GOVERNO MUNICIPAL DE CATUNDA

COMUNICADO
AVISO DE RECEBIMENTO DE PESQUISAS DE PRECOS

A Prefeitura Municipal de Catunda-CE comunica aos possiveis interessados que
recebera pesquisas de precos para 0 objeto: aquisicdo de Medicamentos e Material
Médico hospitalar, destinados a atender a demanda da Secretaria de Saude do
municipio de Catunda-CE.

Os interessados deverdo encaminhar suas pesquisas de precos a partir da data deste aviso
at¢ o dia 20 de fevereiro de 2024 para o endereco eletrdnico:
setorcompras.catunda@gmail.com.

As pesquisas de precos deverdo ser encaminhadas seguindo o modelo anexo a este aviso,
devidamente datadas e assinadas e em papel timbrado do proponente, com o valor unitario
e total dos servicos, com validade minima de 60 (sessenta) dias, devendo ser fornecidas
com os dados e informacdes do proponente, tais como: Razdo Social, endereco, niUmero do
CNPJ, dados do responsavel pelas informacdes e CNAE constante do cartdo de CNPJ
compativel com o objeto dos servicos objeto da pesquisa de pregos.

Informacbes  adicionais  poderdo  ser  solicitadas  através do  e-mail:

setorcompras.catunda@gmail.com ou ainda diretamente na sede da Prefeitura Municipal
de Catunda-CE, situada & Rua Vila Nau, 715 — Centro — Catunda-CE.

Catunda-CE, 15 de fevereiro de 2024.

Rogério Rodrigues de Mendonca
Secretario de Salude
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE CATUNDA-CE

ASSUNTO: PESQUISA DE PRECOS

Objeto: Aquisicao de Medicamentos e Material Médico hospitalar, destinados a atender
a demanda da Secretaria de Satide do municipio de Catunda-CE., conforme especificacdes

a seguir:

MATERIAL AMBULATORIAL
LOTE 01
ITEM PRODUTO UNIDADE QUANTIDADE V. UNIT V. TOTAL
1 | Abaixador de lingua Pacote ¢/100 Pacote 28
2 | Absorvente p6s parto pct ¢/20 Pacote 12
3 | Agua oxigenada 10 volumes Litro 8
4 | Agulha descartavel 25x8 Unidade 4.000
5 | Agulha descartavel 40x12 Unidade 4.000
6 | Agulha descartavel 25x7 Unidade 4.000
7 | Agulha descartavel 45x13 Unidade 20.000
8 |Alcool 70% Litro 96
9 |Alcool gel Litro 48
10 |Algodao rolo 500 g unidade 48
11 | Almotolia branca 250 ml Unidade 6
12 |Atadura de crepe 10 cm ¢/10 pacote 65
13 |Atadura de crepe 15 cm ¢/10 pacote 65
14 | Atadura de crepe 20 cm c/10 pacote 65
Bolsa de colostomia 7 dias .

15 (100x32mm) Unidade 24

. — S
16 (llgteter para infuséo intravenoso n Unidade 1.000

. —— S
17 ggteter para infuséo intravenoso n Unidade 1.000

. — S
18 g:;teter para infuséo intravenoso n Unidade 2 400
19 f]:oaltzter para infuséo intravenoso Unidade 1.000
20 ﬁ:oaztiter para infuséo intravenoso Unidade 2 400
21 | Catéter para oxigénio tipo 6culos Unidade 80
22 | Clamp umbilical branco Unidade 40
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23 | Coletor de sistema aberto 2 litros unidade 20
24 | Coletor de sistema fechado unidade 17
25 | Coletor de urina infantil unissex Unidade 17
26 | Coletor universal Unidade 170
27 | Compressa cirdrgica estéril 45 x 50 Unidade 48
28 | Compressa cirdrgica reutilizavel ¢/50 Pacote 7
29 | Descartex 20 litros Unidade 400
30 |Embalagem para esterilizagédo rolo 12
31 |Detergente liquido neutro Litro 16
32 | Equipo 1via Unidade 8400
33 | Esfignomanometro completo crianca unidade 4
34 | Esfignomanometro completo Adulto unidade 12
35 Esfighomanometro completo Adulto unidade 4
Obeso
36 |Esparadrapo10cmx4,5m Unidade 7
38 | Equipo multivias com clamp (2 vias) Unidade 144
39 |Esparadrapo10cmx 4,5 m Litro 12
40 |Eter etilico Unidade 48
41 |Fio categut simples n° 0 Unidade 48
42 | Fio categut simples n° 1.0 Unidade 48
43 | Fio categut simples n°® 3.0 Unidade 48
44 | Fio categut simples n° 4.0 Unidade 48
45 | Fio categut simples n° 5.0 Unidade 8
46 |Fio categut simples n° 6.0 Unidade 48
47 | Fio categut cromado n° 0 Unidade 8
48 |Fio categut cromado n°® 1 Unidade 50
49 | Fio categut cromado n° 2 Unidade 16
50 |Fio categut cromado n° 3 Unidade 16
51 | Fio categut cromado n° 4 Unidade 48
52 | Fio categut cromado n° 5 Unidade 48
53 | Fio categut cromado n° 6 Unidade 16
54 | Fio mononylon n° 0 Unidade 16
55 | Fio mononylon n°® 1.0 Unidade 8
56 | Fio mononylon n° 2.0 Unidade 240
57 | Fio mononylon n° 3.0 Unidade 8
58 | Fio mononylon n° 4.0 Unidade 8
59 | Fio mononylon n° 5.0 Unidade 8
60 |Fio mononylon n° 6.0 Unidade 40
61 Ega::;lrurglca microporosa 2,5cm x Unidade 40
62 | Fita hospitalar 19mm x 50 m Unidade 40
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63 | Fita para autoclave 19mm x 30 m Unidade 34
Fita teste para glicemia capilar accu .
64 chec active Cx c/ 50 caixa 35
65 Eralda descartavel geriatrica adulto Unidade 35
66 I\F/Iralda descartavel geriatrica adulto Unidade 35
67 (F;ralda descartavel geriatrica adulto Unidade 35
68 (F;rglda descartavel geriatrica adulto Unidade 35
69 | Fralda descartavel infantil P Unidade 35
70 | Fralda descartavel infantil M Unidade 35
71 | Fralda descartavel infantil G Unidade 17
72 Frasco porta lamina c/estrias Pacote Pacote 80
¢/100
73 | Gaze pacote 7,5x7,5 Unidade 200
74 | Gaze rolo 500 g - 5 litros Galéao 4
75 | Gel para ultrassom Unidade 4
Kit de nebulizagdo adulto com
76 |extensor para ar comprimido Unidade 4
hospitalar conector amarelo
Kit de nebulizacdo pediatrico com
extensor para ar comprimido .
77 ; caixa 2
hospitalar conector amarelo Cx
c/100
78 | Lamina para bisturi n°® 11 Cx c/100 caixa 17
79 | Lamina para bisturi n°® 12 Cx c/100 caixa 2
80 |Lamina para bisturi n® 15 Cx c¢/100 caixa 2
81 |Lamina para bisturi n°® 23 Cx c¢/100 caixa 2
82 |Lamina para bisturi n® 24 Peca 2
83 | Latex (garrote) peca Peca 1
84 | Latex para oxigénio Cx c/50 pares caixa 34
Luva de procedimento tam. P Cx .
85 c/50 pares caixa 8
86 Luva de procedimento tam. G Cx caixa 160
c/50 pares
87 | Luva de procedimento tam. M Pares 400
88 |Luva estériln®7 Pares 400
89 |Luva estériln®8 Pares 400
90 |Luva estéril n°7,5 Unidade 17
91 !\/Iascgra de alta concentragéo unidade 16
infantil
92 | Mascara de alta concentracdo adulto unidade 16
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93 I\_/Iéscarg d? protegﬁo individual para caixa 4
riscos biologicos PFF2 Cx ¢/ 50 unid

94 I:\L/Iéaloslj:r?crla descartavel pct com Pacote 35
95 | Papel crepado 50 x 50 Unidade 400
96 |Pinca de cherron Litro 85
97 | Pvpi degermante Litro 40
98 | Pvpi tépico 1000ml Cx ¢/ 100 caixa 25
99 |Scaln®25Cxc/ 100 caixa 65
100 |Scalp n®21 Cx c/ 100 caixa 65
101 |Scalp n°®23 Cx ¢/ 100 caixa 14
102 |Scalp n°19 Unidade 170
103 |Seringa 1 ml com agulha Unidade 4.000
104 |Seringa 10 ml s/ agulha Unidade 4.000
105 |Seringa 20 ml s/ agulha Unidade 4.000
106 |Seringa 3 ml com agulha Unidade 4.000
107 |Seringa 5 ml com agulha Litro 120
108 | Solucao de detergente enzimatico Litro 35
109 |Solucéo de glutaraldeido Litro 8
110 |Solucao de formaldeido 10% Unidade 67
111 |Sonda de aspiracéo traqueal n° 16 Unidade 67
112 |Sonda de aspiracéo traqueal n° 18 Unidade 67
113 | Sonda de aspiracao traqueal n® 20 Unidade 67
114 | Sonda de aspiracao traqueal n° 24 Unidade 67
115 | Sonda de aspiracao traqueal n° 4 Unidade 67
116 |Sonda de aspiracado traqueal n°5 Unidade 170
117 |Sonda de aspiracado traqueal n° 6 Unidade 67
118 | Sonda de aspiracao traqueal n° 7 Unidade 84
119 |Sondafoley n°® 12 Unidade 67
120 |Sonda foley n° 14 Unidade 67
121 |Sonda foley n° 16 Unidade 167
122 |Sonda foley n° 18 Unidade 167
123 | Sonda foley n° 20 Unidade 167
124 | Sonda foley n° 22 Unidade 27
125 | Sonda nasogastrica n° 04 Unidade 27
126 | Sonda nasogastrica n° 05 Unidade 27
127 | Sonda nasogastrica n° 06 Unidade 27
128 | Sonda nasogastrica n° 07 Unidade 27
129 | Sonda nasogastrica n° 08 Unidade 27
130 |Sonda nasogastrica n° 10 Unidade 27
131 | Sonda nasogastrica n® 12 Unidade 27
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132 | Sonda nasogastrica n° 14 Unidade 27
133 | Sonda nasogastrica n°® 16 Unidade 65
134 | Sonda nasogastrica n® 18 Unidade 26
135 | Sonda nasogastrica n°® 20 Unidade 26
136 |Sonda nasogastrica n°® 22 Unidade 26
137 |Sonda nasogastrica n® 24 Unidade 26
138 |Sonda uretral n°® 04 Unidade 26
139 |Sonda uretral n° 05 Unidade 26
140 |Sonda uretral n° 06 Unidade 14
141 | Sonda uretral n° 07 Unidade 100
142 | Sonda uretral n° 08 Unidade 100
143 | Sonda uretral n® 12 Unidade 14
144 | Sonda uretral n° 16 Unidade 14
145 |Sonda uretral n°® 18 Unidade 7
146 |Sonda uretral n°® 20 Unidade 7
147 | Sonda uretral n® 22 Unidade 7
148 |Sonda uretral n°® 24 Unidade 16
149 | Termbmetro clinico digital Unidade 16
150 |Termémetro simples Unidade 4.000
151 |Touca descartavel ¢/100 Pacote 34
VALOR TOTAL
MEDICAMENTOS SOLIDOS
LOTE 02
ITEM PRODUTO UNIDADE QUANTIDADE V. UNIT V. TOTAL
Acido gc_etll salicilico 100 mg Unidade 800
1 | comprimido
2 | Alopurinol 300 mg comprimido Unidade 120
3 |Amoxicilina 500mg capsulas Unidade 168
Anlodlplr_lo besilato 5 mg Unidade 200
4 | comprimido
5 |Atenolol 50 mg comprimido Unidade 200
6 |Azitromicina 600 mg tri hidratada Unidade 200
7 |Azitromicina 500 mg comprimido Unidade 200
8 |Carvedilol 6,25 comprimido Unidade 200
9 | Captopril 25 mg comprimido Unidade 200
10 | Ciprofloxacino comprimido Unidade 200
11 | Clindamicina 300 mg capsula Unidade 1.000
12 | Clonazepam 0,5 mg comprimido Unidade 120
13 | Clonazepam 2,0 mg comprimido Unidade 120
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14 | Clorpromazina 25 mg comprimido Unidade 120
Clorprpmazma 100 mg Unidade 120
15 | comprimido
16 |Diazepam 10 mg comprimido Unidade 120
17 |Digoxina 0,25 mg comprimido Unidade 120
18 | Dipirona 500 mg comprimido Unidade 120
19 |Enalapril 10 mg comprimido Unidade 360
20 |Enalapril 20 mg comprimdo Unidade 360
Esplrono_lactona 25 mg Unidade 360
21 | comprimido
22 |Fenobarbital 100 mg comprimido Unidade 200
23 | Fenitoina 100 mg comprimido Unidade 200
24 | Furosemida 40 mg comprimido Unidade 360
25 | Glibenclamida 5 mg Unidade 360
26 |Gliclazida 30 mg Unidade 360
27 |Gliclazida 60 mg Unidade 360
Halopgn(_jol comprimido 1 mg Unidade 200
28 |comprimido
Halopgndol comprimido 5mg Unidade 200
29 | comprimido
30 |Lidocaina 2% gel 30g Unidade 120
Levom_epromazma 100 mg Unidade 200
31 |comprimido
32 |Loratadina 10 mg comprimido Unidade 200
Losartana potassica 50 mg Unidade 360
33 | comprimido
34 |Metildopa 250 mg Unidade 200
35 | Metformina 500 mg Unidade 360
36 |Metronidazol 250 mg comprimido Unidade 200
37 |Morfina 10 mg comprimido Unidade 360
Montelucaste de sédio .
38 |Comprimido 5 mg Unidade 200
39 |Nifedipino 10 mg capsulas Unidade 200
40 |Paracetamol 500 mg comprimido Unidade 360
Pergar_nqnato de potassio 100 mg Unidade 100
41 | comprimido
42 | Pregabalina 75 mg capsula Unidade 120
43 | Pregabalina 150 mg cdpsula Unidade 120
44 |Prometazina 25 mg comprimido Unidade 100
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Propranqlol comprimido 40 mg Unidade 360
45 | comprimido
46 | Sinvastatina 20 mg comprimido Unidade 360
47 |Sinvastatina 40 mg comprimido Unidade 360
48 | Simeticona 20 mg comprimido Unidade 360
49 | Simeticona 40 mg comprimido Unidade 360
Sulfadiazina de pratal% creme ,
50 400 g Unidade 16
— 5
Sulfadiazina de prata 1% creme Unidade 40
51 |30g
Sulfametoxazol + trimetoprima :
52 |400 + 80 comprimido Unidade 360
53 | Tetraciclina Pomada oftalmica Unidade 5
Traquo_l comprimido 50 mg Unidade 80
54 | comprimido
55 | Vaselina solida 30 g pomada Unidade 20
Varfarl_na_ sédica 5 mg Unidade 100
56 | comprimido
VALOR TOTAL
MEDICAMENTOS LiQUIDOS
LOTE 03
ITEM PRODUTO UNIDADE QUANTIDADE V. UNIT V. TOTAL
Acebrofilina 5mg/ml xpe ped — .
1 120 ml Unidade 12
, Q(I:ebroflllna 10/ml xpe ad — 120 Unidade 20
Ambroxol 3 mg/ml xpe ped - .
3 | 120ml Unidade 12
4 | Ambroxol 6 mg/ml xpe ad -120ml Unidade 20
AmOX|C|I|~na 250mg/5ml — Unidade 12
5 |suspenséo
Bromidrato de fenoterol 5mg/mi Unidade 12
6 |frasco
7 | Clonazepam 2,5 mg gotas Unidade 12
8 |Clorpromazina Gotas Unidade 12
Dipirona gotas 500 mg/ml frasco Unidade 12
9 |c/20 ml
10 |Fenobarbital Gotas 4mg/ml Unidade 12
11 | Haloperidol gotas Gotas 2mg/ml Unidade 12
12 | Ibuprofeno 50 mg/ml gotas Unidade 24
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La_lctulose 667 mg/ml suplemento Unidade 24
13 | alimentar 120 mi

Metronidazol Suspenséo frasco :
14 1100 ml Unidade 200
15 | Minilax Bisnaga Unidade 12
16 |Oleo mineral Frasco — 100 ml Unidade 80
17 |Paracetamol gotas frasco - 15 ml Unidade 24
18 | Prednisolona 3 mg/ml solugéo Unidade 24
19 | Simeticona Gotas Unidade 24
20 | Solucéo fisiolégica 0,9% - 100 ml Unidade 3.300
21 | Solugéo fisiolégica 0,9% - 250 ml Unidade 3.300
22 | Solugéo fisiolégica 0,9% - 500 ml Unidade 3.300
23 | Solucéo glicofisiolégica 500 mli Unidade 2.000

2 i 04 -

Solucéo glicosada 5% - 500 ml Unidade 2000
24 |ampola
25 | Solucéo de glicose 50% - 10 ml Unidade 2.000
26 |Solucéo de glicose 25% - 10 ml Unidade 2.000
27 | Solugéo ringer lactato 500 ml Unidade 2.000

Sulfametoxazol + trimetoprima .
28 |200mg + 40 mg/ml =100 mi Unidade 48
29 | Sulfato de salbutamolXpe Unidade 50

VALOR TOTAL
MEDICAMENTOS INJETAVEIS
LOTE 04
ITEM PRODUTO UNIDADE QUANTIDADE V. UNIT V. TOTAL

1 | Acido ascorbico 100mg/ml — 5 ml Unidade 2.000
, m:ldo tranexamico 50 mg/ml -5 Unidade 400
3 |Aminofilina 24mg/ml — 10 ml Unidade 400
4 | Amiodarona 50mg/ml — 3 mi Unidade 400
5 | Atropina 0,25mg/ml injetavel Unidade 133

Benzilpenicilina benzatina :
6 |1.200.000 ui Unidade 166

: o 5

Bicarbonato de sodio 8,4% Unidade 40
7 |ampola 10 ml

Brometo de escopolamina Unidade 1.930
8 |Ampola 1l ml

Brometo de escopolamina +

dipirona sédica 4mg/500 mg — Unidade 2.000
9 |ampola 5 ml
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Brometo de ipratropio 0,25 mg/ml Unidade 12
10 |frasco ¢/20 ml

Bromoprida 5 mg/ml — ampola Unidade 2 000
11 | 2ml
12 |Cefalotina 1l giv Unidade 400
13 | Ceftriaxona 1giv Unidade 2.000
14 |Ceftriaxona 1 g im Unidade 1.000
15 |Cetamina 50 mg/ ml—2 ml Unidade 12
16 |Cetamina 50 mg/ ml — 10 mi Unidade 12

_Cl_pr(,)ﬂoxacmo 2 mg/ml 100ml Unidade 200
17 |injetavel
18 | Cetoprofeno 100 mg/ml ev Unidade 2.000
19 | Cetoprofeno 50 mg/mlim Unidade 2.000
20 |Clorpromazina 5mg /ml — 5 ml Unidade 120
21 | Complexo b Injetavel Unidade 2.000
22 |Deslanosideo 0,2 mg/ml —2 ml Unidade 120
23 |Dexametasona 2 mg/ml Unidade 2.000
24 | Dexametasona 4 mg/ml- 2,5 ml Unidade 2.000
25 |Diazepam 10 mg /2ml Unidade 400

Diclofenaco sddico 25mg/ml — Unidade 2 000
26 | 3ml

Dipirona monohidratada .
27 |500mg/mi — 2m Unidade 2.000
28 |Enoxaparina 40mg/0,4ml Unidade 200
29 |Epinefrina Img/ml -1 ml Unidade 200
30 |Etilefrina 10 mg/ml —1 ml Unidade 200
" rEntlomldato 2 mg / ml ampola 10 Unidade 120
32 | Fenobarbital 200mg/ml injetavel Unidade 400
. rIjﬁnltoma Injetavel 50mg/ml -5 Unidade 1.000
y rI;elntanll 50 mcg/ml frasco com 10 Unidade 200

Fitometadiona (vit. K)10 mg /ml Unidade 400
35 |ampola
36 |Furosemida 10mg/ml -2 ml Unidade 2.000
37 | Gentamicina 40 mg/ml -1 mi Unidade 400
38 | Gentamicina 80 mg /2ml Unidade 400
39 |Glicose 25% - 10 ml Unidade 1.500
40 |Glicose 50% - 10 ml Unidade 1.500
41 |Haloperidol5 mg/ml - injetavel Unidade 200
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42 | Hidralazina 20 mg/ml — 1ml Unidade 800
43 | Hidrocortisona 100 mg iv/im Unidade 2.000
44 | Hidrocortisona 500 mg iv/im Unidade 2.000
45 |lsossorbida 10 mg Unidade 120
46 |Lidocaina 2% sem vaso — 20 ml Unidade 400
47 | Metilergometrina 0,2mg/mi Unidade 200
48 | Metronidazol 5 mg/ml injetavel Unidade 200
49 | Metoclopramida 10mg/2ml Unidade 400
Metoclopramida gotas 4mg — Unidade o4
50 [frasco c/ 10 ml
51 |Meropenem 1g ampola Unidade 400
52 |Midazolam 5 mg/mi Unidade 200
53 |Morfina 10mg/ml injetavel Unidade 400
Norepinefrina 2 mg/ml — ampola Unidade 200
54 |c/4ml
Neostigmina 0,5 mg/ml ampola Unidade 200
55 |com1ml
56 | Ocitocina 5ui/ml- 1 ml Unidade 100
57 | Oxacilina 500 mg iv/im Unidade 2.000
. gls%enr]eécnma + tazobactam 2g + Unidade 400
Petidina cloridrato 50 mg/ml Unidade 100
59 |ampola
60 |Prometazina 50 mg/2ml ampola Unidade 200
61 |Propofol 10 mg/ml ampola Unidade 40
62 | Sulfato de magnésio 10 % 10 ml Unidade 100
Sulfato de magnésio 50 % Unidade 100
63 |ampola 10 ml
64 | Suxametonio 100 mg ampola Unidade 40
65 | Suxametdnio 500 mg ampola Unidade 40
Tramadol injetavel 50 mg/ml — 2 Unidade 200
66 |ml
67 |Vancomicina 1g ampola Unidade 200
VALOR TOTAL
Valor Total ......cccooeiveiiicee, R$ ( ).
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Declaramos que nos precos cotados estdo inclusas todas as despesas para a perfeita execucgdo
contratual, no municipio de Catunda-CE, tais como impostos, encargos, taxas, seguros e
quaisquer outros custos incidentes sobre 0s servigos.

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias corridos.

DADOS DO PROPONENTE:

RAZAO SOCIAL:
CNPJ N°:
ENDERECO:
CIDADE:

(razéo social)
PROPONENTE
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA PROPONENTE
RG©:
CPF n°:
(Assinatura e Carimbo)
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