ESTADO DO PARA :
PREFEITURA MUNICIPAL DO ACARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 11.750.869/0001-70

Oficio n® 145/2019 — FMSA

Acara/PA, 27 de Fevereiro de 2020.

A Excelentissima Senhora,
- AMANDA OLIVEIRA E SILVA
PREFEITA MUNICIPAL

Cumprimentando-a, venho por meio deste encaminhar em anexo o Termo de
Referéncia, cujo objeto & a Aquisicao de Medicamentos e Material Técnico Hospitalar,
objetivando a realizagéo dos procedimentos administrativos necessarios a efetivagao | -
de Licitagéio, destinadas a atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude. 1| -

Segue em anexo, cotagdo de preco e mapa comparativo.

Atenciosamente,
MURILO M Assinado de
MONTEIRO Déﬂforma digital por

MURILO
SA:693093372 \ienreiRo DE

49 7 SA69309337249

£ ,
MURILé MONTEIRO DE SA
- Secretario Municipal de Satde do Acara
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TERMO DE REFERENCIA {

11. AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL TECNICO
HOSPITALAR, PARA ATENDER AS NECESSDIADES DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ACARA/PA.

2.1. Justifica-se o pedido dos itens abaixo descritos nc Anexo | para atender as
necessidades dos usuarios do Sistema Unico de Saude- SUS de acordo com o
perfil epidemiolégico e nosolégico do ano de 2018, levando em consideragao a
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (REMUME)-Relagao Municipal
de Medicamentos da Farmacia Basica e ainda medicamentos que por ventura
venham a faltar na rede municipal.. Garantindo assim a n&o interrupgédo do
tratamento aos pacientes acompanhados. Estes medicamentos sdo destinados
ao0s usuarios da rede municipal de salide do Municipio de Acara.

Tais medicamentos pode promover a melhoria da efetividade das acdes
de saude, devendo sua disponibilizacio ser garantida por meio de uma politica
de medicamentos que assegure o acesso desta populagdo a estes
medicamentos, oferecendo segurancga, eficacia, qualidade e o menor custo
possivel. '

3.1. A contratagéo, objeto deste Termo de Referéncia, tem amparo legal,
integralmente, nas Leis Federais n® 10.520/2002 e n° 8.666/1993, Lei
Complementar n°® 123/2006 e demais legislagdes aplicaveis a este evento e
nas condigdes e exigéncias descritas no Edital e nas demais prescrigbes legais

aplicaveis ao assunto.

4.1. antitativo e a d scrzg " '
no Anexo | do termo de referéncia:

5.1. Os produtos serdo requisitados de conforme a competente ordem de

servico espedida pela CONTRATANTE e deverao ser prestadas e/ou

entregues na sede do municipio de Acara; _
5.2. A CONTRATADA, devera entrega os produtos/servicos apés a solicitagdo

da unidade solicitante em no maximo 10 (dez) dias uteis.

5.3. A fiscalizagao e aceitagdo do objeto serdo do 6rgao responsavel pelos atos

de controle e administragéo do contrato decorrente do processo de licitacéo, rio

End. Av. Gov. Fernando Guilhon, s/n — Centro — CEP: 68690-000. Fone/Fax (91) 3732-
1491




ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DO ACARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

caso, das Secretarias solicitantes, através de servidores da Unidade
Administrativa em questao, mediante Portaria. Sendo que os produtos e/ou
servicos serdo recebidos depois de conferidas as especificagfes e quantidades
dos mesmos;

5.4. SO serao aceitos os fornecimentos de produtos e/ou servicos que
estiverem de acordo com as especificacbes e quantitativos exigidos, estando
sua aceitagdo condicionada a devida fiscalizacdo dos agentes competentes.

Nao sersio aceitos produtos cujas condigdes de armazenamento e transporte
nao sejam satisfatorias;

5.5. O recebimento se efetivara nos segumtes termos:

5.5.1. Provisoriamente, para efeito de posterior verificagdo da conformldade
dos produtos efou servigos com a especificacéo.

6.1. Os pagamentos devidos serao realizados apés a entrega do objeto, ora
licitado.

6.2. A Contratada devera apresentar a Nota Fiscal/Fatura com descngao do
objeto e quantidade discriminada e acompanhada da requisi¢do dos mesmos.
6.3. O Pagamento somente sera efetivado depois de verificada a regularidade
fiscal da contratada, ficando a mesma ciente de que as certiddes apresentadas
no ato da contratacdo deverao ser renovadas no prazo de seus vencimentos.

zo de Vigéncia sera de até 12(doze) meses, a partir de sua data e

assmaturas prorrogaveis nos termos da legisiagéo Vigente.

8.1. A qualidade dos produtos ou servigos devera ser rigorosamente aquele
descrito no Termo de Referéncia e Nota de empenho, ndo sendo acelto em
nenhuma hipétese, outro diverso daguele.

8.2. Os pregos cotados incluem todas as despesas de custo, seguro, frete,
encargos fiscais, comerciais, sociais e trabalhistas ou de qualquer outra
natureza. _ _ '

8.3. Durante a Vigéncia do contrato, a CONTRATADA devera atender
prontamente as requisi¢des e especificagdes deste TERMO DE REFERENCIA,
a partir da solicitagac através de ordem de comprafrequisicio do Setor
solicitante.

8.4. Responsabilizar-se pela salde dos funcionarios, encargos trabalhistas,
previdenciarios, comerciais, fiscais, quer municipais, estaduais ou federais,
bem como pelo seguro para garantia de pessoas e equipamentos sob sua
responsabilidade, devendo apresentar, de imediato, quando solicitados, todos e
quaisquer comprovantes de pagamento e quitagao.

8.5. Responder integralmente pelas obrigagbes contratuais, nos termos do art.

End. Av. Gov. Fernando Guilhon, s/n — Centro — CEP: 68690-000. Fone/Fax (91) 3732-
1491




ESTADO DO PARA ,
PREFEITURA MUNICIPAL DO ACARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

70 do Codigo de Processo Civil, no caso de, em qualquer hipotese, os empre-
gados da CONTRATADA intentarem reclamagbes trabalhistas contra a

Contratante.

8.6. Obrigar-se pela selecéo, treinamento, habilitagéo, contratacdo, registro
profissional de pessoal necessario, bem como pelo cumprimento das forma-
lidades exigidas pelas Leis Trabalhlstas Sociais e Previdenciarias. .
8.7. Providenciar afastamento imediato, das dependencuas da sede da
CONTRATANTE, de qualquer empregado cuja permanéncia seja por ela
considerada inconveniente.

8.8. Responsabilizar-se por qualquer acidente do qual possam ser vitimas seus
empregados, no desempenho dos servigos objeto do presente Contrato.

8.9. Manter, na diregdo dos servigos, representante ou preposto capacitado e
idéneo. que a represente, integralmente, em todos os seus atos.

8.10. Apresentar, no caso de pessoa juridica, a cada pagamento, quando
houver fornecimento de méo de obra, a quitagdo para com a Seguridade Social
(CND) e FGTS.

8.11. Responsabilizar-se por todos os encargos sociais e trabalhistas.

8.12. Nao prestar declaragdes ou informacbes sem prévia autorizagdo por

escrito da CONTRATANTE a respeito do presente contrato e dos servicos a

ele inerentes;

8.13. Realizar os servicos com pessoal, seus empregados, devidamente

capacitados e registrados segundo as normas da Lei ou terceiros dewdamente

contratados e habilitados pela CONTRATADA,

8.14. Manter equipe técnica para a prestagio dos servigos, assisténcia técnica

e manutengéo, durante o prazo de execugao dos servigos;

8.15. Cumprir os servigos conforme disposigdes do presente contrato;

8.16. Indenizar quaisquer danos ou prejuizos causados a Prefeitura ou a
terceiros, por ag&o ou omissdo no fornecimento do presente Contrato.

8.17. Prestar as informagdes e esclarecimentos sempre que sohmtados pela
Contratante.

. esp p
substltutlvo se for o caso, com base nas disposigoes da Lei 8.666/93 e suas
alteragoes.

9.2, Assegurar o0s recursos orgamentarios e financeiros para custear a
prestacéo.

9.3. Acompanhar, controlar e avaliar a prestagdo, através da unidade
responsavel por esta atribuicao.

9.4. Zelar para que durante a vigéncia do contrato, sejam cumpridas as
obrigagdes assumidas com a Contratada, bem como sejam mantidas todas as
condigdes de habilitagéo e qualificagdo exigidas na prestacao.

9.5. Serdo considerados para efeito de pagamento os produtos efetivamente
entregues pela Contratada e aprovados pelo setor responsavel pelo
recebimento.
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10.1. A disciplina das infragbes e sangbes administrativas aplicaveis no curso
da licitagao e da contratag@o € aquela prevista neste Termo de Referéncia.

£
MURILO % Assinado de

MONTEIRO DFforma digttalpor
SA:6930933 2 BNFEIRO DE

49 " SA:69300337249
Murilo Monteiroc de Sa
Secretario Municipal de Saude

ANEXO |
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1 |ACIDO VALPROICO 250MG COMP. 8.000
2 |ACIDO VALPROICO 500MG COMP. 8.000:
3 |ALPRAZOLAM 1MG COMP. 4.000
4 |AMANTADINA 100MG COMP. 4.000
5 |AMITRIL 10MG. COMP. 2.000
6 |AMITRIPITILINA 25MG COMP. | 100.000|
7 | AMITRIPTILINA 12,5MG+CLORDIAZEPOXIDO 5MG COMP. 4.00:0; |
8 |BIPERIDENO 2MG COMP.  1100.000] -
9 | CARBAMAZEPINA 200MG COMP. 1150.000 ] :
10 |CARBAMAZEPINA 20MG/ML oo | s0do
11 |CARBONATO DE LITIO 300MG COMP. 3.000
12 |CITALOPRAM 20MG COMP. 5.000
13 |CLOBAZAM 10MG COMP. 2.000
14 |CLONAZEPAN 0,5MG COMP. 6.000:
15 |CLONAZEPAN 2,5MG/ML GOTAS 2.000
16 |CLONAZEPAN 2MG COMP. 5.000
17 |CLORPROMAZINA 100MG COMP. 15.000
18 |CLORPROMAZINA 25MG COMP. 15.000
19 |CLOZAPINA 100MG COMP. 1.000.
20 |DEPAKOTE 500MG COMP. 1.000 |
21 |DEPAKOTE ER 500MG COMP. 1.000 |
22 |DIAZEPAN 100MG INJETAVEL | 5.000
23 |DIAZEPAN 10MG COMP. | 10.000
24 |DIAZEPAN 5MG COMP. | 15.000
25 |DIMORF 10MG COMP. | 4.000
26 |DIVALPROATO DE SODIO 500MG COMP. 5.000 | :
27 |FENITOINA 100MG COMP. | 20.000 | .
28 |FENITOINA 50MG INJETAVEL | 2.500
29 |FENOBARBITAL 100MG COMP. | 150.000
30 |FENOBARBITAL 100MG/ML INJETAVEL | 5.000
31 |FENOBARBITAL 4% 40MG ML GOTAS 6.000
32 {FLUOXETINA 20MG COMP. 15.000 | -
33 |FRISIUM 20MG COMP. 1.000 |
34 |GABAPENTINA 300MG COMP. 1.500
35 |HALOPERIDOL 2MG/ML GOTAS | 5.000
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36 |HALOPERIDOL 5MG COMP. 1100.000
37 |HALOPERIDOL DECANOATO 70,52MG ML INJETAVEL | 5.000
38 [HEIMER 10MG | COMP. 3.000°
39 |IMIPRAMINA 25MG COMP. 3.000°
40 |LAMOTRIGINA 100MG COMP., 3.00D
41 |LAMOTRIGINA 25MG COMP. 2.000
42 |LAMOTRIGINA 50MG COMP. 3.000
43 |LEVODOPA + BENZERAZIDA (100+25MG) COMP, 2.500
44 |LEVODOPA + CARBIDOPA (250/25MG) COMP. 2.500
45 |LEVOMEPROMAZINA 100MG COMP. 10.000
48 |LEVOMEPROMAZINA 25MG COMP. 25,000
47 |LIMBRITOL COMP. 1.000.
48 |LORAZEPAN 2MG COMPRIMIDO COMP. 1.000
49 |MELERIL 50MG COMP. 1.000
50 |MEMANTINA 10MG COMP. 1.000
51 |METILFENIDATO 10MG COMP. 3.000
52 |MIDAZOLAN 15MG COMP. 3.000 |
53 |MIRTAZAPINA ODT 30MG COMP. 1.500 |
54 |NITRAZEPAN 5MG COMP. 5.000
55 {NORTRIPTILINA 25MG COMP. 1.0Q0
56 |OLANZAPINA 10MG COMP. 1.000
57 |OLANZAPINA 2 5MG COMP. 1.000
58 |OXCARBAZEPINA 300MG COMP. 3.000
59 |PAROXETINA 20MG COMP, 5.000
SUSP. |
80 |PERICIAZINA 1% 10MG/ML ORAL 3.000 |
61 | PERICIAZINA 4% 40MG/ML SOUR?A'T_' 3.000
62 |PETIDINA 50MG 50MG/ML INJETAVEL | 5.000
63 |PRAMIPEXOL 0,25MG COMP. 1.000
64 | PREGABALINA 75MG COMP. | 1.000 |
85 |PROMETAZINA 25MG ~COMP.  [100.000 |
66 |QUETIAPINA 100 MG COMP. 1.000
67 |RISPERIDONA 1MG COMP. 40.000
68 |RISPERIDONA 1MG/ML %‘ﬁﬁ_‘ | 5000 |
69 |RISPERIDONA 2MG coMmpP. [100.600]
70 [RISPERIDONA 3MG COMP. 20.000 |
71 | SERTRALINA 50 MG COMP. 1.000
72 | SONEBOM 5MG COMP. 1.000
73 | TIORIDAZINA 100MG - COMP. 1.000
74 | TIORIDAZINA 50MG COMP. 1.0D0
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75 | TOPIRAMATO 100MG COMP. 5.000.
76 [ TOPIRAMATO 25MG COMP. 6.000
77 | TOPIRAMATO 50MG COMP. 8.000°
78 | TORVAL CR 300MG COMP. 2.000
79 | TORVAL CR 500MG COMP. 2.00p
80 [TRAMADOL 100 MG COMP. 15.000
81 |TRAMADOL 50 MG - INJETAVEL | 10.000
82 |VALPROATO DE SODIO 250MG COMP. 10.000
83 [VALPROATO DE SODIO 250MG/5ML SUSP. 5.000
84 |VALPROATO DE SODIO 300MG COMP. 5.000
85 |VALPROATO DE SODIO 300MG CR COMP. 6.000 |
86 |VELIJA 30 MG ' COMP. 1.000 |
87 |ACIDO TRANEXAMICO AMP. 50MG/ML UND 10.000 |

ADRENOPLASMA(SOLUCAO DE GELATINA) 3,5% .
88 | 'SISTEMA FECHADO UND 300,
89 |[ADRENALINA (EPINEFRINA) AMP. 1 MG /ML UND 2.500 .
90 |AGUA DESTILADA FR. 10ML UND 10.000
91 |AMICACINA AMP. 100MG UND 7.00¢
92 |[AMICACINA AMP. 500 MG UND 7.000
93 |AMINOFILINA AMP. 240 MG/ 10ML UND 6.000
94 |AMPICILINA FR. AMP. 1G UND 20.000
95 |ATROPINA AMP. 0,25 MG/ ML UND 2.000
96 |BROMOPRIDA AMP. 5 MG/ML UND 3.000
o7 ISIIENZiLPENICILINA BENZATINA FR. AMP. 1.200.000 UND 8.000

o8 -LBJIIENZILPENICILINA BENZATINA FR. AMP. 600.000 UND 5.000

99 |BICARBONATO DE SODIO AMP. 8,4% UND 800
100 | BUPIVACAINA +GLICOSE AMP. 5MG +80MG/ML UND 2.000| |
101 |CEFALOTINA FR. AMP. 1G UND 15.000
102 |CEFTRIAXONA FR. AMP. 1G UND 15.000
103. | CETOPROFENO IV FR. AMP. 100MG UND 15.00Q
104 |CETOPROFENO IM AMP. 100MG UND 12.000
105 | CIMETIDINA AMP. 300MG/2ML UND 50.000
106. | CIPROFLOXACINO SISTEMA FECHADO 2MG/ML UND 1.200

200ML .
107 | COLAGENASE SEM CLORANFENICOL 0.6 U/G 30G UND 1.000]
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108 |COLAGENASE + CLORANFENICOL 0,6 U/G 30G UND 2.000
109 |CLORANFENICOL FR. AMP. 1 G UND 2.000
110 |CLORETO DE SODIO AMP. 0,9% 10 ML UND 10.0D0
111 |COMPLEXO B AMP. 2 ML UND 60.000
112 | DESLANOSIDEO AMP. 0,2MG/ML 2ML UND 1.000
113 | DEXAMETASONA AMP. 4MG/ML UND 60.000
114 {DICLOFENACO AMP. 75 MG/3ML UND 50.000
115 | DIMENIDRATO B6 AMP. 50MG/ML UND 2.000
116 |DIPIRONA AMP. 500MG/ML UND 60.000 |
117 |ERGOMETRINA AMP. 0,2MG/ML 1ML UND 1.500. | |
118 |ESCOPOLAMINA AMP. 20 MG/ML UND 50.000
119 |ESCOPOLAMINA + DIPIRONA AMP. 5ML UND 50.000 |
120 |ETILEFRINA AMP. 10MG/ML 1 ML UND 4.000 |
. FENOTEROL, BROMIDRATO 5MG/ML  SOL
121 | INALATORIA 20ML UND 400 -
122 |FUROSEMIDA AMP. 20MG/2ML C/ 2ML UND 12.000
123 | GENTAMICINA AMP. 20MG/ML UND 8.000 |
124 |GENTAMICINA AMP. 80MG/ML UND 10.000 |
125 |GLICOSE HIPERTONICA AMP. 25% 10ML UND 15.000
126 | GLICOSE HIPERTONICA AMP. 50 % 10ML UND 15.000
127 |GLUCONATO DE CALCIO AMP. 10% 10ML UND 800
128 |HIDRALAZINA AMP 20MG/ML UND 1.000
129 |HIDROCORTISONA FR. AMP. 100MG UND 50.000
130 |HIDROCORT!SONA FR. AMP. 500MG "UND 50.000
131 |IMUNOGLOBINA ANTI RH(D) AMP. 300MCG/2ML UND 100
132 |ISOSSORBIDA COMP. 5 MG UND 3.000
133 |LIDOCAINA AMP. 2% S/V 20ML UND 8.000
134 |LIDOCAINA SPRAY " UND 200
135 |MANITOL FR. 500ML UND 10.000 |
136 | METOCLOPRAMIDA AMP. 10MG/2ML UND 15.000 | |
137 |METRONIDAZOL FR. 0,5G/100 ML UND 2.000
138 |NEOSTIGMINA AMP. 0,5MG/ML UND 1.200
139 |{NIFEDIPINO 10MG SUBLINGUAL COMP. UND 15.000:
140 |OCITOCINA AMP 5UI/ML UND 3.000 | ¢
141 |OMEPRAZOL FR. AMP. 40MG UND 50.000 | |
142 [OXACILINA FR. AMP. 500 MG UND 30.000 | |
143 | PENICILINA CRISTALINA 5.000.000 FR. AMP. UND 1.000 |
144 |PROMETAZINA AMP. 50MG 2ML UND 15.000
145 |SALBUTAMOL SULFATO XPE 100ML UND 2.000
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10.000 | !

146 | SIMETICONA EMULSAO ORAL 15ML UND

147 |SULFATO DE MAGNESIO AMP. 50% UND 500,
148 |SORO FiSIOLOGICO 0,9% FR 100 ML UND 30.000
149 | SORO FISIOLOGICO 0,9% FR. 250 ML UND 20.000
150 [SORO FISIOLOGICO 0,9% FR. 500 ML UND 30.000 | |
151 | SORO GLICOSADO FR. 250 ML UND 30.000 | .
152 |SORO GLICOSADO FR. 500 ML UND 30.000 [
153 | SORO GLICO-FISIOLOGICO FR 250ML UND 15.00(

154 | SORO GLICO-FISIOLOGICO FR. 500ML UND 15.000 !

i 155 |SORO RINGER SIMPLES FR. 500ML UND 30.000
156 |{SORO RINGER LACTATO ER. 500ML UND 20.000
157 [VITAMINA C AMP. 500MG/5ML UND ! 60.000
158 [VITAMINA K AMP. 10MG UND 4.000
159 |ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO UND 100.000
160 |ACIDO ACETILSALICILICO 500MG COMPRIMIDO UND 100.000 |
161 |ACIDO ASCORBICO 1g COMPRIMIDO UND 100.000 |
162 |ACIDO ASCORBICO 200mg/ml GOTAS UND 70.000 |
163 |ACIDO ASCORBICO 5ml INJETAVEL UND 120.000 |
164 |ACIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDO UND 80.000i)
165 |AGUA PARA INJECAO AMPOLA 10ML UND 50.000
166 |ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDO MASTIGAVEL UND 20.000
167 |ALBENDAZOL 40MG/ML SUSP ORAL 10ML UND 20.000
168 | AMBROXOL 30MG/5ML 100ML ADULTO UND 20.000
169 [ AMBROXOL 15MG/5ML 100ML INFANTIL UND 15.000
170 | AMOXICILINA 50MG/ML SUSPENSAO 150ML UND 20.000
171 |AMOXICILINA 500 MG CAPSULA UND 20.000
172 | ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO UND 20.000
173 |ATENOLOL 100MG COMPRIMIDO UND 20.000
174 |AZITROMICINA SUSP. ORAL 40MG/ML 15ML UND 10.000
175 |AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO - UND 20.000
176 SIIENZILPENICILINA BENZATINA FR. AMP. 1.200.000 UND 10.000
177 BFNZILPEN?CIL}NA BENZATINA FR. AMP. 600.000 UND 3.000
178 |BENZOATO DE BENZILA LOCAO 2% 100ML UND 10.000
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179 |CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO UND 100.000
180 |CEFALEXINA 50 MG\ML, 60ML UND 10.000
181 |CEFALEXINA 500MG CAPSULA UND 20.000
CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 500MG
182 COMPRIMIDO UND 20.000
183 |CLORETO DE POTASSIO 10% 10 ML UND 10.000
184 |DEXAMETASONA 0,1% CREME 10G UND 10.000
185 |DEXAMETASONA 0,1MG/ML ELIXIR 100ML UND 10.000
186 | DEXAMETASONA 4MG COMPRIMIDO UND 15.qu0
DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 2MG
187 COMPRIMIDO UND 20.00Q
DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO DE 0,4MG/ML
188 XAROPE, 100ML UND 15.000
189 ?éi;,:fONA SODICA 500 MGWML SOLUCAO ORAL UND 15.000
190 |DIPIRONA COMPRIMIDO 500MG UND 100.000
191 |ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO UND 4.000
192 |FLUCONAZOL 150MG CAPSULA UND 20.000
193 |FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO UND 100.000 | .
194 |GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO UND 100.0|{TO
195 |HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMPRIMIDO UND 100.0'0_0
HIDROXIDO DE ALUMINIO 615 MG/ML,
196 1 SUSPENSAO ORAL, 240ML UND 1 10.000
197 | IBUPROFENO 50MG/ML SUSPENSAQ ORAL UND 20.000
198 |IBUPROFENO 300MG COMPRIMIDO UND 100.000
189 |IBUPROFENO 800MG COMPRIMIDO UND 100.0}@
IPRATROPIO BROMETO 0,25MG/ML SOL l '
200 INALATORIA UND 2.00!0;
201 | WVERMECTINA MG COMPRIMIDO UND 5.000
202 |LIDOCAINA 20 mg/mL (2%) INJETAVEL UND 2.000
203 |LIDOCAINA GEL 20MG/ML (2%) UND 2.000
204 {LOSARTANA POTASSICA 50MG COMPRIMIDO UND 100.000
205 |MEBENDAZOL 20MG/ML SUSP. ORAL 30ML UND 10.000
206 |MEBENDAZOL 100MG COMP. UND 50.000
METFORMINA, CLORIDRATO DE 500MG
207 COMPRIMIDO UND 100.000
METFORMINA, CLORIDRATO DE 850 MG
208 COMPRIMIDO UND 100.000
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209 |METILDOPA 250 MG COMPRIMIDO UND | 50.000 |
METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO DE 10 MG
210 | cOMPRIMIDOS UND | 15.000
METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO DE 4MG/ML
211 | N oo UND - | 10.000
METRONIDAZOL 100MG/G GEL VAGINAL + ‘
212 | APLICADORES UND | 20.000
213 |METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO UND | 10.0p0 |
“[METRONIDAZOL (BENZOIL) 40MG/ML, SOLUCAO
| 214 |SEAL BoML _ UND | 10.000 |-
MICONAZOL, NITRATO 20MG/G CREME VAGINAL + .
215 | APLICADORES UND | 8.0q0
216 |MICONAZOL, NITRATO 20MG/G CREME UND | 8.000
217 |NISTATINA~100.000” U, SUSPENSAO ORAL,|  np 5.0(%0
218 |OLEO MINERAL FRASCO 100ML UND 3.000 |
219 |OMEPRAZOL 20MG COMPRIMIDO UND [ 100.000|
220 | PARACETAMOL 200MG/ML, SOLUGAO ORAL, 20ML|  UND 30..05{@)
251 | PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO UND__ |100.000]:
222 |PASTA D AGUA (FN) UND 2.000 |
POLIVITAMINICO (ACIDO ASCORBICO, ACIDO|
PANTOTENICO, BIOTINA, ACIDO FOLICO, ACIDO | |
223 |NICOTINICO OU DERIVADOS, PIRIDOXINA,| UND | 15.000
RIBOFLAVINA, TIAMINA, VITAMINA A, VITAMINA D.
VITAMINA E), XAROPE 100ML
224 | PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO UND | 10.000
225 | PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO UND | 10.000
PROPRANOLOL,  CLORIDRATO  DE _ 40MG '
226 | COMPRIMIDO | UND 1 20.000
RANITIDINA, _ CLORIDRATO __ DE __ 150MG :
227 | COMPRIMIDO UND | 80.0p0
SAIS PARA REIDRATACAO ORAL, PO PARA |
SOLUCAO ORAL, COMPOSICAO: CLORETO DE ;
228 |S6DIO, GLICOSE ANIDRA, CLORETO Dg| UND | 25.000 |
POTASSIO, CLORETO DE SODIO DI-HIDRATADO.
229 | SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO UND | 80.000
230 | SULFADIAZINA DE PRATA CREME 1 %, 30G UND | 12.000
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (40MG + '
231 | 8MG) ML, SUSPENSAO 50ML UND | 20.000
End. Av. Gov. Fernando Guilhon, s/n — Centro — CEP: 68690-000. Fone/Fax (91) 3732-
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SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETOPRIMA

232 | 80MG COMPRIMIDO .
233 |SULFATO FERROSO 5MG/ML XAROPE UND 20.000
0
236 |AGUA OXIGENADA 1000ml 500
237 |AGULHA 25X7 CX C/100 UNDS 800
238 |AGULLHA 30x7 CX C/100 UNDS - 800
239 |AGULHA 30x8 CX C/100 UNDS 800
240 | AGULHA 40X12 CX C/100 UNDS 800
241 |AGULHA 13X4,5 CX/100 UNDS 400
242 |AGULHA 20x5,5 CX/100 UNDS 400
243 |AGULHA P/ RAQUI n 22G CX C/25UNDS 25 |
244 | AGULHA P/ RAQUI n 25G CX C/25UNDS 50
245 |AGULHA P/ RAQUI n 27G CX C/25 UNDS 50
246 | ALCOOL 70% 1000ml 2.500
247 |ALCOOL 96% 1000mL 1.500 |,
248 |ALGODAO ORTOPEDICO 10cm PCT C/12 UNDS PCT 40
249 {ALGODAO ORTOPEDICO 15 CM PCT C/12 UNDS PCT 40
250 |ALGODAO ORTOPEDICO 20 CM PCT C/12 UNDS - PCT 40 -
251 |ALGODAO HIDROFILO 500GR RL 2.000
252 |APARELHO DE PRESSAO ARTERIAL "UND 200
253 |ATADURA CREPE LARG 10 CM PCT 3.000
254 |ATADURA CREPE LARG 15 CM PCT 3.000
255 |ATADURA CREPE LARG 20 CM PCT 3.000
256 |ATADURA DE GESSADA 10 CM CX 30
257 |ATADURA DE GESSADA 15 CM CX 30
258 |ATADURA DE GESSADA 20 CM CX 30
250 |BOLSA DE COLOSTOMIA 45MM PCT C/10 UND 200
BORRACHA P/ OXIGENIO ( TUBO DE SILICONE =
260 | No204 PCT C/ 15M) ( | eer 24
261 |BOLSA COLETORA DE URINA DE PERNA UND 1.000
262 | CATETER INTRAVENOSO N°14 UND 500’
263 |CATETER INTRAVENOSO N°18 UND 500
264 |CATETER INTRAVENOSO N°18 UND 500
265 |CATETER INTRAVENOSO N°20 UND 4.000
266 |CATETER INTRAVENOSO N°22 UND 4.000
267 |CATETER INTRAVENOSO N°24 UND 4.000

End. Av. Gov. Fernando Guilhon, s/n —

1491

Centro — CEP: 68690-000. Fone/Fax (91) 3732-




)

ESTADO DO PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DO ACARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

268 |CATETER P/ OXIGENIO TIPO OCULOS INFANTIL UND 2.000 |
269 |CATETER P/ OXIGENIO TIPO OCULOS ADULTO UND 3.000
270 JCAT GUT CROMADO 0 C/ AGULHA N°4 CX 90|
271 |CAT GUT CROMADO 1.0 C/ AGULHA N°4 CX 90|
272 |CAT GUT CROMADO 2.0 C/ AGULHA N°4 CX 90
273 |CAT GUT CROMADO 3.0 C/ AGULHA N°4 CX 90
274 {CAT GUT CROMADO 4.0 C/f AGULHA N°4 CX 90 | .
275 |CAT GUT SIMPLES 0 CX 100 |
276 |CAT GUT SIMPLES 1.0 CX 100 -
277 |CAT GUT SIMPLES 2.0 CX 100
278 |CAT GUT SIMPLES 3.0 CX 100 -
279 |CAT GUT SIMPLES 4.0 CX 100 ¢
280 |CLAMP UMBILICAL PCT C/100 PCT 24
281 { COLETOR DE URINA SIST. FECHADO UND 600
282 |COLETOR P/ DRENO TORAXICO UND 100
283 |CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 1000ML UND 1.500
284 |CLOREXIDINA 2% TOPICO 1000ML UND 2.000

COMPRESSA CIRURGICA (CAMPO OPERATORIO) .
285 PCT C/50 : PCT 120 -
286 |DETERGENTE ENZIMATICO 5LTS GL 30 . | _
287 |DRENO DE PENROSE N°0 ' PCT 20 |
288 |DRENO DE PENROSE N°1 PCT 2Q
289 |DRENO DE PENROSE N°2 PCT 20 ;
290 |DRENC DE PENROSE N°3 PCT 100
291 |DRENO TORAXICO SISTEMA FECHADO N°14 UND 60
292 |DRENO TORAXICO SISTEMA FECHADO N°16 UND 60
293 DR_ENO TORAXICO SISTEMA FECHADO N°18 UND 60
294 |DRENO TORAXICO SISTEMA FECHADO N°28 UND 60
295 {DRENO TORAX!CO SISTEMA FECHADO N°30 UND 60
2968 | DRENO TORAXICO SISTEMA FECHADO N°32 UND 60
297 |DRENO TORAXICO SISTEMA FECHADO N°34 UND 60 '
298 | DRENO TORAXICO SISTEMA FECHADO N°36 UND 60 :.
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299 |EQUIPO MACROGOTAS UND 80.000
300 |EQUIPO MICROGOTAS UND 50.000
301 {ESPARADRAPO 10 cm x 4,5 cm RL 10.000
302 |EQUIPO BURETA 150 ml UND 5001
303 (FIO DE ALGODAO 0 CX 50|
304 |F!O DE ALGODAO 1.0 CX 50
305 |FIO DE ALGODAO 2.0 CX 50
306 |FiO DE ALGODAO 3.0 CX 50
307 |FIO DE NYLON O CX 200 -
308 |FIO DE NYLON 1.0 CX 200
309 |FIO DE NYLON 2.0 CX 200
310 |F1O DE NYLON 3.0 CX 200
311 |FIO DE NYLON 4.0 CX 200
312 |FIO DE NYLON 5.0 CX 200
313 |FIO DE SEDA 0 CX 50
314 |FIO DE SEDA 1.0 CX 50|
315 |FiO DE SEDA 2.0 CX 50
316 |FIO PROLENE 0 CX 50 |-
317 |FIO PROLENE 1 CX 50 |
318 [F1O PROLENE 2 CX 50 -
319 |FIO PROLENE 3 CX 5
320 |F1O POLIGLACTINA O CX 50
321 |FIO POLIGLACTINA 1.0 CX 50 -
322 |FIO POLIGLACTINA 2.0 CX 50
323 |FIO POLIGLACTINA 3.0 - CX 50
324 [F1O POLIGLACTINA 4.0 CX 50
325 |FITA CIRURGICA MICROPORE 2,5 x 4,5m RL 3.000
326 |FITA AUTOCLAVE 19mm x 30m RL 2.500
327 |FITA HOSPITALAR 19mm x 50m RL 3.500 |
328 |GAZE ESTERIL (PACOTE INDIVIDUAL) PCT 70.000 §
329 |GAZE EM ROLO RL 5.000
330 |GEL P/ UL.TRASSONOGRAFIA LT 50
331 {GLUTARALDEIDO 2 % 5LTS GL 30
332 | GORRO DESCARTAVEL C/ ELASTICO PCT 1.000 |
333 |KIT P/ COLETA DE PCCU COMPLETO TAM G UND 20.000 |
334 'KIT P/ COLETA DE PCCU COMPLETO TAM M UND. 50,000 '
335 |KIT P/ COLETA DE PCCU COMPLETO TAM P UND 50,000 |
336 |LAMINA DE BiSTURIN 15 CX 700
337 |LAMINA DE BISTURI N 23 CX 1.000
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338 | LAMINA DE BISTURI N 24 CX 1.000
338 |LUVADE PROC. G CX 3.000]
340 |LUVADE PROC. M CX 3.000
341 |LUVA DE PROC.P - CX .2.000
342 [LUVA CIRURG. ESTERILN 6,5 PAR 2.000;
343 |LUVA CIRURG. ESTERILN 7,0 PAR 3.000 :
344 {LUVA CIRURG. ESTERILN 7,5 PAR 3.500
345 |LUVA CIRURG. ESTERIL N 8,0 PAR 800
346 |MALHA TUBULAR 10 CM X 15 CM RL 24
347 |MASCARA DESC. SIMPLES PCT 5.000 -
348 | MASCARA P/ NEBULIZACAOQ “P” UND 120 |
349 |MASCARA P/ NEBULIZACAQ “M” UND 120
350 |MASCARA P/ OXIGENIO ADULTO UND 120
351 |MASCARA P/ OXIGENIO INFANTIL UND 120
352 |MASCARA P/ OXIGENIO NEO NATAL UND 120
353 |PAPEL P ELETROCARDIOGRAMA 58X30MM RL 30
354 |POLIFIX 2 VIAS MULTIVIAS UND 5.000
355 |POLIFIX 4 VIAS MULTIVIAS UND 2.000
356 | POVIDINE DEGERMANTE 1000ml p/ limpeza LT 3.000 | -
357 |PVPI TOPICO 1000ml p/ curativo LT 3.000 |
358 |SAPATILHA DESC. PCT 500| |
359 |SCALP N 19 UND 25.000
360 [SCALP N 21 UND 50.00@ _
361 |SCALP N 23 UND 50.000 .
362 |SCALP N 25 UND 50.000 -
363 |SCALP N 27 UND 25.000
364 | SERINGA DE INSULINA: de 1ml UND 60.000
365 | SERINGA HIPODERMICA: 3ml - UND 60.00
366 | SERINGA HIPODERMICA: 5ml UND 60.000 |
367 | SERINGA HIPODERMICA: 10ml " UND 60.000 |
368 | SERINGA HIPODERMICA: 20ml UND 60.000 | |
369 | SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N 4 UND 400]
370 |SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N 6 UND . 400
371 | SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N 8 UND 400
372 |SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N10 UND 250
373 |SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N 12 UND- 250
374 |SONDA DE FOLEY N8 CX C/ 10 UND CX 50
375 |SONDA DE FOLEY N 10 CX C/ 10 UND CX 50
376 | SONDA DE FOLEY N 12 CX C/ 10 UND CX 50
377 |SONDA DE FOLEY N14 CX C/10 UND CX 50
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70;

| 378 |SONDA DE FOLEY N 16 CX C/ 10 UND CX ,
379 |SONDA DE FOLEY N 18 CX C/ 10 UND CX 70
380 |SONDA DE FOLEY N 20 CX C/ 10 UND CX 50| -
381 | SONDA NASOGASTRICA N 12 UND 500
382 | SONDA NASOGASTRICA N 14 UND 500
383 |SONDA NASOGASTRICA N 16 UND 500
384 |SONDA NASOGASTRICA N 18 UND 500 .

| 385 |SONDA URETRALN 8 UND 5.000.
386 | SONDA URETRALN 10 UND 8.000
387 | SONDA URETRAL N 12 UND 8.000
388 | SONDA URETRAL N 14 UND 5. odo
389 | SONDA URETRAL N 16 UND 5.000
390 | TORNEIRA TRES VIAS UND 50.000
491 |CATETER INTRAVENOSO TIPO INTRACATH 19 UND 15

- | (infantil) _ :
CATETER INTRAVENOSO TIPO INTRACATH -
392 16(adulto) | UND 15 .
393 | TUBO OROTRAQUEAL N 2,0 UND 24
394 |TUBO OROTRAQUEAL N 2,5 UND 24
395 | TUBO OROTRAQUEAL N 3,0 UND 24
396 {TUBO OROTRAQUEAL N 3,5 UND 24
397 | TUBO OROTRAQUEAL N 4,0 UND 24
398 |[TUBO OROTRAQUEAL N 4,5 UND 24
399 |[TUBO OROTRAQUEAL N 5,0 UND 24

| 400 |TUBO OROTRAQUEAL N 5,5 UND 24
401 |TUBO OROTRAQUEAL N 6,0 UND 24
402 |TUBO OROTRAQUEAL N 6,5 UND 24
403 {TUBO OROTRAQUEAL N 7,0 UND 24
404 {TUBO OROTRAQUEAL N 7,5 UND 24
405 [TUBO OROTRAQUEAL N 8,0 UND 24
406 |TUBO OROTRAQUEAL N 8,5 UND 24
407 |TUBO OROTRAQUEAL N 9,0 UND

408 | APARELHO MEDIDOR DE GLICEMIA

409 | TIRAS REAGENTES CX C/25 TIRAS CX

410 |LANCETA PARA COLETA DE SANGUE CAPILAR UND 15.000
411 {SERINGA DE INSULINA: de 1ml UND 15.000
412 |FILME DE RAIO X 18x24 CX C/ 100 CX 100 .
413 |FILME DE RAIO X 24x30 CX C/ 100 CX 100
414 |FILME DE RAIO X 35x35 CX C/ 100 CX 100
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415 |FILME DE RAIO X 30x40 CX C/ 100 CcX 100
416 |FILME DE RAIO X 35x43 CX C/ 100 CX 100
417 |FIXADOR P/ RAIO X UND 50
418 |REVELADOR P/ RAIO X 76l UND 50!
419 |ECRAN 18 X 24 UND 5
420 |ECRAN 24 x 30 UND 51
421 |ECRAN 35 x 35 UND 5
422 |ECRAN 30 x 40 UND 5
423 |ECRAN 35 x 43 UND 5
424 |COLETE DE CHUMBO UND 2
425 |PROTETOR DE TIREOIDE UND 10
426 |DIVISOR DE CHUMBO UND 2
427 |IDENTIFICADOR DE LETRA CX 5
428 |IDENTIFICADOR DE NUMERO CX 5
429 |DOSIMETRO PADRAO UND 101
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