1 ( _Prefotura Municioalde ESTADO DO TOCANTINS
Sao Valério PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO VALERIO-TO
Unido, Trabalha e Prosparidada FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

il CNPJ N° 12.257.851/0001 - 01 SATUDE

_ADM: 2021/2024 SAU VALERIO-TO

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA

Setor Requisitante:

Secretaria Municipal de Saade

Responsavel Pela Demanda: Matricula:
Tatiane Lopes Barreira 1720
E-mail: Telefone:
fms_saovalerio.saude@gmail.com (63) 3359 -1170
1 - Objeto.

() Servigo nao continuado

( ) Servigo continuado sem dedicagéo exclusiva de mao de obra
() Servigo continuado com dedicagao exclusiva de mao de obra
( x ) Material de consumo/Permenente

( ) Material permanente/equipamento

2 - Forma de Contratagao sugerida.

( ) Dispensa de licitagéo

( ) Inexigibilidade

( X )Pregéo Eletrénico

() Concorréncia

( )Adeséao a Ata de Registro de Preco: (Justificar)
() Pregao Presencial: (Justificar)

3 - Justificativa da necessidade da contratagao da solugao, conspirando o planejamento estratégico,
se for o caso:

Justifica a presente aquisicdo para atender a demanda da Secretaria Municipal de Sadde quando na
distribuicdo gratuita de medicamentos nas Farmacias Municipais aos pacientes do municipio que tem a
necessidade de uso continuo desses medicamentos, garantindo assim a nao interrupgao do tratamento aos
pacientes acompanhados.

4 — Quantitativo

ETILCISTEINA PO 600MG

UND 3.000

1 |[AC

2 |[[ACETILCISTEINA PEDIATRICO XAROPE 20MG/ML FR 1.200
3 || ACETILCISTEINA ADULTO XAROPE 40MG/ML FR 800
4 || ACEBROFILINA PEDIATRICO 25MG/ML FR 500
5 |[ACEBROFILINA ADULTO 50MG/ML FR 500
6 |[ACICLOVIR CREME 50MG/G UND 50

7 |[ACIDO ACETILSALICILICO COMP 100MG UND 15.000
8 |[ACIDO FOLICO GOTAS UND 200
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21/2024 SAU VALERIG-TO

9 J|ACIDO FOLICO COMP 5MG UND 8.500

10 ||ACIDO VALPROICO COMP 500MG UND 6.000
11 ACIDO VALPROICO COMP 250MG UND 2.500
12 || ALBENDAZOL COMP 400MG UND 1.500
13 || ALBENDAZOL FRASCO 40MG/ML FR 800
14 |[ALOPURINOL 100MG UND 3.000
15 |[AGUA PARA INJECAO FRASCO 1 LITRO LT 500
16 || AGUA PARA INJECAO AMPOLA 10ML UND 8.000
17 |[ALENDRONATO DE SODIO COMP 70MG UND 500
18 || AMIODARONA 3ML INJETAVEL 50MG/ML UND 400
19 [[AMIODARONA COMP 200MG UND 2.400
20 || AMOXICILINA CAPSULA 500MG UND 15.000
21 ||AMOXICILINA PO P/ SUSPENSAQ ORAL 150MG/ML FR 800
22 ||AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO PO/SUSP.ORAL 400MG + 57 MG FR 500
23 || AMPICILINA COMP 500MG UND 2.000
24 [[AMPICILINA INJETAVEL 1G UND 500
3 25 |JJAMITRIPTILINA COMP 25MG UND 8.000
26 || AMINOFILINA 24MG/ML INJETAVEL UND 300
27 |[AMPLICTIL (CX C/ 5 AMPOLAS DE 5ML) INJETAVEL 25MG CX 20
28 | AMBROXOL XAROPE ADULTO FR 300
29 || AMBROXOL XAROPE INFANTIL FR 500
30 || ANLODIPINO COMP 05MG UND 6.500
31 [[ANLODIPINO COMP 10MG UND 6.500
32 [ATENOLOL COMP 25MG UND 6.500
33 J|ATENOLOL COMP 50MG UND 1.500
34 ||ATENOLOL COMP 100MG UND 120
35 SugATo DE ATROPINA INJETAVEL 0,25MG/ML UND 300
36 || AZITROMICINA COMP 500MG UND 6.000
37 [[AZITROMICINA PO P/ SUSPENSAQ 40MG/ML UND 800
38 || BENZILPENICILAMINA BENZATINA PO P/ SUSPENSAQ ORAL 600.000UI UND 500
39 ||BENZILPENICILAMINA BENZATINA PO P/ SUSPENSAQ ORAL1.200.000UI UND 800
40 |[BIPERIDENO CX/75 COMP 02 MG UND 3.000
41 [[BROMETO DE IPRATOPIO 20 ML FRASCO 0,25MG/ML UND 50
42 |[BROMETO DE FENOTEROL 20 ML FRASCO 5MG/ML UND 50
43 |[BROMETO DE N- BUTILESCOPOLAMINA (BUSCOPAN SMPLES) INJETAVEL 10MG/ML UND 500
44 ||BROMETO DE N- BUTILESCOPOLAMINA + DIPIRONA SODICA COMP 10MG+250MG UND 8.000
45 || BUSCOPAN COMPOSTO (CX/120 AMPOLAS DE 5ML) INJETAVEL 4MG/500MG UND 2.000
46 ||BUSCOPAN COMPOSTO 20ML GOTAS 6,6MG/ML333,4MG/ML UND 250
47 |[BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA COMP 10MG UND 1.500
48 || BUPROPIONA 150MG UND 1.000
49 || BROMOPRIDA GOTAS 4MG/ML UND 300
50 || BROMOPRIDA INJETAVEL/AMPOLATOMG/ML UND 3.000
51 BROMOPRIDA COMP 10MG UND 1.000
52 ||BISSUFATO DE CLOPIDOGREL CX/28 COMP 75MG UND 3.000
53 |[CAPTOPRIL COMP 50MG UND 400
54 || CAPTOPRIL COMP 25MG UND 15.000
55 || CARBAMAZEPINA COMP 200MG UND 5.000
56 || CARBONATO DE LITIO COMP 300MG UND 4.000
57 ||[CARBONATO DE CALCIO+COLECALCIFEROL 60MG+400UI UND 800
58 |[CARVEDILOL COMP 3,125MG UND 3.000
59 |[CARVEDILOL COMP 25MG UND 4.000
60 |[CARVEDILOL COMP 12 ,50MG UND 4.000
61 || CARVEDILOL COMP 6,25 MG UND 6.000
62 || CARVAQ VEGETAL ATIVADO 250MG UND 300
63 || CARVAO VEGETAL ATIVADO EM PO UND 50
64 |[CEDILANIDE 0,2MG/ML INJETAVEL UND 200
65 || CEFALEXINA 60ML FRASCO 250M/5ML UND 200
66 || CEFALEXINA 500MG CAPSULAS UND 7.000
67 || CEFEPIMA INJETAVEL 1G UND 300
68 ||CEFALOTINA SODICA 1G INJETAVEL/AMPOLA 1000MG UND 500
69 ||CEFTRIAXONA INJETAVEL 1GR IV UND 2.400
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70 || CETOCONAZOL COMP 200MG UND 500
71_|[CETOCONAZOL 100ML SHAMPOO 20MG/G UND 50
72_|[CETOCONAZOL 30G POMADA/BIS 30G UND 160
~3 | CETACONOZIL+DIPROPINATO DE BETAMETASONA+SUFATO DR NEOMICINA POMADA/BIS OND —
20MG/G+0,644MG/G+2 5MGIG
74| CLEXANE(ENOXAPARINA 40MG/0.4 ML) AMP 500
75 || CETOPROFENO 150MG UND 1.500
76 || CETOPROFENO SUSPENSAO INJETAVEL 100MG UND 500
77_] CINARIZINA COMP 75 MG UND 4.000
78| CIPROFIBRATO COMP 100 MG UND 4.000
79 |[CITRATO DE FENTANILA 10ML AMPOLA 78.5MCG UND 100
80_|[CLINDAMICINA 4ML INJETAVEL 600 MG UND 500
81 |[CLONAZEPAM COMP 2 MG UND 3.000
82 |[CLONAZEPAN COMP 0.5 MG UND 2.000
83 || CLONAZEPAN GOTAS 2,5 ML UND 150
84_|[CLORPROMAZINA COMP 25 MG UND 1,500
85 |[CLORPROMAZINA COMP 100 MG UND 4.000
B 86 ] CLORPROMAZINA GOTAS 40MG/ML UND 10
87 |[CLOR. DE PAROXETINA 1X30 COMP 20 MG UND 3.000
88_|[CLOR. CIPROFLOXACINO COMP 500 MG UND 4.000
89 |[CLOR.CICLOBENZAPRINA COMP 10 MG UND 4.000
90 |[CLOR.DE NALOXONA INJETAVEL 0,4MG/ML UND 500
91_][CLOR.OXIBUTININA COMP 5 MG UND 2000
92 |[CLORETO DE POTASSIO INJETAVEL 19.1% 10ML UND 400
93_||[CLORETO DE SODIO INJETAVEL 20% 10ML UND 400
94 || COLAGENASE C/CLORANFENICOL POMADA 30G UND 300
95| COLIRIO ANESTESICO FRASCO UND 20
96| COMPLEXO B FRASCO 120 ML UND 400
97 ] COMPLEXO B COMP UND 8.000
98| COMPLEXO B INJETAVEL 02 ML UND 4.000
99 | DEPAKENE FRASCO 250 MG/ML UND 200
100_|| DINITRATO DE ISOSSORBIDA SUBLINGUAL COMP 5MG ; UND 200
101_|| DINITRATO DE ISOSSORBIDA SUBILINGUAL COMP 20MG UND 120
102 || DEXAMETASONA CREME 10G UND 1.200
103_|| DEXAMETASONA ELIXIR VD 0,1MG/ML 100ML UND 600
104_| DEXAMETASONA INJETAVEL 04MG/ML 2 5ML UND 3.000
105 || DEXAMETASONA 4MG COMP UND 6.000
: 106 || DEXAMETASONA COLIRIO FRASCO COLIRIO UND 50
107_|[DEXCLORFENIRAMINA COMP 02 MG UND 3.000
108 || DEXCLORFENIRAMINA XAROPE 0,4MG/ML 100ML UND 1.000
100 || DECOANATO DE HALOPERIDOL INJETAVEL 1ML UND 300
110_|| DIAZEPAN COMP 10 MG UND 2.000
111_|| DIAZEPAN INJETAVEL 10MG 01ML UND 500
112_| DICLOFENACO SODICO COMP 50MG UND 3.000
113_|[ DICLOFENACO SODICO INJETAVEL 25MG/ML UND 2.000
114_| DICLOFENACO DIETIL GEL 60G UND 200
115_|| DIGOXINA COMP 0,25MG UND 1.200
116_|| DIPIRONA SODICA GOTAS 500MG/ML 10ML UND 2.500
117_| DIPIRONA SODICA INJETAVEL 500MG/ML 02ML UND 5.000
118_| DIPIRONA SODICA COMP 500MG UND 20.000
119_|| DOBUTAMINA 250MG/ML INJETAVEL UND 200
120 || DOMPERIDONA 10MG UND 1.500
121_|| DOXAZOSINA COMP 2 MG UND 2.500
122_| DOXICICLINA COMP 100MG UND 1.000
123 |[DRAMIN B6CX/100 INJEAVEL/IM UND 2.000
124 || DRAMIN B6 COMP 05MG UND 1.000
125 || DRAMIN B6 25MG/ML GOTAS 25MG/ML UND 200
126 | DRAMI B6 CX100/ INJETAVEL /IV 01ML UND 50
127 | ENALAPRIL COMP 10MG UND 4.000
128_|[ENALAPRIL COMP 20MG UND 4.000
129 | ERGOTRATE INJETAVEL 0,2MG/ML UND 200
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130 || ESCITALOPRAM COMP 10MG UND 3.000
131 || ESCITALOPRAM COMP 20MG UND 4.000
132 || ESPIRONOLACTONA COMP 25MG UND 4.000
133 || EPINEFRINA(ADRENALINA) INJETAVEL 1MG/ML UND 500
134 || ETILEFRINA(EFORTIL) INJETAVEL 10MG/ML 01ML UND 150
135 || ETOMIDATO 2MG/ML UND 500
136 || FENOBARBITAL COMP 100MG UND 8.000
137 || FENOBARBITAL GOTAS 4%20ML UND 40
138 || FENOBARBITAL INJETAVEL 100MG/ML 02ML UND 200
139 || FENITOINA SODICA INJETAVEL 50MG/ML 05 ML UND 300
140 || FENITOINA COMP 100MG UND 2.500
141 || PHOSFOENEMA FRASCQO 160+60MG/ML130MLC FR 200
142 |[FUMARATO DE FORMOTEROL DI-HIDRATADO +BUDESONIDA 6/200MCG UND 1.000
143 |[FUMARATO DE FORMOTEROL DI-HIDRATADO +BUDESONIDA 12/400MCG UND 500
144 || FLUCONAZOL COMP 150MG UND 1.200
145 || FLUOXETINA CX/500 COMP 20MG UND 12.000
N 146 || FLUMAZENIL 0,5MG/SML INJETAVEL UND 500
147 || FUROSEMIDA COMP 40MG UND 6.000
148 ||FUROSEMIDA INJETAVEL 10MG/ML UND 300
149 || GABAPENTINA COMP 300MG UND 3.000
150 || GENTAMICINA INJETAVEL 40MG 0ZML UND 500
151 || GLIBENCLAMIDA COMP 05 MG UND 8.000
162 || GLICOSE 25% INJETAVEL 10ML UND 1.000
153 || GLICOSE 50% INJETAVEL 10ML UND 1.000
154 || HALOPERIDOL COMP 05MG UND 6.000
155 || HALOPERIDOL CX/60 INJETAVEL 05MG/ML 01ML UND 300
166 ||HEPARINA SODICA INJETAVEL SUB CUT 0,25ML UND 200
157 ||HIDRALAZINA INJETAVEL 20MG/ML 01ML UND 400
158 || HIDROCLOROTIAZIDA COMP 25MG UND 15.000
159 |[ HIDROCORTISONA INJETAVEL 100MG UND 1.000
160 ||HIDROCORTISONA INJETAVEL 500MG UND 1.000
161 || HIDROXIDO DE ALUMINIO FRASCO 100ML UND 400
162 || IBUPROFENO GOTAS 100MG/ML UND 1.200
163 |[IBUPROFENO COMP 300MG UND 10.000
164 || IBUPROFENO COMP 600MG UND 10.000
165 || INDAPEN COMP 1,5MG UND 600
166 || IVERMECTINA COMP 6MG UND 3.000
= 167 || LACTULOSE XAROPE 667MG/ML _120ML UND 100
168 || LEVOPROMAZINA COMP 25MG UND 1.500
169 | LEVOFLOXACINO COMP 500MG UND 1.500
170 || LEVOTIROXINA SODICA COMP 25MG UND 800
171 || LEVOTIROXINA SODICA COMP 50MG UND 2.000
172 || LEVOTIROXINA SODICA COMP 75MG UND 600
173 || LEVOTIROXINA SODICA COMP 100MG UND 300
174 |[ LOSARTANA POTASSICA COMP 50MG UND 50.000
175 || LORATADINA COMP 10MG UND 3.000
176 || LORATADINA XAROPE 1MG/ML 100ML FR 500
177 |[LIDOCAINA SIVASO INJETAVEL 2% 20ML INJETAVEL 2% 20ML UND 200
178 || LIDOCAINA C/VASQO INJETAVEL 2% 20ML UND 100
179 |[LIDOCAINA GELEIA/BIS 2% 30G UND 160
180 || MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA+BETAMETASONA 2MG+0,25MG/ML XAROPE UND 300
181 [ METFORMINA COMP 500MG UND 15.000
182 || METFORMINA COMP 850MG UND 30.000
183 || METILDOPA COMP 500MG UND 1.500
184 || METOCLOPRAMIDA COMP 10MG UND 3.000
185 || METOCLOPRAMIDA GOTAS 04MG/ML 10ML UND 250
186 | METOCLOPRAMIDA INJETAVEL 10MG/ML 02ML(5MG/MG) UND 2.000
187 || METRONIDAZOL COMP 250MG UND 6.000
188 || METRONIDAZOL+NISTATTINA VAGINAL 100MG/G+20.000Ul/G UND 250
189 || METRONIDAZOL GEL VAGINAL 100MG/G 50+10 UND 250
180 || METRONIDAZOL SUSP 40MG/80ML UND 100
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191 || METRONIDAZOL INJETAVEL/IV UND 200

792 || MICONAZOL CREME VAGINAL 20MG/G 80G UND 200
193 || MICONAZOL CREME /DERMATOLOGICO UND 240
194 || MIDAZOLAM INJETAVEL 15MG/30M UND 100
795 || MORFINA INJETAVEL 0,2MG/ML UND 200
795 || NEOMICINA+BACITRAGINA POMADA/BIS 10G UND 2.000
797 | NEBILET/NEBLOCK(NEBIVOLOL) COMP 5MG UND 800
798 || NIFEDIPINO COMP 10MG UND 2.000
199 || NIFEDIPINO COMP 20MG UND 2.000
200 || NIMESULIDA GOTAS UND 150
201 || NIMESULIDA COMP 100MG UND 8.000
202 | NISTATINA CREME VAGINAL UND 240
203 | NISTATINA SUSP 100.000UI/ML UND 70
204 || NITROFURANTOINA 100MG UND 300
205 || NOREPINEFRINA 2MG/ML INJETAVEL UND 200
206 || OLEO MINERAL UNIDADE/FRASCO 100ML UND 160
. 207 | OMEPRAZOL COMP 20MG UND 20,000
208 || OMEPRAZOL INJETAVEL 40MG/ML10ML UND 1.500
200 || ONDANSETRONA INJETAVEL UND 500
210 || OXACILINA FRIAMP 500MG UND 1.000
211 ] OXITOCINA IV/IM 5UIML UND 150
212 | PARACETAMOL+CODEINA COMP 500+30MG UND 3.000
213 | PARACETAMOL COMP 500 UND 10.000
214 | PARACETAMOL GOTAS 200MG/ML 10ML UND 1.200
215 || PETIDINA CX/25 INJETAVEL 50MG/ML UND 100
216 || PREDNISONA COMP 05MG UND 1.200
217 || PREDNISONA GOMP 20MG UND 1.600
218 || PREDNISOLONA CX/50 SUSP 03MG/ML 60ML - UND 300
219 || PROMETAZINA CREME UND 50
220 || PROMETAZINA INJETAVEL 25MG/ML 02ML UND 500
221 || PROMETAZINA COMP 25 MG UND 5.000
222 | PROPANOLOL COMP 40MG UND 7.000
223 | RISPERIDONA 1MG UND 5.000
224 | RISPERIDONA 2MG UND 7.000
225 ||[RISPERIDONA 3MG UND 4.000
226 || RISPERIDONA GOTAS UND 50
227 | REPOFLOR 100MG UND 2.000
228 | REPOFLOR 200MG UND 3.000
220 | SORO REIDRATANTE ENVELOPE 27.9G UND 2.500
230 || SALBUTAMOL SPRAY VIDRO UND 200
231 || SALBUTAMOL XAROPE 0,4MG/ML 120ML UND 80
232 | SECNIDAZOL COMP 1000MG UND 300
233 || SERTRALINA 50MG UND 3.000
234 || SINVASTATINA COMP 20MG UND 15.000
235 || SINVASTATINA COMP 40MG UND 15.000
236 || SIMETICONA COMP 40MG UND 3.000
237 || SIMETICONA GOTAS 75MG/ML 10ML UND 500
238 || SULFADIAZINA PRATA CREME 50G UND 240
239 || SULFAMETOXAZOL+TRIMET COMP 400/80MG UND 1.500
240 || SULFAMETOXAZOL+TRIMET SUSP 40+8MG/ML 50ML UND 100
241 || SULFATO FERROSO FRASCO 25MG/ML UND 200
242 || SULFATO FERROSO COMP 40MG UND 20,000
243 || SULFATO DE MAGNESIO INJETAVEL 50% 10ML UND 100
244 || SUXAMETONIO 100MG INJETAVEL UND 200
245 || TENOXICAM INJETAVEL 20MG UND 3.000
246 | TENOXICAM INJETAVEL 40MG UND 3.000
247 || TENOXICAM 20MG UND 3.000
248 || TIAMINA COMP 300MG UND 500
249 || TIOPENTAL SODICO 1,0G INJETAVEL UND 20
250 | TRANSAMIN INJETAVEL 1ML UND 200
251 || TRAMADOL INJETAVEL 50MG/ML 2ML UND 1.000
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252 || TRAMADOL INJETAVEL 100MG/ML 2ML UND 1.000

253 || TRAMADOL COMP 50MG UND 1.500
254 || UNIZINCO SOL 100ML UND 200
255 || VASELINA LIQUIDA LT1000ML LT 5
256 || QUETIAPINA COMP 50MG UND 500
257 | QUETIAPINA COMP 100MG UND 900
258 || VITAMINA C 500MG UND 3.000
259 || VITAMICA C FRASCO 20ML UND 800
260 || VITAMINA C INJETAVEL 100MG/ML 05ML UND 4.000
261 || VITAMINA K CX/20 INJETAVEL 10MG/ML UND 200
262 | XARELTO 10MG UND 1.000
263 | XARELTO 15MG UND 7.000
264 || ABAIXADOR DE LINGUA PCT/100 PCT 50
265 || AGUA PARA AUTOGLAVE 5 LITROS T 160
266 || AGULHA DESC 13X4,5 CX/100 CX 80
267 || AGULHA DESC 20X5,5 CX/100 CX 40
268 || AGULHA DESC 25X7 22G1 CX/100 CX 100
260 || AGULHA DESC 25X8 21G1 CX/100 CX 80
270 || AGULHA DESC 40X12 18G1 1/2CX/100 CX 80
271 || ALCOOL 70% HOSPITALAR 1000ML CX/12 CX 100
272 || ALGODAO HIDROFILO NAO ESTERIL 500G RL 150
273 | A.G.E.LOCAO OLEOSA AC.GRAXOS ESSENCIAIS FR 200
274 || ALMOTOLIA PLASTICA TRANSPARENTE 250ML BICO RETO UND 4
275 || ALMOTOLIA PLASTICA ESCURA 250ML BICO RETO UND 4
276 | AMBU ADULTO UND 3
277 | AMBU INFATIL UND 3
278 || APARELHO AEROSOL UND 5
279 || APARELHO DE PRESSAO DIGITAL AUTOM PULSO MOD 3005 UND 10
280 || APARELHO DE PRESSAO C/ESTETOSCOPIO-KIT VELCRO KIT 30
281 || APARELHO DE PRESSAO ART.INFANTIL /ESFIG+ESTETO VEL UND

282 || APARELHO DE PRESSAO C/ESTETOSCOPIO —KIT VELCRO TAM ESPECIAL KIT 5
283 || APARELHO DE GLICOSE -DESCARPACK CX 30
284 || APARELHO DE GLICOSE - ACCU-CHEK CX 30
285 || APARELHO DE GLICOSE-ON CALL PLUS CX 50
286 | ASPIRADOR DE SEGREGOES UND 2
287 || AVENTAL DE CHUMBO PARA RAIO-X UND 2
288 || AVENTAL DESC MANGA LONGA C/10 PCT 500
289 | ATADURA CREPE 10CMX3M 13 FIOS PCT/12 PCT 200
290 || ATADURA CREPE 15CMX3M 13 FIOS PCT/12 PCT 300
201 | ATADURA CREPE 20CMX3M 13 FIOS PGT/12 PCT 300
292 | ATADURA GESSADA 10CMX3M CX/20 CX 10
293 | ATADURA GESSADA_15CMX3M CX/20 CX 10
294 | ATADURA GESSADA 20CMX3M CX 10
295 || BOLSA COLOSTOMIA DESC G/CARAI BEGE CX/10 CX 5
296 || BOLSA COLOSTOMIA DESC G/CARAI BEGE INFANTIL CX/10 CX 5
297 | BOLSA COLETORA DE URINA DESC S/ FECHADO 2000ML UND 150
298 || BANDAGEM(BLOOD STOP)ADESSIVO REDONDO C/500UND CX 50
209 || CANULA DE GUEDEL OROFARINGEA N°3 UND 3
300 || CANULA DE GUEDEL OROFARINGEA N4 UND 4
301 || COMPRESSA DE CAMPO OPERATORIO 45X55M PCT 200
302 || CAMPO OPERATORIO DESCARTAVEL UND 100
303 || COLAR CERVIGAL PHILADELHPHIA GRANDE UND 2
304 | CATETER INTRAVENOSO 18G UND 800
305 || CATETER INTRAVENOSO20G UND 800
306 || CATETER INTRAVENOSO 22G UND 3.000
307 | CATETER INTRAVENOSO 24G UND 3.000
308 || CATETER NASAL UND 400
309 || CATETER VENOSA CENTARL DUPLA LUMEN ADULTO UND 20
310 || CATETER VENOSA CENTARL DUPLA LUMEN INFANTIL UND 10
311 | COMPRESSA GAZE 7,6X7.5CM ESTERIL PCT 2.000
312 | COMPRESSA GAZE PCT C/500UND PCT 1,000
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313 | COLETOR MAT PERFURO CORTANTE DES 20 LT UND 300
314 || COLAR CERVICAL DE ESPUMA TAM P UND 8
315 |[COLAR CERVICAL DE ESPUMA TAM M UND 8
316 || COLAR CERVICAL DE ESPUMA TAM G UND 8
317 || COLAR FILADELFIA C/ORIFICIO TAM P UND 2
318 || COLAR FILADELFIA C/ORIFICIO TAM M UND 3
319 || COLETOR DE URINA INFANTIL MASCULINO PCT C/10 PCT 10
320 J[COLETOR DE URINA INFANTIL FEMININO PCT C/10 PCT 10
321 ||[COLETOR DE URINA UNIVERSAL ESTERIL TRANSPARENTE UND 1.000
322 |[DRENO DE TORAX N°12 UND 5
323 |[DETERGENTE ENZIMATICO 5LITROS FR 8
324 |[EQUIPO MULTIVIA 2 VIAS C/ICLAMP(POLIFIX) UND 2.000
325 |[EQUIPO MULTIVIA 4 VIAS C/CLAMP(POLIFIX) UND 1.000
326 |[EQUIPO MACRO FLEX INJETOR LATERAL UND 6.000
327 |[EQUIPO MACROGOTAS FOTOSSENSIVEL INFUSAQ INJETOR LATERAL UND 500
328 || EQUIPO MICRO FLEX INJETOR LATERAL UND 100
329 || ESTETOSCOPIO ADULTO UND 4
330 || ESTETOSCOPIO INFANTIL UND 2
331 ||[ELETRODO P/ ECG(AUTO ADESISIVO) C/50 CX 8
332 || ESPARADRAPO IMPERM 10CMX4,5M CX/24 UND 500
333 |[FRALDA GERIATRICA TAM P PCT 50
334 |[FRALDA GERIATRICA TAM M PCT 200
335 || FRALDA GERIATRICA TAM G PCT 200
336 |[FRALDA GERIATRICA TAM EG PCT 100
337 [|FIO P/ SUTURA CATGUT CROMADO 2.0 CX 4
338 || FIO P/ SUTURA CATGUT CROMADO 3.0 CX 4
339 || FIO P/ SUTURA CATGUT CROMADO 4.0 CX 4
340 || FIO P/ SUTURA CATGUT CROMADO 5.0 CX 4
341 || FIO NYLON PRETO 2-D AG 2CT CX/24 CX 8
342 || FIO NYLON PRETO 3-0 AG 2CT CX/24 CX 8
343 |[FIO NYLON PRETO 4-0 AG 2CT CX/24 CX 8
344 || FIO NYLON PRETO 5-0 AG 2CT CX/24 CX 8
345 || FITA CREPE BRANCA UND 15
346 || FITA ADESIVA AUTOCLAVE 19MMX30M UND 80
347 || FITA MICROPORE CIRURGICA 25MMX10M BEGE RL 100
348 || FITA MICROPORE CIRURGICA 50MMX10M BEGE RL ¢ 100
349 |[FITA MICROPORE CIRURGICA 10 CMX4.5 RL 200
350 || FITAS DE GLICEMIA ACCU-CHEK C/50 CX 50
351 ||FITAS DE GLICEMIA -ON CALL PLUS C/50 CX 200
352 || FITAS DE GLICEMIA DESCARPAK C/50 CX 50
353 || FIXADOR CITOLOGICO 100ML FR 5
354 |[FIXADOR DE TUBO OROTRAQUEAL ADULTO UND. 20
355 || FIXADOR DE TUBO OROTRQQUEAL INFANITL UND 10
356 || GARROTE PREMIUN ADULTO UND 5
357 || GEL PARA ULTRA SOM 05KG GL 5
358 || GELOX GEL ARTIFICIAL REUTILIZAVEL PEQUENO UND 100
359 |[GELOX GEL ARTIFICIAL REUTILIZAVEL MEDIO UND 200
360 || GELOX GEL ARTIFICIAL REUTILIZAVEL GRANDE UND 200
361 || KIT P/NEBULIZACAQ P/AEROSOL ADULTO UND 5
362 || KIT PINEBULIZAGAO P/IAEROSOL INFANTIL UND 5
363 | KITPAPANICOLAOPEQUENO(ES/ESC/ESP/ILUVA/PL/ILAM KIT 50
364 || KIT PAPANICOLAO MEDIO(ES/ESC/ESP/LUVA/PLILAM KIT 500
365 |[KIT PAPANICOLAO GRANDE(ES/ESC/ESP/LUVA/PLILAM KIT 100
366 |[ LAMINA /MICROSCOPIA FOSCA CX 5
367 | LAMINA BISTURI N®15 CARBONO CX/100 CX 5
368 |[ LAMINA BISTURI N°18 CARBONO CX/100 CX 5
369 || LAMINA BISTURI N°23 CARBONO CX/100 CX 10
370 || LAMINA BISTURI N°24CARBONO CX/100 CX 10
371 || LANCETAS PICADORA C/200 UND CX 150
372 |[LANCETA PITESTE DO PEZINHO(PONTA TRIANGULAR) C/100 CX 4
373 |[LEITE NAN 2 800G LT 10
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374 || LUVA DE PROCEDIMENTO TAM P C/100 CX 400
375 || LUVA DE PROCEDIMENTO TAM M C/100 CX 350
376 || LUVA DE PROCEDIMENTO TAM G C/100 CX 150
377 |[LUVA CIRURGICA EST 6.0 PAR 200
378 |[LUVA CIRURGICAEST 6,5 PAR 200
379 |[LUVA CIRURGICAEST 7.0 PAR 200
380 [|LUVA CIRURGICAEST 75 PAR 200
381 |[LUVA CIRURGICA EST 8,0 PAR 200
382 |[ MASCARA DE OXIGENIO ALTO CONCENTRACAO ADULTO UND 40
383 |[ MASCARA DE OXIGENIO ALTO CONCENTRAGCAQ INFANTIL UND 32
384 || MASCARA PVC P/AMBU/REANIMADOR UND 4
385 || MASCARA DESC TRIPLA C/ELASTICO PCT/50 CX 800
386 || MACACAO IMPERMEAVEL PCT 500
387 || MASCARA FACIAL N°95 UND 500
388 || MASCARA LARINGEA DESC PVC N°3 UND 5
389 || MASCARA LARINGEA DESC PVC N°4 UND 5
390 || UMIDIFICADOR C/EXTENSAQ/MASCARA P/OXIGENIO COM FRASCO PLASTICO 250ML KIT 50
391 |[MASCARA P/NEBULIZADOR INFANTIL (MICRO NEBULIZADOR) KIT 10
392 || MASCARA P/NEBULIZADOR ADULTO(MICRONEBULIZADOR) KIT 10
393 |[MALHA TUBULAR 08CMX25M RL 10
394 |[MALHA TUBULAR 12CMX25M RL 10
395 || MALHA TUBULAR 15CMX25M RL 10
396 || MALHA TUBULAR 20CMX25M RL 10
397 |[MASCARA COMPLETA P/INEBULIZACAO UND 5
398 || OFTALMOSCOPIO UND 2
399 || OXIMETRO DE PULSO PORTAL UND 30
400 OTOSCOPIQ UND 4
401_|[OCULOS DE PROTECAO UND 100
402 || PAPEL LENCOL HOSP.DESC 0,50X50M RL 30
403 || PAPEL P/ECG 216MMX30MM RL 16
404 || PAPEL GRAU CIRURGICO 50MMX50M RL 5
405 || PAPEL GRAU CIRURGICO 100MMX100M RL 30
406 | PAPEL GRAU CIRURGICO 200MMX100M RL 30
407 || PAPEL GRAU CIRURGICO 300MMX 100M RL 20
408 || PRANCHA HOSPITALAR INFANTIL UND 1
409 || PRANCHA HOSPITALAR ADULTO UND 1
410 || PAPEL TOALHA DESC PCT /1000 PCT 24
411 ||PORTA LAMINA P/CITOLOGIA (EST PLAST 3 LAMINAS) UND 100
412 || PERA DE ECG EM SILICONE UND 10
413 || PVPI RIODEINE DEGERMANTE 1000ML LT 5
414 |[PVPI RIODEINE TOPICO 1000ML LT 5
415 || REMOVEDOR DE ESPARADRAPO 1000ML-REMOVEX LT 1
416 || SCALP 19G UND 800
417 || SCALP 21G UND 800
418 || SCALP 23G UND 1.500
419 | SCALP 25G UND 1.500
420 |[SONAR UND 5
421 || SERINGA DESC 01ML AG13X4,5 C/100 CX 200
422 || SERINGA DESC 03ML AG C/100 CX 80
423 || SERINGA DESC 05ML AG C/100 CX 100
424 || SERINGA DESC 10ML AG C/100 CX 100
425 || SERINGA DESC 20ML AG C/100 CX 100
426 || SONDA CATETER NASAL P/OXIGENIO N°10 UND 20
427 || SONDA CATETER NASAL P/OXIGENIO N°12 UND 20
428 || SONDA CATETER NASAL P/OXIGENIO N°14 UND 20
429 || SONDA CATETER NASAL P/OXIGENIO N°16 UND 20
430 || SONDA CATETER NASAL P/OXIGENIO N°18 UND 20
431 || SONDA CATETER TIPO OCULOS (CANDULA P/OXIGENAGCAO) UND 200
432 || SONDA URETRAL N°10 UND 20
433 || SONDA URETRAL N°12 UND 3.500
434 || SONDA URETRAL N°14 UND 30
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435 || SONDA URETRAL N°16 UND 30
236 || SONDA URETRAL N°18 UND 20
437 || SONDA URETRAL N°20 UND 20
438 || SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N°10 UND 20
439 || SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N°12 UND 20
240 | SONDA FOLLEY 2 VIAS 30CC N°08 UND 20
441 || SONDA FOLLEY 2 VIAS 30CC N°12 UND 20
442 || SONDA FOLLEY 2 VIAS 30CC N°14 UND 30
443 || SONDA FOLLEY 2 VIAS 30CC N°16 UND 30
444 | SONDA FOLLEY 2 VIAS 30CC N°18 UND 20
445 || SONDA FOLLEY 2 VIAS 30CC N°20 UND 20
446 || SONDA FOLLEY 2 VIAS 30CC N°22 UND 20
447 || SONDA FOLLEY 2 VIAS 5CC N°10 UND 20
448 || SONDA NASOGASTRICA LONGA N°04 UND 20
449 || SONDA NASOGASTRICA LONGA N°06 UND 20
450 || SONDA NASOGASTRICA LONGA N°08 UND 20
451 || SONDA NASOGASTRICA LONGA N°10 UND 20
452 || SONDA NASOGASTRICA LONGA N°12 UND 20
453 || SONDA NASOGASTRICA LONGA N°14 UND 20
454 || SONDA NASOGASTRICA LONGA N°16 UND 20
455 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 20 und 20
456 || SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 22 UND 20
457 || SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 24 und 20
458 || SONDA NASOGASTRICA CURTA N°16 UND 10
259 | SONDA NASOGASTRICA CURTA N°14 UND 10
460 || SONDA NASOGASTRICA CURTA N°12 UND 15
461 || SONDA NASOGASTRICA CURTA N°10 UND 15
262 || SONDA NASOGASTRICA CURTA N°06 UND 70
463 || SONDA NASOGASTRICA CURTA N°04 UND 10
464 || SOL.FISIOLOGICO 0,9% 100ML . BO 7.000
465 | SOL FISIOLOGICO 0,0%250 ML BO 7.000
466 || SOL. FISlOLOfICO 0,9% 500 ML BO 6.000
467 || SOL.GLICOSE 5% 100ML BO 500
468 || SOL.GLICOSE 5% 250ML BO 500
469 || SOL.GLICOSE 5% 500ML BO 500
470 || SOL.GLICOFISIOLOGICO 250 ML BO 500
271 || SOL.GLICOFISIOLOGICO 500 ML BO 500
472 || SOL.RINGER SIMPLES 500ML BO 500
473 || SOL.RINGER C/LACTADO DE SODIO 500ML BO 500
474 || SACO BRANCO LEITOSO 100LT UND 2.000
475 || SACO BRANCO LEITOSO 200LT UND 2.000
476 || TALA ARAMADA EM EVA PIlMOBILIZACAO DE FRATURA PEQUENA JOGO 5
477 || TALA ARAMADA EM EVA PJ'lMOBILlZACAO DE FRATURA GRANDE JOGO 5
278 | TALA ARAMADA EM EVA PIMOBILIZAGRO DE FRATURA MEDIA JOGO 5
479 || TERMOMETRO DE TESTA INFRAVERMELHQ DIGITAL UND 30
480 || TERMOMETRO CLINICO DIGITAL UND 30
481 || TERMOMETRO MAX/MIN -30+50 ' UND 5
482 ||[TERMOMETRO DIGITAL C/SENSOR TIPO ESPETO P/ALIMENTOS E CARNES UND 5
483 || TESTE RAPIDO BETA HCG SORO OU URINA UND 200
484 (| TUBO PORTA LAMINAS FR 20
485 |[TUBO LATEX 200 (GARROTE) MT 40
486 || TUBO ENDOTRAQUEAL N°2,5 UND 10
487 || TUBO ENDOTRAQUEAL N°3,0 UND 10
488 || TUBO ENDOTRAQUEAL N°3,5 UND 10
489 || TUBO ENDOTRAQUEAL N°4,0 UND 10
490 || TUBO ENDOTRAQUEAL N°4,5 UND 10
491 || TUBO ENDOTRAQUEAL N°5,0 UND 10
492 || TUBO ENDOTRAQUEAL N°5,5 UND 10
493 |[ TUBO ENDOTRAQUEAL N°6,0 UND 10
494 || TUBO ENDOTRAQUEAL N°6,5 UND 10
495 |[TUBO ENDOTRAQUEAL N°7,0 UND 10
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496 || TUBO ENDOTRAQUEAL N°7.5 UND 10
497 _|[TUBO ENDOTRAQUEAL N°8.0 UND 10
498 |[TUBO ENDOTRAQUEAL N°8,5 UND 10
499 |[TUBO ENDOTRAQUEAL N°9.0 UND 10
500 |[ TUBO ENDOTRAQUEAL N°9,5 UND 10
501 || TOUCA DESCATAVEL CX 150
502 || ALFABETO DE CHUMBO PARA RAIO-X KIT 1
503 ][BECKER 100ML UND 2
504 |[BECKER 50ML UND 2
505 || BANDEJA INOX HOSPITALAR PARA MESA DE MAYO UND 5
506 || CAIXA PORTA LAMINA UND 2
507 |[LAMINA P/MICROSCOPIA (PONTA FOSCA) C/50 CX 10
508 || LAMINULA P/CAMARA DE NEWBAUER CX 3
509 || NUMERADOR DE CHUMBO PARA RAIO-X C/50 KIT 2
510 |[PAPEL FILTRO CX 2
511 _][PERA (ASPIRADOR) UND 2
512 | PIPETA AUTOMATICA 1000 MICROLITRO(REGULAVEL) UND 4
513 || PONTEIRAS GRANDES (AZUL) PCT 4
514 | PONTEIRAS PEQUENAS(AMARELA) PCT 4
515 | PROVETA GRADUADA 50 ML UND 4
516 || PROTETOR DE TIREOIDE PARA RAIO-X UND 4
517 || TAMPA / TUBO DE ENSAIO GRANDE UND 1000
518 | TAMPA / TUBO DE ENSAIO PEQUENO UND 1000
519 |[TUBO DE ENSAIO PEQUENO UND 1000
520 || TUBO DE ENSAIO GRANDE UND 1000
521 |[ TUBO PARA HEMOGRAMA K3EDTA 4ML UND 800
522 || CABO PARA ECG -BIONET CARDIOCARE UND 3
523_| CONECTORES PINO BANANA(2MM)P/TENS FES E CORRENTE RUSSA(NEURODYN I1) UND 1
524 || ELETRODOS DE BORRACHA CONDUTIVA UND 3
525 | KITCABO 09PARA NEURO II(AZUL/VERDE 2 VIAS | _UND 1
526 | KIT CABO 38 ELETROESTIMA(PRETO/LARANJA) 2VIAS UND 1
527 || CABO PARA FEMEA |EC-2X0,75X1500MM UND 1
528 |[FILME PARA RAIO-X 24X30 CX/100 CX 20
529 || FILME PARA RAIO-X 35X35 CX/100 CX 20
530 || FILME PARA RAIO-X 30X40 CX/100 CX 20
531 || FILME PARA RAIO-X 18X24 CX/100 CX 20
532 || FILME PARA RAIO-X 35X43 CX/100 CX 20
533 |[CHASSI RADIOGRAFICO TAMANHO 24X30 UND 1
534 | CHASSI RADIOGRAFICO TAMANHO 35X43 UND 1
535 || ECRAN 35X43 UND 48
536 || FIXADOR AUTOMATIVO PARA RAIO-X 5L GL 20
537 | REVELADOR AUTOMATICO PARA RAIO-X 5L GL 20
3 — Previsao da data que deve ser assinado o instrumento contratual e doze meses

4 — Créditos orgamentarios

DOTACAO
Ble o AUL) )
comchoonmenana o oeoesreon

- Unidad; Projeto/ Categori Gmpo M El
Orgao Orcanmeant:ria Fungio Subfungdo Programa T ecao:gml:a - Dre _r“da . N dre

04 15.02 10 301 1017 2024 3 3 90 30

04 15.02 10 301 1017 2025 3 3 90 30

04 15.02 10 301 1017 2026 3 3 90 30
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Sao Valério PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO VALERIO-TO e
Unido, Trabatho @ Prosperidade FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE S € B T AR LA [ E
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04 15.02 10 301 1017 2027 3 3 90 30
04 15.02 10 301 1017 2028 3 3 90 30
04 15.02 10 301 1017 2032 3 3 90 30
04 15.02 10 302 1018 2036 3 3 90 30
04 15.02 10 304 1017 2037 3 3 0 30
04 15.02 10 305 1018 2038 3 3 20 30
04 15.02 10 304 1017 2080 3 3 0 30
O L) = 2 O
ASP 1 5 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0
TRANF. AGOES SAUDE ASSISTENCIA SOCIAL 1] 7]ol7loJoJoJoJoJoJoJoJof o
BLOCO DE CUSTEIO TRANSF FUNDO RECURSO DO SUS 1] 6]JolofJoJo]JoJo]JoJoJoJoJo] o
OUTRAS TRANSF. SUS- ESTADO 1] 6] 2] 1JoJojJoJoJoJoJoJoJof o

5 —Indicagao dos integrantes da equipe de planejamento

Autoridade imediata:
Gestor de Contrato:

TATIANE LOPES BARREIRA
Cotacdo de precos:

Willis Ferreira Varanda

Submeto documento de formalizagao a demanda para avaliag&o.

Sao Valério - TO, aos 13 dias do més de Margo de 2024

FUNDO MUNICIPAL DE  Assinada de forma digital por

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
SAUDE DE SAQ VALERIO Rt

DA NATIVI 2257851000101
NATIVI:12257851000101  Dados: 2026.03.13 09:47:32 0300

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAOQ VALERIO - TO
TATIANE LOPES BARREIRA
CNPJ N° 12.257.851/0001-01
GESTORA FMS
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