PREFEITURA MUNICIPAL DE

‘} ITATIRA

Juntos para o crescimento.

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0711.01-2024PE

1. Descricao da Necessidade da Contratagao

A necessidade da contratagdo decorre da obrigagao de garantir assisténcia adequada
a saude da populagdo do Municipio de Itatira, Ceara, mediante o fornecimento
continuo de medicamentos, materiais hospitalares e odontolégicos, bem como
instrumentos de uso individual e esterilizaveis. A contratagao visa suprir a demanda
das unidades de salde, assegurando que os tratamentos e procedimentos médicos e
odontoldgicos sejam conduzidos de forma eficaz e sem interrupgdes.

O problema a ser resolvido é a escassez de insumos essenciais para o adequado
funcionamento das unidades de salde, que pode comprometer a qualidade dos
servigcos prestados a comunidade. A auséncia desses materiais pode resultar em
atrasos no atendimento, agravar condi¢cdes de salde dos pacientes e aumentar o0s
custos relacionados a tratamentos tardios ou inadequados.

Sob a perspectiva do interesse publico, a contratacao desses insumos € crucial para a
manuteng¢ao da saude publica, promovendo o bem-estar social e o desenvolvimento
das condig¢bes sanitarias do municipio. Considerando os principios da Lei 14133, a
implementacao desse processo licitatdrio busca assegurar o uso eficiente dos recursos
publicos, respeitando a economicidade, a transparéncia e a legalidade, além de
garantir que as politicas de salude locais sejam devidamente executadas, cumprindo
com a responsabilidade governamental de atender as necessidades bdasicas de saude
dos cidadaos de Itatira.

2. Area requisitante

Area requisitante Responsavel

Secretaria de Saude JOAO PAULO OLIVEIRA SALES

3. Descricao dos Requisitos da Contratacao

Esta secdao fundamenta a descricdo dos requisitos da contratagdo necessarios e
suficientes a escolha da solugao mais adequada para o registro de pregco para
aquisicdo de medicamentos, materiais hospitalares e odontoldgicos, bem como
instrumentos de uso individual e esterilizavel. Tais requisitos consideram critérios e
praticas de sustentabilidade, observando as leis ou regulamentacdes especificas,
assim como padrdes minimos de qualidade e desempenho, a fim de assegurar a
eficiéncia e a economicidade no atendimento das necessidades das unidades de
salde do municipio de ltatira.
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e Requisitos gerais:

o Os produtos devem atender as normas da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e todas as regulamentacdes aplicaveis a saude publica.

o Alto nivel de qualidade e segurancga, garantidos por certificagdes pertinentes
e laudos técnicos, quando aplicavel.

o Compatibilidade com as necessidades especificas das unidades de saude
municipais, conforme suas rotinas de atendimento e procedimentos
terapéuticos.

e Requisitos legais:

o Conformidade com a Lei n° 14.133/2021, especialmente no que se refere aos
principios da legalidade, da economicidade e da sustentabilidade nas
contratagdes publicas.

o Observancia das disposicdes legalmente estabelecidas para licitagcdes
publicas, incluindo prazos, documentacao obrigatdéria e condicoes
contratuais.

e Requisitos de sustentabilidade:

o Preferéncia por produtos que apresentem  caracteristicas de
biodegradabilidade, reciclabilidade ou reutilizagdao, conforme diretrizes de
sustentabilidade municipal.

o Incorporagcao de critérios de eficiéncia energética e redugao de residuos,
guando aplicavel.

e Requisitos da contratagao:

o Entrega dos produtos nas condigdes necessarias para seu uso imediato,
garantindo sua integridade e seguranca.

o Clausulas de garantia e assisténcia técnica, assegurando suporte adequado
durante o periodo de vigéncia do contrato.

o Flexibilidade de prazos e condicdes para ajustes nos quantitativos,
respeitando as necessidades flutuantes das unidades de saude.

Encerrando, sao destacados os requisitos essenciais para viabilizar esta contratacao de
forma competitiva: certificagdes de qualidade (ex. ISO, ANVISA), garantia de
procedéncia e eficacia dos produtos ofertados, e conformidade com as diretrizes de
sustentabilidade municipal. A exigéncia de um processo transparente e competitivo
garante a maximizac¢do do valor publico, atendendo integralmente as necessidades
das unidades de saude do municipio.

4. Levantamento de mercado

O levantamento de mercado realizado para o Registro de Preco para Aquisicao de
Medicamentos, Materiais Hospitalares e Odontoldgicos, bem como Instrumentos de
Uso Individual e Esterilizavel, identificou as seguintes solucdes de contratacdo
disponiveis:

e Contratacao direta com o fornecedor. Envolve a selegcao de um ou varios
fornecedores por meio de licitagao ou processo de dispensa, dependendo do valor
e das condicdes do mercado. E adequado para aquisicdes de grande volume que
demandam negociagdes especificas de prego e prazo.

e Contratacdao através de terceirizagdo: Consiste na contratagao de servigcos
terceirizados para suprimento continuo dos produtos. Essa modalidade pode
trazer flexibilidade e eficiéncia logistica, mas requer avaliacao cuidadosa das
capacidades e da confiabilidade dos parceiros terceirizados.

e Formas alternativas de contratagao: Inclui a utilizagcao de consércios publicos ou a
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adesdo a atas de registro de preco geridas por outros entes federativos. Essas
alternativas podem aproveitar economias de escala e condigdes previamente
negociadas.

Com base na analise das alternativas, a solu¢cdo mais adequada para atender as
necessidades do Municipio de Itatira € a adesao a um processo de Registro de Precos,
conforme regulamentado pela Lei 14.133/2021. Esta solucdo permite flexibilidade na
solicitagdo dos produtos conforme a demanda efetiva das unidades de saude,
possibilitando o atendimento continuo das necessidades do municipio, com controle
de custos e garantindo a competitividade e economicidade do processo.

5. Descricao da solugao como um todo

A aquisicao planejada no Estudo Técnico Preliminar envolve a contratacao de um
sistema de registro de precos para a compra de medicamentos, materiais hospitalares
e odontoldgicos, além de instrumentos de uso individual e esterilizavel. Essa solucao
busca atender as demandas das unidades de saude do municipio de Itatirg,
garantindo o fornecimento continuo e adequado desses itens essenciais para o
funcionamento dos servicos de saude.

A implementagdo do sistema de registro de precos é considerada a solucdao mais
adequada disponivel no mercado pelas seguintes razoes:

e Possibilita a contratacdo de fornecedores multiplos, assegurando a
competitividade e a economicidade, atendendo aos principios da nova lei de
licitacdes.

e Permite flexibilidade e eficiéncia na gestdo das quantidades adquiridas,
adaptando-se rapidamente as demandas flutuantes de consumo das unidades
de saude.

e Facilita o gerenciamento do estoque € evita o risco de desabastecimento, crucial
para a manutencgao dos servigcos de saude.

e Propicia o atendimento aos principios da economicidade e da eficiéncia, que sdo
fundamentais em todos os processos licitatérios sob o regime da Lei 14.133.

A escolha pelo sistema de registro de pregos também se alinha a estratégia de
planejamento anual de contratacbdes, garantindo que as aquisicdes estejam
sincronizadas com as diretrizes orgamentarias do municipio.

6. Estimativa das quantidades a serem contratadas

ITEM DESCRIGAO QTD. UND.
1 ACIDO ASCARBOTICO (VIT. C) INJETAVEL CAIXA ¢/100 200,000 Caixa
Especificacdo: ACIDO ASCARBOTICO (VIT. C) INJETAVEL CAIXA ¢/ 100
2 ACIDO TRANEXAMICO INJETAVEL 50MG CAIXA ¢/100 100,000 Caixa
Especificacdo: ACIDO TRANEXAMICO INJETAVEL 50MG CAIXA c/100

BENZILPENICILINA.BENZATINA 1.200.000UI FRS/AMP OU SUSP

3 INJETAVEL CXA/50

25,000 Caixa

Especificagdo: BENZILPENICILINA.BENZATINA 1.200.000UI FRS/AMP OU SUSP INJETAVEL CXA/50

4 BROMOPRIDA 5ML/ML INJETAVEL CAIXA/ 50 300,000 Caixa
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ITEM DESCRICAO

Especificagdo: BROMOPRIDA 5ML/ML INJETAVEL CAIXA/ 50

5 BUSCOPAN COMPOSTO INJETAVEL CAIXA/100
Especificacdo: BUSCOPAN COMPOSTO INJETAVEL CAIXA/100

6 BUSCOPAN SIMPLES INJETAVEL CAIXA/100
Especificacdo: BUSCOPAN SIMPLES INJETAVEL CAIXA/100

7 CEFTRIAXONA 1G EV INJETAVEL CAIXA/ 50
Especificacdo: CEFTRIAXONA 1G EV INJETAVEL CAIXA/ 50

8 CETOPROFENO INJETAVEL 100MG CAIXA/100
Especificacdo: CETOPROFENO INJETAVEL T00MG CAIXA/100

9 CETOPROFENO INJETAVEL 50MG/ML AMP. 2ML CX/100
Especificacdo: CETOPROFENO INJETAVEL 50MG/ML AMP. 2ML CX/100

10 CLORETO DE POTASSIO INJETAVEL CAIXA/100
Especificacdo: CLORETO DE POTASSIO INJETAVEL CAIXA/100

n COMPLEXO B INJETAVEL CAIXA/100
Especificacdo: COMPLEXO B INJETAVEL CAIXA/100

12 DEXAMETASONA INJETAVEL 2MG CAIXA/50
Especificacdo: DEXAMETASONA INJETAVEL 2MG CAIXA/50

13 DEXAMETASONA INJETAVEL 4MG CAIXA/50
Especificacdo: DEXAMETASONA INJETAVEL 4MG CAIXA/50

14 DICLOFENACO 25MG/ML -3 ML AMP. INJETAVEL CXA/50
Especificagdo: DICLOFENACO 25MG/ML -3 ML AMP. INJETAVEL CXA/50

15 DIPIRONA INJETAVEL CAIXA/50
Especificacdo: DIPIRONA INJETAVEL CAIXA/50

16 FITOMETADIONA TOMG/ML CAIXA/25
Especificacdo: FITOMETADIONA TOMG/ML CAIXA/25

17 FOSFATO DE CLINDAMICINA 150MG/ML - AMP 4ML
Especificagdo: FOSFATO DE CLINDAMICINA 150MG/ML - AMP 4ML

18 FUROSEMIDA INJETAVEL 20MG CAIXA/50
Especificacdo: FUROSEMIDA INJETAVEL 20MG CAIXA/50

19 GENTAMICINA 20MG/ML - FRASCO AMPOLA CAIXA/50
Especificagdo: GENTAMICINA 20MG/ML — FRASCO AMPOLA CAIXA/50

20 GLICOSE 25% INJETAVEL CAIXA/100
Especificacdo: GLICOSE 25% INJETAVEL CAIXA/100

21 GLICOSE 50% INJETAVEL CAIXA /100
Especificaco: GLICOSE 50% INJETAVEL CAIXA /100

22 HIDRALAZINA 20MG/ML SOL.INJETAVEL
Especificacdo: HIDRALAZINA 20MG/ML SOL.INJETAVEL

23 HIDROCORTIZONA 100MG INJETAVEL CAIXA/50
Especificacdo: HIDROCORTIZONA 100MG INJETAVEL CAIXA/50

24 HIDROCORTIZONA 500MG INJETAVEL CAIXA/50
Especificacdo: HIDROCORTIZONA 500MG INJETAVEL CAIXA/50

25 LEVOFLOXACINO 5MG/ML SOL.INJ.FRSC/TOOML

QTD.

100,000

100,000

100,000

400,000

100,000

20,000

500,000

100,000

400,000

500,000

500,000

20,000

20,000

100,000

30,000

20,000

50,000

20,000

50,000

100,000

20,000

UND.

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa
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ITEM DESCRICAO QTD. UND.

Especificaco: LEVOFLOXACINO 5MG/ML SOL.INJ.FRSC/TOOML

26 OCITOCINA INJETAVEL CAIXA/50 30,000 Caixa
Especificacdo: OCITOCINA INJETAVEL CAIXA/50

27 OMEPRAZOL 20MG/ML INJETAVEL 50,000 Caixa
Especificacdo: OMEPRAZOL 20MG/ML INJETAVEL

28 ONDANSETRONA 2MG/ML - AMPOLA 100,000 Ampola
Especificacdo: ONDANSETRONA 2MG/ML - AMPOLA

29 PLASIL INJETAVEL 10MG CAIXA/100 200,000 Caixa
Especificacio: PLASIL INJETAVEL 10MG CAIXA/100

30 PLASIL INJETAVEL 5MG CAIXA/100 100,000 Caixa
Especificacdo: PLASIL INJETAVEL 5MG CAIXA/100

31 PROMETAZINA INJETAVEL CAIXA/ 50 100,000 Caixa
Especificacdo: PROMETAZINA INJETAVEL CAIXA/ 50

32 SOLUCAO DE CIPROFLOXACINO 2MG/ML - 100ML CXA/50 10,000 Caixa
Especificacdo: SOLUCAO DE CIPROFLOXACINO 2MG/ML - 100ML CXA/50

33 SOLUCAO DE METRONIDAZOL 50MG/ML 100ML CXA/50 20,000 Caixa
Especificacdo: SOLUCAO DE METRONIDAZOL 50MG/ML 100ML CXA/50

34 SULFATO DE MAGNESIO 50% AMPOLA 300,000 Ampola
Especificacdo: SULFATO DE MAGNESIO 50% AMPOLA

35 ACIDO TRANEXAMICO 250MG COMPRIMIDO 250,000 Comprimido
Especificacdo: ACIDO TRANEXAMICO 250MG COMPRIMIDO

36 ALBENDAZOL 400MG 2.000,000 Comprimido
Especificacdo: ALBENDAZOL 400MG

37 ALBENDAZOL 40MG/ML 1.500,000 Frasco
Especificacdo: ALBENDAZOL 40MG/ML

38 ATROPINA 0,25 MG/ML CXA COM 50UNID. 10,000 Caixa
Especificacdo: ATROPINA 0,25 MG/ML CXA COM 50UNID.

39 BECLOMETASONA DIPROPINATO 250MCG - SPRAY 40,000 Unidade
Especificagdo: BECLOMETASONA DIPROPINATO 250MCG - SPRAY

40 BECLOMETASONA DIPROPINATO 50MCG - SPRAY 40,000 Unidade
Especificagdo: BECLOMETASONA DIPROPINATO 50MCG - SPRAY

4] BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000Ul CXA/50 20,000 Caixa
Especificacdo: BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000U| CXA/50

BENZILPENICILINA PROCAINA 300.000UI + BENZILPENICILINA

“2 1.000.00UI FR. AMP. CXA/50

20,000 Caixa

Especificacdo: BENZILPENICILINA PROCAINA 300.000UI + BENZILPENICILINA 1.000.00Ul FR. AMP. CXA/50

43 BEPANTOL DERMO CREME 60,000 Caixa
Especificagdo: BEPANTOL DERMO CREME

44 CARBONATO DE CALCIO 600MG +COLICALCIFEROL 400Ul 5.000,000 Comprimido
Especificacdo: CARBONATO DE CALCIO 600MG +COLICALCIFEROL 400Ul

45 CARVEDILOL 6,25MG 1.000,000 Comprimido

Especificagdo: CARVEDILOL 6,25MG
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ITEM DESCRICAO QTD.

46 CEFTRIAXONA1G PO P/SOL. INJ. C/DILUENTE E.V. CXA/50 15,000
Especificagdo: CEFTRIAXONA 1G PO P/SOL. INJ. C/DILUENTE E.V. CXA/50

47 CLORIDRATO DE HIDROXIZINA (HIXIZINE USO ORAL) 120ML 25,000
Especificagdao: CLORIDRATO DE HIDROXIZINA (HIXIZINE USO ORAL) 120ML

48 DIPIRONA GOTAS 20.000,000
Especificagao: DIPIRONA GOTAS

49 FISIOGEL Al LOCAO 10,000
Especificac&o: FISIOGEL Al LOGAO

50 FISIOGEL Al LOGAO 400ML 60,000
Especificacéo: FISIOGEL Al LOGAO 400ML

51 FLUCONAZOL 150MG 1.400,000
Especificagao: FLUCONAZOL 150MG

52 INSULINA NPH 100,000
Especificagao: INSULINA NPH

53 INSULINA REGULAR 80,000
Especificagao: INSULINA REGULAR

54 METFORMINA 500MG 20.000,000
Especificagao: METFORMINA 500MG

55 OMEPRAZOL 20MG 20.000,000
Especificagao: OMEPRAZOL 20MG

56 OTOMICINA CXA/N 20,000
Especificagdo: OTOMICINA CXA/

57 PARACETAMOL COMPRIMIDO 20.000,000
Especificagao: PARACETAMOL COMPRIMIDO

58 PARACETAMOL GOTAS 30.000,000
Especificagao: PARACETAMOL GOTAS

59 PERMETRINA 1% 100,000
Especificagdo: PERMETRINA 1%

60 PERMETRINA 5% 100,000
Especificagao: PERMETRINA 5%

61 PIMECROLIMUS (ELIDEL CREME DERMATOLOGICO 1% 15C) 10,000
Especificagao: PIMECROLIMUS (ELIDEL CREME DERMATOLOGICO 1% 15G)

62 PIRACETAM 20MG CXA/12 8,000
Especificagdo: PIRACETAM 20MG CXA/12

63 RILAN SPRAY 4% 10,000
Especificagao: RILAN SPRAY 4%

64 RIVAROXABANA (XARELTO) 20MG 10,000
Especificagao: RIVAROXABANA (XARELTO) 20MG

65 SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL 27,9G CXA/50 ENV 150,000
Especificac&o: SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL 27,9G CXA/50 ENV

66 SECNIDAZOL 1000MG 1.000,000

Especificagao: SECNIDAZOL 1000MG

UND.

Caixa

Frasco

Unidade

Frasco

Frasco

Capsula

Frasco

Frasco

Comprimido

Capsula

Caixa

Unidade

Unidade

Frasco

Frasco

Frasco

Caixa

Frasco

Caixa

Caixa

Comprimido
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ITEM DESCRICAO
67 ABAIXADOR DE LINGUA PCT/100
Especificacéo: ABAIXADOR DE LINGUA PCT/100
68 ABOCAT N° 14
Especificacao: ABOCAT N° 14
69 ABOCAT N°16
Especificagao: ABOCAT N° 16
70 ABOCAT N°18
Especificacao: ABOCAT N° 18
71 ABOCAT N° 20
Especificagao: ABOCAT N° 20
72 ABOCAT N° 22
Especificagao: ABOCAT N° 22
73 ABOCAT N° 24
Especificagao: ABOCAT N° 24
74 ACIDO ACETICO 5% 1000ML
Especificacdo: ACIDO ACETICO 5% 1000ML
75 AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES 1000ML
Especificacdo: AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES 1000ML
76 AGUA PARA INJECAO 10 ML - AMPOLA
Especificacdo: AGUA PARA INJECAO 10 ML - AMPOLA
77 AGUA PARA INJECAO 500 ML - AMPOLA
Especificacdo: AGUA PARA INJECAO 500 ML - AMPOLA
78 AGULHA DESC 20/5.5
Especificacdo: AGULHA DESC 20/5.5
79 AGULHA DESC 25/7
Especificagdo: AGULHA DESC 25/7
80 AGULHA DESC 25/8
Especificagdo: AGULHA DESC 25/8
81 AGULHA DESC 40/12
Especificagdo: AGULHA DESC 40/12
82 ALCOOL 70% 1000ML
Especificacéo: ALCOOL 70% T000ML
83 ALCOOL ABSOLUTO 1000ML
Especificacéo: ALCOOL ABSOLUTO T000ML
84 ALGODAO HIDROFILO 500G
Especificacdo: ALGODAO HIDROFILO 500G
85 ATADURA DE CREPE 13F 10CM NBR REF 4,5M PCT/12
Especificagdo: ATADURA DE CREPE 13F 10CM NBR REF 4,5M PCT/12
86 ATADURA DE CREPE 13F 20CM NBR REF 4,5M PCT/12
Especificagdo: ATADURA DE CREPE 13F 20CM NBR REF 4,5M PCT/12
87 BOLSA COLETORA PARA ESTOMAS CX/20

Especificacdo: BOLSA COLETORA PARA ESTOMAS CX/20

Jun'los para o crescimento.

QTD.

1.000,000

2.000,000

5.000,000

10.000,000

10.000,000

12.000,000

12.000,000

100,000

100,000

2.000,000

3.000,000

100.000,000

150.000,000

50.000,000

200.000,000

5.000,000

500,000

10.000,000

10.000,000

10.000,000

100,000

UND.

Pacote

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Litro

Litro

Ampola

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Litro

Litro

Rolo

Pacote

Pacote

Caixa
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ITEM DESCRICAO QTD.

88 BOLSA DE URINA SISTEMA FECHADO (BOLSA) 500,000
Especificacdo: BOLSA DE URINA SISTEMA FECHADO (BOLSA)

89 CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTO 3.000,000
Especificacdo: CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTO

920 CATETER NASAL TIPO OCULOS INFATIL 500,000
Especificacdo: CATETER NASAL TIPO OCULOS INFATIL

91 CLIP UMBILICAL 1.000,000
Especificagao: CLIP UMBILICAL

P2 COMPRESSA DE GASE 13F NAO ESTERIL 7,5/7,5 PCT/500 1.000,000
Especificacdo: COMPRESSA DE GASE 13F NAO ESTERIL 7,5/7,5 PCT/500

93 COPO CONEXAO P/AEROSOL ADULTO COM MASCARA 100,000
Especificacdo: COPO CONEXAO P/AEROSOL ADULTO COM MASCARA

94 COPO CONEXAO P/AEROSOL INFANTIL COM MASCARA 100,000
Especificacdo: COPO CONEXAO P/AEROSOL INFANTIL COM MASCARA

95 CXA DE PERFURO CORTANTE DESC. 13LT 5.000,000
Especificacdo: CXA DE PERFURO CORTANTE DESC. 13LT

26 DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA URINARIA (UROPEN) G 2.200,000
Especificacao: DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA URINARIA (UROPEN) G

97 DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA URINARIA (UROPEN) M 2.200,000
Especificacdo: DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA URINARIA (UROPEN) M

98 DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA URINARIA (UROPEN) P 1,200,000
Especificacdo: DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA URINARIA (UROPEN) P

929 EQUIPO MACROGOTAS C/INJ. LATERAL 30.000,000
Especificacdo: EQUIPO MACROGOTAS C/INJ. LATERAL

100 EQUIPO MICROGOTAS C/INJ. LATERAL 1.000,000
Especificacdo: EQUIPO MICROGOTAS C/INJ. LATERAL

101 EQUIPO PARA NUTRICAO ENTERAL 10.000,000
Especificacdo: EQUIPO PARA NUTRIGAO ENTERAL

102 ESCOVA CERVICAL ESTERIL DESC 5.000,000
Especificacdo: ESCOVA CERVICAL ESTERIL DESC

103 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL C/ CAPA 10CM/4,5M 5.020,000
Especificacdo: ESPARADRAPO IMPERMEAVEL C/ CAPA 10CM/4,5M

104 ESPATULA DE AYRES PCT/100 200,000
Especificagdo: ESPATULA DE AYRES PCT/100

105 ESPECULOS DESC. G 2.400,000
Especificagdo: ESPECULOS DESC. G

106 ESPECULOS DESC. M 4,000,000
Especificagdao: ESPECULOS DESC. M

107 ESPECULOS DESC. P 2.000,000
Especificagao: ESPECULOS DESC. P

108 EXTENSOR DUAS VIAS 20.000,000

Especificagao: EXTENSOR DUAS VIAS

UND.

Caixa

Unidade

Unidade

Unidade

Pacote

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Rolo

Pacote

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade
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Jun'los para o crescimento.

ITEM DESCRIGAO QTD.
109 FITA HOSPITALAR 1.000,000
Especificagao: FITA HOSPITALAR
110 FITA P/AUTOCLAVE 19MM/30M 1.000,000
Especificagao: FITA P/AUTOCLAVE 19MM/30M
m FRASCO PARA NUTRIGAO ENTERAL 300ML 3.000,000
Especificagdo: FRASCO PARA NUTRIGAO ENTERAL 300ML
12 GAZE HIDROFILA EM ROLO, 13F TIPO QUEIJO 91CM/91CM 5.000,000
Especificacdo: GAZE HIDROFILA EM ROLO, 13F TIPO QUEIJO 91CM/91CM
n3 GEL P/ ECG 1000G 50,000
Especificagdo: GEL P/ ECG 1000G
N4 GEL PARA ULTRASSOM -1000G 50,000
Especificagao: GEL PARA ULTRASSOM -1000G
15 GORRO FEMININO SANFONADO PCT/100 100,000
Especificacdo: GORRO FEMININO SANFONADO PCT/100
N6 LAMINA DE BISTURI 10 3.000,000
Especificaco: LAMINA DE BISTURI 10
n7 LAMINA DE BISTURI 15 1.000,000
Especificacéo: LAMINA DE BISTURI 15
n8 LAMINA DE BISTURI 21 1.000,000
Especificaco: LAMINA DE BISTURI 21
1o LAMINA DE BISTURI 24 1.000,000
Especificacio: LAMINA DE BISTURI 24
120 LUVA DE PROCEDIMENTO G CXA/100 5.000,000
Especificagdo: LUVA DE PROCEDIMENTO G CXA/100
121 LUVA DE PROCEDIMENTO M CXA/100 10.000,000
Especificagdo: LUVA DE PROCEDIMENTO M CXA/100
122 LUVA DE PROCEDIMENTO P CXA/100 8.000,000
Especificagdo: LUVA DE PROCEDIMENTO P CXA/100
123 LUVA ESTERIL 7,0 CIRURGICA 2.000,000
Especificagdo: LUVA ESTERIL 7,0 CIRURGICA
124 LUVA ESTERIL 7,5 CIRURGICA 2.000,000
Especificagdo: LUVA ESTERIL 7,5 CIRURGICA
125 LUVA ESTERIL 8,0 CIRURGICA 2.000,000
Especificagdo: LUVA ESTERIL 8,0 CIRURGICA
126 MASCARA DESC. BICO DE PATO 5.000,000
Especificacdo: MASCARA DESC. BICO DE PATO
127 MASCARA DESC.CXA/50 10.000,000
Especificacdo: MASCARA DESC.CXA/50
128 MONONYLON N° 0-0 CXA/24 50,000
Especificagdo: MONONYLON N° 0-0 CXA/24
129 MONONYLON N°1-0 CXA/24 50,000

Especificagdo: MONONYLON N°1-0 CXA/24

UND.

Unidade

Unidade

Unidade

Rolo

Unidade

Unidade

Pacote

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Caixa

Caixa

Caixa

Par

Par

Par

Unidade

Caixa

Caixa

Caixa
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ITEM DESCRICAO

130 MONONYLON N°2-0 CXA/24
Especificagdo: MONONYLON N° 2-0 CXA/24

131 MONONYLON N° 3-0 CXA/24
Especificagdo: MONONYLON N° 3-0 CXA/24

132 MONONYLON N° 4-0 CXA/24
Especificagdo: MONONYLON N° 4-0 CXA/24

133 MONONYLON N°5-0 CXA/24
Especificagdo: MONONYLON N° 5-0 CXA/24

134 MONONYLON N° 6-0 CXA/24
Especificagdo: MONONYLON N° 6-0 CXA/24

135 PAPEL CREPADO 50X50
Especificagao: PAPEL CREPADO 50X50

136 PINCA CHERON DESC.
Especificagao: PINCA CHERON DESC.

137 POVIDINE DEGERMANTE 1000ML
Especificagao: POVIDINE DEGERMANTE 1000ML

138 POVIDINE TOPICO 1000ML
Especificacéo: POVIDINE TOPICO 1000ML

139 SABAO LIQUIDO 1000ML
Especificacdo: SABAO LIQUIDO 1000ML

140 SCALP N°19
Especificagao: SCALP N°19

141 SCALP N° 21
Especificagao: SCALP N° 21

142 SCALP N° 23
Especificagao: SCALP N° 23

143 SCALP N° 25
Especificagao: SCALP N° 25

144 SCALP N° 27
Especificagao: SCALP N° 27

145 SERINGA DESC.10ML S/ AG
Especificagdo: SERINGA DESC. 10ML S/ AG

146 SERINGA DESC. ML C/ AG 13/4,5 INSULINA
Especificagdo: SERINGA DESC. IML C/ AG 13/4,5 INSULINA

147 SERINGA DESC.20ML S/ AG
Especificagdo: SERINGA DESC. 20ML S/ AG

148 SERINGA DESC. 3ML S/ AG
Especificagdo: SERINGA DESC. 3ML S/ AG

149 SERINGA DESC. 5ML S/ AG
Especificagdo: SERINGA DESC. 5ML S/ AG

150 SOLUGAO DE GLICERINA12%

Especificacdo: SOLUCAO DE GLICERINA 12%

Jun'los para o crescimento.

QTD.

50,000

50,000

50,000

50,000

50,000

100.000,000

1.000,000

300,000

150,000

500,000

15.000,000

15.000,000

15.000,000

10.000,000

10.000,000

20.000,000

12.000,000

50.000,000

20.000,000

20.000,000

1.000,000

UND.

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Unidade

Unidade

Litro

Litro

Litro

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Ampola
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ITEM DESCRIGCAO
151 SOLUGAO DE LUGOL 5% 1000ML
Especificacéo: SOLUCAO DE LUGOL 5% 1000ML
152 SOLUCAO DE MANITOL 20% 250ML CXA/50
Especificagcdo: SOLUCAO DE MANITOL 20% 250ML CXA/50
153 SOLUCAO FISIOLOGICO 1000ML CXA/30
Especificacdo: SOLUCAO FISIOLOGICO T000ML CXA/30
154 SOLUCAO FISIOLOGICO 100ML CXA/40
Especificagdo: SOLUCAO FISIOLOGICO 100ML CXA/40
155 SOLUCAO FISIOLOGICO 250ML CXA/25
Especificacdo: SOLUCAO FISIOLOGICO 250ML CXA/25
156 SOLUCAO FISIOLOGICO 500ML CXA/30
Especificacdo: SOLUCAO FISIOLOGICO 500ML CXA/30
157 SOLUCAO FRUTOSE 5% CXA/25
Especificacdo: SOLUCAO FRUTOSE 5% CXA/25
158 SOLUCAO GLICOFISIOLOGICO 250ML CXA/25
Especificacdo: SOLUCAO GLICOFISIOLOGICO 250ML CXA/25
159 SOLUCAO GLICOFISIOLOGICO 500ML CXA/30
Especificacdo: SOLUCAO GLICOFISIOLOGICO 500ML CXA/30
160 SOLUCAO GLICOSADO 5% 100ML CXA/80
Especificacdo: SOLUCAO GLICOSADO 5% 100ML CXA/80
161 SOLUCAO GLICOSADO 5% 250ML CXA/50
Especificacdo: SOLUCAO GLICOSADO 5% 250ML CXA/50
162 SOLUCAO GLICOSADO 5% 500ML CXA/24
Especificacdo: SOLUCAO GLICOSADO 5% 500ML CXA/24
163 SOLUGAO RINGER C/LACTATO 500ML CXA/25
Especificagio: SOLUCAO RINGER C/LACTATO 500ML CXA/25
164 SONDA DE ASPIRAGCAO TRAQUEAL N° 10
Especificacdo: SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N° 10
165 SONDA DE ASPIRAGCAO TRAQUEAL N° 14
Especificacdo: SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N° 14
166 SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N° 6
Especificacdo: SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N° 6
167 SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N° 8
Especificacdo: SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N° 8
168 SONDA DE FOLEY N°12
Especificagao: SONDA DE FOLEY N°12
169 SONDA DE FOLEY N°14
Especificagcdo: SONDA DE FOLEY N°14
170 SONDA DE FOLEY N°16
Especificagao: SONDA DE FOLEY N°16
171 SONDA DE FOLEY N°18

Especificagao: SONDA DE FOLEY N°18

Juntos para o crescimento.

QTD.

100,000

10,000

80,000

1.000,000

350,000

1.000,000

40,000

100,000

100,000

100,000

100,000

200,000

300,000

500,000

500,000

500,000

500,000

400,000

400,000

400,000

400,000

UND.

Litro

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade
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ITEM DESCRIGAO
172 SONDA DE FOLEY N°20
Especificagdao: SONDA DE FOLEY N°20
173 SONDA DE FOLEY N°22
Especificacdo: SONDA DE FOLEY N°22
174 SONDA DE FOLEY N°24
Especificagdo: SONDA DE FOLEY N°24
175 SONDA DE GASTROSTOMIA COM BALAO N° 16
Especificacdo: SONDA DE GASTROSTOMIA COM BALAO N° 16
176 SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 14
Especificagdo: SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 14
177 SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 16
Especificagdo: SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 16
178 SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 18
Especificagdo: SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 18
179 SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 20
Especificagdo: SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 20
180 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 14
Especificagdo: SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 14
181 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 16
Especificagdo: SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 16
182 SONDA NASOGASTRICA LONGA N°18
Especificagdo: SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 18
183 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 20
Especificagdo: SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 20
184 SONDA URETRAL N° 6
Especificagao: SONDA URETRAL N° 6
185 SONDA URETRAL N° 8
Especificagao: SONDA URETRAL N° 8
186 TERMOMETRO CLINICO PRISMATICO
Especificagdo: TERMOMETRO CLINICO PRISMATICO
187 TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 3.0
Especificagao: TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 3.0
188 TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 3.5
Especificagdo: TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 3.5
189 TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 4.0
Especificagdo: TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 4.0
190 TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 4.5
Especificagdo: TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 4.5
191 TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 5.0
Especificagdo: TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 5.0
192 TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 55

Especificagdo: TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 5.5

Juntos para o crescimento.

QTD.

400,000

400,000

400,000

50,000

100,000

100,000

100,000

100,000

100,000

100,000

100,000

100,000

3.000,000

3.000,000

300,000

10,000

20,000

20,000

20,000

20,000

20,000

UND.

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade
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Juntos para o crescimento.

ITEM DESCRICAO
193 TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 6.0
Especificagao: TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 6.0
194 TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 7.0
Especificagao: TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 7.0
195 TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 7.5
Especificagao: TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 7.5
196 TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 8.0
Especificagao: TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 8.0
197 TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 85
Especificagao: TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 8.5
198 TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 9.0
Especificagao: TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 9.0
199 AGULHA DESC. LONGA
Especificagao: AGULHA DESC. LONGA
200 ALCOOL ABSOLUTO
Especificacéo: ALCOOL ABSOLUTO
201 ALCOOL COMERCIAL 70% 1L
Especificacéo: ALCOOL COMERCIAL 70% 1L
202 ALGODAO 500G
Especificacéo: ALGODAO 500G
203 AMALGAMA CAPSULA
Especificacdo: AMALGAMA CAPSULA
204 ANESTESICO TOPICO (XILOCAINA)
Especificagdo: ANESTESICO TOPICO (XILOCAINA)
205 BABADOR SEM FITA ADESIVA
Especificagao: BABADOR SEM FITA ADESIVA
206 BANDA/FITA MATRIZ DE ACO 0.5
Especificacdo: BANDA/FITA MATRIZ DE ACO 0.5
207 BANDA/FITA MATRIZ DE ACO 0.7
Especificacdo: BANDA/FITA MATRIZ DE ACO 0.7
208 BROCA ESFERICA CIRURGICA N° 04
Especificagao: BROCA ESFERICA CIRURGICA N° 04
209 BROCA ESFERICA DIAMANTADA DE ALTA ROTAGAO 1012
Especificacdo: BROCA ESFERICA DIAMANTADA DE ALTA ROTACAO 1012
210 BROCA ESFERICA DIAMANTADA DE ALTA ROTAGAO 1015
Especificacdo: BROCA ESFERICA DIAMANTADA DE ALTA ROTACAO 1015
pall BROCA DIAMANTADA TIPO CHAMA DE ALTA ROTAGAO
Especificacdo: BROCA DIAMANTADA TIPO CHAMA DE ALTA ROTAGCAO
212 BROCA DIAMANTADA DE ALTA ROTAGCAO 3196 F
Especificacéo: BROCA DIAMANTADA DE ALTA ROTAGAO 3196 F

213 BROCA DIAMANTADA CONIGA OGIVAL DE ALTA ROTAGAO

Especificacdo: BROCA DIAMANTADA CONIGA OGIVAL DE ALTA ROTAGAO

QTD.

20,000

20,000

20,000

20,000

20,000

20,000

120,000

120,000

120,000

120,000

30,000

200,000

50,000

100,000

100,000

140,000

70,000

140,000

140,000

140,000

140,000

UND.

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Caixa

Litro

Litro

Pacote

Pacote

Unidade

Caixa

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade
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Jun'los para o crescimento.

ITEM DESCRICAO
214 BROCA CARBIDE ESFERICAS DE BAIXA ROTACAO N° 5
Especificacdo: BROCA CARBIDE ESFERICAS DE BAIXA ROTAGCAO N° 5
215 BROCA CARBIDE ESFERICAS DE BAIXA ROTACAO N° 6
Especificacdo: BROCA CARBIDE ESFERICAS DE BAIXA ROTACAO N° 6
216 BROCA CARBIDE ESFERICAS DE BAIXA ROTACAO N° 7
Especificacdo: BROCA CARBIDE ESFERICAS DE BAIXA ROTAGAO N°7
217 BROCA CARBIDE ESFERICAS DE BAIXA ROTACAO N° 8
Especificacdo: BROCA CARBIDE ESFERICAS DE BAIXA ROTACAO N° 8
218 ESCOVA DE ROBSON
Especificagdao: ESCOVA DE ROBSON
219 CIMENTO CIRURGICO
Especificacdo: CIMENTO CIRURGICO
220 COLTOSOL
Especificagdo: COLTOSOL
221 FIXADOR
Especificagcao: FIXADOR
222 REVELADOR
Especificagao: REVELADOR
223 FLUOR SHIEL DE COR (SELANTE)
Especificacéo: FLUOR SHIEL DE COR (SELANTE)
224 FLUOR SOLUCAO EM GEL
Especificacdo: FLUOR SOLUGCAO EM GEL
225 FLUORNIZ
Especificagao: FLUORNIZ
226 COMPRESSA DE GASE 9 F NAO ESTERIL 7,5/7,5 PCT/500
Especificagdo: COMPRESSA DE GASE 9 F NAO ESTERIL 7,5/7,5 PCT/500
227 GRAU CIRURGICO PARA ESTERELIZAGAO 200MMXI100M
Especificacdo: GRAU CIRURGICO PARA ESTERELIZACAO 200MMX100M
228 GORRO PCT C/100
Especificagdo: GORRO PCT C/100
229 SOLUCAO HEMOSTATICA
Especificacdo: SOLUCAO HEMOSTATICA
230 ESPONJA DE FIBRINA
Especificagao: ESPONJA DE FIBRINA
23] IONOMERO (LiQUIDO)
Especificacdo: IONOMERO (LIQUIDO)
232 IONOMERO DE VIDRO (PO)
Especificacéo: IONOMERO DE VIDRO (PO)
233 IRM
Especificagao: IRM
234 LIMA FLEXOFILE 1° SERIE 25MM

Especificagdo: LIMA FLEXOFILE 1° SERIE 25MM

QTD.

140,000

140,000

140,000

140,000

300,000

50,000

50,000

30,000

30,000

60,000

120,000

100,000

300,000

100,000

140,000

80,000

50,000

80,000

50,000

80,000

20,000

UND.

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Caixa

Unidade

Frasco

Frasco

Unidade

Tubo

Unidade

Pacote

Unidade

Pacote

Frasco

Caixa

Unidade

Unidade

Caixa

Caixa
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ITEM DESCRIGAO QTD.

235 LIMA FLEXOFILE 2° SERIE 25MM 20,000
Especificacao: LIMA FLEXOFILE 2° SERIE 25MM

236 LUVA CIRURGICA N° 7,0 600,000
Especificagao: LUVA CIRURGICA N° 7,0

237 LUVA DE PROCEDIMENTO EXTRA-P CXA/100 300,000
Especificacdo: LUVA DE PROCEDIMENTO EXTRA-P CXA/100

238 LUVA DE PROCEDIMENTO G C/100 300,000
Especificagdo: LUVA DE PROCEDIMENTO G C/100

239 LUVA DE PROCEDIMENTO M C/100 300,000
Especificagdo: LUVA DE PROCEDIMENTO M C/100

240 LUVA DE PROCEDIMENTO P C/100 300,000
Especificagdo: LUVA DE PROCEDIMENTO P C/100

241 MASCARA BICO DE PATO 1.000,000
Especificacdo: MASCARA BICO DE PATO

242 MEPIVACAINA 3% COM VASO 50,000
Especificacdo: MEPIVACAINA 3% COM VASO

243 MEPIVACAINA SEM VASO 50,000
Especificacdo: MEPIVACAINA SEM VASO

244 PAPEL ABSORVENTE 1SERIE 100,000
Especificacdo: PAPEL ABSORVENTE 1SERIE

245 PAPEL ABSORVENTE 2 SERIE 100,000
Especificacdo: PAPEL ABSORVENTE 2 SERIE

246 PELICULA RADIOGRAFIA PERIAPICAL 20,000
Especificagao: PELICULA RADIOGRAFIA PERIAPICAL

247 SOLUGAO DE CLOREXIDINA 0,12% 60,000
Especificagdo: SOLUCAO DE CLOREXIDINA 0,12%

248 PEDRA POMES EM PO 30,000
Especificacdo: PEDRA POMES EM PO

249 RESINA FLOW A2 50,000
Especificagao: RESINA FLOW A2

250 RESINA FLOW A3 50,000
Especificagao: RESINA FLOW A3

251 ROLOS DENTAIS 200,000
Especificagao: ROLOS DENTAIS

252 SUGADOR CIRURGICO 50,000
Especificacéo: SUGADOR CIRURGICO

253 SUGADOR ODONTOLOGICO DESCARTAVEL 500,000
Especificagcdo: SUGADOR ODONTOLOGICO DESCARTAVEL

254 ACHEFLAN CR 30G 10,000
Especificagdao: ACHEFLAN CR 30G

255 ADVANTAN - ACEPONATO DE METILPREDNISOLONA 15G 10,000

Especificagdo: ADVANTAN - ACEPONATO DE METILPREDNISOLONA 15G

UND.

Caixa

Par

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Pacote

Pacote

Pacote

Unidade

Unidade
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256 ADVANTAN CR DERM 15 G
Especificagao: ADVANTAN CR DERM 15 G
257 ALGINAC 1000 C/30 CPR
Especificagdo: ALGINAC 1000 C/30 CPR
258 ALLEGRA 180 MG
Especificagao: ALLEGRA 180 MG
259 ALLEXOFEDRIM 180
Especificagao: ALLEXOFEDRIM 180
260 AMOXICILINA 50MG/ML
Especificagdo: AMOXICILINA 50MG/ML
261 AMOXILINA + CLAVUNATO DE POTASSIO C/12

Especificacdo: AMOXILINA + CLAVUNATO DE POTASSIO C/12
262 AZITROMICINA 500MG COMP C/5
Especificagdo: AZITROMICINA 500MG COMP C/5
263 AZULFIM 500MG C/60 CPR
Especificagdo: AZULFIM 500MG C/60 CPR
264 BECLOMETASONA HFA 50MCG
Especificagdo: BECLOMETASONA HFA 50MCG
265 BEPANTOL DERMA 20
Especificagao: BEPANTOL DERMA 20
266 BEPANTOL DERMA CR 20
Especificagdo: BEPANTOL DERMA CR 20
267 BEPANTOL DERMA SOL 50ML
Especificagao: BEPANTOL DERMA SOL 50ML
268 BUSCOPAN COMPOSTO C/20 CPR
Especificagdo: BUSCOPAN COMPOSTO C/20 CPR
269 BUSCOPAN GTS 20ML
Especificagao: BUSCOPAN GTS 20ML
270 CARBONATO DE CALCIO + VITAMINA D 5ML
Especificagdo: CARBONATO DE CALCIO + VITAMINA D 5ML
27 CARVEDILOL 25MG 30CPR
Especificagao: CARVEDILOL 25MG 30CPR
272 CEFALEXINA 50MG/ML SUSP. ORAL
Especificagdo: CEFALEXINA 50MG/ML SUSP. ORAL
273 CERA DEPI ROOL PROFISSIONAL TRAD
Especificagdo: CERA DEPI ROOL PROFISSIONAL TRAD
274 CERUMIM GTS 8ML
Especificagao: CERUMIM GTS 8ML
275 CIPROFIBRATO 100MG
Especificagao: CIPROFIBRATO 100MG
276 CITONEURIM 5000INJ C/1

Especificagdo: CITONEURIM 5000INJ C/1

Jun'los para o crescimento.

QTD.

10,000

10,000

10,000

10,000

30,000

30,000

500,000

10,000

10,000

15,000

15,000

15,000

15,000

30,000

15,000

30,000

30,000

10,000

10,000

10,000

10,000

UND.

Unidade

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Unidade

Caixa

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Frasco

Caixa

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Caixa

Unidade
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Juntos para o crescimento.

ITEM DESCRIGAO QTD. UND.
277 COLIRIO ARULATAN (LATANOPROSTA)50MCG/ML 0.005% 3,000 Unidade
Especificacdo: COLIRIO ARULATAN (LATANOPROSTA)50MCG/ML 0.005%
278 COLIRIO DRUSOLOL 5ML 3,000 Unidade
Especificagao: COLIRIO DRUSOLOL 5ML
279 COLIRIO GLAUB (DEXTROTARTARATO DE BLIMONIDINA) 0,2% 2,000 Unidade
Especificagdo: COLIRIO GLAUB (DEXTROTARTARATO DE BLIMONIDINA) 0,2%
280 COLIRIO GLAUB 5ML 2,000 Unidade
Especificagao: COLIRIO GLAUB 5ML
281 COLIRIO OCUPRESS (CLORIDRATO DE DORZOLAMIDA) 2% 3,000 Unidade
Especificagdo: COLIRIO OCUPRESS (CLORIDRATO DE DORZOLAMIDA) 2%
282 COMBIRO FOLICO C/45 CPR 10,000 Unidade
Especificagdo: COMBIRO FOLICO C/45 CPR
283 COMPLEXO B COMP. C/30 50,000 Caixa
Especificagdo: COMPLEXO B COMP. C/30
284 CREME HIDRATANTE CETAPHIL 250G 3,000 Pote
Especificagdo: CREME HIDRATANTE CETAPHIL 250G
285 DEXAMETASONA 4MG C/100 CPR 3,000 Unidade
Especificagdo: DEXAMETASONA 4MG C/100 CPR
286 DIANE 35 CART 30,000 Unidade
Especificagao: DIANE 35 CART
287 DIPIRONA 500 C/1 CPR GEN 500,000 Unidade
Especificagdo: DIPIRONA 500 C/1 CPR GEN
288 DIPIRONA GOTAS 50,000 Unidade
Especificagao: DIPIRONA GOTAS
289 DIPIRONA SODICA1G 500,000 Unidade
Especificagao: DIPIRONA SODICA1G
290 DORENE 75 MG C/30 10,000 Caixa
Especificagdo: DORENE 75 MG C/30
291 ESPIRONOLACTONA 100 MG C/30 COMP 30,000 Caixa
Especificacdo: ESPIRONOLACTONA 100 MG C/30 COMP
292 ESPIRONOLACTONA 50 MG C/30 COMP 30,000 Caixa
Especificagdo: ESPIRONOLACTONA 50 MG C/30 COMP
293 FISIOGEL HIPOALERGICO C/120 ML 8,000 Unidade
Especificac&o: FISIOGEL HIPOALERGICO C/120 ML
294 FISIOGEL HIPOALERGICO C/240 ML 8,000 Unidade
Especificac&o: FISIOGEL HIPOALERGICO C/240 ML
295 FISIOGEL LOGAO C/240 ML 8,000 Unidade
Especificac&o: FISIOGEL LOCAO C/240 ML
296 FISIOGEL LOCAO Al ACAO CALMANTE C/120 ML 8,000 Unidade
Especificacao: FISIOGEL LOGAO Al AGAO CALMANTE C/120 ML
297 GLAUB2 MG COL5 ML 3,000 Unidade

Especificagao: GLAUB 2 MG COL 5 ML

Rua Pe. José Laurindo, 1249 - Centro - Itatira-CE - CEP: 62.720-000
CNPJ: 07.963.739/0001-48 Fone/Fax: (88) 3436.1044
email: prefeitura itatira@hotmail.com
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ITEM DESCRICAO
298 HIDROCLOROTIAZIDA C/30 COMP
Especificagdo: HIDROCLOROTIAZIDA C/30 COMP
299 IBUPROFENO 600 MG ¢/20
Especificagdo: IBUPROFENO 600 MG ¢/20
300 IBUPROFENO GOTAS C/30 ML
Especificagdo: IBUPROFENO GOTAS C/30 ML
301 KOLLACCNASE POMADA C/50 G
Especificagdo: KOLLACCNASE POMADA C/50 G
302 LIPOMAX SHAKE BAUNILHA
Especificagao: LIPOMAX SHAKE BAUNILHA
303 LORATADINA 1 MG/ML
Especificacéo: LORATADINA 1 MG/ML
304 LOSARTANA POTASSICA 50 MG C/30 COMP
Especificacdo: LOSARTANA POTASSICA 50 MG C/30 COMP
305 MECOLAX 15 MG
Especificagdo: MECOLAX 15 MG
306 MESACOL 800 G
Especificagdo: MESACOL 800 G
307 METRONIDAZOL GELEIA VAGINAL C/50 G
Especificacdo: METRONIDAZOL GELEIA VAGINAL C/50 G
308 MICONAZOL
Especificagao: MICONAZOL
309 NORIPURUM FOLICO C/30 COMP
Especificacdo: NORIPURUM FOLICO C/30 COMP
310 OCUPRESS COL C/5 ML
Especificacdo: OCUPRESS COL C/5 ML
3m ONBRIZE 150MCG C/30
Especificagdo: ONBRIZE 150MCG C/30
312 OMEPRA MIX
Especificagcdo: OMEPRA MIX
313 ORTOSAMIN 1,5 MG C/30 SACHES
Especificagdo: ORTOSAMIN 1,5 MG C/30 SACHES
314 OS-CAL D 500 MG+400
Especificagao: OS-CAL D 500 MG+400
315 PACO 500/30 MG C/12 COMP
Especificacdo: PACO 500/30 MG C/12 COMP
316 PODERA 20 MG C/30 COMP CT
Especificagdo: PODERA 20 MG C/30 COMP CT
317 PREDNISOLONA 3 MG/ML
Especificagdo: PREDNISOLONA 3 MG/ML
318 PROFLAM 100 MG C/12

Especificacdo: PROFLAM 100 MG C/12

Jun'los para o crescimento.

QTD.

30,000

15,000

15,000

15,000

10,000

30,000

30,000

15,000

15,000

15,000

15,000

10,000

3,000

3,000

3,000

3,000

15,000

3,000

3,000

15,000

15,000

UND.

Caixa

Caixa

Unidade

Bisnaga

Caixa

Frasco

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Unidade

Caixa

Unidade

Caixa

Caixa

Caixa

Unidade

Caixa

Caixa

Unidade

Caixa
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319 PROTOPIC - TACROLIMO POMADA 10 G
Especificacio: PROTOPIC - TACROLIMO POMADA 10 G

320 PSD SUMMAX INTENSE FPS 60 C/200 ML

Especificacdo: PSD SUMMAX INTENSE FPS 60 C/200 ML

321 PTOTOPIC LOCAO 0,3
Especificacéo: PTOTOPIC LOCAO 0,3

322 PROTETOR SOLAR FPS 60
Especificagdo: PROTETOR SOLAR FPS 60

323 PURAM C/30 COMP
Especificagdo: PURAM C/30 COMP

324 PURAM T4 150 MG
Especificagao: PURAM T4 150 MG

325 PURAM T4 112 MCG
Especificagdao: PURAM T4 112 MCG

326 PURAM T4 75 MCR
Especificagdo: PURAM T4 75 MCR

327 QUADRIDERM POMADA 20 G
Especificagao: QUADRIDERM POMADA 20 G

328 QUADRIDERM CREME 20 G
Especificagao: QUADRIDERM CREME 20 G

329 QUADRIDERM C

Especificagdo: QUADRIDERM C

330 REPOTAS CLORETO DE POTASSIO 60 MG/ML - 150 ML

Jun'los para o crescimento.

QTD.

3,000

3,000

3,000

500,000

15,000

15,000

15,000

15,000

15,000

15,000

15,000

10,000

Especificacdo: REPOTAS CLORETO DE POTASSIO 60 MG/ML - 150 ML

331 REUQUINOL 400 MG C/30 COMP

Especificagdo: REUQUINOL 400 MG C/30 COMP

332 RISPERIDON 1 MG
Especificagao: RISPERIDON 1 MG

333 SALBUTAMOL 0,4 MG/ML
Especificagdo: SALBUTAMOL 0,4 MG/ML

334 SECNIDAZOL 1000 MG C/2 COMP

Especificagdo: SECNIDAZOL 1000 MG C/2 COMP

335 SINOT CLAV 875 C/20
Especificacéo: SINOT CLAV 875 C/20

336 SINVASTATINA 40 MG C/30 COMP

Especificagdo: SINVASTATINA 40 MG C/30 COMP

337 SULFATO FERROSO 250 MG
Especificagao: SULFATO FERROSO 250 MG
338 TAKIL CREME VAGINAL 35 G
Especificagao: TAKIL CREME VAGINAL 35 G

339 TIRAS REAGENTE ACCU-CHEK

Especificagao: TIRAS REAGENTE ACCU-CHEK

3,000

10,000

30,000

30,000

10,000

100,000

700,000

15,000

1.500,000

UND.

Bisnaga

Unidade

Unidade

Frasco

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Caixa

Unidade

Unidade

Caixa

Unidade

Caixa

Unidade

Unidade

Unidade
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340 TOBRATEX COL C/5 ML
Especificacéo: TOBRATEX COL C/5 ML

341 TRANSAMIN 1/COMP
Especificacdo: TRANSAMIN 1/COMP

342 VELIJA 60 G C/30
Especificagdo: VELIJA 60 G C/30

343 VENAFLON 450/50 MG C/30
Especificagdo: VENAFLON 450/50 MG C/30

344 ARISTAB 10MG COMPRIMIDO
Especificagao: ARISTAB TOMG COMPRIMIDO

345 ARISTAB 20MG COMPRIMIDO
Especificagao: ARISTAB 20MG COMPRIMIDO

346 AVAMYS 27.5 MCG/DOSE
Especificagdo: AVAMYS 27.5 MCG/DOSE

347 CERAVE CREME HIDRATANTE 454G
Especificagdo: CERAVE CREME HIDRATANTE 454G

348 CETHAPIL PRO AD. 296ML
Especificagao: CETHAPIL PRO AD. 296ML

349 COLACT - LACTULONA 667/ML
Especificagdo: COLACT - LACTULONA 667/ML

350 DOSE D -200Ul
Especificagao: DOSE D - 200Ul

351 FLIXOTIDE 50MCG/DOSE
Especificagdo: FLIXOTIDE 50MCG/DOSE

352 LEVETIRACETAM 250 MG - COMPRIMIDO
Especificagdo: LEVETIRACETAM 250 MG - COMPRIMIDO

353 LIPIKAR BAUME AP+M 400 ML
Especificagao: LIPIKAR BAUME AP+M 400 ML

354 MOMETASONA CREME DERMATOLOGICO
Especificagdo: MOMETASONA CREME DERMATOLOGICO

355 NALTREXONA 50 MG COMPRIMIDOS
Especificagdo: NALTREXONA 50 MG COMPRIMIDOS

356 NORIPURUM GOTAS
Especificagao: NORIPURUM GOTAS

357 PATANOL S COLIRIO
Especificagao: PATANOL S COLIRIO

358 RESTOADERM HIDRATANTE CREME
Especificagdo: RESTOADERM HIDRATANTE CREME

359 RETEMIC IMG/ML
Especificagdo: RETEMIC IMG/ML

360 REVANGE 37.5 + 325MG - COMPRIMIDO

Especificagdo: REVANGE 37.5 + 325MG - COMPRIMIDO

Jun'los para o crescimento.

QTD. UND.
3,000 Unidade
30,000 Unidade
10,000 Caixa
10,000 Caixa
100,000 Caixa
100,000 Caixa
100,000 Caixa
100,000 Frasco
100,000 Frasco
100,000 Frasco
100,000 Frasco
100,000 Caixa
100,000 Caixa
100,000 Frasco
50,000 Caixa
100,000 Caixa
100,000 Frasco
50,000 Caixa
100,000 Frasco
80,000 Caixa
100,000 Caixa
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361 TRESIBA (DEGLUDECA) 100UIML CX/5
Especificacdo: TRESIBA (DEGLUDECA) 100UIML CX/5

362 UMIDITA ROSTO
Especificagao: UMIDITA ROSTO

363 VENLAFAXINA 150MG COMPRIMIDO
Especificacdo: VENLAFAXINA 150MG COMPRIMIDO

364 VERUTEX POMADA
Especificagao: VERUTEX POMADA

365 ADENOSINA 3MG/ML - AMPOLA 2ML CX/50
Especificacdo: ADENOSINA 3MG/ML - AMPOLA 2ML CX/50

366 ADRENALINA INJETAVEL CXA. COM 100 UNID.
Especificacdo: ADRENALINA INJETAVEL CXA. COM 100 UNID.

367 AMIODORONA 50MG/ML INJETAVEL
Especificacdo: AMIODORONA 50MG/ML INJETAVEL

368 AMIONOFILINA INJETAVEL CX/10
Especificacdo: AMIONOFILINA INJETAVEL CX/10

369 CETAMINA 50MG/ML
Especificacéo: CETAMINA 50MG/ML

370 CISATRACURIO AMPOLA CX/5
Especificagdo: CISATRACURIO AMPOLA CX/5

371 CLORPROMAZINA INJETAVEL CX/50
Especificacdo: CLORPROMAZINA INJETAVEL CX/50

372 DIAZEPAM INJETAVEL CX/100
Especificacéo: DIAZEPAM INJETAVEL CX/100

373 DOBUTAMINA INJETAVEL CX/ 20
Especificacdo: DOBUTAMINA INJETAVEL CX/ 20

374 ETILEFRINA TOMG/ML CX/5
Especificagdo: ETILEFRINA 10MG/ML CX/5

375 ETOMIDADO INJETAVEL CX. 25
Especificacdo: ETOMIDADO INJETAVEL CX. 25

376 FENITOINA SODICA CX/100
Especificacéo: FENITOINA SODICA CX/100

377 FENOBARBITAL INJETAVEL CX/ 25
Especificacdo: FENOBARBITAL INJETAVEL CX/ 25

378 FENTANILA INJETAVEL CX/25
Especificacdo: FENTANILA INJETAVEL CX/25

379 FLUMAZENIL 0,IMG/ML - SOLUCAO INJETAVEL
Especificagdo: FLUMAZENIL 0,JMG/ML - SOLUGAO INJETAVEL

380 HALOPERIDOL 5MG/ML INJETAVEL
Especificacdo: HALOPERIDOL 5SMG/ML INJETAVEL

381 HIDRALAZINA INJETAVEL 20MG/ML CX/100

Especificac&o: HIDRALAZINA INJETAVEL 20MG/ML CX/ 100

Jun'los para o crescimento.

QTD.

100,000

100,000

20,000

50,000

10,000

20,000

10,000

10,000

10,000

10,000

10,000

50,000

10,000

20,000

10,000

10,000

20,000

20,000

10,000

40,000

50,000

UND.

Caixa

Frasco

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa
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Jun'los para o crescimento.

ITEM DESCRICAO QTD. UND.

382 LIDOCAINA 2% COM VASOCONSTRITOR 20,000 Caixa
Especificagao: LIDOCAINA 2% COM VASOCONSTRITOR

383 LIDOCAINA 2% INJETAVEL SEM VASOCONSTRITOR 20,000 Caixa
Especificac&o: LIDOCAINA 2% INJETAVEL SEM VASOCONSTRITOR

384 MIDAZOLAM 3ML INJETAVEL CX.100 UNID. 10,000 Caixa
Especificacdo: MIDAZOLAM 3ML INJETAVEL CX. 100 UNID.

385 MORFINA INJETAVEL CX.100 UNID. 20,000 Caixa
Especificacdo: MORFINA INJETAVEL CX. 100 UNID.

386 NALOXONA 0.4M/ML SOLUCAO INJETAVEL 10,000 Caixa
Especificagdo: NALOXONA 0.4M/ML SOLUGAO INJETAVEL

387 NITROGLICERINA 5MG/ML 10,000 Caixa
Especificagdo: NITROGLICERINA 5MG/ML

388 NITROPRUSSETO DE SODIO 25MG/ML 10,000 Caixa
Especificacéo: NITROPRUSSETO DE SODIO 25MG/ML

389 NOREPINEFRINA 2MG/ML 10,000 Caixa
Especificagdo: NOREPINEFRINA 2MG/ML

390 PROPROFOL 1T0MG/ML 10,000 Caixa
Especificacdo: PROPROFOL TOMG/ML

391 ROCURONIO 10MG/ML 10,000 Caixa
Especificacdo: ROCURONIO TOMG/ML

392 SUXAMETONIO AMPOLA INJETAVEL CX/10 120,000 Caixa
Especificacdo: SUXAMETONIO AMPOLA INJETAVEL CX/10

393 TERBUTALINA INJETAVEL CX/ 50 AMPOLAS 10,000 Caixa
Especificacdo: TERBUTALINA INJETAVEL CX/ 50 AMPOLAS

394 TRAMADOL INJETAVEL CX.100 UNID. 30,000 Caixa
Especificacdo: TRAMADOL INJETAVEL CX.100 UNID.

395 MASCARA LARINGEA N°1 30,000 Unidade
Especificagao: MASCARA LARINGEA N°1

396 MASCARA LARINGEA N° 1.5 30,000 Unidade
Especificagao: MASCARA LARINGEA N° 1.5

397 MASCARA LARINGEA N° 2.0 10,000 Unidade
Especificagao: MASCARA LARINGEA N° 2.0

398 MASCARA LARINGEA N° 2.5 10,000 Unidade
Especificagao: MASCARA LARINGEA N° 2.5

399 MASCARA LARINGEA N° 3.0 10,000 Unidade
Especificagao: MASCARA LARINGEA N° 3.0

400 MASCARA LARINGEA N° 4.0 10,000 Unidade
Especificagao: MASCARA LARINGEA N° 4.0

401 MASCARA LARINGEA N° 5.0 10,000 Unidade
Especificagao: MASCARA LARINGEA N° 5.0

402 MASCARA DE ALTO FLUXO COM RESERVATORIO ADULTO 10,000 Unidade

Especificagdo: MASCARA DE ALTO FLUXO COM RESERVATORIO ADULTO

Rua Pe. José Laurindo, 1249 - Centro - Itatira-CE - CEP: 62.720-000
CNPJ: 07.963.739/0001-48 Fone/Fax: (88) 3436.1044
email: prefeitura itatira@hotmail.com
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Juntos para o crescimento.

ITEM DESCRIGAO QTD.
403 MASCARA DE ALTO FLUXO COM RESERVATORIO INFANTIL 10,000
Especificagdo: MASCARA DE ALTO FLUXO COM RESERVATORIO INFANTIL
404 ESFIGNONANOMETRO ADULTO 30,000
Especificagdo: ESFIGNONANOMETRO ADULTO
405 ESFIGNONANOMETRO INFATIL 20,000
Especificagdo: ESFIGNONANOMETRO INFATIL
406 ESTETOSCOPIO ADULTO E INFANTIL 50,000
Especificagdo: ESTETOSCOPIO ADULTO E INFANTIL
407 KIT SUTURA COMPLETO 30,000
Especificagao: KIT SUTURA COMPLETO
408 AFASTADORES BUCAIS MINESSOTA ADULTO 50,000
Especificagdo: AFASTADORES BUCAIS MINESSOTA ADULTO
409 ALAVANCA RETA 50,000
Especificagao: ALAVANCA RETA
410 BANDEIJA INOX ODONTOLOGICA RETANGULAR 22X17X1,5CM. 50,000
Especificacdo: BANDEJA INOX ODONTOLOGICA RETANGULAR 22X17X1,5CM.
41 BANDEJA INOX RETANGULAR ODONTOLOGICA 22X12XICM 50,000
Especificacdo: BANDEJA INOX RETANGULAR ODONTOLOGICA 22X12XICM
412 CABO DE ESPELHO 50,000
Especificagao: CABO DE ESPELHO
413 CABO PARA BISTURI N°4 50,000
Especificagao: CABO PARA BISTURI N°4
414 CUBA PEQUENA ASSEPSIA 50,000
Especificagao: CUBA PEQUENA ASSEPSIA
415 CUBA RIM INOX (750ML) 50,000
Especificagao: CUBA RIM INOX (750ML)
416 CURETA DE DENTINA 50,000
Especificagado: CURETA DE DENTINA
417 CURETA DE RASPAGEM 50,000
Especificagdo: CURETA DE RASPAGEM
418 CURETAS DE MOLT 2-4 50,000
Especificagao: CURETAS DE MOLT 2-4
419 ESPATULA APLICADORA DE HIDROXIDO DE CALCIO 50,000
Especificagdo: ESPATULA APLICADORA DE HIDROXIDO DE CALCIO
420 ESPATULA DE MANIPULAGAO N° 24 50,000
Especificacdo: ESPATULA DE MANIPULAGAO N° 24
421 ESPATULAS N°1 50,000
Especificagao: ESPATULAS N°1
422 ESPATULAS SUPRAFILL 1/0 50,000
Especificagdo: ESPATULAS SUPRAFILL 1/0
423 ESPATULAS SUPRAFILL 2/0 50,000

Especificagdo: ESPATULAS SUPRAFILL 2/0

UND.

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade
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424 ESPATULAS SUPRAFILL 3/0
Especificagdo: ESPATULAS SUPRAFILL 3/0
425 ESTOJO ACO INOX 20X10X05 CM
Especificagdo: ESTOJO ACO INOX 20X10X05 CM
426 FORCEPS 150
Especificagao: FORCEPS 150
427 FORCEPS 151
Especificagao: FORCEPS 151
428 FORCEPS 16
Especificagao: FORCEPS 16
429 FORCEPS 17
Especificagao: FORCEPS 17
430 FORCEPS 18L
Especificagao: FORCEPS 18L
431 FORCEPS 18R
Especificacao: FORCEPS 18R
432 FORCEPS 65
Especificagao: FORCEPS 65
433 FORCEPS 69
Especificagao: FORCEPS 69
434 PINCA ALLIS15CM
Especificagao: PINCA ALLIS15 CM
435 PINGA ANATOMICA 14 CM
Especificaco: PINCA ANATOMICA 14 CM
436 PINCA CLINICA
Especificagao: PINCA CLINICA
437 PINCA DE SUTURA KELLY
Especificagao: PINCA DE SUTURA KELLY
438 PINCA DENTE DE RATO 14 CM
Especificagao: PINCA DENTE DE RATO 14 CM
439 PINCA HALSTED MOSQUITO CURVA12 CM
Especificagdo: PINCA HALSTED MOSQUITO CURVA 12 CM
440 PLACA DE VIDRO LISA 8X14CM
Especificagdo: PLACA DE VIDRO LISA 8X14CM
441 PORTA AGULHA MAYO HEGAR 14 CM
Especificagdo: PORTA AGULHA MAYO HEGAR 14 CM
442 PORTA ALGODAO INOX COM MOLA
Especificacdo: PORTA ALGODAO INOX COM MOLA
443 PORTA DETRITOS INOX ESTRELA
Especificagdo: PORTA DETRITOS INOX ESTRELA
444 SINDESMOTOMO - FAVA

Especificagao: SINDESMOTOMO - FAVA

Jun'los para o crescimento.

QTD.

50,000

50,000

50,000

50,000

50,000

50,000

50,000

50,000

50,000

50,000

50,000

50,000

50,000

100,000

50,000

50,000

50,000

50,000

50,000

50,000

50,000

UND.

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade
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Juntos para o crescimento.

ITEM DESCRIGAO QTD. UND.

445 SINDESMOTOMO - OITAVADO 50,000 Unidade
Especificagao: SINDESMOTOMO - OITAVADO

446 SONDA EXPLORADORAS 50,000 Unidade
Especificagao: SONDA EXPLORADORAS

447 SONDA OMS 50,000 Unidade
Especificagao: SONDA OMS

448 TENTACANULA 14,5CM SONDA ACANELADA GUIAR BISTURI ACO INOX 50,000 Unidade
Especificagdo: TENTACANULA 14,5CM SONDA ACANELADA GUIAR BISTURI ACO INOX

449 TESOURA FINA ROMBA RETA 14 CM 50,000 Unidade
Especificagdo: TESOURA FINA ROMBA RETA 14 CM

450 TESOURA [RIS FINA FINA CURVA 11,5 CM 50,000 Unidade
Especificacdo: TESOURA [RIS FINA FINA CURVA 11,5 CM

451 TESOURA METZENBAUM RETA 14 CM 50,000 Unidade
Especificagdo: TESOURA METZENBAUM RETA 14 CM

452 TESOURAS CLINICAS RETA 15CM 70,000 Unidade

Especificagdo: TESOURAS CLINICAS RETA 15CM

7. Estimativa do valor da contratacao

ITEM DESCRICAO QTD. UND. V- u(gg V. TOTAL (R$)
ACIDO ASCARBOTICO (VIT. C) INJETAVEL )
1 CAIXA ¢/ 100 200,000 Caixa 47973 95.946,00
Especificacdo: ACIDO ASCARBOTICO (VIT. C) INJETAVEL CAIXA ¢/ 100
ACIDO TRANEXAMICO INJETAVEL 50MG )
CAIXA 100 100,000 Caixa 837,80 83.780,00
Especificacdo: ACIDO TRANEXAMICO INJETAVEL 50MG CAIXA c/100
BENZILPENICILINA.BENZATINA
3 1.200.000Ul FRS/AMP OU SUSP INJETAVEL 25,000 Caixa 74153 18.538,.25

CXA/50
Especificacdo: BENZILPENICILINA.BENZATINA 1.200.000UI FRS/AMP OU SUSP INJETAVEL CXA/50

4 EOROMOPRIDA 5ML/ML INJETAVEL CAIXA/ 300,000 Caixa 19970 59.910,00

Especificagdo: BROMOPRIDA 5ML/ML INJETAVEL CAIXA/ 50

BUSCOPAN COMPOSTO INJETAVEL

CAIXA/100 100,000 Caixa 791,92 79.192,00
Especificacdo: BUSCOPAN COMPOSTO INJETAVEL CAIXA/100

BUSCOPAN SIMPLES INJETAVEL
CAIXA/100

100,000 Caixa 581,71 58.171,00
Especificacdo: BUSCOPAN SIMPLES INJETAVEL CAIXA/100

7 CEFTRIAXONA 1G EV INJETAVEL CAIXA/ 50 100,000 Caixa 944,30 94.430,00
Especificacdo: CEFTRIAXONA 1G EV INJETAVEL CAIXA/ 50

CETOPROFENO INJETAVEL 100MG

8 CAIXA/100

400,000 Caixa 731,40 292.560,00

Especificacdo: CETOPROFENO INJETAVEL T00MG CAIXA/100

Rua Pe. José Laurindo, 1249 - Centro - Itatira-CE - CEP: 62.720-000
CNPJ: 07.963.739/0001-48 Fone/Fax: (88) 3436.1044
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Juntos para o crescimento.

ITEM DESCRICAO QTD. UND. V- U(gg V. TOTAL (R$)
CETOPROFENO INJETAVEL 50MG/ML .
9 AMP. 2ML CX/100 100,000 Caixa 615,54 61.554,00
Especificagdo: CETOPROFENO INJETAVEL 50MG/ML AMP. 2ML CX/100
CLORETO DE POTASSIO INJETAVEL .
10 CAIXAMI0O 20,000 Caixa 138,28 2.765,60
Especificagdo: CLORETO DE POTASSIO INJETAVEL CAIXA/100
n COMPLEXO B INJETAVEL CAIXA/100 500,000 Caixa 584,54 292.270,00
Especificacdo: COMPLEXO B INJETAVEL CAIXA/100
DEXAMETASONA INJETAVEL 2MG .
12 CAIXA/50 100,000 Caixa 177,56 17.756,00
Especificacdo: DEXAMETASONA INJETAVEL 2MG CAIXA/50
DEXAMETASONA INJETAVEL 4MG .
13 CAIXA/50 400,000 Caixa 162,11 64.844,00
Especificacdo: DEXAMETASONA INJETAVEL 4MG CAIXA/50
DICLOFENACO 25MG/ML -3 ML AMP. .
14 INJETAVEL CXA/50 500,000 Caixa 234,91 117.455,00
Especificac&o: DICLOFENACO 25MG/ML - 3 ML AMP. INJETAVEL CXA/50
15 DIPIRONA INJETAVEL CAIXA/50 500,000 Caixa 280,97 140.485,00
Especificaco: DIPIRONA INJETAVEL CAIXA/50
16 FITOMETADIONA 1OMG/ML CAIXA/25 20,000 Caixa 234,51 4.690,20
Especificagdo: FITOMETADIONA 1OMG/ML CAIXA/25
FOSFATO DE CLINDAMICINA 150MG/ML - .
17 AMP 4ML 20,000 Caixa 409,56 8191,20
Especificacdo: FOSFATO DE CLINDAMICINA 150MG/ML - AMP 4ML
18 FUROSEMIDA INJETAVEL 20MG CAIXA/50 100,000 Caixa 105,22 10.522,00
Especificacdo: FUROSEMIDA INJETAVEL 20MG CAIXA/50
GENTAMICINA 20MG/ML - FRASCO .
19 AMPOLA CAIXA/50 30,000 Caixa m9o4 3.358,20
Especificacdo: GENTAMICINA 20MG/ML - FRASCO AMPOLA CAIXA/50
20 GLICOSE 25% INJETAVEL CAIXA/100 20,000 Caixa 157,66 3153,20
Especificacdo: GLICOSE 25% INJETAVEL CAIXA/100
21 GLICOSE 50% INJETAVEL CAIXA /100 50,000 Caixa 160,93 8.046,50
Especificacéo: GLICOSE 50% INJETAVEL CAIXA /100
22 HIDRALAZINA 20MG/ML SOL.INJETAVEL 20,000 Caixa 456,08 9121,60
Especificagdo: HIDRALAZINA 20MG/ML SOL.INJETAVEL
HIDROCORTIZONA 100MG INJETAVEL .
23 CAIXA/S0 50,000 Caixa 386,15 19.307,50
Especificagado: HIDROCORTIZONA 100MG INJETAVEL CAIXA/50
HIDROCORTIZONA 500MG INJETAVEL .
24 CAIXA/S0 100,000 Caixa 657,83 65.783,00
Especificacdo: HIDROCORTIZONA 500MG INJETAVEL CAIXA/50
LEVOFLOXACINO 5MG/ML .
25 SOLINI.FRSCIOOML 20,000 Caixa 1.717,42 34.348,40
Especificacdo: LEVOFLOXACINO 5MG/ML SOL.INJ.FRSC/1OOML
26 OCITOCINA INJETAVEL CAIXA/50 30,000 Caixa 185,17 5.555,10

Rua Pe. José Laurindo, 1249 - Centro - Itatira-CE - CEP: 62.720-000
CNPJ: 07.963.739/0001-48 Fone/Fax: (88) 3436.1044
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ITEM DESCRICAO QTD.

Especificacdo: OCITOCINA INJETAVEL CAIXA/50

27 OMEPRAZOL 20MG/ML INJETAVEL 50,000
Especificacdo: OMEPRAZOL 20MG/ML INJETAVEL

28 ONDANSETRONA 2MG/ML - AMPOLA 100,000
Especificacdo: ONDANSETRONA 2MG/ML -~ AMPOLA

29 PLASIL INJETAVEL 10MG CAIXA/100 200,000
Especificacdo: PLASIL INJETAVEL 10MG CAIXA/100

30 PLASIL INJETAVEL 5MG CAIXA/100 100,000
Especificacdo: PLASIL INJETAVEL 5MG CAIXA/100

31 PROMETAZINA INJETAVEL CAIXA/ 50 100,000
Especificacdo: PROMETAZINA INJETAVEL CAIXA/ 50

SOLUCAO DE CIPROFLOXACINO 2MG/ML

32 - 1T00ML CXA/50

10,000

Juntos para o crescimento.

UND.

Caixa

Ampola

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Especificacdo: SOLUCAO DE CIPROFLOXACINO 2MG/ML - 100ML CXA/50

SOLUCAO DE METRONIDAZOL 50MG/ML

33 100ML CXA/50

20,000

Caixa

Especificacdo: SOLUCAO DE METRONIDAZOL 50MG/ML 100ML CXA/50

34 SULFATO DE MAGNESIO 50% AMPOLA 300,000
Especificacdo: SULFATO DE MAGNESIO 50% AMPOLA

ACIDO TRANEXAMICO 250MG
» COMPRIMIDO 250,000

Especificacdo: ACIDO TRANEXAMICO 250MG COMPRIMIDO

Ampola

Comprimido

36 ALBENDAZOL 400MG 2.000,000 Comprimido

Especificacdo: ALBENDAZOL 400MG

37 ALBENDAZOL 40MG/ML 1.500,000 Frasco

Especificacdo: ALBENDAZOL 40MG/ML
38 ATROPINA 0,25 MG/ML CXA COM 50UNID. 10,000
Especificacdo: ATROPINA 0,25 MG/ML CXA COM 50UNID.

BECLOMETASONA DIPROPINATO
39 250MCG - SPRAY 40,000

Especificagao: BECLOMETASONA DIPROPINATO 250MCG - SPRAY

BECLOMETASONA DIPROPINATO 50MCG
40 - SPRAY 40,000

Especificagao: BECLOMETASONA DIPROPINATO 50MCG - SPRAY

BENZILPENICILINA POTASSICA

4 5.000.000U1 CXA/50

20,000

Especificacdo: BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000U| CXA/50

BENZILPENICILINA PROCAINA 300.000Ul
42 + BENZILPENICILINA 1.000.00Ul FR. AMP. 20,000
CXA/50

Especificagdo: BENZILPENICILINA PROCAINA 300.000Ul + BENZILPENICILINA 1.000.00Ul FR. AMP. CXA/50

Caixa

Unidade

Unidade

Caixa

Caixa

43 BEPANTOL DERMO CREME 60,000 Caixa
Especificagdo: BEPANTOL DERMO CREME
4t CARBONATO DE CALCIO 600MG 5.000,000 Comprimido

+COLICALCIFEROL 400Ul

V. UNIT
(R$)

467,85

897

237,95

222175

332,62

654,53

278,07

16,90

6,26

424

6,54

78,02

69,41

5531

879,40

914,70

57,97

312

V. TOTAL (R$)

23.392,50

897,00

47.590,00

22.275,00

33.262,00

6.545,30

5.561,40

5.070,00

1.565,00

8.480,00

9.810,00

780,20

2.776,40

2.212,40

17.588,00

18.294,00

3.47820

15.600,00
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Juntos para o crescimento.

ITEM DESCRICAO QTD. UND. V- U(g:;)— V.TOTAL (R$)

Especificacdo: CARBONATO DE CALCIO 600MG +COLICALCIFEROL 400Ul

45 CARVEDILOL 6,25MG 1.000,000 Comprimido 117 1170,00
Especificagdo: CARVEDILOL 6,25MG

46 gfgiﬂéﬁ?gé&cci(i/zgSOL INJ. 15,000 Caixa 568,36 8.525,40
Especificagdo: CEFTRIAXONA 1G PO P/SOL. INJ. C/DILUENTE E.V. CXA/50

47 Slég%[;iﬁ;rgc?&LHlDROXIZWA (HIXIZINE 25,000 Frasco 29,70 742,50
Especificagdo: CLORIDRATO DE HIDROXIZINA (HIXIZINE USO ORAL) 120ML

48 DIPIRONA GOTAS 20.000,000 Unidade 2,21 44.200,00
Especificagdo: DIPIRONA GOTAS

49 FISIOGEL Al LOCAO 10,000 Frasco 140,73 1.407,30
Especificacdo: FISIOGEL Al LOCAO

50 FISIOGEL Al LOCAO 400ML 60,000 Frasco 170,47 10.228,20
Especificacdo: FISIOGEL Al LOCAO 400ML

51 FLUCONAZOL 150MG 1.400,000 Capsula 3,57 4.998,00
Especificagdo: FLUCONAZOL 150MG

52 INSULINA NPH 100,000 Frasco 5574 5.574,00
Especificagdo: INSULINA NPH

53 INSULINA REGULAR 80,000 Frasco 56,26 4.500,80
Especificagdo: INSULINA REGULAR

54 METFORMINA 500MG 20.000,000 Comprimido 0,55 11.000,00
Especificagdo: METFORMINA 500MG

55 OMEPRAZOL 20MG 20.000,000 Capsula 0,50 10.000,00
Especificagdo: OMEPRAZOL 20MG

56 OTOMICINA CXA/1 20,000 Caixa 19,26 385,20
Especificacdo: OTOMICINA CXA/1

57 PARACETAMOL COMPRIMIDO 20.000,000 Unidade 1,20 224.000,00
Especificagdo: PARACETAMOL COMPRIMIDO

58 PARACETAMOL GOTAS 30.000,000 Unidade 2,36 70.800,00
Especificagdo: PARACETAMOL GOTAS

59 PERMETRINA 1% 100,000 Frasco 19,14 1.914,00
Especificacdo: PERMETRINA 1%

60 PERMETRINA 5% 100,000 Frasco 46,77 4.677,00
Especificacdo: PERMETRINA 5%

61 ED)IEARE\;:E'I('DOLll_I\C/)I(LJJi:((IDE I{LI)/E)]ESEE:REM E 10,000 Frasco 213,21 2.132,10
Especificagdo: PIMECROLIMUS (ELIDEL CREME DERMATOLOGICO 1% 15G)

62 PIRACETAM 20MG CXA/12 8,000 Caixa 59,69 477,52
Especificacdo: PIRACETAM 20MG CXA/12

63 RILAN SPRAY 4% 10,000 Frasco 50,98 509,80

Especificagcdo: RILAN SPRAY 4%

Rua Pe. José Laurindo, 1249 - Centro - Itatira-CE - CEP: 62.720-000
CNPJ: 07.963.739/0001-48 Fone/Fax: (88) 3436.1044
email: prefeitura itatira@hotmail.com



mailto:prefeitura_itatira@hotmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE

\I'HATIRA

Jun'los para o crescimento.

ITEM DESCRICAO QTD.

64 RIVAROXABANA (XARELTO) 20MG 10,000
Especificagdo: RIVAROXABANA (XARELTO) 20MG

SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL 27,9G

65 CXA/50 ENV

150,000

Especificagao: SAIS PARA REIDRATAGCAO ORAL 27,9G CXA/50 ENV

66 SECNIDAZOL 1000MG 1.000,000
Especificagao: SECNIDAZOL 1000MG

67 ABAIXADOR DE LINGUA PCT/100 1.000,000
Especificacéo: ABAIXADOR DE LINGUA PCT/100

68 ABOCAT N° 14 2.000,000
Especificacdao: ABOCAT N° 14

69 ABOCAT N°16 5.000,000
Especificacao: ABOCAT N° 16

70 ABOCAT N°18 10.000,000
Especificacao: ABOCAT N° 18

7 ABOCAT N° 20 10.000,000
Especificagao: ABOCAT N° 20

72 ABOCAT N° 22 12.000,000
Especificagao: ABOCAT N° 22

73 ABOCAT N° 24 12.000,000
Especificagao: ABOCAT N° 24

74 ACIDO ACETICO 5% 1000ML 100,000
Especificacdo: ACIDO ACETICO 5% 1000ML

75 AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES 1000ML 100,000
Especificacdo: AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES 1000ML

76 AGUA PARA INJEGAO 10 ML - AMPOLA 2.000,000
Especificagcdo: AGUA PARA INJECAO 10 ML - AMPOLA

77 AGUA PARA INJEGAO 500 ML - AMPOLA 3.000,000
Especificacdo: AGUA PARA INJECAO 500 ML - AMPOLA

78 AGULHA DESC 20/5.5 100.000,000
Especificacdo: AGULHA DESC 20/5.5

79 AGULHA DESC 25/7 150.000,000
Especificagdo: AGULHA DESC 25/7

80 AGULHA DESC 25/8 50.000,000
Especificagdo: AGULHA DESC 25/8

81 AGULHA DESC 40/12 200.000,000
Especificagdo: AGULHA DESC 40/12

82 ALCOOL 70% 1000ML 5.000,000
Especificacéo: ALCOOL 70% T000ML

83 ALCOOL ABSOLUTO 1000ML 500,000
Especificacéo: ALCOOL ABSOLUTO T000ML

84 ALGODAO HIDROFILO 500G 10.000,000

UND.

Caixa

Caixa

Comprimido

Pacote

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Litro

Litro

Ampola

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Litro

Litro

Rolo

V. UNIT
(R$)

153,61

178,23

544

10,13

3,36

3,33

3,37

3,42

3,43

3,48

24,34

14,05

20,48

20,69

0,27

0,25

0,26

0,25

19,69

13,33

28,06

V. TOTAL (R$)

1.536,10

26.734,50

5.440,00

10.130,00

6.720,00

16.650,00

33.700,00

34.200,00

41.160,00

41.760,00

2.434,00

1.405,00

40.960,00

62.070,00

27.000,00

37.500,00

13.000,00

50.000,00

98.450,00

6.665,00

280.600,00
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Juntos para o crescimento.

ITEM DESCRICAO QTD. UND. V- U(gg V. TOTAL (R$)
Especificacdo: ALGODAO HIDROFILO 500G
ATADURA DE CREPE 13F 10CM NBR REF
85 45M PCT/2 10.000,000 Pacote 16,87 168.700,00
Especificagdo: ATADURA DE CREPE 13F 10CM NBR REF 4,5M PCT/12
ATADURA DE CREPE 13F 20CM NBR REF
86 45M PCT/2 10.000,000 Pacote 21,46 214.600,00
Especificagdo: ATADURA DE CREPE 13F 20CM NBR REF 4,5M PCT/12
87 BOLSA COLETORA PARA ESTOMAS CX/20 100,000 Caixa 2113 213,00
Especificacdo: BOLSA COLETORA PARA ESTOMAS CX/20
- BOLSA DE URINA SISTEMA FECHADO 500,000 S 1229 614500
(BOLSA)
Especificagdo: BOLSA DE URINA SISTEMA FECHADO (BOLSA)
89 CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTO 3.000,000 Unidade 7,70 23.100,00
Especificacdo: CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTO
920 CATETER NASAL TIPO OCULOS INFATIL 500,000 Unidade 6,52 3.260,00
Especificacdo: CATETER NASAL TIPO OCULOS INFATIL
91 CLIP UMBILICAL 1.000,000 Unidade 2,45 2.450,00
Especificagdo: CLIP UMBILICAL
. COMPRESSA DE GASE 13F NAO ESTERIL 1,000,000 Pacote 5400 54.000,00

7,5/7,5 PCT/500
Especificacdo: COMPRESSA DE GASE 13F NAO ESTERIL 7,5/7,5 PCT/500

COPO CONEXAO P/AEROSOL ADULTO :
93 COM MASCARA 100,000 Unidade 18,08 1.808,00

Especificacdo: COPO CONEXAO P/AEROSOL ADULTO COM MASCARA

COPO CONEXAO P/AEROSOL INFANTIL )
%% COM MASCARA 100,000 Unidade 18,43 1.843,00

Especificacdo: COPO CONEXAO P/AEROSOL INFANTIL COM MASCARA
95 CXA DE PERFURO CORTANTE DESC. 13LT 5.000,000 Unidade 18,63 93.150,00
Especificacdo: CXA DE PERFURO CORTANTE DESC. 13LT

DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA .
96 URINARIA (UROPEN) G 2.200,000 Unidade 324 7.128,00

Especificagao: DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA URINARIA (UROPEN) G

DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA .
97 URINARIA (UROPEN) M 2.200,000 Unidade 3,41 7.502,00

Especificagao: DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA URINARIA (UROPEN) M

DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA .
98 URINARIA (UROPEN) P 1.200,000 Unidade 3,39 4.068,00

Especificagdo: DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA URINARIA (UROPEN) P

99 EQUIPO MACROGOTAS C/INJ. LATERAL 30.000,000 Unidade 319 95.700,00
Especificacdo: EQUIPO MACROGOTAS C/INJ. LATERAL

100 EQUIPO MICROGOTAS C/INJ. LATERAL 1.000,000 Unidade 3,02 3.020,00
Especificacdo: EQUIPO MICROGOTAS C/INJ. LATERAL

101 EQUIPO PARA NUTRIGAO ENTERAL 10.000,000 Unidade 3,31 33.100,00
Especificacdo: EQUIPO PARA NUTRICAO ENTERAL

102 ESCOVA CERVICAL ESTERIL DESC 5.000,000 Unidade 0,97 4.850,00

Rua Pe. José Laurindo, 1249 - Centro - Itatira-CE - CEP: 62.720-000
CNPJ: 07.963.739/0001-48 Fone/Fax: (88) 3436.1044
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Juntos para o crescimento.

ITEM DESCRICAO QTD. UND. V- U(gsl;)— V.TOTAL (R$)
Especificacdo: ESCOVA CERVICAL ESTERIL DESC

103 :EOSCPQZEE;ARAPO IMPERMEAVEL C/ CAPA 5.020,000 Rolo 19,06 95.681,20
Especificacdo: ESPARADRAPO IMPERMEAVEL C/ CAPA 10CM/4,5M

104 ESPATULA DE AYRES PCT/100 200,000 Pacote 9,73 1.946,00
Especificacdo: ESPATULA DE AYRES PCT/100

105 ESPECULOS DESC. G 2.400,000 Unidade 392 9.408,00
Especificagdo: ESPECULOS DESC. G

106 ESPECULOS DESC. M 4.000,000 Unidade 395 15.800,00
Especificagdo: ESPECULOS DESC. M

107 ESPECULOS DESC. P 2.000,000 Unidade 3,72 7.440,00
Especificagdo: ESPECULOS DESC. P

108 EXTENSOR DUAS VIAS 20.000,000 Unidade 2,71 54.200,00
Especificagdo: EXTENSOR DUAS VIAS

109 FITA HOSPITALAR 1.000,000 Unidade 1,73 11.730,00
Especificagdo: FITA HOSPITALAR

1o FITA P/AUTOCLAVE 19MM/30M 1.000,000 Unidade 15,77 15.770,00
Especificagao: FITA P/AUTOCLAVE 19MM/30M

m FRASCO PARA NUTRIGAO ENTERAL 3.000,000 Unidade 292 8.760,00

300ML
Especificacdo: FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL 300ML

GAZE HIDROFILA EM ROLO, 13F TIPO
12 QUEIO 91CM/91CM 5.000,000 Rolo 91,15 455.750,00

Especificacdo: GAZE HIDROFILA EM ROLO, 13F TIPO QUEIJO 91CM/91CM

n3 GEL P/ ECG 1000G 50,000 Unidade 16,38 819,00
Especificacdo: GEL P/ ECG 1000G

N4 GEL PARA ULTRASSOM -1000G 50,000 Unidade 38,08 1.904,00
Especificacdo: GEL PARA ULTRASSOM -1000G

15 GORRO FEMININO SANFONADO PCT/100 100,000 Pacote 41,67 4.167,00
Especificacdo: GORRO FEMININO SANFONADO PCT/100

e LAMINA DE BISTURI 10 3.000,000 Unidade 0,84 2.520,00
Especificacido: LAMINA DE BISTURI 10

n7z LAMINA DE BISTURI 15 1.000,000 Unidade 0,75 750,00
Especificacdo: LAMINA DE BISTURI 15

ns LAMINA DE BISTURI 21 1.000,000 Unidade 0,82 820,00
Especificacdo: LAMINA DE BISTURI 21

o LAMINA DE BISTURI 24 1.000,000 Unidade 0,82 820,00
Especificacido: LAMINA DE BISTURI 24

120 LUVA DE PROCEDIMENTO G CXA/100 5.000,000 Caixa 58,67 293.350,00
Especificacdo: LUVA DE PROCEDIMENTO G CXA/100

121 LUVA DE PROCEDIMENTO M CXA/100 10.000,000 Caixa 58,67 586.700,00

Especificacdo: LUVA DE PROCEDIMENTO M CXA/100

Rua Pe. José Laurindo, 1249 - Centro - Itatira-CE - CEP: 62.720-000
CNPJ: 07.963.739/0001-48 Fone/Fax: (88) 3436.1044
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Juntos para o crescimento.

ITEM DESCRICAO

122 LUVA DE PROCEDIMENTO P CXA/100

Especificagdo: LUVA DE PROCEDIMENTO P CXA/100

123 LUVA ESTERIL 7,0 CIRURGICA
Especificagdo: LUVA ESTERIL 7,0 CIRURGICA

124 LUVA ESTERIL 7,5 CIRURGICA
Especificagdo: LUVA ESTERIL 7,5 CIRURGICA

125 LUVA ESTERIL 8,0 CIRURGICA
Especificagdo: LUVA ESTERIL 8,0 CIRURGICA

126 MASCARA DESC. BICO DE PATO

Especificacdo: MASCARA DESC. BICO DE PATO

127 MASCARA DESC.CXA/50
Especificacdo: MASCARA DESC.CXA/50
128 MONONYLON N°0-0 CXA/24
Especificagdo: MONONYLON N° 0-0 CXA/24
129  MONONYLON N°1-0 CXA/24
Especificagdo: MONONYLON N°1-0 CXA/24
130 MONONYLON N°2-0 CXA/24
Especificagdo: MONONYLON N° 2-0 CXA/24
131 MONONYLON N° 3-0 CXA/24
Especificagdo: MONONYLON N° 3-0 CXA/24
132 MONONYLON N° 4-0 CXA/24
Especificagdo: MONONYLON N° 4-0 CXA/24
133 MONONYLON N° 5-0 CXA/24
Especificagdo: MONONYLON N° 5-0 CXA/24
134 MONONYLON N° 6-0 CXA/24
Especificagdo: MONONYLON N° 6-0 CXA/24
135 PAPEL CREPADO 50X50
Especificagao: PAPEL CREPADO 50X50
136 PINCA CHERON DESC.
Especificagao: PINCA CHERON DESC.

137 POVIDINE DEGERMANTE 1000ML

Especificagdo: POVIDINE DEGERMANTE 1000ML

138 POVIDINE TOPICO 1000ML
Especificacéo: POVIDINE TOPICO 1000ML
139 SABAO LIQUIDO 1000ML
Especificacdo: SABAO LIQUIDO 1000ML
140 SCALP N°19
Especificagao: SCALP N°19
141 SCALP N° 21
Especificagao: SCALP N° 21

142 SCALP N° 23

QTD.

8.000,000

2.000,000

2.000,000

2.000,000

5.000,000

10.000,000

50,000

50,000

50,000

50,000

50,000

50,000

50,000

100.000,000

1.000,000

300,000

150,000

500,000

15.000,000

15.000,000

15.000,000

UND.

Caixa

Par

Par

Par

Unidade

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Unidade

Unidade

Litro

Litro

Litro

Unidade

Unidade

Unidade

V. UNIT
(R$)

58,67

377

377

3,77

5,66

41,15

15,07

118,68

120,84

13,68

128,31

125,80

123,57

1,39

327

50,69

49,62

9,81

0,79

0,74

0,71

V. TOTAL (R$)

469.360,00

7.540,00

7.540,00

7.540,00

28.300,00

411.500,00

5.753,50

5.934,00

6.042,00

5.684,00

6.415,50

6.290,00

6.178,50

139.000,00

3.270,00

15.207,00

7.443,00

4.905,00

11.850,00

11.100,00

10.650,00
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Juntos para o crescimento.

ITEM DESCRICAO QTD. UND. V- U(gg V. TOTAL (R$)
Especificagdo: SCALP N° 23
143 SCALP N° 25 10.000,000 Unidade 0,77 7.700,00
Especificagdo: SCALP N° 25
144  SCALP N°27 10.000,000 Unidade 0,81 8100,00
Especificagdo: SCALP N° 27
145 SERINGA DESC.10ML S/ AG 20.000,000 Unidade 0,78 15.600,00
Especificacdo: SERINGA DESC. 10ML S/ AG
146 SERINGA DESC. IML C/ AG 13/4,5 INSULINA 12.000,000 Unidade 0,95 11.400,00
Especificacdo: SERINGA DESC. IML C/ AG 13/4,5 INSULINA
147 SERINGA DESC. 20ML S/ AG 50.000,000 Unidade 0,89 44.500,00
Especificacdo: SERINGA DESC. 20ML S/ AG
148 SERINGA DESC. 3ML S/ AG 20.000,000 Unidade 0,56 11.200,00
Especificacdo: SERINGA DESC. 3ML S/ AG
149 SERINGA DESC.5ML S/ AG 20.000,000 Unidade 0,57 11.400,00
Especificacdo: SERINGA DESC. 5ML S/ AG
150 SOLUCAO DE GLICERINA 12% 1.000,000 Ampola 10,43 10.430,00
Especificacdo: SOLUCAO DE GLICERINA 12%
151 SOLUCAO DE LUGOL 5% 1000ML 100,000 Litro 180,16 18.016,00
Especificacdo: SOLUCAO DE LUGOL 5% 1000ML
152 f:g;fs?o DE MANITOL 20% 250ML 10,000 Caixa 355,72 3.557,20
Especificacdo: SOLUCAO DE MANITOL 20% 250ML CXA/50
153 SOLUCAO FISIOLOGICO 1000ML CXA/30 80,000 Caixa 281,62 22.529,60
Especificacdo: SOLUCAO FISIOLOGICO T000ML CXA/30
154 SOLUCAO FISIOLOGICO 100ML CXA/40 1.000,000 Caixa 168,98 168.980,00
Especificacdo: SOLUCAO FISIOLOGICO T00ML CXA/40
155 SOLUCAO FISIOLOGICO 250ML CXA/25 350,000 Caixa 135,16 47.306,00
Especificacdo: SOLUCAO FISIOLOGICO 250ML CXA/25
156 SOLUCAO FISIOLOGICO 500ML CXA/30 1.000,000 Caixa 257,54 257.540,00
Especificacdo: SOLUCAO FISIOLOGICO 500ML CXA/30
157 SOLUCAO FRUTOSE 5% CXA/25 40,000 Caixa 266,52 10.660,80
Especificacdo: SOLUCAO FRUTOSE 5% CXA/25
158 f:(;;fz?o CLICOFISIOLOGICO 250ML 100,000 Caixa 160,84 16.084,00
Especificacdo: SOLUCAO GLICOFISIOLOGICO 250ML CXA/25
159 f:(;;fz?o CLICOFISIOLOGICO S00ML 100,000 Caixa 238,83 23.883,00
Especificacdo: SOLUCAO GLICOFISIOLOGICO 500ML CXA/30
160 SOLUCAO GLICOSADO 5% 100ML CXA/80 100,000 Caixa 250,90 25.090,00
Especificacdo: SOLUCAO GLICOSADO 5% 100ML CXA/80
161 SOLUCAO GLICOSADO 5% 250ML CXA/50 100,000 Caixa 210,02 21.002,00

Especificacdo: SOLUCAO GLICOSADO 5% 250ML CXA/50

Rua Pe. José Laurindo, 1249 - Centro - Itatira-CE - CEP: 62.720-000
CNPJ: 07.963.739/0001-48 Fone/Fax: (88) 3436.1044
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ITEM DESCRICAO QTD.
162 SOLUCAO GLICOSADO 5% 500ML CXA/24 200,000
Especificagdo: SOLUCAO GLICOSADO 5% 500ML CXA/24
163 SOLUGAO RINGER C/LACTATO 500ML 300,000

CXA/25

Especificagdo: SOLUGAO RINGER C/LACTATO 500ML CXA/25

64 SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL N°10 500,000
Especificacdo: SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N° 10

165 SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL N° 14 500,000
Especificacdo: SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N° 14

166 SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL N° 6 500,000
Especificacdo: SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N° 6

167 SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL N° 8 500,000
Especificacdo: SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N° 8

168 SONDA DE FOLEY N°12 400,000
Especificagao: SONDA DE FOLEY N°12

169 SONDA DE FOLEY N°14 400,000
Especificagcdo: SONDA DE FOLEY N°14

170 SONDA DE FOLEY N°16 400,000
Especificagao: SONDA DE FOLEY N°16

17 SONDA DE FOLEY N°18 400,000
Especificagao: SONDA DE FOLEY N°18

172 SONDA DE FOLEY N°20 400,000
Especificagao: SONDA DE FOLEY N°20

173 SONDA DE FOLEY N°22 400,000
Especificacdo: SONDA DE FOLEY N°22

174 SONDA DE FOLEY N°24 400,000
Especificagdo: SONDA DE FOLEY N°24

175 SONDA DE GASTROSTOMIA COM BALAO 50,000

N°16

Especificacdo: SONDA DE GASTROSTOMIA COM BALAO N° 16

176 SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 14 100,000
Especificagdo: SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 14

177 SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 16 100,000
Especificagdo: SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 16

178 SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 18 100,000
Especificagdo: SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 18

179 SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 20 100,000
Especificagdo: SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 20

180 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 14 100,000
Especificagdo: SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 14

181 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 16 100,000

Especificagdo: SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 16

Juntos para o crescimento.

oND. VN
Caixa 220,61
Caixa 240,71
Unidade 1,59
Unidade 1,51
Unidade 1,43
Unidade 1,55
Unidade 13,59
Unidade 13,19
Unidade 12,19
Unidade 12,57
Unidade 12,80
Unidade 12,05
Unidade 13,59
Unidade 234,54
Unidade 1,31
Unidade 16
Unidade 1,28
Unidade 1,29
Unidade 1,26
Unidade 1,33

V. TOTAL (R$)

44.122,00

72.213,00

795,00

755,00

715,00

775,00

5.436,00

5.276,00

4.876,00

5.028,00

5.120,00

4.820,00

5.436,00

11.727,00

131,00

116,00

128,00

129,00

126,00

133,00
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Juntos para o crescimento.

ITEM DESCRICAO QTD. UND. V- U(::g V. TOTAL (R$)
182 SONDA NASOGASTRICA LONGA N°18 100,000 Unidade 132 132,00
Especificagdo: SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 18
183 SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 20 100,000 Unidade 124 124,00
Especificagdo: SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 20
184 SONDA URETRAL N° 6 3.000,000 Unidade 118 3.540,00
Especificagao: SONDA URETRAL N° 6
185 SONDA URETRAL N° 8 3.000,000 Unidade 129 3.870,00
Especificagao: SONDA URETRAL N° 8
186 TERMOMETRO CLINICO PRISMATICO 300,000 Unidade 23,93 7.179,00
Especificagdo: TERMOMETRO CLINICO PRISMATICO
187 TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 3.0 10,000 Unidade 17,87 178,70
Especificagdo: TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 3.0
188 TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 3.5 20,000 Unidade 19,05 381,00
Especificagdo: TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 3.5
189 TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 4.0 20,000 Unidade 18,10 362,00
Especificagdo: TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 4.0
190 TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 4.5 20,000 Unidade 18,25 365,00
Especificagdo: TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 4.5
191 TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 5.0 20,000 Unidade 17,6 343,20
Especificagdo: TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 5.0
192 TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 5.5 20,000 Unidade 19,57 391,40
Especificagdo: TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 5.5
193 TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 6.0 20,000 Unidade 19,19 383,80
Especificagao: TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 6.0
194 TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 7.0 20,000 Unidade 17,73 354,60
Especificagdo: TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 7.0
195 TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 7.5 20,000 Unidade 18,10 362,00
Especificagdo: TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 7.5
196 TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 8.0 20,000 Unidade 18,43 368,60
Especificagdo: TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 8.0
197 TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 85 20,000 Unidade 18,43 368,60
Especificagdo: TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 85
198 TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 9.0 20,000 Unidade 18,03 360,60
Especificagao: TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 9.0
199 AGULHA DESC. LONGA 120,000 Caixa 69,30 8.316,00
Especificagao: AGULHA DESC. LONGA
200 ALCOOL ABSOLUTO 120,000 Litro 19,69 2.362,80
Especificacéo: ALCOOL ABSOLUTO
201 ALCOOL COMERCIAL 70% 1L 120,000 Litro 13,33 1.599,60
Especificacdo: ALCOOL COMERCIAL 70% 1L
202 ALGODAO 500G 120,000 Pacote 28,06 3.367,20

Rua Pe. José Laurindo, 1249 - Centro - Itatira-CE - CEP: 62.720-000
CNPJ: 07.963.739/0001-48 Fone/Fax: (88) 3436.1044
email: prefeitura itatira@hotmail.com



mailto:prefeitura_itatira@hotmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE

‘)\I'EATIRA

Juntos para o crescimento.

ITEM DESCRICAO QTD. UND. V- U(gsl;)— V.TOTAL (R$)
Especificacdo: ALGODAO 500G

203 AMALGAMA CAPSULA 30,000 Pacote 136,81 4.104,30
Especificacdo: AMALGAMA CAPSULA

204 ANESTESICO TOPICO (XILOCAINA) 200,000 Unidade 15,77 3.154,00
Especificacdo: ANESTESICO TOPICO (XILOCAINA)

205 BABADOR SEM FITA ADESIVA 50,000 Caixa 19,72 986,00
Especificacdo: BABADOR SEM FITA ADESIVA

206 BANDA/FITA MATRIZ DE ACO 0.5 100,000 Unidade 8,38 838,00
Especificacdo: BANDA/FITA MATRIZ DE ACO 0.5

207 BANDA/FITA MATRIZ DE ACO 0.7 100,000 Unidade 7,96 796,00
Especificacdo: BANDA/FITA MATRIZ DE ACO 0.7

208 BROCA ESFERICA CIRURGICA N° 04 140,000 Unidade 21,63 3.028,20
Especificagdo: BROCA ESFERICA CIRURGICA N° 04

209 gCR)(_?ACéAEOS::(;I;ICA DIAMANTADA DE ALTA 70,000 Unidade 21,85 1.529,50
Especificacdo: BROCA ESFERICA DIAMANTADA DE ALTA ROTACAO 1012

510 BROCANESFERICA DIAMANTADA DE ALTA 140,000 Unidade 2296 321440

ROTACAO 1015
Especificacdo: BROCA ESFERICA DIAMANTADA DE ALTA ROTACAO 1015

BROCA DIAMANTADA TIPO CHAMA DE .
Al ALTA ROTACAO 140,000 Unidade 22,52 3.152,80

Especificagdo: BROCA DIAMANTADA TIPO CHAMA DE ALTA ROTAGAO

BROCA DIAMANTADA DE ALTA ROTAGCAO

212 3196 F

140,000 Unidade 2235 329,00

Especificagdo: BROCA DIAMANTADA DE ALTA ROTAGAO 3196 F

BROCA DIAMANTADA CONIGA OGIVAL DE .
213 ALTA ROTACAO 140,000 Unidade 2124 2.973,60

Especificagdo: BROCA DIAMANTADA CONIGA OGIVAL DE ALTA ROTAGAO

BROCA CARBIDE ESFERICAS DE BAIXA .
214 ROTACAO N° 5 140,000 Unidade 21,63 3.028,20

Especificagdo: BROCA CARBIDE ESFERICAS DE BAIXA ROTAGAO N° 5

BROCA CARBIDE ESFERICAS DE BAIXA .
215 ROTACAO N° 6 140,000 Unidade 21,85 3.059,00

Especificagdo: BROCA CARBIDE ESFERICAS DE BAIXA ROTAGAO N° 6

BROCA CARBIDE ESFERICAS DE BAIXA .
216 ROTACAO N° 7 140,000 Unidade 22,96 3.214,40

Especificagdo: BROCA CARBIDE ESFERICAS DE BAIXA ROTAGAO N° 7

BROCA CARBIDE ESFERICAS DE BAIXA .
217 ROTACAO N° 8 140,000 Unidade 22,52 3152,80

Especificagdo: BROCA CARBIDE ESFERICAS DE BAIXA ROTAGAO N° 8

218 ESCOVA DE ROBSON 300,000 Unidade 16,25 4.875,00
Especificacdo: ESCOVA DE ROBSON

219 CIMENTO CIRURGICO 50,000 Caixa 82,07 403,50
Especificacdo: CIMENTO CIRURGICO

220 COLTOSOL 50,000 Unidade 78,65 3.932,50
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Juntos para o crescimento.

ITEM DESCRICAO QTD. UND. V- U(gg)— V.TOTAL (R$)
Especificacdo: COLTOSOL

221 FIXADOR 30,000 Frasco 38,73 1.161,90
Especificagcdo: FIXADOR

222 REVELADOR 30,000 Frasco 40,71 1.221,30
Especificagdo: REVELADOR

223 FLUOR SHIEL DE COR (SELANTE) 60,000 Unidade 153,52 9.211,20
Especificacdo: FLUOR SHIEL DE COR (SELANTE)

224 FLUOR SOLUGAO EM GEL 120,000 Tubo 29,46 3.535,20
Especificacgdo: FLUOR SOLUCAO EM GEL

225 FLUORNIZ 100,000 Unidade 5311 5.311,00
Especificagdo: FLUORNIZ

226 '(;,(E?/EEEE???OSE GASE 9 F NAC ESTERIL 300,000 Pacote 54,00 16.200,00
Especificacdo: COMPRESSA DE GASE 9 F NAO ESTERIL 7,5/7,5 PCT/500

227 (;(I)QOAI\I;IJN(IZ)I(?(;JORSICO PARA ESTERELIZAGAO 100,000 Unidade 193,67 19.367,00
Especificacdo: GRAU CIRURGICO PARA ESTERELIZACAO 200MMX100M

228 GORRO PCT C/100 140,000 Pacote 41,67 5.833,80
Especificacdo: GORRO PCT C/100

229 SOLUGAO HEMOSTATICA 80,000 Frasco 59,21 4.736,80
Especificacdo: SOLUCAO HEMOSTATICA

230 ESPONJA DE FIBRINA 50,000 Caixa 121,90 6.095,00
Especificacdo: ESPONJA DE FIBRINA

231 IONOMERO (LIQUIDO) 80,000 Unidade 91,73 7.338,40
Especificacdo: IONOMERO (LiIQUIDO)

232 IONOMERO DE VIDRO (PO) 50,000 Unidade 91,62 4.581,00
Especificacdo: IONOMERO DE VIDRO (PO)

233 IRM 80,000 Caixa 188,70 15.096,00
Especificagdo: IRM

234 LIMA FLEXOFILE 1° SERIE 25MM 20,000 Caixa 156,58 3.131,60
Especificagcdo: LIMA FLEXOFILE 1° SERIE 25MM

235 LIMA FLEXOFILE 2° SERIE 25MM 20,000 Caixa 153,52 3.070,40
Especificacdo: LIMA FLEXOFILE 2° SERIE 25MM

236 LUVA CIRURGICA N° 7,0 600,000 Par 3,77 2.262,00
Especificacdo: LUVA CIRURGICA N° 7,0

237 (L:l;(X/A]\OE())E PROCEDIMENTO EXTRA-P 300,000 Caixa 58,67 17.601,00
Especificacdo: LUVA DE PROCEDIMENTO EXTRA-P CXA/100

238 LUVA DE PROCEDIMENTO G C/100 300,000 Caixa 58,67 17.601,00
Especificacdo: LUVA DE PROCEDIMENTO G C/100

239 LUVA DE PROCEDIMENTO M C/100 300,000 Caixa 58,67 17.601,00

Especificacdo: LUVA DE PROCEDIMENTO M C/100
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Juntos para o crescimento.

ITEM DESCRICAO QTD. UND.

240 LUVA DE PROCEDIMENTO P C/100 300,000 Caixa
Especificagdo: LUVA DE PROCEDIMENTO P C/100

241 MASCARA BICO DE PATO 1.000,000 Caixa
Especificacdo: MASCARA BICO DE PATO

242 MEPIVACAINA 3% COM VASO 50,000 Caixa
Especificacdo: MEPIVACAINA 3% COM VASO

243 MEPIVACAINA SEM VASO 50,000 Caixa
Especificacdo: MEPIVACAINA SEM VASO

244 PAPEL ABSORVENTE 1SERIE 100,000 Caixa
Especificacdo: PAPEL ABSORVENTE 1SERIE

245 PAPEL ABSORVENTE 2 SERIE 100,000 Caixa
Especificacdo: PAPEL ABSORVENTE 2 SERIE

246 PELICULA RADIOGRAFIA PERIAPICAL 20,000 Caixa
Especificagao: PELICULA RADIOGRAFIA PERIAPICAL

247 SOLUGAO DE CLOREXIDINA 0,12% 60,000 Unidade
Especificacdo: SOLUCAO DE CLOREXIDINA 0,12%

248 PEDRA POMES EM PO 30,000 Unidade
Especificacdo: PEDRA POMES EM PO

249 RESINA FLOW A2 50,000 Unidade
Especificagao: RESINA FLOW A2

250 RESINA FLOW A3 50,000 Unidade
Especificagao: RESINA FLOW A3

251 ROLOS DENTAIS 200,000 Pacote
Especificagdo: ROLOS DENTAIS

252 SUGADOR CIRURGICO 50,000 Pacote
Especificacéo: SUGADOR CIRURGICO

SUGADOR ODONTOLOGICO
253 DESCARTAVEL 500,000 Pacote

Especificacdo: SUGADOR ODONTOLOGICO DESCARTAVEL
254 ACHEFLAN CR 30G 10,000 Unidade
Especificagcao: ACHEFLAN CR 30G

ADVANTAN - ACEPONATO DE )
255 ETILPREDNISOLONA 15G 10,000 Unidade

Especificagdo: ADVANTAN - ACEPONATO DE METILPREDNISOLONA 15G

256 ADVANTAN CR DERM 15 G 10,000 Unidade
Especificagao: ADVANTAN CR DERM 15 G

257  ALGINAC 1000 C/30 CPR 10,000 Caixa
Especificagdo: ALGINAC 1000 C/30 CPR

258 ALLEGRA 180 MG 10,000 Caixa
Especificagao: ALLEGRA 180 MG

259 ALLEXOFEDRIM 180 10,000 Caixa

Especificagao: ALLEXOFEDRIM 180

V. UNIT
(R$)

58,67

4512

305,00

288,69

93,39

94,35

407,08

42,98

44,29

46,34

52,10

12,91

104,38

20,47

3,36

63,96

70,67

58,77

102,21

99,18

V. TOTAL (R$)

17.601,00

45.120,00

15.250,00

14.434,50

9.339,00

9.435,00

8.141,60

2.578,80

1.328,70

2.317,00

2.605,00

2.582,00

5.219,00

10.235,00

33,60

639,60

706,70

587,70

1.022,10

991,80
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Juntos para o crescimento.

ITEM DESCRICAO QTD. UND. V- U(g:;)— V. TOTAL (R$)
260 AMOXICILINA 50MG/ML 30,000 Caixa 9,95 298,50
Especificagdo: AMOXICILINA 50MG/ML
261 é/l\]/IZOXILINA+ CLAVUNATO DE POTASSIO 30,000 Caixa 3621 108630
Especificacdo: AMOXILINA + CLAVUNATO DE POTASSIO C/12
262 AZITROMICINA 500MG COMP C/5 500,000 Unidade 21,46 10.730,00
Especificagdo: AZITROMICINA 500MG COMP C/5
263 AZULFIM 500MG C/60 CPR 10,000 Caixa 103,46 1.034,60
Especificagdo: AZULFIM 500MG C/60 CPR
264 BECLOMETASONA HFA 50MCG 10,000 Unidade 47,89 478,90
Especificagao: BECLOMETASONA HFA 50MCG
265 BEPANTOL DERMA 20 15,000 Unidade 38,32 574,80
Especificagao: BEPANTOL DERMA 20
266 BEPANTOL DERMA CR 20 15,000 Unidade 41,27 619,05
Especificagdo: BEPANTOL DERMA CR 20
267 BEPANTOL DERMA SOL 50ML 15,000 Unidade 5526 828,90
Especificagao: BEPANTOL DERMA SOL 50ML
268 BUSCOPAN COMPOSTO C/20 CPR 15,000 Unidade 26,11 391,65
Especificagdo: BUSCOPAN COMPOSTO C/20 CPR
269 BUSCOPAN GTS 20ML 30,000 Frasco 26,11 783,30
Especificagao: BUSCOPAN GTS 20ML
270 ;\A/EBONATO DE CALCIO + VITAMINA D 15,000 Caixa 6814 1.022,10
Especificagdo: CARBONATO DE CALCIO + VITAMINA D 5ML
271 CARVEDILOL 25MG 30CPR 30,000 Unidade 16,00 480,00
Especificagao: CARVEDILOL 25MG 30CPR
272 CEFALEXINA 50MG/ML SUSP. ORAL 30,000 Unidade 47,30 1.419,00
Especificagdo: CEFALEXINA 50MG/ML SUSP. ORAL
273 CERA DEPI ROOL PROFISSIONAL TRAD 10,000 Unidade 92,53 925,30
Especificagdo: CERA DEPI ROOL PROFISSIONAL TRAD
274 CERUMIM GTS 8ML 10,000 Unidade 18,75 187,50
Especificagao: CERUMIM GTS 8ML
275 CIPROFIBRATO 100MG 10,000 Caixa 27,65 276,50
Especificagao: CIPROFIBRATO 100MG
276 CITONEURIM 5000INJ C/1 10,000 Unidade 26,10 261,00
Especificagdo: CITONEURIM 5000INJ C/1
277 (CLil{'flLOOéEgg'\:)Asl\éMCG/ML 0.005% 3,000 Unidade 131,04 393,12
Especificacdo: COLIRIO ARULATAN (LATANOPROSTA)50MCG/ML 0.005%
278 COLIRIO DRUSOLOL 5ML 3,000 Unidade 83,59 250,77
Especificagao: COLIRIO DRUSOLOL 5ML
579 COLIRIO GLAUB (DEXTROTARTARATO DE 2,000 Unidade 68,68 13736

BLIMONIDINA) 0,2%

Rua Pe. José Laurindo, 1249 - Centro - Itatira-CE - CEP: 62.720-000
CNPJ: 07.963.739/0001-48 Fone/Fax: (88) 3436.1044
email: prefeitura itatira@hotmail.com



mailto:prefeitura_itatira@hotmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE

‘)\l'iATIRA

Juntos para o crescimento.

ITEM DESCRICAO QTD. UND.

Especificagdo: COLIRIO GLAUB (DEXTROTARTARATO DE BLIMONIDINA) 0,2%
280 COLIRIO GLAUB 5ML 2,000 Unidade
Especificagdo: COLIRIO GLAUB 5ML

COLIRIO OCUPRESS (CLORIDRATO DE

281 DORZOLAMIDA) 2%

3,000 Unidade

Especificagdo: COLIRIO OCUPRESS (CLORIDRATO DE DORZOLAMIDA) 2%

282 COMBIRO FOLICO C/45 CPR 10,000 Unidade
Especificacdo: COMBIRO FOLICO C/45 CPR

283 COMPLEXO B COMP. C/30 50,000 Caixa
Especificacdo: COMPLEXO B COMP. C/30

284 CREME HIDRATANTE CETAPHIL 250G 3,000 Pote
Especificagdo: CREME HIDRATANTE CETAPHIL 250G

285 DEXAMETASONA 4MG C/100 CPR 3,000 Unidade
Especificacdo: DEXAMETASONA 4MG C/100 CPR

286 DIANE 35 CART 30,000 Unidade
Especificagdo: DIANE 35 CART

287 DIPIRONA 500 C/1 CPR GEN 500,000 Unidade
Especificagao: DIPIRONA 500 C/1 CPR GEN

288 DIPIRONA GOTAS 50,000 Unidade
Especificagdo: DIPIRONA GOTAS

289 DIPIRONA SODICA1G 500,000 Unidade
Especificagdo: DIPIRONA SODICA1G

290 DORENE 75 MG C/30 10,000 Caixa
Especificacdo: DORENE 75 MG C/30

291 ESPIRONOLACTONA 100 MG C/30 COMP 30,000 Caixa
Especificacdo: ESPIRONOLACTONA 100 MG C/30 COMP

292 ESPIRONOLACTONA 50 MG C/30 COMP 30,000 Caixa
Especificacdo: ESPIRONOLACTONA 50 MG C/30 COMP

293 FISIOGEL HIPOALERGICO C/120 ML 8,000 Unidade
Especificacdo: FISIOGEL HIPOALERGICO C/120 ML

294 FISIOGEL HIPOALERGICO C/240 ML 8,000 Unidade
Especificacdo: FISIOGEL HIPOALERGICO C/240 ML

295 FISIOGEL LOGAO C/240 ML 8,000 Unidade
Especificagao: FISIOGEL LOCAO C/240 ML

FISIOGEL LOGAO Al AGAO CALMANTE

296 C/120 ML

8,000 Unidade

Especificacdo: FISIOGEL LOCAO Al ACAO CALMANTE C/120 ML

297 GLAUB 2 MG COL5ML 3,000 Unidade
Especificagdo: GLAUB 2 MG COL 5 ML

298 HIDROCLOROTIAZIDA C/30 COMP 30,000 Caixa
Especificacdo: HIDROCLOROTIAZIDA C/30 COMP

299 IBUPROFENO 600 MG ¢/20 15,000 Caixa

V. UNIT
(R$)

6512

84,84

47,09

4584

103,67

73,41

70,67

0,58

2,39

2,53

87,77

2716

23,37

102,43

185,10

97,27

161,90

59,94

3,27

23,04

V. TOTAL (R$)

130,24

254,52

470,90

2.292,00

311,01

220,23

2120,10

290,00

119,50

1265,00

877,70

814,80

701,10

819,44

1.480,80

778,16

1.295,20

179,82

98,10

345,60
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Juntos para o crescimento.

ITEM DESCRICAO QTD. UND. V- U(gg V. TOTAL (R$)
Especificacéo: IBUPROFENO 600 MG ¢/20

300  IBUPROFENO GOTAS C/30 ML 15,000 Unidade 6,51 97,65
Especificacio: IBUPROFENO GOTAS C/30 ML

301 KOLLACCNASE POMADA C/50 G 15,000 Bisnaga 94,88 142320
Especificacdo: KOLLACCNASE POMADA C/50 G

302 LIPOMAX SHAKE BAUNILHA 10,000 Caixa 47,30 473,00
Especificagcdo: LIPOMAX SHAKE BAUNILHA

303 LORATADINA 1 MG/ML 30,000 Frasco 12,57 377,10
Especificacdo: LORATADINA 1 MG/ML

304 égiAA;zTANA POTASSICA 50 MG C/30 30,000 Caixa 6,59 197,70
Especificacdo: LOSARTANA POTASSICA 50 MG C/30 COMP

305  MECOLAX15MG 15,000 Caixa 50,53 757,95
Especificagcdo: MECOLAX 15 MG

306  MESACOL 800G 15,000 Caixa 217,46 326190
Especificagcdo: MESACOL 800 G

307 METRONIDAZOL GELEIA VAGINAL C/50 G 15,000 Caixa 15,19 227,85
Especificacdo: METRONIDAZOL GELEIA VAGINAL C/50 G

308  MICONAZOL 15,000 Unidade 38,31 574,65
Especificagdo: MICONAZOL

309 NORIPURUM FOLICO C/30 COMP 10,000 Caixa 62,90 629,00
Especificacdo: NORIPURUM FOLICO C/30 COMP

310 OCUPRESS COL C/5 ML 3,000 Unidade 76,63 229,89
Especificacdo: OCUPRESS COL C/5 ML

3M ONBRIZE 150MCG C/30 3,000 Caixa 151,05 45315
Especificacdo: ONBRIZE 150MCG C/30

312 OMEPRA MIX 3,000 Caixa 18124 543,72
Especificagdo: OMEPRA MIX

313 ORTOSAMIN 1,5 MG C/30 SACHES 3,000 Caixa 29317 879,51
Especificacdo: ORTOSAMIN 1,5 MG C/30 SACHES

314 OS-CAL D 500 MG+400 15,000 Unidade 85,88 1.288,20
Especificagdo: OS-CAL D 500 MG+400

315 PACO 500/30 MG C/12 COMP 3,000 Caixa 31,51 94,53
Especificagdo: PACO 500/30 MG C/12 COMP

316 PODERA 20 MG C/30 COMP CT 3,000 Caixa 183,31 549,93
Especificagdo: PODERA 20 MG C/30 COMP CT

317 PREDNISOLONA 3 MG/ML 15,000 Unidade 17,34 260,10
Especificacdo: PREDNISOLONA 3 MG/ML

318 PROFLAM 100 MG C/12 15,000 Caixa 78,29 1174,35
Especificacdo: PROFLAM 100 MG C/12

319 PROTOPIC - TACROLIMO POMADA 10 G 3,000 Bisnaga 97,08 29124

Especificagdo: PROTOPIC - TACROLIMO POMADA 10 G

Rua Pe. José Laurindo, 1249 - Centro - Itatira-CE - CEP: 62.720-000
CNPJ: 07.963.739/0001-48 Fone/Fax: (88) 3436.1044
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ITEM DESCRICAO QTD. UND. V- U(gg V. TOTAL (R$)

320 PSD SUMMAX INTENSE FPS 60 C/200 ML 3,000 Unidade 195,04 585,12
Especificacdo: PSD SUMMAX INTENSE FPS 60 C/200 ML

321 PTOTOPIC LOGAO 0,3 3,000 Unidade 201,15 603,45
Especificacéo: PTOTOPIC LOCAO 0,3

322 PROTETOR SOLAR FPS 60 500,000 Frasco 7534 37.670,00
Especificagdo: PROTETOR SOLAR FPS 60

323 PURAM C/30 COMP 15,000 Caixa 17,59 263,85
Especificagdo: PURAM C/30 COMP

324 PURAM T4 150 MG 15,000 Caixa 31,21 468,15
Especificagao: PURAM T4 150 MG

325 PURAM T4 112 MCG 15,000 Caixa 26,53 397,95
Especificagdao: PURAM T4 112 MCG

326 PURAM T4 75 MCR 15,000 Caixa 20,10 301,50
Especificagdo: PURAM T4 75 MCR

327 QUADRIDERM POMADA 20 G 15,000 Unidade 36,53 547,95
Especificagao: QUADRIDERM POMADA 20 G

328 QUADRIDERM CREME 20 G 15,000 Unidade 39,95 599,25
Especificagao: QUADRIDERM CREME 20 G

329 QUADRIDERM C 15,000 Unidade 39,94 599,10
Especificagcdo: QUADRIDERM C

330 SAEGF;SIAS]SCOLI\OATETO DE POTASSIO 60 10,000 Unidade 16,31 163,10
Especificacdo: REPOTAS CLORETO DE POTASSIO 60 MG/ML - 150 ML

331 REUQUINOL 400 MG C/30 COMP 3,000 Caixa 28,79 86,37
Especificagdo: REUQUINOL 400 MG C/30 COMP

332 RISPERIDON 1 MG 10,000 Unidade 62,43 624,30
Especificagao: RISPERIDON 1 MG

333 SALBUTAMOL 0,4 MG/ML 30,000 Unidade 22,89 686,70
Especificagdo: SALBUTAMOL 0,4 MG/ML

334 SECNIDAZOL 1000 MG C/2 COMP 30,000 Caixa 2,36 70,80
Especificagdo: SECNIDAZOL 1000 MG C/2 COMP

335 SINOT CLAV 875 C/20 10,000 Unidade 69,31 693,10
Especificacéo: SINOT CLAV 875 C/20

336 SINVASTATINA 40 MG C/30 COMP 100,000 Caixa 16,20 1.620,00
Especificagdo: SINVASTATINA 40 MG C/30 COMP

337 SULFATO FERROSO 250 MG 700,000 Unidade 0,85 595,00
Especificagao: SULFATO FERROSO 250 MG

338 TAKIL CREME VAGINAL 35 G 15,000 Unidade 84,84 1.272,60
Especificagao: TAKIL CREME VAGINAL 35 G

339 TIRAS REAGENTE ACCU-CHEK 1.500,000 Unidade 325 4.875,00
Especificagao: TIRAS REAGENTE ACCU-CHEK

340 TOBRATEX COL C/5 ML 3,000 Unidade 41,48 124,44

Rua Pe. José Laurindo, 1249 - Centro - Itatira-CE - CEP: 62.720-000
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ITEM DESCRICAO QTD. UND. V- U(g:;)— V.TOTAL (R$)
Especificacdo: TOBRATEX COL C/5 ML

341 TRANSAMIN 1/COMP 30,000 Unidade 6,26 187,80
Especificacdo: TRANSAMIN 1/COMP

342 VELIJA 60 G C/30 10,000 Caixa 168,54 1.685,40
Especificacdo: VELIJA 60 G C/30

343 VENAFLON 450/50 MG C/30 10,000 Caixa 7,74 717,40
Especificacdo: VENAFLON 450/50 MG C/30

344 ARISTAB TOMG COMPRIMIDO 100,000 Caixa 175,54 17.554,00
Especificagdo: ARISTAB TOMG COMPRIMIDO

345 ARISTAB 20MG COMPRIMIDO 100,000 Caixa 321,85 32.185,00
Especificagdo: ARISTAB 20MG COMPRIMIDO

346 AVAMYS 27.5 MCG/DOSE 100,000 Caixa 60,08 6.008,00
Especificacdo: AVAMYS 27.5 MCG/DOSE

347 CERAVE CREME HIDRATANTE 454G 100,000 Frasco 155,19 15.519,00
Especificacdo: CERAVE CREME HIDRATANTE 454G

348 CETHAPIL PRO AD. 296ML 100,000 Frasco 236,74 23.674,00
Especificacdo: CETHAPIL PRO AD. 296ML

349 COLACT - LACTULONA 667/ML 100,000 Frasco 31,44 3.144,00
Especificacdo: COLACT — LACTULONA 667/ML

350 DOSE D - 200Ul 100,000 Frasco 89,94 8.994,00
Especificagdo: DOSE D - 200Ul

351 FLIXOTIDE 50MCG/DOSE 100,000 Caixa 23414 23.414,00
Especificacéo: FLIXOTIDE 50MCG/DOSE

352 LEVETIRACETAM 250 MG - COMPRIMIDO 100,000 Caixa 66,57 6.657,00
Especificacdo: LEVETIRACETAM 250 MG - COMPRIMIDO

353 LIPIKAR BAUME AP+M 400 ML 100,000 Frasco 26724 26.724,00
Especificacdo: LIPIKAR BAUME AP+M 400 ML

354 MOMETASONA CREME DERMATOLOGICO 50,000 Caixa 2555 1.277,50
Especificagdo: MOMETASONA CREME DERMATOLOGICO

355 NALTREXONA 50 MG COMPRIMIDOS 100,000 Caixa 213,21 21.321,00
Especificagcdo: NALTREXONA 50 MG COMPRIMIDOS

356 NORIPURUM GOTAS 100,000 Frasco 78,83 7.883,00
Especificagdo: NORIPURUM GOTAS

357 PATANOL S COLIRIO 50,000 Caixa 120,70 6.035,00
Especificagdo: PATANOL S COLIRIO

358 RESTOADERM HIDRATANTE CREME 100,000 Frasco 202,70 20.270,00
Especificacdo: RESTOADERM HIDRATANTE CREME

359 RETEMIC IMG/ML 80,000 Caixa 76,28 6.102,40
Especificacdo: RETEMIC IMG/ML

360 REVANGE 37.5 + 325MG - COMPRIMIDO 100,000 Caixa 135,92 13.592,00

Especificagdo: REVANGE 37.5 + 325MG - COMPRIMIDO
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361 TRESIBA (DEGLUDECA) 100UIML CX/5 100,000 Caixa

Especificacio: TRESIBA (DEGLUDECA) 100UIML CX/5

362 UMIDITA ROSTO 100,000 Frasco

Especificagao: UMIDITA ROSTO

363 VENLAFAXINA 150MG COMPRIMIDO 20,000 Caixa

Especificagdo: VENLAFAXINA 150MG COMPRIMIDO

364 VERUTEX POMADA 50,000 Caixa

Especificagdao: VERUTEX POMADA

ADENOSINA 3MG/ML - AMPOLA 2ML

365 CX/50 10,000 Caixa
Especificacdo: ADENOSINA 3MG/ML - AMPOLA 2ML CX/50
266 ADRENALINA INJETAVEL CXA. COM 100 20,000 Caixa

UNID.

Especificacdo: ADRENALINA INJETAVEL CXA. COM 100 UNID.

367 AMIODORONA 50MG/ML INJETAVEL 10,000 Caixa

Especificacdo: AMIODORONA 50MG/ML INJETAVEL

368 AMIONOFILINA INJETAVEL CX/10 10,000 Caixa

Especificacdo: AMIONOFILINA INJETAVEL CX/10

369 CETAMINA 50MG/ML 10,000 Caixa

Especificacdo: CETAMINA 50MG/ML

370 CISATRACURIO AMPOLA CX/5 10,000 Caixa

Especificagdo: CISATRACURIO AMPOLA CX/5

371 CLORPROMAZINA INJETAVEL CX/50 10,000 Caixa

Especificacdo: CLORPROMAZINA INJETAVEL CX/50

372 DIAZEPAM INJETAVEL CX/100 50,000 Caixa

Especificacio: DIAZEPAM INJETAVEL CX/100

373 DOBUTAMINA INJETAVEL CX/ 20 10,000 Caixa

Especificacdo: DOBUTAMINA INJETAVEL CX/ 20

374 ETILEFRINA 10MG/ML CX/5 20,000 Caixa

Especificagdo: ETILEFRINA 10MG/ML CX/5

375 ETOMIDADO INJETAVEL CX. 25 10,000 Caixa

Especificacéo: ETOMIDADO INJETAVEL CX. 25

376 FENITOINA SODICA CX/100 10,000 Caixa

Especificacio: FENITOINA SODICA CX/100

377 FENOBARBITAL INJETAVEL CX/ 25 20,000 Caixa

Especificacdo: FENOBARBITAL INJETAVEL CX/ 25

378 FENTANILA INJETAVEL CX/25 20,000 Caixa

Especificacdo: FENTANILA INJETAVEL CX/25

379

FLUMAZENIL 0,IMG/ML - SOLUCAO
INJETAVEL

10,000 Caixa

Especificagdo: FLUMAZENIL 0,JMG/ML - SOLUGAO INJETAVEL

380 HALOPERIDOL 5MG/ML INJETAVEL 40,000 Caixa

V. UNIT
(R$)

218,40

mmn

124,43

83,99

982,85

331,09

9,06

41,89

139,04

327,69

173,41

413,18

949,59

25,36

804,62

17,16

129,33

12,99

314,40

317,45

V. TOTAL (R$)

21.840,00

11.111,00

2.488,60

4.199,50

9.828,50

6.621,80

90,60

418,90

1.390,40

3.276,90

1.734,10

20.659,00

9.49590

507,20

8.046,20

171,60

2.586,60

2.259,80

3.144,00

12.698,00
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Especificacdo: HALOPERIDOL 5MG/ML INJETAVEL

281 1HolgreALAzn\IA INJETAVEL 20MG/ML CX/ 50,000 Caixa
Especificacdo: HIDRALAZINA INJETAVEL 20MG/ML CX/ 100

382 LIDOCAINA 2% COM VASOCONSTRITOR 20,000 Caixa
Especificagdo: LIDOCAINA 2% COM VASOCONSTRITOR

83 LIDOCAINA 2% INJETAVEL SEM 20,000 S

VASOCONSTRITOR

Especificagdo: LIDOCAINA 2% INJETAVEL SEM VASOCONSTRITOR

MIDAZOLAM 3ML INJETAVEL CX. 100

384 UNID. 10,000 Caixa
Especificacdo: MIDAZOLAM 3ML INJETAVEL CX. 100 UNID.

385 MORFINA INJETAVEL CX. 100 UNID. 20,000 Caixa
Especificacdo: MORFINA INJETAVEL CX. 100 UNID.

386 :\lilAjlé?z\(/);_A 0.4M/ML SOLUGAO 10,000 Caixa
Especificagdo: NALOXONA 0.4M/ML SOLUCAO INJETAVEL

387 NITROGLICERINA 5MG/ML 10,000 Caixa
Especificacdo: NITROGLICERINA 5MG/ML

388 NITROPRUSSETO DE SODIO 25MG/ML 10,000 Caixa
Especificacdo: NITROPRUSSETO DE SODIO 25MG/ML

389 NOREPINEFRINA 2MG/ML 10,000 Caixa
Especificacdo: NOREPINEFRINA 2MG/ML

390 PROPROFOL 10MG/ML 10,000 Caixa
Especificacdo: PROPROFOL TOMG/ML

391 ROCURONIO 10MG/ML 10,000 Caixa
Especificacdo: ROCURONIO 10MG/ML

290 1S$JXAM ETONIO AMPOLA INJETAVEL CX/ 120,000 Caixa
Especificacdo: SUXAMETONIO AMPOLA INJETAVEL CX/10

293 ;EARDBCEJJ:SLI NA INJETAVEL CX/ 50 10,000 Caixa
Especificacdo: TERBUTALINA INJETAVEL CX/ 50 AMPOLAS

394 TRAMADOL INJETAVEL CX.100 UNID. 30,000 Caixa
Especificacdo: TRAMADOL INJETAVEL CX.100 UNID.

395 MASCARA LARINGEA N° 1 30,000 Unidade
Especificagdo: MASCARA LARINGEA N° 1

396 MASCARA LARINGEA N° 1.5 30,000 Unidade
Especificagdo: MASCARA LARINGEA N° 1.5

397 MASCARA LARINGEA N° 2.0 10,000 Unidade
Especificagdo: MASCARA LARINGEA N° 2.0

398 MASCARA LARINGEA N° 25 10,000 Unidade
Especificagcdo: MASCARA LARINGEA N° 2.5

399 MASCARA LARINGEA N° 3.0 10,000 Unidade

V. UNIT
(R$)

749,26

235,53

204,79

1202,50

959,47

470,92

122,70

86,15

333,72

365,34

568,01

53128

284,84

444,36

99,31

106,47

108,48

107,68

102,35

V. TOTAL (R$)

37.463,00

4.710,60

4.095,80

12.025,00

19.189,40

4.709,20

1.227,00

861,50

3.337,.20

3.653,40

5.680,10

63.753,60

2.848,40

13.330,80

2.979,30

319410

1.084,80

1.076,80

1.023,50
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Especificagdo: MASCARA LARINGEA N° 3.0

400 MASCARA LARINGEA N° 4.0 10,000 Unidade 104,21 1.042,10
Especificagdo: MASCARA LARINGEA N° 4.0

401 MASCARA LARINGEA N° 5.0 10,000 Unidade 108,26 1.082,60

Especificagdo: MASCARA LARINGEA N° 5.0

MASCARA DE ALTO FLUXO COM .
402 RESERVATORIO ADULTO 10,000 Unidade 40,71 407,10

Especificagao: MASCARA DE ALTO FLUXO COM RESERVATORIO ADULTO

MASCARA DE ALTO FLUXO COM .
403 RESERVATORIO INEANTIL 10,000 Unidade 35,82 358,20

Especificagcdo: MASCARA DE ALTO FLUXO COM RESERVATORIO INFANTIL

404 ESFIGNONANOMETRO ADULTO 30,000 Unidade 355,54 10.666,20
Especificagdo: ESFIGNONANOMETRO ADULTO

405 ESFIGNONANOMETRO INFATIL 20,000 Unidade 275,18 5.503,60
Especificacdo: ESFIGNONANOMETRO INFATIL

406 ESTETOSCOPIO ADULTO E INFANTIL 50,000 Unidade 98,31 4.915,50
Especificagdo: ESTETOSCOPIO ADULTO E INFANTIL

407 KIT SUTURA COMPLETO 30,000 Unidade 387,35 11.620,50
Especificacdo: KIT SUTURA COMPLETO

AFASTADORES BUCAIS MINESSOTA .
408 ADULTO 50,000 Unidade 32,63 1.631,50

Especificagdo: AFASTADORES BUCAIS MINESSOTA ADULTO
409 ALAVANCA RETA 50,000 Unidade 81,87 4.093,50
Especificacdo: ALAVANCA RETA

BANDEJA INOX ODONTOLOGICA .
410 RETANGULAR 22X17X1.5CM. 50,000 Unidade m74 5.587,00

Especificagdo: BANDEJA INOX ODONTOLOGICA RETANGULAR 22X17X1,5CM.

BANDEJA INOX RETANGULAR .
411 ODONTOLOGICA 22X12XICM 50,000 Unidade 96,55 4.827,50

Especificacdo: BANDEJA INOX RETANGULAR ODONTOLOGICA 22X12X1CM

412 CABO DE ESPELHO 50,000 Unidade 19,66 983,00
Especificacdo: CABO DE ESPELHO

413 CABO PARA BISTURI N°4 50,000 Unidade 40,09 2.004,50
Especificagdo: CABO PARA BISTURI N°4

414 CUBA PEQUENA ASSEPSIA 50,000 Unidade 41,75 2.087,50
Especificacdo: CUBA PEQUENA ASSEPSIA

415 CUBA RIM INOX (750ML) 50,000 Unidade 102,33 5.116,50
Especificagdo: CUBA RIM INOX (750ML)

416 CURETA DE DENTINA 50,000 Unidade 35,55 1.777,50
Especificagdo: CURETA DE DENTINA

417 CURETA DE RASPAGEM 50,000 Unidade 33,80 1.690,00
Especificagdo: CURETA DE RASPAGEM

418 CURETAS DE MOLT 2-4 50,000 Unidade 96,99 4.849,50
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ITEM DESCRICAO QTD. UND. V- U(g:;)— V.TOTAL (R$)
Especificagdo: CURETAS DE MOLT 2-4
419 E?EP(?XEC%ADUCADORA DE HIDROXIDO 50,000 Unidade 88,70 4.435,00
Especificagdo: ESPATULA APLICADORA DE HIDROXIDO DE CALCIO
420 ESPATULA DE MANIPULAGAO N° 24 50,000 Unidade 35,02 1.751,00
Especificacdo: ESPATULA DE MANIPULACAO N° 24
421 ESPATULAS N°1 50,000 Unidade 32,60 1.630,00
Especificagdo: ESPATULAS N°1
422 ESPATULAS SUPRAFILL 1/0 50,000 Unidade 182,85 9.142,50
Especificacdo: ESPATULAS SUPRAFILL 1/0
423 ESPATULAS SUPRAFILL 2/0 50,000 Unidade 202,76 10.138,00
Especificacdo: ESPATULAS SUPRAFILL 2/0
424 ESPATULAS SUPRAFILL 3/0 50,000 Unidade 245,78 12.289,00
Especificacdo: ESPATULAS SUPRAFILL 3/0
425 ESTOJO ACO INOX 20X10X05 CM 50,000 Unidade 231,42 11.571,00
Especificagdo: ESTOJO ACO INOX 20X10X05 CM
426 FORCEPS 150 50,000 Unidade 173,28 8.664,00
Especificagdo: FORCEPS 150
427 FORCEPS 151 50,000 Unidade 169,89 8.494,50
Especificagdo: FORCEPS 151
428 FORCEPS 16 50,000 Unidade 168,63 8.431,50
Especificagdo: FORCEPS 16
429 FORCEPS 17 50,000 Unidade 160,28 8.014,00
Especificagdo: FORCEPS 17
430 FORCEPS 18L 50,000 Unidade 163,19 8.159,50
Especificagdo: FORCEPS 18L
431 FORCEPS 18R 50,000 Unidade 164,87 8.243,50
Especificacdo: FORCEPS 18R
432 FORCEPS 65 50,000 Unidade 173,28 8.664,00
Especificagdo: FORCEPS 65
433 FORCEPS 69 50,000 Unidade 169,89 8.494,50
Especificagdo: FORCEPS 69
434 PINCA ALLIS15CM 50,000 Unidade 124,95 6.247,50
Especificagdo: PINCA ALLIS15CM
435 PINGCA ANATOMICA 14 CM 50,000 Unidade 111,04 5.552,00
Especificacdo: PINCA ANATOMICA 14 CM
436 PINCA CLINICA 50,000 Unidade 83,56 4.178,00
Especificagdo: PINCA CLINICA
437 PINCA DE SUTURA KELLY 100,000 Unidade 87,40 8.740,00
Especificagcdo: PINCA DE SUTURA KELLY
438 PINCA DENTE DE RATO 14 CM 50,000 Unidade 82,46 4.123,00

Especificagdo: PINCA DENTE DE RATO 14 CM
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ITEM DESCRICAO QTD. UND. V- U(gg)— V. TOTAL (R$)

439 PINCA HALSTED MOSQUITO CURVA 12 CM 50,000 Unidade 99,27 4.963,50
Especificagdo: PINCA HALSTED MOSQUITO CURVA 12 CM

440 PLACA DE VIDRO LISA 8X14CM 50,000 Unidade 38,93 1.946,50
Especificagdo: PLACA DE VIDRO LISA 8X14CM

441 PORTA AGULHA MAYO HEGAR 14 CM 50,000 Unidade 82,07 4.103,50
Especificagdo: PORTA AGULHA MAYO HEGAR 14 CM

442 PORTA ALGODAO INOX COM MOLA 50,000 Unidade 152,38 7.619,00
Especificagcdo: PORTA ALGODAO INOX COM MOLA

443 PORTA DETRITOS INOX ESTRELA 50,000 Unidade 98,97 4.948,50
Especificagdo: PORTA DETRITOS INOX ESTRELA

444 SINDESMOTOMO - FAVA 50,000 Unidade 38,62 1.931,00
Especificagao: SINDESMOTOMO - FAVA

445 SINDESMOTOMO - OITAVADO 50,000 Unidade 37,87 1.893,50
Especificagao: SINDESMOTOMO - OITAVADO

446 SONDA EXPLORADORAS 50,000 Unidade 37,59 1.879,50
Especificagao: SONDA EXPLORADORAS

447 SONDA OMS 50,000 Unidade 90,76 4.538,00

Especificagao: SONDA OMS

TENTACANULA 14,5CM SONDA .
448 ACANELADA GUIAR BISTURI ACO INOX 50,000 Unidade 5407 2703,50

Especificagdo: TENTACANULA 14,5CM SONDA ACANELADA GUIAR BISTURI ACO INOX

449 TESOURA FINA ROMBA RETA 14 CM 50,000 Unidade 74,49 3.724,50
Especificagdo: TESOURA FINA ROMBA RETA 14 CM

450 TESOURA (RIS FINA FINA CURVA 11,5 CM 50,000 Unidade 60,98 3.049,00
Especificacdo: TESOURA [RIS FINA FINA CURVA 11,5 CM

451 TESOURA METZENBAUM RETA 14 CM 50,000 Unidade 86,85 4.342,50
Especificagdo: TESOURA METZENBAUM RETA 14 CM

452 TESOURAS CLINICAS RETA15CM 70,000 Unidade m,50 7.805,00
Especificagdo: TESOURAS CLINICAS RETA 15CM

Deste modo, como tendo como parametro as pesquisas de precos realizadas, temse
gue o valor médio estimado, conforme dados demonstrados acima, totalizam a monta
de R$ 8.823.668,49 (oito milhdes, oitocentos e vinte e trés mil, seiscentos e sessenta e
oito reais e quarenta e nove centavos)

8. Justificativas para o parcelamento ou nao da solugao

A decisdao de parcelar o objeto da contratagdo esta fundamentada em analises de
viabilidade técnica e econémica, seguindo as diretrizes da Lei n° 14.133/2021, com o
intuito de garantir a maxima competitividade e eficiéncia na aquisi¢ao. A seguir,
detalham-se as justificativas para a adog¢ao do parcelamento neste processo:

e Avaliacao da Divisibilidade do Objeto: Constatou-se que o objeto da licitagao, que
compreende medicamentos, materiais hospitalares e odontoldégicos, bem como
instrumentos de uso individual e esterilizadvel, é tecnicamente divisivel. A divisao
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nestes itens nao comprometera a sua funcionalidade nem os resultados
pretendidos pelas unidades de saude do municipio de ltatira.

e Viabilidade Técnica e Econdmica: A analise demonstrou que o parcelamento do
objeto é viavel tanto técnica quanto economicamente. A divisdo permitird que
sejam mantidos os padrbes de qualidade e eficdcia necessarios, sem
comprometer os resultados desejados pela Administracao.

e Economia de Escala: O levantamento de mercado indica que o parcelamento nao
resultara em perdas significativas de economia de escala. A divisao foi planejada
de forma a minimizar quaisquer aumentos proporcionais de custos, assegurando
gue os beneficios da economia de escala sejam preservados.

e Competitividade e Aproveitamento do Mercado: O parcelamento contribui
significativamente para o aumento da competitividade, permitindo a participagao
de um numero maior de fornecedores, inclusive aqueles de menor porte. Isso
possibilita um melhor aproveitamento das condicdes do mercado, favorecendo
propostas mais vantajosas para a Administragao.

e Consideragao de Lotes: Optou-se por segmentar a aquisicdo em lotes,
compativeis com a capacidade dos fornecedores locais. Esta estratégia visa
possibilitar a participagdo de empresas que nao poderiam fornecer a totalidade
dos itens, enquanto se evita prejuizos a economia de escala.

Conclui-se, portanto, que a decisao pelo parcelamento € a mais apropriada para este
processo, estando alinhada as praticas do setor econdmico e as normativas vigentes,
assegurando transparéncia e conformidade em todas as etapas. As justificativas
apresentadas sao suportadas por dados concretos de mercado e estudos de
viabilidade, garantindo que a decisdo atende aos requisitos de eficiéncia e
economicidade.

9. Alinhamento entre a Contratagao e o Planejamento

O processo de registro de preco para aquisicdo de medicamentos, materiais
hospitalares e odontolégicos, bem como instrumentos de uso individual e esterilizavel,
estd integralmente alinhado com o Plano de Contratagdes Anual da Prefeitura
Municipal de Itatira para o exercicio financeiro vigente. Este alinhamento garante que
a contratagcao em questao esta devidamente planejada para atender as necessidades
prioritdrias das unidades de saude do municipio, conforme estabelecido no
mencionado plano.

A inclusao desta contratagdao no Plano de Contratagdes Anual reflete o compromisso
da administracdo em assegurar o abastecimento continuo e adequado das unidades
de sadde, promovendo assim a eficiéncia no uso dos recursos publicos e a efetividade
no atendimento a populagao.

10. Resultados pretendidos

Os resultados pretendidos com a contratagao de registro de precos para aquisicao de
medicamentos, materiais hospitalares e odontoldgicos, bem como instrumentos de
uso individual e esterilizavel destinados a manutengdo das unidades de saude do
Municipio de Itatira sao:

e Garantir o fornecimento continuo e eficaz dos insumos essenciais a saude,
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assegurando atendimento de qualidade a populacgao.

Reduzir custos por meio do aproveitamento de economia de escala e da
competitividade presente no processo licitatério, almejando a proposta mais
vantajosa para a Administragao.

Promover a eficiéncia administrativa através da sistematizagdao e padronizagao
das aquisicdes, permitindo melhor planejamento das compras e gerenciamento
de estoque.

Aumentar a transparéncia e a conformidade com os principios e diretrizes da Lei
14.133/2021, garantindo que as aquisicdes estejam alinhadas com o interesse
publico e as leis orgamentarias.

Estabelecer contratos seguros, que assegurem a qualidade dos materiais e a
regularidade no fornecimento, minimizando riscos de desabastecimento e
impactos no atendimento médico-hospitalar e odontoldgico.

Facilitar o acompanhamento e a auditoria dos contratos, proporcionando dados
claros e acessiveis para 6rgaos de controle interno e externo, conforme os
principios de gestao por competéncias.

1. Providéncias a serem adotadas

Para assegurar a perfeita execugao do processo de registro de precos e a futura
contratagao, serao seguidas as seguintes providéncias:

1.

Realizagcao de levantamento detalhado das necessidades de medicamentos,
materiais hospitalares e odontologicos, bem como instrumentos de uso individual
e esterilizavel, em cada unidade de saude do municipio de Itatira, de modo a
determinar as quantidades exatas a serem adquiridas.

Execugao de ampla pesquisa de mercado para identificagcdo de fornecedores
potenciais, verificando suas condi¢des de fornecimento e consultando precos
praticados, tanto a nivel local quanto no estado do Ceara.

Estruturacdao de um plano de capacitagao para os servidores responsaveis pelo
acompanhamento e fiscalizagdao do contrato, assegurando o cumprimento das
normas legais e contratuais vigentes.

Elaboracao do edital de licitagao para o registro de precos, assegurando que todos
os detalhes, requisitos técnicos e condigdes de fornecimento estejam claramente
especificados e em linha com as normas da Lei 14.133/2021.

Comunicacdo interna entre as secretarias e departamentos envolvidos no
processo, garantindo o alinhamento das acdes e o equilibrio das necessidades das
unidades de saude do municipio.

Provisao de condi¢cbes adequadas para armazenamento dos itens adquiridos,
garantindo a preservacao da qualidade e a integridade dos produtos.

. Desenvolvimento de um cronograma para a atualizacdo periddica dos precos

registrados, assegurando que estes reflitam as condi¢gdes de mercado vigentes.
Promocao de controle rigoroso sobre as transacdes registradas na ata de precos,
assegurando que a contratacdo ocorra dentro dos limites e condi¢cdes
previamente estabelecidos.

12. Justificativa para adog¢ao do registro de pregcos

A escolha do sistema de registro de precos para a aquisicdo de medicamentos,
materiais hospitalares e odontoldégicos, bem como instrumentos de uso individual e
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esterilizavel, destinados a manutengao das unidades de saude do municipio de Itatira,
fundamenta-se em diversas razdes que visam otimizar o processo licitatério e oferecer
maior flexibilidade a Administragao PuUblica. A adogcao deste sistema esta alinhada
com as disposicdes da Lei n° 14.133/2021, que assegura praticas modernas e eficientes
No processo de compras governamentais.

e O registro de precos permite a aquisicdo escalonada de materiais conforme a
demanda efetiva, evitando a estocagem excessiva e consequente desperdicio de
recursos, além de se adequar as necessidades reais das unidades de saude.

e Facilita a gestao de compras, proporcionando praticidade na administragao de
contratos e possibilitando ajustes conforme mudangas nas exigéncias da area da
saude.

e A metodologia promove competitividade, uma vez que abre oportunidade para
diversos fornecedores participarem do processo, o que tende a resultar em
melhores precos e condi¢des.

e Permite maior controle sobre as despesas, uma vez que possibilita a atualizacao
periddica dos precos registrados, garantindo que estejam de acordo com as
variagdes e tendéncias do mercado de saude.

e A modalidade ¢ justificada pela necessidade de garantir o fornecimento continuo
de materiais essenciais a saude publica, evitando desabastecimentos criticos.

e Proporciona transparéncia e integridade ao processo de compras publicas,
cumprindo com os principios da economicidade e eficiéncia conforme
destacados nas diretrizes da Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos.

Portanto, a opgao pelo sistema de registro de pregos é imprescindivel para assegurar
gue a prefeitura de Itatira mantenha o abastecimento de suas unidades de saude de
forma eficiente, segura e econébmica, atendendo assim ao interesse publico.

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

A participagdao de empresas na forma de consércio no processo de licitagcdao para o
registro de pregcos para aquisicao de medicamentos, materiais hospitalares e
odontoldgicos, bem como instrumentos de uso individual e esterilizadvel, destinados a
manuteng¢ao das unidades de saude do municipio de Itatira, estd vedada. Esta
vedacdo baseia-se nas diretrizes estabelecidas pela Lei 14.133/2021, que regula as
normas gerais de licitagdes e contratos administrativos.

A escolha por se restringir a participagao de consoércios justifica-se pelos seguintes
motivos:

1. Complexidade da Coordenacgao: A formacgao e coordenagao de consdrcios podem
agregar complexidades ao processo licitatorio, especialmente no que se refere a
responsabilidade solidaria e a administracao conjunta, o que nao se alinha com os
objetivos de celeridade e eficiéncia da contratacdao no contexto especifico em
questao.

2. Adequacao das Competéncias: As empresas concorrentes, individualmente, tém a
capacidade de atender aos requisitos técnicos e financeiros exigidos pelo
certame, tornando desnecessaria a unido em consorcios para a execugao dos
objetos licitados.

3. Mitigagao de Riscos: Limitar a participagdo a empresas individualmente
qualificadas diminui riscos associados a dissolugcao de consércios durante o
periodo contratual, o que pode comprometer a continuidade e eficacia na oferta
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dos bens e servigos essenciais a saude publica local.

4, Fomento a Competitividade: A vedagao de consoércios favorece uma competicao
mais justa entre empresas de diferentes portes, possibilitando que
microempresas e peguenas empresas possam concorrer em igualdade de
condi¢gbes com empresas de maior porte.

A decisdo &, portanto, fundamentada na consideragdo de que a ndo permissao para
participacdo em consdércio promove maior transparéncia, eficacia e competitividade
no alcance dos objetivos pretendidos pela licitagao, aderindo ao equilibrio entre os
principios gerais dispostos na Lei 14.133/2021.

14. Possiveis impactos ambientais e respectivas medidas mitigadoras

Conforme a Lei 14.133/202]1, todo processo licitatorio deve considerar os aspectos de
sustentabilidade e impactos ambientais (Art. 5° Art. 18, §1° XIl). Para a contratagao de
medicamentos, materiais hospitalares e odontolégicos, bem como instrumentos de
uso individual e esterilizavel, devem ser previstas medidas que promovam o
desenvolvimento nacional sustentavel e reduzam possiveis impactos ambientais
decorrentes desse processo.

As possiveis medidas mitigadoras para tais impactos incluem:

e Incentivar a aquisicao de produtos que adotem praticas sustentaveis na sua
fabricacao e distribuicao, alinhando-se com os principios da economicidade e do
desenvolvimento sustentavel.

e Exigir dos fornecedores a adogao de praticas de logistica reversa, principalmente
para material hospitalar, conforme disposto no Art. 18, §1°, XlI, buscando a redugao
de residuos de dificil decomposigao.

e Favorecer a compra de produtos com embalagens reciclaveis ou biodegradaveis,
em consonancia com o Art. 26, inciso Il.

e Priorizar fornecedores que adotam sistemas de gestdao ambiental certificados,
promovendo a economicidade e a eficiéncia desde a fabricacao até o descarte dos
produtos.

e Considerar a eficiéncia energética e o consumo reduzido de recursos naturais em
produtos eletrénicos ou que envolvam processos de esterilizagao.

Assim, assegurar-se-a que a contratacao por registro de precos esteja de acordo com
as diretrizes ambientais e de sustentabilidade, atendendo ao interesse publico e ao
planejamento estratégico da administragcao (Art. 5°).

15. Posicionamento conclusivo sobre a viabilidade e razoabilidade da
contratacao

A partir das analises realizadas nos tdpicos anteriores deste Estudo Técnico Preliminar
e conforme determinado pela Lei n°® 14.133/2021, verificou-se a necessidade premente
de se proceder com o registro de precos para a aquisicao de medicamentos, materiais
hospitalares e odontoldgicos, bem como instrumentos de uso individual e esterilizavel
destinados a manutencdo das unidades de salde do Municipio de Itatira.

Conforme o Art. 18, §1°, da Lei de Licitagdes, ficou evidenciado que a contratacdo
proposta atende ao interesse publico ao garantir a continuidade e qualidade no
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atendimento de saude pubhca municipal. A adogao do sistema de registro de precos,
em particular, otimiza a utilizagdo dos recursos publicos, permitindo a aquisicao
conforme a necessidade e reduzindo a possibilidade de desperdicio e estoque
obsoleto, conforme preceitua o Art. 40 da referida lei.

Considerando a analise mercadoldgica, mesmo com as limitagdes atuais na coleta de
dados, observa-se uma expectativa de obtencao de propostas economicamente
vantajosas e em conformidade com os principios da economicidade e eficiéncia,
delineados no Art. 5° da Lei 14.133/2021. Assim, conclui-se que a contratacdo é viavel,
razoavel e alinhada com o ordenamento juridico vigente, contribuindo para o
desenvolvimento sustentavel do municipio e satisfazendo suas demandas de salde
com agilidade e eficacia.

Itatira / CE, 27 de novembro de 2024

EQUIPE DE PLANEJAMENTO

RAFAEL ALEXANDRE DA SILVA FERNANDES
PRESIDENTE

FRANCISCO DE ASSIS FEITOSA MESQUITA
MEMBRO

FRANCISCO RAYR ALVES BARBOSA
MEMBRO
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