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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SOLICITACAO DE PROCESSO ADMINISTRATIVO

SIGILO: NAO
INTRODUCAO

A presente contratacdo tem como objetivo a aquisicdo de medicamentos, insumos e
materiais hospitalares para o municipio de Alto Paraguai-MT, com a finalidade de
assegurar o abastecimento regular das Unidades de Saude, que atende gratuitamente todos
os municipes usuérios do Sistema Unico de Saude-SUS. A demanda crescente por
atendimentos na unidades Basica de Salde, sendo, um Programa Saude Familia em Capéo
Verde localizado na zona rural do municipio, e que demanda cuidados para as
comunidades: (Agua Santa, Furnas, Ema, Tira Sentido e Brumado), comunidades estas
que demandam um volume alto de cuidados e todos eles envolve o uso de medicamentos
e insumos . Temos ainda na zona urbana, ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA -
Dr. Evandro Costa Ribeiro da Costa, ESF- Hélio Correa da Costa, ESF- Jodo Alves de
Souza, um Centro Reabilitacdo e um Pronto Atendimento. Hoje todos estes estdo
atendendo em média 8.000 ( oito) mil habitantes, que estdo tendo acesso 100% nos
servicos de saude. Portanto torna essencial a recomposi¢do dos estoques para garantir que
0 corpo clinico disponha dos recursos necessarios para o tratamento adequado dos

pacientes.

A continuidade no fornecimento de medicamentos e insumos é fundamental para evitar
interrupcdes nos tratamentos, que podem comprometer a qualidade de vida dos usuarios
e a credibilidade dos servicos de satde. Desta forma, a presente aquisi¢do visa manter a
eficiéncia e a eficacia dos servigos prestados, contribuindo para o cumprimento do dever
constitucional de garantir o direito a satde, promovendo um atendimento de qualidade e

reforgcando o compromisso da administracao publica com o bem-estar da populacéo.
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1 - DESCRI(;AO DA NECESSIDADE

O municipio de Alto Paraguai - MT possui as seguintes unidades Bésica de Saude, sendo,
um Programa Saude Familia em Capédo Verde localizado na ZONA RURAL do
municipio, e que demanda cuidados para as comunidades: (Agua Santa, Furnas, Ema,
Tira Sentido e Brumado), comunidades estas que demandam um volume alto de cuidados
e todos eles envolve o uso de medicamentos e insumos . Temos ainda na ZONA
URBANA, ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA -Dr. Evandro Costa Ribeiro da
Costa, ESF- Hélio Correa da Costa, ESF- Jodo Alves de Souza, um Centro Reabilitacdo
e um Pronto Atendimento. Todas as solicitagdes com prescri¢cdo médica, sdo distribuidas
pela Farméacia Municipal de forma gratuita a todos os municipes usuarios do SUS.

A aquisicdo dos medicamentos, insumos e materiais hospitalar pretende promover o
abastecimento regular das Unidades de Salde, por um periodo de 12 (doze) meses. A
motivacdo da contratagdo consubstancia-se na recomposic¢do dos estoques da farmacia
municipal, de modo a permitir que o corpo clinico possa continuar a dispor de todo o
arsenal terapéutico farmacoldgico e cuidado hospitalar necessario para o atendimento dos

pacientes.

A aquisi¢do de medicamentos é necessaria para a manutencdo continua e de suporte as
acOes de salde, cuja falta pode significar interrupces constantes no tratamento, o que
afeta a qualidade de vida dos usuarios e a credibilidade dos servicos farmacéuticos e do

sistema de saude como um todo;

Em tese a contratacdo para aquisicdo de medicamentos, insumos e material de uso
hospitalar garante a continuidade de servigos prestados a populacéo, e o pleno exercicio
proposto pela administracdo publica, sempre em busca ofertar servico de qualidade e

melhor resultado no atendimento a cidadania, pois a saude é um direito de todos.
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2.1. A Administracdo Municipal, apesar de ja ter o Plano Anual de Contratacdes para o
ano em vigor, reconheceu a necessidade de incluir novos servigos no planejamento para
atender de forma mais eficiente a crescente demanda da populacdo, especialmente na area
da satde. Com o objetivo de garantir que as necessidades urgentes e prioritarias sejam
atendidas, a inclusdo desse item sera realizada por meio de um ajuste futuro ao Plano
Anual de LicitagOes. Esse ajuste visa assegurar que todos os procedimentos estejam em
conformidade com as disposicBes legais aplicaveis, como a Lei de Licitagdes
14.133/2021 e Contratos Administrativos, e que as demandas municipais sejam
adequadamente atendidas.

2.2. A Administracdo Municipal se compromete a agilizar esse processo de adequacao,
buscando conclui-lo no menor prazo possivel. Com isso, a continuidade dos servigos
essenciais de salde estara garantida, mantendo o foco na qualidade do atendimento a
populacdo e na eficiéncia dos servicos prestados. Essa acdo é parte do compromisso da
gestdo em assegurar que a area de saude disponha dos recursos necessarios para atender

a todos os municipes com exceléncia e de maneira ininterrupta.

3 - REQUISITOS DA CONTRATACAO:

A proposta é a aquisicdo de medicamentos, insumos e materiais hospitalares, por meio de
um pregdo eletrdnico, assegurando transparéncia e competitividade no processo de

selecdo do fornecedor.

3.1. Validade dos Produtos

Os produtos entregues pela Contratada deverdo ter uma validade minima de 12 meses a
partir da data de entrega. Caso sejam entregues com prazo de validade inferior ao
estipulado, poderdo ser recusados ou deverdo ser substituidos pela empresa fornecedora

sem custo adicional para a Contratante.

3.2. Registro dos Medicamentos
Os medicamentos deverdo estar obrigatoriamente registrados no Ministério da
Saude/ANVISA, conforme determina o art. 12 da Lei 6.360, de 23 de setembro de 1976.
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Nenhum medicamento, inclusive os importados, podera ser industrializado, exposto a

venda ou entregue ao consumo antes de ser registrado no Ministério da Saude.

3.3. Bula dos Medicamentos
Todos os medicamentos deverdo conter bula, com o objetivo de verificar se o

medicamento ofertado est4 de acordo com a especificagdo do item.

3.4. Autorizacgdo de Funcionamento da Empresa (AFE)

O licitante devera obrigatoriamente apresentar a Autorizacdo de Funcionamento da
Empresa (AFE) no edital, uma vez que néo seréo solicitadas amostras dos medicamentos
para essa finalidade.

3.5. Custos Adicionais
A Contratada devera arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes de

qualquer custo adicional para a entrega do objeto.

3.6. Responsabilidade da Contratada

O recebimento provisorio ou definitivo dos objetos dos produtos ficara a cargo do fiscal
da ATA DE REGISTRO DE PRECOS, devidamente nomeado mediante portaria pela
Prefeitura Municipal de Alto Paraguai — MT, e NAO exclui a responsabilidade da

Contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execucao.

3.7. Conformidade com Normas Técnicas:

Todos os insumos e materiais hospitalares deverdo estar em conformidade com as normas
técnicas vigentes, incluindo a ABNT e as resolucdes da ANVISA. Todos os produtos
devem ser de primeira qualidade, com garantia, com selo do INMETRO.

3.8. Condigbes de Armazenamento e Transporte:

A Contratada devera garantir que 0os medicamentos, insumos e materiais hospitalares
sejam transportados e armazenados em condic¢des adequadas para manter sua integridade
e eficacia. Devem ser observadas as temperaturas controladas, niveis de umidade, e

protecdo contraluz, conforme as especificacdes dos fabricantes.

Rua Getulio Vargas, s/n- Bairro: Bela Vista
CEP: 78.410-000 Alto Paraguai — MT
Fone: (65) 3396-1607
Email: smsaltop@hotmail.com



Prefeitura Municipal de Alto Paraguai .
Estado de Mato Grosso SUS “
Secretaria Municipal de Saude |

TS
16-12-1953

3.9. Procedéncia e Rastreabilidade:
A Contratada deve garantir a procedéncia e rastreabilidade dos medicamentos, insumos e
materiais hospitalares, desde o fabricante até a entrega no local de destino. A origem dos

produtos deve ser claramente documentada e disponibilizada para a Contratante.

3.10. Embalagem e Rotulagem:

Todos os produtos devem ser entregues em embalagens originais e invioladas, contendo
rotulos legiveis que identifiquem claramente o contetdo, data de fabricacéo, lote, e prazo
de validade. As embalagens devem também conter todas as informacGes necessarias para

0 manuseio seguro do produto.

3.11. Certificacdo de Boas Praticas:
A empresa fornecedora deverd apresentar, quando solicitado, certificacdo de Boas
Préticas de Fabricacdo (BPF) emitida por 6rgdos competentes, demonstrando que 0s

medicamentos e insumos foram produzidos em conformidade com padrdes de qualidade.

3.12. Atendimento a Demandas Urgentes
A Contratada deve ter capacidade de atender a demandas urgentes de medicamentos e
insumos hospitalares, com prazos de entrega diferenciados para situacdes emergenciais,

mediante solicitacdo formal da Contratante.

3.13. Atendimento Independente da Quantidade Solicitada:
A Contratada devera atender a todas as solicitacdes feitas pela Contratante,
independentemente da quantidade solicitada, sem prejuizo a qualidade ou ao prazo de

entrega estipulado.

3.14. Prazo de entrega

O prazo méaximo de entrega é de até 20 (vinte) dias, contados do recebimento da NAD
(NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA).

3.15. Multa por Atraso: Caso nao haja confirmacdo da entrega dos itens no prazo
estipulado, sera aplicada uma multa de 0,5% sobre o valor total do empenho da NAD
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(Nota de Autorizacdo de Despesa) ou da contratacao, conforme o caso, mediante processo

administrativo, garantida a ampla defesa.

3.16. Local e Horario de Entrega

A Contratada devera efetuar a entrega definitiva do objeto da aquisicdo no seguinte
endereco: Almoxarifado Farmécia Municipal, Bairro Centro, Av: Almirante Barroso CEP
78.410-000. Os horérios de recebimento serdo das 07hOOmin as 11h00min e das

13h00min as 17h00min, de segunda a sexta-feira, exceto feriados.

3.17. Comunicagao de Impedimentos
A Contratada devera comunicar a Administracdo, com no minimo 48 (quarenta e 0ito)
horas de antecedéncia a data de entrega, 0s motivos que impossibilitem o cumprimento

do prazo previsto, com a devida comprovacao.

3.18. Aquisi¢éo Gradativa
A aquisicdo serd efetuada de forma gradativa, conforme a demanda dos setores
requisitantes e seus 6rgdos. Essa aquisicdo gradativa permitird uma execucdo financeira

mais eficiente para a Administragdo Municipal.

3.19. Cumprimento dos Prazos
A Contratada devera cumprir fielmente todos os prazos definidos no Termo de Referéncia

e no Edital.

3.20. Proibi¢ao de Subcontratacao:

Né&o serd admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

3.21 - Documentos: A empresa deve apresentar certiddes de regularidade fiscal (Federal,
Estadual e Municipal) e trabalhista, além de comprovar a regularidade perante o FGTS e

0 INSS. Estes documentos devem estar atualizados e validos.

4 —ESTIMATIVA DE QUANTIDADES
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4.1 . A estimativa de quantidade para a aquisi¢cdo de medicamentos, insumos e materiais

hospitalares foi elaborada com base em dois principais referenciais: o processo licitatorio
anterior e o relatorio de consumo extraido do sistema de almoxarifado da Farmacia
Municipal. Esses dados oferecem uma visdo precisa e fundamentada das necessidades
reais de abastecimento, garantindo que a compra seja adequada ao perfil das unidades
Bésica de Saude, sendo, um Programa Saude Familia em Capdo Verde localizado na
zona rural do municipio, e que demanda cuidados para as comunidades: (Agua Santa,
Furnas, Ema, Tira Sentido e Brumado), comunidades estas que demandam um volume
alto de cuidados e todos eles envolve o uso de medicamentos e insumos . Temos ainda na
zona urbana, ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA -Dr. Evandro Costa Ribeiro da
Costa, ESF- Hélio Correa da Costa, ESF- Jodo Alves de Souza, um Centro Reabilitacdo
e um Pronto Atendimento.

Processo Licitatorio Anterior

A andlise do processo licitatdrio anterior foi essencial para determinar a quantidade dos
itens a serem adquiridos. Baseando-se nos quantitativos licitados anteriormente e
ajustando-os conforme a variacdo de demanda observada ao longo do periodo de
execucdo do contrato anterior, foi possivel projetar as necessidades de aquisi¢do de forma
mais assertiva. Esse histérico de consumo permitiu identificar os itens de maior
rotatividade, bem como aqueles que apresentaram consumo regular e continuo, servindo
de base para a nova contratacdo.

Relatdério de Consumo do Sistema de Almoxarifado

O sistema de controle de almoxarifado da Farmacia Municipal forneceu dados detalhados
sobre o consumo mensal e anual de medicamentos e materiais hospitalares. Esses
relatorios permitiram verificar o comportamento de consumo nas diversas unidades de
salde do municipio, considerando as flutuacbes sazonais, a quantidade de pacientes
atendidos e as demandas especificas de cada unidade. Esse levantamento ajudou a ajustar
as estimativas para evitar tanto o excesso quanto a falta de estoque, otimizando os
recursos disponiveis e garantindo que as necessidades de saude da populacdo sejam
atendidas de forma continua. Projecdo e Ajustes

A quantidade de itens projetada para o préximo periodo de 12(doze) meses reflete a média

de consumo identificada no ultimo ano, com ajustes para aumento ou redugdo da demanda
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esperada, levando em consideracdo fatores como crescimento populacional e mudancas

nos padrdes de atendimento das unidades de salde.

VALOR | VALOR

ITEM | DESCRICAO UN QUANT
UNIT TOTAL

ABAIXADOR DE LINGUA - DE
MADEIRA, DE USO UNICO,
COM EXTREMIDADES
L PCT 300
ARREDONDADAS, SEM
REBARBAS, PACOTE COM 100
UNIDADES

ACETATO DE RETINOL

(10.000 UI/G), AMINOACIDOS

(25MG/G), METIONINA
(5MG/G) E CLORANFENICOL
2. (5MG/G). UN 200

OFTALMICO/FORMA
FARMACEUTICA

BISNAGA/FRASCO 3,5
GRAMAS
ACICLOVIR -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
200 MG,FORMA

3. UN 4.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
ACICLOVIR -
CONCENTRACAO/DOSAGEM

4. UN 500

50MG/G CONCENTRACAO
CREME - 10GRAMA
ACIDO ACETILSALICILICO,

5. UN 80.000
100 MG - COMPRIMIDO
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500 MG - COMPRIMIDO
ACIDO ASCORBICO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
100 MG/ML - FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE | UN 6.000
APRESENTACAO AMPOLA,
VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

ACIDO ASCORBICO+
CLORIDRATO DE
PIPERIDOLATO+HESPERIDIN
A -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
8. DE 50 MG + 100 MG + 50 MG, | UN 3.000
RESPECTIVAMENTE - FORMA
FARMACEUTICA DRAGEA,
VIA ORAL, FORMA DE
APRESENTACAO EM
DRAGEA.

ACIDO FOLICO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
5 MG - FORMA
’ FARMACEUTICA N 20.000
COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
ACIDO TRANEXAMICO
° INJETAVEL N 30
ACIDO VALPROICO -
11. CONCENTRACAO/DOSAGEM | UN 10.000

250 MG, FORMA

UN 1.000
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16-12-1953

CONCENTRACAO/DOSAGEM

250 MG/5 ML - FORMA

12 FARMACEUTICA  XAROPE,
UN 2.000

FORMA DE APRESENTACAO
EM FRASCO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL.

ACIDO VALPROICO —

CONCENTRACAO/DOSAGEM
500 MG FORMA
13, FARMACEUTICA UN 15.000
COMPRIMIDO
REVESTIDO,VIA DE

ADMINISTRACAO ORAL
ACETILCISTEINA-
CONCENTRACAO/DOSAGEM
14, UN 2.000
20MG/ML — VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
ACEBROFILINA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
15, UN 1.000
25MG/ML — VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
ACEBROFILINA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
16. UN 1.500
50MG/ML — VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
ADENOSINA 3MG/ML 2ML
17. FORMA FARMACEUTICA | UN 600

SOLUCAO
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eteynr el | INJETAVEL,FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA
AGUA  DESTILADA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM

AGUA DESTILADA ESTERIL,
E APIROGENICA, FORMA
FARMACEUTICA INJETAVEL,
1. FORMA DE APRESENTACAO
ACONDICIONADA EM
RECIPIENTE PLASTICO COM
10ML, VIA DE
ADMINISTRACAO
PARENTERAL

AGUA DESTILADA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
AGUA DESTILADA ESTERIL,
E APIROGENICA, FORMA
10. FARMACEUTICA INJETAVEL,
FORMA DE APRESENTACAO
ACONDICIONADA EM
RECIPIENTE PLASTICO COM
5000ML.

AGULHA DESCARTAVEL -
AGULHA DESCARTAVEL (
PARA INSULINA ), MEDINDO
40 X 12,0 CM. — CAIXA COM | UN 400
100 UNIDADES - Dimenséo: 18
GX11/2

AGULHA DESCARTAVEL -
AGULHA  DESCARTAVEL,
" MEDINDO 30 X 8,0 CM, CAIXA N 200
COM 100 UNIDADES.

UN 20.000

UN 100

20.
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16-12-1953 AGULHA HIPODERMICA
DESCARTAVEL- EM ACO

INOX SILICONADO, BISEL

22, CURTO TRIFACETADO, | UN 100
DIMENSOES 20X5,5 MM CX
C/100 UNIDADES -

DIMENSAO 24GX3/4
AGULHA PARA APLICACAO
DE INSULINA — EM SISTEMAS

DE APLICACAO
PREENCHIDAS E

= DESCARTAVEIS 0,30 G X 13 N 200
MM. — CAIXA COM 100
UNIDADES — DIMENSAO 30G
X 1/2
AGULHA PARA PUNCAO
DESCARTAVEL - EM
MATERIAL ATOXICO,

24, APIROGENICO ACO | UN 100
INOXIDAVEL, CALIBRE

13X4,5 CAIXA COM 100 UN —
DIMESNSAOQ 26GX 1/2
AGULHA PARA PUNCAO

DESCARTAVEL — EM
MATERIAL ATOXICO,
25. APIROGENICO ACO | UN 400
INOXIDAVEL, CALIBRE
25X7,0 CAIXA — DIMESNSAO
26GX 1/2
ALCOOL ETILICO A 70%,
26. FORMA DE APRESENTACAO | UN 1.500

EM FRASCO DE 1 LITRO,
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CONCENTRACAO/DOSAGEM
70 MG,FORMA
27. UN 3.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
ALGODAO HIDROFILO — NA

COR BRANCA, MACIO,

28, ISENTO DE IMPUREZAS, | UN 800
INODOR, EM FORMA DE
ROLO 500GR.

ALGODAO ORTOPEDICO - EM
MANTAS, EM FIBRA DE
ALGODAO CRU, 20CM X 100
= CM, ENROLADO EM PAPEL N 200
APROPRIADO, NAO ESTERIL,
EMBALAGEM INDIVIDUAL
ALGODAO ORTOPEDICO —EM
MANTAS, EM FIBRA DE
ALGODAO CRU, 15CM X 100
» CM, ENROLADO EM PAPEL N 200
APROPRIADO, NAO ESTERIL,
EMBALAGEM INDIVIDUAL
ALIMENTO PARA DIETA
ENTERAL OU ORAL -
ALIMENTO ENTERAL OU
ORAL, COMPLETO,
31, NORMOPROTEICA E
NORMOCALORICA,
DIVERSOS SABORES, PO,
EMBALAGEM LATA 400GRS.

NAO CONTEM GLUTEN

UN 300
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ENTERAL OU ORAL -
FORMULA
HIPOALERGENICA, A BASE
DE PROTEINA DO SORO DO
LEITE, ESPECIFICO PARA
LACTENTES E CRIANCAS
COM ALERGIA AO LEITE DE

VACA E SOJA,
EXTENSAMENTE
HIDROLISADA 80 A 90 POR

32, UN 150

CENTO DE PEPTIDEOS E 10 A
20 POR CENTO DE
AMINOACIDOS LIVRES, COM
ADICAO DE PREBIOTICOS,
ACIDOS GRAXOS DE CADEIA
LONGA E NUCLEOTIDEOS,60
POR CENTO DE
MALTODEXTRINA E 40 POR
CENTO DE LACTOSE,ISENTO
DE SACAROSE, FRUTOSE E
GLUTEN, EM PO

ALOPURINOL -
CONCENTRACAQO/DOSAGEM
100 MG - FORMA

33.
FARMACEUTICA

UN 2.000

COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
ALOPURINOL —
CONCENTRACAO/DOSAGEM

34, UN 2.000
300 MG - FORMA

FARMACEUTICA
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stcyr sl | COMPRIMIDO,VIA DE

ADMINISTRACAO ORAL
ALBENDAZOL-
CONCENTRACAO/DOSAGEM

% | 400MG - FORMA | UN 2.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO
ALBENDAZOL-
CONCENTRACAO/DOSAGEM

3% UN 1.500
40MGML ~ —  FORMA

FARMACEUTICA VIA ORAL
AMBROXOL, CLORIDRATO —
CONCENTRACAO/DOSAGEM
DE 15 MG/5ML - 3MG FORMA
37. FARMACEUTICA  XAROPE, | UN 2.000
FORMA DE APRESENTACAO
EM FRASCO 100ML, VIA
ORAL

AMBROXOL, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
DE 30 MG/5ML - FORMA
38. FARMACEUTICA  XAROPE, | UN 2.000
FORMA DE APRESENTACAO
EM FRASCO 100ML, VIA
ORAL

AMIODARONA, CLORIDRATO

CONCENTRACAO/DOSAGEM
30. UN 2.000
200MG - FORMA
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO
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16-12-1953 AMIODARONA, CLORIDRATO

40. UN 500
CONCENTRACAO/DOSAGEM

50 MG ML- AMPOLA
AMINOFILINA 24MG/ML -
41, UN 500
AMPOLA

AMINOFILINA-
CONCENTRACAO/DOSAGEM
4. 100MG — FORMA | UN 2500
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO

AMICACINA 50MG/ML
43, UN 300
SOLUCAO INJETAVEL

AMITRIPTILINA  25MG -

44, FORMA FARMACEUTICA | UN 50.000
COMPRIMIDO
AMOXICILINA +
CLAVULANATO DE
POTASSIO -
CONCENTRACAO/
DOSAGEM 50 MG/ML + 12,5

45. MG/ML RESPECTIVAMENTE, | UN 7.000

FORMA FARMACEUTICA PO
PARA SUSPENSAO ORAL,
FORMA DE APRESENTACAO

FRASCO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
AMOXICILINA +
CLAVULANATO DE
46. POTASSIO - | UN 10.000
CONCENTRACAO/DOSAGEM

500 MG + 125 MG
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16-12-1953 RESPECTIVAMENTE, FORMA
FARMACEUTICA CAPSULA
ou COMPRIMIDO
REVESTIDO, VIA DE

ADMINISTRACAO ORAL

AMOXICILINA +
CLAVULANATO DE
POTASSIO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
800 MG + 125 MG
47, UN 10.000

RESPECTIVAMENTE, FORMA
FARMACEUTICA CAPSULA
ou COMPRIMIDO
REVESTIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
AMOXILINA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
48. 500MG, FORMA | UN 18.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO

AMOXILINA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
49, » UN 2.000
50MG/ML. SUSPENSAO ORAL
— FRASCO 150ML
AMPICILINA COMPRIMIDO
500MG — FORMA
50. UN 3.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO

AMPICILINA COMPRIMIDO
500MG - FORMA
51. UN 7.000
FARMACEUTICA

COMPRIMIDO
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16-12-1953 AMPICILINA SODICA -

CONCENTRACAO/DOSAGEM
52, DE 1000MG FORMA DE | UN 2000
APRESENTACAO AMPOLA -
1G
ANLODIPINO COMPRIMIDO
5MG - — FORMA
53, UN 20.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO
ANLODIPINO COMPRIMIDO
10MG - — FORMA
54, UN 20.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO

ANTI-SEPTICO- LIQUIDO DE
DAKIN, COMPOSTO DE
56. HIPOCLORITO DE SODIO | UN 150
0,5%, TOPICO, EMBALADO
EM FRASCO DE 1 LITRO
ATADURA DE ALGODAO
ORTOPEDICO - EM FIBRA DE
ALGODAO, COM RELATIVA
IMPERMEABILIDADE E EM
56. COR NATURAL, EMBALADO | UN 7.000
EM PLASTICO ATOXICO E/OU
PAPEL. MEDINDO 20 CM DE
LARGURA

ATADURA DE CREPE - EM

57. ALGODAO COM 13 FIOS 15CM | UN 7000
—-ROLO
ATADURA DE CREPOM

58. UN 7000
ELASTICA - 10CM,
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16-12-1953 CONFECCIONADA EM FIOS
DE ALGODAO CRU DE ALTA
TENSAO OU COMPONENTES
SINTETICOS, 13 FIOS/CM
ATADURA GESSADA -
MEDINDO: 10CM X 3,0M,EM
TECIDO TIPO GIRO INGLES
OU GAZE COMUN,NA COR
BRANCA, EM
59, ROLO, TEMPERATURA DA | UN 1000
AGUA PARA SATURACAO:20°
A 25° GRAUS, TEMPO
MAXIMO DE IMERSAO: 2
SEGUNDOS, TEMPO DE
SECAGEM: 2 A3

ATENOLOL COMPRIMIDO

60. UN 25.000
50MG COMPRIMIDO
ATENOLOL

61. CONCENTRACAO/DOSAGEM | UN 24.000

25MG COMPRIMIDO
ALTEPLASE 50MG FRASCO-

62. AMPOLA UN 10
ATROPINA, SULFATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
0,25 MG/ML - FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO

63. INJETAVEL,FORMA DE | UN 1.000
APRESENTACAO
AMPOLA\VIA DE
ADMINISTRACAO
PARENTERAL
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CONCENTRACAO/DOSAGEM
200MG/5SML/FORMA

64. UN 2.000
FARMACEUTICA SUSPENSAO
ORAL - FRASCO 225ML-
40MG/ML

AZITROMICINA
CONCENTRACAO/DOSAGEM
65. UN 15.000
500 MG FORMULA
COMPRIMIDO

ALMOTOLIA MARROM
66. UN 100
250ML

ALMOTOLIA MARROM
67. UN 100
500ML
ALMOTOLIA
68. UN 100
TRANSPARENTE 500ML
ALMOTOLIA

69. UN 100
TRANSPARENTE 250ML
ADESIVO PARA FIXACACAO
70. DE DISPOSITIVO | UN 4.000
INTRAVENOSO

BLACOFENO
CONCENTRACAO/

DOSAGEM 10MG,FORMA
71. UN 3.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
BENZILPENICILINA
BENZATIVA -
72. UN 6.000
CONCENTRACAO/DOSAGEM

1.200.000 Ul - AMPOLA
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BENZILPENICILINA

16-12-1953

BENZATIVA -
= CONCENTRACAO/DOSAGEM N 4000
600.000 UI
BENZOATO DE BENZILA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
250 MG/ML - FORMA
FARMACEUTICA EMULSAO
74, TOPICA,FORMA DE | UN 500
APRESENTACAO
FRASCO,VIA DE
ADMINISTRACAO TOPICA -
100ML
BENZOILMETRONIDAZOL —
75, CONCENTRACAO/DOSAGEM | UN 1.000

40MG/ML - FRASCO 100 ML
BETAISTINA, DICLORIDRATO

CONCENTRACAO/DOSAGEM
76. UN 1.500
16 MG — FORMA
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO

BETAMETASONA, ACETATO
+ BETAMETASONA, FOSFATO

DISSODICO —
CONCENTRACAO/DOSAGEM

77. 3 MG/ML + 3 MG/ML - FORMA | UN 2.000
FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA DE
APRESENTACAO
AMPOLA\VIA DE
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162131953 ADMINISTRACAO

PARENTERAL
BICARBONATO DE SODIO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM

78. UN 100
84 MG/ML -8,4% - FRASCO
250ML
BIPERIDENO -
CONCENTRACAO/
DOSAGEM 2 MG,FORMA

79.
FARMACEUTICA UN 7.000
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
BISTURI DESCARTAVEL
NUMERO 23~  ESTERIL,

80. UN 2.000
LAMINA EM ACO INOX, COM
TAMPA PROTETORA
BANDEJA INOX
RETANGULAR PARA

81. UN 30
PROCEDIMENTO
42 X 30 X 4,5CM
BANDEJA INOX
RETANGULAR PARA

82. UN 30
PROCEDIMENTO
47 X 34 X 05 CM
BANDEJA INX RETANGULAR

83. PARA PROCEDIMENTO 49 X | UN 30
33CM
BUDESONIDA -
CONCENTRACAO DOSAGEM SPLAY

84. 64 MCG/DOSE, FORMA | UN NASAL
FARMACEUTICA SUSPENSAO 600
NASAL, FORMA DE
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16-12-1953 APRESENTACAO FRASCO,
VIA- DE ADMINISTRACAO
NASAL

BUDESONIDA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
32 MCG, FORMA
FARMACEUTICA SUSPENSAO
> NASAL, FORMA DE N o0
APRESENTACAO
FRASCO,VIA DE
ADMINISTRACAO NASAL
BUDESONIDA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
50 MCG -DOSE, FORMA

FARMACEUTICA SUSPENSAO

86.

NASAL, FORMA DE | UN 600
APRESENTACAO
FRASCO,VIA DE

ADMINISTRACAO NASAL
BOLSA DE COLOSTOMIA

87. ACTIVE-LIFE DRENAGEM | UN 100
OPACA 19/64MM
BOLSA COLETORA DE URINA

88. UN 2.000
2.000 ML
BROMOPRIDA AMG/ML
SOLUCAO ORAL

89. UN 500
20ML,FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO
BROMOPRIDA 5MG/ML

90. FORMA FARMACEUTICA | UN 2.000
SOLUCAO
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eyt Ty | INJETAVEL,FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA
BROMETRO DE IPATROPIO
MONOIDRATADO 0,25MG/ML
91. FORMA DE APRESENTACAO | UN 200
FRASCO 20ML SOLUCAO
PARA INALACAO
BROMIDRATO DE
FENOTEROL 5MG/ML FORMA
92. DE APRESENTACAO FRASCO | UN 200
20ML SOLUCAO PARA
INALACAO

BROMIDRATO DE
FENOTEROL 100MCG/DOSE
93. FORMA DE APRESENTACAO | UN 1.000
FRASCO 10ML(200 DOSES)+ 1
BOCAL

BROMETO DE ROCURONIO
* 10MG/ML FRASCO-AMPOLA N 30
BROMAZEPAM -
CONCENTRACAO/

DOSAGEM 3MG,FORMA
> FARMACEUTICA N >000
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
BROMAZEPAM -
CONCENTRACAO/

DOSAGEM 6MG,FORMA
* FARMACEUTICA N .09
COMPRIMIDO,VIA DE

ADMINISTRACAO ORAL
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16-12-1953 BROMETO DE UMECLIDINIO

62,5MCG + TRIFENATATO DE

97. UN 50
VILANTEROL 25MCG PO
INALANTE
BENZOBROMARONA
CONCENTRACAO/
DOSAGEM 50MG, FORMA
98. UN 60

FARMACEUTICA
COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
CAIXA COLETORA PARA
MATERIAL PERFURO
CORTANTE 13 LITROS DE
ALCA DUPLA, EM MATERIAL

RESISTENTE A
99. PERFURACOES,
UN 500
IMPERMEAVEL COM

SISTEMA DE ABERTURA E
FECHAMENTO PRATICO E
SEGURO AO MANUSEIO EM

FORMA QUADRADA.
CAIXA COLETORA PARA
MATERIAL PERFURO

CORTANTE 20 LITROS DE
ALCA DUPLA, EM MATERIAL

RESISTENTE A

100.
PERFURACOES, UN 500
IMPERMEAVEL COM

SISTEMA DE ABERTURA E
FECHAMENTO PRATICO E
SEGURO AO MANUSEIO EM
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16-12-1953 FORMATO QUADRADO COM
CAPACIDADE DE 20L A 30L

CAMPO CIRURGICO
DESCARTAVEL - MEDINDO
101, UN 1000
100X100 CM FENESTRADO

CONFECCIONADO EM TNT

102. CABO PARA BISTURI N.0O4 UN 30
CUBA RIN INOX 26 X 12 CM

103. UN 20
0,5MM MF
CUBA REDONDA INOX

104, UN 20
13X06CM

CANULA ENDOTRAQUEAL
DESCARTAVEL - ATOXICA,
FLEXIVEL, SEM REBARBAS,
TRANSPARENTE, EM PVC,
105. UN 30
TUBO COM FILAMENTO
RADIOPACO, COM
CONECTOR E BALAO,

CALIBRE DE N. 5,5

CAPTOPRIL -
CONCENTRACAO/DOSAGEM

106. UN 15.000
25MG - FORMA EM
COPRIMIDO
CAPTOPRIL -
CONCENTRACAO/DOSAGEM

107. UN 35.000
50MG - FORMA EM
COMPRIMIDO
CARBAMAZEPINA —
CONCENTRACAO/DOSAGEM

108. UN 25.000
200 MG - FORMA

FARMACEUTICA
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16-12-1953 COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
CARBAMAZEPINA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
109. . UN 1.000
20MG/ML -  SUSPENSAO
ORAL — FRASCO 100ML
CARBONATO DE
CALCIO+COLECALCIFEROL —
CONCENTRACAO/DOSAGEM
110. UN 2.000
500+400UlI - FORMA
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO
COLECALCIFEROL -
CONCENTRACAO/

DOSAGEM 7000 Ul, FORMA
111. UN 3.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
CARBONATO DE LITIO 300
MG - FORMA
112, FARMACEUTICA UN 10.000
COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

CARVAO VEGETAL ATIVADO

CONCENTRACAO/DOSAGEM
113. 250MG - FORMA
FARMACEUTICA UN 500

COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
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16-12-1953 CARVEDILOL -
CONCENTRACAO/DOSAGEM | UN 5.000
12,5MG

CARVEDILOL -
115, CONCENTRACAO/DOSAGEM | UN 8.000
6,25MG

CARVEDILOL-
CONCENTRACAO/DOSAGEM
116. 25MG - FORMA | UN 10.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO

CATETER INTRAVENOSO -
PARA  ACESSO VENOSO
CENTRAL (TIPO INTRACATH
o OU SIMILAR), 22 G X 8" N >0
DESCARTAVEL, EM VIALON
ESTERIL, RADIOPACO 22G
CATETER INTRAVENOSO -
PARA  ACESSO VENOSO
CENTRAL (TIPO INTRACATH
OU SIMILAR DESCARTAVEL,
118. ESTERIL, RADIOPACO, | UN 500
PROTEGIDO POR BAINHA
PLASTICA, COM MANDRIL
GUIA FLEXIVEL, CALIBRE DO
CATETER 16G

CATETER NASAL- TIPO
OCULOS ADULTO
- CONFECCIONADO EM N 3000
SILICONE, DESCARTAVEL
CATETER  NASAL- TIPO

120. UN 1.000
OCULOS INFANTIL
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16-12-1953 CONFECCIONADO EM
SILICONE, DESCARTAVEL
CATETER INTRAVENOSO
121. UN 1.000
(GELCO) N.14

CATETER INTRAVENOSO
122. UN 1.000
(GELCO) N.16

CATETER INTRAVENOSO
123, UN 1.000
(GELCO) N. 18

CATETER INTRAVENOSO
124, UN 10.000
(GELCO) N. 20

CATETER INTRAVENOSO
125, UN 10.000
(GELCO) N. 22

CATETER INTRAVENOSO
126. UN 10.000
(GELCO) N. 24

CADARCO SARJADO PARA
127, FIXACAO TRAQUEOSTOMIA, | UN 20
APRESENTACAO ROLO 10 M
CEFALEXINA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
128. 500MG - FORMA | UN 15.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO

CEFALEXINA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
129. s UN 2.000
50MG/ML -  SUSPENSAO
ORAL

CEFALOTINA  SODICA -
130. CONCENTRACAO/DOSAGEM | UN 1.000
1 G- INJETAVEL
CEFTRIAXONA DISSODICA -
131, CONCENTRACAO/DOSAGEM | UN 15.000

1 G- FORMA FARMACEUTICA
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16-12-1953 PO PARA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO-

AMPOLA\VIA DE
ADMINISTRACAO

INTRAVENOSA Ou
INTRAMUSCULAR

CETOCONAZOL —
CONCENTRACAO/DOSAGEM

200 MG - FORMA

132. UN 5.000

FARMACEUTICA
COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

CETOCONAZOL 20MG/G

133. POMADA UN 1.000
CETOPROFENO —
CONCENTRACAO-DOSAGEM
50 MG/ML, FORMA

. FARMACEUTICA SOLUCAO | UN 10.000
INJETAVEL IM, FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA

CETOPROFENO 100 MG LV -
FORMA FARMACEUTICA PO
135. PARA SOLUCAO | UN 20.000
INJETAVEL,FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA
CETOPROFENO 150 MG -
136. FORMA FARMACEUTICA | UN 30.000
COMPRIMIDO
CETOPROFENO 75 MG -
137. FORMA FARMACEUTICA | UN 30.000
COMPRIMIDO
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ST CETOPROFENO 20MG/ML
SOLUCAO ORAL GOTA
CETAMIN 50MG/ML
139. UN 500
INJETAVEL
CIMETIDINA -
CONCENTRACAOQO/DOSAGEM
150 MG/ML - FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO
140, INJETAVEL, FORMA DE
UN 5.000
APRESENTACAO
AMPOLA VIA DE
ADMINISTRACAO
PARENTERAL
CIMETIDINA—
CONCENTRACAOQO/DOSAGEM
141, 200MG — FORMA | UN 3.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO
CINARIZINA _
CONCENTRACAO/DOSAGEM
25 MG - FORMA
142. UN 10.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
CINARIZINA _
CONCENTRACAOQO/DOSAGEM
75 MG - FORMA
143 UN 12.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
CICLOBENZAPRINA—
144, UN 20.000
CONCENTRACAO/DOSAGEM
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16-12-1953 10MG - FORMA
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO
CIPROFIBRATO -
CONCENTRACAO/

DOSAGEM 100 MG, FORMA
FARMACEUTICA UN 7.000
COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

CIPROFLOXACINO -

145.

CONCENTRACAO/DOSAGEM

146. 500MG - FORMA | UN 30.000
FARMACUETICA
COMPRIMIDO
CIPROFLOXACINO
CONCENTRACAO/DOSAGEM

147. UN 500
2MG/ML - INJETAVEL -
AMPOLA
CIPROFLOXACINO
CONCENTRACAO/DOSAGEM

148, UN 500

200MG/100ML — INJETAVEL
SISTEMA FECHADO
CIPROFLOXACINO,
CLORIDRATO +
DEXAMETASONA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
“ 3,5MG/ML + 1IMG/ML N 100
RESPECTIVAMENTE
SOLUCAO OFTALMICA -
FRASCO 5ML

CITRATO DE TAMOXIFENO -

150. UN 3.000
CONCENTRACAO/
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16-12-1953 DOSAGEM 20 MG, FORMA
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE

ADMINISTRACAO ORAL

CITALOPRAM-CLORIDRATO,
CONCENTRACAO/

DOSAGEM 20 MG,FORMA
151. UN 6.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE

ADMINISTRACAO ORAL

152. COLAR CERVICALP UN 40
153. COLAR CERVICAL M UN 40
154. COLAR CERVICAL G UN 40
COMADRE HOSPITALAR
155, UN 50
25LTS

CLINDAMICINA  300MG/ML
156. FORMA DE APRESENTACAO | UN 300
AMPOLA

COMPLEXO B —
CONCENTRACAO/DOSAGEM
157. UN 15.000
FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO

COMPLEXO B —
CONCENTRACAO/DOSAGEM
158. — FORMA FARMACEUTICA | UN 400
LIQUIDA, FORMA DE
APRESENTACAO VIA ORAL
CLOMIPRAMINA -
CONCENTRACAO/

159. UN 2.000
DOSAGEM 25 MG,FORMA

FARMACEUTICA
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16-"3:1953 DRAGEA\VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
CLONAZEPAM -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
25 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO

160. UN 1.000

ORAL, FORMA DE

APRESENTACAO FRASCO,
VIA DE ADMINISTRACAO

ORAL
CLONAZEPAM -
CONCENTRACAO/DOSAGEM

161. 2MG - FORMA | UN 20.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO
CLONIDINA 150MG/ML
FORMA FARMACEUTICA

162. SOLUCAO INJETAVEL, | UN 300
FORMA DE APRESENTACAO
AMPOLA

CLOPIDOGREL, BISSULFATO
CONCENTRACAO/DOSAGEM
75 MG - FORMA
. FARMACEUTICA N >000
COMPRIMIDO  REVESTIDO,
VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL

CLORIDRATO DE PETIDINA
164, 50MG/ML- 2ML, FORMA DE | UN 500

APRESENTACAO AMPOLA
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16-12-1953 CLORETO DE POTASSIO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
DE 191 % - FORMA
165. UN 500
FARMACEUTICA INJETAVEL,
FORMA DE APRESENTACAO
EM AMPOLA 10 ML

CLORETO DE SODIO -
166. CONCENTRACAO/DOSAGEM | UN 500
DE 0,9% - AMPOLA 10ML
CLORETO DE SUXAMETONIO
167. UN 300
100MG FRASCO-AMPOLA
CLOREXIDINA,
DIGLUCONATO -
CONCENTRACAO DE 055 %,
168. FORMA FARMACEUTICA | UN 1000
SOLUCAO ALCOOLICA,
FORMA DE APRESENTACAO
EM FRASCO 100ML
CLORPROMAZINA,
CLORIDRATO -
169, UN 10.000
CONCENTRACAO/DOSAGEM
100 MG

CLORPROMAZINA,
CLORIDRATO -
170, UN 5.000
CONCENTRACAO/DOSAGEM
25 MG

CLORPROMAZINA,
CLORIDRATO -
171. UN 2.000
CONCENTRACAO/DOSAGEM
25 MG

COLAGENASE +

172. UN 1.500
CLORANFENICOL -
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16-12-1953 CONCENTRACAO/DOSAGEM
06 UIG + 001 GIG
RESPECTIVAMENTE, FORMA
FARMACEUTICA POMADA,
FORMA DE APRESENTACAO
BISNAGA 30G, VIA DE
ADMINISTRACAO TOPICA -
COLETOR UNIVERSAL DE
173, UN 8.000
URINA COM TAMPA 100 ML
COMPRESSA CIRURGICA
(CAMPO OPERATORIO)
CONFECCIONADA COM FIOS
100% ALGODAO EM TECIDO
QUADRUPLO COM FIO
174, . UN 100
RADIOPACO. NAO ESTERIL
COM FIO RADIOPACO; 4
CAMADAS COM CADARCO;
100% PURO ALGODAO 45X50
-~ PACOTE C/ 50 UNIDADE

CURATIVO HIDROCOLOIDE

C/BORDA - CURATIVO
HIDROCOLOIDE COM

175. UN 1.500
BORDAPLACA 15 X 20,
APRESENTACAO EM
CURATIVO
CURATIVO NAO ADESIVO - A

176. UN 1.000
BASE DE HIDROFIBRA 10X10
CITONEURIN 5000

177. UN 3.000
COMPRIMIDO
CURATIVO ADESIVO POS

178. UN 10.000
FUNCAO VENESA
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16-12-1953 CAIXA  GAVETEIRO BIN

UN 200

ORGANIZADOR N 05
CAIXA GAVETEIRO BIN

180. UN 200
ORGANIZADOR N 06
DENOSUMABE 60MG/ML

181. UN 12
SERINGA PREENCHIDA
DAPAGLIFLOZINA 10MG

182. UN 1.000
COMPRIMIDO
DEXAMETASONA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
0,1 MG/ML,FORMA
FARMACEUTICA

183.
ELIXIR,FORMA DE | UN 2.500
APRESENTACAO FRASCO
120ML,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
DEXAMETASONA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
4 MG/ML - FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO

184. INJETAVEL,FORMA DE

UN 15.000

APRESENTACAO
AMPOLA\VIA DE
ADMINISTRACAO
PARENTERAL
DEXAMETASONA —
CONCENTRACAO-DOSAGEM
1 MG/G (0,1%), FORMA

185. FARMACEUTICA POMADA | UN 1.000
OFTALMICA, VIA DE
ADMINISTRACAO TOPICA -
FRASCO 10G
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16-12-1953 DEXAMETASONA-

CONCENTRACAO/DOSAGEM

186. 4MG - FORMA | UN 6.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO
DEXCLORFENIRAMINA
MALEATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM

o DE 2MG/5ML,FORMA N 4500
FARMACEUTICA
SUSPENSAO,VIA ORAL
DEXCLORFENIRAMINA
MALEATO +

188. BETAMETASONA 0,25 MG | UN 3.500
FORMA FARMACEUTICA
SUSPENSAO,VIA ORAL
DECANOATO DE

HALOPERIDOL 70,52MG/ML
FORMA FARMACEUTICA
189. UN 500
SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA
CLORPROMAZINA,
CLORIDRATO —
190. UN 10.000
CONCENTRACAO/DOSAGEM

100 MG

DETERGENTE ENZIMATICO
191. UN 500
1LT

Rua Getulio Vargas, s/n- Bairro: Bela Vista
CEP: 78.410-000 Alto Paraguai — MT
Fone: (65) 3396-1607
Email: smsaltop@hotmail.com



. . . N
PrefeltLluerataI:/(IjL:)n(lch:;:\;Isl;tcgec,?rl(t)c;sli;aragual SUS “
0 0 Secretaria Municipal de Saude ‘
16-12-1953 DIGLICONATO DE
CLOREXEDINA 1% SOLUCAO
. AQUOSA  APRESENTACAO N 100
ILT

DIGLICONATO DE
CLOREXEDINA 2%
193. ANTISSEPTICO TOPICO | UN 100
SOLUCAO COM
TENSOATIVOS 1LT
DIAZEPAM -
194, CONCENTRACAO/DOSAGEM | UN 30.000
10 MG COMPRIMIDO
DIAZEPAM -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
= 5 MG/ML - INJETAVEL- N 2000
AMPOLA

DICLOFENACO POTASSICO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
25 MG/ML - FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE | UN 5.000
APRESENTACAO AMPOLA,
VIA. DE ADMINISTRACAO
INTRAMUSCULAR
DICLOFENACO SODICO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
25 MG/ML - FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE | UN 5.000
APRESENTACAO AMPOLA,
VIA. DE ADMINISTRACAO

INTRAMUSCULAR

196.

197.
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CONCENTRACAO/DOSAGEM
0,25 MG - FORMA
198. UN 5.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
DICLOFENACO SODICO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
199. 50 MG/ML - FORMA
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO VIA ORAL

DICLOFENACO

UN 8.000

200. DIETALAMONICO  10MG/G | UN 500
USO TOPICO
DICLOFENACO POTASSIO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
201, 50 MG/ML - FORMA
UN 4,000

FARMACEUTICA
COMPRIMIDO VIA ORAL

DIMENIDRINATO T
PIRIDOXINA + GLICOSE +
FRUTOSE -
CONCENTRACAO/DOSAGEM

202 |3MG/ML + 5MG/ML  + | UN 4.000
100MG/ML  +  100MG/ML
RESPECTIVAMENTE
INJETAVEL-AMPOLA
(DRAMIN)
DIGOXINA—

203. | CONCENTRACAO/DOSAGEM | UN 3.000
0,25MG - FORMA
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16-12-1953 FARMACEUTICA
COMPRIMIDO

DRAMIN B6 APRESENTAQAO
| SUSPENSAO ORAL N 2000
DRAMIN B6 APRESENTACAO
205. COMPRIMIDO UN 4.000
DIOSMINA + HESPERIDINA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
206. 450MG + 50 MG FORMA | UN 5.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO

DIPIRONA SODICA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
207. 500 MG - FORMA | UN 80.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO

DIPIRONA SODICA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
208, 1.000 MG - FORMA | UN 5.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO

DIPIRONA SODICA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
500 MG/ML - FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO
209. ORAL. FORMA DE UN 4.000
APRESENTACAO FRASCO
CONTA-GOTAS 20ML, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
DIPIRONA SODICA -
210. CONCENTRACAO/DOSAGEM

500 MG/ML - FORMA

UN 20.000
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FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA,
VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL
DIPIRONA SODICA +
ESCOPOLAMINA,
BUTILBROMETO -
211, CONCENTRACAO/DOSAGEM | UN 3.000
3334 MG/ML + 6,67 MG/ML
RESPECTIVAMENTE
SOLUCAO ORAL
DISPOSITIVO INTRAVENOSO
TIPO SCALP - COM
BORBOLETA E AGULHA,
o ESTERIL, DESCARTAVEL N. N 10.000
19. EMBALAGEM
INDIVIDUAL
DISPOSITIVO INTRAVENOSO
TIPO SCALP - COM
213, BORBOLETA E AGULHA, | UN 40.000
ESTERIL, DESCARTAVEL N.
23.
DISPOSITIVO INTRAVENOSO
TIPO SCALP - NUNERO 21,
PARA PUNCAO VENOSA
PERIFERICA, ESTERIL,
. ATOXICO, APIROGENICO, N 40,000
COMPOSTO DE CANULADE
ACO INOXIDAVEL, PAREDE

FINA, SILICONIZADA

16-12-1953
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16-12-1953 DOXAZOSINA, MESILATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
4 MG,FORMA
215. UN 3.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
DOPAMINA-CLORIDRATO
5MG/ML FORMA
216. FARMACEUTICA SOLUCAO | UN 500
INJETAVEL,FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA
DOBUTAMINA 12,5MG/ML
FORMA FARMACEUTICA
217. SOLUCAO UN 100
INJETAVEL,FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA
DOMPERIDONA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
218. UN 200
1IMG/ML - VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
DOXAZOSINA-
CONCENTRACAO/

DOSAGEM 2MG,FORMA
219. UN 500
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
DOMPERIDONA-
CONCENTRACAO/DOSAGEM
10 MG - FORMA
220. UN 15.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO, VIA DE

ADMINISTRACAO ORAL

Rua Getulio Vargas, s/n- Bairro: Bela Vista
CEP: 78.410-000 Alto Paraguai — MT
Fone: (65) 3396-1607
Email: smsaltop@hotmail.com



Prefeitura Municipal de Alto Paraguai .
Estado de Mato Grosso SUS “
0 74! Secretaria Municipal de Saude ||

CONCENTRACAO/DOSAGEM

221. LOMG - FORMA UN 20.000
FARMCEUTICA COMPRIMIDO
ENALAPRIL -
CONCENTRACAO/DOSAGEM

222. 20MG — FORMA | UN 50.0000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO
ENALAPRIL —
CONCENTRACAO/DOSAGEM
5 MG - FORMA

223. UN 5.000

FARMACEUTICA
COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
EPINEFRINA 1MG/ML IM/IV
1ML FORMA FARMACEUTICA

224, SOLUCAO INJETAVEL, | UN 1.000
FORMA DE APRESENTACAO
AMPOLA

ETILEFRINA 10MG/ML 1ML
FORMA FARMACEUTICA

225. SOLUCAO INJETAVEL, | UN 200
FORMA DE APRESENTACAO
AMPOLA
ENOXAPARINA 40MG/ML

226. SERINGA PREENCHIDA | UN 500
INJETAVEL
ENOXAPARINA 80MG/ML

227. SERINGA PREENCHIDA | UN 500
INJETAVEL

Rua Getulio Vargas, s/n- Bairro: Bela Vista
CEP: 78.410-000 Alto Paraguai — MT
Fone: (65) 3396-1607
Email: smsaltop@hotmail.com



Prefeitura Municipal de Alto Paraguai .
Estado de Mato Grosso SUS “
Secretaria Municipal de Saude |

16-"3:1953 EQUIPO - PARA
ADMINISTRACAO DE DIETAS
ENTERAIS - NUTRICAO

228. ENTERAL, DISPOSITIVO | UN 5.000

PARA ADMINISTRACAO DE
INFUSAO DE  SOLUCOES

ENTERAIS —
EQUIPO PARA
ADMINISTRACAO DE

229. SOLUCOES  PARENTERAIS, | UN 1.000
MACROGOTAS, COM

FOTOSSSENSIVEL
EQUIPO PARA SORO

MACROGOTAS - PARA
230. UN 30.000
ADMINISTRACAO DE
SOLUCOES PARENTERAIS
EQUIPO PARA
231. ADMINISTRACAO DE | UN 500

TRANSFUSAO SANGUINEA.
EQUIPO PARA SORO
MICROGOTAS — PARA
232, UN 3.000
ADMINISTRACAO DE
SOLUCOES PARENTERAIS
EQUIPO MULTIVIAS COM
233, UN 2.000
CLAMP DESCARPACK

EQUIPO PARA BOMBA DE

234, INEUSAO UN 500
ESCOVA PONTA DUPLA DE

235, ACO INOX LIMPEZA | UN 200
INSTRUMENTAL
ESCOPOLAMINA,

= BUTILBROMETO - | UN 10.000
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16-12-1953 CONCENTRACAO/DOSAGEM

20 MG/ML - FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL

ESCOPOLAMINA,
BUTILBROMETO + DIPIRONA
SODICA -
237. CONCENTRACAO/DOSAGEM | UN 40.000
4 MG/ML + 500 MG/ML -
FORMA FARMACEUTICA,
SOLUCAO INJETAVEL
ESCOVA CERVICAL -
238, UN 10.000
UNIDADE
ESFIGMOMANOMETRO -
ANEROIDE, APARELHO DE
PRESSAO ARTERIAL, COM
BRACADEIRA (S) ADULTO
239. UN 80
OBESO, TRABALHANDO NA
FAIXA DE ESCALA DE 0 A
300MM/HG DE ALTA
PRECISAO
ESFIGMOMANOMETRO —
ANEROIDE, APARELHO DE
240. UN 50
PRESSAO ARTERIAL, COM
BRACADEIRA (S) INFANTIL.
ESFIGMOMANOMETRO —
ANEROIDE, APARELHO DE
241. UN 200
PRESSAO ARTERIAL, COM
BRACADEIRA (S) ADULTO.
ESPARADRAPO COMUN -

242. UN 6.000
CERA10CM
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16:37?1953 ESPECULO G - MODELO
COLLIN — NAO ESTERIL
ESPECULO P - MODELO
244, . UN 3.000
COLLIN NAO ESTERIL
ESPECULO VAGINAL -M
245, DESCARTAVEL - MODELO | UN 5.000
COLLIN NAO ESTERIL
246. ESPATULA DE AYRES UN 3.000
ESPIRONOLACTONA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
247. 100MG — FORMA | UN 2.500
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO
ESPIRONOLACTONA —
CONCENTRACAOQO/DOSAGEM
25 MG - FORMA
248. UN 15.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDOVIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
ETOMIDATO 2MG/ML FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO
249, UN 500
INJETAVEL,FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA
ESTETOSCOPIO- DUO SOM,
250. AUSCULTADOR - TAMANHO
ADULTO

ESTRADIOL, VALERATO +
NORETISTERONA,
ENANTATO -
251. UN 300
CONCENTRACAQO/DOSAGEM
5 MG/ML + 50 MG/ML-1ML

RESPECTIVAMENTE - FORMA

UN 4.000

UN 200
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16-12-1953 FARMACEUTICA SOLUCAO

INJETAVEL

EXTRATO DE CANNABIS -
CONCENTRACAO/

DOSAGEM 79,14 MG/ML,
252 UN 50
FORMA FARMACEUTICA
FRASCO, VIA DE

ADMINISTRACAO ORAL

ESTOJO DE INOX
253, UN 20
PERFURADO 26X 12X 6 CM

ESPASSADOR - AUXILIO DE

ADMINISTRAQAO DE

254, 9 i UN 100
MEDICACAOQO INALATORIO
INFANTIL
ESPASSADOR - AUXILIO DE
ADMINISTRAQAO DE

255, y ; UN 100
MEDICACAOQO INALATORIO
ADULTO
PROTETOR FACIAL FACE

256. UN 100
SHILD
FENITOINA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM

257. UN 10.000
100 MG - FORMA

FARMACEUTICA COPRIMIDO
FENITOINA SODICA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
258. 50MG/ML -

FORMA FARMACEUTICA
SOLUCAO INJETAVEL,

UN 500
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16-12-1953 FORMA DE APRESENTACAO

AMPOLA VIA DE
ADMINISTRACAO
PARENTERAL
FENOBARBITAL -
CONCENTRACAO/DOSAGEM

259. 100 MG - FORMA | UN 20.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO
FENOBARBITAL -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
40 MG/ML - FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO

0 ORAL,FORMA DE N 1000
APRESENTACAO
FRASCO,VIA DE

ADMINISTRACAO ORAL
FENOBARBITAL -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
200 MG/ML - FORMA
261. UN 1.000
FARMACEUTICA SOLUCAO
PARENTERAL, VIA DE
ADMINISTRACAO EV/IM
FENOTEROL, BROMIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
5 MG/ML - FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO
262. UN 200
PARA
ORAL/INALACAO,FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO

20ML

Rua Getulio Vargas, s/n- Bairro: Bela Vista
CEP: 78.410-000 Alto Paraguai — MT
Fone: (65) 3396-1607
Email: smsaltop@hotmail.com



Prefeitura Municipal de Alto Paraguai .
Estado de Mato Grosso SUS “
Secretaria Municipal de Saude L

Wetry il | FENTANILA-CITRATO
50MCG/ML INJETAVEL

UN 300

FIO DE NYLON AGULHADO,
1-0 - FIO DE NYLON
AGULHADO, 1-0 COM
264. UN 700
AGULHA 2CM,DE 3/8 , COM
45,00CM DE CORDA -
UNIDADES

FIO DE NYLON AGULHADO,
2-0 - FIO DE NYLON
AGULHADO, 2-0 COM
265. UN 1.000
AGULHA 2CM,DE 3/8 , COM
45,00CM DE CORDA -
UNIDADES

FIO DE NYLON AGULHADO,
3-0 - FIO DE NYLON
AGULHADO, 3-0 COM
266. UN 1.000
AGULHA 2CM,DE 3/8 , COM
45,00CM DE CORDA -
UNIDADES

FIO DE NYLON AGULHADO,
4-0 - FIO DE NYLON
AGULHADO, 4-0 COM
267. UN 700
AGULHA 2CM,DE 3/8 , COM
45,00CM DE CORDA -
UNIDADES

FIO DE NYLON AGULHADO,
5-0 - FIO DE NYLON
AGULHADO, 5-0 COM
268. UN 700
AGULHA 2CM,DE 3/8 , COM
45,00CM DE CORDA -

UNIDADES
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16-12-1953 FIO DE SUTURA CATGUT

UN 500

CROMADO COM AGULHA 1.0
FIO DE SUTURA CATGUT

270. UN 500
CROMADO 2.0 COM AGULHA
FIO DE SUTURA CATGUT

271. UN 500
CROMADO 3.0 COM AGULHA
FIO DE SUTURA CATGUT

272. UN 500
SIMPLES 1.0
FIO DE SUTURA CATGUT

273. UN 500
SIMPLES 2.0
FIO DE SUTURA CATGUT

274, UN 500
SIMPLES 3.0
FIO DE SUTURA VICRYL COM

275. UN 500
AGULHA N° 1.0
FIO DE SUTURA VICRYL COM

276. UN 500
AGULHA N° 2.0
FIO GUIA PARA CANULA

277. UN 200
TRAQUEAL ADULTO
FIO GUIA PARA CANULA

278. UN 50

TRAQUEAL INFANTIL

FIO GUIA PARA CANULA
279. UN 30
TRAQUEAL NEONATAL

FIO GUIAA TIPO BOUGIE
280. UN 30
PARA INTUBACAO

FITA ADESIVA PARA

281. UN 700
AUTOCLAVE ZEBRADA
FITA CREPE HOSPITALAR

282. UN 700
16MMX50M
FITA MICROPOROSE 25 MM X

283, UN 1.500
10M
FLUCONAZOL -

284, UN 2.500
CONCENTRACAO/DOSAGEM
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16-12-1953 150MG — APRESENTACAO EM

CAPSULA
FLUNARIZINA —
CONCENTRACAO/DOSAGEM

285. 10MG- FORMA | UN 2.000
FAMACEUTICA
COMPRIMIDO
FLUOXETINA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM

286. 20 MG — FORMA | UN 30.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO

FLUMAZENIL 0,5MG/5ML
FORMA FARMACEUTICA

287. SOLUCAO UN 200
INJETAVEL,FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA
FRALDA DESCARTAVEL
GERIATRICA ADULTO-

288. UN 1.500
TAMANHO XG - PCT C/ 8
UNIDADES
FRALDA DESCARTAVEL
GERIATRICA ADULTO-

289. UN 1.000
TAMANHO EX — PCT C/ 8
UNIDADES
FRALDA DESCARTAVEL
INFANTIL — TAMANHO

290. UN 800
GRANDE - PACOTE COM 10
UNIDADES
FRALDA DESCARTAVEL

201. INFANTIL - TAMANHO

UN 800

MEDIO - PACOTE
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16-12-1953 FRALDA GERIATRICA
DESCARTAVEL TAMANHO G | UN 2.500
—-PACOTE

FRALDA GERIATRICA
293, DESCARTAVEL TAMANHO M
—PACOTE C/8 UNIDADES
FRALDA GERIATRICA
294, DESCARTAVEL TAMANHO P
—PCT C/ 8 UNIDADES
FRASCO PLASTICO - DO TIPO
RECIPIENTE NUTRICAO
ENTERAL, TRANSPARENTE,
300 ML, COM TAMPA
295. ROSQUEADA, ALCA, | UN 2.000
ETIQUETA, BICO CONECTOR,
GRADUADO, ESTERIL,
ATOXICO, DESCARTAVEL,
EMBALAGEM INDIVIDUAL
FUROSEMIDA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
296. 40 MG - FORMA | UN 20.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO

FUROSEMIDA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
297. 40 MG — FORMA | UN 3.000
FARMACEUTICA
AMPOLA/INJETAVEL
FITOMENADIONA
(VITAMINA K) 10MG/ML
= FORMA FARMACEUTICA N 300
SOLUCAO INJETAVEL,

UN 2.000

UN 2.000
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16-12-1953 FORMA DE APRESENTACAO

AMPOLA
FLUXOMETRO PARA

299. UN 30
OXIGENIO
FLUXOMETRO PARA AR

300. UN 30
COMPRIMIDO

FILME PARA IMPRESSAO DE
RAIO X 26X36CM MARCAR

301. UN 4000
FUJIFILM, FUJI MEDICAL
RAY FILM-HT
FIXADOR CELULAR PARA

302. UN 100

LAMINA DE VIDRO
FUMARATO DE FORMOTERO
DI-HIDRATADO+
BUDESONIDA-
CONCENTRACAO/

” DOSAGEM  12MG/400MCG, N >0
FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,  VIA  DE

ADMINISTRACAO ORAL

FINASTERIDA
CONCENTRACAO/DOSAGEM
304. 5MG — FORMA | UN 3.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO
GABAPENTINA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
300 MG, FORMA
305. UN 5.000

FARMACEUTICA CAPSULA,
VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL
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16-12-1953 GAZE TIPO QUENO - GAZE
HIDROFILA - DE FIOS DE
ALGODAO (TIPO QUENO)\
306. UN 500
COM 9 FIOS\, MEDINDO (91 X
91 )CM PCT COM 50
UNIDADES

GENTAMICINA, SULFATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
80 MG/ML - FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE | UN 1.000
APRESENTACAO AMPOLA,

VIA DE ADMINISTRACAO

307.

PARENTERAL
GEL PARA ULTRASSOM 1KG
MULTI GEL ALTA

. CONDUTIVIDADE E N 0
PRECISAO
GLIBENCLAMIDA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM

309. 5MG — FORMA | UN 50.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO
GLIMEPIRIDA —
CONCENTRACAO/DOSAGEM

310. AMG — FORMA | UN 3.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO
GLICLAZIDA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM

311 UN 24.000

DE 30 MG, FORMA
FARMACEUTICA
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16-12-1953 COMPRIMIDO, FORMA DE
APRESENTACAO EM
COMPRIMIDO, VIA ORAL.
GLICLAZIDA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
DE 60 MG, FORMA
312. FARMACEUTICA
COMPRIMIDO, FORMA DE
APRESENTACAO EM
COMPRIMIDO, VIA ORAL.
GLICLAZIDA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
DE 80 MG, FORMA
313. FARMACEUTICA UN 1.000
COMPRIMIDO, FORMA DE
APRESENTACAO EM
COMPRIMIDO, VIA ORAL.
GLICOSE -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
DE 50%, FORMA
314, FARMACEUTICA INJETAVEL
- FORMA DE APRESENTACAO
EM AMPOLA 10ML, VIA
INTRAVENOSA

GLICONATO DE CALCIO
CONCENTRACAO/DOSAGEM
DE 10%, FORMA
315. FARMACEUTICA INJETAVEL | UN 300
- FORMA DE APRESENTACAO
EM AMPOLA 10ML, VIA
INTRAVENOSA

UN 24.000

UN 1.200
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16-12-1953 GLICINATO FERRICO +
ACIDO FOLICO -
CONCENTRACAO/
DOSAGEM 150MG+
316. 5MG.FORMA UN 3.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
GLICOSIMETRO - PORTATIL,
COM FAIXA DE LEITURA DE
10 A 600MG/DL, MEMORIA
MINIMA PARA 100
RESULTADOS, TEMPO DE
LEITURA 10S,
FUNCIONAMENTO COM 02
BATERIAS AA,
ACOMPANHADO DE ESTOJO.
o EMBALAGEM COM DADOS N 200
DE IDENTIFICACAO DO
PRODUTO E MARCA DO
FABRICANTE, APARELHO
PARA TESTE DE GLICEMIA
PELO SISTEMA DE REACAO
DE FITA REAGENTE -
COMPATIVEL MARCA IGUAL
OU SUPERIOR A ONCALL

GARROTE EM TECIDO

318. UN 50
ADULTO
GARROTE EM TECIDO

319. UN 50
INFANTIL
HALOPERIDOL

320. UN 10.000
CONCENTRACAO/DOSAGEM
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5 o MG FORMA
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO
HALOPERIDOL 5MG/ML
FORMA  FARMACEUTICA

321. SOLUCAO UN 500

INJETAVEL,FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA

HIDRALAZINA 20MG/ML
FORMA FARMACEUTICA
322. SOLUCAO UN 300
INJETAVEL,FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA
HIDROCLOROTIAZIDA -
CONCENTRACAO/
DOSAGEM 25 MG,FORMA
= FARMACEUTICA N 20.000
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

HIDROCLOROTIAZIDA -

CONCENTRACAO/
DOSAGEM 50 MG,FORMA
324, UN 25.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE

ADMINISTRACAO ORAL
HIDROCORTISONA 500 MG.
325. N UN 5.000
SOLUCAO INJETAVEL
HIDROCORTISONA 100 MG.
326. . UN 3.000
SOLUCAO INJETAVEL
HIDROCORTISONA,
327. ACETATO - | UN 1.000

CONCENTRACAO/DOSAGEM
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16-12-1953 1%, FORMA FARMACEUTICA
CREME, FORMA DE
APRESENTACAO BISNAGA,
VIA DE ADMINISTRACAO
TOPICA.

HIDROXIDO DE ALUNINIO
125MG/ML + HIDROXIDO DE
= MAGNESIO - 50 MG/ML. N 2000
SOLUCAO ORAL
HIDROXIDO DE FERRO III -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
100MG DE FERRO/SML -
329. FORMA FARMACEUTICA
INJETAVEL, FORMA DE | UN 500
APRESENTACAO AMPOLA
DE, VIA ENDOVENOSA.
HISTEROMETRO DE COLLIN
= 28CM PARA GINECOLOGIA N 20
HIDRALAZINA 20MG/ML
FORMA FARMACEUTICA
331. SOLUCAO UN 500
INJETAVEL,FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA
HIDROXOCLOROQUINA -
CONCENTRACAO/
DOSAGEM 400 MG,FORMA
= FARMACEUTICA N 1000
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
IBUPROFENO -
333. CONCENTRACAO/DOSAGEM

50 MG/ML - FORMA

UN 5.000
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ST wry s | FARMACEUTICA SOLUCAO

ORAL (SEM
CORANTE),FORMA DE
APRESENTACAO  FRASCO
20ML,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
IBUPROFENO-
CONCENTRAGAO/DOSAGEM

34, | 600MG, FORMA DE | UN 50.000
APRESENTACAO-
COMPRIMIDO
IBUPROFENO-
CONCENTRAGAO/DOSAGEM

3. | 300MG, FORMA DE | UN 20.000
APRESENTACAO-
COMPRIMIDO
IMUNOGLOBULINA  ANTI-

16 |RHO 300 MCG SOLUCAO | UN 400
INJETAVEL
IODOPOVIDONA — (PVPI) —

s7. | TOPICA AQUOSA- | UN 200
APRESENTAGAO 1 LITRO
IODOPOVIDONA — (PVPI) 10%

1. |- TOPICA DEGERMANTE- | UN 200
APRESENTAGAO 1LITRO.
ISOSSORBIDA,
MONONITRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM

339. . MG ] FORMA UN 1.200
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE
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16-12-1953 ADMINISTRACAO

SUBLINGUAL
IVERMECTINA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM

340. 6 MG, FORMA | UN 3.000

FARMACEUTICA, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
IMIPRAMIDA -
CONCENTRACAO/
DOSAGEM 25MG,FORMA
341' FARMACEUTICA N 3000
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
JALECO DESCARTAVEL
342. TAMANHO M UN 800
JALECO DESCARTAVEL
- TAMANHO GG N >0
LANSOPRAZOL-
CONCENTRACAO/DOSAGEM
344, 30MG - FORMA | UN 10.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO

LANCETA DE SEGURANCA
a4s. DESCARTAVEL 28G | UN 3000
0.36X1.8MM

LAMINA DE BISTURI — EM
ACO INOX  CORTANTE,
NUNERO 24, FIO CURVADO
346. NA PONTA , PERFEITA |UN 50
ADAPTACAO AO CABO,
ESTERILIZADO A COBALTO

60
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LAMINA PARA BISTURI 11 -C/
100 UND
LAMINA PARA BISTURI 15 —
348' C/ 100 UNIDADES N %
LAMINA PARA
349' MICROSCOPIO N >000
LEITE EM PO - FORMULA
INFANTIL - PARA
LACTENTES A BASE DE SOJA
- CONTEM DHAEARA
INGREDIENTES:
MALTODEXTRINA,
PROTEINA ISOLADA DE
SOJA, OLEINA DE PALMA,
OLEO DE SOJA, OLEO DE
COCO, MINERAIS (FOSFATO
DE CALCIO, CITRATO DE
CALCIO, CLORETO DE
POTASSIO, FOSFATO DE
= MAGNESIO DIBASICO, N 10
CITRATO DE POTASSIO,
CLORETO DE SODIO,
SULFATO DE ZINCO,
SULFATO FERROSO,
SULFATO DE COBRE E
IODETO DE POTASSIO), OLEO
DE CARTAMO, VITAMINAS
(L-ASCORBATO DE SODIO,
CLORETO DE COLINA,
ACETATO DE DLA -
TOCOFERILA,

NICOTINAMIDA, D-

16-12-1953

UN 30
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16-12-1953 PANTOTENATO DE CALCIO,
RIBOFLAVINA, ACETATO DE
RETINILA, CLORIDRATO DE
PIRIDOXINA, TIAMINA
MONONITRATO, ACIDO N-
PTEROIL- L-GLUTAMICO,
FILOQUINONA, D-BIOTINA,
COLECALCIFEROL E
CIANOCOBALAMINA), L-
METIONINA, OLEO DE
CRYPTHECODINIUN COHNII,
OLEO DE MORTIERELLA
ALPINA, OLEO DE GIRASSOL,
LECITINA DE SOJA,
TAURINA, L-CARNITINA E
REGULADOR DE ACIDEZ
HIDROXIDO DE POTASSIO,
NAO CONTEM GLUTEN, NAO
CONTEM LEITE

LEITE EM PO FORMULA
INFANTIL - PARA
LACTENTES DE 6 A 12 MESES.
COMPOSTO POR CASEINA,

LACTOALBUMINA ou
CONCENTRADO DE

351, PROTEINA DO SORO, | UN 150
GORDURA LACTEA E/OU
OLEO VEGETAL,
MALTODEXTRINA E/OU

LACTOSE, VITAMINAS E SAIS
MINERAIS, ISENTA DE
SACAROSE
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S Ie® | LENCOL HOSPITALAR COM
352, ELASTICO PARA COLCHAO | UN 5.000
90X1.90X20 —- DESCARTAVEL
LEVETIRACETAM
CONCENTRACAO/
DOSAGEM 250 MG, FORMA
> FARMACEUTICA N 2000
COMPRIMIDO, VIA  DE
ADMINISTRACAO ORAL
LEVETIRACETAM 100MG/ML
. FRASCO VIA ORAL N 100
LEVOMEPROMAZINA-
MALEATO-
CONCENTRACAO/
355. DOSAGEM 100 MG,FORMA | UN 3.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
LEVODOPA + BENZERAZIDA
+
CONCENTRACAO/DOSAGEM
356. 200 MG + 50 MG |UN 2.000
RESPECTIVAMENTE,
APRESENTACAO
COMPRIMIDO
LEVOMEPROMAZINA -
CONCENTRACAO/
DOSAGEM 100 MG,FORMA
o FARMACEUTICA N 1000
COMPRIMIDO,VIA DE

ADMINISTRACAO ORAL
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16-12-1953 LEVOMEPROMAZINA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
40 MG/ML,FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO
** | ORALFORMA DE N +000
APRESENTACAO
FRASCO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
LEVONORGESTREL +
ETINILESTRADIOL -
359. CONCENTRACAO/DOSAGEM | UN 1.000
0,15 MG + 003 MG
RESPECTIVAMENTE

360. LEVONORGESTREL 0,75MG UN 100
LEVOTIROXINA SODICA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
o 25 MCG APRESENTACAO N 1000
COMPRIMIDO
LEVOTIROXINA SODICA -
362. CONCENTRACAO/DOSAGEM | UN 1.000
50 MCG - COMPRIMIDO
LEVOTIROXINA SODICA -
363. CONCENTRACAO/DOSAGEM | UN 1.000
100 MCG-COMPRIMIDO

LEVANLODIPINO

CONCENTRACAO/
DOSAGEM 2,5 MG,FORMA
364. UN 3.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE

ADMINISTRACAO ORAL

LEVITAM MELATONINA
365. UN 3.000
0,21MG COMPRMIDO
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16-12-1953 LENCOL DESCARTAVEL
BRANCO COM ELASTICO TNT
LENCOL DESCARTAVEL EM
*" | ROLO 70X50 CM N +000
LIDOCAINA , CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
DE 2%, SEM
368. VASOCONSTRICTOR FORMA | UN 1.000
FARMACEUTICA INJETAVEL,
FORMA DE APRESENTACAO
EM FRASCO

LIDOCAINA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
DE 2% - FORMA
FARMACEUTICA GEL,FORMA | UN 1.000
DE APRESENTACAO
BISNAGA,VIA DE
ADMINISTRACAO TOPICA -
30G

LIDOCAINA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
370. DE 2% COM UN 500
VASOCONSTRICTOR
LOSARTANA, POTASSICA -
371 CONCENTRACAO/DOSAGEM | UN 10.000
25MG - COMPRIMIDO
LOSARTANA, POTASSICA -
372. CONCENTRACAO/DOSAGEM | UN 180.000
50MG-COMPRIMIDO
LORATADINA 1IMG/ML
373. FORMA FARMACEUTICA | UN 2.000

SUSPENSAO,VIA ORAL

UN 1.000

369.
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16-12-1953 LORATADINA -

374, CONCENTRACAO/DOSAGEM | UN 8.000
10MG - COMPRIMIDO

LUVA CIRURGICA ESTERIL —
375. UN 1.000
TAMANHO N. 6.5 (PAR)

LUVA CIRURGICA ESTERIL —
376. UN 1.000
TAMANHO N. 7.0 (PAR)

LUVA CIRURGICA ESTERIL —
377. UN 2.000
TAMANHO N. 7.5 (PAR)

LUVA CIRURGICA ESTERIL —
378. UN 1.000
TAMANHO N. 8.0 (PAR)

LUVA CIRURGICA ESTERIL —
370, UN 1.000
TAMANHO N. 8.5 (PAR)

LUVA LATEX SINTETICO,

380. TAMANHO G, CAIXA COM 100 | UN 1.000
UNIDADES
LUVA LATEX SINTETICO,

381. TAMANHO PP, CAIXA COM | UN 700

100 UNIDADES
LUVA PARA PROCEDIMENTO
- EM LATEX, TAMANHO

M,COMPOSTA POR LATEX | UN 2.000
100% NATURAL; NAO
ESTERIL
LUVA PARA PROCEDIMENTO
382. - EM LATEX, TAMANHO P, | UN 1.500

CAIXA COM 100 UNIDADES

MASCARA DESCARTAVEL
383. UN 20.000
TRIPLA COM TIRA

MASCARA  RESPIRATORIA
384, UN 5.000
N95 PFF2
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16-12-1953 MASCARA ALTA
CONCENTRACAO ADULTO
MASCARA ALTA
386. UN 300
CONCENTRACAO INFANTIL
MASCARA LARINGEA
387. REUTILIZAVEL DE SILICONE | UN 15
N 4

MALHA TUBULAR DE
388. ALGODAO ORTOPEDICA N | UN 100
10CM X 15CM

MALHA TUBULAR DE
389. ALGODAO ORTOPEDICA N | UN 100
15CM X 15CM
MALTODEXTRINA -
CONCENTRACAO/

DOSAGEM 30G,FORMA
390. UN 40
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
MEBENDAZOL -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
391. s UN 3.000
100 MG - APRESENTACAO
COMPRIMIDO

MEBENDAZOL -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
20 MG/ML - FORMA
FARMACEUTICA SUSPENSAO
392. UN 2.000
ORAL,FORMA DE
APRESENTACAO
FRASCO,VIA DE

ADMINISTRACAO ORAL

UN 300
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16-12-1953 MELATONINA 1MG/ML 90ML
MANIPULADO
MEDROXIPROGESTERONA,
ACETATO -
394, UN 500
CONCENTRACAO/DOSAGEM
150MG/ML - INJETAVEL

METFORMINA, CLORIDRATO

UN 100

CONCENTRACAO/DOSAGEM
500 MG - FORMA
395. UN 50.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO
REVESTIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

METFORMINA, CLORIDRATO

CONCENTRACAO/DOSAGEM
850 MG - FORMA
396. EARMACEUTICA UN 50.000
COMPRIMIDO
REVESTIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
METILDOPA -
397. CONCENTRACAO/DOSAGEM | UN 3.000
250 MG

METILDOPA -
398. CONCENTRACAO/DOSAGEM | UN 5.000
500MG
METOCLOPRAMIDA,
CLORIDRATO -
. CONCENTRACAO/DOSAGEM N 2000

10 MG,FORMA
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16-12-1953 FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
METOCLOPRAMIDA,
CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
400. UN 3.000
4 MG/ML. Solugdo oral -

FRASCO 10ML

METOCLOPRAMIDA,

CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM

401. UN 2.500
5 MG/ML - FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL
METOPROLOL, SUCCINATO -

402. CONCENTRACAO/DOSAGEM | UN 1.500

1IMG/ML INJETAVEL
METOPROLOL, SUCCINATO -
403. CONCENTRACAO/DOSAGEM | UN 5.000
25MG COMPRIMIDO
METOPROLOL, SUCCINATO -
404, CONCENTRACAO/DOSAGEM | UN 5.000
50MG COMPRIMIDO
METOTREXATO DE SODIO-

CONCENTRACAO/
DOSAGEM 25 MG,FORMA
405. UN 500
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE

ADMINISTRACAO ORAL

METRONIDAZOL -
406. UN 1.000
CONCENTRACAO/DOSAGEM
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FARMACEUTICA
CREME,FORMA DE

APRESENTACAO  BISNAGA
COM APLICADOR - BISNAGA

50G
METRONIDAZOL +
NISTATINA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
- FORMA FARMACEUTICA

407. UN 1.000
CREME,FORMA DE

APRESENTACAO  BISNAGA
COM APLICADOR — BISNAGA

50G
METRONIDAZOL -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
250 MG - FORMA

408. UN 5.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE

ADMINISTRACAO ORAL
METRONIDAZOL -

CONCENTRACAO/DOSAGEM
400 MG - FORMA
409. UN 10.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE

ADMINISTRACAO ORAL
METRONIDAZOL SOLUCAO

e INJETAVEL,500MG/100ML N 5000
MELOXICAM-

411. CONCENTRACAO/DOSAGEM | UN 10.000
15MG - FORMA

Rua Getulio Vargas, s/n- Bairro: Bela Vista
CEP: 78.410-000 Alto Paraguai — MT
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16-12-1953 FARMACEUTICA
COMPRIMIDO

MICONAZOL, NITRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
e 20MG/G - BISNAGA 28G N >0
GINECOLOGICA

MIKANIA GLOMERATA +
GUACO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
5% - FORMA FARMACEUTICA
413, XAROPE,FORMA DE | UN 3.000
APRESENTACAO
FRASCO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL, 100
ML

MIDAZOLAN 0,5MG/ML
FORMA FARMACEUTICA
414, SOLUCAO UN 700
INJETAVEL,FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA
MORFINA 10MG/ML,FORMA
" DE APRESENTACAO AMPOLA N 1000
MORFINA - CONCENTRACAO/
DOSAGEM 10MG,FORMA
FARMACEUTICA

416. COMPRIMIDO,VIA DE | UN 3.000

ADMINISTRACAO ORAL

MUVINLAX
47. UN 200
CONCENTRACAO/
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PHPETLry | DOSAGEM
13,125G+0,1775G+0,3507G+0,04
66 G, SACHE

NALOXONA 0,4MG/ML
418. UN 200
INJETAVEL

NEOMICINA + BACITRACINA
419. — MG/G + BACITRACINA | UN 5.000
250U1/G - FRASCO 10G
NIFEDIPINO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
10 MG - FORMA
420. UN 25.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
NIFEDIPINO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
20 MG - FORMA
421. UN 25.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
NIMESULIDA -
CONCENTRACAQO/DOSAGEM
100 MG - FORMA
422. UN 25.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
NISTATINA -
423. CONCENTRACAO/DOSAGEM | UN 500
100.00. UI/ML — FRASCO 50ML
NISTATINA -

424, UN 800
CONCENTRACAO/DOSAGEM

Rua Getulio Vargas, s/n- Bairro: Bela Vista
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16-"3:1953 25.000 ul/G - CREME
VAGINAL
NITROFURANTOINA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
100 MG,FORMA
425, UN 15.000

FARMACEUTICA CAPSULA
OU COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
NITROGLICERINA  5MG/ML
FORMA FARMACEUTICA
426. SOLUCAO UN 300
INJETAVEL,FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA
NITROPRUSSIATO DE SODIO
25MG/ML FORMA
427, FARMACEUTICA SOLUCAO | UN 300
INJETAVEL,FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA
NICOTINA 4MG GOMA
“ MASTIGAVEL N 1000
42, NICOTINA ADESIVO 21MG UN 1.000
NORETISTERONA -
430, CONCENTRACAO/DOSAGEM | UN 2.000
0,35 MG-COMPRIMIDO
NORFLOXACINO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
431, J0OMG ) CORMA UN 10.000
FARMCEUTICA COMPRIMIDO
NOREPINEFRINA  2MG/ML
432, FORMA FARMACEUTICA | UN 600

SOLUCAO

Rua Getulio Vargas, s/n- Bairro: Bela Vista
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16-12-1953 INJETAVEL,FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA
PERICIAZINA -
CONCENTRACAO/

DOSAGEM 10 MG,FORMA
433, UN 3.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
OLEO DE GIRASSOL -
434, UN 1.000
FRASCO 100ML
435, OLEO MINERAL 100% 100ML | UN 150
436. OCULOS DE PROTECAO UN 100
OCITOCINA 5U.I/ML 1 ML
437. FORMA DE APRESENTACAO | UN 500
AMPOLA

OMEPRAZOL -
CONCENTRACAO/

DOSAGEM 20 MG - FORMA
438. UN 25.000
FARMACEUTICA
CAPSULA\VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
OMEPRAZOL -
CONCENTRACAO/

DOSAGEM 40 MG - FORMA
439. UN 25.000
FARMACEUTICA
CAPSULA\VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
OMEPRAZOL -
CONCENTRACAO/

440. UN 5.000
DOSAGEM 40 MG -

FRASCO/AMPOLA, VIA DE

Rua Getulio Vargas, s/n- Bairro: Bela Vista
CEP: 78.410-000 Alto Paraguai — MT
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16-12-1953 ADMINISTRACAO
ENDOVENOSA
ONDANSETRONA INJETAVEL
4 MG/ML - FORMA
441, FARMACEUTICA SOLUCAO | UN 5.000
INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA
ONDANSETRONA,
CLORIDRATO -
CONCENTRACAO-DOSAGEM
442, 4 MG, FORMA | UN 6.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
ONDANSETRONA,
CLORIDRATO -
443, CONCENTRACAO-DOSAGEM | UN 500
20MG/ML, INJETAVEL-
AMPOLA

OXCARBAZEPINA -
444, CONCENTRACAO/DOSAGEM | UN 6.000
600MG

OXACILINA  500MG  EV-
* INJETAVEL N 30
448. OXIMETRO DE PULSO UN 30
OTOSPORIN
HIDROCORTISONA+SULFAT
447, o DE UN 200
NEOMICINA+POLIMIXINA B
OTOSYLASE-

448. FLUOCINOLONA UN 300

ACETONIDA+SULFALTO DE

Rua Getulio Vargas, s/n- Bairro: Bela Vista
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16-12-1953 POLIMIXINA B+SULFATO DE
NEOMICINA+CLORIDRATO
DE LIDOCAINA
0,050MG+10.0000U1+3,5MG+20
MG SOLUCAO OTOLOGICA
OLANZAPINA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
5 MG - FORMA
“ FARMACEUTICA N 3000
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
OLANZAPINA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
10MG - FORMA
© FARMACEUTICA N >.000
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
OLMESARTANA
MEDOXOMILA +
HIDROCLOROTIAZIDA
CONCENTRACAO/

451. DOSAGEM UN 3.000
20MG+12,5MG,FORMA

FARMACEUTICA

COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
PAPAGAIO INOX

452 UN 10

HOSPITALAR 1LT

PAPEL GRAU CIRURGICO -
RESISTENTE A
453, UN 200
ESTERILIZACAO E AO

MANUSEIO, ATOXICO, COM
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16-12-1953 APRESENTACAO EM ROLOS-

TAMANHO 10CMX100M
PAPEL GRAU CIRURGICO -
RESISTENTE A
) ESTERILIZACAO E AO UN 200

MANUSEIO, ATOXICO, COM
APRESENTACAO EM ROLOS-

TAMANHO 20CMX100M
PAPEL GRAU CIRURGICO -
RESISTENTE A
ESTERILIZACAO E AO
455. UN 200

MANUSEIO, ATOXICO, COM
APRESENTACAO EM ROLOS-
TAMANHO 30CMX100M

PAPEL TOALHA COM 1000
FOLHAS INTERFOLHADAS,
456. UN 10.000
NA COR BRANCA. TAMANHO

MINIMO 21X20CM

PARACETAMOL -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
200 MG/ML - FORMA
FARMACEUTICA

457.
SOLUCAO,FORMA DE

UN 4.000

APRESENTACAO
FRASCO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
PARACETAMOL -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
500 MG - FORMA

458, UN 30.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE

ADMINISTRACAO ORAL

Rua Getulio Vargas, s/n- Bairro: Bela Vista
CEP: 78.410-000 Alto Paraguai — MT
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16-"3:1953 PARACETAMOL -
459, CONCENTRACAO/DOSAGEM
UN 20.000
750 MG
PARACETAMOL -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
460.
10 MG/ML INJETAVEL- | UN 3.000
AMPOLA
PARACETAMOL + FOSFATO
DE CODEINA
461. UN 25.000
CONCENTRACAO/DOSAGEM
500MG+30MG
PANTOPRAZOL-
CONCENTRACAO/DOSAGEM
462. 40MG — FORMA | UN 10.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO
PERICIAZINA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
10 MG/ML - FORMA
5.000
FARMACEUTICA SOLUCAO
463. UN ALTISM
ORAL,FORMA DE o
APRESENTACAO
FRASCO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
PERMANGANATO DE
POTASSIO -
CONCENTRACAQO/DOSAGEM
464. 100 MG - FORMA | UN 3.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO TOPICA
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CONCENTRACAO/DOSAGEM

465. 20 MG — FORMA | UN 15.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO

PIPORTIL25MG/ML  FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO

. INJETAVEL,FORMA DE N 300
APRESENTACAO AMPOLA

467. PINCA CHERON 24CM UN 20

468. PINCA POZZI 24CM UN 20

PONTEIRA PLASTICA -
DESCARTAVEL PARA PIPETA
AUTOMATICA, NAO ESTERIL,
COM CAPACIDADE ATE 1000

MICROLITROS, COM
“ CAPACIDADE ATE 1000UL, N 1500
UNIFORME, ORIFICIO
MATERIAL CONICO,
MATERIAL COM GEOMETRIA
UNIFORME
PORTA AGULHA - EM ACO
470. INOX, DE MAYO HEGAR, 20 | UN 60
CM
PREDNISOLONA, FOSFATO
SODICO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
471, DE 3 MG/ML, FORMA |UN 5.000

FARMACEUTICA SOLUCAOQ,
FORMA DE APRESENTACAO
EM EM FRASCO, VIA ORAL

Rua Getulio Vargas, s/n- Bairro: Bela Vista
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472. CONCENTRACAO/DOSAGEM | UN 15.000
20MG/COMPRIMIDO
PREDNISONA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
5 MG,FORMA

473. UN 10.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE

ADMINISTRACAO ORAL
PREGABALINA-

CONCENTRACAO/
DOSAGEM 150 MG,FORMA
474, UN 6.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDOVIA DE

ADMINISTRACAO ORAL
PROMETAZINA,

CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
50 MG/ML - FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO

" INJETAVEL,FORMA DE | UN 3.000
APRESENTACAO
AMPOLA VIA DE
ADMINISTRACAO
PARENTERAL
PROMETAZINA,
CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM

476, 25 MG/ML - FORMA
FARMACEUTICA N 10.000
COMPRIMIDO,VIA DE

ADMINISTRACAO ORAL

Rua Getulio Vargas, s/n- Bairro: Bela Vista
CEP: 78.410-000 Alto Paraguai — MT
Fone: (65) 3396-1607
Email: smsaltop@hotmail.com



Prefeitura Municipal de Alto Paraguai .
Estado de Mato Grosso SUS “
Secretaria Municipal de Saude |

e PROPRANOLOL

COMPRIMIDO 40MG

478. PROPOFOL 10MG/ML UN 300
PROTETOR SOLAR - FATOR

479. DE PROTECAO SOLAR | UN 700
MININO FATOR 70
PROPE DESCARTAVEL

480. APRESENTACAO EM PACOTE | UN 200
COM 100 UN
PROBIATOP EM

481. 5 UM 3.000
APRESENTACAO SACHE
QUETIAPINA-
CONCENTRACAO/
DOSAGEM 50 MG, FORMA

482 UN 3.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
RANITIDINA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/
DOSAGEM 150 MG,FORMA

483. UN 5.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
RANITIDINA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/

484, UN 2000
DOSAGEM 50MG/2ML
SOLUCAO INEJTAVEL
REANIMADOR MANUAL

485. AMBU SILICONE COM ALCA | UN 50
ADULTO
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Seerry el | REANIMADOR MANUAL

486. AMBU SILICONE COM ALCA | UN 20
INFANTIL
REANIMADOR MANUAL

487. AMBU SILICONE COM ALCA | UN 05
NEONATAL
RINGER LACTATO SODICO,

488, SOLUCAO INJETAVEL, | UN 6.000
500 ML SISTEMA FECHADO
RINGER LACTATO SODICO,

489. SOLUCAO INJETAVEL, 250ML | UN 5.000
SISTEMA FECHADO
RINGER, SOLUCAO

490. INJETAVEL,500 ML SISTEMA | UN 2.000
FECHADO
RISPERIDONA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
1 MG/ML - FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO

o ORAL, FORMA DE | UN 500
APRESENTACAO  FRASCO
30ML, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
RISPERIDONA —

492. CONCENTRACAO/DOSAGEM | UN 2.000
1MG — FORMA COMPRIMIDO
RISPERIDONA -
CONCENTRACAO/

o DOSAGEM 2MG - FORMA | UN 2.000
COMPRIMIDO
RISPERIDONA -

o CONCENTRACAO/ UN 2.000
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16-12-1953 DOSAGEM 3MG - FORMA
COMPRIMIDO
RIVAROXABANA -
CONCENTRACAO-DOSAGEM
495, 10 MG, FORMA
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO REVESTIDO
ROSUVASTATINA CALCICA -
496. CONCENTRACAO/DOSAGEM | UN 4.000
20MG

RACECADOTRILA
CONCENTRACAO/

DOSAGEM 100 MG, FORMA
497. UN 3.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
SACO LIXO HOSPITALAR
498. UN 150
LEITOSO50L - C/100

SACO LIXO HOSPITALAR
499. UN 150
LEITOSO 200 L - C/ 100

SACO PARA COLETADE LIXO
HOSPITALAR - SACO DE LIXO
100 LITROS REFORCADO,
500. UN 150
BRANCO LEITOSO, MEDINDO
NO MINIMO 75CM X 90 CM,
PACOTE COM 100 UNIDADES

SACO LIXO PRETO COMUM

UN 2.000

501. UN 150
50L-C/100
SACO LIXO PRETO COMUM

502. UN 150
100L - C/ 100
SACO LIXO PRETO COMUM

503. UN 150
200 L -C/ 100

Rua Getulio Vargas, s/n- Bairro: Bela Vista
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16-12-1953 SAIS DE REIDRATACAO

ORAL -
> CONCENTRACAO/DOSAGEM N >000
279G
SACCHAROMYCES
BOULARDII-17
> LIOFILIZADONADULTO/PEDI N >000
ATRICO
SALBUTAMOL, SULFATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
04 MG/ML - FORMA
FARMACEUTICA
e XAROPE,FORMA DE | UN 300
APRESENTACAO  FRASCO
120ML,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
507, SALBUTAMOL 0,5G GOTAS | UN 100

SALBUTAMOL, SULFATO -
CONCENTRACAO-DOSAGEM
100MCG/DOSE ~ AEROSOL,
FORMA  FARMACEUTICA
SPLAY-FORMA DE | UN 2.000
APRESENTACAO  FRASCO,
VIA DE ADM INALATORIO-
(AEROLIN)

SALBUTAMOL, SULFATO -
CONCENTRACAO-DOSAGEM

508.

5 MG/ML, FORMA

509.
FARMACEUTICA SOLUCAO | UN 500
PARA NEBULIZACAOQ,

FORMA DE APRESENTACAO
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16-12-1953 FRASCO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
SACARATO DE HIDROXIDO
FERRICO 100MG/5ML FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO
510. UN 3.000
INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO-
AMPOLA

SECNIDAZOL -
511. CONCENTRACAO/DOSAGEM | UN 2.500
1000MG - COMPRIMIDO
SERTRALINA- CLORIDRATO
512. CONCENTRACAO/DOSAGEM | UN 10.000
50MG COMPRIMIDO
SERINGA 3ML CAIXA COM
513, UN 200
100

SERINGA DESCARTAVEL -

CAPACIDADE PARA 10 ML,

514, CONFECCIONADA EM | UN 300
POLIPROPILENO CX C/ 100
UNIDADES

SERINGA DESCARTAVEL -
CAPACIDADE PARA 20 ML,
SEM AGULHA, ESTERIL,
515, UN 800
COMFECCIONADA EM
POLIPROPILENO, CAIXA COM
100 UNIDADES

SERINGA DESCARTAVEL -
CAPACIDADE PARA 5 ML,
516. UN 500
SEM  AGULHA, ESTERIL,

COMFECCIONADA EM

Rua Getulio Vargas, s/n- Bairro: Bela Vista
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16-12-1953 POLIPROPILENO, CAIXA COM
100 UNIDADES

SERINGA DESCARTAVEL -
EM PLASTICO, ATOXICO,
o APIROGENICO 1 CC-1ML COM oM 400
AGULHA CX C/100 UNIDADES
SERVICO DE ALIMENTACAO
- DO TIPO FORMULA
INFANTIL DE PARTIDA PARA
LACTENTES DE 0 A 6 MESES
COM PREDOMINANCIA DA
518. PROTEINA DO SORO DO
LEITE, ACRESCIDA DE OLEQOS
VEGETAIS, E ENRIQUECIDA
COM VITAMINAS, MINERAIS,
FERRO E OUTROS
ELEMENTQOS, SEM SACAROSE
SIMETICONA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
519. 75 MG/ML -  FORMA 2.000***
FARMACEUTICA EMULSAO oM *
ORAL- FRASCO 15ML
SINVASTATINA -
520. CONCENTRACAO/DOSAGEM | UN 20.000
20MG - COMPRIMIDO
SINVASTATINA -
521. CONCENTRACAO/DOSAGEM | UN 20.000
40MG - COMPRIMIDO
SOLUCAO DE CLOREXIDINA
522. 2%, FRASCO COM 1000ML. | UN 200

VALIDADE MINIMA

UM 150
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16-12-1953 SOLUCAO FISIOLOGICA -
SOLUCAO FISIOLOGICA DE
CLORETO DE SODIO A 0,9%,
100ML, P/APLICACAO
523, ENDOVENOSA, ESTERIL, | UN 20.000
APIROGENCIA, ISOTONICA,
ACONDICIONADA EM
RECIPIENTE DE PLASTICO
FLEXIVEL.

SOLUCAO FISIOLOGICA -
SOLUCAO FISIOLOGICA DE
CLORETO DE SODIO A 0,9%,

250ML, P/APLICACAO
ENDOVENOSA, ESTERIL,
524 APIRGENCIA, ISOTOICA, | UN 10.000
ACONDICIONADA EM
RECIPIENTE DE PLASTICO
FLEXIVEL FECHADO,
TRANSLUCIDO E
TRANSPARENTE

SOLUCAO FISIOLOGICA -
SOLUCAO FISIOLOGICA DE
CLORETO DE SODIO A 0,9%,

500ML, P/APLICACAO
ENDOVENOSA, ESTERIL,
525. APIRGENCIA, ISOTOICA, | UN 10.000
ACONDICIONADA EM
RECIPIENTE DE PLASTICO
FLEXIVEL FECHADO,
TRANSLUCIDO E
TRANSPARENTE
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16-"37?1953 SOLUCAO FISIOLOGICA -
SORO GLICOSADO 5% 250ML,
PARA APLICACAO
ENDOVENOSA, ESTERIL,
526. UN 6.000
APIROGENCIA, ISOTONICA,
ACONDICIONADA EM
RECIPIENTE DE PLASTIVO
NIVEL FECHADO

SOLUCAO FISIOLOGICA -

SORO GLICOSADO 5% 500 ML,

PARA APLICACAO
ENDOVENOSA, ESTERIL,
APIROGENCIA, ISOTONICA,
527. ACONDICIONJADA EM | UN 5.000
RECIPIENTE DE PLASTICO
FLEXIVEL FECHADO,

ORIGINAL DO FABRICANTE,
COM O NOME DO
RESPONSAVEL TECNICO
SOLUCAO MANITOL 20%,
528. UN 1.000
200MG/ML,250ML

SONDA ASPIRACAO
TRAQUEAL - SONDA EM
PLASTICO TRANSPARENTE,
529, UN 3.000
COM ORIFICIO TERMINA

RETO, COM VALVULA

NUMERO 8
SONDA ASPIRACAO
530. TRAQUEAL COM VALVULAN | UN 3.000
18
SONDA DESCARTAVEL - EM
. POLIVINIL ATOXICA | UN 1.000
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16-12-1953 FLEXIVEL TRANSPARENTE,
PARA URETRAL, NUNERO 12,
SILICONIZADA

SONDA DESCARTAVEL -
532, URETRAL, NUNERO 10,
SILICONIZADA

SONDA DESCARTAVEL-
533, PARA SONDAGEM URETRAL
N 08

SONDA DESCARTAVEL
= URETRAL NR 14 N >0
SONDA FOLEY - EM COM 2
VIAS N.16, ESTERILIZADA EM
BORRACHA NATURAL
FLEXIVEL, SILICONIZADA,
PONTA PROXIMAL
> ARREDONDADA COM 2 N +000
ORIFICIOS CIRCULARES E
LISOS, VALVULAS DE,
BORRACHA COM DUPLO
SEGMENTO

SONDA FOLEY NUMERO 10 -
EM LATEX SILICONIZADO,
536. ESTERIL, COM 2 VIAS
NUNERO 10, EMBALAGEM
INDIVIDUAL - UNIDADES
SONDA FOLEY NUMERO 16 -
EM LATEX SILICONIZADO,
537. ESTERIL, COM 3 VIAS
NUNERO 16, EMBALAGEM

INDIVIDUAL - UNIDADES

UN 500

UN 500

UN 700

UN 200
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16-12-1953 SONDA FOLEY NUMERO 18 -
EM LATEX SILICONIZADO,
538. ESTERIL, COM 3 VIAS
NUNERO 18, EMBALAGEM
INDIVIDUAL - UNIDADES
SONDA FOLEY, EM LATEX
SILICONIZADO, ESTERIL,
539. UN 3.000
COM 2 VIAS NUNERO 18,
UNIDADES

SONDA FOLLEY - EM LATEX
SILICONIZADO, ESTERIL,
540. UN 700
COM 2 VIAS NUNERO 12,
UNIDADES

SONDA GASTROTOMIA PARA
ALIMENTACAO ENTERAL,
541. UN 300
ESTERIL, COM BALAO EM Y
N. 12

SONDA GASTROTOMIA PARA
ALIMENTACAO ENTERAL
542, UN 300
,ESTERIL, COM BALAOEM Y
N. 14

SONDA GASTROTOMIA PARA
ALIMENTACAO ENTERAL
543, UN 300
,ESTERIL, COM BALAOEM Y
N. 16

SONDA GASTROTOMIA PARA
ALIMENTACAO ENTERAL
544, UN 300
,ESTERIL, COM BALAOEM Y
N. 18

SONDA GASTROTOMIA PARA

545, UN 300
ALIMENTACAO ENTERAL

UN 200
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16-12-1953 ,ESTERIL, COM BALAOEM Y
N. 20

SONDA GASTROTOMIA PARA
ALIMENTACAO ENTERAL
546. UN 300
,ESTERIL, COM BALAOEM Y
N. 22

SONDA GASTROTOMIA PARA

ALIMENTACAO ENTERAL

H ,ESTERIL, COM BALAO EMY N 300
N. 24
SONDA NASOGASTRICA -
LONGA, DESCARTAVEL

548, ESTERILIZADA, N. 4, EM PVC, | UN 700

FLEXIVEL, TRANSPARENTE,
ATRAUNATICA

SONDA NASOGASTRICA -
LONGA, DESCARTAVEL
549. ESTERILIZADA, N. 6, EM PVC, | UN 700
FLEXIVEL, TRANSPARENTE,
ATRAUNATICA

SONDA NASOGASTRICA —
LONGA, DESCARTAVEL
ESTERILIZADA, N. 12, EM
= PVC, FLEXIVEL, N 700
TRANSPARENTE,

ATRAUNATICA

SONDA NASOGASTRICA -
LONGA, DESCARTAVEL
ESTERILIZADA, N. 14, EM
> PVC, FLEXIVEL, N 700
TRANSPARENTE,

ATRAUNATICA
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16-12-1953 SONDA NASOGASTRICA -
LONGA, DESCARTAVEL
ESTERILIZADA, N. 16, EM
> PVC, FLEXIVEL, N 700
TRANSPARENTE,
ATRAUNATICA

SONDA NASOGASTRICA -
LONGA, DESCARTAVEL
ESTERILIZADA, N. 18, EM
= PVC, FLEXIVEL, N 00
TRANSPARENTE,
ATRAUNATICA

SONDA NASOGASTRICA -
LONGA, DESCARTAVEL
ESTERILIZADA, N. 20, EM
o PVC, FLEXIVEL, N 70
TRANSPARENTE,
ATRAUNATICA

SONDA PLASTICA - PARA
555. ASPIRACAO TRAQUEAL, | UN 2.000
DESCARTAVEL, N. 06

SONDA PLASTICA - PARA
556. ASPIRACAO TRAQUEAL, | UN 800
DESCARTAVEL, N. 08

SONDA PLASTICA - PARA
ASPIRACAO TRAQUEAL,
DESCARTAVEL, N. 10, EM
557. PVC, MALEAVEL, | UN 1.000
TRANSPARENTE,
ATRAUNATICO,

SILICONIZADO
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16-12-1953 SONDA PLASTICA - PARA
ASPIRACAO TRAQUEAL,
DESCARTAVEL, N. 12, EM
558. PVC, MALEAVEL, | UN 2.000
TRANSPARENTE,
ATRAUNATICO,
SILICONIZADO

SONDA PLASTICA - PARA
ASPIRACAO TRAQUEAL,
DESCARTAVEL, N. 14, EM
559. PVC, MALEAVEL, | UN 2.000
TRANSPARENTE,
ATRAUNATICO,
SILICONIZADO

SORO GLICOFISIOLOGICO
250 ML, PARA APLICACAO
ENDOVENOSA, ESTERIL,
APIROGENCIA, ISOTONICA,

560. UN 3.000
ACONDICIONADA EM
RECIPIENTE PLASTICO
FLEXIVEL FECHADO,

ORIGINAL DO FABRICANTE
SORO GLICOFISIOLOGICO
500 ML, PARA APLICACAO
ENDOVENOSA, ESTERIL,
APIROGENCIA, ISOTONICA,
ACONDICIONADA EM
. RECIPIENTE DE PLASTICO N >000
FLEXIVEL FECHADO,
ORIGINAL DO FABRICANTE,
COM @) NOME DO

RESPONSAVEL TECNICO
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16-12-1953 SORBITOL+LAURILSULFATO
DE SODIO 714MG/G+7,70MG/G | UN 100
BISNAGA

SULFADIAZINA DE PRATA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
10 MG/G - FORMA
FARMACEUTICA

563. UN 2.500
CREME,FORMA DE
APRESENTACAO BISNAGA
50MG,VIA DE
ADMINISTRACAO TOPICA
SULFAMETOXAZOL +
TRIMETOPRIMA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
564. UN 6.000
400 MG + 80 MG - FORMA

FARMACEUTICA

COMPRIMIDO
SULFAMETOXAZOL +
TRIMETOPRIMA -
565. CONCENTRACAO/DOSAGEM | UN 1.000

400 MG + 80 MG — FORMA
FARMACEUTICA SUSPENSAO

SULFAMETOXAZOL +
TRIMETOPRIMA -
566. UN 1.000
80MG/ML+16MG/ML SML-
AMPOLA

SULFATO DE POLIMIXINA B +
SULFATO DE NEOMICINA +
567. HIDROCORTISONA - | UN 2.000
SOLUCAO OTOLOGICA,
FRASCO COM 10 ML
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16-12-1953 SULFATO FERROSO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM | UN 2.000
40MG - COMPRIMIDO

SULFATO FERROSO 25

MG/ML DE FERRO
569. UN 400
ELEMENTAR- FRASCO
120MG/ML
SULFATO DE MAGNESIO
570. UN 300

100MG/ML 10ML INJETAVEL
SULFATO DE SALBUTAMAOL
100MCG/JATO-DOSE

571. AEROSSOL | TuBO DE | UN 300
ALUMINIO COM 200 DOSES +
ADAPTADOR

SUPLEMENTO ALIMENTAR -
NORMOCALORICA,
NORMOPROTEICA, FONTE DE
PROTEINA: CASEINATO E/OU
SORO LEITE E/OU PTN
ISOLADA SOJA, FONTE DE
CARBOIDRATO:
MALTODEXTRINA E/OU
572. XAROPE DE GLICOSE, FONTE
DE LIPIDIOS: OLEOS
VEGETAIS  E/OU  TCM,
COMPONENTES ADICIONAIS:
VIT., MIN. E FIBRAS,
CARACTERISTICAS

UN 1.200

ADICIONAIS: ISENTO
GLUTEN E/OU SACAROSE.
LATAS 400GRS
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16-12-1953 SUCCINATO DE
DESVENLAFAXINA 50MG VIA | UN 3.000
ORAL,COMPRIMIDO

TALA DE IMOBILIZACAO DE
MEMBROS - TALA FACIL DE | UN
o EVA, PARA IMOBILIZACAO P 100
55 X 0,8.

TALA DE IMOBILIZACAO DE
MEMBROS - TALA FACIL DE | UN
i EVA, PARA IMOBILIZACAO M 100
65X10.

TALA DE IMOBILIZACAO DE
MEMBROS - TALA FACIL DE | UN
e EVA, PARA IMOBILIZACAO G 100
85 X 10.

TALA DE IMOBILIZACAO DE
MEMBROS -
577. CONFECCIONADA EM TELA | UN 30
ARAMADA, TAMANHO 10 X 2
CM

TENOXICAM - 20MG
CONCENTRACAO/

578. DOSAGEM, FORMA | UN
FARMACEUTICA PO PARA 2.000
SOLUCAO INJETAVEL
TENOXICAM - 20MG
CONCENTRACAO/ UN
579. DOSAGEM, FORMA 1.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO

TENOXICAM - TEFLAN 40MG

580. UN 2.000
—INJETAVEL AMPOLA
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P rry s | TERMOMETRO CLINICO
DIGITAL, USO AXILAR, COM
581. AVISO SONORO, | UN 300
DESLIGAMENTO
AUTOMATICO

TERMOMETRO DIGITAL -
COM LIMITE OPERACIONAL
DE TERMOMETRO DIGITAL
TIPO  INDICADOR, PARA
o GELADEIRA, COM DISPLAY N 200
DE EXIBICAO GRANDE E
CLARA E INDICADOR DE
BATERIA FRACA

TESOURA METZEMBAUM 15

583. UN 30
CM CURVA
TESOURA MAYO STILLE

584, UN 30
17CM RETA
TESOURA ANATOMICA 15CM

585. UN 30
CURVA FINA
PINCA ANATOMICA DENTE

586. UN 30
DE RATO 20CM

587. PINCA KELLY RETA 18CM UN 30

588. PINCA KELLY CURVA18CM | UN 30
TIABENDAZOL —
CONCENTRACAO/

589. UN 500
DOSAGEM 50MG/G POMADA
— BISNAGA 45G
TERBUTALINA 05MG/ML -

590. UN 300
AMPOLA
TIAMINA 100MG/ML FORMA

591. UN 100

FARMACEUTICA SOLUCAO
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16-"3:1953 INJETAVEL,FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA
TIAMINA _
CONCENTRACAO/DOSAGEM
300 MG - FORMA

592. UN 1000

FARMACEUTICA
COMPRIMIDOVIA DE

ADMINISTRACAO ORAL
TIORIDAZINA, CLORIDRATO

CONCENTRACAO/DOSAGEM

593. 50 MG - FORMA | UN 2.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE

ADMINISTRACAO ORAL
TIABENDAZOL -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
. 50MG/GMG - FORMA N 500
FARMACEUTICA TOPICA
TIRAS REAGENTES DE
GLICOSE NO SANGUE - TIRAS
REAGENTES PARA
DETECCAO DE GLICOSE NO
SANGUE - PARA AFERICAO | UN
595. DA GLICEMIA EM AMOSTRA
DE SANGUE, COMPATIVEL
AO APARELHO DA MARCA
ON CALL PLUS Il COM 50
TIRAS (GLICOSIMETRO EM
COMODATA)

MONITOR DOPPLER FETAL | UN
PORTATIL PARA GESTANTE

10.000

50
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16-12-1953 TOUCA CIRURGICA
DESCARTAVEL -
CONFECCIONADA A BASE DE

POLIPROPILENO,

596. UN 200
GRAMATURA P.20, NA COR
BRANCA, FORMATO
ANATOMICO - PCT C/ 100
UNIDADES
TRAMADOL, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
50 MG - FORMA

597. UN 5.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE

ADMINISTRACAO ORAL
TRAMADOL, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
50 MG - FORMA
= FARMACEUTICA  AMPOLA N 15000
VIA  DE ADMINISTRACAO
INJETAVEL
TRAMADOL+PARACETAMOL
37,5/325MG CONCENTRACAO
599. FORMA FARMACEUTICA | UN 3.000
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
TRAMADOL, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
100 MG - FORMA
" FARMACEUTICA  AMPOLA N 15000
VIA DE ADMINISTRACAO
INJETAVEL

601. TIMOLOL 50MG/ML COLIRIO | UN 50
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Fe—Sen TANSULOSINA 0,4MG

COMPRIMIDO
TUBO A VACUO PARA
COLETA DE SANGUE- COM | UN

603. TAMPA VERMELHA SEM 20.000
ANTICOAGULANTE,
UNIDADES DE 10 ML
TUBO ENDOTRAQUEAL COM | UN

604 100
BALAO N. 2.0
TUBO ENDOTRAQUEAL COM | UN

605. 100
BALAO N. 2.5
TUBO ENDOTRAQUEAL COM | UN

606. 100
BALAO N. 3.0
TUBO ENDOTRAQUEAL COM | UN

607. 100
BALAO N. 4.0
TUBO ENDOTRAQUEAL COM | UN

608. 100
BALAO N. 5.0
TUBO ENDOTRAQUEAL COM | UN

609. 100
BALAO N. 5.5
TUBO ENDOTRAQUEAL COM | UN

610. 100
BALAO N. 6.0
TUBO ENDOTRAQUEAL COM | UN

611. 100
BALAO N. 6.5
TUBO ENDOTRAQUEAL COM | UN

612. 100
BALAON. 7.0
TUBO ENDOTRAQUEAL COM | UN

613. 100
BALAO N. 7.5
TUBO ENDOTRAQUEAL COM | UN

614. 100
BALAO N. 8.0
TUBO ENDOTRAQUEAL COM | UN

615. 100
BALAO N. 9.0
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16-12-1953 TUBO EXTENSOR DE | UN
OXIGENIO 100 CM
TUBO EXTENSOR DE | UN
617. 100
OXIGENIO 200 CM
TESTE PARA INDICADOR | UN
618. 1000
BIOLOGICO DA AUTOCLAVE
ULTIBRO MALEATO DE | UN
INDACATEROL + BROMETO 50
619.

DE GLICOPIRRONIO
100MCG+50MCG VIA ORAL
UNIDIFICADOR -  PARA
OXIGENIO COMPOSTO DE
620. UN 300
COPO COM CAPACIDADE P/
250ML

VALPROATO DE SODIO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
250 MG,FORMA | UN
621. 10.000
FARMACEUTICA CAPSULA
OU COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
VITAMINAS DO COMPLEXO
B, B1, B2, B5 B6 E PP -
622. UN 10.000
SOLUCAO INJETAVEL.
AMPOLA 2ML.

VITAMINAS DO COMPLEXO
623. B, B1l, B2, B5 B6 E PP -|UN 15.000
COMPRIMIDO.

VITAMINA C-
CONCENTRACAO/

624. UN 10.000
DOSAGEM 500 MG,FORMA

FARMACEUTICA

100
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16-"3:1953 COMPRIMIDO,VIA DE

ADMINISTRACAO ORAL
VITAMINA C-
CONCENTRACAO/
DOSAGEM 500 MG,FORMA

625. FARMACEUTICA UN 10.000
AMPOLAVIA DE
ADMINISTRACAO V-
INJETAVEL
VITAMINA D3-
CONCENTRACAO/
DOSAGEM 10.000UI,FORMA

626. UN 5.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
VARFARINA-
CONCENTRACAO/
DOSAGEM 5 MG,FORMA

627. UN 300
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

628. VASELINA LIQUIDA 100% 1L | UN 20
VALVULA REGULADORA
PARA CILINDRO DE

629. UN 30
OXIGENIO COM
FLUXOMETRO
VALSARTANA-
CONCENTRACAO/
DOSAGEM 200 MG,FORMA

630. UN 2.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
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SPTwr Pl | VALSARTANA-

CONCENTRACAO/
DOSAGEM 200 MG,FORMA
631. UN 2.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE

ADMINISTRACAO ORAL

VALPROATO DE SODIO +
632. UN 3.000
ACIDO VALPROICO 500MG

VENLAFAXINA -

CONCENTRACAO/
DOSAGEM 75MG,FORMA

633. UN 3.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
XINAFOATO DE
SALMETEROL+PROPIONATO

634. UN 50

DE FLUTICASONA SPRAY
25MCG+125 MCG

ZINCO QUELADO-
CONCENTRACAO/
DOSAGEM 50 MG,FORMA

635. UN 5.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
ZOLPIDEM -
CONCENTRACAO/
DOSAGEM 10 MG,FORMA

636. UN 3.000
FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL
AMOXICILINA +

637. UN 500
CLAVULANATO DE
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16-12-1953 POTASSIO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
1 G + 200 MG
RESPECTIVAMENTE, FORMA
FARMACEUTICA PO PARA
SOLUCAO INJETAVEL,
FORMA DE APRESENTAQAO
FRASCO AMPOLA, VIA DE
ADMINISTRACAO
INTRAVENOSO

638. CABO PARA BISTURI N.03 UN 30
CANULA ENDOTRAQUEAL
DESCARTAVEL - ATOXICA,
FLEXIVEL, SEM REBARBAS,
TRANSPARENTE, EM PVC,
= TUBO COM  FILAMENTO N 10
RADIOPACO, COM
CONECTOR E BALAO,
CALIBRE DEN. 4

CANULA ENDOTRAQUEAL
DESCARTAVEL - ATOXICA,
FLEXIVEL, SEM REBARBAS,
TRANSPARENTE, EM PVC,
i TUBO COM  FILAMENTO N 10
RADIOPACO, COM
CONECTOR E BALAO,
CALIBRE DE N. 4,5

CANULA ENDOTRAQUEAL
DESCARTAVEL - ATOXICA,
641. FLEXIVEL, SEM REBARBAS, | UN 20
TRANSPARENTE, EM PVC,

TUBO COM  FILAMENTO
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16-12-1953 RADIOPACO, COM
CONECTOR E BALAO,
CALIBRE DEN. 5

CANULA ENDOTRAQUEAL
DESCARTAVEL - ATOXICA,
FLEXIVEL, SEM REBARBAS,
TRANSPARENTE, EM PVC,
. TUBO COM  FILAMENTO N %0
RADIOPACO, COM
CONECTOR E BALAO,
CALIBRE DE N. 6

CANULA ENDOTRAQUEAL
DESCARTAVEL - ATOXICA,
FLEXIVEL, SEM REBARBAS,
TRANSPARENTE, EM PVC,
" TUBO COM  FILAMENTO N >0
RADIOPACO, COM
CONECTOR E BALAO,
CALIBRE DE N. 6,5

CANULA ENDOTRAQUEAL
DESCARTAVEL - ATOXICA,
FLEXIVEL, SEM REBARBAS,
TRANSPARENTE, EM PVC,
. TUBO COM  FILAMENTO N 50
RADIOPACO, COM
CONECTOR E BALAO,
CALIBRE DE N. 7

CANULA ENDOTRAQUEAL
DESCARTAVEL - ATOXICA,
645. FLEXIVEL, SEM REBARBAS, | UN 30
TRANSPARENTE, EM PVC,

TUBO COM  FILAMENTO

Rua Getulio Vargas, s/n- Bairro: Bela Vista
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CONECTOR E BALAO,
CALIBRE DEN. 7,5

CANULA ENDOTRAQUEAL
DESCARTAVEL - ATOXICA,
FLEXIVEL, SEM REBARBAS,
TRANSPARENTE, EM PVC,
646. UN 20
TUBO COM  FILAMENTO
RADIOPACO, COM
CONECTOR E BALAO,
CALIBRE DE N. 8

COMPRESSA DE GAZE

647. ESTRELA 10X10CM 13 FIOS | UN 500
C/500 UN
LUVA PARA PROCEDIMENTO

648. - EM LATEX, TAMANHO G, | UN 2.000

CAIXA COM 100 UNIDADES

MINI-INCUBADORA -
MODELO - ESTUFA
POTENCIA - 10 WATTS
FREQUENCIA — 50 A 60 HZ
VOLTAGEM: 110 E 220 V

(AUTOMATICO BIVOLT)
TEMPERATURA MAXIMA DE
" INCUBACAO - 60°C N 20

CONSUMO DE ENERGIA - 10

WATTS HORA

CAPACIDADE - 04
INDICADORES

CICLO - 24 OU 48 HORAS

(VAPOR)

Rua Getulio Vargas, s/n- Bairro: Bela Vista
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EXTENSAO 203 PARA
650. EMENDAR CATETER | UN 20

OXIGENIO DE SILICONE 100%
PURO — ROLO 5 METROS

ALGODAO HIDROFILO BOLA
651. - PACOTE DE 100G UN 800

FILME PARA IMPRESSAO DE
RAIO X 20X25CM MARCAR
652. UN 4000
FUJIFILM, FUJI MEDICAL
RAY FILM-HT

TUBO A VACUO PARA
COLETA DE SANGUE- COM
653. UN 1000
TAMPA AZUL (CITRATO DE
SODIO), UNIDADES DE 10 ML
TUBO A VACUO PARA
COLETA DE SANGUE- COM
TAMPA

654. AMARELO/VERMELHO UN 1000
(ATIVADOR DE COAGULO),

UNIDADES DE 10 ML

TUBO A VACUO PARA
COLETA DE SANGUE- COM
655. TAMPA VERDE (HEPARINA), | UN 1000
UNIDADES DE 10 ML

TUBO A VACUO PARA
COLETA DE SANGUE- COM
656. . UN 2000
TAMPA LILAS/ROXO (EDTA),

UNIDADES DE 10 ML

Rua Getulio Vargas, s/n- Bairro: Bela Vista
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TUBO A VACUO PARA
COLETA DE SANGUE- COM
TAMPA CINZA (FLUORETO
657. 3 UN 2000
DE SODIO/EDTA), UNIDADES

DE 10 ML

DESLANOSIDEO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM
0,2 MG/ML, FORMA
. FARMACEUTICA  LIQUIDA, N 1000
FORMA DE APRESENTACAO
AMPOLA DE 2 ML.

OTOSCOPIO PROFISSIONAL
LED COM REGULADOR DE
LUMINOSIDADE

ESPECIFICACOES

LAMPADA DE 2,5V
ESPECULO  REUTILIZAVEL
2,5MM
ESPECULO  REUTILIZAVEL
659. 4,0MM UN 14
ESPECULO  REUTILIZAVEL
5,0MM
ESPECULO  REUTILIZAVEL
7,0MM
ESPECULO  REUTILIZAVEL
9,0MM

ESTOJO PARA TRANSPORTE
E ACONDICIONAMENTO
LANTERNA DE LED

660. . UN 50
PROFISSIONAL PORTATIL

Rua Getulio Vargas, s/n- Bairro: Bela Vista
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16-12-1953 PARA DIAGNOSTICO
CLINICO, EXAME
OFTALMOLOGICO, CANETA
DE VERIFICAQAO DE PUPILA,

LUZ PARA MEDICO

ENFERMEIRO.
FONTE ALIMENTACAO:
BATERIA

TIPO DE LAMPADA: LED
FLUXO LUMINOSO: 1000
LUMEN

PESO: 20G

FRASCO PARA NUTRICAO
ENTERAL  300ML  NAO
. ESTERIL - GRADUADO E N 4000
ADAPTAVEL A EQUIPOS
ELETRODO ECG
ADULTO/INFANTIL  CAIXA

662. UN 50
COM 500 UNIDADES

INDICADOR QUIMICO
INTEGRADOR CLASSE 5
o AUTOCLAVE COM 250 N >0
UNIDADES

FINECARE HbAlc TESTE
664. RAPIDO QUANTITATIVO CX | UN 20
COM 20 TESTES

FINECARE D-DIMERO
665. QUANTITATIVO CX COM 20 | UN 10

TESTES

Rua Getulio Vargas, s/n- Bairro: Bela Vista
CEP: 78.410-000 Alto Paraguai — MT
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16-12-1953 FINECARE CK-MB TESTE

666. QUANTITATIVO CX COM 20 | UN 10
TESTES
FINECARE TROPONINA |

667. QUANTITATIVA CX COM 20 | UN 20
TESTES
FINECARE B-hCG TESTE

668. QUANTITATIVO CX COM 20 | UN 20
TESTES

PONTEIRA SEM FILTRO 1-
200UL TIPO EPPENDORF

" AMARELA 1000 UM/PCT N o
K31-200Y
IMOBILIZADOR DE CABECA

670. HEAD BLOCK C/ BASE |UN 30

ADULTO E INFANTIL
KIT CINTO PARA PRANCHA
DE RESGATE COM 03

671. UN 30
UNIDADES

FITA TESTE PEROX 4D - 30

672. UNIDADES UN 4000
CLENIL A
CONCENTRACAO/DOSAGEM
400MCG/ML, FORMA
FARMACEUTICA  LIQUIDA,

673. UN 2000

FORMA DE APRESENTACAO
FLACONETES 2ML CADA, VIA
DE ADMINISTRACAO
INALATORIA

Rua Getulio Vargas, s/n- Bairro: Bela Vista
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Esta estimativa atende especificamente a necessidade da Secretaria Municipal de Saude.

5-LEVANTAMENTO DE MERCADO

O levantamento de mercado foi realizado com base na analise de soluges e praticas ja
adotadas por outros 6rgdos da administracdo publica, visando garantir que a contratacédo
atenda plenamente as necessidades do municipio de Alto Paraguai-MT de forma técnica
e economicamente vantajosa.

A prospeccdo considerou compras e contratagdes semelhantes feitas por outros
municipios com perfis de salde e demanda semelhantes, identificando metodologias que
demonstraram eficiéncia no abastecimento continuo de medicamentos, insumos e
materiais hospitalares. Esse estudo também incluiu consultas a plataformas de compras
publicas, como o Comprasnet, para verificar os pre¢os praticados no mercado e garantir
que a contratacdo respeite os principios de economicidade e vantajosidade para a
administracao.

A opcao pela contratacédo via licitagdo, utilizando o sistema de registro de precos,
foi justificada pela sua flexibilidade e capacidade de atender & demanda flutuante das
unidades de salde do municipio, evitando estoques excessivos e garantindo o
fornecimento continuo conforme a necessidade. Esta solu¢do permite uma melhor gestéo
orcamentaria e otimiza os recursos disponiveis, além de estar em conformidade com as
praticas de outros 6rgdos publicos que obtiveram sucesso em suas aquisigdes.

Dessa forma, o levantamento de mercado foi essencial para identificar a solucéo
que melhor atende as necessidades da Secretaria Municipal de Salude, assegurando que a
escolha técnica e econdmica maximiza a eficiéncia no atendimento & populagdo por um

periodo de 12 meses.

6 — ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

6.1. A Estimativa do valor da contratacdo é de R$ conforme planilha abaixo:

[ ITEM | DESCRICAO \
Rua Getulio Vargas, s/n- Bairro: Bela Vista
CEP: 78.410-000 Alto Paraguai — MT
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ABAIXADOR DE LINGUA - DE MADEIRA, DE USO
UNICO, COM EXTREMIDADES ARREDONDADAS,

PCT

SEM REBARBAS, PACOTE COM 100 UNIDADES

300

ACETATO DE RETINOL (10.000 Ul/G),

AMINOACIDOS (25MG/G), METIONINA (5MG/G) E
CLORANFENICOL (5MG/G). OFTALMICO/FORMA
FARMACEUTICA BISNAGA/FRASCO 3,5 GRAMAS

200

ACICLOVIR - CONCENTRACAO/DOSAGEM 200
MG,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA
DE ADMINISTRACAO ORAL

4.000

ACICLOVIR - CONCENTRACAO/DOSAGEM
50MG/G CONCENTRACAO CREME — 10GRAMA

500

ACIDO ACETILSALICILICO, 100 MG -
COMPRIMIDO

‘C
pd

80.000

ACIDO ACETILSALICILICO, 500 MG -
COMPRIMIDO

‘C
pd

1.000

ACIDO ASCORBICO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MG/ML - FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA
DE APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL

6.000

ACIDO ASCORBICO+ CLORIDRATO DE
PIPERIDOLATO+HESPERIDINA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 50 MG + 100 MG
+ 50 MG, RESPECTIVAMENTE - FORMA
FARMACEUTICA DRAGEA, VIA ORAL, FORMA DE
APRESENTACAO EM DRAGEA.

3.000

ACIDO FOLICO — CONCENTRACAO/DOSAGEM 5
MG - FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA
DE ADMINISTRACAO ORAL

20.000

10.

ACIDO TRANEXAMICO INJETAVEL

|C
zZ

300

11.

ACIDO VALPROICO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 250 MG, FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

10.000

12.

ACIDO VALPROICO —
CONCENTRACAO/DOSAGEM 250 MG/5 ML -
FORMA FARMACEUTICA XAROPE, FORMA DE
APRESENTACAQO EM FRASCO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL.

2.000

13.

ACIDO VALPROICO —
CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 MG FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO,VIA
DE ADMINISTRACAO ORAL

15.000

14.

ACETILCISTEINA- CONCENTRACAO/DOSAGEM
20MG/ML — VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

2.000

15.

ACEBROFILINA — CONCENTRACAO/DOSAGEM
25MG/ML — VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

|C
=z

1.000
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ACEBROFILINA — CONCENTRACAO/DOSAGEM
50MG/ML — VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

1.500

17.

ADENOSINA 3MG/ML 2ML FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA
DE APRESENTACAO AMPOLA

600

18.

AGUA DESTILADA - CONCENTRACAO/DOSAGEM

AGUA DESTILADA ESTERIL, E APIROGENICA,
FORMA FARMACEUTICA INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAO ACONDICIONADA EM
RECIPIENTE PLASTICO COM 10ML, VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL

20.000

19.

AGUA DESTILADA - CONCENTRACAO/DOSAGEM

AGUA DESTILADA ESTERIL, E APIROGENICA,
FORMA FARMACEUTICA INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAO ACONDICIONADA EM
RECIPIENTE PLASTICO COM 5000ML.

100

20.

AGULHA DESCARTAVEL - AGULHA
DESCARTAVEL (PARA INSULINA ), MEDINDO 40
X 12,0 CM. — CAIXA COM 100 UNIDADES -
Dimensdo: 18 G X 1 1/2

400

21.

AGULHA DESCARTAVEL — AGULHA
DESCARTAVEL, MEDINDO 30 X 8,0 CM, CAIXA
COM 100 UNIDADES.

200

22.

AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL-EM
ACO INOX SILICONADO, BISEL CURTO
TRIFACETADO, DIMENSOES 20X5,5 MM CX C/100
UNIDADES — DIMENSAO 24GX3/4

100

23.

AGULHA PARA APLICACAQ DE INSULINA - EM
SISTEMAS DE APLICACAO PREENCHIDAS E
DESCARTAVEIS 0,30 G X 13 MM. — CAIXA COM
100 UNIDADES — DIMENSAO 30G X 1/2

200

24.

AGULHA PARA PUNCAQO DESCARTAVEL - EM
MATERIAL ATOXICO, APIROGENICO ACO
INOXIDAVEL, CALIBRE 13X4,5 CAIXA COM 100
UN — DIMESNSAO 26GX 1/2

100

25.

AGULHA PARA PUNCAQO DESCARTAVEL - EM
MATERIAL ATOXICO, APIROGENICO ACO
INOXIDAVEL, CALIBRE 25X7,0 CAIXA —
DIMESNSAQ 26GX 1/2

400

26.

ALCOOL ETILICO A 70%, FORMA DE
APRESENTACAO EM FRASCO DE 1 LITRO,

1.500

27.

ALENDRONATO DE SODIO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 70 MG,FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

3.000

28.

ALGODAO HIDROFILO — NA COR BRANCA,
MACIO, ISENTO DE IMPUREZAS, INODOR, EM
FORMA DE ROLO 500GR.

800
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ALGODAO ORTOPEDICO — EM MANTAS, EM
FIBRA DE ALGODAO CRU, 20CM X 100 CM,
ENROLADO EM PAPEL APROPRIADO, NAO
ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL

200

30.

ALGODAO ORTOPEDICO - EM MANTAS, EM
FIBRA DE ALGODAO CRU, 15CM X 100 CM,
ENROLADO EM PAPEL APROPRIADO, NAO
ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL

200

31.

ALIMENTO PARA DIETA ENTERAL OU ORAL -
ALIMENTO ENTERAL OU ORAL, COMPLETO,
NORMOPROTEICA E NORMOCALORICA,
DIVERSOS SABORES, PO, EMBALAGEM LATA
400GRS. NAO CONTEM GLUTEN

300

32.

ALIMENTO PARA DIETA ENTERAL OU ORAL -
FORMULA HIPOALERGENICA, A BASE DE
PROTEINA DO SORO DO LEITE, ESPECIFICO
PARA LACTENTES E CRIANCAS COM ALERGIA
AO LEITE DE VACA E SOJA, EXTENSAMENTE
HIDROLISADA 80 A 90 POR CENTO DE PEPTIDEQOS

E 10 A 20 POR CENTO DE AMINOACIDOS LIVRES,
COM ADICAQO DE PREBIOTICQOS, ACIDOS
GRAXOS DE CADEIA LONGA E
NUCLEOTIDEOS,60 POR CENTO DE
MALTODEXTRINA E 40 POR CENTO DE
LACTOSE,ISENTO DE SACAROSE, FRUTOSE E
GLUTEN, EM PO

150

33.

ALOPURINOL — CONCENTRACAO/DOSAGEM 100
MG - FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA
DE ADMINISTRACAO ORAL

C
pd

2.000

34.

ALOPURINOL — CONCENTRACAO/DOSAGEM 300
MG - FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA
DE ADMINISTRACAO ORAL

|C
zZ

2.000

35.

ALBENDAZOL- CONCENTRACAO/DOSAGEM
400MG — FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO

‘C
pd

2.000

36.

ALBENDAZOL- CONCENTRACAO/DOSAGEM
40MG/ML — FORMA FARMACEUTICA VIA ORAL

C
pd

1.500

37.

AMBROXOL, CLORIDRATO —
CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 15 MG/5ML —
3MG FORMA FARMACEUTICA XAROPE, FORMA
DE APRESENTACAO EM FRASCO 100ML, VIA
ORAL

|C
zZ

2.000

38.

AMBROXOL, CLORIDRATO —
CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 30 MG/5ML -
FORMA FARMACEUTICA XAROPE, FORMA DE
APRESENTACAO EM FRASCO 100ML, VIA ORAL

2.000

39.

AMIODARONA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 200MG - FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO

2.000
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AMIODARONA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG ML- AMPOLA

500

AMINOFILINA 24MG/ML — AMPOLA

500

AMINOFILINA— CONCENTRACAO/DOSAGEM
100MG — FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO

2500

AMICACINA 50MG/ML SOLUCAO INJETAVEL

300

AMITRIPTILINA 25MG - FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO

CcC |C] |C |C] |C
S5 55

50.000

45.

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO -
CONCENTRACAO/

DOSAGEM 50 MG/ML + 12,5 MG/ML
RESPECTIVAMENTE, FORMA FARMACEUTICA PO

PARA SUSPENSAO ORAL, FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

7.000

46.

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 MG + 125 MG
RESPECTIVAMENTE, FORMA FARMACEUTICA
CAPSULA OU COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

10.000

47.

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 800 MG + 125 MG
RESPECTIVAMENTE, FORMA FARMACEUTICA
CAPSULA OU COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

10.000

48.

AMOXILINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM
500MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO

‘C
pd

18.000

49.

AMOXILINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM
50MG/ML. SUSPENSAO ORAL — FRASCO 150ML

‘C
pd

2.000

50.

AMPICILINA COMPRIMIDO 500MG — FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO

‘C
pd

3.000

51.

AMPICILINA COMPRIMIDO 500MG — FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO

‘C
pd

7.000

52.

AMPICILINA SODICA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 1000MG FORMA
DE APRESENTACAO AMPOLA -1G

C
pd

2000

53.

ANLODIPINO COMPRIMIDO 5MG - - FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO

|C
zZ

20.000

54.

ANLODIPINO COMPRIMIDO 10MG - — FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO

|C
zZ

20.000

55.

ANTI-SEPTICO- LIQUIDO DE DAKIN, COMPOSTO
DE HIPOCLORITO DE SODIO 0,5%, TOPICO,
EMBALADO EM FRASCO DE 1 LITRO

Cc
=z

150

56.

ATADURA DE ALGODAO ORTOPEDICO - EM
FIBRA DE ALGODAOQO, COM RELATIVA
IMPERMEABILIDADE E EM COR NATURAL,
EMBALADO EM PLASTICO ATOXICO E/OU
PAPEL. MEDINDO 20 CM DE LARGURA

7.000
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ATADURA DE CREPE —EM ALGODAO COM 13
FIOS 15CM — ROLO

7000

58.

ATADURA DE CREPOM ELASTICA - 10CM,
CONFECCIONADA EM FIOS DE ALGODAO CRU
DE ALTA TENSAO OU COMPONENTES
SINTETICOS, 13 FIOS/CM

7000

59.

ATADURA GESSADA - MEDINDOQO: 10CM X
3.0M,EM TECIDO TIPO GIRO INGLES OU GAZE
COMUN,NA COR BRANCA, EM
ROLO,TEMPERATURA DA AGUA PARA
SATURACAOQ:20° A 25° GRAUS, TEMPO MAXIMO
DE IMERSAQ: 2 SEGUNDOS, TEMPO DE SECAGEM:

2A3

1000

60.

ATENOLOL COMPRIMIDO 50MG COMPRIMIDO

25.000

61.

ATENOLOL CONCENTRACAO/DOSAGEM 25MG
COMPRIMIDO

24.000

62.

ALTEPLASE 50MG FRASCO-AMPOLA

5 |2
Zl 12 |2

10

63.

ATROPINA, SULFATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,25 MG/ML -
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAOQO
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO

AMPOLA VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

|C
Z

1.000

64.

AZITROMICINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM
200MG/SML/FORMA FARMACEUTICA
SUSPENSAO ORAL — FRASCO 22 5ML- 40MG/ML

|C
Z

2.000

65.

AZITROMICINA CONCENTRACAO/DOSAGEM 500
MG FORMULA COMPRIMIDO

15.000

66.

ALMOTOLIA MARROM 250ML

100

67.

ALMOTOLIA MARROM 500ML

100

68.

ALMOTOLIA TRANSPARENTE 500ML

100

69.

ALMOTOLIA TRANSPARENTE 250ML

100

70.

ADESIVO PARA FIXACACAOQ DE DISPOSITIVO
INTRAVENOSO

C [C|C|C|C]| |E
‘Z |Z‘Z|Z|Z |Z

4.000

71.

BLACOFENO CONCENTRACAO/
DOSAGEM 10MG,FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

|C
zZ

3.000

72.

BENZILPENICILINA BENZATIVA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 1.200.000 UI -
AMPOLA

‘C
pd

6.000

73.

BENZILPENICILINA BENZATIVA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 600.000 Ul

‘C
pd

4.000

74.

BENZOATO DE BENZILA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 250 MG/ML - FORMA
FARMACEUTICA EMULSAO TOPICA,FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO,VIA DE
ADMINISTRACAO TOPICA -100ML

500
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BENZOILMETRONIDAZOL —
CONCENTRACAO/DOSAGEM 40MG/ML — FRASCO
100 ML

1.000

76.

BETAISTINA, DICLORIDRATO —
CONCENTRACAO/DOSAGEM 16 MG — FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO

1.500

77.

BETAMETASONA, ACETATO + BETAMETASONA,
FOSFATO DISSODICO —
CONCENTRACAO/DOSAGEM 3 MG/ML + 3 MG/ML
- FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO

AMPOLA VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

2.000

78.

BICARBONATO DE SODIO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 84 MG/ML -8,4% -
FRASCO 250ML

100

79.

BIPERIDENO - CONCENTRACAO/
DOSAGEM 2 MG,FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

7.000

80.

BISTURI DESCARTAVEL NUMERO 23— ESTERIL,
LAMINA EM ACO INOX, COM TAMPA
PROTETORA

2.000

81.

BANDEJA INOX RETANGULAR PARA
PROCEDIMENTO
42 X 30 X 4,5CM

82.

BANDEJA INOX RETANGULAR PARA
PROCEDIMENTO
47 X34 X05CM

83.

BANDEJA INX RETANGULAR PARA
PROCEDIMENTO 49 X 33 CM

84.

BUDESONIDA — CONCENTRACAO DOSAGEM 64
MCG/DOSE, FORMA FARMACEUTICA
SUSPENSAO NASAL, FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO, VIA DE ADMINISTRACAO NASAL

85.

BUDESONIDA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 32
MCG, FORMA FARMACEUTICA SUSPENSAQO
NASAL, FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO,VIA DE ADMINISTRACAO NASAL

86.

BUDESONIDA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 50
MCG —-DOSE, FORMA FARMACEUTICA
SUSPENSAO NASAL, FORMA DE APRESENTACAO
FRASCO,VIA DE ADMINISTRACAO NASAL

600

87.

BOLSA DE COLOSTOMIA ACTIVE-LIFE
DRENAGEM OPACA 19/64MM

100

88.

BOLSA COLETORA DE URINA 2.000 ML

2.000

89.

BROMOPRIDA 4MG/ML SOLUCAO ORAL
20ML,FORMA DE APRESENTACAQO FRASCO

500
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BROMOPRIDA 5MG/ML FORMA FARMACEUTICA
SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA

2.000

91.

BROMETRO DE IPATROPIO MONOIDRATADO
0,25MG/ML FORMA DE APRESENTACAOQO FRASCO

20ML SOLUCAO PARA INALACAO

200

92.

BROMIDRATO DE FENOTEROL 5SMG/ML FORMA
DE APRESENTACAO FRASCO 20ML SOLUCAO
PARA INALACAO

200

93.

BROMIDRATO DE FENOTEROL 100MCG/DOSE
FORMA DE APRESENTACAQO FRASCO 10ML(200
DOSES)+ 1 BOCAL

1.000

94.

BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML FRASCO-
AMPOLA

300

95.

BROMAZEPAM - CONCENTRACAO/
DOSAGEM 3MG,FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

5.000

96.

BROMAZEPAM - CONCENTRACAO/
DOSAGEM 6MG,FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

7.000

97.

BROMETO DE UMECLIDINIO 62,5MCG +
TRIFENATATO DE VILANTEROL 25MCG PO
INALANTE

98.

BENZOBROMARONA CONCENTRACAO/
DOSAGEM 50MG, FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

99.

CAIXA COLETORA PARA MATERIAL PERFURO
CORTANTE 13 LITROS DE ALCA DUPLA, EM
MATERIAL RESISTENTE A PERFURACOES,
IMPERMEAVEL COM SISTEMA DE ABERTURA E
FECHAMENTO PRATICO E SEGURO AO
MANUSEIO EM FORMA QUADRADA.

500

100.

CAIXA COLETORA PARA MATERIAL PERFURO
CORTANTE 20 LITROS DE ALCA DUPLA, EM
MATERIAL RESISTENTE A PERFURACOES,
IMPERMEAVEL COM SISTEMA DE ABERTURA E
FECHAMENTO PRATICO E SEGURO AO
MANUSEIO EM FORMATO QUADRADO COM
CAPACIDADE DE 20L A 30L

C
pd

500

101.

CAMPO CIRURGICO DESCARTAVEL — MEDINDO
100X100 CM FENESTRADO CONFECCIONADO EM

TNT

|C
zZ

1000

102.

CABO PARA BISTURI N.04

30

103.

CUBA RIN INOX 26 X 12 CM 0,5MM MF

Z\IZ

20

104.

CUBA REDONDA INOX 13X06CM

===
Z

20

105.

CANULA ENDOTRAQUEAL DESCARTAVEL -
ATOXICA, FLEXIVEL, SEM REBARBAS,
TRANSPARENTE, EM PVC, TUBO COM

‘C
pd
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FILAMENTO RADIOPACO, COM CONECTOR E
BALAO, CALIBRE DE N. 5,5

106.

CAPTOPRIL — CONCENTRACAO/DOSAGEM 25MG
— FORMA EM COPRIMIDO

C
pd

15.000

107.

CAPTOPRIL — CONCENTRACAO/DOSAGEM 50MG
— FORMA EM COMPRIMIDO

‘C
pd

35.000

108.

CARBAMAZEPINA — CONCENTRACAO/DOSAGEM

200 MG - FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

|C
Z

25.000

109.

CARBAMAZEPINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM
20MG/ML — SUSPENSAO ORAL — FRASCO 100ML

|C
Z

1.000

110.

CARBONATO DE CALCIO+COLECALCIFEROL —
CONCENTRACAO/DOSAGEM 500+400U1 — FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO

2.000

111.

COLECALCIFEROL - CONCENTRACAO/
DOSAGEM 7000 Ul, FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

3.000

112.

CARBONATO DE LITIO 300 MG - FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

10.000

113.

CARVAO VEGETAL ATIVADO —
CONCENTRACAO/DOSAGEM 250MG - FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

|C
Z

500

114.

CARVEDILOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM
12,5MG

|C
Z

5.000

115.

CARVEDILOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM
6,25MG

|C
zZ

8.000

116.

CARVEDILOL- CONCENTRACAO/DOSAGEM
25MG — FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO

|C
zZ

10.000

117.

CATETER INTRAVENOSO - PARA ACESSO
VENOSO CENTRAL (TIPO INTRACATH OU
SIMILAR), 22 G X 8", DESCARTAVEL, EM VIALON
ESTERIL, RADIOPACO 22G

C
pd

500

118.

CATETER INTRAVENOSO - PARA ACESSO
VENOSO CENTRAL (TIPO INTRACATH OU
SIMILAR DESCARTAVEL, ESTERIL, RADIOPACO,
PROTEGIDO POR BAINHA PLASTICA, COM
MANDRIL GUIA FLEXIVEL, CALIBRE DO
CATETER 16G

|C
zZ

500

119.

CATETER NASAL-TIPO OCULOS ADULTO
CONFECCIONADO EM SILICONE, DESCARTAVEL

|C
=z

3.000

120.

CATETER NASAL-TIPO OCULOS INFANTIL
CONFECCIONADO EM SILICONE, DESCARTAVEL

1.000

121.

CATETER INTRAVENOSO (GELCO) N.14

1.000

122.

CATETER INTRAVENOSO (GELCO) N.16

1.000

123.

CATETER INTRAVENOSO (GELCO) N. 18

1.000

124.

CATETER INTRAVENOSO (GELCO) N. 20

CICIC|C| |C
SEEEE

10.000
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CATETER INTRAVENOSO (GELCO) N. 22

10.000

CATETER INTRAVENOSO (GELCO) N. 24

Z\|Z

10.000

127.

CADARCO SARJADO PARA FIXACAO
TRAQUEOSTOMIA, APRESENTACAO ROLO 10 M

===
Z

20

128.

CEFALEXINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM
500MG - FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO

‘C
pd

15.000

129.

CEFALEXINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM
50MG/ML — SUSPENSAO ORAL

‘C
pd

2.000

130.

CEFALOTINA SODICA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 1 G - INJETAVEL

‘C
pd

1.000

131.

CEFTRIAXONA DISSODICA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 1 G - FORMA
FARMACEUTICA PO PARA SOLUCAO INJETAVEL,
FORMA DE APRESENTACAO FRASCO-

AMPOLA VIA DE ADMINISTRACAO
INTRAVENOSA OU INTRAMUSCULAR

15.000

132.

CETOCONAZOL — CONCENTRACAO/DOSAGEM
200 MG - FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,
VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

5.000

133.

CETOCONAZOL 20MG/G POMADA

‘C
pd

1.000

134.

CETOPROFENO — CONCENTRACAO-DOSAGEM 50
MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL IM, FORMA DE APRESENTACAO
AMPOLA

C
Z

10.000

135.

CETOPROFENO 100 MG L.V - FORMA
FARMACEUTICA PO PARA SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO
AMPOLA

C
pd

20.000

136.

CETOPROFENO 150 MG - FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO

|C
zZ

30.000

137.

CETOPROFENO 75 MG - FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO

30.000

138.

CETOPROFENO 20MG/ML SOLUCAO ORAL GOTA

2.000

139.

CETAMIN 50MG/ML INJETAVEL

E5| &
ZIZ| 12

500

140.

CIMETIDINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 150
MG/ML - FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAOQO
AMPOLA VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

5.000

141.

CIMETIDINA—- CONCENTRACAO/DOSAGEM
200MG — FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO

3.000

142.

CINARIZINA — CONCENTRACAO/DOSAGEM 25
MG - FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA
DE ADMINISTRACAO ORAL

|C
=z

10.000

143.

CINARIZINA — CONCENTRACAO/DOSAGEM 75
MG - FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA
DE ADMINISTRACAO ORAL

12.000
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CICLOBENZAPRINA-
CONCENTRACAO/DOSAGEM 10MG — FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO

20.000

145.

CIPROFIBRATO - CONCENTRACAO/
DOSAGEM 100 MG, FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

‘C
pd

7.000

146.

CIPROFLOXACINO - CONCENTRACAO/DOSAGEM

500MG — FORMA FARMACUETICA COMPRIMIDO

C
pd

30.000

147.

CIPROFLOXACINO CONCENTRACAO/DOSAGEM
2MG/ML — INJETAVEL - AMPOLA

‘C
pd

500

148.

CIPROFLOXACINO CONCENTRACAO/DOSAGEM
200MG/100ML — INJETAVEL SISTEMA FECHADO

‘C
pd

500

149.

CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO +
DEXAMETASONA - CONCENTRACAO/DOSAGEM
3.5MG/ML + 1IMG/ML RESPECTIVAMENTE
SOLUCAQO OFTALMICA — FRASCO 5ML

|C
Z

100

150.

CITRATO DE TAMOXIFENO - CONCENTRACAO/
DOSAGEM 20 MG, FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

C
pd

3.000

151.

CITALOPRAM-CLORIDRATO, CONCENTRACAOQ/
DOSAGEM 20 MG,FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

|C
Z

6.000

152.

COLAR CERVICALP

40

153.

COLAR CERVICAL M

40

154.

COLAR CERVICAL G

40

155.

COMADRE HOSPITALAR 25LTS

Z|IZ|ZI|Z2

50

156.

CLINDAMICINA 300MG/ML FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA

Z l2lglEls
Z

300

157.

COMPLEXO B — CONCENTRACAO/DOSAGEM
FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO

|C
zZ

15.000

158.

COMPLEXO B — CONCENTRACAO/DOSAGEM —
FORMA FARMACEUTICA LIQUIDA, FORMA DE
APRESENTACAOQO VIA ORAL

|C
zZ

400

159.

CLOMIPRAMINA - CONCENTRACAO/
DOSAGEM 25 MG,FORMA FARMACEUTICA
DRAGEA ,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

C
pd

2.000

160.

CLONAZEPAM - CONCENTRACAO/DOSAGEM 2,5
MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
ORAL, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO, VIA
DE ADMINISTRACAO ORAL

1.000

161.

CLONAZEPAM - CONCENTRACAO/DOSAGEM
2MG — FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO

20.000

162.

CLONIDINA 150MG/ML FORMA FARMACEUTICA
SOLUCAOQO INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA

300

163.

CLOPIDOGREL, BISSULFATO —
CONCENTRACAO/DOSAGEM 75 MG - FORMA

5.000
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FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA
DE ADMINISTRACAO ORAL

164.

CLORIDRATO DE PETIDINA 50MG/ML- 2ML,
FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA

500

165.

CLORETO DE POTASSIO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 19,1 % - FORMA
FARMACEUTICA INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAO EM AMPOLA 10 ML

500

166.

CLORETO DE SODIO -
CONCENTRACAOQ/DOSAGEM DE 0,9% - AMPOLA
10ML

500

167.

CLORETO DE SUXAMETONIO 100MG FRASCO-
AMPOLA

300

168.

CLOREXIDINA, DIGLUCONATO -
CONCENTRACAOQ DE 0,5 %, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO ALCOOLICA, FORMA
DE APRESENTACAO EM FRASCO 100ML

1000

169.

CLORPROMAZINA, CLORIDRATO —
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MG

|C
Z

10.000

170.

CLORPROMAZINA, CLORIDRATO —
CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 MG

‘C
pd

5.000

171.

CLORPROMAZINA, CLORIDRATO —
CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 MG

‘C
pd

2.000

172.

COLAGENASE + CLORANFENICOL -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,6 UI/G + 0,01 G/G
RESPECTIVAMENTE, FORMA FARMACEUTICA
POMADA, FORMA DE APRESENTACAOQO BISNAGA
30G, VIA DE ADMINISTRACAO TOPICA -

C
pd

1.500

173.

COLETOR UNIVERSAL DE URINA COM TAMPA
100 ML

8.000

174.

COMPRESSA CIRURGICA (CAMPO OPERATORIO)
CONFECCIONADA COM FIOS 100% ALGODAO EM
TECIDO QUADRUPLO COM FIO RADIOPACO. NAO

ESTERIL COM FIO RADIOPACO; 4 CAMADAS
COM CADARCO; 100% PURO ALGODAO 45X50 —
PACOTE C/ 50 UNIDADE

100

175.

CURATIVO HIDROCOLOIDE C/BORDA -
CURATIVO HIDROCOLOIDE COM BORDAPLACA
15 X 20, APRESENTACAO EM CURATIVO

|C
zZ

1.500

176.

CURATIVO NAO ADESIVO — A BASE DE
HIDROFIBRA 10X10

1.000

177.

CITONEURIN 5000 COMPRIMIDO

3.000

178.

CURATIVO ADESIVO POS FUNCAO VENESA

10.000

179.

CAIXA GAVETEIRO BIN ORGANIZADOR N 05

200

180.

CAIXA GAVETEIRO BIN ORGANIZADOR N 06

200

181.

DENOSUMABE 60MG/ML SERINGA PREENCHIDA

12

182.

DAPAGLIFLOZINA 10MG COMPRIMIDO

CICICC|C|C]| |IC
SEEEEEE

1.000
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DEXAMETASONA - CONCENTRACAO/DOSAGEM
0,1 MG/ML,FORMA FARMACEUTICA
ELIXIR,FORMA DE APRESENTACAO FRASCO
120ML,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

2.500

184.

DEXAMETASONA - CONCENTRACAO/DOSAGEM
4 MG/ML - FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO

AMPOLA VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

15.000

185.

DEXAMETASONA — CONCENTRACAO-DOSAGEM

1 MG/G (0,1%), FORMA FARMACEUTICA POMADA
OFTALMICA, VIA DE ADMINISTRACAOQO TOPICA —
FRASCO 10G

1.000

186.

DEXAMETASONA- CONCENTRACAO/DOSAGEM
4MG — FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO

6.000

187.

DEXCLORFENIRAMINA MALEATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM DE
2MG/5ML,FORMA FARMACEUTICA
SUSPENSAO,VIA ORAL

4.500

188.

DEXCLORFENIRAMINA MALEATO +
BETAMETASONA 0,25 MG FORMA
FARMACEUTICA SUSPENSAO,VIA ORAL

3.500

189.

DECANOATO DE HALOPERIDOL 70,52MG/ML
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAQO
INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO
AMPOLA

500

190.

CLORPROMAZINA, CLORIDRATO —
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MG

10.000

191.

DETERGENTE ENZIMATICO 1LT

500
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DIGLICONATO DE CLOREXEDINA 1% SOLUCAQ
AQUOSA APRESENTACAO 1LT

100

193.

DIGLICONATO DE CLOREXEDINA 2%
ANTISSEPTICO TOPICO SOLUCAO COM
TENSOATIVOS 1LT

100

194.

DIAZEPAM - CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MG
COMPRIMIDO

C
pd

30.000

195.

DIAZEPAM — CONCENTRACAO/DOSAGEM 5
MG/ML — INJETAVEL-AMPOLA

‘C
pd

2.000

196.

DICLOFENACO POTASSICO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 MG/ML - FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAQO INJETAVEL, FORMA
DE APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE
ADMINISTRACAO INTRAMUSCULAR

5.000

197.

DICLOFENACO SODICO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 MG/ML - FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA
DE APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE
ADMINISTRACAO INTRAMUSCULAR

5.000

198.

DIGOXINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,25 MG

- FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

5.000

199.

DICLOFENACO SODICO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG/ML - FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO VIA ORAL

C
pd

8.000

200.

DICLOFENACO DIETALAMONICO 10MG/G USO
TOPICO

‘C
pd

500

201.

DICLOFENACO POTASSIO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG/ML - FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO VIA ORAL

|C
zZ

4.000

202.

DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA + GLICOSE +
FRUTOSE - CONCENTRACAQO/DOSAGEM 3MG/ML
+ 5SMG/ML + 100MG/ML + 100MG/ML
RESPECTIVAMENTE INJETAVEL-AMPOLA

(DRAMIN)

C
pd

4.000

203.

DIGOXINA- CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,25MG
— FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO

3.000

204.

DRAMIN B6 APRESENTACAO SUSPENSAO ORAL

2.000

205.

DRAMIN B6 APRESENTACAO COMPRIMIDO

Z5|
ZIZ 12

4.000

206.

DIOSMINA + HESPERIDINA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 450MG + 50 MG
FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO

|C
=z

5.000
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DIPIRONA SODICA - CONCENTRACAO/DOSAGEM
500 MG - FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO

80.000

208.

DIPIRONA SODICA - CONCENTRACAO/DOSAGEM
1.000 MG - FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO

5.000

209.

DIPIRONA SODICA - CONCENTRACAO/DOSAGEM
500 MG/ML - FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
ORAL, FORMA DE APRESENTACAOQO FRASCO
CONTA-GOTAS 20ML, VIA DE ADMINISTRACAO
ORAL

4.000

210.

DIPIRONA SODICA - CONCENTRACAO/DOSAGEM
500 MG/ML - FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAOQO
AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO
PARENTERAL

20.000

211.

DIPIRONA SODICA + ESCOPOLAMINA,
BUTILBROMETO - CONCENTRACAQ/DOSAGEM
333,4 MG/ML + 6,67 MG/ML RESPECTIVAMENTE
SOLUCAO ORAL

3.000

212.

DISPOSITIVO INTRAVENOSO TIPO SCALP — COM
BORBOLETA E AGULHA, ESTERIL,
DESCARTAVEL N. 19. EMBALAGEM INDIVIDUAL

10.000

213.

DISPOSITIVO INTRAVENOSO TIPO SCALP — COM
BORBOLETA E AGULHA, ESTERIL,
DESCARTAVEL N. 23.

40.000

214.

DISPOSITIVO INTRAVENOSO TIPO SCALP —
NUNERO 21, PARA PUNCAO VENOSA
PERIFERICA, ESTERIL, ATOXICO, APIROGENICO,
COMPOSTO DE CANULADE ACO INOXIDAVEL,
PAREDE FINA, SILICONIZADA

40.000

215.

DOXAZOSINA, MESILATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 4 MG,FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

3.000

216.

DOPAMINA-CLORIDRATO 5MG/ML FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAOQO INJETAVEL,FORMA
DE APRESENTACAO AMPOLA

500

217.

DOBUTAMINA 12 5MG/ML FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA
DE APRESENTACAO AMPOLA

100

218.

DOMPERIDONA — CONCENTRACAO/DOSAGEM
1MG/ML — VIA DE ADMINISTRACAQO ORAL

200

219.

DOXAZOSINA- CONCENTRACAO/
DOSAGEM 2MG,FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

500

220.

DOMPERIDONA- CONCENTRACAO/DOSAGEM 10
MG - FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA
DE ADMINISTRACAO ORAL

15.000
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ENALAPRIL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 10MG
— FORMA FARMCEUTICA COMPRIMIDO

20.000

222.

ENALAPRIL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 20MG
— FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO

S

50.0000

223.

ENALAPRIL — CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MG -

FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

5.000

224.

EPINEFRINA 1IMG/ML IM/IV 1ML FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAQ INJETAVEL, FORMA
DE APRESENTACAO AMPOLA

1.000

225.

ETILEFRINA 10MG/ML 1ML FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAQ INJETAVEL, FORMA
DE APRESENTACAO AMPOLA

200

226.

ENOXAPARINA 40MG/ML SERINGA PREENCHIDA
INJETAVEL

|C
Z

500

221.

ENOXAPARINA 80MG/ML SERINGA PREENCHIDA
INJETAVEL

|C
Z

500

228.

EQUIPO - PARA ADMINISTRACAO DE DIETAS
ENTERAIS - NUTRICAO ENTERAL, DISPOSITIVO
PARA ADMINISTRACAO DE INFUSAO DE
SOLUCOES ENTERAIS —

C
Z

5.000

229.

EQUIPO PARA ADMINISTRACAO DE SOLUCOES
PARENTERAIS, MACROGOTAS, COM
FOTOSSSENSIVEL

1.000

230.

EQUIPO PARA SORO MACROGOTAS — PARA
ADMINISTRACAO DE SOLUCOES PARENTERAIS

|C
Z

30.000

231.

EQUIPO PARA ADMINISTRACAO DE
TRANSFUSAO SANGUINEA.

|C
zZ

500

232.

EQUIPO PARA SORO MICROGOTAS — PARA
ADMINISTRACAO DE SOLUCOES PARENTERAIS

3.000

233.

EQUIPO MULTIVIAS COM CLAMP DESCARPACK

2.000

234.

EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSAO

500

235.

ESCOVA PONTA DUPLA DE ACO INOX LIMPEZA
INSTRUMENTAL

C |IC|Ic]| |ICS
S 55 g

200

236.

ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 MG/ML - FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAOQO INJETAVEL

|C
zZ

10.000

237.

ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO + DIPIRONA
SODICA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 4 MG/ML +
500 MG/ML - FORMA FARMACEUTICA, SOLUCAO
INJETAVEL

40.000

238.

ESCOVA CERVICAL — UNIDADE

10.000

239.

ESFIGMOMANOMETRO — ANEROIDE, APARELHO
DE PRESSAO ARTERIAL, COM BRACADEIRA (S)
ADULTO OBESO, TRABALHANDO NA FAIXA DE
ESCALA DE 0 A 300MM/HG DE ALTA PRECISAO

80

Rua Getulio Vargas, s/n- Bairro: Bela Vista
CEP: 78.410-000 Alto Paraguai — MT
Fone: (65) 3396-1607
Email: smsaltop@hotmail.com




16-12-

1953

Prefeitura Municipal de Alto Paraguai
Estado de Mato Grosso
Secretaria Municipal de Saude

[]
SUS Nl
|

ESFIGMOMANOMETRO — ANEROIDE, APARELHO

240. DE PRESSAQO ARTERIAL, COM BRACADEIRA (S) UN 50
INFANTIL.
ESFIGMOMANOMETRO — ANEROIDE, APARELHO
241, DE PRESSAQO ARTERIAL, COM BRACADEIRA (S) UN 200
ADULTO.
242. ESPARADRAPO COMUN — CERA 10 CM UN 6.000
243. ESPECULO G — MODELO COLLIN — NAO ESTERIL | UN 4.000
244. ESPECULO P — MODELO COLLIN NAO ESTERIL UN 3.000
" ESPECULO VAGINAL -M DESCARTAVEL — UN 5000
' MODELO COLLIN NAO ESTERIL - —
246. ESPATULA DE AYRES UN 3.000
ESPIRONOLACTONA -
247. CONCENTRACAO/DOSAGEM 100MG — FORMA UN 2.500
FARMACEUTICA COMPRIMIDO
ESPIRONOLACTONA —
" CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 MG - FORMA UN 15.000
' FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE - —
ADMINISTRACAO ORAL
ETOMIDATO 2MG/ML FORMA FARMACEUTICA
249, SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE UN 500
APRESENTACAO AMPOLA
250 ESTETOSCOPIO- DUO SOM, AUSCULTADOR -
TAMANHO ADULTO UN 200
ESTRADIOL, VALERATO + NORETISTERONA,
251 ENANTATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 UN 300
' MG/ML + 50 MG/ML-1ML RESPECTIVAMENTE - — =
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL
EXTRATO DE CANNABIS - CONCENTRACAO/
25 DOSAGEM 79,14 MG/ML, FORMA UN 50
' FARMACEUTICA FRASCO, VIA DE - =
ADMINISTRACAO ORAL
253. ESTOJO DE INOX PERFURADO 26X 12X 6 CM UN 20
- ESPASSADOR - AUXILIO DE ADMINISTRACAQO DE UN 100

MEDICACAO INALATORIO INFANTIL
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ESPASSADOR - AUXILIO DE ADMINISTRAGCAO DE
MEDICACAO INALATORIO ADULTO

100

256.

PROTETOR FACIAL FACE SHILD

100

257.

FENITOINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MG

— FORMA FARMACEUTICA COPRIMIDO

10.000

258.

FENITOINA SODICA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50MG/ML -
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAOQO INJETAVEL,
FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL

500

259.

FENOBARBITAL — CONCENTRACAO/DOSAGEM
100 MG — FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO

20.000

260.

FENOBARBITAL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 40
MG/ML - FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
ORAL.,FORMA DE APRESENTACAO FRASCOVIA
DE ADMINISTRACAO ORAL

1.000

261.

FENOBARBITAL - CONCENTRACAO/DOSAGEM
200 MG/ML - FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
PARENTERAL, VIA DE ADMINISTRACAO EV/IM

1.000

262.

FENOTEROL, BROMIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MG/ML - FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO PARA
ORAL/INALACAO,FORMA DE APRESENTACAOQO
FRASCO 20ML

200

263.

FENTANILA-CITRATO 50MCG/ML INJETAVEL

300

264.

FIO DE NYLON AGULHADO, 1-0 - FIO DE NYLON
AGULHADO, 1-0 COM AGULHA 2CM,DE 3/8 , COM
45,00CM DE CORDA -UNIDADES

|C
zZ

700

265.

FIO DE NYLON AGULHADO, 2-0 - FIO DE NYLON
AGULHADO, 2-0 COM AGULHA 2CM,DE 3/8 , COM
45,00CM DE CORDA -UNIDADES

C
pd

1.000

266.

FIO DE NYLON AGULHADOQ, 3-0 - FIO DE NYLON
AGULHADO, 3-0 COM AGULHA 2CM,DE 3/8 , COM
45,00CM DE CORDA -UNIDADES

1.000

267.

FIO DE NYLON AGULHADO, 4-0 - FIO DE NYLON
AGULHADO, 4-0 COM AGULHA 2CM,DE 3/8 , COM
45,00CM DE CORDA —UNIDADES

700

268.

FIO DE NYLON AGULHADO, 5-0 - FIO DE NYLON
AGULHADO, 5-0 COM AGULHA 2CM,DE 3/8 , COM
45,00CM DE CORDA -UNIDADES

700

269.

FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO COM
AGULHA 1.0

500

Rua Getulio Vargas, s/n- Bairro: Bela Vista
CEP: 78.410-000 Alto Paraguai — MT
Fone: (65) 3396-1607
Email: smsaltop@hotmail.com




16-12-

Prefeitura Municipal de Alto Paraguai
Estado de Mato Grosso
Secretaria Municipal de Saude

[]
SUS Nl
|

1953 FI1O DE SUTURA CATGUT CROMADO 2.0 COM UN 500
AGULHA
- FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 3.0 COM UN 500
' AGULHA - =
272. FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 1.0 UN 500
273. FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 2.0 UN 500
274. FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 3.0 UN 500
275. FIO DE SUTURA VICRYL COM AGULHA N°1.0 UN 500
276. FIO DE SUTURA VICRYL COM AGULHA N°2.0 UN 500
277. FIO GUIA PARA CANULA TRAQUEAL ADULTO UN 200
278. FIO GUIA PARA CANULA TRAQUEAL INFANTIL UN 50
279. FIO GUIA PARA CANULA TRAQUEAL NEONATAL | UN 30
280. FIO GUIAA TIPO BOUGIE PARA INTUBACAO UN 30
281. FITA ADESIVA PARA AUTOCLAVE ZEBRADA UN 700
282. FITA CREPE HOSPITALAR 16MMX50M UN 700
283. FITA MICROPOROSE 25 MM X 10M UN 1.500
- FLUCONAZOL — CONCENTRACAO/DOSAGEM UN 2500
' 150MG — APRESENTACAO EM CAPSULA - =
- FLUNARIZINA — CONCENTRACAO/DOSAGEM UN 2000
' 10MG- FORMA FAMACEUTICA COMPRIMIDO - =
FLUOXETINA, CLORIDRATO -
286. CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 MG — FORMA UN 30.000
FARMACEUTICA COMPRIMIDO
FLUMAZENIL 0,5MG/5ML FORMA
287. FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA UN 200
DE APRESENTACAO AMPOLA
- FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA ADULTO- UN 1500
' TAMANHO XG — PCT C/ 8 UNIDADES - -
289 FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA ADULTO- UN 1.000
' TAMANHO EX — PCT C/ 8 UNIDADES - -
200 FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL - TAMANHO UN 800
' GRANDE — PACOTE COM 10 UNIDADES - —
201 FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL - TAMANHO
' MEDIO - PACOTE UN 800
- FRALDA GERIATRICA DESCARTAVEL TAMANHO UN 2500
' G —PACOTE = =
203 FRALDA GERIATRICA DESCARTAVEL TAMANHO
' M — PACOTE C/8 UNIDADES UN 2.000
- FRALDA GERIATRICA DESCARTAVEL TAMANHO
' P —PCT C/ 8 UNIDADES UN 2.000
FRASCO PLASTICO - DO TIPO RECIPIENTE
NUTRICAO ENTERAL, TRANSPARENTE, 300 ML,
205 COM TAMPA ROSQUEADA, ALCA, ETIQUETA, UN 2000
' BICO CONECTOR, GRADUADO, ESTERIL, — E—
ATOXICO, DESCARTAVEL, EMBALAGEM
INDIVIDUAL
- FUROSEMIDA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 40 UN 20.000
' MG — FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO - =
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FUROSEMIDA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 40
MG — FORMA FARMACEUTICA
AMPOLA/INJETAVEL

C
Z

3.000

298.

FITOMENADIONA (VITAMINA K) 10MG/ML
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,
FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA

‘C
pd

300

299.

FLUXOMETRO PARA OXIGENIO

300.

FLUXOMETRO PARA AR COMPRIMIDO

Z\IZ

301.

FILME PARA IMPRESSAO DE RAIO X 26X36CM
MARCAR FUJIFILM, FUJI MEDICAL RAY FILM-HT

302.

FIXADOR CELULAR PARA LAMINA DE VIDRO

C| |IC |C|c
S| E g

100

303.

FUMARATO DE FORMOTERO DI-HIDRATADO+
BUDESONIDA- CONCENTRACAO/

DOSAGEM 12MG/400MCG, FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

‘C
pd

500

304.

FINASTERIDA CONCENTRACAO/DOSAGEM 5MG
— FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO

|C
Z

3.000

305.

GABAPENTINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 300
MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSULA, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

5.000

306.

GAZE TIPO QUENO - GAZE HIDROFILA - DE FIOS
DE ALGODAO (TIPO QUEIJO)\, COM 9 FIOS\,
MEDINDO (91 X 91 )CM PCT COM 50 UNIDADES

500

307.

GENTAMICINA, SULFATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 80 MG/ML - FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA
DE APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL

1.000

308.

GEL PARA ULTRASSOM 1KG MULTI GEL ALTA
CONDUTIVIDADE E PRECISAO

‘C
pd

309.

GLIBENCLAMIDA — CONCENTRACAO/DOSAGEM
S5MG — FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO

C
pd

50.000

310.

GLIMEPIRIDA — CONCENTRACAO/DOSAGEM
4AMG — FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO

‘C
pd

3.000

311.

GLICLAZIDA - CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 30

MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,
FORMA DE APRESENTACAO EM COMPRIMIDO,
VIA ORAL.

C
pd

24.000

312.

GLICLAZIDA - CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 60

MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,
FORMA DE APRESENTACAO EM COMPRIMIDO,
VIA ORAL.

24.000

313.

GLICLAZIDA - CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 80

MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,
FORMA DE APRESENTACAO EM COMPRIMIDO,
VIA ORAL.

1.000
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1;_'137;1'9’53 GLICOSE - CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 50%,
FORMA FARMACEUTICA INJETAVEL - FORMA
DE APRESENTACAO EM AMPOLA 10ML, VIA UN 1.200
INTRAVENOSA

GLICONATO DE CALCIO
CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 10%, FORMA

315. FARMACEUTICA INJETAVEL - FORMA DE UN 300
APRESENTACAO EM AMPOLA 10ML, VIA
INTRAVENOSA
GLICINATO FERRICO + ACIDO FOLICO -

st CONCENTRACAO/ UN 3.000

DOSAGEM 150MG+ 5MG,FORMA FARMACEUTICA | —
COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
GLICOSIMETRO - PORTATIL, COM FAIXA DE
LEITURA DE 10 A 600MG/DL, MEMORIA MINIMA
PARA 100 RESULTADOS, TEMPO DE LEITURA 10S,
FUNCIONAMENTO COM 02 BATERIAS AA,
ACOMPANHADO DE ESTOJO. EMBALAGEM COM
DADOS DE IDENTIFICACAO DO PRODUTO E =
MARCA DO FABRICANTE, APARELHO PARA
TESTE DE GLICEMIA PELO SISTEMA DE REACAO
DE FITA REAGENTE — COMPATIVEL MARCA
IGUAL OU SUPERIOR A ONCALL

318. GARROTE EM TECIDO ADULTO

319. GARROTE EM TECIDO INFANTIL

HALOPERIDOL CONCENTRACAO/DOSAGEM 5
MG FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO
HALOPERIDOL 5MG/ML FORMA FARMACEUTICA
321. SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA

HIDRALAZINA 20MG/ML FORMA

322. FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA | UN 300
DE APRESENTACAO AMPOLA
HIDROCLOROTIAZIDA - CONCENTRACAO/
323. DOSAGEM 25 MG,FORMA FARMACEUTICA UN 50.000
COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
HIDROCLOROTIAZIDA - CONCENTRACAO/

324, DOSAGEM 50 MG,FORMA FARMACEUTICA UN 25.000
COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
HIDROCORTISONA 500 MG. SOLUCAO

C
Z

317. 200

ZIZ

Z
|

320.

|C
Z
|u1
o
S

3%, INJETAVEL UN 2.000
HIDROCORTISONA 100 MG. SOLUCAO

326. INJETAVEL UN 3.000
HIDROCORTISONA. ACETATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 1%, FORMA

5. EARMACEUTICA CREME. FORMA DE UN 1.000

APRESENTACAOQO BISNAGA, VIA DE
ADMINISTRACAO TOPICA.
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HIDROXIDO DE ALUNINIO 125MG/ML +
HIDROXIDO DE MAGNESIO — 50 MG/ML.
SOLUCAQO ORAL

2.000

329.

HIDROXIDO DE FERRO IlI -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100MG DE
FERRO/SML - FORMA FARMACEUTICA
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO
AMPOLA DE, VIA ENDOVENOSA.

500

330.

HISTEROMETRO DE COLLIN 28CM PARA
GINECOLOGIA

331

HIDRALAZINA 20MG/ML FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA
DE APRESENTACAO AMPOLA

500

332.

HIDROXOCLOROQUINA - CONCENTRACAO/
DOSAGEM 400 MG,FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

1.000

333.

IBUPROFENO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 50
MG/ML - FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
ORAL (SEM CORANTE),FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO 20ML,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

5.000

334,

IBUPROFENO-CONCENTRACAO/D~OSAGEM
600MG, FORMA DE APRESENTACAO-
COMPRIMIDO

50.000

335.

IBUPROFENO-CONCENTRACAO/DNOSAGEM
300MG, FORMA DE APRESENTACAO-
COMPRIMIDO

‘C
pd

20.000

336.

IMUNOGLOBULINA ANTI-RHO 300 MCG
SOLUCAOQO INJETAVEL

‘C
pd

400

337.

IODOPOVIDONA — (PVPI) — TOPICA AQUOSA-
APRESENTACAO 1 LITRO

‘C
pd

200

338.

IODOPOVIDONA — (PVPI) 10% — TOPICA
DEGERMANTE-APRESENTACAO 1LITRO.

‘C
pd

200

339.

ISOSSORBIDA, MONONITRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MG - FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO SUBLINGUAL

|C
zZ

1.200

340.

IVERMECTINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 6
MG, FORMA FARMACEUTICA, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

‘C
pd

3.000

341.

IMIPRAMIDA - CONCENTRACAO/
DOSAGEM 25MG,FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

|C
=z

3.000

342.

JALECO DESCARTAVEL TAMANHO M

800

343.

JALECO DESCARTAVEL TAMANHO GG

Z|Z

500

344.

LANSOPRAZOL- CONCENTRACAO/DOSAGEM
30MG — FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO

===
Z

10.000
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LANCETA DE SEGURANCA DESCARTAVEL 28G
0.36X1.8MM

C
pd

3000

346.

LAMINA DE BISTURI — EM ACO INOX CORTANTE,
NUNERO 24, FIO CURVADO NA PONTA ,
PERFEITA ADAPTACAQO AO CABO,
ESTERILIZADO A COBALTO 60

|C
Z

50

347.

LAMINA PARA BISTURI 11 - C/ 100 UND

30

348.

LAMINA PARA BISTURI 15 — C/ 100 UNIDADES

Z\IZ

30

349.

LAMINA PARA MICROSCOPIO

===
Z

5.000

350.

LEITE EM PO - FORMULA INFANTIL - PARA
LACTENTES A BASE DE SOJA - CONTEM
DHAEARA INGREDIENTES: MALTODEXTRINA,
PROTEINA ISOLADA DE SOJA, OLEINA DE
PALMA, OLEO DE SOJA, OLEO DE COCOQ,
MINERAIS (FOSFATO DE CALCIO, CITRATO DE
CALCIO, CLORETO DE POTASSIO, FOSFATO DE
MAGNESIO DIBASICO, CITRATO DE POTASSIO,
CLORETO DE SODIO, SULFATO DE ZINCO,
SULFATO FERROSO, SULFATO DE COBRE E
IODETO DE POTASSIO), OLEO DE CARTAMO,
VITAMINAS (L-ASCORBATO DE SODIO, CLORETO

DE COLINA, ACETATO DE DLA -TOCOFERILA,
NICOTINAMIDA, D-PANTOTENATO DE CALCIO,
RIBOFLAVINA, ACETATO DE RETINILA,
CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, TIAMINA
MONONITRATO, ACIDO N-PTEROIL- L-
GLUTAMICO, FILOQUINONA, D-BIOTINA,
COLECALCIFEROL E CIANOCOBALAMINA), L-
METIONINA, OLEO DE CRYPTHECODINIUN
COHNII, OLEO DE MORTIERELLA ALPINA, OLEO
DE GIRASSOL, LECITINA DE SOJA, TAURINA, L-
CARNITINA E REGULADOR DE ACIDEZ
HIDROXIDO DE POTASSIO, NAO CONTEM
GLUTEN, NAO CONTEM LEITE

150

351.

LEITE EM PO FORMULA INFANTIL - PARA
LACTENTES DE 6 A 12 MESES. COMPOSTO POR
CASEINA, LACTOALBUMINA OU CONCENTRADO
DE PROTEINA DO SORO, GORDURA LACTEA
E/OU OLEO VEGETAL, MALTODEXTRINA E/QU
LACTOSE, VITAMINAS E SAIS MINERAIS, ISENTA
DE SACAROSE

150

352.

LENCOL HOSPITALAR COM ELASTICO PARA
COLCHAO 90X1.90X20 — DESCARTAVEL

5.000

353.

LEVETIRACETAM CONCENTRACAO/
DOSAGEM 250 MG, FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

2.000

354.

LEVETIRACETAM 100MG/ML FRASCO VIA ORAL

100
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LEVOMEPROMAZINA-MALEATO-
CONCENTRACAO/

DOSAGEM 100 MG,FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

3.000

356.

LEVODOPA + BENZERAZIDA +
CONCENTRACAO/DOSAGEM 200 MG + 50 MG
RESPECTIVAMENTE, APRESENTACAO
COMPRIMIDO

2.000

357.

LEVOMEPROMAZINA - CONCENTRACAO/
DOSAGEM 100 MG,FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

1.000

358.

LEVOMEPROMAZINA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 40 MG/ML,FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO ORAL,FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

1.000

359.

LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,15 MG + 0,03 MG
RESPECTIVAMENTE

1.000

360.

LEVONORGESTREL 0,75MG

‘C
pd

100

361.

LEVOTIROXINA SODICA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 MCG
APRESENTACAO COMPRIMIDO

‘C
pd

1.000

362.

LEVOTIROXINA SODICA —
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MCG -
COMPRIMIDO

|C
Z

1.000

363.

LEVOTIROXINA SODICA —
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MCG-
COMPRIMIDO

C
pd

1.000

364.

LEVANLODIPINO CONCENTRACAO/
DOSAGEM 2,5 MG,FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

|C
zZ

3.000

365.

LEVITAM MELATONINA 0,21MG COMPRMIDO

3.000

366.

LENCOL DESCARTAVEL BRANCO COM
ELASTICO TNT

1.000

367.

LENCOL DESCARTAVEL EM ROLO 70X50 CM

5 g |2
Z 12 |2

1.000

368.

LIDOCAINA , CLORIDRATO —
CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 2%, SEM
VASOCONSTRICTOR FORMA FARMACEUTICA
INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO EM
FRASCO

‘C
pd

1.000

369.

LIDOCAINA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 2% - FORMA
FARMACEUTICA GEL,FORMA DE
APRESENTACAOQO BISNAGA.VIA DE
ADMINISTRACAOQO TOPICA — 30G

1.000
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LIDOCAINA, CLORIDRATO -

CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 2% COM UN 500
VASOCONSTRICTOR
LOSARTANA, POTASSICA -
371, CONCENTRACAOQ/DOSAGEM 25MG - UN 10.000
COMPRIMIDO
LOSARTANA, POTASSICA -
372 CONCENTRACAO/DOSAGEM 50MG-COMPRIMIDO | YN 180.000
o LORATADINA IMG/ML FORMA FARMACEUTICA || 2000
' SUSPENSAO,VIA ORAL = S
e LORATADINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM UN 8.000
10MG - COMPRIMIDO = S
LUVA CIRURGICA ESTERIL — TAMANHO N. 6.5
375, (PAR) UN 1.000
e LPl'JA\VRA CIRURGICA ESTERIL — TAMANHO N. 7.0 UN 1000
. LPl'JA\VRA CIRURGICA ESTERIL — TAMANHO N. 7.5 UN 2,000
LUVA CIRURGICA ESTERIL — TAMANHO N. 8.0
378. (PAR) UN 1.000
LUVA CIRURGICA ESTERIL —- TAMANHO N. 8.5
379. (PAR) UN 1.000
" LUVA LATEX SINTETICO, TAMANHO G, CAIXA | | 1000
' COM 100 UNIDADES == T
o LUVA LATEX SINTETICO, TAMANHO PP, CAIXA | | 200
COM 100 UNIDADES = &2
LUVA PARA PROCEDIMENTO - EM LATEX,
TAMANHO M,COMPOSTA POR LATEX 100% UN 2.000
NATURAL: NAO ESTERIL
- LUVA PARA PROCEDIMENTO - EM LATEX, UN 1500
TAMANHO P, CAIXA COM 100 UNIDADES = S
383, MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA COM TIRA UN 20.000
384, MASCARA RESPIRATORIA N95 PFF2 UN 5,000
385, MASCARA ALTA CONCENTRACAO ADULTO UN 300
386, MASCARA ALTA CONCENTRACAO INFANTIL UN 300
- MASCARA LARINGEA REUTILIZAVEL DE UN 1
' SILICONE N 4 = =2
. MALHA TUBULAR DE ALGODAO ORTOPEDICAN | | 100
' 10CM X 15CM = ==
. MALHA TUBULAR DE ALGODAO ORTOPEDICAN | | 100
' 15CM X 15CM = ==
MALTODEXTRINA - CONCENTRACAO/
390, DOSAGEM 30G,FORMA FARMACEUTICA UN 40
COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
o MEBENDAZOL - CONCENTRACAQ/DOSAGEM 100 | 3,000
' MG — APRESENTACAO COMPRIMIDO = =
- MEBENDAZOL - CONCENTRACAQ/DOSAGEM 20 | | 5 000

MG/ML - FORMA FARMACEUTICA SUSPENSAO
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ORAL.,FORMA DE APRESENTACAO FRASCOVIA
DE ADMINISTRACAO ORAL

393.

MELATONINA 1IMG/ML 90ML MANIPULADO

C
pd

100

394.

MEDROXIPROGESTERONA, ACETATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 150MG/ML —
INJETAVEL

‘C
pd

500

395.

METFORMINA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 MG - FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO,VIA
DE ADMINISTRACAO ORAL

|C
Z

50.000

396.

METFORMINA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 850 MG - FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO REVESTIDO,VIA
DE ADMINISTRACAO ORAL

50.000

397.

METILDOPA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 250
MG

C
pd

3.000

398.

METILDOPA - CONCENTRACAO/DOSAGEM
500MG

‘C
pd

5.000

399.

METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MG,FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO.,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

C
pd

2.000

400.

METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 4 MG/ML. Solucéo
oral - FRASCO 10ML

3.000

401.

METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5 MG/ML - FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL

‘C
pd

2.500

402.

METOPROLOL, SUCCINATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 1MG/ML INJETAVEL

‘C
pd

1.500

403.

METOPROLOL, SUCCINATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 25MG COMPRIMIDO

‘C
pd

5.000

404.

METOPROLOL, SUCCINATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50MG COMPRIMIDO

‘C
pd

5.000

405.

METOTREXATO DE SODIO- CONCENTRACAO/
DOSAGEM 2,5 MG,FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

C
pd

500

406.

METRONIDAZOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM
100 MG - FORMA FARMACEUTICA
CREME,FORMA DE APRESENTACAO BISNAGA
COM APLICADOR — BISNAGA 50G

1.000

407.

METRONIDAZOL + NISTATINA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM - FORMA
FARMACEUTICA CREME,FORMA DE
APRESENTACAOQ BISNAGA COM APLICADOR —
BISNAGA 50G

1.000
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METRONIDAZOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM
250 MG - FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

5.000

409.

METRONIDAZOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM
400 MG - FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

10.000

410.

METRONIDAZOL SOLUCAOQO
INJETAVEL ,500MG/100ML

8.000

411.

MELOXICAM— CONCENTRACAO/DOSAGEM 15MG

— FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO

10.000

412.

MICONAZOL, NITRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 20MG/G — BISNAGA
28G GINECOLOGICA

500

413.

MIKANIA GLOMERATA + GUACO —
CONCENTRACAO/DOSAGEM 5% - FORMA
FARMACEUTICA XAROPE,FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL, 100 ML

3.000

414.

MIDAZOLAN 0,5MG/ML FORMA FARMACEUTICA
SOLUCAOQO INJETAVEL,FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA

700

415.

MORFINA 10MG/ML,FORMA DE APRESENTACAOQO
AMPOLA

1.000

416.

MORFINA - CONCENTRACAO/
DOSAGEM 10MG,FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

3.000

417.

MUVINLAX CONCENTRACAO/
DOSAGEM 13,125G+0,1775G+0,3507G+0,0466 G,
SACHE

‘C
pd

200

418.

NALOXONA 04MG/ML INJETAVEL

200

419.

NEOMICINA + BACITRACINA — MG/G +
BACITRACINA 250U1/G - FRASCO 10G

=)=
Z |12

5.000

420.

NIFEDIPINO - CONCENTRACAQO/DOSAGEM 10 MG
- FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

C
zZ

25.000

421.

NIFEDIPINO - CONCENTRACAQO/DOSAGEM 20 MG
- FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

25.000

422.

NIMESULIDA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 100
MG - FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA
DE ADMINISTRACAO ORAL

25.000

423.

NISTATINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 100.00.
UI/ML — FRASCO 50ML

Cc
=z

500

424.

NISTATINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 25.000
UI/G — CREME VAGINAL

|C
=z

800
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NITROFURANTOINA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MG,FORMA
FARMACEUTICA CAPSULA OU COMPRIMIDO,VIA
DE ADMINISTRACAO ORAL

15.000

426.

NITROGLICERINA 5SMG/ML FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA
DE APRESENTACAO AMPOLA

C
Z

300

427.

NITROPRUSSIATO DE SODIO 25MG/ML FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAQ INJETAVEL,FORMA
DE APRESENTACAO AMPOLA

‘C
pd

300

428.

NICOTINA 4MG GOMA MASTIGAVEL

1.000

429.

NICOTINA ADESIVO 21MG

Z\IZ

1.000

430.

NORETISTERONA — CONCENTRACAO/DOSAGEM
0,35 MG-COMPRIMIDO

===
Z

2.000

431.

NORFLOXACINO — CONCENTRACAO/DOSAGEM
400MG — FORMA FARMCEUTICA COMPRIMIDO

‘C
pd

10.000

432.

NOREPINEFRINA 2MG/ML FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAOQO INJETAVEL,FORMA
DE APRESENTACAO AMPOLA

‘C
pd

600

433.

PERICIAZINA - CONCENTRACAO/
DOSAGEM 10 MG,FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

|C
Z

3.000

434.

OLEO DE GIRASSOL — FRASCO 100ML

1.000

435.

OLEO MINERAL 100% 100ML

150

436.

OCULOS DE PROTECAO

Z|1Z|Z

100

437.

OCITOCINA 5U.1./ML 1 ML FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA

===
Z

500

438.

OMEPRAZOL - CONCENTRACAO/
DOSAGEM 20 MG - FORMA FARMACEUTICA
CAPSULA VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

‘C
pd

25.000

439.

OMEPRAZOL - CONCENTRACAO/
DOSAGEM 40 MG - FORMA FARMACEUTICA
CAPSULA VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

|C
zZ

25.000

440.

OMEPRAZOL - CONCENTRACAO/
DOSAGEM 40 MG — FRASCO/AMPOLA, VIA DE
ADMINISTRACAO ENDOVENOSA

5.000

441.

ONDANSETRONA INJETAVEL 4 MG/ML - FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA
DE APRESENTACAO AMPOLA

5.000

442.

ONDANSETRONA, CLORIDRATO —
CONCENTRACAO-DOSAGEM 4 MG, FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

6.000

443.

ONDANSETRONA, CLORIDRATO —
CONCENTRACAO-DOSAGEM 20MG/ML,
INJETAVEL-AMPOLA

500

444,

OXCARBAZEPINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM
600MG

6.000
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OXACILINA 500MG EV- INJETAVEL

300

OXIMETRO DE PULSO

Z\|Z

30

447.

OTOSPORIN HIDROCORTISONA+SULFATO DE
NEOMICINA+POLIMIXINA B

===
Z

200

448.

OTOSYLASE- FLUOCINOLONA
ACETONIDA+SULFALTO DE POLIMIXINA
B+SULFATO DE NEOMICINA+CLORIDRATO DE
LIDOCAINA 0,050MG+10.0000U1+3,5MG+20MG
SOLUCAQO OTOLOGICA

300

449,

OLANZAPINA — CONCENTRACAO/DOSAGEM 5
MG - FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA
DE ADMINISTRACAO ORAL

3.000

450.

OLANZAPINA — CONCENTRACAQO/DOSAGEM
10MG - FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

6.000

451.

OLMESARTANA MEDOXOMILA +
HIDROCLOROTIAZIDA CONCENTRACAO/
DOSAGEM 20MG+12,5MG,FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

3.000

452.

PAPAGAIO INOX HOSPITALARILT

453.

PAPEL GRAU CIRURGICO — RESISTENTE A
ESTERILIZACAO E AO MANUSEIO, ATOXICO,
COM APRESENTACAO EM ROLOS- TAMANHO
10CMX100M

200

454,

PAPEL GRAU CIRURGICO — RESISTENTE A
ESTERILIZACAO E AO MANUSEIO, ATOXICO,
COM APRESENTACAO EM ROLOS- TAMANHO
20CMX100M

200

455.

PAPEL GRAU CIRURGICO — RESISTENTE A
ESTERILIZACAO E AO MANUSEIO, ATOXICO,
COM APRESENTACAO EM ROLOS- TAMANHO
30CMX100M

200

456.

PAPEL TOALHA COM 1000 FOLHAS
INTERFOLHADAS, NA COR BRANCA. TAMANHO
MINIMO 21X20CM

10.000

457.

PARACETAMOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM
200 MG/ML - FORMA FARMACEUTICA
SOLUCAO,FORMA DE APRESENTACAOQO
FRASCO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

4.000

458.

PARACETAMOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM
500 MG - FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

30.000

459.

PARACETAMOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM
750 MG

C
pd

20.000

460.

PARACETAMOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 10

MG/ML INJETAVEL- AMPOLA

‘C
pd

3.000
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PARACETAMOL + FOSFATO DE CODEINA
CONCENTRACAO/DOSAGEM 500MG+30MG

C
pd

25.000

462.

PANTOPRAZOL- CONCENTRACAO/DOSAGEM
40MG — FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO

‘C
pd

10.000

463.

PERICIAZINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 10
MG/ML - FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO
ORAL.,FORMA DE APRESENTACAO FRASCOVIA
DE ADMINISTRACAO ORAL

|C
Z

5.000
ALTISMO

464.

PERMANGANATO DE POTASSIO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MG - FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAOQO TOPICA

C
Z

3.000

465.

PIROXICAM - CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 MG

— FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO

C
pd

15.000

466.

PIPORTIL25MG/ML FORMA FARMACEUTICA
SOLUCAOQO INJETAVEL,FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA

‘C
pd

300

467.

PINCA CHERON 24CM

468.

PINCA POZZI 24CM

==
Z|Z

469.

PONTEIRA PLASTICA - DESCARTAVEL PARA
PIPETA AUTOMATICA, NAO ESTERIL, COM
CAPACIDADE ATE 1000 MICROLITROS, COM
CAPACIDADE ATE 1000UL, UNIFORME, ORIFICIO
MATERIAL CONICO, MATERIAL COM
GEOMETRIA UNIFORME

C
pd

470.

PORTA AGULHA — EM ACO INOX, DE MAYO
HEGAR, 20 CM

471.

PREDNISOLONA, FOSFATO SODICO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 3 MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO, FORMA DE
APRESENTACAO EM EM FRASCO, VIA ORAL

5.000

472.

PREDNISONA - CONCENTRACAQO/DOSAGEM
20MG/COMPRIMIDO

15.000

473.

PREDNISONA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 5
MG,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA
DE ADMINISTRACAO ORAL

10.000

474.

PREGABALINA- CONCENTRACAOQ/
DOSAGEM 150 MG,FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

6.000

475.

PROMETAZINA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG/ML - FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA
DE APRESENTACAO AMPOLA . VIA DE
ADMINISTRACAO PARENTERAL

3.000

476.

PROMETAZINA, CLORIDRATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 25 MG/ML - FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

10.000
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PROPRANOLOL COMPRIMIDO 40MG UN 30.000
PROPOFOL 10MG/ML UN 300
o PROTETOR SOLAR - FATOR DE PROTECAQO UN 200
' SOLAR MININO FATOR 70 == &2
" PROPE DESCARTAVEL APRESENTACAQ EM UN 200
' PACOTE COM 100 UN == &2
181, PROBIATOP EM APRESENTACAO SACHE UM 3.000
QUETIAPINA- CONCENTRACAO/
482, DOSAGEM 50 MG, FORMA FARMACEUTICA UN 3.000
COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
RANITIDINA, CLORIDRATO - CONCENTRACAO/
483, DOSAGEM 150 MG,FORMA FARMACEUTICA UN 5.000
COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
N RANITIDINA, CLORIDRATO - CONCENTRACAO/ | ) 2000
' DOSAGEM 50MG/2ML SOLUCAOQ INEJTAVEL == £
s REANIMADOR MANUAL AMBU SILICONE COM | 50
' ALCA ADULTO == S
s REANIMADOR MANUAL AMBU SILICONE COM | 20
' ALCA INFANTIL == £
- REANIMADOR MANUAL AMBU SILICONE COM | o
' ALCA NEONATAL = =
s RINGER LACTATO SODICO, SOLUCAO UN 5.000
' INJETAVEL, 500 ML SISTEMA FECHADO = AL
s RINGER LACTATO SODICO, SOLUCAO UN 5 000
' INJETAVEL, 250ML SISTEMA FECHADO = 220
RINGER, SOLUCAO INJETAVEL 500 ML SISTEMA
490 FECHADO UN —2.000
RISPERIDONA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 1
o MG/ML - FORMA FARMACEUTICA SOLUCAQ
' ORAL, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO UN 500
30ML, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
- RISPERIDONA — CONCENTRACAO/DOSAGEM UN 5 000
' 1MG — FORMA COMPRIMIDO == S
s RISPERIDONA -CONCENTRACAO/
' DOSAGEM 2MG — FORMA COMPRIMIDO UN 2.000
N RISPERIDONA -CONCENTRACAO/
' DOSAGEM 3MG — FORMA COMPRIMIDO UN 2.000
RIVAROXABANA - CONCENTRACAO-DOSAGEM
495, 10 MG, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO UN 2000
REVESTIDO = ey
s ROSUVASTATINA CALCICA - UN 4000
' CONCENTRACAO/DOSAGEM 20MG == e
RACECADOTRILA CONCENTRACAO/
497, DOSAGEM 100 MG, FORMA FARMACEUTICA UN 3.000
COMPRIMIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL
498, SACO LIXO HOSPITALAR LEITOSO50 L -C/100 | UN 150
499, SACO LIXO HOSPITALAR LEITOSO 200 L - C/100 | UN 150
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SACO PARA COLETA DE LIXO HOSPITALAR -
SACO DE LIXO 100 LITROS REFORCADO,
BRANCO LEITOSO, MEDINDO NO MINIMO 75CM
X 90 CM, PACOTE COM 100 UNIDADES

|C
Z

150

501.

SACO LIXO PRETO COMUM 50 L - C/100

150

502.

SACO LIXO PRETO COMUM 100L - C/100

150

503.

SACO LIXO PRETO COMUM 200 L - C/ 100

Z|Z|IZ2

150

504.

SAIS DE REIDRATACAQO ORAL —
CONCENTRACAO/DOSAGEM 279 G

s [glele
Z

5.000

505.

SACCHAROMYCES BOULARDII-17
LIOFILIZADONADULTO/PEDIATRICO

|C
Z

5.000

506.

SALBUTAMOL, SULFATO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,4 MG/ML - FORMA
FARMACEUTICA XAROPE,FORMA DE
APRESENTACAQO FRASCO 120ML,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

|C
Z

300

507.

SALBUTAMOL 0,5G GOTAS

100

508.

SALBUTAMOL, SULFATO — CONCENTRACAO-
DOSAGEM 100MCG/DOSE AEROSOL, FORMA
FARMACEUTICA SPLAY-FORMA DE
APRESENTACAQO FRASCO, VIA DE ADM
INALATORIO-(AEROLIN)

2.000

509.

SALBUTAMOL, SULFATO — CONCENTRACAO-
DOSAGEM 5 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA
SOLUCAO PARA NEBULIZACAO, FORMA DE
APRESENTACAO FRASCO, VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

500

510.

SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 100MG/5ML
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,
FORMA DE APRESENTACAQO FRASCO-AMPOLA

|C
zZ

3.000

511.

SECNIDAZOL — CONCENTRACAO/DOSAGEM
1000MG - COMPRIMIDO

|C
zZ

2.500

512.

SERTRALINA- CLORIDRATO
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50MG COMPRIMIDO

10.000

513.

SERINGA 3ML CAIXA COM 100

5|
Z| 12

200

514.

SERINGA DESCARTAVEL — CAPACIDADE PARA
10 ML, CONFECCIONADA EM POLIPROPILENO CX

C/ 100 UNIDADES

‘C
pd

300

515.

SERINGA DESCARTAVEL — CAPACIDADE PARA
20 ML, SEM AGULHA, ESTERIL,
COMFECCIONADA EM POLIPROPILENO, CAIXA
COM 100 UNIDADES

|C
zZ

800

516.

SERINGA DESCARTAVEL — CAPACIDADE PARA 5
ML, SEM AGULHA, ESTERIL, COMFECCIONADA
EM POLIPROPILENO, CAIXA COM 100 UNIDADES

500

517.

SERINGA DESCARTAVEL — EM PLASTICO,
ATOXICO, APIROGENICO 1 CC-1ML COM
AGULHA CX C/100 UNIDADES

400

Rua Getulio Vargas, s/n- Bairro: Bela Vista
CEP: 78.410-000 Alto Paraguai — MT
Fone: (65) 3396-1607
Email: smsaltop@hotmail.com
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SERVICO DE ALIMENTACAO — DO TIPO
FORMULA INFANTIL DE PARTIDA PARA
LACTENTES DEOA 6 MESES COM
518, PREDOMINANCIA DA PROTEINA DO SORO DO UM 150
LEITE, ACRESCIDA DE OLEOS VEGETAIS, E - B
ENRIQUECIDA COM VITAMINAS, MINERAIS,
FERRO E OUTROS ELEMENTOS, SEM SACAROSE
SIMETICONA — CONCENTRACAO/DOSAGEM 75
519. MG/ML — FORMA FARMACEUTICA EMULSAO
ORAL- FRASCO 15ML
SINVASTATINA - CONCENTRACAQO/DOSAGEM
20MG - COMPRIMIDO
SINVASTATINA - CONCENTRACAQO/DOSAGEM
40MG - COMPRIMIDO
SOLUCAO DE CLOREXIDINA 2%, FRASCO COM
1000ML. VALIDADE MINIMA
SOLUCAO FISIOLOGICA — SOLUCAO
FISIOLOGICA DE CLORETO DE SODIO A 0,9%,
523. 100ML, P/APLICACAO ENDOVENOSA, ESTERIL,
APIROGENCIA, ISOTONICA, ACONDICIONADA
EM RECIPIENTE DE PLASTICO FLEXIVEL.
SOLUCAOQ FISIOLOGICA — SOLUCAO
FISIOLOGICA DE CLORETO DE SODIO A 0,9%,
250ML, P/APLICACAO ENDOVENOSA, ESTERIL, UN 10.000
APIRGENCIA, ISOTOICA, ACONDICIONADA EM — E—
RECIPIENTE DE PLASTICO FLEXIVEL FECHADO,
TRANSLUCIDO E TRANSPARENTE
SOLUCAOQ FISIOLOGICA — SOLUCAO
FISIOLOGICA DE CLORETO DE SODIO A 0,9%,
500ML, P/APLICACAO ENDOVENOSA, ESTERIL, UN 10.000
APIRGENCIA, ISOTOICA, ACONDICIONADA EM — E—
RECIPIENTE DE PLASTICO FLEXIVEL FECHADO,
TRANSLUCIDO E TRANSPARENTE
SOLUCAO FISIOLOGICA — SORO GLICOSADO 5%
250ML, PARA APLICACAO ENDOVENOSA,
526. ESTERIL, APIROGENCIA, ISOTONICA, UN 6.000
ACONDICIONADA EM RECIPIENTE DE PLASTIVO
NIVEL FECHADO
SOLUCAO FISIOLOGICA — SORO GLICOSADO 5%
500 ML, PARA APLICACAO ENDOVENOSA,
ESTERIL, APIROGENCIA, ISOTONICA,
527. ACONDICIONJADA EM RECIPIENTE DE PLASTICO | UN 5.000
FLEXIVEL FECHADO, ORIGINAL DO
FABRICANTE, COM O NOME DO RESPONSAVEL
TECNICO
528. SOLUCAO MANITOL 20%, 200MG/ML,250ML UN 1.000

16-12-1953

‘C
<

2.000****

‘C
pd

520. 20.000

‘C
pd

521. 20.000

‘C
pd

522. 200

|C
Z

20.000

524.

525.

Rua Getulio Vargas, s/n- Bairro: Bela Vista
CEP: 78.410-000 Alto Paraguai — MT
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SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL — SONDA EM
PLASTICO TRANSPARENTE, COM ORIFICIO
TERMINA RETO, COM VALVULA NUMERO 8

3.000

530.

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL COM VALVULA
N 18

3.000

531.

SONDA DESCARTAVEL - EM POLIVINIL ATOXICA
FLEXIVEL TRANSPARENTE, PARA URETRAL,
NUNERO 12, SILICONIZADA

‘C
pd

1.000

532.

SONDA DESCARTAVEL - URETRAL, NUNERO 10,
SILICONIZADA

|C
Z

500

533.

SONDA DESCARTAVEL- PARA SONDAGEM
URETRAL N 08

500

534.

SONDA DESCARTAVEL URETRAL NR 14

==
Z|Z

500

535.

SONDA FOLEY - EM COM 2 VIAS N.16,
ESTERILIZADA EM BORRACHA NATURAL
FLEXIVEL, SILICONIZADA, PONTA PROXIMAL
ARREDONDADA COM 2 ORIFICIOS CIRCULARES
E LISOS, VALVULAS DE, BORRACHA COM
DUPLO SEGMENTO

C
Z

4.000

536.

SONDA FOLEY NUMERO 10 - EM LATEX
SILICONIZADO, ESTERIL, COM 2 VIAS NUNERO
10, EMBALAGEM INDIVIDUAL - UNIDADES

C
Z

700

537.

SONDA FOLEY NUMERO 16 - EM LATEX
SILICONIZADO, ESTERIL, COM 3 VIAS NUNERO
16, EMBALAGEM INDIVIDUAL - UNIDADES

C
pd

200

538.

SONDA FOLEY NUMERO 18 - EM LATEX
SILICONIZADO, ESTERIL, COM 3 VIAS NUNERO
18, EMBALAGEM INDIVIDUAL - UNIDADES

|C
zZ

200

539.

SONDA FOLEY, EM LATEX SILICONIZADO,
ESTERIL, COM 2 VIAS NUNERO 18, UNIDADES

|C
zZ

3.000

540.

SONDA FOLLEY —EM LATEX SILICONIZADO,
ESTERIL, COM 2 VIAS NUNERO 12, UNIDADES

|C
zZ

700

541.

SONDA GASTROTOMIA PARA ALIMENTACAO
ENTERAL, ESTERIL, COM BALAO EM Y N. 12

|C
zZ

300

542.

SONDA GASTROTOMIA PARA ALIMENTACAO
ENTERAL ,ESTERIL, COM BALAOEM Y N. 14

|C
zZ

300

543.

SONDA GASTROTOMIA PARA ALIMENTACAO
ENTERAL ,ESTERIL, COM BALAO EM Y N. 16

‘C
pd

300

544,

SONDA GASTROTOMIA PARA ALIMENTACAO
ENTERAL ,ESTERIL, COM BALAOEM Y N. 18

‘C
pd

300

545.

SONDA GASTROTOMIA PARA ALIMENTACAO
ENTERAL ,ESTERIL, COM BALAO EM Y N. 20

‘C
pd

300

546.

SONDA GASTROTOMIA PARA ALIMENTACAO
ENTERAL ,ESTERIL, COM BALAO EM Y N. 22

‘C
pd

300

547.

SONDA GASTROTOMIA PARA ALIMENTACAO
ENTERAL ESTERIL, COM BALAOEM Y N. 24

‘C
pd

300

Rua Getulio Vargas, s/n- Bairro: Bela Vista
CEP: 78.410-000 Alto Paraguai — MT
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SONDA NASOGASTRICA — LONGA,
DESCARTAVEL ESTERILIZADA, N. 4, EM PVC,
FLEXIVEL, TRANSPARENTE, ATRAUNATICA

700

549.

SONDA NASOGASTRICA — LONGA,
DESCARTAVEL ESTERILIZADA, N. 6, EM PVC,
FLEXIVEL, TRANSPARENTE, ATRAUNATICA

700

550.

SONDA NASOGASTRICA — LONGA,
DESCARTAVEL ESTERILIZADA, N. 12, EM PVC,
FLEXIVEL, TRANSPARENTE, ATRAUNATICA

700

551.

SONDA NASOGASTRICA — LONGA,
DESCARTAVEL ESTERILIZADA, N. 14, EM PVC,
FLEXIVEL, TRANSPARENTE, ATRAUNATICA

700

552.

SONDA NASOGASTRICA — LONGA,
DESCARTAVEL ESTERILIZADA, N. 16, EM PVC,
FLEXIVEL, TRANSPARENTE, ATRAUNATICA

700

553.

SONDA NASOGASTRICA — LONGA,
DESCARTAVEL ESTERILIZADA, N. 18, EM PVC,
FLEXIVEL, TRANSPARENTE, ATRAUNATICA

700

554.

SONDA NASOGASTRICA — LONGA,
DESCARTAVEL ESTERILIZADA, N. 20, EM PVC,
FLEXIVEL, TRANSPARENTE, ATRAUNATICA

700

555.

SONDA PLASTICA — PARA ASPIRACAO
TRAQUEAL, DESCARTAVEL, N. 06

|C
Z

2.000

556.

SONDA PLASTICA — PARA ASPIRACAOQO
TRAQUEAL, DESCARTAVEL, N. 08

C
pd

800

557.

SONDA PLASTICA — PARA ASPIRACAO
TRAQUEAL, DESCARTAVEL, N. 10, EM PVC,
MALEAVEL, TRANSPARENTE, ATRAUNATICO,
SILICONIZADO

1.000

558.

SONDA PLASTICA — PARA ASPIRACAO
TRAQUEAL, DESCARTAVEL, N. 12, EM PVC,
MALEAVEL, TRANSPARENTE, ATRAUNATICO,
SILICONIZADO

2.000

559.

SONDA PLASTICA — PARA ASPIRACAO
TRAQUEAL, DESCARTAVEL, N. 14, EM PVC,
MALEAVEL, TRANSPARENTE, ATRAUNATICO,
SILICONIZADO

2.000

560.

SORO GLICOFISIOLOGICO 250 ML, PARA
APLICACAO ENDOVENOSA, ESTERIL,
APIROGENCIA, ISOTONICA, ACONDICIONADA
EM RECIPIENTE PLASTICO FLEXIVEL FECHADO,

ORIGINAL DO FABRICANTE

3.000

561.

SORO GLICOFISIOLOGICO 500 ML, PARA
APLICACAO ENDOVENOSA, ESTERIL,
APIROGENCIA, ISOTONICA, ACONDICIONADA
EM RECIPIENTE DE PLASTICO FLEXIVEL
FECHADO, ORIGINAL DO FABRICANTE, COM O
NOME DO RESPONSAVEL TECNICO

5.000

Rua Getulio Vargas, s/n- Bairro: Bela Vista
CEP: 78.410-000 Alto Paraguai — MT
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SORBITOL+LAURILSULFATO DE SODIO
714MG/G+7,70MG/G BISNAGA

100

563.

SULFADIAZINA DE PRATA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MG/G - FORMA
FARMACEUTICA CREME,FORMA DE
APRESENTACAOQ BISNAGA 50MG,VIA DE
ADMINISTRACAOQO TOPICA

2.500

564.

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 400 MG + 80 MG —
FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO

6.000

565.

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 400 MG + 80 MG —
FORMA FARMACEUTICA SUSPENSAO

1.000

566.

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA -
80MG/ML+16MG/ML 5ML- AMPOLA

1.000

567.

SULFATO DE POLIMIXINA B + SULFATO DE
NEOMICINA + HIDROCORTISONA - SOLUCAO
OTOLOGICA, FRASCO COM 10 ML

2.000

568.

SULFATO FERROSO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 40MG -
COMPRIMIDO

2.000

569.

SULFATO FERROSO 25 MG/ML DE FERRO
ELEMENTAR- FRASCO 120MG/ML

|C
Z

400

570.

SULFATO DE MAGNESIO 100MG/ML 10ML
INJETAVEL

C
pd

300

571.

SULFATO DE SALBUTAMAOL 100MCG/JATO-
DOSE AEROSSOL | TUBO DE ALUMINIO COM 200

DOSES + ADAPTADOR

C
Z

300

572.

SUPLEMENTO ALIMENTAR - NORMOCALORICA,
NORMOPROTEICA, FONTE DE PROTEINA:
CASEINATO E/OU SORO LEITE E/OU PTN
ISOLADA SOJA, FONTE DE CARBOIDRATO:
MALTODEXTRINA E/OU XAROPE DE GLICOSE,
FONTE DE LIPIDIOS: OLEOS VEGETAIS E/OU
TCM, COMPONENTES ADICIONAIS: VIT., MIN. E
FIBRAS, CARACTERISTICAS ADICIONAIS:
ISENTO GLUTEN E/OU SACAROSE. LATAS
400GRS

1.200

573.

SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA 50MG VIA
ORAL,COMPRIMIDO

3.000

574.

TALA DE IMOBILIZACAO DE MEMBROS - TALA
FACIL DE EVA, PARA IMOBILIZACAQO P 55 X 0,8.

|C
=z

100

575.

TALA DE IMOBILIZACAO DE MEMBROS - TALA
FACIL DE EVA, PARA IMOBILIZACAO M 65X10.

|C
=z

100

576.

TALA DE IMOBILIZACAO DE MEMBROS - TALA
FACIL DE EVA, PARA IMOBILIZACAO G 85 X 10.

|C
=z

100

Rua Getulio Vargas, s/n- Bairro: Bela Vista
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TALA DE IMOBILIZACAO DE MEMBROS —
CONFECCIONADA EM TELA ARAMADA,
TAMANHO 10 X2 CM

578.

TENOXICAM - 20MG CONCENTRACAO/
DOSAGEM, FORMA FARMACEUTICA PO PARA
SOLUCAOQO INJETAVEL

C
Z

2.000

579.

TENOXICAM - 20MG CONCENTRACAO/
DOSAGEM, FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO

|C
Z

1.000

580.

TENOXICAM - TEFLAN 40MG — INJETAVEL
AMPOLA

|C
Z

2.000

581.

TERMOMETRO CLINICO DIGITAL, USO AXILAR,
COM AVISO SONORO, DESLIGAMENTO
AUTOMATICO

|C
Z

300

582.

TERMOMETRO DIGITAL — COM LIMITE
OPERACIONAL DE TERMOMETRO DIGITAL TIPO
INDICADOR, PARA GELADEIRA, COM DISPLAY
DE EXIBICAO GRANDE E CLARA E INDICADOR
DE BATERIA FRACA

|C
Z

200

583.

TESOURA METZEMBAUM 15 CM CURVA

30

584.

TESOURA MAYO STILLE 17/CM RETA

30

585.

TESOURA ANATOMICA 15CM CURVA FINA

30

586.

PINCA ANATOMICA DENTE DE RATO 20CM

30

587.

PINCA KELLY RETA 18CM

30

588.

PINCA KELLY CURVA 18 CM

Z|IZZ|1Z2|Z1Z2

30

589.

TIABENDAZOL —CONCENTRACAO/
DOSAGEM 50MG/G POMADA — BISNAGA 45G

500

590.

TERBUTALINA 0,5MG/ML — AMPOLA

C| |IC |[C|C|C|c|c|Cc
2| E 22552

300

591.

TIAMINA 100MG/ML FORMA FARMACEUTICA
SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA

|C
zZ

100

592.

TIAMINA — CONCENTRACAQO/DOSAGEM 300 MG -

FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

‘C
pd

1000

593.

TIORIDAZINA, CLORIDRATO —
CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG - FORMA
FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE
ADMINISTRACAO ORAL

2.000

594.

TIABENDAZOL — CONCENTRACAO/DOSAGEM
50MG/GMG — FORMA FARMACEUTICA TOPICA

800

595.

TIRAS REAGENTES DE GLICOSE NO SANGUE -
TIRAS REAGENTES PARA DETECCAQO DE
GLICOSE NO SANGUE - PARA AFERICAO DA
GLICEMIA EM AMOSTRA DE SANGUE,
COMPATIVEL AO APARELHO DA MARCA ON
CALL PLUS I1 COM 50 TIRAS (GLICOSIMETRO EM
COMODATA)

10.000

Rua Getulio Vargas, s/n- Bairro: Bela Vista
CEP: 78.410-000 Alto Paraguai — MT
Fone: (65) 3396-1607
Email: smsaltop@hotmail.com
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1 9.53 MONITOR DOPPLER FETAL PORTATIL PARA UN 50
GESTANTE =
TOUCA CIRURGICA DESCARTAVEL —
co6 CONFECCIONADA A BASE DE POLIPROPILENO, UN 200
' GRAMATURA P.20, NA COR BRANCA, FORMATO | — =
ANATOMICO - PCT C/ 100 UNIDADES
TRAMADOL, CLORIDRATO —
. CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG - FORMA UN 5.000
' FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE — —
ADMINISTRACAO ORAL
TRAMADOL, CLORIDRATO —
so8 CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG - FORMA UN 15.000
' FARMACEUTICA AMPOLA \VIA DE — E—
ADMINISTRACAO INJETAVEL
TRAMADOL+PARACETAMOL 37,5/325MG
500 CONCENTRACAO UN 3.000
' FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE - B
ADMINISTRACAO ORAL
TRAMADOL, CLORIDRATO —
500 CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MG - FORMA UN 15.000
' FARMACEUTICA AMPOLA \VIA DE - I
ADMINISTRACAO INJETAVEL
601. TIMOLOL 50MG/ML COLIRIO UN 50
602. TANSULOSINA 0,4MG COMPRIMIDO UN 3.000
TUBO A VACUO PARA COLETA DE SANGUE-
603. COM TAMPA VERMELHA SEM UN 20.000
ANTICOAGULANTE, UNIDADES DE 10 ML
604. TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N. 2.0 UN 100
605. TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N. 2.5 UN 100
606. TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N. 3.0 UN 100
607. TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N. 4.0 UN 100
608. TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N. 5.0 UN 100
609. TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N. 5.5 UN 100
610. TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N. 6.0 UN 100
611. TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N. 6.5 UN 100
612. TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAON. 7.0 UN 100
613. TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N. 7.5 UN 100
614. TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N. 8.0 UN 100
615. TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N. 9.0 UN 100
616. TUBO EXTENSOR DE OXIGENIO 100 CM UN 100
617. TUBO EXTENSOR DE OXIGENIO 200 CM UN 100
616 TESTE PARA INDICADOR BIOLOGICO DA UN 1000
' AUTOCLAVE E—
ULTIBRO MALEATO DE INDACATEROL + UN
619. BROMETO DE GLICOPIRRONIO 100MCG+50MCG 50
VIA ORAL
UNIDIFICADOR — PARA OXIGENIO COMPOSTO
620. UN 300

DE COPO COM CAPACIDADE P/ 250ML

Rua Getulio Vargas, s/n- Bairro: Bela Vista

CEP: 78.410-000 Alto Paraguai — MT
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VALPROATO DE SODIO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 250 MG,FORMA
FARMACEUTICA CAPSULA OU COMPRIMIDO,VIA
DE ADMINISTRACAO ORAL

10.000

622.

VITAMINAS DO COMPLEXQO B, B1, B2, B5, B6 E PP
- SOLUCAO INJETAVEL. AMPOLA 2ML.

‘C
pd

10.000

623.

VITAMINAS DO COMPLEXQO B, B1, B2, B5, B6 E PP
- COMPRIMIDO.

C
pd

15.000

624.

VITAMINA C- CONCENTRACAO/
DOSAGEM 500 MG,FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

10.000

625.

VITAMINA C- CONCENTRACAO/

DOSAGEM 500 MG,FORMA FARMACEUTICA
AMPOLA VIA DE ADMINISTRACAQO IV-
INJETAVEL

10.000

626.

VITAMINA D3- CONCENTRACAO/
DOSAGEM 10.000UI,LFORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

5.000

627.

VARFARINA- CONCENTRACAO/
DOSAGEM 5 MG,FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

300

628.

VASELINA LIQUIDA 100% 1L

629.

VALVULA REGULADORA PARA CILINDRO DE
OXIGENIO COM FLUXOMETRO

630.

VALSARTANA- CONCENTRACAO/
DOSAGEM 200 MG,FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

2.000

631.

VALSARTANA- CONCENTRACAO/
DOSAGEM 200 MG,FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

2.000

632.

VALPROATO DE SODIO + ACIDO VALPROICO
S500MG

3.000

633.

VENLAFAXINA - CONCENTRACAO/
DOSAGEM 75MG,FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

3.000

634.

XINAFOATO DE SALMETEROL+PROPIONATO DE
FLUTICASONA SPRAY 25MCG+125 MCG

635.

ZINCO QUELADO- CONCENTRACAO/
DOSAGEM 50 MG,FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

5.000

636.

ZOLPIDEM - CONCENTRACAO/
DOSAGEM 10 MG,FORMA FARMACEUTICA
COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL

3.000

637.

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO -
CONCENTRACAO/DOSAGEM 1 G + 200 MG
RESPECTIVAMENTE, FORMA FARMACEUTICA PO

PARA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE

500

Rua Getulio Vargas, s/n- Bairro: Bela Vista
CEP: 78.410-000 Alto Paraguai — MT
Fone: (65) 3396-1607
Email: smsaltop@hotmail.com



16-12-

1953

Prefeitura Municipal de Alto Paraguai
Estado de Mato Grosso
Secretaria Municipal de Saude

APRESENTACA~O FRASCO AMPOLA, VIA DE
ADMINISTRACAO INTRAVENOSO

638.

CABO PARA BISTURI N.03

639.

CANULA ENDOTRAQUEAL DESCARTAVEL -
ATOXICA, FLEXIVEL, SEM REBARBAS,
TRANSPARENTE, EM PVC, TUBO COM
FILAMENTO RADIOPACO, COM CONECTOR E
BALAO, CALIBRE DE N. 4

640.

CANULA ENDOTRAQUEAL DESCARTAVEL -
ATOXICA, FLEXIVEL, SEM REBARBAS,
TRANSPARENTE, EM PVC, TUBO COM
FILAMENTO RADIOPACO, COM CONECTOR E
BALAO, CALIBRE DE N. 4,5

641.

CANULA ENDOTRAQUEAL DESCARTAVEL -
ATOXICA, FLEXIVEL, SEM REBARBAS,
TRANSPARENTE, EM PVC, TUBO COM
FILAMENTO RADIOPACO, COM CONECTOR E
BALAO, CALIBRE DE N. 5

642.

CANULA ENDOTRAQUEAL DESCARTAVEL -
ATOXICA, FLEXIVEL, SEM REBARBAS,
TRANSPARENTE, EM PVC, TUBO COM
FILAMENTO RADIOPACO, COM CONECTOR E
BALAO, CALIBRE DE N. 6

643.

CANULA ENDOTRAQUEAL DESCARTAVEL -
ATOXICA, FLEXIVEL, SEM REBARBAS,
TRANSPARENTE, EM PVC, TUBO COM
FILAMENTO RADIOPACO, COM CONECTOR E
BALAO, CALIBRE DE N. 6,5

644.

CANULA ENDOTRAQUEAL DESCARTAVEL -
ATOXICA, FLEXIVEL, SEM REBARBAS,
TRANSPARENTE, EM PVC, TUBO COM
FILAMENTO RADIOPACO, COM CONECTOR E
BALAO, CALIBRE DE N. 7

645.

CANULA ENDOTRAQUEAL DESCARTAVEL -
ATOXICA, FLEXIVEL, SEM REBARBAS,
TRANSPARENTE, EM PVC, TUBO COM
FILAMENTO RADIOPACO, COM CONECTOR E
BALAO, CALIBRE DE N. 7,5

646.

CANULA ENDOTRAQUEAL DESCARTAVEL -
ATOXICA, FLEXIVEL, SEM REBARBAS,
TRANSPARENTE, EM PVC, TUBO COM
FILAMENTO RADIOPACO, COM CONECTOR E
BALAO, CALIBRE DE N. 8

647.

COMPRESSA DE GAZE ESTRELA 10X10CM 13
FIOS C/500 UN

C
pd

500

648.

LUVA PARA PROCEDIMENTO - EM LATEX,
TAMANHO G, CAIXA COM 100 UNIDADES

‘C
pd

2.000
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Prefeitura Municipal de Alto Paraguai
Estado de Mato Grosso
Secretaria Municipal de Saude

MINI-INCUBADORA - MODELO — ESTUFA
POTENCIA - 10 WATTS

FREQUENCIA — 50 A 60 HZ

VOLTAGEM: 110 E 220 V (AUTOMATICO BIVOLT)

TEMPERATURA MAXIMA DE INCUBACAO — 60°C
CONSUMO DE ENERGIA - 10 WATTS HORA
CAPACIDADE - 04 INDICADORES

CICLO - 24 OU 48 HORAS (VAPOR)

650.

TUBO MANGUEIRA EXTEN§AO 203 PARA
EMENDAR CATETER OXIGENIO DE SILICONE
100% PURO — ROLO 5 METROS

651.

ALGODAO HIDROFILO BOLA — PACOTE DE 100G

|C
Z

800

652.

FILME PARA IMPRESSAO DE RAIO X 20X25CM
MARCAR FUJIFILM, FUJI MEDICAL RAY FILM-HT

C
Z

4000

653.

TUBO A VACUO PARA COLETA DE SANGUE-
COM TAMPA AZUL (CITRATO DE SODIO),
UNIDADES DE 10 ML

1000

654.

TUBO A VACUO PARA COLETA DE SANGUE-
COM TAMPA AMARELO/VERMELHO (ATIVADOR
DE COAGULO), UNIDADES DE 10 ML

1000

655.

TUBO A VACUO PARA COLETA DE SANGUE-
COM TAMPA VERDE (HEPARINA), UNIDADES DE
10 ML

1000

656.

TUBO A VACUO PARA COLETA DE SANGUE-
COM TAMPA LILAS/ROXO (EDTA), UNIDADES DE

10 ML

2000

657.

TUBO A VACUO PARA COLETA DE SANGUE-
COM TAMPA CINZA (FLUORETO DE
SODIO/EDTA), UNIDADES DE 10 ML

2000

658.

DESLANOSIDEO - CONCENTRACAO/DOSAGEM
0,2 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA LIQUIDA,
FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA DE 2 ML.

1000

659.

OTOSCOPIO PROFISSIONAL LED COM
REGULADOR DE LUMINOSIDADE
ESPECIFICACOES

LAMPADA DE 2,5V

ESPECULO REUTILIZAVEL 2,5MM
ESPECULO REUTILIZAVEL 4,0MM
ESPECULO REUTILIZAVEL 5,0MM
ESPECULO REUTILIZAVEL 7,0MM
ESPECULO REUTILIZAVEL 9,0MM
ESTOJO PARA TRANSPORTE E
ACONDICIONAMENTO
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e LANTERNA DE LED PROFISSIONAL PORTATIL
PARA DIAGNOSTICO CLINICO, EXAME
OFTALMOLOGICO, CANETA DE VERIFICACAO
DE PUPILA, LUZ PARA MEDICO ENFERMEIRO.
FONTE ALIMENTAGAO: BATERIA = =
TIPO DE LAMPADA: LED

FLUXO LUMINOSO: 1000 LUMEN
PESO: 20G

660.

FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL 300ML NAO
661, ESTERIL — GRADUADO E ADAPTAVEL A UN 4000

EQUIPOS

ELETRODO ECG ADULTO/INFANTIL CAIXA COM
662. 500 UNIDADES

‘C
Z
(3

INDICADOR QUIMICO INTEGRADOR CLASSE 5
AUTOCLAVE COM 250 UNIDADES - =

C
2
ul
o

663.

FINECARE HbAlc TESTE RAPIDO QUANTITATIVO
CX COM 20 TESTES - =

cC
2
N
o

664.

FINECARE D-DIMERO QUANTITATIVO CX COM
20 TESTES

‘C
2
o

665.

FINECARE CK-MB TESTE QUANTITATIVO CX
COM 20 TESTES

666.

‘C
2
o

FINECARE TROPONINA | QUANTITATIVA CX
COM 20 TESTES

‘C
Z
S

667.

FINECARE B-hCG TESTE QUANTITATIVO CX
COM 20 TESTES

668.

|C
=
S

PONTEIRA SEM FILTRO 1-200UL TIPO
669. EPPENDORF AMARELA 1000 UM/PCT
K31-200Y

‘C
Z
&

IMOBILIZADOR DE CABECA HEAD BLOCK C/
BASE ADULTO E INFANTIL - =

C
2
w
o

670.

KIT CINTO PARA PRANCHA DE RESGATE COM 03
671. UNIDADES

‘C
Z
&

672 FITA TESTE PEROX 4D - 30 UNIDADES UN 4000

CLENIL A CONCENTRACAO/DOSAGEM
400MCG/ML, FORMA FARMACEUTICA LIQUIDA, UN 2000
FORMA DE APRESENTACAO FLACONETES2ML | —— B
CADA, VIA DE ADMINISTRACAO INALATORIA

673.

De acordo com a Instrucdo Normativa n° 65, de 07 de julho de 2021, que dispde
sobre o procedimento administrativo para a realizagdo de pesquisa de precos para a

aquisicdo de bens e contratacdo de servigos no ambito da administracdo pablica, a
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estimativa do valor da contratacdo sera realizada com base em plataformas confiaveis e
reconhecidas, como o ComprasNet, o Radar TCE-MT e 0 Banco de Precos.

O ComprasNet € amplamente utilizado por 6rgdos publicos para a realizacédo de
pregdes eletrénicos e serve como a principal ferramenta de obtencdo de precos
referenciais, oferecendo informacOes atualizadas sobre valores praticados em
contratacdes anteriores. Essa base de dados assegura uma visdo confidvel e precisa do
mercado, garantindo que a estimativa de precos seja coerente com os padrdes de mercado
e com as praticas mais recentes no setor publico.

Além disso, a consulta ao Radar TCE-MT e ao Banco de Precos complementa o
levantamento ao fornecer informagdes adicionais sobre os precos praticados em outras
esferas da administracéo publica, especialmente no estado de Mato Grosso. Esses bancos
de dados permitem uma comparacao mais ampla e diversificada, enriquecendo a pesquisa
com uma visao regional e nacional dos valores de mercado.

A utilizacdo dessas ferramentas garante que a Secretaria Municipal de Saude de
Alto Paraguai-MT possa estabelecer uma estimativa de precos realista e fundamentada,
considerando dados de contratacBes anteriores e pesquisas junto a outros 6rgaos publicos.
Essa metodologia permite que a contratacdo atenda de forma eficaz as necessidades da
populacdo, assegurando que os recursos publicos sejam utilizados de maneira eficiente e

responsavel, com foco no melhor custo-beneficio.

7 - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

7.1. A solucdo proposta para a aquisicdo de medicamentos, insumos e materiais
hospitalares pela Secretaria Municipal de Saude de Alto Paraguai-MT visa atender de
forma abrangente e eficiente as necessidades de satde do municipio. A padronizacdo dos
itens, alinhada & Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME),
garante que os medicamentos adquiridos sejam o0s mais adequados para atender as
necessidades especificas da populacdo, conforme as diretrizes de satde publica.

A solugéo inclui a aquisicdo de uma ampla variedade de medicamentos, insumos e
materiais hospitalares essenciais para o funcionamento das unidades de saude do
municipio.
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7.1.2. Padronizagéo e qualidade dos Itens

A Remume Municipal visa padronizar os medicamentos e insumos utilizados nos servicos
de saude municipal, garantindo que todos os itens listados atendam a critérios rigorosos
de qualidade e eficacia. Isso ajuda a assegurar que os tratamentos oferecidos sejam

consistentes e seguros.
7.1.3. Armazenamento e Distribuicao

A solugdo contempla a melhoria das praticas de armazenamento e distribuicdo dos
medicamentos e insumos, assegurando que todos os produtos sejam estocados em
condi¢des adequadas de temperatura, umidade e ventilacdo, conforme as exigéncias
regulamentares. A distribuigdo sera organizada de maneira estratégica para garantir a
disponibilidade dos itens em todas as unidades de satde do municipio.

7.1.4. Seguranca e Controle de Qualidade

Para garantir a seguranca e a qualidade dos medicamentos e insumos adquiridos, serdo
implementados procedimentos rigorosos de controle de qualidade, incluindo a verificacéo
de prazos de validade, a inspecdo de lotes e a conformidade com as especificacOes

técnicas.
7.1.5. Sustentabilidade e Gestao de Residuos

Os insumos e materiais hospitalares selecionados, sempre que possivel, terdo
certificacGes que atestem préticas sustentaveis, como a reducdo de residuos e o uso de
materiais reciclaveis. A implementacdo de praticas de gestdo de residuos, como a
separacdo e o descarte adequado de materiais contaminados, sera promovida, alinhando-
se as politicas de sustentabilidade da Secretaria Municipal de Saude.

7.2. Exigéncias de Manutencéo e Assisténcia Técnica
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Embora a contratacdo seja para a aquisi¢cdo de medicamentos, ndo ha exigéncias diretas

de manutencdo e assisténcia técnica, considerando a natureza dos produtos. No entanto,
para insumos especificos que demandem condi¢des especiais de armazenamento ou uso,
o fornecedor deve garantir que esses requisitos sejam atendidos, incluindo orientacédo

adequada sobre 0 manejo e 0 uso correto dos materiais, quando necessario.

7.2.1. Suporte Logistico e Reposi¢do Rapida

A empresa contratada deverd oferecer suporte logistico especializado, garantindo a
reposicao rapida de medicamentos e insumos quando se fizer necessario. Esse suporte €
essencial para assegurar a continuidade dos servicos de salde e evitar interrupgdes no

tratamento dos pacientes.

7.2.3. Garantia de Qualidade dos Fornecedores

Todos os fornecedores de medicamentos e insumos deverao apresentar certificagdes que
comprovem a qualidade dos produtos fornecidos, incluindo conformidade com as normas
da Anvisa e garantia de origem. Isso assegura que a Secretaria Municipal de Salde receba

produtos dentro dos padrdes exigidos e que atendam as necessidades dos pacientes.

7.3. Vigéncia da Contratacao

A vigéncia da contratacdo sera de 12(doze) meses, podendo ser renovada conforme a
necessidade e desde que haja justificativa técnica. Esse periodo € suficiente para assegurar
o fornecimento continuo dos medicamentos e materiais necessarios e para permitir uma

gestéo eficiente do estoque e dos recursos financeiros.

7.4. Subcontratacdo

Para garantir a qualidade e a responsabilidade direta sobre os produtos fornecidos, ndo
serd permitida a subcontratacdo. O fornecedor vencedor do pregdo serd o Unico
responsavel pela entrega e qualidade dos medicamentos, insumos e materiais hospitalares,

além de atender as exigéncias contratuais de prazos e condigdes.
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A solucdo proposta para a aquisi¢cdo de medicamentos, insumos e materiais hospitalares

pela Secretaria Municipal de Saide -MT visa atender de forma abrangente e eficiente as
necessidades de satde do municipio. A padronizagdo conforme a Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME) assegura produtos eficazes e seguros. A melhoria
nas praticas de armazenamento e distribuicdo, a implementacdo de medidas de controle
de qualidade e a promocdo da sustentabilidade s&o elementos fundamentais dessa solucéo.
Isso assegura que a Secretaria de Salde mantenha um fornecimento continuo e eficiente

dos itens necessarios para o funcionamento das unidades de saude.

8- JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO

8.1. De acordo com a legislacdo vigente, é obrigatorio o parcelamento quando o objeto
da contracdo tiver natureza divisivel, desde que ndo haja prejuizo para o conjunto a ser
licitado. Compras, obras ou servicos efetuados pela Administracdo serdo divididos em
tantos itens, parcelas e etapas que se comprovem técnica e economicamente viaveis,
procedendo-se a licitagdo com vistas ao melhor aproveitamento dos recursos disponiveis
no mercado, sem prejuizo da economia de escala.

8.2. O parcelamento da aquisi¢do de medicamentos, insumos e materiais hospitalares para
a Secretaria Municipal de Saude de Alto Paraguai-MT se faz necessério e justifica-se por
diversos fatores técnicos e econémicos, que visam a otimizacdo dos recursos publicos e
a garantia da continuidade dos servicos de salde.

8.2.1. Atendimento as Varia¢des na Demanda

A demanda por medicamentos e insumos hospitalares é variavel ao longo do ano,
dependendo de fatores sazonais, surtos epidemioldgicos, variacdes na quantidade de
pacientes atendidos e outras contingéncias imprevistas. O parcelamento permite que as
aquisicdes sejam feitas de acordo com as necessidades reais e imediatas da Secretaria,
evitando o risco de excesso ou falta de produtos.

8.2.2. Gestao Eficiente de Estoque

O parcelamento facilita a gestdo dos estoques, permitindo um controle mais preciso sobre
as quantidades em armazenamento e evitando problemas como o vencimento de

medicamentos ou deterioracdo de materiais hospitalares. Com isso, a Secretaria pode
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manter um fluxo continuo de reposicao, alinhado com o consumo real, minimizando
desperdicios e otimizando o uso dos recursos publicos.

8.1.3. Melhoria no Fluxo de Caixa

A aquisicdo parcelada distribui os execucéo financeiras ao longo do tempo, o que melhora
o fluxo de caixa da Secretaria Municipal de Sadde. Isso é particularmente importante para
gerenciar o or¢gamento disponivel de forma eficiente, permitindo que os recursos sejam
alocados de maneira estratégica para outras necessidades emergenciais ou prioritarias.
8.1.4. Flexibilidade e Capacidade de Ajuste

O parcelamento proporciona flexibilidade para ajustes nos volumes adquiridos ao longo
do contrato, em resposta a mudancas nas condi¢Ges de mercado, nos precos dos insumos
e nas necessidades da Secretaria. Essa flexibilidade € crucial para adaptar-se a eventuais
reducdes de orcamento ou aumentos de demanda, sem comprometer a qualidade do
atendimento.

8.1.5. Garantia de Atendimento Continuado

Ao parcelar as aquisi¢Oes, a Secretaria assegura que 0s medicamentos e insumos
essenciais estardo disponiveis ao longo de todo o periodo de vigéncia do contrato,
evitando interrupgdes no fornecimento. Isso é vital para manter a continuidade dos
servicos de salde prestados a populacdo, especialmente em casos de tratamentos

continuos ou emergenciais.

9 - DEMOSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

9.1. A aquisicdo parcelada de medicamentos, insumos e materiais hospitalares para a
Secretaria Municipal de Salde de Alto Paraguai -MT visa alcancar uma série de
resultados que contribuirdo para a melhoria dos servicos de satde oferecidos a populacéo.
Abaixo, sdo apresentados os resultados pretendidos, utilizando parametros especificos

para medir 0 sucesso e a eficacia dessa contratagao.

9.1.1. Continuidade e Regularidade no Abastecimento

a) Parametro: Frequéncia de reposi¢ao de medicamentos e insumos essenciais.
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medicamentos e insumos criticos, assegurando gque 0s pacientes recebam o tratamento
necessario sem atrasos.
c¢) Indicador de Sucesso: Reducéo a zero de incidentes de desabastecimento ao longo

do periodo contratual.

9.1.2. Eficiéncia na Gestao de Estoques

a) Parametro: Nivel de estoque médio e rotatividade de itens.

b) Resultado Pretendido: Manter niveis adequados de estoque, evitando tanto a falta
guanto o excesso de medicamentos e iNnsumos, 0 que otimiza o uso dos recursos e
minimiza perdas por vencimento.

c) Indicador de Sucesso: Reducdo em 20% no volume de medicamentos descartados

por vencimento em comparacgdo ao periodo anterior.

9.1.3. Adequacdo as Necessidades Variaveis

a) Parametro: Flexibilidade nas quantidades adquiridas ao longo do tempo.

b) Resultado Pretendido: Ajustar as compras de acordo com as flutuacdes na demanda,
especialmente em periodos de aumento de casos de doencgas sazonais ou surtos.

c) Indicador de Sucesso: Capacidade de ajustar as quantidades adquiridas em até 30%

durante o contrato sem comprometer o atendimento.

9.1.4. Otimizacao do Fluxo de Caixa

a) Parametro: Distribuicdo dos recursos financeiros ao longo do contrato.

b) Resultado Pretendido: Melhorar o fluxo de recurso disponivel da Secretaria,
evitando grandes desembolsos em um curto periodo e permitindo uma gestdo
financeira mais equilibrada.

c) Indicador de Sucesso: Recurso distribuido de forma equilibrada ao longo do

contrato, evitando falta de pagamento.

9.1.5. Reducéo de Custos

a) Parametro: Preco unitario dos medicamentos e insumos adquiridos.
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quantidades menores e conforme a necessidade, evitando compras emergenciais e,
consequentemente, mais caras.

¢) Indicador de Sucesso: Economia de 10% no custo total das aquisicdes em

comparacdo com o ultimo exercicio.

6. Melhoria na Qualidade do Atendimento

a) Parametro: Satisfacdo dos pacientes e profissionais de salde com a disponibilidade
de insumos e medicamentos.

b) Resultado Pretendido: Assegurar que 0s pacientes recebam atendimento continuo e
de qualidade, sem interrupc6es devido a falta de medicamentos ou insumos.

c) Indicador de Sucesso: Aumento na satisfacdo dos pacientes e profissionais de salde.

7. Transparéncia e Conformidade com a Legislacao

a) Parametro: Conformidade com as normas de aquisicao e prestacéo de contas.

b) Resultado Pretendido: Realizar a aquisicdo de forma transparente e em
conformidade com a legislacdo vigente, garantindo a correta aplicacdo dos recursos
publicos.

c) Indicador de Sucesso: Auditorias sem apontamentos significativos e conformidade
total com as exigéncias legais.

8. Sustentabilidade no Uso dos Recursos

a) Parametro: Uso racional de medicamentos e insumos.

b) Resultado Pretendido: Promover o uso consciente e racional dos medicamentos e
insumos, evitando desperdicios e promovendo a sustentabilidade no uso dos recursos
publicos.

c) Indicador de Sucesso: Reducdo no desperdicio de insumos e medicamentos.

Esses resultados pretendidos demonstram o compromisso da Secretaria Municipal de

Saude de Alto Paraguai -MT com a eficiéncia, sustentabilidade e qualidade no

atendimento a saude. A metodologia de aquisi¢do parcelada permite uma gestdo mais

flexivel e adaptada as reais necessidades da populagdo, garantindo o uso adequado dos

recursos publicos e a continuidade dos servigos de saude.
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10 - PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS

10.1. N&o sera necessaria providéncias a serem adotadas pela Administracdo previamente

a celebragdo do contrato.
11 - CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

11.1. N&o existem quaisquer outros tipos de contratagéo correlata a esta em tramite ou em

execucdo no departamento demandante.

12- IMPACTOS AMBIENTAIS

12.1. Medicamentos sdo produtos quimicos e geram, portanto, residuos téxicos. Quando
sédo descartados de forma incorreta ou no lixo domiciliar causam agressao ao meio
ambiente, contaminando o solo e os lencdis freaticos. Por isso, estes residuos deverdo ter
destino correto, sendo um exemplo de descarte correto a incineracgéo.

12.2. Faz-se necessario manter os usuarios sempre informados acerca da forma correta de
descarte, bem como o municipio fornecer meios para que o descarte correto possa de fato
acontecer.

12.3. Consta na descricao do item que ele deve estar de acordo com a legislacdo atual
vigente, o que subentende que o fabricante devera estar dentro dos parametros legais de
producéo do item, seguindo todas as orientagdes para diminui¢do do impacto ambiental
de fabricacéo.

12.4. As embalagens dos produtos deverdo ser, preferencialmente, fabricados com
materiais reciclados ou que possam ser reciclados, atoxico, biodegradavel, conforme
ABNT NBR - 15448-1 e 15448-2.

12.5. Devem ser observados os requisitos ambientais para a obtencéo de certificacdo do
Instituto Nacional de Metrologia, Normalizacdo e Qualidade Industrial - INMETRO
como produtos sustentaveis ou de menor impacto ambiental em relacdo aos seus

similares.
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individual adequada, com o menor volume possivel, que utilize materiais reciclaveis, de
forma a garantir a maxima protecdo durante o transporte e 0 armazenamento.

12.7. Para garantir a correta gestao dos residuos, a contratante possui um contrato vigente
com uma empresa especializada na coleta, transporte e destinacdo final de residuos
hospitalares. Essa empresa é responsavel por realizar todas as etapas do processo de
acordo com as regulamentacfes ambientais, garantindo que os residuos sejam tratados de

forma segura e sustentével.

13- DA CONCLUSAO SOBRE A VIABILIDADE DA CONTRATACAO

13.1. Ap6s uma andlise detalhada dos fatores técnicos, econdmicos e operacionais,
conclui-se que a contratacdo é viavel e estratégica para atender as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude de Alto Paraguai-MT. A aquisicdo de medicamentos,
insumos e materiais hospitalares é essencial para garantir a continuidade dos servicos de
salde prestados a populacdo, bem como para manter a qualidade e a eficiéncia no

atendimento

Alto Paraguai, 31 de marc¢o de 2025.

CLEIDE MARIA Assinado de forma
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