio: FLORAX PEDIATRICO
88 FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 3MG/ML 2.000,000 Frasco
Especificagio: FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 3MG/ML
o3 HIDROXIDO DE MAGMNESIO 50,000 Frasco
Especificagio: HIDROXIDO DE MAGNESIO
oo IBUPROFENO SOMG/ML COTAS 9.500,000 Frasco
Especificagao: IBUPROFENO SOMG/ML GOTAS
101 LORATADINA IMG/ML SUSPENSAD 5.000,000 Frasco
Especificagior LORATADIMA IMG/ML SUSPENSAD
102 MEBENDAZOL 20MG/ML SUSPENSAO 2.000,000 Frasco
Especificagdo: MEBENDAZOL ZOMG/ML SUSPENSAD
103 METRONIDAZOL 40MG/ML SUSPENSAD 2.000,000 Frasco I
Especificagio: METRONIDAZOL 40MG/ML SUSPENSAQ
104 METRONIDAZOL 500 GEL VAGINAL 4,000,000 Bisnaga
Especificagao: METRONIDAZOL 50C GEL VAGINAL
105 NEOMICINA + BACITRACINA 1I0GR POMADA 2.500,000 Bisnaga
Ezpecificagdo: NEOMICINA + BACITRACINA 10CH POMADA
106 NISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENSAC 680,000 Frasco
Especificagao: NISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENSAO |
107 NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G 286G CREME VAGINAL 1.465,000 Bisnaga l
Especificagdo; NITRATO DE MICONAZOL 20MG{GC 28C CREME VAGINAL
108 NITRATC DE PRATA 1% 20,000 Frasco
Especificagaa; NITRATO DE PRATA 1%
0% NITROFURAZONA S00C POMADA 100,000 Bisnaga
Especificagdo: NITROFURAZONA 500G POMADA
no OLEQ MINERAL 100ML 750,000 Frazco
Especificagio: OLEQ MINERAL10OML
m PARACETAMOL 200MG/ML 7.500,000 Frasco
Especificagao; PARACETAMOL 200MG/Ml
nz PERMETRINA 5% LOCAD 500,000 Frasco
Especificagdo: PERMETRINA 5% LOCAO
n3 PREDNISOLONA XAROPE 3MG BOML 1.750,000 Frasco
Especificagio: PREDNISOLONA XAROPE 3MG BOML
N4 SAIS PARA REIDRATACAD QRAL 278G 5.500,000 Unidade

Especificagdo: SAIS PARA REIDRATACAC ORAL 279G

SULEAMETOXAZOL 200MG/SML. + TRIMETROPRIMA 40MG/SML
g SUSPENSAO ORAL COM 100ML B G
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Especificagdo: SULFAMETOXAZOL 200MGC/5ML + TRIMETROPRIMA 40MG/SML SUSPENSAQ ORAL COM 100ML

& SULFATO DE SALBUTAMOL 5PRAY 100MCC 500,000 Frasco
Especificagdo: SULFATO DE SALBUTAMOL SPRAY 100MCG

"7 TIMOLOL 05% SOLUCAD OFTALMICA 20,000 Frasco
Especificagdo: TIMOLOL 0,5% SOLUCAQ OFTALMICA

L] ACIDO ACETILSALICILICO S00MG 25.000,000 Comprirmido
Especificagio: ACIDO ACETILSALICILICO 500MC

ne ACIDO FOLICO 5MG 29.500,000 Comprimide
Especificacio; ACIDO FOLICO 5MG

120 ALBENDAZOL 400MG N.750,000 Comprimido
Especificagio: ALBENDAZOL 400MG

121 ALENDRONATO DE SODIO 70MG 3.500,000 Comprimido
Especificagao: ALENDRONATO DE SODIO 7OMG

122 AMOKICILINA SCOMC 20,000,000 Comprimido
Especificagdo: AMOXICILINA 500MG

123 AMPICILINA 500MC 3.000,000 Capsula
Especificagio: AMPICILINA S0OMG

124 ANLODIPING 5MC 25.500,000 Comprimido
Especificagdo: ANLODIPING 5MG

125 ATENELOL SOMG 40,000,000 Comprimido
Especificagio: ATENELOL 50MG

126 AZITROMICINA S00MG 20,000,000 Comprimido

Especificagdo; AZITROMICINA 500MG

127 BACLOFENT1OMG 6.000,000 Comprimido |

Especificagion BACLOFEN 10MG
128 BENSERAZIDA 200MG + 50MG LEVODOPA 1.500,000 Comprimido

Especificagdo: BENSERAZIDA 200MGC + 50MG LEVODOPA

129 CAPTOPRIL 25MG 50.500,000 Comprimido

Especificacdo: CAPTOPRIL 25MG
130 CARBONATO DE CALCID BO0MG + 400MG COLECALCIFEROL 5.000,000 Comprimido

Especificagdo; CARBONATO DE CALCIO 600MG + 400MC COLECALCIFEROL

13 CARVEDILOL 25MG 8.000,000 Comprimido |

Especificagaa: CARVEDILOL 25MG
132 CARVEDILOL 625MG 2.000,000 Comprimidao

Especificagao: CARVEDILOL 6,25MG

133 CEFALEXICINA 500MG 5.000,000 Comprirmido

Especificacdo: CEFALEXICINA 500MC
134 CETOCONAZOL 200MG 2,000,000 Comprimido

Especificagio: CETOCONAZOL 200MG

135 CLARITROMICINA 500MC 4.000,000 Comprimido |
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Especificagdo: CLARITROMICINA 5Q00MG

126 CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG 2.500,000 Comprimido
Especificagdo: CLORIDRATO DE AMISDARONA 200MG

137 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACING 500MC 20,000,000 Cormprimido
Especificagac: CLORIDRATO DE CIPROFLOXACING 500MG

128 CLORIORATO DE METOCLOPRAMIDA 10MG 10.000,000 Comprimido

Especificagdo; CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10MG

139 CLORIDRATO DE PIRIDODXICINATODMG 2.000,000 Comprimido
Especificacdo; CLORIDRATO DE PIRIDOXICINA 100MG

140 CLORIDRATC DE PROPAFENOMNA 300MG 4.500,000 Comprimido
Especificagao: CLORIDRATO DE PROPAFENONA 300MG

141 CLORIDRATO DE RANITIDINA 150MC 20.000,000 Comprimido |
Especificagdo: CLORIDRATO DE RANITIDINA 150MG I

142 CLORIORATO DE TETRACICLINA 500MG 10.000,000 Comprimida
Especificagaa: CLORIDRATO DE TETRAC/CLINA 500MG

143 CLORIDRATO DE TIAMINATOOMG 2.000,000 Comprimida
Especificacdc: CLORIDRATO DE TIAMINATOOMG

144 CLORIDRATO DE VERAPAMIL BOMO 2.000,000 Comprimido
Especificagae: CLORIDRATO DE VERAPAMIL BOMG

145 DIGOXINA 0,25MGC COMP CX COM 50 4,000,000 Comprimido
Especificagio: DICOXINA 025MT COMP CX COM 50

146 DIPIRONA SODICA 500MG COMP CX COM 500 20.000,000 Comprimido
Especificagao: DIPIRONA SODICA 500MG COMP CX COM 500

147 ERITROMICINA 500MC 2.000,000 Comprimide
Especificagdo: ERITROMICINA S00MG

148 ESPIRAMICINA 500MG 2.000,000 Camprimido
Especificagdo: ESPIRAMICINA 500MG

149 ESPIRONOLACTONA 100MG COMP 1.000,000 Comprimido
Especificagac: ESRPIRONOLACTONA 100MG COMP

150 ESPIRONOLACTONA 25MG 1.000,000 Comprimido
Especificagao; ESPIRONOLACTONA 25MG

151 FLUCOMAZOL 150MG 7.000,000 Comprimido \

Especificagao: FLUCONAZOL 150MG

152 FOSFATO DE CLINDAMICINA 300MG 1500,000 Comprimido I
Especificagao; FOSFATO DE CLINDAMICINA 300MGC ‘ \
153 FUROSEMIDA 40MG 25.000,000 Comprimida '
Especificagao: FUROSEMIDA 40MT I
154 CLIBENCLAMIDA 5MG 25.000,000 Comprimido

Especificagao: GLIBENCLAMIDA SMG

155 GLICLAZIDA Z30MG 8.000,000 Comprimido
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Especificagdo: GLICLAZIDA 30MG
156 GLICLAZIDA 60MG 8.000,000 Comprimido
Especificagao: GLICLAZIDA 60MG
157 HIDROCLCROTIAZIDA 2Z5MG 30.000,000 Comprimido
Especificagao: HIDROCLOROTIAZIDA 25MG
158 HIDROXIDO DE ALUMINIO 230MG 400,000 Comprimida
Especificagao: HIDROXIDD DE ALUMINIO 230MG
152 IBUPRQFEND 600MG 30.000,000 Comprimido
Especificagéo: IBUPROFEND 600MG
160 ISOSSCORBIDA SMG SUB LINGUAL 16.000,000 Comprimido
Especificagao: |SOSSORBIDA 5MG SUB LINGUAL
161 ITRACONAZOL 100MG 2.500,000 Capsula
Especificacdo: [TRACONAZOL 100MG
62 LEVODOPA + CARBIDOPA 250MC + 25MG 3.000,000 Comprimido I
Especificacdc: LEVODOPA + CARB|DOPA 250MG + 25MGC -
163 LEVOTIROXINA SODICA 100MG 5.000,000 Comprimido |
Especificagio: LEVOTIROXINA SODICA 100MC
164 LEVOTIROXINA SOBICA 25MG 5.000,000 Comprimido
Especificacio; LEVOTIROXINA SODICA 25MG
185 LORATADINAIOMG 24,000,000 Comprimido
Especificagfol LORATADINA JOMG
186 LOSARTANA 50MG 28.000,00C Comprimideo I
Especificagao: LOSARTANA SOMG }
167 MALEATO DE ENALARRIL 20MG 40,000,000 Comprimida
Especificag@o; MALEATO DE ENALAPRIL 20MG
168 MALEATC DE ENALAPRIL SMG 20.000,000 Comprimido
Especificagao. MALEATO DE EMALAPRIL 5MG ‘
fl=t= METFORMINA S00MG 33,000,000 Comprimido
Especificagdo; METFORMINA 500MG
170 METILDOPA 250MC 23.000,000 Comprimida |
Especificagio: METILDOPA 250MG |
171 METOPROLOL 25MG 5.000,000 Comprimido
Especificacio: METOPROLOL 25MG |
72 METRONIDAZOL 250MG 22.000,000 Comprimida
Especificacia: METRONIDAZOL 250MG
V73 METRONIDAZOL 400MG 23.000,000 Comprimido
Especificagio. METRONIDAZOL 400MGC
174 NITROFURANTOINA 10OMG 10.000,000 Comprimido
Especificagio: NITROFURANTOINA 100MG

175 NOOTRORF|L 800MG 1.500,000 Comprimido

PREFEITURA MUNICIPAL DE SALITRE - GEARA




ITURA MGNlQIPﬁLOE i ' .
EHEEE Priaca SEo Francisco, SIN

/ CEP: 63.165-000. Salitre/Cears
* Fone: (B8) 3537 1201
/ wwew. sakhire g gav.br

MUDAR PARA AVANCAR

ITEM DESCRICAO QTD.

Especificagdo; NOOTROPIL 800OMGC

176 OMEPRAZOL 20MGC 8.000,000 Comprimido
Especificagdo: OMEPRAZOL 20MG |

17% PALMITATS DE RETINOL CARS. 1000000 1.500,000 Capsula
Especificagdo: PALMITATO DE RETINOL CARS 100.000W

178 PARACETAMOL 500MG 30.000,000 Comprimidao
Especificagdo: PARACETAMOL 500MG

178 PREDNISONA SMC 15.500,000 Comprimido
Especificagdo: PREDNISONA SMG

180 PROMETAZINA 25MC 1.000,000 Comprimido

Especificagag: PROMETAZINA 25MG

181 PROPRANCLOL 40MGC 12.000,000 Comiprimido
Especificacdo: PROPRANOLOL 40MG

182 SECNIDAZOL 500MG 10.000,000 Comprimido
Especificagidc: SECNIDAZOL 500MG |

183 SINVASTATINATOMG 25,000,000 Comprimido
Especificagdo: SINVASTATINA 10MGC |

184 SINVASTATINA £0MG 30,000,000 Comprimido
Especificagdor SINVASTATINA 40MG

185 SINVASTATIVA 20MG 30.000,000 Comprimido
Especificagdo: SINVASTATIVA 20MT

186 SOMALGIN CARDIO 100MG 10.000,000 Comprimide

Especificagao; SOMALGIN CARDIO 100MG

187 SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG 9.000,000 Comprimido |

Especiflicagao: SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG

188 SULFADIAZINA COMPRIMIDO 500MG 21.000,000 Comprimido
Especificagdo: SULFADIAZINA COMPRIMIDO 500MG

189 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400MG + BOMG 25,000,000 Comprimido

Especificagdo; SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400MG + 80MG

180 SULFATO FERROSO 40MG 30.000,000 Comprimido
Especificagdo: SULFATO FERROSO 40MG .
191 BIPERIDENO 5 MG/ML 1ML 750,000 Ampola
Especificagdo: BIPERIDENO 5 MG/ML 1ML

192 CLORPROMAZINA 25MG/ML SML 1.000,000 Ampola
Especificagdo; CLORPROMAZINA Z5MG/ML ML

193 DECANCATO DE HALOPERIDOL 50MC/ML 450,000 Ampola |
Especificacdo: DECANOATO DE HALOPERIDOL 50MGML

194 RIAZEPAM 10MGC 5.000,000 Ampola
Especificagao: DIAZEPAM 10MG

195 DOLOSSAL 1.000,000 Ampola
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Especificagdo: DOLOSSAL .:

196 DOPAMINA SMG 1.000,000 Unidade | I
Especificagio. DOPAMINA SMG

197 DULOXETINA 30MO 8.000,000 Unidade
Especificagdo: DULOXETINA 30MGC |

128 DULOXETINA 60 MG 8.000,000 Unidade
Especificacao: DULOXETINA 60 MG |

199 ESCITALOPRAM 15 MG 5.500,000 Unidade ' |
Especificagdo: ESCITALOPRAM 15 MG ' |

200 ETIMODATO 20MG/ML 10ML 2.000,000 Ampola
Especificagio: ETIMODATO 20MG/ML DML

201 FENITOIMNA INI SOMC/ML 2.000,000 Ampola
Especificagdo: FENITOINA INJ 5OMG/M L

202 FENOBARBITAL 100MG 2.000,000 Armpola |
Especificagdo: FENOBARBITAL 10DMG

203 FENTANIL 78,5 MCG/ML SML 2,000,000 Ampala
Especificacdo; FENTANIL 78,5 MCG/ML SML

204 FLUMAZEMNIL GIMG/ML 581 2.000,000 Armpola
Especificagdo: FLUMAZENIL DIMG/ML SML . |

205 CABAPENTINA 300MG 1.500,000 Unidade | |
Especificagic: GABARENTINA 300MGC ' |

206 HALORPERIDOL SMG 2.000,000 Armpola
Especificagdo: HALCPERIDOL 5MG

207 HIDANTAL 100 MG 2.000,000 Ampola
Especificagdo: HIDANTAL 100 MG

208 MIDAZOLAM SMG/ML SML 2.000,000 Ampola
Especificagao: MIDAZOLAM SMG/ML SML

209 MORFINA 1O MG/ML 2.000,000 Ampola
Especificagdo; MORFINA 10 MG/ML

210 OXCAMBAZERINA 60MG/ML 100,000 Ampola
Especificacia: OXCAMBAZEPINA GOMG/ML

2N PARACETAMOL 500MGC + CODEINA 30MG 15.000,000 Unidade
Especificacdo; PARACETAMOL 500MGC +» CODFEINA 30MG

212 PETIDINA 50MG/ML 2ZML 2,000,000 Ampola
Especificacdo: PETIDINA S0MG/ML 2ZML

213 PREGABALINA 150MG 5.000,000 Unidade

Especificagdo: PRECABALINA 150MG

214 PREGABALINA Y5 MG 5.000,000 Unidade
Especificagio: PRECGABALINA 75 MG

215 PRCPOFCOL 10MG/ML 100,000 Ampola |
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Especificagdo: PROPOFOL 10MG/ML
216 SERTRALINA B0MG
Especificagdo! SERTRALINA 50MG
217 SUCCITRAT PO LIOFILO 100MG
Especificagao: SUCCITRAT PO LIOFILO 100MG
218 TRAMADOL + PARACETAMOL 37 5MC + 325MG
Especificagdo: TRAMADOL + PARACETAMOL 37,5MG + 325MG
219 TRAMADOL SOMG/ML 2ML
Especificacdo: TRAMADOL S5OMG/ML 2M|
220 ZOLPIDEM 10MG
Especificagio: ZOLPIDEM 10MG
22 ADENOSINA 3MG/ML
Especificagio; ADENOSING ZMGML
222 BICARBONATO DE SOBIO 84MG/ML
Especificagdo: BICARBONATO DE SODIO 84MG/ML
223 DOBUTAMINA 12,5MG/ ML
Especificagdo: DOBUTAMINA 12 5MG/ML
224 ETOMIDATO 2MG/ML
Especificagio: ETOMIDATO ZMGT/ML
225 FEMITOINA{ hitantal) SOMG/ML
Especificagdo: FENITOINA( hitantal) SOMG/ML
226 GLUCONATO DE CALCIO100MG/MI,
Especificacio; GLUCONATO DE CALCIO 100MG/ ML
227 ISOSSOREIDA SMG CP SUBLINGUAL
Especificagdo; SOSSORBIDASMG CP SUBLINGUAL
228 MIDAZOLAN T MC/ML
Especificagdo: MIDAZOLAN T MG/ML
229 METOPROLOL 25MG/ML
Especificagao: METOPROLOL 25MO/ML
230 NALOXONA ( NEOZINE) 0,4MG/ML
Especificagdo: NALOXONA | NEQZINE) 0,4MG/MI
235 NORERINEFRINA 2MG/ML
Especificacdo: NORERPINEFRIMA 2MG/MI
232 SULFATO DE MAGNESIO 100MG/ML
Especificacio: SULFATO DE MACNES|C 100MG/ML
233 TEMECTERLASE (TNK-TPA) 40MG/ML
Especificacio; TENECTERLASE [TNK-TPA] 40MG/ML
234 QUETAMIMNA SOMGML
Especificacdo; QUETAMINA SOMG/ML

235 FENTANIL 50MG/ML
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Especificagio: FENTANIL 50MG/ML

236 SUCCINIL COLINA 100MG/ML 1.000,000 Unidade
Especificagdor SUCCINIL COLINA 100MG/ML |

257 NIPAIDE 25MG/ML 1.000,000 Unidade
Especificagdo: NIPAIDE 25MG/ML

238 TIOPENTAL 0,5 MG/ML 400,000 Unidade
Especificagdo: TIOPENTAL 0,5 MG/ML

239 AGULHA DESC. P/ GLIDE 13 X 045 300,000 Caixa |
Especificacdo. AGULHA DESC, P/ GLIDE 13 X 045

240 AGULHA DESC. P/ GLIDE 20 X 55 /100 200,000 Caixa
Especificagdo: AGULHA DESC. P/ GLIDE 20 X 55 CN00

24] AGULHA DESC. B/ GLIDE 25 X 7 ¢/100 500,000 Caixa :
Especificagao: AGULHA DESC, P/ GLIDE 25 X 7 €100

242 AGULHA DESC. P/ GLIDE 25 X 8 €100 500,000 Caixa
Especificagio: AGULHA DESC. P/ GLIDE 25 X 8 C/100

243 AGULHA DESC. P/ GLIDE 40 X 12 C/100 200,000 Caixa
Especificagdo: AGULHA DESC. P/ GLIDE 40 X 12 C/100

CATETER NASAL PARA OXIGENIO TIPO OCULOS ADULTO COM 1.40M, I

244 /20 500,000 Pacote

Especificagao! CATETER NASAL PARA OXIGENIC TIPO OCULOS ADULTO COM 140M. Cf20

COLET DE MATERIAL PERFUR RTAMNTE 13 LI PACT COM]
545 UNlDI: OR DE MAT L PERFURO CO T TROS PACT COM 12 250,000 Pacote

Especificagao: COLETOR DE MATERIAL PERFURC CORTANTE 13 LITROS PACT COM 12 UNID

COLETOR DE MATERIAL PERFURO CORTANTE 7 LITROS PACT COM 1
£k UN]&E i % % e b ET R R 350,000 Pacote

Especificagao: COLETOR DE MATERIAL PERFURQ CORTANTE 7 LITROS PACT COM 12 UNID

EQUIPO DE INFUSAD PARA BOMBA DE INFUSAC MED PUMP MP-20

1 d =3 |
(CELM) 000,000 Uridade

247

Especificacdc: EQUIPO DE INFUSAC PARA BOMEBA DE INFUSAD MED PUME MP-20 [CELM)

248 EQUIPO MACRO GOTAS C/f INIETOR LATERAL FLEXIVEL 16.050,000 Unidade
Especificagio: EQUIPO MACRO GOTAS C/ INJETOR LATERAL FLEXIVEL

249 EQUIPO MICRC GOTAS 8.800,000 Unidade |
Especificagao: EQUIPO MICRD GOTAS .

CQUIRD PARA TRANSFUSAO DE SANGUE COM CAMARA DUPLA

a0 PARA ADMINISTRACAD E CONTROLE DE INFUSAD DE SANGUE

500,000 Unidade

Especificagio: EQUIPO PARA TRANSFUSAQ DE SANGUE COM CAMARA DUPLA PARA ADMINISTRAGAD E CONTROLE
DE INFUSAQ DE SANGUE

251 JELCO N "4 1.500,000 Unidade
Especificagao: JELCO N %14

252 JELCO N "6 1.500,000 Unidade
Especificagio: JELCO N 16

253 JELCO N 18 2700,000 Unidade

Especificagiio: JELCO N *18 |

e
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254 JELCO M °20 3.600,000 Unidade |
Especificagdo: JELCO N *20 l

255 JELCO W22 4.600,000 Unidade I
Especificagao: JELCO N 22

256 JELCO N =24 4.800,000 Unidade

Especificagao; JELCO N °24

LAMINA FOSCA PARA FIXAGAD DE MATERIAL GINECOLOGICO CX SRR B ;
COM 50 UNIDADES s I

287
Especificagao: LAMINA FOSCA PARA FIXACAD DE MATERIAL GINECOLOGICO CX COM 50 UNIDADES

258 LAMINA 2/ BISTURI CARBONO N®15 CX/100 56,000 Caixa
Especificagdo: LAMINA P/ BISTURI CARBONGO N¢ 15 CX/100

259 LAMINA P/ BISTURI CARBONGO N° 21 CX/100 61,000 Caixa
Especificacio; LAMINA P/ BISTURI CARBONG N* 21 CXA00

260 LAMINA P/ BISTUR| CARBONO N® 23 CX/100 65,000 Caixa
Especificacao: LAMINA P/ BISTURI CARBONG N° 23 CXA00

261 LAMINA P/ BISTURI CARBONO N° 24 CX/100 56,000 Caixa
Especificacio: LAMINA B/ BISTURI CARBOND N° 24 CX/100 .

262 LAMCETA PARA TESTE DE GLICEMIA CX COM 50 UNIDADES 1.300,000 Caixa
Especificagdo: LANCETA PARA TESTE DE CLICEMIA CX COM 50 UMIDADES

263 SCALP N.M 23 14.500,000 Unidade
Especificagdo: SCALP N.* 23

264 SCALP N.= 25 14.500,000 Unidade
Especificagao; SCALP N° 25

265 SCALP N5 27 12.250,000 Unidade |
Especificagdo SCALP N7 27 .

266 SCALP M9 13.000,000 Unidade
Especificagao SCALP N219

267 SCALP N.°2) 14,500,000 Unidade
Especificacdo; SCALP N.& 21

268 SERINGA DESC. LUER LOOK TML INS C/ AG 13X4 5 16.500,000 Unidade
Especificagao: SERINGA DESC. LUER LOOK 1 ML INS Cf AG 13X4,5

269 SERINGA DESC. LUER LOOK 10ML Cf AG 25 X 7 26.500,000 Unidade
Especificacdo: SERINGA DESC. LUER LOOK 10ML €/ AG 25X 7

270 SERINGA DESC. LUER LOCK 20MI.C/ AG 25 X 7 25500000 Unidade
Especificacac: SERINCA DESC. LUER LOOK 20ML C/AG 25X 7

27 SERINCA DESC. LUER LOOK 3MILC/AG 25X 55 20.500,600 Unidade
Especificagdc: SERINGA DESC. LUER LOOK 3ML C/ AG 25 X 55

272 SERINGA DESC. LUER LOOK 3ML C/ AG 25 X7 25,500,000 Unidade
Especificagido: SERINGA DESC. LUER LOOK 3ML Cf AG 25 X7 |

273 SERINCA DESC. LUER LOOK SML C/ AG 25X 7 25.500,000 Unidade

Especificagao: SERINGA DESC. LUER LOOK SMLC/AG 25X 7
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274 TRANSOFIX C/ PROTETOR LUER LOOK 750,000 Unidade |

Especificagfo: TRANSOFIX C/ PROTETOR LUER LOQK

275 PAPLEL PARA ECG BOBINA 80X30 200,000 Rolo
Especificagdo: PAPEL PARA ECG BOBINA 80X30

276 EQUIPO MULTIVIAS 6.200,000 Unidade
Especificagcda EQUIPT MULTIVIAS

277 FIO GUIA PARA INTUBAGCAD ADULTO 50,000 Unidade
Especificagdo: FIO GUIA PARA INTUBACAOD ADULTO |

278 FIO GUIA PARA INTUBAGCAQ PEDIATRICG 50,000 Unidade
Especificagdo: FIO GUIA PARA INTUBAGAO PEDIATRICO

279 ALGODAC HIDROFILO 500G 920,000 Pacate
Especificagio: ALGODAD HIDROFILO 500G

280 ALGODAO ORTOPED|CO 20 CM PCTH? 80,000 Pacote
Especificagio: ALGODAO ORTOPEDICO 20 CM PCTA12

281 ALGODAO ORTOPREDICO 20CM 420G 120,000 Pacote
Especificagao: ALGODAD ORTOPREDICO 20CM 420G

282 ATADURA DE CREPOM 10CM X 3M, 13 FlOS, CA2 1.420,000 Pacote
Especificagdo: ATADURA DE CREPOM 10CM X 3M, 13 FIOS, C/12

283 ATADURA DE CREPOM 15CM X 3M, 13 FIOS, C/12 1.420,000 Pacote
Especificacio; ATADURA DE CREPOM 15CM X 3M, 13 FIOS, /12

284 ATADURA DE CREPOM 20CM X 4M, 13 FIOS, Ch2 1.320,000 Pacote
Especificacio: ATADURA DE CREPOM 20CM X 3M, 13 FIOS, N2

285 ATADURA DE GESSADA T0CM % 3M, C/20 ROLOS 75,000 Caixa |
Especificagio: ATADURA DE GESSADA 10CM X 3M, C/20 ROLOS .

286 ATADURA DE GESSADA 20CM X 3M, C/20 ROLOS 75,000 Caixa 1
Especificagiio: ATADURA DE GESSADA 20CM X 3M, C/20 ROLOS !

287 AVENTAL DESCARTAVEL PCT COM 10 UND 1.950,000 Pacote
Especificagio] AVENTAL DESCARTAVEL BCT COM 10 UND

288 COMPRESSA CAMPO OPERATORIO 45 X 50 C/50 30,000 Pacote

Especificagio: COMPRESSA CAMPO OPERATORIO 45 X 50 C/50

289 COMPRESSA CAZE 7,5 X 7,5. /500 4.950,000 Pacote

Especificagdo: COMPRESSA GAZE 75 X 7,5 C/500

200 CAZE 91X91 ROLO 2 FIOS 2.700,000 Pacote
Especificagdo: GAZE 91X31 ROLO 9 FIGS

291 GORRO DESCARTAVEL CH100 UND 1.000,000 Pacote

Especificagio: CORRO DESCARTAVEL CN00 UND

MASCARA DESCARTAVEL Cf ELASTICO C/SD UND - MASCARA
292 BRANCA, DESCARTAVEL E HIPOALERGENICA, TRIPLA CAMADA E 3.500,000 Caixa
FILTRO ESPECIAL. !

Especificagac: MASCARA DESCARTAVEL €/ ELASTICO C/50 UND -MASCARA BRANCA, DESCARTAVEL E\
HIPOALERGENICA. TRIPLA CAMADA E FILTRO ESPECIAL

293 MASCARA DESCARTAVEL N5 C/50 UNLD 250,000 Caixa \
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Especificagdo: MASCARA DESCARTAVEL N5 C/50 UND I
294 ABAIXADOR DE LINGUA EM MADEIRA CHOO 250,000 Pacote I
Especificagdo; ABAIXADOR DE LINGUA EM MADEIRA ChOD i
295 BOLSA PARA COLOSTOMIA QPACA DRENAVEL, 19X64MM, CO 150,000 Caixa i
Especificacdo: BOLSA PARA COLOSTOMIA OPACA DRENAVEL, 19X64MM, C/10 |
296 ESCOVA CERVICAL G100 80,000 Pacote
Especificagdo: ESCOVA CERVICAL CN00
297 ESPATULA DE AYRES C/100 50,000 Pacote
Especificagao: ESPATULA DE AYRES CHCO

ESTENSOR 2 VIAS (POLIFIX): 2 VIAS DE INFUSAO COM CLAMP CORTA-
FLUXO, TUBQ TRANSPARENTE DE 18 CM EM PVC. CONECTOR SLIP
COM O PACIENTE. 2 CONLCTORLES FEMEAS COM TAMPAS
PROTETORAS. C/40 UNIDADES

3.000,000 Pacote

Especificacdo: ESTENSOR 2 VIAS (POLIFIX): 2 VIAS DE INFUSAG COM CLAMP CORTA-FLUXO, TUBD TRANSPARENTE DE |
18 CM EM PVC. CONECTOR SLIP COM © PACIENTE. 2 CONECTORES FEMEAS COM TAMPAS PROTETORAS. C/A40
UNIDADES,

289 FITA PARA TESTE DE GLICEMIA ACCYV -~ CHEK 300,000 Caixa
Especificagdo: FITA PARA TESTE DE GLICEMIA ACCW -~ CHEK

300 FITA PARA TESTE DE GLICEMIA IQUEGO MATCH 2 500,000 Caixa
Especificagdo: FITA PARA TESTE DE GLICEMIA IQUECQO MATCH 2

301 EITATESTE P/ ARPARELMO G-TECH CX C/50 605,000 Caixa |
Especificagao: FITA TESTE 1P/ ARARELHO G-TECH CX C/50

302 FITA PARA TESTE DE GLICEMIA ON CALL PLUS 400,000 Calxa
Especificagdo: FITA PARA TESTE DE GLICEMIA ON CALL PLUS

303 INDICADOR BIOLOGICO CX. C/50 UND 65,000 Caixa
Especificagio; INDICADOR BIOLOGICO CX. C/50 UND

304 FITA PARA TESTE DE GLICEMIA ACCU - CHEK 400,000 Caixa
Especificacdo: FITA PARA TESTE DE GLICEMIA ACCU - CHEK

205 APARELHO PARA TIRAS DE TESTE CLICEMICO ACCU-CHEK ACTIVE: a0.000 Gigidade
o TESTAGEM CGLICEMICA DIARIA, TOM VISOR DIGIGITAL !

Especificagao: APARELHO PARA TIRAS DE TESTE GLICEMICO ACCU-CHEK ACTIVE: TESTAGEM GLICEMICA DIARIA, COM '
VISOR DIGIGITAL, |

d APARELHO PARA TIRAS DE TESTE GLICEMICO G- TECH: TESTAGEM !
e CLICEMICA DIARIA, COM VISOR DIGIGITAL. SpEnE Hnicads

Especificacdo: APARELHO PARA TIRAS DL TESTE GLICEMICO G- TECH: TESTAGEM GLICEMICA DIARIA, COM VISOR |
DICIGITAL

o APARELHO PARATIRAS DE TESTE GLICEMICO G-TECH FREE: .

67 TESTAGEM GLICEMICA DIARIA, COM VISOR DICIGITAL ROe0 Hhidacs
Especificagdor APARELHO PARA TIRAS DE TESTE GUICEMICO G-TECH FREE: TESTAGEM GLICEMICA DIARIA, COM
VISOR DIGICITAL,

APARELHO PARA TIRAS DE TESTE GLICEMICO G-TECH LITE:

308 JESTAGEM GLICEMICA DIARIA, COM VISOR DIGIGITAL 86,000 Unidade

Especificagdo: APARELHO PARA TIRAS DE TESTE GLICEMICO G-TECH LITE: TESTAGEM GLICEMICA DIARIA, COM VISOR
DIGIGITAL
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APARELMO PARA TIRAS DE TESTE GLICEMICO ON CALL PLUS 1k .

99 TESTAGEM GLICEMICA DIARIA, COM VISOR DIGIGITAL. e Urijdace
Especificagior APARELHO PARA TIRAS DE TESTE GLICEMICO ON CALL PLUS II: TESTAGEM GLICEMICA DIARIA, COM
VISOR DIGIGITAL.

KIT DE NEBULIZACAC COM MASCARA PARA OXIGENIO ADULTO -
30 ITENS: (01 EXTENSAQ COM CONEXAQ OXIGENID; 01 RECIPIENTE PARA 46,000 Kit
MEDICAMENTO; 01 MASCARA ADULTA E ELASTICO),

Especificagdo: KIT DE NEBULIZAGCAQ COM MASCARA PARA OXIGENIO ADULTO - ITENS: (01 EXTENSAO COM CONE:’(AO
OXIGENIO; 01 RECIPIENTE PARA MEDICAMENTO; 01 MASCARA ADULTA E ELASTICO). |

KIT DE NEBULIZACAD COM MASCARA PARA OXIGENIC INFATIL -
Al ITENS: {01 EXTENSAO COM CONEXAC OXIGENIO; 01 RECIPIENTE PARA 46,000 Kit
MEDICAMENTO; 01 MASCARA ADULTA E ELASTICO). |
|
Especificagao: KIT DE NEBULIZAGAO COM MASCARA PARA OXIGENIO INFATIL - [TENS: (01 EXTENSAQ COM CONEXAO
OXICENIO; 01 RECIPIENTE PARA MEDICAMENTO; 01 MASCARA ADULTA E ELASTICO).

KIT DE NEBULIZAGAQ COM MASCARA PARA OXIGENIO PEDIATRICO -
S ITENS: {01 EXTENSAO COM CONEXAD OXIGENIO; 01 RECIPIENTE PARA 46,000 Kit |
MEDICAMENTO; 01 MASCARA ADULTA E ELASTICO).

Especificagao: KIT DE NEBULIZACAO COM MASCARA PARA OXIGENIO PEDIATRICO - ITENS: (01 EXTENSAQ COM |
CONEXAD OXIGENIC; 01 RECIPIENTE PARA MEDICAMENTQ; 01 MASCARA ADULTA E ELASTICO).

33 PAPEL TOALHA C/1000 FOLHAS 2.500,000 Pacate
Especificagao: PARPEL TOALHA CA000 FOLHAS

314 PRESERVATIVO MASCULINDG COM LUBRIFICANTE CX COM 144 UND 400,000 Caixa

315 PRESERVATIVO MASCULING SEM LUBRIFICANTE TX COM 144 UND 200,000 Caixa
Especificacdo PRESERVATIVO MASCULING SEM LUBRIFICANTE CX COM 144 UND

FIQ DE SUTURA CATGUT CROMADO 0 C/AG 1/2 CIRC 2,5 CM, 75CM. Cf

316 24 38,000 Caixa
Especificacio: FIO DE SUTURA CATGUT CROMADQO Q C/AG V2 CIRC 2,5 CM, T5CM, Cf 24

v E;C;EL SUTURA CATGUT CROMALC 2-0 CIAG 1/2 CIRC 2,5 CM, 75CM, SR eaive |
Especificagdo: FIO DE SUTURA CATCUT CROMADRO 2-0 C/AC 1/2 CIRC 2,5 CM, 75CM. Cf 24

o EL’C;EE SUTURA CATCUT CROMADO 3-0 C/AG 1/2 CIRC 2,5 CM, 75CM. 38,000 s .
Especificaga: FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 3-0 C/AG 12 CIRC 2.5 CM, 75CM. ¢/ 24 |

o S/C?)!EE SUTURA CATGUT CROMADO 4-0 C/AG 1/2 CIRC 2,5 CM, 75CM,. 38,000 i
Especificagio: FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 4-0 C/AG 1/2 CIRC 2,5 CM, 75CM, Cf 24

320 FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES O C/AG 1/2 CIRC 3CIM, 75CM. €/ 24 38,000 Caixa
Especificacio: FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES O C/AG 1/2 CIRC 3CM, 75CM. Cf 24 ',

32 FIQ DE SUTURA CATGUT SIMPLES 1-0 C/AG 1/2 CIRC 3CM, 75CM. Cf 24 38,000 Caixa !
Especificagio: FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 1-0 C/AG 1/2 CIRC 3CM, 75CM. Cf 24 !

322 FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 2-0 C/AG 1/2 CIRC 3CM, 75CM. Cf 24 38,000 Caixa
Especificagio; FIO DF SUTURA CATOUT SIMPILES 2-0 C/AG 1/2 CIRC 3CM, 75CM, Cf 24

323 FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 3-0 C/AG 1/2 CIRC 3CM, 75CM. Cf 24 38,000 Caixa
Especificagdo: FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 3-0 C/AG 1/2 CIRC 3CM, 75CM. Cf 24 ?

324 FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 4-0 C/AG 1/2 CIRC 3CM, 75CM. Cf 24 38,000 Caixa
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Especificagao; FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 4-0 C/AG 1/2 CIRC 3CM, 75CM. ¢/ 24

325 FIO DE SUTURA MONONYLON 2-0 C/AG 3/8 CT20MM C/f24 179,000
Especificacdo: FIO DE SUTURA MONONYLON 2-0 C/AG 3/8 CT20MM Cf24

326 FIO DE SUTURA MONONYLON 3-0 C/AG 3/8 CTZOMM C/24 214,000
Especificagio: FIO DE SUTURA MONONYLON 3-0 C/AG 3/8 CT20MM C/24

327 FIO DE SUTURA MONONYLON 4-0 C/AG 3/8 CT20MM C/24 214,000
Especificagdc: FIO DE SUTURA MONONYLON 4-0 C/AG 5/8 CT20MM Cf24

328 FIO DE SUTURA MONONYLON 5-0 C/AG 3/8 CT20MM C/24 164,000
Especificagdo; FIO DE SUTURA MONONYLON 5-0 C/AG 3/8 CTZOMM Cf24

329 LUVA CIRJRGICA ESTERIL 7.5

2,500,000
Especificagdo: LUVA CIRURGICA ESTERIL7.5
330 LUVA CIRURGICA ESTERIL 8.0 2.500,000
Especificagdo: LUVA CIRURGICA ESTERIL 8.0
k&) LUVA CIRURGICA ESTERIL 8.5 2,000,000
Especificacio; LUVA CIRURGICA ESTERIL 85
332 LUVA B/ PROCEDRIMENTO P CH00 PCS 2200,000
Especificacdo; LUVA P/ PROCEDIMENTC P C/100 PCS
333 LUVA PARA PROCEDIMENTO C, C/100 PCS 1,700,000
Especificagdo: LUVA PARMN PROCEDIMENTC G. C/100 PCS
334 LUVA PARA PROCEDIMENTO M. CAD0 PCS 2.300,000
Especificagdo: LUVA PARA PROCEDIMENTO M, CA0OD PCS
335 LUVA PARA PROCEDIMENTO PP, CA00 PCS 1.700,000
Especificacdo: LUVA PARA PROCEDIMENTO 212, C/100 PCS
336 ACIDO ACETICO 2% 28,000
Especificaggol ACIDO ACETICO 2%
337 ACUA DESTILADA B LT 300,000
Especificagac: AGUA DESTILADA S LT
338 AGUA OXICENADA D VOL. 140,000
Especificagao; AGUA OXIGENADA 10 VOL.
339 ALCOOL 70% 1000ML 3.000,000
Especificagio: ALCOOL 70% 1000ML
340 ALCOCL 29% 1000ML 400,000
Especificagio: ALCODL 99% T0D0ML
341 ALCOOL GEL 500ML COM ESSENCIA 800,000
Especificagio! ALCOOL GEL S00ML COM ESSENCIA
342 ALCOOL GEL 6 LITROS 28,000
Especificacio ALCQOL GEL 6 LITROS
343 ALCOOL IODADD 0,5%1000ML 300,000

Especificagdo: ALCOOL IODADO 0,5%1000ML
344

FORMODL

PREFEITURA MUNICIFPAL DE SALITRE - GEARA

UND.

Caixa

Caixa

Caixa

Calxa

Par

Par

Par

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Litro

Calao l

Litro
Litro
1
|
1
Litro l
Unidade
Unidade

Litre

wn
i I

l( H £
i.:.:‘ I.’q A

rzﬁurm

{n;-




ﬁii;.e PREFEITURA MUNIClmL DE

.;

ca SHo Francisco, 5/IN

:.J

CEF: 63.165-000. SalllrefCeara
Fane: (B8} 35371201

www. salitre ce gov.br

MUDAR PARA AVANCAR

ITEM DESCRICAQ QTD. UND. ‘
Especificagdo: FORMOL

345 FORMOL 12% GL, 5,000 Galdc
Especificagao: FORMOL12% GL

346 GEL Pf ULTRASSON 5KG 50,000 Calao
Especificagdo: GEL Pf ULTRASSON 5KG

347 GLICERIMATZ% 170,000 Unidade
Especificacdo: GLICERINA 2%

348 GLUTARON 2% DD 5LTS 20,000 Calao
Especificagdo: GLUTARON 2% DD 5LTS

349 LUCOL 2% 28,000 Litro |
Especificagdo: LUGOL 2%

350 RIODEINE DEGERMEANTE 180,000 Litro
Especificagdo: RIODEINE DEGERMEANTE

2351 RIODEINE TOPICO 280,000 Litro
Especificacdo: RIODEINE TORICO

SORO FISIOLOGICO 50CML - CLORETO DE SODIO 0,9% SOLUGAD

165 INJETAVEL BOLSA OU FRASCO TRANSPARENTE DE POLIPROPILENO 1500.000 Cai
OU POLIETILENO, ISENTC DE PVC, EM SISTEMA FECHADO DE W

INFUSAD. |

Especificagio; SORO FISIOLOGICO 500ML - CLORETO DE SODIO 09% SOLUGAQ INJETAVEL BOLSA OU FRASCO |
TRANSPARENTE DE POLIPROPILEND OU POLIETILENG, ISENTO DE PVC, EM SISTEMA FECHADO DE INFUSAQ,

SORO GLICOSADO 5% 500ML - SCLUGCAO INJETAVEL BOLSA OU
353 FRASCO TRANSPARENTE DE POLIPROPILEND OU ROLIETILENG, 800,000 Caixa
ISENTO DE PVC, EM SISTEMA FECHADO DE INFUSAD.

Especificagio: SORO GLICOSADO 5% S00ML - SOLUCAO INJETAVEL BOLSA OU FRASCO TRANSPARENTE DE
POLIPROPILENG QU POLIETILENG, ISENTO DE PVC, EM SISTEMA FECHADO DE INFUSAQ.

SORO RINGER COM LACTADO, 500ML, SOLUGAD INJETAVEL BOLSA |
354 OU FRASCO TRANSPARENTE DE POLIPROPILENG OU POLIETILEND, B00,000 Caixa i
ISENTO DE PVC, EM SISTEMA FECHADO DE INFUSAQ |

Especificagio: SORC RINGER COM LACTADOD, 500ML, SOLUCAD INJETAVEL BOLSA OU ERASCO TRANSPARENTE DE
POLIPRCPILENO OU POLIETILEND, ISENTO DE PVC, EM SISTEMA FECHADO DE INFUSAQ

255 VASELINAI00OML 10,000 Litra
Especificagdo: VASELINA 1000ML

356 SONDA ASP TRAQUEAL N.° 04/ PCTIO 200,000 Pacote
Especificagdo: SONDA ASP TRAQUEAL N.° D4/ PCTIO

357 SONDA ASP TRAQUEAL N.7 08 PCT/10 200,000 Pacate
Especificagao SONDA ASP TRAQUEAL N 0B PCT/I0

358 SONDA ASP TRAQUEAL N.°08/1 PCT/ID 800,000 Pacote
Especificagdol SONDA ASPE TRAQUEAL N.°0DBA PCTAO

359 SOMDA ASP TRAQUEAL M2 10 PCTHD 600,000 Pacote
Especificagao: SONDA ASP TRAQUEAL N210 PCTAD

360 SONDA ASP TRAQUEAL N212 PCT/10 800,000 Pacote

Especificacio: SONDA ASP TRAQUEAL N.2 12 PCT/I0

36l SONDA ASP TRAQUEAL N.* 14 PCT/0 200,000 Pacote
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ITEM DESCRICAO QrD. UND. |
Especificacio: SONDA ASP TRAQUEAL N.2 14 PCTHO !

362 SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF N.° 2.0 200,000 Unidade \
Especificagiio: SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF N2 2.0 ‘

363 SONDA ENDOTRAQUEAL CfCAF NS° 25 200,000 Unidade
Especificagic: SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF N7 25

364 SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF N2 3D 200,000 Unidade
Especificacdo; SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF NS3.0

365 SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF N 3.8 200000 Unidade
Especificacdo; SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF N2 35 ‘

366 SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAE N2 4.0 200,000 Unidade l
Especificagdo: SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF NF° 4.0

367 SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF NP 4.5 200,000 Unidade

Especificacdo; SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF M2 45

268 SOMNDA ENDOTRAQUEAL C/CAF N 50 200,000 Unidade
Especificagdo: SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF N2 5.0

369 SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF N2 55 200,000 Unidade
Especificacdo: SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF N9 55 ]

370 SONDA ENDCTRAQUEAL C/CAF M* 6.0 200,000 Unidade |
Especificagde: SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF N.° 6.0 ‘

3N SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF N 65 200,000 Unidade
Especificagio: SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAFN°B5

372 SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF N2 7.0 200,000 Unidade
Especificagiio: SONDA ENDOTRAQUEAL T/CAF N2 7.0

373 SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF N.°7.5 200,000 Unidade i
Especificacio: SONDA ENDOTRAQUEAL CICAF N2 75

374 SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF N4 B8O 200,000 Unidade
Especificagdp, SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF N.° 8.0 |

375 SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF NEES 200,000 Unidade |
Especificagdo: SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF N.° 8.5 i

376 SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF N29.0 200,000 Unidade
Especificacdo SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF N2 9.0

37 SONDA EST/NASOG LONGA N° 04 PCT/10 80,000 Pacote
Especificacdo: SONDA EST/NASOG LONGA N* 04 PCT/10 |

378 SONDA EST/NASOG LONCGA N° 06 PCTHOD 80,000 Pacote
Especificacdo; SDNDA EST/NASOGC LONGA N 06 PCTHO

379 SONDA EST/NASOG LONGA N* 08 PC1/10 80,000 Pacote |
Ecpecificagac: SONDA EST/NASOC LONGA N® 08 RPCTHOD

380 SONDA EST/NASOG LONGA N®10 PCTHO 80,000 Pacote
Especificacan: SONDA EST/NASQOGC LONGA N210 RPCTAD

381 SONDA EST/NASOG LONGA N*12 PCT/I0 80,000 Pacote
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MUDAR PARA AVANCAR

ITEM DESCRICAO
Especificacdo: SONDA EST/NASOG LONGA N7 12 PCT/0
382 SONDA EST/NASOG LONGA N° 14 PCT/10
Especificacdo! SONDA EST/NASOG LONGA N° 14 PCT/I0
333 SONDA EST/NASOG LONGA N° 16 PCT/10
Especificacdo: SONDA EST/NASOC LONGA N° 16 PCTI0
364 SONDA EST/NASOG LONGA N°18 PCT/HO
Especificacio: SONDA EST/NASOG LONGA N°18 PCT/10
385 SONDA EST/NASOG LONGA N°® 20 PCTAI0
Especificagio; SONDA EST/NASOG LONGA N® 20 PCT/10

386 SONDA FOLEY 06 €/ BALAQ 2 VIAS
Especificagdo: SONDA FOLEY 06 G/ BALAD 2 VIAS
387 SONDA FOLEY 08 C/ BALAD 2 VIAS
Especificagido: SONDA FOLEY 08 Cf BALAD 2 VIAS
388 SONDA FOLEY 10 Cf BALAD 2 VIAS
Especificagio; SONDA FOLEY 10 ¢/ BALAO 2 VIAS
389 SONDA FOLEY 12 €/ BALAO 2 VIAS
Especificagio: SONDA FOLEY 12 Cf BALAOC 2 VIAS
390 SONDA FOLEY 14 C/ BALAD 7 VIAS
Especificagdo: SONDA FOLEY 14 Cf BALAO 2 VIAS
391 SONDA FOLEY 16 C/ BALAO 2 VIAS
Especificagior SONDA FOLEY 16 C/ BALAO 2 VIAS
392 SONDA FOLEY 18 C/ BALAD 2 VIAS
Especificagdo: SONDA FOLEY 18 Cf BALAC 2 VIAS
393 SONDA FOLEY 20 ¢/ BALAD 2 VIAS
Especificagdo: SONDA FOLEY 20 C/ BALAD 2 VIAS

394 SOMDA FOLEY URETRAL 16 Cf BALAD 3 VIAS

Praca B30 Francisca, S
(85 W Salilre!Ceaa

71201

Especificagdo; SONDA FOLEY URETRAL 16 C/f BALAD 3 VIAS

395 SONDA NASOEMTERAL
Especificagag; SONDA NASOENTERAL

396 SONDA URETRAL 06 PCT/I0
Especificagdol SONDA URETRAL 06 PCT/10

397 SONDA URETRAL 08 PCT/I0
Especificacao: SONDA URETRAL 08 PCT/10

398 SOMNDA URETRAL 10 PCT/1O
Especificagdo; SONDA URETRAL 10 PCT/I0

389 SONDA URETRALIZ PCT/10
Especificagdo; SONDA URETRAL 12 PCT/10

400 SONDA URETRAL 14 PCT/10
Especificagio: SONDA URETRAL 14 PCT/10

401 SONDA URETRAL 16 PCT/10
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MUDAR PARA AVANCAR

ITEM DESCRICAO

Especificagdo: SONDA URETRAL 16 PCT/IO0

Preca Sae Franciseo, SN
CEP; 63,155-000, Salitre/Ceara
Fone: (88} 3527 1201

wwwe Salitre ce.qov.br

402 CATETER NASAL PARA OXIGENIO TIPO OCULOS ADULTO COM 1,40M.

Especificagiio: CATETER NASAL PARA OXIGENIO TIPO OCULOS ADULTC COM 140M.

CLAMP UMBILICAL, DESCARTAVEL, ESTERIL, EMBALADO EM PAPEL

H0F .
s GRAU CIRURGICO.

Especificagdo: CLAME UMBILICAL, DESCARTAVEL, ESTERIL, EMBALADO EM PAPEL GRAU CIRURGICO.

404 COLETOR DE URINA SIS FECHADO 2000ML

Ezpecificagdo COLETOR DE URINA SIS FECHADO 2000ML

405 ESPARADRAPO 100MM X 4,5
Especificagio: ESPARADRAPO 100MM X 4.5
406 ESPARADRAPO 50MM X 45

Especificagdo: ESPARADRAPO SOMM X 45

407 ESPECULC VAGINAL GRANDE ESTERIL DESCARTAVEL

Especificaciio: ESPECULD VAGINAL GRANDE ESTERIL DESCARTAVEL

408 ESPECULO VAGINAL MEDIO ESTERIL DESCARTAVEL

Especificagdo; ESPECULC VAGINAL MEDIO ESTERIL DESCARTAVEL

409 ESPECULD VAGINAL PEQUENO ESTERIL DESCARTAVEL

Especificagio: ESPECULO VAGINAL PEQUENO ESTERIL DESCARTAVEL

410 FITA ADESIVA TERMOSENSIVEL P/ AUTOCLAVE 19 X 30

Especificagdo: FITA ADESIVA TERMOSENSIVEL P/ AUTOCLAVE 19 X 30

41 FITA METRICA 150 CM
Especificagdor FITA METRICA 150 CM

42 MICROPORI IO0OMM X 4.5
Especificacdo; MICROPORI 100MM X 4.5

413 MICROPORI 50mm X 4,5rm
Especificagdo: MICROPOR! 50mm X 4,5m

414 PAPEL GRAU CIRURGICG 10X100
Especificagio: PAREL GRAU CINURSICO 10X100

415 PAPEL GRAU CIRURGICO 15X100
Especificagdor PAPEL GRAU CIRURGICO 15X100

416 PAPEL GRAU CIRURGICO 20X100
Especificacio: PARPEL GRAU CIRURGICO 20X100

417 PAPEL GRAU CIRURGICC 30X100
Especificagio: PAREL GRAU CIRURGICO 30X100

48 PINGA GINECOLOGICA DESCARTAVEL

Especificacio: BINCA GINECOLOGICA DESCARTAVEL

i (CLASSE 5} PCT/250

TESTE PARA AUTO CLAVE INDICADOR QUIMICO INTEGRADOR

QTD.

1.000,000

300,000

2.000,000

2.500,000

2,500,000

500,000

500,000

500,000

200,000

170,000

1.200,000

900,000

148,000

148,000

148,000

148,000

500,000

48,000

Especificagdo: TESTE PARA AUTO CLAVE INDICADOR QUIMICO INTECRADOR (CLASSE 5) PCT/250

e {CLASSE 5} PCT/100

TESTE PARA AUTO CLAVE INDICADOR QUIMICO INTEGRATOR

0,000

Especificacdo: TESTE PARA AUTO CLAVE INDICADOR QUIMICO INTEGRATOR (CLASSE 5) PCTA00
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ITEM DESCRICAT
421 TESTES BOWIE & DICK €/ 50 UND

Especificagio:; TESTES BOWIE & DICK C/ 50 UND
422 TUBO DE LATEX NATURAL N.” 204
Especificagdo: TUBO DE LATEX NATURAL N7 204

423 ALCODAD ORTORPEDICO 20 CM [PCT ¢/12)

Especificagio: ALGODAD ORTOREDICO 20 CM (PCT C/12)

424 ATADURA DE CREPE 10CM{RAC C/12)
Especiflicagio; ATADURA DE CREPE 10CM(PAC C/12)

425 ATADURA DE CREPE 15 CM [PCT CN2)
Especificagao: ATADURA DE CREPE 15 CM [PCT €H2)

426 ATADURA DE CREPE 20CM(PAC CN12
Especificagdo: ATADURA DE CREPE 20CM{PAC CH12

427 ATADURA GESSADA DE 10CM CX/20
Especificagdo: ATADURA GESSADA DE 10CM CX/20

428 ATADURA CESSADA DE1SCM TX/20
Especificagio: ATADURA GESSADA DE 15CM CX/20

429 ATADURA GESSADA DE 20 TM CK/20
Especificacio ATADURA CESSADA DE 20 CM CX/20

430 COLGADURA MANAL 18X24
Especificagdo: COLOADURA MAMAL 18X24

431 COLOCADURA MANAL 24X30
Especificagdo; COLGADURA MANAL 24X30

432 COLCADURA MANAL 35X35
Especificagio; COLGADURA MANAL 35X35

433 COLCADURA MANAL 35X43
Especificagac: COLGADIURA MANAL 35443

434 DIVISORIA 18X24
Especificagdo: DIVISORIA 18X24

435 DIVISORIA 24X30
Especificacdo: DIVISORIA 24X30

436 DIVISORIA 30X40
Especificacdo: DIVISORIA 30X40

437 ECRAM 1BX24 BASE AZUL

Especificagdo: ECRAM 18X24 BASE AZUL

438 ECRAM 24X30 BASE AZUL
Especificagio: ECRAM 24X30 BASE AZUL
439 ECRAM 30440 BASE AZUL
Especificagdor ECRAM 30X40 BASE AZUL

440 ECRAM 35X35 BASE AZUL.

Praca Sie Francisco, SN
CEP: B3.155-000, Saltre/(eara
Fone: (88) 3537 1201

www, salitre ce gov i

QTD.

20,000

8,000

75,000

15,000

75,000

30,000

15,000

15,000

15,000

3,000

2,000

3,000

3,000

3,000

3,000

3,000

2,000

2,000

2,000

2,000

UND.

Pacote

Pacote

Pacote

Pacote

Pacote

Pacolte

Caixa

Caixa

Caixa

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade
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MUDAR PARA AVANGAR
ITEM DESCRICAO QTD.
Especificagao: ECRAM 35X35 BASE AZUL
447 ECRAM 35X43 BASE AZUL 2,000
Ezpecificagdo: ECRAM 35X432 BASE AZUL
442 FILME RX18X24 CN0C0 IBF 18,000
Especificagdo FILME X 18X24 CHOD IBF
443 FILME RX 24%30 CNOC IBF 18,000
Especificacdo: FILME RX 24X30 C00 1BF
44 FILME RX 30X40 CN100 IBF 18,000
Especificagdo; FILME RX 30X40 €00 IBF
445 FILME RX 35X35 €100 [BF 18,000
Especificagdo: FILME RX 35X35 C/100 IBF
G465 FILME RX 35X43 C/100 IBF 18,000
Especificagdo: FILME RX 35X43 C/100 IBF
447 FIXADOR MANUAL RX135 LTS 23,000
Especificacdo: FIXADOR MANUAL RX135 LTS
448 LUVAS DE PROCEDIMENTO M 45,000
Especificagdo: LUVAS DE PROCEDIMENTO M
449 LUVAS DE PROCEDIMENTD P 45000
Especificagdo: LUVAS DE PROCEDIMENTG P
450 MASCARA C/ELASTICO N95 /50 45000
Especificagdor MASCARA C/ELASTICO N9S C/50
451 MASCARA TRIPLA Cf ELASTICO CX C/SOUND 45,000
Especificacio: MASCARA TRIPLA Cf ELASTICO CX C/S0UND
452 OCULOS DE PROTEGAC PUMBLIFERO 8,000
Especificagio: OCULOS DE PROTECAQ PUMBLIFERG
453 REVELADOR MANUAL RX135LTS 23000
Especificagio: REVELADOR MANUAL RX 135 LTS
454 TANQUE PARA REVELACAQ MANUAL PARA 13,50 2,000
Especificagio; TANQUE PARA REVELACAC MANUAL PARA 13,51
7. Estimativa do valor da contratacao
ITEM DESCRICAQ QTD. UND. V. UNIT (R$)
1 ACICLOVIR 250MG/ML. 300,000 Ampola 12,31
Especificagdo: ACICLOVIR 250MG/ML
2 ADREMNALINA TML 4£.000,000 Ampola 215
Espetcificacao: ADRENALINA ML
3 AGUA DESTILADA DE 1OML 10,000,000 Ampola 138
Especificagdo: AGUA DESTILADA DE 10ML
4 AGUA PARA INJECAT 10ML 40.000,000 Ampola 0,68

Unidade |

Caixa

Caixa

Caixa
Caixa
Caixa
Unidade
Caixa
Caixa
Caixa
Caixa |
Unidade
Unidade

Unidade

V. TOTAL (R$)

369300 |
860000 |
12.800,00

27.200,00
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LIND.

Ampola

Ampola

Ampola

Ampola

Ampola

Ampola

Ampola

Ampola

Ampola

Ampola

Ampola

Ampola

Ampola

Ampola

Ampola

Ampola

Ampola

Ampola

V. UNIT (R$)

BN

1029

17,73

4,46

18,93

576

1,98

20,08

2403

17,67

7.00

a8

519

350

2,83

757

T 4y I
Pt N
J 7

/&5 comssin
i pE LIGTL

V. TOTAL (R$)

6.968,00

7.7017,50

17.730,00

17.840,00

2839500

14.400,00

1.880,00

60.240,00

8032500

3534000

21.000,00

148500

25.600,00

2552000

40.250,00

28.260,00

5660,00

40.535,00

5391
MUDAR PARA AVANCAR
ITEM DESCRICAQ QTD.
Especificagio: ACUA PARA INJECAD 10ML
5 AGUA PARA INIECAO S00OML 800,000
Especificagio: AGUA PARA INJEGAD 500ML
& AMICACINA S00MG 2ML 750,000
Especificagio: AMICACINA 500MG 2ML
7 AMINOFILINA O24MG 10ML 1.000,600
Especificagdo; AMINOFILINA ©24MGC 10ML
8 AMIODARONA 50MOC 3ML 4000,000
Especificagdo: AMIODARONA 50MG 3ML
2] AMOXICILINA 250MG SML 1.500,000
L~ Especificagdo: AMOXICILINA 250MG SML
10 AMPICILINA G 50ML 2.500,000
Especificacdo: AMPICILINA 1G S50ML
11 ATROPINA 0,25MG 6.000,000
Especificacio; ATROPINA 025MG
12 BENZETACIL 1.2000.000 Ul 3.000,000
Especificagdo BENZETACIL1.2000.000 Ul
13 BENZETACIL 600,000 W 2.500,000
Especificagdo: BENZETACIL 600.000 Ul
14 E]ENZIL_F’ENJC[LJNA BENZATIMA 5000.000 2,000,000
Especificagao: BENZILPENICILINA BENZATINA 5000.000 Ul
BENZILPENICILINA PR“D{.‘NNA *
15 BENZILPENICILINA POTASSICA 3000.000 3.000,000
UL+ 1000.000 Ul
Especificagdo; BENZILPENICILINA PROCAINA + BENZILPENICILINA POTASSICA 3000.000 U +1000.000 UI
16 BICARBONATO DE 50010 10% 10ML 750,000
ik Especificacio: BICARBONATO DE S0D10 10% 10ML
- 5 +
17 g?p?;ﬂ;;fc: DE ESCORPOLAMINA 8,000,000
Especificagdo: BROMETO DE ESCOROLAMINA + DIPIRONA
2 BROMOPRIDA SMG 3.000,000
Especificacdo; BROMOPRIDA 5MG
19 BUSCOPAM 1,500,000
Especificagdo; BUSCOPAM
20 BUTILBEROMETC DE ESCOPOLAMIMNA 9.000,000
Especificagdo: BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA
21 CEDILANIDE 0,2 MG/ML 2.000,000
Especificagio; CEDILANIDE 0,2 MG/ML
22 CEFALOTINAIG 5.500,000
Especificagdo: CEFALOTINA IC
23 CEFTRIAXOMNA 1G 8.000,000

PREFEITURA MUNICIFAL DE SALITRE - CEARA
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Especificacio: CEFTRIAXONA 1G
24 CLINDAMICINA INJ 300MG/ML
Especificagdo: CLINDAMICINA IND 300MG/ML
25 CLORAMFENICOL 1000MG
Especificagio: CLORANFENICOL 1000MG
26 CLORETO DE POTASSIO 10% 10ML
Especificacio: CLORETO DE POTASSIO 10% 10ML
27 CLORETO DE 50DIO 10%
Especificacdo: CLORETO DE SODIC 10%

CLORIDRATO DE METOCLORPRAMIDA

28 gyueML

Praca Sfo Francisco, S/N

CEP 63155000, &

Gallre/Cesra

Fone: (88] 3537 1201
www. salitre ce.gavibr

QTD.

4,000,000

1.200,000

3.000,000

3000000

4,000,000

Especificagdo: CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA SMG/ML

29 COMPLEXO B 100MG 2ML
Especificagdo: COMPLEXQ B 100MG 2M|.

30 DEXAMETASOMA 2MG
Especificagdo: DEXAMETASONA 2MG

A DEXAMETASOMA AMG/ML 25ML.
Especificagdo; DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML.

32 DICLOFE SQDRICO 75MG
Especificagdo:. DICLOF. SODICO 75MG

33 DIPIROMA 500MG
Especificacdo: DIPIRONA 500MG

34 EFORTIL
Especificacdo; EFORTIL

35 ERGOTRATE
Especificagdo: ERGOTRATE

36 FITOMENADIONA 10MG
Especificagdol FITOMENADIONAIOMG

37 FUROSEMIDA YOMG/ML
Especificacio; FUROSEMIDA 10MG/ML

8 FURDSEMIDA 40MC
Especificacdo: FURGSEMIDA 40MG

i) GCENTAMI|CINA 20MG
Especificagio GENTAMICIMNA 20M0

40 CENTAMICINA 40MGC
Especificagdo: GENTAMICINA 40MG

41 GENTAMICINA 8OMG
Especificagdo: GENTAMICINA 80MG

42 GLICONATO DE CALCIO10%
Especificagdor CLICONATO DE CALCIO 10%

43 GLICOSE 50%

PREFEITURA MUNICIPAL DE SALITRE - CEARA

15.000,000

10.000,000

12.000,000

12,000,000

15,000,000

1.500,000

2.000,000

2,000,000

8.000,000

12.000,000

4,200,000

4.200,000

6.000,000

2.000,000

17.000,000

UND,

Ampola

Ampola

Ampola

Ampola

Ampola

Armpola

Armpola

Ampola

Ampola

Ampala

Ampola

Armpola

Ampaola

Ampola

Ampola

Ampaola

Ampola

Arnpola

Ampola

Ampola

V. UNIT (R$)

e

897

2,57

4,02

3,24

420

2,40

294

4719

4,18

439

2,50

312

265

2,49

412

V. TOTAL (R$) !
28.720,00
10.764,00

7.710,00

12.060,00
12.860,00

76.350,00
35.200,00
50.400,00
28.800,00
44100,00
628500
8360,00
8.780,00
20.000,00 '
3744000
9.450,00

11.130,00

14.5940,00

8.240,00

22.440,00

g
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Especificagao: GLICOSE 50%

44 HIDRALAZINA 20MG 1041
Especificacdo: HIDRALAZINA 20MG TML

45 HIDROCORTIZONA 100MG
Especificagdo: HIDROCORTIZOMA 100MG

46 HIDROCORTIZONA 500MG
Especificacdo: HIDROCORTIZONA S500MG

47 LIDOCAINA 20ML 5/
Especificacdo: LIDOCAINA 20ML S/V

48 MANITOL SOL. 20% 250ML
Especificagdo: MANITOL. SOL. 20% 2501

49 METOCLOPAMIDA 10MG 2ML
Especificacio: METOCLOPAMIDA 10MG 2ML,

50 METRONIDAZOL 0,5% 100ML
Especificagio: METRONIDAZOL 0,5% 100ML

5 OMEPRAZOL 40MG PO LIGFILO
Especificacio; OMERPRAZOL 40MG PO LIOFILO

52 OXACILINA 500MG 3ML
Especificagdo: OXACILINA 500MG 3ML

53 OXITOCINA
Especificacdo; OXITOCINA

54 PEMNICILINA CRISTALINA 5.000.000 U
Especificagio: PENICILINA CRISTALINA 5,000,000 Ul

55 PIRACETAM 200MG/ML
Especificagio: PIRACETAM 200MG/ML

56 DROMETAZINA 25MG/ML
Especificagdo: PROMETAZINA 25MG/ML

57 RANITIDINA SOMG 2ML
Especificagdo: RANITIDINA 50MG 2ZML

58 SOLUGAD DE CLICERINA 12% 500ML
Especificacdo: SOLUGCAO DE GLICERINA 12% S500ML

59 SORO FISIOLAGICDO 0,9% 100 ML
Especificagdo; SORO FISIOLOGICO 0,9% 100 ML

60 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250 ML
Especificagie: SORO FISIOLOGICO 0,9% 250 ML

&l SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML
Especificagdo: SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML

62 SORO GLICOFISIOLOGICO 5% 500MI 17
Especificagdo: SORO GLICOFISIOLOCICO 5% S00ML 1

63 SORO GLICOSADO 5% SO00ML

PREFEITURA MUNICIPAL DE SALITRE - CEARA

Fraga 580 Franciseo, SN

CEP: B3.155-000, Saldre/Ceara
Fone: {88) 3527 1201

www, salitre cegoy.br

QT UND. V.UNIT(R$) V. TOTAL (R$) l
2500,000 Arnpola 8,88 22.200,00
11.000,000 Armpola 634 6974000 |
15375,000 Ampola ALY 14129625 |
3.750,000 Armpola 737 2763750 |
:
500,000 Ampola 64 582000 |
|
15,500,000 Ampola 153 23.715,00
¥
4,000,000 Ampola 12,91 5164000 |
3,000,000 Arnpola 1215 3945000 |
9,000,000 Ampola 521 46.890,00
|
3000,000 Ampola 633 18.990,00 |
i
1.000,000 Ampola 954 9.540,00 |
|
1.000,000 Ampala 6,00 £000,00 |
3,000,000 Ampola 348 1044000 |
8.000,000 Ampala 235 18.800,00
\
|
500,000 Ampola 8,46 423000 |
|
i
14,000,000 Ampola 567 79.380,00 i
13,000,000 Ampota 631 1989000 |
]
|
15.000,000 Ampola 7,48 112:200,00 ‘
|
20.000,000 Ampola 8.6l 17220000 |
15.000,000 Ampala 9,91 148.650,00 l
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ITEM DESCRICAO QTD. UND, V. UNIT (RE) V. TOTAL (R$} |

Especificagdo; SORO CLICOSADO 5% SO00ML

64 SORO RINGUER COM LACTATO 500ML 15.000,000 Ampola n7o 175.500,00
Especificagdo: SORO RINGUER COM LACTATO 500ML

65 SULFATO MAGNESIO 10% 2.000,000 Ampola 2,28 4.560,00
Especificagdo: SULFATO MAGNESIO 10%

66 TRANSAMIN 250MG SML 7.000,000 Ampola 8,00 56.000,00
Especificagaa; TRANSAMIN 250MC SML I

67 VITAMINA C 500MG SML 21.500,000 Ampola 3,03 65.145,00
Especificagdo VITAMINA C 500MG SML

&8 CLORIDRATO DE PETIDINA 50ML 5000000 Ampola 473 23.650,00
Especificagdo: CLORIDRATO DE PETIDINA 50MI

63 BROMIDRATO DE FENOTERQOL S MG/ML 500,000 Frasco 9.07 4.535,00 l
Especificagdo: BROMIDRATO DE FENOTEROL 5 MG{ML |

AEROLIN GOTAS SULFATO DE

= SALBUTAMOL MG/ML

S00,000 Frasco 33,92 16.960,00

71 ENOXAPARINA SODICA 40MG/DAML 1,000,000 Unidade 28,52 28.520,00

1
Especificagaa: AERQOLIMN GOTAS SULFATC DF SALBUTAMOL MG/ML ‘
Especificacdo ENDXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML |

Especificagio: MICOFENOLATO DE MOFETILA 500MGC
T QUETIAPINA TCOMC 500,000 Comprimido 122 810,00

Especificagio: QUETIAPINA 100MG

T ADALIMUMABE 40MG/ML 6,000 Unidade 2033333 121.999,98 |
Especificacdo: ADALIMUMABE 40MG/ML
73 LEFLUNOMIDA 30MG 250,000 Comprimido 46,90 172500
Especificacdo; LEFLUNOMIDA 30MG
T MICOFENOLATO DE MOFETILA 500MG 2.500,000 Comprimida 555 13.875,00
|
|

76 QUETIAPINA 200MG 500,000  Camprimido 273 1365,00
Especificacior QUETIARINA 200MG

77 QUETIABINA 300MG 500,000  Comprimide 21,95 10.975,00
Especificagio: QUETIAPINA 300MG !

= TE DE + &
7a L%%MO TEROL + BUDESONIDA 12 + 400 500,000 Capsula 262 3,930,00

Especificacio; FORMOTEROL + BUDESONIDATZ + 400 MCG

INSULINA LANTUS (SOLOSTAR] 100U/ML 3 i

79 ML 500,000 Unidade 157,98 78.990,00

Especificagan: INSULINA LANTUS {SOLOSTAR) 100U/ML 3 ML

80 ACETATO DE DEXAMETASONA IMG/G 100G 3500,000 Bisnaga 422 14. 770,00
Especificagdol ACETATO DE DEXAMETASONA TMG/C 10G

81 ACETILCISTEINA 20MGC SUSPENSAD 1.750,000 Frasca 16,00 28.000,00

Especificagao; ACETILCISTEINA 20MG SUSPENSAO

R e T R e o T A S e O W AR I 7 N A B 3 P T R o w S L SR T o s e oy A
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ITEM DESCRICAO QTD, UND. VL UNIT (R$) V. TOTAL (R%)
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE
82 POTASSIO 250MG + 62,50 MG/SML 6.000,000 Frasco 27,33 163.980,00
SUSPENSAD

Especificagdo: AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 250MG + 62,50 MC/SML SUSPENSAO

83 AZITROMICINA G00MG SUSPENSAD 5.000,000 Frasco 20,51 102.550,00
Especificagdo: AZITROM|CINA B00MG SUSPENSAD

B84 BENZOATO DE BENZILA 100ML 80,000 Frasco 2218 2.572,00
Especificagao: BENZOATO DE BEMZILA TOOML

85 BENZOATO DE BEMZILA 60ML 62,000 Frasco 3553 2.202,86
Especificagdo: BENZOATO DE BENZILA 60ML

86 BROMETO DE [PRATROPIO 0,250 MG/ML 350,000 Frasco 881 308350
Especificago: BROMETO DE IPRATROPIO 0,250 MG/MI .

87 BUDESOMNIDA SPRAY 50MCC 175,000 Frasco 4951 B.664,25
Especificacio: BUDESONIDA SPRAY 50MCG

CEFALEXINA 250MG/SML PO PARA
B8 SUSPENSAC ORAL COM 100ML + 1 COROD 1450000 Unidade 344 45.588,00
DE MEDIDA

Especificagio: CEFALEXINA 250MG/SML PO PARA SUSPENSAO ORAL COM 100ML +1 COPO DE MEDIDA,
89 CIPROFLOXACING 0,2% 200ML 1.000,000 Frasco 58,82 58.820,00
Especificagdo) CIPROFLOXACING 0,2% 200ML

CLORIDRATO DE AMBROXOLISMG SML

SUSPENSAO 1.750,000 Frasco 2328 40.740,00

S0

Especificagdo; CLORIDRATO DE AMBROXOLISMG SML SUSPENSAC

CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA
000,000 Frasco 5,07 30.420,00
4MG/ML GOTAS - |

gl
Especificagdo: CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4MG/ML COTAS

92 DEXAMETASONA O, IMG/ML 1500,000 Unidade 874 131000
Especificacdo: DEXAMETASCONA O,IMG/ML

93 DIPROPRIONATO DE BECLOMETASONA 400,000 Ehacco 6172 24.688.00

SPRAY 250MG

Ezpecificacio: DIPROPRIONATO DE BECLOMETASOMNA SPRAY 250MG

34 ERITROMICIMA 250MGC SML 2,200,000 Frasco 2918 64.196,00
Especificagdo: ERITROMICINA 250MG SML |

95 ESTRIOL CREME VAGINAL TMG/G 400,000 Bisnaga 34,65 13.860,00
Especificagdo: ESTRIOL CREME VAGINAL IMG/G

26 FLORAX ADULTO 3500,000 Unidade 2.0 31.535,00
Especificagdo: FLORAX ADULTO

a7 FLORAX PEDIATRICO 2500,000 Unidade 9,01 31.53500
Especificagdo: FLORAX PEDIATRICO

FOSEATO SODICC DE PREDNISOLONA

' 4.04
MG/ML 2,000,000 Frasco 7,02 14.040,00

9B

Especificagio: FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 3MG/ML
99 HIDROXIDO DE MAGNESIO 50,000 Frasco 9,62 481,00

Especificagio; HIDROXIDO DE MAGNESIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SALITRE - CEARA |
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ITEM DESCRIGAO QTD. UND. V.UNIT(R)  V.TOTAL[RS) = |

100 IBUPROFENQ SOMG/ML GOTAS 9.500,000 Frasco 428 40.660,00
Especificacdo: IBUPROFENO SOMG/MI. GOTAS

101 LORATADINA TMG/ML SUSPENSAO 5.000,000 Frasco 850 42.500,00
Especificagao: LORATADINA IMG/ML SUSPENSAC

102 MEBENDAZOL 20MG/ML SUSPENSAC 2.000,000 Frasco 2,60 5200,00
Especificacio: MEBENDAZOL 20MG/ML SUSPENSAD

103 METRONIDAZOL 40MG/ML SUSPENSAQ 2.000,000 Frasco 18,21 36.420,00
Especificagdo: METRONIDAZOL 40MG/ML SUSPENSAO

104 METRONIDAZOL 50G GEL VAGINAL 4.000,000 Bisnaga 1,92 47680,00
Especificagio: METRONIDAZOL 500 GEL VAGINAL

NECMICINA + BACITRACINA 1OGR

POMADA 2.500,000 Bisnaga 492 12300,00

105

Especificagao: NEOMICINA + BACITRACINA 10GR POMADA
106 NISTATINA 100,000 UI/ML SUSPENSAO 580,000 Frasco 9,85 6.698,00
Especificagio: NISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENSAD

MITRATO DE MICONAZOL 20MG/C 28C : -
’ 4 = z 7 14,254
107 CREME VAGINAL 1465000 Biznaga 973 425445

Especificagdo! NITRATO DE MICONAZOL 200MG(G 28C CREME VAGINAL

o8 NITRATO DE PRATA 1% 20,000 Frasco 51,25 122500
Especificagdo: NITRATO DE PRATA 1%

09 NITROFURAZONA 5000 POMADA 100,000 Bisnaga 257,43 25.743,00
Especificacan: NITROFURAZONA 5000 POMADA

1o QOLEO MINERAL 100ML. 750,000 Frasco 07 455250

Especificagdo: OLEO MINERAL 100ML |
m PARACETAMOL 200MG/ML 7.500,000 Frasco 6,43 4822500 |
Especificagio; PARACETAMOL 200MG/ML '
12 PERMETRINA 5% LOCAQ 500,000 Frasco 36,07 18.035,00
Especificagio: PERMETRINA 5% LOCAD
N3 PREDNISOLONA XAROPE 3MG 6OML 1.750,000 Frasco 860 15.050,00
Especificagdo; PREDN|SOLONA XARDPE 3MG 60MI
14 SAIS PARA REIDRATACAO ORAL 2790 5.500,000 Unidade 4,08 22.440,00
Especificagido: SAIS PARA REIDRATAGCAD ORAIL 77906

SULFAMETOXAZOL 200MG/5ML
ns TRIMETRORPRIMA 40MG/SML SUSPENSAC 2,000,000 Frasco T 2238000 |
ORAL COMI00OML |

Especificagio; SULFAMETOXAZOL 200MG/5ML + TRIMETROPRIMA 40MG/SMI. SUSPENSAD ORAL COM 100ML

g 22 PRIGUE SALBUTRMEN SRReY 500,000 Frasco 2361 11.805,00

100MCG
Especificagao: SULFATO DE SALBUTAMOL SPRAY 100MCG
n7 TIMOLOL 0,5% SOLUGCAO OFTALMICA 20,000 Frasco 778 155,60

Especificagio: TIMOLOL 0,5% SOLUCAQ OFTALMICA i

na ACIDO ACETILSALICILICO 500MG 25.000,000 Cornprimido 13 2825000

PREFEITURA MUNICIPAL DE SALITRE - GEARA
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Especificagio: ACIDO ACETILSALICILICO 500MG

T2 ACIDO FOLICO 5MG 29500000 <Comprimido
Especificagdo: ACIDO FOLICO SMG

120 ALBENDAZOL 400MC N.750,000 Comprimido
Especificagdo: ALBENDAZOL 400MO

121 ALENDRONATO DE SODIO 70MG 3.500,000 Comprimide
Especificagio: ALENDRONATO DE SODIO 70MG

122 AMOXICILINA 500MC 20000000 Ceomprimido
Especificagdo; AMOXICILINA 500MG

123 AMPICILINA 500MG 3,000,000 Capsula
Especificagdo: AMPICILINA S00MG

124 ANLODIPING 5MG 25500,000 Comprimido
Especificagdo: ANLODIPING 5MG

125 ATEMELOL SOMG 40,000,000 Comprimido
Especificagio ATENELOL 50MG

126 AZITROMICINA 500MG 20,000,000 Comprimido
Especificago AZITROMICINA 500MG

127 BACLOFEN 10MG 6,000,000 Comprimido
Especificagio: BACLOFEN 10MG

128 BENSERAZIDA 200MC + 50MG LEVODORA 1.500,000 Comprimideo
Especificagdo: BENSERAZIDA 200MGC + 5OMC LEVODORA

129 CAPTOPRIL 25MG 50,500,000 Comprimido
Especificagdo: CAPTORRIL 25MG

: AT = A 3 ;
150 CARBONATO DE CALCIO 600MG + 400MG 5.000,000  Comprimido

COLECALCIFERCL

Especificacdo: CARBONATO DE CALCIO 600MG + 400MG COLECALCIFEROL

131 CARVEDILOL 25MG 8.000,000 Coemprimido
Especificagdo: CARVEDILOL 25MGC

132 CARVEDILOL 625MG 2.000,000 Comprimido
Especificagao: CARVEDILOL 625MG

133 CEFALEXICINA 500MG 5.000,000 Comprimido
Especificagio: CEFALEXICINA 500MG

134 CETOCONAZOL 200MG 2.000,000 Comprimide
Especificagao: CETOCONAZOL 200MG

135 CLARITROMICINA 500MG 4,000,000 Comprimido
Especificagio; CLARITROMICINA S00MG

126 CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG 2.500,000 Comprimido
Especificagdo; CLORIDRATO DE AMIQDARONA 200MG

CLORIDRATO DE CIPROFLOXAC y
137 SOOMG i 20,000,000 Comprimideo

Especificacio: CLORIDRATO DE CIPROFLOXACING 500MG

V. UNIT (R$)

0,52

2,00

118

123

0,09

0,32

1,60

0,90

4,91

015

180

0,66

0,33

207

0,54

3,76

114

113

V. TOTAL (R$)

15.340,00

23.500,00

430,00

24.600,00

2250,00

229500

12.800,00

32.000,00

5.400,00

7.365,00

7.575,00

17.100,00

5.280,00

2.640,00

10.350,00

1.080,00

15.040,00

2.850,00

2260000
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128 %_N?ézlmmo e R gl 10,000,000  Comprimido 076 7.600,00
Especificagdo: CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 1OMG
139 CLORIDRATC DE PIRIDOXICINA 100MG 2.000,000 Camprimido 37 742000
Especificacdo: CLORIDRATO DE PIRIDOXICINAIDOMG |
140 CLORIDRATO DE PROPAFENOMNA 300MG 4.500,000 Comprimida 2,51 123500 !
Especificagdo: CLORIDRATO DE PROPAFENONA 300MG
141 CLORIDRATO DE RANITIDINA 150MC 30.000,000 Comprimido 1,04 31.200,00
Especificacdo: CLORIDRATO DE RANITIDINAISOMG ,
142 CLORIDRATO DE TETRACICLINA 500MG 10,000,000 Comprimido 271 27.100,00
Especificagdo; CLORIDRATO DE TETRACICLINA 500MG
143 CLORIDRATO DE TIAMINATQ0OMG 2,000,000 Comprimide 175 3.500,00
Especificacdo: CLORIDRATO DE TIAMINA 100MG
144 CLORIDRATC DE VERAPAMIL 80MOC 2000000 Camprimida 1 202000 |
Especificagdo: CLORIDRATC DE VERAPAMIL BOMG !!
145 DIGOXINA 0,25MG COMP CX COM 50 4,000,000 Comprimido Q50 2,000,00
Especificagdo: DICOXINA 0,25MC COMP CX COM 50 !
146 SDéElRONA SODICABOMG COMP CX COM 20.000000 Comprimido 0,62 12.400,00 |
Especificagdo: DIPIRONA SODICA 500MGC COMP CX COM 500
147 ERITROMICIMNA 500MG 2.000,000 Comprimido 201 4.020,00 I
Especificagdo: ERITROMICINA 500MG
148 ESPIRAMICINA 500MG 2,000,000 Comprimido 7,81 15.620,00 |
Especificagdo: ESPIRAMICINA 500MG
143 ESPIRONOLACTONA 100MG COMP NoCo.o000 Comprimide 108 11.880,00
Especificagdo: ESPIRONOLACTONA 100MC COMP I
150 ESPIRONOLACTONA 25MC 11.000,000 Comprimido o 7.810,00 |
Especificagao: ESPIRONOLACTONA 25MOG
151 FLUCONAZOL 150MG 7.000,000 Comprimide 0,87 6.090,00
Especificagao; FLUCONAZOL 150MG
152 FOSFATO DE CLINDAMICINA 300MC 1.500,000 Comprimido 296 4.440,00 ,
Especificagdo: FOSFATO DE CLINDAMICINA 300MG
153 FURCSEMIDA 40MGC 25000000 Comprimido 017 £.250,00
Especificagda FURCSEMIDA 40MGC
154 GLIBENCLAMIDA SMG 25.000,000 Comprimide o0g 4750,00
Especificagdo: CLIBENCLAMIDA S5MG
155 GLICLAZIDA 30MG 8000000 Comprimido 0,59 4£7720,00 ‘
Especificagac:; GLICLAZIDA 30MG I
56 GLICLAZIDA 60MG 8.000,000 Comprimido 1,02 860,00 :
Especificagao; GLICLAZIDA 60MG |
157 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 30,000,000 Comprimido Q17 500,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE SALITRE - CEARA p
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Especificagdo: HIDROCLOROTIAZIDA 25MG
158 HIDROXIDO DE ALUMINIO 230MG 400,000  Comprimide 093 372,00
Especificagdo: HIDROXIDO DE ALUMINIC 250MG
159 IBUPROFENC 600MG 30000000 Comprimide 0,55 16.500,00
Especificaggo: IBUPROFENC 800MG
160 ISOSSORBIDA SMG SUB LINGUAL 16.000,000 Comprimido 0,55 880000

Especificagdo: ISOSSORBIDA SMO SUB LINGUAL

181 ITRACONAZOL 100MG 2500,000 Capsula 1,45 362500
Especificaglo: ITRACONAZOL 100MGC

162 LEVODORA + CARBIDOPA 250MG + 25MG 3.000,000 Comprimido 257 7.10,00
Especificacdo; LEVODOPA + CARBIDOPA 250MC + 25MO

163 LEVOTIROXINA SODICA 100MC 5.000,000 Comprimide 0,66 330000
Especificagao; LEVOTIROXINA SODICA 100MG

64 LEVOTIROXINA SODICA 25MG 5,000,000 Comprimido [o ]| 3.550,00
Especificagao: LEVOTIROXIMNA SQDICA 25MG

165 LORATADINATOMG 24000000 Comprimido 047 11.280,00

Especificacao: LORATADINA IOMG

166 LOSARTANA 50MC 28000000 Comprimido 026 7.280,00
Especificagdo: LOSARTANA 50MG

167 MALEATO DE EMNALAPRIL 20MG 40,000,000 Comprimido 0,20 8.000,00 |
Especificagdo: MALEATO DE ENALAPRIL 20MGC

=12 MALEATO DE ENALAPRIL EMG 30.000,000 Comprimido 09 5.700,00
Especificagdo: MALEATO DE ENALAPRIL 5MG |

169 METFORMINA 500MG 33.000,000 Comprimida 032 10.560,00
Especificagao: METFORMINA 500MCG

170 METILDOPA 250MG 23000000 Comprimido 110 2530000
Especificacio: METILDOPA 250MG

m METOPROLOL 25MGC 5000000 Comprimido on 3.550,00 ,
Especificagao: METOPROLOL 25MG

172 METRONIDAZOL 250MG 22,000,000 Comprimido 0,75 16.500,00
Especificacdo: METRONIDAZOL 250MG

173 METROMNIDAZOL 400MG 23.000,000 Comprimido 103 25.890,00
Especificagda: METRONIDAZOL 400MG

174 NITROFURANTOINA 100MG 10.000,000 Coemprimido 0,60 6000,00
Especificagdo: NITROFURANTONA 100MG

175 MNOOTROPIL BOOMG 1.500,000 Comprimido 1,78 267000
Especificacio: NOOTROPIL 800MG

176 OMEPRAZOL 20MG B.000,000 Comprimido 0,82 6.560,00
Especificagao: OMEPRAZOL 20MG

177 PAILMITATO DE RETINOL CAPS, 100.000U]| 1.500,000 Capsula 1,65 2.475,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE SALITRE - CEARA
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Especificagdo: PALMITATO DE RETINOL CAPS, 100.000Ul
178 PARACETAMOL 500MC 30000000 Comprimide 0,25 7.500,00
Especificagio: PARACETAMOL 500MG
179 PREDNISONA SMG 15500,000 Comprimido 0,13 2.015,00
Especificagio: PREDNISONA SMG
8¢ PROMETAZINA 25MG 1.000,000  Comprimide 0,29 290,00
Especificagdo: PROMETAZINA 25MG
|, PROPRANCLOL 40MG 12000,000 Comprimido 06 1.920,00
Especificagdo: PROPRANOLOL 40MG
82 SECNIDAZOL 500MGC 10,000,000 Comprimido 250 25.000,00
Especificagdc: SECNIDAZOL 500MG
83 SINVASTATINA 10MG 25000000 Comprimido 0,20 5.000,00
Especificagga SINVASTATINA 1OMG
84 SINVASTATINA 40MG 30.000,000 Comprimideo 0,44 1320000 |
Especificagdo: SINVASTATINA 40MG I
185 SINVASTATIVA 20MC 30,000,000 Comprimido 0,30 9.000,00
Especificacdo: SINVASTATIVA 20MG
186 SOMALGIN CARDIC 100MG 10,000,000 Comprimido 1,09 10.200,00
Especificagdo: SOMALGIN CARDIO T00MG I
187 SUCCINATO DE METOPROLCL 50MG 9,000,000 Comprimido 0,61 5.490,00 ‘
Especificagio: SUCCINATO DE METOPRCLOL 50MC |
188 SULFADIAZINA COMPRIMIDO 500MG 21.000,000 Comprimide 0,61 28000 |

Especificagan: SULFADIAZINA COMPRIMIDO 500MG

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA § ;
.00 25 O
89 400MG + BOMG 25000000 Comprimido GEE 8250,0

Especificacdo! SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400MG + 8OMG

190 SULFATO FERRQSO 40MG 30.000,000 Comprimido 19 57.300,00
Especificagdo: SULFATO FERROSO 4A0MG |

k=3 BIPERIDEMNG 5 MG/ML IML 750,000 Ampola 6,85 5.137,50 I
Especificagdo; BIPERIDENC 5 MG/ML 1ML

192 CLORPROMAZINA 25MG/ML SML 1.000,000 Ampola 330 3300,00
Especificagao: CLORPROMAZINA 25MG/ML SML

193 DECANCATO DE HALOPERIDOL SOMG/ML 450,000 Ampola 9,79 440550
Especificagao: DECANOATO DE HALOPERIDOL 50MG/ML.

194 DIAZEPAM 10MGC 5.000,000 Ampola 227 N.350,00 |
Especificacdo: DIAZERPAM 10MG I

195 DOLOSSAL 1.000,000 Ampola 4,20 4.200,00
Especificagao; DOLOSSAL

196 DOPAMINA SMG 1.000,000 Unidade 2,98 2.880,00
Especificagdo: DOPAMINA MO

197 DULOXETINA 30MG 8.000,000 Unidade 2,22 17.760,00
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Especificacdo: DULOXETINA 30MG

198 DULOXETINA 60 MG 8.000,000 Unidade 480 39.200,00
Especificagdo: DULOXETINA 60 MG

199 ESCITALOPRAM 15 MG 5.500,000 Unidade 0,84 462000
Especificagdo: ESCITALORRAM 15 MG

200 ETIMODATO 20MG/ML 10ML 2,000,000 Ampola 18,27 36.540,00
Especificagdo; ETIMODATCO 20MG/ML 10ML

201 FENITOINA NI SOMG/ML 2.000,000 Ampola 388 7.760,00
Especificagdo; FENITOINA INJ SOMG/ML

202 FENOBARBITAL 100MG 2.000,000 Ampola 4,23 B.460,00
Especificagdn: FENOBARBITAL 100MG

203 FENTANIL 785 MCG/ML 5ML 2.000,000 Ampola 10,04 20.080,00

Especificagdo: FENTANIL 78,5 MCG/ML 5ML

204 FLUMAZENIL 0,1MG/ML 5ML 2.000,000 Arnpola 1,66 23.320,00 |
Especificacio; FLUMAZENIL 0IMG/ML 5tL

205 GABAPENTINA 300MG 1.500,000 Unidade 0,84 1.260,00
Especificagao: CABAPENTINA Z00MG

206 HALOPERIDOL 5MG 2.000,000 Ampola 4,25 8.500,00
Especificagdo: HALORERIDOL 5MG

207 HIDANTAL 100 MG 2.000,000 Ampola 364 7.280,00
Especificagdo HIDANTAL 100 MG

208 MIDAZOLAM SMG/MI. SML 2.000,000 Armpola 6,22 12.440,00
Especificagio: MIDAZOLAM SMC/ML SML

209 MORFINAID MG/ML 2.000,000 Armpela 326 6.520,00
Especificagdo: MORFINA 10 MG/ML

210 OXCAMBAZEPINA 60MG/ML 100,000 Ampola 53,70 5370,00 |
Especificagio; OXCAMBAZEPINA 60MG/ML

m PARACETAMOL 500MG + COEEINA 30MG 15.000,000 Unidade 100 15.000,00
Especificagao: PARACETAMOL 500MG + CODEINA 30MG

212 PETIDINA SOMG/ML 204L 2000000 Ampola 413 £.260,00
Especificagdo: PETIDINA 5O0MG/ML 2ML

213 PREGABALINAISOMG 5,000,000 Unidade 0,88 4.400,00
Especificagdo; PRECABALINA 150MG

214 PREGABALINA 75 MG 5.000,000 Unidade Q.74 370000
Especificacdo: PREGABALINA 75 MG

215 PROPOFOL 10MG/ML 100,000 Armpola 13,27 1.327,00 |
Especificagio: PROPOFOL 10MG/ ML |

216 SERTRALINA SOMG 10.000,000 Unidade 0,46 460000

Especificagao: SERTRALINA 50MGC

217 SUCCITRAT RO LIOFILO 100MG 200,000 Armpola 48,56 9.712,00
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Especificacdo: SUCCITRAT PO LIOFILG 100MG

sk TRAMADOL + PARACETAMOL 37,5MG + . URidads 318 15.200,00

J25MG
Especificagdo: TRAMADOL + PARACETAMOL 375MG + 325MG
219 TRAMADOL 50MG/MI. 2ML. 2,000,000 Ampola 4,59 9180C,00

Especificacdo TRAMADOL 50MG/ML 2ML.

220 ZOLPIDEM 10MGC 10.000,000 Unidade 040 4,000,000 |
Especificagdo: ZOLPIDEM 10MG

221 ADENOSINA 3MG/ML 1.000,000 Unidade 14,52 14.520,00
Especificacio: ADENOSINA 3MG/ML

222 BICARBONATO DE SODIO 84MG/ML 1.000,000 Unidade .88 1.880,00
Especificagio: BICARBONATO DE SODIO 84MG/ML

223 DOBUTAMINA 12 SMG/ML 1.000,000 Unidade 19.77 19.770,00
Especificagdo: DOBUTAMINA 12,5MG/MI

224 ETOMIDATO 2MG/ML 1.000,000 Unidade 20,84 20.840,00
Especificagdo: ETOMIDATO 2MG/ML

225 FENITOINA{ hitantal) 50MG/ML 1.000,000 Unidade 493 4.930,00

Especificagdo: FENITOINA[ hitantal) SOMG/ML

226 GLUCONATO DE CALCIO T00MG/ML 1.000,000 Unidade 4,76 4.760,00
Especificacdo; GLUCONATO DE CALCIO 100MG/ML

227 ISCSSORBIDA SMG CP SUBLINGUAL 1.500,000 Comprimido 0,57 855,00
Especificacio: ISOSSORRBIDA SMG CP SUBLINCGUAL

228 MIDAZOLAN 1 MG/ML 1.000,000 Unidade 4,90 4.900,00
Especificacdo: MIDAZOLAN 1 MG/ML

229 METOPROLOL 25MG/ML 1.000,000 Unidade 2481 24.610,00
Especificagdo: METOPROLOL 25MG/ML

230 NALOXONA { NEDZINE) 0,4MG/ML 1.000,000 Unidade 20,52 20.520,00

Especificagio: NALOXONA ( NEOZINE) 04MGC/ML,

231 MNORERPINEFRINA 2MG/ ML 1.00C,000 Unidade 9,87 2.870,00
Especificagdo: NOREPRINEFRINA 2ZMG/ML

232 SULFATC DE MAGNESIO 100MG/ML 1.000,000 Unidade 16,91 16.910,00
Especificagior SULFATO DE MAGCNESIO 100MG/ML

233 TENECTEPLASE (TNK-TPA) 40MG/ML 24,000 Unidade 18577 26797848
Especificagdo: TENECTEPLASE [THNK-TPA) 40MG/ML

234 QUETAMINA 50MG/ML 1,000,000 Unidade 656,80 66.800,00
Especificagac: QUETAMINA 50MG/ML

235 FENTANIL 50MG/ML 1.000,000 Unidade 6,60 £5.600,00 |
Especificaggo: FENTANIL SOMG/ML

236 SUCCINIL COLINA TOOMG/ML 1.000,000 Unidade 36,80 36.900,00

Especificagao: SUCCINIL COLINA 100MG/ML

237 NIPAIDE 25MG/ML 1.000,000 Unidade 4733 47.330,00
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Especificagdo NIPAIDE 28MG/ML,

238 TIOPENTAL 0,5 MG/ML 400,000 Unidade 105,60 42240,00
|

Especificacio: TIOPENTAL 0.5 MG/ML I
233 AGULHA DESC. P/ GLIDE13 X 0,45 300,000 Caixa 1,66 3.498,00 '
Especificagdo; ACULHA DESC. P/ CLIDE 12 X 0,45
240 AGULHA DESC. P/ GLIDE 20 X 55 CA00 200,000 Caixa n38 2.276,00
Especificagio AGULHA DESC. B/ GLIDE 20 X 55 CN0OO

241 AGULHA DESC. P/ GLIDE 25 X 7 C100 500,000 Caixa 1,38 569000

Especificagio: AGULHA DESC. P/ GLIDE 25 X 7 C00

242 AGULHA DESC. P/ GLIDE 25 X 8 C/100 500,000 Caixa 1,38 5.6920,00
Especificagio: ACULHA DESC, P/ GLIDE 25 X 8 C00

243 AGULHA DESC. P/ GLIDE 40 X 12 €100 200,000 Caixa 12,51 250200
Especificagio AGULHA DESC. P/ GLIDE 40 X112 CN0O

CATETER NASAL PARA OXIGENIO TIPO
e (M5 P 4 200,00
4 OCULOS ADULTO COM1,40M, C/20 Qe Asete SRR o

Especificacio: CATETER NASAL PARA OXIGENIO TIPO OCULOS ADULTO COM 1,40M. C/20

COLETOR DE MATERIAL PERFURO . |
P45 CORTANTE 13 LITROS PACT COM 12 UNID 230,000 Basons o R

Especificagdo: COLETOR DE MATERIAL PERFURO CORTANTE 13 LITROS PACT COM 12 UNID

COLETOR DE MATERIAL PERFURD ; ; |
: 7
246 CORTANTE 7 LITROS PACT COM 12 UNID Sl e el 2r8hd |

Especificagio: COLETCR DE MATERIAL PERFURO CORTANTE 7 LITROS PACT COM 12 UNID |

EQUIPQ DE INFUSAO PARA BOMBA DE

47
: INFUSAO MED PUMP MP-20 (CELM)

1,000,000 Unidade 44,81 44.810,00

Especificagdo: EQUIPO DE INFUSAD PARA BOMBA DE INFUSAD MED PUMP MP-20 ([CELM) |

EQUIPO MACRD GOTAS C/ INJETOR

b LATERAL FLEXIVEL

16.050,000 Unidade 1,29 20.704,50

Especificagio: EQUIPO MACRO GOTAS Cf INJETOR LATERAL FLEXIVEL
249 EQUIPO MICRG GOTAS 8,800,000 Unidade 2,46 21648,00
Especificagio: EQUIPO MICRO COTAS
EQUIPO PARA TRANSFUSAO DE SANGUE
COM CAMARA DURLA PARA

25 S . i ;
O ADMINISTRACAO E CONTROLE BE SRb06 ki 58 270040

INFUSAC DE SANGUE

Especificacao: EQUIPO PARA TRANSFUSAC DE SANGUE COM CAMARA DUPLA PARA ADMINISTRAGAD E CONTROLE |
DE INFUSAD DE SANGUE |

251 JELCO N “14 1.500,000 Unidade 110 1.650,00
Especificagdo: JELCO N *14

252 JELCO N 716 1.500,000 Unidade m 1.665,00
Especificagde: JELCO N *15

253 JELCO N ™8 2.700,000 Unidade 120 324000

Especificagdo; JELCO N 18

254 JELCO N °20 3.600,000 Unidade 119 4.284,00

Especificagdo: JELCO N 20
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255 JELCO N ®22 4,600,000 Unidade 125 5.750,00
Especificagdo: JELCO N #22

256 JELCQ N *24 4.600,000 Unidade 132 6.072,00
Especificagdo: JELCO N "24

LAMINA FOSCA PARA FIXACAC DE
257 MATERIAL GINECOLOGICO CX COM 50 45,000 Caixa 13,82 621,90
UNIDADES

Especificagio; LAMINA FOSCA PARA FIXACAD DE MATERIAL GINECOLOGICO CX COM 50 UNIDADES

LAMINA P/ BISTURI CARBONC N®15

258 56,000 Caixa 28,58 1.600,48 |
cxNoo !
|
Especificacdo: LAMINA 17/ BISTURI CARBONGO N°15 CX/100 |
2549 LAMINA P/BISTURI CAREIOND 2] 61,000 Caixa 36,44 222284 |
cxfioo |
Especificagdo: LAMINA P/ BISTURI CARBONO N° 21 CX/100 '
o
260 LAMINA P/ BISTURI CARBONG N° 23 65,000 Fiiva 37,09 240,85
X100
Especificacdo: LAMINA Pf BISTURI CARBONO N° 23 CX/100
o S5
261 LAMINA P/ BISTURI CARBOND N® 24 56,000 s 2776 208096
cxhoo
Especificacdo; LAMINA P/ BISTURI CARBONG N® 24 CK100

LANCETA PARA TESTE DE GLICEMIA CX .
262 COM 50 UNIDADES 1300,000 Caixa 28,21 36.673,00 |

Especificagdo: LANCETA PARA TESTE DE CLICEMIA CX COM 50 UNIDADES

263 SCALP N.* 25 14.500,000 Unidade 03 4.495,00
Especificagda: SCALP N.° 23

264 SCALP M2 25 14.500,000 Unidade 0,35 5.075,00
Especificagdo: SCALP N.° 25

265 SCALP N." 27 12.250,000 Unidade 02 379750
Especificagdo; SCTALP N.° 27 |

266 SCALP MN219 13.000,000 Unidade 034 £.420,00
Especificagdo: SCALP MN.219

267 SCALP N 2] 14,500,000 Unidade 035 5.075,00
Especificagao: SCALP N5 21

SERINGA DESC. LUER LOOK 1 ML INS C/

i AG 13X4.5

16.500,000 Unidade Q.40 6.600,00

Especificagao; SCRINGA DESC. LUER LOOK 1 ML INS Cf AG 13X4.5

SERINGA DESC. LUER LOOKI10MI Cf AG 25
269 X7 / 26.500,000 Unidade 0,52 13.780,00 |

Especificagdo: SERINGA DESC. LUER LOOK 1OML €/ AG 25 X 7

SERINGA DESC. LUER LOOK 20ML C/ AG

ane 25X 7

25500,000 Unidade 0,71 18.105,00

Especificagdo SERINCA DESC, LUER LOOK 20ML C/ AG 25X 7 |

SERINGA DESC. LUER LOOK 3ML Cf AG 25

271 XEG 20.500,000 Unidade 0,45 922500

Especificacdo: SERINGA DESC. LUER LOOK 3ML C/ AG 25 X 55
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. 5 = \G 25
272 CERINEA tEST. LUBR LORR AL GlAG 28 25.500,000 Unidade 0,52 13.260,00

K7

Especificagdo: SERINGA DESC. LUER LOOK 3ML C/ AG 25 X7

y75  SERINGADESC LUERLOOKSMLC/AG2S  Loonnonn  Unidade 0,56 14.280,00

KT |

Especificagdo: SERINGA DESC. LUER LOOK 5ML C/ AG 25 X7

274 TRANSOFIX ¢/ PROTETOR LUER LOOK 750,000 Unidade 1.50 112500 ,
Especificagdo: TRANSOFIX €/ PROTETOR LUER LOOK

275 PAPEL PARA ECG BOBINA BOX30 200,000 Relo 42 2284,00
Especificagdo: PAPEL PARA ECG BOBINA BOX30

276 EQUIPC MULTIVIAS 6.200,000 Unidade 130 8.060,00
Especificacio: EQUIPO MULTIVIAS

277 FIO GUIA PARA INTUBACAD ADULTO 50,000 Unidade 53,37 2.668,50
Especificagio: FIO GUIA PARA INTUBAGAD ADULTO |

278 FIO GUIA PARA INTUBACAQ PEDIATRICO 50,000 Unidade 59,02 2,951,00
Espacificacdo: FIO GUIA PARA INTUBACAO PEDIATRICO

2739 ALCODAC HIDROFILO 50006 220,000 Pacote 1214 17.608,80 |
Especificacdo: ALCODAQ HIDROEILO 5006

280 ALGODAC ORTORPEDICO 20 CM PCT/IZ 80,000 Pacote 21n 1.688,80
Especificacao: ALCODAC ORTOPREDICO 20 CM PCT/2

281 ALGODAC ORTOPREDICO 20CM 420G 120,000 Pacote 17,26 215520
Especificagdo: ALGODAC ORTOPEDICO 20CM 420G

ATADURA DE CREPOM 10CM X 3M, 13 FIOS,

282 /2

1.420,000 Pacote 9.39 1233380 |

Especificagio: ATADURA DE CREPOM 10CM X 3M, 13 FIOS, €12

ATADURA DE CREPDM 15CM X 3M, 13 FIOS,

Gl chz

1.420,000 Pacote 14,47 2054740

Especificacac: ATADURA DE CREPOM 15CM X 3M, 13 FIOS, T2

ATADURA DE CREPOM 20CM X 3M,13

=% Weos, oo

1320000 Pacote 18,42 24.406,80

Especificagdo: ATADURA DE CREPOM 20CM X 3M,13 FIOS, C/12 |

ATADURA DE CESSADA e
285 1 Nogds E GESSADA T0CM X 3M, C/20 75,000 B 7650 s

Especificagdo: ATADURA DE CESSADATOCM X 3M, /20 ROLOS

ATADURA DE GESSADA 20CM X 3M, Cf20 |

286 ROLOS 75,000 Caixa 143,23 10.742,25

Especificagdo: ATADURA DE GESSADA 20CM X 3M, C/20 ROLOS |
1
287 AVENTAL DESCARTAVEL PCT COM 10 UND 1.850,000 Pacote 36,02 70239,00
Especificagio: AVENTAL DESCARTAVEL PCT COM 10 UND

COMPRESSA CAMPO OPERATORIO 45 X

298 Usoemo

30,000 Pacote 84,95 254850

Especificagdo; COMPRESSA CAMPO OPERATORIO 45 X 50 /50
289 COMPRESSA GAZE 7,5 X 7,5 C/500 4.950,000 Pacote 2912 144.144,00

Especificagao: COMPRESSA CAZE 7.5 X 7.5. C/500 |

m
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290 GAZE 91X91 ROLG 8 FIOS 2:700,000 Pacote 2800 75.600,00

Especiiicagio; GAZE 91X91 ROLO 2 FIOS
291 GORRO DESCARTAVEL C/I00 UND 1,000,000 Pacote 10,24 10.240,00
Especificagdo; CORRO DESCARTAVEL G100 UND
MASCARA DESCARTAVEL C/ ELASTICO
C/50 UND - MASCARA BRAMCA,

DESCARTAVEL E HIPOALERGENICA,
TRIPLA CAMADA E FILTRO ESPECIAL,

292 3,500,000 Calxa n3? 39.795,00

Especificagdo: MASCARA DESCARTAVEL Cf ELASTICO C/S0 UND -MASCARA BRANCA, DESCARTAVEL E
HIPOALERGCENICA, TRIPLA CAMADA E FILTRO ESPECIAL.

2593 MASCARA DESCARTAVEL N35 C/50 UND 250,000 Calxa 20,72 5180,00 |
Especificacdo MASCARA DESCARTAVEL N95 C/50 UND

3 |
ABAIXADOR DE LINGUA EM MADEIRA 250,000 Bicoke 8,02 200500 |

B lense ,

Especificacio: ABAIXADOR DE LINGUA EM MADEIRA CH00

BOLSA PARA COLOSTOMIA QPATA

¢ 150, i 737,36 35.604,00
DRENAVEL, 19X64MM, C/10 v ak i 3 a8

295

Especificagio: BOLSA PARA COLOSTOMIA OPACA DRENAVEL, 18X64MM, CNO

296 ESCOVA CERVICAL CN00 80,000 Pacote 54,16 47380,80
Especificacio: ESCOVA CERVICAL C/100

297 ESPATULA DE AYRES C/100 50,000 Pacote 1,78 589,00
Especificacdo; ESPATULA DE AYRES Cl00

ESTENSOR 2 VIAS (POLIFIX): 2 VIAS DE

INFUSAD COM CLAMP CORTA-FLUXO.

TUBO TRANSPARENTE DE 18 CM EM PVC,

; - 4 175.
298 CONECTOR SLIP COM O PACIENTE. 2 3.000,000 Pacote 58,40 715200,00

CONECTORES FEMEAS COM TAMPAS

PROTETORAS. C/40 UNIDADES. |
Especificagiol ESTENSOR 2 VIAS (POLIFIX): 2 VIAS DE INFUSAC COM CLAMP CORTA-FLUXO. TUBO TRANSPARENTE DE |
18 CM EM PVC. CONECTOR SLIP COM O PACIENTE. 2 CONECTORES FEMEAS COM TAMPAS PROTETORAS. C/40
UNIDADES,

FITA PARA TESTE DE GLICEMIA ACCV -

1, als 28, ;
239 CHEK 100,000 Caixa 96,62 B8.986,00

Especificagac: FITA PARA TESTE DE CUICEMIA ACCV - CHEK |

=3 N EDE =0 : !
300 ﬂ;?g:g TRETE BEOLISEWAIBUESD 500,000 Caixa 121,67 60.835,00

Especificagdo: FITA PARA TESTE DL CLICEMIA IQUECDO MATCH 2
300 FITATESTE P/ APARELHO G-TECH CX C/50 605,000 Caixa 58,94 4170870
Especificagdo: FITATESTE P/ APARELHO C-TECH CX C/S0

Prer) ETSSPARA TESTE DE GLICEMIA ON CALL 400,000 Caixa 47,00 14.800,00

Especificagdo; FITA PARA TESTE DE GLICEMIA ON CALL PLUS
303 INDICADOR BIOLOGICO CX, €S0 UND 65,000 Caixa 610,00 32.650,00
Especificago: INDICADOR BIOLOGICO CX. C/50 UND

A PARA TESTE CE = .
104 E'; i TESTELEGHEEMARTEY 400,000 Caixa 105,80 42.320,00

Especificacio: FITA PARA TESTE DE GLICEMIA ACCU - CHEK
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APARELHO PARA TIRAS DE TESTE
GLICEMICO ACCU-CHEK ACTIVE: . I
305 TESTAGEM GLICEMICA DIARIA, COM 80,000 Unidade 188,90 18.112,00 I

VISOR DIGIGITAL

Especificagdo APARELHO PARA TIRAS DE TESTE CLICEMICO ACCU-CHEK ACTIVE: TESTAGEM GLICEMICA DIARIA, COM
VISOR DIGIGITAL.

APARELIHO PARA TIRAS DE TESTE
308 GLICEMICO G- TECH: TESTAGEM 80,000 Unidade 80,00 6.400,00
GLICEMICA DIARIA, COM VISOR DIGIGITAL

Especificagdo: ARARELHO PARA TIRAS DE TESTE GLICEMICO G- TECH: TESTAGEM GLICEMICA DIARIA, COM VISOR
DIGIGITAL

APARELHO PARA TIRAS DE TESTE
307 GLICEMICO G-TECH FREE: TESTAGEM BO,000 Unidade 99,98 7.928,40
GLICEMICA DIARIA, COM VISOR DIGIGITAL

|

Especificagao. APARELHO PARA TIRAS DE TESTE GLICEMICO G-TECH FREE: TESTAGEM GLICEMICA DIARIA, COM
VISOR DIGIGITAL.

APARELHO PARA TIRAS DE TESTE
308 CLICEMICO G-TECH LITE: TEETAGEM 80,000 Unidade 28,00 7.840,00
GLICEMICA DIARIA, COM VISOR DICICITAL

Especificagdo: APARELHO PARA TIRAS DE TESTE CLICEMICO G-TECH LITE: TESTAGEM GLICEMICA DIARIA, COM VISOR |
DIGIGITAL, |
!
APARELHO PARATIRAS DE TESTE |

309 GLICEMICO ON CALL PLUS |I: TESTAGEM 80,000 Unidade 76,90 6152,00 |
GLICEMICA DIARIA, COM VISOR DICIGITAL |

|

Especificagao; APARELHO PARA TIRAS [JE TESTE GLICEMICO ON CALL PLUS Il: TESTAGEM GLICEMICA DIARIA, COM
VISOR DIGIGITAL. |

KIT DE NEBULIZACAO COM MASCARA
PARA OXIGENIO ADULTO - ITENS: (01
310 EXTENSAD COM CONEXAQ OXIGENIQ; O1 46,000 Kit 17,00 782,00
RECIPIENTE PARA MEDICAMENTO; O]
MASCARA ADULTA E ELASTICO).

|
Especificacao; KIT DE NEBULIZACAD COM MASCARA PARA OXIGENIO ADULTO - ITENS: (01 EXTENSAGQ COM COMNEXAD
OXIGENIO; 01 RECIRIENTE PARA MERICAMENTO; 01 MASCARA ADULTA E ELASTICO).

KIT DE NEBULIZACAD COM MASCARA
PARA OXIGENIO INFATIL - [TENS: (O

m EXTENSAD COM CONEXAD OXIGENIO; 01 46,000 Kit 17,00 782,00
RECIPIENTE PARA MEDICAMENTO; O I
MASCARA ABULTA E ELASTICO). |

1
Especificagao: KIT DE NEBULIZACAO COM MASCARA PARA OXIGEN|O INFATIL - ITENS: (01 EXTENSAQ COM CONEXAO |
OXIGENIO; 01 RECIPIENTE PARA MEDICAMENTC:; 01 MASCARA ADULTA E ELASTICO).

KIT DE NEBULIZACAO COM MASCARA |
PARA OXIGENIO PEDIATRICO - ITENS: (01

312 EXTENSAD COM CONEXAC OXIGENIO: O 46,000 Kit 17,00 782,00
RECIPIENTE PARA MEDICAMEN'0; 01
MASCARA ADULTA E ELASTICO),

Especificagio; KIT DE NERBULIZACAD CTOM MASCARA PARA OXIGENIC PEDIATRICO - ITENS: (01 EXTENSAQ COM |
CONEXAD OXIGENIO; 01 RECIPIENTE PARA MEDICAMENTO; 01 MASCARA ADULTA E ELASTICO). |

313 PAPEL TOALHA C/i000 FOLHAS 2.500,000 Pacote 18,00 45.000,00

Especificagdol PAPEL TOALHA C/1000 FOLHAS |
PRESERVATIVO MASCULING COM :

34 LUBRIFICANTE CX COM 144 UND 400,000 Calixa 8640 34.560,00

Especificagaol PRESERVATIVO MASCULING COM LUBRIFICANTE CX COM 144 UND |

PRESERVATIVO MASCULING SEM i p—
35 LUBRIFICANTE CX COM 144 UND 200,000 Caixa N8 .26 23792,00

PREFEITURA MUNICIPAL DF SALITRE - CEARA
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|

Especificagdo: PRESERVATIVO MASCULING SEM LUBRIFICANTE CX COM 144 UND

FIO OE SUTURA CATGUT CROMADO O

Ey C/AG /2 CIRC 2,5 CM, 75CM. T/ 24

38,000 Caixa 172,55 6,556,290

Especificagao: FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 0 C/AG 1/2 CIRC 2,5 CM, 75CM. ¢/ 24

FIO DE SUTURA CATGUT CROMADQ 2-0 ) : |
8,000 e 172,55 655690 |

317 CIAG 12 CIRC 2.5 CM, 75CM, C/ 24 s PR

Especificagdo: FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 2-0 C/AG /2 CIRC 2,5 CM, 75CM. Cf 24

FIO DE SUTURA CATCGUT CROMADO 3-0 ;
I 556, |
38 CIAG /2 CIRC 2.5 CM. 75CM. Cf 24 38,000 Caixa 172,55 B8.556,90 |
Especificacdo: FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 3-0 C/AG 1/2 CIRC 2,5 CM, 75CM. Cf 24

FIO DE SUTURA CATGUT CROMADD 4-0

i C/AG 1/2 CIRC 2,5 CM, 75CM. €/ 24

28,000 Caixa 172,55 6.556,90

Especificagiiol FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 4-0 C/AG /2 CIRC 2,5 CM, 75CM. Cf 24

FIO DE SUTURA CATCGUT SIMPLES O C/AG

Al 1/2 CIRC 3CM, T5CM. C/ 24

38,000 Caixa la6,12 631256

Especificagio: FID DE SUTURA CATGUT SIMPLES O C/AG 1/2 CIRC 3CM, 75CM. C/ 24

FIO DE SUTURA CATGLT SIMPLES 1-0

i 2,90 6190
C/AG /2 CIRC ZCM, 75CM. Cf 24 30000 Rena ez e

321

Especificagéo: FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 1-0 C/AG 1/2 CIRC 3CM, 75CM. C/ 24

FIO DE SUTURA CATGUT SIMBLES 2-0 _ .

: 000 c 20 6190, .

322 ¢/AG1/2 CIRC 3CM, 75CM, C/ 24 8, =l L o
Especificacio: FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 2-0 CAG 1/2 CIRE 3CM, 7SCM. T/ 24

FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 3-0 ;
323 CIAG 12 CIRC 3CM, 75CM. ©/ 24 38,000 Caixa 162,90 690,20 i
Especificagio: FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 3-0 C/AG 1/2 CIRC 3CM, 75CM. C/ 24

FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 4-0 ’ |

19020 |

324 C/AG V3 CIRC 3CM, T5CM. Cf 24 3B,000 Caixa 162,80 61902 i
Especificagao; FIO BDE SUTURA CATCGUT SIMPLES 4-0 C/AC /2 CIRC 3CM, 75CM. Cf 24

FIQ DE SUTURA MONONYLON 2-0 A

HE 3/8 CT20MM Cf24

179,000 Caixa 4700 841300

Especificagio: MO DE SUTURA MONONYLON 2-0 C/AG 3/8 CT20MM C/24

- FIO DE SUTURA MONONYLON 3-0 C/AG i
326 /8 CT20MM /24 214,000 Caixa 47,00 10.058,00

Especificagda: FIO DE SUTURA MONONYLON 3-D C/AC 38 CT20MM Cf24

ElO DE SUTURA MONONYLON 4-0 C/AG

27
. 3/8 CTZOMM Cf24

214,000 Caixa 47,00 10,058,00

Especificacéio FIO DE SUTURA MONONYLON 4-0 C/AG 3/8 CT20MM Cf24

ElD DE SUTURA MONONYLON 5-0 CIAG

328
3/8 CTZOMM Cf24

164,000 Caixa 47,00 7.708,00

Especificagao: FIC DE SUTURA MONONYLON 5-0 G/AG 3/8 CT20MM C/24

329 LUVA CIRURGICA ESTERILTS 2.500,000 Par 2,63 657500
Especificagio; LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.5

330 LUVA CIRURGICA ESTERIL 8.0 2.500,000 Par 2,63 6.575,00 |
Especificagdo: LUVA CIRURGICA ESTERIL 8.0

331 LUVA CIRURGICA ESTERIL BS 2.000.000 Par 263 5.260,00 i

Especificagio: LUVA CIRURGICA ESTERIL B.5 ‘
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332 LUVA B/ PROCEDIMENTO P C/100 PCS 2.200,000

Especificagao: LUVA P/ PROCEDIMENTO P /100 PCS
333 LUVA PARA PROCEDIMENTO G, C/100 PCS 1,700,000
Especificacdo: LUVA PARA PROCEDIMENTO G. C/100 PCS

LUVA PARA PROCEDIMENTO M. C/100

334 PCs 2.8900,000
Especificagdo: LUVA PARA PROCEDIMEMTO M. CA00 PCS
335 LUVA PARA PROCEDIMENTO PP. C/100 700,000

PCS

Especificagdo; LUVA PARA PROCEDIMENTO PR, CH00 PCS

336 ACIDO ACETICO 2% 28,000
Especificacin; ACIDD ACETICO 2%

357 AGUA DESTILADAS LT 300,000
Especificagdo: AGUA DESTILADAS LT

338 ACUA OXIGENADA IO VOL 140,000
Especificacio: AGUA OXIGENADA 10 VOL

339 ALCOOL 70% 1000ML 3,000,000
Especificacio: ALCOOL 70% 1000ML

340 ALCOOL 99% 1000ML 400,000
Especificacio: ALCCOL 99% T000ML

341 ALCOOL GEL 500ML COM ESSENCIA 00,000
Especificagio: ALCOOL GEL 500ML COM ESSENCIA

342 ALCOOL GEL 6 LITROS 28,000
Especificagio; ALCOOL GEL 6 LITROS

T43 ALCOOL ICDADD 0,59%1000ML 300,000
Especificagda: ALCOOL |IQDADO 0.5%1000ML

44 FORMOL 24,000
Especificagdo; FORMOL

345 FORMOL12% GL 5000
Especificagdo: FORMOL 12% Gl

348 GEL P/ ULTRASSON 5KG 50,000
Especificagdo; GEL P/ ULTRASSON 5KG

34 GLICERINA 12% 170,000
Especificagdo; GLICERINA 12%

348 GLUTARON 2% DD 5LTS 20,000
Especificagdo: GLUTARON 2% DD 5L.TS

349 LUGOL 2% 28,000
Especificagdol LUGOL. 2%

350 RIODEINE DEGERMEANTE 180,000
Especificagao; RIODEINE DEGCERMEANTE

351 RIODEINE TORICO 280,000

Francisco, SM
D00, Salitre/Ceard
74201

R
v . CEP: 316
Fone: {88) 352
/ www.gialitre ce.gov.br

UND.

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Litro

Calao

Litro

Litre

Litre

Unidade

Unidade

Litro

Litra

Galao

Calao

Unidade

Galdo

Litro

Litro

Litro

V. UNIT {R$)

28,67

28,67

28,67

28,67

18,00

18,00

8,00

n.87

14,60

3798

59,80

28,10

18,00

2328

4580

18,50

n233

89,90

66,00

7,00

V. TOTAL (R$) ‘

£3.074,00

48.733,00

B83.143,00

48.739,00

504,00

540000

120,00

A5610,00

584000

2278800

1.677,20

8.430,00

432,00

14835

2.290,00

145,00

224660

2.517,20

1.880,00

19.880,00
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Especificagio: RIODEINE TOPICO |

SORO FISIOLOGICO 500ML - CLORETO DE
SA0I0 0,9% SOLUCAC INJETAVEL BOLSA

OU FRASCO TRANSPARENTE DE " '
5 |
352 POLIPROPILENG OU POLIETILENG. 1.500,000 Caixa 264,00 396.000,00

[SENTQ DE PVC, EM SISTEMA FECHADO
DE INFUSAQ,

Especificacdo; SORO FISIOLGGICO S00ML - CLORETC DE SODIO 0,9% SOLUGAC INJETAVEL BOLSA OU FRASCO |
TRANSPARENTE DE POLIPROPILENO OU PCLIETILEND, ISENTO DE PVC, EM SISTEMA FECHADC DE INFUSAQ, [

SORO GLICOSADD 5% S00ML. - SOLUCAO !

INJETAVEL BOLSA OU FRASCO

353 TRANSPARENTE DE PGLIPROPILENG QU 800,000 Caixa 13,00 10.400,00
POLIETILENG, ISENTO DE PVC, EM
SISTEMA FECHADD DE INFUSAOD,

Especificagdo: SORO GLICOSADO 5% 500ML - SOLUGAC INJETAVEL BOLSA OU FRASCO TRANSPARENTE D[:
POLIPROPILENG OU POLIETILEND, ISENTO DE PVC, EM SISTEMA FECHADO DE INFUSAO.

SORO RINGER COM LACTADO, 500ML,
SOLUGAO INJETAVEL BOLSA OU FRASCO
354 TRANSPARENTE DE POLIPROPILENO OU 800,000 Caixa 34800 278.400,00
POLIETILEND, ISENTO DE PVC, EM
SISTEMA FECHADO DE INFUSAG

Especificagio; SORO RINGER COM LACTADO, S00ML, SOLU(;;?\O INJETAVEL BOLSA OU FRASCO TRANSPARENTE DE
POLIPROPILENO OU POLIETILENG, |SENTO DE PYC, EM SISTEMA FECHADQ DE INFUSAD

355 VASELINA 1000ML 10,000 Litro 48,00 480,00 ||
Especificagdo; VASELINA 1000ML

356 SONDA ASP TRAQUEAL N2 04f PCTID 200,000 Pacote 8,40 1.680,00
Especificagao: SONDA ASP TRARQUEAL N.° 04/ PCTIO

357 SONDA ASP TRAQUEAL N.° 06 PCT/I0 200,000 Pacote 9,80 1.960,00
Especificagdo: SONDA ASP TRAQUEAL N.% 06 PCT/10

358 SONDA ASP TRAQUEAL N.° 08/1 PCT/I0 800,000 Pacote 10,40 8320,00
Especificagdo: SONDA ASP TRAQUEAL N.°7 08/) PCT/10 |

359 SONDA ASP TRAQUEAL N.° 10 PCT/I0 600,000 Pacote .80 708000 |
Especificagdo: SONDA ASP TRAQUEAL N.°10 PCT/IO

360 SOMNDA ASP TRAQUEAL W12 PCTHO &00,000 Pacote 12,40 T.440,00
Especificagior SONDA ASR TRAQUEAL N.212 PCTHD

3ol SONDA ASP TRAQUEAL N.% 14 PCTHO 200,000 Pacote 13,40 2.680,00
Especificagio: SONDA ASP TRAQUEAL N.2 14 PCT/10

362 SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF N2 2.0 200,000 Unidade 6,80 1.360,00

Especificacdo: SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF N2 2.0
363 SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF N2 25 200,000 Unidade 6,80 1.360,00
Especificagdo: SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF N2 25 )
364 SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF N2 3.0 200,000 Unidade 6,80 1.360,00 l
Especificagao: SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF NY 30
368 SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF N 35 200,000 Unidade 6,80 1.360,00
Especificagdo: SONDA ENDOTRACUEAL C/CAF NS 35 l
366 SOMDA ENDOTRAQUEAL C/CAF N2 40 200,000 Unidade 6,80 1.360,00 |
Especificacdo: SONDA EMDOTRAQUEAL C/CAF N2 4.0 ',
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367 SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAK N2 45 200,000 Unidade 6,80 1360,00

Especificagdo: SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF N2 4.5

368 SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF N 50 200,000 Unidade 6,80 1.360,00
Especificagdo: SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF N2 5.0

369 SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF N2 55 200,000 Unidade 6,80 1360,00 |
Especificacdo: SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAFMNS55

370 SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF N.° 6.0 200,000 Unidade 6,80 1.360,00
Especificagdo: SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF N 6.0

N SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF N2 6.5 200,000 Unidade 6,80 1360,00
Especificagdo: SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF M 65 l

372 SONDA ENDOTRAQUEAL CT/CAF N2 7.0 200,000 Unidade 6,80 1.360,00 ‘
Especificagio: SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF N2 7.0

373 SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF N217.5 200,000 Unidade 6,80 1.360,00
Especificagio: SONDA ENDOTRAQUEAL CICAF N2 7.5

374 SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF N° 80 200,000 Unidade 6,80 130,00
Especificagio: SONDA CNDOTRAQUEAL C/CAF N2 8.0

375 SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF NS BS 200,000 Unidade 6,80 1360,00
Especificagio SONMDA ENDOTRAQUEAL C/CAF N2 B5

376 SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF N2 9.0 200,000 Unidade 6,80 1.360,00
Especificacao: SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF N2 9.0

377 SONDA EST/NASOGC LONGA N* 04 PCT/10 80,000 Pacote 13,20 1.056,00
Especificacdo: SONDA EST/NASOGC LONGA N2 04 PCTAO

378 SONDA EST/NASOG LONGA M° 06 PCT/10 80,000 Pacecte 13,43 1.074,40 '
Especificacdo: SONDA EST/NASOG LONGA N° 06 PCT/10 '

379 SONDA EST/NASOG LONGA N° 08 RCT/10 80,000 Pacote 13,67 1.093,60
Especificagdo: SONDA EST/NASOG LONGA N® 08 PCTAQ

330 SONDA EST/NASCG LONGA N°10 PCTHO 80,000 Pacote 13,87 1108,60
Especificagdo: SONDA EST/NASOG LONGA N®10 PCTAO

381 SONDA EST/NASOG LONGA N*12 PCT/IO 80,000 Pacote 1580 1.264,00
Especificagdo: SONDA EST/NASOG LONGA N 12 PCT/IO

382 SOMNDA EST/NASOC LONGA N 14 PCTHD 80,000 Pacote 16,00 1.280,00

Especificagio: SONDA EST/NASOG LONGA N® 14 PCTAO

383 SONDA EST/NASOG LONGA N* 16 PCT/10 Bo.0C0 Pacate 17,00 1.360,00
Especificagdo: SONDA EST/NASOG LONGA N7 16 PCTAQ
184 SONDA EST/NASOGC LONGA N*18 PCTHO BO.00O Pacote 19,80 1.584,00

Espacificagdo: SONDA EST/NASOG LONGA N 18 PCTHO

Especificagdo: SONDA EST/NASOGC LONGA N° 20 PCTAO

|
|
385 SONDA EST/NASQG LONGA N° 20 PCTAIC 80,000 Pacote 22,00 1.760,00 '
286 SONDA FOLEY C6 Cf BALAD 2 VIAS 100,000 Unidade 520 520,00 .
1
1

Especificagdo: SONDA FOLEY 06 C/ BALAD 2 VIAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SALITRE - CEARA
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387 SONDA FOLEY 08 G/ BALAO 2 VIAS 100,000 Unidade 520
Especificagdo: SONDA FOLEY OB C/ BALAO 2 VIAS l

388 SONDA FOLEY 10 Cf BALAO 2 VIAS 100,800 Unidade 520 520,00
Especificagdo: SONDA FOLEY 10 Cf BALAO 2 VIAS

389 SONDA FOLEY 12 Cf BALAO 2 VIAS 200,000 Unidade 520 1.040,00
Especificacdo: SONDA FOLEY 12 ¢/ BALAD 2 VIAS

390 SONDA FOLEY 14 C/ BALAD 2 VIAS 200,000 Unidade 520 1040,00
Especificagdo: SONDA FOLEY 14 C/ BALAO 2 VIAS

39] SONDA FOLEY 16 Cf BALAO 2 VIAS 200,000 Unidade 777 1554,00 I
Especificagio: SONDA FOLEY 16 O/ BALAD 2 VIAS

392 SONDA FOLEY 18 C/ BALAQ 2 VIAS 200,000 Unidade 4,07 814,00
Especificagio: SONDA FOLEY 18 C/ BALAQC 2 VIAS

393 SONDA FOLEY 20 ¢/ BALAO 2 VIAS 200,000 Unidade 4,07 214,00
Especificagio: SONDA FOLEY 20 Cf BALAQ 2 VIAS

$5% \Sﬁ:DA FOLEY URETRAL Y6 C/ BALAD 2 200,000 Ukt 668 1336.00 l

Especificacdo: SONDA FOLEY URETRALIE Cf BALAD 3 VIAS

395 SONDA NASOENTERAL 650,000 Unidade 2135 13.877,50
Especificagdo: SONDA NASOEMNTERAL

396 SONDA URETRAL 08 PCT/10 600,000 Pacate 7,28 4.368,00
Especificagio: SONDA URETRAL 06 PCT/10

97 SONDA URETRAL 08 BCT/10 1100,000 Pacote T 42 816200
Especificagdor SONDA URETRAL 08 PCTHD

398 SONDA URETRAL 10 RPCT/10 00,000 Pacote 8,25 7.425,00
Especificagio: SONDA URETRAL 10 PCTAO

399 SONDA URETRAL 12 PCT/IO 1.000,000 Pacote 10,42 10.420,00
Especificagdo: SONDA URETRAL 12 PCT/10

400 SONDA URETRAL 14 PCTHO 500,000 Pacote 10,58 6.348,00
Especificagdo: SONDA URETRAL 4 PCTHO

4M SONDA URETRAL 16 PCTHO 600,000 Pacaote 12,90 774000
Especificacdo SONDA URETRAL 16 PCT/10

g CATETER NASAL PARA OXIGENIQ TIPO 3
402 BCULOS ADULTO COM 1,40M. 1.000,000 Unidade 1,80 1.800,00

Especificagdo: CATETER NASAL PARA OXIGENIC TIPO OCULOS ADULTO COM 1,40M.

CLAMP UMBILICAL, DESCARTAVLEL,
403 ESTERIL, EMBALADO EM PAPEL GRAU 300,000 Unidade 159 477,00
CIRURCICO. I

Especificagdo: CLAMP UMBILICAL, DESCARTAVEL, ESTERIL, EMBALADC EM PAPEL GRAU CIRURGICO

Cc TOR DE URINA SIS FECHA FE
404 2§;§MLQJE i BERALD 2.000,000 Unidade 720 14.400,00

Especificagdo: COLETOR DE URINA SIS FECHADO 2000ML

405 ESPARADRAPO 100MM X 4.5 2.500,000 Unidade 13,86 34.650,00
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Especificagso: ESPARADRAPO 100MM X 4,5 [
406 ESPARADRAPQO 50MM X 4.5 2.500,000 Unidade 22 28.05000 |
Especificagdo: ESPARADRAPQC S50MM X 4.5

ESPECULD VAGINAL GRANDE ESTERIL

A0y DESCARTAVEL

500,000 Unidade 6,12 3.060,00

Especificagido: ESPECULO VAGINAL GRANDE ESTERIL DESCARTAVEL

ESPECULO VAGINAL MEDIO ESTERIL ’

408 LESCARTAVEL 500,000 Unidade 2,06 103000 |

Espacificagio: ESPECULD VACGINAL MEDIO ESTERIL DESCARTAVEL |

ESPECULO VAGINAL PEQUENO ESTERIL :
3 d 1 9800
409 DESCARTAVEL 500,000 Unidade 26 g Q

Especificagio; ESPECULO VAGINAL PEQUENQ ESTERIL DESCARTAVEL

FITA ADESIVA TERMOCSENSIVEL R/ i ;
410 S 300,000 Unidade 745 238500

Especificagdo: FITA ADESIVA TERMOSE NSIVEL P/ AUTOCLAVE 19 X 30

411 FITA METRICA 150 CM 170,000 Unidade 14,32 243440
Especificagao: FITA METRICA 150 CM '

412 MICROPORI 100MM X 4.5 1.200,000 Unidade 1,80 14.160,00 I
Especificagio: MICROPORI T00MM X 4.5

413 MICROPORI 50mm X 4,5m 900,000 Unidade 3545 3190500

Especifica¢do MICROPOR| 50mm X 4,5m

414 PAPEL GRAL CIRURGICO 10X100 148,000 Rolo 101,10 14.962,80
Especificagio: PAPEL GRAU CIRURGICO 10X100

415 PAPEL GRAU CIRURGICC 15X100 148,000 Rolo 148,79 22.020,92
Especificagio: PAPEL GRAU CIRURGCICO 18100 l

416 PAPEL GRAU CIRURGICO 20X100 148,000 Rolo 21473 31.780,04
Especificagdo: PAPEL GRAU CIRURGICO 20X100

417 PARPEL GRAU CIRURCICO 30X100 148,000 Rolo 183,41 7144,68 ‘
Especificagio: PAPEL GRAU CIRURGICO 30X100 |

418 PINGA GINECOLOGICA DESCTARTAVEL 500,000 Unidade 330,03 165.015,00

Especificagdo; PINGA CINECOLOGICA DESCARTAVEL ‘
TESTE PARA AUTO CLAVE INDICADOR

419 QUIMICO INTEGRADOR (CLASSE 5} 48,000 Pacaote 787,92 37.820,16 !

PCT/250 |

Especificagdo: TESTE PARA AUTO CLAVE INDICADOR QUIMICO INTEGRADOR (CLASSE 5) PCT/250 \

TESTE PARA AUTO CLAVE INDICADDR
420 QUIMICO INTEGRATOR {CLASSE 5) 30,000 Pacote 39396 .81880
[lagileTs!

Especificacao: TESTE PARA AUTO CLAVE INDICADOR QUIMICO INTEGRATOR (CLASSE 5) PCT/I00
421 TESTES BOWIE & DICK €/ 50 UND 20,000 pacote 54320 10.864,00
Especificagio: TESTES BOWIE & DICK C/ 50 UND
422 TUBD DE LATEX NATURAL N 204 8,000 Pacote 139,50 116,00
Especificacsio: TUBO DE LATEX NATURAL N~ 204

423 ALCODAC ORTOREDICO 20 CM (PCT £/12) 75,000 Pacote 26,90 207,50
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ITEM DESCRICAD QID. UND.
Especificacio: ALGODAD ORTOPEDRICO 20 CM {PCT T/ 12)
424 ATADURA DE CREPE 10CM{PAC T/ 12) 15,000 Pacote
Especificagdo: ATADURA OE CREPE 10CMI{PALC T/ 12)
425 ATADURA DE CREPE 15 CM (PCT C/12) 75,000 Pacote
Especificagdo; ATADURA DE CREPE 15 CM (1PCY CH2)
426 ATADURA DE CREPE 20CM{PAC CN2 30,000 Pacote
Especificagao: ATADURA DE CREPE 20CM(PAC CAZ
427 ATADURA GESSADA DE1OCM CX/20 15,000 Caixa
Especificagdo: ATADURA GESSADA DE 1OCM CX/20
428 ATADURA CGESSADA DE15CM CX/20 15,000 Caixa
Especificacdo: ATADURA GESSADA DE 15CM CX/20
429 ATADURA GESSADA DE 20 CM CX/20 15,000 Caixa
Especificagdo: ATADURA CESSADA DE 20 CM CX/20
430 COLCADURA MANALIBXZ24 3,000 Unidade
Especificagdo: COLCADURA MANAL 1BX24
431 COLCADURA MANAL 24X30 3,000 Unidade
Especificagio: COLCADURA MANAL 24X30
432 COLCADURA MAMNAL 35X35 3,000 Unidade
Especificagao: COLGADURA MANAL 35X35
433 COLCADURA MANAL 35X43 3,000 Unidade
Especificagda: COLTADURA MANAL 35X4%
434 DIVISORIATBXZSG 3,000 Unidade
Especificagdo: DIVISORIA18X24
435 DHIVISORIA 24X30 2,000 Unidade
Especificacio: DIVISORIA 24X30
436 DIVISORIA 30K4C 3,000 Unidade
Especificacfo: DIVISORIA ZOXA0
437 ECRAM 18X24 BASE AZUL 2,000 Unidade
Especificagdo: ECRAM 18X24 BASE AZUL
438 ECRAM 24X30 BASE AZUL 2,000 Unidade
Especificacdo: ECRAM 24430 BASE AZU|
439 ECRAM 30X40 BASE AZUL 2,000 Unidade
Especificagio; ECRAM 30X40 BASE aZUL
4440 ECRAM 35X35 BASE AZUL 2,000 Unidade
Especifivagdo; ECRAM 35X35 BASE AZUL
441 ECRAM 35X43 BASE AZUL 2,000 Unidade
Especificagao: ECRAM 35X4% BASE AZUL
442 FILME RX18X24 CAQQ IBF 18,000 Caixa
Especificagao: FILME RX 18¥24 C/100 (BF

443 FILME RX 24X30 CN0Q |BF 18,000 Calxa

V. UNIT (R$)

10,80

16,57

2140

75,60

11560

185,00

458,00

748,99

48733

589,00

792,00

1270,00

142000

1.531.23

175149

3.084.40

325460

395766

258,10

431,10

~ “5.
o h 3 Y

If%" ’- =40
LA N /}’{’ e~

V. TOTAL {F!‘J'T)

162,00

642,00

1134,00

734,00

2775,00

1.374,00

224697

1.461,29

1797,00

237600

3.810,00

4.260,00

308246

350298

6.168,80

£.509,20

791632

464580

7.759,80
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ITEM DESCRICAD QTD. UND, V.UNIT (R$) V. TOTAL rm;);

Especificagao: FILME RX 24X30 C/100 1BF |

444 FILME RX 30X40 C/100 IBF 18,000 Caixa 716,88 12,903,84 I
Especificagdo; FILME RX 30X40 C/100 I1BF \

445 FILME RX 35X35 C/100 |BF 18,000 Caixa 710,50 12.789,00
Especificagdo: FILME R 3535 CM00Q |BF

446 FILME R¥ 35%43 CH0O0 |BF 18,000 Caixa 899,18 16.185,24
Especificagdo: FILME RX 35X43 C/I00 I1BF

447 FIXADOR MANUAL RX135LTS 23,000 Unidade 73,96 1.701,08
Especificagao; FIXADOR MANUAL RX 13,5 LTS

448 LUVAS DE PROCEDIMENTO M 45,000 Caixa 28,00 1.260,00
Especificagdo: LUVAS DE PROCEDIMENTO M

449 LUVAS DE PROCEDIMENTO P 45,000 Caixa 28,00 1260,00
Especificacdo: LUVAS DE PROCERDIMENTC P

450 MASCARA C/ELASTICO NS C/50 45000 Caixa 100,00 4.500,00
Especificagio: MASCARA C/ELASTICO NBS C/50

MASCARA TRIPLA Cf ELASTICO CX

451 JSOUND 45,000 Caixa 14,00 630,00 |
Especificagao: MASCARA TRIPLA Cf ELASTICO CX C/S0UND

452 QCULOS DE PROTEGAD PUMBLIFERD 8,000 Unidade 1663,57 1330856 I
Especificagdo: OCULOS DE PROTECAQ PUMBLIFERC

453 REVELADOR MANUAL RX 135 LTS 23,000 Unidade 108,65 249895 l
Especificagdo: REVELADOR MANUAL RX 135 LTS

sl TANQUE PARA REVELAGAD MANUAL 22000 i 10865 €730 |

PARA T35
Especificagao: TANQUE PARA REVELAGAO MANUAL PARA 1350

Deste modo, como tendo como parametro as pesquisas de pregos realizadas, temsé
que o valor médio estimado, conforme dados demaonstrados acima, totalizam a monta
de R$ 8.799.913,70 (oito milhdes, setecentos e noventa e nove mil, novecentos e treze';
reais e setenta centavos)

8. Justificativas para o parcelamento ou ndo da solucao

A decisao pelo parcelamento da aguisicao de medicamentos, material médico-
hospitalar & material de raio X para ¢ Hospital de Pequenc Porte Sao Francisco g
Unidades Basicas de Saude (UBS's) de Salitre/CE baseia-se em uma analise meticulosa
gue considerou os seguintes aspectos, conforme orientacdes da Lei n® 14.133/2021: |

s Avaliacdo da Divisibilidade do Objeto: Foi verificado que os itens a serem
adquiridos sado tecnicamente divisiveis sem prejuizos a sua funcionalidade ou acs
resultados pretendidos pela Administracdo. Medicamentos, materiais médico-
hospitalares e de raio X possuem naturezas e aplicagdes distintas, permitindo sua
segmentacdo sem impacto negativo na eficacia dos servicos prestados.

¢ Viabilidade Técnica e Econdmica: A divisdo do objeto em lotes especificos é
técnica e economicamente vidvel. Tal medida ndo somente assegura a qualidade
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dos produtos adguiridos, mas também possibilita negociacdes mais vantajosas de
preco por volume, adequando-se as necessidades especificas de cada unidade de
saude.

s Economia de Escala: O parcelamento foi planejado de modo a nao resultar em
perda de economia de escala. Pelo contrario, a competicao estimulada pela
divisdo em lotes tem o potencial de atrair ofertas mais vantajosas e de reduzir
custos globais.

e Competitividade e Aproveitamento do Mercado: A decisdo pelo parcelamento
favorece uma maior competitividade, permitindo a participagdo de um espectro
mais amplo de fornecedores, inclusive empresas de menor porte. Isso contribui
para um melhor aproveitamento do mercado e para a dinamizacao da economia
local.

e Andlise do Mercado: A analise do mercado indicou gue a segmentagdo do
processo de aquisicdo em lotes @ uma pratica comum e recomendavel nas dreas
de medicamentos e insumos medico-hospitalares, dada a diversidade e a
especificidade dos itens. Tal divisdo reflete positivamente no alcance de pregos
competitivos e de condigbes de fornecimento alinhadas as necessidades da
Administragao.

e Consideracdo de lLotes: Considerou-se a aquisicdo em lotes, como forma de
assegurar a incluséo de pequenos e médios fornecedores, que, por vezes, nag
teriam capacidade de fornecer a totalidade dos itens. Esta divisao favorece a
manuten¢do da gualidade dos produtos e servigos adquiridos, sem |mp|fcar;oes
negativas na economia de escala,

O parcelamento da solugéo, portanto, estd fundamentade em uma avaliacéo rigorosa
que busca harmonizar os principios da eficiéncia, economicidade e da ampliagcdo da
competitividade, em consonancia com as diretrizes estabelecidas pela Lei n?
14133/2021. A medida assegura um processo de aquisicdo mais estratégico,
transparente e vantajoso para a administracae publica e para a sociedade.

9. Alinhamento entre a Contratacao e o Planejamento

Este processo de contratagao para a aquisicado de medicamentos, material médico-
hospitalar e material de raio X estd em pleno alinhamento com o Plano de
Contratagdes Anual da Prefeitura Municipal de Salitre para o exercicio financeiro
corrente. Conforme estabelecido no Art. 18, incisos | e |l da Lei 14133/2021, o
planejamento da contratagdo deve estar alicercade em um estudo técnico pr@limimar‘I
gue demonstre a necessidade da contratacio e sua correspondéncia com o interesse‘
publico, garantindo que as decisbes tomadas estejam em consondncia com as
estrategias mais amplas da entidade.

E importante ressaltar que a inclusédo deste processo no Plano de Contratacdes Anual
evidencia a previsdo e a premeditagdo da Administragdo em relacac as necessidades
da populagdo de Salitre, bem como 0 compromisso com o uso eficiente e eficaz dos
recursos publicos. A aquisicdo proposta foi cuidadosamente planejada com base na
analise do consumo historico e projecdo de demanda do Hospital de Pequeno porteﬁ
Séo Francisco e das Unidades Basicas de Saude (UBS's), assegurando, assim, a.
continuidade e a qualidade dos servicos de salde oferecidos & comunidade.

O alinhamento estratégice com o Plano de Contratacdes Anual reafirma, portanto, ol

PREFEITURA MUNICIPAL DE SALITRE - GEARA (/@HAW




0 ifi
Y&‘ﬁ_ﬁgﬁ% PREFEITURA MUNICIPAL DE A . ! <
. Praca S3o Francisco, SN

/ CER: 53155000 Salitre/lears
Fone {88) 3637 1204
/ www salites ge govbr

MUDAR PARA AVANCAR

-1
compromisso da Prefeitura Municipal de Salitre com os principios da eﬂciélju?a'é‘rwfné-;
economicidade e atendimento ao interesse publico, principios estes preconizados pei}__a
Lei 14.133/2021, e reitera a legalidade do processo de contratagdo, Isso garante nao
apenas a legalidade e a legitimidade do procedimento, mas tambeém reforca a
transparéncia e a responsabilidade fiscal na administracdo dos recursos publicos.

Assim, este processo ndo apenas cumpre uma necessidade imediata de
abastecimento do Hospital de Pequeno Porte Sdo Francisco e das UBS's com
medicamentos, materiais médico-hospitalares e de rajo X, mas também se inscreve de
maneira proativa nas diretrizes de planejamento a longo prazo instituidas pela atual
gestao da Prefeitura Municipal de Salitre, maximizando os beneficios para a
comunidade e promovendo o desenvolvimento sustentavel no ambito da salde
publica, I

10. Resultados pretendidos

A aquisicdo de medicamentos, material médico-hospitalar e de raio X, conforme
delineado na Lei n® 14133/2021, tem como objetivo principal atender de maneire‘ll
eficiente e eficaz as necessidades do Hospital de Pequeno Porte S&do Francisco e das
Unidades Basicas de Salde (UBS's) de Salitre/CE. Além de assegurar a qualidade &
continuidade dos servicos de salde oferecidos a populacdo, um dos resultados
pretendidos com essa contratacado € diminuir as despesas da populagdo mais carente
com medicamentos, concretizando assim os principios da eficiéncia, do interesse
publico e da economicidade previstos nos incisos V, VI e XX da Lei 14.133/2021. ;

A diminuicdo das despesas com medicamentos para a populagdao carente é
intrinsecarnente ligada ao direito a saude e ao acesso universal e igualitario as agdes &
servicos para sua promocédo, protecao e recuperagdo, conforme preconizado pela
Constituicdo Federal. Ademais, esta contratagdo se alinha ao objetivo da
Administracdo Publica de assegurar a selecdo das propostas mais vantajosas para a
aquisicao de bens e servicos (Art. 11, 1), gerando um impacto direto na disponibilidada
de medicamentos essenciais a populagao que depende exclusivamente do SUS para o
acesso a tals recursos.

Como consequéncia, espera-se que a execugdo desta contratagdo possibilite a
ampliacdo do acesso aos medicamentos e materiais médico-hospitalares necesséarios,
promovendo uma expressiva melhoria na qualidade de vida da populagao ma]s‘i
carente, por meio da prevencao de doengas, do tratamento adequade e da redugdo de!
internacdes e reinternacdes haospitalares. Este resultado esta em consonancia com o
Art. 23 da Lei 14.133/2021, que sublinha a necessidade de o valor da contratacio ser
compativel com o mercado, assegurando assim a obtengado de precos justos e
competitivos que viabilizem a expansdo do acesso aos medicamentos sem
comprometer a sustentabilidade fiscal do municipio.

Adicionalmente, ao garantir o acesso & medicacdo por parte da populagdo mais|
carente, a administracdo contribul para © cumprimento dos principios do|
desenvolvimento nacional sustentavel (Art. 5°) e da promogdo da justica socfai,‘
fortalecendo o sistema de saude publico e sua capacidade de resposta as demandas%
da sociedade.
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11. Providéncias a serem adotadas

As seguintes providéncias sao essenciais para garantir a eficécia e a conformidade do
processo de contratagac para a aguisicdo de medicamentos, material médico-
hospitalar e material de raio X para o Hospital de Pequeno Porte Sdo Francisco e
Unidades Basicas de Saude (UBS's) de Salitre/CE: ‘

s Realizagcdo de auditorias e inspecdes prévias nos locais de armazenamento para
assegurar que as condigdes sejam adeguadas a preservagado e integridade dos
medicamentos, materiais meédico-hospitalares e de raio X, conforme
recomendado pela ANVISA.

e Capacitagdo continua das equipes responsaveis pelo manuseio, armazenament@
e gestao dos materiais adquiridos, garantindo a aplicagéo correta dos protocolos
de seguranga e manutencio da qualidade dos produtos.

¢ Desenvolvimento e implementacao de um sistema de gestdo de estoque que
permita © monitoramento eficaz das quantidades, lotes e validades dos produtos,
promovendo o uso racional dos insumos e evitando perdas por vencimento.

» Estabelecimento de protocolos para a rapida substituicdo de produtos
defeituosos ou fora de especificacdo, garantindo que nao haja interrupgao nos
servicos prestados pelas unidades de salde.

e Realizacdo de parcerias estratégicas com fornecedores locais ou regionais,
sempre que possivel, para facilitar a logistica de entrega e possiveis substituicées
de produtos, garantindo agilidade e reducao de custos.

e Preparacao de um plano emergencial para o caso de desabastecimento subito ou
aumento inesperade na demanda, assegurando que as necessidades das
unidades de salde sejam atendidas sem interrupgdes. |

e Implementacido de medidas de sustentabilidade e responsabilidade social na
gestdo dos residuos gerados, incluindo a disposicdo adequada de embalagens
medicamentos vencidos, em conformidade com a legislagdo ambiental vigente. |

Estas providéncias serdo revisadas periodicamente para sua otimizacdo, visandg
garantir a continuidade e a eficiéncia dos servicos de salde prestados pelo Hospital de
Pegueno Porte Sao Francisco e pelas UBS's de Salitre/CE.

12. Justificativa para adocao do registro de pregos

Apds uma analise cuidadosa da natureza da aquisi¢do de medicamentos, material
meédico-hospitalar e material de raic X para suprir as necessidades do Hospital de
Pequeno Porte S&o Francisco e Unidades Bdsicas de Salde (UBS's) de Salitre/CE,
chegou-se a conclusdo de que o sistema de registro de pregos ndo se apresenta como
a solugdo mais vantajosa para esta contratacdo especifica, optando-se, portanto, por
outra estratégia de aquisicao, o pregao eletrénico. As razdes para essa escolha sdo
fundamentadas na normativa da Lei n® 14.133 de 1° de abril de 2027, conforme exposto
a seguir; -

e De acordo com oart. 83 da Lei n® 14133/202), a existéncia de pregos registrados
nac obriga a Administragcdo a contratar, facultando a realizacdo de licitacado
especifica para a aguisicao pretendida, desde gue devidamente motivada. Neste
contexto, a especificidade e a variabilidade da demanda por medicamentos,
materiais médico-hospitalares e de raio X demandam uma avaliagdo continua e
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ajustada dos precos e guantidades, o que poderia tornar o registro de pregos |
menos eficaz e flexivel para atender as necessidades imediatas dessas unidades
de saldde.

e Oart. 40, incisos Il e Ilf enfatiza a importéncia de adotar praticas gue assegurem a
economicidade e a eficiéncia nas aquisicbes publicas. Para a presente
contratacdo, avalia-se que a modalidade de pregéo eletrénico, de acordo com o
inciso | doart. 28 permite uma competicdo mais ampla e uma maior
polencialidade na obtencao de precos vantajosos devido a sua ampla divulgacao
e facilidade de acesso por parte dos fornecedores, sem a necessidade de um
comprometimento prévio com gquantitativos que podem nao corresponde'r
exatamente as demandas futuras, permitindo ajustes mais dindmicos conforme
as necessidades.

e Considerando ainda o disposto noart. 86, a implementacéo do sisterma de registro
de pregos requer um procedimento publico de intencdo de registro de pregos,
que, apesar de proporcionar a possibilidade de adesdo por parte de outros érgaos
ou entidades, poderia ndo ser a opgao mais efetiva considerando a urgéncia e
peculiaridade das aguisicbes em questdo, que exigem agilidade e ﬂexibilidadé
nas contratagoes.

Diante dos pontos apresentados e fundamentando-se na articulacao das disposicoes
pertinentes da Lei n® 14.133/2021, a ndo adogdo do sistema de registro de pregos e g
escolha pela realizacdo de pregdo eletrdnico para a aquisicéo destes itens especificos
visarm otimizar o processe licitatorio, alcangar uma administragcdo plblica mais
eficiente e garantir o atendimento adeguado das necessidades emergenciais e
rotineiras do Hospital de Pequeno Porte S3o Francisco e das Unidades Basicas de
Saude (UBS's) de Salitre/CE, dentro do principio da eficiéncia, da economicidade e da
busca pelo atendimento mais vantajoso para a Administragdo Publica, conforme
objetivos amplamente sustentados pela referida Lel.

13. Da vedacgao da participacao de empresas na forma de consorcio ,

I
Ermn conformidade com o disposte na Lei n®14.133/2021, especialmente considerando os
principios de selegédo da proposta mais vantajosa para a administracdo publica e de
tratamento isondmico entre os licitantes, esta secdo estabelece a vedacdo da
participacdo de empresas na forma de consorcio para a AQUISICGAC DE
MEDICAMENTOS, MATERIAL MEDICO-HOSPITALAR E MATERIAL DE RAIO X visando
suprir as necessidades do Hospital de Pequeno Porte Sdo Francisco e Unidades
Basicas de Saude (UBS's) de Salitre/CE.

A vedacdo de consorcios para este processo licitatério estd fundamentada no Art. 15 da
Lei n°® 14.133/2021, que, embora permita a participacao de licitantes nessa modalidade|
sob determinadas condigdes, também prevé que o edital podera estabelecer vedacao
justificada & sua formacédo, com base nos critérios de julgamento adotados para
selegcédo da proposta, na natureza do objeto ou na modalidade de licitacao escolhida.

A decisdo pela vedacéo baseia-se na avaliacdo de que a natureza dos itens a serem
adquiridos ndo compreende complexidade téchica ou operacional que justifique ou
beneficie da formacgao de consorcios. Ademails, considera-se que a gestao de contratos
com fornecedores individuais prormove uma maior eficiéncia administrativa, simplifica

fiscalizagdc do cumprimento das obrigagdes contratuais e facilita a

(e

" PREFEITURA MUNICIPAL DE SAUTRE - CEARA




PREFEITURA MUNICIPAL DE % o i
Fraca Sao Franciseo, SIN

" CizHy 63155000, Salitre/Ceard
* Fone: (88) 35371201
/ www salitre ce.govy.br

MUDAR PARA AVANCAR

\\. ¥

responsabilizacdo por eventuais inadimpléncias ou falhas na entrega dos produtos

Destaca-se também a intencdo de promover uma malor competitividade no processo
licitatorio, evitando a concentracdo do mercado e assegurando igualdade de
condicées a todas as empresas interessadas, independentemente de seu porte. Este
posicionamento alinha-se ao objetive de fomentar o desenvolvimento econémico ¢
sustentavel local, permitindo que micro e pequenas empresas possam participar mais
ativamente das licitacdes publicas. |

Portanto, com base nos argumentos apresentados e em conformidade com as
disposicoes legais vigentes, conclui-se pela vedacgdo da participacao de empresas sob
a forma de consdrcio nesta licitagdo, visando alcancar os melhores resultados possiveis
para a administra¢do publica e para a populagdo atendida pelas unidades de sadde
em gquestao.

14. Possiveis impactos ambientais e respectivas medidas mitigadoras

A aquisicdo de medicamentos, materiais médico-hospitalares e de raio X, para o
Hospital de Pequeno Porte Sdo Francisco e Unidades Basicas de Saude (UBS's) dei_
Salitre/CE, conforme estabelece o Lei n® 14133, de abril de 202], o planejamento de contratagdes deve
priorizar, entre outros principios, o desenvolvimento nacional sustentével. Nesse contexto, o MunNicipio de
Salitre tem um forte compromisso com a preservagdo ambiental, adotando medidas
para o descarte adequado de materiais, recipientes e embalagens, entre outros{
residuos. Essas acgdes visam néc apenas manter a gualidade ambiental local, mas
também promover o bem-estar da populacdo e a sustentabilidade da regigo. Nesse
sentido, a busca por parcerias com empresas gue compartilham desse ideal &
constante, visando o desenvolvimento de praticas sustentaveis e a promogao de acoes
gue contribuam para a conservacao do meio ambpiente. Por fim, faz-se necessario um
compromisso continuo com a revisdo e aprimoramento dessas estratégias, visandol
sempre a minimizagdo dos impactos ambientais e a promogdo do desenvolvimento
sustentavel, Tomando como base o Art. 18, §1° Xl da Lei n® 14.133/2021, estas medidas
propostas buscam né&o apenas atender as exigéncias legais, mas também assegurar a
protecdo do meio ambiente e promover a sustentabilidade no escopo das acdes de
salde no municipio de Salitre/CE, minimizando os impactos ambientais negativos
decorrentes das atividades do Hospital de Pequeno Porte Sao Francisco e das UBS's,

15. Posicionamento conclusivo sobre a viabilidade e razoabilidade da ;
contratacao |

A analise detalhada das informacées, das demandas apresentadas pela Prefeitura
Municipal de Salitre/CE e das solugdes possiveis conforme estipula a Lei n® 14.133/2021,
conduz a um posicionamento favoravel quanto a viabilidade e razoabilidade da
contratacdo proposta para a aguisicdo de medicamentos, material médico-hospitalar
e material de raio X para suprir as necessidades do Hospital de Pequeno Porte Sao
Francisco e das Unidades Basicas de Saude (UBS's) do municipio.

A conformidade da contratacdo com os principios da eficiéncia, economicidade e
desenvolvimento nacional sustentavel, preconizados no Art. 5° da Lei n° 14133/2021, é|
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evidenciada por meio do planejamento criterioso, da definicdo clara do objeto, das
especificagbes técnicas e dos requisitos de qualidade, garantindo a selegdo de
propostas que apresentem o melhor custo-beneficio para a Administragdo Publica,
alem de promover a eficacia no atendimento das necessidades publicas de salde. |

1

Aléem disso, o processo de levantamento de mercado realizado, como recomenda o Art.
2% da referida lel, demonstra a viabilidade da aguisicdo nos termos propostos, com
precos compativeis com os praticados no mercado e conforme os valores estimados
apurados. lsso esta alinhado ao objetivo de assegurar a selecdo da proposta mais
vantajosa para a Administracdo Plblica e atestar a razoabilidade do prego estimado
para a contratacéo.

Importante ressaltar também que as estimativas de quantidades e o valor daL
contratacdo foram cuidadosamente calculados para atender & demanda anual
prevists, obedecendo ao principio da obtencéo de economia de escala e considerando
as particularidades locais de execucao do servico, conforme orienta o Art. 40 da Lei n?
14.133/2021.

Diante dos aspectos tecnicos, legais e orgcamentarios apresentados e fundamentados
nas disposicdes da Lei n® 14.133/202], conclui-se gue a contratagdo proposta para
aquisicdo de medicamentos, material médico-hospitalar e de raio X € nao apenas
viavel, mas estritamente necessaria para o adequado atendimento as necessidades de
salde da populagdo assistida pelo Hospital de Pegueno Porte Sdo Francisco e pelas
UBS's de Salitre/CE, garantindo, assim, o principio da finalidade e interesse publico que
regem as contratagoes administrativas. -

Salitre / CE, 2 de abril de 2024
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F?CIA ZUCA
RESPONSAVEL PELA ELABORAGCAQO DO ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
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