
AUTUAQAO DE PROCESSO

PROCESSO/PROTOCOLO N° 062/2023

UNIDADE ORCAMENTARIA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIUM TO.

Plum-TO, 03 deMarco 2023.

PIUV

CiOVKRNO »K PIUM 
FUNDO MUMCIPAI. DE SAtlDE 
“O Despertar tie Um '1'cmpo Novo”

ASSUNTO: REGISTRO DE PRECOS PARA FORNEC1MENTO EVENTUAL, FUTURO E 

PARCELADO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS HOSPITALARES, ODONTOLdGICOS, COM O 

FIM DE ATENDER AS DEMANDAS DO FUNDO MUN. SAUDE DO MUNICfPIO DE PIUM - TO.

SAMILA KARINY ALVES DAMACENO
PREGOEIRA



C.P-t. i
Pts.

CENTRAL DE COMPRAS E SERVIQOS

$ UNITARIOUND $ TOTALITEM

8 AMP 120,00

33 3.000,00AMP

OBJETO: REGISTRO DE PREQOS PARA FORNECIMENTO EVENTUAL, FUTURO E PARCELADO DE 
MEDICAMENTOS, MATERIAIS HOSPITALARES, ODONTOLOGICOS, COM O FIM DE ATENDER 

AS DEMANDAS DO FUNDO MUN. SAUDE DO MUNICIPIO DE PIUM - TO.

Avenida Diogenes de Brito. n° 01. Setor Allo da Boa Vista. CEP: 77.570-000, Fone: (63) 3368-1228 
E-MAIL: saude.plu.inugmailcom. Pi urn - Tocantins

ESTADO DO TOCANTINS 
GOVERNO DE PIUM 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Adm.: 2021/2G24
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DISCRIMINACAO DOS PRODUTOS 

ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML 5 ML 
__________ADRENALINA 01MG 1ML__________  
__________AGUA P/ INJEQAO 10 ML__________  

AMINOFILINA INJETAVEL 24MG/ML 10ML 
AMIODARONA IN] 50MG/ML 3 ML 

_______ AMPICILINA SbDICA INJ 1 GR_______  

ATROPINA 0,250MG 1ML 

ARAMIN-HEMITARTARATO DE METARAMINOL 
10MG/ML

___________ANASEDAN INJETAVEL___________  
BROMOPRIDA INJETAVEL 10MG/2ML 

BUPIVACAINA PESADA 0,5% 4 ML 
____________ CEFALOTINA 1 GR_____________  
____________ CEFTRIAXONA 1 GR____________  

CEFTRIAXONA 1 GR IM
_________ CETOPROFENO 100MG IV__________ 
_________ CETOPROFENO 100MG IM__________ 
__________ CIMETIDINA 150MG/ML__________  
CLEXANE ENOXAPARINA SbDICA

CLORETO DE POTASSIO 19,1% INJ JOML 
CLORETO DE SODIO 20% INJET 10ML 
________CLORPROMAZINA 25MG/5ML________  

_______ COMPLEXO B INJETAVEL 02ML_______  
CIS-BESILATO DE CISATRACURIO 3MG/ML 

DEXAMETASONA 4MG/ML INJET 02,5ML 
_______ DIAZEPAM INJETAVEL 5MG/ML_______  

DIAZEPAM INJETAVEL 10MG/ML
DICLOFENACO S6PICO 75MG/ML 3ML 

DIMENIDRATO+PIRIDOXINA 50MG/50MG 1ML 
DIPIRONA SODICA INJETAVEL 500MG/ML 2ML 

DOPAMINA INJETAVEL 5MG/ML 10ML 
____________DOPALEN INJETAVEL____________ 

EFEDRINA 50MG/ML 1ML

ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO +DIPIRONA 
INJETAVEL 5 ML

ESCOPOLAMINA SIMPLES INJETAVEL 1ML 

ETILEFRINA 10MG/ML 06X01ML 
FENITOINA INJETAVEL 50MG/ML 5ML 

FENOBARBITAL INJETAVEL 100MG/ML 2ML 
FENTANILA INJETAVEL 50MG/ML 10ML

AMP
AMP
AMP
AMP
AMP
AMP
AMP

AMP

AMP
AMP
AMP
AMP
AMP
AMP
AMP
AMP

AM2
AMP
AMP
AMP
AMP
AMP
AMP
AMP
AMP
AMP
AMP
AMP

AMP
AMP
AMP

AMP
AMP
AMP
AMP
AMP

QUATIDADE

500,00
300,00

5.000,00
500,00
500,00
600,00
500,00

96,00 
500,00 
500,00 

1.000,00 
2.000,00 
500,00 

1.000,00 
400,00 

1.200,00 
300,00
500,00 
500,00 
500,00 

3.000,00
60,00 

3.000,00 
300,00 
300,00

3.000,00 
600,00 

3.000,00 
300,00
96,00 
300,00

14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32

2.000,00
600,00
300,00
100,00
300,00



Pium

Is

60 1.000,00AMP

61 AMP 1.000,00

62 AMP 600,00

73 AMP 96,00

81 FR 600,00XAROPE

82 ACETILCISTEINA 20MG/ML 120ML XAROPE FR 600,00

Avcnida Diogenes de Brito, n° 01, Setor Alto da Boa Vista. CEP: 77.570-000, Fone: (63) 3368-1228 
E-MAIL: saudc.pium tfgmail.com. Pium - Tocantins.

SUCCNINIL COLIN-CLORETO DE SUXAMETONIO 
100MG
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74
75
76
77
78
79
80

39
40
41
42
43
44
45

47
48
49
50
51
52
53
54
55
56

FITOMENADIONA 10MG/ML 1 ML VITAMINA K 
_______ FLEET ENEMA 130ML GRANDE_______  

________FUROSEM1DA 10MG/ML 2ML 
GENTAMICINA INJETAVEL 80MG 02ML 

__ _______ GLICOSE 25% 10ML____________  
___________ GLICOSE_50% 10ML____________ 

HALOPERIDOL 5MG/ML 1ML 
ii*i___ rv<~r- a a to

• inuor uixAt-zx-zu L/uv.m»</n i «_/

_______HEPARINA IV 5.000IU/ML 5ML_______  
_______ HIDRALAZINA 1ML 20MG/ML_______  
________ HIDROCORTISONA 100MG_________ 
_________HIDROCORTISONA 500MG_________ 
_______ LIDOCAINA 2% S/VASO 20ML_______

METILERGOMETRINA 0,2MG/ML 1ML 
METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML 

__________MIDAZOLAM 15MG/3ML__________  
MORFINA 10MG INJETAVEL 1ML 

OMEPRAZOL 10ML IV 40MG

AMP
AMP
AMP
AMP
A^MP
AMP

AMP
AMP
AMP
AMP
AMP
AMP
AMP
AMP
AMP
AMP
AMP

AMP
AMP

AMP
AMP
FR
FR

AMP
AMP
AMP
AMP
AMP
AMP
FR

FR
FR

220,0 0 
36,00 

1.000,00 
1.000,00 
1.200,00 
3.000,00 
600,00

5/

58

59

63
64
65
66

67
68

69
70
71

FR
FR
FR
t-r»
• IX

______________ SUXAMETONIO______________
_____________ SUCCINILCOLINA_____________
____________ TENOXICAN 20MG
_____________TENOXICAN 40MG_____________

TRAMADOL 100MG/2ML INJETAVEL
________ VITAMINA C 5 ML INJETAVEL________
ACEBROFILINA 25MG/5ML INF 100ML XAROPE

ACEBPOFILINA 50MG/10ML ADL'L 100ML

600,00
200,00

4.000,00
4.000,00
4.000,00
120,00

2.400,00
2.400,00
2.400,00

« -xn /x/x 
xz.l/z w

UNUAbtl KONA 1NJEI AVLL 5UUMlj______

_______ OXACIUNA INJETAVEL 500MG________ 
OXITOCINA INJETAVEL 5UI/ML 1ML 

PENICIUNA BENZATINA 1.200.000UI 
________________ INJETAVEL_________________ 

PENICILINA BENZATINA 600.000UI INJETAVEL
PEN1C1L1NA BENZAHNA 4.UUU.UUUU1 

________________ INJETAVEL________________  
________ PROMETAZINA 25MG/ML 2ML________  
_______ PROPOFOL10MG/MLINJ10ML_______

SOLUQAO FISIOLOGICO 0,9% 100ML 
SOLUQAO FISIOLOGICO 0,9% 250ML 
SOLUQAO FISIOLOGICO 0,9% 500ML 

________ SOLUCAO GLICERINA 500ML________  
SOLUCAO GLICOFISIOLOGICA 500ML 

SOLUCAO GLICOSADA 5% 500ML
SOLUQAO RINGER C/LACTADO 500ML

><*kir-rm Tuirrtttri rinmi ou iiuuin»uu

AMP
A »4F»

500,00 
100,00 
500,00 
500,00 

1.000,00 
1.000,00
300,00
xnn rxn

200,00 
300,00 

1.000,00 
1.000,00
500,00 
500,00 
1.200,00 
100,00
300,00 
1.000,00 
l.UOU,OU 
500,00
500,00

gmail.com


83 FR 600,00
ro

90 FR 1.200,00

98 1.500,00FR

108 FR 200,00

109 FR 200,00

114 CP 3.000,00

BROMETO DE IPRATROPIO GTS 0,250MG/ML 
SOLUCAO INALANTE

CARBONATO DE CALCIO +COLECALCIFEROL 
500MG+400IU

AMOXICILINA 50MG/ML 60ML SUSPENSAO 
ORAL

ALBENDAZOL 40MG/ML 10ML SUSPENSAO 
ORAL
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115
116

99
100
101
102
103
104
105
106
107

110
111
112
113

91
92
93
94
95
96
97

84
85
86
87
88
89

BROMIDRATO DE FENOTEROL GTS 05MG/ML 
20ML SOLUCAO INALANTE

___________ BROMOPRIDA 10MG___________
BROMOPRIDA 4MG/ML GTS 20ML

____________ CAPTOPRIL 25MG____________
CAPTOPRIL 50MG

___________ AMPICILINA 500MG___________
___________ ANLODIPINO 10MG___________
____________ ANLODIPINO 5MG____________
____________ATENOLOL 100MG____________
____________ ATENOLOL 25 MG____________

___________ ATENOLOL 5UMG____________
__________AZITROMICINA 500MG
AZITROMICINA 40MG/ML 15ML SUSPENSAO

BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG

ALBENDAZOL 400MG
ALENDRONATO DE SODIO 70MG

ALOPURINOL100MG

CP
CP
CA
FR

CP
FR
CP
CP

CA
CP
CP
CP
CP
CP
CP

FR
CP

CP
CP
TB
FR
CP

CP
CP
CP

5.000,00 
600,00 

36.000,00 
24.000,00

1.000,00 
36.000,00 
36.000,00 
6.000,00 
6.000,00 
36.OUU,OU 
5.000,00 
1.000,00 
2.000,00

118
119
120
121
122
123
124

3.000,00________________
5.000,00________________
5.000 00

s.ooo.oo_____ 22^22
5.000,00________________
12.000,00 ___________
1.000,00________________
500,uu
500,00

2.000,00________________

Avenida Diogenes de Brito, n" 01. Setor Alto da Boa Vista. CEP: 77.570-000. Fone: (63) 3368-1228 
E-MAIL: saude.piunLagmail.com, Pium Tocantins.

ACETILCISTEINA 40MG XAROPE ADULTO 
________________ 120ML________________  

AC’DO ACETILSALICILICO 100MG
_________ ACIDO FbLICO 5MG__________  

__________ ACICLOVIR 200MG__________  
ACICLOVIR 50MG/G CREME 10GR 

ACIDO ASCORBICO 200MG/ML 20ML GTS
ACIDO ASCbRBICO 500MG~

60.000 00 
24.000,00 
6.000,00 
600,00 
600,00 
1.000,00

2.000,00 
600,00 
1.200,00 
1.200,00 
1.200,00 
3.000,00 
18.000,00

_______ CARBONATO DE CALCIO 500MG_______
_____________CARVEDILOL 25 MG_____________

CAP.VEDILOL 12 5MG
___________ CARVEDILOL 3,125MG____________
____________CARVEDILOL 6,25 MG____________
____________ CEFALEXINA 500MG_____________
CEFALEXINA 50MG/ML 60ML SUSPENSAO ORAL

CETOCONAZGL 2vb 20MG iOGML XAriPU
CETOCONAZOL 20MG/G 30G CREME

CETOCONAZOL 200 MG

CP
CP
r-o

ri\

TB
CP

FR
CP
CA

AMBROaOL ADULTO IGOML a'AROPE
AMBROXOL PEDIATRICO 100ML XAROPE
____ AMIODARONA 200MG_________

AMOXICILINA 500MG

Pium
C.P.L-

saude.piunLagmail.com


.1

135 TB 100,00

138 3.000,00FR

145 500,00FR

150 FR 600.00

153 1.000,00FR
1 R4 IRORRORRTDA 6MG Rl IRI TNGl IAI CP

166 TB 600,00

CP
CP

9.000,00
24.000,00

DICLOFENACO DIETILAMONIO GEL 11 6MG 
60GR

ESTADO DO TOCANTINS 
GOVERNO DE PIUM 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Adm.: 2021/2024

C.P.L
fis.q6

I
Piurri

pcra scaaz
: --a.'-

151
152

CP
CP

155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165

146
147
148
149

125
126
127
128
129
130
131

136
137

______________ITRACONAZOL 100MG_______
_______________ IVERMECTINA 6MG_________
____________ LIDOCAINA 2% 30GR GEL
_______________LORATADINA 10MG_________
__________ LORATADINA 1MG/ML 100ML
__________ LOSARTANA POTASSIO 50MG
______________ METFORMINA 850MG________
______________ METFORMINA 500MG________
_______________ METILDOPA 250MG_________

METILDOPA 500MG
METOCLOPRAMIDA 10 MG

METRONIDAZOL 100MG/G 50G CREME 
VAGINAL

Avcnida Diogenes de Brito, n° 01, Selor Alto da Boa Vista. CEP. 77.570-000. Fone: (63) 3368-1228 
E-MAIL: saudc.piuni (Lgmail.com, Pium - Tocantins.

FOSFATO SODIO DE PREDNISOLONA 3MG/ML 
60ML SOLUQAO ORAL

_____________FUROSEMIDA 40MG_____________
____________GLIBENCLAMIDA 5MG____________
________ HIDROCLOROTIAZ1NA 25 MG_________

HIDROXICLOROQUINA 400MG

HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5MG SUSPENSAO 
iuuHL

___________  DIGOXINA 0,25MG
_________ DIPIRONA SbDICA 500MG_________

DIPIRONA SbDICA 500MG/ML 10ML SOLUQAO 
ORAL

__________ IBUPROFENO 300MG__________
__________ IBUPROFENO 600MG__________

IBUPROFENO GTS 5MG/ML 30ML SOLUQAO 
ORAL

DOXICICLINA 100MG
ENALAPRIL 0,5 MG

CA
CP 
TB 
CP 
FR
CP 
CP 
CP 
CP 
CP
CP

CP
CP
CP

TB
£P
FR
TB
f'ry

CP
CP
CP
CP

FR
CP

CP
CP

36.000,00
36.000,00
36.000,00

600,00

18.000,00
18.000,00

139
140
i4i
142
143
144

snn on 
1.200,00 
1.500,00 
500,00 

9.000,00 
1.000,00 

60.000,00 
60.000,00 
18.000,00 
5.000,00 
5.000,00 
2.000,00

1.000,00 
6.000,00 
18.000,00 
24.000,00 
5.000,00 
3.000,00

CIMHLHrKIL 1U

ENALAPRIL 20 MG
ESPIRONOLACTONA 25 MG

FLUCONAZOL 150MG

UK

CP

CP
CA

133
134

3.000,00 
6.000,00 
1.000,00 
500,00

6.000,00 
1.000,00 
1.000,00 
n xnn or»

1.000,00 
12.000,00

___________ CINARIZINA 25MG___________  
________CIPROFLOXACINO 500MG________  

___________CEFACLOR 500 MG___________  
COLAGENASE C/ CLORAFENICOL 30G

_____________ COMPLEXO B ___________
DEXAMETASONA 0,1 MG/ML 120ML ELIXIR 

DEXAMETASONA 0,1% CREME 10GR 
r>r\/«»4i—r»rr>n»

DEXCLORFENIRAMINA 0.4MG/ML 100ML 
DEXCLORFENIRAMINA 2MG

Lgmail.com


(VIS-

171 FR 600,00

TB

176 FR 200,00

183 FR 1.200,00

193 FR/CX 50,00

FR

206 CP 6.000,00

207 FR 500,00

CP
CP
FR
FR
£A
£P
CP
£P 
CP

£P
CP

PARACETAMOL 500MG
PARACETAMOL 750MG

PERMETRINA 1% 60ML LOgAO 
PERMETRINA 5% 60ML LOCAO 

PASSIFLORA INCARMATA 
PREDNISOLONA 5 MG 
PREDNISOLONA 20MG 
PROMETAZINA 25 MG 
PROPRANOLOL 40MG

NISTATINA 100.000 UI/ML/ SUSPENSAO ORAL 
30ML

SULFAMETOXAZOL +TRIMETROPRIMA 
200MG+40MG, SUSPENSAO ORAL

ESTADO DO TOCANTINS 
GOVERNO DE PIUM 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Adm.: 2021/2024

Avcnida Diogenes de Brito, n" 01. Sctor Ako da Boa Vista. CEP: 77.570-000. Fone: (63) 3368-1228 
E-MAIL: saudc.piiimAgmail.com. Pium - Tocantins.

300,00
•1 "» nnn nn a. . o w vz , «_> o

12.000,00
12.000,00

120,00
120,00
120,00

i ?nn nn

18.000,00 
18.000,00 
120,00 
120.00 
600,00 
9.000,00
9.000,00 
6.000,00 
18.000,00

194
195 
196 
107 
198 
£99
200 
20£ 
202 
203 
204
205

184
185
186
187
188
189
19£
191
192

177
178
179
180
181
182

167
168
169
170

METRONIDAZOL 250MG___________
MICONAZOL 2% CREME VAGINAL 80G 

MICONAZOL CREME DERMATOLOGICO 2% 28G 
MICONAZOL LOCAO 20MG/ML 30ML 

MIKANIA GLOMERATA GUACO 0,1 ML /ML
_____________100ML

NEOMICINA +BACITRACINA 5MG+250UI 10GR
MTCc-rxTr»TM/-\ 4 
11AI *I«VZ

_ ______ NIFEDIPINO 20MG
NIMESULIDA 100MG

PROLOPA LEVODOPA +CLORIDRATO DE 
BENSERAZIDA 200/50 MG

PROTETOR SOLAR 30 120ML LOCAO

PROTETOR SOLAR 50 120ML LOCAO
RIFAMICINA SPRAY 20ML_______

QAT<; PAPA PFTDPATACAH flRAI 77 QG

SIMETICONA 40MG

SIMETICONA 75MG/ML 10ML GTS 
SALBUTAMOL 0,4MG/ML 100ML 

_________ SINVASTATINA 10MG 
____ SINVASTATINA 20MG
SULFADIAZZINA DE PRATA 30GR CREmT 

SULFADIAZZINA DE PRATA 400GR CREME 
SULFATO FERROSSO 40MG

SULFAMETOXAZOL +TRIMETROPRIMA 
400+800MG

NISTATINA CREME VAGINAL
NORFLOXACINO 400MG________
LEVOFLOXACINO 500MG

OLEO DE GIRASSOL DERSANI 100ML
_____ OLEO MINERAL100ML
_______ OMEPRAZOL 20MG_________ _

PARACETAMOL 200MG/ML SOLUCAO ORAL 
10ML/SUSPENSAO

CP
FR
FR
CP
CP
TB

POTE
CP

TB
CA
CP
FR
FR
CA

CP
TB
TB
FR

6.000,00 
600,00 
500,00 

3.000,00 
12.000,00 

200,00 
36,00

18.000,00

600,00 
1.000,00 
600,00
500,00 
240,00 

36.000,00

9.000,00
1.000,00
500,00
500,00

172
4 
X /

174
175

FR
FR
FNV

k I" 1
***■%

mail.com


213 FR 24,00

228 FR 120,00

245 CP 3.000,00

246 FR 500,00

247 CP 5.000,00
248 ABAIXADOR DE LINGUA MADEIRA PC /100 PCT 60,00

CP
CP
CP
CP
CP

4.800,00
4.800,00
600,00
900,00

3.000,00

CP
CP
CX
CX
FR

2.400,00
3.000,00 

36,00 
120,00 
36,00

VALPROATO DE SODIO OU ACIDO VALPROICO 
250MG

VALPROICO DE SODIO OU ACIDO VALPROICO 
500MG

VALPROICO DE SODIO OU ACIDO VALPROICO 
250MG/5ML 100ML

ESTADO DO TOCANTINS 
GOVERNO DE PIUM 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Adm.: 2021/2024 tzM '•a.'j .'o.--

DIAZEPAM 10MG

DIAZEPAM 5 MG
FENITOINA SODICA 100MG

FENOBARBITAL 100MG
FLUOXETINA 20MG
HALOPERIDOL 5MG
IMIPRAMINA 25 MG

J-EVOMEPROMAZINA 25MG 
NORTRIPTILINA 25 MG

RISPERIDONA 1 MG
RISPERIDOF!.1'. 2 MG
RISPERIDONA 3 MG
SERTRALINA 50MG

TIORIDAZINA 100MG
TOPIRAMATO 100MG

TRAMADOL 50MG

240
241
242
243
244

229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
TJO

214
215
216
217
218
219
220
221
222
223

225
226
227

208
209
210
211
212

CP

CP 
CP 
CP
CA

CP
CP
CP
CP^ 
CP 
r~o

CP
CP
CP
CP
^p
CP
CP
CP
FR
CP
Cp

FR
CP
CP

5.000,00 
5.000,00 
5.000,00 
5.000,00
5.000,00
5.000,00 
1.200,00 
1.000,00 
1.000,00
4.800,00 
a onn nn

1.000,00
900,00 

9.000,00 
5.000,00
600,00
600,00

9.000,00
5.000,00
600,00

6.000,00
4.auu,u0
500,00
600,00

1.000,00

_____ TENOXICAN 20MG____________  
____________ TIAMINA 300MG

TRILEPTAL 300MG CX/30
___ XARELTO 15MG CX/30

COLIRIO COMBIGAN 10ML
COLIRIO BIMATOPROSTA 0,1 MG +

TARTARATO DE BRIMONIDINA 1,5 MG + 
TIMOLOL 5 MG SOLUQAO OFTALMOL6GICA 5 
___________________ ML___________________  
______ OXCARBAZEPINA 300MG
____________ ALPRAZOLAN 2MG________ ___

AMITRIPTILINA 25MG
____________ BIPERIDENO 2MG___________

BROMAZEPAM 3MG
BROMAZEPAM 6 MG

CARBAMAZEPINA 200MG

CARBAMAZEPINA 400MG
CARBAMAZEPINA 20MG/ML 100ML

_______CARBONATO DE LITIO 300MG
____________ClOimazlram 2mG

CLONAZEPAM 2,5 MG/ML 20ML
___ CLORPROMAZINA 100MG
________ CLOPROMAZINA 25MG

CLOPROMAZINA 40MG/ML 20ML SOLU^AO 
ORAL

Avemda Diogenes de Brito, n° 01. Setor Alto da Boa Vista. CEP. 77.570-000. Fone: (63) 3368-1228 
E-MAIL saude.pium <<gmail.com. Pium - Tocantins.
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C.P.L
PiumFIs.

ir-.-M .■?.■-

UN

272 6,00UN

273 UN 6,00

274 UN 6,00

284 UN 500,00

Avenida Diogenes de Brito, n" 01. Setor Alto da Boa Vista. CEP 77.570-000. Fone: (63) 3368-1228 
E-MAIL: saude.pium@gmail.com. Pium - Tocantins.

AMBU REANIMADOR PEDIATRICO DE SILICONE 
COM RESERVATORIO AMBU

AMBU REANIMADOR NEONATAL DE SILICONE 
COM RESERVATORIO

BOLSA COLETORA DE URINA S/FECHADO 
2000ML

ESTADO DO TOCANTINS 

GOVERNO DE PIUM 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Adm.: 2021/2024

285
286
287
288
289
290
291

28£
282
283

AVENTAL DESCARTAVEL MANGA CURTA
AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA

ANTISSEPTICO DERGERMANTE CLOREXIDA 2%

BOLSA DE COLOSTOMIA DRENAVEL
CAMPO OPERATORIO 45X50CM 50X1

CATETER INTRAVENOSSO N 18
CATETER INTRAVENOSSO N 20
CATETER INTRAVENOSSO N 22
CATETER INTRAVENOSO N 24

CATETER TIPO OCULOS ADULTO

UN
PCT
UN
UN

UN
UN
UN

UN
UN
UN

UN
L!N
UN

UN
UN
UN
UN

UN
UN

LT
GL
UN
UN

500,00
120,00
500,00
500,00

2.000,00
2.000,00
1.000,00

1.000,00
1.000,00

60,00

PCI

PCT

CX
UN
UN

LT
LT
RL

Zb/

268
269
270
271

275
276
277
278
279
inn

PCT
PCT
PCT
PCT
UN
I IM

360,00
360,00
480,00
480,00 
100,00 
i nn nn

ATADURA CREPE 10CM PC/12 
ATADURA CREPE 12CM PC /12 
ATADURA CREPE 15CM PC/12 
ATADURA CREPE 20CM PC /12 

ATADURA GESSADA 15CM X 3M 
zjTamiOA CKcjn# 9nr-M v

249
250
251
252
253
254
255

257
258
259
260
261
262^
263
264
265
266

96,00 
150,00 

2.400,00 
2.400,00 
2.400,00 
2.400,00 
2.400,00 
-» Afxn nr,

2.400,00 
300,00 
300,00 
300,00 
600,00 
120,00 
200,00 
100,00 
100,00 
100,00
bU,UU 
60,00 
36,00 
60,00 
60,00

AGUA OXIGENADA 1000ML VOL 10
AGUA PARA AUTOCLAVE 5000ML____

_______ AGULHA DESCARTAVEL 13X 4,5_______  
_______ AGULHA DESCARTAVEL 20X 5,5_______  
_______ AGULHA DESCARTAVEL 25X 07_______

AGULHA DESCARTAVEL 25X08_______
AGULHA DESCARTAVEL 30X07

nTAiiri onv/MO 
tTJULim l.l ju/>uu

________AGULHA DESCARTAVEL 40X12________
AGULHA DESCARTAVEL PARA RAQUI 25G 
AGULHA DESCARTAVEL PARA RAQUI 26G 
AGULHA DESCARTAVEL PARA RAQUI 27G 

____________ALCOOL 70% 1000ML____________
________ALCOOL IODADO 100ML___________

____________ALGODAO 500GR_____________
________ ALGODAO PRE CORTADO N 1
________ ALGODAO PRE CORTADO N 2________

ALGODAO PRE CORTADO N 3
ALGODAO UKIUPED1CU 1ULMX1 P<_ 12

ALGODAO ORTOPEDICO 15CMX 1 PC 12
FIO CIRURGICO ALGODAO PRE - CORTADO N 0

ALMOTOLIA PLASTICA ESCURA 250ML
ALMOTOLIA PLASTICA TRASPARENTE 500ML
AMDl'l DCAMTMAnHD ARI II TH CVC QTI TmMC 
. ■ w ■ ■■ ■*■ ■* tw* v ■ » M • • •—

COM RESERVATORIO

mail.com


C.PA-.
[Hs-

294 300,00UN

295 300,00UN

296 5.000,00PCT

UN

309 UN 24,00

310 600,00RL

311 UN 1.200,00

312 1.200,00UN

315 UN 1.000,00

OXIMETRO DIGITAL DE DEDO, MEDIDOR DE 
SATURAQAO DE OXIGENIO COM ESTOJO E 

CAPA DE PROTE^AO.

Pium 
vcra 
2O?l

UN
UN

292
293

313
314

316
317
318
319
320
321
322
323
324 
m

COLETOR MATERIAL PERFURO / CORTANTE 13 
LTS

COLETOR MATERTaLpERFURO / CORTANTE 7 
LTS

COMPRESSA DE GASES 7,5X 7,5 CM 11F PT/ 
10 ESTERIL

CATETER TIPO OCULOS INFANTIL
CATETER DE OXIGENIO

UN
UN

1.000,00 
200,00

1.000,00
36,00

326
327
328
329
330

331
332

297
298
299
300
301
JUt

303
304
305
306
307
308

PCT
UN
UN
UN

JJN
(

UN
UN
UN
UN
UN

CX
CX
CX
CX
CX
CX
CX
CX
CX
CX
CX
CX
CX
CX

600,00 
24,00 
24,00 

3.000,00 
3.000,00

JU,UU 

500,00 
1.000,00 
600,00 
48,00 
12,00 
12,00

24,00_________________
24,00_________________
24,00_________________
24,00_________________
24,00_________________
36,00_________________
36,00_________________
36,00_________________
36,00_________________
36,00
36,00_________________
36,00_________________
36,00_________________
36,00__________________
36,00

36,00_________________
36,00

Avenida Diogenes de Brito, no 01, Setor Alto da Boa Vista. CEP: 77.570-000. Fone. (63) 3368-1228 
E-MAIL: saude.piuiii <Lgmail.com. Pium - Tocantins.

FILME P/ RAID X 18X24 CX/100___
FILME P/ RAID X 24X30 CX/100 
FILME P/ RAID X 30X40 CX/100 
FILME P/ RAID X 35X35 CX/100 
FILME P/ RAID X 35X43 CX/100

FIO ACIDO POLIGLICOLICO N°1 CX/36 
FIO ACIDO POLIGLICOLICO N°2 CX/36 
HO ACIDO POLIGLICOLINO N°3 CX/36

HO CAT GUT CROMADO N°1 CX/24 
FIO CAT GUT CP.OMADO !'!o2 CX/24 
FIO CAT GUT CROMADO N°3 CX/24 
FIO CAT GUT CROMADO N°4 CX/24 
FIO CAT GUT CROMADO N°5 CX/24
FIO CAT GUT SIMPLES N°1 CX/24 
FIO CAT GUT SIMPLES N's2 Ca/24 
FIO CAT GUT SIMPLES N°3 CX/24 
FIO CAT GUT SIMPLES N04 CX/24

<_A

CX
CX

ESTADO DO TOCANTINS 
GOVERNO DE PIUM 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Adm.: 2021/2024

________ESPARADRAPO 10CMX4,5 MT________ 
z'tiiz-vtaaz-'vaiai -r ■>■>>11 tz>

l_OF LUULAJ UL JLzAIX I fAV LL I Ml*1 Ml M I I

____________________ G____________________  
ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL TAMANHO 
____________________ M____________________  
ESPECULO VAGINAL DESRTAVEL TAMANHO P

ESTETOSCOPIO
ELETRODO DAD* MTMTTnpT7ArAn CAOnTftrfi 

DESCARTAVEL*

COMPRESSA DE GASE 7,5X 7,5 CM 9F 120G 
________ DRENO DE PENROSE N 02________  
________ DRENO DE PENROSE N 03________  

EQUIPO MACRO GOTAS COMPLETO 
EQUIPO MULTIVIAS 

r-r»< tTnzs na r» a Tn • r>r MowaMiir-
FMtXM I tXMHJI UkjMO U/l_ DMI'IUUL 

EQUIPO PARA NUTRIQAO ENTERAL 

____________ESCOVA CERVICAL___________  
______ ESCOVA PVPI PARA ASSEPSIA______  

ESFIGMOMANOMETRO ADULTO 
_______ESFIGMONOMETRO INFANTIL 

ESHGMONOMETRO OBESO

Lgmail.com


232S 232-i

CX

340
341

345 36,00

346 CX 36,00

347 RL

PCT
355

UN
363 UN
364 LT

365 KIT 300,00

366 300,00KIT

367 300,00KIT

368 CX 36,00

369 CX 36,00

370 CX 36,00

Avenida Diogenes de Brilo. n" 01, Setor Allo da Boa Vista, CEP: 77.570-000, Fonc: (63) 3368-1228 
E-MAIL: saudc.j>ium <<gmail.com. Pium - Tocantins.

FIO DE SATURA DE ALGODAO COM POUESTER 
AZULTORCIDO N 1.0 CX/24

FIO SATURA DE ALGODAO COM POLIESTER 
AZUL TORCIDO N°2 CX/24

KIT PAPANICOLAU CITOLOGIA ESPECULO 
ESCOVA CERVICAL ESPATULA AYRE LUVA 

LAMINA TAMANHO M

LAMINA BISTURI N 24 CAIXA DE 100 
UNIDADES

i/'rr PAPANICOLAU CITOLOGIA ESPECULO 
ESCOVA CERVICAL ESPATULA AYRE LUVA EVA 

LAMINA PORTA LAMINA TAMANHO P

333
334
335
336
337
338
339

342
343
344

351
352
353
354

356
357
358
359
360
361
362

LAMINA BISTURI N 22 CAIXA DE 100
____________ UNIDADES____________
LAMINA BISTURI N 23 CAIXA DE 100 

i iMTr\Ar>cc

PCT
PCT
PCT

PCT
PCT
PCT
PCT

CX
CX
CX
CX

CX
CX

FR
RL
GL

500,00
500,00
500,00
500,00
500,00
200,00
48,00
48,00 
300,00 
60,00

CX
CX
CX
CX

RL
FR
GL

360,00 
360,00 
36,Ou 
18,00

100,00 
100,00 
300,00 
300.00

348
349
350

FITA ADESIVA AUTOCLAVE 19MMX30MT 
FITA MICROPORE CIRURGIA 100MMX4,5MT 

FIXADOR CITOluGICO iOOML 
FIXADOR P/ RAIO X AUTOMATICO 

FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL P PCT/10 
FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL M PCT/9 
FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL G PCT/8 

FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL EG PCT/7 
______ FRALDA GERIATRICA G PCT/8______  

FRALDA GERIATRICA M PCT/8 
FRALDA GERIATRICA P PCT/10 
FRALDA GERIATRICA EG PCT/7 

FRASCO NUTRIQAO ENTERAL 300ML 
GAZE TIPO QUEIJO 11 FIOS 91X91 

__________ GEL ULTRASON 5KG___________ 
____________ GUCOSIMETRO_____________ 

___________ GEL LUBRIFICANTE___________  
IODOPOLIVIDONA 1000ML 1%

KTT PAPANTCOI Al I OTTOI OGTA F^PFCTI O 
ESCOVA CERVICAL ESPATULA AYRE LUVA 

TAMANHO G

36,00
36,00
36,00
36,00
36,00
36,00
36,00 
nr

36,00
36,00
36,00
36,00

ESTADO DO TOCANTINS 
GOVERNO DE PIUM 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Adm.: 2021/2024

FIO CAT GUT SIMPLES N°5 CX/24
FIO NYLON N°0 CX/24
FIO NYLON N°1 CX/24
FIO NYLON N°2 CX/24 _
FIO NYLON N°3 CX/24
FIO NYLON N°4 CX/24
FIO NYLON N°5 CX/24 
nn kiwi r\Ki unri a*-* ti I uvn ii w <-z\/ x.-»

FIO POLIPROPILENO N°1 CX/24
FIO POLIPROPILENO N°2 CX/24
FIO POLIPROPILENO N°3 CX/24
FIO POLIPROPILENO N°4 CX/24

gmail.com


371 CX 36,00
rv i in nn

384 PCT 500,00

391 UN 84,00

403 LT 60,00

404 RL 60,00

CX
r'v

Avenida Diogenes de Brito, n° 01, Setor Alto da Boa Vista. CEP: 77.570-000, Fone: (63) 3368-1228 
E-MAIL: saude.piuni (<gniail.com. Pium - Tocantins.

407
408

385
386
387

PAPEL GRAU C1RURGICO 120MMX100MT

PAPEL GRAU CIRURGICO 100MMX100MT
PAPEL GRAU CIRURGICO 150MMX100MT

PAPEL GRAU CIRURGICO 200MM X 100MT
PAPEL GRAU CIRURGICO 300MMX100MT

_________ MASCARA N 95__________
_________ MASCARA PFF2__________
MASCARA PARA AEROSSOL ADULTO

PCT
FR

RL
RL

PAR
PAR

UN
UN

UN
UN
CX
CX

RL

RL

RL

RL

RL

96,00 
96,00 

1.000,00 
1.000,00 
1.200,00 
1.200,00 
1.000,00 
600,00 
600,00 
600,00 
600, (50

398
399
400
401
407

392
393
394
395
396

372
373
374
375
376
377
378
379
380
381
382
363

PAPEL GRAU UIKUKGICO 4UUMMX1UUMI 

PAPEL PARA E.C.G 80MMX30MT 
________ PAPEL PARA E.C.G 58X30________  

PULSEIRA PARA IDENTIFIgAO 
REVELADOR AUTOMATICO COM 10 LITROS 

RTODFINF DFGFRMANTF 1 OOOMI 

RIODEINE TOPICO 1000ML

1.000,00
1.200,00
300,00
300,00 
36,00 
36,00

36,00 
36,00 
36,00 
36,00 
36,00 
36,UU 
60,00 
60,00 
100,00 
18,00 
60 00

PAR

PAR

PAR

CX
CX
CX
ex

KL

RL

RL

UN

GL

IT

36,00 
->c nn

36,00
120,00

LAMINA BISTURI N 15 CAIXA DE 100 
_________________UNIDADES________________

LANCETA P/ GLICEMIA CX/100
LENQOL HOSPITAL DESCARTAVEL 0,50X50MT 
LENgOL HOSPITAL DESCARTAVEL 0,70X50MT

LUVA CIRURGICA ESTERIL N 6,5 
LUVA CIRURGICA ESTERIL N 7.0 
LUVA CIRURGICA ESTERIL N 7,5 
LUVA CIRURGICA ESTERIL N 8.0
LUVA CIRURGICA ESTERIL N 8,5_______

LUVA P/ PROCEDIMENTO TAMANHO G CX/100 
LUVA P/ PROCEDIMENTO TAMANHO M CX/100 
LUVA P/ PROCEDIMENTO TAMANHO P CX/100 
LUVA P/ PROCEDIMENTO TAMANHO PP CX/'iuu

riHOUMW TMrV/A HLnUOOWL XIMTMIM I IL

MONONYLON N 3.0 C / AGULHA N 03CM CX/24
MONONYLON N 4.0 C / AGULHA N 04 CM CX/24

OCULOS DE PROTEQAO COM LENTES 
AGRILICAS HASTERS FLEXIVEIS PLASTICAS E 

PROTEQAO LATERAL

JOO

389
390

405

ESTADO DO TOCANTINS 
GOVERNO DE PIUM 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Adm.: 2021/2024

MASCARA DESCARTAVEL: MATERIAL 
POLIPROPILENO ANTI POEIRA; ANTI 

BACTERIANA, ANTI POLEN, ANTI VIRUS; A 
PROTECAO FISICA CONTRA A TEMPERATURA, A 
PROTEQAO CONTRA A POLUIQAO, O VIRUS E A 

PROTECAO CONTRA A OUALIDADE DO DIA A 
DIA; POSSUI CAMADA DE FILTRO FUNDIDO 
COM FILTRO DE FILTRO BRANCO BFE >95%

PAPEL PARA ELETROCARDIOGRAMA (ECG), 
APARELHO DA MARCA BIONET 216/30

_________ PROLENE N 2.0 CX/24 
nnru cmc m o n • a« <-<«/ *_ r

PRO -PE DESCARTAVEL PCT/100

REPELENTE 70ML

. Pium
y ' Jr-.rcZ.-.
1 2021

niail.com


CPA-

409 SCALPE N 21 COM 100 UNIDADES CX
410 SCALPE N 23 COM 100 UNIDADES CX
411 SCALPE N 25 COM 100 UNIDADES CX
412 SCALPE N 27 COM 100 UNIDADES CX
413 UN
414 UN
415 UN

</l'l

417 UN
418 UN
419 UN
420 UN
421 UN
422 UN
423 UN
424 UN
425 UN
426 UN

UN
428 UN
429 UN
430 UN
431 UN
437 UN

433 UN
434 UN
435 SONDA DE FOLEY N 14 UN
436 SONDA DE FOLEY N 16 UN
437 SONDA DE FOLEY N 18 UN
438 SONDA DE FOLEY N 20 UN
439 SONDA NASOGASTRICA CURTA N 10 UN

SONDA NASOGASTRICA CURTA N 12440 UN
441 SONDA NASOGASTRICA CURTA N 14 UN
442 SONDA NASOGASTRICA CURTA N 16 UN

I IM

SONDA NASOGASTRICA CURTA N 20444 UN
445 SONDA NASOGASTRICA LONGA N 10 UN
446 SONDA NASOGASTRICA LONGA N 12 UN
447 SONDA NASOGASTRICA LONGA N 14 UN
448 SONDA NASOGASTRICA LONGA N 16 UN
449 SONDA NASOGASTRICA LONGA N 18 UN
450 SONDA NASOGASTRICA LONGA N 20 UN
451 SONDA RETAL N 10 UN
452 SONDA RETAL N 12 UN
453 RONDA RFTAI N 14 UN

454 SONDA RETAL N 16 UN
455 SONDA RETAL N 18 UN

Avenida Diogenes de Brito, n" 01. Sctor Alto da Boa Vista. CEP: 77.570-000, Fonc: (63) 3368-1228 
E-MAIL: saude.jiium u gmail.com, Pium - Tocantins.

ESTADO DO TOCANTINS 
GOVERNO DE PIUM 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Adm.: 2021/2024

* u*r» i ’

- pim
’ Pr.v ten :«&;
. JO-'! -J-'-

SONDA CATETER NASAL P/ OXIGENIO N 18
SONDA DE FOLEY N 12

100,00
100,00

t>U,UU 
50,00 

50,00 
50,00 

50,00 
so no

60,00
60,00
60,00
24,00

5.000,00

5.000,00

5.000,00
c AAA rxrx

6.000,00

200,00
200,00
200,00
200,00

200,00

200,00
200,00

200,00

200,00

50,00

100,00
100,00
120,00
120,00
120,00
100,00

100,00
100,00
100,00
< nn rxrx

100,00
100,00
100,00

100,00
100,00

100,00
100,00
100,00
100,00 
inn nn

u a cn/~*rTnrr* m 4 o1 1 k-witin n xw

SERINGA DESCARTAVEL C/AGULHA 10ML 
SERINGA DESCARTAVEL C/AGULHA 20ML 
SERINGA DESCARTAVEL C/AGULHA 03ML 
C'rroTnz* a rsr-r'f a r»-r Anri <*/ a<-i it 1 1 a ataai 

1 rt v i_«_ <-/ ir^

SERINGA DESCARTAVEL C/AGULHA 1 ML
SONDA ASPIRAQAO TRAQUEAL N 04 
SONDA ASPIRAQAO TRAQUEAL N 06 
SONDA ASPIRAQAO TRAQUEAL N 08 
SONDA ASPIRAQAO TRAQUEAL N 10 
SONDA ASPIRAQAO TRAQUEAL N 12 
SONDA ASPIRAQAO TRAQUEAL N 14_ 
SONDA ASPIRAQAO TRAQUEAL N 16 
SONDA ASPIRAQAO TRAQUEAL N 18 
SONDA ASPIRAQAO TRAQUEAL N 20 

bUNDA CA111 EK NAbAL P/UXIGENIU N Ub 

SONDA CATETER NASAL P/ OXIGENIO N 08 
SONDA CATETER NASAL P/ OXIGENIO N 10 
SONDA CATETER NASAL P/ OXIGENIO N 12 
SONDA CATETER NASAL P/ OXIGENIO N 14 
SONDA CATFTFR NASAI P/ OXIGENIO N 16

—:----
42/

gmail.com


SUB

456 SONDA URETRAL N 06 UN
457 SONDA URETRAL N 08 UN

458 SONDA URETRAL N 12 UN
SONDA URETRAL N 14459 UN

460 SONDA URETRAL N 16 UN
461 SONDA URETRAL N 18 UN
462 SONDA URETRAL N 20 UN

500,00463 UN

TIRAS DE GLICEMIA COM 50 FITAS CX 300,00464
PCT 120,00465

466 TUBO DE LATEX 200 X 2 MT MT

467 TELA DE PILOPROPILENO 15X15 CM UN
468 UN

CX 50,00469

CX 24,00470

CX 24,00471

472 CX 24,00

4/3 Cx 24,00

CX474
475 CX
476 CX

CX477

$ UNITARIODISCRIMINAQAO DOS PRODUTOS $ TOTALITEM UND QUATIDADE

478 UN 36,00

** r\ r\a -»/-»

36,00480 CX

481 ABRIDOR DE BOCAS ADULTO UN
482 UN

483 LX 36,00

484 UN
485 UN

Avenida Diogenes de Brito, n" 01, Sctor Alto da Boa Vista. CEP: 77.570-000, Fone: (63) 3368-1228 
E-MAIL: saude.pium n gniail.com. Pium - Tocantins.

TERMOMETRO CLINICO DIGITAL: 100% 
RESISTENTE A AGUA; DISPLAY LCD DE FACIL 
VISUALIZAQAO; ALARME DE FEBRE; MEMORIA 

DA ULTIMA MEDICAO; DESLIGAMENTO 
AUTOMATICO; ALIMENTADO POR BATERIA; NA 

COR BRANCA.

AGULHA DESC.ESTERIL GENGIVAL LONGA USO 
ODONTOLOGICO N 27G CX/100

TOUCAS DESCARTAVEL SANFONADA COM 100 
UNIDADES

TESTE RAPIDO PARA HEPATITE B: CAIXA COM 
25 UNIDADES.

TESTE RAPIDO PARA HIV: CAIXA COM 25 
UNIDADES.

ADESIVO ESMALTE DENTINA 
FOTOPOLIMERIZAVEL

ESTADO DO TOCANTINS 
GOVERNO DE PIUM 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Adm.: 2021/2024

TF«tTF RAPIDO PARA HFPATTTF C- CAIXA COM 
25 UNIDADES.

TESTE SWAB RAPIDO PARA COVID 19 
'TESTE RAPIDO DE GRAVIDEZ: KIT PARA 
HCG 10MUI TESTES ECO DIAGNOSTICA KIT 

100-TIRAS.
TESTE RAPIDO PARA SIFILIS: CAIXA COM 25 

UNIDADES.

ABRIDOR DE BOCAS INFANTIL
AGULHA DESCARTAVEL ESTERIL GENGIVAL 

LURIA USO UDONIOLOG1LO LX/1UU 
_______________ UNIDADES_______________  

ALAVANCAS BANDEIRINHAS ESQUERDA
ALAVANCAS BANDEIRINHAS DIREITA

VICRYL N 0 CX/36
VICRYL N 1.0 CX/36
VICRYL N 2.0 CX/36
VICRYL N 3.0 CX/36

TOTAL____________
ODONTOLOGICO

500,00
250,00

2.000,00

1.000,00 
500,00

1.000,00
500,00
500,00
500,00
500,00

24,00
24,00
24,00
24,00

36,00
24,00

24,00
24,00

Pium
C-. 

-o;-

X • rx > a ■ At «r* rnntji
MKJOM r/ nUIL/LLDYL JUUI’IL

niail.com


LOYBU^O DI

486 UN 84,00

487 PCT 120,00

488 RL
489 UN

490 PCT
491 or~r

36,00492 CX

493 CX 36,00

r-v 36,00494

495 CX
496 TB

CX497

UN 36,00498

APUCADOR DE HIDROXIDO DE CALCIO DUPLO499 UN
PCT500

501 UN
UN502
PCT503
CX504

30,00505 UN

20,00506 UN

20,00507 UN

508 UN 80,00

509 UN 80,00

510 UN

511 UN

512 UN

80,00513 UN

514 UN on on

80,00515 UN

516 UN 80,00

onz-ir-AC
80,00517 UN

BROCAS DIAMANTE CILINDRICAS N 1090 80,00518 UN

Avenida Diogenes de Brito, n0 01. Setor Alto da Boa Vista. CEP: 77.570-000. Fone: (63) 3368-1228 
E-MAIL: saude.pium gmail.com. Pium - Tocantins.

ANESTESICO LOCAL C/VASO LIDOCAINA 3% C/ 
NOREPINEFRINA CX/50

ALGODAO EM ROLETES DENTAIS N 02 PCT/100 
SS PLUS MACIO PT

ANESTESICO LOCAL SEM VASO MEPIVACAINA 
3% CX/50UNIDADES

BROCA CARBIDE N 2 ALTA ROTACAO HASTEL 
LONGA

BROCAS DIAMANTADA CONICA INVERTIDA N 
1042

BROCA CARBIDE CIRURGICA FG OS HASTEL 
LONGA N 6

BROCAS CONICAS DENTEADAS A.R 701 C/ 
USO CIRURGICO CARBIDE HASTE LONGA

ALCOOL ETILICO HIDRATADO 70% INPM 
C/1000ML

ANESTESICO MEPIVACAINA 2% C/ VASO 
CX/50UNIDADES

ESTADO DO TOCANTINS 
GOVERNO DE PIUM 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Adm.: 2021/2024

tSKOLA LAKBlUt N 4 AL I A KO I AC,AU HAS I t 
LONGA

APLICADOR DESCARTAVEL TIRO BRUSH CX/50 
i iMTnanFQ

ANESTESICO CITOCAINA CX/50 UNIDADES 
ANESTESICO TpPICO BENZOCAINA 20% 12G 

ANESTESICO CITOCAINA CX/50 UNIDADES

BABADOR DESCARTAVEL PCT/50 UNIDADES
_________ BABADOR IMPERMEAVEL_________

___ BICARBONATO DE SpPIO 500G

CAPSULAS DE AMALGAMA PCT/50  
CIMENTO CIRURGICA KIT

BROCAS CONICAS DENTEADAS A.R 702 C/ 
USO CIRURGICO CARBIDE HASTE LONGA

BROCAS DIAMANTADAS ESFERICAS N 1014
BROBAS DIAMANTA ESFERICAS N 1015

18,00
36,00
24,00

10,00
36,00
24,00
20,00
36,00
10,00

80,00
80,00
80,00BROCAS DIAMANTA ESFERICAS N 1016 

BROCAS DIAMANTA CONICA INVERTIDA N 
_________________ 1032_________________  
BROCAS DIAMANTA CONICA INVERTIDA N 

_________________ 1033_________________  
BROCAS DIAMANTA CONICA INVERTIDA N 

1034

60,00 
10,00 
24,00 
24 00

_______ ALGODAO HIDROFILO 500G_______
___  ALVEOLEX C/ PROPOLIS 10G

AMALGAMA EM CAPSULAS 1 PORgAO SOX 1
cm caoci ii ac i nnorAn env,

• •> •*—*-** ■■ ■<> *_■ ■ a < M »» k.. a. < V a »• A-A VZA*

CXT A KA 
l/*<h ia

AMTAFXA r'OMTr'A TMUEOTTHA Al rininizr» w a v & »_</-> *i« • i_i\i .uzn

1043

gmail.com


Piufni¥ls.
.issv :o:*i

519 BROCAS DIAMANTE CILINDRICAS N 1091 UN
520 BROCAS DIAMANTADAS CILINDRICAS N 1092 UN
521 UN
522 UN

BROCAS DIAMANTADAS CONICA N 1065523 UN
524 UN
525 UN

80,00527 UN

528 UN 80,00

r r>r> nn

80,00530 UN

531 UN 80,00

532 UN 80,00

533 UN 80,00

80,00534 UN

535 UN 80,00

536 UN 80,00

537 UN 48,00

538 BROCA 1042 UN
539 BROCA 1043 UN
540 BROCA 1016 HL UN
541 BROCA 3155 FF UN
542 BROCA 1990 UN
543 BROCA 1092 UN
544 BROCA 1190 F UN
545 BROCA 1062 UN

546 BROCA 1061 UN
547 BROCA 1015 UN

BKUCA 1u34 UN

549 BROCA 1032 UN
BROCA 1033550 UN

551 UN
552 LT
553 UN

554 UN

rxi » »4 » »it * r» » r -r-rr»z> • 
uinnnn » i xr \ • • •
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BROCAS DIAMANTADAS PARA ACABAMENTO 
FINO N 1112

BROCAS DIAMANTADAS PARA ACABAMENTO 
FINO N 1190

BROCAS DIAMANTADAS PARA ACABAMENTO 
FINO N 3118

BROCAS DIAMANTADAS PARA ACABAMENTO 
FINO N 3168

BROCAS DIAMANTADAS PARA ACABAMENTO 
FINO N 3195

dkOCAS DIAriAN i ADAS PAnA ACAoAi'ich i O 
FINO N 1112

BROCAS DIAMANTADAS PARA ACABAMENTO 
FINO N 1190

BROCAS DIAMANTADAS PARA ACABAMENTO 
FINO N 3118

BROCAS DIAMANTADAS PARA ACABAMENTO 
FINO N 3168

BROCAS DIAMANTADAS PARA ACABAMENTO 
FINO N 3195

BROCAS DIVERSAS DE BAIXA ROTAQAO PARA 
POUMENTO DE AMAlGAMA CIMENTQ KIT

BROCAS DIAMANTADAS TIPO CHAMA N 1111
BROCAS DIAMANTADAS TIPO CHAMA N 3118

BROCAS DIAMANTADAS CONICA N 1061
BROCAS DIAMANTADAS CONICA N 1062

BICARBONATO P/ PROFILAXIA 300G 
_______CLOREXIDINA 2% 100ML_______  
CLOREXIDINA SOLUCAO 012% 1.100ML 
COLGADURA DE ACO INOX INDIVIDUAL

80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
t>0,uu
80,00
80,00
20,00
20,00
36,00
30,00

80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00 
80,00
MV i v v

ESTADO DO TOCANTINS 
GOVERNO DE PIUM 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Adm.: 2021/2024

x_/ <-• im m it vxw
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C.P-L-1

Vis.u*.

555 PCT 120,00

556 D<~T 120,00

557 PCT 50,00

12,00558 UN

UN
I IM

567 UN 18,00

10,00577 FR

CX 12,00578

579 50.00UN
l_/ ZH UIMIUMUCO HUULHH 72

580 UN 50,00

581 UN 20,00

582 FR 24.00

583 FR 84,00

586 FR 10.00

587 12,00FR

588 30,00LT

589 30,00UN

Avenida Diogenes de Bnto, n° 01, Setor Alto da Boa Vista. CEP: 77.570-000. Fonc: (63) 3368-1228 
E-MAIL: saude.piunjTigmail.com, Pium - Tocantins.

FIO DE SATURA AGULHADO 3.0 C/24 UM 
AGULHA 3/8

ESTADO DO TOCANTINS 
GOVERNO DE PIUM 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUD 
Adm.: 2021/2024

Pium

561
562
563
564

565
566

584
585

FILME P/ RX C/ 150PG

FIO DE SEDA P/ SATURA AGULHADO 3.0,1 7CM

COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 9F 120G 

CONDICIONADOR DE ACIDO FOSFORICO 37% 
C/ 3G GEL PCT C/ 3.

CUNHA MADEIRA ANATOMICA C/ 100

CURETA DE EXTRAQAO MC CALL 13-14 
GOLGRAN

RO DE SATURA AGULHADO NYLON 4.0 C/24 
PQ AGULHA 3/8

FIXADOR 500ML

FLUOR GEL NEUTRO A 2% NA FORMA NEUTRA 
FR C/200ML TAMPA TIPO BATOQUE DOSADOR

FORCEPS ADULTO
FORCES INFANTIL

UN
UN
UN
UN

UN
UN

UN
UN

6J)0 
6,00 
6,00 

20,00 

30,00 
30,00

10,00
10,00

568
569
370
571
572
573
574
575
576

UN
UN

UN
UN
UN
UN
UN
CX
FR

FORMOCRESOL 10ML C/19% DE FORMALDEIDO 
E 35% DE CRESOL

________ HEMOSTATICO LIQUIDO 10ML________  
HIPOCLORITO DE SODIO FRASCO 1000ML 

2,5% 
HIDROXIDO DE CALCIO PA

12,00 
200,00 
10,00 
8,00 
10,00 
20,00 
30,00 
18.00 
30,00

559
ccn

CURETA PENTINA 11 ESCAVADOR ___
CUP.ETA GP.ACEY 13'1'! 17'18

_____________CURETA GRACY 5/7_____________
_____________CURETA GRACY 7/8_____________
____________CURETA GRACY 11/12____________
____________ CURETA LUCAS N 86____________

CAMUR^A PARA AMALGAMA 
DAPPEN DE PLASTICO E DE VIDRO

DISCO DE FELTRO PARA BAIXO ROTAQAO 8MM
C/24 DISCOS MANDRIL POLIMENTO DE RESINA

DISCO SEQUENCIAL SOFLEX 3M 
ESCOVA DE ROBSON CONICA E RETA

carCLUinuun nvLLCi'iDHCR JJ

_____________ESPATULA FREE_____________
_________ ESPATULA DUPLO N 7__________

ESPATULA P/ RESINA Vi SUPRAHLL
__________ESPELHO CLINICO N 5__________

ESPONJA HEMOSTATICA C/40
EUGENOL20ML

EVIDENCIADOR DE PLACA 500ML SOLUGAO 
P/BOCHECHO PRONTO PARA USO

30,00 
n c nn

saude.piunjTigmail.com
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Ron I IN 1A nn

591 UN
592 UN
593 UN

594 60,00UN

595 JOGO DE ALAVANCAS APICAIS JG
596 JG
597 KT

598 KT 1.000,00

599 KT
600 CX
601 CX

603 UN
604 LIMA K FILI 1540 15MM 1 UN
605 LIMA FLEX FILI 1540 25 MM UN
606 LIMA FLEX FILI N 15 25MM UN
607 LIMA FLEX FILI 25MM UN
608 LIMA H 25MM UN
609 LIMA K 25MM UN
610 LIMA EXTIRPA NERVO UN
611 LIMA TIPO ESTIRPA NERVO 10 UN
612 LIMA TIPO ESTIRPA NERVO 20 UN

613 UN 20,00

614 CX
615 CX
616 CX
617 CX

618 PAR
619 LUVA ESTERIL TAMANHO 7.0 PAR
620 LUVA ESTERIL TAMANHO 7,5 PAR

621 UN 20,00

622 CX 144,00

623 UN 36,00

624 UN 36,00

625 MATRIZ DE ACO 0.05 MM X 5M UN
626 MATRIZ DE ACO 0,07 MM X 5M UN

I

W4.

Avenida Diogenes de Brito. no 01, Setor Alto da Boa Vista. CEP: 77.570-000. Fone: (63) 3368-1228 
E-MAIL: saude pmin <i gmail.com. Pium - Tocantins.

HYDRO C CIMENTO DE HIDROXIDO DE CALCIO 
RADIOPACO KIT 1 TUBO DE PASTA BASE 13 G 

E PAS I A CAIAL1SADORA 11G E BLUCO DE 
MISTURA KIT

MANDRIL P/ DISCO DE ACABAMENTO SOC LEX 
POP ON 3M

LIMPADOR METALICO DE BROCAS E PONTAS 
DIAMANTADAS

MATERIAL RESTAURADOR INTERMERDIARIO
IRM KT

Pium

MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA C/ ELASTICO 
50 PC

MASCARA FACIAL PROTETORA EM ACRIUCO

HIPOCLORITO DE SODIO A 2.5 
IRM P6 E LIQUIDO 

IODOFORMIO

220,00
220,00

100,00 
120,00 
12 (LOO 
120.00
100,00
500,00
100,00

10,00
36,00
12,00

10,00
10,00
10,00

LUVA P/ PROCEDIMENTO G CX/100 
LUVA P/ PROCEDIMENTO M CX/100 
LUVA P/ PROCEDIMENTO PP CX/100 
LUVA P/ PROCFDTMFNTO P CX/1 00

LUVA ESTERIL TAMANHO 6.5

1.000,00 
24,00 
24,00

12,00 
12,00 
12,00 
8,00 
8,00 
24,00
12,00 
36,00 
36,00 
36,00

ESTADO DO TOCANTINS 
GOVERNO DE PIUM 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Adm.: 2021/2024 CPU

(J

________ JOGO DE ALAVANCAS SELDIN________  
KIT CIRURGICO PERIODONTIA ESTERIL KT 

KIT P/ ESCOVAQAO DENTAL SUPERVISION ADA: 
(eSCOVA DENTAL, CREME DENTAL, FIG 

DENTAL E ESTOJO INDIVIDUAL PARA
______________ GUARDAR KIT)._______________ 

KIT HIGIENE BUCAL BOTAO 50G FIO 25M KT
LAMINA DE BISTURI N 12 CX/100
LAMINA DE BISTURI N 15 CX/100
i r\r- nrr-Ti m»
unrixivM u/i_ uiui orxx im x a v-zx/ x w

□MA K FILI 1540 25MM 1

1 A ■ »• A »!/' A I OAK'A I A O O r» A I
rim tun uxynxjn Lnwoivnu

DESCARTAVEL PT/10

gmail.com


C.pt.
(Fls-

Adm.: 2021/2024

627 UN
628 FR
629 UN
630 PAPEL CARBONO DUPLA FACE 12X1 PCT

60,00631 PCT

632 PARAMONOCLOROFENOL CANFORADO UN
UN

634 PASTA PROFILATICA 90G TUTTI FRUTTI UN
635 PASTA ZINCO ENOLICA UN
636 PEDRA POMES EXTRA FINA 100G UN
637 UN
638 UN

639 UN

640 20,00UN

641 60,00UN

642 PON i A DIAMAN i ADA N 1612 HASTE LONGA UN
643 PONTA DIAMANTADA N 1014 HASTE LONGA UN
644 PONTA DIAMANTADA N 1016 HASTE LONGA UN

645 UN 80,00

646 60,00UN

PORTA AGULHA MAYO HEGAR647 UN
648 PORTA AGULHA MATHE 14CM UN
649 PORTA AMALGAMA PLASTICO AUTOCLAVE UN

PORTA MATRIZ TOFLEMIRE650 UN
651 KEblNA CHARISMA Al SIMILAR UN

652 RESINHA CHARISMA A2 SIMILAR UN
653 UN
654 UN
655 UN

656 42,00UN

657 36,00UN

658 UN
659 UN
660 RESINA Z100 B3 UN
661 RESINA Z100 I UN

662 REVELADOR PARA RADIOGRAFIA 500ML FR
663 SABONETE ANTISSEPTICO LIQUIDO 1 ET GL

664 PCT 36,00

Avenida Diogenes de Brito. n° 01. Sctor Alto da Boa Vista. CEP: 77.570-000. Fonc: (63) 3368-1228 
E-MAIL: saude.pium <Lgmail.com, Pium - Tocantins.

PONTA PARA ACABAMENTO / POLIMENTO DE 
RESINAS COMPOSTA TDV KIT

PLACA DE VIDRO 6MM 80X150MM INCOLOR 
LAPIDADA

PONTA DE BORRACHA ABRASIVAS P/ 
AMALGAMA ; MARRON , VERDE , AZUL KIT

SELANTE P/ FOSSULAS E FISSURAS C/ 05 
SERINGAS DE 2G CADA FLUROSHEILD KIT

PONTA DIAMANTADAS VARTACAO S/ ALTA 
ROTAQAO

PAPEL TOALHA INTERFOLHA 2 DOBRAS 
BRANCO PCT/1000 FOLHAS

ESTADO DO TOCANTINS 
GOVERNO DE PIUM 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Ms

633

1
isjx josj --a,'-*

OCULOS DE PROTEgAO H -PRETA INCOLOR 
OLEO LUBRIFICANTE 200ML C/ 2BICOS A/B 

OXIDO DE ZINCO 50G

RESINHA CHARISMA A 3,5
RESINHA CHARISMA A3 SIMILAR

PINCA CLINICA P/ ALGODAO 
PINCA HEMOSTATICA

PINCA KELLY N 16

RESINA Z100 Bl
RESINA Z100 B2

30,00
36,00
48,00 
200,00

96,00 
20,00 
84,00 
50,00 
10,00 
10,00

15,00
18,00
15,00
15,00
36,00
24,00

80,GO 
80,00 
80,00

30,00
30,00
30,00
40,00
42,00

42,00
42,00
42,00
36,00RESINHA CHARISMA A3 DIAMOND

RESINA COMPOSTO UNIVERSAL MICRO 
HIBRIDA Z-100 A BASE DE MICROGLASS P/ 

DENTES ANTERIORES / POSTERIORES CORES
Al; A2; A3; 

RESINA FLUIDA NATURAL FLOW CORES Al, A2, 
A3, B2

30,00
AA

■■BHH

HACT* n/ n/Al TMCAITA n f' njAMOMr-s ES/r'CI i i n i / i vuai i»— i v i s-« a. *_• u-wuu
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IU

669 PCT 10,00

96,00675 UN

96,00676 UN

Modal dade:

( ) Dispensa ( ) Inexigibilidade

seus niveis, justificando assim, a presente solicitagdo.

CLASSIFICAQAO OR^AMENTO: DC: FONTES:

3.3.90.30 3290004.0020.10.122.0003.2082

^STIFICATIVA: A presente aquisipao visa adquirir os medicamentos e materiais hospitalares, insumos 

medicamentos hospitalar, atenqdo bdsica e controlados e odontoldgicos para atendimento aos usudrios 

e pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS). O medicamento e um insumo estrategico de suporte as

aqdes de saude, cuja falta pode significar interrupgbes constantes no tratamento, o que afeta a 

qualidade de vida dos usudrios e a credibilidade dos serviqos farmaceuticos e do Sistema Unico de Saude 

como um todo. A presente aquisiqdo proposta, estd prevista nos instrumentos de planejamentoem saude 

que sdo os mecanismos que garantem o funcionamento do Sistema Unico de Saude - SUS em todos os

Avenida Diogenes de Brito, n0 01. Sctor Alto da Boa Vista, CEP: 77.570-000, Fone: (63) 3368-1228 
E-MAIL: satide.pium <<gmail.coni. Pium- Tocantins.

TIRA DE UXA ABRASIVA C/ ACABAMENTO E 
POLIMENTO ABRASIVO GRANULACAO GROSSA 

CINZA E MEDIA BRANCA C/ 150PC

ESTADO DO TOCANTINS 
GOVERNO DE PIUM 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Adm.: 2021/2024

Licitaqdo:
( ) Convite ( ) Tornado de Preqo ( ) Concorrencia

( x ) Pregdo 

NATUREZA DE 
DESPESA

1.500.
1.600

Pium

665
666
667
668

670
671
672
673
674

677
678
679
680
681

_______ SERINGA CARPULE C/ REFLUXO_______  
____________SINDESMOTOMO N 1____________  

SONDA EXPLORADORA 
SONDA MILIMETRADA QMS 

SUGADOR DESC. 40X1 SSPLUS C/ 40 
_________________UNIDADES_________________ 

SUGADOR DESC. CIRURGICO ESTERIL C/ 40P(; 
TACA DE BORRACHA CA AVULSO 

_______ TESOURA IRIS CURVA 12,0CM________ 
_________ TESTE DE VITALIDADE KT__________ 
TIRA ABRASIVA DE AQO 4MM 12X1

TIRA MATRIX POLIESTER 4,0MM X 170MM 
150X 1

TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA PCT 100 
TR1CRESOLFORMALINA 10ML KT 

ULTRACAL XS ULTRADENT
VERNIZ 5% FLUORETO DE SODIO FLUORNIZ
_________VERNIZ FORRADOR 15ML_________

TOTAL

TOTAL GERAL

PCT
UN
UN
UN 
PCT

UN
UN
UN
UN

36,00 
20,00 
20,00 
42,00

96,00
50,00
24,00
30,00
96,00

72,00
10,00
12,00
12,00
10,00

PCT
PCT
UN

JJN
UN



C.P.U.

0004.0020.10.122.0011.2121 3.3.90.30 340 1.602.0000

0004.0020.10.301.0012.2084 3.3.90.30 350 1.600.0000

0004.0020.10.302.0013.2094 3.3.90.30 388

0004.0020.10.301.0013.2092 3.3.90.30 378

3.3.90.300004.0020.10.305.0012.2098 399

Plum -TO, 03 de Mar<?o de 2023.

D. NEILA MINERVINA APAI

Secretdria Municipal de Saude de Pium - TO

Ratificapao do Departamento de Finanpas
Roberyc^T’dulcyda siiva 

( Sepfdfdrio cjeFin^npp<^Pium - TO, 03 de Marpo dezembro de 2023

Avenida Diogenes de Brito, n0 01. Setor Alto da Boa Vista. CEP: 77.570-000, Fone: (63) 3368-1228 
E-MAIL: saudc.pium.ajgmail.com, Pium - Tocantins.

ESTADO DO TOCANTINS 
GOVERNO DE PIUM 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Adm.: 2021/2024

CIDA LOPES E OLIVEIRA BARROS

1.500.1002.000000/
1.600.0000.000000/1.701.0000.000000
1.500.10027000000/
1.600.0000/1.701 .oooo.oooooo
1 500 1002.000000/
1.600.0000.000000

Pium

saudc.pium.ajgmail.com
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TERMO DE REFERENCIA

Oi-OBJETO

02 - DA JUSTIFICATIVA

3 - DAS CONDICOES DE FORNECIMENTO E ENTREGA DO OBJETO

2.1 As aquisigoes dos medicamentos destinam-se ao melhor e mais eficiente atendimento dos 
servigos de gerencia de Saiide deste Municipio e a manuten;ao dos servi?os de saude piiblica 
preventiva e curativa, garantindo, tambem, aos municipes, acesso aos medicamentos, em curto 
prazo, buscando eliminar tambem os mandados judiciais e a falta de medicamentos e demais 
insumos na rede municipal de Saude.

ESTADO DO TOCANTINS
FUNDO MUNICIPALDE SAUDE DE PIUM-TO

CNPJ: 12.059.635/0001-43 
"PIUM PARA TODOS"

< CPU
FLS

* 
h

1.1 Para efeito de aquisigao, prevalecera aquele tipo de medicamento que apresentar o menor 
valor no momento da sessao de lances.

1.2 Os medicamentos a serem adquiridos pelo municipio serao os constantes da listagem 
constantes do Anexo Unico deste Termo.

1.3 Sera (ao) aceito(s) medicamento(s): de referenda etico(s), desde que atendam a legisla^ao 
vigente.

REGISTRO DE PRECOS PARA FORNECIMENTO EVENTUAL, FUTURO E PARCELADO DE 
MEDICAMENTOS, MATERIAIS HOSPITALARES, ODONTOLOGICOS, COM O FIM DE ATENDER AS 
DEMANDAS DO FUNDO MUN. SAUDE DO MUNICfPIO DE PIUM-TO, e demais informafoes do 
Edital.

3.1. Os medicamentos serao solicitados, mediante demanda, pelo Setor de Compras e deverao ser 
entregues na Sede da Secretaria Municipal de Saude, com validade minima igual ou superior a 
80% do prazo total de validade contado a partir da data de sua fabricagao, em endere^o defmido 
na OF (Ordem de Fornecimento), no prazo maximo de 03(tres) dias corridos a contar do 
recebimento da OF devidamente assinada, acondicionados em caixas/volumes devidamente 
lacrados e em perfeito estado.
3.1.1 Em caso de cumprimento de ordem judicial, mandados de seguran^a o prazo para entrega 
sera de 48 (quarenta e oito) boras.

3.2 No caso de ocorrencia de motive de forca maior que venha a impossibilitar o cumprimento 
do prazo de entrega, a contratada devera comunicar por escrito a Secretaria tai ocorrencia, 
indicando a data em que efetivara a entrega, nao podendo o adiamento da entrega ser 
superior ao prazo original.

3.3 Os medicamentos deverao ser entregues acondicionados adequadamente e estar 
acompanhados da nota fiscal correspondente, devidamente preenchida. A marca do produto 
entregue devera estar indicada no proprio produto ou em sua embalagem, e deve ser a marca 
contratada medicamentos sem identifica^ao serao rejeitados quando da sua entrega.

2.4. Na hipotese de constata?ao do fornecimento de medicamentos em desacordo com as 
conduces estipuladas serao aplicadas as penalidades contratuais cabiveis a 
CONTRATADA, cabendo ainda ao Fundo o direito de mover a^ao judicial, 
responsabilizando-a civilmente por eventuais danos ou prejuizos que o fornecimento e

Piiim
:o:-<



FLS

A»Min

uso destes medicamentos inadequados possam causar a Administra^ao.

04 - RELACAO DOS REQUISITOS itCNICOS DA EMPRESA VENCEDORA

5. dasestimativasdecontratacAo

5.2 DA PREVISAd ORCAMENTARIA E CLASSIFICACAO DA DESPESA:

CLASSIFICACAO ORQAMENTO: FONTES:DC:

0004.0020.10.122.0003.2082 3.3.90.30 329

0004.0020.10.122.0011.2121 3.3.90.30 340

350 1.600.00000004.0020.10.301.0012.2084 3.3.90.30

ESTADO DO TOCANTINS
FUNDO MUNICIPALDE SAUDE DE PRJM-TO

CNPJ: 12.059.635/0001-43 
"PIUM PARATODOS”

NATI! REZA DE 
DESPESA

■■W* C<J*» MPium
JO*J

1.500.
1.600 ___
1.602.0000

4.1 Embalagem - o medicamento deve ser entregue na embalagem original, em perfeito estado, 
sem sinais de viola?ao, sem aderencia ao produto, umidade, sem inadequa^ao de conteudo, 
identificadas, nas condi^oes de temperatura exigida em rotulos e com o niimero do registro 
emitido pela ANVISA.

4.2 Rotulagens e bulas - todos os medicamentos, nacionais ou importados, devem ter constado, 
nos rotulos e bulas, todas as informa^oes em lingua portuguesa. Ou seja: numero de lote data 
de fabrica^ao e validade, nome e concentra^ao de acordo com a Legisla^ao Sanitaria e nos 
termos do artigo 31 do Codigo de Defesa do Consumidor, dentreoutros.

4.3 Responsavel Tecnico - as embalagens devem apresentar o nome do farmaceutico responsavel 
pela fabrica^ao do produto, com o respective numero do Conselho Registro de Farmacia 
(CRF). O registro do profissional deve ser, obrigatoriamente, da unidade federada onde a 
fabrica esta instalada.

4.4 Lote - o numero dos lotes deve estar especificado na nota fiscal por quantidade de cada 
medicamento entregue. Todos os lotes deverao vir acompanhados de laudo analitico- 
laboratorial, expedido pela empresa produtora/titular do registro na Anvisa e/ou laboratorio 
integrante da Rede Brasileira de Laboratdrios Analiticos em Saude (Reblas).

O laudo de analise deve contemplar:
‘Identificacao do laboratdrio;
*Especificacao (valores aceitaveis) e respectivos resultados das analises dos medicamentos;
‘Identifica^ao do responsavel com o respective numero de inscri^ao no Conselho profissional 
competente;
*Lote e data de fabrica^ao;
*Assinatura do responsavel, data e resultado;
*Validade do medicamento: os medicamentos devem ser entregues por lotes e data de validade, 
com seus respectivos quantitativos na nota fiscal. O prazo de validade minima dos 
medicamentos devera igual ou superior a 80% do prazo total de validade contado a partir da 
data de sua fabrica^ao

5.1 Estima-se os valores unitarios para aquisi^ao de todos os 
medicamentos pelo periodo de 12 (doze) meses.
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0004.0020.10.302.0013.2094 3.3.90.30 388

0004.0020.10.301.0013.2092 3.3.90.30 378

0004.0020.10.305.0012.2098 3.3.90.30 399

5.3 Lista b5sica de medicamentos demandados.

AMP 1208

28 AMP 600

ESTADO DO TOCANTINS
FUNDO MUNICIPALDE SAUDE DE PIUM-TO

CNPJ: 12.059.635/0001-43 
"PIUM PARA TODOS"

9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20n
22
23
24
25
26
27

29
30
31
32

descriqAo________________
ACIPO TRANEXAMICO 50MG/ML 5 ML______
ADRENALINA 01MG 1ML_________________
AGUA P/INJEQAO 10 ML_________________
AMINOFILINA INJETAVEL 24MG/ML 10ML___
AMIODARONA INJ 50MG/ML 3 ML 
AMPICILINA SODICA INJ 1 GR _________ _
ATROPINA 0,250MG 1ML_________________
ARAMIN-HEMITARTARATO DE 
METARAMINOL 10MG/ML________________
ANASEDAN INJETAVEL___________________
BROMOPRIDA INJETAVEL 10MG/2ML_______
BUPIVACAINA PESADA 0,5% 4 ML__________
CEFALOTINA 1 GR______________________
CEFTRIAXONA 1 GR__________________ ___
CEFTRIAXONA 1 GR IM___________________
CETOPROFENO 100MG IV________________
CETOPROFENO 100MG IM________________
CIMETIDINA 150MG/ML_________________
CLEXANE ENOXAPARINA SODICA
CLORETO DE POTASSIO 19,1% INJ 10ML 
CLORETO DE SODIO 20% INJET 10ML_______
CLORPROMAZINA 25MG/5ML_____________
COMPLEXO B INJETAVEL02ML___
CIS-BESILATO DE CISATRACURIO 3MG/ML 
DEXAMETASONA 4MG/ML INJET 02,5ML 
DIAZEPAM INJETAVEL 5MG/ML 
DIAZEPAM INJETAVEL 10MG/ML 
DICLOFENACO SODICO 75MG/ML 3ML 
DIMENIDRATO+PIRIDOXINA 50MG/50MG 
IM L_________________________________
DIPIRONA sdPICA INJETAVEL 500MG/ML 2ML 
DOPAMINA INJETAVEL 5MG/ML 10ML______
DOPALEN INJETAVEL____________________
EFEDRINA 50MG/ML 1ML

1.500.1002.000000/
1.600.0000.000000/1.701.0000.000000
1.500.1002.000000/
1.600.0000/1.701.0000.000000_______
1.500.1002.000000/
1.600.0000.000000

QUANT­
AMP
AMP
AMP
AMP
AMP
AMP
AMP

AMP 
AMP 
AMP 
AMP 
AMP 
AMP 
AMP 
AMP 
AMP 
AMP 
AMP 
AMP 
AMP 
AMP 
AMP 
AMP 
AMP 
AMP 
AMP

AMP
AMP
AMP
AMP
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300 

5J3OO 
500 
500 
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500

96 
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500 

1.000 
zooo 
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i.ooo 
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3.000
60 

3.000 
300 
300 

3.000

3.000
300
96

300
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2
3
4
5
6
7
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FLS_____ >
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AMP 3.00033

AMP 50039

AMP 1.00060

AMP 1.00061

AMP 60062

96AMP73

< CPU
FLS_____

Pium
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34
35
36
37
38

40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59

63
64
65
66
67
68
69
70
71
72

ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO +DIPIRONA 
INJETAVEL5ML________________________
ESCOPOLAMINA SIMPLES INJETAVEL 1ML 
ETILEFRINA 10MG/ML 06X01ML___________
FENITOIN A I NJ ETAVEL 50MG/ML 5ML 
FENOBARBITALINJETAVEL 100MG/ML 2ML 
FENTANILA INJETAVEL 50MG/ML 10ML 
FITOMENADIONA 10MG/ML 1 ML VITAMINA 
K___________________________________
FLEET ENEMA 130ML GRANDE____________
FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML
GENTAMICINA INJETAVEL80MG 02ML
GLICOSE 25% 10ML_____________________
GLICOSE 50% 10ML___________________
HALOPERIDOL^MG/ML^ML
HALOPERIDOL DECANOAIO_____________
HEPARINA IV 5.000IU/ML 5ML
HIDRALAZINA 1ML 20MG/ML_____________
HIDROCORTISONA 100MG_______________
HIDROCORTISONA 500MG
LIDOCAINA 2% S/VASO 20ML_____________
METILERGOMETRINA 0,2MG/ML 1ML 
METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML 
MIDAZOLAM 15MG/3ML_______
MORFINA 10MG INJETAVEL 1ML
OMEPRAZOL 10ML IV 40MG______________
ONDASETRONA INJETAVEL 500MG 
OXACILINA INJETAVEL 500MG 
OXITOCINA INJETAVEL 5UI/ML 1 ML 
PENICILINA BENZATINA 1.200.000UI 
INJETAVEL____________________________
PENICILINA BENZATINA 600.000UI INJETAVEL 
PENICILINA BENZATINA 4.000.000UI
INJETAVEL____________________________
PROMETAZINA 25MG/ML 2ML
PROPOFOL 10MG/MLINJ 10ML
SOLUCAO FISIOLOGICO 0,9% 100ML_______
SOLUQAO FISIOLOGICO 0,9% 250ML_______
SOLUCAO FISIOLOGICO 0,9% 500ML_______
SOLUQAO GLICERINA 500ML
SOLU^AO GLICOFISIOLOGJCASOOML 
solu<;Ao g licosada 5% sooml 
SOLUCAO RINGER C/LACTADO 500ML 
MANITOL INJETAVEL_________________
SUCCNINIL COLIN-CLORETO DE
SUXAMETONIO 100MG

AMP
AMP
AMP
AMP
AMP

AMP
AMP

FR
_FR

FR
FR
FR
FR
FR
FR

2.000
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500 
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4.000
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120

AMP 
AMP 
AMP 
AMP 
AMP 
AMP 
AMP 
AMP 
AMP 
AMP 
AMP 
AMP 
AMP 
AMP 
AMP 
AMP 
AMP 
AMP 
AMP 
AMP

■ill ESTADO DO TOCANTINS
FUNDO MUNICIPALDE SAUDE DE PIUM-TO

CNPJ: 12.059.635/0001-43 
"PIUM PARA TODOS"



AaMraUn

600FR80

FR 60081

FR 60082

600FR83

1.200FR90

FR 1.50098

FR 200108

200FR109

ESTADO DO TOCANTINS
FlINDO MUNICIPALDE SAUDE DE PIUM-TO

CNPJ: 12.059.635/0001-43 
"P1UM PARA TODOS”

< CPU
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99
100
101
102
103
104
105
106
107

110
111
112

SUXAMETONIO________________________
SUCCINILCOLINA_______________________
TENOXICAN 20MG
TENOXICAN 40MG
TRAMADOL 100MG/2ML INJETAVEL
VITAMINA C 5 ML INJETAVEL_____________
ACEBROFILINA 25MG/5ML INF 100ML
XAROPE______________________________
ACEBROFILINA 50MG/10ML ADUL 100ML
XAROPE______________________________
ACETILCISTEINA 20MG/ML 120ML XAROPE 
ACETILCISTEINA 40MG XAROPE ADULTO 
120ML_______________________________
ACIDO ACETILSALICILICO 100MG
ACIDO FOLICO 5MG _____________
ACICLOVIR 200MG_____________________
ACICLOVIR 50MG/G CREME 10GR________
ACIDO ASCORBICO 200MG/ML 20ML GTS 
ACIDO ASCORBICO 500MG
ALBENDAZOL 40MG/ML 10ML SUSPENSAO 
ORAL________________________________
ALBENDAZOL 400MG___________________
ALENDRONATO DE SODIO 70MG__________
ALOPURINOL100MG _________________
AMBROXOL ADULTO 100 M LXA RO P E
AMBROXOL PEDIATRICO 100ML XAROPE
AMIODARONA20QMG_________ ____
AMOXICILINA 500MG_____________
AMOXICILINA 50MG/ML 60ML SUSPENSAO 
ORAL________________________________
AMPICILINA 500MG________ _________
ANLODIPINO 10MG_____________________
ANLODIPINO 5MG
ATENOLOL 100MG_______

^ATENOLOL 25 MG _______________
ATENOLOL 50MG
AZITROMICINA 500MG__________________
AZITROMICINA 40MG/ML 15ML SUSPENSAO 
BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG 
BROMETO DE IPRATROPIO GTS 0,250MG/ML 
SOLUQXO INALANTE____________________
BROMIDRATO DE FENOTEROL GTS 05MG/ML
ZOMLSOLUCAO INALANTE
BROMOPRIDA10MG _____________
BROMOPRIDA 4MG/ML GTS 20ML_________
CAPTOPRIL 25MG

AMP
AMP
AMP
AMP
AMP
AMP

CP
CP
CP
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FR 
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CP 
CP 
CP 
FR 
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CP
CP

9.000
24.000
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118
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131
!32
133
134

136
137

139
140

141
142
143_
144

146
147
148
149

151
152

CAPTOPRIL 50MG____________ _____
CARBONATO DE CALCIO +COLECALCIFEROL 
500MG+400IU_________________________
CARBONATO DE CALCIO 500IVIG___________
CARVEDILOL25 MG
CARVEDILOL 12,5MG_____________
CARVEDILOL 3,125MG__________________
CARVEDILOL 6,25 MG____________________
CEFALEXINA 500MG_____________________
CEFALEXINA 50MG/ML 60ML SUSPENSAO
ORAL________________________________
CETOCONAZOL 2% 20MG 100ML XAMPU 
CETOCONAZOL 20MG/G 30G CREME ___
CETOCONAZOL200MG_______________
ClNARIZINA 25MG
CIPROFLOXACINO 500MG________________
CEFACLOR 500 MG_________
COLAGENASE C/ CLORAFENICOL 30G_______
COMPLEXO B__________________________
DEXAMETASONA 0,1 MG/ML 120ML ELIXIR
DEXAMETASONA 0,1% CREME 10GR________
DEXAMETASONA 4MG________
DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML 100ML
DEXCLORFENIRAMINA 2MG ________
DICLOFENACO DIETILAMONIO GEL 11 6MG 
60GR_____________________________
DIGOXINAO,25MG
DIPIRONA SODICA 500MG __________
DIPIRONA SODICA 500MG/ML 10ML
SOLUgAO ORAL_______________________
DOXICICLINA 100MG________________
ENALAPRIL 0,5 MG______________________
ENALAPRIL 10 MG______________________
ENALAPRIL 20 MG______________________
ESPIRONOLACTONA 25 MG_______________
FLUCONAZOL 150MG
FOSFATO SODIO DE PREDNISOLONA 3MG/ML 
60MLSOLUCAO ORAL___________________
FUROSEMIDA 40MG ___________
G LI BE NCLAMIDA5MG
HIDROCLOROTIAZINA 25 MG
HIDROXICLOROQUINA 400MG________
HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5MG 
SUSPENSAO 100ML_______
IBUPROFENO30QMG________________
IBUPROFENO600MG

CP
CP
CP
CP
CP
CA

CP
CP

CP
CP
CP
CP
CP
CA

CP
CP
CP
CP

3.000
5.000
5.000
5.000
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12.000

500 
500 
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3.000
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177
178
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181
182

184
185
186
187
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IBUPROFENO GTS 5MG/ML 30ML SOLUQAO 
ORAL_________________________________
ISOSSORBIDA 5MG SUBLINGUAL __ ____
ITRACONAZOL 100MG___________________
IVERMECTINA 6MG
LIDOCAINA 2% 30GR GEL_________________
LORATADINA10MG ____
LORATADINA 1MG/ML 100ML
LOSARTANA POTASSIO 50MG_____________
METFORMINA 850MG___________________
METFORMINA 500MG___________________
METILDOPA 250MG
METILDOPA 500MG___________________ '
METOCLOPRAMIDA 10 MG_______________
METRONIDAZOL 100MG/G 50G CREME 
VAGINAL______________________________
METRONIDAZOL 250MG
MICONAZOL 2% CREME VAGINAL 80G ___
MICONAZOL CREME DERMATOLOGICO 2% 
28 G_________________________________
MICONAZOL LO^AO 20MG/ML 30ML_______
MI KAN IA GLOME RATA GUACO 0,1 ML/ML 
100ML_______________________________
NEOMICINA +BACITRACINA 5MG+250UI10GR
NIFEDIPINO 10MG______________________
NIFEDIPINO 20MG______________________
NIMESULIDA 100MG____________________
NISTATINA 100.000 UI/ML/SUSPENSAO ORAL 
30ML________________________________
NISTATINA CREME VAGINAL______________
NORFLOXACINO40QMG_________________
LEVOFLOXACINO 500MG_________________
OLEO DE GIRASSOL DERSANI 100ML
OyO MINERAL 100ML ___________
OMEPRAZOL 20MG ___________
PARACETAMOL 200MG/ML SOLUQAO ORAL 
IOML/SUSPENSAO______________________
PARACETAMOL 500MG
PARACETAMOL 750MG__________________
PERMETRINA 1% 60ML LOQAO____________
PERMETRINA 5% 60ML LOQAO__________
PASSIFLORA INCARMATA__ __________
PREDNISOLONA5MG___________________
PREDNISOLONA20MG___________________
PROMETAZINA 25 MG _________
PROPRANOLOL 40MG

CP 
CA 
CP 
TB 
CP 
FR 
CP 
CP 
CP 
CP 
CP 
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FR 
£R 
CA 
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220
221
222
223
224
225
226
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229
230
231

PROLOPA LEVODOPA +CLORIDRATO DE 
BEMSERAZIDA 200/50 MG________________
PROTETOR SOLAR 30 120ML LOQAO 
PROTETOR SOLAR 50 120ML LO^AO________
RIFAMICINA SPRAY 20ML
SAIS PARA REIDRATAQAO ORAL 27,9G______
SIMETICONA 40MG
SIMETICONA 75MG/ML 10ML GTS_________
SALBUTAMOL 0.4MG/ML 100ML _
SINVASTATINA 10MG___________________
SINVASTATINA 20MG______
SULFADIAZZINA DE PRATA 30GR CREME 
SULFADIAZZINA DE PRATA 400GR CREME 
SULFATO FERROSSO 40MG___________
SULFAMETOXAZOL +TRIMETROPRIMA 
400+800MG_______________________
SULFAMETOXAZOL +TRIMETROPRIMA 
200MG+40MG, SUSPENSAO ORAL_________
TENOXICAN 20MG _____________________
TIAMINA300MG
TRILEPTAL 300MG CX/30________________
XARELTO 15MG CX/30__________________
COLIRIO COMBIGAN 10ML_____________ __
COLIRIO BIMATOPROSTA 0,1 MG + 
TARTARATO DE BRIMONIDINA 1,5 MG + 
TIMOLOL 5 MG SOLUCAO OFTALMOLOGICA 5 
ML__________________________________
OXCARBAZEPINA 300MG______
ALPRAZOLAN 2MG_______ ______
AMITRIPTILINA 25MG___________________
BIPERIDENO 2MG______________________
BROMAZEPAM 3MG _____________
BROMAZEPAM 6 MG 
CARBAMAZEPINA200MG 
CARBAMAZEPINA 400MG __
CARBAMAZEPINA 20MG/ML 100ML 
CARBONATO DE LITIO 300MG_____________
CLONAZEPAM 2MG
CLONAZEPAM 2,5 MG/ML 20ML 
CLORPROMAZINA 100MG
CLOPROMAZINA25MG__________________
CLOPROMAZINA 40MG/ML 20ML SOLU^AO 
ORAL______________ __________ _______
DIAZEPAM 10MG______________________
DIAZEPAM 5 MG_______________________
FENITOINA SODICA 100MG

FR
FR

^R
JENV

CP
FR
FR
CP
CP
TB

POTE
CP

CP
CP
CX
CX
FR

CP 
CP 
CP 
CP 
CP 
CP 
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CP 
FR 
CP 
CP 
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CP 
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UN
UN

60
60

232
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251
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253
254
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256
257
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259
260
261
262
263
264
265
266
267
268

270
271

FENOBARBITAL 100MG
FLUOXETINA 20MG
HALOPERIDOL 5MG___
IMIPRAMINA25 MG____________________
LEVOMEPROMAZINA 25MG____
NORTRIPTILINA 25 MG_______________
RISPERIDONA 1 MG
RISPERID0NA2 MG________________
RISPERIDONA 3 MG______________ _
SERTRALINA 50MG_______ '
TIORIDAZINA 100MG____________________
TOPIRAMATO100MG______________
TRAMADOL 50MG________________
VALPROATO DE SODIO OU ACIDO VALPROICO 
250MG_______________________________
VALPROICO DE SODIO OU ACIDO VALPROICO 
250MG/5ML 100ML____________________
VALPROICO DE SODIO OU ACIDO VALPROICO 
500MG_______________________________
ABAIXADOR DEJJNGUA MADEIRA PC /100 
AGUA OXIGENADA 1000ML VOL 10 _
AGUA PARA AUTOCLAVE 5000ML
AGULHA DESCARTAVEL 13X 4,5 
AGULHADESCARTAVEL 20X5,5
AGULHA DESCARTAVEL 25X 07 __________
AGULHA DESCARTAVEL 25X08____________
AGULHA DESCARTAVEL 30X07
AGULHA DESCARTAVEL 30X08 _______
AGULHA DESCARTAVEL 40X12____________
AGULHA DESCARTAVEL PARA RAQUI 25G 
AGULHA DESCARTAVEL PARA RAQUI 26G 
AGULHA DESCARTAVEL PARA RAQUI 27G 
ALCOOL 70% 1000ML___________________
ALCOOL IODADO 100ML_________________
ALGODAO 500GR_______________________
ALGODAO PRE CORTADO N 1_____________
ALGODAO PRE CORTADO N 2_____________
ALGODAO PRE CORTADO N 3_____________
ALGODAO ORTOPEDICO 10CMX1 PC 12
ALGODAO ORTOPEDICO 15CMX 1 PC 12
FIO CIRURGICO ALGODAO PRE - CORTADO N 
0
ALMOTOLIA PLASTICA ESCURA 250ML
ALMOTOLIA PLASTICA TRASPARENTE 500ML 
AMBU REANIMADOR ADULTO DE SILICONE 
COM RESERVATORIO

PCT 
LT 
GL 
UN 
UN 
UN 
UN 
UN 

JJN 
UN 
UN 
UN 
UN 
LT 
LT 
RL 
UN 
UN 
UN
PCT 
PCT

CP 
CA 
CP 
CP 
CP 
CP 
CP 
CP 
CP 
CP 
CP 
CP 
CP
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297
298
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304
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306
307
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AMBU REANIMADOR NEONATAL DE SILICONE 
COM RESERVATORIO____________________
AMBU REANIMADOR PEDIATRICO DE 
SILICONE COM RESERVATORIO AMBU_______
ATADURA CREPE 10CM PC /12
ATADURA CREPE 12CM PC/12 ___
ATADURA CREPE 15CMPC/12
ATADURA CREPE 20CM PC /12____________
ATADURA GESSADA 15CM X 3M__________
ATADURA GESSADA 20CMX 3M
AVENTAL DESCARTAVEL MANGA CURTA 
AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA 
ANTISSEPTICO DERGERMANTE CLOREXIDA 2% 
BOLSA COLETORA DE URINA S/FECHADO 
2000ML______ ___ ___
BOLSA DE COLOSTOMIA DRENAVEL________
CAMPO OPERATORIO 45X50CM 50X1__
CATETER INTRAVENOSSO N 18____________
CATETER INTRAVENOSSO N 20____________
CATETER INTRAVENOSSO N 22
CATETER INTRAVENOSO N 24_____________
CATETER TIPO PCULOS ADULTO
CATETER TIPO OCULOS INFANTIL ___
CATETER DE OXIGEN IO__________________
COLETOR MATERIAL PERFURO / CORTANTE 
13 LTS________________________________
COLETOR MATERIAL PERFURO / CORTANTE 7 
LTS__________________________________
COMPRESSA DE GASES 7,5X 7,5 CM 11F PT/ 
10 ESTERIL_____________ ______________
COMPRESSA DE GASE 7,5X 7,5 CM 9F 120G 
DRENO DE PENROSE N 02________________
DRENO DE PENROSE N 03
EQUIPO MACRO GOTAS COMPLETO __ _
EQU IPO MULTIVIAS________
EQUIPO PARA TRANSFU^AO DE SANGUE 
EQUIPO PARA NUTRICAO ENTERAL _______
ESCOVA CERVICAL______________________
ESCOVA PVPI PARA ASSEPSIA 
ESFIGMOMANOMETRO ADULTO ___ ___
ESFIGMONOMETRO INFANTIL_____________
ESFIGMONOMETRO OBESO_______________
OXIMETRO DIGITAL DE DEDO, MEDIDOR DE 
SATURAtJAO DE OXIGENIO COM ESTOJO E 
CAPA DE PROTE^AO.____________________
ESPARADRAPO 10CMX4,5 MT

PCT 
PCT 
PCT 
PCT 
UN 
UN
UN 
UN 
UN

UN 
PCT 
UN 
UN 
UN 
UN 
UN
UN 
UN

PCT 
UN 
UN 
UN 
UN 
UN 
UN 
UN 
UN 
UN 
UN 
UN

360
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480
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1.000 
200

600
24
24 
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UN 1.200311
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347
348
349
350
351

ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL TAMAN HO
G _____________________________
ESPECULO VAGINAL DESCARTAVELTAMANHO 
M___________________________________
ESPECULO VAGINAL DESRTAVEL TAMAN HO P
ESTETOSCOPIO
ELETRODO PARA MINITORIZAQAO CARDIACA 
DESCARTAVEL
FILME P/ RAIO X 18X24 CX/100____________
FILME P/ RAIO X 24X30 CX/100
FILME P/ RAIO X 30X40 CX/lOO____________
FILME P/ RAIO X 35X35 CX/100____________
FILME P/ RAIOXJ5X43 CX/10£
FIO ACIDO POLIGLICOUCO N91 CX/36
FIO ACIDO POLIGLICOLICO N92 CX/36_______
FIO ACIDO POLIGLICOLINO N23 CX/36_______
FIO CAT GUT CROMADO N91 CX/24_________
FIO CAT GUT CROMADO N92 CX/24 ____
FIO CAT GUT CROMADO N93 CX/24_________
FIO CATGUTCROMADO N94 CX/24
FIO CAT GUT CROMADO N25 CX/24________
FIO CAT GUT SIMPLES N91 CX/24
FIO CAT GUT SIMPLES N92 CX/24___________
FIO CAT GUT SIMPLES N93 CX/24___________
FIO CAT GUT SIMPLES N94 CX/24___________
FIO CAT GUT SIMPLES N95 CX/24___________
FIO NYLON N9Q CX/24___________________
FIO NYLON N91 CX/24________________ ___
FIO NYLON N92 CX/24___ ______  ' ~___
FIO NYLON N93 CX/24_____________
FIO NYLON N°4 CX/24__________________
FIO NYLON N95 CX/24___________________
FIO NYLON N96 CX/24___________________
FIO POLIPROPILENO N91 CX/24____________
FIO POLIPROPILENO N92 CX/24
FIO POLIPROPILENO N93 CX/24
FIO POLIPROPILENO N94 CX/24
FIO DE SATURA DE ALGODAO COM POLIESTER
AZULTORCIDO N 1.0 CX/24______________
FIO SATURA DE ALGODAO COM POLIESTER
AZULTORCIDO N92 CX/24____________
FITA ADESIVA AUTOCLAVE 19MMX30MT
FITA MICROPORE CIRURGIA 100MMX4,5MT
FIXADOR CITOLOGICO 100ML_____________
FIXADOR P/ RAIO X AUTOMATICO
FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL P PCT/10

RL 
RL 
FR
GL 
PCT

360
360
36
18
100

316
317
318
319
320
321
322
323
324
325
326
322
ozo
329
330
331
332
333
334
335
336
137
338
339
340
341
342
343
344

24
24
24
242£
36
36
36
36
36
36
36
36
36
36
36
36
36
36
36
36
36
36
36
36
36
36
36
36

CX
CX
CX
CX
CX
CX
CX
CX
CX
CX
CX
CX
CX
CX
CX
CX
CX
CX
ex
ex
CX
CX
ex
CX
CX
CX
CX
CX
CX
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365 KIT 300

KIT 300366

367 KIT 300

368 CX 36

CX 36369

36370 CX

CX 36371

CX 600380

CX 600381

382 CX 600

CX 600383

—A . * J 
AMirwtm

< CPU 
FLS____

CO«I M*M> <XPium
^sxns

372
373
374
375
376
377
378
379

PCT 
PCT 
PCT 
PCT 
PCT 
PCT 
PCT 
FR 
RL 
GL 
UN 
UN 
LT

CX
RL
RL

PAR
PAR
PAR
PAR
PAR

120

±6
96

1.000
1.000
1.200
1.200
1.000

100
300
300
500
500
500
500
500
200
48
48
300
60

352
353
354
355
356
357
358
359
360
361
362
363
364

FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL M PCT/9 
FRALDA DESCARTAVEL INFANT!! G PCT/8 
FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL EG PCT/7 
FRALDA GERIATRICA G PCT/8_____________
FRALDA GERIATRICA M PCT/8
FRALDA GERIATRICA P PCT/10__________
FRALDA GERIATRICA EG PCT/7
FRASCO NUTRIQto ENTERAL 300ML______
GAZE TIPO QUEIJO 11 FIOS 91X91_________
GEL ULTRASON 5KG____________________
GLICOSIMETRO________________________
GEL LUBRIFICANTE_____________________
IODOPOLMDONA 1000ML 1%____________
KIT PAPANICOLAU CITOLOGIA ESPECILO 
ESCOVA CERVICAL ESPATULA AYRE LUVA 
JamanhoG___________________________
KIT PAPANICOLAU CITOLOGIA ESPECULO 
ESCOVA CERVICAL ESPATULA AYRE LUVA 
LAMINA TAMANHOM_________________
KIT PAPANICOLAU CITOLOGIA ESPECULO 
ESCOVA CERVICAL ESPATULA AYRE LUVA EVA 
LAMINA PORTA LAMINA TAMANHO P 
LAMINA BISTURI N 22 CAIXA DE 100
UNIDADES____________________________
LAMINA BISTURI N 23 CAIXA DE 100 
UNIDADES____________________________
LAMINA BISTURI N 24 CAIXA DE 100 
UNIDADES
LAMINA BISTURI N 15 CAIXA DE 100 
UNIDADES____________________________
LANCETA P/GLICEMIA CX/100
LENgOL HOSPITAL DESCARTAVEL 0,50X50MT 
LENQOL HOSPITAL DESCARTAVEL 0,70X50MT 
LUVA CIRURGICA ESTERILN 6,5___________
LUVA CIRURGICA ESTERIL N 7.0___________
LUVA CIRURGICA ESTERIL N 7,5
LUVA CIRURGICA ESTERIL N 8.0___________
LUVA CIRURGICA ESTERILN 8,5 __
LUVA P/ PROCEDIMENTO TAMANHO G 
CX/100______________________________
LUVA P/ PROCEDIMENTO TAMANHO M 
CX/100
LUVA P/ PROCEDIMENTO TAMANHO P 
CX/100______________________________
LUVA P/ PROCEDIMENTO TAMANHO PP 
CX/100  

ESTADO DO TOCANTINS
FUNDO MUNICIPALDE SAUDE DE PIUM-TO
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Aaurwliaa

384 PCT 500

389 36CX

390 CX 36

391 UN 84

404 RL 60

< CPU
FIS___■*,

392
393
394
395
396
397
398
399
400
401
402
403

405
406
407
408
409
410
411
412
413
414
415
416
417
418

385
386
387
388

UN
UN
UN
UN

RL 
Bk 
RL 
RL 
RL 
RL 
RL 
RL 
UN 
GL
LT 
LT

36
36
36
120
60
60
60

_24_ 
5.000
5.000
5.000
5.000
6.000
200

1.000
1.200
300
300

36
36
36
_16
36
36
60
60
100
18
60
60

CX 
CX 
PCT JR
CX 
CX
CX 
CX
UN 
UN 
UN 
UN 
UN
UN

MASCARA DESCARTAVEL: Material 
Polipropileno Anti poeira; Anti bacteriana, 
Anti polen, Anti virus; A prote^ao fisica contra 
a temperatura, a protegao contra a poiui^ao, 
o virus e a proteejao contra a qualidade do dia 
a dia; Possui camada de filtro fundido com 
filtro de filtro branco BEE >95%____________
MASCARA N 95________________________
MASCARA PFF2________________________
MASCARA PARA AEROSSOL ADULTO
MASCARA PARA AEROSSOL INFAN TIL __
MONONYLON N 3.0C/AGULHA N 03CM 
CX/24________________________________
MONONYLON N 4.0 C / AGULHA N 04 CM 
CX/24________________________________
OCULO5 DE PROTEQAO COM LENTES 
AGRILICAS MASTERS FLEXIVEIS PLASTICAS E 
PROTEQAO LATERAL____________________
PAPELGRAU CIRURGICO 120MMX100MT 
PAPELGRAU CIRURGICOJ.00MMX100MT___
PAPEL GRAU CIRURGICO 150MMX100MT 
PAPEL GRAU CIRURGICO 200MMJ 100MT 
PAPELGRAU CIRURGICO 300MMX100MT 
PAPEL GRAU CIRURGICO 400MMX100MT 
PAPEL PARA E.C.G 80MMX30MT__________
PAPEL PARA E.C.G 58X30 _________
PULSEIRA PARA IDENTIFIQAO__________
RJVELADOR AUTOMATICO COM 10 LITROS 
RIODEINE DEGERMANTE 1000ML _________
RIODEINE TOPICO 1000ML_______________
PAPEL PARA ELETROCARDiOGRAMA (ECG), 
APARELHO DA MARCA BIONET 216/30 
PROLENE N 2.0 CX/24
PROLENE N 3.0 CX/24___________________
PRO -PE DESCARTAVEL PCT/100______
REPELENTE 70ML _____________
SCALPEN 21 COM 100 UNIDADES ’
SCALPEN 23 COM 100 UNIDADES 
SCALPE N 25 COM 100 UNIDADES 
SCALPE N 27 COM 100 UNIDADES 
SERINGA DESCARTAVEL C/AGULHA 10ML 
SERINGA DESCAKIAVEL C/AGULHA 2UML 
SERINGA DESCARTAVEL C/AGULHA 03ML 
SERINGA DESCARTAVEL C/AGULHA 05ML 
SERINGA DESCARTAVEL C/AGULHA 1 ML 
SONDA ASPIRAQAO TRAQUEAL N 04

ESTADO DO TOCANTINS
FUNDO MUNICIPALDE SAUDE DE PIUM-TO
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CX 36492

CX 36493

CX 36494

36UN498

UN 10499

UN 30505

UN 20506

UN 20507

UN 80508

UN 80509

UN 80513

80UN514

80UN515

UN 80516

UN 80517

■

495
496
497

510
511
512

51.8
519
520
521
522

ANESTESICO LOCAL C/VASO LIDOCAINA 3% C/ 
NOREPINEFRINA CX/50__________________
ANESTESICO LOCAL SEM VASO MEPIVACAINA 
3% CX/50UNIDADES_____________________
ANESTESICO MEPIVACAINA 2% C/ VASO 
CX/50UNIDADES_______________________
ANESTESICO CITOCAINA CX/50 UNIDADES 
ANESTESICO TOPICO BENZOCAINA 20% 12G 
ANESTESICO CITOCAINA CX/50 UNIDADES__
APLICADOR DESCARTAVEL TIPO BRUSH CX/50 
UNIDADES____________________________
APLICADOR DE HIDROXIDO DE CALCIO 
DUPLO ___________________
BABADOR DESCARTAVEL PCT/50 UNIDADES 
BABADOR IMPERMEAVEL___________ _____
BiCARBONATO DE SdDIO 500G____________
CAPSULAS DE AMALGAMA PCT/50
CIMENTO CIRURGICA KIT_____________
BROCA CARBIDE CIRURGICA FG OS HASTEL 
LONGA N 6____________________________
BROCA CARBIDE N 2 ALTA ROTA^AO HASTEL 
LONGA_______________________________
BROCA CARBIDE N 4 ALTA ROTA^AO HASTE 
LONGA_____  ___________
BROCAS CONICAS DENTEADAS A.R 701 C/ 
USO CIRURGICO CARBIDE HASTE LONGA 
BROCAS CONICAS DENTEADAS A.R 702 C/ 
USO CIRURGICO CARBIDE HASTE LONGA 
BROCAS DIAMANTADAS ESFERICAS N 1014 
BROBAS DIAMANTA ESFERICAS N 1015 
BROCAS DIAMANTA ESFERICAS N 1016 
BROCAS DIAMANTA CONICA INVERTIDA N
1032 _________________________________
BROCAS DIAMANTA CONICA INVERTIDA N
1033 ________________________________
BROCAS DIAMANTA CONICA INVERTIDA N
1034 ________________________________
BROCAS DIAMANTADA CONICA INVERTIDA N
1042 _________________
BROCAS DIAMANTADA CONICA INVERTIDA N
1043 ________________________________
BROCAS DIAMANTE CILINDRICAS N 1090 
BROCAS DIAMANTE CILINDRICAS N 1091 
BROCAS DIAMANTADAS CILINDRICAS N 1092 
BROCAS DIAMANTADAS CONICA N 1061 
BROCAS DIAMANTADAS CONICA N 1062

PCT
UN
3JN_
PCT
CX

CX
TB
CX

UN
UN
UN

UN
UN
UN
UN
UN

18
36
24

36
24
20
36
10

80
80
80

80
80
80
80
80

500
501
502
503
504
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UN 8G527

UN 80528

UN 80529

UN 80530

UN 80531

UN 80532

UN 80533

534 UN 80

UN 80535

UN 80536

537 UN 48

PCT 120556

<i|0 < CPL
FLS____ t

Pium
para rojfcv 
:o:i

523
524
525
526

538
539
540
541
542
543
544
545
546
547
548
549
550
551
552
553
554
555

BROCAS DIAMANTADAS CONICA N 1065
BROCAS DiAMANTADAS TIPO CHAMA N 1111 
BROCAS DIAMANTADAS TIPO CHAMA N 3118 
BROCAS DIAMANTADAS TIPO CHAMA N 3168 
BROCAS DIAMANTADAS PARA ACABAMENTO 
FINO N 1112_____________________________
BROCAS DIAMANTADAS PARA ACABAMENTO 
FINO N 1190_____________________________
BROCAS DIAMANTADAS PARA ACABAMENTO 
FINO N 3118 ____
BROCAS DIAMANTADAS PARA ACABAMENTO 
FINO N 3168 ____
BROCAS DIAMANTADAS PARA ACABAMENTO 
FINO N 3195____________________________
BROCAS DIAMANTADAS PARA ACABAMENTO 
FINO N 1112_____________________________
BROCAS DIAMANTADAS PARA ACABAMENTO 
FINO N 1190_____________________________
BROCAS DIAMANTADAS PARA ACABAMENTO 
FINO N 3118_____________
BROCAS DIAMANTADAS PARA ACABAMENTO 
FINO N 3168 __________________________
BROCAS DIAMANTADAS PARA ACABAMENTO 
FINO N 3195_____________________ ______
BROCAS DIVERSAS DE BAIXA ROTAQAO PARA 
POLIMENTO DE AMALGAMA CIMENTO KIT 
BROCA 1042
BROCA 1043_____________________________
BROCA 1016 HL__________________________
BROCA 3155 FF__________________
BROCA 1990
BROCA 1092 ____________
BROCA 1190 F__________ _______________
BROCA 1062___________________________
BROCA 1061___________________________
BROCA 1015________________________
BROCA 1034 ______ __
BROCA 1032 ________ __________________
BROCA 1033 ______________________
BICARBONATO P/ PROFILAXIA 300G________
CLOREXIDINA 2% 100ML__________________
CLOKEXIDINA SOLUCAO 012% 1.10UML 
£OLGADURA DE ACO INOX INDIVIDUAL 
COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 9F 120G 
CONDICIONADOR DE ACIDO FOSFORICO 37% 
C/ 3G GEL PCT C/3.

UN
UN
UN
UN

UN 
UN 
UN 
UN 
UN 
UN 
UN 
UN 
UN 
UN 
UN 
UN 
UN 
UN 
LT
UN 
UN 
PCT

80
80
80
80
80
80
80

A°_
80
80^
80
80_
80

JO
20
3b
30
120

80
80
80
80
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PCT 50557

UN 12558

UN 18567

FR 10577

CX 12578

UN 50579

50UN580

UN 20581

FR 24582

84FR583

10FR586

12FR587

LT 30588

UN 30589

UN 24590

< CPU
FLS

559
560
561
562
563
564
565
566

584
585

UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN

UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
CX
FR

UN
UN

30 
15 
6 
6
6

20 
30 
30

10 
lo­

ses
569
570
571
572
573
574
575
576

CUNHA MADEIRA ANATOMICA C/ 100 
CURETA DE EXTRA^AO MC CALL 13-14 
GOLGRAN_____________________________
CURETA PENTINA 11 ESCAVADOR__________
CURETA GRACEY 13/14 17/18 
CURETAG RACY 5/7_________
CURETAG RACY 7/8______________________
CURETA GRACY 11/12____________________
CURETA LUCAS N 86_____________________
CAMUR^A PARA AMALGAMA_____________
DAPPEN DE PLASTICO E DE VIDRO ___
DISCO DE FELTRO PARA BAIXO ROTA^AO 
8MM C/24 DISCOS MANDRIL POLIMENTO DE 
RESINA____________ ______
DISCO SEQUENCIAL SOFLEX 3M _____
ESCOVA DE ROBSON CONICA E RETA 
ESPECULPIDOR HOLLEMBACK 35__________
ESPATULA FREE_________________________
ESPATULA DUPLO N 7___________
ESPATULA P/ RESINA Xz SUPRAFILL_________
ESPELHO CLINICO N 5____________________
ESPONJA HEMOSTATICA C/40_____________
EUGENOL 20ML________ ________________
EVIDENCIADOR DE PLACA 500ML SOLU^AO 
P/BOCHECHO PRONTO PARA USO
FILME P/ P.X C/ 150Pr___________________
FIO DE SEDA P/ SATURA AGULHADO 3.0,1 
7C MC/24 UNIDADES AG ULHA 1/z___________
FIO DE SATURA AGULHADO 3.0 C/24 UM 
AGULHA 3/8_____________________
FIO DE SATURA AGULHADO NYLON 4.0 C/24 
PQ AGULHA 3/8 _____________
FIXADOR 500ML________________________
FLUOR GEL NEUTRO A 2% NA FORMA 
NEUTRA FR C/200MLTAMPA TIPO BATOQUE 
DOSADOR_____________________________
FORCEPS ADULTO______________
FORCES INFANTIL_______________________
FORMOCRESOL 10ML C/19% DE 
FORMALDEIDO E 35% DE CRESOL__________
HEMOSTATICO LIQUIDO 10ML_________
HIPOCLORITO DE SODIO FRASCO 1000ML 
2,5%_________________________________
HIDROXIDO DE CALCIO PA_______________
HYDRO C CIMENTO DE HIDROXIDO DE CALCIO 
RADIOPACO KIT 1TUBO DE PASTA BASE 13 G

!2
200
10
8
10
20
30

J8
30
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60UN594

1.000KT598

UN 20613

UN 20621

CX 144622

UN 36623

36UN624
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< CPU
FLS____

»v« » IMPium 
fawi r<ini ro«£>x' 

JCXf

591
592
593

595
596
597

599
600
eo!
602
603
604
605
606
607
608
609
610
611
612

614
615
616
617
618
619
620

625
626

E PASTA CATALISADORA 11G E BLOCO DE 
MISTUP.A KIT__________________________
HIPOCLORITO DE SODIO A 2,5____________
IRM PO E LIQUIDO______________________
IODOFORMIO
JALECO MANGA LONGA LABORAL 
DESCARTAVEL PT/10_______________
JOGO DE ALAVANCAS APICAIS
JOGO DE ALAVANCAS SELDIN____________
KITCIRURGICO PERIODONTIA ESTERIL KT 
KIT P/ ESCOVAQAO DENTAL 
SUPERVISIONADA: (ESCOVA DENTAL, CREME 
DENTAL, FIO DENTAL E ESTOJO INDIVIDUAL 
PARAGUARDAR KIT).___________________
KIT HIGIENE BUCAL BOTAO 50G FIO 25M KT 
LAMINA DE BISTURI N 12 CX/100__________
LAMINA DE BISTURI N 15 CX/100
LAMINA DE BISTURI N 11 CX/100__________
LIMA K FILI 1540 25MM 1_________
LIMA K FILI 1540 15MM1
LIMA FLEX FILI 1540 25 MM______________
LIMA FLEX FILIN 15 25MM _ 
LIMA FLEX FILI 25MM____________
LIMAH25MM___________________
LIMAK25MM_________________________
LIMA EXTIRPA NERVO___________________
LIMATIPO ESTIRPA NERVO 10 ____

J.IMA TlPO ESTIRPA NERVO 20____________
LIMPADOR METALICO DE BROCAS E PONTAS 
DIAMANTADAS _ _________
LUVA P/ PROCEPpMENTO G CX/100 
LUVA P/ PROCEDIMENTO M CX/100
LUVA P/ PROCEDIMENTO PP CX/100_______
LUVA P/ PROCEDIMENTO P CX/100____ ____
LUVA ESTERIL TAMANHO 6.5 ~~
LUVA ESTERIL TAMAN HO 7.0

JAJVA ESTERILTAMANHO 7,5
MANDRIL P/ DISCO DE ACABAMENTO SOC 
LEX POP ON 3M_________
MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA C/ ELASTICO 
50 PQ_______________________________
MASCARA FACIAL PROTETORA EM ACRILICO 
MATERIAL RESTAURADOR INTERMERDIARIO 
IRM KT_______________________
MATRIZ DE ACO 0.05 MM X 5M____ _____
MATRIZ DE ACO 0,07 MM X 5M

CX
CX
CX
CX

PAR
PAR
PAR

UN
UN
UN

KT 
CX 
CX 
CX 
UN 
UN 
UN 
UN 
UN 
UN 
UN 
UN 
UN 
UN

JG
JG
KT

UN
UN

1.000
24
24
24
12
12
12
8
8
24
12
36
36
36

100
120
120
120
100
500
100

220
220

10
36
12

10
!0
10



PCT 60631

UN 20640

UN 60641

80UN645

UN 80646

UN 42656

UN 36657
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627
628
629
630

632
633
634
635
636
637
638
639

642
643
644

647
648
649
650
651
652
653
654
655

658
65J
660 
66!
662
663

UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN

UN
UN
UN

UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN

UN 
UN 
UN 
UN 
PR
GL

30
36
48
200

30 
42 
96 
20
84 
50 
10 
10

80
80
80

30
30
30
40
42
£2
42
42
36

15
18
15
15
36
24

OCULOS DE PROTE^AO H -PRETA INCOLOR 
OLEO LUBRIFICANTE 200ML C/ 2BIC0S A/B 
OXIDO DE ZINCO 50G__________
PAPEL CARBONO DUPLA FACE 12X1 
PAPELTOALHA INTERFOLHA 2 DOBRAS 
BRANCO PCT/1000 FOLHAS_______________
PARAMONOCLOROFENOL CANFORADO 
PASTA P/ POLIMENTO 2 G DIAMOND EXCEL 
PASTA PROFILATICA 90G TUTTI FRUTTI 
PASTA ZINCO ENOLICA____________ '
PEDRA POMES EXTRA FINA 100G__________
PIN^A CLINICA P/ ALGODAO______________
PIN^A HEMOSTATICA
PINQA KELLY N 16_______________________
PLACA DE VIDRO 6MM 80X150MM INCOLOR 
LAPIDADA_____________________________
PONTA DE BORRACHA ABRASIVAS P/ 
AMALGAMA ; MARRON , VERDE , AZUL KIT 
PONTA DIAMANTADA N 1012 HASTE LONGA 
PONTA DIAMANTADA N 1014 HASTE LONGA 
PONTA DIAMANTADA N 1016 HASTE LONGA 
PONTA PARA ACABAMENTO / POLIMENTO DE 
RESINAS COMPOSTA TDV KIT________
PONTA DIAMANTADAS VARIAQAO S/ ALTA 
ROTAQAO_____________________________
PORTA AGULHA MAYO HEGAR____________
PORTA AGULHA MATHE 14CM
PORTA AMALGAMA PLASTICO AUTOCLAVE 
PORTA MATRIZ TOFLEMIRE
RESINA CHARISMA Al SIMILAR ______
RESINHA CHARISMA A2 SIMILAR__________
RESINHA CHARISMA A 3,5_______
RESINHA CHARISMA A3 SIMILAR
RESINHA CHARISMA A3 DIAMOND ________
RESINA COMPOSTO UNIVERSAL MICRO 
HIBRIDA Z-100 A BASE DE MICROGLASS P/ 
DENTES ANTERIORES / POSTERIORES CORES 
Al; A2; A3;____________________________
RESINA FLUIDA NATURAL FLOW CORES Al, 
A2, A3, B2____________________________
RESINA Z100 Bl __________
RESINA Z100 B2________________________
RESINA Z100 B3_____________
RESINA Z100 i__________________
REVELADOR PARA RADIOGRAFIA 500ML 
SABONETE ANTISSEPTICO LIQUIDO 1 ET

UN
FR
UN 
PCT

fEu.ts pn’ix roXu
JO.'J 2O2t



36PCT664

PCT 10669

UN 96675

UN 96676

ORSERVACAO- NA PROPOSTA F NA FASF DE I.ANCF SERA PFRMITIDO UTILIZAR ATf DUAS 
CASAS DECIMAIS, SENDO QUE EM CASO DE ARREDONDAMENTO, SERA ARREDONDADO PARA 
CIMA CASO A TERCEIRA CASA DECIMAL SEJA IGUAL OU MAIOR A 5 (CINCO).
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665
666
667
668

670
671
672
673
674

677
678
679
680
681

SELANTE P/ FOSSULAS E FISSURAS C/ 05 
SERINGAS DE 2G CAPA FLUROSHEILD KIT 
SERINGA CARPULE C/ REFLUXO___
SINDESMOTOMON 1___________________
SONDA EXPLORADORA 
SONDA MILIMETRADA QMS
SUGADOR DESC. 40X1 SSPLUS C/ 40 
UNIDADES____________________________
SUGADOR DESC. CIRURGICO ESTERIL C/ 40PQ 
TACA DE BORRACHA CA AVULSO_______
TESOURA IRIS CURVA 12,0CM
TESTE DE VITALIDADE KT___________
TIRA ABRASIVA DE A^O 4MM 12X1________
TIRA DE LIXA ABRASIVA C/ ACABAMENTO E 
POLIMENTO ABRASIVO GRANULACAO 
GROSSA CiNZA E MEDIA BRANCA C/ 150PC 
TIRA MATRIX POLIESTER 4,0MM X 170MM 
150X 1______________________________
TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA PCT 100 
TRICRESOLFORMALINA 10ML KT___
ULTRACAL XS ULTRADENT_______________
VERNIZ 5% FLUORETO DE SODIO FLUORNIZ 
VERNIZ FORRADOR 15ML

PCT
UN 
UN 
UN
PCT

PCT 
PCT 
UN 

JJN- 
UN

UN
UN
UN
UN

36
20
20
42

96
50
24
30
96

72
10
12
12
10

4 ^DO PRAZO, FORMA E LOCAL DE ENTREGA E RECEBIMENTO DOS MEDICAMENTOS.
4.1. Os medicamentos deverao ser entregues no local indicado pelo Gestor do Fundo Municipal 
de Saude.
4.2. A entrega sera PARCELADA, conforme as necessidades do Fundo Municipal de Saude por 
intermedio da Secretaria Municipal de Saude, podendo ser realizadas diversas entregas por mes, 
considerando que nao contamos com Almoxarifado.
4.3. Apos, SOLICITACAO e nota de empenho da Secretaria, a CONTRATADA devera efetuar a 
entrega no prazo maximo de 03 (tres) dias uteis, devendo a entrega do referido material, ser 
efetuada no Municipio de Pium - TO, no local especificado na Solicita^ao, no horario de 
expediente.
4.4. O recebimento dos medicamentos sera feito pelo Fundo Municipal de Saude, pelo seu 
Recebedor ou pela Comissao de Recebimento, atestando o cumprimento de todas as condi^oes 
estabelecidas neste Termo de Referenda, conferindo os medicamentos, emitindo em seguida o 
Termo de Recebimento.
4.5. A prova de entrega e a assinatura do (a) responsavel pelo recebimento no canhoto da nota 
fiscal, que servira apenas como ressalva ao fornecedor para fins de cumprimento da data de 
entrega.
4.6. A mercadoria devera apresentar a qualidade e as embalagens previstas neste Termo de

^tuiu porn
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Referencia.
Caso a mercadoria apresentada estiver em desacordo, sera devolvida ao fornecedor e acarretara 
notificacao e as penalidades previstas neste.
Observagao: A nao entrega no dia e horarios, marcados, acarretara notificacao e as penaiidades 
previstas no presente Termo de Referencia.
4.7. Prazo maximo de entrega: 03 dias apos a formula$ao do pedido.
4.8. Os medicamentos serao solicitados parceladamente de acordo com a necessidade de 
consumo deste Fundo, mediante previa solicitacao.
4.9. O transporte de todos os medicamentos deverao ser efetuados em veiculos adequados 
que atendam a todas as exigencias sanitarias e demais normas vigentes.
4.10. Serao considerados para efeito de pagamento os medicamentos efetivamente entregues 
pela CONTRATADA e aprovado pelo Secretario, respeitada a rigorosa correspondencia com o 
TERMO DE REFERENCIA;
4.11. Apos a verifica^ao, atraves de comunicagao oficial do responsavel pelo recebimento dos 
medicamentos, serao indicadas as eventuais corre?6es e complementa^oes consideradas 
necessarias ao Recebimento Definitive, bem como estabelecido o prazo para execucao.
4.12. Todas as despesas com transporte, frete, dentre outras serao de responsabilidade da 
Empresa vencedora.
4.13. Os pedidos de medicamentos a serem adquiridos, serao efetuados por Nota de Empenho, 
devidamente numerada em ordem seqiiencial por pedido, datada e assinada, por servidor 
designado pela autoridade competente.
4.14. A entrega dos medicamentos devera ser efetuada de acordo com a respectiva Nota de 
Empenho sempre acompanhada dos respectivos documentos fiscal.
4.15. Nao serao pagos os medicamentos entregues em locals diferentes do autorizado pela 
Autoridade Competente ou a pessoas nao autorizadas.
4.16. 0 recebimento sera feito em duas etapas:
4.16.1. Recebimento provisorio:
a) no local de entrega, a Comissao/servidor designado fara o recebimento dos medicamentos, 
limitando-se a verificar a sua conformidade com o discriminado na Nota Fiscal, fazendo constar 
no canhoto e na Nota a data de entrega e, se for o caso, as irregularidades observadas.
4.16.2. Recebimento definitivo:
a) no prazo de ate 03 (tres) dias uteis contados do recebimento provisorio, a comissao/servidor 
designado procedera ao recebimento definitivo, verificando a quantidade e a qualidade dos 
medicamentos entregues em conformidades com o exigido neste Termo de Referencia. e 
constantes da respectiva proposta de pre^o da licitante vencedora.
4.17. Em caso de conformidade, a Comissao/servidor designado atestara a efetiva^ao da entrega 
dos medicamentos na Nota Fiscal e a encaminhara ao setor competente para pagamento.
4.18. Em caso de desconformidade, a Comissao/servidor designado devolvera a Nota Fiscal/ 
medicamentos, para as devidas corre^oes.
4.19. Durante o recebimento provisorio, o orgao podera exigir a substituicao de qualquer do(s) 
medicamentos que nao esteja(m) de acordo com as especifica?6es deste Termo de Referencia.
4.20. A entrega dos medicamentos sera acompanhada pelo Responsavel da FARMACIA do 
Municipio de Pium - TO, o qual no memento do recebimento devera proceder a verificatao e 
conferencia dos medicamentos entregues.
4.21. A CONTRATANTE se reserva o direito de rejeitar no todo ou em parte os medicamentos 
entregues, se em desacordo com as especificagoes constantes deste Termo de Referencia.
4.22. Quaisquer exigencias da CONTRATANTE, inerentes aos objetos do contrato, deverao ser
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prontamente atendidas pela CONTRATADA.
4.23. Os medicamentos deverao estar em suas embalagens de acondicionamento, e nelas 
deverao constar procedencia, prazo de validade, marca, modelo, referencia, fabricante, entre 
outros criterios.
4.24. Os medicamentos serao entregues, com prazo de validade fornecida pelo fabricante nao 
inferior a 70% a contar a data de entrega pelo fornecedor no local especificado no Termo de 
Referencia.
4.25. 0 material, mesmo entregue e aceito, fica sujeito a substituicjao desde que comprovada a 
pre-existencia de defeitos, ma fe do fornecedor ou condigoes inadequadas de transportes, bem 
como altera?6es da estabilidade dentro do prazo de validade que comprometam a integridade 
dos medicamentos.
4.26. Todos os custos com despesas de transportes e frentes, para a devolu^ao de 
medicamentos que precisarem ser substituido e/ou nao recebido definitive, ficarao por conta 
do fornecedor.
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A CONTRATADA SE OBRIGA, sem prejuizo das demais obriga^oes e responsabilidades insertas 
no neste Termo de Referencia. e seus Anexos:
a) entregar os medicamentos, objeto da presente licitagao, no prazo de ate 03 (tres) dias uteis 
apos solicita;ao;
b) responder pelos vicios e defeitos dos medicamentos e assumir os gastos e despesas que se 
fizerem necessaries para adimplemento das obriga?6es decorrentes da aquisi;ao e providenciar 
a imediata corregao das deficiencias, falhas ou irregularidades apontadas pelo Fundo Municipal 
de Saude de Pium - TO ou Orgao Participante, quando for o caso;
c) substituir as suas expensas, no prazo de ate 03 (tres) dias uteis apos o recebimento da 
notifica^ao expedida pelo Fundo Municipal de Saude de Pium - TO, o (s) produto(s), caso se 
constate, defeitos de fabrica^ao, prazo de validade vencido, ou qualquer anormalidade que 
esteja em desacordo com as especificafoes deste Termo de Referencia dentre outros;
d) trazer estampado na embalagem de cada bem licitado, seu prazo de validade, o qual nao
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5. DA FISCALIZACAO
5.1. A atua^ao ou a eventual omissao da Fiscaliza^ao durante a realizacao dos trabalhos, nao 
podera ser invocada para eximir a Contratada da responsabilidade no fornecimento dos 
medicamentos.
5.2. A comunicagao entre a fiscalizacjao e a contratada sera realizada atraves de correspondencia 
oficial e/ou anotafoes ou registros no Relatorio de Services.
5.3. Todos os atos e institui^oes emanados ou emitidos pela fiscaliza^ao serao considerados 
como se fossem praticados pelo Contratante.
5.4. A fiscalizasao sera exercida no interesse da Administrafao e nao exclui nem reduz a 
responsabilidade da Adjudicataria, inclusive perante terceiros, por quaisquer irregularidades, e, 
na sua ocorrencia, nao implica co-responsabilidade do Poder Publico ou de seus agentes e 
prepostos.
5.5. Quando os empenhos forem ordinaries, e tratar-se de recebimento de medicamentos, o 
atesto da Nota Fiscal, assim como o encaminhamento para a liquida^ao e pagamento, 
declarando que o material ou produto foi entregue, sera realizado pela Unidade de Farmacia, 
apos a entrega defmitiva.
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7. DAS ATRIBUICOeS DA CONTRATANTE:

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11M AS SEGUINTES ATRIBUICOES:

a) acompanhar e fiscalizar a execugao do fornecimento contratado, bem como atestar na nota 
fiscal/fatura a efetiva entrega do objeto contratado e o seu aceite;
b) efetuar o pagamento a Adjudicataria nos termos deste.
c) aplicar a Adjudicataria as san$6es regulamentares e contratuais;
d) prestar as informa^oes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela Contratada;
e) nao permitir que outrem cumpra com as obriga^oes a que se sujeitou a licitante vencedora;
f) proceder a rigoroso controle de qualidade dos medicamentos recebidos, recusando os que 
estiverem fora das especificafoes desejadas e apresentadas nas propostas, sob pena de 
responsabilidade de quern tiver dado causa ao fato.
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podera ser inferior a 70% da validade do produto (contado da data de recebimento definitive 
dos itens), devendo a data de fabrica;ao ser informada pelo proprio fabricante no produto ou 
em sua embalagem;
e) o prazo minimo estipuiado no item anterior, nao desonera a CONTRATADA DE CUMPRiR AS 
OBRIGA^OES PREVISTAS NA Lei - Codigo de Defesa do Consumidor, bem como dos encargos 
previstos neste instrumento;
f) Os medicamentos diversos nao deverao ser acondicionados em uma mesma 
embalagem/caixa;
g) comunicar ao orgao requisitante qualquer anormalidade constatada e prestar os 
esclarecimentos solicitados;
h) responder pelas despesas resultantes de quaisquer a^oes, demandas decorrentes de danos, 
seja por culpa sua ou quaisquer de seus empregados e prepostos, obrigando-se, outrossim, por 
quaisquer responsabilidades decorrentes de a;6es judiciais deterceiros, que lhes venham a ser 
exigidas por for?a de Lei;
I) seguir as normas adequadas relatives ao transporte dos medicamentos quanto a embalagens, 
volumes e outros:
j) fornecer os medicamentos conforme as especificacjoes constantes deste.
l) ser responsavel pela observancia das leis, decretos, regulamentos, portarias e normas 
federais, estaduais e municipais direta ou indiretamente aplicaveis ao contrato.
m) atender prontamente as solicita?oes da Secretaria Municipal de Saiide de Pium - TO, para o 
fornecimento dos medicamentos requisitados.
n) assumir a responsabilidade pelas providencias e obriga^oes estabelecidas na legislagao 
especifica de acidentes de trabalho, quando na ocorrencia da especie forem vitimas seus 
empregados no desempenho dos services ou em conexao com eles, ainda que ocorridos nas 
dependencias da Administra?ao Municipal.
o) nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto desta licitacao, salvo mediante 
previa e expressa autorizacao da do Fundo Municipal de Saude.
q) manter durante a vigencia do Contrato todas as condicoes de habilitacao e qualificacao 
exigidas neste Termo de Referenda.
r) entregar os medicamentos objeto do presente Termo de Referenda nas especificacoes e nos 
locais indicados.
s) responsabilizar-se pelo custeio das despesas referente ao transporte, embalagem e seguro 
quando da entrega dos medicamentos.



8. DAS SANCOES:

g) sera responsavel pela observancia das leis, decretos, regulamentos, portarias e demais 
normas legais, direta e indiretamente aplicaveis ao Contrato.
h) sera responsavel pela lavratura do respective Contrato, com base nas disposi^oes da Lei n9 
8.666/93 e suas aiteraQoes.
i) assegurar os recursos orcamentarios e financeiros para custear o Contrato.
j) processar e liquidar a fatura correspondente ao valor mensal, atraves transferencia bancaria, 
apos a confirmacao da execu^ao dos servigos pela unidade responsavel por esta atribui?ao e 
pelo fiscal do Contrato.
k) fiscalizar a execu?ao do Contrato, atraves de servidor especialmente designado, sendo 
permitida a assistencia de terceiros, conforme dispoe o art. 67 da Lei 8.666/93.

ESTADO DO TOCANTINS
FUNDO MUNICIPALDE SAUDE DE PIUM-TO

CNPJ: 12.059.635/0001-43
"P1UM PARA TODOS"

< CPU >
FLS

cTF
< Awralin JPiurri

8.1. A CONTRATADA sujeitar-se-a, no caso de inadimplemento de suas obriga^oes, as seguintes 
san^oes graduadas conforme a gravidade da infra;ao, de acordo com o Artigo 7?, da Lei 
10.520/2001 e dos Artigos 86 a 88, da Lei 8.666/93, apos o previo processo administrative, 
garantidos a ampia defesa e o contraditorio constitucionais:
8.1.1. Advertencia - A ser aplicada pelo orgao gerenciador, por escrito, independente de outras 
san^oes cabiveis, quando houver afastamento das conduces contratuais ou conduces tecnicas 
estabelecidas, inclusive das recomenda^oes ou determinates da fiscalizato do 
CONTRATANTE.
8.1.2. Multas - Na seguinte forma:
a) de 0,5% (cinco decimo de ponto percentual) do valor total da Nota de Empenho, aplicada por 
dia de atraso, no caso de descumprimento do prazo da entrega previsto neste.
b) de 0,7% (sete decimos por cento) do valor total da Nota de Empenho, no caso da recusa 
injustificada em assinar o instrumento de aquisicao.
c) de 0,8% (oito decimos por cento) do valor total da Nota de Empenho, no caso de reincidencia 
de infracao;
d) de 1% (um por cento) do valor total da Nota de Empenho, no caso de inexecugSo parcial ou 
total do objeto contratado;
e) de 2% (dois por cento) do valor da proposta, pela rescisao sem justo motive, por parte da 
proponente vencedora;
8.1.3. As multas aplicadas deverao ser recolhidas ao setor fmanceiro da Administrate 
Municipal, dentro do prazo de 05 (cinco) dias, a contar da data da notificacao-
8.1.4. Caso nao seja paga no prazo previsto no subitem anterior, ela sera descontada por ocasiao 
do pagamento posterior a ser efetuado pelo CONTRATANTE ou cobrada judicialmente.
8.1.5. O montante de multas aplicadas a CONTRATADA nao podera ultrapassar a 10% (dez por 
cento) do valor global do Contrato. Caso aconteca, o MUNICIPIO tera o direito de rescindir o 
Contrato mediante notificato.
8.1.6. Suspensao temporaria de participate em licitato e impedimento de contratar com a 
Administrate, por prazo nao superior a 02 (dois) anos, de acordo com a gravidade da falta.
8.1.7. A Empresa que convocada dentro do prazo de validade, nao assinar a o instrumento de 
aquisito, injustificadamente, deixar de entregar documenta?ao exigida para o certame ou 
apresentar documentato falsa, ensejar o retardamento da execute de seu objeto, nao 
mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execute das obrigagoes constantes neste, 
comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude fiscal, ficara impedida de licitar e contratar 
com o Municipio de Pium -TO pelo prazo de ate 02 (dois) anos, sem prejuizo das multas previstas
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9. DAVIGENCIA:

iO.CADASTRO DE RESERVA DE FORNECEDORES

10.1. Podera ser registrado no Setor, empresas que aceitarem cotar os medicamentos com 
pre^os iguais ao de menos valor.

9.1 A aquisigao dos medicamentos tern programacao para 12 (doze) 
meses, contado da data de assinatura do instrumento de contrato.
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neste Termo de Referencia. das demais comina^oes legais.
8.1.8. As penalidades de que tratam o subitem anterior, serao aplicadas na forma abaixo:
a) deixar de entregar documenta?ao exigida para o certame, deixar de assinar o instrumento de 
aquisicao, injustificadamente, retardar a execu^ao do seu objeto e nao manter a sua proposta 
ficara impedido de licitar e contratar com o Municipio de Pium - TO por ate 90 (noventa) dias.
b) falhar ou fraudar na entrega dos medicamentos ficara impedido de licitar e contratar com o 
Municipio de Pium - TO, no minimo 90 (noventa) dias ate 01 (urn) anos.
c) apresentar documenta$ao falsa, cometer fraude fiscal e comportar-se de modo iniddneo, sera 
impedida de licitar e contratar com o Municipio de Pium - TO, no minimo 01 (urn) anos ate 02 
(dois) anos.
8.1.9. Declara^ao da inidoneidade para licitar ou contratar com a Administra^ao Publica, pelo 
prazo de ate 05 (cinco) anos, a ser aplicada se o contratado incorrer nos casos previstos no Artigo 
88, da Lei 8.666/93, nos seguintes casos:
a) tenha sofrido condena?ao definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no 
recolhimento de qualquer tribute.
b) tenha praticado atos ilicitos visando frustrar os obietivos da licitacao.
c) demonstrar nao possuir idoneidade para contratar com a administra^ao em virtude dos atos 
ilicitos praticados.
8.2. Atrasos cuja justificativa sejam aceitas pelo CONTRATANTE e comunicadas antes dos prazos 
de entrega consignados no instrumento de aquisi<;ao, poderao a criterio deste, ser isentos total 
ou parcialmente da multa.
8.3. A inexecucao total ou parcial no instrumento de aquisigao, enseja a sua rescisao pelo 
CONTRATANTE.
8.4. Para a aplica^ao das san<;6es estabelecida , o Fundo Municipal de Saude podera garantir a 
previa defesa da licitante vencedora, que devera ser apresentada no prazo de 05 (cinco) dias 
uteis a contar da sua notificagao, aplicar, sem prejuizo das responsabilidades penal e civil.
8.5. Na aplica^ao das penalidades previstas neste, a Administra^ao considerara, 
motivadamente, a gravidade da falta, seus efeitos, bem como os antecedentes da licitante ou 
Contratada, graduando-as e podendo deixar de aplica-las, se admitidas as justificativas da 
licitante ou Contratada, nos termos do que dispoe o art. 87, caput, da Lei n? 8.666/93.
8.6. As penalidades aplicadas serao registradas no cadastro da licitante/Contratada.
8.7. Nenhum pagamento sera realizado a Contratada enquanto pendente de liquidacao 
qualquer obriga^ao fmanceira que lhe for imposta em virtude de penalidade ou inadimplencia 
contratual.
8.8. Quando comprovada uma dessas hipoteses, o Municipio de Pium - TO, podera indicar o 
proximo fornecedor a ser destinado o pedido, sem prejuizo da abertura de processo 
administrative para a aplicacao de penalidades;
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11.1. Por cada medicamento fornecido, a CONTRA I ANTE pagara a CONTRA I ADA os pre^os 
constantes nos pre?os propostos, salvo altera^oes conforme notifica?6es inseridas em 
reajustamentos.
11.2. 0 pagamento sera realizado, atraves de credito em conta, na Agenda Bancaria e Conta 
Corrente indicados pelo Contratado, de acordo com as conduces de pre^os e prazos 
estabelecidos e observadas as seguintes conduces:
a) em ate 30 (trinta) dias, apos a entrega definitiva dos medicamentos;
b) mediante apresenta^ao da Nota Fiscal/Fatura correspondente ao material entregue, 
devidamente atestada pelo setor competente do CONTRATANTE;
c) devera mencionar na Nota Fiscal/Fatura, o numero da Nota de Empenho, orgao solicitante 
com CNPJ e enderego;
d) a Nota Fiscal devera ser preenchida com dados do Orgao CONTRATANTE solicitante, conforme 
descrito na Nota de Empenho ou instrumento correspondente;
e) a Nota Fiscal de fornecimento devera ser emitida com as especifica^oes, unidades, valores e 
o numero do empenho, de modo identico aquelas constantes da Nota de Empenho, 
correspondente as indicadas neste Termo de Referenda.
11.4. Podera ser deduzido do montante a pagar os valores correspondentes a multas ou 
indenizagoes devidas pela empresa, nos termos deste.
11.5. No caso de incorrefao na Nota Fiscal, sera a mesma devolvida ao CONTRATADO para as 
devidas corregoes, passando a contar o prazo a partir da data de sua reapresentafao e 
consequente aprovagao pelo CONTRATANTE.
11.6. Previamente a cada pagamento a CONTRATADA, a CONTRATANTE realizara consulta ao 
Cadastre de Fornecedores do Municipio, caso seja cadastrado, para verificar a manutenfao das 
condicoes de habilitacao.
11.6.1. Caso nao seja cadastrado no Cadastre Municipal de Fornecedores, a Empresa devera 
apresentar junto com a Nota Fiscal a comprovagao das Regularidades Fiscais.
11.7. Constatada a situa^ao de irregularidade da CONTRATADA, a mesma sera notificada, por 
escrito, sem prejuizo do pagamento pelos fornecimentos ja prestados, para, num prazo 
exequivel fixado pela CONTRATANTE, regularizar tai situa^ao ou, no mesmo prazo, apresentar 
defesa, sob pena de rescisao.
11.8. O prazo para regularizafao ou encaminhamento de defesa de que trata o subitem anterior 
podera ser prorrogado a criterio da CONTRATANTE.
11.9. No caso dos medicamentos entregues nao corresponderem as conduces estabelecidas 
neste Termo de Referenda, os mesmos serao devolvidos ao Contratado, sendo que a contagem 
do prazo iniciar-se-a somente apos a regulariza;ao do problema.
11.10. Nenhum pagamento sera efetuado ao Contratado enquanto estiver pendente de 
liquida?ao qualquer obrigaq:ao. Esse fato nao sera gerador de direito a reajustamento de pregos 
ou a atualizacao monetaria.
11.11. Fica expressamente estabelecido que os pregos contratados incluem todos os custos 
diretos e indiretos para a completa execucao do avencado.
11.12. Quando notificada pela CONTRATANTE dentro do prazo de vigencia da ata, a 
CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas conduces contratuais, os acrescimos ou 
supressoes que se fizerem necessaries, ate os limites previstos no § 12 do art. 65 da Lei 8.666/93, 
inclusive quanto aos valores, tendo como base o valor inicial do contrato, mediante celebra^ao
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12.D0S RECURSOS FiNANCEiROS

B.DEMAIS DESPESAS:

Pium - TO, 03 de marco de 2023.

12.1 Os recursos para a aquisifao dos medicamentos, de acordo com os quantitativos 
efetivamente contratados, possuem dota^ao orgamentaria propria e serao certificados por 
ocasiao de cada contrata^ao.

13.1 O pre^o proposto compreendera todos os tributes, despesas ou encargos qualquer 
natureza, resultante do fornecimento e o objeto licitado entregue no Municipio de Pium - TO.
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deTermo Aditivo, sempre precedido de justificativa tecnica por parte da CONTRATANTE.
11.13. Os pagamentos devidos aos fornecedores serao efetuados em moeda corrente naciona! 
e de acordo com as quantidades executadas.
11.14. O pagamento somente sera efetivado depois de verificada a reguiaridade fiscal da 
empresa, ficando a contratada ciente de que as certidoes apresentadas no ato da contrata?ao 
deverao ter seu prazo de validade renovada a cada vencimento.
11.15. Os medicamentos deverao ser entregues na sede do Municipio de Pium - TO, sendo, 
rigorosamente, aquele descrito na Nota Fiscal, na hipotese de entrega de medicamentos 
diversos, o pagamento ficara suspense ate a respectiva regularizagao.
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