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Irinedpolis, 05 de outubro de 2015.
Oficio n® 121/2015.
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Exma Sra.

WIANEY DE C. O. G. T. DOS SANTOS.
DD. Presidente HMBIJ

IRINEOPOLIS - SC.

Cumprimentando-a cordialmente, dirijo-me 4 Vossa Exceléncia para solicitar que seja precedida a
abertura de Processo Licitatorio, na modalidade Pregdo Presencial para Registro de Pre¢os, para o periodo
de 12 meses, tendo por objetivo a aquisigio de materiais médico hospitalares para manuten¢ao das
atividades desenvolvidas no Hospital Municipal Bom Jesus, com entrega parcelada, conforme relagdo em
anexo, observando, que serdo adquiridos de acordo com a necessidade, sendo que a referida relagao foi
elaborada pelos profissionais das areas com previséo para 01 ( um) ano.

Os recursos financeiros sdo provenientes de Recursos Proprios e Recursos Vinculados da Unido e
do Estado.

Os pagamentos serdo efetuados em até 30 (trinta) dias consecutivos contados a partir da emissdo do
respectivo documento fiscal.

O objeto ora licitado deverd ser entregue no prazo maximo de 03 (trés) dias Gteis apos a emissdo da
autorizacdo de fornecimento, observando que seu prazo de validade deve ser de no minimo 06 ( seis)
meses.

Colocando-me sempre a disposigdo para informagdes que forem necessarias, reafirmamos na
oportunidade, protestos de estima e distinguida considerag@o.

Atenciosamente,

n

\
SILVANA,@()DRIGUES DA SILVA
Chefe dos Servicos Administrativos
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TERMO DE REFERENCIA.
OBJETO

AQUISICAO DE MATERIAIS MEDICO - HOSPITALARES, PARA USO E MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO
HOSPITAL MUNICIPAL BOM JESUS, PARA O PERIODO DE 01 (UM) ANO, COM ENTREGA PARCELADA.

CRITERIO DE ACEITACAO DO OBJETO

A aceitagdio e controle referente a entrega do objeto serd de competéncia e responsabilidade do Hospital Municipal Bom Jesus, através dos senhores

Cristiane Kruger — Chefe dos Servigos de Enfermagem e Edinilson Brand — Farmacéutico, aos quais cabera verificar o prazo de validade e somente devera ser aceito
se estiver dentro do prazo estipulado.

AVALIACAO DO CUSTO PELA ADMINISTRACAO DIANTE DO ORCAMENTO DETALHADO.

O valor foi fixado de acordo com levantamento efetuado junto as empresas: DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA;

METROMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA E ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR . Através dos valores enviados foi calculado
o valor de referéncia.

DEFINICAO DOS METODOS

Aquisi¢do de materiais médico hospitalares para o Hospital Municipal Bom Jesus, com entrega parcelada, durante o periodo de 01 (um) ano.

) / . ‘&\\‘;\Dali gom ..f'gsqr
ESTRATEGIA DE SUPRIMENTO. s%‘"’ b g
A aquisicdo dos materiais médico hospitalares visa atender a manutengfo das atividades desenvolvidas pelo Hospital Municipal Bom Jesus.” m,%__,.zx & ;
,F‘:/‘.!

VALOR ESTIMADO EM PLANILHAS DE ACORDO COM O PRECO DE MERCADO %,

%
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Item Qtd. Tipo Descricao Altermed Dimaster | Medicaline | Promefarma Valor Valor
Unitdrio Total
01 200 Pacote Abaixador de lingua 3,36 2,01 3,50 2,956 295,60
descartavel — pacote com
100 unidades
02 800 Unidade Abocath n® 18 1,234 0,632 0,80 0,888 355,20
03 2.000 Unidade Abocath n° 20 0,696 0,800 0,80 0,765 1.147,50
04 2.000 Unidade Abocath n® 22 0,696 0,751 0,80 0,749 749,00
05 2.000 Unidade Abocath n° 24 0,777 0,751 0,80 0,776 776,00
06 200 Frasco Acebrofilina 25 mg/ 5 ml 3,651 4,30 3,90 3,950 790,00
— suspensio com 120 ml
07 100 Ampola Acetato de Betametasona / 22,971 8,60 15,785 1.578,50
Fosfato Dissddico de
Betametasona
08 500 Comprimido | Acetato de Dexametasona 0,137 0,137 68,50
0,5 mg
09 2.000 Comprimido Acido Acetil Salicilico 0,015 0,033 0,02 0,022 44,00
.|;'-&i.%;\ 100 mg
v, J‘ - - - - - -
A 18 1.000 Comprimido Acido Acetil Salicilico 0,047 0,05 0,048 48,00
N
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500 mg
11 02 Tubo Acido Mucopolissacarideo 23,949 19,80 21,874 43,748
+ polissulfurico 500 mg -
pomada com 40 g.
12 200 Ampola Adenosina 06 mg/ 2 ml 12,24 18,50 15,37 1.537,00
13 1.000 Ampola Adrenalina 1 g/ ml 1,543 1,30 1,421 284,20
14 12.000 Ampola Agua Destilada 0,235 0,15 0,192 2.304,00
15 50 Frasco Agua Oxigenada 1 litro — 3,703 3,622 3,90 3,741 187,05
10 volumes
16 1.000 Unidade Agulha Descartavel 13 x 0,053 0,038 0,05 0,047 47,00
4.5
17 1.000 Unidade Agulha Descartavel 20 x 0,056 0,052 0,05 0,052 26,00
5,5
18 6.000 Unidade Agulha Descartavel 25 x 8 0,053 0,041 0,05 0,048 288,00
19 6.000 Unidade Agulha Descartavel 30 x 7 0,061 0,041 0,05 0,050 300,00
20 3.000 Unidade Agulha Descartavel 40 x 0,063 0,042 0,05 0,051 122,40
12
’j‘".’ T~
,{\;\s@““a [, A 150 Frasco Alcool 70 % - com 1 litro 4,423 3,824 3,60 3,949 592,35
L - %
t\-«-»i‘f\
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22 60 Frasco Alcool lodado — com 1 10,354 5,40 7,877 472,62
litro
23 80 Rolo Algodéao Hidréfilo 500 gr 11,143 8,452 8,90 9,498 759,84
24 01 Unidade Ambu Pediatrico 153,365 140,00 146,68 733,40
25 01 Unidade Ambu Neonatal 149,143 140,00 144,57 722,85
26 500 Comprimido Aminofilina 100 mg 0,043 0,048 0,05 0,047 23,50
27 400 Ampola Aminofilina 24 mg/ ml - 1371 1,10 0,80 1,090 436,00
com 10 ml injetavel
28 500 Comprimido Amiodarona 200 mg 0,377 0,43 0,403 32,24
29 500 Ampola Amiodarona Injetavel 2,64 3,00 1,90 2,513 502,60
30 200 Frasco Amoxicilina 250 mg/ 5 ml 2,091 2,30 1,80 2,063 206,30
— suspensdo com 60 ml
31 500 Comprimido Amoxicilina 500 mg 0,158 0,18 0,13 0,156 78,00
32 3.000 Ampola Ampicilina 500 mg 0,16 0,16 160,00
33 1.000 Comprimido Ampicilina 500 mg — 0,156 0,15 0,21 0,172 172,00
Comprimido
|34 100 Comprimido Amplictil 100 mg 0,443 0,443 35,44
P N
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35 05 Frasco Argirol Colirio 10 % 9,50 9,50 47,50

36 01 Unidade Aspirador Portatil 382,286 382,286 382,286

37 800 Unidade Atadura de Crepom 08 ¢cm 0,531 0,275 0,40 0,402 120,60
x03m

38 800 Unidade Atadura de Crepom 12 cm 0,413 0,406 0,60 0,473 236,50
X3m

39 800 Unidade Atadura de Crepom 06 cm 0,225 0,216 0,40 0,280 42,00
X3m

40 200 Unidade Atadura de Ryon Estéril 4,065 4.065 81,30

07cmx 05 m
41 1.000 Comprimido Azitromicina 500 mg 0,532 0,65 0,45 0,544 217,60
42 1.000 Ampola Benzil Penicilina 6,622 2,50 1,20 3,440 1.720,00
Benzatina 1.200.000 UI
43 800 Ampola Benzil Penicilina 1,714 2,00 1,00 1.571 628,40
Benzatina 400.000 UI
44, 1.000 Ampola Benzil Penicilina 1,90 1,90 380,00
Benzatina 5.000.000 UI
45. 04 Aerosol Benzocaina + 15,60 15,60 62,40
] Benzoxiquina + Mentol +
\aa\Bom
s %\ Cloreto de Benzetonio 43

R
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g
46. 02 Tubo Benzocaina + Mentol + 16,60 16,60 33,20
Cloreto de Benzetonio +
Benzoxiquina
47. 30 Frasco Benzoil Metronidazol 100 2,383 3,50 1,90 2,594 77,82
ml — Pediatrico
48. 400 Ampola Bicabornato de Sédio 8,4 0,617 0,428 0,80 0,615 246,00
% - 10 ml
49. 1.000 Comprimido | Bissulfato de Clopidogrel 0,657 0,45 0,553 110,60
75 mg
50. 60 Comprimido Bromazepan 3 mg 0,065 0,065 3,90
51. 200 Frasco Brometo de Ipatropio 0,25 0,943 1,00 0,80 0,914 182,80
mg — gotas 20 ml
52: 150 Frasco Bromidrato de Fenoterol 5 2,64 2,80 2,90 2,78 417,00
mg/ ml — gotas — frasco
com 20 ml
33 1.000 Ampola Bromoprida 0,135 1,10 0,617 123,40
54, 30 Unidade Caneta para Aparelho de 25,714 25,714 771,42
Eletrocardiografo Dixtal
e v
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33, 2.000 Comprimido Captopril 25 mg 0,022 0,033 0,04 0,031 62,00
56. 200 Comprimido Carbamazepina 200 mg — 1,065 0,17 0,617 123,40
Cpr
57. 100 Comprimido Carvdo Ativado 34,286 34,286 3.228,60
58. 500 Unidade Catéter Nasal para 0,591 0,475 0,50 0,522 104,40
Oxigénio n° 08
59. 1.000 Unidade Catéter para Oxigénio 0,782 1,00 0,891 445,50
Tipo Oculos
60. 500 Comprimido Cefalexina 500 mg 0,231 0,23 0,18 0,213 106,50
61. 1.500 Frasco Cefalotina 1 gr — Frasco 3,429 1,90 2,664 1.589,40
62. 3.000 Frasco Ceftriaxona Dissddica 500 4,32 6,00 5,16 4,128,00
mg
63. 1.000 Ampola Cetoprofeno 100 mg — 2 2,50 2,20 2,35 1.175,00
ml
64. 2.500 Frasco Cetoprofeno 100 mg para 4,629 4,50 4,30 4,476 4.476,00
uso endovenoso
65. 2.000 Ampola Cimetidina 150 mg/ ml — 2 1,063 1,50 0,80 1,121 1.121,00
. ml
e ’ (’@\ 500 Comprimido Cimetidina 200 mg 0,075 0,08 0,10 0,085 42,50
j >
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67. 200 Comprimido Cinarizina 25 mg 0,114 0,11 0,09 0,104 20,80
68. 1.000 Comprimido Ciprofloxacino 500 mg 0,229 0,20 0,16 0,196 196,00
69. 100 Unidade Clamp Umbilical Estéril 0,853 0,70 0,776 77,60
70. 02 Tubo Cloranfenicol + 13,303 9,50 11,401 22,802

Aminoacidos+ Metionina
+ Retinol — Pomada

71. 04 Frasco Cloranfenicol Colirio - 10 9,24 6,60 7,92 31,68
ml
72. 200 Ampola Cloreto de Potéssio 19,1 0,309 0,183 0,30 0,264 52.80
% - 10 ml
73. 200 Ampola Cloreto de Sédio — 10 ml 0,257 0,147 0,30 0,234 46,80
74. 100 Frasco Cloridrato de Ambroxol 1,714 1,50 1,30 1,504 150,40

15 mg/5 ml-com 120
ml — Xarope Pediatrico

75. 300 Frasco Cloridrato de Ambroxol 1,886 1,50 1,40 1,595 478,50
30mg /5 ml-com 120
ml — Xarope Adulto

~
2

50 Frasco Cloridrato de Ambroxol 3,90 3,90 195,00
7.5 mg — 50 ml — Gotas
para Inalagéo
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71, 10 Ampola Cloridrato de Bupivacaina 3,686 8,80 6,243 62,43
5 mg pesada + glicose 8 %
-4 ml
78. 80 Comprimido Cloridrato de 0,30 0,28 0,29 23,20
Clorpromazina 25 mg
79. 100 Ampola Cloridrato de 1,543 1,543 77,15
Clorpromazina 5 mg / ml
80. 500 Ampola Cloridrato de Dobutamina 4,457 4,457 1.337,10
250 mg
81. 300 Ampola Cloridrato de Dopamina 5 1,32 0,90 1,11 222,00
mg / ml
82. 800 Ampola Cloridrato de Etilefrina 10 1,371 1,40 1,385 415,50
mg / ml
83. 600 Ampola Cloridrato de Hidralazina 5,997 5,997 599,70
20 mg
84. 100 Ampola Cloridrato de Ixoxsuprina 16,125 16,125 806,25
10 mg /2 ml
85. 400 Comprimido Cloridrato de 0,077 0,10 0,06 0,079 31,60
Metoclopramida 10 mg
\g\unlcrp -
6;‘? 3.000 Ampola Cloridrato de 0,343 0,60 0,30 0,414 828,00
® %; Metoclopramida 10 mg —
[ sl
\#N\ 4
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2 ml
87. 20 Frasco Cloridrato de 0,705 0,90 0,60 0,735 14,70
Metoclopramida 4 mg/ml
— 10 ml
88. 500 Ampola Cloridrato de Petidina 50 2,16 3,00 2,58 1.032,00
mg — 2 ml
89. 200 Comprimido | Cloridrato de Prometazina 0,159 0,16 0,20 0,173 34,60
25 mg
90. 1.000 Ampola Cloridrato de prometazina 3,429 3,00 0,90 2,443 977,20
25 mg/ ml—2 ml
91. 2.000 Ampola Cloridrato de Ranitidina 2,25 1.125,00
50 mg
92. 1.000 Ampola Cloridrato de Tramadol 1,32 1,32 528,00
100 mg
93. 200 Comprimido Cloridrato de Tramadol — 3,429 3,429 685,80
100 mg
94, 100 Ampola Cloridrato de Verapamil 3,172 317,20
2,5mg
o 200 Comprimido Cloridrato de Verapamil 0,113 0,08 0,096 19,20

’m Sop /a
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/ \4

96. 02 Unidade Colar Cervical Tamanho 20,018 4,50 18,00 14,172 28,344
G
97. 02 Unidade Colar Cervical Tamanho 19,563 4,50 18,00 14,021 28,042
M
98. 02 Unidade Colar Cervical Tamanho P 18,857 4,35 18,00 13,735 27,47
99. 200 Unidade Coletor para 2,40 2,275 2,90 2,525 252,50
Perfurocortantes com
capacidade para 07 litros
100. 300 Unidade Coletor para 3,463 3,783 3,90 3,715 743,00
Perfurocortantes com
capacidade para 13 litros
101. 05 Frasco Colirio Anestésico 10 ml — 9,926 9,926 49,63
(Tetracaina 1 % +
Fenilefrina 1%)
102. 200 Comprimido Complexo B - 0,068 0,06 0,05 0,059 11,80
Comprimido
103 800 Ampola Complexo B + Acido 5,623 4,40 5,011 4.008,00
Ascorbico + Frutose — 10
ml
= 4. 2.000 Ampola Complexo B Injetavel — 2 1,011 1,20 0,80 1,003 1.203,60
‘%Q\ ml
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105. 02 Pacote Compressa Cirtrgica 40,971 27,275 30,00 32,748 65,496
Campo Operatorio 23 cm
X 25cm
106. 02 Pacote Compressa Cirurgica 71,143 41,875 54,00 55,672 111,344
Campo Operatério 45 cm
x50 cm
107. 800 Pacote Compressa de Gaze 7,5 x 20,434 13,398 14,00 15,944 7.972,00
7,5—-13 fios —com 500
unidades
108. 40 Unidade Curativo Hidrocoléide 10 19,989 19,989 799,56
cm x 10 em
109. 40 Unidade Curativo Hidrocoloide 20 80,623 80,623 3.224,92
cm x 20 cm
110. 06 Pacote Desencrostante com 01 18,00 18,00 108,00
quilo
1IN, 200 Ampola Deslanosideo 0,2 mg/ ml — 1,577 1,577 315,40
2 ml
112. 200 Ampola Dexametasona + Tiamina 22,08 4.416,00
+ Piridoxina +
\\ Cianocobalamina 1/ 2 ml
i ﬁé\ 400 Ampola Dexametasona 2 mg — 1,183 2,00 1,20 1,461 584,40

2y
\\
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Injetavel
114. 300 Ampola Dexametasona 4 mg — 1,714 3,00 1,80 2,171 651,30
Injetavel
115. 100 Comprimido Dexametasona 4 mg 0,137 0,137 13,70
116. 100 Frasco Dexametasona Elixir 0,1 1,491 1,60 1,90 1,663 166,30
mg — 100 ml
117. 30 Tubo Dexametasona Pomada 10 0,84 1,00 0,80 0,88 26,40
ar
118. 800 Comprimido Diazepam 05 mg — Cpr 0,06 0,06 18,00
119. 800 Ampola Diazepam 10 mg Injetavel 0,062 0,90 0,481 240,50
120. 20 Tubo Diclofenaco Dietilamdnio 2,846 3,00 3,30 3,048 60,96
Gel - 60 gr
121. 48 Frasco Diclofenaco Potdssico 15 4,046 2,60 2,90 3,182 152,736
mg / ml — 10 ml — Gotas
122. 5.000 Comprimido | Diclofenaco Potassico 50 0,033 0,036 0,04 0,036 180,00
mg
123, 2.500 Ampola Diclofenaco Potéassico 75 0,80 0,80 1.200,00
M& mg/ 3 ml — Injetavel
g | Bl 400 Comprimido Digoxina 0,25 0,052 0,07 0,06 0,060 24,00
\ 5/
\ Car ™

v
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comprimido
125. 500 Ampolas Dimenidrato, Cloridrato 1,766 4,40 3,083 1.541,50
de Piridoxina, Glicose,
Frutose — 10 ml
126. 200 Comprimido Dimeticona 40 mg — Cpr 0,088 0,08 0,084 16,80
127. 50 Frasco Dimeticona gotas — 10 ml 0,943 0,90 0,921 46,05
128. 800 Ampola Dimorf 10 mg 0,756 0,756 75,60
129. 200 Comprimido Dimorf 30 mg — Cpr 2,033 2,20 2,116 423,20
130. 200 Ampola Dipiridamol 05 mg — 2 ml 1,203 1,203 240,60
131. 100 Comprimido Dipiridamol 75 mg 0,194 19,40
132 5.000 Ampola Dipirona 1 g/ 2 ml 0,809 1,30 0,60 0,903 903,00
133. 1.500 Comprimido Dipirona 500 mg 0,086 0,10 0,08 0,088 132,00
134. 100 Frasco Dipirona Gotas 10 ml 0,686 0,85 0,70 0,745 74,50
135. 12 Unidade Dipropionato de 27,74 332,88
Beclometasona

136. 50 Unidade Dreno de Penrose n° (2 2,780 1,025 1,90 1,901 95,05

| /@unfa&?{%ﬂ?. 06 Frasco Efortil 7,5 mg/ ml — Gotas 4,40 4,40 26,40

<F ) ‘é%\\‘
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—20 ml
138. 100 Pacote Eletrodo Descartavel para 8,764 6,705 9,00 8,156 815,60
Monitoragdo Cardiaca,
com Gel So6lido — Pacote
com 30 Unidades.
140. 50 Seringa Enoxaparina Sodica 20mg 31,714 16,00 23,857 1.192,85
141. 150 Seringa Enoxaparina Sddica 40 mg 20,571 25,00 22,785 3.417,75
142. 300 Unidade Equipo para Bomba de 4,18 4,18 1.254,00
Infusdo
143. 5.000 Unidade Equipo para Soro Macro 1,272 1,603 1,10 1,325 6.625,00
Gotas, flexivel, com
Injetor Lateral.
144. 100 Unidade Equipo para Soro Micro 1,68 1,40 1,54 154,00
Gotas
145. 200 Unidade Escova para Assepsia com 2,074 1,347 1,90 1,773354,6
PVPI 0
146. 03 Unidade Esfigmomanémetro: 80,00 80,00 240,00
Mandmetro de alta
/A@ar ‘% precisdo com alta
{ s tecnologia; bragadeira com
{ a{'\fé« 5 fgl‘ manguito em PVC, de uso
\‘E ez h mg.!f n
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adulto ( circunferéncia de
22 até 28 cm), com
FECHO DE METAL:
Manguito e Péra livres de
latex.

147.

02

Unidade

Esfigmomandmetro:
Manometro de alta
precisdo com alta
tecnologia; bragadeira com
manguito em PVC, de uso
adulto ( circunferéncia de
22 at¢ 28 cm), com
FECHO EM VELCRO:;
Manguito e Péra livres de
latex.

80,00

80,00

160,00

148.

150

Rolo

Esparadrapo Comum 10
cm x 4,5 mts.

6,017

4,287

5,40

5,234

785,10

149.

05

Unidade

Estetoscopio simples

9,239

18,00

13,619

68,095

02

Unidade

Estreptoquinase

1.415,469

1.415,469

2.830,938

300

Ampola

Fenitoina Sodica 50 mg/
ml

0,831

1,90

1,365

409,50

80

Comprimido

Fenitoina 100 mg

0,094

0,09

0,092

7,36
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153. 200 Comprimido Fenobarbital 100 mg 0,082 0,10 0,091 18,20
154. 300 Ampola Fenobarbital 200 mg / ml 1,646 1,646 493,80
155 02 Frasco Fenobarbital 40 mg 4% 5,00 5,00 10,00
gotas
156. 80 Rolo Fita Crepe 19 mm x 50 2,736 2,125 2,90 2,587 206,96
mits
157. 200 Rolo Fita Micropore 2,5 x 4,5 m 1,577 1,90 1,738 347,60
com capa
158. 40 Rolo Fita para Autoclave 19 3,411 8,55 3,90 5,287 211,48
mm x 30 mts
159. 200 Ampola Fitomenadiona 1 mg/ ml — 2,966 2,50 1,50 2,322 464,40
1 ml
160. 80 Frasco Fleet Enema — Frasco com 6,60 6,60 528,00
130 ml

161. 50 Ampola Flumazenil 27,60 27,60 1.380,00
162. 50 Comprimido | Fosfato de Codeina 30 mg 1,486 1,486 557,40
163. 600 Ampola Furosemida 20 mg 1,059 0,80 0,929 557,40

Q\@“-“"“’""‘ '&Iﬁé}. 600 Comprimido Furosemida 40 mg — Cpr 0,055 0,043 0,05 0,049 29,40

"29‘, ] : ‘3%-\\,’
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165. 20 Rolo Gaze Tipo Queijo 20,571 42,875 30,00 31,148 622,96
166. 10 Frasco Gel para 4,783 6,837 6,50 6,04 60,40
Eletrocardiograma com

1000 gr.

167. 200 Ampola Gentamicina 40 mg — 0,671 1,00 0,598 119,60
Injetavel

168. 400 Ampola Gentamicina 80 mg — 0,797 1,00 0,898 359,20
Injetavel

169. 100 Comprimido Glibenclamida 0,067 0,045 0,05 0,054 5,40

170. 400 Ampola Glicose Hipertonica 25 % 0,274 0,145 0,30 0,239 95,60
-10ml

171. 400 Ampola Glicose Hipertonica 50 % 0,291 0,193 0,30 0,261 104,40
- 10 ml

172. 200 Ampola Gluconato de Calcio 100 1,971 0,90 1,435 287,00

mg/ ml— 10 ml
173. 200 Ampola Haldol Injetavel 20,16 20,16 4.032,00
174. 100 Comprimido Haloperidol 5 mg 0,12 0,10 0,11 11,00
Q@\H\“"i"'p‘?"ffo% 5. 10 Potes Hastes Flexiveis de 1,371 2,50 1,935 19,35
& i)
S % B\ Algodédo com 100
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unidades
176. 40 Frasco Heparina — Frasco 11,50 11,50 460,00
177. 200 Ampola Heparina 5.000 UI /ML 10,629 8,50 9,564 1.912,80
0,25
178. 400 Ampola Hemitartarato de 8,503 8,503 3.401,20
Norepinefrina
179. 500 Comprimido | Hidroclorotiazida 25 mg — 0,036 0,035 0,04 0,037 18,50
Comprimido
180. 700 Ampola Hidrocortizona 500 mg - 3,771 9,00 7,90 6,890 4.823,00
Injetavel
181. 100 Frasco Hidréxido de Aluminio — 4,869 2,50 1,90 3,089 308,90
Suspensdo 120 ml
182. 500 Comprimido | Hioscina Composta 10 mg 0,991 0,22 0,30 0,503 251,50
183. 50 Frasco Hioscina Composta 4 mg 2,60 2,90 2,75 137,50
com 20 ml - gotas
184. 1.000 Ampola Hioscina Composta 4 mg 2,50 1,50 2,00 2.000,00
+ 500 mg/ml com 5 ml
| 185. 200 Frasco I[buprofeno 100 mg 4,114 3,30 3,90 3,771 754,20
‘\,b\ml"id:'i%\-
S _ 18p) 1.000 Comprimido [buprofeno 600 mg 0,131 0,10 0,09 0,107 107,00
5/ .
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187. U+ I'rasco Imunoglobulina Humana — 289,64 1.158,56
Anti RHO
188. 05 Unidade Inalador Completo: 138,857 180,00 159,428 797,14

Silencioso, leve e de facil
utilizacdo. Itens inclusos:
01 Compressor Elétrico e
01 Conjunto Nebulizador (
Miéscara,  depdsito e

mangueira). Voltagem:
bivolt.
189. 04 Frasco Insulina Regular Humana 31,197 36,00 33,598 134,392
- 10 ml.
190. 80 Vidro lodeto de Potassio — 1,851 2,50 1,80 2,050 164,00

Xarope 120 ml.

191. 100 Comprimido Isossorbida 10 mg 0,193 0,15 0,171 17,10
192. 100 Comprimido [sossorbida 5 mg 0,309 0,309 30,90
193, 10 Unidade Kit para Drenagem de 31,714 45,00 38,357 383,57
Toérax — com reservatorio
qunical em PVC Rigido, Atéxico,
i
é,q\“?‘ i ‘{‘Iqua 1.000 ML com graduagio
1 " %) a cada 100 ml, extensdo
\ X7
\..\\ r\‘j‘,"‘ @
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em PVC Atoxico,
Conector em PVC Rigido
Atdxico, Dreno Toracico
em PVC, Cristal Atdxico
de 10 a 40 cm, com
indicador radiopaco,
embalado em papel grau
cirirgico, esterelizado a
gds oxido de etileno.

194, 10 Unidade Kit Mascara de Venturi 14,995
Adulto — Kit composto
por mdscara transparente,
flexivel, atoxica, com
elastico para ajuste facial e
orificios laterais, traquéia,
06 diluidores coloridos
para diferentes
concentragbes de  %.
Tamanho Adulto.

45,00

29,997

299,97

195. 10 Unidade Kit Mascara de Venturi 14,876
Infantil — Kit composto
por mascara transparente,
flexivel, atoxica, com
eldstico para ajuste facial e

-
s
A S
&
\\\}

s % o s . .
B ?;‘\ orificios laterais, traquéia,
i H } 06 diluidores coloridos

14,876

148,76

74
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para diferentes
concentragdes de  %.
Tamanho Infantil.
196. 200 Unidade Lamina de Bisturi n° 24 0,212 0,20 0,206 41,20
197. 200 Unidade Lamina de Bisturi n°® 22 0,206 0,20 0,203 40,60
198. 20 Tubo Lidocaina 2% 100 mg / 5 2,30 2,50 2,40 48,00
g - Geléia
199. 300 Frasco Lidocaina 2% - Frasco 20 2,263 2,25 1,90 2,137 641,10
ml
200. 500 Comprim Levofloxacino 250 mg 2,405 0,90 1,652 826,00
201. 500 Par Luva Cirlﬁrgica Estéril n°® 1,011 0,710 1,00 0,907 453,50
7.5
202. 800 Par Luva Cirargica Estéril n° 1,011 0,706 1,00 0,905 724,00
8.0
203. 200 Par Luva Cirurgica Estéril n° 1,526 0,74 1,00 1,088 217,60
8,5
204. 100 Caixa Luva de Procedimento em 15,086 24,00 10,306 14,00 15,848 1.584,80
latex — com 100 unidades
o) Mtnic ) — Tamanho M
/ ¥ é’;\
A \
\“i \ Q:éb ‘ %
Y Ly
e 2% _.If'
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205. 300 Caixa Luva de Procedimento em 15,086 24,00 10,20 14,00 15,821 4.746,30
latex — com 100 unidades
— Tamanho P.

206. 10 Unidade Maiéscara de 02 com 35,314 35,314 353,14
reservatorio — Mdscara
que permite a alta
concentragdo de 02,
transparente, em material
macio que acompanha
elastico, 01 madscara para
nebulizagdo com 1,5 mts
de mangueira, 01 bolsa

reservatorio. Tamanho
Adulto.

207. 10 Unidade Maiascara de 02 com 35,314 35,314 3535,14
reservatorio — Mascara

que permite a alta
concentragdo de 02,
transparente, em material
macio que acompanha
elastico, 01 mascara para
nebulizacdo com 1,5 mts

+ de mangueira, 01 bolsa
Q@mun: ﬁé’/‘y

& %, reservatorio. Tamanho
o %\ Infantil.
ﬁ\\\ S/
&, 0
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208. 500 Comprimido Maleato de Enalapril 10 0,072 0,07 0,06 0,067 33,50
mg.
2009. 300 Comprimido Maleato de 0,729 0,45 0,589 176,70
Metilergometrina 0,125
mg
210. 300 Ampola Maleato de 1,851 2,90 2,375 712,50
Metilergometrina 0,2 mg /
ml— 1 ml
211 20 Frasco Mebendazol 100 mg / 5 ml 0,943 1,00 0,70 0,881 17,62
— suspensdo 30 ml.
212 40 Tubetes Mepivacaina 3 % sem 1,178 1,178 47,12
vaso, 1,8 ml
213. 200 Ampola Mesilato de Codergocrina 3,315 3,315 663,00
0,3 mg/ ml
214. 200 Comprimido | Mesilato de Codergocrina 5,684 5,684 1.136,80
4,5 mg
218; 50 Comprimido Metformina 850 mg 0,154 0,18 0,12 0,169 8,45
216. 800 Ampola Metronidazol 500 mg - 10,06 8.048,00
Injetavel
%Q@awunr;a&,%}q\, 200 Comprimido Metildopa 250 mg 0,154 0,155 0,20 0,169 33,80
>
A
a5 { é,:rg %}
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218s. U0 Coniprimido Metildopa 500 mg 0,257 0,25 0,25 0,252 126,00
219 400 Ampola Midazolam 5 mg/ ml 1,697 3,00 2,348 939,20
220. 400 Ampola Mononitrato de 0,193 0,193 77,20
Isossorbida 10 mg / ml
221. 200 Ampola Naloxone 16,00 3.200,00
222. 200 Tubos Neomicina Pomada 20 gr 3,24 1,40 2,32 464,00
223 240 Capsula Nifedipino 10 mg — 0,837 0,837 200,88
Capsula Sublingual
224. 120 Comprimido Nifedipino 20 mg - 1,959 1,959 235,08
Comprimido
225; 150 Ampola Nootropil 200 mg / ml -5 2,015 302,25
ml

226. 40 Comprimido Nootropil 800 mg 1,102 1,102 44,08
227. 120 Comprimido Norfloxacino 400 mg 0,183 0,20 0,30 0,227 27,24
228. 300 Ampola Ocitocina 0,03 UI/ ml 1,90 1,90 570,00
229. 10 Unidade Oculos de Protegio 6,00 12,00 9,00 90,00

//\ﬂ}fm 1.000 Comprimido Omeoprazol 20 mg 0,062 0,075 0,05 0,062 62,00
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2351 1.0UY Alnpola umeoprazol +U mg /7,286 8,00 b,60 0,062 62,00
232 05 Rolo Papel Kraft 60 cm de 75,429 54,00 64,714 323,57
largura com 15 kg
233. 250 Pacote Papel Toalha Branco 3,00 6,00 4,50 1.125,00
234, 60 Frasco Paracetamol 200 mg ¢/ 0,72 1,00 0,60 0,773 46,38
105ml
235. 60 Comprimido Paracetamol 500 mg + 1,080 1,30 1,19 71,40
Fosfato de codeina 30 mg
230. 2.000 Comprimido Paracetamol 750 mg 0,075 0,07 0,072 144,00
comprimido
237. 05 Frasco Penetro Inalante 0,80 0,80 4,00
238. 2.000 Unidade Polifix 02 vias com clamp 0,812 0,756 0,784 1.568,00
239. 50 Frasco Povidine Degermante 1 16,20 15,991 14,00 15,397 769,85
litro
240. 50 Frasco Povidine Tépico 1 litro 16,20 14,836 13,00 14,678 733,90
241. 300 Comprimido Prednisona 20 mg 0,17 0,12 0,145 43,50
242, 60 Comprimido Prednisona 5 mg 0,08 0,08 0,08 4,80
/@;uﬁ;;\
P4 | 50 Comprimido Propanolol 40 mg 0,023 0,033 0,04 0,032 1,60
oy -
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200

Pares

Propés descartaveis

0,154

0,145

0,20

0,166

33,20

Caixas

Refil de 60 cédpsulas de
Fumarato de Formoterol
Dihidratado 12 meg + 60
capsulas de budesonida

400 mcg.

146,331

94,00

120,16

1.441,92

Caixas

Refil Fumarato de
Fenoterol / Budesonida
6/200 mcg

81,686

96,00

88,843

1.066,116

247.

10

Unidade

Regulador Medicinal com
Fluxémetro

43,714

43,714

437,14

248.

03

Vidro

Rifamicina Sédica 10 mg/
ml — spray 20 ml

3,086

8,90

5,993

17,979

249.

20

Pacote

Saco para lixo branco
hospitalar 100 Its x 100
unidades

37,029

30,00

33,514

710,28

250.

10

Pacote

Saco para lixo branco
hospitalar 15 Its x 100
unidades

10,457

15,00

12,728

127,28

30

Pacote

Saco para lixo branco

24,171

30,00

27,085

812,55
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hospitalar 50 Its x 100
unidades
252. 30 Pacote Saco para lixo branco 22,286 25,00 23,643 709,29
hospitalar 30 Its x 100
unidades
253 | 20000 | Unidade | Seapme2l | o1 | | 0,133 0,15 0,150 300,00
254, 1.000 Unidade Scalp n° 23 0,187 0,133 0,15 0,156 156,00
255. 1.000 Unidade Scalp n° 25 0,167 0,139 0,15 0,152 152,00
256. 50 Unidade Scalp n°® 27 0,170 0,15 0,16 8,00
257. 2.000 Unidade Seringa Descartével 03 ml 0,214 0,067 0,12 0,133 266,00
sem agulha
258. 4.000 Unidade Seringa Descartavel 05 ml 0,137 0,080 0,15 0,122 488,00
sem agulha
259. 400 Unidade Seringa Descartavel 01 ml 0,124 0,15 0,137 54,80
sem agulha
260. 4.000 Unidade Seringa Descartavel 10 ml 0,228 0,218 0,30 0,248 992,00
sem agulha
261. 2.000 Unidade Seringa Descartavel 20 ml 0,411 0,293 0,40 0,368 736,00
Vs ’f\““"'% $;,;\ sem agulha
- w5
s \
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262. U Unidade Sonda de Aspiragdo 0,456 0,386 0,50 0,447 13,41
Traqueal n° 04
263. 50 Unidade Sonda de Aspiragéo 0,501 0,45 0,50 0,483 24,15
Traqueal n° 10
264. 50 Unidade Sonda de Aspiragdo 0,459 0,425 0,50 0,461 23,05
Traqueal n° 06
265. 80 Unidade Sonda de Aspiragdo 0,513 0,525 0,50 0,512 40,96
Traqueal n° 12
260. 80 Unidade Sonda de Aspira¢io 0,552 0,443 0,50 0,498 39,84
Traqueal n° 16
267. 200 Unidade Sonda de Aspirac;,ﬁo 0,475 0,375 0,50 0,45 90,00
Traqueal n°® 08
268. 20 Unidade Sonda de Foley 10 cm 3,091 2,00 2,545 50,90
com 02 vias
269. 20 Unidade Sonda de Foley 12 cm 2,229 2,00 2.114 42,28
com 02 vias
270. 50 Unidade Sonda de Foley 16 cm 2,257 2,00 2,128 106,40
com 02 vias
L 271, 50 Unidade Sonda de Foley 18 ¢cm 2,257 2,00 2,128 106,40
'@HT‘%\\ com 02 vias.
/& .
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272, 30 Unidade Sonda de Foley n° 14 2,256 2,00 2,128 63,84
273. 30 Unidade Sonda Nasoenteral n° 12 12,054 16,00 14,027 420,81
274. 30 Unidade Sonda Nasoenteral n° 14 16,00 16,00 480,00
275. 80 Unidade Sonda Nasogastrica Longa 0,90 0,80 0,85 68,00
n° 12
276. 80 Unidade Sonda Nasogastrica Longa 0,912 0,80 0,856 68,48
n° 14
277 30 Unidade Sonda Nasogastrica Longa 0,931 0,796 0,80 0,842 67,36
n° 16
278. 50 Unidade Sonda Uretral 04 0,453 0,512 0,50 0,488 24,40
279. 50 Unidade Sonda Uretral 08 0,468 0,475 0,50 0,481 24,05
280. 200 Unidade Sonda Uretral 12 0,501 0,512 0,50 0,504 100,80
281. 100 Unidade Sonda Uretral 14 0,511 0,50 0,50 0,503 50,30
282. 80 Unidade Sonda Uretral 16 0,550 0,512 0,50 0,520 41,60
283. 2.000 Unidade Soro Fisiolégico 125 ml 2,709 2,00 2,534 5.068,00
284. 600 Unidade Soro Fisiologico 250 ml 2,914 3,00 1,636 2,40 2,487 1.492,20
; @j;%\ls\; 800 Unidade Soro Fisioldgico 500 m] 3,343 4,50 1,941 2,60 3,096 2.476,80
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286. 200 Unidade Soro Fisiologico 1.000 ml 4,629 7,00 3,120 3,90 4,662 932,40
287. 300 Unidade Soro Glicofisiologico 250 3,00 4,00 1,715 2,10 2,703 810,90
ml
288. 800 Unidade Soro Glicofisiologico 500 3,651 5,00 1,952 2,60 3,300 2.640,00
ml
289. 150 Unidade Soro Glicosado 100 ml 2,914 3,290 2,20 2,801 420,15
290. 600 Unidade Soro Glicosado 250 ml 2,914 3,00 1,636 2,40 2,487 1.492,20
| 29 1.C30 I U 2 -0 Glicosado 500 ml 3,257 3,80 2,U22 2,60 2,919 2.919,00
292. | —ud | Cidddude Soro Giicosado 1.000 ml 4,971 5,50 3,290 3,90 4,415 883,00
293. 500 Unidade Soro Ringer com Lactato 3,343 5,00 2,149 2,80 3,323 1.661,50
294, 800 Comprimido Sulfa Bactrim 0,20 0,25 0,225 180,00
295, 100 Tubos Suldadiazina de Prata 10 5,057 3,90 4,478 447,80
mg com 50 gr
296. 500 Ampola Sulfato de Atropina 0,5 % 10,286 10,286 5.143,00
-1ml
297. 12 Frasco Sulfato de Salbutamol 2 1,354 1,25 0,90 1,168 14,016
\ mg /5 ml - 120 ml
5398. 200 Ampola Sulfato de Terbutalina 2,64 3,90 3,27 654,00
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299. 60 Comprimido Sustrate 10 mg 0,445 0,50 0,45 0,465 27,90
300. 500 Unidade Tala para Imobilizag¢ao 2,603 4,00 3,301 1.650,50
tamanho G — em papeldo
301. 500 Unidade Tala para Imobilizagdo 2,469 3,00 2,734 1.367,00
tamanho M — em papeldo
302. 500 Unidade Tala para Imobilizagdo 3,50 3,50 1.750,00
tamanho P - em papeldo
303. 1.000 Unidade Tampinha para Scalp 0,351 0,20 0,275 275,00
3¢ ) wpola  <uwsican Endos < i10so 8,229 8,229 | 2.468,70
305. SUU Unidade ‘Touca Descartavel com 0,066 0,049 U,08 0,065 19,50
Elastico.
306. 15 Metros Tubo Extensor de Silicone 10,663 11,50 11,081 166,215
para Oxigénio n°® 204 —
esterelizavel
307. 10 Unidade Umidificador Medicinal 9,60 15,60 12,60 126,00
308. 08 Litro Vaselina Liquida — 1.000 21,142 23,375 16,60 20,372 162,976
ml
309. 1.000 Ampola Vitamina C. 1,30 0,80 1,05 1.050,00

; &\\c\'ncipal Ha:;;\
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E — MAILS: hospital@irineopolis.sc.gov.br

hospital irineopolis@hotmail.com

RUA PARANA, 168 — FONE (47) 3625.1122 - CEP 89440000 - IRINEOPOLIS - SANTA CATARINA
vany o ADNMUNGD EKATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO CONTRATUAL

Pela inexecugdo total ou parcial do Contrato, a CONTRATANTE, poderd garantida a prévia defesa, aplicar a CONTRATADA, as sang¢des previstas nos
artigos 86 ¢ 87 da Lei 8.666/93, ¢ suas alteragdes.

A proponente que nfio cumprir com as obrigacdes assumidas ou com os preceitos legais, podera sofrer as seguintes penalidades, isolada e conjuntamente:

a) Adverténcia;

b) Multa de 0,2 % (dois décimos por cento) do valor da nota de empenho, por dia de atraso, injustificado na execu¢io da mesma, observado o prazo
maximo de 30 ( trinta ) dias uteis;

¢) Multa de 0,2 % (dois por cento) sobre o valor da nota de empenho, pela recusa injustificada do adjudicatorio em executa-la;

d) Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdes e impedimento de contratar com o Municipio, no prazo de até 5 ( cinco) anos;

e) Declarag@o de inidoneidade para contratar com a Administragio publica, até que seja promovida a reabilitagdo, facultado as detentoras da Ata, o pedido
de reconsideragdo da decisio da autoridade competente, no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vistas ao processo.

PRAZO DE ENTREGA
Do GFg Hondo JOVETA S oot pala eiipr [C5d VEIicCuuid o presciile certaime, de forma parcelada, de acordo com a solicitagdo, nas dependéncias do
g Shv | i} I s E ¢

Hospital Mumc1pal Bom Jesus. A entrega do ObJCtO deveré ocorrer de no prazo maximo de 03 (trés) dias tteis para cada quantidade solicitada. A entrega do objeto
ocorrera de forma parcelada, de acordo com as necessidades do Hospital, durante o periodo de 01 ( um) ano, a partir da data de assinatura do contrato.

RECURSOS ORCAMENTARIOS
As despesas decorrentes na execucdo do Contrato relativo ao presente Edital correrdo por conta das seguintes dotagdes:
» Projeto Atividade 2028 — 3.3.90.00.00.00.00.00.00.01.0166 (6) — Aplicagdes Diretas;
» Projeto Atividade 2028 — 3.3.90.00.00.00.00.00.00.01.0247 (7) — Aplicacdes Diretas;
RESPONSABILIDADE DA PROPONENTE VENCEDORA.

A empresa vencedora do certame assumira responsabilidade pela correta entrega em relagdo ao objeto, bem como quaisquer danos causados ao Hospital ou a
terceiros.
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ANVISA: Comnum 105332-8 - Especial 121320-5 - Correlatos 804483-1 - Cosméticos: 206556-7 - Saneantes: 305237-78
‘nsc.Estadual: 253.148.995

CNPJ:

00.802.002/0001-02 -
Estrada Boa Esperanca, 2320 - Fundo Canoas

Cep: 89163-554-FIODGSUL-SC

Tel. {47) 3520 $000 - Fax (47) 3520 9004

altermed@alter ned com.or

%gina: 1
F
¢

i
) Altermed Mat Med Hosp Ltdal® ,
sl ‘:,, " é v e
@)LQ,.M-' o Estrada Boa Esperanga, 2320
i Fundo Canoas Cep: 89163-4‘554:J1
Orcamento Nr. 20115 ™~  Rooosu-sc . |
?
Cliente...........Hospital Municipal Bom Jesus Cod........... 0115, r
Endereco........, Rua Parana Fone......... (47)3‘2'5 1123
Municipio........ IRINEOPOLIS - SC Fatcis: (47)3g25-1123 * ¢
Att.Sr(a)........Setor de Compras CNPJ/CPF.. 83.145.375/0001-77
i
Atendendo a sua solicitagdo, estamos enviando proposta com preco e condicbes de pagamento do(s) item(s)
abaixo relacionado(s): #
Item Descricdo Qtde U.M. R$ Unitéfih R$ Total
1 Abaixador de Lingua Madeira Pct.c/100 80 PCT 5,14300 411,44
A Cateter Intravenose N. 18G - VERDE 400 UND ?:,49?0 ¥ 1.398,80
3 Cateter Intravencso N. 20G - ROSA 1.500 UND 0,8250* 1,23}!,50 v
4 Cateter Intravenoso N. 22G - AZUL 1.000 UND 0'8250% 825,00
5 Catetar Intravenoso N. 24G - AMARELO 1.000 UND 0,92400 924,00
6 Acebrofilina  Xpe 25Mg/5MI Infantil 120MI 200 FR 4,08000 816,00
7 Acetato (3Mg) + Fosfato Betametasona (3Mg) Inj 1MI 100 AMP 8,229 822,90
8 Dexamatasona 04 Mg 500 CPR 0,20600 103,00
B Acido  Acetilsalicilico 160 Mg 2.000 CPR 0‘,02405 ' 48,00
0 Acido  Acetilsalicilico 500 Mg 1.000 CPR {},1140* 111;,00 ’
11 Polissulfato  Mucopolissacarides SMag/g Pomada 40 Gr 2 TB 23,94900ji 47,90
12 Adenosina 06 Mg/02 ML Injetavel 100 AMP 13,20000 1.320,00
i3 Adrenalina 01 Mg 01 Ml 200 AMP 4,14900° 829,80
14 Agua Bi-Destilada 05 M 12.000 AMP 0,266 3.192,00
15 Agua Oxigenada 10 Volumes 1000 MI 50 LT 3,70300 185,15
,,.-:s Agulha Descartavel 13 X 4,50 - 26G 1/2" - MARRON 1.000 UND Q,G?BD ?3;,00 "
7 Agulha Descartavel 20 X 5,50 - 24G3/4" - ROXA 500 UND 0,08708 43,50
18 Agulna Descartavel 25 X 8,00 - 21G1" - VERDE 6.000 UND {J,{]?BG[),1 438,00
19 Agulha Descartavel 30 X 7,00 - 22G1" - PRETA 6.000 UND 0,07100 426,00
20 Agulha Descartavel 40 X 12,0 - 18G1/2" - ROSA 2,400 UND 0,08200 196,80
21 Alcool Hospitalar 70% 1000 ML 150 LT 8,5?1@ U 1.285,65
22 Alcool lodado 1% 1000 ™I 60 LT 10,20000 612,00
23 Aigodac Hidrofilo 500 Gr 80 RL 12.,2060 976,48 o
24 Reanimador Manual Silicone Infantii S/Reservatorio 5 UND 153,3650* ?6:’183 *
25 Reanimador Manual Silicone R-Natc S/Reservatorio 5 UND 149,1430(_}E 745,72
26 Aminofilina 100 Mg (Fb) 500 CPR 0,12700 68,50
27 Aminofilina 9,24 G 10 M| 400 AMP 1,37100 548,40
28 Arviodarona 200 Mg 80 CPR 051‘“‘& 41,12
ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 1 Q :




! ¥
L]

" 00.802. ‘r)oz«voom-?)zT

Altermed Mat Med Hos_p Ltd

b

LTERMgD

TERIAL MEDICO HOSPITALAR Estrada Boa Esperancga, 2320,
Fundo Canoas Cep: 89163-5
1
L
Orcamento Nr. 20115 RIODOSUL -sC |
(]
LA
Cliente...........Hospital Municipal Bom Jesus Cod..viziiiss 0115#%
Endereco......... Rua Parana Fone........ . (47)3§25-1123
Municipio........ IRINEOPOLIS « 8@ FaXe.ononn.. (47) 30 3-1123
Att.Sr(a)........Setor de Compras CNPJ/CPF... 83. 1?.375}0001-77
13
1 " ' @
Atendendo a sua solicitagdo, estamos enviando proposta com preco e condigdes de pagamento dofg) item(s)
abaixo relacionado(s):
Item Descricdo Qide U.M. R$Unitario R$ Total
29 Amiodarona 050Mg/MI 3Ml Injetavel 200 AMP 2,45100 490,20
0 Amoxicilina Susp. 250 Mg 080 M| 100 FR 3,2?40? 327,40
41 Amoxicilina 500 Mg 500 CPR 0,2360 118,00
32 Ampicilina 500 Mg 1.000 CPR 0,2190’ » 219,00
; i
33 Clorpromazina (Amplictil) 100Mg (C1) 80 CPR 0,4430‘ 3§,44 v
34 Aspirador Cirurgico 01,30 Litros 1 UND 382,28600 382,29
E
35 Atadura Crepom 13F 1,8 MTS Repouso X 08Cm 300 UND 0,53100 159,30
36 Atadura Crepom 09F 1,2 MTS Repouso ¥ 12Cm 500 UND 0,43700¢ 218,50
37 Atadura Crepom 13F 1,2 MTS Repouso X 06Cm 150 UND 0,2590? 38,85
38 Atadura Rayon 7,5 Cm X 3,00 MTS 20 UND 4,8410 96,82
39 Azitromicina 500 Mg 400 CPR 0,?110! B 284,40
1 &
L
40 Penicilina Sem Diluente G Benzatina 1.200.000Ui FB 500 AMP 9,6000 4.800,00
41 Penicilina Sermn Diluente G Procaina 400.000 Ui FB 400 AMP 3,77100 1.508,40
a2 Benzoilmetronidazol Susp. 40 Mg/MI 100 MI (Fb) 30 FR 2,52000 75,60
43 Bicarbonato De Sodio 8.4% 10 MI 400 UND 0,61700% 246,80
44 Clopidogrel Bissulfato 75 Mg 200 CPR 0,703 140,60
—
3 Bromazepan 03 Mg (B1) 60 CPR 0,09000 5,40
46 Bromete De Ipratropic 20 Ml 0,25 Mg/Mi 200 FR 1,6800: . 336,00
) v @
47 Bromidrato De Fenoterol 20 MI 5 Mg/MI 150 FR 2,82508 424,35
48 Bromoprida 10 Mg 200 CPR 0,16200 32,40
#
49 Caneta P/Ecg Dixtal EP-3 TECPOINT HI VS 30 UND 24,34300 730,29
50 Captopril 25,0 Mg (Fb) 2.000 CPR 0,03900 78,00
51 Carbamazepina CR 200 Mg (Ct) 200 CPR J,UGS? 213,00
52 Carvaa Ativado 1000 Gr 100 UND 45,7710 4.577,10
53 Sonda Cateter Nasal P/ Oxigenio N. 08 200 UND G,?SGOJ ' 147,20
’ : r 9
54 Cefalexina 500 Mg (Fb) 500 CPR 0,65108 325,50
55 Cefalotina 1,0 Gr S/ Diluente (IM/IV) 600 AMP 7,45700 4.474,20
56 Ceftriaxona IM/IV 0,500 Gr Sem Diluente 800 AMP 4,32000. 3.456,00
ALTERMED MATERIAL MEDICC HOSPITALAR LTDA ! ¥
ANVISA: Comum 105332-8 - Especial 121320-5 - Correlatas 804483-1 - Cosméticos: 206556-7 - Saneantes: 305237-7
CNPJ: 00.802.002/0001-02 - insc.Estaduai: 253.148.995
Estrada Boa Esperanga, 2320 - Fundo Canoas 0
Cep: 89163-554-FIO DO SUL-SC W
Tel. (47) 3520 S000 - Fax (47) 3520 9004
altermed@altermed.com.br Pégina:
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Altermed Mat Med Hosp Ltda

L
Estrada Boa Esperanca, 2320
Fundo Canoas Cep: 89163-558

Orcamento Nr. 20115

RIODOSUL-SC W |

" . ;
Cliente...........Hospital Municipal Bom Jesus Cod...........0115 Y, ®
Endereco.........Rua Parana Fone......... (47)3625-1123
Municipio........ IRINEOPOLIS - sC FaX........... (47)3825-1123
Att.Sr(a)........Setor de Compras CNPJ/CPF...83.14§.375/0001-77
Atendendo a sua solicitagdo, estamos enviando proposta com prego e condigdes de pagamento dcf%item(s)
abaixo relacionado(s):
Item Descricdo Qtde U.M. R$ Uni}:érir R$ Total
57 Cetoprofeno Injetavel 100 Mag/Frasco Ampola Uso IV 500 AMP 5,1090* 2.554{,50 4
A58 Cetoprofeno Injetavel 100 Mg/Frasca Ampela Uso IV 1.000 AMP 5,10900 5.109,00
59 Cimetidina 300 Mg 02 MI 1.000 AMP 1,0630!‘js 1.063,00
60 Cimetidina 200 Mg 500 CPR 0,11108 55,50
61 Cinarizina 25 Mg 200 CPR D,245 ) 45,00
62 Ciprofloxacino 500 Mg 1.000 CPR 0,2?63? 276,00
63 Clamp Umbilical Tamanhe Unico Esteril 100 UND 0.,8530’ . 8'5,30_
64 Retinol+Aminoacidos+Metionina+Cloranfenicol 3,5 GR 2 TB 12,0000* 24',00 '
65 Cloranfenicol Celirio 10 M! 4 FR 9,24000 36,96
66 Cloreto De Potassio 19,1% 10 Ml 200 AMP 0,24906} 49,80
67 Cloreto De Sodio 0,5% 10 Mi 200 AMP 0,25700¢ 51,40
68 Ambroxol Xarope Infantil 15Mg/5MI 120 MI 100 FR 2,057 205,70
69 Ambroxol Xarope Adulto 30Mg/5MI 120 M| 300 FR 2,57100 771,30
70 Bupivacaina 0,5% Pesada 04 M| (Neocaina) 10 AMP 3{6860 ¥ 36,86
71 Clorpromazina (Amplictil) 25 Mg (C1) 80 CPR 0,3190_‘ 25',52 ’
72 Clorpromazina Injet (IM) 25 Mg 05 Ml (C1) 20 AMP 1,50500 30,18
'ﬁ'i Dobutamina Injetavel 250 Mg 20 M 300 AMP 113,1.14\[]03 3.034,20
74 Dopamina Injetavel Hcl 05Mg/MI 10 Mi 200 AMP 1,76600 353,20
75 Etilefrina Injetavel 10 Mg/MI 1 MI 300 AMmp 1,234 370,20
76 Hidralazina 20 Mg Injetavel 01 Ml {Nepresol) 100 AMP 6,3??;? 637,70
747 Cloridrato de Isoxsuprina 10 Mg Injetavel 02 Ml 50 AMP 16'_.1250 * 806,25
78 Metoclopramida 10 Mg (Fb) 400 CPR 0,09106¢ 36',40 v
79 Metoclopramida 10 Mg 02 Ml 2.000 AMP 0,37700 754,00
80 Metoclopramida Gotas 04Mg/Mi 10 M| {Fb) 20 FR 0,5343[]' 12,68
81 Petidina Injetavel S0Mg/MI 02 MI (A1) 400 AMP 2,33100 932,40
82 Prometazina 25 Mg 200 CPR 0,19?(’ s 39,40
83 Prometazina 50 Mg 02M| 400 amMp 2,85400 1.141,60
84 Tramadol Injetavel 50 Mg/MI 02 Ml (A2) 400  AMP IHGG?O ) 6?%,80 v
L]

ALTERMED MATERIAL MEIDICO HOSPITALAR LTDA
ANVISA: Comum 105332-8 - Especial 121320-5 - Correlatos 804483-1 - Cosméticos: 206556-7 - Saneantes: 305237-7
CNPJ: 00.802.002/0001-02 - nsz.Estadual: 253.148.995
Estrada Boa Esperanga, 2320 - Fundo Canoas

Cep: 89163-554 - RIO DO SUL-5C ‘ v
Tel. (47) 3520 9000 - Fax (47) 3520 9004 :
altermed@altermed.com.br ﬁg‘ina ; 3
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00.802.002/000 1-&?

Altermed Mat Med Hosp Ltda?
L 2K

MATERIAL MEDICO HOSPITALAR Estrada Boa Esperancga, 232 ¢V
Fundo Canoas Cep: 89163-55.
@
Orcamento Nr. 20115 RiopoSuL-sC |
Cliente...........Hospital Municipal Bom Jesus 3o L 0115’ ¥
Endereco......... Rua Parana Fone......... (47)325-1123
Municipio........ IRINEOPOLIS = 5 FaxX...ooovuins (47)3625-1123 -, ¥
Att.Sr(a)........Setor de Compras CNPJ/CPF... 83. 1& 375/0001-77
Atendendo a sua solicitacdo, estamos enviando proposta com preco e condicles de pagamento do?s) item(s)
abaixo relacionado(s): E
Item Descricédo Qtde U.M. R$Unjtari R$ Total
85 Tramadol 100 Mg Cpr (A2) 200 CPR 3,42908° ¥ 685,80
AR5 Verapamil 080 Mg 200 CPR 0,1130@ | 22,60
57 Colar Cervical de Espuma (3) "Grd" 2 UND 20',0180(“ 4,04 ¥
88 Colar Cervical de Espuma (2) "Med" 2 UND 19,56300 39,13
89 Colar Cervical de Espuma (1) "Peq" 2 UND 18,85700% 37,71
S0 Coletor Urina 0500 MI Perna 60 UND 11,13900& 668,34
91 Coletor Perfuro 07,0 Lts Cap.Util 05,30 Lts 100 UND 3,1540 315,40
92 Coletor Perfuro 13,0 Lts Cap.Util 10,00 Lts 200 UND 4,0200 9 804,00
93 Tetracaina 1% + Fenilefrina 0,1% Colirio 10MI (C1) 5 FR 12,?300* . 63,65
94 Complexo (Vitamina) B Comprimido 200 CPR o’,oegui 13,80 ¥
a5 Fructose + Complexo B + Vitamina C Injetavel 10 M 800 AMP 6,18200 4.945,60
96 Complexo (Vitamina) B Inj. 2 Ml 1.200 AMP 1,06300" 1.275,60
97 Campo Operatorio 23 Cm X 25 Cm 2 PCT 39,36000, 78,72
98 Campo Operatorio 45 Cm X 50 Cm 27 Gr 2 PCT 80,0570 160,11
99 Compressa Gaze 13F 07,5 X 07,5Cm 500 PCT 23,1260 i 11.563,00
100 Curativo Hidrocoloide 10Cm X 10Cm 40 UND 19,9890¢ i 799,56
~; Curativo Hidrocoloide 20Cm X 20Cm 40 UND 8{3‘,62.‘5{3%| 3.224,92 ¥
102 Deslanosideo 04 Mg 02 Ml Injetavel 200 AMP 1,68000 336,00
103 Dexametasona 02 Mg 01 M 200 AMP 1,18300' 236,60
104 Dexametasona 04 Mg 2,5 MI 300 AMP 2,26300, 678,90
105 Dexametasona 04 Mg 100 CPR 0,2060 20,60
106 Dexametasona Elixir 0,1MG/ML 100 M| 100 FR 1,7830 b 178,30
107 Dexametasona Creme 10 Gr 30 TB 1,0630‘ f 31,89
108 Diazepam 05 Mg (B1) 300 CPR 0‘,0690% 28,70 ¥
109 Diazepam 10 Mg (B1) 500 CPR 0,06500 34,50
110 Diclofenaco Dietilamonio Ge! 11,6Mg/Gr 60 Gr 20 1B 3,65100 73,02
111 Diclofenaco Potassic Resinato Gotas 10mi 48 FR 4,046008. 194,21
112 Diciofenaco De Potassio 50 Mg 5.000 CPR 10,2400 5 1.200,00
ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA ¢
ANVISA: Comum 105332-8 - Especial 121320-6 - Correlatos 804483-1 - Cosméticos: 206556-7 - Saneantes: 305237~ 71) f
CNPJ: 00.802.002/0001-02 - insc.Estadual: 253.148.995
Estrada Boa Esperanca, 2320 - Fundo Canoas :
Cep: 89163-554-FIODOSUL-SC k
Tel. (47) 3520 9000 - Fax (47) 3520 9004 .
altermed@altermed.com.br Pagina: 4
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PMATERIAL MEDICO HOSPITALAR

Orcamento Nr. 20115

Cliente...........Hospital Municipal Bom Jesus

Enderego.

...... Rua Parana

Municipio........ IRINEOPOLIS
Att.Sr(a)........Setor de Compras

X

¢,
L] h |

"\ 00.802.002/0001-92 '

Altermed Mat Med Hosp Ltda'

L d
v, Estrada Boa Esperancga, 2320

ol Fundo Canoas Cep: 89163-5’ B

| RODOSUL-sC ¢,

K ]
#
COdciivians 0115g
Fone......... (47)3625-1123
- 5C - (47)3%25-1123

CNPJ/CPF... 83. 1$.375moo1-77
b

Atendendo a sua solicitagdo, estamos enviando proposta com prego e condigdes de pagamento do&s) item(s)
abaixo relacionado(s): , ' Yy
Item Descricdo Qtde U.M. R$ Unitarid R$ Total
113 Digoxina 0,25 Mg (Fb) 400 CPR 0,0?00% 28,00
A~ Dimenidrinato + Piridoxina Injetavel 50Mg/MI B6 500 AMP 1,71400 857,00
115 Dimeticona (Simeticona) 40 Mg 200 CPR 0,1150(? 23,00
116 Dimeticona (Simeticona) Gotas 10 MI 50 FR 0,9430’ b 47,15
117 Morfina 10 Mg (A1) 100 CPR 0.80403 80,40
118 Morfina 30 Mg (A1) 200 CPR 2,77200 55‘1,40 v
119 Dipiridamol 05 Mg/Ml 02 MI 200 AMP 1.2140? 242,80
120 Dipirona Sodica 500Mg/Ml Injetavel 2 Mi 1.000 AMP 0,8600% 860,00
121 Dipirona Sodica 500 Mg 1.500 CPR 0,10700 160,50
122 Dipirona Sodica Gotas 10 Ml 100 FR 0,?540[? 75,40
123 Dipropionato de Beclometasona 200 Mcg 12 CPR 0,458@ b 5,50
124 Dreno De Penrose C/Gaze Esteril N. 02 50 bZ 33,36600, 1.668,30
125 Eletrodo P/Ecg C/Gel Adulto/Infantil Pct.C/30 Und 100 PCT 1457100 1.15?;,10 "
126 Enoxaparina Sodica Injetavel 020mg/0,2ML 50 FR 31,?‘140& 1.585,70
127 Enoxaparina Sodica Injetavel 040Mg/0,4M| 300 UND 21,42900, 65.428,70
FiZB Equipo Bomba Infusac Universal Filtro Ar + Inj Lat 300 UND 4,18000 1.254,00
29 Equipo P/Soro Macro Gotas Injetor Lateral 5.000 UND 1,35305‘ 6.765,00
130 Equipo P/Soro Micro Gotas C/Roldana 100 UND 17720 § 177,20
131 Escova c/Esponja Assepcia Maos/Instrumento  C/PVPI 200 UND 1,86900 373,80
132 Aparelho Pressdo Fecho Velcro -ADULTO (S/Latex) 3 UND 3449,52100 1.048',55 ¥
133 Esparadrapo Comum 10,0 CM X 04,5 MTS 150 RL ?,0290& 1.054,35
134 Estetoscopio  Adulto  Unison 5 UND 12,8120@5 64,06
135 Estreptoquinase Po Licfilo Injetavel 1.500.00 Ui 2 AMP 1.415,46900 2.830,94
136 Fenitoina Injetavel 50Mg/MlI 05 Ml (C1) 300 AMP 2,6400@ 792,00
137 Fenitoina 100 Mg (C1) 80 CPR 0,4630‘ ¥ 37,04
138 Fenobarbital 100 Mg (B1) 80 CPR 0,2060 16,48
139 Fenobarbital 100 Mg (B1) 200 CPR ,20600 4,20
140 Fenobarbital Sddico Inj 200Mg/MI 1 ML Uso IM B1 300 AMP 1,6460& 493,80
ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA B}
ANVISA: Comum 105332-8 - Especial 121320-5 - Comrelatos 80:4483-1 - Cosméticos: 206556-7 - Saneantes: 305237-7
CNPJ: 00.802.002/0001-02 - Insc.Estadual: 253.148.395
Estrada Boa Esperanga, 2320 - Fundo Canoas ‘ ]
Cep:89163-554-RIO DO SUL-SC
Tel. {47) 3520 S000 - Fax (47) 3520 9004 . C ' :
altermed@altermed.com.br ?égina: 5
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Altermed Mat Med Hosg Ltda "o

Estrada Boa Esperanca, 2320
Fundo Canoas Cep: 89163-5

[ ]
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Orcamento Nr. 20115

Cliente...........Hospital Municipal Bom Jesus Codiimas q115! v .
Endereco.........Rua Parana Fone......... (47)3§25-1123 ! v
Municipio........ IRINEOPOLIS - SC EaXiians (47)3625-1123
Att.Sr(a)........Setor de Compras CNPJ/CPF.. 83.14%.375/0001-77

Atendendo a sua solicitacdo, estamos enviando proposta com preco e condigdes de pagamento dogs) item(s)
abaixo relacionado(s):

Item Descricdo Qtde U.M. R$Unitadric  R$ Total
141 Fita Adesiva Hospitalar 19 MM X 50 MTS 80 RL 3,15?0. » 252,56

A2 Fita Micropore 2,5 CM X 04,5 MTS 200 RL 115090& 301,80 v
143 Fita Adesiva Autoclave 19 MM X 30 MTS 40 RL 2,74300 109,72
144 Fitomenadiona 10 Mg Injetavel 01 Ml 200 AMP 2,05?0[? 411,40
145 Flumazenil Injetavel 0,1Mg/MI 05 MI (C1) 50 UND 42,85700 2.142,85
146 Codeina 30 Mg (AZ2) 50 CPR 1,581 79,05
147 Furosemida 20 Mg 02 M| 600 AMP 1,1142? 668,40
148 Furosemida 40 Mg (Fb) 600 CPR 0,0550& 5 33,00
149 Gaze Tipo Queijo 09 Fios 60 MM X 55 MTS 20 RL 2(;,5?10‘ 41If,42 v
150 Gel P/Ecg/Ultra Som 1000 GR 10 FR 5,22900 52,29
151 Gentamicina 040 Mg/MI 01 M! (Iv / Im) 200 AMP 0,?140[? 142,80
152 Gentamicina 080 Mg 02 MI Im/Iv 400 AMP 0,86200 344,80
153 Glibenclamida 05 Mg 100 CPR 0,039 3,90
154 Glicose Hipertonica 25% 10 M 400 AMP 0,3053 122,00
155 Glicose Hipertonica 50% 10 M| 400 AMP 0,3410’ . 136,40
156 Gluconato Calcio 10% 10 Ml 200 AMP 1.,?14{)% 341,80 v

Ai Haldel Decanoato 70,52 Mg (Cl) 200 AMP 20,18000 4.032,00
158 Haloperidol 5 Mg (C1) 100 CPR 0.‘:89{}6’ 18,90
159 Hastes Flexiveis Tipo Cotonete C/100 10 CX 1,37100 13,71
160 Cumarina + Heparina Creme 120 Mi 200 FR 46,783 9.356,60
161 Heparina 5000Ui/MI SMI 200 AMP 12,000:? 2.400,00
162 Norepinefrina Hemitartarato 2Mg 4Ml IV (4Mg Base) 400 AMP 6,6000’ v 2.640,00
163 Hidroclorotiazida 25 Mg 500 CPR (:,0380& 14,00 '
164 Hidrocortisona Succinato Sedico 100 Mg 700 AMP 4,45700 3.119,90
185 Hidroxido De Aluminio 60Mg/MI 150 Ml 100 FR 4,86:9[}{!ﬁ 486,90
166 Escopolamina+Hiosciamina+Dipirona+Homatropina CPfF 300 CPR 0,99106 495,50
167 Ibuprofeno 20Mg/MI Suspensac 100 Mi 200  FR 4,114 822,80
168 Ibuprofeno 600 Mg 1.000 CPR 0,1312% 131,00

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA ¥
ANVISA: Comum 105332-8 - Especial 121320-5 - Correlatos 804483-1 - Cosmeéticos: 206556-7 - Saneantes: 305237-7
CNPJ: 00.802.002/0001-02 - insc.Estadual: 253.148.995
Estrada Boa Esperanca, 2320 - Fundo Canoas

Cep: 89163-554-RI0DOSUL-SC ¥
Tel. (47) 3520 9000 - Fax (47) 3520 9004
altermed@altermed.com.br ‘&a:




GRH]

i
3

kL
a-f’.
‘ - - - . t . - - - -
. YER. Gane £ oot P So. e A ' T B M e ot ~ g .
TEr O 8D & & e s &N @ FE B O owth SR
W e R o P T R T T T R
- .“v o .ff > - - (=] - - - - - - - -
o » k1] D > (3 e a = s - e ‘ P = bt} 2 -



L4

. T
" 00.802.002/0001%%

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

%
ANVISA: Comum 105332-8 - Especial 121320-5 - Correlatos 804483-1 - Cosméticos: 206556-7 - Sanaantes: 305237-7

CNPJ: 00.802.002/0001-02 - Insc.Estadual: 253.148.995

¥

Estrada Boa Esperanga, 2320 - Fundo Canoas
Cep: 89163-554-RIODOSUL-SC

Tel. {47} 3520 9000 - Fax (47) 3520 9004

altermed@altermed.com.br

_ @ Altermed Mat Med Hospr Ltda* “ ¥
MATERIAL MEDICO HOSPITALAR Estrada Boa Esperanga, 2320
Fundo Canoas Cep: 89163-558
Orcamento Nr. 20115 . RoposuL-sc
AR ) ' )
Cliente...........Hospital Municipal Bom Jesus COdurrrnnnnnn, 0115' <
Endereco.........Rua Parana Fone......... (47)3625-1123 4y @
Municipio..... ... IRINEOPOLIS = G FaxX........... (47)38625-1123
Att.Sr(a)........Setor de Compras CNPJ/CPF... 83.1@.375}000 1-77
Atendendo a sua solicitagdo, estamos enviando proposta com preco e condigbes de pagamento dofs) item(s)
abaixo relacionado(s):
Item Descricédo Qtde U.M. R$ Unitérih R$ Total
169 Nebulizador Completo Comum 5 UND 1?6,9140' : 884,57
70 Insulina Humana 100 UI/MI REGULAR 10 MI 4 AMP 23,14300 93,57
171 Iodeto De Potassio 100 Mi 80 FR 3,5310 282,48
172 Isossorbida 10 Mg 100 CPR 0,1930 19,30
173 Isossorbida 05 Mg Sublingual 100 CPR 0,4460% 44,60
174 Sistema De Drenagem Toraxica Completo 1000 ML 10 UND 32,67500 326,75
175 Mascara De Venturi Adulto Tipo Hudson 10 UND 14,9950_ “ 149,95
176 Mascara De Venturi Infantil Tipo Hudson 10 UND 15,7300!' . 157,30
177 Lamina De Bisturi N. 24 200 UND d,25700 55,40 ¥
178 Lamina De Bisturi N. 22 200 UND 0,25700 51,40
179 Lidocaina 25 Mg + Prilocaina 25 Mg Creme 05 Gr 20 TB 19,02900% 380,58
180 Lidocaina 02% S/ Vaso 20 Mi 500 FR 3,017{}({; 1.508,50
181 Levofloxacino 250 Mg 500 CPR 543700 2.718,50
182 Luva Cirurgica Esteril N. 7,5 (PAR) 500 PAR 1,3030 b 651,50
183 Luva Cirurgica Esteril M. 8,0 {PAR) 800 PAR 1,3030' ) 1.042,40
184 Luva Cirurgica Esteril N. 8,5 (PAR) 200 PAR f,SZGOQ 305,20 @
A.SS Luva Procedimento Latex (2) MED CX.C/100 UND e oX 2?_,2860[:1w 2.228,60
186 Luva Procedimento Latex (1) PEQ CX.C/100 UND 300 Cx 22,2860@ 6.685,80
187 Mascara Oxigenio Flexivel Neb. Continua Adulta 10 UND 23,2}‘300‘5 232,73
188 Mascara Oxigenio Flexivel Neb, Continua Infantil 10 UND 8,46300 84,63
189 Maleatc De Enalapril 10,0 Mg 500 CPR 0,1010, 9 50,50
120 Maleato de Metilergometrina 0,125 Mg 300 CPR 0,?290’ . 218,70
191 Maleato de Metilergometrina 0,2 Mg/Ml Inj. 01 ML 300 AMP 1',?140% 514,20 ¥
192 Mebendazol Susp. 20 Mg 30 MI (Fb) 20 FR 1,11400 22,28
193 Mepivacaina 03% sem Vaso caixa com 50 Tub. 1,8 MI 40  CX ?6,21800" 3.048,72
194 Mesilato de Codergocrina Injetavel 0,3 Mg/Ml 01 MI 200 AMP 3,3150Q 663,00
195 Mesilato de Codergocrina 4,5 Mg 200 CPR 5,68400 1.136,80
196 Metformina 850 Mg 50 CPR 0,1260’ b 6,30
L
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Altermed Mat Med Hosp Ltdd8 §

Estrada Boa Esperanca, 232(! *

Fundo Canoas Cep: 89153-556 CI
Orgamento Nr. 20115 | Hobasliess & |
8
Cliente........... Hospital Municipal Bom Jesus Codaonsaas pi1
Endereco......... Rua Parana Fone......... (47)R $-1123
Municipio........ IRINEOPOLIS - sC FaX....o...... (47)3§25-1123
Att.Sr(a)........Setor de Compras CNPJ/CPF... 83.1 : .575)'000177 v
Atendendo a sua solicitagdo, estamos enviando proposta com preco e condicdes de pagamento do(s) item(s)
abaixo relacionado(s): ’
Item Descricao Qtde U.M. R$Unitarid R$ Total
197 Metildopa 250 Mg (Fb) 200 CPR 0,1710 34,20
] Metildopa 500 Mg 500 CPR 0,4110 5 205,50
199 Midazolam 05 Mg 05 MI Inj (B1) 400 AMP 1&860" : 754,40
200 Isossorbida 10 Mg 400 CPR 5,1930(& ?'?,20 ¥
201 Sulfato de Neomicina Pomada 20 Gr. 200 1B 4,65200 930,40
202 Nifedipino Retard 10 Mg 240 CPR 0,8370¢" 200,88
203 Nifedipino 20 Mg + Atenoclol 50 Mg 120 CPR 1,9590% 235,08
204 Piracetam 800 Mg 40 CPR 1,1420 45,68
205 Morfloxacino 400 Mg 120 CPR 0,2450 & 29,40
206 Oculos De Protecao Haste Regulavel Acrilico 10 UND 5,1430? - 51,43
207 Omeprazal 20 Mg 1.000 CAP 0',0510& 51,00 ¥
208 Omeprazol 40 Mg Injetavel 10 Mi 1.000 AMP ?,2860ﬁ 7.286,00
209 Papel Kraft P/Esterilizacdo 80Gr X 60 Cm 5 RL 75'429004 377,15
210 Papel Toalha Branco C/2 Rolos 250 PCT 3,0000Q 750,00
211 Paracetamol 200 Mg 10 Ml Gotas 60 FR 0,7200 43,20
212 Codeina 30 Mg + Paracetamol 500 Mg (A2) 2.000 CPR 0,85700F i 1.714,00
ﬁl‘j Equipo P/Soro Conector 2 Vias C/Clamp 2.000 UND 1,3530@ . 2.706,00
214 Pvpi Degermante 1000 Ml 50 LT 16‘,2000% SIG,ODH
215 Pvpi Topico 1000 MI 50 LT 18,00000 900,00
216 Propranolol 40 Mg 50 CPR 0,03408 1,70
217 Pro-Pé Descartavel Branco PCT /100 2 PCT 15,4290Q 30,86
218 Budesonida+Formotercl Turbuhaler 12/400Mcg 60 Daos 12 FR 146,3310, 1.755,97
219 Fumarato Formoterol + Budesognida 06+200Mg 12 FR 86,6060 ﬁ 1.039,27
220 Fluxometro De Ar Comprimido (Amarelo) 10 UMD 55,9890‘ 559,89
221 Rifamicina 10 Mg/M| Spray 20 M| 3 FR 3:,0000& 4,00 ¢
222 Saco De Lixo Branco Hosp (PCT.C/100) 100 Lts 20 PCT 62,40000 1.248,00
223 Saco De Lixo Branco Hosp (PCT.C/100) 015/20 Lts 10 PCT 13,{}29004 130,29
224 Saco De Lixo Branco Hosp (PCT.C/100) 050/60 Lts 30 PCT 29,0570 871,71

. I
ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
ANVISA: Comum 105332-8 - Especial 121320-5 - Correlatos 804483-1 - Cosméticos: 206556-7 - Saneantes: 305237-7‘
CNPJ: 00.802.002/0001-02 - insc.Estadual: 253.148.995 !

Estrada Boa Esperanca, 2220 - Fundo Canoas L
Cep: 89163-554-FIODOSUL-SC
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Altermed Mat Med Hosp Ltda
]
Estrada Boa Esperanca, 2320
Fundo Canoas Cep: 89153-5* ¥
Orcamento Nr. 20115 roposu-sc ¢ -
® 0 r ¥
Cliente...........Hospital Municipal Bom Jesus 23] RUM_— 01158
Endereco.........Rua Parana Fone......... (47)3625-1123
Municipio........ IRINEOPOLIS - sC FaXeeeeoreenn. (47)3825-1123
Att.Sr(a)........Setor de Compras CNPJ/CPF... 83.1’.375}0001—77
Atendendo a sua solicitagdo, estamos enviando proposta com preco e condicdes de pagamento do‘s) item(s)
abaixo relacionado(s): ' v @
Item Descricao Qtde U.M. R$Unitari R$% Total
225 Saco De Lixo Branco Hosp (PCT.C/100) 030/40 Lts 30 PCT 23,7340C 712,02
- Scalp Nr. 21 2.000 UND 0,23600 472,00
2
227 Scalp Nr. 23 1.000 UND 0,18700 187,00
228 Scalp Nr. 25 1.000 UND '0,2360‘ ¥ 236,00
229 Scalp Nr. 27 50 UND 0,2390 11,95
230 Seringa Desct 5/ Agulha 003 MI Luer Slip 2.000 UND 3,21400 ’ 42%,00 @
231 Seringa Desct S/ Agulha 005 MI Luer Slip 4,000 UND 0,1520’ 608,00
232 Seringa Desct 5/ Agulha 001 MI Luer Slip 400 UND 0,1390@ 55,60
233 Seringa Desct S/ Agulha 010 MI Luer Slip 4.000 UND 0,27400 1.096,00
¥
234 Seringa Desct S/ Agulha 020 MI Luer Slip 2.000 UND 0,41700 834,00
235 Sonda Aspiracaa Traqueal N. 04 30 UND '0,5490' ¥ 16,47
236 Sonda Aspiragao Traqueal N. 10 50 UND 0,5520‘ 27,60
237 Sonda Aspiracao Tragueal N. 06 50 UND 0,58900 29,,45 ¥
238 Sonda Aspiragao Traqueal N. 12 80 UND 0,5660? 45,28
239 Sonda Aspiracao Traqueal N. 16 80 UND 0,60908 48,72
,.-.3'40 Sonda Aspiragao Traqueal N. 08 200 UND 0,52500 105,00
5
11 Sonda De Foley 2 Vias N. 10 (Pediatrica) 20 UND 4,16600 83,32
242 Sonda De Foley 2 Vias N. 12 20 UND 3,0260‘ ‘v 60,52
243 Sonda De Foley 2 Vias M. 16 50 UND 3,0260’ 151,30
244 Sonda De Foley 2 \ias M. 18 50 UND 3,02600. 15;,30 ¥
245 Sonda De Foley 2 Vias N. 14 30 UND 3,0260!? 90,78
246 Sonda Alimentagac Enteral N.10 30 UND 12,1550 364,65
247 Sonda Alimentagao Enteral N.12 30 UND 12,15500 364,65
¥
248 Sonda Nasogastrica Longa N. 12 B0 UND 0,90000 72,00
249 Sonda Nasogastrica Longa N. 14 80 UND 0,9120‘ 3 72,96
250 Sonda MNasogastrica Longa N. 16 80 UND 1,1230‘ 89,84
251 Sonda Uretral N. 04 50 UND d,52500 2825 ¢
252 Sonda Uretral N. 08 50 UND D,SZSUE 26,25
&
ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 5
ANVISA: Comum 105332-8 - Especial 121320-5 - Correlatos 804483-1 - Cosméticos: 206556-7 - Saneantes: 305237-7
CNPJ: 00.802.002/0001-02 - insc.Estadual: 253.148.995 ‘ v
Estrada Boa Esperanga, 2320 - Fundo Canoas
Cep: 89163-554-RIODO SUL-SC ’
Tel. (47) 3520 8000 - Fax (47) 3520 9004 ! o
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Cliente....
Enderego

Municipio....

LTERM»ED

TERIAL MEDICO HOSPITALAR

..... Hospital Municipal Bom Jesus

Rua Parana
. IRINEOPQOLIS - SC

Att.Sr(a)........Setor de Compras

' 00.802.002/0001-92

Altermed Mat Med Hosp Ltda@

CNPJ/CPF...83.1

'h

Estrada Boa Esperanca, 2320
Fundo Canoas Cep: 89163-55*
¥

Orcamento Nr. 20115 | Roposu-sc g, |

6

........... 0115

e

(47)3825-1123
Fa¥wivaines (47)3625-1123

.375/0001-77

Atendendo a sua solicitagdo, estamos enviando proposta com preco e condicdes de pagamento do?s)bitem(s)
abaixo relacionado(s):

¢

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

11

ANVISA: Comum 105332-8 - Especial 121320-5 - Correlatos 801483-1 - Cosméticos: 206556-7 - Saneantes: 305237-7,.

CNPJ: 00.802.002/0001-02 - 'nsc.Estadual: 253.148.985
Estrada Boa Esperanga, 2320 - Fundo Canoas
Cep: 89163-554-RIODOSUL-SC
Tel. (47) 3520 9000 - Fax (47) 3520 8004

altermed @altermed.com.br

I

»  Pégina:

#

X

Item Descricdo Qtde U.M. R$ Uni'térii R$ Total' °
253 Sonda Uretral N. 12 200 UND 0,55200 110,40
sy Sonda Uretral N. 14 100 UND D,SMO& 56,40
255 Sonda Uretral N. 16 80 UND 0,60?0% 48,56
256 Soro Sist Fechado Fisiologico 0,9% 0125 Mi 2.000 UND _2,6910 5.382,00
257 Soro Sist Fechado Fisiologico 0,9% 0250 MI 600 UND 3,1180 9 1.870,80
258 Soro Sist Fechado Fisiologico 0,9% 0500 Ml 800 UND 35?}'09 2.861,60
259 Soro Sist Fechado Fisiologico 0,9% 1000 M| 200 UND 48000& QGIG,DD ¥
260 Soro Sist Fechado Glicofisiologico 5% 0250 Ml 300 UND 3,42900 1.028,70
261 Soro Sist Fechado Glicofisiclogico 5% 0500 Ml 800 UND 4,35405’ 3.483,20
262 Soro Sist Fechado Glicosado 05% 0100 Ml 150 UND 2,9050@' 435,75
263 Soro Sist Fechado Glicosado 05% 0250 MI 600 UND 3,0890 1.841,40
264 Soro Sist Fechado Glicosado 05% 0500 M 1.000 UND 3,48500 b 3.485,00
265 Soro Sist Fechado Glicosado 05% 1000 M 200 UND 5,3830“ s 1.076,60
266 Soro Sist Fechado Ringer C/Lactato 0500 MI 500 UND 3',5??0“ 1.?8-3,50 ¥
267 Sulfa (B0OMg) + Trimetoprima (160Mg) 800 CPR 0,24700 197,60
268 Sulfadiazina De Prata Creme 50 Gr 100 TB 6,15406’ 615,40
A169 Sulfato de Atropina 1,0% Colirlo 05 Mi 500 FR 10,2860Q, 5.143,00
270 Salbutamol 02 Mg 5 MI (0,4Mg/MI) 120 MI 12 FR 1,3540 16,25
271 Sulfato de Terbutalina Injetavel 0,5Mg/Ml 01 MI 200 AMP 2,6400 v 528,00
272 Propatilnitrate 10 Mg 60 CPR 0,44506 26,70
273 Tala Papelao C/10 Pgs Nr. 3 (60x10) Grande 500 PCT Z?‘,EOSD(* 13.653,50 b
274 Tala Papelac C/10 Pgs Nr. 2 (45x10) Media 500 PCT 24,69500 12.347,50
275 Tampa Luer Lock Femea 1.000 PAR 0,351(:'1:'}Q 351,00
276 Tenoxicam 40 Mg Po Liofilo Para Solucac Injetavel 300 AMP 7,8860Q, 2.365,80
277 Touca Descartavel C/Elastico Caixa 300 PCT 7,8860 2.365,80
278 Tubo De Siliconi N. 204 - 06 (Int) ¥ 12,0 (Ext) mm 15 MT 9,1890 % 137,84
279 Umidificador Tampa/Rosca em PVC 250MI PVC 02 10 UND 10,8390' . 108,39
280 Vaselina Liquida Comercial 1000 Ml 8 LT 36‘,85?0% 2§4,86 9

10
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L1.ER ‘ ._ b ' Altermed Mat Med Hosp Ltda
%\ _

MATERIAL MEDICO HOSPITALAR R Estrada Boa Esperanga, 232 W
Fundo Canoas Cep: 89163-55

Orcamento Nr. 20115 | SRS :J .

Cliente........... Hospital Municipal Bom Jesus Codisiavanin 0115.

Enderego......... Rua Parana Fone......... (47)3§25-1123
Municipio........ IRINEOPOLIS - SC FaX...ccoooenn (47)3625-1123

o AT ) [— Setor de Compras CNPJ/CPF...83.148.§75/0001-77
Atendendo a sua solicitagdo, estamos enviando proposta com preco e condigbes de pagamento do!s} item(s)
abaixo relacionado(s): ' # rt
Item Descrigao Qtde U.M. R$Unitario R$ Total

281 Vitamina "C" Inj. 100Mg/MI 05 MI 1.000 AMP 1,0630 1.063,00
taly

Total do Orcamento:  263.732,86

ATENGCAO !1! )
Obs: O(s) produto(s) acima relacionado(s) pode(rdo) sofrer variacdo em seu(s) saldo(s) de estoqu’;, existindo a

possibilidade de ndo possuir o saldo necessédrio em caso de pedido, o presente ndo garante entregd imediata.
! I |
Condigdes de Fornecimento: (]
Pagamento............ 30 - 30DD
Eretesasmnnnnnns Incluso (VERIFICAR FATURAMENTO MINIMO) »
Prazo Entrega....... Imediata (MEDIANTE CONFIRMACAO DE DISPONIBILIDADE DE ESTOQUE) ¢
Validade Proposta.10 (dez) dias
" W
Sendo o que temos a oferecer para o0 momento, nos colocamos a disposicao para qualquer esclarecimento
adicional que se faga necessario. 8.
' ) v @
Atenciosamente, *
Cristiane Representanfle do Setor:
Renato
~Rio do Sul (SC), 09/09/2015 Fone:(47)9941-8850
L 1
g
' ) [
8
)
§
v
#
' L
&
ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA *
ANVISA: Comum 105332-8 - Especial 121320-5 - Correlatos 8C4483-1 - Cosméticos: 206556-7 - Saneantes: 305237-7,
CNPJ: 00.802.002/0001-02 - insc.Estadual: 253.148.995 ’
Estrada Boa Esperanga, 2320 - Fundc Canoas
Cep: 89163-554 - RIODO SUL-SC §.
Tel. (47) 3520 8000 - Fax (47) 3520 9004 '

altermed@altermed.com.br I;égina: 11



