
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SANTA MARIA (HUSM-UFSM)

Termo de Referência - HUSM
(UASG 155125)

Processo: 23541.001075/2020-48 105 / 2020 Data da Emissão: 11/11/2020Pregão SRP

Objeto Resumido:
Abertura: Dia: 26/11/2020 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento: Menor Preço

Item Especificação Unidade Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 Vinorelbina, tartarato, 20mg, cápsula de gelatina mole Cápsula 114,00 ________________ _____________

2 Vinorelbina, tartarato, 30mg, cápsula de gelatina mole Cápsula 281,00 ________________ _____________

3 Vinorelbina, tartarato, 10 mg/mL, solução injetável, frasco-ampola com 1mL Frasco-Ampola 80,00 ________________ _____________

4 Vinorelbina, tartarato, 10 mg/mL, solução injetável, frasco-ampola com 5 mL Frasco-Ampola 66,00 ________________ _____________

5 Água para injeção, estéril e apirogênica, ampola plástica com 10 mL Ampola 191.400,00 ________________ _____________

6 Água para injeção, estéril e apirogênica, ampola plástica com 20 mL Ampola 4.800,00 ________________ _____________

7 Albumina Humana, solução a 20%, frasco-ampola com 50mL       Frasco-Ampola 1.742,00 ________________ _____________

8 Amiodarona, cloridrato, 150mg, solução injetável, ampola com 3mL Ampola 3.300,00 ________________ _____________

9 Atropina, sulfato, 0.5%, solução oftálmica estéril, frasco com 5mL Frasco 206,00 ________________ _____________

10 Bicarbonato de Sódio 8.4%, solução injetável, ampola plástica com 10mL      Ampola 3.200,00 ________________ _____________

11 Bleomicina, sulfato, 15 UI, pó liofilizado, frasco-ampola Frasco-Ampola 460,00 ________________ _____________

12 Cisatracúrio, besilato, 10mg, solução injetável, ampola com 5mL
 

Ampola 760,00 ________________ _____________

13 Citarabina 100mg/mL, solução injetável intratecal, frasco-ampola com 1mL Frasco-Ampola 200,00 ________________ _____________

14 Clonidina, cloridrato, 0.150mg, comprimido Comprimido 6.300,00 ________________ _____________

15 Cloreto de Sódio 0.9%, solução injetável, ampola plástica com 10mL Ampola 463.400,00 ________________ _____________

16 Cloreto de Sódio 0.9%, solução injetável, ampola plástica com 20mL Ampola 11.800,00 ________________ _____________

17 Cloreto de Sódio 20%, solução injetável, ampola plástica com 10mL Ampola 21.400,00 ________________ _____________

18 Dacarbazina, 200mg, pó liofilizado, frasco-ampola Frasco-Ampola 726,00 ________________ _____________

19 Deslanosídeo, 0.4mg, solução injetável, ampola com 2mL Ampola 400,00 ________________ _____________

20 Dexametasona,  0.1%, suspensão oftálmica estéril, frasco com 5 mL Frasco 120,00 ________________ _____________

21 Dexmedetomidina, cloridrato, 100 mcg/mL, solução injetável, frasco-ampola com 2 mL Frasco-Ampola 7.610,00 ________________ _____________

22 Dextrocetamina, cloridrato, 100mg, solução injetável, ampola com 2mL Ampola 3.950,00 ________________ _____________

23 Digoxina, 0.25mg, comprimido Comprimido 1.050,00 ________________ _____________

24 Dobutamina, cloridrato, 12.5 mg/mL, solução injetável, ampola com 20 mL Ampola 600,00 ________________ _____________

25 Droperidol, 2.5mg, solução injetável, ampola com 1mL          Ampola 200,00 ________________ _____________

26 Escopolamina, butilbrometo, 20mg, solução injetável, ampola com 1mL                         Ampola 5.700,00 ________________ _____________
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27 Fenilefrina, cloridrato, 10%, solução oftálmica estéril, frasco com 5mL Frasco 37,00 ________________ _____________

28 Fenoterol, bromidrato, 5mg/mL, solução oral (gotas), frasco com 20mL Frasco 574,00 ________________ _____________

29 Gliconato de Cálcio 10%, solução injetável, ampola plástica ou vidro com 10mL Ampola 8.200,00 ________________ _____________

30 Glicose 50%, solução injetável, ampola plástica com 10mL              Ampola 14.400,00 ________________ _____________

31 Glucagon,  1 mg, pó liofilizado para solução injetável , frasco-ampola + diluente Frasco-Ampola 50,00 ________________ _____________

32 Isossorbida, dinitrato, 10mg, comprimido Comprimido 660,00 ________________ _____________

33 Isossorbida, dinitrato, 5mg, comprimido sub-lingual Comprimido 330,00 ________________ _____________

34 Lidocaína, cloridrato, 2%, SEM VASOCONSTRITOR, solução injetável, frasco-ampola 
com 20mL

Frasco-Ampola 5.500,00 ________________ _____________

35 Macrogol 3350 + bicarbonato de sódio + cloreto de sódio + cloreto de potássio, 13,125g 
+ 177,5 mg + 350,7 mg + 46,6 mg, pó para preparação extemporânea, sachê com 14 g

Unidade 2.020,00 ________________ _____________

36 Metadona, cloridrato, 10mg, solução injetável, ampola com 1mL Ampola 4.425,00 ________________ _____________

37 Metformina, cloridrato, 850 mg, comprimido revestido Comprimido 6.800,00 ________________ _____________

38 Norepinefrina, hemitartarato, 2 mg/mL, solução injetável, ampola com 4 mL Ampola 24.500,00 ________________ _____________

39 Óleo de Rícino, 100 % puro, para uso oral, frasco com 30 a  60 mL (para esse item o 
critério de julgamento será pelo menor preço ofertado proporcionalmente à quantidade 
de mililitros (mL) contidos no frasco)

Frasco 75,00 ________________ _____________

40 Omeprazol, 40mg, pó liofilizado, frasco-ampola         Frasco-Ampola 42.350,00 ________________ _____________

41 Oximetazolina, cloridrato, 0.25 mg/mL, solução nasal para uso pediátrico, frasco com 
20 mL 

Frasco 92,00 ________________ _____________

42 Oximetazolina, cloridrato, 0.5 mg/mL, solução nasal para uso adulto, frasco com 30 mL Frasco 181,00 ________________ _____________

43 Polivitamínico, solução oral (gotas), pediátrico, frasco com 20 mL.  Composição: retinol 
(vit. A), tiamina (vit. B1), riboflavina (vit. B2), vitamina B5, piridoxina (vit. B6), biotina (vit. 
H), ácido ascórbico (vit. C), vitamina D e tocoferol (vit. E).

Frasco 200,00 ________________ _____________

44 Proximetacaína, 0.5%, solução oftálmica estéril, frasco com 5mL Frasco 60,00 ________________ _____________

45 Quetiapina, hemifumarato, 25 mg, comprimido revestido Comprimido 40.100,00 ________________ _____________

46 Sildenafila, citrato, 20 mg, comprimido revestido (deverá estar descrito na bula do 
medicamento que o mesmo está indicado para o tratamento da hipertensão arterial 

Comprimido 180,00 ________________ _____________
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pulmonar)

47 Solução de Bicarbonato de Sódio a 8.4%, solução injetável, sistema fechado, bolsa 
flexível ou rígida com 250 mL (Marca aprovada: Fresenius Kabi)

Frasco 2.026,00 ________________ _____________

48 Solução de Cloreto de Sódio a 0.9%, solução injetável, sistema fechado, bolsa flexível 
com 50 mL

Unidade 8.000,00 ________________ _____________

49 Sulfadiazina, 500mg, comprimido                         Comprimido 6.000,00 ________________ _____________

50 Sulfato de Magnésio 10%, solução injetável, ampola com 10 mL Ampola 20.600,00 ________________ _____________

51 Sulfato Ferroso, 60 mg de ferro elementar, drágea ou comprimido revestido Comprimido 22.500,00 ________________ _____________

52 Tenoxicam, 20mg, pó liofilizado, frasco-ampola Frasco-Ampola 1.050,00 ________________ _____________

53 Tiamina, cloridrato, 100 mg/mL, solução injetável, ampola com 1 mL Ampola 1.100,00 ________________ _____________

54 Voriconazol, 200mg, comprimido Comprimido 3.542,00 ________________ _____________

______/______/_______

Informar:

Razão Social da Empresa:

CNPJ: __________________________________________

Razão Social da Empresa:

Endereço, Local e Estado: _______________________________________________________________________________________________________________________

Cep: __________________________ Fone/Fax: _______________________________ Telex: _______________________________

Nome do Banco: __________________________________ Nome da Agência: _____________________________________ Número da Agência: ___________________

Número Conta Bancária: __________________________________ Data:

----------------------------------------------------------------------------------------------- 
Assinatura

_______________________________________________________________________________________________________________________


