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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FRIBURGO
<Secretaria>
<Subsecretaria>

SOLICITAÇÃO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÃO DE MATERIAL
	01 – NOME DO ÓRGÃO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
	[bookmark: __DdeLink__180_1393666651]02 – ENDEREÇO: AV. ALBERTO BRAUNE, Nº 224 – CENTRO – NOVA FRIBURGO/RJ

	
	

	03 – ESTE FORMULÁRIO DEVERÁ TER OS CAMPOS DE Nº 10, 12 E 13 PREENCHIDOS PELA EMPRESA E DEVOLVIDO NO ENDEREÇO ACIMA OU PELO EMAIL.

	04 – PRAZO DE ENTREGA:
	[bookmark: __DdeLink__372_151210566]CONFORME TERMO DE REFERÊNCIA
	05 – LOCAL DE ENTREGA:
	ALMOXARIFADO CENTRAL – Av. Conselheiro Julius Arp, nº 80 – 2º andar – Centro – Nova Friburgo/RJ – CEP: 28623-000 
De segunda a sexta-feira das 09:00h às 16:00h

	06 – ITEM
	07 – CÓDIGO
	08- DESCRIÇÃO DO MATERIAL
	09 – U/C
	10 – MARCA
	11 – QUANT.
	PREÇO

	
	
	
	
	
	
	12 – UNITÁRIO
	13 - TOTAL

	01
	268380
	ALPROSTADIL 20 mcg PÓ LIÓFILO INJETÁVEL
	AMP
	
	1260
	
	

	02
	333142
	ALPROSTADIL 500 mcg PÓ LIÓFILO INJETÁVEL C/ 1ML
	AMP.
	
	18
	
	

	03
	268383
	AMICACINA (SULFATO DE) SOL. INJ. 50mg/ml-2mL
	AMP.
	
	750
	
	

	04
	292402
	AMINOFILINA SOL. INJ. 24 mg/ml- 10 ML.
	AMP
	
	2550
	
	

	05
	271710
	AMIODARONA 50 mg/ml. SOL. INJ. - 3 ML.
	AMP
	
	4215
	
	

	06
	268394
	ANFOTERICINA B LIPOSSOMAL 50mg
	F/A
	
	450
	
	

	07
	277934
	ATROPINA OU HIOSCIAMINA SOL. INJ. 0,50MG/ML- 1ML.
	AMP
	
	3600
	
	

	08
	267907
	BECLOMETASONA (DIPROPIONATO DE)400mcg/ml- 2ml. SUSPENSÃO ESTÉRIL PARA AEROSSOLTERAPIA
	FLAC
	
	750
	
	

	09
	448634
	BIPERIDENO 4MG
	COMP
	
	1800
	
	

	10
	268332
	BROMETO DE IPRATRÓPIO AEROSSOL 20mcg/dose (200 doses)
	FR
	
	900
	
	

	11
	269958
	BROMOPRIDA SOL. INJ. 5MG/ML-2ML.
	AMP
	
	54475
	
	

	12
	273893
	BUDESONIDA 0,25mg/ml. SOL. ORAL P/ NEBULIZAÇÃO – 2ML
	FLAC
	
	2400
	
	

	13
	403131
	BUDESONIDA 50mcg Suspensão Aquosa nasal 6ml – 120 DOSES
	FR
	
	2000
	
	

	14
	269572
	BUPIVACAÍNA 0,5% ISOBÁRICA S/VASO - SOL. INJ. 5mg/ml - 4. ml.
	AMP.
	
	360
	
	

	15
	387438
	CAFEINA 20MG/ML, CITRATO DE - 1ML
	AMP
	
	5
	
	

	16
	446251
	CARVÃO ATIVADO P.A. (EM PÓ) POTE COM 250 G
	POTE
	
	2
	
	

	17
	340206
	CLONIDINA (CLORIDRATO DE) SOL. INJ. 150mcg/ml - 1 ml>
	AMP
	
	240
	
	

	18
	267164
	CLORETO DE POTÁSSIO XAROPE 60mg/ml- 150ml
	FR.
	
	120
	
	

	19
	267635
	CLORPROMAZINA (CLORIDRATO DE) 25 MG
	COMP
	
	9000
	
	

	20
	340207
	CLORPROMAZINA(CLORIDRATO DE) SOLUÇÃO ORAL 40mg/ml -
	FRASCO
	
	630
	
	

	21
	276283
	DESLANOSÍDEO C SOL. INJ. 0,2mg/ml. - 2 ml.
	AMP
	
	3025
	
	

	22
	269388
	DEXAMETASONA – 4 mg
	COMP
	
	12860
	
	

	23
	267187
	DEXAMETASONA COLÍRIO 0,1%- 5ML
	FR
	
	500
	
	

	24
	292427
	DEXAMETASONA SOL. INJ. 4mg/ml. - 2,5 ml
	F/A
	
	7800
	
	

	25
	268243
	DEXAMETASONA ELIXIR 0,5mg/5mL- 120mL
	FR
	
	30
	
	

	26
	267646
	DEXCLORFENIRAMINA (MALEATO DE) SOLUÇÃO ORAL 0,4mg/ml – 120ML
	FR
	
	3000
	
	

	27
	267647
	DIGOXINA 0,25 mg
	COMP
	
	16200
	
	

	28
	267648
	DIGOXINA ELIXIR PEDIÁTRICO 0,05mg/mL- 60mL
	FR
	
	6
	
	

	29
	268252
	DIPIRONA SOL. INJ. 500 mg/ml.- 2ML.
	AMP
	
	137700
	
	

	30
	268000
	DIPIRONA- SUPOSITÓRIO INFANTIL - 300 MG
	SUPT.
	
	18
	
	

	31
	268960
	DOPAMINA SOL. INJ. 5MG/ML. - 10 ML.
	AMP.
	
	2490
	
	

	32
	271953
	DROPERIDOL 2,5MG/ML. - 1 ML
	AMP
	
	50
	
	

	33
	269996
	ERITROMICINA (ESTEARATO DE) 500mg
	COMP
	
	1800
	
	

	34
	269998
	ERITROMICINA (ESTEARATO DE) SUSPENSÃO ORAL 50mg/ml
	FR
	
	192
	
	

	35
	465319
	ERITROPOETINA HUMANA RECOMBINANTE 400UI
	F/A
	
	240
	
	

	36
	343494
	ESPIRAMICINA 1,5 M.U.I
	COMP
	
	300
	
	

	37
	282580
	ETANOLAMINA(OLEATO DE) - 5% - 2 ML.
	AMP
	
	24
	
	

	38
	272198
	ETILEFRINA SOL. INJ. 10MG/ML. - 1ML.
	AMP
	
	1092
	
	

	39
	270116
	ETOMIDATO 2MG/ML - 10 ML.
	AMP
	
	205
	
	

	40
	271790
	FENILEFRINA - SOLUÇÃO OFTÁLMICA 10%- 5mL
	FR
	
	18
	
	

	41
	267107
	FENITOÍNA SÓDICA 50mg/ml- SOL. INJ. 5 ML.
	AMP
	
	4275
	
	

	42
	267660
	FENOBARBITAL 100mg -
	COMP
	
	91200
	
	

	43
	300725
	FENOBARBITAL SÓDICO 100mg/ML- SOL. INJ. - 2 ML
	AMP
	
	325
	
	

	44
	396471
	FENOTEROL SOL. INAL. NEB. 5mg/ml - 20 ml
	FR
	
	410
	
	

	45
	268510
	FLUMAZENIL 0,1MG/ML - 5 mL
	AMP
	
	270
	
	

	46
	267666
	FUROSEMIDA SOL. INJ. 10mg/ml - 2 ml
	AMP
	
	21200
	
	

	47
	406308
	GENTAMICINA (SULFATO DE) COLÍRIO 5mg/ml – 5ML
	FR
	
	100
	
	

	48
	270019
	GLUCONATO DE CÁLCIO SOL. INJ.10% - 10 ML.
	AMP
	
	960
	
	

	49
	267670
	HALOPERIDOL 1mg
	COMP
	
	36000
	
	

	50
	268111
	HIDRALAZINA 25mg
	COMP
	
	30360
	
	

	51
	305236
	IOPAMIDOL 300mg/ml - 50ml (CONTRASTE RADIOLÓGICO, A BASE DE)
	FR
	
	60
	
	

	52
	268331
	IPRATRÓPIO (BROMETO DE) SOL.INAL. NEB 0,25 mg/ml – 20 ml
	FR
	
	3375
	
	

	53
	273395
	ISOSSORBIDA (DINITRATO) 5 mg SUB-LINGUAL
	COMP
	
	4800
	
	

	54
	270128
	LEVODOPA + BENZERASIDA 100MG + 25MG - COMP DISPERSIVEL
	COMP
	
	18000
	
	

	55
	433280
	LEVODOPA + BENZERASIDA 100MG + 25MG BD
	COMP
	
	18000
	
	

	56
	398689
	LEVODOPA + BENZERASIDA 100MG + 25MG HBS
	COMP
	
	18000
	
	

	57
	268130
	LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML - 20 ML
	FRASCO
	
	18
	
	

	58
	268123
	LEVOTIROXINA (SÓDICA) 50mcg -
	COMP
	
	81800
	
	

	59
	268125
	LEVOTIROXINA (SÓDICA) 100mcg -
	COMP
	
	72000
	
	

	60
	269848
	LIDOCAÍNA(CLORIDRATO DE) 5% + GLICOSE 7,5% - 2 ML.
	AMP
	
	72
	
	

	61
	269845
	LIDOCAÍNA 10% SPRAY 50 ML.
	FR
	
	125
	
	

	62
	268488
	MEROPENEM PÓ P/SOL. INJ. 1G.
	F/A
	
	3650
	
	

	63
	267690
	METFORMINA 500mg
	COMP
	
	300900
	
	

	64
	268264
	METILERGOMETRINA SOL.INJ 0,2MG/ML -1ML
	AMP
	
	1200
	
	

	65
	271599
	METILPREDNISOLONA (SUCCINATO DE) PÓ P/ SOL. INJ. 500 MG.
	F/A
	
	1200
	
	

	66
	267717
	METRONIDAZOL 250 mg
	COMP
	
	12500
	
	

	67
	358755
	MISOPROSTOL 200MCG
	COMP
	
	600
	
	

	68
	358753
	MISOPROSTOL 25MCG
	COMP
	
	300
	
	

	69
	420599
	MORFINA 0,1MG/ML - SOL. INJ - 1 ML
	AMP
	
	1200
	
	

	70
	304872
	MORFINA 0,2MG/ML - SOL. INJ - 1 ML
	AMP
	
	900
	
	

	71
	271392
	MORFINA 10MG
	COMP
	
	300
	
	

	72
	268970
	NITROGLICERINA SOLUÇÃO INJETÁVEL 5MG/ML - 5 ML.
	AMP
	
	1200
	
	

	73
	273719
	NITROPRUSSIATO DE SÓDIO PÓ P/ SOL. INJ. 50 MG
	AMP
	
	360
	
	

	74
	268277
	OCITOCINA (CITRATO DE) SOL. INJ. 5UI/ML - 1ML.
	AMP
	
	7250
	
	

	75
	268504
	ONDANSETRONA -INJ. 2mg/ml - 2 ML.
	AMP
	
	7200
	
	

	76
	268158
	PIRIMETAMINA (CLORIDRATO DE) 25MG
	COMP
	
	200
	
	

	77
	272362
	PROTAMINA- ANTÍDOTO DA HEPARINA SOL. INJ. 1 ML/1000UI - HEPARINA – 5 ML.
	AMP
	
	25
	
	

	78
	459248
	REMOVEDOR DE CURATIVO- (ETÉR ETÍLICO 35%) LICOR DE HOFFMAN 500 ML.
	FR
	
	120
	
	

	79
	268302
	SALBUTAMOL(SULFATO) 2 MG
	COMP
	
	360
	
	

	80
	403023
	SALBUTAMOL (SULFATO DE) AEROSSOL SOLUÇÃO INALANTE 5mg/ml – 2,5ML
	AMP
	
	400
	
	

	81
	267765
	SULFADIAZINA 500 MG
	COMP
	
	600
	
	

	82
	268075
	SULFATO DE MAGNÉSIO SOL. INJ. 50% - 10 ML.
	AMP
	
	600
	
	

	83
	448848
	SULFATO DE BÁRIO SUSP.ORAL- 100%- 150 ML.
	POTE
	
	15
	
	

	84
	396853
	TETRACAÍNA (CLORIDRATO DE)1% + FENILEFRINA (CLORIDRATO DE) 0,1% - 10ML
	FR
	
	18
	
	

	85
	272341
	TIAMINA (CLORIDRATO DE) 300mg
	COMP
	
	43200
	
	

	86
	400852
	TICAGRELOR 90 MG
	COMP
	
	600
	
	

	87
	292382
	TRAMADOL (CLORIDRATO DE) 50MG/ML - SOL. INJ. 1 ML.
	AMP
	
	180
	
	

	88
	292382
	TRAMADOL (CLORIDRATO DE) 50MG/ML - SOL. INJ. 2 ML.
	AMP
	
	12100
	
	

	89
	279270
	VARFARINA SÓDICA 2,5mg
	COMP
	
	1560
	
	

	90
	267424
	VERAPAMIL (CLORIDRATO DE) SOL. INJ. 2,5mg/ML - 2 ML.
	AMP
	
	60
	
	

	91
	273314
	VITAMINA B 12 (CIANOCOBALAMINA) SOL.INJ.2500mcg/ml-2ml
	AMP
	
	100
	
	

	92
	363088
	VITAMINAS DO COMPLEXO B (OU ANÁLOGO) SOL. INJ. 2 ml.
	AMP
	
	12175
	
	

	93
	338298
	VORICONAZOL 200 mg
	F/A
	
	189
	
	

	Total:
	
	

	DECLARAMOS INTEIRA SUBMISSÃO AOS TERMOS DA LEI Nº 8.666/93
	VALIDADE DA PROPOSTA: 
	180 dias

	NOME DA EMPRESA: 
	
	NOME DO BANCO:

	ENDEREÇO: 
	
	<Banco>

	TELEFONE:
	
	E-MAIL:
	
	AGÊNCIA:
	<Nº da Agência>

	CNPJ:
	
	INSC. ESTADUAL: 
	
	Nº DA CONTA:
	<Nº da conta>

	EM: 
	_____/_____/_____
	Assinatura/Carimbo:
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