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Pedido de Orcamento
Adamantina (SP), 12 de fevereiro de 2025

VISANDO MAIOR AGILIDADE NA DEFINICAO DE VENCEDORES, PEDIMOS ENCARECIDAMENTE QUE UTILIZEM

DESTE FORMULARIO PARA PREENCHEREM SUAS PROPOSTAS.

Vimos através deste solicitar o orgamento dos produtos abaixo relacionados:

Item| Qtd | Unid Especificagoes Marca Sugerida |Marca Cotada Valor Valor Total
Unitario
1 30 AMP |Acido tranexamico 50mg/ml injetavel, de primeira linha -
ampola com 5ml Validade minima 01 ano. [50mg/ml injetavel,
ampola com 5ml
2 30 AMP |Adrenalina 1mg/ml injetavel, ampola com |de primeira linha -
1ml Validade minima 01 ano. 1mg/ml injetavel,
ampola com 1ml
3 100 | AMP |Agua Bidestilada injetavel frasco com de primeira linha -
10ml Validade minima 01 ano. injetavel frasco
com 10ml
4 50 Unid. {Agua oxigenada 10 vol, frasco com de primeira linha -
1000ml Validade minima 01 ano. 10 vol, frasco com
1000ml
5 10 AMP |Aminofilina 0,24gr injetavel, frasco-ampola |de primeira linha -
com 10ml Validade minima 01 ano. 0,244gr injetavel,
frasco-ampola
com 10ml
6 3 FR |Anestalcon (Cloridrato de proximetacaina [de primeira linha -
0,5%) colirio frasco com 5ml Validade a 0,5% colirio
minima 01 ano. frasco com 5ml
7 30 AMP |Atropina Sulfato 0,25mg/ml injetavel de primeira linha -
ampola com 1ml Validade minima 01 ano.(0,25mg/ml
injetavel ampola
com 1ml
8 5 AMP [Bicarbonato de sodio 8,4% injetavel, de primeira linha -
frasco-ampola com 10mL Validade minima(8,4% injetavel,
01 ano. frasco-ampola
com 10mL
9 1 Kg. [Carboximetil Celulose em po Validade de primeira linha -
minima 01 ano. em po
10 3 FR |Carvao vegetal ativado em pd, saché ou |de primeira linha -
frasco de 250g em saché ou frasco em po, saché ou
\Validade minima 01 ano. frasco de 250g em
saché ou frasco
11 50 AMP |Ceftriaxona 1g injetavel frasco-ampola de primeira linha -

com 1 grama Validade minima 01 ano.

injetavel frasco-
ampola com
1grama




12 20 AMP [Cloreto de Potassio 19,1% injetavel, de primeira linha -
frasco-ampola com 10ml Validade minima [19,1% injetavel,
01 ano. frasco-ampola

com 10ml

13 20 AMP [Cloreto de Sdodio 20% injetavel, frasco- de primeira linha -
ampola com 10ml Validade minima 01 20% injetavel,
ano. frasco-ampola

com 10ml

14 2 AMP [Cloreto de Suxametbnio 10mg injetavel, |de primeira linha -
frasco-ampola Validade minima 01 ano.  [10mg injetavel,

frasco-ampola

15 20 FR |Clorexidina (Clorexidina Digluconato) 2% |de primeira linha -
liquida degermante, frasco com 1000ml  [2% liquida
\Validade minima 01 ano. degermante,

frasco com
1000ml

16 100 | AMP [Cloridrato de metroclopramida 5mg/ml de primeira linha -
frasco-ampola com 2ml Validade minima [5mg/ml frasco-

01 ano. ampola com 2ml

17 30 AMP [Cloridrato de ondansetrona (8mg/ml) de primeira linha -
injetavel frasco-ampola com 4ml Validade [Bmg/ml injetavel
minima 01 ano. frasco-ampola

com 4ml

18 30 AMP [Cloridrato de Prometazina 50mg/2ml de primeira linha -
injetavel, frasco-ampola Validade minima [50mg/2ml
01 ano. injetavel, frasco-

ampola

19 | 400 | AMP |Cloridrato de tramadol 50mg/ml injetavel, |de primeira linha -
ampola de 2ml Validade minima 01 ano. |50mg/ml injetavel,

ampola de 2ml

20 50 AMP |Complexo B Injetavel, ampola com 2ml  |de primeira linha -
\Validade minima 01 ano. Injetavel, ampola

com 2ml|

21 20 AMP |Deca Durabolin 25mg/ml (decanoato de  |de primeira linha -
nandrolona) - ampola com 1ml Validade [jampola com 1ml
minima 01 ano.

22 200 | AMP |Diazepam 10mg/ml, ampola com 2ml, de primeira linha -
injetavel caixa com 50 ampola Validade Jjampola com 2ml,
minima 01 ano. injetavel

23 3 FR [Doxorrubicina (cloridrato de doxorrubicina [de primeira linha -
po liofilizado) 2mg/ml - injetavel, frasco-  |injetavel, frasco-
ampola com 10ml Validade minima 01 ampola com 10ml
ano.

24 2 FR |Eter farmacéutico (Eter Dietilico, Solugdo |de primeira linha -
Alcodlica, Concentragéo: 35%), frasco frasco com
com 1000ml Validade minima 01 ano. 1000ml

25 1 Kg. [Eter gliceril guaiacol (EGG - Eter gliceril |de primeira linha -

guaiacol em pd. Féormula Quimica:
Ch3oc6h4oh Grau De Pureza: Pureza
Minima De 98%) em p6. Validade minima
01 ano.

Pureza Minima De
98%) em po.




26 3 FR |Fluoresceina 1% (Fluoresceina Sédica de primeira linha -
Solugéo Oftalmica) colirio frasco de 3ml  [colirio frasco de
\Validade minima 01 ano. 3ml
27 1 GL |[Gel incolor para ultrassom. Galdo com 5L |de primeira linha -
\Validade minima 01 ano. Incolor. Galdao com
5L
28 2 GL |Germi-Rio - Alquil Dimetil Benzil Amonio |de primeira linha -
(0,2), Formaldeido (0,1). Galdo com 5L Galao com 5L
\Validade minima 01 ano.
29 1 FR [Glicerina bi-destilada. Frasco com 1000ml [de primeira linha -
\Validade minima 01 ano. Frasco com
1000ml
30 30 FR [Glicose 50% injetavel, frasco ampola com [de primeira linha -
10ml Validade minima 01 ano. 50% injetavel,
frasco ampola
com 10ml
31 70 FR |Glicose a 5% injetavel, frasco tipo bolsa  |de primeira linha -
com 1000ml Validade minima 01 ano. injetavel, frasco
tipo bolsa com
1000ml
32 70 FR [Glicose a 5% injetavel, frasco tipo bolsa [de primeira linha -
com 500ml Validade minima 01 ano. injetavel, frasco
tipo bolsa com
500ml
33 20 FR [Hemax Eritron 4.000UI (Eritropoietina de primeira linha -
humana recombinante) injetavel, frasco- |injetavel, frasco-
ampola com 2ml Validade minima 01 ano. [ampola com 2ml
34 10 AMP |Heparina sodica 5000UI/ML injetavel de primeira linha -
frasco ampola com 5ml 5000Ul/ml ampola finjetavel,
5ml. Validade minima 01 ano. 5000UI/ml ampola
5ml.
35 10 FR [Hidrocortisona (Succionato sodico) 100mg |de primeira linha -
injetavel Validade minima 01 ano. 100mg injetavel
36 36 FR |lodopovidona Pvpi Degermante ou de primeira linha -
Degermante 10% com Tensoativos frasco [10% com
com 1L Validade minima 01 ano. Tensoativos frasco
com 1L
37 36 FR [lodopovidona topica. Frasco com 1L de primeira linha -
\Validade minima 01 ano. tépica. Frasco
com 1L
38 4 FR |Isoflurano inalatdrio Frasco com 240 ml  (de primeira linha -
\Validade minima 01 ano. inalatério Frasco
com 240 ml
39 2 TB [Ky lubrificante a base de agua de primeira linha -
(Propilenoglicol + Polietilenoglicol + pomada tubo com
Hidroxipropilcelulose + Acido Lactico) 100g
pomada tubo com 100g Validade minima
01 ano.
40 2 FR |Lidocaina 10% (lidocaina 100mg/ml) de primeira linha -

Spray frasco com 50ml Validade minima
01 ano.

Spray frasco com
50ml




41 2 FR [|Listerine Zero (enxaguante antisséptico  [de primeira linha -
bucal sem alcool) frasco com 500ml sem alcool - frasco
\Validade minima 01 ano. com 500ml

42 10 FR [Manitol 20% Injetavel, frasco com 250ml (de primeira linha -
\Validade minima 01 ano. 20% Injetavel,

frasco com 250ml

43 15 FR [Metronidazol 500mg/100ml injetavel, de primeira linha -
frasco tipo bolsa com 100ml Validade 500mg/100ml
minima 01 ano. injetavel, Frasco

tipo bolsa de
100ml

44 100 FR [Midazolam (5mg/ml) injetavel frasco- de primeira linha -
amplo com 5ml Validade minima 01 ano. [injetavel frasco-

amplo com 5mi

45 10 AMP |Neostigmina (Metilsulfato de neostigmina) |de primeira linha -
0,5mg/ml injetavel, ampola de 1ml 0,5mg/ml injetavel,
\Validade minima 01 ano. ampola de 1ml

46 1 FR |Oleo mineral 100% frasco com 100ml de primeira linha -
\Validade minima 01 ano. 100% frasco

com100ml

47 25 AMP |Omeprazol sédico 40mg/10ml, injetavel  |de primeira linha -
frasco-ampola com 10ml Validade minima |injetavel frasco-
01 ano. ampola com 10ml

48 1 FR |Omnipaque 300mg/ml injetavel, frasco de primeira linha -
com 50ml Validade minima 01 ano. injetavel, frasco

com 50ml

49 4 TB |Pomada Hirudoid 500 (Polissulfato de de primeira linha -
Mucopolissacarideo- 5mg/g) tubo com tubo com 90mg
90mg Validade minima 01 ano.

50 5 TB |Pomada Regencel (acetato de retinol de primeira linha -
10.000 Ul/g + aminoacidos 25 mg/g + Pomada oftalmica
metionina 5 mg/g + cloranfenicol 5 mg/g) |estéril, tubo com
Pomada oftalmica estéril, tubo com 3,5g (3,59
\Validade minima 01 ano.

51 20 FR [Propofol 10mg/ml injetavel, frasco-ampolaide primeira linha -
com 20ml Validade minima 01 ano. injetavel, frasco-

ampola com 20ml

52 100 FR |Ringer com lactato injetavel, frasco tipo  [de primeira linha -
bolsa com 500ml Validade minima 01 ano.|injetavel, frasco

tipo bolsa com
500ml

53 100 FR [Ringer com lactato injetavel, frasco tipo  [de primeira linha -
bolsa com 1000ml Validade minima 01 injetavel, frasco
ano. tipo bolsa com

1000ml

54 | 200 FR [Ringer com lactato injetavel, frasco tipo  [de primeira linha -

bolsa com 250ml Validade minima 01 ano.

injetavel, frasco
tipo bolsa com
250ml




55 1 FR [Sevoflurano Solugéo inalatéria 1mL/mL  [de primeira linha -
frasco com 100ml Validade minima 01 inalatéria 1mL/mL
ano. frasco com100ml

56 3 FR [Simeticona (75mg/ml) gotas frasco com [de primeira linha -
15ml Validade minima 01 ano. gotas frasco com

15ml

57 | 200 | Unid. [Soro fisioldgico 0,9% injetavel, frasco tipo [de primeira linha -
bolsa com 100ml Validade minima 01 ano.|injetavel, frasco

tipo bolsa com
100ml

58 100 | Unid. [Soro fisiologico 0,9% injetavel, frasco tipo |de primeira linha -
bolsa com 500ml Validade minima 01 ano.|injetavel, frasco

tipo bolsa com
500ml

59 100 | Unid. [Soro fisiologico 0,9% injetavel, frasco tipo |de primeira linha -
bolsa com 1000ml Validade minima 01 injetavel, frasco
ano. tipo bolsa com

1000ml

60 100 | Unid. [Soro fisiologico 0,9% injetavel, frasco tipo |de primeira linha -
bolsa com 250ml Validade minima 01 ano.|injetavel, frasco

tipo bolsa com
250ml

61 20 AMP [Sulfato de amicacina 250mg/ml, injetavel, |de primeira linha -
ampola com 2ml Validade minima 01 ano. finjetavel, ampola

com 2ml|

62 10 PT [Sulfato de Bario 100% Suspenséao Oral [de primeira linha -
pote com 150g Validade minima 01 ano. [Suspenséo Oral

pote com 150g

63 300 | AMP [Sulfato de Morfina 10mg/ml injetavel, de primeira linha -
ampola com 1ml Validade minima 01 ano. finjetavel, ampola

com 1ml

64 4 TB [Sulfato de Neomicina 5mg/g + Bacitracina |de primeira linha -
250U1/g Pomada de uso dermatolégico Pomada de uso
tubo com 15g. Validade minima 01 ano.  [dermatoldgico

tubo com15g.

65 40 FR [Sulfato de vincristina 1mg/ml injetavel, de primeira linha -
frasco com 10ml Validade minima 01 ano. |injetavel, frasco

com 10ml

66 8 Pct. [Terramicina P6 Soluvel com Antigerm 77 |de primeira linha -
(cloridrato de oxitetraciclina, 55 g; cloreto |uso tépico, pacote
de benzetdnio 55 g) uso tdpico, pacote com 100g
com 100g Validade minima 01 ano.

67 2 FR [Tintura de lodo a 10% uso topico, frasco [de primeira linha -
com 1 litro Validade minima 01 ano. 10% uso topico,

frasco com 1 litro

68 5 FR [Tintura de lodo a 2% uso topico, frasco  [de primeira linha -
com 1 litro Validade minima 01 ano. 2% uso topico,

frasco com 1 litro

69 25 FR [Tiopental sédio 1,0g Solugéo injetavel de primeira linha -

frascos-ampola com 1 g Validade minima
01 ano.

Solucao injetavel




frascos-ampola
com 1g

70 2 Unid. [Tiras-teste ACCU-CHEK Active (tiras para |de primeira linha -

glicemia compativel para o aparelho caixa com 50 tiras

IACCU-CHEK Active) caixa com 50 tiras |compativel para o

\Validade minima 01 ano. aparelho ACCU-
CHEK Active

Forma de julgamento: MENOR PRECO POR ITEM

Total da Proposta R$

Empresa (nome da pessoa juridica):

Nome de fantasia (se houver):

Nome do representante: CPF do representante:
Numero do NIRE: data:
CNPJ: Inscr. Estadual: Telefone

Endereco completo, com CEP:
Cidade: Estado: E-mail:
\Validade da Proposta: dias Prazo de Entrega: dias Contato:

A validade da proposta devera ser no minimo de 10 (dez) dias apds o horario e data abaixo descritos.

Declaro estar ciente e de acordo com as condicoes estabelecidas no Termo de Referéncia

Responsavel

Frete por conta do Fornecedor.

FORMA DE PAGAMENTO: 10 (dez) dias ap6s a entrega da mercadoria, conferéncia e constatado
a exatiddao com a Nota Fiscal.

Este orcamento devera ser preenchido e enviado ao Setor de Licitacdo da FAI na Rua Nove de Julho, 730

na cidade de Adamantina-SP, ou através do e-mail: agentededispensa@fai.com.br até as 09h do dia 18
de fevereiro de 2025, onde 0os mesmos serao julgados. Heloisa F. Pereira — Agente de Contratacao



