Secretaria Municipal de Saude
CNPJ: 06.104.863/0001-95

TERMO DE REFERENCIA

1 - DO OBJETO

Contratagdo de uma empresa especializada para medicamentos e insumos, nas quantidades e
especificagdes em anexo |, respectivamente, por meio de processo licitatério.

2 - DO FUNDAMENTO LEGAL
2.1. A prestagdo desses servigos tem amparo legal disposto na Lei n°. 8.666/93.

' -3 - DA JUSTIFICATIVA

3.1. A contratagdo justifica-se pela necessidade de garantir, a continuidade dos servicos prestados a
populagdo de Cod6 — MA, bem como para zona urbana municipio de Codé (MA),

4 — DA APRESENTAGAO DA PROPOSTA DE PREGO

4.1. Na apresentagdo da proposta de prego devera constar discriminagéo para aquisicdo de medicamentos
e insumos, para municipio de Codé (MA),descritas na Planilha de Especificagdes e Quantidades, conforme anexo
I, respectivamente, quantidade solicitada, o valor unitario e total em moeda nacional, em algarismo e por extenso,
ja consideradas todas as despesas, tributos e outros que porventura venham a incidir direto ou indiretamente
sobre o bem, mesmo que nao estejam registrados nesse documento.

4.2. A empresa devera fazer constar da sua proposta a garantia da entrega para aquisicdo medicamentos e
insumos, para a Secretaria Municipal de Satide, considerando a necessidade da Secretaria Municipal de Saude.

4.3. Sera considerada vencedora a empresa cuja proposta contenha o menor valor, por item, desde que
at“ia as exigéncias contidas neste Termo de Referéncia.

5 — DA FORMALIZAGAO E VIGENCIA DO CONTRATO

5.1. Para a presta¢do dessa aquisi¢io sera formalizado Contrato Administrativo, estabelecendo em suas
clausulas todas as condigdes, obrigacdes e responsabilidades entre as partes, em conformidade com o Edital de
licitagdo, do Termo de Referéncia, e da Proposta de Pregos da empresa considerada vencedora.

5.2. O prazo de vigéncia cumprira as regras do Contrato, considerando manuteng&o do valor do valor do
equipamento, e a sua execugio sera realizada conforme solicitado pela Secretaria Municipal de Saude,
obedecendo as quantidades determinadas.

6 — LOCAL E PRAZO PARA ENTREGA DO MATERIAL/EQUIPAMENTO

6.1. A aquisicdo de pegas medicamentos e insumos para a Secretaria Municipal de Saude, no prazo
maximo de 02 (dois) dias da solicitagdo da Administragéo Municipal, pela empresa vencedora do certame, na sede
do 6rgéo requisitante a Secretaria Municipal de Saude.

7 - DA QUALIFICAGAO TECNICA

7.1. Comprovagdo de especificidades técnicas e qualidade para aquisicdo de medicamentos e insumos,
pertinente e compativeis em caracteristicas com o objeto da licitagéo através da apresentacdo de, no minimo, a 01
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Secretaria Municipal de Satide
CNPJ: 06.104.863/0001-95

(um) atestado de desempenho anterior, fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado,
comprobatdrio das especificidades e qualificagdes técnicas para atendimento ao objeto da presente licitagao.

7.2. Licenga de funcionamento, atualizada, emitida pelos érgéos estaduais, municipais e/ou federais para
fornecimento do referido equipamento, conforme o caso.

8 — DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO

8.1. A aquisicao de medicamentos e insumos, para a Secretaria Municipal de Salde serdo acompanhada e
fiscalizada pelo Setor competente da Secretaria Municipal de Saude.

8.2. A fiscalizagcdo da Secretaria Municipal de Salde nao elide nem diminui a responsabilidade da empresa
contratada.

9 — RESPONSABILIDADES DA EMPRESA

9.1. Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, impostos, taxas, encargos, decorrentes da
execugdo do fornecimento dos medicamentos, insumos, sem qualquer 6nus para a Prefeitura Municipal de Codé
(MA).

9.2. Manter a compatibilidade com as obrigagbes assumidas durante todo o processo deste servico.

9.3. Substituir as suas expensas, todo e qualquer aquisicdo pegas odontolégicas, para a Secretaria
Municipal de Salide em desacordo com as especificagcées exigidas e padrées de qualidade exigidos, que vier a
apresentar problema quanto a utilizagdo do mesmo de acordo com a avaliagdo da equipe técnica da Secretaria
Municipal de Saude.

9.4. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragdo Municipal no ambito do
Sistema Unico de Saulde ou a terceiros, decorrente de sua culpa ou dolo até a entrega.

9.5. Responsabilizar-se pelo fiel cumprimento da aquisicdo de medicamentos e insumos, em acordo com a
Planilha de Especificagées e Quantidades, conforme anexo |, respectivamente.

9.6. Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Administragdo Municipal no ambito do
Sistema Unico de Saude, durante a execucdo deste servigo.

9.7. Aceitar nas mesmas condi¢des contratuais, as supressées ou acréscimos que se fizerem necessarios,
até 25% (vinte e cinco por cento) das quantidades atualizadas no contrato, na forma do art. 65, paragrafos 1° e 2°
da Lei no 8.666/93 e suas alteragdes posteriores.

10 — DA GARANTIA

10.1. Todos os servicos executados deverdo possuir garantia de qualidade, de acordo com o Cdédigo de
Defesa do Consumidor e as Especificagdes Técnicas exigidas nas Planilhas de Especificagdes anexas.

11 - RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

11.1. Rejeitar os medicamentos e insumos, para a Secretaria Municipal de Saude fornecido que n&o
atendam aos requisitos constantes das especificagdes do Termo de Referéncia,

11.2. Efetuar o pagamento na forma e no prazo estabelecido no Contrato e/ou Empenho.
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Secretaria Municipal de Saude
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Rubrica

12 — CONDIGOES DE PAGAMENTO

12.1. O pagamento sera efetuado em parcela unica em até 30(trinta) dias ap6s a apresentagao da nota
fiscal e recibo, atestado o recebimento definitivo da entrega para aquisicdo de pegas odontologicas , para a
Secretaria Municipal de Saude.

12.2. A nota fiscal emitida sera referente ao total de ordens emitidas a cada més comercial.

12.3. O pagamento sera efetuado através de transferéncia creditado em favor do Prestador de Servico.

‘ Codb (MA), 02 de fevereiro de 2021.

Atenciosamente,
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LOTE 01 - MEDICAMENTOS MEDICO/ODONTOLOGICO HOSPITALAR

Y

ITEM DESCRITIVO DOS PRODUTOS QUANT. UNID.
1 |ACIDO ACETILSALICILICO (AAS) INFANTIL 60000 UND
2 |AMBROXOL 3MG/ML PEDIATRICO 100ML 4000 UND
3 |AMBROXOL 6MG/ML ADULTO 100ML 3000 UND
4  |AMOXICILINA 500MG CAPSULA 20000 UND
5 |AMOXICILINA 250MG/5ML SUSPENSAO ORAL 60ML 4500 UND
6 JAMPICILINA 250MG/ML SUSPENSAO ORAL 60ML 750 UND
7 |AMPICILINA 500MG CAPSULA 2500 UND
8 |ALBENDAZOL 40MG SUSP ORAL 10ML 4500 UND
9 |ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO 5000 UND
10 |AGUA P/ INJECAO FRASCO 100ML 1500 UND
11 |AGUA P/ INJECAO FRASCO 10ML 2500 UND
12 |AGUA P/ INJECAO FRASCO 500ML 900 UND
13 |AGUA P/ INJECAO FRASCO 250 ML 1500 UND
14 JATENOLOL 25MG COMPRIMIDO . 75000 UND
15 |ATENOLOL 50MG COMPRIMIDG 50000 UND
16 |BROM. DE FENOTEROL 5MGWL FR 20 ML 300 UND
17 |BROMETO DE IPRATROPIO 25MGWML SOL, INALATORIA FR 20 ML 2000 UND
18 |CAPTOPRIL 256MG COMPRIMIDO 150000 UND
19 |CAPTOPRIL 50 MG COMPRIMIDO 2500 UND
20 |CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO ' 25000 UND
21 |CEFALEXINA SUSP 250MG/5ML PO PASUSP. ORAL FR 60ML 4500 UND
22 |CLORETO DE POTASSIO 60MG/ML FR 100 ML SOLUCAO ORAL 500 UND
23 |DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML 100 ML SOLUCAO ORAL. 2500 UND
24 |DEXAMETASONA ELIXIR 0,1MG/ML 100 ML SOLUCAO ORAL 5000 | "UND
25 |DEXAMETASONA CREME 10G - _ _ 5000 UND
26 |DICLOFENACOQ POTAS. RESINATO GOTAS FR 20ML 5000 UND
27 |DIPIRONA GOTAS FR 10ML ' 5000 UND
28 |DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO 5000 UND
29 |ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDO 100000 UND
30 IENALAPRIL 20MG COMPRIMIDO 75000 UND
31 |ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO 25000 UND
32 |ESPIRONOLACTONA 50MG COMPRIMIDO 4000 UND
33 |ESPIRONOLACTONA 100MG COMPRIMIDO 2500 UND
34 |GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO 150000 UND
35 |HIDROXIZINA CLORIDRATO 2MG/ML SOL. ORAL FR 120 ML 500 UND
36 [HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMPRIMIDO : ' 150000 UND
37 |HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5MG\ML SUSP .ORAL FR 100 ML -4500 UND
a8 HIDOCORTISONA + SULF. NEOMICINA + SULF. POLIMIXINA B SUSP. 20- UND

OTOLOGICA ' o ’

39 |LIDOCAINA 2% C/ EPINEFRINA AMPOLA 20ML . 600 UND
40 [LIDOCAINA GEL 2% 30G E ' 3500 UND
41 |MEBENDAZOL 20MG\ML FR 30ML ) 4500 UND
42 [METRONIDAZOL SUSP. 40MG/ML SUPENSAQ ORAL 100ML 3750
43 |METILDOPA 500MG COMPRIMIDG ' ‘ 2500
44 |METILDOPA 250MG COMPRIMIDO 12500
45 |METFORMINA 500MG COMPRIMIDO 5000 _
46 |METFORMINA 850MG- COMPRIMIDO 200000
47 INISTATINA 1000.000 UI/ML FR 20ML 4250
48 INIFEDIPINO 10MG ' 15000
49 |NEOMICINA+BACITRACINA 10G CREME 5000
50 |OLEO MINERAL FR 100ML . : 2500
51 35000

OMEPRAZOL 20MG CAPSULA




PARACETAMOL 200MG FR 10ML

UND

52 7500

53 |SALBUTAMOL XAROPE FR 120 ML  z%us: 750 UND
54 [SAIS P\ HIDRATACAO PO P\ SUL. ORAL 12500 UND
55 |SORO FISIOLOGICO A 0,9% 500ML SIST. FECHADO 25000 UND
56 SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPIMA 40 MG/ML+8 MG/ML SUSP. 5000 UND

100ML

VALOR TOTAL LOTE 01 - MEDICAMENTOS MEDICO/ODONTOLOGICO HOSPITALAR

LOTE 02 - MEDICAMENTOS FARMACIA HOSPITALAR

UNID

{ W

ITEM DESCRITIVO DOS PRODUTOS QUANT
57 |ARGIROL (VITELINATO DE PRATA) COLIRIO 1% FR 5 ML ~30. UND
58 |ACETILCISTEINA INJ. 100MG/ML_AMPOLA 3ML 1000 -‘UND
59 ]ACIDO ASCORBICO INJ. AMPOLA 5 ML 6000 - UND
60 |ACIDO TRANEXAMICO INJET. (TRASAMIM) 50MG/5ML - 2000 UND
61 |ALBUMINA 25% INJETAVEL ) 10 UND
62 |ADRENALINA INJ. 1IMGWML AMPOLA 1 ML 650 UND
63 |AMPICILINA 1G INJ AMPOLA 3 ML 2250 UND
64 |AMPICILINA 500MG INJ AMPOLA 3 ML 500 UND
65 |AMICACINA INJ. 50MG\ML AMPOLA 2 ML 750 UND
66 JAMICACINA INJ. 250MG\ML AMPOLA 2 ML 750 UND
67 |AMINOFILINA INJ. 24MG\ML AMPOLA 10 ML _ 700 UND
68 |AMINOFILINA 100MG COMPRIMIDO 350 UND
69 |AMIODARONA 50MG/ML AMP 3ML INJETAVEL 400 UND
70 |AMIODARONA 200MG COMPRIMIDO A _ 300 UND
71 |BROMETO DE PANCURONIO INJ. 2MG/ML AMPOLA 2 ML 200 UND
72 |BROMETO DE PIRIDOSTIGMINA 60 MG COMPRIMIDO 200 UND
73 IBENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000U! INJETAVEL 3750 UND
74 |BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000U1 INJETAVEL - 500 UND
75 |BENZILPENICILINA BENZANTINA 600.000 Ul INJETAVEL 3000 UND
76 |BENZILPENICILINA PROCAINA+POTASSICA 400.000U1 INJ. 1250 UND
77 _|BENZILATO DE ATRACURIO INJ. 10MG/ML. AMPOLA 2,5 ML 200 UND
78 |BICARBONATO DE SODIO 8,4% AMPOLA 10ML 1200 UND
79 |BROMETO DE ESCOPOLAMINA GOTAS FR20ML . 360 UND
80 |BROMETO DE ESCOPOLAMINA INJ. SIMPLES AMPOLA i ML 3000 UND
81 |BROMETO.DE ESCOPOLAMINA INJ.C/DIPIRONA AMPOLA S5ML 6000 UND
82 |BROMOPRIDA INJ. 10MG/ML AMPOLA 2ML" ' 2500 UND
83 |CEFALOTINA 1G INJETAVEL SEM DILUENTE 5500 UND
© 84 |CEFAZOLINA SODICA INJETAVEL 1G 3750 UND
85 |CEFTRIAXONA 1G IV INJETAVEL 4500 UND.
86 JCIMETIDINA INJ. 150MG\WML AMPOLA 2 ML 2250 UND
87 |COMPLEXO B INJETAVEL AMPOLA2 ML 6000 UND
88 |CIPROFLOXACINO 200MG INJETAVEL BOLSA 100ML 1000 UND
89 |SOLUCAO DE GLICERINA 12% C/CLISTER FRASCO 500ML 240 UND
90 |CLORANFENICOL 1G INJETAVEL AMPOLA 10 ML , 600 UND
91 |CLORETO DE SODIO 10% INJETAVEL AMPOLA 10 ML 750 UND
92 |CLORETO DE POTASS!O 10% INJETAVEL AMPOLA 10 ML 1000 UND
93 [CLOR. DE BUPIVACAINA+GLICOSE INJ. 0, 5+8% AMPOLA 4 ML 1500 UND
94 |CLORIDRATO DE VERAPAMIL INJ. 2,5MG/ML AMPOLA 2 ML 200 UND
95 |CLINDAMICINA 600MG AMPOLA 4ML S ' 500 UND
96 |DESLANOSIDEOQ INJETAVEL 0,2MG AMPOLA 2ML 350 UND
97 |DEXAMETASONA INJETAVEL 4MG AMPOLA 2,5 ML " 10000 UND
98 [DICLOFENACO SODICO INJETAVEL 75MG AMPOLA 3ML 10000 UND
99 |DICLOFENACO DE POTASSIO INJ. 25MG/ML AMPOI-_A 3ML 7500 UND
100 |DIPIRONA INJETAVEL 500MG AMPOLA 9ML : 12000 UND
101 |DIMETICONA GOTAS FR10OML : . ' ) 4000 UND
102 |DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA 50MG/ML AMP 1ML IM 600 UND
103 {MONONITRATO DE ISOSSCORBIDA INJ. 10MG/ML AMPOLA 1M|_ 500 UND
104 |DOPAMINA SMGWL INJETAVEL AMPOLA 10ML 400 UND
105 |ETILEFRINA CLORIDRATO (EFORTIL) 10MG INJ. AMPOLA 1 ML N 650 UND
106 IMETILERGOMETRINA 0,2 MG/ML AMPOLA 1 ML " 750 UND
107 |PROMETAZINA 25MG/ML INJETAVEL AMPOLA 2 ML 1750 UND
108 |[FUROSEMIDA 20 MG INJETAVEL AMPOLA 2ML 1750 _UND
109 ‘ P00

GENTAMICINA 20MG INJ AMPOLA 1ML

‘UND




GENTAMICINA 40MG INJ AMPOLA 1ML

1750

UND

[ W

110
111 |GENTAMICINA 80MG INJ AMPOLA 2Mi: o s 1500 UND
112 |GLICOSE 50% INJETAVEL AMPOLA 10 ML 2500 UND
113 |GLICOSE 25% INJETAVEL AMPOLA 10 ML 2500 UND
114 |GLUCONATO DE GALCIO 10% INJETAVEL AMPOLA 10 ML 900 UND
115 |HEPARINA SODICA SUB INJ. 5.000 UI/ML AMPOLA 0,25ML 250 UND
116 |HEPARINA SODICA INJ. 5.000 UI/ML AMPOLA 5 ML - 200 UND
117 JHIDRALAZINA INJETAVEL 20MG/ML AMPOLA 1 ML 650 UND
118 |HIDROCORTIZONA 100MG INJETAVEL. 1750 UND
119 |HIDROCORTISONA 500MG INJETAVEL 1750 UND
120 |INSULINA REGULAR 10ML 150 UND
121 [INSULINA NPH 10ML - S 125 UND
122 |IODETO DE POTASSIO 20MG/ML FR 100ML 200 “UND
123 |ISOXSUPRINA INJ. 10MG/ML AMPOLA 2ML 100 ‘UND
124 [IMUNOGLOBULINA HUMANA ANT-D 300MCG -~ 30 UND
125 [MEROPENEM 500G INJETAVEL 500 UND
126 |MEROPENEM 1G INJETAVEL 500 UND
127 |METOCLOPRAMIDA INJETAVEL AMPOLA 2ML 6000 UND
128 |METRONIDAZOL INJETAVEL 0,5MG FR 100ML 1800 UND
129 |METOPROLOL INJETAVEL AMPOLA 5ML 300 UND
130 |MANITOL SOLUCAO INJETAVEL 20% FR 250ML 350 UND
131 [METILSULFATO DE NEOSTIGMINA INJETAVEL 0,5MG/ML 1ML 250 UND
132 |NIMESULIDA GOTAS FR 15ML 350 UND
133 |NITROPRUSSETO DE SODIO INJETAVEL 50MG/2ML 250 UND
134 |[NEOCAINA 0,5% S/V INJETAVEL FR20ML. =~ 200 UND
135 |OMEPRAZOL 40 MG INJETAVEL M ' o 2000 UND
136 JOXACILINA 500MG INJETAVEL - ’ ' 1000 UND
137 |OCITOCINA 5 Ui INJETAVEL AMPOLA 1ML 1750 UND
138 |ONDASETRONA INJETAVEL AMPOLA 4ML 900 UND
139 |PIRIDOSTIGMINE 60MG COMPRIMIDO* 250 UND
140 |PIRACETAM (NOOTROPIL) 200MG/ML. AMPOLA 5ML 500 UND
141 _|PIPERACILINA + TAZOBACTAN INJETAVEL 4,5G 300 UND
142 IRANITIDINA INJETAVEL AMPOLA 2ML_ o L 10500 UND
143 |SORO FISIOLOGICO A 0,9% 250ML SIST. FECHADO 3250 | UND
| 144 |SORO FISIOLOGICO A 0,9% 100ML SIST. FECHADO * 3250 1 UND
- 145 |SORO GLICOSADO A 5% 500 ML SIST. FECHADO ~ 5000 UND
146 |SORO GLICOSADQ A 5% 250 ML SIST. FECHADO' 2500 UND
147 |SORO RINGER SIMPLES 500ML SIST. FECHADO 5000 UND
148 |SORO RINGER LACTATO 500ML SIS.FECHADO 3000 UND
149 |SOLUCAO GLICOFISIOLOGICA 500ML SIST FECHADO 4500 UND
150 |SOLUCAO DE GLICERINA 12% 500ML - ' - 225 UND
151 |SULFADIAZINA DE PRATA 1% 400G CREME " 200 UND
152 |SULFATO DE ATROPINA 0,26MG/1ML 800 "UND
153 |SULFATO DE MAGNESIO 50% AMPOLA 10ML - 600 UND
154 |SUXAMETONIO INJETAVEL 500MG ' 75 UND
155 |TENOXICAM 20MG INJETAVEL 3000 __UND
156 |TENOXICAM 40MG INJETAVEL 3000 UND
157 |TIAMINA INJ. 100 U/ML AMPOLA 1ML 500 UND
158 [VITAMINA K (FITOMENADIQNA) AMPOLA 1ML 1760 UND

VALOR TOTAL LOTE 02 - MEDICAMENTOS FARMACIA HOSPITALAR

LOTE 03 MEDlCAMENTO FARMACIA BASICA

armaceuttc
CRF-MA-4573

"Amogy;cg;wtwi’r«wﬂww

ITEM B , DESCRITIVO DOS PRODUTOS QUANT UNID
159 |ANLODIPINO 5MG COMPRIMIDO RN 3000 UND
160 JANLODIPINO 10MG COMPRIMIDO 4000 UND
161 |ATENALOL 100 MG COMPRIMID 3000 UND
162 JACETATO E MEDROXIPROGESTERONA IOMG COMPRIMIDO 1250 UND
163 |ACETAZOLAMIDA 250MG COMPRIMIDO - - 50 UND
164 |ALEDRONATO DE SODIO 70MG-. .~ 50 _UND
165 [ACIDO FOLICO COMPRIMIDO . 5MG 100000 _UND
166 JACIDO ASCORBICO 200MG/20ML. 4500 UND

. 167 JALOPURINOL 100 MG COMPRIMIDO -~ 1500 UND
168 JALOPURINOL 300 MG COMPRIMIDO ~ 1500 | ~ UND




169 JACICLOVIR 200MG_COMPRIMIDO 1000 | UND
170 |ACICLOVIR 50 MG CREME 10G ___ e 1000 B
AMOXIGLINA+ CLAVULONATO DE POTASSIO S00MGT T25MG
171 | COMPRIMIDO 250 UND
775 TAMOXICILINATCLAVULONATO SOMGMLT 12 SMGML FR T5ML 250 FR
173 |AZITROMICINA PO 600MG 15ML SUSPENSAO - .. .- ~- | 2000 | UND _ Rubrica
174 |AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO — | _10000 | UND
175 |BENZOATO DE BENZILA 25% / 100ML EMULSAO .. . | 2500 | FR
176 |BUDESONIDA 32MG PARA INALACAO NASAL FR 120DOSES —100._|__FR
177 |BUDESONIDA 50MG PARA INALACAO NASAL FR 120DOSES B 100 FR
178_|BROMETO DE IPRATROPIO 0, 025MG/20MLAEROSOL ___—__~~ | 400 | PR
779 |CARVEDILOL 3,125MG COMPRIMIDO | 2000 | UND
180 |CARVEDILOL 6,25MG COMPRIMIDO . . ‘ | 2000 | UND
181 |CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO. 2000 UND
182 |CARVEDILOL 25MG COMPRIMIDO ' - 2000 | UND _
183 |CARBONATO DE CALCIO 500MG COMPRIMIDO 500 UND
184 |CETOCONAZOL 200MG COMPRIMIDO 15000 UND
185 |CETOCONAZOL 20MG CREME 30G 5000 B
186 |CIPLOFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO 12500 UND
‘ 187 |CLIDAMICINA 300MG COMPRIMIDO ‘ 1000 UND
{188 |CIMETIDINA 200MG COMPRIMIDO i il 2000 UND
‘ 189 |CLARITROMICINA 500MG COMPRIMIDO T ‘ 1000 UND
190 |CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4MG/10ML sowcAo 2500 FR
191 |CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10MG COMPRIMIDO . ~ 2500 UND
192 |CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG COMPRIMIDO 25000 | UND
CLORIDRATO DE LIDOCAINA SEM VASOCONSTRITOR 2%/20ML | T
193 || ETAVEL | 2500 |FRASCO
194 |CLORIDRATO DE TIAMINA 300MG COMPRIMIDD 25000 UND
195 |CLORIDRATO DE RANITIDINA 150MG COMPRIMIDG — 5000 UND
196 [COMPLEXOB COMPRIMIDO .+ i 2000 UND
197 |COMPLEXO B 100ML SUSPENSAO -~ 5000 | FR
198 ' |DEXAMETASONA 1MG/5ML SUSPENSAO OFTALMICA T 1250 FR
199 |DICLOFENACO POTASSICO 50MG COMPRIMIDO 45000 | UND
200 |DIPIRONA COMPRIMIDO. 500MG COMPRIMIDO 25000 UND
201 |DONPERIDONA SUSPENSAO. IMG/ML10OML .~ T 1 250 | UND
202 |DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG. COMPRIMIDO SUBLIGUINAL |~ 1500 UND
203 |ENALAPRIL 5MG COMPRIMIDO -~ | 1500 | UND
204 |ERITROMICINA 250MG/5ML FR 60ML SUSP. 450 | FR_
205 |ERITROMICINA 500MG COMPRIMIDO o ~| 2500 | _UND
‘ 206 |ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,625MG COMP.. B ~ — 500 | __UND
‘ 207 ETINILESTRADlL+LEVONORGESTREL 003MG+015MG COMPRIMIDO | 4000 UND
208 |FINESTERIDA 5MG COMPRIMIDO T 500 UND
200 |FLUCONAZOL 150MG CAPSULA ' | 25000 UND
210 |FOSFATO DE SODICO DE PREDNISOLONA 1MG/100ML SOLUGAO 500 | . FR
211 |FOSFATO DE SODICO DE PREDNISOLONA 3MGI100ML SOLUGAO 750 FR .
212 |FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO - 25000 UND
213 |GLICEROL SUPOSITORIO ADULTO | 250 UND
214 |IBUPROFENO 50MG/30ML GOTAS .~ . . 4000 | FR
215 |IBUPROFENO 300MG COMPRIMIDO .. T 25000 | UND
216 |ITRACONAZOL 100MG COMPRIMIDIO ' 1500 | UND
217_|LEVOTIROXINA 50MG COMPRIMIDO ‘ ‘ T 450 | UND
218 |LEVOTIROXINA 25MG COMPRIMIDO N 450 | UND
215 [LEVODOPA + BENSERAZIDA 100MG/25MG COMPRIIDD {1500 UND
220 |LEVODOPA+ CARBIDOPA 250MG+25MG COMPRIMIDO 1 2500 UND S o
221_|LEVONORGESTREL 0,75 COMPRIMIDO ~1500 UND =5
222 |IVERMECTINABMG COMPRIMIDO . . {2500 | _UND SIS
223 |LORATADINA 10MG COMPRIMIDO T 2500 | SN
224 |LOSARTANA POTASSICA 100MG COMPRIMIDO 2000 S
225 |LOSARTANA POTASSICA 50MG COMPRIMIDO | — | 100000
226 |LORATADINA 1MG/ML XAROPE 100ML__~ il 1000

e MW'




227

MEBENDAZOL 100MG COMPRIMIDO.

45000

0

UND
228 |METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDEF >+ B 50000 UND
229 |METRONIDAZOL 400MG COMPRIMIDO 10000 UND
230 |METRONIDAZOL GEL 100MG/G 50G 2000 T8
231 |NIFEDIPINO 20MG COMPRIMIDO 25000 UND
232 |MONITRATO DE ISOSSORBIDA 40MG 1500 UND
233 |NISTATINA CREME VAGINAL 25U1/G/50G POMADA 50G 3750 T8
234 |NITRATO DE MICONAZOL 2% CREME 28G ‘ 2500 T8
235 |NITRATO DE MICONAZOL 2%/20MG/30ML LOGCAO 1000 FR
236 |NORESTISTERONA 0,35MG 1500 UND
237 |OXIBUTININA SUSPENSAO.120ML - 125 UND
238 |PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO - 45000 UND
239 |PERMETRINA LOCAO (1%)10MG/60ML 250 FR
240 |PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO 7500 UND
241 |PREDNISONA 20MG COM PRIMIDO 7500 UND _
242 |PROPRANOLOL 40MG COMPRIMIDO 50000 UND
243 |RANITIDINA SUSPENSAO 15MG/120ML 500 FR
244 |SECNIDAZOL 1000MG COMPRIMIDO 25000 UND
245 |SINVASTATINA 10MG COMPRIMIDO 2500 UND
*246 SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO 30000 | UND
247 |SINVASTATINA 40MG COMPRIMIDO 30000 UND
248 |SULFADIAZINA DE PRATA 500MG COMPRIMIDO 1500 UND
249 |SULFADIAZINA DE PRATA(1%) 10MG/ 30G CREME 2500 T8
250 |SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPIMA 400/80MG COMP 25000 UND
251 _|SULFATO FERROSO 25MG/ML XAROPE T00ML 4000 FR
252 |VERAPAMIL 80MG COMPRIMIDO 450 "UND
253 |VARFARINA SODICA 5MG COMPRIMIDO 450 UND
264 _|SULFATO FERROSO 40MG COMPRIMIID 100000 UND
VALOR TOTAL LOTE 03 - MEDICAMENTO FARMACIA BASICA
LOTE 04 - PSICOTRY)PICOS FARMACIA BASICA ,
TITEM . DESCRITIVO DOS PRODUTOS QUANT | _UNID
255 |AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO 25000 | UND
256 |AMITRIPTILINA 75MG COMPRIMIDO 2500 UND
057 lS\(C):DD'(C)))VALPROICO 250MG/5ML SUSPENSAO 100ML(VALPROATO DE | ,00™ R
258 |ACIDO VALPROICO 250MG CAPSUTA 25000 UND
259 |ACIDO VALPROICO 500 MG COMPRIMIDO 2500 UND
260 |ALPRAZOLAM 1 MG COMPRIMIDO 500 UND
261 |ALPRAZOLAM 2MG COMPRIMIDO 500 UND
262 |ALPRAZOLAM 0,56 MG COMPRIMIDO 2500 UND
263 |BROMAZEPAM 3MG COMPRIMDO - 500 | UND
264 |BROMAZEPAM 6MG COMPRIMIDO - 500 UND
265 |BIPERIDENO 2MG COMPRIMIDO 25000 UND
266 |BROMAZEPAM 3 MG COMPRIMID 200 UND
267 |CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO 40000 | UND
268 |CARBAMAZEPINA 400MG COMPRIMIDO 2500 UND
269 |CARBAMAZEPINA 2% SOLUCAO 100ML 11500 | FR
270 |CARBONATO DE LITIO 300MG COMPRIMIDO | 5000 UND
271_|CARBONATO DE LITIO 450 MG COMPRIMIDO 2500 UND
272 |CLOXAZOLAM 2MG COMPRIMIDO ., - ... . . 250 UND
273 |CITALOPRAM 20MG COMPRIMIDO 250 UND
274 |CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO ~ 30000 UND_
275 |CLONAZEPAM 2,5MG GOTAS 20ML 1500 FR
276 |CLONAZEPAM 0,5MG COMPRIMIDO 25000 UND
277 |CLOMIPRAMINA 25MG COMRPIMIDC 1000 UND
278 |CLORPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO 25000 UND
279 |CLORPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO 12500 UND
280 |DIAZEPAM 10 MG GOMPRIMIDO 40000 | UND
281 |DIAZEPAM 5MG COMPRIMIDO 25000 UND
282 |FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO 40000 UND
283 _|FENOBARBITAL 40MG SOLUGAO GOTAS 20ML 2500 FR
284_|FENITOINA 100MG COMPRIMIDO 25000 | UND
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285

FLUOXETINA 20MG COMPRIMIDO

25000

_UND

286 |HALOPERIDOL 2% GOTAS 20ML 1000 UND
287 JHALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO 25000 UND
288 |HALOPERIDOL 1MG COMPRIMIDO 5000 UND
289 |HALOPERIDOL DECANOATO 50MG/-ML INJETAVEL 1000 AMPOLA
290 |IMIPRAMINA 25 MG COMPRIMIDO- 2500 UND
291 |LEVOMEPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO 1500 UND
292 |LEVOMEPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO: 250 UND
293 |PERICIAZINA 10MG COMPRIMIDO 12500 UND
294 |PERICIAZINA 1% GOTAS 20ML 50 FR
295 |PERICIAZINA 4% GOTAS 20ML 50 FR:
296 |OXCARBAMAZEPINA 300MG COMPRIMIDO 5000 UND
297 |OXCARBAMAZEPINA 600MG COMPRIMIDO - 500 COMP
298 |PAROXETINA 20MG COMPRIMIDO - 2500 - UND
299 |LEVODOPA + BENSERAZIDA 200+50MG COMP 3500 UND
300 |RISPERIDONA 1 MG 30ML SOLUGAO ORAL 750 FR
VALOR TOTAL LOTE 04 - PSICOTROPICOS FARMACIA BASICA

LOTE 05 - PSICOTROPICOS FARMACIA HOSPITALAR

# TTEM
301

: DESCRITIVO DOS PRODUTOS QUANT UNID
BIPERIDENO INJETAVEL 5MG/ML_AMPOLA 1ML 50 UND
‘ 302 |CODEINA INJETAVEL 30MG/ML AMPOLA 2ML 25 UND
303 |CLORPROMAZINA INJ. 25MG AMPOLA 5§ ML 300 UND
304 |DIAZEPAM 5MG/ML INJETAVEL AMPOLA 2ML 500 UND
305 |FENTANILA INJ. 50MG/ML AMPOLA 2ML 1200 UND
306 |FENITOINA SODICA INJETAVEL 50MG/ML AMPOLA 5ML 700 UND
307 |FENOBARBITAL 200MG/ML AMPOLA 2ML- ' 300 UND
308 |FLUMAZENIL 0,1MG/ML INJETAVEL AMPOLA 5ML 60 UND
309 |HALOPERIDOL INJETAVEL SMG/ML AMPOLAS 1ML 700 UND
310 |ISOFLURANO LIQUIDO VOLATIL FR 100ML 4 UND
311 [ISOFLURANO LIQUIDO VOLATIL FR 24OML 3. UND.
312 |CETAMINA 50MG/ML FR10.ML . - 150 UND
‘313 |MIDAZOLAM S5MG/ML AMPOLA 3ML ™ ' n 350 UND
314 |MORFINA, SULFATO 10MG/ML INJETAVEL.AMPOLA 1 ML 500 UND
315 |MORFINA, SULFATO 0,2MG/ML INJETAVEL AMPOLA 1 ML 1000 UND
| 316 |METADONA INJETAVEL 10MG/ML. AMPOLA 1ML - .= = .20. ] 'UND
317 _|NALOXONA INJ. 0,4MG/ML AMPOLA ‘1 ‘ML 50 UND
318 |PETIDINA 50MG/ML AMPOLA 2 ML Lo 150 UND
319 |PROPOFOL EMULSAO.INJETAVEL 10MGIML AMPOLA 20ML ' 225 UND
‘ 320 |SEVOFLURANO SOL. INALATORIA 100ML ' ' 5 UND
[ 321 |TRAMADOL 50 MG/ML AMPOLA2M - =~ . 12000 UND
q 322 |TIOPENTAL SODICO 1 G P/ SOLUCAQ INJETAVE 62 UND
, . VALOR TOTAL LOTE 05 PSICOTROPICOS FARMACIA HOSPITALAR
LOTE 06 - MATERIAL ODONTOLOGICO e
ITEM DESCRITIVO DOS PRODUTOS QUANT UNID
APLICADOR DESCARTAVEL FINO (M!CROBRUSH) EMBALA EM COM
323|100 UNIDADES. POSSUI HASTE'DOBRAVEL (1 DOBRA) E PONTA COM 85 PC
CERDAS DE NYLON NO TAMANHO FII\O 1,5MM {1/8 DE GOTA) '
324 JALGINATO TIPO i EMBALAGEM COM410G COM SABOR, TIPO li 90 _PC
325 ADESIVO PRA DENTINA E ESMALTE EMBALAGEM COM 4ML. ADESIVO ' 65 FR
COM PRIMER E ADESIVO (BOND) EM UNICO FRASCO o
ANESTESICO LOCAL COM VASOCONSTRITOR MEPIVACAINA A 2% E s
326 |EPINEFRINA 1:100.000EMBALAGEM COM 50 TUBETES DE 1 ,8ML CADA. 50 CcX
MEPIVACAINA COM EPINEFRINA - '
327 ANESTESICO. LOCAL COM VASOCONSTR!TOR LIDOCAINA A2%E’ 175 CX
FENILEFRIDA 1:2500 (NOVOCOL) -~ . , -
ANESTESICO LOCAL SEM VASOCONSTRI" TOR LIDOCAINA A
328 |[2%EMBALAGEM COM 50 TUBETES DE 1 8ML CLORIDRATO DE
LIDOCAINA SEM:VASO '
329 ANESTESICO TOP!CO BENZOCA[NA 20% = ] R
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MONTADA PARA LABORATORIC PARA PECA-DE MAO (PM)

530 JAGULFA GENGIVAL CURTA 30G EMBALAGEM COM 100 UNIDADES 75 o
TAMANHO 30G COM 22MM, CURTA = <.

<27 |AGULHA GENGIVAL LONGA 27G EVBALAGEN COM 00 UNIDADES, i o
TAMANHO 27G COM 30MM, LONGA .

s32_| ANTISSEPTICO BUCAL COM 2L FRASCO COM 2 LTROS, COM BOMBA . .
E SEM ALCOOL

+25_|ABRIDOR DE BOCA. EMBALAGEM COM 2 UNIDADES. TAMANHO o o
ADULTO (40.X 30 X 20 MM) E INFANTIL (30X 25X18 MM) ,

334 |AGUA DESTILADA PARA AUTOCLAVE COM 5L EMBALAGEM COM 5L 25 VD

s35_|BANDA MATRIZ METALICA 05 X 0,05 X 500MM EMBALAGEM Com 1 50 ND
ROLO. TAMANHO: 05 X 0,05 X 500MM - ,

336 |BANDA MATRIZ METALICA 07 X 0,05 X 500MM EMBALAGEM COM 1 | 0 ND
ROLO. TAMANHO: 07 X 0,05 X 500MM - E

337 |BROCA DE TUNGSTENIO MINICUT N° 30430ZMODELO N° 302402 6 UND
BROCA DE TUNGSTENIO MAXICUT N° 407001 UNIDADE. MODELO N°

338 |ooorcet 6 UND

330 |BROCA DE AGO ESFERICA CA N* 4CA (CONTRA ANGULO). " ND

339 | COMPRIMENTO DE 22,5MM

240 | BROCA DE AGO ESFERICA PARA CA N 6CA (CONTRA ANGULO). 0 UND
COMPRIMENTO DE 22,5MM _

341 | BROCA DIAMANTADA ESFERICA 1011FG (ALTA ROTAGAO) 20 UND

247 |BROCA DIAMANTADA ESFERICA 1011 HL FG (ALTA ROTAGAO). FASTE | 0 UND
LONGA (HL)

343_[BROCA DIAMANTADA ESFERICA 1012FG (ALTA ROTAGAO) _ %0 UND

344 |BROCA DIAMANTADA ESFERICA 1012 HL - 40 UND

345_|BROCA DIAMANTADA ESFERICA 1014FG (ALTA ROTACAO) 40 UND

346 |BROCA DIAMANTADA ESFERICA 1014 HL FG (ALTA ROTAQAO) FASTE| . UND
LONGA (HL) | o

347 TBROCA DIAMANTADA ESEERICA 1675 20 UND

45 |PROCA DIAMANTADA ESFERICA 1015 HLFG (ALTA ROTAGAO). FASTE

348 |PONGA (L) 40 UND

379 [BROCA DIAMANTADA ESFERICA 10767G (ALTA ROTA(;I\O) 20 UND

350 |PROCA DIAMANTADA ESFERICA 1016 HL FG (ALTA ROTACAO) HASTE| o o
LONGA (HL) ’

351 [BROCA CARBIDE CIRURGICA ESFERICA AR 6FG (ALTA ROTACAO) 40 UND

352 |BROCA CARBIDE CIRURGICA ESFERICA AR 8FG (ALTA ROTAGAO) 40 UND
BROCA CARBIDE CIRURGICA CONICA DENTADA 703FG (ALTA

353 |ROTACAO) . ¢ : 40 UND

254 |BROCA CARBIDE CIRURGICA CONICA DENTADA 703 HL FG (ALTA _ o D
ROTAGAQ). HASTE LONGA (HL)

" |BROCA CARBIDE CIRURGICA CONIGA DENTADA 702FG (ALTA ,

355 |2OTACAD) | ( 40 UND

<56 |BROCA CARBIDE CIRURGICA CONIGA DENTADA 702 HL FG (ALTA " D
ROTAGAO). HASTE LONGA (HL) - . '

357 |BROCA CARBIDE CIRURGICA DENTADA 170FG (ALTA ROTAGAO) 20 UND

35 |PROCA CARBIDE CIRURGICA 170 HL FG (ALTA ROTAGAO). HASTE | % UND
LONGA(HL) . .

259 |BROCA ESFERICA PARA PM 6BROCA EM ACO CARBONO PARA PEGA . onD
DE MAQ. (PM). COMPRIMENTQ 44, 6MM - - " o

<60 |BROCA ESFERICA PARA PM 8BROCA EMAGO CARBONG PARAPECA . D
DE MAO (PM). COMPRIMENTO 44,5MM

461 |BROCA CONICA INVERTIDA N° 4185 (PONTA PEDRA MONTADA)PONTA . UND
MONTADA PARA LABORATORIO PARA PEGA DE MAO (PM). 6 |

62 |BROCA TRONCO CONICA N° 4163 (PONTA PEDRA MONTADA PONTA R
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BROCA VULCANITE N° 620. BROCAS EM ACO TIPO VULCANITE PARA

20

34L COR 66 PLACA COM 8 UNIDADES :

363 |USO EM LABORATORIO, PARA DESGASTE DE RESINAS ACRIIICAS, 6 UND
USO EM PM (PECA DE MAO)
BROCA VULCANITE N° 720BROCAS EM ACO TIPO VULCANITE PARA
364 |USO EM LABORATORIO, PARA DESGASTE DE RESINAS ACRILICAS, 6 UND
USO EM PM (PEGA.DE MAO) -
365 |BROCA CARBIDE PARA PM 701. BROCA PARA PEGA DE MAQ(PM) 6 UND
366 [BROCA CARBIDE PARA PM 702. BROCA PARA PEGA DE MAO (PM) 6 UND
BABADOR IMPERMEAVEL. EMBALAGEM COM 100 UN/DADES. .
367 [BRANCO. CONFECCIONADO COM DUAS CAMADAS, UMA DE PAPELE | 100 PC
- |UMA DE PLASTICO. DIMENSAO: 30X40CM _
268_|CONDICIONADOR ACIDO FOSFORICO GEL 37% EMBALAGEM com3 5 oc
SERINGAS DE 2,5ML CADA
COLETOR DE MATERIAL PERFURO CORTANTE. CAPACIDADE PARA 3
s60 |LITROS. COMPOSTO COM PAPEL RESISTENTE E SACO PLASTICO 0 UND
RESISTENTE, COM ALGA DUPLA PARA TRANSPORTE. PRODUZIDO DE
ACORDO COM A NBR 13853
370 |CERA UTILIDADE. EMBALAGEM COM 5 UNIDADES 25 cX
CERA N° 07 ROSA LAMINA. EMBALAGEM COM 18 UNIDADES. EM
371 50 cx
LAMINAS.
372 |CURATIVO ALVEOLAR. EMBALAGEM COM 2 UNIDADES + BICOS 0 oC
APLICADORES. COM PROPOLIS
DENTES ARTIFICIAIS DE ACRILICO SUPERIOR POSTERIOR TAMANHO
373 130 COR 60 PLACA COM 8 UNIDADES 125 PLACA
DENTES ARTIFICIAIS DE ACRILICO SUPERIOR ANTERIOR TAMANHO
374 130L COR 6OPLACA COM 8 UNIDADES = 125 PLACA
375 |DENTES ARTIFICIAIS DE ACRILICO INFERIOR POSTERIOR TANANHO . CLACA
30L COR 60 PLACA'COM 8 UNIDADES
376 |PENTES ARTIFICIAIS DE ACRILICO INFERIOR ANTERIOR TAMANHO 125 CLACA
30L COR 60. PLACA COM 8 UNIDADES -
577 | DENTES ARTIFICIAIS DE ACRILICO SUPERIOR POSTERIOR TAMANHO| CLACA
30L COR 62. PLACA COM 8 UNIDADES ;
DENTES ARTIFICIAIS DE ACRILICO SUPERIOR ANTERIOR TAMANHO »
378 1301 COR 62. PLACA COM 8 UNIDADES . . 125 PLACA
DENTES ARTIFICIAIS DE ACRILICO INFERIOR FOSTERIOR TAMANHO
379|301 COR 62 PLACA COM 8 UNIDADES 125 PLACA
00 |DENTES ARTIFICIAIS DE ACRILICO INFERIOR ANTERIOR TAMANHO N «
380 |30l COR 62 PLACA COM 8 UNIDADES | 125 PLACA
251 | DENTES ARTIFICIAIS DE ACRILICO SUPERIOR POSTERIOR TAMANHO| - CLACH
341 COR 60. PLACA COM 8 UNIDADES
DENTES ARTIFICIAIS DE ACRILICO SUPERIOR ANTERIOR TAMANHO
382 1341 COR 60 PLACA COM 8 UNIDADES " 125-. 1. .PLACA
DENTES ARTIFICIAIS DE ACRILICO INFERIOR POSTFRIOR TAMANHO
383 1341 COR 60 PLACA COM 8 UNIDADES . .. 125 . | PLACA
~— [DENTES ARTIFICIAIS DE ACRILICO INFERIOR ANTERlOR TAMANHO '
384 1341 COR 60 PLACA COM 8 UNIDADES. : 125 PLACA
<65 |PENTES ARTIFICIAIS DE ACRILICO SUPERIOR POSTERIOR TAMANHO s o ACh
34L COR'62 PLACA COM 8 UNIDADES ..~ .
DENTES ARTIFICIAIS DE ACRILICO SUPERIOR ANTER[OR ANTERIOR ‘
386 341 COR 62 PLACA.COM 8 UNIDADES. - , 125 PLACA
DENTES ARTIFIGIAIS DE ACRILICO INFERIOR POSTERIOR TAMANHO ‘
387 1341 COR 62 PLACA COM 8 UNIDADES .. - 125 1. PLACA
DENTES ARTIFICIATS DE ACRILICO INFERIOR ANTERIOR TAMANHO -
388 1341 COR 62 PLACA COM 8 UNIDADES B 125 PLACA
DENTES ARTlFICIAiS DE ACR‘L'CO 5UPER|OR POSTERIOR TAMANHO ! »
389 |34l COR 66 PLACA COM 8 UNIDADES - . .. - 125 PLACA
DENTES ARTIFICIAIS DE ACRILICO SUPERIOR ANTERIOR TAMANHO = —
390 134 COR 66 PLACA COM 8 UNIDADES - . ..~ 125. | PLACA
301 |DENTES ARTIFICIAIS DE ACRILICOTNFERIOR POSTERIOR TAMANHO s
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DENTES ARTIFICIAIS DE ACRILICO INFERIOR ANTERIOR TAMANHO

392 1341 COR 66 PLACA COM 8 UNIDADES @~ e 125 PLACA
DENTES ARTIFICIAIS DE ACRILICO SUPERIOR POSTERIOR TAMANHO
393 15N COR 60 PLACA COM 8 UNIDADES _ | 125 PLACA
DENTES ARTIFICIAIS DE ACRILICO SUPERIOR AN TERIOR TAMANHO
394 15N COR 60 PLACA COM 8 UNIDADES 125 PLACA
"+on_|DENTES ARTIFICIAIS DE ACRILICO INFERIOR POSTERIOR TAMANHO | —
395 15N COR 60 PLACA COM 8 UNIDADES | 125 PLACA
DENTES ARTIFICIAIS DE ACRILICO INFERIOR ANTERIOR TAMANHO 2N ~
396 |cOR 60 PLACA COM 8 UNIDADES 125 PLACA
~[DESINFETANTE HOSPITALAR QUATERNARIO DE AMONIO ' -
397 |EMBALAGEM COM 5 LITROS. A BASE DE QUATERNARIO DE AMONIO 25 VD
DE 5° GERAGAO. BIODEGRADAVEL. SEM ODOR E COR | -
398 |DISCO DE CARBORUNDUM TAMANHO DE 38.1 X 0.63MM. : 'y UND
399 |EUGENOL EMBALAGEM COM 20ML 10 UND
400 |ESCOVA DE ROBSON FORMATO RETO/PLANO. NYLON BRANCO OU s UND
PRETO. PARA CONTRA ANGULO. CERDAS MACIAS. ESTERILIZAVEL
401 |ESCOVA DENTAL INFANTIL CERDAS MACIAS T 500 UND
202 |FIXADOR EMBALAGEM COM 500ML. REVELACAO MANUAL 25 UND
403 _|FILME RADIOGRAFICO INTRA ORAL (3X4)EMBALAGEM COM 150 25 -
UNIDADES. FILME RADIOGRAFICO INTRA ORAL 3X4
404_[FICHA PARA RAI-X COM 2 FUROS EMBALAGEM COM 100 UNDS 75 FC
405 |FITA PARA AUTOGLAVE TAMANHO: 10MM X 30M. .| ‘ 25 | _UND
[F10 DE SUTURA NYLON 3.0 COM AGULHA % CT 1,5CM EMBALAGEM
406 |COM 24 UNIDADES. COM AGULHA 1/2 CT (CIRCULO TRIANGULAR) 140 X
1,5CM. FIO DE 45 CM. NYLON. NAO ABSORVIVEL. N°30
207 |FLUOR GEL ACIDULADO EMBALAGEM DE 200ML. GEL ACIDULADO A - o
1.23%. SABOR VARIADO . |
208 1710 DENTAL EMBALAGEM COM 100M_COM PARARINA " % UND
GESSO COMUM TIPO Il EMBALAGEM COM 1KG. GESSG BRANCO. TIPO
a09 € 200 PC
10 |GESSO FEDRA TIPO 11 EMBALAGEM COM 1KG. COR AMARELO oU 300 o
BRANCO.TIPO I~ |
211 _|HIDROXIDO DE CALCIO P.A.EMBALAGEM COM 106~ = 5 | UND
412 |FIDROXIDO DE CALCIO EM PASTA EMBALAGEM COM 13G DE BASE T .
11G DE CATALISADOR + 1 BLOCO DE MISTURA 50 T
IONOMERO DE VIDRO RESTAURADOR A2KIT COM 1 FRASCO PO A2 + |
P 413 |1FRASCO LIQUIDOA2 + 1 DOSADOR PO + 1:BLOCO DE | 25 KIT
ESPATULAGAO. AUTOPOLIMERIZAVEL: COR A2 -
214 |TONOMERO DE VIDRO FORRADOR KIT COM 106 PO +13ML LIGUIDO. " o
4 |AUTOPOLIMERIZAVEL: - © .~ - :
715 |ISOLANTE PARA RESINA ACRICA NS ALAGEN DE T LIRS 75 UND
KIT DE PONTAS DIAMANTADAS PARA ACABAMENTO FINO E ULTRA ,
416 {FINO KIT COM 7 PONTAS DIAMANTADAS(1190F, 1190FF, 2135F, 3118F, | 30 KIT
3168FF, 3195F, 3195FF) + BROQUEIRO
417 |KIT DE HIGIENE ORAL ESCOVA INFANTIL MACIA, CREME DENTAL 3000 T
COM FLUOR COM 70G. FIO DENTAL COM CERA DE 25CM 00 ;
) A A
s Irf)\l;lléNA DE BISTURI DE AGO N° 15 EMBALAGEM COM: 100 UNIDADES, 0 -
210 |LUBRIFICANTE PARA INSTRUMENTAIS OE ALTA E BAIXA ROTAGAO o | wo
EMBALAGEM COM 200ML COM BICO
420 _|LUVA DE PROCEDIVIENTO TAM G CX G/ 100UNT 200 X
421 |LUVA DE PROCEDIMENTO TAMM GX C7100UNI 1 400 cX
422 |L UVA DE PROCEDIMENTO TAM P CX (,/ 100UN| 400 CX o
0 | S
423 |MANDRIL PM PARA PEGA DE MAO (PM). PPODUZIDO EM AGO INOX 10 UND Ty
424 |OXIDO DE ZINGO EMBALAGEM COM 506 70 UND SE7
425 |PAVIO PARA LAMPARINA EMBALAGEM GOM 70 UNIDADES NATERIALT o e S&
ALGODAO
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PAPEL TOALHA INTERFOLHA DUAS DOBRAS EMBALAGEM COM 1.000

FLUORESCENTE, E INODORQ:QUANDO FRIQ- .

25

426 FOLHAS. 22,5X21CM : ik ‘ 100 PC
427 |PAPEL CARBONO EMBALAGEM COM 12 UNIDADES. DUPLAFACENAS | o .
CORES AZUL E VERMELHO :
428 |PASTA PROFILATICA EMBALAGEM COM ooe COM FLUOR. SABOR 40 UND
TUTTI-FRUTTI:
429 |PEDRA POMES 100G EMBALAGEM COM 100G 20 UND
430 |PEDRA POMES 1KG EMBALAGEM COM 1KG 25 PC
431 |PONTA EXA-CERAPOL PM EMBALAGEM COM 3 UNIDADES. SORTIDOS. 5 KIT
COR CINZA, COR ROSA E COR CINZA CLARO. :
432 |REVELADOR EMBALAGEM COM 500ML. REVELACAO MANUAL 25 UND
433 |ROLO PARA ESTERILIZACAO 3OCM X 100M EMBALAGEM 30CM X 100M 25 | UND
434 EnggA ACRiucA AUTOPOLIMERIZAVEL LIQU!DO '=MBALAGEM coM1 4“5 UND
435 |RESINA ACRILICA AUTOPOLIMERIZAVEL PO COR ROSA EMBALAGEM 45 UND
COM 1KG. COR ROSA
436 |RESINA ACRILICA TERMOPOLIMERIZAVEL LIQUIDO 25 UND
437 |RESINA ACRILICA TERMOPOLIMERIZAVEL PO COR NATURAL COM o5 UND
; VEIA EMBALAGEM COM 1KG. COR-NATURAL COM VEIA
433 |RESINA ACRILICA AUTOPOLIMERIZA\/EL PO COR 66EMBALAGEM COM 10 UND
25G. COR 66
430 ggsRur:g COMPOSTA A2 RESINA MICRO HiBRuDA SERINGA COM 4G. 40 UND
440 g(s)sRnxg COMPOSTA A3RESINA MICRO H!BRIDA SERINGA COM 4G. 60 UND
441 ggﬁl% gOMPOSTA A3,5RESINA MICRO HIBRIDA C‘ERINGA COM 4G 60 UND
442 ROLETE DE ALGODAO EMBALAGEM COM 100 UNIDADES FABRICADO 150 PG
EM 100% DE ALGODAO . .
443 |SOLUCAO HEMOSTATICA EMBALAGEM COM 10ML 15 UND
444 SUGADOR DESCAR"'AVEL I:MBALAGEM COM 40 UNIDADES 160 PC
COLORIDO :
TIRA DE POLIESTER EMBALAGEM COM 50 bN!DADES PRE-
445 |CORTADAS, NO TAMANHO 0,05 X 10 X 100MM. 100% POLIESTER E 30 PC
‘ SUPER FLEXIVEL ‘
4;‘6 TIRA DE LIXA DE POUESTER EMBALAGEM COM 150 UNIDADES. 4MM | 30 BC
X 170MM. COM GRANULAGAO MEDIA E FINA EM CADA TIRA ,
TIRA DE LIXA DE ACO EMBALA(‘EM com12 UNIDADES COM 4MM ou R
447 | ( SR 30 PC
448 [TACA DE BORRACHA PARA CONTRA ANGULO 25 UND
449 |TRICRESOL FORMALINA FRASCO COM 10ML 10 FR
450 |OBTURADOR PROVISORIO EMBALAGEM COM 25G 20 UND
“IVASELINA LIQUIDA EMBALAGEM COM 1 LITRO. . ‘ o
451 |LIQUIDO OLEAGINOSO, TRANSPARENTE, LIMPIDO, INCOLOR NAO

VD

VALOR TO'I;AL LOTE 06 MATERIAL ODONTOLGGICO
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