PR FRTUAA MLRIIRAL D

",ﬁ; ABULEIRO ESTADO DO CEARA

DONORTE PREFEITURA MUNICIPAL DE TABULEIRO DO NORTE

GOVYERNO MUNICIPAL
L

o, kv s

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO: .-'xt'J,l-:*r'l;'rf.ﬁiS DE MATERIAL MEDICO, ODON TOLOGICO, MEDICAMENTOS, AMBULATORIAL,
FRMANENTE E OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE
LUDE DO MUNICIPIO DE TABULEIRD DO NORTE/CE.

2. ORGAO DEMANDANTE: Secretaria de Saude

3. ORIGEM, MODALIDADE, CRITERIO DE JULGAMENTO E DO MODO DE DISPUTA

3.1. O presente termo de referéncia é oriundo da Solicitagdo de Despesa em anexo, procedente da Secretaria de

salide, conforme especificacdo dos lotes abaixo discriminados.

3.2. Deverd ser adotada a modalidade licitatéria PREGAO na forma ELETRONICA, tendo com critério de

julgamento: MENOR PREGCO POR LOTE, tudo com fundamento da LEI Federal n® 14.133/2021, de 01/04/2021 - Lei

le Licitacdes, da Lei n° 8.078, de 11/o9/1990 - Cdodigo de Defesa do Consumidor, Decreto n® 6.204/07, Lei
‘—complementar n° 123 de 14 de dezembro de 2006, Lei Complementar n° 147 de 07 de Agosto de 2014, Lei

Complementar n® 155/2016, de 27 de outubro de 2016, Lei Federal 12.440 de 07 de julho de 2011 que altera o titulo

VIl-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho.

3.3. Sera adotado para o envio de lances no pregao eletronico o modo de disputa “ABERTO E FECHADO", em

que os licitantes apresentardo lances puiblicos e sucessivos, com lance final e fechado.

4. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO, REFERENCIAL DOS PRECOS, DAS CONDICOES GERAIS DA CONTRATAGAO
E CONDICAO DE ENTREGA.

4.1. A futura contratacdo encontra justificativa na necessidade de adquirir, material ambulatorial, material
odontolégico e outros materiais de consumo e Permanente destinados ao atendimento aos pacientes usuarios
do Sistema Unico de Saiide — SUS, especificamente relativos as Unidades Basicas de Satde (Atencdo Basica),
deste Municipio.

4.2. REFERENCIAL DOS PRECOS
4.2, Os precos de referéncia foram estimados com base nas cotacbes realizadas pelo Setor de Cotagao de
Precos do Municipio de Tabuleiro do Norte/CE, anexadas aos autos deste processo.

~ 4.3. DAS CONDICOES GERAIS DA CONTRATAGAO
4.3.1. O objeto desta contratagdo nio se enquadra como sendo de bem de luxo.
4.3.2. Os bens objeto desta contratagdo sao caracterizados como comuns, conforme justificativa
constante do Estudo Técnico Preliminar.
4.3.3. O custo estimado total da contratagdo € de R$ 4.890.995,58 (quatro milhdes oitocentos e
noventa mil novecentos e noventa e cinco reais e cinquenta e oito centavos).
4.3.4. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serao aplicadas em relagdo a vigéncia da
cantratagao.

4.4. DA CONDICAO DE ENTREGA

4.4.1. O prazo de entrega do(s) item(ns) € de 10 (dez) dias, contado da emissdo de Requisicao
formalizada pelo Contratante, em quantitativo especificado peloContratante.

4.4.2. Caso ndo seja possivel a entrega na data avencada, o contratado devera comunicar as Razdbes
respectivas com pelo menos o2 dias de antecedéncia para que o pleito de
prorrogacdo de prazo seja analisado pela contratante, ressalvadas situagdes de caso fortuito e forga
maior.
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4.4.3. Os bens deverdo ser entregues no seguinte enderego: RUA PADRE CLICERIO, N° 4605 - SAO
FRANCISCO - CEP: 62.960-000, TABULEIRO DO NORTE/CE. f;»ﬂ“‘"—‘m

; 00 )

5. ESPECIFICACOES DOS PRODUTOS E JUSTIFICATIVA DO PARCELAMENTO LOTE ]
LOTEI
[ VALOR
MEDIO | VALOR MEDIO
ITEM DESCR s s
IcAo o uhip UNITARIO |  TOTAL (R$)
t (Rs)
1 | DIAZEPAM, DOSAGEM: 5 MG 1.000,000 Comprimido 0,24 240,00
Especificagdo: DIAZEPAM, DOSAGEM: 5 MG
2 | FENOBARBITAL SODICO, DOSAGEM: 100 MG,ML, FORMA 800,000 Ampola 4,19 3.352,00
FARMACEUTICA: SOLUGAD INJETAVEL
__ Especificagan: FENOBARBITAL SODICO, DOSAGEM: 100 MG,ML, FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAD INJETAVEL
3 | CLORIDRATO £.000,000 Comprimido 0,45 2.700,00

Especicagao: CLORIDRATO DE -{-)ISOPROTERENOL, ASPECTO FISICO: PO BRANCO, FORMULA QUIMICA: 3.4
(HO)2C6HICH(OH)CHINHCH(CH3)2-HCL, PESO MOLECULAR: 247,72 G,MOL, GRAU DE PUREZA: PUREZA MINIMA DE g&%, NUMERO
| DE REFERENCIA QUIMICA: CAS 5984-95-2

4 |HALOPERIDOL, DOSAGEM: 5 MG ! 6.000,000 Comprimido 0,87 5.220,00

Especificagdo; HALOPERIDOL, DOSAGEM: 5 MG

5 | VENLAFAXINA, COMPOSICAO: SAL CLORIDRATO, 6,000,000
CONCENTRACAQ: 150 MG

Comprimida 2,73 16.380,00

Especificacan: YENLAFAXINA, COMPOSICAQ: SAL CLORIDRATO, CONCE NTRACAC: 150 MG

B | VEMLAFAXINA, COMPOSICAD: SAL CLORIDRATQ, 6,000,000 Comprimido 1,43 8.580,00
CONCENTRACAD: 75 MG

Especificagdo: VENLAFAXINA, CO MPOSICAC: SAL CLORIDRATO, CON CENTRACAC: 75 MG

7 | CITALOPRAM, DOSAGEM: 20 MG 1.500,000 Comprimide 0,63 945,00
“Especificacao: CITALOPRAM, DOSAGEM: 20 MG
§ | RISPERIDONA, DOSAGEM: 3 MG ] 5,000,000 Comprimido 0,69 3.450,00
~ | Especificacdo: RISPERIDONA, DOSAGEM: 3 MG
9 !(.AHB.MMAZEPWA. DOSAGEM: 200 MG 6.000,000 Comprimido 0,55 | 3.300,00 |
Especificagdo: CARBAMAZEPINA, DOSAGEM: 100 MG
10 | GABAPENTINA, DOSAGEM: 300 MG 6.000,000 Comprimido I 1,38 8.280,00

Especificacdo: GABAPENTINA, DOSAGEM: 300 MG

1 | ALPRAZOLAM, DOSAGEM: 0,50 MG £.000,000 Comprimido 0,32 i 2.880,00

Espacificacio: ALPRAZOLAM, DOSAGEM; 0,50 MG

12 | ALPRAZOLAM, DOSAGEM: 2 MG 15,000,000 Comprimidao a,57 8.550,00
Especificagac: ALPRAZOLAM, DOSAGEM: 2 MG
13 | CLONAZEPAM, DOSAGEM: 0,5 MG 12,000,000 Comprimido | 0,28 | 3.360,00 J
Especificagio: CLONAZEPAM, DOSAGEM: 0,5 MG
14 | CLONAZEPAM, DOSAGEM: 2 MG 15,000,000 Comprimido | 0,19 i 4.350,00

Governo Municipal — Trabalhando todo Dia ===
CENTRO ADMINISTRATIVO PREFEITO RAIMUNDO RODRIGUES CHAVES
RUA PADRE CLICERIQ, 4605 - BAIRRO SAQ FRANCISCO - CEP: 62 960-000
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Especificagio: CLONAZEPAM, DOSAGCEM: 2 MG
15 [ METILFENIDATC CLORIDRATO, DOSAGEM: 10 MG 1.500,000 Comprimido
'Efpecfﬁca;én: METILFENIDATO CLORIDRATO, DOSAGEM: 10 MG
16 | OXCARBAZEPINA, DOSAGEM: 300 MG 6.000,000 Comprimida | 473 16.380,00
Especificacdo: OXCARBAZEPINA, DOSAGEM: 300 MG
17 | PARACETAMOL, APRESENTACAO: ASSOCIADO COM CODEINA, | s.000,000 Comprimido 1,07 g.630,00
| DOSAGEM: s00MG + 30MG
Especificacdo: PARACETAMOL, APRESENTAGCAO: ASSOCIADO COM CODEINA, DOSAGEM: 500MG + 30MG
18 | CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG 8.000,000 Comprimido 1,01 8.080,00
Especificacdo: CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MGC
| 19 | HALDOL DECANOATO 1,100,000 Ampola 12,08 13.288,00
Especificagdo: HALDOL DECANDATOD
10 | CLOBAZAM, DOSAGEM: 10 MG 600,000 Comprimido 1,21 716,00
"1 Especificagio: CLOBAZAM, DOSAGEM: 10 MG
21 [ CLOBAZAM, DOSAGEM: 20 MG 150,000 Comprimido 2,26 339,00
| Especificagao: CLOBAZAM, DOSAGEM: 20 MG
23 | NORTRIPTILINA CLORIDRATO, DOSAGEM: 25 MG 6.000,000 Comprimido 1,43 B.5Bo,00
| Especificacio: NORTRIPTILINA CLORIDRATO, DOSAGEM: 25 MG
13 | CARBAMAZEPINA, DOSAGEM: 20 MG,ML, AP RESENTACAC: 600,000 Unidade 24,70 17.820,00
SUSPENSAQ ORAL !
Especificacao: CARBAMAZEPINA, DOSAGEM: 20 MG, ML, APRESENTACAO: SUSPENSAO ORAL
24 [A{:m{: ACETILSALICILICO, DOSAGEM: 500 MG I_*jinno.nun | Comprimido | 28 14.100,00
Especificagdo: ACIDO ACETILSALICILICO, DOSAGEM: 500 MG
25 | CLORIDRATO DE AMITRIPILINA COMPRIMIDO 25MG [ 6.000,000 |  Comprimido | 0,57 3.420,00
Especificacdo: CLORIDRATO DE AMITRIPILINA COMPRIMIDO 25MG
| 26 | OLANZAPINA, DOSAGEM: 10 MG 300,000 Comprimido 5,21 1.563,00
| Especificacao: OLANZAFINA, DOSAGEM: 10 MG
|27 |CLANZAPINA, DOSAGEM: 5 MG | 300,000 Comprimido 4,96 1.488,00
Especificacio: OLANZAPINA, DOSAGEM: 5 MG
28 | DIAZEPAM, DOSAGEM: 10 MG | 8.000,000 Comprimido 0,31 2.480,00
Especificacdo: DIAZEPAM, DOSAGEM: 10 MG
29 | DESVENLAFAXINA 4.500,000 Comprimido 2,78 12.510,00
_li:?peci-ca-;au: DESVENLAFAXINA, COMPOSICAD: SAL SUCCINATG, CONCENTRAGAQ: 50 MG, FORMA FARMACEUTICA: LIBERACAO
CONTROLADA =
| 30 | DULOKETINA 4,500,000 Comprimido 2,61 11.745,00
Especi-cacao: DULOXETINA, CONCENTRAGAD: 60 MG, FORMA FARMACEUTICA: MICROGRANULOS DE LIBERACAQ LENTA
31 |ETORICOXIBE, DOSAGEM: 90 MG 3.500,000 ] Comprimido I 12,03 ! 42.105,00
Especificagio: ETORICOXIBE, DOSAGEM: g0 MG
32 | HALOPERIDOL, CONCENTRAGAD: 2 MG,ML l 300,000 | Frasco | 20,15 6.045,00

"Especificacao: HALOPERIDOL, CONCENTRAGAO: 2 MG,ML, TIPO USO: SOLUCAO ORAL-GOTAS

Governo Municipal — Trabafhando todo Dia

CENTRO ADMINISTRATIVO PREFEITO RAIMUNDO RODRIGUES CHAVES
RUA: PADRE CLICERIO, 4605 - BAIRRO SAOQ FRANCISCO — CEP: 62 960-000
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33 | LEVETIRACETAM, CONCENTRACAD: 250 MG i 3.000,000 Comprimido 5.280,00:
Especificacao: LEVETIRACETAM, CONCENTRACAO: 250 MG o
14 | LEVETIRACETAM, CONCENTRACAO: 750 MG ! 3.000,000 Comprimido 5,27 15.810,00
Especificacio: LEVETIRACETAM, CONCENTRACAO: 750 MG
ET } LEVOMEPROMAZINA, DOSAGEM: 100 MG 5.000,000 Comprimido 1,66 8.300,00
Especificagio: LEVOMEPROMAZINA, DOSAGEM: 100 MG
!_3& LEVOMEPROMAZINA, DOSAGEM: 25 MG ‘ 5.000,000 [ Comprimido 0,78 3.900,00
| Especificacdo: LEVOMEPROMAZINA, DOSAGEM: 25 MG
37 | OXCARBAZEPINA, DOSAGEM: 60 MG,ML 600,000 i Frasco l| 43,41 26.046,00
Especificacdo: OXCARBAZEPINA, DOSAGEM: 60 MG, ML, APRESENTACAD: SUSPENSAD ORAL
38 | PREGABALINA, CONCENTRACAD: 75 MG 5,000,000 Comprimido | 1,43 7.150,00
Especificacdo: PREGABALINA, CONCENTRACAD: 75 MG
39 | RISPERIDONA, DOSAGEM: 1 MG 6.000,000 Comprimido 0,51 3.060,00
Especificagdo: RISPERIDONA, DOSAGEM: 1 MG
40 | RISPERIDONA iMG/ML 500,000 Frasco 76,63 38.315,00
| Espacificacao: RISPERIDONA TMGIML T
—41 i SERTRALINA CLORIDRATO, DOSAGEM: soMGC 5,000,000 Comprimido 0,45 4.750,00
_ Especificagdo: SERTRALINA CLORIDRATO, DOSAGEM: s0MG
"4 | TRAMADOL CLORIDRATO, DOSAGE: 50 MC 900,000 Comprimido 1,99 1.791,00
Especilfi:av;én: TRAMADOL CLORIDRATO, DOSAGEM: S0 MG
43 | CLORPROMAZINA, DOSAGEM: 100 MG | 180,000 Comprimido 0,74 133,20
Especificagio: CLORPROMAZINA, DOSAGEM: 100 MG
| 44 | CLORIDRATO DE BUPIVACAINA + GLICOSE (SMC+BoMGIML) | 200,000 | Ampola | 858 1.716,00
Especificacdo: CLORIDRATO DE BUPIVACAINA + GLICOSE (5MG+8oMGIML)
a5 I. CLORIDRATO DE CETAMINA 50MGIML 50,000 Ampola | 136,08 6.804,00
Especificagdo: CLORIDRATO DE CETAMINA 50MG/ML
45 | CLORPROMAZINA, DOSAGEM: 25 MG 200,000 mﬁﬁ;ﬁcmm A E.25 1.050,00
‘Especificagdo; CLORPROMAZINA, DOSAGEM: 25 MG
47 | DIAZEPAM, DOSAGEM: 10 MG ’ 100,000 Caixa ] 9,14 914,00
Especificacio: DIAZEPAM, DOSAGEM: 10 MG
4B | DIAZEPAM, DOSAGEM: 10 MG i 2,000,000 Ampala 1,99 3.980,00
Especificacdo: DIAZEPAM, DOSAGEM: 10 MG
49 | DIMORF 10 100,000 Comprimido 1,16 16,00
Es peciﬁca;éu: DIMORF 10
50 | DOLANTINA 50MGC 1.000,000 Ampola ‘ 6,62 6.620,00
Especificagdo: DOLANTINA 50MG
51 J‘ DORMONID 15MG 400,000 Ampola 5,57 2.228,00

Es peﬁiﬁ-caqﬁu: DORMONID 15MG

Governo Munictpal — Trabaliando todo Dia

CENTRO ADMINISTRATIVO PREFEITO RAIMUNDO RODRIGLES CHAVES
RUA: PADRE CLICERIO, 4605 - BAIRRO SA0 FRANCISCO - CEP: 62 960-000
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[ 52 | FENITOINA 50MG/2ML 400,000 Ampola 1 15 ) A 1.260,00
Especificagio: FENITOINA saMG2ML 130 ™
53 | FENOBARBETAL 100MG €] 30 COMPRIMIDOS [ 4000 | Calxa [ 341 | 5364
Especificacio: FENOBARBETAL 100MG €/ 30 COMPRIMIDOS
54 | FENOBARBITAL SODICO, DOSAGEM: 200 MG,ML, [ 200,000 | Ampola | 415 |  B3000
Especificagio: FENOBARBITAL S0DICO, DOSAGEM: 200 MG,ML, FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAD INJETAVEL
i _55 | FENOBARBITAL SODICO, DOSAGEM: 50 MG ] 200,000 Ampola | 4,15 | 830,00 |
Especificagio: FENOBARBITAL SODICO, DOSAGEM: 50 MG
56 | FENTANIL @,5MG 10ML 200,000 Ampola 4,99 gg8,00

“Especificacao: FENTANIL 0,5MG 10ML

57 ]FENTANLL 2,5MG 200,000 Ampola | 4,52 | 904,00

Especificacio: FENTANIL 2,5MC

58 | HALOPERIDOL, DOSAGEM: 5 MG 6,000 Caixa 25,83 I 154,98
x Especificacao: HALOPERIDOL, DOSAGEM: 5 MG
5o | MORFINA 300,000 Ampola 8,58 2.694,00
Especi-cagao: MORFINA, APRESENTACAQ: SULFATO, CONCENTRAGAD: 0,2MG,ML, FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAD INJETAVEL
60 | MORFINA 500,000 Ampola 3,31 1.665,00
Especificacao: MORFINA, APRESENTACAQ: SULFATO, CONC ENTRAGAO: 10MG,ML, TIPO FORMA: SOLUCAO ORAL
: 61| PROPOFOL, | 200,000 |  Ampolato ML [ w08 | 241600
Especificagdo: PROPOFOL, DOSAGEM: 10 MG,ML, FORMA FARMACEUTICA: EMULSAO INJETAVEL
B2 | TRAMADOL CLORIDRATO, DOSAGEM: 50 MG,ML [ 3.000,000 | Ampola i 3,73 || 8.190,00
Especificacao: TRAMADOL CLORIDRATO, DOSAGEM: 50 MG,ML, FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAQ INJETAVEL
63 l KILOCAINA PESADA 5% 50,000 Ampola 12,60 | 630,00

Especificacao: XILOCAINA PESADA 5%

VALOR MEDIO TOTAL DO LOTE: RS 402.324,82

LOTEN
[ | :ﬂ?tg: VALOR MEDIO
| TEM DESCRICAO qQrD. UND. UNITARIO |  TOTAL(R$)
ey (R$)
1 AGENTE DE UNIAD Cf FLUOR 4ML 100,000 Frasco 7,74 2.174,00
Especificacao: AGENTE DE UNIAQ €/ FLUOR 4ML o
1 | AGUA OXIGENADA 1000ML [ 48,000 | Litro [ 840 | 40320 |
especificacdo: AGLUA OXIGENADA 1000ML
3 | AGULHA GENGIVAL ODONT, CURTA 30G C1o0UND 00000 | Gaixa | 547 | s5.477,00
Especificagao: AGULHA GENGIVAL ODONT. CURTA 30G C/100UND
4 II ALCOOL LIQUIDO 70% 1L 600,000 | Frasco 9,93 | 5.958,00
Especificagio: ALCOOL LIQUIDD 7o%1L
5 | ALCODAD HIDROFILO 500G, 1,000,000 l Pacote 10,74 l 19.740,00
| Especificacio: ALGODAC HIDROFILD 500C. J

== Governo Municipal — Traballiando todo Dia =
CENTRO ADMINISTRATIVO PREFEITO RAMUNDD RODRIG UES CHAVES
RUA: PADRE CLICERIO, 4603 - BAIRRO SAD FRANCISCO - CEP: 62.960-000
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;'_f,' [AMALGMA EM CAP. 1 PORCAO | 150,000 | Caixa [ 176,40 | \a26.460,00
Especi-cacao: AMALGMA EM CAP. 1 PORCAO AMALGAMA EM CAPSULA 1 PORGAO, COMPATIVEL COM APARELHO U

wgﬁm 4
25D COM SOUND. 1 30 W2

7 | BROCA ODONTOLGGICA | 6000 | unidade | 5722 | 34320
| Especi-cacao: BROCA ODONTOLOGICA ALTAROTAGAC 1031 BROCA ODONTOLOGICA ALTA ROTACAD DIAMANTADA CONICA
INVERTIDA 1031

8 | BROCA ODONTOLOGICA [ Gooo0 | Unidade | 662 | 397,20
Especi-cacao: BROCA ODONTOLOGICA ALTA ROTACAO 1032 BROCA ODONTOLOGICA ALTA ROTAGAC DIAMANTADA CONICA INVERTIDA
1032

g | BROCA ODONTOLOGICA [ 80,000 | Unidade | 662 | 529,60
Especi-cacao: BROCA ODONTOLOGICA ALTA ROTACAO 1033 BROCA ODONTOLOGICA ALTA ROTACAD DIAMANTADA CONICA INVERTIDA
1033

10 | BROCA ODONTOLOGICA | 8ooo0 | Unidade | 662 | 529,60
Especi-cacao: BAOCA ODONTOLOGICA ALTA ROTAGAO 1034 BROCA ODONTOLOGICA ALTA ROTAGAD DIAMANTADA CONICA INVERTIDA
1034
"1 | BROCA ODONTOLOGICA [ so,000 | Unidade | 661 | 331,00
Fspeci-cacao: BROCA ODONTOLOGICA ALTA ROTACAO 1035 BROCA ODONTOLOGICA ALTA ROTAGAD DIAMANTADA CONICA INVERTIDA
035
| 12| BROCA ODONTOLOGICA [ 60,000 | Unidade | 662 | 397,20
Especi-cagao: BROCA ODONTOLOGICA ALTA ROTACAQ 1011 BROCA DDONTOLOGICA ALTA ROTACAO DIAMANTADA ESFERICA 1011

| 13 | BROCA ODONTOLOGICA | 90000 | Unidade | 662 | 59580
Especi-cacao: BROCA ODONTOLOGICA ALTA ROTAGAC 1012 BROCA ODONTOLOGICA ALTA ROTACAO DIAMANTADA ESFERICA 1012

14 | BROCA ODONTOLOGICA [ go000 | Unidade | 662 | 59580
Especi-cacao: BROCA ODONTOLOGICA ALTA ROTACAO 1013 BROCA ODONTOLOGICA ALTA ROTACAQ DIAMANTADA ESFERICA 1013

| 15 [BROCA ODONTOLOGICA Aol | 90,000 | Unidade | 1,50 | 112500
| Especi-cacio: BROCA ODONTOLOGICA ALTA ROTACAD 1014 BROCA ODONTOLOGICA ALTA ROTACAC DIAMANTADA ESFERICA 1014

| 16 | BROCA ODONTOLOGICA | 6o,000 | Unidade | 6,62 | 397,20
[ Especi-cagao: BROCA DDONTOLOGICA ALTA ROTAGAQ 1015 BROCA ODONTOLOGICA ALTA ROTACAO DIAMANTADA ESFERICA 1015

17 | BROCA ODONTOLOGICA [ 90000 | Unidade | 662 | 59580
| Especi-cagdo: BROCA ODONTOLGGICA DE ALTA ROTAGAQ 1190F BROCA ODONTOLOGICA DE ALTA ROTACAQ PARA ACABAMENTO

LULTRA FIND 1190F

18| BROCA ODONTOLOGICA [ 90000 | Unidade | 662 | 595,80
Especi-cacio: BROCA ODONTOLOGICA DE ALTA ROTACAO 3118F BROCA ODONTOLOGICA DE ALTA ROTACAD PARA ACABAMENTO FING
31131’-

BROCA ODONTOLOGICA DE ALTA ROTAGAD 3168F BROCA
19 | ODONTOLOGICA DE ALTA ROTACAD PARA ACABAMENTO 90,000 Unidade 6,62 595,80
| ULTRAFING 3168F

| Especi-cacao: BROCA ODONTOLOGICA DE ALTA ROTAGAD 3168F BROCA ODONTOLOGICA DE ALTA ROTACAO PARA ACABAMENTO
| ULTRAFIND 3168F

[ BROCA ODONTOLGGICA DE ALTA ROTACAO 3195F BROCA |
5o | ODONTOLOGICA DE ALTA ROTACAC PARA ACABAMENTO §0,000 Unidade 6,62 595,80

ULTRA FINO 3195F

Fspecicacao: BROCA ODONTOLOGICA DE ALTA ROTAGAO 3195F BROCA ODONTOLOGICA DE ALTA ROTAGAQ PARA ACABAMENTO
ULTRA FIND 3195F

T | BROCA ODONTOLOGICA DE ALTA ROTACAQ 1190FF BROCA

ODONTOLOGICA DE ALTA HCITAQ&O PARA ACABAMENTO FIND 40,000 Unidade 6,62 264, Ba

n

1190FF

smm Governo Mumicipal = Trabalhando todo Dia
CENTRO ADMINISTRATIVO PREFEITO RAIMUNDOD RODRIGLUES CHAVES
RUA: PADRE CLICERIO, 4605 - BAIRRD SAD FRANCISCO - CEP: 62 960-000
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Especi-cagdo: BROCA ODONTOLOGICA DE ALTA ROTAGAO 1190FF BROCA ODONTOLOGICA DE ALTA ROTACAO FARA A

1mgaFF
"_ BROCA ODONTOLOFICA ALTAROTACAD 3195FF BROCA
11 | OCDONTOLOGICA ALTA ROTACAD PARA ACABAMENTO FIND
3195FF
| Especi-cagdo: BROCA ODONTOLOFICA ALTAROTAGAD 3195FF BROCA ODOMNTOLOGICA ALTA ROTACAO PARA ACABAMENTO
. FIND 3195FF
—

MENTO FIND |
Cpsens

264,80

40,000 Unidade 6,62

—

[ CIMENTO CIRURGICO S/ EUGENGCL CIMENTO CIRURGICO SEM
23 | EUGENOL CONTENDO: 1 BISNAGA COM oG DE BASE, 1
BISNAGA COM goG DE ACELERADOR.

Especicagdo: CIMENTO CIRURGICO S/ EUGENOL CIMENTO CIRURGICO SEM EUGENOL CONTENDO: 1 BISNAGA COM ooG DE BASE, 1
BISNAGA COM 9ol DE ACELERADOR.

30,000 Caixa 245,86 7.375,80

24 | CLOREXIDINA 0,12% C/10oML 36000 | Frasco | 5728 | 2.062,08
Especificacdo: CLOREXIDINA 0,12% CliooML
| CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% CLORIDRATO DE LIDOCAINA 3%
i 25 | COM FENILEFRINA, CONTENDO 50 TUBETES PLASTICOS DE 300,000 Frasco 95,55 28.665,00
1,8ML CADA,
Especi-cagio: CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% COM FENILEFRINA, CONTENDO 50 TUBETES
PLASTICOS DE 1,8ML CADA,
CLORIDRATO DE PRILOCAINA 3% CLORIDRATO DE PRILOCAINA, |
26 | 3% COM FELILPRESSINA, CONTENDO 50 TUBETES PLASTICOS 100,000 Calxa 245,05 34.505,00
DE 1,8ML CADA.
Especi-cacio: CLORIDRATO DE PRILOCAINA 3% CLORIDRATO DE PRILOCAINA 3% COM FELILPRESSINA, CONTENDO 50 TUBETES
PLASTICOS DE 1,BML CADA,
, COMPOSICAOD DE HIDROXIDO DE CALCIO RADIOPACA
COMPOSICAO DE HIDROXIDO DE CALCIO RADIOPACA,
17 | CONTENDO 1 TUBO DE PASTA BASE DE 3G, 1 TURO DE PASTA 100,000 Caixa 48,30 4.830,00
CATALIZADORA 1G E 1 BLOCO DE MISTURA
| Especi-cacdo: COMPOSICAO DE HIDROXIDO DE CALCIO RADICPACA COMPOSICAC DE HIDROXIDD DE CALCIO RADIOPACA, |
CONTENDO 1 TUBD DE PASTA BASE DE 3G, 1 TUBD DE PASTA CATALIZADORA 1G E 1 BLOCO DEMISTURA
28 | CUNHA CERVICAL DE MADEIRA C26UND | 30000 | Caixa | 2405 | 721,50
| Especificacao: CUNHA CERVICAL DE MADEIRA Cl26UND
| CURATIVO ALVEOLAR C/ PROPOLIS CURATIVO ALVEOLARC |
29 | PROPOLIS, INDORFORMIO, COM CERA DE ABELHA E 20,000 Frasco 87,04 1.740,80
ESPASSANTE, PASTA C/oG.
résp]z;fi'c'é?éu: CURATIVO ALVEOLAR C/ PROPOLIS CURATIVO ALVEOLAR C / PROPOLIS, INDORFORMIO, COM CERA DE ABELHA E
| ESPASSANTE, PASTA ChoG.
30 | DESSENSIBILIZANTE DENTINARIO | 20000 | Unidade [ 4851 | 970,20
Especificacio: DESSENSIBILIZANTE DENTINARIO !
31 | ESCOVA DE ROBSON B040CA | 100000 | uUnidade | 505 | s500 |
Especificacdo: ESCOVA DE ROBSON 8Bo40CA
32 | ESCOVA DE ROBSON Bo45CA | wooo0 |  Unidade | 505 | 51500 |
Especificacio; ESCOVA DE ROBSON Bo45CA =
33 | FIO DE SUTURA 3-0 CX/24 | 200,000 | Caixa | 808 [ 6000 |
Especificagdo: FIO DE SUTURA 3-0 CX{24
34 | FIO DENTAL COM 500M 1 100,000 | Unidade | 22,89 ] 2.289,00
Especificagdo: FIO DENTAL COM s00M
35 | FITA ADESIVA P| AUTOCLAVE 19X30 | 350000 | Unidade | 625 | 218750
Especificacdo: FITA ADESIVA P| AUTOCLAVE 19X30
FLUOR GEL TOPICA 1,23% C/ ION FLURETO FLUOR GEL TOPICA
36 | 4,23% COM ION FLURETO, SABORES VARIADOS 200ML 100,000 Unidade 10,77 197708
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| Especi-cagdo: FLUOR GEL TOPICA 1,23% ¢/ ION FLURETO FLUOR GEL TOPICA 1,23% COM ION FLURETO, SABORES
m‘;;ﬂL | FLUORETO DE SODIO COM. 1000G | 8ooo | Pacote | 520 | 27260
Especificacio: FLUORETO DE 50010 COM. 1000G
34 [ FLUDRNIZ 10ML | 20000 | Frasco | 61,74 | 123480
Especificagdo: FLUQRNIZ 1oML
39 |FORMOCRESOL 10ML | 15000 [ Frasco [ 490 | 628,50
Especificagdo: FORMOCRESOL 10ML
GEL CONDICIONADOR P/ESMALTE- DENTINA 37% 2,5ML GEL ]
CONDICIONADOR PARA ESPALDE E DETINA, ACIDO ORTO-
39 | FOSFORICO 372 COM 2,5ML, ACONDICIONADO EM SERINGA i Unidade 12:59 2:$18,00
PLASTICA.
Especi-cacdo: GEL CONDICIONADOR P/ESMALTE-DENTINA 37% 2,5ML GEL CONDICIONADOR PARA ESPALDE E DETINA, ACIDO ORTO-
FOSFORICO 37% COM 2,5ML, ACONDICIONADO EM SERINGA PLASTICA,
41 | MICROBRUSH APLIC. DESC. TIPO REG. C/100UND 80,000 Tubg 5457 1.965,60
Especificagdo: MICROBRUSH APLIC. DESC. TIPO REG. ChooUND
42 j OLEQ SPRAY ALTA ROTACAD 1nPML | 30,000 | Frasco | 4962 | 148860 1
Especificagdo: OLEQ SPRAY ALTA ROTACAD 100ML i
43 | OLEQ SPRAY BAIXA ROTACAC 100ML [ 30000 | Frasco | 4962 | 148860
Especificacio: OLEQ SPRAY BAIXA ROTACAQ 100ML
44 | PAPELCARBONO PARA ARTICULACAO C/12FLS 11X2,5CM 150,000 Bloco 0,87 480,50
Especificacao: PAPEL CARBONOD PARA ARTICULACAD C/12FLS 11%2,5CM
45 | PASTA PROFILATICA C/FLUOR 90G | 90000 | Tubo | 1968 | 176780
EspetifiiajE?: PASTA PROFILATICA C/FLUOR goG
% | PASTILHA EVIDENCIADORA DE PLACA BARTERIANA 200,060 Unidade 1,44 1.288,00
_Es_pecfficac,&o: PASTILHA EVIDENCIADORA DE PLACA BARTERIANA
- Eﬁlﬁﬁ: INFANTIL RADIOGRAFICA GDONTOLOGICA s i 486,57 b
Especificacio: PELICULA INFANTIL RADIOGRAFICA ODONTOLOGICA Cl100UND
48 | PELICULA RADIOGRAFICA OCLUSAL C/ 5,7X7,5CM C/25UND 9,000 Caixn 624,75 5.622,75
Especificacac: PELICULA RADIOGRAFICA OCLUSAL T 5,7X7,5CM C/25UND
49 | REMOVEDOR DE MANCHA ODONT. C/3oML 15.000 Erasen 17.47 412,05
Especificacio; REMOVEDOR DE MANCHA ODONT. Cf30ML
. o | RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL, SEINGA PLASTICA 4G A1 20,000 Unidade 31,24 624,80
Especificacio; RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL, SEINGA PLASTICA 4G A1 T
¢y |RESINAFOTOPO LIMERIZAVEL, SERINGA PLASTICA DE 4G Az 70,000 Unidade 31,24 2.486,80
-Esp-ecifitaqin: RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL, SERINGA PLASTICA DE 4C Az l
i 52 RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL, SERINGA PLASTICA DE 4G A3 90,000 Unidade 31,24 281,60 :
Especificacan; RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL, SERINGA PLASTICA DE 4G A3
<y | RESINAFOTOPOLIMERIZAVEL, SERINGA PLASTICA 4G A3,5 90,000 Unidade 31,24 2.891:60
Especificacdo: RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL, SERINGA PLASTICA 4G A3,5
54 [ RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL, SERINGA PLASTICA DE 4G B3 0,000 Unidade 31,24 1.874,40
Especiﬁ;aqiu: RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL, SERINGA PLASTICA DE 4G B3
55 TRE'&"E LADOH PARA PELICULA RADIOGRAFICA ODONTOLOGICA 80,000 Frakco 32,00 2.560,00
Especificacio: REVELADOR PARA PELICULA RADIOGRAFICA ODONTOLOGICA _
56 | ROLOS DENTAIS DEALGO DAC TAM. PADRAD ClhiooUND 400,000 Unidade 4,09 1.636,00
=amm treverno Municipal — Trabalfiando todo Dia = u
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Especificagio: ROLOS DENTAIS DE ALGODAQ TAM. PADRAD Cl1o0UND

SELANTE ODONTOLOGICO DE SULCOS E CICATRICAS SELANTE
ODONTOLOGICO DE SULCOS E CICATRICAS, FOTO ATIVADA
CONTENDO: 1 FRANSCO DE AGENTE COM SML, GEL ACIDD
COM 10 ML, 10 BANDEJAS DE MISTURA DE 20 PONTERAS
PINCEIS. COM 10 ML, 10 BANDEJAS DE MISTURA DE 20
PONTERAS PINCEIS.

25,000

Caixa

75,86

1.896,50

Especi-cacio: SELANTE ODONTOLOGICO DE SULCOS E CICATRICAS SELANTE ODONTOLOGICO DE SULCOS ECICATRICAS,
FOTO ATIVADRA CONTENDO: 1 FRANSCO DE AGENTE COM SML, GEL ACIDO COM 10 ML, 10 BANDEJAS DE MISTURA DE 10 PONTERAS
_PINCE IS, COM 10 ML, 10 BANDEJAS DE MISTURA DE 20 PONTERAS PINCEIS.

58 SUCADOR ODONTOLOGICOS DESCARTAVEL ClgoUND 400,000 Pacc:: 30 5.248,00
Especificacio: SUGADOR ODONTOLOGICOS DESCARTAVEL Cl4oUND
54 | TIRA DE LIXA Chso 80,000 Caixa 21,05 ] 1.764,00
Especificacdo: TIRA DE LIXA Cliso
6o | 'RADE LIXA DE ACO ODONTOLOGICA 4MM Cjaz g Envelug 50,87 1160,50
Especificacao: TIRA DE LIXA DE AGO ODONTOLOGICA 4MM Chz
= TIRA DE LIXA DE ACO CDONTOLOGICO 6MM Chz 60,000 Envela[: 30,87 1.852,20
 Especificagao: TIRA DE LIXA DE ACO ODONTOLOGICO 6MM 12
62 | TIRA DE POLIESTER C/50 50,000 Envelop 78,49 3.924,50
g
Especificagdo: TIRA DE PO LIESTER Cfs0
63 VERNIZ FORRADOR DE CAVIDADE ChsML 12,000 Fr&s; 57,27 687,24
Especificacdo: VERNIZ FORRADOR DE CAVIDADE ChsML
64 | ALAVANCA TIP. APICAIS JG. ¢/ 3PCS 14,000 Jogo 152,88 3.669,12
| RETA E CURVA N° 302 Alavanca tipo SELDIN.
Especiticaco: ALAVANCA TIP. APICAIS JG. Cf 3PCS RETA E CURVA N® 302 Alavanca tipo SELDIN,
fi5 IEmNDF_m METALICA 22X17%1,5CM | 60000 | Unidade| 42,63 |  2.557,80
Especificacio: BANDEJA METALICA 22X17X1,5CM
66 | BROCA CIRURGICA CARBIDE 703 | 30000 | Unidade| 3381 | 101430
Especificacdo: BROCA CIRURGICA CARBIDE 703
g7 | BROCA CIRURGICA CARBIDE HASTE LONGA N*4HL 10,000 Unidade 33,81 676,20
Especificacdo: BROCA CIRURGICA CARBIDE HASTE LONGA N"g4HL
68 | BROCA ZECRYA P| CIRURGIA | 30000 | Unidade | Bo,85 |  2.425,50
Especificacio: BROCA ZECRYA Pf CIRURGIA
bg | CABO PARA BISTURI N3 [ 35,000 | Unidade | 34,39 | 1.203,65
Especificagio: CABD PARA BISTURI N3
70 ] FORCEPS ADULTO N° 150 EM ACO INOX | 15,000 | Unidade | 127,45 | 1.911,75
Especificagdo: FORCEPS ADULTO N°150 EM ACO INOX
71 | FORCEPS ADULTO N° 151 EM ACO INOX | 15,000 | Unidade | 127,45 | 1gn75 |
Especificacio: FORCEPS ADULTO N° 151 EM AGO INOX
72 | SERINGA CARPULE COM REFLUXO | 80000 | Unidade | 8223 | 657840
Especificagdo; SERINGA CARPULE COM REFLUXO
73 | SINDESMOTOMO USO ODONTOLOGICO | 30000 | unidade | 28,98 | 869,40
Especificacdo: SINDESMOTOMO USO ODONTO LOGICO
| 54 | TESOURA CIRURGICA FINA EM AGO INOX 15CM CURVA PR Uridade 29:40 176,00
. Especificacio: TESOURA CIRURGICA FINA EM ACO INOX 15CM CURVA |
75 | PORTA AGULHA MAYO HEGAR 14CM [ 25000 | Unidade | 230 |  sinso
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| Especificagdo: PORTA AGULHA MAYO HEGAR 14CM

i 26 | TESOURA CIRURGICA FINA EM ACO INOX 15CM RETA 40,000 Unidade 29,40 LITE
Especificacdo: TESOURA CEGHGH;A FINA EM ACO INOX 15CM RETA
77 | PORTA MATRIZ TIPO TOFLEMIRE | 30,000 ] Unidade | 3969 | 119070
Especificacdo: PORTA MATRIZ TIPO TOFLEMIRE
78 | CABO PARA ESPELHO ODONTOLOGICO [ 70000 | Unidade | 991 | 69370
| Especificagio: CABO PARA ESPELHO ODONTOLOGICO
79 | ESPATULA N 24 [ 24000 [ Unidade | 24,26 | 582,24 |
Especlflcaqﬁu ESPATULA N" 24
‘80 | ESPELHO BUCAL PLANO N* 5 l 300,000 | Unidade | 0,42 | 2.826,00
Especlﬁca;an ESPELHO BUCAL PLANG N g
| g | POSICIONADOR RADIOGRAFICO PT. C3UND 9,000 Pote 96,24 866,16

'_Especrrrr.a;éu: POSICIONADOR RADIOGRAFICO PT. CJ3UND
BROCA ODONTOLOFICA ALTA ROTAGAO 3168FF BROCA |

g3 | ODONTOLOFICA ALTA ROTACAD PARA ACABAMENTO FINO 40,000 Unidade 6,62 264,80
J168FF
| Especicacao: BROCA ODONTOLOFICA ALTA ROTACAQ 3168FF BROCA ODONTOLOFICA ALTA ROTACAO PARA ACABAMENTO
| FING 3168FF
BROCA ODONTOLOGICA ALTA ROTACAQ 3118FF BROCA
83 | DDONTOLOGICA ALTA ROTACAD PARA ACABAMENTO 50,000 Unidade B,62 331,00

LULTRAFIND 3118FF

Epui-céqan: BROCA ODONTOLOGICA ALTA ROTACAQ 3n8FF BROCA ODONTOLOGICA ALTA ROTACAD PARA ACABAMENTO
LILTRAFINO 318FF

g4 | BROCA ODONTOLOGICA ALTA ROTAGAO 1090 30,000 Unidade 15,02 450,60
Especificago: BROCA ODONTOLOGICA ALTA ROTACAD 1090
< | BROCA ODONTOLOGICA ALTA ROTACAQ 1091 30,000 Uinidade icia 45050
Especificacio: BROCA ODONTOLOGICA ALTA ROTAGAD 1091
| BROCA ODONTOLOGICA ALTA ROTACAO 1092 30,000 Uridade 15,02 450,60
Especificagdo: BROCA ODONTCLOGICA ALTA ROTACAO 1092
| g; |BROCAODONTOLGGICA ALTA ROTAGAO 2200 20000 | Unidade T 344,40
1
Especificacio: BROCA CDONTOLOGICA ALTA ROTACAD 2200
gs | FIXADOR Pf PELICULA RADIOGRAFICA ODONTOLOGICA 475ML | 150 000 Frato 18,43 1.843,00
Especificacao: FIXADOR Pj PELICULA RADIOGRAFICA ODONTOLOGICA 475ML
gg | PELICULA ADULTA RADIOGRAFICA ODONTOLOGICA AB000 Caixa 34652 13.876,80
| Especificacao: PELICULA ADULTA RADIOGRAFICA ODONTOLOGICA
| 90 | BROCA CIRURGICA CARBIDE 702 | 30,000 | Unidade L | 578,10
‘ Ept!ﬂﬂcat;:!n BROCA CIRURGICA CARBIDE 702 i
a1 l CAIXA METALICA CFURDS 27X14X6CM | 8,000 ! Unidade ] 413,78 [ 3.310,24
Especificacio: CAIXA METALICA CIFUROS 27X14X6CM
92 | DETERGENTE ENZIMATICO 1L [ Boooo | Frasco | 2949 |  2.359,20
Especificacio: DETERGENTE ENZIMATICO 1L
93 | CLORIDRATO DE MEPIVACAINA A 3% 150,000 Caixa 246,96 37.044,00

| Sem vasoconstricto, com 50 tubetes de 1,8m|
Especificagdo: CLORIDRATO DE MEPIVACAINA A 3% Sem vasoconstricto, com 50 tubetes de 1,8m|

g4 | ANESTESICOTOPICO z0% DE BENZOCAINA 126 400,000 Pote 29,40 |  5.880,00

Especificacdo: ANESTESICO TOPICO 20% DE BENZOCAINA 12C

e — 2 gmn‘m ™u P‘Ill.'l‘;ﬂ{"- Tﬂi&ﬂﬁﬂ ndo todo (Dha
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gs | RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL, SERINGA PLASTICA DE 4G B2 80,000 Unidade
Especificacio: RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL, SERINGA PLASTICA DE 4G B2
96 | TAGA DE BORRACHA ODONTOLGGICA 100,000 |  Unidade 357 | 35700
Especificagdo: TAGA DE BORRACHA ODONTOLOGICA
g7 | TESTE DE VITALIDADE PULPAR SPRAY C/200ML 22,000 T 72,03 1.584,66
| Especificacio: TESTE DE VITALIDADE PULPAR SPRAY C/zo0ML
! g8 E:r:;::: HEMOSTATICA Caba /v J §0,000 Caixa 8g,67 8.070,30
Especificagdo: ESPONJA HEMOSTATICA Caixa cMo unidades
99 CIMENTO DE OXIDO DE ZINCO E EUGENOL (PO E LIQ.) 30,000 Kit 80,85 2.425,50
Especificagio: CIMENTO DE OXIDO DE ZINCO E EUGENOL (PO E LIQ.)
100 | CREME DENTAL COM FLUOR 90GR | 200000 | Unidade | 457 | 914,00
Especificagdo: CREME DENTAL COM FLUCR goGR
| 101 [ESCOVA DENTAL ADULTO | 8oo,000 | Unidade | 231 | 184800
| Especificago: ESCOVA DENTAL ADULTO
_, 102 | ESCOVA DENTAL INFANTIL | 1000000 | Unidade | 226 | 226000
Especificagdo: ESCOVA DENTAL INFANTIL
103 | COTOSOL | wopoo | Unidade | 3381 | 338400
Especificagdo: COTOSOL
104 | TRICLESOL FORMALINA C/ 10ML [ 20,000 ] Frasco ]_ 17,49 | 349,80
Especificagdo: TRICLESOL FORMALINA €/ 10ML
105 | FITA CREPE 24MM X 50M [ 100,000 | Rolo | 6,36 I 636,00
Especificacdo; FITA CREPE 24MM X 50M
106 | CUNHA REFLEXIVA /20 UNI | 20000 | Caixa | 5586 | 1mz20
Especificacdo: CUNHA REFLEXIVA Clao UNI|
107 | SODA CLORADA 2,5% LITRO | 24000 | Frasco | mopg | 266,16
Especificagdo: SODA CLORADA 2,5% LITRO
108 | HIDROXIDO DE CALCIO PARA ODONTOLOGIA COM 10G o Unidade PP 964,00 |
Especificacdo: HIDROX!DO DE CALCIO PARA ODONTOLOGIA COM 10G |
jog | 'ONOMERO DE VIDRO P/ RESTAURACAQ A3, PG E LIQUIDO 80,000 Kit 72,72 5.817,60 ]
Especificaco: IONOMERO DE VIDRO P/ RESTAURACAO A3, PO E LIQUIDO '
1o | MATERIAL RESTAURADOR INTERMEDIARIO PO E LIQUIDO Eodus Kit 128,10 19,248,00
| Especificacao: MATERIAL RESTAURADOR INTERMEDIARIO PG E LIQUIDO
1 | MATRIZ DE AGO IMOX 5MM | 50000 | Rolo | ss2 | 276,00
Especificagdo: MATRIZ DE ACO IMOX sMM
12 | MATRIZ DE ACO IMOX 7MM | se000 | Rolo [ ss2 | 276,00
Especificagdo: MATRIZ DE ACO IMOX 7MM
13 ;“::EL;? 3:;‘:3;;%0 e o 30,000 Unidade 13,10 693,00
Especificagio: OCULOS DE PROTECAD AMARELO Material odonteldgico
114 | OCULOS DE PROTECAQ TRANSPARENTE | 30000 | unidade | w33 | 5190
Especificagio: OCULOS DE PROTECAD TRANSPARENTE
15 | PEDRA POMES COM 100G | 1000 | \Unidade | 1707 | 206,04
Especificacio: PEDRA POMES COM 100G
| 116 | BICARBONATO DE SODIO (/200G [ 35000 [ Frasco [ 4200 | 147000
Especificagdo: BICARBONATO DE SODIO C/200G
yy | CURETA CIRURGICA MATERIAL ODONTOLOGICO 30,000 Unidade 96,29 2.888,70
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| Especificagao: CURETA CIRURGICA MATERIAL ODONTOLOGICO

18 | LIMA PARA 0S50 N°n 20000 |  Unidade [ 66,05 |
Especificagdo: LIMA PARA OSSO N*11
g | CANULA DE ASPIRACAQ + PONTAS DE ASPIRAGAO 8. 606 Kit 60,27 1.084,86
| Especificagdo: CANULA DE ASPIRACAD + PONTAS DE ASPIRACAO
120 | EXTIRPA NERVO | 30000 [ Unidade | 3140 | 94200 |
Es];'euﬁca;am EXTIRPA NERVO
| PEDRA DE AFIAR INSTRUMENTAL | 7000 | Unidade —1 7702 | 530,14
EipE(_ ficacdo: PEDRA DE AFIAR INSTRUMENTAL
| ALVEOLOTOMO MATERIAL ODONTOLOGICD 6,000 Unidade 148,05 888,30
Especificacio: ALVEOLOTOMO MATERIAL ODONTOLOGICO
b= : :
123 | PINGA DENTE DE RATO MATERIAL ODONTOLOGICO | 20,000 Unidade 33,97 675,40
Especificacdo: PINGA DENTE DE RATO MATERIAL ODONTOLOGICO =
124 | PORTA AGULHA MATHIEU MATERIAL ODONTOLOGICO 25,000 Unidade 74,08 1.852,00
Especificagao: PORTA AGULHA MATHIEU MATERIAL ODONTOLOGICO
= e——s
125 | CUBA METALICA PEQUENA MATERIAL ODONTOLOGICO 20,000 Unidade 58,80 1.176,00
Especificago: CUBA METALICA PEQUENA MATERIAL ODONTOLOGICO
FORCEP
a6 ! So ;;:E S INFANTIL N° 18L MATERIAL ODONTOLOGICO EM AGO 35,080 Viiiade A S
F:.peuﬂca;rao FORCEPS INFANTIL N* 181 MATERIAL ODONTOLOGICO EM ACO INOX.
127 | FORCEPS INFANTIL N*18R | 20000 [  Unidade 13514 | 270,80
Especmcaqﬁr}, FORCEPS INFANTIL N"18R
1 T L
| 1; T:ng;laps INFANTIL N 150 MATERIAL ODONTOLOGICO EM ACO S48 tradida S5 ShEant
L
Especificagdo: FORCEPS INFANTIL N* 150 MATERIAL ODONTOLOGICO EM ACO INOX |
129 | FORCEPS INFANTIL N°151 | 24000 | Unidade | 13504 | 324336 |
[51::&{:"!1:3;.50 FORCEPS INFANTIL N151
130 | FORCEPS INFANTIL N°17 | 24000 | Unidade | 13504 | 324336
Especificacdo: FORCEPS INFANTIL N7
| 131 FORCEPS ADULTO N° 18L EM ACO INOX | 20000 | Unidade | mg91 | 23980
| Especificaco: FORCEPS ADULTO N° 18L EM ACO INOX
132 | FORCEPS ADULTO N’ 18R EM ACO INOX | 20000 | Unidade | 19,91 ] 2.308,20
Especificacan: FORCEPS ADULTO N* 18R EM AGO INOX
8 :’NO{;%}SEPS ADULTO N*16 MATERIAL ODONTOLOGICO EM AGO s — i 1798.65
Especificacdo: FORCEPS ADULTO N*16 MATERIAL ODONTOLOGICO EM AGO INOX.
| 134 | FORCEPS ADULTO N 17 EM ACO INOX | 15000 | Unidade [ mg@ | 179865
Especificacio: FORCEPS ADULTO N° 17 EM ACO INOX
135 FGH[EPS ADULTD N.55 MATEHiﬁL DDGHT‘DLDG'CQ‘ TS.UU‘U‘ Unidade "9191 1_?93,55
| Especificagdo: FORCEPS ADULTO N'65 MATERIAL ODONTOLOGICO
136 | SONDA EXPLORADORA N°s MATERIAL ODONTOLOGICO 60,000 Unidade 20,64 1.238,40
Especificagdo: SONDA EXPLORADORA N's MATERIAL ODONTOLOGICO
137 | PORTA AMALGAMA PLASTICO | 20000 | unidace | w436 | 28720
‘Especificacao: PORTA AMALGAMA PLASTICO
| 138 ] Pote odontolégico | 25000 | Unidade | 935 | 233,75
| Especi-cagdo: POTE ODONTOLOGICO, MATERIAL: PLASTICO, FORMATO: CILINDRICO, CARACTERISTICAS ADICIONAIS: 2 CAVIDADES, TIPO:
| DAPPEN
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%_ 39 ESPATULA HOLLEMBACK (35)MATERIAL ODONTOLOGICO, 30,000 Unidade
| Especificagfo: ESPATULA HOLLEMBACK (35)MATERIAL ODONTOLOGICO,
| M40 | CALCADOR PARA AMALGAMAR | 30000 | Unidade | %70 ] 501,00
Especificagio: CALCADOR PARA AMALGAMAR
" ! ESPATULA P INSERCAO DE HIDROXIDO DE CALCIO 30,000 Uridade ' 26,5 8350
Especificagdo: ESPATULA P/ INSERCAO DE HIDROXIDO DE CALCIO
142 | Brunidor odontolégico | 20000 [ Unidade [ 27,68 | 553,60
Especi-cacio: BRUNIDOR ODONTOLOGICO, MATERIAL: ACO INOXIDAVEL, REFERENCIA: N° 29, APLICACAD: ACABAMENTO EM
RESTAURACOES DE AMALGAMA
L 143 | Brunidor odontoldgico | 10,000 [ Unidade [ 35,91 | 718,20
| Espec-cagdo: BRUNIDOR ODONTOLOGICO, MATERIAL: ACO INOXIDAVEL, REFERENCIA: NR 33, APLICACAD: ACABAMENTO EM
RESTALIRACOES DE AMALCAMA
144 | CURETA DE DENTINA N°11 1/2 | 20000 | Unidade | 3875 | 775,00
Especificacdo: CURETA DE DENTINA N1 1f2
145 | CURETA DE DENTINA N°1g | 20000 [ Unidade | 3875 | 775,00
Especificagdo: CURETA DE DENTINA N*ig
I 146 | PLACA DE VIDRO sSMM | 20000 [ Unidade [ 1565 | 313,00
Especificagao: PLACA DE VIDRO sMM
147 | BROQUEIRO DE PLASTICO REDONDO C/ 4 DIVISORIAS 16,000 Unidade 22,05 352,80
Especificagdo: BROQUEIRO DE PLASTICO REDONDO C/ 4 DIVISORIAS
| 148 | AGULHA GENGIVAL LONGA 27G C/100UN | so000 |  caxa | so40 | 252000
Especificacdo: AGULHA GENGIVAL LONGA 27G ChooUN
149 | LAMINA BISTURI N° 15 CiooUND | 20,000 [ Caixa | 3030 | 606,00
Especificacdo: LAMINA BISTURI N® 15 CliooUND
150 | SOLUCAD DESINFECTANTE SOLUCAO A BASE DE 60,000 Frasco 51,45 3.087,00
QUARTERNARIO DE AMONIA DE 5" GERACAO COM 1L
Especificacdo: SOLUCAD DESINFECTANTE SOLUCAQ A BASE DE QUARTERNARIO DE AMONIA DE 5° GERACAD COM 1L
151 [ AGUA DESTILADA PARA AUTOCLAVE 5L | 30000 | Galdo | w176 | 3.828,00
Especificagdo: ACUA DESTILADA PARA AUTOCLAVE 5L
152 | CAMARA ESCURA P| REVELACAO DE RAIO X 18,000 Unidade 410,13 7.382,34
Especificagdo: CAMARA ESCURA Pf REVELACAD DE RAIO X
153 | COLGADURA UNITARIA P| REVELACAO DE RAID X I 20,000 edidaita 7,35 147,00
Especificagio: COLGADURA UNITARIA P/ REVELACAO DE RAIO X
| 154 | CURETA DE GRACY 56 | 3000 | Unidade [ 2492 | 74,76
Especificacdo: CLURETA DE GRACY §5/6 _—
| 155 | CURETA DE GRACY 7/8 | 3000 | \Unidade | 2492 | 74,76
Especificacao: CURETA DE GRALY 7/8
| 156 | CURETA DE GRACY 1112 | 3000 | Unidade | 2492 | 74,76
' Especificagdo: CURETA DE GRACY 1112
157 | CURETA DE GRACY 13/14 | 3000 | Unidade | 2492 | 74,76
Especificagdo: CURETA DE GRACY 1314
158 | ESCOVA DE AGO P| LIMPAR BROCAS | 20000 | Unidade | 3087 | 617,40
Especificacdo: ESCOVA DE ACO Pf LIMPAR BROCAS
159 | MACRO MODELO ODONTOLOGICO | 2000 [ Unidade | 207,90 | 1580
Especificacio: MACRO MODELO ODONTOLOGICO
| 160 | MACROESCOVA | 2000 | Unidade [ 7353 | 147,06

"Especificagao: MACROESCOVA
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161 | INDICADCR BIOLOGICO P AUTOCLAVE A VAPOR C/f 10 UNI 20,000 Ry
E&pe:ifléar;:‘m: INDICADOR BIQLOGICO P AUTOCLAVE A VAPOR €/ 10 UNI
162 | PORTA ALGODAO METALICO | 10,000 Unidade | 8344 | 834,40
Especificagdo: PORTA ALGODAO METALICO
63 | SOLUGAO HEMOSTATICA TOPICO SEM EPINEFRINA C/1OML —— o S6i95 2500 |
| Especificagio: SOLUCAO HEMOSTATICA TOPICO SEM EPINEFRINA C/ioML
164 | CAIXA METALICA C/FUROS 20X10X5CM | 2000 | Unidade | w735 | 354,70
Especificacdo: CAIXA METALICA CJFURDS 20X10X50M
f 165 ] PINCA DE ALGODAD CLINICO | 50000 | Unidade [ 20,05 [ 1.0032,50
l E;pecrflcaqéo. PINGA DE ALCODAO CLINICO
166 | ESPATULA N* 1 PIRESINA | 40000 | Unidade | 8610 | 344400
Especificagan: ESPATULA N°1 PIRESINA
167 | ABAIXADOR DE LINGUA COM 100 UNIDADES SO0 Pacote 8,25 1,640.50

| Especificagdo: ABAIXADOR DE LINGUA COM 100 UNIDADES

168 | SABONETE LIQUIDO ANTI-SEPTICO PARA MAOS 1L SABONETE 120,000 Frasco 8,40 1.oo8,00
o LIGUIDO ANTISEPTICO PARA MADS 1 LITRO. j

Especi-cagdo: SABONETE LiQUIDO ANTI-SEPTICO PARA MAQS 1L SABONETE LIQUIDO ANTESEPTICO PARA MAOS 1LITRO.

165 SUG_ADDR CIRURGICO DESCARTAVEL COM 40 UNID. SUGADOR 350,000 Caixa 23,10 8.085,00
CIRURGICO DESCARTAVEL COM 40 UNIDADES.

Especi-cagio: SUGADOR CIRURGICO DESCARTAVEL COM 40 UNID. SUGADOR CIRURGICO DESCARTAVEL COM go UNIDADES.

DESINCRUSTANTE PARA
170 | INSTRUMENTOS 1L Detergente para limpeza de instrumentais e 20,000 Frasco 114,87 1.197,40
bancadas de aco Inox,
Especl caf,ErD DESINCRUSTANTE PARA INSTRUMENTOS 1L Detergente para limpeza de instrumentais e bancadas de aco inox.

| | FICHA PARA RAIO X 1 FURD COM 100 |
| UNID Utilizade para armazenar a facilitar a visualizagio de 40,000 Pacote 23,52 940,80 |
filmes de raic- x. !
Especificagao: FICHA PARA RAID X 1 FURO COM 100 UNID Utilizado para armazenar a facilitar a visualizac3o de filmes de raio-x. |

FICHA FARA RAIO X 2 FUROS COM 100
172 | UNID Utilizado para armazenar a facilitar a visualizagdo de 40,000 Pacote 13,52 40,80
filmes de raio- x.
Especi-cagao: FICHA PARA RAID X 2 FURCS COM 100 UNID Utilizado para armazenar a facilitar a visualizacSo de Ames de raio-x.

FICHA CLINICA DUPLA COM 100 UNID
DESCRICAQ Ficha Odontotdgica Dupla ESPECIFICACGES Bloco |
de
173 | Ddontograma. Campo para os dados pessoas do paciente, 40,000 Pacote 48,51 1.940,40
Campo para Anamnese do paciente. Campo para os
tratamentos realizados. 1 debra, 100

folhas. 15 cm X 21,2 em.

Especi-cagdo: FICHA CLINICA DLIPLA COM 100 UNID DESCRICAD Ficha Odontotégica Dupla ESPECIFICACOES Bloco de c:-:;tuntugrama
Campo para os dados pessoas do paciente. Campo para Anamnese do paciente. Campo para os tratamentos realizados. 1 dobra.
100 folthas. 15 cm % 21,2 om.

174 I BROCA DE BAIXA HDTA@ELD DE ACO ESFERICA N™ 4 50,000 Unidade 19,1 55,50
Especificagdo: BROCA DE BAIXA ROTACAQ DE ACO ESFERICAN" 4
s ; BROCA DE BAIXA ROTAGAQ DE AGO ESFERICA N’ 5 £5,000 Unidade I 955,50
| Especificagdo: BROCA DE BAIXA ROTACAC DE ACO ESFERICAN g5
176 | BROCA DE BAIXA ROTACAO DE AGO ESFERICA N'6 55,000 Unidade 8t 955,50
Especificagio: BROCA DE BAIXA ROTACAC DE ACO ESFERICA N6
y77 | BROCA DE BAIXA ROTAGAO DE AGO ESFERICA N'7 50:000 Unidade o 955,50
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Especificacao: BROCA DE BAIXA ROTAGAQ DE AGO ESFERICA N° 7
e
178 | RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL, SERINGA PLASTICA DE 4G C2 45000 Unidade — 840,00
Especificagio: RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL, SERINGA PLASTICA DE 4G C2
| 179 | RESINAFOTOPOLIMERIZAVEL, SERINGA PLASTICA DE 4G (3 40,000 Unidade 21,00 840,00
1 Espetlflca;&u RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL, SERINGA PLASTICA DE 4G C3
| ] MANTA CIRURGICA 30X30 CM | 140,000 [ Metro 4,41 1.058,40
| E_S:pecrﬁcac.ﬁo MANTA CIRURGICA 30X30 CM
| | TERMOMETRO PARA ESTUFA
| Caracteristicas: Escala Interna Capilar Redondo Amarelo QOu
181 | Branco Enchimento De Merclrio (Hg) Fechamento Redondo 20,000 Unidade 75,60 1.512,00
Para Estufas Bacterloldgicas E Esterilizagdo A Soco

-Especi-carjn: TERMOMETRO PARA ESTUFA Caracteristicas; Escala interna Capilar Redondo Amarelo Ou Branco Enchimento De
Mercdrio (Hg) Fechamento Redondo Para Estufas Bacterioldgicas E Esterilizagdo A Soco

VALOR MEDIO TOTAL DO LOTE: R$ 471.444,86

LOTE Il
[ VALOR ]
ITEM DESCRIGAD QTD. UND. u:ltiigo ""T‘;‘?r:ﬂﬁ;ﬂ
(Rs)
1 SOLUCAQ DE GLICERINA 500ML 250,000 Ampola 21,16 5.290,00
Especificagao: SOLUCAD DE GLICERINA 500ML T
2 | SOROFISIOLOGICO 0,9% 100ML 8.000,000 Ampola 5,46 I 43.680,00
Especificacdo: SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML
i SORO FISIDLOGICO 0, 250ML | 2,500,000 Ampola 5,67 | 14.175,00
Especificagdo: SORO FISIOLOGICO 0,9 250ML
4 | ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML (TRASAMIN) 500550 Ampola 599 | 8.985.00
Especificagdor ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML (TRASAMIN)
i & ADREMALINA 1G/1000ML (EPINEFRINA ClioUL) 1,000,000 Ampola 200 2.000,00
' Especiﬁcaqéu: ADREMALINA 1G/1onoML (EPINEFRINA ChoUL)
& | AGUA DESTILADA 10ML. [ 9,000,000 Ampola 0,63 670,00 |
Especificagdo: AGUA DESTILADA oML,
7 | AGUA DESTILADA 500 ML 1.000,000 Ampola 7.35 7.350,00
Especificacio: AGUA DESTILADA 500 ML
8 AMICACINA 250MGIML INJ, 8oo,000 Ampola 12,66 10.128,00
“Especificacan: AMICACINA 250 MGIML INJ,
I g | AMIODARONA 150MG/3ML 200,000 l Ampola ! 4,57 914,00 |
Especificagio: AMIODARONA 150MG3ML
0| BUSCOPAN BUTILBROMETRODE ESCOPALAMINA 4MG/ML+ | 6.000,000 | Ampola | 184 | n.040,00
Especificac3o: BUSCOPAN BUTILBROMETRODE ESCOPALAMINA 4MG/ML + _.j
n | CEFTRIOXONA 1G 5.000,000 | ~Ampola | 5,67 l 28.350,00
Especificacdo: CEFTRIOXONA G
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12 COMPLEXO B 2ML INJ, 6,000,000 Ampola 3,73
Especificacio: COMPLEXO B 2ML INJ.
13 | DEXAMETASONA 2MG/ML 3.500,000 Ampola 1,00 3.500,00
Especificacio: DEXAMETASONA 2MGIML
t 14 DEXAMETASONA 4MG/ML 7,500,000 Ampaola 3,05 22.875,00
i Especificagdo: DEXAMETASONA 4MGIML
15 I. DIPIRONA 500MG[ML 6.500,000 | Ampola 1,79 11.635,00
Especificacdo: DIPIRONA s00MG/ML
16 | EFORTIL10MG/ML (ETILEFRINA 10MG/1ML) [ 300000 | Ampola | 263 | 789,00
Especificacio: EFORTIL 10MG/ML (ETILEFRINA 10MG/1ML)
" 17 | FURDSEMIDA 200MG I 5.000,000 Ampola 1,89 | 9.450,00
| Especificacio: FUROSEMIDA 200MG
18 '] GENTAMICINA 20MG/ML I 1.000,000 Ampola 1,74 3.480,00
Especificacdo: GENTAMICINA 20MGIML
19 | GENTAMICINA 40MG/ML | 5.000,000 Ampola 2,58 12.900,00
Especificacao: GENTAMICINA 40MGIML
[ 30 | GENTAMICINA BOMG/ML 5.000,000 Ampola 2,84 14.200,00 |
Especificacio: GENTAMICINA 8oMG/ML
B | GLICOSE 50% 4.000,000 Ampola 0,74 2.960,00
I Especificacdo: GLICOSE 50%
22 HIDROCORTIZONA 100MG 1,500,000 Ampola 6,99 10.485,00
Especificacao: HIDROCORTIZONA 100MG T
23 | HIDROCORTIZONA 500MG 1.500,000 Ampola 7,46 11.190,00
Especificagdo: HIDROCORTIZONA 500MG
[ 24 Ii METROCLORAMIDA (PLASIL)1oMG/2ML 5,000,000 Ampola 1,00 5.000,00
| Especificacdo: METROCLORAMIDA (PLASILhOMG/2ML
5 | VITAMINA C B.500,000 Ampola 2,00 13.000,00
Especificagdo: VITAMINA C
26 | BEROTEC (BROMETO DE FENOTEROL) 5MG/ML [ 200000 | Frasco | 557 |  1mgo00
Especificagdo: BEROTEC (BROMETO DE FENOTEROL) sMG/ML
T 'z';F—[ ALGINATO DE CALCIO 29,000 Pacote 45,05 1.756,95
Especificacdo: ALGINATO DE CALCIO
" 28 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML 8.000,000 Ampola 6,72 i 53.760,00
Especificacdo: SORO FISIOLOGICO o,5% s00ML
19 | SORO GLICOSADO 5% 250ML 100,000 Ampola | 3.2 l 963,00 I
Especificagdo: SORD GLICOSADO 5% 250ML i
" 30 | SORO GLICOSADO 5% 500ML 5.000,000 Ampola | 7,04 35.200,00
Especificacio: SORO GLICOSADO 5% 500ML
31 SORD RINGER-LACTADO sooML 5.100,000 Ampola B3 45.543,00
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Especificacdo: SORO RINGER-LACTADO sooML
| Ampolas 250
32 Ampicilina Looo,000 | MILIGRAMAJGR 6,67 6.670,00
: Especificagdo: AMPICILINA, DOSAGEM: 1 G, TIPO USO: INJETAVEL e
f CETOPROFEND 100MG/ML IV 5,000,000 Ampola [ 6,04 30.200,00
Especificagdo: CETOPROFEND 100MGIML IV
21l | CLORIDRATO DE RANITIDINA 25MG/ML INJ | 1.000,000 | Ampola ] 3,68 i 3.680,00
Especificagdo: CLORIDRATO DE RANITIDINA 25MG/ML INJ
35 | ATROVENT (BROMETO DE IPRATROPIO)0,025% | 300000 | Frasco | 436 | 130800
Especifiraqdo: ATROVENT {BROMETQ DE IPRATROPIO)0,025% :
36 i CIPROFLOXACING 200MG 500,000 Ampola 15,60 ! 7.800,00
Especificagdo: CIPROFLOXACING 200MG
| 37 CIPROFLOXACING g00MG 500,000 Ampola 4820 24,100,00
., Especificacdo: CIPROFLOXACING 400MG
" 38 | LIDOCAINA CLORIDRATO S/VASO 2% 20ML 800,000 | Ampola 9,36 7.488,00
Especificagdo: LIDOCAINA CLORIDRATO §/VASO 2% 20ML
19 LIDOCAINA CLORIDRATO C/VASO 2% 7,000 Ampola 7,18 50,26 |
Especificacdo: LIDOCAINA CLORIDRATO C/VASO 2%
Ampolas 250
40 | Clicose 5.500,000 | MILICRAMA/GR 0,73 4.015,00
| o] AMA |
Especificagdo: GLICOSE, CONCENTRAGCAQ: 25%, INDICACAC: SOLUCAO INJETAVEL
41 | INSULINA LISPRO 100UI/ML CANETA COM 3ML | 400000 | Unidade | 3moo | 124.400,00
Especificagdo: INSULINA LISPRO 1oaUIfML CANETA COM 3ML
42 | INSULINA GLARGINA 100UI/ML CANETA COM 3ML | 400000 [ Unidade | 12249 | 48.996,00
Especificagdo: INSULINA GLARGINA 100UI/ML CANETA COM 3ML
[ 43 | DICLOFENACO DE 50DIO 75MG/ML 3ML. | 12,000,000 | Ampola [ 126 ] 15.120,00
Especificagdo: DICLOFENACO DE SODIO 75MG/ML 3ML.
i 44 | ADENOSINA 3MG/ML 2ML 500,000 Ampola 19,00 9.500,00
Especificacio: ADENOSINA 3MG/ML 2ML
a5 ] SORO MANITOL sooML 100,000 Ampola 9,24 1.848,00
| Especificagdo: SORO MANITOL sooML
. 46 | SORO FRUTOSE sooML 100,000 Ampola [ 7,01 701,00
Especificagao: SORO FRUTOSE s500ML
47 | SORO GLICO-FISIOLOGICO 11 250ML 300,000 Ampola 3,15 l 045,00
Especificagdo: SORO GLICO-FISIOLOGICO 11 250ML
48 SORD GLICO-FISIOLOGICO 121 SO0ML 3.000,000 Ampola 6,83 | 20.490,00
| Especificacao: SORO GLICO-FISIOLOGICO 1:1 SO0ML
| a9 ACUA DESTILADA 1o00ML 3.000,000 Ampola 7,86 | 23.580,00
Epéciﬂcaqan: AGUA DESTILADA 1o0oML
50 AMINOFILINA 24MG [ ML 1.000,000 Ampola 7:56 7.560,00
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| Especificacdo: AMINOFILINA 24MG | ML
51 | AMPICILINA 500MG 500,000 Ampola 4,26 2.130,00—
Especificacio: AMPICILINA 500MG ]
52 INJ'.'PICILINA SUBACTAN 3.00 100,000 Ampola 20,88 2.088,00 B
Especificacdo: AMPICILINA SUBACTAN 3.0G
53 ATROPINA 0,250 MGIML 500,000 Ampola 1,32 GLONG T T
l'iEpadficaqsu: ATROPINA 0,250 MG/ML
I*“ 54 '1 BICARBOMATO DE CALCIO ! 1{:0.000—[ Ampola 1,16 116,00
| Especificacdo: BICARBONATO DE CALCIO
-55 I BICARBOMNATO DE SODIO 10% 50,000 Ampola 1,44 122,00
Especificacio: BICARBONATO DE S0DI0D 10% |
56 | BUSCOPAN SIMPLES 9.000,000 Ampola 1,84 16.560,00
Especificacao: BUSCOPAN SIMPLES
i 57 CEDILANIDE o,2MG/DL INJ. CEDILANIDE 0,2MGJDL 300,000 Ampola 373 819,00
DESLONOSIDEQ INJETAVEL ,
| Especificagao: CEDILANIDE 0,2MG/DL INJ. CEDILANIDE 0,2MGJDL DESLONOSIDED INJETAVEL |
. 58 | CEFALOTINAIG 1,000,000 Ampola 6,46 £.460,00 =5
Bpecificlaqée: CEFALOTINAAG
54 CIMETIDINA 150MG 4.000,000 Ampola 2,58 10.320,00
Especificacdo: CIMETIDINA 150MG
60 | CLORETO DE POTASSIO 10% 200,000 Ampola 0,79 58,00 |
 Especificacio: CLORETO DE POTASSIO 10%

"~ &1 | CLORETO DE SODIO 20% 100,000 Ampola 1n 11,00
Especificacao: CLORETO DE SODIO 20% =5t
62 | CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 0,50% 100,000 l Ampola 6:93 £93,00

Especificacdo: CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 0,50%
3 [ CLORIDRATO DE PROMETAZINA 50MG/2ML 1 1.000,000 | Ampola [ 3,42 3.420,00
"Especificacao: CLORIDRATO DE PROMETAZINA 50MG/2ML
64 | DEX-CITONEURIN 5000.000U1 (DEXAMETASONA ASSOCIADA) | 32,000 |  Ampola | w52 560,64
Especilicacio: DEX-CITONEURIN 5000.000U1 (DEXAMETASONA ASSOCIADA) !
i__ 65 I1 DICLOFENACO DE SODIO 75MG/ML 3ML 2,000,000 Ampola 1,26 2.520,00 '
Especificacdo: DICLOFENACO DE 50DI0 75MGIML 3ML
66 | DICLOFENACO DE POTASSIO 75MG/3ML 500,000 Ampola 0,95 475,00
Especificacio: DICLOFENACO DE POTASSIO 75sMG/IML
67 | DIPROIONATO £ BETAMETASONA + SULFATO DISSODICODE | 24,000 | Ampola | 599 143,76
Especificagdo: DIPROIONATO E BETAMETASONA + SULFATO DISSODICO DE
68 | ERGOTRATE 0,2MG[ML(ERGOMETRINA 0,2MG/1ML) [ to0,000 | Ampola | 3,84 384,00
Especificacao: ERGOTRATE 0,2MG/ML{ERGOMETRINA 0,2MGHML) !
69 | GLUCONATO DE CALCIO 10% l 100,000 Ampola ‘l 3,31 331,00 :
Especificacdo: GLUCONATO DE CALCIO 10% _||
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i 70 | HEPARINA SODICA 5000UI/ML 100,000 Ampola 28,25 \% 2.825,00 &,
Especificacdo: HEPARINA SODICA socoll/ML Iy 30
71 | HIDRALAZINA 20MGHML INJ 300,000 Ampola 9,93 2.979,00
Especificacio: HIDRALAZINA 20MGHML M)
72 | METRONIDAZOL s00MG 500,000 Ampola 6,62 3.310,00
Especificagdo: METRONIDAZOL 500MG
;3| NITROPRUSSIATO DE SODIO (NIPRIDE)50MG 50,000 Ampola 34,76 1.738,00
Espedificagio: NITROPRUSSIATO DE SODIO (NIPRIDE)S0MG
| 74| NORADRENALINA 1MG/ML = 50,000 Ampola 3,63 181,50
Especificacio: NORADRENALINA IMG/ML
75 | NORADRENALINA 2MG[ML 300,000 Ampola 3,63 1.085,00
Especificacio: NORADRENALINA 2MGML
76 | DXRACILINA 500MG 2,000,000 Ampola 6,72 13.440,00
E;_Fuﬂcif'icaqﬁu: OXACILINA 500MG
T 27 [OKITOCINA INJ SUL/ML 100,000 Ampola 6,41 1.282,00
Especificacio: OXITOCINA INJ sULIML
78 | PENICILINA G BENZATINA 1.200.000 U 1.500,000 Ampola E,B8 13.320,00

Especificagio: PENICILINA G BENZATINA 1.200.000 Ul

79 | PENICILINA G BENZATINA 400.000 Ul 400,000 Ampola 8,15 3.300,00
||

"Especificagao: PENICILINA G BENZATINA 400.000 Ul

| 8o |PENICILINA{; BENZATINA 600.000 Ul 1.000,000 Ampola 1014 | 10.140,00

“Especificaco: PENICILINA G BENZATINA 600.000 Ul

81 k PENICILINA G BENZATINA 5.000.000 Ul 50,000 Ampola 1,93 596,00
Especificaciio: PENICILINA G BENZATINA 5.000.000 Ul
83 | PIRACETAM (NOOTROPRIL)z00MG/ML 200,000 Ampola I 4,72 I 944,00
Especificagio: PIRACETAM (NOOTROPRIL)200M oML
| 83 l PROSTIGMINE 1ML 50,000 Ampola I 1,80 04,50
Especificagdo: PROSTIGMINE 1ML
Ampolas 250
%4 | Sulfato de magnésio 150,000 | MILIGRAMAJGR 1,30 1,695,00
Especificagao: SULFATO DE MAGNESIO, CONCENTRACAQ: 50%, USO: SOLUGCAQ INJETAVE‘?.MH ]
85 | VITAMINA K l 500,000 I Ampola 2,84 1.420,00
Especificagdo: VITAMINA K
#6 | ACIDOS CGRAXOS ESSENCIAIS ([r1ooML (DERSANE) | 300,000 [ Frasco 64,50 19.350,00
| Especificagao: ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS C/100ML (DERSANE)
87 | ALBOCRESIL (POLICRESULEND) 12ML 7,000 Frasco 39,84 278,838
“Especificagio: ALBOCRESIL (POLICRESULEND) 12ML
88 | VITELINATD DE PRATA COLIRIO 100,000 Frasco J 14,23 1.423,00

“Especificagio: VITELINATO DE PRATA COLIRIO
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8g LEVOFLOXACINA SMGIML 100,000 Ampola
Especificagio: LEVOFLOXACINA sMG/ML !
o0 | CEFAZOLINA G 100,000 | Ampola 7,83 | 783,00
Especificagdo: CEFAZOLINAG
9 J- [ PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAN SODICO 2,25G | 200000 | Ampola | 3260 | 652,00
Especificacdo: PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAN SODICO 2,25G
| g2 | PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAN SODICO 4,506 [ 200000 | Ampola | 1843 |  3.686,00
| Especificagio: PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAN SODICO 4,506
- 93 | FOSFATO DE CLINDOMIMICINA 300MG 200,000 ’ Ampola | 6,20 1 1.240,00

Especificacdo: FOSFATO DE CLINDOMINICINA 300MG
[ NORIPURUM 20MG/ML (100MG/5ML) NORIPURUM 20MG[ML

94 | (100MG/5ML) 200,000 Ampola 20,70 4.140,00
Especificacio: NORIPURUM 20MGIML (100MG/5ML) NORIPURUM 20MG/ML (100MG/sSML)
95 | FOSFATO DE CLINDAMINICINA 600MG l 500,000 Ampola | f,20 3.100,00
Especificacdo: FOSFATO DE CLINDAMINICINA 600MG
—é'.e_., | FOSFATO DE SODIO DIBASICO 0,06G/ML + FOSTATO DE 50DI0 1 24,000 | Frasco | 10,24 245,76
Especificacdo: FOSFATO DE SODIO DIBASICO 0,06G/ML + FOSTATO DE 50DI0
97 Bicarbonato de sadio 200,000 AMPOLA 2,00 400,00
i Especificagdo: BICARBONATO DE SODIO, DOSAGEM: B 4%, USO: SOLUCAD INJETAVEL
98 | ENOXAPARINA SODICA 40MG (C/DISPOSITIVO DE SERINGA) |  400.000 |  Ampola | 3940 | 1576000 |
Especificagdo: ENOXAPARINA SODICA 40MG (C/DISPOSITIVO DE SERINGA) |
99 | ENOXAPARINA SODICA 20MG (C/DISPOSITIVO DE SERINGA) | 300,000 | Ampola [ 3062 | 948600 |

‘Especificacio: ENOXAPARINA SODICA 20MG (C/DISPOSITIVO DE SERINGA)

r 100 ’I'VANCOMMINA G 300,000 Frasco 16,80 | 5.040,00

Especificacdo: VANCOMICINA 10

101 | VANCOMICINA S00MG 300,000 Frasco 9,24 2.772,00

Especificagdo: VANCOMICINA 500MG

021 | CEFEPIMEG 50,000 Frasco 19,74 987,00

"Especificagio: CEFEPIME 1G

103 | CEFEPIME 2G 50,000 Frasco 42,53 2.126,50

Especificacdo: CEFEPIME 2G

104 | CLORETO DE SUXAMETONIO 100MG | 10,000 Ampola 39,01 390,10
| Especificacdo: CLORETO DE SUXAMETONIOC 100MG
105 | DACITLOB 100MG+50MG+50MG CX /30 COMPRIMIDOS | 8000 | Caixa | 27995 | 223,92
Especificagdo: DACITLOB 100MG+50MG+50MG CX Cf30 COM PRIMIDOS
106 | Estreptoquinase 50,000 AMPOLA 73,50 ] 3.675,00
Especificacio: ESTREPTOQUINASE, DOSAGEM: y50.000 U, INDICAGAD: INJETAVEL
I 10 | ETOMIDATO 2MG/ML | so0o0 |  Ampola 2058 | 1.029,00 |
Especificacio: ETOMIDATO 2MGIML 1
" 108 | Omeprazol [ 500,000 AMPOLA 993 | 496500

Especificagio: OMEPRAZOL, CONCENTRACAO: 40 MG, USO: iNJETAVEL

e Governo Municipal — Trafialliando todo Dia - s
CENTRO ADMINISTRATIVO PREFEITO RAIMUNDO RODRIGUES CHAVES
RUA: PADRE CLICERIO, 4605 - BAIRRO SA0 FRANCISCO = CEP: 62.960-000




GOVERNO MUNICIPAL
¥ &

??% TﬂbUEEIBO ESTADO DO CEARA

" "DONORTE  PREFEITURA MUNICIPAL DE TABULEIRO DO NORTE

10g | SORO GLICOSADO 5% 100ML 100,000 Ampola

i Especificacdo: SOR0 GLICOSADO 5% 1ooML.
f__ﬁu BROMOPRIDA 10MG/2ML 2,400,000 Ampola 2,31 | 5.544,00 |
| Especificagio: BROMOPRIDA 10MG/2ML
m DOBUTAMINA Boo,000 Ampola 12,15 §.720,00
Especificacdo: DOBUTAMINA,
12 '!ﬂc':pamrna ! 200,000 AMPOLA 27,93 5.586,00
[Especificacio: DOPAMINA, DOSAGEM: 5 MG, ML, APRESENTAGAO: SOLUCAQ INJETAVEL
113 | PROMETAZINA s0MG/ML | 2.000,000 l Ampola ] 6,04 12.080,00
Especificacio: PROMETAZINA 5oMGIML
T ng ] RANITIDINA 25MG/zML 1,000,000 Ampola | 3,68 | 3.680,00
Especificagao: RANITIDINA 25MGI2ML
115 | SOLUGAO DE GLICERINA 12% 500ML C/ CLISTER [ 300000 | Ampola | 1749 | 524700 |
| Especificacio: SOLUGAO DE GLICERINA 12% 500ML ¢/ CLISTER
| 116 iADENDmNﬁ IMG/ML 300,000 Frasco h 19,00 5.700,00

Especificagdo: ADENOSINA 3MG/ML.
VALOR MEDIO TOTAL DO LOTE: R$ 997.624,77

LOTE IV
L’é".ﬁg VALOR I'
ITEM DESCRICAO qQrD. UND. UNITARIO MEDIO TOTAL
(R$) (&)
s, | AMBROXOL PEDIATRICO 15MG/5ML ChraoML 112,000 Frasco 13,92 1.559,04
Especificagio: AMBROXOL PEDIATRICO 15MGIsML ChooML
2 | AMBROXOL ADULTO 30MG15ML C/120ML | uz,000 | Frasco | w73 | 176176
Especificacdo: AMBROXOL ADULTO 30MG[15ML ClraoML
3 SALBUTAMOL :MG/sML 130,000 Frasco 6,92 Bgg,b0
lﬁpeciﬁ cacio: SALBUTAMOL 2MGfsML
4 | METRONIDAZOL 100MG GEL VAGINAL 50G [ 50,000 Bisnaga | 1656 | 828,00
Especificacio: METRONIDAZOL 100MG GEL VAGINAL 500G
- MINOXIDIL 50MG/ML LOGAO I 7,000 Unidade 53,95 377,65
Especificacao: MINOXIDIL 50MG/ML LOCAD
6 | PROPIONATO DE CLOBETASOL 0.5MG/G GEL [ 7000 | Unidade | 17 | 89,39
Fspecificagio: PROPIONATO DE CLOBETASOL 0.5MG/G GEL
7 PAFAINA 20% POMADA 23,000 Tubo 26,15 603,75
Especificagio: PAPAINA 205 POMADA
& ACIDO FOLICO sMG 15,000,000 | Comprimido 0,35 5.250,00
[Especificacao: ACIDO FOLICO 5MG
g | ANLODIPINO 10MG 9.000,000 | Comprimido 0,38 3.420,00
Especificagao: ANLODIPING 10MG "
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10 ATENOLOL 50MG g.oon,000 | Comprimido
Especificagio: ATENOLOL 50MG —
1 | CAPTOPRIL 25MG CAIXA COM 30 UNIDADES [ 15.000,000 | Comprimido | 0,13 [ 1.950,00 |
Especificagdo: CAPTOPRIL 25MG CAIXA COM 30 UNIDADES
12| CIPROFIBRATO 100MG [ 12.000,000 | Comprimido [ 0,79 |  9.480,00
Especificagdo: CIPROFIBRATO 100MG
13 CLOPIDOGREL 75MG [ g.000,000 | Comprimido | 0,65 5.850,00
Especificagdo: CLOPIDOGREL 75MG
! 14 | CLORIDRATO METFORMINA 500MG 9.000,000 | Comprimido ﬁ 0,19 l 1.710,00
Especificagio: CLORIDRATO METFORMINA S00MG
. ﬁ:} DIFIRONA 500MG DiPIRONA 500MG COMPRIMIDO | 15.000,000 | Comprimido i 0,45 ] 6.750,00
Especificagdo: DIPIRONA s00MG DIPIRONA S00MG COMPRIMIDO
16 | DIPIRONA 500MG/ML SOLUCAD ORAL 1 500,000 Frasco 5,80 2.900,00
Especificacdo: DIPIRONA 500MG/ML SOLUCAO ORAL
17 FUROSEMIDA 40MG 15,000,000 | Comprimida 0,27 4.050,00
| Especificacio: FURDSEMIDA 40MG
18 CLIBENCLAMIDA SMG 9.000,000 Comprimido 0,14 1.260,00
"Especificacio: GLIBENCLAMIDA MG
19 GLICAZIDA 30MG 6.000,000 Comprimido 0,50 3.000,00
Especificacio: CLICAZIDA 30MG
0 GLICAZIDA 6OMG 6.000,000 Comprimide 1,65 9.500,00

 Especificacao: GLICAZIDA 60MG

11 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG l 15,000,000 | Comprimido 0,10 1,500,00
_ Especificacdo: HIDRDCLOROTIAZIDA 25MG
12| LEVODOPA + BENSERAZIDA 100MG + 25MG HBS [ 3.000,000 | Comprimido I 9.570,00
Especificagio: LEVODOPA + BENSERAZIDA 100MG + 25MGC HBS
23 | LIDOCAINA 2% 20MG/G GEL 200,000 i Tubo ! 9,98 1.006,00
Especificagdo: LIDOCAINA 2% 20MG/G GEL
24 | LORATADINA 10MG l 9.000,000 | Comprimido 0,53 4.770,00
Especificagio: LORATADINA 10MG
25 | LOSARTANA POTASSICA 50MG l 30.000,000 | Comprimido 0,19 5.700,00
[ |
| Especificagdo: LOSARTANA, POTASSICA 50MG
16 METILDOPA 250MG 6.000,000 Comprimido 1,19 7.140,00

Especificagio: METILDOPA 150MG

a7 ] MICONAZOL 2% CREME VAGINAL (20MG/G) 150,000 Tubo l 21,53 ! 3.229,50
Especificagdo: MICONAZOL 2% CREME VAGINAL {2oMG(G)

T38| POMADA NISTATINA + OXIDO DE ZINCO POMADA NISTATINA + | 300,000 Bisnaga | 15,75 ‘ 4.725,00
| OXIDO DE ZINCO EMBALAGEM COM 60g.
Especicacio: POMADA NISTATINA + OXIDO DE ZINCO POMADA NISTATINA + OXIDO DE ZINCO EMBALAGEM COM 6og.
70 | OLEQ DE GIRASSOL 50ML OLEO DE GIRASSOL 50ML [ too000 | Frasco | 20 | 2000
Especificacso: OLEO DE GIRASSOL 50ML OLEO DE GIRASSOL 50ML
= Governo Municipal - Trabalhiando todo Dia
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| o | OMEPRAZOL 20MG 1ooo000 | Com ido 0,27 ¢ B.370,00
| ] 3 i SR
Especificacdo: OMEPRAZOL 20MG
31 | PARACETAMOL 500MG PARACETAMOL COMPRIMIDO DE 10,000,000 Comprimido 0,20 2.000,00
sooMG.
Especificagao: PARACETAMOL 500MG PARACETAMOL COMPRIMIDO DE 500MG.
32 | PREDNISOLONA 3MG/ML SOLUCAD ORAL [ soo000 |  frasco | 38,49 | 14.245,00
Especificago: PREDNISOLONA 3MG/ML SOLUGCAD ORAL
33 | PROPANOLOL 40MG 0.000,000 l Comprimido 0,18 ] 1.620,00
| Especificagao: PROPANOLOL 40MG
fiiEe SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G (1%) CREME SULFADIAZINA
3 | pe PRATA 10MG/G (1) CREME TUBO COM 30 GRAMAS s Tuke 15,78 1:575,00

"Especicacao: SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G (1X) CREME SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G (1%) CREME TUBO COM 30

GRAMAS
i5 SULFATO FERROSO 40MG 12,000,000 | Comprimido 0,28 3.360,00
Especificagdo: SULFATO FERROSO 40MG
36 | VARFARINA SODICA 5MG 3.000,000 E Comprimido : 1,15 3.450,00
Especificagdo: VARFARINA SODICA SMG
37 | RIVAROXABANA 10MG 5.000,000 | Comprimido wa7 | 1233000 |
Especificacdo: RIVAROXABANA 10MG
38 | AZITROMICINA 500 MG 6.000,000 | Comprimido 2,71 16.260,00 |
Esper.ifil;aqéu: AZITROMICINA so0 MG
39 | FIBER MAIS Lata com 2608, 10,000 Lata 135,93 1.359,30
Especificacdo: FIBER MAIS Lata com 260,
40 | LEVODOPA+BENSERAZIDA COMPRIMIDO 200MG+50MG 1,200,000 Comprimida 4,29 5.148,00
Especificacio: LEVODOPA~BENSERAZIDA COMPRIMIDO 200M G+50MG
| 41| OXIBUTININA 1MG/ML XAROPE 400,000 Frasco 60,13 24.051,00
Espe ciﬁclaqiu: OXIBUTININA 1MG/ML XARCPE
42 | OXIBUTININA SMG 600,000 Comprimido 1,25 750,00
Especificacio: OXIBUTININA sMG
43| SACUBITRIL = VALSARTANA 49/51 000,000 | Comprimido | 7,22 7.120,00
Especificacio; SACUBITRIL + VALSARTANA 449151
44 'i PROBIATOP 1G l 360,000 Unidade 5,56 2.001,60
Especificacdo: PROBIATOP1G
- | ?::ﬂmmm 150MG/SML + CLAVULONATO 632,5MG/5ML T/ ‘ — = 38,8 R
[Especificagao: AMOXICILINA 250MG/SML + CLAVULONATO 62,5MG/SML ¢/ 75ML
46 | AMDXICILINA 500MG 600,000 | Comprimido 0,84 504,00
| Especificagao: AMOXICILINA 500MG
| 47 AMOXICILINA 500MG + CLAVULONATO 125MG [ 1.200,000 | Comprimido 6,08 | 7.296,00
Especificagdo; AMOXICILINA 500MG + CLAVULONATO 125MG
Comprimido 6,74 l 20.220,00

48 l CETOPROFEND 200 MG

| 1.000,000
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| Especificacda: CETOPROFEND 200 MG

40 | CICLOBENZAPRINA 10MG 3.000,000 Comprimido
| Especificagio: CICLOBENZAPRINA10MG
' 50 | CICLOBENZAPRINA 5MG 3.000,000 i Comprimido ! 0,59 1.770,00
‘Especificacio: CICLOBENZAPRINA sMG
51| CLONIXINATO DE LISINA 125MG + CLORIDRATO DE [ 3.000,000 | Comprimido | 236 | 7.080.00
Especificacio: CLONIXINATO DE LISINA 125MG + CLORIDRATO DE
52| DAPAGLIFLOZINA SMG + METFORMINA XR 1000MG | 500,000 | Comprimido | 4,36 | &.540,00
Especificacao: DAPAGLIFLOZINA SMG + METFORMINA XR 1000MG
53 | DAPAGLIFLOZINA 10MG 500,000 Comprimida ] 7,73 6.957,00 |
| Especiticacio: DAPAGLIFLOZINA 10MG
" 54 | DIPROPIONATO DE BETASONA + FOSFATO DISSODICO DE 200,000 Ampola 5,99 1.198,00
SMGIML + 2MGIML
Especificacao: DIPROPIONATO DE BETASONA + FOSFATO DISSODICO DE SMGIML + 2MG/ML Bl
55 | DOXASOZINA 2MG 6.000,000 | Comprimido ‘I 0,51 3.060,00
Especificagao: DOXASOZINA 2MG
<6 | ESPIRONOLACTONA 25MG 6.000,000 | Comprimido i 0,53 3.180,00
| Especificagio: ESPIRONOLACTONA 25MG
57 | FINASTERIDA 5MG 3.000,000 [ Comprimido | 1,32 3.960,00
Especificagio: FINASTERIDA sMG
58 | NAPROXENO SODICO 500MG 3.000,000 | Comprimido 2,38 1 7.140,00
Especificago: NAPROXENO SODICO 500MG
TCLICOSAMINA + CONDROITINA 1500MG + 1200MG PO W
56 | SOLUGAD SACHE GLICOSAMINA + CON DROITINA 1500MG + 6,000,000 Unidade 7.95 47.700,00
— 1200MG PO SOLUCAD ORAL
| Especi-cagdo: GLICOSAMINA + CONDROITINA 1500MG + 1200MG PO SOLUCAD SACHE GLICOSAMINA + CONDROITINA 1500MG +
1200MG PG SOLUCAC ORAL
6o | IBUPROFENO 600MG IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO [ 6.000,000 | Comprimido | 066 | 3.960,00
| Especificagdo: IBUPROFENO 600MG IBUPROFENO 60oMG COMPRIMIDO
|61 [LEVODOPA+BENSERAZIDA CO TIPRIMIDD 100MG+25MGBD | 3.000,000 | Comprimido | 2,15 | 6.450,00
i_EspEu‘.lﬁcaq.in: LEVODOPA+BENSERAZIDA COMPRIMIDO 100MG+25MG BD
MACROGOL 3350 + BICARBONATO DE SODIO + CLORETO DE
62 | SODIO 13,125G + 0,1775G + 0,3507C + 0,0466GC - pl) PARA 600,000 Saché 2,61 1.572,00

PREPARACAQ EXTEMPORANEA

l 6,000,000

“Fepeci-cacao: MACROGOL 3350 + BICARBONATO DE SODIO + CLORETO DE SODIO 13,125G + 0,1775G + 0,3507G +0,0466G - pO ]
PARA PREPARACAD EXTEMPORANEA

63 | METOPROLOL 50MG i 3.000,000 | Comprimido | 1,02 [ 3.060,00
Especificagdo: METOPROLOL 50MG

b4 ERNARD){E!ANA 20MG i 6,000,000 | Comprimido 1,30 | 2.800,00
Especificagao: RIVAROXBANA 20MG

65 | SALBUTAMOL SPRAY 100 MCG/DOSE ¢/ 200 DOSES [ wo,000 |  Frasco [ 2027 | 202700
Especificacio: SALBUTAMOL SPRAY 100 MCG/DOSE ¢ 200 DOSES

66 | SINVASTATIMNA 20 MG Comprimido 1 0,38 l 2.280,00
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FEspTr.iﬁc acao; SINVASTATINA 20 MG

‘ [ AN
67 'Elﬁ.M!NA + PIRIDOXINA + CIANOCOBALAMINA 100MG + 100MG 1,200,000 Comprimido 377 4.524.00
Especificagdo: TIAMINA + PIRIDOXINA + CIANOCOBALAMINA 100MG + 100MG +
68 | SUPLEMENTO NUTRICIONAL Contém 36,000 Lata 158,55 5.707,80
ACT-3, combinagao dnica da caldio, proteina e vitamina D. =

 Especificacao: Nao Contém Glaten. Um suplemento nutricional oral, formulado com nutrientes essencials para os idosos como ACT 3,
que & uma combinagdo unica de protelnas (40gr), calclo {480mg) e vitamina D (11ug). Possui também Prebio1, que & um
¢omposto a base de inulina e FOS (frutoligossacarideos) que contribui para o equilibrio da Yora intestinal.

SUPLEMENTD ALIMENTAR (1,0KCAL)
Descrigio: férmula para nutricdo enteral e oral normocalarica,
normoproteica e hiperlipidica, com alto teor de cloreto, zinco,
malibdénio @ vitaminas A, D, E, Ce B
Especi-cagao: , indicada para pacientes que mecessitam de uma nutricao com TGFR-2, que contribui para e aclo anti- intlamatdria e
' reparadora da mucosa intestinal. Composto por Xarope de glicose, caseinato de potdssio, sacarase, gordura lactea, triglicerideos
de cadeia média, minerais {fosfato de cdlcio tribasico, citrato de sédo,citrato de potdssio, hidrdxido de potassio, carbonato de calcio,
cloreto de magnésio, cloreto de potdssio sulfato ferroso, sultato de zinco, sulfato de manganés, sulfato de cobre, cloreto de
":i cromo, iodeto de potassio, molibidato de sédio, selenato da séidio), dleo de milho, dgua, vitaminas (L-ascorbato de sodio, bitartarato da
colina, acetato de D-L-alfa-tocoferils, nicotinamida, D-pantofenato de calcio, dloridrato de piridoxina, cloridrato de tlamina, ribo¥avina,
palmitato de retinila, acido Nptenoil- L-glutamico, tomenadiona, D-biotina, colecalciferol, cianocobalamina) e emulsi-cante lecitina
de soja. ALERGICOS: CONTEM DERIVADOS DE SOJA E LEITE. NAD CONTEM GLUTEN.

100,000 Lata 413,94 41.394,00

70 | ACEBROFILINA 24,000 Frasco l 28,03 672,72
I Especificacdo: ACEBROFILINA
[ 21 | BUSCOPAN SIMPLES 20ML 75,000 Frasco 23,44 1.758,00
Especificagio: BUSCOPAN SIMPLES 20ML
21 | CLORAFENICOL COLIRID 7,000 Frasco 16,80 117,60
| Especificacio: CLORAFENICOL COLIRIO |
73 | CLORETO DE POTASSIO 6% XAROPE i 12,000 Frasco 4,20 50,40

Especiticacio: CLORETO DE POTASSIO 6% XARQOPE
7 | CLORIDRATO DE PROMETAZINA (FENERGAN) XAROPE 120ML [ 7,000 Frasco 8,40 58,80
[Especificagao: CLORIDRATO DE PROMETAZINA (FENERGAN) XAROPE 120ML

75 | DEXAMETASONA coLlRID || 7,000 Frasco 8,51 59,57
| Especificagdo: DEXAMETASONA coLirio
[ 76 ﬁ DEXAMETASONA ELIXIR 0,5MG/SML 1 7,000 Frasco 6,72 l 704 |
Especificagio: DEXAMETASONA ELIXIR 0,5MG[5ML
77 '1 DICLOFENACD GOTAS 12,000 Frasco 4,20 50,40 |
Especificagio: DICLOFENACO GOTAS
i 78 | DIMETICONA 75MG/ML 500,000 Frasco 2,84 1.420,00

Especificagdo: DIMETICOMNA 75 MG/ML

79 |mpmom 500 MGIML 200,000 Frasco 1,68 l 336,00

Especificagdo: DIFIRONA 500 MGIML

8o | EFORTIL 7,50MG SOL. ORAL 7,000 l Frasco 7,35 5 51,45

h‘-_speclricaqaa: EFORTIL 7,50MG SOL. ORAL

31| GENTAMICINA COLIRIO SOL.OFT.ESTERIL 7000 |  Frasco 4,96 | 10472
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[ Especificacao: GENTAMICINA COLIRIO SOL.OFT.ESTERIL

81 | LIDOCAINA SPRAY 10% FRASCO 30,000 Frasco 72,30
" Especificagao: LIDOCAINA SPRAY 10% FRASCO
83 | PLASIL 4MG[ML (METOCLOPRAMIDA) 300,000 H Frasco ! 5,69 | 1.707,00
1
Especificagdo: PLASIL 4MG/ML (M ETOCLOPRAMIDA)
84 | CETOCONAZOL + BETAMATAZONA 20MG CREME 12,000 |  Bisnaga | 3326 | 359
Especificacdo: CETOCONAZOL + BETAMATAZONA 20 MG CREME
85 | COLAGENASE POMADA C/50GR 250,000 | Bisnaga | 24,84 i £.210,00
| Especificacan: COLAGENASE POMADA C/50GR
| 86 [ DICLOFENACOGEL i 12,000 Risnaga 14,42 ! 173,94
| Especificagdo: DICLOFENACO GEL
87 | SULFADIAZINA DE PRATA 50GR [“Zo0000 | Bisnaga | 2079 | 458,00 3
Especificagio: SULFADIAZINA DE PRATA 50GR ol
VALERATO DE BETAMETAZONA 0,1% + SULFATO DE ;
_33 NEOMICINA 24,000 Bisnaga ‘ 5,66 1.215,84
Especificacao: VALERATO DE BETAMETAZONA 0,1% + SULFATO DE NEOMICINA
gg | ISOSSORBIDA SUBLINGUAL SMG C/30 COMPRIMIDOS 12,000 Caika 413 i 166,44
Especificacao; IS0550RBIDA SUBLINGUAL sMC Cjzo COMPRIMIDOS
go | NIFEDIPINO 10MG C/30 COMPRIMIDOS [ woo0 |  Caxa | 138 | 2566
Especificagdo: NIFEDIPIND 10MG (/30 COMPRIMIDOS
o | BLEQ CICATRIZANTE CURATIVO zooML | 200,000 | Frasco [ 1493 | 2.986,00
Especificagao: OLEQ CICATRIZANTE CURATIVO 200ML
g2 | CAPTOPRIL25MG CXC/30 | 36,000 H Caixa | 3,78 | 136,08
Especificagio: CAPTOPRIL 25MGC CX Cf30
o3 j LOSARTANA POTASSICA 50MG TR /30 | 36,000 | Calxa | 5,67 | 20412
Especificagio: LOSARTANA POTASSICA 50MG CX Ci3o ]
94 | ACIDO ACETILSALICILICO 100MG | 9.000,000 | Comprimido | 0,13 [ 170,00
Especificagio: ACIDO ACETILSALICILICO 100MG
VALOR MEDIO TOTAL DO LOTE: R$ 441.178,29 |
LOTEV
| VALOR VALOR
| MEDIO
ITEM DESCRICAC QTD. UND. MEDIO TOTAL
UNITARIO (RS)
= (R$)
1 ALCOOL IODADO 0,1% 1000ML MATERIAL MEDICO 30,000 Litro 27,30 Big,00
"Especificagdo: ALCOOL IODADO 0,1% 1000ML MATERIAL MEDICO
2 |ALGODAO HIDRGFILO 250GR MATERIAL MEDICO [ toooo0 |  Pacote | 1605 | 169500
Espedificagio: ALGODAD HIDROFILO 250GR MATERIAL MEDICO
3 l ALMOTOLIA TRANSPARENTE 250ML | 45,000 l Unidade H 4,59 || 206,55
Especificagao: ALMOTOLIA TRANSPARENTE 250ML
4 | ALMOTOLIAS TRANSPARENTES 500ML 40,000 Unidade 5,02 || 200,80
Especificagdo: ALMOTOLIAS TRAN SPARENTES sooML
5| ATADURA DE CREPOM 05CM X 1,80M Cr2 [ 50,000 |  Pacote 9,98 | 2.49500
Especificacdo: ATADURA DE CREPOM 05CM X 1,80M Ch2 |
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[ 6 [ATADURA DE CREPOM 10CM X 1,80M Cjr2 | o000 | Pacote | 792
Especificacac: ATADURA DE CREPOM 10CM X 1,80M Cl12 \Q@@ #ﬁf/
L
7 | ATADURA DE CREPOM 12CM X 1,80M Cf12 [ Goo000 | Pacote | 982 [ 5.892,00
Especificacdo: ATADURA DE CREPOM 12CM X 1,80M Chz
| 8 | ATADURA DE CREPOM 15CM X 1,80M Cfna [ oo,000 | Pacote | 10,50 | s5.250,00
Especificagdo: ATADURA DE CREPOM 15CM X 1,80M 2
g [ATADURA DE CREPOM 20CM X 1,80M U2 [ 400,000 | Pacote | 1412 [ 564800 |
[Especificacao: ATADURA DE CREPOM 20CM X 1,80M T2
10 | ATADURA DE CREPOM 25CM X 1,80M Cjr2 [ 2s0000 | Pacote | 1635 | 408750
EspEEIiItaqEr:r: ATADURA DE CREPOM 25CM X 1,80M Clhiz
| ATADURA DE CREPOM 30CM X 1,80M Cfiz [ 250000 |  Pacote | 18,06 [ 451500
Especificacdo: ATADURA DE CREPOM 30CM X 1,80M CH2 .
' TCATETER INFRAVENOSO ABOCATH
12 N°16 Com dispositivo de seguranga. 600,000 LInidade 0,95 570,00
Especificagio: CATETER INTRAVENOSO ABOCATH N*6 Com dispositive de seguranga.
[ CATETER INTRAVENOSO ABOCATH
) '3 N*16 Com dispositivo de segurancga. 29055 Hnicaod 0,95 66509
Especificagdo: CATETER INTRAVENOSO ABOCATH N16 Com dispositivo de seguranga.
| CATETER INTRAVENOSO ABOCATH
4 £l ' ' 1[”::I
__“ | N*20 Com dispositivo de seguranca i Unicane 295 .
Especificagdo: CATETER INTRAVENOSO ABOCATH N*20 Com dispositivo de seguranca
| [ CATETER INTRAVENOSO ABOCATH
¥
| | N*22 Com dispositivo de seguranca. G020 Unichidde P9 FEINER
Especificacao: CATETER INTRAVENOSO ABOCATH N*22 Com dispositivo de seguranqa.
CATETER INTRAVENOSO ABOCATH |
B | 000, R B50,0
'_1 | N*24 Com dispositivo de seguranga. ] FRORAR ot %99 N
Especificagdo: CATETER INTRAVEN 050 ABOCATH N°24 Com dispositivo de seguranga.
B [ CATETER NASAL N°08 | 50,000 | Unidade | 2,45 | 350
[ Especificaco: CATETER NASAL N°08
18 | CATETER NASAL N1 | 50,000 [ unidade | 2,45 [ w250
Especificacio: CATETER NASAL N0
19 | CATETER NASAL TIPO OCULOS | 2.000,000 | Unidade e | 4.900,00
Especificagao: CATETER NASAL TIPD QCULOS
56 ‘ COLETOR DE URINA SISTEMA ABERTO INFANTIL ‘ 200,000 Unidade 0,58 116,00
Especificagdo: COLETOR DE URINA SISTEMA ABERTD INFANTIL
31 | AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES 36,000 Litro 9,76 354,36
i i
Fspecificagao: AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES
22 | AGULHA DESC. 13%4,5 | 2.900,000 | Unidade f 0,12 | 348,00
Especificacio: AGULHA DESC. 13%4,5
"3 |AGULHADESC 25%) [ooopo0 | Unidade | om | 130000
| Especificacdo: AGULHA DESC. 25%7
24 | AGULHA DESC. 25X8 | 8.000,000 |  Unidade [ o2 | 96000
Especificacio: AGULHA DESC. 25%8
35 | AGULHADESC 40X 12 | 6.600,000 [ Unidade | D12 | 792,00
Especificacao: AGULHA DESC, 40 X2
16 | COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000ML 1,300,000 ! Unidade | 646 8.398,00
Especificagdo: COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000ML
17 | DESCARTEX 13L [ 2.000,000 h Unidade | c,74 11.480,00 |

| Especificagio: DESCARTEX 13L

= Governo Municipal — Trabalhando todo D
CENTRO ADMINISTRATIVO PREFEITO
RUA. PADRE CLICERIO, 4603 - BAIRRO SAO FRANCI

RAIMUNDO RODRIGUES CHAVES
SC0 - CEP: 62.960-000




GOVERNGO MUNICIBAL
FREFECTLINA MUNIEAL DE 1]

ﬁ‘* TABULEIRO ESTADO DO CEARA

Ao, ‘g‘,' DONORTE  PREFEITURA MUNICIPAL DE TABULEIRO DO NORTE

[ 38 | EQUIPO MACROGOTAS [ 2.000,000 [ Unidade ; |
[ Especificagao: EQUIPO MACROGOTAS \"\w
29 | EQUIPO MICRO GOTAS [ wopoo | Unidede [ 219 [
[ Especificacdo: EQUIPO MICRO GOTAS
30 | ESPARADRAPO MICROPORE 10CM X 4,5CM [ 0000 | Unidade | 1405 | 7.306,00
Especificacio: ESPARADRAPO MICROPORE 10CM X 4,5CM
31 | ETER SULFURICO 1000ML | 1000 | Frasco | 53,04 | 588744
r_spev:if'u.al;.ﬁo ETER SULFURICO 1o0oML
2 i I| f’::;:liz_mm ABOCATE Multivias 4,000,000 Unidade 1,38 5.520,00
Especificagio: EXTENSOR PARA ABOCATE Multivias com clamp.
:_33 [ FI0 ALGODAO 0-0 CJAGULHA CX (/24 [ 1000 | Caixa [ 7453 | 89436
F.spmciﬂc._aqﬁ:}: FIO ALGODAD o-0 CJACGULHA CX Clz4
| 34 | F10 ALGODAO 2-0 CJAGULHA CX Cj24 | 1,000 | Caixa [ 7453 | 89436
Especificagio: FIO ALGODAD 2-0 CJAGULHA CX Cf24
j.-, [ F10 ALGODAO 2-0 CJAGULHA CX C24 | 1,000 | Calxa | 7453 | 894,36
Especificagao: F10 ALGODAD 3-0 CIAGULHA CX Cf24
36 | FIOALGODAD 4-0 CJAGULHA CX Clag [ o000 | Caxa | 7453 | 89436
Especificagao: FIO ALGODAQ 4-0 C/AGULHA CX Tla4 B
5, | F10DESUTURA CATGUT CROMADO 0-0 C/AGULHA CX Ci24 12,006 i Catka 7,99 2.063,88
Especificagao: FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 0-0 C/AGULHA CX 24
;8 | F10 DE SUTURA CATGUTCROMADO 2-0 C/AGULHA CXChy b Caixa 799 | 206388
“Especificagao: FIO DE SUTURA CATGUTCROMADO 2-0 CJAGULHA CX C24
59 | F10DESUTURA CATGUT CROMADO 3- 0 CJAGULHA CX C24 ool Caixa 7495 2.063,88
Especificacao: FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 3-0 C/AGULHA CX G/24
4o | FIO DESUTURA CATGUT CROMADO 4-0 CIAGULHA CX €24 2000 g 71,99 2.063,88
Especificagao: FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 40 CIAGULHA CX CJ24 i
no "FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 5- 0 CIAGULHA EX Cl24 12,000 Caixa 17,99 2.063,88
Espediicaao: FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 5-0 (/AGULHA CX /24
42 | F10DESUTURA CATGUT CROMADO 6-0 CIACULHA CX (24 12,000 Caina 71,99 2.063,88
| Especificago: FIO DE SUTURA CATGUT CROM ADO 6-0 CJAGULHA CX 24
43 | FIODESUTURA CATGUT SIMPLES 0-0 C/AGULHA CX Cf24 13,000 At 171,99 1.063,88
| Especr[lr.a-;ﬁcr FID DE SUTURA CATGUT SIMPLES 0-0 CJAGULHA CX Cla4 |
a3 | FIODESUTURA CATGUT SIMPLES 3-0 CJAGULHA CX Cf24 12,000 Ealka 71,99 2.063,88
| Eepecificacao: FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 3-0 (JAGULHA CX a4
45 | FIODESUTURA CATGUT SIMPLES 4-0 AGULHA CX (/2 12,000 Caika 171,99 2.063,88
Espemﬁf_aqﬂu FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 4-0 CJAGULHA CX (2
46 |FIODESUTU RA NYLON 2-0 CJAGULHA CX (/24 20,000 Caixa 45,87 917,40
Especlflca;a-u FIO DE SUTURA NYLON 2-0 CJAGULHA CX Clag
47 |FIODESUTURA NYLON 3-0 CJAGULHA (X Cf24 20,000 Caixa 45,87 917,40
Especificagdo: FIO DE SUTURA NYLON 3-0 CJAGULHA CX Cf24 |
48 |FIODESUTURA NYLON 4-0 CJAGULHA CX Cl24 20,000 Calxa 45,87 §17,40
Especificacan: FIO DE SUTURA NYLON 4-0 CJAGULHA X Cl24
| 49 |FIODESUTURANYLON S0 CJAGULHA CX Cj24 20,000 Coina 45,87 917,40
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Fﬂb&afica;an: FIO DE SUTURA NYLON 5-0 C/AGULHA CX (24
= = l FIO DE SUTURA NYLON 6-0 CJAGULHA CX Cf24 20,000 Eibis 45,87 48
Especificacao: FIO DE SUTURA NYLON 6-0 CJAGULHA CX (/24 il
l 51 | FITA MICROPOROSA 10X4,5 | 120,000 | Unidade | 14,05 | 1.686,00
Especificagdo: FITA MICROPOROSA 10X4,5
|_ 52 | FORMOL 10% 1000ML | 16,000 ﬁ Litro | w20 | 27520
| Especificagao: FORMOL 10% 1000ML
'_53 | FORMOL 40 100aML | 16,000 | Litro | 26,53 | 42448
tspecificacio: FORMOL 40% 1oooML
i 54 | GAZE 9,1Xg1M | 400,000 | Pacote | 3513 | 14.052,00
Especificagdo: GAZE 9,1Mg1M

55 | GEL PJECG 5LITROS [ 10,000 | Litro [ 2982 | 29870
EspecificagSo: GEL P/ECG 5 LITROS
56 [ HIPOCLORITO DE SODIO 2,5% 1000ML | 200,000 | Litro | 574 | 114800 |
Especificagio: HIPOCLORITO DE SODIO 2,5% 1000ML
57 | LAMINA DE BISTURI N*10 CJ100 [ n000 | Caixa | 3584 [ 430,08
Especificagio: LAMINA DE BISTURI N*10 Cioo
B [ LAMINA DE BISTURI N°*n1 Cf1oa | 12,000 | Calxa [ 3584 [ 430,08
Especificacdo: LAMINA DE BISTURI N°11 Chaoo
" 59 | LAMINA DE BISTURI N*15 Cloo [ no00 | Caixa [ 3584 | 430,08
Especificagio: LAMINA DE BISTURI N*15 Choo

60 | LAMINA DE BISTURI N°20 Cj100 | 12,000 | Caixa | 3584 [ 430,08
Fspecificagin: LAMINA DE BISTURE N*20 (100 )
|61 | LAMINA DE BISTURI N*21 Clo0 [ 12,000 ] Caixa [ 3584 [ 430,08
Especificagio: LAMINA DE BISTURI N°21 G100

62 | LAMINA DE BISTURI N°22 Cj1o0 | n000 | Caixa | 3584 | 430,08
Especificacao: LAMINA DE BISTURI N*22 (/oo
63 | LAMINA DE BISTURI N°24 Cj100 [ ne00 | Caia [ 3584 | 430,08
Especificagao: LAMINA DE BISTURI N°24 (/100
" 6 | LAMINA PONTA FOSCA 26X76 Clso | 130,000 E Caixa [ 1434 | nB6az0 |
Especificacio: LAMINA PONTA FOSCA 26X76 (50
| b5 | LANTERNA MEDICA l 12,000 [ Unidade | 34,40 | 41280
Especificagao: LANTERNA MEDICA
| 66 |IDDINE DEGERMANTE 1000ML [ sao00 | Lo | 6307 [ 3.405,78
Especificacao: IODINE DEGERMANTE wo0oML

67 | IODINE POVIDINE 1000ML [ sa000 | Litro [ 6307 | 340578
Especificagao: IQDINE POVIDINE 1ccoML

58 | IODINE TOPICO 1000ML [ sao00 | Lo | 473 | 255474
Especificagdo: IODINE TOPICO 1000ML
5o | MASCARAP/AEROSOL E CONEXAQ ADULTO (CONECTOR 3/4) | 30,000 ! Unidade 10,04 | 200,80
“Especificagan: MASCARA P| AEROSOL E CONEXAQ ADULTO (CONECTOR 314)

20 | MASCARAP| AEROSOL E CONEXAD INFANTIL (CONECTOR 3/4) | 10,000 Unidade ‘ 10,04 . 200,80
Fspecificagao: MASCARA P/ AEROSOL E CONEXAQ INFANTIL (CONECTOR 3/4) |
T 7 | WMASCARA DE VENTURI POXIGENIO | 20,000 | Unidade [ 2293 | 458,60
Especificagao: MASCARA DE VENTURI PIOXIGENIO

72 | PAPEL CREPADO 100X100CM [ 2.000,000 |  Unidade | 259 | 580,00
| Especificagao: PAPEL CREPADO 100X100CM
| 73 | PAPEL CREPADO 50K50CM | 2.000,000 | Unidade D [ 1000
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