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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0204.01-2024-PE

I. Descricdo da Necessidade da Contratacdo

A Prefeitura Municipal de Itatira, localizada no Estado do Ceara, identi,ca a
necessidade imperativa de adquirir medicamentos, materiais odontoldégicos e
hospitalares para a manutencido adequada dos Postos de Saude da Familia (PSF)
distribuidos pelo municipio. Esta aquisicao é essencial para garantir a oferta continua
e e,ciente de servicos de saude de qualidade m populacédo local, abordando uma
ampla gama de necessidades médicas e odontoldgicas. A caréncia desses insumos
implica diretamente na qualidade do atendimento oferecido aos cidadaos, podendo
resultar em um comprometimento da saude publica e na sobrecarga de outros
servicos de saude municipais e regionais.

E fundamental destacar que os Postos de Salde da Familia representam a porta de
entrada principal do sistema de saude para a maioria dos habitantes de Itatira,
desempenhando um papel crucial na prevencao de doencas, promocao da saude e
tratamento de condicbes médicas gerais. Diante disso, € imprescindivel que tais
unidades estejam adequadamente equipadas com medicamentos e materiais
odontoldgicos e hospitalares necessarios, assegurando a continuidade dos servigcos
prestados e a capacidade de resposta ms demandas de saude da populacao local.

A auséncia de registros consolidados de demandas anteriores e o dinamismo das
necessidades de saude da populagdo exigem um planejamento meticuloso e a adeséao
a um sistema de registro de pregos, como previsto para este processo. Esta
abordagem proporcionard %exibilidade e e,ciéncia na aquisicdo desses itens
essenciais, possibilitando ajustes conforme as demandas reais e garantindo a maxima
eficacia na gestao de recursos destinados m saude pubilica.

Além disso, devem ser consideradas as peculiaridades locais, como as condicdes
especi,cas de armazenamento, distribuicdo ou aplicacdo dos medicamentos e
materiais odontolégicos e hospitalares, para assegurar sua e,cacia e conservagao. A
entrada adequada dos materiais na Central De Abastecimento Farmacéuticas De
Itatira (CAF) e a garantia de bom estado de conservacdo e validade dos produtos séo
aspectos essenciais para alcancgar os resultados desejados na saude da populacgéo.

2. Area requisitante

Area requisitante Responsavel
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3. Descricdo dos Requisitos da Contratacao

A contratacdo visando a aquisicdo de medicamentos e materiais odontolégicos e
hospitalares para a manutencdo dos Postos de Saude da Familia (PSF) no Municipio de
Itatira requer a de, nicdo rigorosa de requisitos. Estes requisitos devem ser delineados
ndo apenas para garantir que os produtos adquiridos atendam ms expectativas de
desempenho e qualidade, mas também para assegurar que sejam observadas
praticas de sustentabilidade ambiental e conformidade com legislagbes aplicaveis.
Esta secdo estabelece critérios essenciais que norteardo a escolha da solugdo mais
adequada, contemplando aspectos de sustentabilidade, normativas vigentes e
padroes minimos de qualidade e desempenho.

e Requisitos Gerais: Todos os produtos devem ter registro na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), garantindo sua e,cacia e seguranga para uso pela
populacdo. Além disso, € imprescindivel que tenham rétulos e instrugbées em
lingua portuguesa, especi,cando composi¢cdo, modo de uso, precaucdes e data
de validade.

® Requisitos Legais: Os fornecedores deverdo cumprir com todas as obrigacdes
,scais e trabalhistas conforme legislacdo brasileira vigente. Sera necessario
apresentar certiddes negativas de débitos (CND) e de regularidade do FGTS. Os
medicamentos e materiais devem atender ms especi,cagdes técnicas sanitarias e
aos regulamentos estabelecidos pela ANVISA, garantindo a conformidade com as
normas de saude publica.

® Requisitos de Sustentabilidade: Prioridade na escolha de produtos com menor
impacto ambiental, incluindo embalagens reciclaveis ou biodegradaveis e
medicamentos e materiais produzidos por meio de praticas de sustentabilidade
comprovadas. Incentivo ao uso de produtos que promovam o minimo
desperdicio e que possuam certificagdo de origem sustentavel.

® Requisitos da Contratacao:

o Qualidade comprovada dos produtos através de certi,cacdes e laudos
técnicos.

o Capacidade de fornecimento que atenda ms necessidades quantitativas dos
postos de saude dentro dos prazos estabelecidos.

o Garantia de assisténcia técnica e de servicos poés-venda para os
equipamentos adquiridos.

o Condigbes de pagamento e entrega que sejam favoraveis ao Municipio de
Itatira, incluindo prazos adequados e possibilidade de devolu¢gdes em casos
de ndo conformidade.

Para cumprir com a necessidade especifica de aquisicdo de medicamentos e materiais
odontoldgicos e hospitalares destinados aos PSFs de Itatira, os requisitos aqui
delineados devem ser meticulosamente seguidos. Esses critérios sdo essenciais para
garantir ndo apenas a adequacao técnica e a qualidade dos produtos, mas também a
aderéncia a padrdes éticos, legais e de sustentabilidade. Ao de,nir esses requisitos,
busca-se promover um ambiente de competicdo justa, evitando especi,cacdes
excessivas que poderiam limitar o escopo de participacao de potenciais fornecedores.
A selecao da solugdo mais vantajosa sera baseada na capacidade de atender a todos
esses critérios, assegurando o maximo beneficio m populagcdo e m administracao
publica.
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4, Levantamento de mercado

Para a contratacdo de medicamentos e materiais odontolégicos e hospitalares
destinados m manutencdo dos Postos de Saude da Familia (PSF) do municipio de
Itatira, foram identi,cadas as seguintes principais solucdes de contratagcao disponiveis
no mercado para entidades publicas:

e Contratacio direta com fornecedores: Essa solugcdo envolve a negociacao direta
entre a Prefeitura e empresas fornecedoras dos medicamentos e materiais
necessarios. Isso permite uma certa “zexibilidade em termos de negociagcao de
precos e prazos, além de facilitar a aquisicao de itens especificos de forma rapida.

e Contratacdo através de terceirizagao: Esta opcdo envolve a contratagdo de uma
empresa especializada para gerenciar a compra e o fornecimento dos materiais e
medicamentos necessarios. Esse modelo pode ser util para descentralizar o
processo de aquisicdo, deixando a Prefeitura livre de algumas responsabilidades
operacionais e burocraticas.

e Formas alternativas de contratagcdo: Incluem a adesdao a atas de registro de
precos, contratagcdées compartilhadas entre diferentes 6rgdos publicos ou
utilizacdo de plataformas de compras governamentais. Essas estratégias podem
oferecer vantagens em termos de economia de escala, reduzindo os custos de
aquisicao.

ApoOs analise criteriosa dessas opgdes, considerando-se as necessidades especi,cadas
pelo municipio de ltatira, conclui-se que a solugdo mais adequada seria a combinacao
de contratacdo direta com fornecedores para itens especializados ou de urgéncia,
com a adesao a atas de registro de pregos ou contratagdes compartilhadas para a
maioria dos itens regulares e de consumo constante. Esta abordagem hibrida permite
otimizar os custos e o tempo de aquisi¢cdo, garantindo a disponibilidade de todos os
medicamentos e materiais necessarios para a adequada manutengcao dos Postos de
Saude da Familia, alinhando-se aos principios de economicidade, e, ciéncia e e,cacia
administrativa conforme estabelecido pelo art. 52 e art. 18 da Lei n? 14.133/2021.

5. Descricao da solucdao como um todo

A solucdo proposta nesta secdo para a aquisicdo de medicamentos e materiais
odontolégicos e hospitalares destinados m manutencdo dos Postos de Saude da
Familia (PSF) do Municipio de Itatira visa atender as necessidades identi,cadas no
Estudo Técnico Preliminar (ETP), conforme as exigéncias e diretrizes estabelecidas
pela Lei n? 14.133 de abril de 2021. O objetivo primordial € assegurar o acesso qualitativo
e continuado a medicamentos e insumos essenciais para a promog¢ao, manutencao e
recuperacao da saude dos municipes, considerando a necessidade urgente de reforcar
a capacidade de resposta do sistema de saude local.

A solucao foi meticulosamente desenhada para representar a opgao mais adequada e
e,ciente disponivel no mercado, baseando-se em uma analise criteriosa que
abrangeu diferentes alternativas. A Lei n? 14.133/2021 enfatiza a necessidade de
assegurar a selegao da proposta mais vantajosa para a Administragao Publica,
garantindo tratamento isondmico entre os licitantes (Art. 11), o que foi rigorosamente
observado na fase de planejamento desta contratacdo. Além disso, a solugcao aqui
proposta esta alinhada aos principios de economicidade e e,ciéncia, buscando
otimizar os recursos publicos disponiveis e assegurar a maior qualidade possivel em
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saude publica (Art. 59).

A escolha pela aquisicdo de medicamentos e materiais odontologicos e hospitalares
em larga escala é justi,cada pela perspectiva de obtencdo de economia de escala,
reducdo de custos logisticos e garantia de disponibilidade continua de insumos
essenciais. Este modelo de solu¢gdo também segue a recomendacdo do §1¢2 do Art. 40
da Lei, que propde a utilizagdo do sistema de registro de pregos quando pertinente,
facilitando a gestdo de aquisicbes futuras e permitindo ajustes quantitativos ms
necessidades reais dos PSFs, sem comprometer a e,cacia ou e,ciéncia do
atendimento m populagdo.

Adicionalmente, a solucéo incorpora medidas para assegurar a adequada conservagao
e armazenagem dos produtos, em conformidade com o Art. 40, IV da Lei 14.133/2021,
evitando a deterioragdo do material e garantindo que os medicamentos e materiais
hospitalares se mantenham em condi¢gbes 6timas de uso até o momento de sua
efetiva aplicagdo. Isso inclui requisitos estritos de validade e condigcbes fisicas
adequadas nas areas de armazenamento, re.etindo um planejamento cuidadoso que
abrange todos os aspectos relativos m eficiéncia e efetividade da solugao proposta.

Em resumo, a solugdo total para a aquisicdo de medicamentos e materiais
odontolégicos e hospitalares atende de maneira e,caz e e,ciente ms necessidades de
saude publica identi,cadas, estando em conformidade com as regras e principios
estabelecidos pela Lei n® 14.133/2021. A escolha por esta solugéo € justi,cada pela sua
adequacao ao contexto local, sua viabilidade econbmica e técnica, e pelo seu
alinhamento com os objetivos estratégicos de promover saude e bem-estar m
populagao do Municipio de Itatira, na modalidade de contratagdo mais vantajosa para
a administracao publica.

6. Estimativa das quantidades a serem contratadas

ITEM DESCRICAO QTD. UND.

1 ACIDO ASCARBOTICO (VIT. C) INJETAVEL CAIXAX/ 100 200,000 Caixa
Especificagdo: ACIDO ASCARBOTICO (VIT. C) INJETAVEL CAIXAX/ 100

2 ACIDO TRANEXAMICO INJETAVEL 50MG CAIXAX/ 100 100,000 Caixa
Especificacdo: ACIDO TRANEXAMICO INJETAVEL 50MG CAIXAX/ 100

BENZILPENICILINA.BENZATINA 1.200.000Ul FRS/AMP OU SUSP
INJETAVEL CXA/50

15,000 Caixa
Especificagdo: BENZILPENICILINA.BENZATINA 1.200.000Ul FRS/AMP OU SUSP INJETAVEL CXA/50

4 BROMOPRIDA 5ML/ML INJETAVEL CAIXA/ 50 200,000 Caixa
Especificagdo: BROMOPRIDA 5ML/ML INJETAVEL CAIXA/ 50

5 BUSCOPAN COMPOSTO INJETAVEL CAIXA/100 100,000 Caixa
Especificagdo: BUSCOPAN COMPOSTO INJETAVEL CAIXA/100

6 BUSCOPAN SIMPLES INJETAVEL CAIXA/100 100,000 Caixa
Especificagdo: BUSCOPAN SIMPLES INJETAVEL CAIXA/100

7 CEFTRIAXONA 1G EV INJETAVEL CAIXA/ 50 50,000 Caixa
Especificagdo: CEFTRIAXONA 1G EV INJETAVEL CAIXA/ 50

8 CETOPROFENO INJETAVEL 100MG CAIXA/100 100,000 Caixa

Especificagdo: CETOPROFENO INJETAVEL 100MG CAIXA/100
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9 CETOPROFENO INJETAVEL 50MG/ML AMP. 2ML CX/100 100,000 Caixa
Especificagdo: CETOPROFENO INJETAVEL 50MG/ML AMP. 2ML CX/100

10 CLORETO DE POTASSIO INJETAVEL CAIXA/100 20,000 Caixa
Especificagdo: CLORETO DE POTASSIO INJETAVEL CAIXA/100

" COMPLEXO B INJETAVEL CAIXA/100 200,000 Caixa
Especificagdo: COMPLEXO B INJETAVEL CAIXA/100

12 DEXAMETASONA INJETAVEL 2MG CAIXA/50 200,000 Caixa
Especificagdo: DEXAMETASONA INJETAVEL 2MG CAIXA/50

13 DEXAMETASONA INJETAVEL 4MG CAIXA/50 100,000 Caixa
Especificagdo: DEXAMETASONA INJETAVEL 4MG CAIXA/50

14 DICLOFENACO 25MG/ML -3 ML AMP. INJETAVEL CXA/50 300,000 Caixa
Especificagdo: DICLOFENACO 25MG/ML - 3 ML AMP. INJETAVEL CXA/50

15 DIPIRONA INJETAVEL CAIXA/50 300,000 Caixa
Especificagdo: DIPIRONA INJETAVEL CAIXA/50

16 FITOMETADIONA 10MG/ML CAIXA/25 10,000 Caixa
Especificagdo: FITOMETADIONA 1OMG/ML CAIXA/25

17 FOSFATO DE CLINDAMICINA 150MG/ML - AMP 4ML 10,000 Caixa
Especificagdo: FOSFATO DE CLINDAMICINA 150MG/ML - AMP 4ML

18 FUROSEMIDA INJETAVEL 20MG CAIXA/50 60,000 Caixa
Especificagdo: FUROSEMIDA INJETAVEL 20MG CAIXA/50

19 GENTAMICINA 20MG/ML - FRASCO AMPOLA CAIXA/50 10,000 Caixa
Especificagdo: GENTAMICINA 20MG/ML - FRASCO AMPOLA CAIXA/50

20 GLICOSE 25% INJETAVEL CAIXA/100 10,000 Caixa
Especificagdo: GLICOSE 25% INJETAVEL CAIXA/100

21 GLICOSE 50% INJETAVEL CAIXA/100 30,000 Caixa
Especificagdo: GLICOSE 50% INJETAVEL CAIXA/100

22 HIDRALAZINA 20MG/ML SOL.INJETAVEL 10,000 Caixa
Especificagdo: HIDRALAZINA 20MG/ML SOL.INJETAVEL

23 HIDROCORTIZONA 100MG INJETAVEL CAIXA/50 20,000 Caixa
Especificagdo: HIDROCORTIZONA 100MG INJETAVEL CAIXA/50

24 HIDROCORTIZONA 500MG INJETAVEL CAIXA/50 100,000 Caixa
Especificagdo: HIDROCORTIZONA 500MG INJETAVEL CAIXA/50

25 LEVOFLOXACINO 5MG/ML SOL.INJ.FRSC/10O0OML 10,000 Caixa
Especificagdo: LEVOFLOXACINO 5MG/ML SOL.INJ.FRSC/100ML

26 OCITOCINA INJETAVEL CAIXA/50 10,000 Caixa
Especificagdo: OCITOCINA INJETAVEL CAIXA/50

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

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

29 PLASIL INJETAVEL 10MG CAIXA/100 50,000 Caixa
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Especificagdo: PLASIL INJETAVEL 10MG CAIXA/100
30 PLASIL INJETAVEL 5MG CAIXA/100 50,000 Caixa
Especificagdo: PLASIL INJETAVEL 5MG CAIXA/100
31 PROMETAZINA INJETAVEL CAIXA/ 50 50,000 Caixa
Especificagdo: PROMETAZINA INJETAVEL CAIXA/ 50
32 SOLUGAO DE CIPROFLOXACINO 2MG/ML - 100ML CXA/50 10,000 Caixa
Especificagdo: SOLUGAO DE CIPROFLOXACINO 2MG/ML - 100ML CXA/50
33 SOLUGAO DE METRONIDAZOL 50MG/ML 100ML CXA/50 20,000 Caixa
Especificagdo: SOLUGAO DE METRONIDAZOL 50MG/ML 100ML CXA/50
34 SULFATO DE MAGNESIO 50% AMPOLA 200,000 Ampola
Especificagdo: SULFATO DE MAGNESIO 50% AMPOLA
35 ACIDO TRANEXAMICO 250MG COMPRIMIDO 250,000 Comprimido
Especificagdo: ACIDO TRANEXAMICO 250MG COMPRIMIDO
36 ALBENDAZOL 400MG 2.000,000 Comprimido
Especificagdo: ALBENDAZOL 400MG
37 ALBENDAZOL 40MG/ML 1.500,000 Frasco
Especificagdo: ALBENDAZOL 40MG/ML
38 ATROPINA 0,25 MG/ML CXA COM 50UNID. 10,000 Caixa
Especificagdo: ATROPINA 0,25 MG/ML CXA COM 50UNID.
39 BECLOMETASONA DIPROPINATO 250MCG 40,000 Frasco
Especificagdo: BECLOMETASONA DIPROPINATO 250MCG
40 BECLOMETASONA DIPROPINATO 50MCG 40,000 Frasco
Especificagdo: BECLOMETASONA DIPROPINATO 50MCG
41 BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000U1 CXA/50 20,000 Caixa

Especificagdo: BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000UI CXA/50

42 BENZILPENICILINA PROCAINA 300.000UI + BENZILPENICILINA 20000 Caixa
1.000.00UI FR. AMP. CXA/50 '

Especificagdo: BENZILPENICILINA PROCAINA 300.000Ul + 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
Especificagdo: CARBONATO DE CALCIO 600MG +COLICALCIFEROL 400Ul

45 CARVEDILOL 6,25MG 1.000,000 Comprimido
Especificagdo: CARVEDILOL 6,25MG

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

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

48 DIPIRONA GOTAS 20.000,000 Unidade
Especificagdo: DIPIRONA GOTAS

49 FISIOGEL Al LOGAO 10,000 Frasco

Especificacdo: FISIOGEL Al LOCAO
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50 FISIOGEL Al LOGAO 400ML
Especificagdo: FISIOGEL Al LOGAO 400ML
51 FLUCONAZOL 150MG
Especificagdo: FLUCONAZOL 150MG
52 INSULINA NPH
Especificagdo: INSULINA NPH
53 INSULINA REGULAR
Especificagdo: INSULINA REGULAR
54 METFORMINA 500MG
Especificagcdo: METFORMINA 500MG
55 OMEPRAZOL 20MG
Especificagdo: OMEPRAZOL 20MG
56 OTOMICINA CXA/1
Especificacdo: OTOMICINA CXA/1
57 PARACETAMOL COMPRIMIDO
Especificagdo: PARACETAMOL COMPRIMIDO
58 PARACETAMOL GOTAS
Especificagdo: PARACETAMOL GOTAS
59 PERMETRINA 1%
Especificagdo: PERMETRINA 1%
60 PERMETRINA 5%
Especificagdo: PERMETRINA 5%
61 PIMECROLIMUS (ELIDEL CREME DERMATOLOGICO 1% 15G)
Especificagdo: PIMECROLIMUS (ELIDEL CREME DERMATOLOGICO 1% 15G)
62 PIRACETAM 20MG CXA/12
Especificagdo: PIRACETAM 20MG CXA/12
63 RILAN SPRAY 4%
Especificagdo: RILAN SPRAY 4%
64 RIVAROXABANA (XARELTO) 20MG
Especificagdo: RIVAROXABANA (XARELTO) 20MG
65 SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL 27,9G CXA/50 ENV
Especificacdo: SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL 27,9G CXA/50 ENV
66 SECNIDAZOL 1000MG
Especificagdo: SECNIDAZOL 1000MG
67 ABAIXADOR DE LINGUA PCT/100
Especificagdo: ABAIXADOR DE LINGUA PCT/100
68 ABOCAT N2 14
Especificacdo: ABOCAT N2 14
69 ABOCAT N2 16
Especificagdo: ABOCAT N2 16

70 ABOCAT N2 18

para o

QTD.

60,000

1.400,000

100,000

80,000

20.000,000

20.000,000

20,000

20.000,000

30.000,000

100,000

100,000

10,000

8,000

10,000

10,000

150,000

1.000,000

200,000

1.000,000

3.000,000

7.000,000

UND.

Frasco

Capsula

Frasco

Frasco

Comprimido

Capsula

Caixa

Unidade

Unidade

Frasco

Frasco

Frasco

Caixa

Frasco

Caixa

Caixa

Comprimido

Pacote

Unidade

Unidade

Unidade
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Especificagdo: ABOCAT N2 18

71 ABOCAT N2 20 7.000,000 Unidade
Especificacdo: ABOCAT N2 20

72 ABOCAT N2 22 7.000,000 Unidade
Especificacdo: ABOCAT N2 22

73 ABOCAT N2 24 7.000,000 Unidade
Especificacdo: ABOCAT N¢ 24

74 ACIDO ACETICO 5% 1000ML 50,000 Litro
Especificagdo: ACIDO ACETICO 5% 1000ML

75 AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES 1000ML 50,000 Litro
Especificagdo: AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES 1000ML

76 AGUA PARA INJECAO 10 ML - AMPOLA 1.000,000 Ampola
Especificagdo: AGUA PARA INJEGAO 10 ML - AMPOLA

77 AGUA PARA INJEGAO 500 ML - AMPOLA 3.000,000 Ampola
Especificagdo: AGUA PARA INJEGAO 500 ML - AMPOLA

78 AGULHA DESC 20/5.5 50.000,000 Unidade
Especificacdo: AGULHA DESC 20/5.5

79 AGULHA DESC 25/7 70.000,000 Unidade
Especificacdo: AGULHA DESC 25/7

80 AGULHA DESC 25/8 20.000,000 Unidade
Especificagdo: AGULHA DESC 25/8

81 AGULHA DESC 40/12 100.000,000 Unidade
Especificacdo: AGULHA DESC 40/12

82 ALCOOL 70% 1000ML 1.000,000 Litro
Especificagdo: ALCOOL 70% 1000ML

83 ALCOOL ABSOLUTO 1000ML 200,000 Litro
Especificagdo: ALCOOL ABSOLUTO 1000ML

84 ALGODAO HIDROFILO 500G 3.000,000 Rolo
Especificagdo: ALGODAO HIDROFILO 500G

85 ATADURA DE CREPE 13F 10CM NBR REF 4,5M PCT/12 2.000,000 Pacote
Especificagdo: ATADURA DE CREPE 13F 10CM NBR REF 4,5M PCT/12

86 ATADURA DE CREPE 13F 20CM NBR REF 4,5M PCT/12 3.000,000 Pacote
Especificagdo: ATADURA DE CREPE 13F 20CM NBR REF 4,5M PCT/12

87 BOLSA COLETORA PARA ESTOMAS CX/20 50,000 Unidade
Especificagdo: BOLSA COLETORA PARA ESTOMAS CX/20

88 BOLSA DE URINA SISTEMA FECHADO (BOLSA) 300,000 Caixa
Especificagdo: BOLSA DE URINA SISTEMA FECHADO (BOLSA)

89 CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTO 1.000,000 Unidade
Especificagdo: CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTO

90 CATETER NASAL TIPO OCULOS INFATIL 500,000 Unidade

Especificagdo: CATETER NASAL TIPO OCULOS INFATIL

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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91 CLIP UMBILICAL 1.000,000
Especificagdo: CLIP UMBILICAL

92 COMPRESSA DE GASE 13F NAO ESTERIL 7,5/7,5 PCT/500 300,000
Especificagdo: COMPRESSA DE GASE 13F NAO ESTERIL 7,5/7,5 PCT/500

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

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

95 CXA DE PERFURO CORTANTE DESC. 13LT 2.000,000
Especificagdo: CXA DE PERFURO CORTANTE DESC. 13LT

96 DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA URINARIA (UROPEN) G 1.200,000

Especificagdo: DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA URINARIA (UROPEN) G

97 DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA URINARIA (UROPEN) M 1.200,000
Especificagdo: DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA URINARIA (UROPEN) M

98 DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA URINARIA (UROPEN) P 1.200,000
Especificagdo: DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA URINARIA (UROPEN) P

99 EQUIPO MACROGOTAS C/INJ. LATERAL 30.000,000
Especificagdo: EQUIPO MACROGOTAS C/INJ. LATERAL

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

101 EQUIPO PARA NUTRIGAO ENTERAL 5.000,000
Especificagdo: EQUIPO PARA NUTRIGAO ENTERAL

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

103 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL C/ CAPA 10CM/4,5M 1.020,000
Especificagdo: 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 1.400,000
Especificagdo: ESPECULOS DESC. G

106 ESPECULOS DESC. M 1.000,000
Especificagdo: ESPECULOS DESC. M

107 ESPECULOS DESC. P 1.000,000
Especificagdo: ESPECULOS DESC. P

108 EXTENSOR DUAS VIAS 20.000,000
Especificagdo: EXTENSOR DUAS VIAS

109 FITA HOSPITALAR 500,000
Especificagdo: FITAHOSPITALAR

110 FITA P/AUTOCLAVE 19MM/30M 1.000,000
Especificagédo: FITA PPAUTOCLAVE 19MM/30M

m FRASCO PARA NUTRIGAO ENTERAL 300ML 3.000,000

UND.

Unidade

Pacote

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Rolo

Pacote

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade
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Especificagdo: FRASCO PARA NUTRIGAO ENTERAL 300ML

112 GAZE HIDROFILA EM ROLO, 13F TIPO QUEIJO 91CM/91CM 5.000,000
Especificagdo: GAZE HIDROFILA EM ROLO, 13F TIPO QUEIJO 91CM/91CM

113 GEL P/ ECG 1000G 50,000
Especificagdo: GEL P/ ECG 1000G

114 GEL PARA ULTRASSOM - 1000G 50,000
Especificagdo: GEL PARA ULTRASSOM - 1000G

115 GORRO FEMININO SANFONADO PCT/100 100,000
Especificagdo: GORRO FEMININO SANFONADO PCT/100

116 LAMINA DE BISTURI 10 3.000,000
Especificagdo: LAMINA DE BISTURI 10

117 LAMINA DE BISTURI 15 1.000,000
Especificacdo: LAMINA DE BISTURI 15

118 LAMINA DE BISTURI 21 1.000,000
Especificacdo: LAMINA DE BISTURI 21

119 LAMINA DE BISTURI 24 1.000,000
Especificagdo: LAMINA DE BISTURI 24

120 LUVA DE PROCEDIMENTO G CXA/100 2.000,000
Especificagdo: LUVA DE PROCEDIMENTO G CXA/100

121 LUVA DE PROCEDIMENTO M CXA/100 3.000,000
Especificagdo: LUVA DE PROCEDIMENTO M CXA/100

122 LUVA DE PROCEDIMENTO P CXA/100 4.000,000
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 1.000,000
Especificagdo: MASCARA DESC. BICO DE PATO

127 MASCARA DESC.CXA/50 5.000,000
Especificagdo: MASCARA DESC.CXA/50

128 MONONYLON N2 0-0 CXA/24 50,000
Especificagdo: MONONYLON N2 0-0 CXA/24

129 MONONYLON N2 1-0 CXA/24 50,000
Especificagdo: MONONYLON N2 1-0 CXA/24

130 MONONYLON N2 2-0 CXA/24 50,000
Especificagdo: MONONYLON N2 2-0 CXA/24

131 MONONYLON Ne@ 3-0 CXA/24 50,000

Especificagdo: MONONYLON N2 3-0 CXA/24

UND.

Rolo

Unidade

Unidade

Pacote

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Caixa

Caixa

Caixa

Par

Par

Par

Unidade

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

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

‘)\\WATIRA

ITEM DESCRICAO

132 MONONYLON N2 4-0 CXA/24
Especificagdo: MONONYLON N2 4-0 CXA/24

133 MONONYLON N¢ 5-0 CXA/24
Especificagdo: MONONYLON N2 5-0 CXA/24

134 MONONYLON N2 6-0 CXA/24
Especificagdo: MONONYLON N2 6-0 CXA/24

135 PAPEL CREPADO 50X50
Especificagdo: PAPEL CREPADO 50X50

136 PINCA CHERON DESC.
Especificagdo: PINCA CHERON DESC.

137 POVIDINE DEGERMANTE 1000ML
Especificagdo: POVIDINE DEGERMANTE 1000ML

138 POVIDINE TOPICO 1000ML
Especificagdo: POVIDINE TOPICO 1000ML

139 SABAO LIQUIDO 1000ML
Especificagdo: SABAO LiQUIDO 1000ML

140 SCALP N2 19
Especificagdo: SCALP N2 19

141 SCALP N2 21
Especificagdo: SCALP N2 21

142 SCALP N2 23
Especificagdo: SCALP N2 23

143 SCALP N2 25
Especificagdo: SCALP N225

144 SCALP N2 27
Especificagdo: SCALP N2 27

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

146 SERINGA DESC. 1ML C/ AG 13/4,5 INSULINA
Especificagdo: SERINGA DESC. 1ML 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 GLICERINA 12%
Especificagdo: SOLUCAO DE GLICERINA 12%

151 SOLUGAO DE LUGOL 5% 1000ML
Especificagdo: SOLUGCAO DE LUGOL 5% 1000ML

152 SOLUGAO DE MANITOL 20% 250ML CXA/50

para o
QTD. UND.
50,000 Caixa
50,000 Caixa
50,000 Caixa
50.000,000 Unidade
1.000,000 Unidade
300,000 Litro
150,000 Litro
500,000 Litro
12.000,000 Unidade
12.000,000 Unidade
15.000,000 Unidade
10.000,000 Unidade
10.000,000 Unidade
20.000,000 Unidade
12.000,000 Unidade
20.000,000 Unidade
20.000,000 Unidade
20.000,000 Unidade
100,000 Ampola
100,000 Litro
10,000 Caixa
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Especificagdo: SOLUGAO DE MANITOL 20% 250ML CXA/50
153 SOLUGAO FISIOLOGICO 1000ML CXA/30
Especificagdo: SOLUGAO FISIOLOGICO 1000ML CXA/30
154 SOLUGAO FISIOLOGICO 100ML CXA/40
Especificacdo: SOLUGCAO FISIOLOGICO 100ML CXA/40
155 SOLUGAO FISIOLOGICO 250ML CXA/25
Especificagdo: SOLUGCAO FISIOLOGICO 250ML CXA/25
156 SOLUGAO FISIOLOGICO 500ML CXA/30
Especificagdo: SOLUGCAO FISIOLOGICO 500ML CXA/30
157 SOLUGAO FRUTOSE 5% CXA/25
Especificagdo: SOLUGAO FRUTOSE 5% CXA/25
158 SOLUGAO GLICOFISIOLOGICO 250ML CXA/25
Especificagdo: SOLUGAO GLICOFISIOLOGICO 250ML CXA/25
159 SOLUGAO GLICOFISIOLOGICO 500ML CXA/30
Especificagdo: SOLUGAO GLICOFISIOLOGICO 500ML CXA/30
160 SOLUGAO GLICOSADO 5% 100ML CXA/80
Especificagdo: SOLUGAO GLICOSADO 5% 100ML CXA/80
161 SOLUGAO GLICOSADO 5% 250ML CXA/50
Especificagdo: SOLUGAO GLICOSADO 5% 250ML CXA/50
162 SOLUGAO GLICOSADO 5% 500ML CXA/24
Especificagdo: SOLUGAO GLICOSADO 5% 500ML CXA/24
163 SOLUGAO RINGER C/LACTATO 500ML CXA/25
Especificagdo: SOLUGAO RINGER C/LACTATO 500ML CXA/25
164 SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL N2 10
Especificagdo: SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL N2 10
165 SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL Ne 14
Especificagdo: SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL N2 14
166 SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL N°6
Especificagdo: SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL N2 6
167 SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL N2 8
Especificagdo: SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL Ne 8
168 SONDA DE FOLEY N212
Especificagcdo: SONDA DE FOLEY N212
169 SONDA DE FOLEY N214
Especificagcdo: SONDA DE FOLEY N214
170 SONDA DE FOLEY N216
Especificagdo: SONDA DE FOLEY N916
171 SONDA DE FOLEY N°18
Especificagdo: SONDA DE FOLEY N218
172 SONDA DE FOLEY N220

Especificagdo: SONDA DE FOLEY N220

para o

QTD.

80,000

300,000

120,000

600,000

40,000

60,000

60,000

80,000

80,000

160,000

100,000

500,000

500,000

500,000

500,000

400,000

400,000

400,000

400,000

400,000

UND.

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade
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173 SONDA DE FOLEY N222
Especificagdo: SONDA DE FOLEY N222
174 SONDA DE FOLEY N224
Especificagdo: SONDA DE FOLEY N224
175 SONDA DE GASTROSTOMIA COM BALAO Ne 16
Especificagdo: SONDA DE GASTROSTOMIA COM BALAO N2 16
176 SONDA NASOGASTRICA CURTA N2 14
Especificagdo: SONDA NASOGASTRICA CURTA N¢ 14
177 SONDA NASOGASTRICA CURTA N2 16
Especificagdo: SONDA NASOGASTRICA CURTA N2 16
178 SONDA NASOGASTRICA CURTA N2 18
Especificagdo: SONDA NASOGASTRICA CURTA N2 18
179 SONDA NASOGASTRICA CURTA N2 20
Especificagdo: SONDA NASOGASTRICA CURTA N¢ 20
180 SONDA NASOGASTRICA LONGA N¢ 14
Especificagdo: SONDA NASOGASTRICA LONGA N¢ 14
181 SONDA NASOGASTRICA LONGA N2 16
Especificagdo: SONDA NASOGASTRICA LONGA N2 16
182 SONDA NASOGASTRICA LONGA N¢ 18
Especificagdo: SONDA NASOGASTRICA LONGA N¢ 18
183 SONDA NASOGASTRICA LONGA Ne¢ 20
Especificagdo: SONDA NASOGASTRICA LONGA N2 20
184 SONDA URETRAL N26
Especificagcdo: SONDA URETRAL N26
185 SONDA URETRAL N28
Especificagcdo: SONDA URETRAL N2 8
186 TERMOMETRO CLINICO PRISMATICO
Especificagdo: TERMOMETRO CLiNICO PRISMATICO
187 TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 3.0
Especificagdo: 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 5.5
Especificagdo: TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 5.5

193 TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 6.0

para o i t

QTD.

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

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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Especificagdo: TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 6.0
194 TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 7.0 20,000
Especificagdo: TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 7.0
195 TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 7.5 20,000
Especificagdo: TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 7.5
196 TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 8.0 20,000
Especificagdo: TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 8.0
197 TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 8.5 20,000
Especificagdo: TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 8.5
198 TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 9.0 20,000
Especificagdo: TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 9.0
199 AGULHA DESC. LONGA 120,000
Especificagdo: AGULHA DESC. LONGA
200 ALCOOL ABSOLUTO 120,000
Especificagdo: ALCOOL ABSOLUTO
201 ALCOOL COMERCIAL 70% 1L 120,000
Especificagdo: ALCOOL COMERCIAL 70% 1L
202 ALGODAO 500G 120,000
Especificagdo: ALGODAO 500G
203 AMALGAMA CAPSULA 30,000
Especificagdo: AMALGAMA CAPSULA
204 ANESTESICO TOPICO (XILOCAINA) 200,000
Especificagdo: ANESTESICO TOPICO (XILOCAINA)
205 BABADOR SEM FITA ADESIVA 50,000
Especificagdo: BABADOR SEM FITA ADESIVA
206 BANDA/FITA MATRIZ DE ACO 0.5 100,000
Especificagdo: BANDA/FITA MATRIZ DE AGO 0.5
207 BANDA/FITA MATRIZDE AGO 0.7 100,000
Especificagdo: BANDA/FITA MATRIZ DE AGO 0.7
208 BROCA ESFERICA CIRURGICA N2 04 140,000
Especificagdo: BROCA ESFERICA CIRURGICA N2 04
209 BROCA ESFERICA DIAMANTADA DE ALTA ROTAGAO 1012 70,000
Especificagdo: BROCA ESFERICA DIAMANTADA DE ALTA ROTAGAO 1012
210 BROCA ESFERICA DIAMANTADA DE ALTA ROTAGAO 1015 140,000
Especificagdo: BROCA ESFERICA DIAMANTADA DE ALTA ROTAGAO 1015
211 BROCA DIAMANTADA TIPO CHAMA DE ALTA ROTAGAO 140,000
Especificagdo: BROCA DIAMANTADA TIPO CHAMA DE ALTA ROTAGAO
212 BROCA DIAMANTADA DE ALTA ROTAGAO 3196 F 140,000
Especificagdo: BROCA DIAMANTADA DE ALTA ROTAGAO 3196 F
213 BROCA DIAMANTADA CONIGA OGIVAL DE ALTA ROTAGAO 140,000

Especificagdo: BROCA DIAMANTADA CONIGA OGIVAL DE ALTA ROTAGAO

UND.

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Caixa

Litro

Litro

Pacote

Pacote

Unidade

Caixa

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

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

‘)\WAHRA

ITEM DESCRICAO
214 BROCA CARBIDE ESFERICAS DE BAIXA ROTAGAO N° 5
Especificagdo: BROCA CARBIDE ESFERICAS DE BAIXA ROTAGAO N2 5
215 BROCA CARBIDE ESFERICAS DE BAIXA ROTAGAO N¢ 6
Especificagdo: BROCA CARBIDE ESFERICAS DE BAIXA ROTAGCAO N2 6
216 BROCA CARBIDE ESFERICAS DE BAIXA ROTAGAO Ne 7
Especificagdo: BROCA CARBIDE ESFERICAS DE BAIXA ROTAGAO Ne¢ 7
217 BROCA CARBIDE ESFERICAS DE BAIXA ROTAGAO Ne¢ 8
Especificagdo: BROCA CARBIDE ESFERICAS DE BAIXA ROTAGAO N2 8
218 ESCOVA DE ROBSON
Especificagcdo: ESCOVA DE ROBSON
219 CIMENTO CIRURGICO
Especificagdo: CIMENTO CIRURGICO
220 COLTOSOL
Especificagdo: COLTOSOL
221 FIXADOR
Especificagao: FIXADOR
222 REVELADOR
Especificagdo: REVELADOR
223 FLUOR SHIEL DE COR (SELANTE)
Especificagdo: FLUOR SHIEL DE COR (SELANTE)
224 FLUOR SOLUGAO EM GEL
Especificagdo: FLUOR SOLUGAO EM GEL
225 FLUORNIZ
Especificagdo: 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 200MMX100M
Especificagdo: GRAU CIRURGICO PARA ESTERELIZAGAO 200MMX100M
228 GORRO PCT C/100
Especificagdo: GORRO PCT C/100
229 SOLUGAO HEMOSTATICA
Especificagdo: SOLUGAO HEMOSTATICA
230 ESPONJA DE FIBRINA
Especificacdo: ESPONJA DE FIBRINA
231 IONOMERO (LiQUIDO)
Especificagdo: IONOMERO (LiQUIDO)
232 IONOMERO DE VIDRO (PO)
Especificagdo: IONOMERO DE VIDRO (PO)
233 IRM
Especificagdo: IRM

234 LIMA FLEXOFILE 12 SERIE 25MM

para o

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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Especificagdo: LIMA FLEXOFILE 12 SERIE 25MM
235 LIMA FLEXOFILE 2° SERIE 25MM 20,000 Caixa
Especificagdo: LIMA FLEXOFILE 22 SERIE 25MM
236 LUVA CIRURGICA N27,0 600,000 Par
Especificagdo: LUVA CIRURGICA N2 7,0
237 LUVA DE PROCEDIMENTO EXTRA-P CXA/100 300,000 Caixa
Especificagdo: LUVA DE PROCEDIMENTO EXTRA-P CXA/100
238 LUVA DE PROCEDIMENTO G CXA/100 300,000 Caixa
Especificagdo: LUVA DE PROCEDIMENTO G CXA/100
239 LUVA DE PROCEDIMENTO M CXA/100 300,000 Caixa
Especificagdo: LUVA DE PROCEDIMENTO M CXA/100
240 LUVA DE PROCEDIMENTO P CXA/100 300,000 Caixa
Especificagdo: LUVA DE PROCEDIMENTO P CXA/100
241 MASCARA BICO DE PATO 1.000,000 Caixa
Especificagdo: MASCARA BICO DE PATO
242 MEPIVACAINA 3% COM VASO 50,000 Caixa
Especificagdo: MEPIVACAINA 3% COM VASO
243 MEPIVACAINA SEM VASO 50,000 Caixa
Especificagdo: MEPIVACAINA SEM VASO
244 PAPEL ABSORVENTE 1 SERIE 100,000 Caixa
Especificagdo: PAPEL ABSORVENTE 1 SERIE
245 PAPEL ABSORVENTE 2 SERIE 100,000 Caixa
Especificagdo: PAPEL ABSORVENTE 2 SERIE
246 PELICULA RADIOGRAFIA PERIAPICAL 20,000 Caixa
Especificagdo: PELICULA RADIOGRAFIA PERIAPICAL
247 SOLUGAO DE CLOREXIDINA 0,12% 60,000 Unidade
Especificagdo: SOLUGAO DE CLOREXIDINA 0,12%
248 PEDRA POMES EM PO 30,000 Unidade
Especificagdo: PEDRA POMES EM PO
249 RESINA FLOW A2 50,000 Unidade
Especificagdo: RESINA FLOW A2
250 RESINA FLOW A3 50,000 Unidade
Especificagdo: RESINA FLOW A3
251 ROLOS DENTAIS 200,000 Pacote
Especificagdo: ROLOS DENTAIS
252 SUGADOR CIRURGICO 50,000 Pacote
Especificagdo: SUGADOR CIRURGICO
253 SUGADOR ODONTOLOGICO DESCARTAVEL 500,000 Pacote
Especificacdo: SUGADOR ODONTOLOGICO DESCARTAVEL
254 ACHEFLAN CR 30G 10,000 Unidade

Especificagdo: ACHEFLAN CR 30G

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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255 ADVANTAN - ACEPONATO DE METILPREDNISOLONA 15G 10,000
Especificagdo: ADVANTAN - ACEPONATO DE METILPREDNISOLONA 15G

256 ADVANTAN CR DERM 15 G 10,000
Especificagdo: ADVANTAN CR DERM 15 G

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

258 ALLEGRA 180 MG 10,000
Especificagdo: ALLEGRA 180 MG

259 ALLEXOFEDRIM 180 10,000
Especificagdo: ALLEXOFEDRIM 180

260 AMOXICILINA 50MG/ML 30,000
Especificagdo: AMOXICILINA 50MG/ML

261 AMOXILINA + CLAVUNATO DE POTASSIO C/12 30,000
Especificagdo: AMOXILINA + CLAVUNATO DE POTASSIO C/12

262 AZITROMICINA 500MG COMP C/5 500,000
Especificagdo: AZITROMICINA 500MG COMP C/5

263 AZULFIM 500MG C/60 CPR 10,000
Especificagdo: AZULFIM 500MG C/60 CPR

264 BECLOMETASONA HFA 50MCG 10,000
Especificagdo: BECLOMETASONA HFA 50MCG

265 BEPANTOL DERMA 20 15,000
Especificagdo: BEPANTOL DERMA 20

266 BEPANTOL DERMA CR 20 15,000
Especificagcdo: BEPANTOL DERMA CR 20

267 BEPANTOL DERMA SOL 50ML 15,000
Especificagcdo: BEPANTOL DERMA SOL 50ML

268 BUSCOPAN COMPOSTO C/20 CPR 15,000
Especificagdo: BUSCOPAN COMPOSTO C/20 CPR

269 BUSCOPAN GTS 20ML 30,000
Especificagdo: BUSCOPAN GTS 20ML

270 CARBONATO DE CALCIO + VITAMINA D 5ML 15,000
Especificagdo: CARBONATO DE CALCIO + VITAMINA D 5ML

271 CARVEDILOL 25MG 30CPR 30,000
Especificagdo: CARVEDILOL 25MG 30CPR

272 CEFALEXINA 50MG/ML SUSP. ORAL 30,000
Especificagdo: CEFALEXINA 50MG/ML SUSP. ORAL

273 CERA DEPI ROOL PROFISSIONAL TRAD 10,000
Especificagdo: CERA DEPI ROOL PROFISSIONAL TRAD

274 CERUMIM GTS 8ML 10,000
Especificagcdo: CERUMIM GTS 8ML

275 CIPROFIBRATO 100MG 10,000

UND.

Unidade

Unidade

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Unidade

Caixa

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Frasco

Caixa

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Caixa

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

‘)\WAHRA

para o

ITEM DESCRICAO QTD.
Especificagdo: CIPROFIBRATO 100MG

276 CITONEURIM 5000INJ C/1 10,000
Especificagdo: CITONEURIM 5000INJ C/1

277 COLIRIO ARULATAN (LATANOPROSTA)50MCG/ML 0.005% 3,000
Especificagdo: COLIRIO ARULATAN (LATANOPROSTA)50MCG/ML 0.005%

278 COLIRIO DRUSOLOL 5ML 3,000
Especificacdo: COLIRIO DRUSOLOL 5ML

279 COLIRIO GLAUB (DEXTROTARTARATO DE BLIMONIDINA) 0,2% 2,000

Especificagdo: COLIRIO GLAUB (DEXTROTARTARATO DE BLIMONIDINA) 0,2%

280 COLIRIO GLAUB 5ML 2,000
Especificagcdo: COLIRIO GLAUB 5ML

281 COLIRIO OCUPRESS (CLORIDRATO DE DORZOLAMIDA) 2% 3,000
Especificagdo: COLIRIO OCUPRESS (CLORIDRATO DE DORZOLAMIDA) 2%

282 COMBIRO FOLICO C/45 CPR 10,000
Especificagdo: COMBIRO FOLICO C/45 CPR

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

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

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

286 DIANE 35 CART 30,000
Especificacdo: DIANE 35 CART

287 DIPIRONA 500 C/1 CPR GEN 500,000
Especificagdo: DIPIRONA 500 C/1 CPR GEN

288 DIPIRONA GOTAS 50,000
Especificacdo: DIPIRONA GOTAS

289 DIPIRONA SODICA 1G 500,000
Especificagdo: DIPIRONA SODICA 1G

290 DORENE 75 MG C/30 10,000
Especificagcdo: DORENE 75 MG C/30

291 ESPIRONOLACTONA 100 MG C/30 COMP 30,000
Especificagdo: ESPIRONOLACTONA 100 MG C/30 COMP

292 ESPIRONOLACTONA 50 MG C/30 COMP 30,000
Especificagdo: ESPIRONOLACTONA 50 MG C/30 COMP

293 FISIOGEL HIPOALERGICO C/120 ML 8,000
Especificagdo: FISIOGEL HIPOALERGICO C/120 ML

294 FISIOGEL HIPOALERGICO C/240 ML 8,000
Especificag&o: FISIOGEL HIPOALERGICO C/240 ML

295 FISIOGEL LOGAO C/240 ML 8,000

Especificagéo: FISIOGEL LOCAO C/240 ML

UND.

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Caixa

Pote

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Caixa

Caixa

Caixa

Unidade

Unidade

Unidade
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296 FISIOGEL LOGAO Al AGAO CALMANTE C/120 ML

Especificacdo: FISIOGEL LOGAO Al ACAO CALMANTE C/120 ML

297 GLAUB 2 MG COL 5 ML
Especificagdo: GLAUB 2 MG COL 5 ML

298 HIDROCLOROTIAZIDA C/30 COMP
Especificagdo: HHDROCLOROTIAZIDA C/30 COMP

299 IBUPROFENO 600 MG ¢/20
Especificagdo: IBUPROFENO 600 MG c/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
Especificagdo: LIPOMAX SHAKE BAUNILHA

303 LORATADINA 1 MG/ML

Especificagdo: LORATADINA 1 MG/ML

304 LOSARTANA POTASSICA 50 MG C/30 COMP

Especificagdo: 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

Especificagdo: METRONIDAZOL GELEIA VAGINAL C/50 G

308 MICONAZOL
Especificagdo: MICONAZOL

309 NORIPURUM FOLICO C/30 COMP
Especificagdo: NORIPURUM FOLICO C/30 COMP

310 OCUPRESS COL C/5 ML
Especificagdo: OCUPRESS COL C/5 ML

31 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
Especificagdo: OS-CAL D 500 MG+400

315 PACO 500/30 MG C/12 COMP
Especificagdo: PACO 500/30 MG C/12 COMP

316 PODERA 20 MG C/30 COMP CT

Juntos para o
QTD. UND.
8,000 Unidade
3,000 Unidade
30,000 Caixa
15,000 Caixa
15,000 Unidade
15,000 Bisnaga
10,000 Caixa
30,000 Frasco
30,000 Caixa
15,000 Caixa
15,000 Caixa
15,000 Caixa
15,000 Unidade
10,000 Caixa
3,000 Unidade
3,000 Caixa
3,000 Caixa
3,000 Caixa
15,000 Unidade
3,000 Caixa
3,000 Caixa
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Especificagdo: PODERA 20 MG C/30 COMP CT
317 PREDNISOLONA 3 MG/ML
Especificagdo: PREDNISOLONA 3 MG/ML
318 PROFLAM 100 MG C/12
Especificagdo: PROFLAM 100 MG C/12
319 PROTOPIC - TACROLIMO POMADA 10 G
Especificagdo: 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 LOGAO 0,3
Especificagdo: 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
Especificacdo: PURAM T4 150 MG
325 PURAM T4 112 MCG
Especificagdo: PURAM T4 112 MCG
326 PURAM T4 75 MCR
Especificacdo: PURAM T4 75 MCR
327 QUADRIDERM POMADA 20 G
Especificagdo: QUADRIDERM POMADA 20 G
328 QUADRIDERM CREME 20 G
Especificagdo: QUADRIDERM CREME 20 G
329 QUADRIDERM C
Especificacdo: QUADRIDERM C
330 REPOTAS CLORETO DE POTASSIO 60 MG/ML - 150 ML
Especificagdo: 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
Especificacdo: 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
Especificagdo: SINOT CLAV 875 C/20
336 SINVASTATINA 40 MG C/30 COMP

Especificagdo: SINVASTATINA 40 MG C/30 COMP

para o

QTD.

15,000

15,000

3,000

3,000

3,000

500,000

15,000

15,000

15,000

15,000

15,000

15,000

15,000

10,000

3,000

10,000

30,000

30,000

10,000

100,000

UND.

Unidade

Caixa

Bisnaga

Unidade

Unidade

Frasco

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Caixa

Unidade

Unidade

Caixa

Unidade

Caixa
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337 SULFATO FERROSO 250 MG
Especificagdo: SULFATO FERROSO 250 MG

338 TAKIL CREME VAGINAL 35 G
Especificagdo: TAKIL CREME VAGINAL 35 G

339 TIRAS REAGENTE ACCU-CHEK
Especificagdo: TIRAS REAGENTE ACCU-CHEK

340 TOBRATEX COL C/5 ML
Especificagdo: TOBRATEX COL C/5 ML

341 TRANSAMIN 1/COMP
Especificagdo: TRANSAMIN 1/COMP

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

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

344 ARISTAB 10MG COMPRIMIDO
Especificagdo: ARISTAB 10MG COMPRIMIDO

345 ARISTAB 20MG COMPRIMIDO
Especificagdo: 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
Especificagdo: CETHAPIL PRO AD. 296 ML

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

350 DOSE D-200UlI
Especificagdo: 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

Especificagdo: 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
Especificagdo: NORIPURUM GOTAS

357 PATANOL S COLIRIO

para o

QTD.

700,000

15,000

1.500,000

3,000

30,000

10,000

10,000

100,000

100,000

100,000

100,000

100,000

100,000

100,000

100,000

100,000

100,000

50,000

100,000

100,000

50,000

UND.

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Frasco

Frasco

Frasco

Frasco

Caixa

Caixa

Frasco

Caixa

Caixa

Frasco

Caixa
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Especificagdo: PATANOL S COLIRIO
358 RESTOADERM HIDRATANTE CREME
Especificagdo: RESTOADERM HIDRATANTE CREME
359 RETEMIC 1MG/ML
Especificagdo: RETEMIC 1MG/ML
360 REVANGE 37.5 + 325MG - COMPRIMIDO
Especificagdo: REVANGE 37.5 + 325MG - COMPRIMIDO
361 TRESIBA (DEGLUDECA) 100UIML CX/5
Especificagcdo: TRESIBA (DEGLUDECA) 100UIML CX/5
362 UMIDITA ROSTO
Especificacdo: UMIDITA ROSTO
363 VENLAFAXINA 150MG COMPRIMIDO
Especificagdo: VENLAFAXINA 150MG COMPRIMIDO
364 VERUTEX POMADA
Especificacdo: VERUTEX POMADA

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

Especificagdo: ADENOSINA 3MG/ML - AMPOLA 2ML CX/50
366 ADRENALINA INJETAVEL CXA. COM 100 UNID.

Especificagdo: ADRENALINA INJETAVEL CXA. COM 100 UNID.

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

368 AMIONOFILINA INJETAVEL CX/ 10
Especificagdo: AMIONOFILINA INJETAVEL CX/ 10

369 CETAMINA 50MG/ML
Especificagdo: CETAMINA 50MG/ML

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

371 CLORPROMAZINA INJETAVEL CX/50
Especificagdo: CLORPROMAZINA INJETAVEL CX/50

372 DIAZEPAM INJETAVEL CX/ 100
Especificagdo: DIAZEPAM INJETAVEL CX/ 100

373 DOBUTAMINA INJETAVEL CX/ 20
Especificagdo: DOBUTAMINA INJETAVEL CX/ 20

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

375 ETOMIDADO INJETAVEL CX. 25
Especificagdo: ETOMIDADO INJETAVEL CX. 25

376 FENITOINA SODICA CX/ 100
Especificagdo: FENITOINA SODICA CX/ 100

377 FENOBARBITAL INJETAVEL CX/ 25

Especificagdo: FENOBARBITAL INJETAVEL CX/ 25

para o

QTD.

100,000

80,000

100,000

100,000

100,000

20,000

50,000

10,000

10,000

10,000

10,000

10,000

10,000

10,000

20,000

10,000

20,000

10,000

10,000

10,000

UND.

Frasco

Caixa

Caixa

Caixa

Frasco

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa
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378 FENTANILA INJETAVEL CX/25
Especificagdo: FENTANILA INJETAVEL CX/25

379 FLUMAZENIL 0,1MG/ML - SOLUGAO INJETAVEL
Especificacdo: FLUMAZENIL 0,1MG/ML - SOLUGAO INJETAVEL

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

381 HIDRALAZINA INJETAVEL 20MG/ML CX/ 100
Especificagdo: HIDRALAZINA INJETAVEL 20MG/ML CX/ 100

382 LIDOCAINA 2% COM VASOCONSTRITOR

Especificagdo: LIDOCAINA 2% COM VASOCONSTRITOR

383 LIDOCAINA 2% INJETAVEL SEM VASOCONSTRITOR

Especificagdo: LIDOCAINA 2% INJETAVEL SEM VASOCONSTRITOR

384 MIDAZOLAM INJETAVEL CX. 100 UNID.
Especificagdo: MIDAZOLAM INJETAVEL CX. 100 UNID.
385 MORFINA INJETAVEL CX. 100 UNID.
Especificagdo: MORFINA INJETAVEL CX. 100 UNID.
386 NALOXONA 0.4M/ML SOLUGAO INJETAVEL
Especificagdo: NALOXONA 0.4M/ML SOLUGAO INJETAVEL
387 NITROGLICERINA 5MG/ML
Especificagdo: NITROGLICERINA 5MG/ML
388 NITROPRUSSETO DE SODIO 25MG/ML
Especificagdo: NITROPRUSSETO DE SODIO 25MG/ML
389 NOREPINEFRINA 2MG/ML
Especificagcdo: NOREPINEFRINA 2MG/ML
390 PROPROFOL 10MG/ML
Especificagdo: PROPROFOL 10MG/ML
391 ROCURONIO 10MG/ML
Especificagdo: ROCURONIO 10MG/ML
392 SUXAMETONIO AMPOLA INJETAVEL CX/ 10
Especificagdo: SUXAMETONIO AMPOLA INJETAVEL CX/ 10
393 TERBUTALINA INJETAVEL CX/ 50 AMPOLAS
Especificagdo: TERBUTALINA INJETAVEL CX/ 50 AMPOLAS
394 TRAMADOL INJETAVEL CX. 100 UNID.
Especificagdo: TRAMADOL INJETAVEL CX. 100 UNID.
395 MASCARA LARINGEA N° 1
Especificagdo: MASCARA LARINGEA N° 1
396 MASCARA LARINGEA N° 1.5
Especificagdo: MASCARA LARINGEA N° 1.5
397 MASCARA LARINGEA N° 2.0
Especificagdo: MASCARA LARINGEA N° 2.0

398 MASCARA LARINGEA N° 2.5

para o

QTD.

10,000

10,000

20,000

20,000

10,000

10,000

10,000

20,000

10,000

10,000

10,000

10,000

10,000

10,000

120,000

10,000

20,000

30,000

30,000

10,000

10,000

UND.

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade
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Juntos para o "
ITEM DESCRICAO
Especificagdo: MASCARA LARINGEA N° 2.5
399 MASCARA LARINGEA N° 3.0
Especificagdo: MASCARA LARINGEA N° 3.0
400 MASCARA LARINGEA N° 4.0
Especificagdo: MASCARA LARINGEA N° 4.0
401 MASCARA LARINGEA N° 5.0
Especificagdo: MASCARA LARINGEA N° 5.0
402 MASCARA DE ALTO FLUXO COM RESERVATORIO ADULTO

Especificagdo: MASCARA DE ALTO FLUXO COM RESERVATORIO ADULTO
403 MASCARA DE ALTO FLUXO COM RESERVATORIO INFANTIL
Especificagdo: MASCARA DE ALTO FLUXO COM RESERVATORIO INFANTIL

404 ESFIGNONANOMETRO ADULTO
Especificagdo: ESFIGNONANOMETRO ADULTO

405 ESFIGNONANOMETRO INFATIL
Especificagdo: ESFIGNONANOMETRO INFATIL

406 ESTETOSCOPIO ADULTO E INFANTIL

Especificagdo: ESTETOSCOPIO ADULTO E INFANTIL

7. Estimativa do valor da contratacao

ITEM DESCRICAO QTD. UND.

ACIDO ASCARBOTICO (VIT. C) INJETAVEL

CAIXAX/ 100 200,000 Caixa
Especificagdo: ACIDO ASCARBOTICO (VIT. C) INJETAVEL CAIXAX/ 100

ACIDO TRANEXAMICO INJETAVEL 50MG
CAIXAX/ 100

N

100,000 Caixa

Especificagdo: ACIDO TRANEXAMICO INJETAVEL 50MG CAIXAX/ 100

BENZILPENICILINA.BENZATINA
3 1.200.000Ul FRS/AMP OU SUSP INJETAVEL 15,000 Caixa
CXA/50

QTD.

10,000

10,000

10,000

10,000

10,000

30,000

20,000

50,000

V. UNIT (R$)

148,94

1.071,51

678,33

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

4 E(I;{OMOPRIDA SML/ML INJETAVEL CAIXA/ 200,000 Caixa

Especificagdo: BROMOPRIDA 5ML/ML INJETAVEL CAIXA/ 50

BUSCOPAN COMPOSTO INJETAVEL _
S CAIXA/100 100,000 Caixa

Especificagdo: BUSCOPAN COMPOSTO INJETAVEL CAIXA/100

BUSCOPAN SIMPLES INJETAVEL _
6 CAIXA/100 100,000 Caixa

Especificagdo: BUSCOPAN SIMPLES INJETAVEL CAIXA/100
7 CEFTRIAXONA 1G EV INJETAVEL CAIXA/ 50 50,000 Caixa
Especificagdo: CEFTRIAXONA 1G EV INJETAVEL CAIXA/ 50

CETOPROFENO INJETAVEL 100MG _
8 CAIXA/100 100,000 Caixa

Especificagdo: CETOPROFENO INJETAVEL 100MG CAIXA/100

266,44

437,55

251,28

846,38

1.490,19

UND.

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

V. TOTAL (R$)

29.788,00

107.151,00

10.174,95

53.288,00

43.755,00

25.128,00

42.319,00

149.019,00

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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para o
ITEM DESCRICAO QTD. UND.
CETOPROFENO INJETAVEL 50MG/ML AMP. .
9 oML CX/100 100,000 Caixa
Especificagdo: CETOPROFENO INJETAVEL 50MG/ML AMP. 2ML CX/100
CLORETO DE POTASSIO INJETAVEL .
10 CAIXA/100 20,000 Caixa
Especificagdo: CLORETO DE POTASSIO INJETAVEL CAIXA/100
1 COMPLEXO B INJETAVEL CAIXA/100 200,000 Caixa
Especificagdo: COMPLEXO B INJETAVEL CAIXA/100
DEXAMETASONA INJETAVEL 2MG .
12 CAIXA/50 200,000 Caixa
Especificagdo: DEXAMETASONA INJETAVEL 2MG CAIXA/50
DEXAMETASONA INJETAVEL 4MG .
13 CAIXA/50 100,000 Caixa
Especificagdo: DEXAMETASONA INJETAVEL 4MG CAIXA/50
DICLOFENACO 25MG/ML - 3 ML AMP. .
14 INJETAVEL CXA/50 300,000 Caixa
Especificagdo: DICLOFENACO 25MG/ML - 3 ML AMP. INJETAVEL CXA/50
15 DIPIRONA INJETAVEL CAIXA/50 300,000 Caixa
Especificacdo: DIPIRONA INJ ETAVEL CAIXA/50
16 FITOMETADIONA 10MG/ML CAIXA/25 10,000 Caixa
Especificagcdo: FITOMETADIONA 10OMG/ML CAIXA/25
FOSFATO DE CLINDAMICINA 150MG/ML - .
17 AMP 4ML 10,000 Caixa
Especificagdo: FOSFATO DE CLINDAMICINA 150MG/ML - AMP 4ML
18 FUROSEMIDA INJETAVEL 20MG CAIXA/50 60,000 Caixa
Especificagcdo: FUROSEMIDA INJETAVEL 20MG CAIXA/50
GENTAMICINA 20MG/ML - FRASCO .
19 AMPOLA CAIXA/50 10,000 Caixa
Especificagdo: GENTAMICINA 20MG/ML - FRASCO AMPOLA CAIXA/50
20 GLICOSE 25% INJETAVEL CAIXA/100 10,000 Caixa
Especificagdo: GLICOSE 25% INJETAVEL CAIXA/100
21 GLICOSE 50% INJETAVEL CAIXA/100 30,000 Caixa
Especificagdo: GLICOSE 50% INJETAVEL CAIXA/100
22 HIDRALAZINA 20MG/ML SOL.INJETAVEL 10,000 Caixa
Especificagdo: HIDRALAZINA 20MG/ML SOL.INJETAVEL
HIDROCORTIZONA 100MG INJETAVEL .
23 CAIXA/50 20,000 Caixa
Especificacdo: HHDROCORTIZONA 100MG INJETAVEL CAIXA/50
HIDROCORTIZONA 500MG INJETAVEL .
24 CAIXA/50 100,000 Caixa
Especificacdo: HHDROCORTIZONA 500MG INJETAVEL CAIXA/50
25 LEVOFLOXACINO 5MG/ML 10,000 Caixa

SOL.INJ.FRSC/100OML

Especificagdo: LEVOFLOXACINO 5MG/ML SOL.INJ.FRSC/100ML

V. UNIT (R$)

533,81

272,65

957,37

274,77

831,10

437,55

299,69

203,97

1.233,71

203,97

124,87

124,87

149,84

629,34

970,13

1.164,16

2.551,57

V. TOTAL (R$)

53.381,00

5.453,00

191.474,00

54.954,00

83.110,00

131.265,00

89.907,00

2.039,70

12.337,10

12.238,20

1.248,70

1.248,70

4.495,20

6.293,40

19.402,60

116.416,00

25.515,70

Rua Pe. José Laurindo, 1249 - Centro - Itatira-CE - CEP: 62.720-000

CNPJ: 07.963.739/0001-48

email: prefeitura_itatira@hotmail.com

Fone/Fax: (88) 3436.1044
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

‘)\wAnRA.

Juntos para o
ITEM DESCRICAO QTD. UND. V. UNIT (R$) V. TOTAL (R$)

26 OCITOCINA INJETAVEL CAIXA/50 10,000 Caixa 546,93 5.469,30
Especificagdo: OCITOCINA INJETAVEL CAIXA/50

27 OMEPRAZOL 20MG/ML INJETAVEL 50,000 Caixa 4.498,42 224.921,00
Especificagdo: OMEPRAZOL 20MG/ML INJETAVEL

28 ONDANSETRONA 2MG/ML - AMPOLA 100,000 Ampola 10,91 1.091,00
Especificagdo: ONDANSETRONA 2MG/ML - AMPOLA

29 PLASIL INJETAVEL 10MG CAIXA/100 50,000 Caixa 243,50 12.175,00
Especificagdo: PLASIL INJETAVEL 10MG CAIXA/100

30 PLASIL INJETAVEL 5MG CAIXA/100 50,000 Caixa 243,50 12.175,00
Especificagdo: PLASIL INJETAVEL 5MG CAIXA/100

31 PROMETAZINA INJETAVEL CAIXA/ 50 50,000 Caixa 435,17 21.758,50
Especificagdo: PROMETAZINA INJETAVEL CAIXA/ 50

32 ?&L“;JE?SA?SEOCIPROFLOXACINOZMG/ML_ 10,000 Caixa 5.202,06 52.020,60
Especificagdo: SOLUGAO DE CIPROFLOXACINO 2MG/ML - 100ML CXA/50

33 ?OO()I'“;JECA)?A?SEOMETRONIDAZOL SOMG/ML 20,000 Caixa 1.294,27 25.885,40
Especificagdo: SOLUGAO DE METRONIDAZOL 50MG/ML 100ML CXA/50

34 SULFATO DE MAGNESIO 50% AMPOLA 200,000 Ampola 13,53 2.706,00
Especificagdo: SULFATO DE MAGNESIO 50% AMPOLA

35 égagRT;?goEXAMICO 250MG 250,000 Comprimido 3,35 837,50
Especificagdo: ACIDO TRANEXAMICO 250MG COMPRIMIDO

36 ALBENDAZOL 400MG 2.000,000 Comprimido 2,13 4.260,00
Especificagdo: ALBENDAZOL 400MG

37 ALBENDAZOL 40MG/ML 1.500,000 Frasco 2,45 3.675,00
Especificagdo: ALBENDAZOL 40MG/ML

38 ATROPINA 0,25 MG/ML CXA COM 50UNID. 10,000 Caixa 78,83 788,30
Especificagdo: ATROPINA 0,25 MG/ML CXA COM 50UNID.

39 BECLOMETASONA DIPROPINATO 250MCG 40,000 Frasco 40,33 1.613,20
Especificagdo: BECLOMETASONA DIPROPINATO 250MCG

40 BECLOMETASONA DIPROPINATO 50MCG 40,000 Frasco 42,78 1.711,20
Especificagdo: BECLOMETASONA DIPROPINATO 50MCG

41 Ef)zé”(;gggll((::I)IZZ\IIQOPOTASSICA 20,000 Caixa 1.170,88 23.417,60
Especificagdo: BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000UI CXA/50

BENZILPENICILINA PROCAINA 300.000UI
42 + BENZILPENICILINA 1.000.00UI FR. AMP. 20,000 Caixa 327,78 6.555,60
CXA/50

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

43 BEPANTOL DERMO CREME 60,000 Caixa 27,29 1.637,40
Especificagdo: BEPANTOL DERMO CREME

44 CARBONATO DE CALCIO 600MG 5.000,000 Comprimido 1,67 8.350,00

+COLICALCIFEROL 400Ul

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 QTD. UND.
Especificagdo: CARBONATO DE CALCIO 600MG +COLICALCIFEROL 400Ul
45 CARVEDILOL 6,25MG 1.000,000 Comprimido
Especificagdo: CARVEDILOL 6,25MG

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

Especificagdo: CEFTRIAXONA 1G PO P/SOL. INJ. C/DILUENTE E.V. CXA/50

CLORIDRATO DE HIDROXIZINA (HIXIZINE

47
USO ORAL) 120ML

25,000 Frasco

Especificagdo: CLORIDRATO DE HIDROXIZINA (HIXIZINE USO ORAL) 120ML

48 DIPIRONA GOTAS 20.000,000 Unidade
Especificagdo: DIPIRONA GOTAS

49 FISIOGEL Al LOGAO 10,000 Frasco
Especificacdo: FISIOGEL Al LOCAO

50 FISIOGEL Al LOGAO 400ML 60,000 Frasco
Especificagdo: FISIOGEL Al LOGAO 400ML

51 FLUCONAZOL 150MG 1.400,000 Capsula
Especificacdo: FLUCONAZOL 150MG

52 INSULINA NPH 100,000 Frasco
Especificagdao: INSULINA NPH

53 INSULINA REGULAR 80,000 Frasco
Especificacdo: INSULINA REGULAR

54 METFORMINA 500MG 20.000,000 Comprimido
Especificagdo: METFORMINA 500MG

55 OMEPRAZOL 20MG 20.000,000 Capsula
Especificagdo: OMEPRAZOL 20MG

56 OTOMICINA CXA/1 20,000 Caixa
Especificagdo: OTOMICINA CXA/1

57 PARACETAMOL COMPRIMIDO 20.000,000 Unidade
Especificagdo: PARACETAMOL COMPRIMIDO

58 PARACETAMOL GOTAS 30.000,000 Unidade
Especificacdo: PARACETAMOL GOTAS

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

60 PERMETRINA 5% 100,000 Frasco
Especificagdo: PERMETRINA 5%

PIMECROLIMUS (ELIDEL CREME

o1 DERMATOLOGICO 1% 15G)

10,000 Frasco

Especificagdo: PIMECROLIMUS (ELIDEL CREME DERMATOLOGICO 1% 15G)

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

63 RILAN SPRAY 4% 10,000 Frasco
Especificagdo: RILAN SPRAY 4%

64 RIVAROXABANA (XARELTO) 20MG 10,000 Caixa

V. UNIT (R$)

864,72

65,45

4,06

204,16

286,58

6,64

49,83

39,58

0,53

0,62

27,07

0,56

8,32

26,36

39,53

193,28

62,08

73,80

312,10

V. TOTAL (R$)

170,00

12.970,80

1.636,25

81.200,00

2.041,60

17.194,80

9.296,00

4.983,00

3.166,40

10.600,00

12.400,00

541,40

11.200,00

249.600,00

2.636,00

3.953,00

1.932,80

496,64

738,00

3.121,00

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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para o
ITEM DESCRICAO QTD. UND. V. UNIT (R$)

Especificagdo: RIVAROXABANA (XARELTO) 20MG

65 EQIAS/SPOA:':‘AVREIDRATA(;AO ORAL 27,9G 150,000 Caixa 33,00
Especificacdo: SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL 27,9G CXA/50 ENV

66 SECNIDAZOL 1000MG 1.000,000 Comprimido 13,62
Especificagdo: SECNIDAZOL 1000MG

67 ABAIXADOR DE LINGUA PCT/100 200,000 Pacote 12,67
Especificagdo: ABAIXADOR DE LINGUA PCT/100

68 ABOCAT N2 14 1.000,000 Unidade 3,42
Especificacdo: ABOCAT N2 14

69 ABOCAT N2 16 3.000,000 Unidade 3,42
Especificacdo: ABOCAT N2 16

70 ABOCAT N2 18 7.000,000 Unidade 3,42
Especificagdo: ABOCAT N2 18

71 ABOCAT N2 20 7.000,000 Unidade 3,42
Especificagdo: ABOCAT N2 20

72 ABOCAT N2 22 7.000,000 Unidade 3,42
Especificagdo: ABOCAT N2 22

73 ABOCAT N2 24 7.000,000 Unidade 3,42
Especificagdo: ABOCAT N2 24

74 ACIDO ACETICO 5% 1000ML 50,000 Litro 137,36
Especificagdo: ACIDO ACETICO 5% 1000ML

75 AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES 1000ML 50,000 Litro 14,61
Especificagdo: AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES 1000ML

76 AGUA PARA INJEGAO 10 ML - AMPOLA 1.000,000 Ampola 1,74
Especificagdo: AGUA PARA INJEGAO 10 ML - AMPOLA

77 AGUA PARA INJEGCAO 500 ML - AMPOLA 3.000,000 Ampola 17,70
Especificagdo: AGUA PARA INJEGAO 500 ML - AMPOLA

78 AGULHA DESC 20/5.5 50.000,000 Unidade 0,79
Especificagdo: AGULHA DESC 20/5.5

79 AGULHA DESC 25/7 70.000,000 Unidade 0,79
Especificagdo: AGULHA DESC 25/7

80 AGULHA DESC 25/8 20.000,000 Unidade 0,79
Especificagdo: AGULHA DESC 25/8

81 AGULHA DESC 40/12 100.000,000 Unidade 0,85
Especificagcdo: AGULHA DESC 40/12

82 ALCOOL 70% 1000ML 1.000,000 Litro 14,67
Especificagdo: ALCOOL 70% 1000ML

83 ALCOOL ABSOLUTO 1000ML 200,000 Litro 37,77
Especificagdo: ALCOOL ABSOLUTO 1000ML

84 ALGODAO HIDROFILO 500G 3.000,000 Rolo 28,59

PREFEITURA MUNICIPAL DE

‘)\WAHRA

Especificagdo: ALGODAO HIDROFILO 500G

V. TOTAL (R$)

4.950,00

13.620,00

2.534,00

3.420,00

10.260,00

23.940,00

23.940,00

23.940,00

23.940,00

6.868,00

730,50

1.740,00

53.100,00

39.500,00

55.300,00

15.800,00

85.000,00

14.670,00

7.554,00

85.770,00

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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para o
ITEM DESCRICAO QTD. UND. V. UNIT (RS)
ATADURA DE CREPE 13F 10CM NBR REF
85 4 SN POTI 12 2,000,000 Pacote 12,06
Especificagdo: ATADURA DE CREPE 13F 10CM NBR REF 4,5M PCT/12
ATADURA DE CREPE 13F 20CM NBR REF
86 A5V POTI12 3.000,000 Pacote 14,61
Especificagio: ATADURA DE CREPE 13F 20CM NBR REF 4,5M PCT/12
87 BOLSA COLETORA PARA ESTOMAS CX/20 50,000 Unidade 561,91
Especificagdo: BOLSA COLETORA PARA ESTOMAS CX/20
BOLSA DE URINA SISTEMA FECHADO
88 300,000 Cai 10,96
(BOLSA) : aixa :
Especificagio: BOLSA DE URINA SISTEMA FECHADO (BOLSA)
89 CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTO 1.000,000 Unidade 2,08
Especificagdo: CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTO
90 CATETER NASAL TIPO OCULOS INFATIL 500,000 Unidade 2,08
Especificagdo: CATETER NASAL TIPO OCULOS INFATIL
91 CLIP UMBILICAL 1.000,000 Unidade 113
Especificagao: CLIP UMBILICAL
COMPRESSA DE GASE 13F NAO ESTERIL
92 7 5/75 POTI500 300,000 Pacote 55,00
Especificagio: COMPRESSA DE GASE 13F NAO ESTERIL 7,5/7,5 PCT/500
COPO CONEXAO P/AEROSOL ADULTO _
93 oM MASCARA 100,000 Unidade 31,17
Especificagio: COPO CONEXAO P/AEROSOL ADULTO COM MASCARA
COPO CONEXAO P/AEROSOL INFANTIL _
94 oM MASCARA 100,000 Unidade 31,17
Especificagio: COPO CONEXAO P/AEROSOL INFANTIL COM MASCARA
95 CXA DE PERFURO CORTANTE DESC. 13LT 2,000,000 Unidade 23,58
Especificagdo: CXA DE PERFURO CORTANTE DESC. 13LT
DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA
96 1,200,000 Unidad 477
URINARIA (UROPEN) G : nidade :
Especificagéo: DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA URINARIA (UROPEN) G
DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA
97 1,200,000 Unidad 477
URINARIA (UROPEN) M : nidade :
Especificagéo: DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA URINARIA (UROPEN) M
DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA
1.2 i 477
98 URINARIA (UROPEN) P 00,000 Unidade ,
Especificagdo: DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA URINARIA (UROPEN) P
99 EQUIPO MACROGOTAS C/INJ. LATERAL 30.000,000 Unidade 2,75
Especificacdo: EQUIPO MACROGOTAS C/INJ. LATERAL
100 EQUIPO MICROGOTAS C/INJ. LATERAL 1,000,000 Unidade 3,24
Especificacdo: EQUIPO MICROGOTAS C/INJ. LATERAL
101 EQUIPO PARA NUTRICAO ENTERAL 5.000,000 Unidade 3,99

Especificacdo: EQUIPO PARA NUTRIGAO ENTERAL
102 ESCOVA CERVICAL ESTERIL DESC 5.000,000 Unidade

Especificagdo: ESCOVA CERVICAL ESTERIL DESC

1,10

V. TOTAL (R$)

24.120,00

43.830,00

28.095,50

3.288,00

2.080,00

1.040,00

1.130,00

16.500,00

3.117,00

3.117,00

47.160,00

5.724,00

5.724,00

5.724,00

82.500,00

3.240,00

19.950,00

5.500,00

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 QTD. UND. V. UNIT (R$) V. TOTAL (R$)
103 ?gCPQiAQDMRAPO IMPERMEAVEL C/ CAPA 1.020,000 Rolo 28,11 28.672,20
Especificagdo: ESPARADRAPO IMPERMEAVEL C/ CAPA 10CM/4,5M
104 ESPATULA DE AYRES PCT/100 200,000 Pacote 24,44 4.888,00
Especificagdo: ESPATULA DE AYRES PCT/100
105 ESPECULOS DESC. G 1.400,000 Unidade 4,77 6.678,00
Especificagdo: ESPECULOS DESC. G
106 ESPECULOS DESC. M 1.000,000 Unidade 3,92 3.920,00
Especificacdo: ESPECULOS DESC. M
107 ESPECULOS DESC. P 1.000,000 Unidade 3,69 3.690,00
Especificacdo: ESPECULOS DESC. P
108 EXTENSOR DUAS VIAS 20.000,000 Unidade 2,47 49.400,00
Especificagdo: EXTENSOR DUAS VIAS
109 FITA HOSPITALAR 500,000 Unidade 10,30 5.150,00
Especificagdo: FITAHOSPITALAR
110 FITA P/AUTOCLAVE 19MM/30M 1.000,000 Unidade 14,05 14.050,00
Especificagdo: FITA PPAUTOCLAVE 19MM/30M
11 FRASCO PARA NUTRIGAO ENTERAL 3.000,000 Unidade 2,75 8.250,00

300ML
Especificagdo: FRASCO PARA NUTRIGAO ENTERAL 300ML

GAZE HIDROFILA EM ROLO, 13F TIPO
112 QUEIO 91CM/91CM 5.000,000 Rolo 70,99 354.950,00

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

113 GEL P/ ECG 1000G 50,000 Unidade 12,71 635,50
Especificagdo: GEL P/ ECG 1000G

114 GEL PARA ULTRASSOM - 1000G 50,000 Unidade 12,71 635,50
Especificagdo: GEL PARA ULTRASSOM - 1000G

115 GORRO FEMININO SANFONADO PCT/100 100,000 Pacote 25,66 2.566,00
Especificagdo: GORRO FEMININO SANFONADO PCT/100

116 LAMINA DE BISTURI 10 3.000,000 Unidade 0,73 2.190,00
Especificagdo: LAMINA DE BISTURI 10

117 LAMINA DE BISTURI 15 1.000,000 Unidade 0,73 730,00
Especificagdo: LAMINA DE BISTURI 15

118 LAMINA DE BISTURI 21 1.000,000 Unidade 0,73 730,00
Especificagdo: LAMINA DE BISTURI 21

119 LAMINA DE BISTURI 24 1.000,000 Unidade 0,73 730,00
Especificagdo: LAMINA DE BISTURI 24

120 LUVA DE PROCEDIMENTO G CXA/100 2.000,000 Caixa 39,15 78.300,00
Especificagdo: LUVA DE PROCEDIMENTO G CXA/100

121 LUVA DE PROCEDIMENTO M CXA/100 3.000,000 Caixa 39,15 117.450,00
Especificagdo: LUVA DE PROCEDIMENTO M CXA/100

122 LUVA DE PROCEDIMENTO P CXA/100 4.000,000 Caixa 39,15 156.600,00

Especificagdo: LUVA DE PROCEDIMENTO P 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
email: prefeitura_itatira@hotmail.com
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ITEM DESCRICAO QTD. UND. V. UNIT (R$) V. TOTAL (R$)

123 LUVA ESTERIL 7,0 CIRURGICA 2.000,000 Par 4,57 9.140,00
Especificagdo: LUVA ESTERIL 7,0 CIRURGICA

124 LUVA ESTERIL 7,5 CIRURGICA 2.000,000 Par 4,57 9.140,00
Especificagdo: LUVA ESTERIL 7,5 CIRURGICA

125 LUVA ESTERIL 8,0 CIRURGICA 2.000,000 Par 4,57 9.140,00
Especificagdo: LUVA ESTERIL 8,0 CIRURGICA

126 MASCARA DESC. BICO DE PATO 1.000,000 Unidade 9,16 9.160,00
Especificagdo: MASCARA DESC. BICO DE PATO

127 MASCARA DESC.CXA/50 5.000,000 Caixa 39,96 199.800,00
Especificagdo: MASCARA DESC.CXA/50

128 MONONYLON N2 0-0 CXA/24 50,000 Caixa 99,90 4.995,00
Especificagdo: MONONYLON N2 0-0 CXA/24

129 MONONYLON N2 1-0 CXA/24 50,000 Caixa 99,90 4.995,00
Especificagdo: MONONYLON N2 1-0 CXA/24

130 MONONYLON N2 2-0 CXA/24 50,000 Caixa 99,90 4.995,00
Especificagdo: MONONYLON N2 2-0 CXA/24

131 MONONYLON N2 3-0 CXA/24 50,000 Caixa 99,90 4.995,00
Especificagdo: MONONYLON N2 3-0 CXA/24

132 MONONYLON N2 4-0 CXA/24 50,000 Caixa 99,90 4.995,00
Especificagdo: MONONYLON N2 4-0 CXA/24

133 MONONYLON N2 5-0 CXA/24 50,000 Caixa 99,90 4.995,00
Especificagdo: MONONYLON N2 5-0 CXA/24

134 MONONYLON N@ 6-0 CXA/24 50,000 Caixa 99,90 4.995,00
Especificagdo: MONONYLON N2 6-0 CXA/24

135 PAPEL CREPADO 50X50 50.000,000 Unidade 1,53 76.500,00
Especificagdo: PAPEL CREPADO 50X50

136 PINGA CHERON DESC. 1.000,000 Unidade 5,62 5.620,00
Especificagdo: PINCA CHERON DESC.

137 POVIDINE DEGERMANTE 1000ML 300,000 Litro 79,86 23.958,00
Especificagdo: POVIDINE DEGERMANTE 1000ML

138 POVIDINE TOPICO 1000ML 150,000 Litro 79,86 11.979,00
Especificagado: POVIDINE TOPICO 1000ML

139 SABAO LiQUIDO 1000ML 500,000 Litro 44,95 22.475,00
Especificagdo: SABAO LiQUIDO 1000ML

140 SCALP N2 19 12.000,000 Unidade 1,12 13.440,00
Especificagdo: SCALP N2 19

141 SCALP N2 21 12.000,000 Unidade 1,12 13.440,00
Especificagdo: SCALP N2 21

142 SCALP N2 23 15.000,000 Unidade 1,12 16.800,00
Especificagdo: SCALP N2 23

143 SCALP N2 25 10.000,000 Unidade 1,12 11.200,00
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Especificagdo: SCALP N2 25

144 SCALP N2 27 10.000,000 Unidade 1,12 11.200,00
Especificagdo: SCALP N2 27

145 SERINGA DESC. 10ML S/ AG 20.000,000 Unidade 0,80 16.000,00
Especificagdo: SERINGA DESC. 10ML S/ AG

146 SERINGA DESC. 1ML C/ AG 13/4,5 INSULINA 12.000,000 Unidade 0,53 6.360,00
Especificagdo: SERINGA DESC. 1ML C/ AG 13/4,5 INSULINA

147 SERINGA DESC. 20ML S/ AG 20.000,000 Unidade 1,25 25.000,00
Especificagdo: SERINGA DESC. 20ML S/ AG

148 SERINGA DESC. 3ML S/ AG 20.000,000 Unidade 0,54 10.800,00
Especificagdo: SERINGA DESC. 3ML S/ AG

149 SERINGA DESC. 5ML S/ AG 20.000,000 Unidade 0,54 10.800,00
Especificagdo: SERINGA DESC. 5ML S/ AG

150 SOLUGAO DE GLICERINA 12% 100,000 Ampola 30,40 3.040,00
Especificacdo: SOLUGAO DE GLICERINA 12%

151 SOLUGAO DE LUGOL 5% 1000ML 100,000 Litro 249,74 24.974,00
Especificagdo: SOLUGAO DE LUGOL 5% 1000ML

152 SOLUGAO DE MANITOL 20% 250ML CXA/50 10,000 Caixa 1.150,05 11.500,50
Especificagdo: SOLUGAO DE MANITOL 20% 250ML CXA/50

153 SOLUGAO FISIOLOGICO 1000ML CXA/30 80,000 Caixa 574,65 45.972,00
Especificagdo: SOLUGAO FISIOLOGICO 1000ML CXA/30

154 SOLUGAO FISIOLOGICO 100ML CXA/40 300,000 Caixa 533,86 160.158,00
Especificagdo: SOLUGAO FISIOLOGICO 100ML CXA/40

155 SOLUGAO FISIOLOGICO 250ML CXA/25 120,000 Caixa 424,72 50.966,40
Especificagdo: SOLUGAO FISIOLOGICO 250ML CXA/25

156 SOLUGAO FISIOLOGICO 500ML CXA/30 600,000 Caixa 748,00 448.800,00
Especificagdo: SOLUGAO FISIOLOGICO 500ML CXA/30

157 SOLUGAO FRUTOSE 5% CXA/25 40,000 Caixa 839,66 33.586,40
Especificagdo: SOLUGAO FRUTOSE 5% CXA/25

158 SOLUGAO GLICOFISIOLOGICO 250ML 60,000 Caixa 424.72 25.483.20

CXA/25

Especificagdo: SOLUCAO GLICOFISIOLOGICO 250ML CXA/25

159 2?(;33%&0 GLICOFISIOLOGICO 500ML 60,000 Caixa 748,00 44.880,00
Especificagdo: SOLUGAO GLICOFISIOLOGICO 500ML CXA/30

160 SOLUGAO GLICOSADO 5% 100ML CXA/80 80,000 Caixa 1.067,73 85.418,40
Especificagdo: SOLUGAO GLICOSADO 5% 100ML CXA/80

161 SOLUGAO GLICOSADO 5% 250ML CXA/50 80,000 Caixa 849,44 67.955,20
Especificagdo: SOLUGAO GLICOSADO 5% 250ML CXA/50

162 SOLUGAO GLICOSADO 5% 500ML CXA/24 160,000 Caixa 598,39 95.742,40
Especificacdo: SOLUGCAO GLICOSADO 5% 500ML CXA/24

163 SOLUGAO RINGER C/LACTATO 500ML 100,000 Caixa 889,70 88.970,00

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

164 SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL Ne 10 500,000 Unidade 1,37
Especificagdo: SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL N2 10

165 SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL N° 14 500,000 Unidade 1,62
Especificagdo: SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL Ne¢ 14

166 SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL N26 500,000 Unidade 1,22
Especificagdo: SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N2 6

167 SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL N2 8 500,000 Unidade 1,34
Especificagdo: SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL N2 8

168 SONDA DE FOLEY N212 400,000 Unidade 8,74
Especificagdo: SONDA DE FOLEY N212

169 SONDA DE FOLEY N214 400,000 Unidade 8,74
Especificagdo: SONDA DE FOLEY N214

170 SONDA DE FOLEY N216 400,000 Unidade 8,74
Especificagdo: SONDA DE FOLEY N216

171 SONDA DE FOLEY N218 400,000 Unidade 8,74
Especificagdo: SONDA DE FOLEY N218

172 SONDA DE FOLEY N220 400,000 Unidade 8,74
Especificagdo: SONDA DE FOLEY N°20

173 SONDA DE FOLEY N@922 400,000 Unidade 8,74
Especificagdo: SONDA DE FOLEY N222

174 SONDA DE FOLEY N224 400,000 Unidade 8,74
Especificagdo: SONDA DE FOLEY N224

175 §IQO1NGDA DE GASTROSTOMIA COM BALAO 50,000 Unidade 499,48
Especificagdo: SONDA DE GASTROSTOMIA COM BALAO N2 16

176 SONDA NASOGASTRICA CURTA N2 14 100,000 Unidade 1,59
Especificagdo: SONDA NASOGASTRICA CURTA N2 14

177 SONDA NASOGASTRICA CURTA N2 16 100,000 Unidade 1,65
Especificagdo: SONDA NASOGASTRICA CURTA N2 16

178 SONDA NASOGASTRICA CURTA N2 18 100,000 Unidade 1,90
Especificagdo: SONDA NASOGASTRICA CURTA N2 18

179 SONDA NASOGASTRICA CURTA N2 20 100,000 Unidade 2,01
Especificagdo: SONDA NASOGASTRICA CURTA N2 20

180 SONDA NASOGASTRICA LONGA N2 14 100,000 Unidade 2,08
Especificagdo: SONDA NASOGASTRICA LONGA N¢ 14

181 SONDA NASOGASTRICA LONGA N2 16 100,000 Unidade 2,45
Especificagdo: SONDA NASOGASTRICA LONGA N2 16

182 SONDA NASOGASTRICA LONGA N2 18 100,000 Unidade 2,57
Especificagdo: SONDA NASOGASTRICA LONGA N¢ 18

183 SONDA NASOGASTRICA LONGA N¢ 20 100,000 Unidade 3,06

Especificagdo: SONDA NASOGASTRICA LONGA N2 20

TOTAL (RY)

685,00

810,00

610,00

670,00

3.496,00

3.496,00

3.496,00

3.496,00

3.496,00

3.496,00

3.496,00

24.974,00

159,00

165,00

190,00

201,00

208,00

245,00

257,00

306,00
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184 SONDA URETRAL N2 6 3.000,000 Unidade 1,25 3.750,00
Especificagdo: SONDA URETRAL N26
185 SONDA URETRAL N238 3.000,000 Unidade 1,37 4.110,00
Especificagdo: SONDA URETRAL N2 8
186 TERMOMETRO CLINICO PRISMATICO 300,000 Unidade 14,47 4.341,00
Especificagdo: TERMOMETRO CLINICO PRISMATICO
187 TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 3.0 10,000 Unidade 9,78 97,80
Especificagdo: TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 3.0
188 TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 3.5 20,000 Unidade 9,99 199,80
Especificagdo: TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 3.5
189 TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 4.0 20,000 Unidade 9,99 199,80
Especificagdo: TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 4.0
190 TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 4.5 20,000 Unidade 9,99 199,80
Especificagdo: TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 4.5
191 TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 5.0 20,000 Unidade 9,99 199,80
Especificagdo: TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 5.0
192 TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 5.5 20,000 Unidade 9,99 199,80
Especificagdo: TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 5.5
193 TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 6.0 20,000 Unidade 9,99 199,80
Especificagdo: TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 6.0
194 TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 7.0 20,000 Unidade 9,99 199,80
Especificagdo: TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 7.0
195 TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 7.5 20,000 Unidade 9,99 199,80
Especificagdo: TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 7.5
196 TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 8.0 20,000 Unidade 9,99 199,80
Especificagdo: TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 8.0
197 TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 8.5 20,000 Unidade 9,99 199,80
Especificagdo: TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 8.5
198 TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 9.0 20,000 Unidade 9,99 199,80
Especificagdo: TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF 9.0
199 AGULHA DESC. LONGA 120,000 Caixa 0,73 87,60
Especificagdo: AGULHA DESC. LONGA
200 ALCOOL ABSOLUTO 120,000 Litro 37,77 4.532,40
Especificagdo: ALCOOL ABSOLUTO
201 ALCOOL COMERCIAL 70% 1L 120,000 Litro 14,67 1.760,40
Especificagdo: ALCOOL COMERCIAL 70% 1L
202 ALGODAO 500G 120,000 Pacote 27,99 3.358,80
Especificagdo: ALGODAO 500G
203 AMALGAMA CAPSULA 30,000 Pacote 404,20 12.126,00
Especificagdo: AMALGAMA CAPSULA
204 ANESTESICO TOPICO (XILOCAINA) 200,000 Unidade 224,76 44.952,00
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Especificagdo: ANESTESICO TOPICO (XILOCAINA)

205 BABADOR SEM FITA ADESIVA 50,000 Caixa 33,71 1.685,50
Especificagcdo: BABADOR SEM FITA ADESIVA

206 BANDA/FITA MATRIZ DE AGO 0.5 100,000 Unidade 12,54 1.254,00
Especificagdo: BANDA/FITA MATRIZ DE AGO 0.5

207 BANDA/FITA MATRIZ DE AGO 0.7 100,000 Unidade 12,54 1.254,00
Especificagdo: BANDA/FITA MATRIZ DE AGO 0.7

208 BROCA ESFERICA CIRURGICA N2 04 140,000 Unidade 30,80 4.312,00

Especificagdo: BROCA ESFERICA CIRURGICA N2 04

BROCA ESFERICA DIAMANTADA DE ALTA .
209 ROTACAO 1012 70,000 Unidade 9,16 641,20

Especificagdo: BROCA ESFERICA DIAMANTADA DE ALTA ROTAGAO 1012

BROCA ESFERICA DIAMANTADA DE ALTA .
210 ROTAGAO 1015 140,000 Unidade 9,16 1.282,40

Especificagdo: BROCA ESFERICA DIAMANTADA DE ALTA ROTAGAO 1015

BROCA DIAMANTADA TIPO CHAMA DE .
21 ALTA ROTACAO 140,000 Unidade 9,16 1.282,40

Especificagdo: BROCA DIAMANTADA TIPO CHAMA DE ALTA ROTAGAO

BROCA DIAMANTADA DE ALTA ROTAGAO

212 3196 F

140,000 Unidade 9,16 1.282,40

Especificagdo: BROCA DIAMANTADA DE ALTA ROTAGAO 3196 F

BROCA DIAMANTADA CONIGA OGIVAL DE .
213 ALTA ROTACAO 140,000 Unidade 9,16 1.282,40

Especificagdo: BROCA DIAMANTADA CONIGA OGIVAL DE ALTA ROTAGAO

BROCA CARBIDE ESFERICAS DE BAIXA .
214 ROTAGAO Ne 5 140,000 Unidade 31,17 4.363,80

Especificagdo: BROCA CARBIDE ESFERICAS DE BAIXA ROTAGAO Ne¢ 5

BROCA CARBIDE ESFERICAS DE BAIXA .
215 ROTAGAO N° 6 140,000 Unidade 31,17 4.363,80

Especificagdo: BROCA CARBIDE ESFERICAS DE BAIXA ROTAGAO N2 6

BROCA CARBIDE ESFERICAS DE BAIXA .
216 ROTAGAO Ne 7 140,000 Unidade 31,17 4.363,80

Especificagdo: BROCA CARBIDE ESFERICAS DE BAIXA ROTAGAO Ne¢ 7

BROCA CARBIDE ESFERICAS DE BAIXA .
217 ROTAGAO N° 8 140,000 Unidade 31,17 4.363,80

Especificagdo: BROCA CARBIDE ESFERICAS DE BAIXA ROTAGAO N2 8

218 ESCOVA DE ROBSON 300,000 Unidade 5,07 1.521,00
Especificagcdo: ESCOVA DE ROBSON

219 CIMENTO CIRURGICO 50,000 Caixa 49,95 2.497,50
Especificagdo: CIMENTO CIRURGICO

220 COLTOSOL 50,000 Unidade 74,55 3.727,50
Especificagdo: COLTOSOL

221 FIXADOR 30,000 Frasco 45,65 1.369,50
Especificagdo: FIXADOR

222 REVELADOR 30,000 Frasco 38,50 1.155,00
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Especificagdo: REVELADOR

223 FLUOR SHIEL DE COR (SELANTE) 60,000 Unidade
Especificagdo: FLUOR SHIEL DE COR (SELANTE)

224 FLUOR SOLUGAO EM GEL 120,000 Tubo
Especificagdo: FLUOR SOLUGAO EM GEL

225 FLUORNIZ 100,000 Unidade
Especificagdo: FLUORNIZ

226 ;:(;/I\;IFS’ITDECS:S:OEE GASE 9 F NAO ESTERIL 300,000 Pacote
Especificagdo: COMPRESSA DE GASE 9 F NAO ESTERIL 7,5/7,5 PCT/500

297 S('):{O?\;JM(;T(L)JORN?ICO PARA ESTERELIZAGAO 100,000 Unidade
Especificagdo: GRAU CIRURGICO PARA ESTERELIZAGAO 200MMX100M

228 GORRO PCT C/100 140,000 Pacote
Especificagdo: GORRO PCT C/100

229 SOLUGAO HEMOSTATICA 80,000 Frasco
Especificagdo: SOLUGAO HEMOSTATICA

230 ESPONJA DE FIBRINA 50,000 Caixa
Especificacdo: ESPONJA DE FIBRINA

231 IONOMERO (LiQUIDO) 80,000 Unidade
Especificagdo: IONOMERO (LiQUIDO)

232 IONOMERO DE VIDRO (PO) 50,000 Unidade
Especificagdo: IONOMERO DE VIDRO (PO)

233 IRM 80,000 Caixa
Especificagdo: IRM

234 LIMA FLEXOFILE 12 SERIE 25MM 20,000 Caixa
Especificagdo: LIMA FLEXOFILE 12 SERIE 25MM

235 LIMA FLEXOFILE 2° SERIE 25MM 20,000 Caixa
Especificag&o: LIMA FLEXOFILE 22 SERIE 25MM

236 LUVA CIRURGICA N2 7,0 600,000 Par
Especificagédo: LUVA CIRURGICA N2 7,0

237 él)J(\;%l(:))(l)E PROCEDIMENTO EXTRA-P 300,000 Caixa
Especificagdo: LUVA DE PROCEDIMENTO EXTRA-P CXA/100

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

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

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

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

242 MEPIVACAINA 3% COM VASO 50,000 Caixa

UNIT (R$)

63,92

16,92

74,73

48,70

226,11

52,06

45,65

128,34

67,28

82,27

389,41

86,79

65,81

4,67

33,71

33,00

33,00

33,00

487,66

305,55

V. TOTAL (R$)

3.835,20

2.030,40

7.473,00

14.610,00

22.611,00

7.288,40

3.652,00

6.417,00

5.382,40

4.113,50

31.152,80

1.735,80

1.316,20

2.802,00

10.113,00

9.900,00

9.900,00

9.900,00

487.660,00

15.277,50
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Especificagdo: MEPIVACAINA 3% COM VASO

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

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

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

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

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

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

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

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

251 ROLOS DENTAIS 200,000 Pacote
Especificacdo: ROLOS DENTAIS

252 SUGADOR CIRURGICO 50,000 Pacote
Especificagcdo: SUGADOR CIRURGICO

253 SUSADOR ODONTOLOGICO 500000 Pacote
Especificagdo: SUGADOR ODONTOLOGICO DESCARTAVEL

254 ACHEFLAN CR 30G 10,000 Unidade

Especificagdo: ACHEFLAN CR 30G

ADVANTAN - ACEPONATO DE .
255 METILPREDNISOLONA 15G 10,000 Unidade

Especificagdo: ADVANTAN - ACEPONATO DE METILPREDNISOLONA 15G

256 ADVANTAN CR DERM 15 G 10,000 Unidade
Especificacdo: 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
Especificagdo: ALLEGRA 180 MG

259 ALLEXOFEDRIM 180 10,000 Caixa
Especificagdo: ALLEXOFEDRIM 180

260 AMOXICILINA 50MG/ML 30,000 Caixa
Especificagado: AMOXICILINA 50MG/ML

261 él/\/I1C2)XILINA + CLAVUNATO DE POTASSIO 30,000 Caixa

Especificagdo: AMOXILINA + CLAVUNATO DE POTASSIO C/12

262 AZITROMICINA 500MG COMP C/5 500,000 Unidade

V. UNIT (R$)

229,77

68,43

69,91

343,39

37,46

5,62

48,70

48,70

11,32

75,78

15,61

80,59

116,02

116,02

98,23

190,94

82,87

40,91

93,74

29,55

V. TOTAL (R$)

11.488,50

6.843,00

6.991,00

6.867,80

2.247,60

168,60

2.435,00

2.435,00

2.264,00

3.789,00

7.805,00

805,90

1.160,20

1.160,20

982,30

1.909,40

828,70

1.227,30

2.812,20

14.775,00
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Especificagdo: AZITROMICINA 500MG COMP C/5

263 AZULFIM 500MG C/60 CPR 10,000 Caixa
Especificagdo: AZULFIM 500MG C/60 CPR

264 BECLOMETASONA HFA 50MCG 10,000 Unidade
Especificagdo: BECLOMETASONA HFA 50MCG

265 BEPANTOL DERMA 20 15,000 Unidade
Especificagcdo: BEPANTOL DERMA 20

266 BEPANTOL DERMA CR 20 15,000 Unidade
Especificagcdo: BEPANTOL DERMA CR 20

267 BEPANTOL DERMA SOL 50ML 15,000 Unidade
Especificagdo: BEPANTOL DERMA SOL 50ML

268 BUSCOPAN COMPOSTO C/20 CPR 15,000 Unidade
Especificagdo: BUSCOPAN COMPOSTO C/20 CPR

269 BUSCOPAN GTS 20ML 30,000 Frasco
Especificacdo: BUSCOPAN GTS 20ML

270 CARBONATO DE CALCIO + VITAMINA D 15.000 Caixa

5ML

Especificagdo: CARBONATO DE CALCIO + VITAMINA D 5ML

271 CARVEDILOL 25MG 30CPR 30,000 Unidade
Especificagdo: CARVEDILOL 25MG 30CPR

272 CEFALEXINA 50MG/ML SUSP. ORAL 30,000 Unidade
Especificagdo: CEFALEXINA 50MG/ML SUSP. ORAL

273 CERA DEPI ROOL PROFISSIONAL TRAD 10,000 Unidade
Especificagdo: CERA DEPI ROOL PROFISSIONAL TRAD

274 CERUMIM GTS 8ML 10,000 Unidade
Especificagdo: CERUMIM GTS 8ML

275 CIPROFIBRATO 100MG 10,000 Caixa
Especificagdo: CIPROFIBRATO 100MG

276 CITONEURIM 5000INJ C/1 10,000 Unidade

Especificagdo: CITONEURIM 5000INJ C/1

COLIRIO ARULATAN
277 3,000 Unidad
(LATANOPROSTA)50MCG/ML 0.005% : nidade

Especificagdo: COLIRIO ARULATAN (LATANOPROSTA)50MCG/ML 0.005%
278 COLIRIO DRUSOLOL 5ML 3,000 Unidade
Especificagdo: COLIRIO DRUSOLOL 5ML

COLIRIO GLAUB (DEXTROTARTARATO DE

279 BLIMONIDINA) 0,2%

2,000 Unidade

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%

V. UNIT (R$)

177,55

67,73

41,98

42,89

43,08

35,65

27,50

105,50

59,27

39,83

60,85

25,92

32,68

10,07

239,08

126,12

90,74

46,83

126,94

V. TOTAL (R$)

1.775,50

677,30

629,70

643,35

646,20

534,75

825,00

1.582,50

1.778,10

1.194,90

608,50

259,20

326,80

100,70

717,24

378,36

181,48

93,66

380,82
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Juntos para o "
ITEM DESCRICAO QTD. UND. V. UNIT (R$) V. TOTAL (R$)
282 COMBIRO FOLICO C/45 CPR 10,000 Unidade 61,11 611,10
Especificagdo: COMBIRO FOLICO C/45 CPR
283 COMPLEXO B COMP. C/30 50,000 Caixa 12,25 612,50
Especificagdo: COMPLEXO B COMP. C/30
284 CREME HIDRATANTE CETAPHIL 250G 3,000 Pote 100,54 301,62
Especificagdo: CREME HIDRATANTE CETAPHIL 250G
285 DEXAMETASONA 4MG C/100 CPR 3,000 Unidade 141,41 424,23
Especificagdo: DEXAMETASONA 4MG C/100 CPR
286 DIANE 35 CART 30,000 Unidade 49,91 1.497,30
Especificagdo: DIANE 35 CART
287 DIPIRONA 500 C/1 CPR GEN 500,000 Unidade 0,94 470,00
Especificagdo: DIPIRONA 500 C/1 CPR GEN
288 DIPIRONA GOTAS 50,000 Unidade 15,07 753,50
Especificagdo: DIPIRONA GOTAS
289 DIPIRONA SODICA 1G 500,000 Unidade 2,32 1.160,00
Especificagdo: DIPIRONA SODICA 1G
290 DORENE 75 MG C/30 10,000 Caixa 207,05 2.070,50
Especificagdo: DORENE 75 MG C/30
291 ESPIRONOLACTONA 100 MG C/30 COMP 30,000 Caixa 37,46 1.123,80
Especificagdo: ESPIRONOLACTONA 100 MG C/30 COMP
292 ESPIRONOLACTONA 50 MG C/30 COMP 30,000 Caixa 32,68 980,40
Especificagdo: ESPIRONOLACTONA 50 MG C/30 COMP
293 FISIOGEL HIPOALERGICO C/120 ML 8,000 Unidade 168,58 1.348,64
Especificagdo: FISIOGEL HIPOALERGICO C/120 ML
294 FISIOGEL HIPOALERGICO C/240 ML 8,000 Unidade 247,50 1.980,00
Especificagéo: FISIOGEL HIPOALERGICO C/240 ML
295 FISIOGEL LOGAO C/240 ML 8,000 Unidade 214,50 1.716,00
Especificagéo: FISIOGEL LOGAO C/240 ML
296 EI/?IZOOGJII: LOGAO Al AGAO CALMANTE 8,000 Unidade 147,30 1.178,40
Especificagéo: FISIOGEL LOGAO Al AGAO CALMANTE C/120 ML
297 GLAUB 2 MG COL 5 ML 3,000 Unidade 90,74 272,22
Especificagdo: GLAUB 2 MG COL 5 ML
298 HIDROCLOROTIAZIDA C/30 COMP 30,000 Caixa 3,18 95,40
Especificagdo: HHDROCLOROTIAZIDA C/30 COMP
299 IBUPROFENO 600 MG c/20 15,000 Caixa 19,75 296,25
Especificagdo: IBUPROFENO 600 MG c/20
300 IBUPROFENO GOTAS C/30 ML 15,000 Unidade 24,06 360,90
Especificagdo: IBUPROFENO GOTAS C/30 ML
301 KOLLACCNASE POMADA C/50 G 15,000 Bisnaga 1.810,61 27.159,15
Especificacdo: KOLLACCNASE POMADA C/50 G
302 LIPOMAX SHAKE BAUNILHA 10,000 Caixa 89,36 893,60

Rua Pe. José Laurindo, 1249 - Centro - Itatira-CE - CEP: 62.720-000
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para o

ITEM DESCRICAO QTD. UND. V. UNIT (R$)
Especificagdo: LIPOMAX SHAKE BAUNILHA

303 LORATADINA 1 MG/ML 30,000 Frasco 27,32
Especificagdo: LORATADINA 1 MG/ML

304 I(_:%S'\;:ETANA POTASSICA 50 MG C/30 30,000 Caixa 15.29
Especificagdo: LOSARTANA POTASSICA 50 MG C/30 COMP

305 MECOLAX 15 MG 15,000 Caixa 72,13
Especificagdo: MECOLAX 15 MG

306 MESACOL 800 G 15,000 Caixa 322,20
Especificagcdo: MESACOL 800 G

307 METRONIDAZOL GELEIA VAGINAL C/50 G 15,000 Caixa 822,55
Especificagdo: METRONIDAZOL GELEIA VAGINAL C/50 G

308 MICONAZOL 15,000 Unidade 19,88
Especificagdo: MICONAZOL

309 NORIPURUM FOLICO C/30 COMP 10,000 Caixa 98,42
Especificagdo: NORIPURUM FOLICO C/30 COMP

310 OCUPRESS COL C/5 ML 3,000 Unidade 129,70
Especificagdo: OCUPRESS COL C/5 ML

31 ONBRIZE 150MCG C/30 3,000 Caixa 280,10
Especificagdo: ONBRIZE 150MCG C/30

312 OMEPRA MIX 3,000 Caixa 357,64
Especificagdo: OMEPRA MIX

313 ORTOSAMIN 1,5 MG C/30 SACHES 3,000 Caixa 301,62
Especificagdo: ORTOSAMIN 1,5 MG C/30 SACHES

314 OS-CAL D 500 MG+400 15,000 Unidade 166,21
Especificagdo: OS-CAL D 500 MG+400

315 PACO 500/30 MG C/12 COMP 3,000 Caixa 24,06
Especificagdo: PACO 500/30 MG C/12 COMP

316 PODERA 20 MG C/30 COMP CT 3,000 Caixa 310,93
Especificagdo: PODERA 20 MG C/30 COMP CT

317 PREDNISOLONA 3 MG/ML 15,000 Unidade 30,43
Especificagdo: PREDNISOLONA 3 MG/ML

318 PROFLAM 100 MG C/12 15,000 Caixa 107,41
Especificagdo: PROFLAM 100 MG C/12

319 PROTOPIC - TACROLIMO POMADA 10 G 3,000 Bisnaga 148,08
Especificagdo: PROTOPIC - TACROLIMO POMADA 10 G

320 PSD SUMMAX INTENSE FPS 60 C/200 ML 3,000 Unidade 254,69
Especificagdo: PSD SUMMAX INTENSE FPS 60 C/200 ML

321 PTOTOPIC LOGAO 0,3 3,000 Unidade 136,48
Especificagdo: PTOTOPIC LOGAO 0,3

322 PROTETOR SOLAR FPS 60 500,000 Frasco 254,69

Especificagdo: PROTETOR SOLAR FPS 60

V.

TOTAL (RY)

819,60

458,70

1.081,95

4.833,00

12.338,25

298,20

984,20

389,10

840,30

1.072,92

904,86

2.493,15

72,18

932,79

456,45

1.611,15

444,24

764,07

409,44

127.345,00
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323 PURAM C/30 COMP
Especificagdo: PURAM C/30 COMP

324 PURAM T4 150 MG
Especificagdo: PURAM T4 150 MG

325 PURAM T4 112 MCG
Especificagdo: PURAM T4 112 MCG

326 PURAM T4 75 MCR
Especificagdo: PURAM T4 75 MCR

327 QUADRIDERM POMADA 20 G
Especificagdo: QUADRIDERM POMADA 20 G

328 QUADRIDERM CREME 20 G
Especificagdo: QUADRIDERM CREME 20 G

329 QUADRIDERM C

Especificagdo: QUADRIDERM C

REPOTAS CLORETO DE POTASSIO 60

330 MG/ML - 150 ML

Especificagdo: 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
Especificagdo: 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
Especificagdo: SINOT CLAV 875 C/20

336 SINVASTATINA 40 MG C/30 COMP
Especificagdo: SINVASTATINA 40 MG C/30 COMP

337 SULFATO FERROSO 250 MG
Especificagdo: SULFATO FERROSO 250 MG

338 TAKIL CREME VAGINAL 35 G
Especificagdo: TAKIL CREME VAGINAL 35 G

339 TIRAS REAGENTE ACCU-CHEK
Especificagdo: TIRAS REAGENTE ACCU-CHEK

340 TOBRATEX COL C/5 ML
Especificagdo: TOBRATEX COL C/5 ML

341 TRANSAMIN 1/COMP
Especificagdo: TRANSAMIN 1/COMP

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

343 VENAFLON 450/50 MG C/30

para o
QTD. UND. V. UNIT (R$) V. TOTAL (R$)
15,000 Caixa 18,73 280,95
15,000 Caixa 35,28 529,20
15,000 Caixa 40,78 611,70
15,000 Caixa 26,66 399,90
15,000 Unidade 94,11 1.411,65
15,000 Unidade 85,30 1.279,50
15,000 Unidade 78,67 1.180,05
10,000 Unidade 22,47 224,70
3,000 Caixa 145,39 436,17
10,000 Unidade 173,57 1.735,70
30,000 Unidade 7,49 224,70
30,000 Caixa 40,50 1.215,00
10,000 Unidade 219,76 2.197,60

100,000 Caixa 14,67 1.467,00

700,000 Unidade 0,60 420,00
15,000 Unidade 126,12 1.891,80

1.500,000 Unidade 2,83 4.245,00
3,000 Unidade 66,79 200,37
30,000 Unidade 9,05 271,50
10,000 Caixa 201,67 2.016,70
10,000 Caixa 58,43 584,30
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Especificagdo: VENAFLON 450/50 MG C/30
344 ARISTAB 10MG COMPRIMIDO
Especificagdo: ARISTAB 10MG COMPRIMIDO
345 ARISTAB 20MG COMPRIMIDO
Especificacdo: 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. 296 ML
Especificagdo: CETHAPIL PRO AD. 296 ML
349 COLACT - LACTULONA 667/ML
Especificagdo: COLACT - LACTULONA 667/ML
350 DOSE D-200Ul
Especificagcdo: 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
Especificagado: 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
Especificacdo: NORIPURUM GOTAS
357 PATANOL S COLIRIO
Especificagdo: PATANOL S COLIRIO
358 RESTOADERM HIDRATANTE CREME
Especificagdo: RESTOADERM HIDRATANTE CREME
359 RETEMIC 1MG/ML
Especificagdo: RETEMIC 1MG/ML
360 REVANGE 37.5 + 325MG - COMPRIMIDO
Especificagdo: REVANGE 37.5 + 325MG - COMPRIMIDO
361 TRESIBA (DEGLUDECA) 100UIML CX/5
Especificagdo: TRESIBA (DEGLUDECA) 100UIML CX/5
362 UMIDITA ROSTO
Especificagdo: UMIDITA ROSTO
363 VENLAFAXINA 150MG COMPRIMIDO

Especificagdo: VENLAFAXINA 150MG COMPRIMIDO

para o
QTD. UND. V. UNIT (R$) V. TOTAL (R$)

100,000 Caixa 121,71 12.171,00
100,000 Caixa 580,55 58.055,00
100,000 Caixa 89,83 8.983,00
100,000 Frasco 141,17 14.117,00
100,000 Frasco 161,33 16.133,00
100,000 Frasco 34,55 3.455,00
100,000 Frasco 109,28 10.928,00
100,000 Caixa 269,42 26.942,00
100,000 Caixa 45,79 4.579,00
100,000 Frasco 293,33 29.333,00
50,000 Caixa 84,41 4.220,50
100,000 Caixa 2517 2.517,00
100,000 Frasco 61,68 6.168,00
50,000 Caixa 98,96 4.948,00
100,000 Frasco 207,17 20.717,00
80,000 Caixa 73,32 5.865,60
100,000 Caixa 1.404,78 140.478,00
100,000 Caixa 350,88 35.088,00
100,000 Frasco 97,40 9.740,00
20,000 Caixa 72,40 1.448,00
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para o
ITEM DESCRICAO QTD. UND. V. UNIT (R$)
364 VERUTEX POMADA 50,000 Caixa 111,14

Especificagcdo: VERUTEX POMADA
365 ADENOSINA 3MG/ML - AMPOLA 2ML 10,000 Caixa 110322

CX/50

Especificagdo: ADENOSINA 3MG/ML - AMPOLA 2ML CX/50

366 ADRENALINA INJETAVEL CXA. COM 100 10,000 Caixa 896,56
UNID.

Especificagdo: ADRENALINA INJETAVEL CXA. COM 100 UNID.

367 AMIODORONA 50MG/ML INJETAVEL 10,000 Caixa 1.123,82

Especificagdo: AMIODORONA 50MG/ML INJETAVEL
368 AMIONOFILINA INJETAVEL CX/ 10 10,000 Caixa 123,63

Especificagdo: AMIONOFILINA INJETAVEL CX/ 10
369 CETAMINA 50MG/ML 10,000 Caixa 487,54

Especificagdo: CETAMINA 50MG/ML
370 CISATRACURIO AMPOLA CX/5 10,000 Caixa 499,84

Especificagdo: CISATRACURIO AMPOLA CX/5
371 CLORPROMAZINA INJETAVEL CX/50 10,000 Caixa 503,55

Especificagdo: CLORPROMAZINA INJETAVEL CX/50
372 DIAZEPAM INJETAVEL CX/ 100 20,000 Caixa 461,99

Especificagdo: DIAZEPAM INJETAVEL CX/ 100
373 DOBUTAMINA INJETAVEL CX/ 20 10,000 Caixa 350,53

Especificacdo: DOBUTAMINA INJETAVEL CX/ 20
374 ETILEFRINA 10MG/ML CX/5 20,000 Caixa 25,42

Especificagdo: ETILEFRINA 10MG/ML CX/5
375 ETOMIDADO INJETAVEL CX. 25 10,000 Caixa 1.501,18

Especificagdo: ETOMIDADO INJETAVEL CX. 25
376 FENITOINA SODICA CX/ 100 10,000 Caixa 1.228,33

Especificagdo: FENITOINA SODICA CX/ 100
377 FENOBARBITAL INJETAVEL CX/ 25 10,000 Caixa 230,70

Especificagdo: FENOBARBITAL INJETAVEL CX/ 25
378 FENTANILA INJETAVEL CX/25 10,000 Caixa 421,43

Especificagdo: FENTANILA INJETAVEL CX/25
379 ::’\II'EE’\{:_':Z\;EENLIL 0,1MG/ML - SOLUGAO 10,000 Caixa 165,76

Especificagdo: FLUMAZENIL 0,1MG/ML - SOLUGAO INJETAVEL
380 HALOPERIDOL 5MG/ML INJETAVEL 20,000 Caixa 192,92

Especificagdo: HALOPERIDOL 5MG/ML INJETAVEL
381 I1-|(I)I3RALAZINA INJETAVEL 20MG/ML CX/ 20,000 Caixa 1.081,37

Especificagdo: HIDRALAZINA INJETAVEL 20MG/ML CX/ 100
382 LIDOCAINA 2% COM VASOCONSTRITOR 10,000 Caixa 1.498,43

Especificagdo: LIDOCAINA 2% COM VASOCONSTRITOR

V. TOTAL (R$)

5.557,00

11.032,20

8.965,60

11.238,20

1.236,30

4.875,40

4.998,40

5.035,50

9.239,80

3.505,30

508,40

15.011,80

12.283,30

2.307,00

4.214,30

1.657,60

3.858,40

21.627,40

14.984,30

Rua Pe. José Laurindo, 1249 - Centro - Itatira-CE - CEP: 62.720-000

CNPJ: 07.963.739/0001-48

email: prefeitura_itatira@hotmail.com

Fone/Fax: (88) 3436.1044


mailto:prefeitura_itatira@hotmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE

‘)\wAnRA.

para o

ITEM DESCRICAO QTD. UND.

0 ]

Especificagdo: LIDOCAINA 2% INJETAVEL SEM VASOCONSTRITOR

384 MIDAZOLAM INJETAVEL CX. 100 UNID. 10,000 Caixa
Especificagdo: MIDAZOLAM INJETAVEL CX. 100 UNID.

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

386 NALOXONA 0.4M/ML SOLUGAO 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
Especificagdo: NITROPRUSSETO DE SODIO 25MG/ML

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

390 PROPROFOL 10MG/ML 10,000 Caixa
Especificagdo: PROPROFOL 10MG/ML

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

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

393 ;I;F;%JJAASLINA INJETAVEL CX/ 50 10,000 Caixa
Especificagdo: TERBUTALINA INJETAVEL CX/ 50 AMPOLAS

394 TRAMADOL INJETAVEL CX. 100 UNID. 20,000 Caixa
Especificagdo: 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° 2.5 10,000 Unidade
Especificagdo: MASCARA LARINGEA N° 2.5

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

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

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

402 MASCARA DE ALTO FLUXO COM 10,000 Unidade

RESERVATORIO ADULTO

Especificagdo: MASCARA DE ALTO FLUXO COM RESERVATORIO ADULTO

V. UNIT (R$)

1.095,73

2.852,64

1.075,55

379,80

151,92

295,04

1.167,22

3.321,77

2.781,03

337,94

325,91

2.845,78

77,86

77,86

77,86

77,86

77,86

77,86

77,86

28,35

V. TOTAL (R$)

10.957,30

28.526,40

21.511,00

3.798,00

1.519,20

2.950,40

11.672,20

33.217,70

27.810,30

40.552,80

3.259,10

56.915,60

2.335,80

2.335,80

778,60

778,60

778,60

778,60

778,60

283,50
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ITEM DESCRICAO QTD. UND. V. UNIT (R$) V. TOTAL (R$)

MASCARA DE ALTO FLUXO COM

403 10,000 Unidade 28,35 283,50

RESERVATORIO INFANTIL

Especificagdo: MASCARA DE ALTO FLUXO COM RESERVATORIO INFANTIL

404 ESFIGNONANOMETRO ADULTO 30,000 Unidade 106,14 3.184,20

Especificagdo: ESFIGNONANOMETRO ADULTO

405 ESFIGNONANOMETRO INFATIL 20,000 Unidade 106,14 2.122,80

Especificagdo: ESFIGNONANOMETRO INFATIL

406 ESTETOSCOPIO ADULTO E INFANTIL 50,000 Unidade 76,05 3.802,50

Especificagdo: ESTETOSCOPIO ADULTO E INFANTIL

Deste modo, como tendo como pardmetro as pesquisas de precos realizadas, temse
que o valor médio estimado, conforme dados demonstrados acima, totalizam a monta
d e R$ 7.457.721,95 (sete milhdes, quatrocentos e cinquenta e sete mil, setecentos e
vinte e um reais e noventa e cinco centavos)

8. Justificativas para o parcelamento ou ndo da solucao

Considerando as disposicoes da Lei n? 14.133/2021 e os principios que regem as
contratagdes publicas, a decisao pelo parcelamento do objeto para a aquisicao de
medicamentos e materiais odontologicos e hospitalares destinados m manutencgao dos
Postos de Saude da Familia - PSF do municipio de ltatira apresenta-se como a mais
adequada, tendo em vista as seguintes analises e justificativas:

Avaliacao da Divisibilidade do Objeto: Foi constatado que tanto os medicamentos
quanto os materiais odontolégicos e hospitalares sdo tecnicamente divisiveis sem
prejuizos para a sua funcionalidade ou para os resultados pretendidos pela
Administragao. A divisibilidade permite a adequacdo dos lotes de compra ms
necessidades especi,cas de cada unidade PSF, otimizando o uso e evitando
desperdicios.

Viabilidade Técnica e Econdmica: A analise técnica e econdmica demonstra que o
parcelamento é viavel e bené, co, visto que a divisdo do objeto ndo compromete a
qualidade dos insumos adquiridos. Além disso, a concorréncia entre os
fornecedores tende a melhorar os precos e condicoes de fornecimento.

Economia de Escala: Veri,cou-se que, para o caso em analise, o parcelamento nao
resulta em perda signi,cativa de economia de escala. As demandas dos PSFs do
municipio, quando consideradas em conjunto, ainda permitem a obtencdo de
precos competitivos no mercado.

Competitividade e Aproveitamento do Mercado: O parcelamento efetivamente
contribui para uma maior competitividade, abrindo oportunidade para um
nimero maior de fornecedores, inclusive os de menor porte, participarem do
processo. Isso vai ao encontro da busca pela e, ciéncia na aplicagcdo dos recursos
publicos e incentivo m economia local.

Andlise do Mercado: A analise de mercado realizada reforgca a decisdo pelo
parcelamento, indicando que essa modalidade esta alinhada ms praticas setoriais,
promovendo um melhor aproveitamento das ofertas disponiveis e assegurando
que a Administracdo obtenha as melhores condi¢cbes para a aquisicdo dos
produtos.

Consideracdao de Lotes: Optou-se por articular a aquisicido em lotes, cada um
correspondendo a categorias especi,cas de produtos, de modo a permitir a
participacao de fornecedores com capacidades variadas. Esta estratégia, além de
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potencializar a competitividade, assegura cobertura mais ampla e e,ciente das
necessidades dos PSFs, sem gerar prejuizos m economia de escala pretendida.

Com base nessas consideracdes, a decisao pelo parcelamento do objeto da licitacdo
alinha-se aos objetivos de assegurar a selecdo da proposta mais vantajosa para a
Administracdo, promover a competicdo justa e transparente entre os potenciais
fornecedores, e maximizar a e, ciéncia na aplicagdo dos recursos publicos destinados m
manutencao dos Postos de Saude da Familia do municipio de Itatira.

9. Alinhamento entre a Contratacao e o Planejamento

O presente processo de contratagcdo para aquisicdo de medicamentos e materiais
odontoldgicos e hospitalares destinados m manutencdo dos Postos de Saude da
Familia (PSF) do Municipio de Itatira estd em pleno alinhamento com o Plano de
Contratacbes Anual da Prefeitura Municipal de Itatira para o exercicio ,nanceiro de
2024.

Conforme estabelece o art. 18, inciso Il, da Lei 14.133/2021, a de, nicdo do objeto para o
atendimento da necessidade deve ser compatibilizada com o plano de contratacbes
anual, sempre que elaborado, e com as leis orcamentarias. Neste sentido, o processo
administrativo Numero: 0204.01-2024-PE atende ms diretrizes previstas, visto que a
aquisicdo destes insumos especi,cos foi previamente identi,cada como demanda
essencial na elaboragcdo do plano para o mencionado exercicio financeiro.

A inclusao deste processo no Plano de Contratagdes Anual reitera o compromisso da
administragdo municipal com a melhoria continua do atendimento na rede de saude
do municipio, visando garantir o acesso a medicamentos e a tratamentos
odontolégicos e hospitalares de forma e,caz e e,ciente. Assim, con,rmamos que a
realizagao desta contratagdo esta alinhada aos objetivos estratégicos da Prefeitura de
Itatira, consubstanciando-se como um passo relevante para o alcance das metas de
saude do municipio para o ano corrente.

Ademais, esta contratagcao atende ao principio do planejamento, como determina o
art. 52 da Lei 14.133/2021, re%etindo uma gestao por competéncias que visa o uso
racional dos recursos publicos através de uma aquisicdo que foi cuidadosamente
planejada e alinhada ms necessidades reais dos Postos de Saude da Familia em ltatira.

10. Resultados pretendidos

A consecucgao deste processo de aquisi¢cdo, seguindo as diretrizes da Lei n? 14.133/2021,
visa alcancar resultados que ndo somente atendem ms necessidades imediatas de
meédio e longo prazo da Prefeitura Municipal de Itatira para a manutengao dos Postos
de Saude da Familia (PSF), mas também promover e, ciéncia administrativa, equidade
e desenvolvimento sustentavel, considerando a totalidade do ciclo de vida dos
medicamentos e materiais odontologicos e hospitalares requeridos.

Conforme especi,cado no Art. 11 da Lei n? 14.133/2021, os objetivos centrais deste
processo licitatério sdo assegurar a selegdo da proposta mais vantajosa, tratamento
isondmico entre os licitantes, evitar sobrepregco ou pregos inexequiveis e incentivar a
inovacao e o desenvolvimento nacional sustentavel.
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Especi,camente, os resultados visados no presente Estudo Técnico Preliminar (ETP)
abarcam:

Otimizacdo do uso dos recursos publicos, mediante a aquisicdo de insumos de
saude de forma econdbmica sem comprometer a qualidade necessaria para o bom
funcionamento dos PSFs, alinhando-se ao principio da economicidade e
eficiéncia preconizados pelo Art. 52da Lei 14.133/2021.

Promover maior acessibilidade e disponibilidade de medicamentos essenciais e
materiais odontolégicos e hospitalares, garantindo a continuidade e e, cacia dos
servicos de saude oferecidos m populagcdo de Itatira, reletindo o respeito ao
principio do interesse pubilico.

Impactar positivamente na saude publica do municipio, re’setindo em melhorias
diretas no bem-estar da populacao, reducao de internagdes e complicagcdes por
falta de tratamento adequado, e diminuicdo da mortalidade por condi¢cdes
trataveis.

Incentivar o mercado local e nacional, dando preferéncia, sempre que possivel, m
aquisicdo de produtos provenientes de desenvolvimento e inovacido tecnoldgica
nacionais, de acordo com os Artigos 26 e 40 da Lei 14.133/2021, contribuindo assim
para o desenvolvimento sustentavel.

Garantir transparéncia e acessibilidade de informacgdes relativas m gestdao de
compras publicas, em concordancia com os principios da publicidade e
transparéncia expressos no Art. 52 e a necessidade de motivacado das decisdes
administrativas conforme estabelecido no Art. 12 da Lei 14.133/2021.

O sucesso deste processo licitatério sera medido nao apenas pela aquisicdo e
distribuicdo efetiva dos insumos de saude, mas também pelo fortalecimento da
governancga nas contratagdoes publicas, pela promocdo da equidade e pelo impacto
social positivo direcionado m populagao de ltatira.

11. Providéncias a serem adotadas

Para a e,cacia do processo de aquisicdo de medicamentos e materiais odontolégicos
e hospitalares destinados m manutencao dos Postos de Saude da Familia - PSF do
Municipio de Itatira, a Prefeitura Municipal de Itatira devera tomar as seguintes
providéncias detalhadas:

1.

Preparacao de Equipe Técnica: Designar um grupo de pro,ssionais quali,cados
das areas de saude, logistica e administragao publica para a supervisao e gestao
do processo de aquisicdo, garantindo que todas as fases do processo sejam
realizadas de acordo com a Lei n®14.133/2021.

Formacao e Capacitacdao: Oferecer treinamento especi,co sobre a nova Lei de
Licitacbes (Lei n? 14.133/2021) e suas implicagbes para a equipe responsavel,
assegurando a correta aplicagdo das normas e procedimentos.

Anadlise de Demanda: Realizar um levantamento detalhado das necessidades dos
Postos de Saude da Familia, considerando a populacdo atendida, as demandas
emergenciais e sazonais, para estabelecer uma lista precisa de medicamentos e
materiais necessarios.

Estudos de Viabilidade: Desenvolver estudos de viabilidade técnica e econémica
para a contratagao, analisando o custo-beneficio das possiveis solugcdes de
fornecimento, visando maximizar a eficacia dos recursos publicos investidos.
Dialogo com o Mercado: Promover encontros, consultas publicas ou audiéncias
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com fornecedores e especialistas do setor para discutir as especi,cagdes técnicas,
estimativas de custos e tendéncias de mercado, garantindo uma visao ampla das
possibilidades disponiveis.

6. Elaboracdo do Edital: Baseando-se nas informacgoes e analises anteriores, elaborar
o edital de licitagdo observando rigorosamente os preceitos da Lei n? 14.133/2021,
garantindo clareza, objetividade e isonomia no processo licitatorio.

7. Publicidade: Assegurar ampla divulgacdo do edital e do processo licitatoério,
utilizando os meios de comunicagado o,ciais e conforme determina a legislacao,
para garantir a participacao efetiva dos potenciais fornecedores.

8. Mecanismos de Fiscalizacdao e Controle: Estabelecer mecanismos e,cientes de
,scalizacdo e controle das entregas, da qualidade dos produtos adquiridos e da
execucdo contratual, visando a conformidade com as especi,cacdes e o
atendimento das necessidades dos Postos de Saude.

9. Gestdo de Riscos: Identi,car e avaliar os riscos associados ao processo de
aquisicao e implementar medidas de mitigacao, incluindo a elaboracao de planos
de contingéncia para garantir a continuidade do fornecimento.

10. Avaliacdao e Feedback: Apés a conclusdo do processo licitatério e durante a
execucao do contrato, realizar avaliagcbes periddicas do desempenho dos
fornecedores e da satisfagcdo dos usuarios dos PSFs, utilizando os feedbacks como
base para melhorias continuas.

12. Justificativa para adocao do registro de precos

A adocdo do sistema de registro de precos para a AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E
MATERIAIS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES DESTINADOS A MANUTENCAO DOS
POSTOS DE SAUDE DA FAMILIA - PSF DO MUNICIPIO DE ITATIRA é fundamentada
nas disposicoes da Lei n? 14.133/2021. Este sistema apresenta-se como a alternativa
mais adequada para a administragdo publica municipal frente ms necessidades
identificadas, bem como ms peculiaridades do objeto da contratacao.

e Conforme disposto no Art. 82 da Lei 14.133/2021, o edital de licitagdo para registro de
precos deve observar as regras gerais previstas na Lei, abordando as especi,cidades
do processo licitatorio e de seu objeto. A Yzexibilidade proporcionada pelo registro de
precos, especialmente em relagdo ao quantitativo de itens que poderao ser adquiridos,
indica sua vantajosidade para o gerenciamento e,caz e e,ciente das demandas por
medicamentos e materiais odontoldégicos e hospitalares que podem variar
significativamente ao longo do tempo.

e A previsdo de realizacdo prévia de ampla pesquisa de mercado, conforme
estabelecido no § 52 do Art. 82, assegura que os precos registrados estardao compativeis
com os valores praticados pelo mercado, garantindo economicidade nas contratagdes
e a efetiva fiscalizagdo dos recursos publicos destinados m saude.

e O Art. 83 reforca que a existéncia de precos registrados ndao obriga a Administragcado a
contratar, permitindo a realizacdo de licitagdo especi,ca para a aquisicao pretendida
caso seja devidamente motivada. Isso oferece m Administracdo Yzexibilidade para
buscar alternativas mais vantajosas economicamente sem comprometer a continua e
adequada prestacao de servigos de saude m populagao.

e Ademais, o sistema de registro de precos, conforme o Art. 85, é particularmente
adequado para contratagdes de obras e servicos que demandam rapida mobilizagao e

Yzexibilidade, caracteristicas essenciais para a manutengcdo dos postos de saude da
familia, que precisam assegurar o atendimento continuo e de qualidade m populagao.

e O processo de adesao a ata de registro de pregos por outros 6rgaos ou entidades,
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facilitado pelo procedimento publico de intencao de registro de pregos descrito no Art.
86, amplia as possibilidades de obtencdo de melhores pregos e condi¢cdes, por meio do
compartilhamento das vantagens negociadas, sem prejudicar as especi,cidades e
necessidades locais de lItatira.

Diante do exposto, a adogao do sistema de registro de pregos para a aquisi¢ao de
medicamentos e materiais odontolégicos e hospitalares demonstra-se como uma
estratégia alinhada aos principios de e, ciéncia, economicidade e e, cacia, garantindo a
sustentabilidade ,nanceira das contratagbées e a continuidade da prestacdo de
servigcos essenciais m saude no Municipio de Itatira, em conformidade com a Lei n2
14.133/2021.

13. Da vedacao da participacao de empresas na forma de consércio

Considerando as especi,cidades do processo administrativo n2 0204.01-2024-PE,
objeto: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS ODONTOLOGICOS E E
HOSPITALARES DESTINADOS A MANUTENGCAO DOS POSTOS DE SAUDE DA FAMILIA -
PSF DO MUNICIPIO DE ITATIRA, e em consonancia com as disposicdes da Lei 14.133, de
abril de 2021, optou-se pela vedacdo da participagcdo de empresas na forma de
consorcio para este procedimento licitatorio.

Este posicionamento encontra fundamento no artigo 15 da referida legislagdo, o qual
permite, salvo vedacido no edital, a participagdo de pessoas juridicas em consorcio,
contudo, tal permissdo vem acompanhada de uma série de condicdes e normas que,
para o caso em questdao, ndao se apresentam como a melhor opgcdo, em razdao dos
seguintes aspectos:

e A necessidade da agilidade na aquisicdo dos medicamentos e materiais
odontoldgicos e hospitalares, visando atender com prontiddo ms demandas
constantes dos postos de saude da familia, poderia ser comprometida pela
complexidade e demora adicional na gestdo de contratos envolvendo consorcios.

e A estrutura administrativa necessaria para a ,scalizacdo e gestdo de um contrato
oriundo de licitagdo com participantes consorciados demandaria recursos
humanos e materiais adicionais dos quais a Prefeitura Municipal de Itatira pode
nao dispor, considerando os limites estabelecidos pelo principio da e,ciéncia,
conforme artigo 52da Lei 14.133/2021.

e Os riscos relacionados m divisdo de responsabilidades entre as empresas
consorciadas poderiam implicar em desa,os adicionais para assegurar a
continuidade e a qualidade do fornecimento dos insumos médicos, essenciais
para a manutenc¢ao da saude publica municipal.

Ademais, o art. 15, § 12 da Lei 14.133/2021 estabelece que o edital podera determinar
acréscimos sobre o valor exigido para habilitagdo econémico-, nanceira do consorcio.
Tal acréscimo, visando m seguranca do fornecimento em larga escala e m solidez
,hanceira requerida, poderia restringir de forma signi,cativa a competitividade do
certame, limitando a participacdo de empresas capacitadas mas que, isoladamente,
nao atinjam tais requisitos, porém, em conjunto, seriam plenamente capazes de
satisfazer as necessidades da Administragdo Publica.

Por essas razbes, a vedacgao da participagcdo de empresas na forma de consoércio &
medida que se impde para garantir o atendimento e,ciente e tempestivo das
demandas de saude do municipio de Itatira, garantindo assim a aplicagcdo dos
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principios da e,ciéncia, celeridade e economicidade, conforme preconizado pelo
artigo 52da Lei 14.133/2021.

14, Possiveis impactos ambientais e respectivas medidas mitigadoras

Conforme estabelecido pelo Art. 18, §1¢, Xll da Lei n? 14.133/2021, é imprescindivel,
durante a fase preparatoéria do processo licitatorio, a abordagem aprofundada sobre
possiveis impactos ambientais decorrentes das atividades contratadas, bem como a
proposicdo de medidas mitigadoras adequadas. Este documento visa realgcar o
compromisso do Municipio de Itatira com a sustentabilidade ambiental e a
responsabilidade social na aquisicdo de medicamentos e materiais odontolégicos e
hospitalares destinados a manutencao dos Postos de Saude da Familia (PSF).

A Prefeitura de Itatira, reconhecendo a importancia da preservacao ambiental, propde
a adocgao de praticas sustentaveis que minimizem possiveis danos ao meio ambiente.
Nesse sentido, destacam-se medidas mitigadoras como:

e Preferéncia por produtos com embalagens reciclaveis ou biodegradaveis, em
alinhamento ms disposi¢fes da Lei n? 14.133/2021, que incentiva a sustentabilidade
nos processos licitatorios.

e Estimulo m economia circular por meio do incentivo aos fornecedores para que
adotem programas de logistica reversa, conforme preconizado na legislacao,
garantindo o correto descarte e a reutilizagdo de materiais.

e Adocéo de critérios de e, ciéncia energética e baixo consumo de recursos naturais
para os equipamentos hospitalares e odontoldgicos, visando reduzir o impacto
ambiental e promover o uso racional de recursos.

® Promogdo de capacitagdes e treinamentos voltados para a sensibilizagédo e
educacdo ambiental dos agentes publicos envolvidos, com o objetivo de
assegurar a gestdo ambientalmente responsavel dos insumos adquiridos.

e Implementacédo de politicas de gestédo de residuos sélidos nos PSFs, otimizando a
coleta seletiva e a destinagdo adequada dos residuos gerados, especialmente
aqueles classificados como perigosos ou infectantes.

Além disso, sera aplicada uma rigorosa ,scalizagcdo contratual para assegurar que
todas as normativas ambientais sejam estritamente cumpridas pelos fornecedores,
enfatizando a responsabilidade compartilhada no que tange m protecdo e conservagao
ambiental. A Prefeitura de Itatira compromete-se a realizar um monitoramento
continuo das praticas adotadas, ajustando as estratégias conforme necessario para
maximizar a eficiéncia das medidas mitigadoras propostas.

E imprescindivel ressaltar que, além das medidas especi,cas apresentadas, o
alinhamento com as diretrizes ambientais gerais da Lei n2 14.133/2021 se faz presente
em todas as etapas do processo licitatério, reforcando o compromisso do municipio
com a sustentabilidade e a responsabilidade socioambiental.

15. Posicionamento conclusivo sobre a viabilidade e razoabilidade da
contratacao

ApoOs analises detalhadas e rigorosas concernentes ao planejamento da contratagcao
de medicamentos e materiais odontoldgicos e hospitalares destinados m manutencao
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dos Postos de Saude da Familia (PSF) do Municipio de Itatira, conduzidas sob a égide
da Lei 14.133/2021, concluimos pela favorabilidade, viabilidade e razoabilidade da
contratagdo proposta. Esta conclusdo esta embasada em multiplos fatores,
estritamente alinhados ms diretrizes e requisitos estabelecidos pela referida legislacao,
que ¢é a principal normativa que rege as licitagdes e contratos administrativos.

Primeiramente, a necessidade da contratacdo é claramente justi,cada pela caréncia
identi,cada nas unidades dos PSF em prover de forma adequada o atendimento m
saude, especialmente em areas essenciais como medicamentos e insumos
odontoldégicos e hospitalares, conforme disposto no Art. 18, §19 inciso | da Lei
14.133/2021. Tal necessidade € ampli,cada pelo fator publico envolvido, que visa o bem-
estar e a saude da populagao de Itatira, indo ao encontro dos objetivos da
Administragdo Publica de assegurar direitos fundamentais.

Além disso, levando-se em conta o planejamento estratégico realizado, veri,ca-se o
alinhamento desta contratagcdo com os objetivos da Administracdo Publica, conforme
estabelecido no Art. 18, §19, inciso Il da Lei 14.133/2021, reforcando sua relevancia e a
necessidade de implementacéo.

O levantamento de mercado realizado, conforme preconiza o Art. 18, §19, inciso V da Lei
14.133/2021, evidencia que a solugcao escolhida para a demanda é ndo s6 tecnicamente
adequada, mas também economicamente vantajosa, proporcionando, assim,
economicidade e e,ciéncia na alocagdo de recursos publicos. Este levantamento
garante que a escolha da contratacdo esta respaldada em soélida base analitica,
consistente com os principios da eficiéncia e economicidade.

A estimativa do valor da contratagcdo foi realizada com rigor e transparéncia,
atendendo ao critério de razoabilidade e viabilidade econdémica, conforme exigido
pelo Art. 23 da Lei 14.133/2021. A adocgao do sistema de registro de precos, conforme
a,rmado no processo administrativo, esta de acordo com o Art. 82 da lei supracitada,
garantindo assim 'zexibilidade e agilidade na aquisicdo dos medicamentos e materiais
necessarios, além de assegurar a manutencao de precos competitivos e alinhados
com os valores de mercado.

Portanto, considerando os aspectos técnicos, econdmicos e juridicos analisados,
posicionamo-nos favoravelmente m realizagao desta contratacdo. Esta evidenciado que
a proposta ndo s6 atende ms necessidades publicas identi,cadas, mas o faz de maneira
alinhada com os principios e determinacdes da Lei 14.133/2021, garantindo o efetivo
atendimento da pretensdo contratual de maneira e,ciente, econbmica e, sobretudo,
legal. Assim, concluimos que a contratacdo € plenamente viavel e razoavel,
representando a melhor solugdo para o interesse publico envolvido.
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