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SOLICITACAO  DE C6MPRl'M,IDOS  '

•lTEML ESPECIFICA¢AO )      uri,D. QUANT.

1 Acebrofilina  25  mg/5ml Frascos 600

2 Acebrofilina  50mg/5ml Frascos 600

3 Acetato de  hidrocortisona  10mg/g  1% Pomada 100

4 Acetilcisteina  20mg/ml Frascos 200

5 Aciclovir 200mg Compr. 200

6 Ac.iclovir  5% Pomada 200

7 Acido  Acetilsalicilico  100  mg Compr. 100.000

8 Acido f6lico  5  mg Compr. 2.200

9 Acido Valpr6ico  250  mg Compr. 4.000

10 Acido Valpr6ico 500  mg Compr. 5.000

11 Acido Valpr6ico 50mg/ml Frascos 250

12 Albendazol  400  mg Compr. 700

13 Albendazol  40mg/ml Frascos 500

14 Alendronato de s6dio 70mg Compr. 800

15 Alopurinol  100mg Compr. 500

16 Ambroxol,  Cloridrato  de  15  mg/ml Frascos 800

17 Ambroxol,  cloridrato de  30mg/ml Frascos 800

18 Amiodarona  200mg Compr. 3.000

19 Amitriptilina  25  mg Compr. 15.000

20 Amoxicilina  + Clavulanato  de  Pot5ssio 50mg/ml+  12,5mg/ml Frasco 1.000

21 Amoxicilina  +  Clavulanto  de  Potassio 500mg +  125mg Compr. 2.200

22 Amoxicilina  250mg/ml Frascos 1.200

23 Amoxicilina  500mg Compr. 5.500

24 Ampicilina  50  mg/ml Frascos 200

25 Ampicilina  500  mg Caps 300

26 Anlodipino 05  mg Compr. 35.000
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27 Anlodipino 10 mg Compr. 5.000

28 Atenolol 25mg Compr. 20.000

29 Atenolol 50mg Compr. 20.000

30 Azitromicina 500mg Compr. 4.000

31 Azitromicina p6 p/supensao 200mg/5ml Frascos 1.200

32 Biperideno 2mg Compr. 1.000

33 Bromazepam 06mg cx/100 Compr. 400

34 Bromazepam 3mg cx/100 Compr. 400

35 Brometo de ipratr6pio Frascos 100

36 Bromidrato de fenoterol Frascos 100

37 Bromoprida 0,4mg/ml gtas Frascos 500

38 Budenosida  32 mcg Frasco 100

39 Budenosida  64 mcg Frasco 100

40 Cabergolina 0,5mg Compr. 500

41 Captopril 25  mg Compr. 30.000

42 Carbamazepina 200 mg Compr. 8.000

43 Carbamazepina 20mg/ml Vidros 300

44 Carbamazepina 400 mg Compr. 1.500

45 Carbonato de calcio 500mg Compr. 4.000

46 Carbonato de li'tio 300 mg Compr. 6.000

47 Carbonato de litio 450 mg Compr. 1.000

48 Carvedilol  12,5mg cx/30 Compr. 7.000

49 Carvedilol 3,125mg cx/30 Compr. 5.000

50 Carvedilol 6,25mg cx/30 Compr. 7.000

51 Caverdilol 25mg Compr. 5.000

52 Cefalexina 500mg Capsulas 7.000

53 Cefalexina susp. 250/5ml 60ml Vidros 1.000

54 Cetoconazol 20 mg/g Pomadas 300

55 Cetoconazol 200mg Compr. 1.000

56 Cimetidina  200mg Compr. 300

57 Cinarizina  25mg Compr. 500

58 Cinarizina  75mg Compr. 700

59 Ciprofloxacino, cloridrato de 500mg Compr. 4.000

60 Citalopram  20mg Compr. 7.000

61 Clindamicina  150mg Compr. 400

62 Clindamicina  300mg Compr. 400

63 Clonazepam 0,5mg Compr. 8.000

64 Clonazepam 2,5mg/ml Vidros 100
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65 Clonazepam 2mg Compr. 8.000

66 Clopidogrel 75mg Compr. 2.000

67 Cloreto de s6dio 0,9% 30 ml sol.  Nasal Frascos 50

68 Cloridrato de Clomipramina  10mg Compr. 500

69 Cloridrato de Clomipramina 25mg Compr. 500

70 Cloridrato de Clorpromazina  100mg Compr. 5.000

71 Cloridrato de Clorpromazina 25mg Compr. 1.000

72 Cloridrato de Propafenona 300mg Compr. 2.000

73 Cloridrato de Sertralina 50mg Compr. 1.000

74 Colagenase c/ Cloranfenicol pomada 30G Tubo 500

75 Col`rio Anestesico Unidade 10

76 Dexametasona 0,1mg/ml elixir Frascos 1.000

77 Dexametasona 4mg Compr. 1.500

78 Dexametasona col`rio Frasco 10

79 Dexametasona creme 1% Pomada 500

80 Dexclorfeniramina 2mg Compr. 1.200

81 Dexclorfeniramina,  maleato de sol. 0,4 mg/ml Frascos 1.000

82 Diazepam 10mg Compr. 9.000

83 Diazepam 5  mg Compr. 1.500

84 Diclofenaco  Dietil Gel  60 G Bisnaga 100

85 Digoxina 0,05mg/ml elixir Frascos 100

86 Digoxina 0,25  mg Compr. 4.000

87 Dimeticona emuls2io oral gotas 75  mg/ml Frascos 1.000

88 Dipirona s6dica 500mg Compr. 12.000

89 Dipirona solucao oral 500mg/ml Frascos 4.000

90 Doxazosina,  Mesilato 2mg Compr. 200

91 Doxazosina,  Mesilato 4mg Compr. 150

92 Enalapril  10mg Compr. 12.000

93 Enalapril  20  mg Compr. 12.000

94 Enalapril 5  mg Compr. 5.000

95 Enoxaparina 40mg Seringa 1.000

96 Eritromicina  250mg/5ml 60ml Frascos 300

97 Eritromicina 500mg Compr. 500

98 Escopolamina + dipirona  (buscopam composto solug5o oral) Frascos 600

99 Espironolactona  100mg Compr. 500

100 Espironolactona  25mg Compr. 10.000

101 Estriol lmg/g Bisnagas 500
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102 Fenitoina  100mg Compr. 5.000 =¥cngffiorfeg.=.2rfEL,\
103 Fenitoina  20mg/ml Frascos 100

104 Fenobarbital  100  mg Compr. 6.000

105 Fenobarbital  suspensao oral  40  mg/ml Frascos 500

106 Fluconazol  150mg Compr. 600

107 Fluoxetina  20  mg Compr. 22.000

108 Formol  37%  Iiquido  1000ml Litro 2

109 Furosemida 40 mg Compr. 10.000

110 Gabapentina  300mg Compr. 2.000

111 Gel Condutor 1000 ml Frascos 20

112 Glibencamida  5  mg Compr. 65.000

113 Glicaz.Ida  30mg Compr. 2.000

114 Glicazida  60mg Compr. 1.000

115 Glicerina  12% Unidade 10

116 Glicerina  liquida  1000ml Frascos 10

117 Glicerol  (glicerina  12%  (fleetenema) Frascos 20

118 Haloperidol  5mg Compr. 3.000

119 Haloperidol  gotas  2mg/ml Frascos 100

120 Hidroclorot.iazida  25mg Compr. 100.000

121 Hidr6xido  de  Aluminio 61,5mg/ml Vidros 800

122 lbuprofeno 300 mg Compr. 5.000

123 lbuprofeno 600 mg Compr. 8.000

124 lbuprofeno suspensao 50 mg/ml Frascos 1.000

125 lmipramina  10mg Compr. 500

126 ltraconazol  100  mg Compr. 1.000

127 lvermectina  6 mg Compr. 2.000

128 Lactulose  667  mg/mL Frascos 100

129 Lamotrigina  50mg Compr. 1.000

130 Levodopa +  Benserazida  loomg+25mg Compr. 1.000

131 Levodopa +  Benserazida  200mg+50mg Compr. 1.000

132 Levofloxacino 500  mg Compr. 650

133 Levotiroxina  s6dica  100mcg Compr. 500

134 Levotiroxina  s6dica  25mcg Compr. 500

135 Levotiroxina  s6dica  50mcg Compr. 500

136 Lindocai'na  Geleia  2%  30  G Bisna8a 200

137 Loratadina  10mg Compr. 1.500

138 Loratadina  lmg/ml xpe  100ml V'ldro 1.500

139 Losartana  Potassica  50mg Compr. 100.000
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140 Mebendazol susp. 20mg/ml 30 ml Frasco 300 ==.#assI.=#,
141 Mebendazol 100 mg Compr. 500
142 Metformina 500mg Compr. 8.000

143 Metformina 850mg Compr. 100.000

144 Metildopa  250mg Compr. 5.000

145 Metildopa 500mg Compr. 5.000

146 Metoclopramida 10mg Compr. 500

147 Metoclopramida gotas 04mg 10ml Frasco 500

148 Metronidazol 250mg Compr. 2.000

149 Metronidazol 400mg Compr. 1.000

150 Metronidazol gel VG 100mg/G 10% Bisna8a 500

151 Metronidazol susp. 40mg/ml 80ml Frasco 400

152 Miconazol creme Tubo 500

153 Miconazol creme vaginal 20mg/g 80g + aplicador Bisnaga 500

154 Neomicina + bacitracina 5mg+250Ul/g Pomadas 1.000

155 Nifedipino 10mg Compr. 5.000

156 Nifedipino 20mg Compr. 35.000

157 Nimesulida  100mg Compr. 3.000

158 Nistatina creme vaginal Bisnaga 500

159 Nistatina susp.100.000 Ul/ml 30ml Vidros 200

160 Nitrato de prata /Argirol (Colfrio) Frasco 10

161 Nitrofurasona pomada 500G Pote 20

162 Norfloxacino 400mg Compr. 500

163 Nortriptilina  25mg Compr. 500

164 Nortriptilina 50mg Compr. 500

165 6leo  Mineral 100ml Unidade 50

166 Omeprazol 20 mg Compr. 22.000

167 Papaina  10% (Pomada) Tubo 20

168 Paracetamol 500 mg Compr. 10.000

169 Paracetamol Sol. Oral 500mg/ml Frascos 1.000

170 Permanganato de potassio 100mg P6 100

171 Polivitami'nico Complexo  8 Compr. 5.000

172 Prednisolona  lmg/ml Frascos 500

173 Prednisolona 3mg/ml Frascos 500

174 Prednisona 20mg Compr. 3.000

175 Prednisona  5mg Compr. 2.000

176 Prometazina 25 mg Compr. 1.000

177 Propranolol 40 mg Compr. 12.000
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178 Quetiapina  25mg Compr. 1.000 tTiCh60=Ct3apaoesi:i=#,•(
179 Quetiapina 50mg Compr. 1.000

180 Ranitidina  150mg Compr. 2.000

181 Rifamicina  spray Frasco 100

182 Risperidona  lmg Compr. 3.500

183 Risperidona  2mg Compr. 6.000

184 Risperidona  3mg Compr. 3.500

185 Sais  para  reidrata¢5o  27,9G  env Saches 1.000

186 Salbutamol  100mcg/dose Frascos 300

187 Secnidazol  1.000mg Compr. 800

188 Sinvastatina  20mg Compr. 30.000

189 Sinvastatina  40mg Compr. 30.000

190 Sulfadiazina  de  Prata  10/o  pomada Pomada 100

191 Sulfametoxazol+ Trimet 400mg + 80mg Compr. 1.200

192 Sulfametoxazol+ Trimetropina  40mg/ml  + 8mg/ml  susp. Vidro 1.000

193 Sulfato ferroso 40mg Compr. 12.000

194 Tetraciclina  500mg Compr. S00

195 Tiabendazol 50  mg/g Pomada 500

196 Tiamina  300mg Compr. 500

197 Topiramato  100mg Compr. 500

198 Topiramato 25mg Compr. 1.000

199 Tramadol  50mg  (A2)  caps. Compr. 1.000

200 Valproato de S6dio 500 mg Compr. 2.400

201 Varfarina  S6dica  lmg Compr. 100

203 Vimpocetina  5mg  (VICOG) Compr. 1.000

204 Xarope  deguaco  (Mikaniaglomerataspreng.) Frascos 50

`   INJETAVEIS`
ITEM ```:   `    ESPECIFICACAO UNID. QUANT.,``

1 Acido asc6rbico 500mg Ampolas 3.020

2 Acido Tranexamico 50  mg/ml Ampolas 100

3 Adenosina  6 mg  lv Ampolas 50

4 Alfaepoetina  4000  Ul Ampola 50

5 Aminofilina  24  mg/ml Ampolas 200

6 Amiodarona  50mg/ml Ampolas 150

7 Amp.ic.ilina   lG   IV Ampola 100

8 Ampicil.ina  500  mg  lv Ampola 100

9 Benzilpenicil.ina  proca`na  +  potassica  300.000Ul+loo.000Ul Ampolas 100

Pdgina  I
Fundo  Mun.  ale  Satilde  de  Alianca ~ TO,  Enal. Avenida  Marechal  Rondon S/N, Cen[ro,  Fone 063  3377-1843, CEP:  77.  455-000,

A I ian¢a - TO .
E-n.ail:  licilacaoaliclnca202 l®,f!mail.com  Sllio:  hllD://w`^Iw.alianca.Io.£ov.bl-

CNPJ/FMS:   1 I .341.025/0001-75



=:¥¥:=                sEeE3ETABaBAMUNlcipALDESACDE    g     ¥
GR             DE ALIANCA DO TOCANTI NS-TO

.g¥
D0    TOCANTINS

2021-2024

aa

10 Betametasona  3mg/ml  (ACETATO) Ampola 100

g&:i,\11 Bicarbonato de  s6dio  1  mEq/mL 8,4% solucao  injetavel  10  ml Ampolas 200

12 Bromoprida  5mg/ml  injet6vel Ampolas 1.000

13 Cefalotina  lG  IV Ampolas 1.000

14 Ceftriaxona  OlG  IM Ampolas 1.500

15 Ceftriaxona  inj  lG  IV Ampolas 1.000

16 Ceftriaxona  inj  500mg  lv Ampola 500
17 Cetoprofeno 100 mg lv Ampola 500
18 Cimetidina  300mg  2ml Ampolas 1.000

19 Citrato  de  Fentanila  loml Ampolas 200
20 Clor.  De  Hidralazina  20mg/ml  lml Ampolas 300

21 Cloreto  de  Potass.io  15%  10ml Ampolas 200

22 Cloreto  de  S6dio  20%  10ml Ampolas 200

23 Cloreto de Suxamet6nico  100mg/ml  EV/lM Ampolas 50

24 Cloridrato  de  Dopamina  5mg/ml Ampolas 200

25 Cloridrato de  Naloxona  0,4mg/ml Ampolas 200

26 Clorpromazina  25mg 5ml Ampolas 300

27 Complexo  8  injet5vel  2ml Ampolas 4.500

28 Decanoato de  haloperidol 50mg/ml Ampolas 500

29 Dexametasona  04mg/ml  2,5ml Ampolas 4.500

30 Diazepam  5mg/ml  lml Ampolas 400

31 Diclofenaco S6dico  inj  25mg/ml 03ml Ampolas 2.500

32 Dipirona  s6dica  500mg/ml  lml Ampolas 1.500

33 Dipirona  S6dica  inj  500mg/ml  02ml Ampola 5.000

34 Dram.in  861ml  cx/100  (Dimenidr +  Piridoxina)  lM Ampolas 800

35 Enoxaparina  40mg Ser',n8a 600

36 Epinefrina  lmg/ml  (ADRENALINA) Ampolas 300

37 Ergotrate 0,2mg/ml/ Metilergometrina Ampolas 100

38 Etilefrina  10mg/ml  lml Ampolas 150

39 Fenitoina  S6dica  50mg/ml  5ml Ampolas 800

40 Fenobarbital  inj  100mg/ml  02ml Ampola 800

41 Furosemida  10mg/ml Ampolas 800
42 Gentamicina  inj 40mg 02ml Ampolas 500

43 Gentamicina  inj  80mg 02ml Ampola 500
44 Gliconato de  Calcio  10%  10ml Ampola 150

45 Glicose  25%  inj  10ml Ampolas 600

46 Glicose  50%  10ml Ampolas 600

47 Haloperidol  inj  05mg/ml Olml Ampola 400
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48 Heparina S6dica Sub. Cut. 0,25ml Ampolas 200
49 Hidrocortisona 500mg inj Ampolas 1.200

50 Hidrocortisona  inj 100mg Ampolas 1.200

51 Hioscina composta  (buscopam  composto) 5ml Ampolas 2.200

52 Hioscina  simples  (buscopam simples)  1ml Ampolas 2.200

53 Lidocaina inj 2°/o c/vaso 20ml Ampolas 200
54 Lidocaina inj 2% s/vaso 20ml Ampolas 500
55 Metoclopramida  inj 10mg 02ml (5mg/mg) Ampolas 1.200

56 Midazolam  15mg/ml Ampolas 500
57 Morfina  10 mg/1 mL sol.  Injetavel Ampolas 500

58 Oxitocina 5Ul/ml  lv/lM Ampolas 300

59 Omeprazol inj 40mg 10ml Ampolas 1.000

60 Penicilina  Benzatina  1.200.000UI Ampolas 600
61 Penicilina  Benzatina  600.000Ul Ampolas 600
62 Prometazina 25mg/ml Ampolas 850

63 Ranitidina  inj 25mg/ml 02ml Ampolas 1.000

64 Succinilcolina  100mg/ml Ampolas 150

65 Sulfato de Atropina 0,25mg/1ml Ampolas 250

66 Sulfato de magn6sio 50% 10ml Ampolas 500

67 Sulfato de Morfina inj 10mg/ml Olml cx/100 Ampolas 300

68 Tenoxican 40mg inj Ampolas 3.000

69 Tenoxican  inj 20mg Ampolas 3.000

70 Tramadol inj 100 mg/2ml (A2) Ampolas 1.800

71 Vitamina  K inj  10mg/ml cx/50 amp lml Ampolas 100

SOLICITA¢AO DE   INSUMOS

ITEM. ESPECIFICACAO UNID. QUANT.

1 A.G.E Logao oleosa ac. Graxos essenciais Frascos 40

2 Abaixador de lI'ngua Pacotes 80

3 Agua para injec5o 10 ml Frascos 5.000

4 Agulha  13xO,45 cx/100 Caixas 100

5 Agulha 20x5,5 cx/100 Caixas 100

6 Agulha 25x7,0 cx/ 100 Caixas 100

7 Agulha  25X8,O cx/100 Caixas 100

8 Agulha 40X12,0 cx/100 Caixas 100

9 Alcool 70% 1000 ml Frascos 800

10 Alcool gel 500ml-Riogel Antisseptico Frascos 500

11 Algod5o hidr6filo 500g Pacotes 50

12 Algodao ortop6dico 20cm pct c/12 Pacote 10

13 Almotolia ambar 250 ML Unidade 30
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14 Almotolia  branca  250 ML Unidade 30

15 Almotolia  plastica escura  250ml  bico reto Unidade 20

16 Ambti c/ reservat6rio de oxigenio adulto Unidade 5

17 Ambll c/ reservat6rio de oxigenio infantil Unidade 5

18 Aparelho de nebulizag5o portatil Unidades 5

19
Aparelho de pressao arterial Aneroide c/ brasadeira de velcro

Unidades 20+ estetosc6pio (ADULTO)

20
Aparelho de press5o arterial Aneroide c/ bracadeira de velcro

Unidades 10+ estetosc6pio (lnfantil)

21 Aparelho de press5o automatico adulto Unidades 30

22 Aparelho para verifica€5o do I'ndice glicemico '`ACTIVE" Unidades 25

23 Atadura crepe 10 cm c/ 12 pct/12 Pacotes 500

24 Atadura crepe 15cmx3m 13 fios pct/12 Pacotes 200

25 Atadura crepe 20 cm c/ 12 pct/12 Pacotes 500

26 Avental circulas5o SMS barreira  BACTERIANA 40g/in/2 T:G Pacotes 800

27 Avental circulacao SMS barreira  BACTERIANA 40g/in/2 T:M Pacotes 800

28 Avental circula€ao SMS barreira  BACTERIANA 40g/in/2 T:P Pacotes 800

29
Avental descartavel manga longa, punho c/ elastico pacote

Pacotes 500c/10

30 Balanga digital quadrada capacidade 150kg Unidades 4

31 Bisturi retratil com trava de seguranga Unidades 50

32 Bolsa coletora urina sistema aberto Unidades 15

33 Bolsa coletora  urina sistema fechado Unidades 30

34 Bolsa colostomia desc 50MM  pct/10 Pacote 3

35 Bolsa de colostomia (karaio) Unidades 50

36 Bolsa t6rmica para compressa gelada Unidades 10

37 Bolsa t6rmica para compressa quente Unidades 10

38 Borracha latex (garrote) metros Unidades 50

39 Borrachas para  aspirador Unidades 100

40 Bulbo aspirador Unidades 50

41 Cadargo para fixag5o Unidades 100

42 Caixa Coletora para perfurocortante/infectante 13 Iitros Unidades 500

43 Caixa coletora para perfurocortante/infectante 20 litros Unidades 500

44 Campo operat6rio descartavel Unidades 20

45 Canula  de guedel Unidades 50
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46 Canula  de traqueostomia  n° 3.o Unidades 100

47 Canula  de traqueostomia  n° 3.5 Unidades 100

48 Canula de traqueostomia  n° 7.o unidades 100

49 Canula  endotraqueal  N° 4,0 c/ balao (para  entubagao) Unidade 10

50 Canula  endotraqueal  N° 4,5 c/ bal5o (para entuba¢ao) unidade 10

51 Canula  endotraqueal  N° 5,0 c/ balao (para  entubac5o) unidade 10

52 Canula  endotraqueal  N° 6,0 c/ balao (para  entuba¢ao) Unidade 10

53 Canula  endotraqueal  N° 7,0 c/ bal5o (para  entubagao) Unidade 10

54 Canula  endotraqueal  N°  7,5  c/ bal5o  (para  entuba¢5o) Unidade 10

55 Canula  endotraqueal  N° 8,0 c/ balao (para entuba¢ao) Unidade 10

56 Canula  endotraqueal  N°  8,5  c/ balao  (para  entubagao) unidade 10

57 Canula  endotraqueal  N° 9,0 c/ balao (para  entubagao) unidade 10

58 Carrinho de emergencia  Dim:  600x450x840mm Unidade 2

59
Carrinho  para  higieniza¢ao funcional  completo c/ placas

Unidade 1
sinalizadoras

60 Carvao Ativado 250G Pote 3

61 Cateter de oxigenio tipo 6culos Unidades 400

62 Cateter intravenoso  N°  14 (para  infusao venosa) cx.  c/ 100 Caixas 300

63 Cateter intravenoso  N°  16  (para  infusao venosa) cx.  c/ 100 Caixas 300

64 Cateter intravenoso  N°  20 (para  infusao venosa) cx.  c/ 100 Caixas 1.000

65 Cateter intravenoso  N°  24 (para  infus5o venosa) cx.  c/ 100 Caixas 1.000

66 Cateter intravenoso n°18 (para  infus5o venosa) cx c/100 Caixas 800

67 Cateter intravenoso n°22 (para  infusao venosa) cx c/100 Caixas 1.000

68 Clamps  umbilical Unidades 50

69 Colar cervical filadeifia  c/orifi'cio tarn.  G Unidade 10

70 Colar cervical  filadelfia  c/ orifi'cio tarn.  M Unidade 10

71 Colar cervical  filadelfia  c/  orifi'cio  tarn.  P Unidade 10

72 Coletor de  urina  infantil  feminino  pct c/10 Pacote 50
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73 Coletor de  urina  infantil  masculino  pct c/10 Pacote 50 edg,B`=#L
74 Coletor incon.  urinaria  (Preservativo+  Extensao) Unidades loo
75 Coletor universal  80ml unidade 1.000

76 Compressa cirilrgica  pacote 23x25cm alva c/500un Pacotes 1.000

77 Compressa de campo operat6rio 45x55MM Pacotes 1.000

78 Compressa de gaze 7,5x7,5 cm  est6ril c/10 Pacotes 5.000

79 Compressa  de gaze 7,5x7,5 cm est6ril c/500 und Pacotes 5.000

80 Cuf6metro unidades 1

81 Curativo  redondo antisseptico cx.  c/ 500 Caixas 5

82 Desfibrilador  Externo Autom5tico Unidades 2

83 Destilador de  5gua  port5til Unidades 2

84 Detector Fetal  Digital  portatil Unidade 3

85 Detergente enzimatico 5  litros Litros 3

86 Eco teste kit c/ 25 testes Caixas 500

87 Eletrodo p/ ECG  (Auto Adesivo) c/50 Kits 5

88 Eletrodos  p/ eletrocardiograma  pacotes c/ 10 unidade Pacotes 50

89 Equipamento do  monitor cardi'aco de multiparametro. unidade 1

90 Equipo  macro gotas duas vias Unidades 15.000

91 Equipo  multivia  2 vias  c/clamp  (POLIFIXO) Unidades 2.000

92
Equipo  para  administra¢5o das  dietas  por GASTROTOMIA

Unidades 1.000
(GTT)

93 Escova  degermante Unidades 20

94 Esparadrapo  impermeavel  branco  10cm x 4,5m cada, Unidades 800

95 Estesiometro  p/ teste de sensibilidade unidades 2

96 Extens5o  para  cateter nasal  para  inalac5o de oxigenio Metros 50

97 Fio Cat Gut Simples 3.0 agulha  2.0 Caixas 5

98 Flo  Cat Gut simples  3.0 agulha  3.0 Caixas 5

99 Flo  de  Nylon  para  sutura  n.  2.0 C/24 Caixas 10

100 Flo de Nylon  para sutura  n. 3.0 C/24 Caixas 20

101 Fio de Nylon  para sutura  n. 4.0 C/24 Caixas 20

102 Fio  de  Nylon  para  sutura  n.  5.0 C/24 Caixas 10

103 Flo  de  Nylon  para  sutura  n.  6.0 C/24 Caixas 5

104 Fita  hospitalar  branca  rolo  16  mm  x 50 Unidades 20

105 Fita  M6trica  Antropom6trica  (cola  na  parede) Unidades 10

106 Fita  M6trica  de Costura Unidades 10
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107 Fita micropore 50mm x 10m 1530 3m Unidades 100
_0'q¥oes§¥ ``=-=£.i:-:,

108 Fita para autoclave hospitalar rolo 19mmx50 Unidades 100

log Fita para  ECG-Eletrocardiograma Caixas 50

110 Fita  para teste rapido de Glicemia `'ACTIVE" Caixas 1.000

111 Fixador citol6gico 100ml Frascos 10

112 Flux6metro para Oxigenio Unidades 20

113
Frascos para administra€5o das dietas por GASTROSTOMIA

Unidades 1.000
(GTT)

114 Frauda descartavel infantil T: G c/ 12 unidades. Pacotes 10

115 Frauda geriatrica adulto T: G Pacotes 450

116 Frauda geriatrica adulto T: M Pacotes 50

117 Frauda geriatrica adulto T: P Pacotes 20

118 Frauda geriatrica adulto T: XG Pacotes 100

119 Fraudas descartavel infantil T: M   c/ 18 unidades Pacotes 20

120 Fraudas descartavel  infantil T: P c/ 24 unidades Pacotes 10

121 Gazes rolo tipo queijo 9 fios T: grande Rolos 500

122 Gel Condutor 1000 ml Frascos 10

123 Gorro com elastico tipo touca cx. Pacote c/ 100 Pacotes 300

124
Kit   papanicolau grande (esp6culo PEQUENO + escova

Kit 1.000
citol6gica + espatula de ayre + luva + porta lamina)

125 Kit coleta SWAB c/ solug5o salina descart5vel Unidades 2.000

126 Kit Laringosc6pio p/ intubacao KIT 3

127
Kit papanicolau grande (esp€culo GRANDE + escova citol6gica

Kit 1.000
+ espatula de ayre + luva + porta lamina)

128
Kit papanicolau grande (esp6culo MEDIO + escova citol6gica +

Kit 1.000
espatula de ayre + luva + porta lamina)

129 Kit reservat6rio Ambd adulto Unidades 5

130 Kit reservat6rio Ambti  infantil Unidades 5

131 Lamina de bisturi reta  n.  11 Caixas 5

132 Lamina de bisturi reta  n.12 Caixas 5

133 Lamina de bisturi reta  n.15 Caixas 10

134 Lamina de bisturi reta  n. 22 Caixas 10

135 Lamina de bisturi reta  n. 24 Caixas 10

136 Lanceta p/ teste do pezinho (Ponta triangular) c/100 Caixa 2

137 Lancetas para  pung5o digital Unidades 1.000

138 Lencol  de papel  (DESCARTAVEL) Rolos 200
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139 Limpador e desinfectante Germekil 5  litros Frascos 5
es,a:ffioesEEb•=L2gJ.:LL/

140 Luva  de procedimento T:  G cx c/100 Caixas 250

141 Luva  de procedimento T:  M  cx c/100 Caixas 450

142 Luva  de procedimento T:  P cx c/100 Caixas 450

143 Luva  de procedimento T:  PP cx c/loo Caixas 200

144 Luva  Est6ril  6,5 Pares 200

145 Luva  Est6ril  7,0 Pares 300

146 Luva  Est6ril  7,5 Pares 300

147 Luva  Est6ril  8,0 Pares 300

148 Luva  Est6ril  8,5 Pares 300

149
Macac5o  de  polipropileno  revertido com  lamina  de  polietileno,

unidades 300
capuz,  z`per frontal, elastico na cintura,  punho e tornozelos

150 Malha tubular ortopedica  15 cm Pacote 15

151 Malha tubular ortop6dica  20 cm Pacotes 15

152 Man6metro de oxigenio p/ cilindro unidade 5

153 Mascara  cirdrgica tripla  com  tiras  c/50un. Caixas 1.000

154 Mascara  e guia  de concentra¢5o  maxima  de oxigenio,  latex Unidades 50

155 Mascara  micronebulizador adulto  p/ oxigenio Unidade 50

156 Mascara  para  nebulizador adulto  (Micro  Nebul) Kite 50

157 Mascara  para  nebulizador infantil  (Micro  Nebul) Kite 50

158 Mascaras  PFF2/N95 Unidades 1.000

159 6culos  de  protec5o  individual Unidade 200

160 Oftalmosc6pio convencional Unidades 2

161 Oxi'metro de pulso port5til  (dedo) Unidade 50

162 Papel grau  cirlirgico  100mm x loom Rolos 10

163 Papel grau  cirllrgico  200mm x loom Rolos 30

164 Papel grau  cirtirgico 400mm x loom Rolos 10

165 Papel  para  ECG-Eletrocardiograma Rolos 10

166
Pis  Eletrodo  Descartavel  adulto  para  desfibrilador DEA  ISIS -

Unidades 2
INSTRAMED  (REFIL,  EDC-P255)

167
Pis  Eletrodo  Descart5vel  infantil  para  desfibrilador  DEA  ISIS -

Unidades 2
lNSTRAMED  (REFIL,  EDC-P255)

168 Porta  lamina  p/ citologia Unidades 20

169 Pulseira  numerada  de  identifica¢5o  mae e filho Unidades 20

170 PVPI  Dergemante  1000ml Frascos 50

171 PVPI  Riodene t6pico  100ml Frascos 50
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172 Regulador SM  medicinal com  FLUXOMETRO Unidades 10

173 Removedor de esparadrapo 1000ml -REMOVEX Litro 2

174 Sapatilha prope  desc TNT GR 20 BCA pct/100 Pacote 5

175 Scalp 19 G Unidade 500

176 Scalp 21 G Unidade 1.000

177 Scalp 23 G Unidade 1.000

178 Scalp 25 G Unidade 500

179 Scalp 27 G Unidad 200

180 Seladora, tubular para selagem de papel grau cirtirgico. Unidade 2

181 Seringa  1 ml agulhada Unidades 5.000

182 Seringa  10 ml agulhada Unidades 10.000

183 Seringa 20ml agulhada Unidades 10.000

184 Seringa 3 ml agulhada Unidades 10.000

185 Seringa 5 ml agulhada Unidades 10.000

186 Seringa  desc Olml AG  13x4,5 Unidades 10.000

187 Sol.  De Manitol 20% 500 ml Bolsas 20

188 Sol.  Fisiol6gico 0,9%  100ml Bolsas 7.000

189 Sol.  Fisiol6gico 0,9% 250ml Bolsas 7.000

190 Sol.Fisiol6gicoo,90/o500ml Bolsas 7.000

191 Sol.  Glicofisiol6gico 250ml Bolsas 200

192 Sol.  Glicofisiologico 500ml Bolsas 200

193 Sol.  Glicose 5% 250ml Bo'sas 500

194 Sol.Glicose5°/o50oml Bolsas 5.000

195 Sol.  Ringer c/ Lactato de S6dio 500ml Bolsas 2.000

196 Sol.  Ringer simples 500 ml Bolsas 1.000

197 Solug5o de Clorexidina Alco6lica 0,5% 1000ml Litros 10

198 Solug5o de Clorexidina  Dergemante 2% 1000ml Litros 20

199 Sonda  alimentag5o enteral O8fr poliuretano (DUBOFF) Unidades 100

200 Sonda cateter nasal p/ oxigenio n° o4 Unidade 50

201 Sonda cateter nasal p/ oxigenio n° o6 Unidade 50

202 Sonda cateter nasal p/ oxigenio n° 08 Unidade 100

203 Sonda cateter nasal p/ oxigenio n° 1o Unidade 100

204 Sonda cateter nasal p/ oxigenio n° 12 Unidade 100

205 Sonda de aspirag5o n° o6 Unidades 600

206 Sonda de Foley2 vias n°  12 Unidades 20

207 Sonda de Foley2 vias n°  14 Unidades 50

208 Sonda de Foley2 vias n°  16 Unidades 50
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209 Sonda  de  Foley2 vias  n°  18 unidades 50
Ch¥%<oi-::,

210 Sonda  de  Foley2 vias n° 2o Unidades 50

211 Sonda  de  Foley2 vias  n°  22 Unidades 50

212 Sonda de nutricao enteral  n°12 Unidades 200

213 Sonda  Nasogastrica curta  n.  04 unidades 30

214 Sonda  Nasogastrica curta  n. 06 unidades 30

215 Sonda  Nasogastrica  curta  n.10 unidades 50

216 Sonda  Nasogastrica  longa  n.  04 Unidades 50

217 Sonda  Nasogastrica  longa  n.  06 Unidades 50

218 Sonda  Nasogastrica  longa  n.  08 Unidades 50

219 Sonda  Nasogastrica  longa  n.12 Unidades loo

220 Sonda  Nasogastrica  longa  n.14 unidades loo

221 Sonda  Nasogastrica  longa  n.16 Unidades 50

222

Sonda  percutanea  para  alimenta¢ao  Enteral atarv6s de

Unidades 50

Gastronomia, confeccionada  em  100% silicone transparente e

com flo  radiopaco  na  ponta  distal.  Possui  balao gastrico  de

reten¢5o  urin5ria  interna, graduada  em cent`metros, disco

externo  para  prote¢5o e fixa¢5o em silicone transparente e
com  orificios  para  ventilac5o.  Sonda  n°16  FRENCH

223 Sonda  uretra|  n° o8 Unidade 50

224 Sonda  uretral  n°  |o Unidade 50

225 Sonda  uretral  n°  12 Unidade 1.000

226 Sonda  uretral  n°  14 Unidades 50

227 Sonda  uretral  n°  16 Unidades 50

228 Sonda  uretral  n°  18 Unidades 50

229 Term6metro  clinico  digital Unidades 50

230 Term6metro  lnfravermelho GW-100 Unidades 200

231 Term6metro max/min -30+50 Unidades 5

232 Teste  r5pido  de gravidez (BETA  HCG, Tiras soro/urina)  cx c/100 unidades 600

233 Touca sanfonada  desc BCA pct/100 Pacote 200

234
Tubo de silicone p/oxigenio 6 x 12mm  (para aparelho de

Unidades 15
aspira¢ao  oxigeno terapia)

235 Uripen  dispositivo  para  incontinencia  urinaria  masculina Unidades 600

236 Vaselina  liquida  1000ml Litros 5

11 -FUNDAMENTACA0 DA CONTRATACAO
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A  presente  proposigao  para  aquisigao  dess`es  Medicamentos  justifica-se  pela

necessidade de suprir o Posto de Atendimento e Farmacia Basica das condig6es

minimas necessarias para realizagao de atendimentos a comunidade.

A   aquisigao    destes    medicamentos   sera   de   suma    importancia    para    o

fornecimento   de   medicamento   a   pacien{es   deste   municipio,   buscando   a

promogao, a protegao e a recuperagao da sadde nos estabelecimentos pdblicos

de satlde, atendendo aos principios da Politica Nacional de Medicamentos.

Com   isso   visa   garantir   a   nao   interrupgao   do   fornecimen{o   de   insumos

imprescindiveis    para    a    realizagao   dos    atendimentos    e   fornecimento   de

medicamentos para os municipes nas unidades de sadde do municipio.

Ill -DESCRICA0 DA SOLUCAO COMO UM TODO

A  Secretaria  Municipal  de  Sadde  de  Alianga  do  Tocantins  tern  como  objetivo

planejar, executar e gerir os servigos de sadde em consonancia com principios

do SUS, buscando excelencia nas ag6es direcionadas a integralidade na satlde

e qualidade de vida aos cidadaos.

Com  isso  secretaria  Municipal  de  Sadde  busca  garantir  a  toda  populagao  de

Alianga do Tocantins, atrav6s da Farmacia Basica, o acesso aos medicamentos

essenciais,   medicamentos  de  uso  continuo,   em   busca  de   urn  atendimento

humanizado  e  de  uma  melhor  qualidade  de  vida  ao  paciente,  baseado  nos

principios   constitucionais   e   nas:  suas   doutrinas,   destacando   entre   eles:   a

universalidade, a equidade, a integralidade, a regionalizagao e a hierarquizagao.

A  presente  proposigao  para  aquisigao  desses  Medicamentos  justifica-se  pela

necessidade de suprir o Posto de Atendimento e Farmacia Basica das condig6es

mfnimas    necessarias    para    realizagao    de    atendimentos    a    comunidade,

garantindo  atendimento de qualidade.  Considerando o  quantita{ivo demandado

e por se tratarem de bens comuns, optou-se por licitagao em modalidade pregao
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eletr6nico,  objetivando  selecionar  melhores  oferfas,  possibilitando  uma  maior

economia para a Administragao.

IV - REQUISITOS DA CONTRATACA0

I - DA GARANTIA DO PRODUTO

A garan{ia consiste na prestagao pela empresa, de todas as obrigag6es previstas

na   Lei   n°.   8.078,   de   11/09/1990  -C6digo   de   Defesa   do   Consumidor  -e

alterag6es subsequentes.

11 -DO  FORNECIMENTO  DE EQUIPAMENTOS  EM COMODATO

Ill -DA ESCOLHA DA MARCA DE REFERENCIA

IV - DOS CRITERIOS DE ACEITAQAO DE AMOSTRAS

V -ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITAQAO DO OBJETO

0  prazo  de  entrega  dos  bens  6  de  15  (quinze)  dias,  con{ados  da  Ordem  de

Fornecimento. 0 prazo estabelecido acima podera ser prorrogado por solicitagao

escrita e justificada do  licitante, formulada antes de findo o prazo es{abelecido,

e formalmente aceito pela Autoridade Competente.

Somen{e    serao    aceitos    os    medicamentos    com    a    embalagem    original

devidamente identificada com lote, validade e responsavel tecnico.

A  entrega  sera  efetuada  em  razao  da  emissao  de  nota  de  empenho,  em

conformidade com as necessidades do 6rgao.

Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com

as especificag6es constantes no Termo de Refetencia e na proposta,  devendo
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ser  substituidos   no   prazo  de   15   (quinze)   dias,   a  contar  da   notificagao  da

contratada, as suas custas, sem prej.uizo da aplicagao das penalidades.

Somente  serao  acei{os  os  medicamentos/produtos  que,  por  ocasiao  de  sua

efetiva  en{rega,  ainda  nao tiverem  ultrapassado  30°/o  ({rinta  por cento)  de  seu

prazo de validade total, contado da data de sua fabricagao.

V -MODEL0 DE EXECUCA0 D0 0BJETO

DA CONTRATADA

F]rvj]§B  A!iam§a  a T®

F[s, mofi-
Comunicar  o   Fundo   Municipal   de   Sadde  -   FMS   de  Alianga   Do  Tocantins,

qualquer anormalidade de carater urgente e prestar os esclarecimentos julgados

necessarios  e  informar quaisquer alterag6es de enderego,  telefones,  e-mail do

estabelecimento:

Fornecer os  produtos de acordo com  as especificag6es  ou  superior e demais

condig6es estipuladas

Apresentar o registro sanitario do produto pela ANVISA;

Os medicamen{os fornecidos  nao deverao ter prazo inferior a 70% da validade

total, a contar da data de entrega do produto;

Fazer a  reposigao  dos  itens  que  nao  preencham  as  especificag6es,  no  prazo

maximo  de  05  (cinco)  dias  a  conta  da  devolugao.  0  frete  ficara  a  cargo  da

contratada

Responsabilizar-se  pelo  transporte  apropriado  dos  produtos,  ainda  que  seja

transporte especial quando o produto assim exigir, assumindo exclusivamente a

responsabilidade  por todas  as  despesas  relativas  a  entrega  do  objeto  a't6

devido atesto da Nota Fiscal, inclusive a frete,
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Arcar   com   os   encargos   trabalhistas,   previdenciarios,   fiscais   e   comerciais

resultantes   da   execugao   do   contrato,   sendo   que   sua   inadimplencia,   com

referencia   aos   encargos   trabalhistas,   focais   e   comerciais   nao   transfere   a

Contratante a responsabilidade por seu pagamento, nem podera onerar o objeto

do contrato;

Comunicar  a  Contratante,  no  prazo  maximo  de  24  (vinte  e  quatro)  horas  que

antecede  a  data  da  entrega,  os  motivos  que  impossibilitem  o  cumprimento  do

prazo previsto,  com a devida comprovagao;

DAS OBRIGAC6ES  DO CONTRATANTE:

Prestar  informag6es  e  os  esclarecimentos  que  venham  a  ser  solicitados  pela

Contratada

Atestar   o   recebimento   dos   produtos,   ap6s   verificagao   das   especificag6es,

rejeitando,  no todo ou em parte,  os que nao estiverem de acordo com o Termo,

por meio de notificagao empresa

Efetuar os  pagamentos  na  forma  e  nos  prazos  previstos  neste  Termo,  ap6s  o

cumprimento das formalidades legais.

Fiscalizar   a    execugao   da   ATA/Contrato,    apontando   vicios    e   defeitos,    e

determinar  a  substituigao  dos  produtos  entregues  fora  das  especificag6es  da

proposta.

Efetuar  o  pagamento  ap6s  a  entrega  dos  itens  discriminados  neste  termo  de

referencia    e    emissao    de    nota    fiscal.    0    Documento    Fiscal    devera    vir

acompanhado  de  comprovante  de  regularidade  junto  as   Fazendas   Federal,

Estadual e Municipal, mediante Certid6es atualizadas.

Receber   o   objeto   no   prazo   estabelecido,   desde   que   cumpridas   todas   as

formalidades e exigencias do contrato,  podendo rejeitar no todo ou em  parte os

materiais fornecidos em desacordo;
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VI -MODEL0 DE GESTA0 DO CONTRATO

"as] A!iafflSa . T®

ff ls. ffi°H3±.
A empresa  sera  responsavel  pelo  fornecimento  de  medicamentos,  inj.etaveis  e

insumos diversos para atender as necessidades das Unidades basicas de satlde

de Alianga do TocantinsITO  .

Cabers aos fiscais de contratos com o auxilio do setor solicitante, o recebimento

dos  medicamentos,  podendo  rejeitar no todo  ou  em  parte  aqueles  que  tiverem

em desacordo com a exigencias contidas neste termo de referencia.

VII - CRITERIOS DE MEDICA0 E PAGAMENTO

0 CONTRATANTE efetuara o pagamento, ap6s entrega dos itens no prazo de

10 (dez) dias dteis,  mediante apresentagao de Nota Fiscal/Fatura discriminada,

em via tlnica devidamente atestada por pessoa responsavel pelo recebimento.

0 pagamento somente sera realizado ap6s a entrega dos materiais e

conferencia.

VIII -FORMA E SELECAO DO FORNECEDOR

Serao crit6rios estabelecidos conforme a  lei 8.666/1993.

IX - ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACA0

0 valor estimado teve  como  base  a  pesquisa  de  pregos  de  mercado  realizada

®                atrav6s de formulario pr6prio, obtendo a media total de:  R$ 4.957.699,48 (quatro
milh6es e novecentos e cinquenta e sete mil e seiscentos e noventa e nove reais

e quarenta e oito centavos).

X- ADEQUACAO ORCAMENTARIA

A   contratagao   tern   adequagao   orgamentaria   e   financeira   com   a   Lei

Orgamentaria  Anual  e  compatibilidade  com  o  Plano  Plurianual  e  com  a  Lei  de

Diretrizes  Orgamentarias,  de acordo  com art.16,  inciso  11,  da

no  101/2000.
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As  despesas  decorrentes  do  presente,  ocorrerao  a  conta  da  Dotagao

Orgamentaria,  Elemento de Despesa e  Fonte de  Recurso,  descrita a seguir:

Dotagao  Orgamentaria:   04.0315.10.301.0010.2113.339030   ELEMENTO

3390300000000000   -,   FONTE:   1.500.1002.000000   -RECURSO   PROPRIO

SAUDE  1.600.0000.000000  -SUS  -BLOCO  CUSTEIO  -FUNDO  A  FUNDO

(401  A 410),1.621.0000.000000 -FARMACIA BASICA SUS  ESTADO,   FICHA:

180

0            APROVACAo:

Alianga do Tocantins,10 de outubro de 2022.
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