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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA
PREGAO ELETRONICO N2 2024.01.09.02S

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2

1. DAS CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO
1.1. AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAL MEDICO-HOSPITALAR E MATERIAL
DE RAIO X PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DO HOSPITAL DE PEQUENO PORTE SAO
FRANCISCO E UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS’S) DE SALITRE/CE, conforme
condicdes e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

LOTE I - MEDICAMENTOS

ITEM DESCRICAO
1 ACICLOVIR 250MG/ML

Especificacao: ACICLOVIR 250MG/ML

2 ADRENALINA 1ML

Especificacéo:

3 AGUA DESTILADA DE 10ML
Especificacdo; AGUA DESTILADA DE 10ML

4 AGUA PARA INJECAD 10ML
“Especificacdo: AGUA

5 AGUA PARA INJECAD 500ML.
Especificacdo: AGUA

6 AMICACINA 500MG 2ML
Especificagao: AMICACINA

i AMINOFILINA 0,24MG 10ML
Especificagan: AMINOFILINA

8 AMIODARONA 50MG 3ML
Especificagdo: AMIODARONA
9 AMOXICILINA 250MG SML

Especificacao: AMOXICILINA
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|
R$ 3.693,00

|

RS 8.600,00 |

1ML |

R$ 13.800,00
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R$ 6.968,00
500ML

R$ 7.717,50 |

2ML
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10ML

R% 17.840,00
3ML

R$ 28.395,00
5ML
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10 AMPICILINA 1G 50ML 25000  AMP R$ 5,76
Especificacdo: AMPICILINA 1G
11 ATROPINA 0,25MG 6000.0 AMP R$ 1,98
Especificagéo: ATROPINA
12 BENZETACIL 1.2000.000 UI 3000.0 AMP R$ 20,08
| Especificacdo: BENZETACIL 1.2000.000
13 BENZETACIL 600.000 U 2500.0 AMP R$ 24,13
. Especificacio: BENZETACIL ' 600.000
= SFNZILPENICILINA BENZATINA 5000.000 2000.0 A RS 17,67
Especificacio: BENZILPENICILINA BENZATINA 5000.000
BENZILPENICILINA PROCAINA + '
15 BENZILPENICILINA POTASSICA 3000.000 3000.0 AMP R$ 7,00
Ul + 1000.000 Ui )
| Especificagdo:  BENZILPENICILINA  PROCAINA  + BENZILPENICILINA  POTASSICA  3000.000 Ul
16 BICARBONATO DE SODIO 10% 10ML 750.0 AMP R$ 1,98
Especificacio: BICARBONATO DE S0DIO 10%
BROMETO DE ESCOPOLAMINA  + .
17 SIPIRONA aooo,om AMP | RS 3,20
Especificacio: BROMETO DE ~ ESCOPOLAMINA +
18 BROMOPRIDA 5MG 8000.0 | AMP R$ 3.19
Especificacdo: BROMOPRIDA
19 BUSCOPAM 11500.0 AMP R$ 3,50
Especificagdo:
20 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 9000.0 AMP R$ 3,14
Especificacio: BUTILBROMETQ DE
21 CEDILANIDE 0,2 MG/ML 2000.0 AMP RS 2,83
Especificacéo: CEDILANIDE 0,2
22 CEFALOTINA 1G 5500.0 AMP R$ 7,37
Especificacao: CEFALOTINA
23 CEFTRIAXONA 1G 8000.0 Ap R$ 7,81
Especificacdo: CEFTRIAXONA
24 CLINDAMICINA INJ 300MG/ML 4000.0 AMP R$ 7,18

R$ 14.400,00
50ML

R$ 11.880,00
0,25MG

R% 60.240,00
ut

R$ 60.325,00
Ul

R$ 35.340,00
ul

R$ 21.000,00

1000.000 Ul

R$ 1.485,00
1OML

R4 25.600,00
DIPIRONA

R$ 25,520,00
5MG

R4 40,250,00
BUSCOPAM

R$ 28.260,00
ESCOPOLAMINA

R$ 5.660,00
© MG/ML

R$ 40.535,00

1G

R$ 62.480,00
1G

R$ 28.720,00

L
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. Especificagdo: CLINDAMICINA )

25 CLORANFENICOL 1000MG 1200.0 AMP
Especificacdo; CLORANFENICOL

26 CLORETO DE POTASSIO 10% 10ML 3000.0 AMP

~ Especificagio: CLORETO DE ~ POTASSIO

27 CLORETO DE SODIO 10% 3000.0 AMP

Especificacao: CLORETO DE &
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA

28 5MG/ML 4000.0 AMP
Especificacdo: CLORIDRATO DE METOCLOP

29 COMPLEXD B 100MG 2ML 15000.0 AMP
Especificacdo: COMPLEXO B

30 DEXAMETASONA 2MG 100000  AMP
Especificagao: DEXAMETASONA

31 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML 12000.0 AMP
Especificacéo: DEXAMETASONA AMG/ML

32 DICLOF, SODICO 75MG 12000.0 AMP
Especificagdo: DICLOF. SODICO

33 DIPIROMA 500MG 15000.0 AMP
Especificacdo: DIPIRONA

34 EFORTIL 1500.0 AMP
Especificagdo:

35 ERGOTRATE 20000 AMP
Especificacio: '

36 FITOMENADIONA 10MG 2000.0 AMP
Especificagdo: FITOMENADIONA 10MG

37 FUROSEMIDA 1O0MG/ML B8000.0 AMP
Especificacdo: FUROSEMIDA

38 FUROSEMIDA 40MG 120000 AMP
Especificacio: FUROSEMIDA

R$ 8,97

R$ 2,57

10%

R$ 4,02
SODIO

R$ 3,24
RAMIDA

R$ 5,09
100MG

R$ 3,52

RS 4,20

R$ 2,40

R$ 2,94

R% 4,19

R$ 4,18

R%$ 4,39

R$ 2,50

R$ 3,12

R$ 10.764,00

LM 20

300MG/ML

1000MG

R$ 7.710,00
10ML

R$ 12.060,00
10%

R$ 12.960,00
) SMG/ML

R$ 76.350,00
ZML

R% 35,200,00
2MG

R$ 50.400,00
2,5ML

R$ 28.800,00
75MG

R$ 44.100,00
500MG

R$ 6.285,00
EFORTIL

R$ 8.360,00
ERGOTRATE

R$ 8.780,00

R$ 20.000,00
1OMG/ML

R$ 37.440,00
40MG
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39 GENTAMICINA 20MG 4200.0 AMP R$ 2,25
Especificacéo: GENTAMICINA

40 GENTAMICINA 40MG 4200.0 AMP R$ 2,65

| Especificagio: GENTAMICINA 40MG

41 GENTAMICINA 80MG 6000.0 AMP R$ 2,49
Especificacio: iz GENTAMICINA =

42 GLICONATO DE CALCID 10% 2000.0 AMP R$ 4,12
Especificacao: GLICONATQ DE CALCIO

43 GLICOSE 50% 17000.0 AMP A% 1,32
Especificacdo: GLICOSE 50%

44 HIDRALAZINA 20MG 1ML 2500.0 AMP R$ 8,88
Especificacdo: HIDRALAZINA . 20MG

45 HIDROCORTIZONA 100MG 11000.0 AMP RS 6,34
Especificagio: HIDROCORTIZONA

46 HIDROCORTIZONA 500MG 15375.0 AMP R$ 9,19
Especificaco: HIDROCORTIZONA

a7 LIDOCAINA 20ML 5/V 3750.0 AMP R$ 7,37
Especificacdo: ' LIDOCAINA 20ML &

48 MANITOL SOL. 20% 250ML 500.0 AMP R$ 11,64
Especificagdo: MANITOL SOL. 20%

49 METOCLOPAMIDA 10MG 2ML 15500,0 AMP R$ 1,53
Especificacio: I METOCLOPAMIDA 10MG

50 METRONIDAZOL 0,5% 100ML 4000.0 AMP R$ 12,91
Especificacao: METRONIDAZOL 0,5%

51 OMEPRAZOL 40MG PO LIOFILO 3000.0 AMP R$ 13,15
Especificacio: OMEPRAZOL 40MG PO

52 OXACILINA S00MG 3ML 9000.0 AMP R$ 5,21
Especificacao: OXACILINA 500MG

53 OXITOCINA 3000.0 AMP R3 6,33

R$ 141.296,25

R$ 9.450,00

20MG

R$ 11.130,00

R$ 14.940,00
T 80MG|

R$ 8.240,00
10%

R$ 22.440,00

R$ 22.200,00
1ML

RS 69.740,00
100MG

500MG
R$ 27.637,50
sV

R$ 5.820,00
250ML

R$ 23.715,00
Co2ML

R$ 51.640,00
100ML

R$ 39.450,00
LIOFILO

R$ 46.890,00
3ML

R$ 18.990,00
OXITOCINA

&
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54 PENICILINA CRISTALINA 5.000.000 Ul 1000.0 AMP
Especificacao: PENICILINA CRISTALINA

55 PIRACETAM 200MG/ML 1000.0 AMP
Espec;ﬁcagao PIRACETAM

56 PROMETAZINA 25MG/ML 3000.0 AMP
Especificagdo: PROMETAZINA

57 RANITIDINA 50MG 2ML 3000.0 AMP
Especificacao: RANITIDINA 50MG

58 SOLUCAD DE GLICERINA 12% SDOML 500.0 AMP
Especificacdo: SOLUCAQ DE GLICERINA

59 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100 ML 14000.0 AMP
Especificaco: SORO FISIOLOGICO 0,9%

60 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250 ML 19000.0 AMP
Especificacéo; SORO FISIOLOGICO 0,9%

61 SORO FISICLOGICO 0,9% 500 ML 15000.0 AMP
Especificacdo; SORO FISIOLOGICO 0,9%

62 SORO GLICOFISIOLOGICO 5% 500ML 1:1 20000.0 AMP
Especificacio: SORO GLICOFISIOLOGICO 5%

63 SORO GLICOSADO 5% 500ML 15000.0 AMP
Especificacio: SORO GLICOSADO

64 SORO RINGUER COM LACTATO 500ML 15000.0 | AMP
Especificacio: SORO RINGUER coM

65 SULFATO MAGNESID 10% 2000.0 AMP
Especificacio: SULFATO MAGNESIO

66 TRANSAMIN 250MG 5ML 7000.0 AMP
Especificacdo: TRANSAMIN 250MG 5ML

67 VITAMINA C 500MG 5ML 215000 AMP
Especificacéo: VITAMINA c

69 BROMIDRATO DE FENOTEROL 5 MG/ML 500.0 FRS
Especificacio: BROMIDRATO DE FENOTEROL
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R$ 9,54
5.000.000

R% 6,00

R$ 3,48

R$ 2,35

RS 8,46
12%

R$ 5,67
100

R% 6,31
250

R$ 7,48

R% 8,61
500ML

R$ 9,91
5%

R$ 11,70
LACTATO

R$ 2,28

R$ 8,00

R$ 3,03
500MG

R$ 9,07

-:ff“ ct}"-’f .m, i
,__‘_ D{'f H iA ;

R$ 9.540,00
ul

RS 6.000,00
200MG/ML

R$ 10.440,00
25MG/ML

R$ 18.800,00
2ML

R$ 4.230,00
S00ML

R$ 79.380,00
ML

R$ 119.890,00
ML

R$ 112.200,00
i

R$ 172.200,00
1L

R$ 148.650,00
500ML

R$% 175.,500,00
500ML

R$ 4.560,00
10%

R$ 56.000,00

R$ 65.145,00
EML

R$ 4.535,00
MG/ML
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AEROLIN GOTAS SULFATO DE

70 SALBUTAMOL MG/ML 500.0 FRS R$ 33,92 R$ 16.960,00

Especificacao: AEROLIN GOTAS SULFATO DE SALBUTAMOL MG/ML|
T ENOXAPARINA SODICA A40MG/0,4ML 1000.0 UND R% 28,52 R$ 28.520,00
Especificagdo: ENOXAPARINA SODICA  40MG/0,4ML
72 ADALIMUMARE 40MG/ML 6.0 UND RS 20.333,33 R$ 121.999,98
Especificagdo: ADALIMUMABE AOMG/ML
i

74 MICOFENOLATO DE MOFETILA 500MG 2500.0 cMp RS 5,55 R$ 13.875,00 |
Especificacao: MICOFENOLATO DE MOFETILA 500MG
78 ;%FEMOTERDL + BUDESONIDA 12 + 400 800 | cps | RS 2,62 RS 3.930,00
Especificacao: FORMOTEROL + BUDESONIDA 12 + 400 MCG
- :\I‘:EULINA LANTUS (SOLOSTAR) 100U/ML 3 500.0 NG RS 157,98 RS 78.990,00
Especificacio: INSULINA LANTUS (SOLOSTAR) 100U/ML 3 ML
80 ACETATO DE DEXAMETASONA 1MG/G 10G 35000 BNG ' R$ 4,22 R$ 14.770,00
Especificacdo: ACETATO ' DE DEXAMETASONA CIMGIG 106G
81 ACETILCISTEINA 20MG SUSPENSAC 1750.0 FRS R$ 16,00 R$ 28.000,00
 Especificacdo: ACETILCISTEINA 20MG SUSPENSAQ

AMOXICILINA  +  CLAVULANATO DE

82 POTASSIO 250MG + 62,50 MG/HSML 6000.0 FRS R$ 27,33 R$ 163,980,000

SUSPENSAQ )
Especificagao:  AMOXICILINA  +  CLAVULANATO DE  POTASSIO  250MG  + 62,50 MG/SML  SUSPENSAO

83 AZITROMICINA 600MG SUSPENSAQ 5000.0 FRS R% 20,51 R% 102.550,00

Especificacéo: AZITROMICINA 600MG SUSPENSAQ
84 BENZOATO DE BENZILA 100ML 80.0 FRS R$ 32,15 R$ 2.572,00
Especificacio: BENZOATO DE BENZILA 100ML
85 BENZOATO DE BENZILA 60OML 62.0 FRS R$ 35,53 R$ 2.202,86
Especificacio: BENZOATO DE "BENZILA 60ML
86 BROMETO DE IPRATRGOPIO 0,250 MG/ML 350.0 FRS R$ 8,81 R$ 3.083,50
Especificacdo: BROMETO DE IPRATROPIO 0.250 MG/ML
87 BUDESONIDA SPRAY 50MCG 175.0 FRS R$ 49,51 RS 8.664.25
Especificacdo: BUDESONIDA SPRAY 50MCG

G
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CEFALEXINA  250MG/5ML PO PARA
88 SUSPENSAQ ORAL COM 100ML + 1 COPO 1450.0 UND R$ 31,44 R$ 45.588,00
Especificacho: CEFALEXINA 250MG/5ML PO PARA SUSPENSAO ORAL COM 100ML + 1 COPO DE MEDIDA
89 CIPROFLOXACING 0,2% 200ML 1000.0 FRS R$ 58,82 R$ 58.820,00
Especificacsio: CIPROFLOXACINO ' 0,2% c O 200ML
CLORIDRATC DE AMBROXOL1SMG 5SML
90 SUSPENSAO 1750.0 | FRS R$ 23,28 R$ 40.740,00 |
| Especificagéo: CLORIDRATO DE AMBROXOL15MG SML SUSPENSAO |
|
CLORIDRATO DE  METOCLOPRAMIDA
91 ANG/ML GOTAS | 6000.0 _ FRS . .R$ 5,07 R$ 30330,00
| Especificagao: ' CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA AMG/ML " GOTAS
92 DEXAMETASONA 0,1MG/ML 1500.0 UND R$ 8,74 R$ 13.110,00
Especificagdo: DEXAMETASONA 0,1MG/ML
DIPROPRIONATO DE BECLOMETASONA
93 SPRAY 250MG 400.0 FRS R$ 61,72 RS 24.688,00
Especificacao: DIPROPRIONATO DE BECLOMETASONA SPRAY 250MG
94 ERITROMICINA 250MG 5ML 2200.0 FRS R$ 29,18 R$ 64.196,00
Especificacéo: ERITROMICINA 250MG SML
95 ESTRIOL CREME VAGINAL 1MG/G 400.0 BNG R$ 34,65 R$ 13.860,00
Especificacéo: ESTRIOL CREME VAGINAL o TUIMG/G
96 FLORAX ADULTO 3500.0 UND R$ 9,01 R$ 31.535,00
Especificacdo: FLORAX ADULTO
97 FLORAX PEDIATRICO 3500.0 UND R$ 9,01 R$ 31.535,00
Especificacido: FLORAX PEDIATRICO
98 FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA S0U0.0 FRS RS 7,02 RS 14.040,00
3IMG/ML
Especificacio: FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 3MG/ML
99 HIDROXIDO DE MAGNESIO 50.0 FRS R$ 8,62 R$ 481,00
Especificacio: HIDROXIDO DE MAGNESIO
100 IBUPROFENQ 50MG/ML GOTAS 9500.0 FRS RS 4,28 R$ 40.660,00
Especificacio: IBUPROFENO SOMG/ML GOTAS
101 LORATADINA 1LMG/ML SUSPENSAC 5000.0 FRS RS 8,50 R$ 42.500,00
Especificacdo: LORATADINA 1MG/ML SUSPENSAQ
102 MEBENDAZOL 20MG/ML SUSPENSAD 2000.0 FRS R$ 2,60 R$ 5.200,00
Especificacao: MEBENDAZOL 20MG/ML ' SUSPENSAQ
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103 METRONIDAZOL 40MG/ML SUSPENSAQ 2000.0 FRS R$ 18,21
Especificacdo: METRONIDAZOL A0MG/ML
104 METRONIDAZOL 50G GEL VAGINAL 4000.0 BNG R$ 11,92
Especificacio: METRONIDAZOL 50G GEL
NEOMICINA  +  BACITRACINA  10GR
105 BOMADA 2500.0 BNG RS 4,92
Especificacao: NEOMICINA + BACITRACINA 10GR
106 NISTATINA 100.000 UYML SUSPENSAD 680.0 FRS RS 9,85
Especificacdo: NISTATINA 100.000 UIML
NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G 28G '
107 CREME VAGINAL 1465.0 BNG R$ 9,73
Especificacéo: NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G 28G CREME
108 NITRATO DE PRATA 1% 200 FRS R$ 61,25
Especificagdo: NITRATO DE PRATA
109 NITROFURAZONA 500G POMADA 100.0 ENG R$ 257,43
Especificagaa: NITROFURAZONA 500G
110 OLEO MINERAL 100ML 750.0 FRS R$ 6,07
Especificacio: OLEO MINERAL .
111 PARACETAMOL 200MG/ML 7500.0 FRS RS 6,43
Especificacao: PARACETAMOL
112 PERMETRINA 5% LOCAO 500.0 FRS R$ 36,07
Especificagao: PERMETRINA 5%
113 PREDNISOLONA XAROPE 3MG 60ML 1750.0 FRS RS 8,60
Especificacao: PREDNISOLONA XAROPE IMG
114 SAIS PARA REIDRATACAD ORAL 27,9G 5500.0 UND R$ 4,08
Especificacio: SAIS PARA REIDRATACAO ORAL
SULFAMETOXAZOL 200MG/5ML
115 TRIMETROPRIMA 40MG/SML SUSPENSAQ 2000.0 FRS R$ 11,19

ORAL COM 100ML

Especificacdo: SULFAMETOXAZOL 200MG/5ML  +

118 SULFATO DE  SALBUTAMOL  SPRAY
100MCG

Especificacdo: SULFATO DE

117 TIMOLOL 0,5% SOLUCAD OFTALMICA

EFEITURA MUNICIFAL DE SALITRE - CEARA

TRIMETROPRIMA ~ 40MG/5ML

500.0 FRS
SALBUTAMOL
20.0 FRS

SUSPENSAO  ORAL

R4 2361
SPRAY

Rs 7,78

R$ 36.420,00

SUSPENSAQO

R% 47.680,00
VAGINAL

R$ 12,300,00
POMADA

R$ 6.698,00
SUSPENSAD |

R$ 14.254,45
VAGINAL

R$ 1.225,00
1%

R$ 25.743,00
POMADA

R$ 4.552,50
100ML

RS 48.225,00
200MG/ML

R$ 18.035,00
LOcAO

R$ 15.050,00
60ML

R$ 22.440,00
279G

R$ 22.380,00

COM  100ML

R$ 11.805,00
100MCG

R$ 155,60

=2
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| Especificagio: TIMOLOL 0,5%
118 ACIDO ACETILSALICILICO 500MG 25000.0 cmp
Especificagio: ACIDO
119 ACIDO FOLICO 5MG 29500.0 cMmp
Especificacio: ACIDO
120 ALBENDAZOL 400MG 11750.0 CMP
Especificacao: ALBENDAZOL
121 ALENDRONATO DE SODIO 70MG 3500.0 cMp
Especificacio: ALENDRONATO DE
122 AMOXICILINA 500MG 20000.0 cmp
| Especificacio: AMOXICILINA 500MG
123 AMPICILINA 500MG 3000.0 CPs
Especificacao: AMPICILINA
124 ANLODIPING 5MG 25500.0 | cMP
' Especificacéo: i ANLODIPING
125 ATENELOL 50MG 40000.0 CMP
Especificacdo: ATENELOL
126 AZITROMICINA 500MG 20000.0 cmp
Especificacio: AZITROMICINA
127 BACLOFEN 10MG 6000.0 CMP
Especificacdo: BACLOFEN
128 BENSERAZIDA 200MG + 50MG LEVODOPA 1500.0 cMp
Especificagdo: BENSERAZIDA 200MG +
129 CAPTOPRIL 25MG 50500.0 | cMP
Especificacio: CAPTOPRIL
CARBONATO DE CALCIO 600MG + 400MG
a8 COLECALCIFEROL 9000.0 CMP
Especificacao: CARBONATQ DE CALCIO 600MG
131 CARVEDILOL 25MG 8000.0 cmP
Especificacao: CARVEDILOL

SOLUCAQ

FOLICO™

R$ 1,13

R$ 0,52

R$ 2,00

R$ 1,18
s50DIO

R$ 1,23

R$ 0,75

R$ 0,09

R$ 0,32

R$ 1,60

R$ 0,80

Rs 4,91
50MG

R$ 0,15

R$ 1,90
400MG

R$ 0,66

OFTALMICA

R$ 28.250,00
500MG

R$ 15.340,00
.

R$ 23.500,00

400MG

R$ 4.120,00
TOMG

R$ 24.600,00

R$ 2.250.00
500MG

R$ 2.295,00
" T

R$ 12.800,00
50MG

R$ 32.000,00
500MG

R$ 5.400,00
10MG

RS 7.365,00
LEVODOPA

R$ 7.575,00
25MG

R$ 17.100,00
COLECALCIFEROL

R$ 5.280,00
©25MG

|
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132 CARVEDILOL 6,25MG 8000.0 CMP R$ 0,33 R$ 2.640,00
_ Especificacdo: CARVEDILOL 6,25MG
133 CEFALEXICINA 500MG 5000.0 | CMP RS 2,07 R$ 10.350,00
: = . et
Especificagao: CEFALEXICINA 500MG
134 CETOCONAZOL 200MG 2000.0 cMP R$ 0,54 R$ 1.080,00
Especificacdo: CETOCONAZOL 200MG
135 CLARITROMICINA S00MG 4000.0 cMp RS 3,76 R$ 15.040,00
Especificacio: CLARITROMICINA 500MG|
136 CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG 2500.0 cMp R$ 1,14 R$ 2.850,00
Especificacio; CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG
137 %SEEFWO DE  CIPRGRLORACING 20000.0 cmp RS 1,13 R$ 22.600,00
Especificacdo: CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500MG
|
_ = [
g N B T B RRIRCIORRARIDS 100000 CMP R$ 0,76 RS 7.600,00 |
| Especificagéo: CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA “10MG
139 CLORIDRATO DE PIRIDOXICINA 100MG 2000.0 CMP R$ 3,71 R$ 7.420,00
Especificacio: CLORIDRATO DE PIRIDOXICINA 100MG
140 CLORIDRATO DE PROPAFENONA 300MG 4500.0 cMP R$ 2,51 R$ 11.295,00
Especificagdo: CLORIDRATO DE PROPAFENONA 300MG
141 CLORIDRATO DE RANITIDINA 150MG 30000.0 cMP R$ 1,04 R$ 31.200,00
Especificagio: CLORIDRATO DE RANITIDINA 150MG
142 CLORIDRATO DE TETRACICLINA 500MG 10000.0 CMP R$ 2,71 R$ 27.100,00
Especificacao: CLORIDRATO DE TETRACICLINA 500MG
143 CLORIDRATO DE TIAMINA 100MG 2000.0 CcMp R$ 1,75 R$ 3.500,00
Especificacdo: CLORIDRATO DE TIAMINA 100MG
144 CLORIDRATO DE VERAPAMIL 80MG 2000.0 cMp R$ 1,01 R$ 2.020,00
Especificacao: CLORIDRATO DE VERAPAMIL 80MG
145 DIGOXINA 0,25MG COMP CX COM 50 4000.0 cmp R$ 0,50 R$ 2.000,00
Especificacio: DIGOXINA 0,25MG COMP CX com 50
pie | § 2 PR RS SOsa R ONR C oM 20000.0 cmp R$ 0,62 R$ 12.400,00
PREFEITURA MUNICIEAL DE SALITRE - CEARA
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Especificacio: DIPIRONA SODICA

147 ERITROMICINA 500MG

Especificacéo:

148 ESPIRAMICINA 500MG

Especificacdo;

149 ESPIRONOLACTONA 100MG COMP

Especificagdo: ESPIRONOLACTONA 100MG COMP

150 ESPIRONOLACTONA 25MG
Especificagdo:
151 FLUCONAZOL 150MG

Especificacdo:

152 FOSFATO DE CLINDAMICINA 300MG
Especificacéo: FOSFATO
153 FUROSEMIDA 40MG
Especificacdo:

154 GLIBENCLAMIDA 5MG
Especificacao:

155 GLICLAZIDA 30MG
Especificacdo:

156 GLICLAZIDA 60MG
Especificacdo;

LT HIDROCLOROTIAZIDA 25MG

Especificagédo:

158 HIDROXIDO DE ALUMINIO 230MG
Especificacdo: HIDROXIDO
159 IBUPROFENO 600MG

Especificacao:

160 ISOSSORBIDA 5MG SUB LINGUAL

Especificacao: ISOSSORBIDA

{

PREFEITURA MUNICIPAL DE SALITRE - CEARA

Praga S3o Francisco, S/N

CEP: 63.155-000, Salitre/Ceara

Fone! (88) 3537.1201
www salitre ce gay br

500MG
2000.0 cMP
ERITROMICINA
2000.0 cmp
ESPIRAMICINA
11000.0 CMP
11000.0 CMP
ESPIRONOLACTONA
7000.0 CMP
FLUCONAZOL
1500.0 cMP
DE
25000.0 CMP
FUROSEMIDA
25000.0 cMP
GLIBENCLAMIDA
8000.0 CMP
GLICLAZIDA
8000.0 CMP
GLICLAZIDA
30000.0 cMP
HIDROCLOROTIAZIDA
400.0 CMP
DE
30000.0 cMp
IBUPROFEND
16000.0 CMP
5MG

Comp

CX

R$ 2,01

R$ 7,81

R$ 1,08

R$ 0,71

RS 0,87

R$ 2,96

CLINDAMICINA

R$ 0,17

R$ 0,19

com

R$ 0,59

R$ 1,02

R$ 0,17

R$ 0,93

ALUMINIO

SUB

R$ 0,55

R$ 0,55

&= DELICH ¥

"f‘:&ﬁs\i I,
F vfi-*
5 comisin

500

R$ 4.020,00
500MG

R$ 15.620,00
500MG

R$ 11.880,00

R$ 7.810,00
25MG

R$ 6.090,00
T 150MG

R$ 4.440,00
300MG

R$ 4.250,00
40MG

R4 4.750,00
5MG

R$ 4.720,00
30MG

R$ 8.160,00
60MG

R$ 5.100,00
25MG

R$ 372,00
230MG

R$ 16.500,00
600MG

R$ 8.800,00
LINGUAL

&
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161 ITRACONAZOL 100MG

Especificacao:

162 LEVODOPA + CARBIDOPA 250MG + 25MG

_ Especificacdo: LEVODOPA

163 LEVOTIROXINA SODICA 100MG

Especificacdo:

164 LEVOTIROXINA SODICA 25MG

Especificacio:

165 LORATADINA 1LOMG

Especificacdo:

166 LOSARTANA 50MG

Especificagdo:

167 MALEATO DE ENALAPRIL 20MG

Especificacao: MALEATO

168 MALEATO DE ENALAPRIL 5MG

Especificacdo: MALEATO

169 METFORMINA S00MG
Especificacao:

170 METILDOPA 250MG

Especificacdo:

171 METOPROLOL 25MG

Especificacao:

172 METRONIDAZOL 250MG

Especificacio:

173 METRONIDAZOL 400MG

Especificacao:

174 NITROFURANTOINA 100MG

Especificacdo:

175 NOOTROPIL 800MG

PREFEITURA MUNICIPAL DE SALITRE - CEARA

Salitre

MUDAR PARA AVANGAR

LEVOTIROXINA

LEVOTIROXINA

Praga Sdo Francisco, S/IN
CEP. 83.155-000, Salitre/Ceara
Fone: (88) 35371201
www.salitre ce.gov b

2500.0 CPs R$ 1,45
ITRACONAZOL
3000.0 cMp R$ 2,57
CARBIDOPA 250MG
5000.0 cmp R$ 0,66
SODICA
5000.0 CMp R$ 0,71
SODICA
24000.0 CMP R$ 0,47
LORATADINA
28000.0  CMP R$ 0,26
LOSARTAMA
40000.0 CMP Rs 0,20
DE ENALAPRIL
30000.0 cMP R$ 0,19
'DE i ) ENALAPRIL
33000.0 cMp RS 0,32
METFORMINA
23000.0 cmp R$ 1,10
METILDOPA
5000.0 cmp R$ 0,71
METOPROLOL
22000.0 CcMP R$ 0,75
METRONIDAZOL
23000.0 cMp R$ 1,13
METRONIDAZOL
10000.0 CMP R% 0,60
NITROFURANTOINA
1500.0 cMP R$ 1,78

R$ 10.560,00

RS$ 3.625,00
100MG

RS 7.710,00
25MG

R$ 3.300,00
100MG

R$ 3.550,00
25MG

R$ 11.280,00
10MG

R$ 7,280,00
50MG

R$ 8.000,00
20MG

R$ 5.700,00
MG

500MG

R$ 25.300,00
250MG

R$ 3.550,00
25MG

R$ 16.500,00
250MG

R$ 25.990,00
400MG

R$ 6.000,00
100MG

R3 2.670,00

a8
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Especificagdo: NOOTROPIL 800MG
176 OMEPRAZOL 20MG 8000.0 cMp R$ 0,82 R$ 6.560,00
Especificacio: OMEPRAZOL 20MG
177 PALMITATO DE RETINOL CAPS. 100.000Ul 1500.0 cPs R$ 1,65 R$ 2.475,00
Especificacdo; PALMITATO DE ~ RETINOL CAPS. 100.000U}
178 PARACETAMOL 500MG 30000.0 CMP - R$ 0,25 R$ 7.500,00
Especificacio: PARACETAMOL 500MG
179 PREDNISONA 5MG 15500.0 cMP R$ 0,13 R$ 2.015,00
Especificacio: ' PREDNISONA 5MG
180 PROMETAZINA 25MG 1000.0 CMP | R$ 0,29 R$ 290,00
Especificagdo: PROMETAZINA, 25MG
181 PROPRANOLOL 40MG 12000.0 cMP RS 0,16 R$ 1.920,00

| Especificacdor PROPRANOLOL 40MG
182 SECNIDAZOL 500MG 10000.0 CcMP | R$ 2,50 R$ 25.000,00

Especificacéo: SECNIDAZOL 500MG

183 SINVASTATINA 10MG 25000.0 CMP R$ 0,20 R$ 5.000,00

Especificacao: SINVASTATINA 10MG
184 SINVASTATINA 40MG 30000.0 | CMP R$ 0,44 R$ 13.200,00

Especificagdo: SINVASTATINA 40MG

185 SINVASTATIVA 20MG 30000.0 CMP R$ 0,30 R$ 9.000,00

Especificacdo: SINVASTATIVA 20MG
186 SOMALGIN CARDIO 100MG 10000.0 CMP R$ 1,09 R% 10.900,00
Especificacdo: SOMALGIN CARDIO 100MG
187 SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG 9000.0 cmp R$ 0,61 R$ 5.490,00
Especificagio: SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG
188 SULFADIAZINA COMPRIMIDO 500MG 21000.0 CMP R$ 0,61 R$ 12.810,00

| Especificacdo: ) SULFADIAZINA COMPRIMIDO 500MG

SULFAMETOXAZOL  +  TRIMETOPRIMA

189 ROCNE S HEMe 25000.0 cMpP RS$ 0,33 R$ 8.250,00
Especificacao: SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400MG + BOMG

190 SULFATO FERROSO 40MG 30000.0 CcMP R$ 1,91 R$ 57.300,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE SALITRE - CEARA
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Especificagao: SULFATO

196 DOPAMINA 5MG

Especificacao:

221 ADENOSINA 3MG/ML

 Especificacdo:

222 BICARBONATO DE SODIO 84MG/ML

Especificacao: BICARBONATO

223 DOBUTAMINA 12,5MG/ML

Especificacado:;

226 GLUCONATO DE CALCIO 100MG/ML

Especificacho: GLUCONATO
227 ISOSSORBIDA 5MG CP SUBLINGUAL
Especificacéo: (SOSSORBIDA

228 METOPROLOL 25MG/ML

Especificacio:

231 NOREPINEFRINA 2MG/ML

Especificacio:

232 SULFATO DE MAGNESIO 100MG/ML
Especificacdo: SULFATO

233 TENECTEPLASE (TNK-TPA) 40MG/ML

Especificacdo:

237 NIPAIDE 25MG/ML

Especificacio:

Valor total do lote R$ 4.957.610,87 {(quatro milhdes, novecentos e ciﬁquenta e sete mil, seiscentos e dez reais e
oitenta e sete centavos)

TENECTEPLASE

Praca S8o Francisco, SiIN

CEP. 83.155-000,

alitre/Ceara

Fone: (88) 3537,1201
www.salltre ce.gay br

1000.0
DOPAMINA

1000.0
ADENODSINA

1000.0
DE

1000.0
DOBUTAMINA

1000.0
DE

1500.0
SMG

1000.0
METOPROLOL

1000.0
NOREPINEFRINA

1000.0
DE

24.0

1000.0
NIPAIDE

FERROSO
UND R$ 2,98
UND R$ 14,52
UND R$ 1,88
50DI0
UND | R$ 19,77
UND RS 4,76
cALCIO
CMP R$ 0,57
cP
UND R$ 24,61
UND R$ 9,87
UND R$ 16,91
MAGNESIO
UnND R$ 11.165,77
{TNKTPA)
UND R$ 47,33

LOTE 11 - MEDICAMENTOS DE CONTROLE ESPECIAL

ITEM DESCRICAO

68 CLORIDRATO DE PETIDIMA S0ML

Especificagéo: CLORIDRATO

73 LEFLUNOMIDA 30MG

PREFEITURA MU L DE SALITRE - CEARA

QTD
5000.0
DE

250.0

UND V. UNIT

AMP RS 4,73
PETIDINA

CMP R% 46,80

R$ 14.520,00

R$ 1.880,00

R$ 267.978,48

V. TOTAL

f"'«\\k‘

"
"
Fy

.

-~
i
LR

L= -y B
el f

L\l od

R$ 2.980,00
5MG

 3MG/ML|

84MG/ML

R$ 19.770,00
12,5MG/ML

R$ 4.760,00
100MG/ML

R$ 855,00
SUBLINGUAL

R$ 24.610,00
25MG/ML

R$ 9.870,00
2MG/ML

R$ 16.910,00
100MG/ML

A0MG/ML

R$ 47.330,00
25MG/ML

R$ 23.650,00
50ML

R$ 11.725,00

(=i




% PREFEITURA MUNICIPAL DE PR i i
- ] Praca Sao Francisco, SN
/ GEP: 63.155-000. Salitre/Ceara
Fone: (88) 3537.1201
/ www.salitre.ce gov.br
MUDAR PARA AVANCAR
Especificagdo: LEFLUNOMIDA 30MG
75 QUETIAPINA 100MG 500.0 cMme R$ 1,22 R$ 610,00
Especificacdo: QUETIAPINA 100MG
76 QUETIAPINA 200MG 500.0 cmp R$ 2,73 R$ 1.365,00
Especificacio: QUETIAPINA ' R 200MG
77 QUETIAPINA 300MG 500.0 cMP R$ 21,95 R$ 10.975,00
Especificacao; QUETIAPINA ' | 300MG
191 BIPERIDENO 5 MG/ML 1ML 750.0 | AMP R$ 6,85 R$ 5.137,50
Especificacéo: a BIPERIDENO 5 MG/ML ' 1ML
192 CLORPROMAZINA 25MG/ML 5ML 1000.0 | AMP R$ 3,30 R$ 3.300,00
Especificacdo: CLORPROMAZINA 25MG/ML 5ML
193 DECANOATQ DE HALOPERIDOL 50MG/ML 450.0 AMP R$ 9,79 R$ 4,405,50
Especificacéo: DECANOATO DE HALOPERIDOL 50MG/ML
194 DIAZEPAM 10MG 5000.0 AMP R$ 2,27 R$ 11,350,00
Especificacéo: DIAZEPAM 10MG
195 DOLOSSAL 1000.0 AMP f RS 4,20 R$ 4.200,00
Especificagao; DOLOSSAL
197 DULOXETINA 30MG 8000.0 UND R$ 2,22 RS 17.760,00
Especificacio: DULOXETINA 30MG |
198 DULOXETINA 60 MG 8000.0 UND ' R$ 4,90 R$ 39.200,00
Especificacéo: DULOXETINA 60 MG
199 ESCITALOPRAM 15 MG 5500.0 UND R$ 0,84 RS 4.620,00
Especificacéo: ESCITALOPRAM 15 MG
200 ETIMODATO 20MG/ML 10ML 2000.0 AMP R%$ 18,27 R$ 36.540,00
Especificacéo: ETIMODATO 20MG/ML 10ML
201 FENITOINA INJ 50MG/ML 2000.0 | AMP R$ 3.88 R$ 7.760,00
Especificacio: N FENITOINA IN) 50MG/ML
202 FENOBARBITAL 100MG 2000.0 AMP R$ 4,23 R$ 8.460,00
Especificacdo: FENOBARBITAL 100MG
PREFEITURA MUNICIPAL DE SALITRE - CEARA
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203 FENTANIL 78,5 MCG/ML 5ML 2000.0 AMP R$ 10,04 R$ 20.080,00
Especificacéo: FENTANIL 78,5 MCG/ML 5ML
204 FLUMAZENIL 0,1MG/ML 5ML 2000.0 AMP R¢ 11,66 R$ 23.320,00
Especificacao: FLUMAZENIL 0,1MG/ML ) ML
205 GABAPENTINA 300MG 1500.0 UND R$ 0,84 R$ 1.260.00'
Especificacdo; GABAPENTINA 300MG
206 HALOPERIDOL 5MG 2000.0 AMP RS 4,25 R$ 8.500,00
Especificacao: HALOPERIDOL 5MG
207 HIDANTAL 100 MG 2000.0 AMP RS 3,64 R$ 7.280,00
Especificacio; HIDANTAL 100 MG
208 MIDAZOLAM SMG/ML 5ML 2000.0 AMP R$ 6,22 R$ 12.440,00
Especificagdo: MIDAZOLAM 5MG/ML 5ML
209 MORFINA 10 MG/ML 2000.0 AMP R$ 3,26 R$ 6.520,00
Especificacao: MORFINA N 10 R MG/ML
210 OXCAMBAZEPINA 60MG/ML 100.0 AMP R$ 53,70 R 5.370,00
Especificacio: OXCAMBAZEPINA 6OMG/ML
211 PARACETAMOL 500MG + CODEINA 30MG 15000.0 unD R$ 1,00 R$ 15.000,00
Especificacao: PARACETAMOL 500MG ¥ CODEINA T 30MG
212 PETIDINA 50MG/ML 2ML 2000.0 AMP R$ 4,13 R$ 8.260,00
Especificacio: PETIDINA 50MG/ML 2ML
213 PREGABALINA 150MG 5000.0 UND R$ 0,88 R$ 4.400,00
Especificacao: PREGABALINA "' '  150MG
214 PREGABALINA 75 MG 5000.0 | UND R$ 0,74 R$ 3.700,00
Especificacdo: PREGABALINA 75 MG
215 PROPOFOL 10MG/ML 100.0 AMP R$ 13,27 R$ 1.327,00
Especificacéo: PROPOFOL 1o0MG/ML
216 SERTRALINA 50MG 10000.0 UND RS$ 0,46 R$ 4.600,00
Especificacio: " SERTRALINA © 50MG
217 SUCCITRAT PO LIGFILO 100MG 200.0 AMP R$ 48,56 R$ 9.712,00

Ve
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Especificacéo: SUCCITRAT PO LIOFILO 100MG

TRAMADOL + PARACETAMOL 37,5MG +

218 ADEMG 5000.0 UND R$ 3,18 R$ 15.900,00
| Especificacio: TRAMADOL + PARACETAMOL 37, 5MG + 325MG

219 TRAMADOL 50MG/ML 2ML 2000.0 AMP R$ 4,59 R$ 9.180,00
Especificagdo: TRAMADOL 50MG/ML 2ML
220 ZOLPIDEM 10MG 10000.0 UND R$ 0,40 R$ 4.000,00
Especificagdo: ZOLPIDEM 10MG
224 ETOMIDATO 2MG/ML 1000.0 UND | R$ 20,84 R$ 20.840,00
Especificacao: ETOMIDATO 2MG/ML
225 FENITOINA{ hitantal) 50MG/ML 1000.0 UND RS 4,93 R$ 4.930,00
Especificacio: FENITOINA( hitantal) 50MG/ML
228 MIDAZOLAN 1 MG/ML 1000.0 | UND | R$ 4,90 R$ 4.900,00
Especificacio: MIDAZOLAN 1 MG/ML
230 NALOXONA ( NEOZINE) 0,4MG/ML 1000.0 UND R$ 20,52 R$ 20.520,00
Especificacdo: NALOXONA { : NEOZINE) 0,4MG/ML
234 QUETAMINA 50MG/ML 1000.0 UND R$ 66,80 R$ 66.800,00
Especificacao: ) QUETAMINA 50MG/ML
235 FENTANIL 50MG/ML 1000.0 UND R$ 6,60 R$ 6.600,00
Especificacio: FENTANIL 50MG/ML
236 SUCCINIL COLINA 100MG/ML 1000.0 UND R$ 36,90 R$ 36.900,00
Especificacdo: SUCCINIL COLINA 100MG/ML
238 TIOPENTAL 0,5 MG/ML 400.0 UND R$ 105,60 R$ 42.240,00
Especificacio: TIOPENTAL 0,5 MG/ML

Valor total do lote R$ 555.637,00 (quinhentos e cinquenta e cinco mil, seiscentos e trinta e sete reais)

LOTE 111 - MATERIAL MEDICO

ITEM DESCRICAO QrD UND V. UNIT V. TOTAL
239 AGULHA DESC. P/ GLIDE 13 X 0,45 300.0 X R$ 11,66 RS 3.498,00
Especificacio: AGULHA "DESC. P/ GLIDE 13 X 0,45

240 AGULHA DESC, P{ GLIDE 20 X 5,5 C/100 200.0 CcX R$ 11,38 R$ 2.276,00

=
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Especificagio: AGULHA DESC. P/ GLIDE 20 X 5.5 C/100
241 AGULHA DESC. P/ GLIDE 25 X 7 C/100 500.0 cX R$ 11,38 R$ 5.690,00
Especificacio: AGULHA DESC. P/ GLIDE 25 X 3 €/100
242 AGULHA DESC. P/ GLIDE 25 X 8 C/100 500.0 CX R$ 11,38 R$ 5.690,00
Especificacio: AGULHA DESC, P/ GLIDE 25 X 8 /100
|
243 AGULHA DESC. P/ GLIDE 40 X 12 C/100 200.0 cx R$ 12,51 R$ 2.502,00
Especificacio: ~ AGULHA DESC. P/ GLIDE 40 X 13 C/100

CATETER NASAL PARA OXIGENIO TIPO : ) ' ;
GCULOS ADULTO COM 1,40M. C/20 2909 T R$ 30,40 R$ 15.200,00

Especificaco; CATETER  NASAL PARA  OXIGENIO  TIPO  OCULOS  ADULTO  COM 1,40M. c/20

244

COLETOR DE MATERIAL PERFURO !
285 CORTANTE 13 LITROS PACT COM 12 UNID 2500 PET R 108,67 Ry, 167,80

Especificacdo: COLETOR DE MATERIAL PERFURO CORTANTE 13 LITROS PACT COoM 12 UNID

o ' COLETOR DE MATERIAL PERFURO
CORTANTE 7 LITROS PACT COM 12 UNID

Especificacdo:  COLETOR  DE  MATERIAL  PERFURO  CORTANTE 7  LITROS PACT COM 12 UNID

350.0 PCT R$ 79,61 R$ 27.863,50

EQUIPO DE INFUSAQ PARA BOMBA DE

247 INFUSAQ MED PUMP MP-20 (CELM)

1000.0 UND ? R$ 44,81 R$ 44.810,00

EQUIPO MACRO GOTAS C/ INJETOR

248 LATER AT FLEXPEL 16050.0 UND R$ 1,29 R$ 20.704,50

Especificacao: EQUIPO MACRO GOTAS c/ INJETOR LATERAL FLEXIVEL

249 EQUIPO MICRO GOTAS 8800.0 UND RS 2,46 R$ 21.648,00

| Especificacdo: EQUIFO MICRO GOTAS
EQUIPO PARA TRANSFUSAO DE SANGUE

250 Com CAMARA DUPLA PARA 500.0 UND R$ 5,40 RS 2.700,00

ADMINISTRACAO E  CONTROLE DE
INFUSAQ DE SANGUE - . _ _
Especificagdo: EQUIPO PARA TRANSFUSAQ DE SANGUE COM CAMARA DUPLA PARA ADMINISTRACAC E CONTROLE DE INFUSAO
DE SANGUE

251 JELCO N 14 1500.0 UND R$ 1,10 R$ 1.650,00
Especificagdo: JELCO N 14
252 JELCO N °16 1500.0 UND i R% 1,11 R$ 1.665,00
Especificagéo: JELCO N °16
253 JELCO N *18 2700.0 UND R$ 1,20 R$ 3.240,00
Especificacdo: JELCO N °18
254 JELCO N ®20 3600.0 UND R$ 1,19 R$ 4.284,00

S
WSS,

X
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Especificagdo: JELCO N *2
255 JELCO N °22 4600.0 UND R$ 1,25 R$ 5.750,00
Especificagao: JELCO N °22
256 JELCO N 24 4600.0 UND R$ 1,32 R% 6.072,00
Especificacéio: ' JELCO ' N °24

LAMINA FOSCA PARA FIXACAD DE

257 MATERIAL GINECOLOGICO CX COM 50 45.0 X R$ 13,82 R$ 621,90

_ UNIDADES : _
Especificacio;  LAMINA  FOSCA PARA  FIXACAO DE MATERIAL GINECOLOGICO CX COM 50 UNIDADES

LAMINA P/ BISTURI CARBONO N° 15

258 CX/100 56.0 (o4 R4 28,58 R$ 1.600,48
Especificacao: LAMINA P/ BISTURI CAREONO Mo 15 CH/100
LAMINA P/ BISTURI CARBONG N° 21 :
259 CX/100 61.0 [or's R$ 36,44 R$ 2.222,84
Especificacdo: T LAMINA P} BISTURI CARBONO N 21 Cx/100
LAMINA P/ BISTURI CARBONO N° 23
260 CX/100 5.0 CX R$ 37,09 R$ 2.410,85
| Especificacio: LAMINA P/ BISTURI CARBONO Ne 23 CX/100
. LAMINA P/ BISTURI CARBONO No 24 ' R e
25; SX/100 56.0 | CX R$ 37,16 R$ 2.080,96
Especificacio: LAMINA P/ BISTURI CARBOND N2 24 CX/100
LANCETA PARA TESTE DE GLICEMIA CX
262 COM 50 UNIDADES 1300.0 CX R$ 28,21 R$ 36.673,00
Especificacdo: LANCETA PARA TESTE DE GLICEMIA cX coM 50 UNIDADES
263 SCALP N.° 23 14500.0 UND 3 R$ 0,31 R$ 4,495,00
Especificacio: SCALP i N e 23
264 SCALP N.° 25 14500.0 UND R% 0,35 R$ 5.075,00
Especificacio: SCALP N.° 25
265 SCALP N.° 27 12250.0 UND R$ 0,31 R$ 3.797,50
Especificagdo: SCALP N.® 27
266 SCALP N.2 19 13000.0 UND RS 0,34 R$ 4.420,00
Especificacao: SCALP .2 19
267 SCALP N.2 21 14500.0 UND R$ 0,35 R$ 5.075,00
Especificacao: SCALP N.¢ 21
SERINGA DESC, LUER LOOK 1 ML INS C/ i : W,
268 AG 13X4.5 16500.0 UND R$ 0,40 R$ 6.600,00
Especificacao: SERINGA DESC. LUER LOOK 1  WE INS ef AG 13X4,5

—aB
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SERINGA DESC. LUER LOOK 10ML Cf AG

269 3 xT 26500.0 UND
Especificacio: SERINGA DESC. LUER LOOK 10ML
370 ggr;:l\;m DESC. LUER LOOK 20ML C/ AG S i
Especificagdo: SERINGA DESC. LUER LOOK 20ML
SERINGA DESC. LUER LOOK 3ML C/ AG 25
271 X5.5 20500.0 UND
Especificagdo: SERINGA DESC. LUER LOOK 3ML
SERINGA DESC. LUER LOOK 3ML C/ AG 25
272 X7 25500.0 | UND
Especificacdo: SERINGA DESC. LUER LOOK IML
SERINGA DESC. LUER LOOK 5ML C/ AG 25 '
273 i 25500.0 UND
Especificacao: SERINGA DESC. LUER LOOK 5ML
274 TRANSOFIX C/ PROTETOR LUER (LOOK 750.0 UND
Especificacio: TRANSOFIX cf PROTETOR
275 PAPEL PARA ECG BOBINA 80X30 200.0 RL
Especificagdo: PAPEL PARA ECG
276 EQUIPO MULTIVIAS 6200.D UND
Especificagao: EQUIPD
277 FIO GUIA PARA INTUBACAO ADULTO 50.0 UND
Especificacio: FlIO GUIA TPARA
278 FIO GUIA PARA INTUBACAO PEDIATRICO 50.0 UND
Especificacdo: FIO GUIA PARA
279 ALGODAD HIDROFILO 500G 920.0 PCT
Especificacdo: ALGODAD HIDROFILO 500G
280 ALGODAO ORTOPEDICO 20 CM PCT/12 80.0 PCT
Especificacao: ALGODAO ORTOPEDICO
281 ALGODAO ORTOFEDICO 20CM 420G 120.0 PCT
Especificacdo: ALGODAQ ORTOPEDICO
ATADURA DE CREPOM 10CM X 3M, 13
282 . FIDS,_ /12 1420.0 . .PCT
Especificacio: ATADURA DE CREPOM 10CM %
ATADURA DE CREPOM 15CM X 3M, 13
283 FIOS, /12 1420.0 PCT
Especificacao: ATADURA DE CREPOM 15CM X

PREFEITURA MUNICIPAL DE SALITRE - CEARA
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R$ 0,52 R$ 13.780,00
c/ AG 25 X 7
| R$ 0,71 R$ 18.105,00
c/ MG 25 X 7
R$ 0,45 R$ 9.225,00
c/ AG 25 X 5,5
R$ 0,52 R$ 13.260,00
c/ AG 25 X &
i R% 0,56 R$ 14.280,00
ci AG 25 R 7
R$ 1,50 R$ 1.125,00
LUER LOOK
R$ 11,42 R$ 2.284,00
BOBINA 80X30
RS 1,30 R$ 8.060,00
MULTIVIAS
R$ 53,37 R$ 2.668,50 |
INTUBACAO - ADULTO
R$ 59,02 R$ 2.951,00
INTUBAGAO PEDIATRICO
R$ 19,14 RS 17.608,80
R$ 21,11 R$ 1.688,80
M PCT/12
R$ 17,96 R$ 2.155,20
20CM 420G
R$ 9,39 R$ 13.333,80
3M, 13 FIOS, c/2
R$ 14,47 R$ 20.547,40
3M, 13 FIOS, c/z

|
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ATADURA DE CREPOM 20CM X 3M, 13

284 FIOS, C/12 1320.0 PCT R% 18,49 RS 24.406,80
Especificagdo: ATADURA DE CREPOM 20CM X M, 13 FOs, ¢z
285 ‘;&%‘;‘RA DE GESSADA 10CM X 3M, C/20 75.0 cx R$ 76,50 R$ 5.737,50
Especificacao: ATADURA DE GESSADA 10CM X 3M, c/20 ROLOS
286 Q&%‘;RA DE GESSADA 20€M X 3M, C/20 75.0 cxX R$ 143,23 RS 10.742,25
Especificacio: ATADURA DE GESSADA 20CM X 3mM, c/20 ROLDS
287 AVENTAL DESCARTAVEL PCT COM 10 UND 1950.0 PCT R$ 36,02 R$ 70.239,00
Especificacao: AVENTAL DESCARTAVEL PCT coM 10 UND
288 tSZ{?F::'F:’SRDESSA CAMPO OPERATORIO 45 X 30.0 pCT R$ 84,95 RS 2.548,50
Especificacao: COMPRESSA CAMPO OPERATGRIO a5 X 50 C/s0
289 COMPRESSA GAZE 7,5 X 7,5. C/500 4950.0 PCT R$ 29,12 R$ 144.144,00
Especificacdo: COMPRESSA GAZE 75 X 7.5: C/500
290 GAZE 91X91 ROLO 9 FIOS 2700.0 PCT R$ 28,00 R$ 75.600,00
Especificacdo: GAZE 91x91 ROLO 9 FIOS
291 GORRO DESCARTAVEL C/100 UND 1000.0 PCT R$ 10,24 R$ 10.240,00
Especificagio: GORRO DESCARTAVEL c/100 UND
MASCARA DESCARTAXEL C/ ELASTICO
C/50 UND - MASCARA  BRANCA, .
292 DESCARTAVEL E  HIPOALERGENICA. 35000 X B% 31,37 R$/33.296,00

TRIPLA CAMADA E FILTRO ESPECIAL.

Especiﬁcaqéo: MASCARA DESCARTAVEL C/ ELASTICO C/50 UND - MASCARA BRANCA, DESCARTAVEL E HIPOALERGENICA. TRIPLA

CAMADA E FILTRO ESPECIAL.

293 MASCARA DESCARTAVEL MO5 C/50 UND 250.0 cx RS 20,72 R$ 5.180,00
Especificacio: MASCARA DESCARTAVEL N95 C/50 UND

2gy || pRERCEAR B LINGUA EM MADEIRA 2500 | PCT R$ 8,02 R$ 2.005,00
Especificacaon: ABAIXADOR DE LiNGUA EM MADEIRA C/100

BOLSA PARA COLOSTOMIA OPACA :

295 DRENAVEL, 18X64MM, C/10 150.0 cX R$ 237,36 R$ 35.604,00
Especificacdo: BOLSA PARA COLOSTOMIA OPACA DRENAVEL, 19X64MM, C/10

296 ESCOVA CERVICAL C/100 80.0 PCT RS 54,76 RS 4.380,80
Especificagéo: ESCOVA CERVICAL C/100

297 ESPATULA DE AYRES C/100 50.0 PCT R$ 11,78 R$ 589,00
Especificacio: ESPATULA DE AYRES C/100

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

3000.0

Sao Francisco, SN

(100, Salitre/Ceara
371201

WA “]l\{\'e o800y

br

PCT

R$ 175.200,00

R$ 58,40

Especificacdo: ESTENSOR 2 VIAS (POLIFIX): 2 VIAS DE INFUSAQ COM CLAMP CORTA-FLUXQO. TUBD TRANSPARENMTE DE 18 CM EM

PVC. CONECTOR SLIP COM O PACIENTE.

FITA PARA TESTE DE GLICEMIA ACCV -

299 PHER 3000
Especificacio: FITA PARA TESTE DE GLICEMIA ACCV - CHEK
FITA PARA TESTE DE GLICEMIA IQUEGO
300 MATCH 2 500.0
Especificacio: FITA PARA TESTE DE
301 ggﬁa TESTE P/ APARELHO G-TECH CX 605.0
Especificagido: FITA TESTE P/ APARELHO
302 ;lLTUASPARA TESTE DE GLICEMIA ON CALL 400.0
Especificacdo: FITA PARA TESTE DE
303 INDICADCR BIOLOGICO CX. C/S0 UND 65.0
Especificacao: INDICADOR BIOLOGICO
304 (F:E.; PARA TESTE DE GLICEMIA ACCU - 40670 |
K )
Especificagéo: FITA PARA TESTE DE
APARELHO PARA TIRAS DE TESTE
308 GLICEMICO ACCU-CHEK ACTIVE: S

TESTAGEM  GLICEMICA  DIARIA,
VISOR DIGIGITAL.

COmM

2 CONECTORES FEMEAS COM TAMPAS PROTETORAS, C/40 UNIDADES.

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

DIGIGITAL.
APARELHO PARA  TIRAS DE TESTE

306 GLICEMICO G- TECH: TESTAGEM 50.0
GLICEMICA DIARIA, com VISOR ;
DIGIGITAL.

UND R$ 80,00 R$ 6.400,00

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

UND R$ 99,98 RS 7.998,40

Especificagio: APARELHO PARA TIRAS DE TESTE GLICEMICO GTECH FREE: TESTAGEM GLICEMICA DIARIA, COM VISOR

APARELHO PARA TIRAS DE TESTE

307 GLICEMICO G-TECH FREE: TESTAGEM 80.0
GLICEMICA DIARIA, com VISOR .
DIGIGITAL.

DIGIGITAL.
APARELHO PARA TIRAS DE TESTE

308 GLICEMICO G-TECH LITE: TESTAGEM 80.0
GLICEMICA DIARIA, COM VISOR i
DIGIGITAL.

UND R$ 98,00 R$ 7.840,00

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

APARELHO PARA TIRAS DE TESTE

309 GLICEMICO ON CALL PLUS Il: TESTAGEM 80.0
GLICEMICA DIARIA, cOom VISOR ’
DIGIGITAL.

Especificacdo: APARELHO PARA TIRAS DE TESTE GLICEMICO ON CALL PLUS [I: TESTAGEM GLICEMICA DIARIA, COM VISOR

DIGIGITAL.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SALITRE - CEARA

UND R$ 76,90 R$ 6.152,00

CX R$ 96,62 RS 28.986,00
CX R$ 121,67 R$ 60.835,00
GLICEMIA IQUEGO MATCH 2|
CX R% 68,94 R$ 41.708,70
G-TECH cx /50|
cx R$ 37,00 R$ 14.800,00
GLICEMIA oN CALL pPLUS |
cx R$ 610,00 R$ 39.650,00
oo R €/50 UND |
X R$ 105,80 R$ 42.320,00 |
GLICEMIA ACCU 5 CHEK |
UND RS 188,90 R$ 15.112,00
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KIT DE NEBULIZACAO COM MASCARA
PARA OXIGENIO ADULTO - ITENS: (01
310 EXTENSAO COM CONEXAO OXIGENIO; 01 46,0 KIT R$ 17,00 RS 782,00
RECIPIENTE PARA MEDICAMENTO; 01 '

MASCARA ADULTA E ELASTICO).
Especificagao: KIT DE NEBULIZACAO COM MASCARA PARA OXIGENIO ADULTO - ITENS; (01 EXTENSAO COM CONEXAQ OXIGENIO;
01 RECIPIENTE PARA MEDICAMENTO; o1 MASCARA ADULTA E ELASTICO).

KIT DE NEBULIZACAO COM MASCARA
PARA OXIGENIO INFATIL - [TENS: (01
311 EXTENSAO COM CONEXAQ OXIGENIO: 01 46.0 KIT R$ 17,00 R$ 782,00
RECIPIENTE PARA MEDICAMENTC; 01
MASCARA ADULTA E ELASTICO),

Especificacdo: KIT DE NEBULIZAGAO COM MASCARA PARA OXIGENIO INFATIL - ITENS: (01 EXTENSAQ COM CONEXAO OXIGENIO; |

01 RECIPIENTE PARA MEDICAMENTO; 01 MASCARA ADULTA E ELASTICO).

KIT DE NEBULIZACAO COM MASCARA
PARA OXIGENIO PEDIATRICO - ITENS: (01 !
312 EXTENSAQ COM CONEXAQ OXIGENIO; 01 46.0 KIT R$ 17,00 R$ 782,00
RECIPIENTE PARA MEDICAMENTO; 01
MASCARA ADULTA E ELASTICO).

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

OXIGENIO; 01 RECIPIENTE PARA MEDICAMENTO:; 01 MASCARA ADULTA E ELASTICO).

313 PAPEL TOALHA C/1000 FOLHAS 2500.0 PCT R% 18,00 R$ 45.000,00

Especificagdo: PAPEL TOALHA C/1000 FOLHAS

PRESERVATIVO MASCULINO COoM 400.0 X ! R$ 86,40 R$ 34.560,00

314 LUBRIFICANTE CX COM 144 UND
Especificacio: PRESERVATIVO MASCULINO com LUBRIFICANTE X com 144 UND |
PRESERVATIVO  MASCULINO  SEM
315 | UBRIFICANTE CX COM 144 UND 2000 GA R§ 118,96 R$ 23.792.00 |
Especificacio: PRESERVATIVO MASCULINO SEM LUBRIFICANTE cxX com 144 UND
516 FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 0 <8 | i P ——

i C/AG 1/2 CIRC 2,5 CM, 75CM. C/ 24
Especificacdo: FI0O DE SUTURA CATGUT CROMADO ©0 C/AG 1/2 CRC 25 <CM, 75CM. Cf 24

FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 2-0

317 CIAG1/2 CIRC 2,5 CM, 75CM. T/ 24

38.0 CX | R$ 172,55 R$ 6.556,90

Especificagdo; FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 2-0 C/AG 1/2 CIRC 2,5 CM, 75CM. C/ 24

FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 3-0
318 C/AG 172 CIRC 2.5 CM. 75CM. C/ 24 38.0 CX R$ 172,55 R$ 6.556,90

Especificagdo:  FIO DE SUTURA CATGUT CROMADD 3-0 CAG 1/2 CRC 25 CM, 75CM. Cf 24

FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 4-0
318 C/AG 1/2 CIRC 2.5 CM, 75CM, Cf 24 38.0 CX R$ 172,55 R$ 6.556,90

Especificacdo: FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 40 CAG 12 CRC 25 CM, 75CM. ¢ 24

FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES O C/AG
1/2 CIRC 3CM, 75CM. Cf 24 38.0 CX R$ 166,12 R$ 6.312,56

Especificacéo: FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 0 CIAG 1/2 CIRC 3CM, 75CM, Cf 24

320

FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 1-0
321 C/AG 1/2 CIRC 3CM, 75CM. C/ 24 38.0 CX R¢$ 162,90 R$ 6.190,20

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

FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 2-0
C/AG 1/2 CIRC FCM, 75CM, C/f 24

322 38.0 | CX R$ 162,90 R$ 6.190,20

FREFEITURA MUNICIPAL DE SALITRE - CEARA
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Especificacio:  FIO DE  SUTURA  CATGUT  SIMPLES 2-0 C/AG 1/2 CIRC 3CM, 75CM. C/ 24
FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 3-0 ; .

323 | CIAG 1/2 CIRC 3CM, 75CM. ¢/ 24 38.0 o _ R$ 162,90 R$6.190,20
Especificagdo:  FIO DE  SUTURA  CATGUT  SIMPLES 3-0 C/AG 1/2 CIRC  3CM, 75CM. Cf 24
FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 4-0 ' '

324 CIAG 172 CIRC 3CM, 75CM. CJ 24 38.0 ot R$ 162,90 R$ 6,190,20
Especificagdo: FIO  DE  SUTURA  CATGUT  SIMPLES 4-0 C/AG 1/2 CIRC  3CM, 75CM. ¢/ 24
FIO DE SUTURA MONONYLON 2-0 C/AG
3.25 3/8 CT20MM C124 179.0 cX R$ 47,00 R$ 8.413,00
Especificacio: FIO DE SUTURA MONONYLON 2-0 CIAG 3/8 CT20MM cra
FIO DE SUTURA MONONYLON 3-0 C/AG ; : -
32§ | 3BCT20MM P24 2;4.0 CX R$ 47,00 | RS m,oss,a.a |
| Especificacdo: FlO DE SUTURA MONONYLON 3-0 C/AG 3/8 CT20MM Ci24
FI0 DE SUTURA MONONYLON 4-0 C/AG -
327 3/8 CT20MM C/24 214.0 CX R$ 47,00 R$ 10.058,00
Especificacio; FIO DE SUTURA MONONYLON 4-0 CIAG 3/8 CT20MM c/24
FIO DE SUTURA MONONYLON 5-0 C/AG
328 3/8 CT20MM C/o4 164.0 ;x i |3$ 4?,00. R$ 7.708,00
Especificagio: FIO DE SUTURA MONONYLON 5-0 CIAG 3/8 CT20MM Cj24
329 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.5 2500.0 PAR R% 2,63 R$ 6.575,00
Especificacao: LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.5
330 LUVA CIRURGICA ESTERIL 8.0 2500.0 PAR RS 2,63 R$ 6.575,00
Especificacdo: LUVA CIRURGICA ESTERIL 8.0
331 LUVA CIRURGICA ESTERIL 8.5 2000.0 PAR R$ 2,63 R$ 5.260,00
Especificacdo: LUVA CIRURGICA ESTERIL 8.5
332 LUVA P/ PROCEDIMENTO P C/100 PCS 2200.0 X R 28,67 RS 63.074,00
Especificacéo: LUVA P/ PROCEDIMENTO P c/100 PCS
333 LUVA PARA PROCEDIMENTO G. C/100 PCS 1700.0 cX R$ 28,67 RS 48.739,00
Especificacéo: LUVA PARA PROCEDIMENTO G. c/100 PCS
334 LUVA PARA PROCEDIMENTO M. C/100 PCS 2900.0 CX R$ 28,67 RS 83.143,00
Especificacéo: LUVA PARA PROCEDIMENTO M. C/100 PCS
335 LUVA PARA PROCEDIMENTO PP. C/100 PCS 1700.0 cX R$ 28,67 R$ 48.739,00
Especificacio: LUVA PARA PROCEDIMENTO PP. - C/100 PCS
336 ACIDO ACETICO 2% 28.0 LT R$ 18,00 R$ 504,00
Especificacio: ACIDO ACETICO 2%
PREFEITURA MUNICIPAL DE SALITRE - CEARA




337 AGUA DESTILADA 5 LT

Especificagdo: AGUA DESTILADA 5 LT

338 AGUA OXIGENADA 10 VOL.

' Especificagéo:

AGUA
339 ALCOOL 70% 1000ML
| Especificacio: j ALCOOL
340 ALCOOL 99% 1000ML
Especificacdo: ALCOOL

PREFEITURA MUNICIPAL DE
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341 ALCOOL GEL 500ML COM ESSENCIA

Especificacdo:

342 ALCOOL GEL 6 LITROS

Especificacan:

ALCOOL

ALCOOL

343 ALCOOL IODADO 0,5%1000ML

Especificacio: ALCOOL
344 FORMOL
Especificacao;
345 FORMOL 12% GL
Especificacao: FORMOL
346 GEL P/ ULTRASSON 5KG
Especificacdo: i GEL
347 GLICERINA 12%
Especificacdo:
348 GLUTARON 2% DD 51TS
Especificagdo: GLUTARON

349 LUGOL 2%

Especificacdo:

350 RIODEINE DEGERMEANTE

Especificagio:

351 RIODEINE TOPICO
Especificacdo:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SALITRE - CEARA

Praca S80 Francisco, SN

CEF: 63.155-000, Salitre/Ceara
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300.0 GLO R$ 18,00
140.0 g R$ 8,00
OXIGENADA 10
3000.0 LT R$ 11,87
70% '
400.0 LT R$ 14,60
99% 1000ML
600.0 UND R$ 37,98
GEL 500ML COM
28.0 UND R$ 59,90
GEL 6
300.0 LT R$ 28,10
{ODADO
24.0 LT R$ 18,00
5.0 GLO R$ 29,99
12%
50.0 GLD R$ 45,80
Pl ULTRASSON
170.0 UND R$ 18,50
GLICERINA
20.0 GLO R$ 112,33
2% DD
28.0 T R$ 89,90
LUGOL
180.0 LT R$ 66,00
RIODEINE
280.0 \T R$ 71,00
RIODEINE

R$ 5.400,00

R$ 1,120,00
VoL,

R$ 35.610,00
1000ML

R$ 5.840,00
RS 22.788,00
ESSENCIA|

R$ 1.677,20
LITROS |

RS 8.430,00
0,5%1000ML |

R$ 432,00
FORMOL |

R$ 149,95
GL

R$ 2.290,00
5KG

R$ 3.145,00
12%

R$ 2.246,60
5015

R$ 2.517,20
2%

R$ 11.880,00
DEGERMEANTE

R$ 19.880,00
TOPICO
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SORO FISIOLOGICO 500ML - CLORETO DE
SODIO 0,9% SOLUCAO INJETAVEL BOLSA
OU  FRASCO  TRANSPARENTE  DE
POLIPROPILENO OU POLIETILENO, ISENTD
DE PVC, EM SISTEMA FECHADO DE
INFUSAD.

Especificacdo: SORO FISIOLOGICO 500ML - CLORETO DE SODIO 0,9% SOLUCAO INJETAVEL BOLSA OU FRASCO TRANSPARENTE
DE  POLIPROPILENO  OU  POLIETILENO, ISENTO DE PVC, EM  SISTEMA  FECHADO DE  INFUSAO.

352 1500.0 CX R$ 264,00 R$ 396.000,00

SORO GLICOSADO 5% 500ML - SOLUCAQ

INJETAVEL BOLSA oy FRASCO !

353 TRANSPARENTE DE POLIPROPILENO OU 800.0 CcX R$ 13,00 R$ 10.400,00
POLIETILENO, ISENTQ DE PVC, EM

.. SISTEMAFECHADO DEINFUSAO. : . L ST
Especificacdo: SORO GLICOSADO 5% 500ML - SOLUCAO INJETAVEL BOLSA OU FRASCO TRANSPARENTE DE POLIPROPILENO OU
POLIETILEND, ISENTO DE PVC, EM SISTEMA FECHADO DE INFUSAO,

SORO RINGER COM LACTADO, 500ML,

SOLUCAO INJETAVEL BOLSA OU FRASCO

354  TRANSPARENTE DE POLIPROPILENO OU 800.0 X R$ 348,00 R$ 278.400,00
POLIETILENO, ISENTG DE BYC, EM
 SISTEMA FECHADO DE INFUSAQ . - ! )

| Especificagio: SORO RINGER COM LACTADO, 500ML, SOLUCAC INJETAVEL BOLSA OU FRASCO TRANSPARENTE DE
| POLIPROPILENO ~ OU  POLIETILENO, ~ ISENTO ~ DE  PVC, EM  SISTEMA  FECHADO  DE  INFUSAO |

355 VASELINA 1000ML 10.0 LT R$ 48,00 R$ 480,00
Especificacio: VASELINA 1000ML
356 SONDA ASP TRAQUEAL N.2 04/ PCT10 200.0 PCT R$ 8,40 R$ 1.680,00

Especificacdo: SONDA ASP TRAQUEAL N2 04/ PCT10 |
357 SQONDA ASP TRAQUEAL N.9 06 PCT/10 200.0 PCT R$ 9,80 R$ 1.960,00
Especificacio: SONDA ASP TRAQUEAL N2 o6  PCT/10
358 SONDA ASP TRAQUEAL N.2 08/1 PCT/10 800.0 | PCT R$ 10,40 R% B.320,00
Especificagao: SONDA ASP TRAQUEAL N.2 T o8 PCT/10
359 SONDA ASP TRAQUEAL N.2 10 PCT/10 600.0 PCT R$ 11,80 RS 7.080,00
Especificaco: SONDA ASP TRAQUEAL N.2 b s PCT/10
360 SONDA ASP TRAQUEAL N.2 12 PCT/10 600.0 PCT . R$ 12,40 R$ 7.440,00
Especificacdo: SONDA ASP TRAQUEAL N.° 12 PCT/10
361 SONDA ASP TRAQUEAL N.2 14 PCT/10 200.0 pCT R$ 13,40 R$ 2.680,00
Especificacéo: SONDA ASP TRAQUEAL N2 14 PCT/10
362 SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF N.2 2.0 200.0 UND RS 6,80 R$ 1.360,00
| Especificacan: SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF N2 2.0
363 SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF N.2 2.5 200.0 UND RS 6,80 R$ 1.360,00
Especificacao: SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF [ 25

<
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364 SONDA ENDOTRAQUEAL CfCAF N.2 3.0

Especificacao: SONDA
365 SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF N.2 3.5
Especificacio: SONDA
SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF N.2 4.0
SONDA

366
Especificagdo:

367 SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF N.2 4.5
Especificacao: SONDA
368 SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF N.2 5.0
Especificacao: SONDA
369 SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF N2 5.5
Especificacdo: SONDA
370 SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF N.2 6.0

SONDA

] Especificacao:
371 SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF N2 6.5

Especificacdo: SONDA

SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF N.2 7.0

SONDA

372
Especfﬁ'ééi;éo:

373 SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF N2 75
Especificacdo: SONDA
374 SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF N2 8.0
Especificacio: SONDA
375 SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF N.2 8.5
Especificacéo: SONDA
376 SONDA ENDOTRAQUEAL C/CAF N.28.0
Especificacdo: SONDA

377
Especificagao: SONDA

378

PREFEITURA MUNICIPAL DE SALITRE - CEARA

Salitre

SONDA EST/NASOG LONGA N° 04 PCT/10
EST/NASOG

SONDA EST/NASOG LONGA N° 06 PCT/10

Fone: (B8

200.0
ENDOTRAQUEAL

200.0
ENDOTRAQUEAL

2000 |

ENDOTRAQUEAL

200.0
ENDOTRAQUEAL

200.0
ENDOTRAQUEAL

200.0
ENDOTRAQUEAL

200.0 |

ENDOTRAQUEAL

200.0
ENDOTRAQUEAL

200.0
ENDOTRAQUEAL

200.0
ENDOTRAQUEAL

200.0

ENDOTRAQUEAL

200.0
ENDOTRAQUEAL

200.0

ENDOTRAQUEAL

80.0

80.0

CEP. 63.155-000

) 3037.1201
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UND

UND

UND

UND

UnND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

PCT

LONGA

PCT

C/CAF

C/CAF

C/CAF

C/CAF

C/CAF

C/CAF

C/CAF

C/CAF

C/CAF

CICAF

C/CAF

C/CAF

'C/CAF

RS 6,80
N2

R$ 6,80
: N.2

R$ 6,80
N.2

R$ 6,80

R$ 6,80
N2

RS 6,80

o

R4 6.80

NE

R$ 6,80
N.2

R$ 6,80
N.@

R$ 6,80

o

Rs 6,80
iE

R$ 6,80
N.2

R$ 6.80

a

R$ 13,20
N® 04

R% 13,43

R$ 1.360.00

R$ 1.360,0¢
3.0

R$ 1.360,00
T35

R$ 1.360,00
4.0

R$% 1.360,00
4.5

R$ 1.360,00
5.0

R$ 1.360,00
5.5
C 6.0

R$ 1.360,00
' 6.5

R$ 1.360,00
7.0

R$ 1.360,00
7.5

R$ 1.360,00
8.0

R$ 1.360,00
8.5

R$ 1.360,00
9.0

R$ 1.056,00
PCT/A10

R$ 1.074,40
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| Especificacdo: SONDA EST/NASOG

379 SONDA EST/NASOG LONGA N° 08 PCT/10

Especificacdo: SONDA EST/NASOG
380 SONDA EST/NASOG LONGA N° 10 PCT/10
Especificagdo: SONDA EST/NASOG

381 SONDA EST/NASOG LONGA N° 12 PCT/10

Especificacéo: SONDA EST/NASOG
382 SONDA EST/NASOG LONGA N° 14 PCT/10
Especificacao; SONDA EST/NASOG
383 SONDA EST/NASOG LONGA N° 16 PCT/10
Especificacéo: SONDA EST/NASOG
384 SONDA EST/NASOG LONGA N2 18 PCT/10
Especificacio: SONDA EST/NASOG
385 SONDA EST/NASOG LONGA Ne 20 PCT/10
Especificacdo: SONDA EST/NASOG

386 SONDA FOLEY 06 C/ BALAO 2 VIAS

Especificagao: SONDA FOLEY
387 SONDA FOLEY 08 C/ BALAD 2 VIAS
Especificagdo: SONDA FOLEY

388 SONDA FOLEY 10 C/ BALAO 2 VIAS
Especificacdo: SONMDA FOLEY
389 SONDA FOLEY 12 C/ BALAD 2 VIAS

Especificagao: SONDA FOLEY

390 SONDA FOLEY 14 C/ BALAO 2 VIAS

Especificagdo: SONDA FOLEY

391 SONDA FOLEY 16 C/ BALAO 2 VIAS
Especificacio: SONDA FOLEY

392 SONDA FOLEY 18 C/ BALAO 2 VIAS

Especificagio: SONDA FOLEY

PREFEITURA MUNICIPAL DE SALITRE - CEARA
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a6

R$ 13,67
08

R$ 13,87

15

R$ 15,80
12

R% 16,00
14

R$ 17,00
16

R$ 19,80
18

R$ 22,00
20

R$ 5,20
R$ 5,20
R$ 5,20
R$ 5,20
R$ 5,20

R$ 7,77

RS 4,07

LONGA ne
80.0 PCT
LONGA e
80.0 PCT
LONGA ne
80.0 PCT
LONGA N®
80.0 PCT
LONGA N
80.0 PCT _
LONGA N®
80.0 PCT
LONGA Ne
80.0 | PCT
LONGA Ne
100.0 UND
06 c/ BALAO
100.0 ! UND
08 c/ BALAO
100.0 UND
10 o] BALAO
200.0 uno
12 c/ BALAQ
200.0 UND
14 g BALAO
200.0 unD
16 c/ BALAO
200.0 UND
18 o} BALAO

PCT/1

R$ 1.093,6
PCT/1C

A% 1.109,60
PCT/10

R$ 1.264,00
PCT/10

R$ 1.280,00
PCT/10

RS 1.360,00
PCT/10

R$ 1.584,00
PCT/10

R$ 1.760,00
PCT/10

R$ 520,00
VIAS

R$ 520,00
VIAS

R$ 520,00
VIAS

R3 1.040,00
VIAS

R$ 1.040,0D
VIAS

R$ 1.554,00
VIAS

R$ 814,00
VIAS
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393 SONDA FOLEY 20 C/ BALAOD 2 VIAS 200.0 UND RS 4,07
Especificagan: SONDA FOLEY 20 cf BALAO
_— aal\;m FOLEY URETRAL 16 C/ BALAO 3 S il —
Especificacdo: SONDA FOLEY URETRAL 16 c/ BALAQ
395 SONDA NASOENTERAL 650.0 UND R$ 21,35
Especificagéo: SONDA
396 SONDA URETRAL 06 PCT/10 600.0 PCT R$ 7,28
Especificacao: SONDA URETRAL 06
397 SONDA URETRAL 08 PCT/10 1100.0 PCT R$ 7,42
Especificagao: SONDA URETRAL 08
398 SONDA URETRAL 10 PCT/10 900.0 PCT R$ 8,25
Especificacio: SONDA URETRAL 10
399 SONDA URETRAL 12 PCT/10 1000.0 PCT R$ 10,42
Especificacao: SONDA URETRAL 12
400 SONDA URETRAL 14 PCT/10 600.0 PCT R$ 10,58
Especificacio: SONDA URETRAL 14
401 SONDA URETRAL 16 PCT/10 600.0 PCT R$ 12,90
Especificacio: SONDA URETRAL 1B
CATETER NASAL PARA OXIGENIO TIPO
402 6CULOS ADULTO COM 1,40M. 10a0.0 - Ré 180
Especificacio: CATETER NASAL PARA OXIGENIO TIPO OCULOS ADULTO
CLAMP  UMBILICAL,  DESCARTAVEL,
403 ESTERIL, EMBALADO EM PAPEL GRAU 300.0 UND RS 1,59
__CIRURGICO, ) . ; o i
Especificagdo;  CLAMP  UMBILICAL, DESCARTAVEL, ESTERIL, EMBALADO EM  PAPEL
COLETOR DE URINA SIS FECHADO
4?5 2000ML 2000.0 UND R$ 7,20
Especificacio: COLETOR DE URINA sIS FECHADO
405 ESPARADRAPO 100MM X 4,5 2500.0 UND 1% 13,86
Especificacio: ESPARADRAPQ 100MM ' X
406 ESPARADRAPO 50MM X 4,5 2500.0 UND R$ 11,22
Especificacéo: ESPARADRAPQO SOMM X
467 ESPECULO VAGINAL GRANDE ESTERIL 5000 UND RS 6,12

3 VIAS

com

GRAU

R$ 814,0

VIAS

R$ 1.336,00

R$ 13.877,50
NASOENTERAL

RS 4.368,00
PCT/10

R$ 8.162,00
~ PCT/10

R$ 7.425,00
PCT/10

R% 10.420,00
PCT/10

R$ 6.348,00
PCT/10

R$ 7.740,00
PCTAD

R$ 1.800,00
1,40M.

R$ 477,00

CIRURGICO.

R$ 14.400,00
2000ML

R$ 34.650,00
4,5

R$ 28.050,00
4,5

R$ 3.060,00
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Especificagdo: ESPECULO VAGINAL GRANDE ESTERIL DESCARTAVE
ESPECULO VAGINAL MEDIO ESTERIL : '
408 DESCARTAVEL 500.0 UND R$ 2,06 A% 1.030,00
Especificacio; ESPECULD VAGINAL MEDIO ESTERIL DESCARTAVEL
ESPECULO VAGINAL PEQUENO ESTERIL .
409 DESCARTAVEL 500.0 UND R$ 1,96 R$ 980,00
Especificacdo: ESPECULO VAGINAL ' PEQUENO ESTERIL DESCARTAVEL
i~ | FITA ADESIVA TERMOSENSIVEL P i i o :
410 AUTOCLAVE 19 % 30 300.9 . UND - R$ 7,95 R$ 2.385,00
Especificacio: FITA ADESIVA TERMOSENSIVEL P/ AUTOCLAVE 19 X 30
411 FITA METRICA 150 CM 170.0 UND i R$ 14,32 R$ 2.434,40
Especificacio; FITA METRICA 150 cMm
412 MICROPORI 100MM X 4,5 1200.0 UND R$ 11,80 R$ 14.160,00
Especificacio: MICROPORI 100MM X 4,5
413 MICROPORI 50mm X 4,5m 900.0 UND R$ 35,45 R$ 31.905,00
| Especificacéo; MICROPGRI 50mm X ' 4,5m
414 PAPEL GRAU CIRURGICD 10X100 148.0 RL _ R$ 101,10 R$ 14,962,80
Especificacdo: PAPEL GRAU CIRURGICO 10X100
415 PAPEL GRAU CIRURGICO 15X100 148.0 RL R$ 148,79 R$ 22.020,92
Especificacio: PAPEL GRAU CIRURGICO 15X100
416 PAPEL GRAU CIRURGICO 20X100 148.0 RL R$ 214,73 R$ 31.780,04 |
Especificacdo: PAPEL GRAU CIRURGICO 20X100
417 PAPEL GRAU CIRURGICO 30X100 148.0 RL R$ 183,41 R$ 27.144,68
Especificagao: PAPEL GRAU CIRURGICO 30x100
418 PINCA GINECOLOGICA DESCARTAVEL 500.0 UND R$ 330,03 R$ 165.015,00
Especificagio: PINCA GINECOLOGICA DESCARTAVEL
TESTE PARA AUTD CLAVE INDICADOR
419 QUIMICO  INTEGRADOR  (CLASSE  5) 48.0 PCT R¢ 787,92 R$ 37.820,16
PCT/250 _
Especificacio: TESTE PARA  AUTO CLAVE INDICADOR  QUIMICO  INTEGRADOR  (CLASSE 5)  PCT/250
TESTE PARA AUTO CLAVE INDICADOR
420 QUIMICO  INTEGRATOR  (CLASSE 5) 30.0 PCT R$ 393,96 R$ 11,818,80
%y 8 PCT/100 . et . . . _ .
Especificagdo: TESTE  PARA  AUTC  CLAVE INDICADOR  QUIMICO  INTEGRATOR  (CLASSE 5)  PCT/100
421 TESTES BOWIE & DICK C/ 50 UND 20.0 PCT R$ 543,20 R$ 10.864,00
Especificacio: TESTES BOWIE & DICK o] 50 UND
PREFEITURA MUNICIPAL DE SALITRE - CEARAS
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8.0 |

422 TUBO DE LATEX NATURAL N.2 204 PCT R$ 139,50
Especificagdo: TUBO DE LATEX NATURAL M2
423 ?IZ_}GODAO ORTOPEDICO 20 CM (PCT C/ 75.0 e R$ 26,90
Especificacio: ALGODAO ORTOPEDICO 20 cMm (PCT
424 ATADURA DE CREPE 10CM(PAC C/ 12) 15.0 PCT R$ 10,80
Especificacio: ATADURA DE CREPE 10CM{PAC Cf
425 ATADURA DE CREPE 15 CM (PCT €/12) 75.0 PCT R$ 16,57
Especificacao: ATADURA DE CREPE 15 M (PCT
|46 ATADURA DE CREPE 20CM(PAC C/f12 30.0 PCT R$ 21,40
| Especificacao: ATADURA DE " CREPE T 20CM{PAC
427 ATADURA GESSADA DE 10CM CX/20 15.0 X R$ 75,60
Especificacao: ATADURA GESSADA DE 10CM
428 ATADURA GESSADA DE 15CM CX/20 15.0 cX R$ 115,60
Especificacao: ATADURA, GESSADA DE 15CM
429 ATADURA GESSADA DE 20 CM CX/20 15.0 cX R$ 185,00
Especificacio: ATADURA GESSADA DE 20 cMm
430 COLGADURA MANAL 18X24 3.0 UND R$ 458,00
Especificacio: COLGADURA MANAL
431 COLGADURA MANAL 24X30 3.0 UND R$ 748,99
Especificacao: COLGADURA MANAL
432 COLGADURA MANAL 35X35 3.0 | UND R$ 487,33
Especificacao: i ' 'COLGADURA MANAL
433 COLGADURA MANAL 35X43 3.0 UND RS 599,00
Especificacan: COLGADURA MANAL
434 DIVISORIA 18X24 3.0 UND R$ 792,00
Especificacao: DIVISORIA
435 DIVISORIA 24X30 3.0 UND R$ 1.270,00
Especificagao: DIVISORIA
DIVISORIA 30X40 3.0 UND R$ 1.420,00

R% 1.116,00
204

R$ 2.017,50
C/ 12)

R$ 162,00
12)

R$ 1.242,75
c/12)

R$ 642,00
c/12

R$ 1,134,00
CX/20

R$ 1.734,00
CX/20

R$ 2.775,00
CX/20

R$ 1.374,00
18X24

R$ 2.246,97
24X30

R$ 1.461,99
35X35

R$ 1.797,00
35X43

R$ 2.376,00
18X24

R$ 3.810,00
24X30

R$ 4.260,00

i

l
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Especificagdo: DIVISORIA 30%40

437 ECRAM 18X24 BASE AZUL 2.0 UND R$ 1.531,23 RS 3.062,46
Especificacao: ECRAM 18X24 BASE AZUL

438 ECRAM 24X30 BASE AZUL 2.0 UND [ R$ 1.751,49 R$ 3.502,98
Especificacao: ECRAM 24X30 ~ BASE W 'A'ZUkj y

439 ECRAM 30X40 BASE AZUL 2.0 UND R$ 3.084,40 RS 6.168,80
Especificacgo: ECRAM 30X40 BASE AZUL

440 ECRAM 35X35 BASE AZUL 2.0 UND R$ 3.254,60 R$ 6.509,20
Especificacio: i ECRAM 35X35 BASE AZUL

441 ECRAM 35X43 BASE AZUL 2.0 UND RS 3.957,66 R$ 7.915,32
Especificacdo: ECRAM 35X43 BASE AZUL

|

442 FILME RX 18X24 C/100 1BF 18.0 X R$ 258,10 RS 4.645,80
Especificacao: FILME RX 18x24 C/100 IBF

443 FILME RX 24X30 C/100 IBF 18.0 cx RS 431,10 R$ 7.759,80
Especificacao: FILME RX 24%30 c/100 IBF

444 FILME RX 30X40 /100 IBF 18.0 cx RS 716,88 R$ 12.903,84
Especificacao: FILME RX 30%40 C/100 IBF

445 FILME RX 35X35 C/100 IBF 18.0 cX R$ 710,50 R$ 12.789,00 |
Especificacio: FILME RX 35X35 /100 BF |

446 FILME RX 35X43 C/100 IBF 18.0 X - R$ 899,18 R$ 16.1B5,24
Especificagdo: FILME RX 35X43 C/100 IBF

447 FIXADOR MANUAL RX 13,5 LTS 23.0 UND R$ 73,96 R$ 1.701,08
Especificaco: FIXADOR MANUAL RX 13,5 LTS

448 LUVAS DE PROCEDIMENTO M 45.0 cX R$ 28,00 R$ 1.260,00
Especificacéo: LUVAS DE PROCEDIMENTO M

449 LUVAS DE PROCEDIMENTO P 45.0 cx RS 28,00 R$ 1.260,00
Especificacdo: LUVAS DE PROCEDIMENTO P

450 MASCARA C/ELASTICO NG5 C/50 45.0 cX R$ 100,00 R$ 4.500,00
Especificacao: MASCARA C/ELASTICO NG5 ) c/50

@//
PREFEITURA MUNICIPAL DE SALITRE - CEARA
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MASCARA TRIPLA C/ ELASTICO CX

451 C/SOUND 45.0 CX R$ 14,00 R$ 630,00
Especificacdo: MASCARA TRIPLA c/ ELASTICO cx C/50UND
452 OCULOS DE PROTECAQ PUMBLIFERD 8.0 UND R$ 1.663,57 R$ 13.308,56

|
Especificacio: OCULOS DE PROTECAQ PUMBLIFERO

453 REVELADOR MANUAL RX 13,5 LTS 23.0 UND R$ 108,65 R$ 2.498,95|

Especificacio: REVELADOR MANUAL E S 135 Lrs|
|

454 {ES\ISQLUE PARA REVELACAO MANUAL PARA 2.0 UND R$ 108,65 R$ 217,30
Especificaco: TANQUE PARA REVELAGAO MANUAL PARA 13,5L|

Valor total do lote R$ 3.286.665,83 (trés milhoes, duzentos e oitenta e seis mil, seiscentos e sessenta e clnco
reais e oitenta e tres centavosl\

i

I
Valor total R$ 8.799.913,70 (oito milhdes, setecentos e noventa e nove mil, novecentos |
e treze reais e setenta centavos) |

1.2. O objeto desta contratacao nao se enquadra como sendo de bem de luxo.

1.3. Os bens objeto desta contratacao sao caracterizados como comuns, conforme
justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar. |

1.4. O prazo de wgencra da contratacao é até 31 de dezembro de 2024, na forma
do artigo 105 da Lei n® 14.133, de 2021.

|
1.4.1. O fornecimento de bens ¢ enquadrado como continuado, send0|a

vigéncia plurianual mais vantajosa considerando o Estudo Técnico Preliminar.

I
1.5. O custo estimado total da contratacao é de R$ R$ 8.799.913,70 (oito milhdes,
setecentos e noventa e nove mil, novecentos e treze reais e setenta centavos) '

|
|
|
1.6. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serao aplicadas em
relacdo a vigéncia da contratacao.

|

|

2. DA FUNDAMENTACAO E DA DESCRICAO DA NECESSIDADE DrA
CONTRATACAO

2.1. A fundamentacdao da contratacdo e de seus quantitativos encontra- se

pormenorizada em tdépico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apend|ce
deste Termo de Referéncia.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SALITRE - CEARA
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3. DA DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE
VIDA DO OBJETO E DA ESPECIFICACAO DO PRODUTO

3.1. A descricao da solugcdo como um todo encontra-se pormenorizada em tépico
especifico dos Estudas Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

4. DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. A descricao dos requisitos da contratacdo encontra-se pormenorizada em
topico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de
Referéncia.

4.2. Nao sera admitida a subcontratacéo do objeto contratual.

4.3. Nao havera exigéncia da garantia da contratacéao.

5. DO MODELO DE EXECUCAO CONTRATUAL

5.1. O prazo de entrega do(s) item(ns) é de 05 (cinco) dias, contado da emissao de
Requisicao formalizada pelo Contratante, em quantitativo especificado pelo
Contratante.

5.2. Caso nao seja possivel a entrega na data avencada, o contratado deverd
comunicar as razoes respectivas com pelo menos 02 dias de antecedéncia para gque
o pleito de prorrogacao de prazo seja analisado pela contratante, ressalvadas
situacoes de caso fortuito e forca maior.

5.3. Os bens deverdo ser entregues na sede da Secretaria, ou onde for mencionado
na ordem de compra encaminhada pela Contratante. A entrega deve ser feita em
perfeitas condicbes, respeitando os prazos estabelecidos e seguindo todas as
normas e regulamentos aplicaveis.

6. DO MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
cldusulas avencadas e as normas da Lei n? 14.133, de 2021, e cada parte
respondera pelas consequéncias de sua inexecugao total ou parcial (caput do art.
115 da Lei n® 14.133, de 2021).

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacao ou suspensao do contrato, o
cronograma de execucao serd prorrogado automaticamente pelo tempo
correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila (§ 5°do art.
115 da Lei n? 14.133, de 2021).

6.3. As comunicacbes entre o 6rgao ou entidade e o contratado devem ser
realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se,

excepcionalmente, o uso de mensagem eletronica para esse fim .
%
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6.4. O o6rgao ou entidade podera convocar representante do Contratado para
adocao de providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.5. Apos a assinatura do termo de contrato ou instrumento equivalente 0 6rgao ou
entidade convocara o representante do contratado para reunidao inicial para
apresentacao do plano de ﬁscalizagao que contera informagdes acerca das
obrigacbes contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para
execucgao do objeto, do plano complementar de execugao do contratado, quando
houver, do método de afericdo dos resultados e das sangbes aplicaveis, dentre
outros.

6.6. A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is)
do contrato, ou pelos respectivos substitutos (caput do art. 117 da Lei n? 14.133, de
2021).

6.7. O fiscal técnico do contrato acompanhard a execucéo do contrato, para que
sejam cumpridas todas as condicbes estabelecidas no contrato, de modo a
assegurar os melhores resultados para a Administracao.

6.7.1. O fiscal técnico do contrato anotara no histérico de gerenciamento do
contrato todas as ocorréncias relacionadas a execucgao do contrato, com a descrigao
do que for necessério para a regularizacao das faltas ou dos defeitos observados; |

6.7.2. |dentificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal técnico do
contrato emitiré notificagcbes para a correcao da execucao do contrato,
determinando prazo para a correcao;

6.7.3. O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contato, em tempo
habil, a situacdo que demandar decisao ou adogao de medidas que ultrapassem sua
competéncia, para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.

6.7.4. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugao do contrato
nas datas aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente
ao gestor do contrato.

6.7.5. O fiscal técnico do contrato comunicar ao gestor do contrato, em
tempo hébil, o término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas |a
renovacao tempestiva ou a prorrogacao contratual.

|

6.8. O fiscal administrativo do contrato verificara a manutencéo das condicOes de
habilitacao da contratada, acompanhard o empenho, o pagamento, as garantias, as
glosas e a formalizagéo de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer
documentos comprobatdrios pertinentes, caso necessario.

6.8.1. Caso ocorram descumprimento das obrigacdes contratuais, o fiscal
administrativo do contrato atuara tempestivamente na solugdao do problema,
reportando ao gestor do contrato para que tome as providéncias cabiveis, quando
ultrapassar a sua competencua
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6.9. O gestor do contrato coordenard a atualizacdo do processo de
acompanhamento e fiscalizacao do contrato contendo todos os registros formais da
execugao no histérico de gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem| de
servico, do registro de ocorréncias, das alteracdes e das prorrogacoes contratuais,
elaborando relatério com vistas a verificacdo da necessidade de adequacdes do
contrato para fins de atendimento da finalidade da administracao.

6.9.1. O gestor do contrato acompanhara a manutencdo das condicbes de
habilitacao da contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e
anotara os problemas que obstem o fluxo normal da liquidacao e do pagamento da
despesa no relatério de riscos eventuais.

6.9.2. O gestor do contrato acompanhard os registros realizados pelos fiscais
do contrato, de todas as ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato e|as
medidas adotadas, informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que
ultrapassarem a sua competéncia.

6.9.3. O gestor do contrato emitird documento comprobatdrio da avaliagao
realizada pelos fiscais técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de
obrigacbes assumidas pelo contratado, com mencao ao seu desempenho na
execugao contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e
a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de
cumprimento de obrigacoes.

6.9.4. O gestor do contrato tomard providéncias para a formalizagdo de
processo administrativo de responsabilizacdo para fins de aplicagao de sangodes, a
ser conduzido pela comissdo de que trata o art. 158 da Lei n2? 14.133, de 2021, ou
pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o caso.

6.10. O fiscal administrativo do contrato comunicard ao gestor do contrato, em
tempo habil, o término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a
tempestiva renovacao ou prorrogacao contratual.

6.11. O gestor do contrato deverd elaborara relatério final com informacgbes sobre a
consecucao dos objetivos que tenham justificado a contratacao e eventuais
condutas a serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administracao.

7. DOS CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

7.1. Os bens serao recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega,
juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, pelo(a)
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacao do contrato, para efeito de
posterior verificacao de sua conformidade com as especificacdes constantes neste
Termo de Referéncia e na proposta.

7.2. Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo
com as especificacbes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta,
devendo ser substituidos no prazo de 03 (trés) dias, a contar da notificagao do
contratado, as suas custas, sem prejuizo da aplicacao das penalidades.
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7.3. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 15 (quinze) dias, a contar do
recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente pela
Administracao, ap6s a verificacdo da qualidade e quantidade do material e
consequente aceitagao mediante termo detalhado. -

7.4. Para as contratagoes decorrentes de despesas cujos valores nao ultrapassem o
limite de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n® 14.133, de 2021, o prazo maximo
para o recebimento definitivo sera de até 10 (dez) dias).

7.5. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogaﬁlzlo,
de forma justificada, por igual perfodo, quando houver necessidade de diligéncias
para a afericdo do atendimento das exigéncias contratuais.

7.6. No caso de controvérsia sobre a execugdo do objeto, quanto a dimenséo,
qualidade e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n2 14.133,
de 2021, comunicando-se a empresa para emissao de Nota Fiscal no que pertine a
parcela incontroversa da execucdo do objeto, para efeito de liquidacao e
pagamento.

7.7. O prazo para a solucao, pelo contratado, de inconsisténcias na execucao do
objeto ou de saneamento da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalenﬁe,
verificadas pela Administracao durante a analise prévia a liquidacdo de despesa,
nao serd computado para os fins do recebimento definitivo.

7.8. O recebimento provisério ou definitivo nao excluira a responsabilidade Civil pela
solidez e pela seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pqla
perfeita execugao do contrato.

7.9. Recebida a nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, correra o prazo
de dez dias Uteis para fins de liquidagao, na forma desta secdo, prorrogdveis por
igual periodo.

7.9.1. O prazo de que trata o item anterior serd reduzido a metade,
mantendo-se a possibilidade de prorrogacao, no caso de contratacdes decorrentes
de despesas cujos valores nao ultrapassem o limite de que trata o inciso Il do art.
75 da Lei n? 14,133, de 2021.

7.10. Para fins de liquidacdo, quando cabivel, o setor competente devera verificar
se a nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente apresentado expressa 0s
elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

a) o prazo de validade;

b) a data da emissao;

¢) os dados do contrato e do 6rgao contratante;

d) o periodo respectivao de execugao do contrato;

e) o valor a pagar; e

f) eventual destaque do valor de retencées tributarias cabiveis.
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7.11. Havendo erro na apresentacao da nota fiscal ou instrumento de cobranca
equivalente, ou circunstancia que impega a liquidagao da despesa, esta ficara
sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se
0 prazo apds a comprovacao da regularizacao da situagdo, sem ©0nus ao
contratante;

7.12. A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente devera ser
obrigatoriamente acompanhado da comprovagao da regularidade fiscal, constatada
por meio de consulta junto ao cadastro de fornecedores ou no registro cadastral
unificado disponivel no Portal Nacional de Contratacdes Publicas (PNCP) ou, na
impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consuita aos sitios
eletrénicos oficiais ou a documentacdo mencionada no art. 68 da Lei n? 14.133, |de
2021.

7.13. A Administracdo devera realizar consulta ao o cadastro de fornecedores ou no
registro cadastral unificado disponivel no Portal Nacional de Contratacfes Publicas
(PNCP) para:

a) verificar a manutencao das condicdes de habilitacao exigidas no edital;

b) identificar possivel razao que impeca a participacdo em licitacdo, no
ambito do 6rgao ou entidade, que implique proibicdo de contratar com o Poder
Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

7.14. Constatando-se, junto o cadastro de fornecedores ou ho registro cadastral
unificado disponivel no Portal Nacional de Contratacdes Publicas (PNCP), a situacao
de irregularidade do contratado, sera providenciada sua notificacdo, por escrito,
para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua situagao ou, no mesmo
prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual
periodo, a critério do contratante,

7.15. Nao havendo regularizacao ou sendo a defesa considerada improcedente, o
contratante devera comunicar aos 0rgaos responsaveis pela fiscalizacdo da
regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem como quanto a
existéncia de pagamento a ser efetuado, para gue sejam acionados 0s meios
pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

7.16. Persistindo a irregularidade, o contratante deverd adotar as medidas
necessarias a rescisao contratual nos autos do processo administrativo
correspondente, assegurada ao contratado a ampla defesa.

7.17. Havendo a efetiva execucao do objeto, os pagamentos serao realizadas
normalmente, até que se decida pela rescisao do contrato, caso o contratado nao
regularize sua situacao junto ao o cadastro de fornecedores ou no registro cadastral
unificado disponivel no Portal Nacional de Contratacdes Publicas (PNCP).

7.18. Em atendimento ao inciso VI do art. 92 da Lei Federal n? 14.133 de 1° de abril
de 2021, o pagamento serd efetuado no prazo de até 10 (dez) dias Uteis contados
da finalizacao da liquidacao da despesa.
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7.19. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado se';réo
atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data
de sua efetiva realizacao, mediante aplicagao do Indice Nacional de Precos| ao
Consumidor Amplo (IPCA) de correcao monetdria.

7.20. O pagamento serd realizado por meio de ordem bancéria, para crédito em
banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

7.21. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a
ordem bancéria para pagamento.

7.22. Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributdria prevista \na
legislacao aplicavel.
|
7.22.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha,
guando houver, serao retidos na fonte, quando da realizacao do pagamento, os
percentuais estabelecidos na legislagao vigente.

7.23. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n® 123, de 2006, nao sofrerd a retencdo tributaria quanto aos
impostos e contribuicbes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento
ficarda condicionado a apresentacdao de comprovacao, por meio de documento
oficial, de que faz jus ao tratamento tributdrio favorecido previsto na referida Lei
Complementar.

7.24.A antecipacao de pagamento somente serd permitida se propiciar sensivel
economia de recursos ou se representar condicao indispensavel para a obtencao do
bem ou para a prestacdo do servico, conforme determina o § 12 do art. 145 da |ei
Federal n? 14.133/21.

8. DA FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

8.1. O fornecedor serd selecionado por meio da realizacdo de procedimento de
licitacdo, na modalidade pregao, sob a forma eletrénica, com adogao do critério de
julgamento pelo Menor Preco, por Lote.

8.2. Para fins de habilitacao, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:
Habilitacao Juridica

8.3. Empresario individual: inscricao no Registro Plblico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

8.4. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagao ficara condicionada

&
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verificagao da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-
br/empreendedor;

8.5. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal - SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI:
inscricao do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de
Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada
de documento comprobatério de seus administradores;

8.6. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagao de funcionamento
no Brasil, publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da
unidade federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a
qual sera considerada como sua sede, conforme Instrucao Normativa DREI/ME n°
77, de 18 de marco de 2020.

8.7. Sociedade simples: inscricao do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatorio de seus
administradores;

8.8. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricao do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de
Empresas Mercantis onde opera, com averbacao no Registro onde tem sede a
matriz

8.9. Sociedade cooperativa: ata de fundacao e estatuto social, com a ata da
assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito

no Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, além do registro de que
trata o art. 107 da Lei n® 5.764, de 16 de dezembro 1971.

8.10. Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de todas as
alteracdes ou da consolidagao respectiva.

8.11. ldentidade e CPF dos sécios;
8.12. Alvaréa de funcionamento.
Habilitacao Fiscal, Social e Trabalhista

8.13. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

7
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8.14. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante
apresentacao de certiddao expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN),
referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por
elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da
Portaria Conjunta n2 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receijta
Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

8.15. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

8.16. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacao de certidao negativa ou positiva com efeito de negativa,
nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das lLeis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943;

8.17. Prova de inscricao no cadastro de contribuintes Estadual/Municipal/Distrital

4 i i#fe & - |
relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratual;

8.18. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual/Municipal/Distrital do domicilio
ou sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

8.19. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos estaduais/municipais
ou distritais relacionados ao objeto contratual, deverd comprovar tal condicéo
mediante a apresentacao de declaracao da Fazenda respectiva do seu domicilio ou
sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

8.20. O licitante enquadrado como microempreendedor individual que preten¢la
auferir os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n®
123, de 2006, estara dispensado da prova de inscricdo nos cadastros de
contribuintes estadual e municipal.

Qualificagcao Econémico-Financeira
1
8.21. Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do licitante
(inciso Il do art. 69 da Lei n? 14.133, de 2021);

8.22. Balango patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais
demonstracoes contabeis dos 2 (dois) Ultimos exercicios sociais, comprovando;
8.22.1. indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia
Geral (SG) superiores a 1 (um, obtidos pela aplicacdo das seguintes formulas:
| - Liquidez Geral (LG) = (Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo)
+ (Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante);
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Il - Solvéncia Geral (SG) = (Ativo Total) + (Passivo Circulante +Passivo
nao Circulante); e

lIl - Liquidez Corrente (LC) = (Ativo Circulante) + (Passivo Circulante).;

8.22.2. Os documentos referidos acima deverdo ser exigidos com base no
limite definido pela Receita Federal do Brasil para transmissao da Escrituracao
Contabil Digital - ECD ao Sped.

8.23. Caso o licitante apresente resultado inferior ou igual a 1 (um) em qualquer
dos indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC),
sera exigido para fins de habilitacao capital minimo OU patriménio liquido minimo
de 10% (dez por cento) do valor total estimado da contratacao.

8.24. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverao atender a
todas as exigéncias da habilitacao e poderdo substituir os demonstrativos contabeis
pelo balanco de abertura. (Lei n® 14.133, de 2021, art. 65, §19).

8.25. O balanco patrimonial, demonstracao de resultado de exercicio e demais
demonstracoes contabeis limitar-se-do ao Ultimo exercicio no caso de a pessoa
juridica ter sido constituida ha menos de 2 (dois) anos (§ 62 do art. 69 da Lei n2
14.133, de 2021).

8.25.1. No caso de fornecimento de bens para pronta entrega, nao serd
exigida da microempresa ou da empresa de pequeno porte a apresentacao de
balango patrimonial do Ultimo exercicio social

8.26. O atendimento dos indices econdmicos previstos neste item devera ser
atestado mediante declaracdo assinada por profissional habilitado da area contabil,
apresentada pelo licitante.

8.27. Comprovacao de que a licitante possui capital social minimo de 10% (dez por
cento) do valor estimado da contratacao, sob pena de inabilitacao.

8.28. Certidao Simplificada e Especifica.

Qualificacao Técnica

8.29. As licitantes deverao apresentar pelo menos 01 (um) atestado fornecido por
empresa juridica de direito publico ou privado que comprove o desempenho de
atividade de fornecimento do objeto cotado. O atestado de capacidade técnica
devera conter minimamente as seguintes informacdes: nome da empresa,

endereco, nome do profissional responsavel, telefone para contato.
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8.29.1. O Atestado de desempenho anterior referido no item acima, devera
ter firma reconhecida em cartério do declarante.

8.30. O licitante disponibilizara todas as informacodes necessarias a comprovacao da
legitimidade dos atestados, apresentando, quando solicitado pela Administragao,
cdpia do contrato que deu suporte a contratacdo, endereco atual da contratante e
local em que foi executado o objeto contratado, dentre outros documentos.

8.31. Comprovacao da autorizacao de funcionamento emitida pela ANVISA, alvard
sanitario ou licenca de funcionamento expedida pelo servigo de vigilancia sanitaria
estadual ou municipal;

8.32. Apresentacao das ANVISAS:

a) comum e,

b) correlato;

¢) especial (apenas para os Medicamentos Controlados).

8.33. Certificado de regularidade da empresa expedida pelo Conselho Regional de
Farmacia;

8.34. Comprovante de habilitacao do técnico responsavel pela empresa, mediante
Certificado fornecido pelo Conselho Regional de Farmacia.

8.35. Apresentar Consulta Consolidada de Pessoa Juridica do Tribunal de Contas da
Unido e SICAF;

8.36. Declaracao de que atende aos requisitos de habilitacdo, e gque respondera
pela veracidade das informacoes prestadas, na forma do inciso | do art. 63 da Lei n2
14.133, de 2021.

8.37. Declaracao que se compromete a efetuar a troca dos medicamentos, caso
esse nao for utilizado na sua totalidade até a data de vencimento.

8.38. Declaracao de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa
com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em
outras normas especificas.

8.39. Declaracdo de que suas propostas econémicas compreendem a integralidade
dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo
Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencgdes coletivas de
trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das
propostas. ;
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8.40. Declaracao emitida pela licitante de que ndo emprega menor de 18 (dezoito)
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao emprega menor de 16
(dezesseis) anos, salvo menor, a partir dos 14 (quatorze), na condicao de menor
aprendiz, nos termos do inciso XXXII do art. 7° da Constituicao Federal.

9. DA ADEQUACAO ORCAMENTARIA

9.1. As despesas decorrentes da presente contratacao correrao a conta de recursos
especificos consignados no Or¢amento, na(s) dotacao(coes)
0902.10.301.0171.2.046 - Manutencao do Programa Saude da Familia - PSF, no(s)
elemento(s) de despesa(s): 33903009 - Material de Consumo33903036 - Material de
Consumo; 0902.10.302.0176.2.053 - Manutencao das Atividades do Hospital de
Pequeno Porte Sao Francisco - HPPSF,, no(s) elemento(s) de despesa(s): 33903036 -

Material de Consumo33903009 - Material de Consumo; .

9.2. A dotacéo relativa aos exercicios financeiros subsequentes serd indicada ap0s
aprovagao da Lei Orgamentaria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes,
mediante apostilamento.

Salitre/CE, 19 de abril de 2024
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LANE TONIA DA SILVA RIBEIRO

RESPONSAVEL PELA ELABORAGAO DO TERMO DE REFERENCIA
MATRICULA N° 6479-3
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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2024.01.09.025

1. Descricao da Necessidade da Contratacao

A Prefeitura Municipa!l de Salitre/CE identificou a necessidade premente de adqguirir
medicamentos, material médico-hospitalar e material de raio X para atender de forma |
adeguada e continua as demandas do Hospital de Pequeno Porte Sao Francisco e das
Unidades Basicas de Saude (UBS's) do municipio. Esta aquisicdo é essencial para|
rnanter e melhorar a qualidade dos servicos de salde prestados a populagao local,
garantindo o acesso a tratamentos adeguados e condigdes de diagndstico eficazes,
especialmente em um contexto de crescente demanda por servicos de salde devido
ao crescimento populacional e 8 ampliacdo dos programas de salude puUblica. |

O levantamento prévio indicou que os estoques atuals sdo insuficientes para atender
as necessidades futuras, considerando tanto a rotina didria guanto eventuais situagdes
de emergéncia. Adicionalmente, o avango tecnoldgico na area da satde demanda a
atualizagdo e a ampliagdo de equipamentos de raio X, bem como a aquisicdo de
rmateriais médico-hospitalares e medicamentos que sigam padrdes de gualidade |
rigorosos e estejam ern conformidade com as normas vigentes estabelecidas pela
Agéncia Naclonal de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

A contratacdo proposta almeja suprir estas necessidades, assegurando a
disponibilidade continua de insumos essenciais para o funcionamento das unidades
de saude, Destaca-se gue a nao realizacdo desta contratacdo podera comprometer a
eficiéncia e a eficacia dos servicos de saude oferecidos, impactando negativamente na
saude e no bem-estar da populagae salitrense. Portante, € imperativo que a
administragao municipal garanta o fornecimento adequado desses insumos de forma
a rmanter a capacidade operacional do sisterma de saude da cidade, promovendo
melhorias na qualidade do atendimento e contribuindo para a elevagao do indice de
satisfacéo dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) local.

2. Area requisitante

Area requisitante Responsavel

Fundo Municipal de Saude ANTONIO ERIVELTO DE LIMA CARVALHO

3. Descricao dos Requisitos da Contratagao

A escolha da solugdo adequada para a aquisicao de medicamentos, material médico-
hospitalar e material de raio X, destinada a suprir as necessidades do Hospital de
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Pequeno Porte S&o Francisco e Unidades Basicas de Saude (UBS's) de Salitre/CE, exige
a definicdo de requisitos claros e precisos, que assegurem a dualidade e o
desempenho dos produtos, ao mesmo tempo em gue promovam praticas de
sustentabilidade e observern rigorcsamente a legislagdo e regulamentagdes
especificas aplicaveis.

¢ Requisitos Gerais: Os produtos adquiridos deverao ser de fabricagao recente e
garantir maximo periodo de validade e eficécia. Sera necessaria a comprovagéo dé
eficacia e seguranga, por meio de evidéncias cientificas, para todos os
medicamentos e material médico-hospitalar.

» Requisitos Legais; Todos os medicamentos devem contar com registro na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria {ANVISA) e atender as exigéncias da
Farmacopelia Brasileira. Os materiais meédico-hospitalares e de raic X deverag
igualmente possuir registro na ANVISA, e seus fornecedores precisam comprovar
a regularidade fiscal e trabalhista. '

e Requisitos de Sustentabilidade: Priorizar-se-a a aquisi¢ao de produtos com rnenor
impacto ambiental, incluindo embalagens reciclaveis ou reduzidas, bem como
medicamentos e materiais com certificagbes de producéo sustentavel. Tais
praticas alinham-se com o principio do desenvolvimento nacional sustentavel,
previsto na Lei n° 14.133/2021.

e Requisitos da Contratacdo: A contratacao deverd assegurar a disponibilidade
continua dos medicamentos e materiais médico-hospitalares essenciais,
prevendo critérios para entrega parcelada conforme a demanda, garantindo
assim a gestao eficiente do estogue e a reducdo de perdas por expiragao.

Para atender de maneira eficaz as necessidades especificadas, torna-se essencial a
incorporagac de requisitos que harmonizem qualidade, eficiéncia no usg,
responsabilidade social e ambiental, bermn como a observancia dos marcos regulatorios
aplicaveis. Desta maneira, limita-se a presenga de requisitos supérfluos ou de
especificagdes demasiadamente restritivas que possam limitar a competitividade do
certame, assegurando um processo licitatorio justo, inclusivo e capaz de selecionar a
melhor proposta em terrmos de custo-beneficio e impacto poesitivo na satde publica. |

4, Levantamento de mercado

O levantamento de mercado realizado para a aquisicdo de medicamentos, material
méedico-hospitalar e material de Raio X para suprir as necessidades do Hospital de
Pequeno Porte S3o Francisco e Unidades Basicas de Salde (UBS's) de Salitre/CE
identificou as seguintes principais solugdes de contratagdo disponiveis entre
fornecedores e érgaocs publicos:

e Contratagdo direta com o fornecedor: Esta opgao envolve negociacdes diretas
com empresas fabricantes ou distribuidoras dos produtos necessarios,
permitindo um didlogo mais préximo sobre as especificacdes e necessidades do
hospital e das UBS's.

e Contratacio através de terceirizacdo: Esta alternativa envolve a contratacdo de
uma empresa especializada que sera responsavel por fornecer os medicamentos
e materiais médico-hospitalares, incluindo a gestdo de estoque e a logistica de
entrega.

e Formas alternativas de contratacido: Inclui a utilizacdo de atas de registro de
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precos, sistemas de compras compartilhadas com outros municipios ou 6rgaos
estaduais e federais, além de consdrcios publicos para aquisicdes coletivas,
possibilitando economia de escala. i

e Realizacdo de Pregao Eletrénico; Adotando a modalidade de Preg&o Eletrdnico,
conforme previsto na Lei n® 14133/202), que permite ampla competicio,
garantindo maior transparéncia e obtencdo de pregos mais vantajosos pelo
principio da disputa.

Avaliando as necessidades especificas da Prefeitura Municipal de Salitre para este
caso, considerandc @ importdncia de assegurar uma ampla participacdo de
fornecedores, transparéncia no processo licitatério e obtencédo da melhor relagéo
custo-beneficio, a solu¢cdo mais adeguada parece ser a realizagac de um Pregéo
Eletrénico. Esta modalidade, além de ser respaldada pela legislagdo vigente, favorece a
competicdo e possibilita maior economia para a administragdo publica, atendendo de
maneira eficiente e eficaz as necessidades do Hospital de Pegueno Porte Sido
Francisco e das UBS's de Salitre/CE, conforma a fundamentacdo legal > da Lel nf
14.133/202]1.

5. Descricao da solugao como um todo

A solugdo proposta para a aquisicdo de medicamentos, material médico-hospitalar e
material de raio X, destinada a suprir as necessidades do Hospital de Pequeno Porte
S&o Francisco e Unidades Basicas de Salude (UBS's) de Salitre/CE, tem como objetivo
primordial facilitar o acesso aocs medicamentos por parte da populagao mais carente,
Além de atender & demanda imediata de saude, esta solucdo é projetada para
promover a equidade no acesso a salde, um dos pilares fundamentais do sistema de
saude publica. '

Consoante ao disposto no art. 5° da Lei 14.133/2021, a seguranga juridica, a eficiéncia, ©
desenvolvimento nacional sustentavel e o interesse publico s&o principios que
norteiam a aplicagdo desta Lei. A solugdo de aquisicdo de produtos farmacéuticos,
médico-hospitalares e de raio X foi cuidadosamente escolhida para assegurar gue
esses principios fossem integralmente respeitados e para garantir a solugdo mais
adequada as necessidades do municipic de Salitre/CE, conforme estabelecido no art.
18 da mesma Lei que ressalta a necessidade de caracterizar 2 melhor solugdo para o
interesse puUblico envolvido,

Dentro deste contexto, a escolha pela referida aquisicao se fundamenta em um estudo
técnico preliminar, conforme art. 18, §1° incisos |, V, VI, e Xlll da Lei 14133, gue evidencia
gue esta solugéo € a mais adeguada existente no mercado para mitigar o problema de
acesso a medicamentos pela populagdo mais carente. Este estudo considerou diversos
aspectos, como a analise de viabilidade econdémica, a estimativa de valor da
contratagdo alinhada aos pregos de mercado (art. 23) e o impacto social positivo
gerado pela implementacdo desta solucéo.

A opcgdo pela aquisicdo direta desses insumos permitirda negociar condicdes mais
vantajosas com os fornecedores, garantindo a qualidade e a disponibilidade das
produtos. Além disso, essa abordagem assegura a pronta resposta as necessidades
emergenciais de salde, coerente com os objetivos estabelecidos no art. 11, incisos | &
IV, da Lei 14133, de incentivar o desenvolvimento nacional sustentdvel e atender aos
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principios fundamentais da administracdo publica.

Justifica-se, portanto, a escolha desta solugdo como a mais adequada para atender ]
demanda identificada, promovendo o acesso universal e igualitario aos medicamentos
e suprimentos médicos, em conformidade com as diretrizes da Lei 14133/202],
alinhando as agdes do municipio ao principio constitucional da universalidade dog
acesso aos servicos de saude.,

6. Estimativa das quantidades a serem contratadas

ITEM DESCRICAO QrD, UND,

1 ACICLOVIR 250MG/ML. 300,000 Ampola
Especificagdo: ACICLOVIR 250MG/ML

2 ADREMNALINA IML 4.000,000 Ampola
Especificacdo: ADRENALINA TML

% AGUA DESTILADA DE 10ML 10,000,000 Armpola
Especificagdo: AGUA DESTILADA BE 10ML

4 ACUA PARA INJECAD 10ML 40,000,000 Ampola
Especificagio: AGUA PARA INJECAC 10ML

5 AGUA PARA INJEGCAQ 500MI. 800,000 Ampola
Especificagio; AGUA PARA INJECAD 500ML

6 AMICACING S00MG 2ZML 750,000 Ampola
Especificagao: AMICACINA 500MG ZML

i AMINOFILINA 024MG TOML 1.000,000 Ampola
Especificagao: AMINOFILINA 0,24MG 10ML

a8 AMIODARONA SOMG 3ML 4.000,000 Amipola |
Especificagdo: AMIODARONA 50MG 3ML I

2 AMOXICILINA 250MG SML 1.500,000 Ampola
Especificagdo! AMOXICILINA 250M0 SML

[[¢] AMPBICILINATC 50ML 2.500,000 Ampaola
Especificagdo AMPICILINA G SOML

Ll ATROPINA Q25MC £.000,000 Ampola
Especificagdo: ATROPINA 025MG |

12 BENZETACIL 1.2000.000 U| 3,000,000 Ampola
Especificagdo: BENZETACIL 1.2000.000 Ui

13 BENZETACI. 600.000 UI 2.500,000 Ampola
Especificagdo: BENZETACIL 600.000 U|

14 BENZILPENICILINA BENZATINA 5000.000 U1 2,000,000 Ampola
Especificagdo: BENZILPENICILINA BENZATINA 5000000 U

BENZILPEN|CILINA PROCAINA + BENZILPENICILINA POTASSICA
2 3000,000 Ul +1000.000 Ul SRR RS

Especificagao: BENZILPENICILINA PROCAINA + BENZILPENICILINA POTASSICA 3000.000 U +1000.000 U

16 BICARBONATO IDE SODIC 10% 10ML 750,000 Ampola

PREFEITURA MUNICIPAL DE SALITRE - CEARA
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ITEM DESCRICAQ QT UND, |

Especificagio: BICARBONATO DE SODIO 10% 10ML [

17 BROMLETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 8.000,000 Ampola
Especificagdo: BROMETO DE ESCOPOLAMINA 1 DIPIRONA

8 BROMOPRIDA 5MG 8.000,000 Arnpola {
Especificagdo! BROMOPRIDA SMG I

19 BUSCOPAM 11.500,000 Ampola
Especificagdo; BUSCOPAM

20 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 9.000,000 Ampola
Especificagdo: BUTILBROMETO DE ESCORPCLAMINA

21 CEDILANIDE 0,2 MG/ML 2.000,000 Ampola
Especificagdo: CEDILANIDE 02 MG/ML

22 CEFALOTINATG 5.500,000 Armpala
Especificagdo: CEFALOTINA TG

23 CEFTRIAXONATG 8.000,000 Ampola
Especificagdo: CEFTRIAXONAIG

24 CLINDAMICINA INJ 200MG/ML 4.000,000 Ampola
Especificagdo; CLINDAMICINA IMNI 300MG/ML

25 CLORANFENICOL 1000MGC 1.200,000 Ampola
Especificacdo: CLORANFENICOL 1000MG

26 CLORETC DE POTASSIO 10% 10ML 3.000,000 Ampala
Especificagdo: CLORETO DE POTASS|O 10% 10ML

27 CLORETO DE SODIC 10% 3.000,000 Ampola
Especificacio: CLORETO DE SODIO 10%

28 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA SMG/ML 4.000,000 Ampola
Especificagdo: CLORIDRATO DE METCCLOPRAMIDA SMG/ML

29 COMPLEXC B 100MG 2ML 15.000,000 Ampola
Especificagdo: COMPLEXO B 100MGC 2ML

30 DEXAMETASONA 2MGC 10.000,000 Armpola
Especificagio: DEXAMETASONA 2MG

31 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5M1. 12.000,000 Aarmpola
Especificagio; DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML

52 DICLOF. SODICO 75MG 12,000,000 Ampola
Especificagao: DICLOF, SODICO Y5MG

33 DIPIRONA SO0OMG 15.000,000 Ampola
Especificagdo: DIPIRONA 500MG

34 EFORTIL 1.500,000 Ampaola
Especificacdo: EFORTIL

35 ERGOTRATE 2,000,000 Ampola

Especificagio: ERGOTRATE
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