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08/02/2018

08/02/2018
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Item

1 200,000

Quantidade

FRA

Unid

acetato de retinol/calecalciferol  50.

Especificação

________

Marca

14,9800

Preço Unit. Máximo

2.996,0000

Total Preço Máximo

000+10.000 UI/ML)20ML      AD-TIL 

(1019172)

2 10,000 FRA CLORIDRATO DE OXIMETAZOLINA 0,5MG/ML SOL.

________

4,3300 43,3000

NASAL 10 ML. (1019016)

3 50,000 AMP ATROPINA 0,25 MG/ML IV/IM/SC 1 ML - 

________

0,5800 29,0000

INJETAVEL (1016556)

4 50,000 AMP BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 UI 

________

9,9600 498,0000

(1015621)

5 20,000 AMP BENZILPENICILINA PROCAINA 400.000UI 

________

6,8900 137,8000

(1019173)

6 20,000 AMP BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10 ML AMPOLAS 

________

1,5300 30,6000

(1019007)

7 200,000 FRA CALECALCIFEROL ( VIT - 3.300 UI/ML)  

________

24,6900 4.938,0000

10ML (1019177)

8 10000,000 CPR Cafeína + Ergotamina + Metoclopramida + 

________

1,6400 16.400,0000

Paracetamol 1 + 45 + 75 + 10mg. (1019178)

9 200,000 FRA CETOCONAZOL 2 % SHAMPOO (1015695)

________

6,6300 1.326,0000

10 300,000 AMP CETOPROFENO 100 MG/ML - ENDOVENOSO -IV 

________

10,0000 3.000,0000

(1019181)

11 100,000 FRA CETOPROFENO 20 MG/ML (1019182)

________

3,5900 359,0000

12 50,000 TB CLINDAMICINA  20 MG/G GEL VAGINAL 

________

54,5900 2.729,5000

(1019183)

13 300,000 FRA CLOR DE FENILEFRINA+ BRONFENIRAMINA 2 MG/

________

10,1100 3.033,0000

5 ML + 5 MG/ML SUSPENSÃO (1022990)

14 5000,000 CPR CLOR DE FENILEFRINA + BRONFENIRAMINA 4 

________

0,4900 2.450,0000

MG+ 5 MG (1022991)

15 150,000 TB CLOTRIMAZOL+DEXAMETASONA - 10 MG+0,4 MG/

________

8,5000 1.275,0000

G (1019187)

16 200,000 FRA DELTAMETRINA  0,02 % SHAMPOO 100 ML 

________

11,9900 2.398,0000

(1015685)

17 150,000 FRA ÓLEO GIRASSOL COM VITAMINA E (1023005)

________

9,2200 1.383,0000

18 10000,000 CPR DESOGESTREL 75 MG (1019191)

________

0,6700 6.700,0000

19 100,000 AMP FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4,37 

________

11,9600 1.196,0000

MG, CLORIDRATO DE TIAMINA 100MG, 

CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 100MG, 

CIANOCOBALAMINA 5000MCG - INJETÁVEL 

(1023006)

20 50,000 FRA DICLOFENACO DIETILAMONIO 11,6 MG/G SPRAY 

________

11,1600 558,0000

(1019193)

21 2000,000 CPR DICLOFENACO+CODEINA 50MG/50MG (1019194)

________

3,0200 6.040,0000

22 100,000 AMP DIPIRONA 750MG + ADIFENINA 25 MG + 

________

1,4900 149,0000

PROMETAZINA 25MG INJETÁVEL IM (1023008)

23 100,000 FRA CITR.DE ORFENADRINA +DIPIRONA+CAFEINA 35+

________

10,0400 1.004,0000
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300+50 MG/ML (1019198)

24 50,000 AMP CLOR. DE ETILEFRINA 10 MG/ML - EV/IM/SC  

________

1,4700 73,5000

ADULTO E PED INJETAVEL (1019202)

25 10,000 TUB ACETATO DE RETINOL 10000UI + AMINOÁCIDOS 

________

12,2900 122,9000

2,5%, METIONINA 0,5% + CLORANFENICOL 0,

5% - , POMADA OFTALMICA (1023009)

26 50,000 FRA FOSFATO DE SÓDIO MONOBÁSICO 160MG/ML + 

________

13,9600 698,0000

FOSFATO DE SÓDIO DIBÁSICO 60MG/ML 

(1023010)

27 100,000 FRA SOL.FLUORETO DE SODIO 0,05% SOL 250 ML 

________

4,7600 476,0000

(1019205)

28 150,000 AMP POLIVITAMINICO SEM MINERAIS SOL. 

________

1,1900 178,5000

INJETÁVEL -IV- 10 ML (1019006)

29 100,000 TB hidrocortisona + neomicina+ associações 

________

18,3100 1.831,0000

5 + 5 + 20 + 0,5 + 2mg/g, pomada, 

bisnaga com 10g (1019207)

30 60,000 FRA Picossulfato de sódio 7,5 mg/ml 20 ml 

________

7,1500 429,0000

(1019208)

31 10,000 TB HIDROGEL COM ALGINATO - GEL HIDRATANTE 

________

83,0800 830,8000

(1019209)

32 6,000 FRA LIDOCAINA  10 % ( 100 mg/ml) - SPRAY 

________

72,9300 437,5800

(1019210)

33 50,000 AMP CLOR. LIDOCAINA + EPINEFRINA 20 MG/ML(2%)

________

6,1400 307,0000

+0,005MG/ML - 20 ML (1019211)

34 500,000 CPR LOPERAMIDA  2 MG (1019212)

________

0,1600 80,0000

35 10,000 FRA MALEATO DE TIMOLOL 0,04MG/ML (1019213)

________

13,9400 139,4000

36 2000,000 CPR METILFENIDATO 30 MG - LA (1019217)

________

5,6300 11.260,0000

37 50,000 AMP MIDAZOLAM 15 MG/3ML (1019218)

________

11,4700 573,5000

38 300,000 TB NEOMICINA + BACITRACINA 5 MG/G POMADA 

________

2,1000 630,0000

(1019219)

39 60,000 FRA PROMETACAINA 0,5% 5 ML COLIRIO 

________

10,1800 610,8000

ANESTESICO (1019222)

40 100,000 FRA CLOR. DE SODIO + CLOR. DE BENZALCONIO 9,

________

7,9900 799,0000

0 MG/ML (1019223)

41 5000,000 CPR SUMATRIPTANA SUCCINATO  50 MG (1019225)

________

7,4800 37.400,0000

42 30,000 UND SUPOSITÓRIO DE GLICERINA ADULTO (1015774)

________

1,2400 37,2000

43 100,000 FRA TOBRAMICINA + DEXAMETASONA 0,3%+0,1% 

________

32,5800 3.258,0000

(1019227)

44 1000,000 CPR VALSARTANA +  ANLODIPINO 320/10 MG 

________

1,9100 1.910,0000

(1019228)

45 2000,000 CPR VILDAGLIPTINA 50 MG (1019229)

________

3,9900 7.980,0000

46 500,000 CPR CARVÃO VEGETAL ATIVADO  250 MG (1019230)

________

0,8400 420,0000

47 3000,000 CPR DESVENLAFAXINA 100 MG (1019231)

________

2,3000 6.900,0000

48 10000,000 CPR SULPIRIDA  50 MG (1019232)

________

0,6200 6.200,0000

49 5000,000 CPR ESCITALOPRAM 15 MG (1019233)

________

1,9800 9.900,0000

50 10000,000 CPR AC. TRANEXÂMICO  250 MG (1019234)

________

1,6300 16.300,0000

51 100,000 FRA SOL BUCAL À BASE DE GLUCONATO DE 

________

33,0600 3.306,0000

CLORHEXIDINE 0,12% S/ ALCCOL 250ML 

(1022992)

52 1000,000 CAP CLORPROPAMIDA 250 MG (1015608)

________

0,5400 540,0000
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53 200,000 FRA PARACETAMOL 100MG/ML, MALEATO DE 

________

6,8000 1.360,0000

CLORFENIRAMINA 2MG/ML, CLOR DE 

FENILEFRINA 2MG/ML - GOTAS (1022993)

54 3000,000 CPR ESOMEPRAZOL 40 MG (1019238)

________

2,7400 8.220,0000

55 1500,000 CPR VALSARTANA + ANLODIPINO 160 MG+5 MG - 

________

1,5200 2.280,0000

DIOVAN AMLOFIX (1019239)

56 30,000 TB DIPROPIONATO DE BETAMETASONA  0,5 MG 

________

4,3000 129,0000

CREME BISNAGA 30 G (1019240)

57 3000,000 CPR POLYPODIUM LEUCOTOMOS 250 MG (1019241)

________

2,1800 6.540,0000

58 2000,000 CPR TRIMETAZIDINA 35 MG (1019242)

________

2,1300 4.260,0000

59 1000,000 CPR HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 100 MG 

________

2,9000 2.900,0000

(1019344)

60 10,000 FRA Picossulfato de sódio 7,5 mg/ml 20 ml 

________

7,1500 71,5000

sol. oral. (1023026)

61 1000,000 CPR LUTEINA 5% 30MG (1022994)

________

5,4900 5.490,0000

62 5000,000 CPR VILDAGLIPTINA + CLOR. METFORMINA 50MG + 

________

3,8400 19.200,0000

850 MG (1022995)

63 5000,000 CPR VILDAGLIPTINA + CLOR. METFORMINA 50MG + 

________

3,8400 19.200,0000

1000 MG (1022996)

64 10000,000 CPR ACIDO MEFENAMICO 500MG (1022997)

________

0,3300 3.300,0000

65 3000,000 CPR ETEXILATO DE DABIGATRANA 150MG (1022999)

________

4,3800 13.140,0000

66 3000,000 CPR ALPRAZOLAM XR 1 MG (1023000)

________

2,6000 7.800,0000

67 100,000 FRA BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ML SUSPENSÃO 

________

12,3700 1.237,0000

ORAL (1023001)

68 10000,000 COM CEFALEXINA 500 MG (3683)

________

0,6600 6.600,0000

69 3500,000 CPR CLONAPEZAM 1MG (1023002)

________

1,1000 3.850,0000

70 80000,000 CAP OMEPRAZOL 20 MG (3746)

________

0,1055 8.440,0000

71 100,000 FRA MANITOL 20% 200 MG/ML (1023003)

________

12,0900 1.209,0000

72 500,000 CAP PERMANGANATO DE POTÁSSIO (1015690)

________

0,1800 90,0000

73 100,000 TUB PASTA D'ÁGUA (1023004)

________

9,5900 959,0000

74 2000,000 CPR HIDROXICLOROQUINA  400 MG (1023027)

________

2,5500 5.100,0000

75 150,000 TB POLICRESULENO A 50% 0,1 G 0,24 G 

________

21,5500 3.232,5000

CLORIDRATO DE CINCHOCAÍNA 0,01 G 0,024 G.

 (1023028)

76 12,000 LAT Alimento em pó nutricionalmente completo,

________

81,5000 978,0000

 para uso oral ou enteral,  

especialmente desenvolvido  para  

atender  às necessidades de crianças até 

  
10 anos. Normocalórico, normoproteico 

e normolipidico, sem problemas de 

absorção e que necessitam de nutrição 

especializada para recuperação 

manutenção do estado nutricional. NÃO 

CONTÉM GLÚTEN. Lata até 450g. (1023029)

77 12,000 CX Alimento para situações metabólicas 

________

48,9000 586,8000

especiais, indicado para auxílio no 

controle glicêmico. Normocalórico, 

isento de glúten, sacarose,  lactose e 

colesterol.  Sabor Baunilha. Isento de 

lactose. Não contém Glúten. Apresentação:
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 Caixa Tetra Square com 1000ml. (1023030)

78 12,000 LAT Complemento alimentar desenvolvido 

________

28,5000 342,0000

especialmente  para crianças. Fornece em 

média 26 vitaminas e minerais, é rico em 

cálcio, ferro e zinco. Apresentação em 

latas de até 450g. (1023031)

79 12,000 CX Dieta líquida para uso enteral ou oral, 

________

30,0000 360,0000

pronta para consumo, normocalórica, 

normoprotéica e normolipídica, com 

predominância de proteína de soja, 

densidade calórica: 1,2Kcal/ml, não 

possui fibras. Sabor Baunilha. Isento de 

lactose. Não contém Glúten. Apresentação:

 Caixa TetraSquare com 1000ml. (1023032)

80 12,000frascDieta nutricionalmente completa para 

________

42,0000 504,0000

nutrição enteral de crianças de 1 a 6 

anos de idade, hipercalórica, 

enriquecida com mix de fibras e 

carotenóides. Contém ácidos graxos EPA 

(ácido eicosapenianenóico) e DHA (ácido 

docosapentaenóico).Isenta de sacarose, 

lactose e glúten. Apresentação: Frasco 

com 200ml. (1023033)

81 24,000 PCT Fralda Geriátrica tamanho EG - 

________

29,4500 706,8000

EXTRAGRANDE (Pacote com aprox. 07 

Fraldas) PESO: ACIMA DE 90 KG. Com as 

seguintes características mínimas: 

Camada interna de não tecido de fibras 

de polipropileno com Aloe Vera, camada 

externa de polietileno, fibras de 

celulose, polímeros superabsorventes 

(Dry Gel), barreiras protetoras de 

fibras de polipropileno, fios de 

elastano, adesivos termoplásticos e 

fitas adesivas para fixação,  com  

indicador  de  umidade, componentes 

atóxicos e pré-testados.. (Anexar à 

proposta Laudo Microbiológico e Laudo de 

Capacidade de Absorção). Apresentar AFE 

(Autorização de Funcionamento da Anvisa)

de Cosméticos. (1023034)

82 24,000 PCT Fralda Geriátrica tamanho: G - GRANDE 

________

28,9000 693,6000

(Pacote com aprox. 08 Fraldas) PESO: de 

70 a 90 KG. Com as 

seguintescaracterísticas mínimas: Camada 

interna de não tecido de fibras de 

polipropileno com Aloe Vera, camada 

externa de polietileno, fibras de 

celulose, polímeros superabsorventes 

(Dry Gel), barreiras protetoras de 

fibras de polipropileno, fios de 
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elastano, adesivos termoplásticos e 

fitas adesivas para fixação, com 

indicador de umidade, componentes 

atóxicos e pré-testados. (Anexar junto a 

proposta Laudo Microbiológico e  Laudo  

de  Capacidade  de  Absorção). 

Apresentar  AFE (Autorização de 

Funcionamento da Anvisa) de Cosméticos. 

(1023035)

83 24,000 PCT Fralda Geriátrica tamanho: M - MÉDIA 

________

28,9000 693,6000

(Pacote com aprox.10  Fraldas)  PESO:  

de  40  a  70  KG,  Com  as  seguintes 

características mínimas: Camada interna 

de não tecido de fibras de polipropileno 

com Aloe Vera, camada externa de 

polietileno, fibras de celulose, 

polímeros superabsorventes (Dry Gel), 

barreiras protetoras de fibras de 

polipropileno, fios de elastano, 

adesivos termoplásticos e fitas adesivas 

para fixação, com indicador de umidade, 

componentes atóxicos e pré-testados. 

(Anexar à proposta Laudo Microbiológico 

e Laudo  de  Capacidade  de  Absorção).  

 Apresentar  AFE (Autorização de 

Funcionamento da Anvisa) de Cosméticos. 

(1023036)

84 24,000 PCT Fralda Geriátrica tamanho P - PEQUENA 

________

13,2000 316,8000

(Pacote com aprox.. 11 Fraldas) PESO: 

ATÉ 20 até 50 KG. Com as seguintes 

características mínimas: Camada interna 

de não tecido de fibras de polipropileno 

com Aloe Vera, camada externa de 

polietileno, fibras de celulose, 

polímeros superabsorventes (Dry Gel), 

barreiras protetoras de fibras de 

polipropileno, fios de elastano, 

adesivos termoplásticos e fitas adesivas 

para fixação, com indicador de umidade, 

componentes atóxicos e pré-testados. 

(Anexar à proposta Laudo Microbiológico 

e Laudo de Capacidade de Absorção). 

Apresentar  AFE (Autorização de 

Funcionamento da Anvisa) de Cosméticos. 

(1023037)

85 100,000 LAT Dieta enteral, nutrição enteral em pó à 

________

52,0000 5.200,0000

base de proteína isolada de soja, rica 

em isoflavonas. Nutricionalmente 

completa e normocalórica na diluição 

padrão. Hipossódica, isenta de sacarose 

e lactose. Sem Glutem, Lata de 800 g 
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(1023007)

86 500,000 PCT Fralda descartável tamanho EXTRA G 

________

6,9600 3.480,0000

infantil, , com no mínimo 10 unidades 

por pacote. Barreiras anti- vazamento; 

Fitas Reposicionáveis, no mínimo 3 Fios 

de Elástico nas Pernas; Desenho 

Anatômico; Cobertura Filtrante; Flocos 

de Gel Superabsorventes;  Na embalagem 

deverão constar dados do fabricante, 

lote e validade. (1023038)

87 500,000 PCT Fralda descartável tamanho G infantil, 

________

6,9600 3.480,0000

com no mínimo 10 unidades por pacote. 

Barreiras anti-vazamento; Fitas 

Reposicionáveis, no mínimo 3 Fios de 

Elástico nas Pernas; Desenho Anatômico; 

Cobertura Filtrante; Flocos de Gel 

Superabsorventes; Na embalagem deverão 

constar dados do fabricante, lote e 

validade. (1023039)

88 400,000 PCT Fralda descartável tamanho M infantil, 

________

6,9600 2.784,0000

com no mínimo 12 unidades por pacote. 

Barreiras anti-vazamento; Fitas 

Reposicionáveis, no mínimo 3 Fios de 

Elástico nas Pernas; Desenho Anatômico; 

Cobertura Filtrante; Flocos de Gel 

Superabsorventes; Na embalagem deverão 

constar dados do fabricante, lote e 

validade. (1023040)

89 200,000 PCT Fralda descartável tamanho P infantil, 

________

6,9600 1.392,0000

com no mínimo 14 unidades por pacote. 

Barreiras anti-vazamento; Fitas 

Reposicionáveis, no mínimo 3 Fios de 

Elástico nas Pernas; Desenho Anatômico; 

Cobertura Filtrante; Flocos de Gel 

Superabsorventes; Na embalagem deverão 

constar dados do fabricante, lote e 

validade. (1023041)

90 12,000 LAT Leite em Pó usado na alimentação de 

________

34,0000 408,0000

crianças menores de um ano. Composto por:

 Proteínas: 12 % - (Proteína do soro do 

leite) Carboidratos: 47% - (100% Lactose)

 Gorduras: 41% - (75% de gordura vegetal 

(óleo de palma, canola, coco e girassol).

 25%  de  gordura  animal  (láctea).  

Não  Contém  Glúten. Apresentação em 

latas de 800g. (1023042)

91 12,000 LAT Fórmula infantil especial à base de 

________

42,0000 504,0000

proteína isolada de soja. Eficaz para o 

tratamento nutricional da alergia ao 

leite de vaca, sem comprometimento do 

TGI Isenta de lactose e sacarose, para 
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lactentes de 0 a 12 meses, que atenda 

aos padrões do CODEX ALIMENTARIUS FAO/

OMS. Embalagem: lata de 400g. NÃO CONTÉM 

GLÚTEN. (1023043)

92 12,000 LAT Formula Infantil de seguimento para 

________

21,5000 258,0000

lactentes de 6 meses a 12 meses, deve 

conter  lactose, leite desnatado, 

concentrado protéico de soro do leite, 

oleína de palma, óleo de canola, óleo de 

palmiste, óleo de milho, sais minerais 

(citrato de cálcio, sulfato ferroso, 

sulfato de zinco, sulfato de cobre, 

iodeto de potássio), lecitina de soja, 

vitaminas (vitamina C, niacina,vitamina 

E, pantotenato de cálcio, vitamina A, 

vitamina B6, vitamina B1, vitamina D, 

vitamina B2, ácido fólico, vitamina K, 

biotina, vitamina B12), óleo de peixe, 

que atenda aos padrões   do   CODEX   

ALIMENTARIUS   FAO/OMS.Embalagem: lata 

de 400 g. NÃO CONTÉM GLÚTEN. (1023048)

93 12,000 LAT Nutrição Infantil para lactentes de 6 

________

35,0000 420,0000

meses a 12 meses, isenta de lactose, 

destinada a necessidades dietoterápicas 

específicas com restrições de lactose. 

Com DHA e ARA e nucleotídeos. NÃO PODE 

CONTER GLÚTEN. ALERGICOS: CONTÉM 

DERIVADOS DE LEITE E SOJA. Apresentação 

em latas de 400g. (1023049)

94 12,000 LAT Fórmula infantil de partida, elaborada 

________

27,0000 324,0000

para atender as necessidades do lactente 

até o 6º mês, de alta digestibilidade e 

enriquecida com ferro, que atenda aos 

padrões do CODEX ALIMENTARIUS FAO/OMS. 

Embalagem: Lata de 400g. NÃO CONTÉM 

GLÚTEN. (1023051)

95 12,000 LAT Fórmula infantil para lactentes com 

________

23,7500 285,0000

predominância protéica de caseína; 

maltodextrina, leite de vaca desnatado 

(deve conter oleína de palma, óleo de 

palmiste, óleo de canola, óleo de milho, 

lecitina de soja, vitaminas (vitamina C, 

taurina,vitamina E, vitamina PP, 

pantoteonato de cálcio, vitamina A, 

vitamina B6, vitamina B1, vitamina D3, 

vitamina B2, ácido fólico, vitamina K1, 

biotina, vitamina B12), minerais 

(sulfato ferroso, sulfato de zinco, 

sulfato de cobre, iodeto de potássio). 

Alimentação de lactentes nos 6 primeiros 

meses de vida, quando for necessário 



 Item Quantidade

ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAREMA                

CNPJ:

R

C.E.P.:

Unid

11.900.561/0001-63

89868-000

-

Marema - SC

 RELAÇÃO  DOS  ITENS  DA  LICITAÇÃO

Especificação

 ANEXO   I

Marca Preço Unit. Máximo

Processo Administrativo:

Data do Processo Adm.:

Processo de Licitação:

Data do Processo:

PREGÃO PRESENCIAL

Nr.:  1/2018 - PR

Total Preço Máximo

2/2018

2/2018

08/02/2018

08/02/2018

Folha:  8/8

recorrer à alimentação com mamadeira, 

que atenda aos padrões do CODEX 

ALIMENTARIUS FAO/OMS. Embalagem: Lata de 

400g. NÃO CONTÉM GLÚTEN. (1023058)

96 12,000 LAT Fórmula  infantil  para  lactentes  de  

________

27,0000 324,0000

0  a  6  meses.  Com prebióticos, DHA e 

ARA e nucleotídeos, que atenda aos 

padrões   do   CODEX   ALIMENTARIUS   

FAO/OMS. Embalagem: Lata de 400g. NÃO 

CONTÉM GLÚTEN. (1023060)

97 400,000 PCT Fralda ultra seca, com fita lateral 

________

36,7700 14.708,0000

ajustável abre e fecha e com polpa 

cavada entre as perninhas, faixa 

flexível, barreiras laterais protetoras, 

elásticos anatômicos com flocos 

compactados que retêm O Xixi, com 

extrato de aloe vera. Proteção mínima de 

10h. Tamanho Seg/Xxg: Acima De 15kg 

(1023065)

98 18,000 CX LINAGLIPTINA 5mg CAIXA COM 30 

________

173,3800 3.120,8400

COMPRIMIDOS (1023325)

99 17,000 CX CLORIDRATO DE OXIBUTININA 5 mg CAIXA COM 

________

26,7400 454,5800

30 COMPPRIMIDOS (1023326)

100 34,000 CX GLICLAZIDA 30 mg (1023327)

________

16,2600 552,8400

101 150,000frascENOXAPARINA SODICA INJETAVEL S.C 40 mg/0,

________

34,8700 5.230,5000

4 ml (1023328)

102 300,000frascENOXAPARINA SODICA INJETAVEL S.C 80 mg/0,

________

69,1000 20.730,0000

8 ml (1023329)

(Valores expressos em Reais R$)

Total Máximo Geral:

365.746,7400


