
ESTADO DO PIAUÍ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARCOS 

PARENTE -  PI
-*

REQUISIÇÃO DE FORNECIMENTO

1. UNIDADE REQUERENTE:__________________________
Nome: Prefeitura Municipal de Marcos Parente______________

2. DADOS DA DESPESA ORÇAMENTÁRIA (a ser preenchido pelo setor competente)
Proj eto/Ativ idade: Elemento de Despesa: 33.90.30

Saldo Orçamentário: Fonte de Recurso: FPM. ICMS, FMS. FNS

3. DETALHAMENTO

LOTE 1 -  M E D IC A M E N T O S  E M  GERAL

IT E M DESCRIÇÃO M A R C A U N ID  Q N T .

1 ANUCACUBA 500 MG CX C/50 FRS CX 15
2 AMPICILINA INJETÁVEL 1G CX C/50 CX 50
3 RETEMICUD 10MG CX 6
4 CIMETIDINA INJETÁVEL CX C/100 AMP CX 35
5 EFORTIL CX C/6 AMP CX 65
6 SORO RINGER LACTATO 500 ML CX C/25 CX 62
7 PENICILINA 5.000.000 UI C/50 CX 30
8 ESTREPTOQUINASE CX C/24 CX 5
9 FOSFATO DE CLINDAMICINA 300MG CX C/50 CX 62
10 MINILAX SUPOSITORIO C/6 CX 150
11 FLORAX PEDIÁTRICO C/100 CX 100
12 SINVASTANTINA 20 MG C/500 COMP CX 100
13 CLORIDRATO DE VERAPAMIL 120MG C/500 COMP CX 37
14 ERGOTRAT INJ. CX C/50 AMP CX 25
15 GLICOSE 25% INJ CX C/200 AMP CX 50
16 ERGOTRAT INJ. C/50 AMP CX 62
17 LIDOCAINA GELEIA TB 175
18 SORO RINGER SIMPLES 500 ML C/30 CX 125
19 VONAU 4 MG COMP (ONDONSETRONA) C/100 CX 15
20 PROFENID 100MG (CETOPROFENO) INJ C/50 CX 62
21 SELOKEN (TARTARATO DE METROPOLOL 5MG) INJ C/50 CX 12
22 NIMODIPINA 30MG C/30 COMP CX 37
23 CLORIDRATO DE ONDASETRONA 2MG/ML INJ C/100 CX 12
24 MISOPROSTOL 200MG C/50 CX 4
25 CEFEPIMA 1G INJETÁVEL C/50 CX 15
26 AGUA DESTILADA INJETÁVEL 5ML CX C/200 CX 65
27 BEROTEC GOTAS 20ML (BROMETO DE FENOTEROL) UND 100
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28 LIDOCAINA 2% S/VASO C/25 FRS CX 50
29 SORO GLICOSADO 5% 500 ML CX C/25 CX 150
30 PENICILINA INJ. 600 CX C/50 CX 19

31 NEOCAINA PESADA 5% CX C/40 CX 25

32 SULFATO DE MAGNÉSIO 10MG INJ CX C/50 CX 19
33 CLODIPIOGEL COMP CX C/500 CX 1
34 NITROFURAZONA POMADA UND 62

35 CEFTRIAXONA 1G INJETÁVEL C/50 CX 130
36 AMPICILINA INJETÁVEL 500MG COM 50 CX 40
37 DEXAMETAZONA INJETÁVEL 4 MG / ML COM 50 AMP CX 75
38 GLICOSE 50% INJ CX COM 200 AMP CX 50
39 OXACILINA SODICA 500 MG COM 50 FRS CX 12
40 VITAMINA C CX COM 100 AMP CX 37
41 CLORIDRATO DE HIDRALAZINA ML INJ CAIXA COM 50 CX 12
42 MANITOL 20% SOL. INJ 250 CX COM 25 CX 15
43 ACTILYSE 50 MG INJ CX COM 24 CX 8
44 AMINOFILINA 240 MG 110 ML INJ. CX COM 50 CX 37
45 DEXAMETASONA 2MG INJ COM 100 CX 100
46 SULFADIAZINA DE PRATA POMADA 400G UND 37
47 BACLOFENO 10MG C/20 COMP CX 6
48 GENTAMICINA 40MG INJ. C/50 AMP CX 32
49 HIOSCINA SIMPLES C/50 AMP CX 35
50 METRONIDAZOL INJ 100 ML AMP UND 75
51 SORO GLICOSADO 5% 250 ML CX C/25 CX 150
52 FUROSEMIDA INJ. CX C/50 CX 62
53 FEBRASE (COLAGENASE 30G) UND 125
54 OLEO MINERAL 100ML FRS FRS 75
55 PROMETAZINA 25MG COMP C/200 CX 15
56 RIFAMPICINA 10MG SPRAY FRS 125
57 PARAQUEIMOL POM 50G (QUEIMALIVE) UND 75
58 DACTIL OB CX C/30 CX 25

59 ADRENOPLASMA 3,5% 500ML FRS 62

60 DOPAMINA 5 MG INJ CX C/10 CX 25

61 SUPOSITORIO DE CLICERINA ADULTO CX C/06 FRS 31

62 SUPOSITORIO DE GLICERINA INFANTIL CX C/06 FRS 31

63 AMINOFILINA 100MG COMP CX C/200 CX 40
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64 NOOTROPIL 800MG CAP C/30 CX 40
65 HEPARINA SODICA 5.000 UI C/0,25ML C/50 CX 25
66 CIPROFLOXACINO 500MG C/300 COMP CX 25
67 INSULINA NOVORAPID PENFLEX UND 100
68 CIPROFLOXACINO INJETÁVEL C/12 CX 40
69 CINARIZINA 75 MG C/500 COMP CX 37

70 NIMODIPINA 30MG C/30 COMP CX 37

LOTE II -  M A T E R IA IS  HOSPITALARES

IT E M DESCRIÇÃO M A R C A U N ID Q N T.

1 AGULHA DESC. 13X4,5MM CX C/100UND CX 375
2 AGULHA DESC. 20X 0,55MM CX C/100 UND CX 375
3 ATADURA GESSADA 15CMX3M C C/20 ROLOS CX 62
4 CATETER ENTRA VENENOSO 22G UND 1250
5 CAT-GUT CROMADO SIMPLES 2-0 C/AGULHA C/24 CX 100
6 FRALDA DESC. ADULTO TAM G C/8 UND 625
7 FRALDA DESC. ADULTO TAM M C/8 UND 625
8 LAMINA DE BISTURI N°24 CX C/100 UND CX 375
9 SERINGA DESCARTÁVEL ESTERIL CAP.10ML UND 15000
10 SERINGA DESCARTÁVEL ESTERIL CAP.IML C/AGULHA 3X4,5 MM UND 15000
11 SONDA DE FOLLEY C/2 VIAS CH 14 3CC UND 425
12 SONDA DE FOLLEY C/2 VIAS CH 16 3CC UND 425
13 ESCOVA PARA DEGERMAÇÃO ANTE SÉPTICO UND 375
14 LANCETA DESC.25G 0,5MM AG.1,5MM PROFUNDIDADE C/100 UND 3250
15 CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS UND 100
16 DRENO DE PENROSE N°1 UND 100
17 SCALP P/INFUSÃO ENDOVENOSA N°19 UND 500
18 MASCARA DESCARTÁVEL C/ELASTICO C/50 PCT 1000
19 SONDA NASOGASTRICA LONGA N°12 UND 425
20 SONDA URETRAL N°12 PVC ATOXICO UND 250
21 FORMOL LIQUIDO FRASCO C/1000ML FR 37
22 LENÇO DE PAPEL HOSPITALAR 50CMX50M RL 62
23 VASELINA LIQUIDA LT 375
24 CATGUT 2-0 CROMADO C/24 CX 125
25 LUVA CIRÚRGICA 6,5 PAR 2500
26 LUVA DE PROCEDIMENTOS TAM P CX C/100UND CX 1250

27 KIT COMPLETO DE VÁLVULA P/CILINDRO DE OXIGÊNIO COM COPO DE 
UMIDIFICADOR KIT 7

28 AGULHA DESC. P/RAQUE ANESTESIA 23G C/25 CX 65
29 ALMOTOLIA PLASTICA GRADUADA BICO RETO 250ML UND 150
30 CATETER ENTRA VENENOSO 14G UND 100
31 CATETER ENTRA VENENOSO 16G UND 100
32 DRENO DE PENROSE N°2 UND 100
33 FIO CAT-GUT CROMADO AGULHADO 0 C/AGULHA C24 CX 100
34 NYLON 3-0 AGULHADO C/24 CX 100
35 LUVAS CIRÚRGICA ESTERIL TAM 8 PAR 625
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PREFEITURA MUNICII

MARCOSPÀRENTE

36 MASCARA P/AEROSOL INFANTIL KIT 100

37 ELETRODO DESCARTÁVEL C/GEL P/ELETROCARDIOGRAFO ADULTO UND 125

38 COMPRESSA CIRÚRGICA 40X50 CAMPO OPERATORIO C/50UNDS PCT 75

39 CURATIVO DE HIDROGEL UND 25
40 FIO CATGUT CROMADO 0 C/AGULHA C/24 CX 187
41 APARELHO DE GLICEMIA CAPILAR UND 125
42 AGULHA DESC 25X7MM CX COM 100 UND CX 500
43 AGULHA DESC. PARA RAQUE ANESTESIA 25G COM 25 CX 65

44 EQUIPPO PARA SORO MICRO GOTAS COM PINÇA ROLETA E INJETOR LATERAL UND 1500

45 SCALP PARA INFUSÃO ENDOVENSO N® 21 UND 500
46 FRALDA DESC. INFANTIL TAM N® 1 PC COM 10 UND PCT 625

47 BOLSA PARA COLOSTOMIA COM ANEIS DE VEDAÇÃO KARAYAL UND 500

48 MASCARA PARA PROTEÇÃO CONTRA O BACILO TUBERCULOSE N® 95 UND 62
49 SONDA NASOGASTRICA LONGA N® 10 UND 425
50 ALGODÃO HIDROFILO ROLO COM 500 GRAMAS RL 375
51 PVPI TOPICO LT 650
52 AGULHA DESC. 40X1,2MM CX C/100 CX 12
53 ALMOTOLIA PLASTICA AMBAR GRADUADA C/500 ML BICO RETO UND 150
54 ATADURA DE CREPE 12 CMX4,5 13 FIOS CX 500
55 CONEXÃO DUAS VIAS P/INFUSÃO PARENTERAL UND 125
56 EQUIPO P/SANGUE C/CAMARA DUPLA UND 100
57 SCALP P/INFUSÃO N°27 UND 2.500
58 LUVAS CIRÚRGICA ESTERILTAM 7,5 PAR 1.625
59 AVENTAL DESCARTÁVEL C/100 UND 500
60 MASCARA P/AEROSOL ADULTO KIT 100
61 ELETRODO DESCARTÁVEL C/GEL P/ELETROCARDIAGRAFO NEONATAL) UND 125
62 SONDA NASOGASTRICA LONGA N°8 UND 425
63 SONDA NASOGASTRICA LONGA N°14 UND 425
64 SONDA URETRAL N°08 PVC ATOXICO UND 425
65 SONDA URETRAL N°10 PVC ATOXICO UND 250
66 SONDA URETRAL N°14 PVC ATOXICO UND 375
67 GEL P/ULTRA SOM GALÃO C/ 5 LITROS GL 37
68 GERME RIO GALÃO C/5 LITROS GL 25

69 LUBRIFICANTE P/ APARELHO CIRÚRGICO EM SPRAY C/300ML FR 12

70 ALGODAO ORTOPÉDICO ROLO C/420 GRAMAS RL 112
71 FITA ADESIVA P/ AUTOCLAVE 19MMX30M RL 125

72 DISPOSITIVO P/INCONTINENCIAURINARIA MASCULINA N°5 UND 62

73 COLETOR UNIVERSAL E SECREÇÃO UNIVERSAL C/80ML UND 500
74 PAPEL P/ELETROCARDIOGRAMA TAM 58 X 30 RESM 125
75 TERMÔMETRO CLINICO OVAL OU PRISMÁTICO UND 125
76 CLAMP UMBILICAL DESCARTÁVEL UND 875
77 PULSEIRA P/IDENTIFICAÇÃO DO FILHO UND 250
78 PULSEIRA P/IDENTIFICAÇÃO DA MÃE UND 250
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79 PRESERVATIVO MASCULINO S/LUBRIFICAÇÃO C/144 CX 5
80 SONDA DE FOLEY N° 12 PCT 250
81 PVPI DEGERMANTE LT 650
82 GERMEKIL LT 250
83 TELA PROTESICA SUBCUTANEA UND 62
84 NYLON 5-0 (FIO MONONYLON) C/24 CX 100
85 APARELHO DE PRESSÃO ARTERIAL UND 135
86 FIO DE ALGODAO 0 C/AGULHA C/24 CX 125
87 LUVA CIRÚRGICA 6,0 PAR 2.500

LOTE III - M A T E R IA IS  O D O N TO LÓ G IC O S

IT E M DESCRIÇÃO M A R C A U N ID Q N T.

1 ANESTÉSICO TÓPICO POTE 25
2 ANTI HEMORRÁGICO HEMOSTOP VDR 25
3 COMPRESSA DE GAZE PCT C/10 7,5 X 7,5CM UNID. 187
4 FLÚOR GEL UNID. 100
5 OTOSPORIN VDR 25
6 AMÁLGAMA CAPSULA C/50 FRSC 19
7 AFTASUL CX 25
8 GLICOSE C/500 TESTES KIT 87
9 LAMINA FOSCA C/50 CX 45
10 OLEO DE IMERSÃO FR 12
11 PIPETADOR FIXO C/DISPENS. DE PONTERIRA 20ML UND 12
12 PONTEIRA AZUL UND 62
13 ANESTÉSICO INJETÁVEL / LIDOCAINA COM ADRENALINA CX COM 50 CX 100
14 CLOREXIDINA VDR COM 100 ML VDR 25
15 LUVA PARA PROCEDIMENTO TAM. M CX COM 102 CX 100
16 PINCÉIS MICROBRUSH COM 100 UND 50
17 RESINA FOTOLPOLIMERIZÁVEL FLOW TB 25
18 AGULHA GENGIVAL MEDIA CX C/100 CX 50
19 BROCAS DIAMANTADAS TAM. VARIADOS UNID. 250
20 CUNHA DE MADEIRA UNID 12
21 FIO DENTAL C/ 500M UNID. 50
22 FITA P/ AUTOCLAVE PACOTE C/100 PCT 50
23 FORMOCRESOL VDR 12
24 HIDRÓXIDO DE CÁLCIO PA VDR 25
25 IONÔMERO DE VIDRO P/CIMENTAÇÃO PÓ VDR 25
26 IONÔMERO DE VIDRO PÓ P/RESTAURAÇÃO VDR 25
27 MÁSCARA C/ ELÁSTICO CX C/ 50 UND CX 37
28 MATRIZ 05 07MM UNID. 25
29 ÓLEO LUBRIFICANTE P/ALTA E BAIXA ROTAÇÃO VDR 12
30 ÓLEO LUBRIFICANTE P/ ALTA E BAIXA ROTAÇÃO UNID. 12
31 ÓXIDO DE ZINCO UNID 12
32 ROLETE DE ALGODÃO C/100 PCT 225
33 SUGADOR DE SALIVA PCT C/40 PCT 75
34 TARTARITE VDR 12
35 TIRA DE LIXA DE AÇO CX C/12 UNID. 12
36 TIRA DE LIXA DE PAPEL CX C/150 UNID. 12
37 TIRA DE LIXA DE POLIÉSTER CX C/50 UNID. 12
38 TOUCA DESC. C/50 PCT 37

Praça Dyrno Pires Ferreira, 261 -  Centro -  CEP: 64.845-000, tel: 89 3541-1277
CNPJ: 06.554.133/0001-96 / prefeiturademarcosparente@qmail.com -  MARCOS PARENTE - Piauí

mailto:prefeiturademarcosparente@qmail.com


ESTADO DO PIAUÍ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARCOS 

PARENTE -  PI

39 VERNIZ CAVITÁRIO VDR 12
40 PASTA DE POLIMENTO DE RESINA UNID 6
41 COLHER DE DENTINA UNID 19
42 COLHER DE DENTINA UNID 19
43 MANDRIL CURTO P/ MICROMOTOR/CONTRA-ÂNGULO UNID 6
44 RESINA COMPOSTA MONOHIBRIDA Al UNID 25
45 RESINA COMPOSTA MONOHIBRIDA A2 UNID 25
46 ESCOVA DE ROBSON UNID 25
47 OXIDO DE ZINCO UNID 25
48 FOTOPOLIMERIZADOR UNID 4

LOTE IV  - M A T E R IA IS  LA B O R A TO RIA IS

IT E M DESCRIÇÃO M A R C A U N ID Q N T.

1 ALBUMINAC/250 TESTES KIT 25
2 AMILASE C/100 TESTES KIT 25
3 SEROLATEX AEO (ANTIESTREPTOLISINA) C/60 TESTES KIT 37
4 PANOTICO 3X500ML KIT 37
5 TUBO DE HEMOLISE 12X75 UND 2500
6 CEFALEXINA 250MG SUSP 60ML FR 1500
7 DICLOFENACO GTS 15MG/ML UND 1000
8 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG C/500 COMP CX 437
9 METRONIDAZOL CREME VAGINAL 50MG UND 1500
10 AZITROMICINA SUSP FR 750
11 IBUPROFENO GOTAS FR 2000
12 BESELATO DE ANLODIPINO 5MG COMP CX C/500 CX 37
13 PENICILINA 1.200UIM INJ C/50 CX 70
14 SULFATO DE GENTAMICINA 50MG/ML COLÍRIO UND 125
15 SECNIDAZOL SUSP 30ML CX 87
16 FOSFATO C/100 TESTES KIT 25
17 PCR C/60 TESTES REROLATEX KIT 87
18 AZUL DE METILENO 1000ML LT 15
19 PIPETADOR FIXO C/DISPENS. DE PONTERIRA 150ML UND 12
20 SDH LISANTE LABTESTE GALAO 5L UND 6
21 BIOCLIN PLUS 50ML PARA LIMPEZA DO BIOPLUS UND 10
22 CAIXA PERFURO CORTANTE 7LTS UND 250
23 ESCOVA P/LAVAGEM DE TUBO TAMANHO P UND 25
24 ESCOVA P/LAVAGEM DE TUBO TAMANHO M UND 37
25 ESCOVA P/LAVAGEM DE TUBO TAMANHO G UND 37
26 LAMINA LISA C/50 CX 45
27 LAMINA 22X22 C/100 CX 62
28 PIPETA5ML UND 50
29 PIPETA 10ML UND 50
30 PIPETADOR FIXO C/DISPENS. DE PONTERIRA 500ML UND 12
31 TB CAPILAR S/HEPARINA C/500 FR 56
32 TB. P/CENTRIFUGAÇÃO UND 250
33 GARROTE 15 MTS RL 25
34 MASSA P/VEDAR TB CAPILAR UND 25
35 BATATES P/DETENÇÃO DE HCG EM SORO OU URINA UND 50
36 TRANSAMINASE ALT (TGP) CINETICA UND 25
37 SUPORTE DE PLÁSTICO P/36 TUBOS UND 19
38 ÁGUA DEIONIZADA PARA LABORATÓRIO LT 50
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FLS.
ASS.;

PREFEITURA MUWICIfAl^'

MÀftCOSPARENT

39 GLISTAB-ANTICOAGULANTE REF: 29-400 LABETEST UND 62
40 VDRL250 TESTES REF:119 CX 25

LOTE V  - M E D IC A M E N T O S  FARM AC1A BASICA

IT E M DESCRIÇÃO M A R C A U N ID  Q N T.

1 AMOXILINA 250MG/5ML SUSP 60ML UND 2000
2 AMPICILINA COMP. CX/500 CX 37
3 ENALAPRIL 10MG C/500 COMP CX 250
4 GUBENCLAMIDA 5MG C/500COMP CX 450
5 MEBEDAZOL 100MG C/300 COMP CX 62
6 METILDOPA 500MG C/500 COMP CX 85
7 PROPRANOLOL 40MG C/500 COMP CX 500
8 SALBUTAMOL COMP C/500 CX 62
9 ATENOLOL 50MG COMP C/600 COMP CX 125
10 AGUA P/INJEÇÃO C/200 CX 75
11 LUVA PROCEDIMENTO VINIL PEQUENA C/100 CXA 250
12 MONOFILAMENTO NR 3.0 C/AGULHA 3.0MM C/24 ENV 325
13 SOLUÇÃO AQUOSA TÓPICO 1000ML (PVPI) LITRO 62
14 ESPECULO VAGINAL DESC. TAM. M UND 2500
15 ACIDO ACETIL S 500MG C/500COMP CX 75
16 AMBROXOL INFANTIL XAROPE VDS 1.250
17 DEXAMETAZONA ELIXIR C/100ML UND 1.500
18 METILDOPA 250MG C/500 COMP CX 75
19 NISTATINA CREME VAGINAL 50 G UND 1.875
20 PREDNISONA 5MG C/500 COMP CX 62
21 SINVASTATINA COMP 40MG CX C/500 CX 75
22 DIGOXINA 0,25MG C/500 COMP CX 300
23 NIFEDIPINO 10MG C/30 COMP. COMP CX 37
24 METRONIDAZOL 500 MG COMP CX C/600 CX 125
25 AMOXILINA 500 CX COM 840 COMP CX 62
26 BENZOATO DE BENZILA 60ML LIQ VDS 500
27 ERITROMICINA CX COM 300 CX 27
28 ERITROMICINA 250MG/5ML SUSP. 60ML UND 375
29 SALBUTAMOL 100MCG AEROSOL INALATORIO UND 250
30 PENICILINA 600.00UI INJ COM 50 CX 95
31 CAPTOPRIL 25MG CX C/600 COMP CX 500
32 IODETO DE POTÁSSIO XAROPE 100ML UND 625
33 METRONIDAZOL 250MG CX C/300 COMP CX 100
34 MICONAZOLSOL. 30ML UND 1.250
35 PARACETAMOL GOTAS 200MG 15ML UND 1.875
36 SALBUTAMOL XAROPE 120ML UND 2.250
37 SINVASTATI NA COMP 10MG CX C/500 CX 75
38 RANITIDINA COMP 150MG CX C/500 CX 175
39 ATENOLOL 25MG C/600 COMP CX 125
40 NIFEDIPINO 20MG COMP. CX C/500 COMP CX 37
41 NISTATINA SUSP ORAL 100.00UI/ML UND 625
42 PERMETRINA LOÇÃO 60ML UND 250
43 ACICLOVIR C/450 COMP CX 62
44 VERMECTINA 6 MG CX C/500 CX 2
45 LOSARTANA POTASSICA 50MG CX C/300 CX 500
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LOTE V I -  M A T E R IA IS  E M E D IC A M E N T O S  PSF

IT E M DESCRIÇÃO M A R C A U N ID Q N T .

1 ALGODÃO HIDROFILO EM BOLAS 100GR PCT 187
2 ALGODÃO HIDROFILO EM MANTA 500GR PCT 125
3 ESPARADRAPO IMPERMEÁVEL 5X4,5 METROS RLS 912
4 LENÇOL PAPEL 50MTX50CM RLS 750
5 LUVA DE PROCEDIMENTO VINIL GRANDE C/100 CXA 150
6 MONOFILAMENTO NR 2.0 C/AGULHA 3.0MM C/24 ENV 325
7 FIXADOR PARA RAIO-X MAQUINA AUTOMÁTICA 38 LITROS GALÃO 25

8 REVELADOR PARA RAIO-X MAQUINA AUTOMÁTICA 38 LITROS GALÃO 40

9 REVELADOR PARA RAIO-X MAQUINA MANUAL 38 LITROS GALÃO 40
10 BROMAPRIDA INJ. CX COM 50 AMPOLAS CX 37
11 LUVA CIRÚRGICA ESTERIL PEQUENA Ne 7,5 PAR 875
12 SORO GLICOFISIOLOGICO 250ML BOLSA FRS 3.750
13 ESPECULO VAGINAL DESC. TAM P UND 2.500
14 ABAIXADOR DE LÍNGUA C/100 UND PCT 62
15 ÁLCOOL A 70% 1.000ML LITRO 125
16 ÁLCOOL A 70% EM GEL 500ML FRS 87
17 ALMOTOLIA PLÁSTICA 250ML UND 62
18 ALMOTOLIA PLÁSTICA 500ML UND 62
19 AVENTAL MANGA CURTA PARA EXAME GINECOLÓGICO TNT, PCT C/10 PCT 50
20 DEXAMETASONA INJ. 2MG CX C/50 AMPOLAS CXA 37
21 DICLOFENACO POTÁSSICO INJ. CX C/50 AMPOLAS CXA 37
22 DIPIRONA INJ. 1GR CX. C/50 AMPOLAS CXA 37
23 ESPATULA DE AYRES C/100 UND PCT 62
24 FITA HOSPITALAR 19X30MM RLS 50
25 FITA MICROPORE 5X4,5METROS RLS 187
26 GAZE 6,5X6,5 C/400 PCT 162
27 GLICOSE INJ. 50% CX C/50 CXA 37
28 LÂMINA DE VIDRO FOSCA C/50 CXA 62
29 LENÇOL PAPEL 70MTX50CM RLS 75
30 LUVA DOMESTICA T-MED PAR 225
31 LUVA DOMESTICA T-PEQ PAR 225
32 LUVA CIRÚRGICA ESTERIL MÉDIA N 7,5 PAR 875
33 MÁSCARA DESCATÁVEL DUPLA CAMADA C/50 CXA 200
34 MÁSCARA DESCATÁVEL TRIPLA CAMADA C/50 CXA 250
35 SOLUÇÃO AQUOSA OXIGENADA 1000ML LITRO 62
36 ESPECULO VAGINAL DESC. TAM. G UND 1.375
37 ESCOVA CERVICAL C/50 PCT 87

LOTE V II -  F ILM ES E O U TR O S

IT E M DESCRIÇÃO M A R C A U N ID Q N T.

1 FILME PARA RAIO-X MEDICO 35X43 CM COM 100 UND CX 19
2 FIXADOR PARA RAIO-X MAQUINA MANUAL 38 LITROS GALÃO 40
3 FILME PARA RAIO-X MÉDICO 18X24 CM COM 100 UND CX 19
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4 FILME PARA RAIO-X MÉDICO 24X30 CM COM 100 UND CX 19
5 FILME PARA RAIO-X MÉDICO 35X35 CM COM 100 UND CX 19
6 FILME PARA RAIO-X MÉDICO 30X40 CM COM 100 UND CX 19
7 FILME PARA ULTRASOM PP-100 CX 19
8 ATROVENTSOL 20 ML FR 200
9 HIDROCORTIZONA 100MG INJ FRS C/50 UND 500
10 HIDROCORTIZONA 500MG INJ FRS C/50 UND 750
11 NIFEDIPINA 10MG C/30 CPS (ADALAT) CX 150
12 AGUA DESTILADA 5 ML C/200 AMP 1000
13 BUSCOPAN COMPOSTO GOTAS 20ML FR 750
14 ATADURA GESSADA 20CMX3M C C/20 ROLOS PCT 125
15 DRENO DE PENROSE N°3 UND 200
16 CAT-GUT CROMADO SIMPLES 0 C/AGULHA C/24 CX 200
17 LUVAS CIRÚRGICA ESTERILTAM 7 UND 2000
18 SONDA DE RESPIRAÇÃO TRAQUEAL N° 10 UND 750
19 SONDA DE RESPIRAÇÃO TRAQUEAL N°12 UND 750
20 SONDA NASOGASTRICA LONGA N°20 UND 850
21 FITA ADESIVA MICROPOROSA 2,5CMX10CM UND 250
22 OCULOS P/PROTEÇÃO EM ACRÍLICO UND 50
23 FIO DE ALGODAO 2-0 C/AGULHA C/24 CX 250
24 LUVA DE PROCEDIMENTOS TAM G CX C/100 CX 1000
25 CETOCONAZOL CREME 30G UND 1500
26 FUROSEMIDA 40MG CX C/500 COMP UND 300
27 METOCLOPRAMIDA GTS 10 ML FR 1750
28 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA CX C/28 COMP UND 625
29 SINVASTATINA 20MG C/500 COMP CX 125
30 CICLO 21 C/63 COMP CX 2500

4. JUSTIFICATIVA:______________________________________________________________
A aquisição dos medicamentos se dará devido à necessidade da garantia de tratamento 
medicamentoso aos pacientes em acompanhamento/tratamento médico pelo SUS, medicamentos 
estes que não podem faltar na rede municipal. Garantindo assim a não interrupção do tratamento 
aos pacientes acompanhados. Ressaltamos a necessidade de aquisição desses medicamentos é de 
extrema importância para a promoção em saúde, prevenção e ações curativas. Onde a atenção à 
saúde deve centrar as diretrizes na qualidade dos serviços prestados aos usuários, com atenção 
acolhedora, resolutiva e humanizada. Tais motivos justificam o pedido para aquisição dos objetos 
desse termo de referência. Desse modo garantindo a promoção, prevenção e qualidade na saúde.

5. AUTORIZAÇÃO DO ORDENADOR DA DESPESA____________________________
Declaro que a despesa está de acordo com o parágrafo primeiro, incisos I e II, do artigo 16 da 
Lei Complementar 101/2000.

Marcos Parente (PI), 11 de janeiro de 2021.

Hellida do Espírito Santo de Mendonça Coimbra 
_____________________________ Secretário Municipal de Saúde________________________
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6. DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE FINANCEIRA

Declaro existir disponibilidade financeira para 
atender a despesa requisitada acima, com data 
mínima prevista para pagamento a partir de:

z o  Z-L.

Marcos Parente - PI, / /2021

Edilberto Santos de Sá 
Secretário Municipal de Finanças e 

Planejamento
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