GOVERNC MUNICIPAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANTONINA DO NORTE-CE

ANEXO I TERMO DE REFERENCIA

1- OBJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAL MEDICO HOSPITALAR.
MATERIAIS, INSTRUMENTOS E INSUMOS ODOPfTOLOGICGS, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE - PSF, E HOSPITAL, JUNTO A

SECRETARIA DA SAUDE DO MUNICIPIO DE ANTONINA DO NORTE-CE

2- JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE:

2.1, visam o atendimento do consumo e atividades didrias realizadas para o bom funcionamento das
Unidades Basicas de Saide- PSF e Hospital do Municipio de Antonina do Norte.

3~ GESTOR DO CONTRATO

3.1. O Gestor do Contrato, serd exercido pelo Ordenador de Despesas da Secretaria contratante, o qual

devers exercer em toda sua plenitude a agdo de que trata a Lei n° 8.666/93, alterada e consolidada.

DAS ESPECIFICAGOES E QUANTITATIVOS

LOTE I - MEDICAMENTOS (INJETAVEIS)

ITEM DESCRICAO DO PRODUTO UND | QTE PUNIT V. TOTAL

I | ADRENALINA INJ 2 MG/ML CX COM 100 AMP CAIXA 5 438,60 2.190.66

5 ACIDO ASCORBICO, 100 MG/ML, INJETAVEL. CAIXA CAIXA 10
COM 106 AMPOLAS DE 5.00 ML (VITAMINA C) ' 127.96 3.838.80

4 Ac&pq ‘TRANEXAMICO, 50 MGML, SOLUCAO CAIXA 5
INJETAVEL, CAIXA COM 100 AMPOLAS. (TRANSAMIM) 850,83 4254.15
4 | AGUA PARA INJECAO 10 ML CX COM 100 AMP CAIXA 20 45,63 912,60
5 | AGUA PARA INJECAO S00ML CX COM 24 UNID CAIXA 30 140.89 4.226,70
6| AMINOFILINA INJ 24 MG/ML CX COM 100 AMP CAIXA 10 200,00 2.000.00
BROMOPRIDA INJ SMG/2MLCX COM 50 AMP CAIXA 30 219,00 6.570,00
8§ | CEDILANIDE INJ 0.2/ML CX COM 50 AMP CAIXA 3 235,63 706,89

g |CETOPROFENO INJETAVEL 100 MG. CX COM 50 — -
AMPOLA DE 2ML. 35250 3.525.00

jo | CIMETIDINA, 150 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, CX ¢/ CAIXA s
100 AMPOLAS DE 2,00 ML. 331,63 3.474 45

1; |CLORETO DE POTASSIO, 10%, SOLUCAO INJETAVEL.CX — ‘
C/ 200 AMPOLAS DE 10.00 ML . $0.63 90.63
12 |CLORETO DE SODIO 09% 10 ML CX COM 200 AMP CAIXA 1 68,63 68.63
13 |CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% 20 mi CX 25 VIDROS CAIXA 30 198,33 5.949.90
14 |COMPLEXO B INJ 2 ML/ MG CX COM 100 AMP CAIXA 25 209,73 5.24325
15 | DEXAMETASONA 2MG INJ CX COM 50 AMP CAIXA 25 57.30 1.432,50
16 |DEXAMETASONA 4MG INJ CX COM 180 AMP CAIXA 35 135,63 4.747.05

17 |DICLOFENACO, SAL SODICO, 25MG/ML, SOLUCAQ CAIXA 15
INJETAVEL, CAIXA COM 100 AMPOLAS DE 3,00ML. 140000  ( 4.900,00
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DIMENIDRINATO, ASSOCIADO  COM  PIRIDOXINA
18 {CLORIDRATO, 50MG + 50MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL,| CAIXA 0
CX C/ 100 AMPOLAS. (DRAMIM) 326,00 3.260.00
DIPIRONA MONOIDRATADA INJ S00MG/IML CX COM|
19 1100 AmP CalkA 01 1ease 522800
20 | EFORTIL 10MG/ML INJ CX COM SAMP CAIXA i5 18,20 273,00
»; |ERGOMETRINA MALEATO, 02 MG/ML. SOLUCAO CAIXA 3
INJETAVEL, CX C/ 50 AMPOLAS DE 1 LOOML 156,33 468,99
5, |ESCOPOLAMINA  BUTILBROMETO, 20 MG/ML. CAIXA 0
“ 1SOLUGCAO INJETAVEL, CX C/ 100 AMPOLAS DE 1,00ML. 209,76 2.097.60
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM
3 IDIPIRONA SODICA, 4MG + S00MG/ML, SOLUCAOQ| CAIXA 40
INJETAVEL, CX C/ 100 AMPOLAS DE SML. 324,13 12.965.20
54 |FITOMENADIONA, 10 MGML, SOLUCAO INJETAVEL CAIXA g
7 HVITAMINA k) CX, C/ 50 AMP. ] 201,06 1.608.48
25 | FUROSEMIDA INJ 10MG/ML CX COM 50 AMP CAIXA 32 50,66 1.621,12
26 | GLICOSE 25% AMP COM 10 ML CX COM 100 AMP CAIXA i5 37,58 563,70
27 | GLICOSE 50% AMP COM 10 ML CX COM 100 AMP CAIXA 25 48,41 1.010.25
28 |HEPARINA SODICA INJ, CX C/ 50 AMP. CAIXA 10 790,63 7.906.30
29 | HIDROCORTIZONA 100MG INJ CX COM 100 AMP CAIXA 25 360,15 14.003.75
30 |HIDROCORTIZONA 500MG INJ CX COM 50 AMP CAIXA 40 535,08 21.403,20
HIDROXIDO DE FERRO I, SOLUCAO INJETAVEL,
;; |EQUIVALENTE A 20MG/ML DE FERRO HI USO CAIXA 2
7' |ENDOVENOSO, NA FORMA DE COMPLEXO COLOIDAL |
SACARATO, CX C/ 05 AMPOLAS. 60.46 725,52
32 |METOCLOPRAMIDA INJ SMG/2 ML CX COM 106 AMP CAIXA 30 8923 2.676,90
|33 |NOOTROPIL INJ 200MG/5SMLCX COM 12 AMP CAIXA 30 53,06 1.591.80
' |OCITOCINA, 5 UVML. SOLUCAO INJETAVEL. CX C/ 50 — 3
*% | AMPOLAS DE 1,00 ML. 119,86 359,58
_ |OMEPRAZOL INJ 40MG/ML CX COM 25 AMP +
3 | DILUENTE A 301 55433 46.629.90
16 |PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUCAO CAIXA 15
INJETAVEL , CX (/ 100 AMPOLAS. 389,66 5.844.90
37 | RANITIDINA INJ 25MG/ML CX COM 100 AMP CAIXA 30 116,66 3.499 80
;3 |SULFATO DE MAGNESIO 10% COM 18 ML CX COM 200 CAIXA 5
AMPOLAS. - 414,00 828.00
39 |SULFATO DE MAGNESIO 50% COM 10 ML CX COM 100 CAIXA ,,
AMPOLAS. - 616,56 1.233,12
TOTAL| 18992966
LOTE Il - MEDICAMENTOS (XAROPES, GOTAS, SOLUCOES ORAIS, COMPRIMIDOS, SPRAYSE
POMADAS)
ITEM | DESCRICAO DO PRODUTO | UND | QTE |VUNIT |V.TOTAL |

RUA JOAO BATISTA ARRAIS, N° 08 - BAIRRO CENTRO - ANTONINA DO NORTE - CEARA - CNPJ:

07.594.500/0001-48.
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ACEBROFILINA, 10 MG/ML, XAROPE ADULTO, FRASCO
b COM 120 ML. SIRNCNG . 18,93 2.839.50
ACEBROFILINA, 5 MG/ML, XAROPE INFANTIL, FRASCO
2 | COM 120ML. WOLADET W 18.93 2.839.50
ACIDO FOLICO, ASSOCIADO AO FERRO AMINOACIDO
3 |QUELATO, SMG + I1S0MG (EQUIVALENTE A 30 MG| CAIXA i5
___|FERRO ELEMENTAR), CX C/ 30 COMPRIMIDOS, _ ~ 31,58 473,70
4 | ADERA CAL 2.000 Ul CX C/ 30 COMPRIMIDOS. | cx 12 9273 111276
AMBROXOL FRASCO COM 106 ML ADULTO
> | PEDRIATICO auimuinsis: Tl 9.45 2.835.,00
~. |AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE| /0 30
POTASSIO, 500MG + 125MG, CX ¢/ 14 COMPRIMIDOS. ' 58,04 1.741,20
5 |AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE| .0 30
POTASSIO, 875MG + 125MG, CX C/ 14 COMPRIMIDOS. 75.85 2.275.50
.F}
8 | ASEA HCT 40/12,5MG CX €/ 30 COMPRIMIDOS. X 12 76.60 919.20
' 5
9 | AZATIOPRINA 50MG CX C/ 50 COMPRIMIDOS. CX 12 225,76 2.700.12
_ - "
10 | AZUKON MR 30MG CX ¢/ 30 COMPRIMIDOS. "5t 4 12 19.86 23832
j} |BENZONATO DE ALOGLIPTINA + CLORIDRATO DE| ., v, 15
PIOGLITAZONA . 25/30 MG. CX C/ 30 COMPRIMIDOS. 203,10 3.046,50
R . )
12 |BEROTEC GTS (FENOTEROL) 20 mi CX COM 50 FRASCOS | CAIXA 5 408,72 2.043.60
BETAMETASONA, VALERATO, ASSOCIADA COM
13 | GENTAMICINA, CLIOQUINOL E TOLNAFTATO, 0,5MG + | UNIDADE 20
IMG + 10MG + 10MG/G, POMADA, BISNAGA DE 20 G. - 52.19) 1.043,80
™) |BUDESONIDA, AEROSSOL ~ BUCAL, SOMCG/DOSE. |, 0\ o 30
FRASCO DE 120 DOSES COM VALVULA DOSIFICADORA. 63,18 1.895 40
BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 32MCG/DOSE,
15 [FRASCO DE 120 DOSES, COM VALVULA |UNIDADE 36
DOSIFICADORA. 42.69 1.280,70
1 |BUDESONIDA. AEROSSOL NASAL, 64MCG/DOSE, UNIDADE 30
FRASCO DE 120 DOSES COM VALVULA DOSIFICADORA. 7 79.18 2375.40
17 | BUSCOPAM GTS. FRASCO COM 20 ML CX COM S0 UNID | CAIXA 9 51812 4.663.08
CARBONATO DE CALCIO, ASSOCIADO COM VITAMINA
18 |D3. 1250 G (EQUIVALENTE A 600MG DE CALCIO) +| CAIXA 15
400U1, COMPRIMIDO MASTIGAVEL, CX C/ 60 CAPSULAS. 52.9] 793.65
CARBONATO DE CALCIO, ASSOCIADO COM VITAMINA
19 |D3, 1250 MG (EQUIVALENTE A 500 MG DE CALCIO) + 2| CAIXA 15 (\
MG. 46941\ » 704,10
20 | CARVEDILOL. 25 MG. CX ¢/ 30 COMPRIMIDOS. CAIXA 30 18.81 @(\ 56430
21 | CEFALEXINA 500 MG COMP CX COM 200 UNID CAIXA 30 289,13 8.673.90
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22 | CILOSTAZOL, 100 MG. CX/ 30 COMPRIMIDOS. CAIXA 15 - —
23 | CILOSTAZOL, 50 MG, CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS. CAIXA s - —_
24 | CINARIZINA 25MG COMP.CX 30 COMP CAIXA 8 i _—
25 | CINARIZINA 75MG COMP. CX COM 30 COMP CAIXA 8 - _—
26 | CIPROFIBRATO, 100 MG, CX C/ 30 COMPRIMIDOS. CAIXA 30 - S
CLONIDINA _CLORIDRATO. 0.1 MG, X O 30
27 | COMPRIMIDOS. CAIXA 15 14.51 217,65
—_|CLONIDINA CLORIDRATO, 015 MG, CX C 30| . o
COMPRIMIDOS. 15.02 22530
CLONIDINA CLORIDRATO. 02 MG, CX </ 30| .
29 | COMPRIMIDOS. CARRA B 21.51 322,65
COLAGENASE. ASSOCIADA COM CLORANFENICOL.
30 | 0.6U1 + 1%, POMADA, BISNAGA 50 G. UNIDADE! 388 oo 553,60
j 3
31 | COLATEN CX C/ 30 COMPRIMIDOS. cX B eum —
32 | COMPLEXO B. CX C/ 30 COMPRIMIDOS. CAIXA 15 . —_—
| . . N
33 | CONCARDIO 5 MG CX C/ 30 COMPRIMIDOS. cX 12 _ -
34 | DAPAGLIFLOZINA, 10 MG, CX C/ 30 COMPRIMIDOS. CAIXA 8] s A
DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, ASSOCIADA A
35 |BETAMETASONA, 04 MG + 005 MG/ML, XAROPE, UNIDADE| 150
FRASCO COM 120ML. 13.82 2.073.00
T\ IDICLOFENACO, SAL  DIETILAMONIO, 116 MGG
s |EQUIVALENTE A 10 MG/G DO SAL POTASSICO. GEL.|UNIDADE! 30
TUDO COM 60 GM. 14,71 44130
DICLOFENACO.  SAL  DIETILAMONIO. 116
37 |MG/MLEQUIVALENTE A 10 MGML DO SAL|UNIDADE| 30
POTASSICO, AEROSOL TOPICO, FRASCO DE 85ML. 4120 1238.70
DICLOFENACO. SAL RESINATO. 15 MG/ML. SUSPENSAO
- - - g
3 | ORAL — GOTAS. FRASCO DE 15 mi. adaind B 9.77 488.50
1o | DICLOFENACO. SAL SODICO, 75MG, CX /25 CARTELA | ., 1+« ,
COM 20 COMPRIMIDOS. A ' 108,03 216,06
1 o
40 | DIGEPLUS CX C/ 30 COMPRIMIDOS. cX 12 o —_
b J
41 | DIGOXINA 0.25MG CX €/ 30 COMPRIMIDOS. CX 12 sined % wemg
. |
42 | DIMENIDRINATO, 100 MG, CX C/ 30 COMPRIMIDOS. CAXA 5 - W _—

—

RUA JOAO BATISTA ARRAIS, N° 08 - BAIRRO CENTRO —~ ANTONINA DO NORTE - CEARA - CNPJ:

07.594.500/0001-48.
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43 | DIMETICONA GTS. 75 MG/ML FRASCO COM 15 ML UNIDADE| 400 - 5 i
44 |DIOSMINA, ASSOCIADA A HESPERIDINA, 450MG + — "
SOMG, CX C/ 30 COMPRIMIDOS. $5.89 1.28835
45 | DIOSMINA, ASSOCIADA A HESPERIDINA, 900 MG + 100 CAIXA s
MG, CX €730 COMPRIMIDOS. (DAFLON) 147.86 2.217.90
DOMPERIDONA, | MG/ML, SUSPENSAO ORAL, FRASCO
46 ¢/ 100ML. i " 2349 704,70
47 | DUTAN 0.5/0.4MG CX €/ 30 COMPRIMIDOS. cx. 24 139.33 3343.92
43 | DUTASTERIDA, ASSOCIADO A TANSULOSINA, 0.5 MG + — 2
0.4 MG, CX C/ 30 CAPSULAS. 120,21 1.442,52
- -
'JELIXIR PAREGORICO, SOLUCAO ORAL, GOTAS,
*7 | FRASCO DE 30 ML. it T 2932 439,80
5o |ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 10 MG, CAIXA COM| /o 15
30 COMPRIMIDOS. 18.02 270,30
51 |ESPIRONOLACTONA 25MG CX C/ 30 COMPRIMIDOS. CX 12 19.96 239.52
55 |ETILEFRINA CLORIDRATO, 7.5MG/ML, SOLUCAO ORAL |\ ;\ 10 e 24
~ GOTAS. FRASCO DE 20 ML, 10,53 252,72
s3 |EXTRATO  MEDICINAL, ACAFRAO DA TERRA CAIXA 13
(CURCUMA LONGA), 250 MG. CX C/ 120 CAPSULAS. . = 183.38 2.200.56
o N 7 - - &) & T ~
54 | FENOFIBRATO 200MG CX €/ 30 COMPRIMIDOS. CX 2 24.68 1.016.16
FIBRINOLISINA, ASSOCIADA COM
55 | DESOXIRRIBONUCLEASE E CLORANFENICOL, 1U +|UNIDADE 20
666U + 1%, POMADA. BISNAGA 10G. 4521 904,20
“_56\ FLANCOX 500MG CX €/ 14 COMPRIMIDOS. 5 4 12 30.56 4747
57 |FLUTICASONA PROPIONATO, SOMCG/DOSE, AEROSSOL | 1\ 1o\ o 15
ORAL - SPRAY, FRASCO DE 120 DOSES. ' 156,22 234330
sg |FOSFATO DE sémq. ENEMA, FOSFATO MONOBASICO SNIDADE| 108
16% + FOSFATO DIBASICO 6%, FRASCO DE 130 ML. ‘ 21.61 2.161.00
59 | GASVUS MET 50/1060MG CX C/ 56 COMPRIMIDOS. CX 36 225.49 8.117.64
; 2
60 | GAZIA 40MG CX C/ 30 COMPRIMIDOS. CX 24 44.50 1.068.00
61 | GLICERINA FRASCO DE 600ML FRASCO 30
9,10 273,00
"
62 | GLIXANBIM 25/5MG CX €/ 30 COMPRIMIDOS. X 24 379.50 9.108,00
HIALURONATO DE SODIO, 2 MG/ML, SOLUCAO
63 | OFTALMICA, FRASCO DE 10 ML. FRASCO | 131 g os]  (aigsas
HIDROXIDO DE ALUMINIO, 60 MG/ML. SUSPENSAO y
64 ORAL., FRASCO C/ 100ML. FRARCD b 7.56 @< 756,00

N
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HIDROXIDO DE FERRO iil, EQUIVALENTE A 100MG DE

33,16

65 |FERRO HI, NA FORMA COMPLEXO POLIMALTOSADO,| FRASCO 5
FRASCO DE 120 ML, 2322 34830
IBANDRONATO DE  SODIO.  MONOHIDRATADO,
66 |EQUIVALENTE AO ACIDO IBANDRONICO, 150 MG, CX| CAIXA i5
C/ 61 COMPRIMIDO. 125,41 1.881.15
67 |IBUPROFENO, 600 MG, CX/ C 30 COMPRIMIDOS. CAIXA 20 i o
68 |LACTOBACILLUS REUTERI DSM17938, CX €/ 30| .00 »
COMPRIMIDOS MASTIGAVEIS. 36,63 549,45
LANSOPRAZOL, ASSOCIADA A AMOXICILINA E
69 |CLARITROMICINA, 30MG + 500MG + S00MG, CX/ C 07| CAIXA 30
| BLISTERES + 28 CAPSULAS. 293,70 8.811.00
70 |LIDOCAINA CLORIDRATO, 5% POMADA. BISNAGA DE| o\ o0 -
20G. 11,42 137,04
71 |MAX D3 GTS FRASCOS 12
1345 161.40
72 | METFORINA 500MG CX C/ 30 COMPRIMIDOS. cX 24 bk 54125
METFORMINA  CLORIDRATO,  ASSOCIADA A
73 | DAPAGLIFOZINA, 1600 MG + 10 MG, CX ¢/ 30 CAIXA i5
COMPRIMIDOS. 299 82 4.497.30
METFORMINA  CLORIDRATO,  ASSOCIADA A
74 |DAPAGLIFOZINA, 1000 MG + 5 MG, ACAO! CAIXA 15
PROLONGADA, CX C/ 30 COMPRIMIDOS. 262,44 3.936.60
55 |METOPROLOL. SAL SUCCINATO, 100 MG, LIBERACAO| .\ 5
CONTROLADA, CX C/ 30 COMPRIMIDOS. 9337 466.85
METOPROLOL, SAL SUCCINATO, 25 MG, LIBERACAO| .,/ \ .
"% | CONTROLADA, CX €/ 36 COMPRIMIDOS. 38.76 193.80
77 |METOPROLOL, SAL SUCCINATO, 50 MG, LIBERACAO| ., .\ &
CONTROLADA, CX C/ 30 COMPRIMIDOS. ' . 65,51 327.55
78 | NEOMICINA POMADA 5MG/G, BISNAGA DE 10G. UNIDADE| 200
7,83 1.566,00
NEOMICINA, ASSOCIADA COM BACITRACINA, 5MG +
7% 1256U1/G, POMADA, BISNAGA DE 30 G. __ VIIMALEY R 13.80 2.070.00
80 |NIFEDIPINO, 10 MG, CX €/ 30 COMPRIMIDOS. CAIXA 3 1920 57,60
J) L ]
81 | NIFEDIPINO, 20 MG. CX €/ 30 COMPRIMIDO. CAIXA 15 23.51 35265
2 |NITRATO DE PRATA 1% FRASCO COM | FRASCO 12
. . et 7771 9324
83 |NITROFURAZONA 2MG/G POMADA. POTE DE 500MG ~ |UNIDADE| 20 \él\ —

S

RUA JOAO BATISTA ARRAIS, N° 08 - BAIRRO CENTRO - ANTONINA DO NORTE - CEARA - CNPJ:
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84 | OMEPRAZOL. 20 MG, CX C/ 210 COMPRIMIDOS. CAIXA 20 an 61230
85 | OSTEOFIX CX C/ 30 COMPRIMIDOS. CX 24 _— —
4o | PANTOPRAZOL, SODICO SESQUIHIDRATADO, 40 MG.| 1 o

LIBERACAO CONTROLADA, CX C/ 28 COMPRIMIDOS. 2 30.20 646.40
87 | PARACETAMOL. 500 MG, CX C/ 360 COMPRIMIDOS. CAIXA 20 . e
88 | PLAQ 75 MG CX C/ 30 COMPRIMIDOS. cX 12 _— —
89 | PLESS PLUSS 10MG CX C/ 30 COMPRIMIDOS. cX 2 _— —
| "™\ | PLESS PLUSS 5/20MG CX C/ 30 COMPRIMIDOS. cX oo .
POLICRESULENO. ASSOCIADO A  CINCHOCAINA
91 | CLORIDRATO. 50 MG + 10 MG/G, POMADA RETAL. COM |UNIDADE| 20
APLICADOR. BISNAGA 30 G. 22,51 450.20
92 | PROLIA 60MG INJ AMP 2 . —
93 | PROLOPA 100/25MG CX C/ 30 COMPRIMIDOS, cx 12 - i
PROMESTRIENO. 10 MG/G. CREME VAGINAL. BISNAGA .
% IpE3G. UNDADE] & 5434 1.086.80
PROMETAZINA CLORIDRATO. 25 MG. CX C/ 500
9 | COMPRIMIDOS. CARE - $5.80 1.029.60
96 |QUERCETINA 500MG CX C/ 30 COMPRIMIDOS. cX 24 ks N
97 |RISEDRONATO3SMGCX /4 COMPRIMIDOS. | ©X | 12| jo843] 130116
" | ROSUNVASTATINA 10MG CX C/ 30 COMPRIMIDOS. cX 24 - —
SALBUTAMOL.  100MCG/DOSE. AEROSOL  ORAL.
9 | FRASCO 200 DOSES i T 24.16 .208.00
100 | SELOZOK 50MG CX C/ 30 COMPRIMIDOS. CX 80 . —
101 | SINVASTATINA 40MG CX C/ 30 COMPRIMIDOS. cX 12 - ——
102 | SINVASTATINA, 40 MG, CX €/ 30 COMPRIMIDOS. CAIXA 20 - .
SULFATO FERROSO. 40MG DE FERRO IL CX C/ 50
103 | COMPRIMIDOS. .. = 20,76 415,20
{04 |SUPLEMENTO  NUTRICIONAL, COLAGENO  NAO| o "
HIDROLISADO, 40 MG, CX/ 30 CAPSULAS. e 62.93 94395
TROMETAMOL, SAL CETOROLACO, 04%. SOLUCAO
105 | OFTALMICA. FRASCO DE 10ML. UNIDADE| 12} ool 1saam
TROMETAMOL. SAL CETOROLACO. 0.5%. SOLUCAO|, ..
106 | OFTALMICA, FRASCO DE SML. WROARE! Bl \&Qx 20828
S oy
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VASELINA | LITRO.

UNIDADE

20

128 .46

40,65 813,00
108 VAST 40 MG cx C/ 30 cowmmmos cX 12 161.95 1.943.40
109 | VERTIZAN 10MG CX €/ 30 COMPRIMIDOS. cx 12 103.51 124712
110 | VOTAG 1600MG CX C/ 30 COMPRIMIDOS. CX 24 —_—— 5 458 )
111 | XARELTO 20MG CX C/ 28 COMPRIMIDOS. CX 12 301.00 1.612.00
TOTAL 180.122,92
LOTE Il - MEDICAMENTOS (ANTIBIOTICOS)
ol DESCRICAO DO PRODUTO UND QTE |PMEDIO |V.TOTAL
1 | AMICACINA INJ 100MG/ML CX COM 50 AMP DE 2 ML. CAIXA 8 11 66 1.693.28
2 | AMICACINA INJ 250MG/ML CX COM 50 AMP DE 2 ML. CAIXA 8 263.46 2107.68
3 | AMPICILINA 1G INJ CX COM 50 AMP DE 3 ML. CAIXA 35 422,10 14.773,50
4 AMPICILINA 500MG INJCX COM 50 AMP DE SML. CAIXA 24 340.16 8.163.84
s | BENZILPENICILINA, POTASSICA, 5.000.000UL |\ 10
INJETAVEL, CX C/ 50 AMP. 720,00 7.200,00
6 | BENZILPENICILINA 1.200U1, INJETAVEL, CX C/ 50 AMP CAIXA 20 918,33 18.366,60
7 | BENZILPENICILINA 600UL INJETAVEL, CX C/ 50 AMP CAIXA 20 969.00 16.380.00
8§ | CEFALOTINA 1G INJCX COM 50 AMP CAIXA 300 1.151,66 34.549.80
9 | CEFTRIAXONA IG INJ CX COM 50 AMP 5 ML. CAIXA 40| 103533 41.413,20
10 |CIPROFLOXACINO 200 ML INJ FRASCO FRASCO 500 41.80 20.900.00
O\ I GENTAMICINA 20MG INJCX COM 50 AMP DE | ML. CAIXA 20 5.7 915.20
2 : e
12 |GENTAMICINA 40MG INJCX COM 50 AMP DE | ML. CAIXA 20 9223 1 844.60
13 |GENTAMICINA 80MG INJCX COM 50 AMP DE 2 ML. CAIXA 25 110.78 2769.50
14 |OXACILINA INJ 500MG CX COM 50 AMP DE 5 ML. CAIXA 25 204.96 5.194.00
/s |PROCAINAMIDA CLORIDRATO, 100 MGML, SOLUCAO| - A-l“;{ N '; 5 o
INJETAVEL, CX C/ 50 AMPOLAS DE | ML. 136,53 4.03836
TOTAL 183.239.,56
LOTE IV - MEDICAMENTOS (PSICOTROPICOS INJETAVEIS)
ITEM DESCRICAQ DO PRODUTO UND | QTE | V.UNIT V. TOTAL
CLORPROMAZINA INJ 25 MG, CX C/ 50 AMPOLAS DE 5
FimL CAlXA. | & 13966] _  1.396,60
2 | DIAZEPAM INJ 16 MG CX COM 100 AMP DE 2 ML. CAIXA | 30 \ 3.853.80

RUA JOAQ BATISTA ARRAIS, N° 08 - BAIRRO CENTRO - ANTONINA DO NORTE - CEARA - CNPJ:
07.594.500/0001-48.
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3 | DOLOSAL INJ 50MG/ML CX COM 25 AMP DE 2 ML. CAIXA 10 116.70 1.167.00
4 | FENITOINA SODICA, 50 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, | (uien | 19
CX C/ 50 AMPOLAS DE 5 ML. 312,00 3.120,00
s | FENOBARBITAL SODICO, 200 MG/ML, SOLUCAO CAIXA | 10
INJETAVEL. CX C/ 50 AMPOLAS DE 2 ML. 207.76 2.077.60
6 |FLUMAZENIL 0,IMG/ML CX COM 10 AMP DE 5 ML. CAIXA 12 —_— { 2un o0
,  |HALOPERIDOL, S MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL CAIXA CAIXA 10
C/ 50 AMP DE | ML. ] 139.60 1.396,00
g | HIDRALAZINA, 20 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL CAIXA | (v 10
C/50 DE 1 ML. 151,16 1.511,60
" | MIDAZOLAM, | MG/ML, INJETAVEL, CX C/ S0 AMPOLAS | (1o 10
DE 5 ML. ’ 654.66 6.546.60
1o | MORFINA, SULFATO, 02MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, | 41y 10
CX C/ 50 AMPOLAS DE | ML. 590,66 5.906.60
11 | TRAMADOL CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUCAO CAIXA | 130
INJETAVEL, CX C/ 50 AMPOLAS DE 2 ML. 118,13 3.543.90
TOTAL 32.263,30
LOTE V - MEDICAMENTOS (PSICOTROPICOS COMPRIMIDOS E GOTAS)
ITEM DESCRICAO DO PRODUTO UND | QTE V.UNIT V.TOTAL
| |AMITRIPTILINA CLORIDRATO, 10 MG, CX C/ 30} ., vy | o4
COMPRIMIDOS. - 22,49 539,76
2 | CARBAMAZEPINA, 400 MG, CX C/ 30 COMPRIMIDOS. CAIXA 10 36.95 369.50
3 | CLORIDRATO DE AMANTADINA Cx 12 26.00 312.00
4 |CLORPROMAZINA, 25 MG, CX C/ 30 COMPRIMIDOS. CAIXA 10 16,32 163.20
1. O '/ : 2
5 |CLOXAZOLAM, | MG, CX (/30 COMPRIMIDOS. CAIXA ! 55.03 660,36
6 |CLOXAZOLAM,2MG,CXC . . 2
. , CX C/ 30 COMPRIMIDOS CAIXA ! 76.94 92328
7 | DIAZEPAM, 10 MG, CX C/ 30 COMPRIMIDOS. CAIXA 10 19.51 105 1
8 | DIAZEPAM, 5 MG, CX C/ 30 COMPRIMIDOS. CAIXA 5 425 7125
9 3 i
9 DONAREM 150MG CX C/ 30 COMPRIMIDOS. | cx __1.. | 165.90 1.990.80
o ESCITALOPRAM OXALATO, 10 MG. CX C/ 30 CAIXA | 24
COMPRIMIDOS. 50,00 1.200,00
|1 |ESCITALOPRAM OXALATO, 20 MG. CX €/ 30| ., s
COMPRIMIDOS. ' - 86.57 1.038,84
ESCITALOPRAM OXALATO, 20 MG/ML, SOLUCAO ORAL
2
k2 ) GOTAS, FRASCO DE 15 ML. FRASCO S 6331 ‘m 54965
17 | FENOBARBITAL SODICO, 100 MG, CX </ 30 P -
COMPRIMIDOS. 19,88 198,80
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FENOBARBITAL SODICO, 40 MG/ML, SOLUCAO ORAL ~

4 | GOTAS. FRASCO DE 20 ML. it T 14,37 215,55
15 | FLUOXETINA, 20 MG. CX C/ 28 CAPSULAS. CAIXA | 15 . -
16 | FRISIUM 10MG CX C/ 20 COMPRIMIDOS. cX 36 —_— ——
HALOPERIDOL, 2 MG/ML, SOLUCAO ORAL-GOTAS, .
17 | FRASCO DE 30 ML, PR} B 23.41 35115
18 | HEIMER 10MG CX C/ 30 COMPRIMIDOS. cX 12 — P
| LEVOMEPROMAZINA, 40 MG/ML, SOLUCAO ORAL,
19 | FRASCO COM 20 ML. AR & 25.79 386,85
== | MENELAT 30MG CX C/ 30 COMPRIMIDOS. cX 12 —_— N —
21 | MORFINA, SULFATO, 30MG. CX C/ 30 COMPRIMIDOS. | CAIXA | 10 —_ —_—
22 | OLAZANPINA 10MG CX €/ 30 COMPRIMIDOS. cX 24 _. —
PARACETAMOL.  ASSOCIADO COM _ TRAMADOL
23 |CLORIDRATO, 325MG + 375MG, CX C/ 20| CAIXA | 12
COMPRIMIDOS. 111,47 1.337,64
24 | PRECBITAL 75MG CX C/ 30 COMPRIMIDOS. CX 48 i St g
25 |PREGABALINA 150MG CX C/ 30 COMPRIMIDOS. cxX 12 —_— po—
26 |PREGABALINA, 75 MG, CX C/ 30 COMPRIMIDOS. CAIXA | 15 i -
27 | PRISMA 3MG CX €/ 30 COMPRIMIDOS. cX 12 —_— _—
8 SERTRALINA CLORIDRATO, SOMG, CX €/ 30| . on | o ) |
| COMPRIMIDOS. 4325 1.038,00
20 | TORVAL 300MG CX €/ 30 COMPRIMIDOS. cX 24 o .t
30 | TORVAL 500MG CX C/ 30 COMPRIMIDOS. cx 36 - i
31 | TRAMADOL CLORIDRATO, 100 MG. CX C/ 10 CAPSULAS. | CAIXA | 10 - -
TRAMADOL CLORIDRATO, 100 MGML, SOLUCAQ 5
32 ORAL- GOTAS, FRASCO DE 10 ML. FRASCO 0 119.70 1.197.00
33 | TRAMADOL CLORIDRATO, 50 MG. CX C/ 10 CAPSULAS. | CAIXA | 10 —— —
34 |TRAZODONA CLORIDRATO, 150 MG, LIBERACAO| . | |,
CONTROLADA, CX {/ 20 COMPRIMIDOS. 148,23 1.778.76
TRAZODONA CLORIDRATO, 50 MG, CX C/ 60
33 | COMPRIMIDOS. CAIXA | 12 71.47 857,64
36 | VENLAFAXINA 150MG CX C/ 30 COMPRIMIDOS. CX 12 151.00

AY
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11 | JELCO NUMERO 18 UNIDADE| 600 - _—
12 | JELCO NUMERO 20 UNIDADE | 600 - p—
13 | JELCO NUMERO 22 UNIDADE| 600 - —
14 | JELCO NUMERO 24 UNIDADE| 600 - —_—
15 | JELCO NUMERO14 UNIDADE| 600 it -
" NIDADE| 600
16 |JELCONUMEROIS U - —
17 | LAMINAS BISTURY N°23. CX COM 100 UNID CAIXA | 40 - o
SERINGAS DESCARTAVEL 01ML C/AGULHA CX COM
'3 1500 UND LA | W 174.46 3.489.20
SERINGAS DESCARTAVEL 10ML C/AGULHA CX COM
i 4
19 1500 UND el Phe 330.13 320520
SERINGAS DESCARTAVEL 20ML C/AGULHA CX COM
20 | 500 UND CAIXA | 40 456.73 18.260.20
o, |SERINGAS DESCARTAVEL 3ML C/AGULHA CXCOM 500 | oo | o
UND 199,66 5.989.80
,, |SERINGAS DESCARTAVEL SML C/AGULHA CXCOMS00 | o | 40
2 lunp 220,90 6.627.00
TOTAL  70274.10
LOTE Vil - MATERIAL MEDICO HOSPITALAR (FIO)
ITEM DESCRICAO DO PRODUTO UND | QTE | V.UNIT V.TOTAL
. .
. | CAT-GUT CROMADO (0-0). CX COM 24 UNID CAIXA | 12 - P
' > b igs & 3 4 i
2 | CAT-GUT CROMADO (2-0). CX COM 24 UNID CAIXA | 12 . .
. _0). CX COM 2 . 2
3 | CAT-GUT CROMADO (3-0). CX COM 24 UNID CAIXA | | ik -
e i (A} ) i
4 |CAT-GUT CROMADO (4-0). CX COM 24 UNID CAIXA | 12 —_— -
- ; :
¢ FERANELEANARLAIAALIN 20 TR Bl W 64.63 775.56
2
6 |FIONYLON 2.0 CAIXA COM 24 UNID CAIXA | 60 - 587780
5
7 | FIO NYLON 3.0 CAIXA COM 24 UNID CAIXA | 60 - N
. 2
8 | FIO NYLON 4.0 CAIXA COM 24 UNID CAIXA | 15 s _
9 | FIONYLON 5.0 CAIXA COM 24 UNID CAIXA | 12 e

7@%\ 775,56
=X
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10 |FIONYLON 6.9 CAIXA COM 24 UNID I CAIXA 13 | 6463 775.56
TOTAL 17.539,41
LOTE IX - MATERIAL MEDICO HOSPITALAR (BOLSA/CATETER/SONDA)
ITEM DESCRICAO DO PRODUTO UND QTE | V.UNIT V.TOTAL
BOLSA COLETORA, EM POLIETILENO, COM VALVULA
INTEGRADA, 2000 ML, SISTEMA FECHADO,
: DESCARTAVEL, COM TAMPA, TUBO EM PVC PARA ApbabE; 8
VACUO E COPO SUPORTE. 5,98 119,60
5, |BOLSA PARA COLOSTOMIA DRENAVEL OPACA CADXA 6
19X64MM CX COM 10 UNID 473,05 2.838,30
- | CATETER OXIGENOTERAPIA, PLASTICO ATOXICO,
' | FLEXIVEL, PONTA ARREDONDADA, TIPO OCULOS, PACOTE | 50
” | DESCARTAVEL, ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL,
C/ ADAPTADOR PARA TUBO DE LATEX, PCT ¢/ 20 UND. 31.26 1.563.00
NI ¥ i -
4 | SONDA NASO GASTRICA NUM: 06 PCT COM 16 UNID PACOTE | 50 11.00 550.00
5 | SONDA NASO GASTRICA NUM: 08 PCT COM 10 UNID PACOTE | 30 11.65 582.50
6 | SONDA NASO GASTRICA NUM: 14 PCT COM 10 UNID PACOTE | 50 12.54 627.00
7 | SONDA NASO GASTRICA NUM: 18 PCT COM 10 UNI PACOTE | 50 12.98 649.00
8 |[SONDA URETRAL N°08. PCT COM 10 UNID PACOTE | 100 10,13 1.013.00
_ » n
9 | SONDA URETRAL N°10. PCT COM 10 UNID PACOTE | 200 10,51 2.102,00
: _ . . N
10 | SONDA URETRAL N°I2. PCT COM 10 UNID PACOTE | 200 10.89 2178.00
™~
, [ .
' |SONDA URETRAL N°14. PCT COM 10 UNID PACOTE | 50 11.25 562,50
o {+]
12 | SONDA URETRAL N°16. PCT COM 10 UNID PACOTE | 50 11.40 570.00
13 |SONDA VESICAL DE FOLEY N°14. CX COM 10 UNID CAIXA 40 49.70 1.988.00
.1__4 S_ON?%_VESI_C.A% 1__}_5 F(“)LE\_’ N°16. CX COM 10 UNID cgm 40 19.70 1.988.00
15 |SONDA VESICAL DE FOLEY N°18. CX COM 10 UNID CAIXA a0 49.70 1.988.00
16 | SONDA VESICALDE FOLEY N°12. CX COM 10 UNID CAIXA 40 49.70 1.988.00
TOTAL 21.306,90
LOTE X - MATERIAL MEDICO HOSPITALAR (ATADURAS E AFINS)
ITEM DESCRICAO DO PRODUTO UND QTE | V.UNIT V. TOTAL
| | ABAIXADOR LINGUA, MADEIRA, DESCARTAVEL, 14 pACOTE | 150
CM, TIPO ESPATULA, 1,50 CM, 2 MM, PCT C/ 100 UND. 853! ~. 127950
2 | ALGODAO HIDROFILICO ROLO 500G ROLO 100 17.90 1.790,00

-
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3 | ALGODAO ORTOPEDICO PACOTE COM 12 UNID PACOTE | 30 1931 960.50
4 |ATADURA CREPOM 10 CM PACOTE COM 12 UNID PACOTE | 400 8.58 3.432.00
5 |ATADURA CREPOM 15 CM PACOTE COM 12 UNID PACOTE | 400 %00 460080
6 |ATADURA CREPOM 20 CM PACOTE COM 12 UNID PACOTE | 400 11.9414.776.00
7 |ATADURA GESSADA 10 CM PACOTE COM 20 UNID PACOTE | 20 7160 1.432,00
8 | ATADURA GESSADA 20 CM PACOTE COM 20 UNID PACOTE | 20 29.50| 1.790.00
~ |CARVAO ATIVADO EM PO, PACOTE COM 1KG. PACOTE | 60 4433 12.659.80
10 | ESPARADRAPO 10X4.5 METRO CAIXA COM 24 UND CAIXA 30 212,731 6.381.90
FRALDA GERIATRICA TAM G, PACOTE COM 30
I UNIDADES. PACOTE | 120 88,90 10.668.00
FRALDA GERIATRICA TAM EG, PACOTE COM 26
.a, »

12| UNIDADES. PRy $8.90 10.668.00
13 |FITA ADESIVA HOSPITALAR ROLO 16MM X 50 METROS |[UNIDADE| 80 i ek L8
14 |FITA AUTOCLAVE ROLO 19MM X 30 METROS UNIDADE| 300 ik e
15 [ COMPRESSA DE GAZE 7.5X7.5 PCT C/ 500UND PACOTE | 600 T Py
16 [GAZEROLOSICM X 91 M ROLO 350 2323 |8.130.50
17 | COLETOR PERFURO CORTANTE I3LT UNIDADE | 300

st 7,201 2.160,00
18 |COLETOR PERFURO CORTANTE 20LT UNIDADE | 200 . Ny
19 | PAPEL GRAU CIRURGICO ROLO 100 MM X 100 M ROLO 20 4861 1.49720

~ \ * m . ~
20 | PAPEL GRAU CIRURGICO ROLO 156 MM X 100 M ROLO 20 110.83|2.216.60
21 | PAPEL GRAU CIRURGICO ROLO 200 MM X 100 M ROLO 20 151,101 3.022,00 (\
22 | PAPEL GRAU CIRURGICO ROLO 250 MM X 100 M ROLO 25 183,60 4. 590,:%
TOTAL 82.912,
LOTE XI- MATERIAL MEDICO HOSPITALAR (LIQUIDO)
ITEM DESCRICAO DO PRODUTO UND QTE | v.MEDIO V. TOTAL

I ALCOOL COMUM 70% | LITRO CAIXA COM 12 UNID CAIXA 80 88 16 7 052.80
2 | ALCOOL GEL 70% 500G CX C/ 12UND CAIXA 120 11.940.00
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99 50
3 | ALCOOL ABSOLUTO 99.6% 1LITRO CX C/ 12UND CAIXA 25 11893 297325
4 | ASSEPTOL SABONETE LIQUIDO | LITRO LITRO 40 1126 450.40
s | CLOREXIDINA DIGLUCONATO, 2%, DEGERMANTE, ERASCO | 24 |
FRASCO DE 100 ML. 21,10 506,40
CLOREXIDINA DIGLUCONATO, 4%, DEGERMANTE, "
& | FRASCO DE 100 ML. ERAELY 3 48 2320 556.80
7 |ETER ALCOOLIZADO SOLUCAO A 35% 1 LITRO UNIDADE | 24 13.83 811.92
=2 Lk
8 | FORMOL ! LITRO VIDRO 24
= 19.10 458 .40
v |GEL P/ ULTRASSOM 05 LITROS GALAO GALAO 12 30.00 360.00
1o | IODOPOVIDONA (PVPI), A 10% (TEOR DE I0DO 1%), CAIXA 4
SOLUCAO TOPICA, CX C/ 12 UND DE 1000 ML. 32.46 779,04
;, | IODOPOVIDONA (PVPI), A 10% (TEOR DE 10DO 1%), CAIXA o4
SOLUCAO DEGERMANTE, CX C/ 12 UND DE 1000 ML. 3336 800.64
TOTAL 26.689,65
LOTE XIi - MATERIAL MEDICO HOSPITALAR (LUVAS, MASCARAS £ AFINS
ITEM DESCRICAO DO PRODUTO UND QTE | V.UNIT V.TOTAL
I |AVENTAL IMPERMEAVEL MANGA LONGA G 40 UNIDADE | 2000 -~ ——
2 |AVENTAL IMPERMEAVEL MANGA CURTA G 40 UNIDADE | 1000 - PR——
MACACAO IMPERMEAVEL COM ZIPER FRONTAL, COM
3 | ELASTICO NOS PUNHOS E TORNOZELOS, EM 50% UNIDADE! 300
~,_| POLIPROPELENO E 50% POLIETILENO TAMANHO G 4623 13.869.00
MACACAO IMPERMEAVEL COM ZIPER FRONTAL, COM
4 | ELASTICO NOS PUNHOS E TORNOZELOS, EM 50% UNIDADE | 300
POLIPROPELENO E 50% POLIETILENO TAMANHO EG 4623 13.869.00
5 |LUVAS CIRURGICAS (7.0). PAR PAR 1200 4.01 4.812.00
6 |LUVAS CIRURGICAS (7.5). PAR PAR 1200 401 4.812.60
7 | LUVAS CIRURGICAS (8.0). PAR PAR 1200 401 4.812.00
8 |LUVAS DE PROCEDIMENTOS G. CX COM 100 UNID CAIXA | 300 118,50 ( \35,550;00
9 | LUVAS DE PROCEDIMENTOS M. CX COM 100 UNID CAIXA | 500 118,501 9.250,00
10 | LUVAS DE PROCEDIMENTOS P. CX COM 100 UNID CAIXA | 300 118,50 5.550.00
11 | MASCARA DESCARTAVEL. CX COM 50 UNID CAIXA | 500 5183 >-\9! 5,00
12 | MASCARA FACIAL DE OXIGENIO VENTURI ADULTO UNIDADE! 10
18,96 189,60




