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

Termo de Referência - HUSM
(UASG 155125)

Processo: 23541.000716/2017-41 94 / 2017 Data da Emissão: 19/09/2017Pregão SRP

Objeto Resumido:
Abertura: Dia: 05/10/2017 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento: Menor Preço

Item Especificação Unidade Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 Acetazolamida, 250 mg, comprimido Comprimido 350,00 ________________ _____________

2 Acetilcisteína, 100mg/mL, solução injetável, ampola com 3 mL Ampola 2.325,00 ________________ _____________

3 Aciclovir, 200mg, comprimido Comprimido 8.475,00 ________________ _____________

4 Alfaepoetina, 4000 UI, solução injetável, frasco-ampola ou seringa preenchida Unidade 270,00 ________________ _____________

5 Amoxicilina Triidratada 400 mg/5 mL + Clavulanato de Potássio 57 mg/5 mL, pó para 
suspensão oral, frasco para 70 mL após reconstituição

Frasco 200,00 ________________ _____________

6 Ampicilina Sódica, 1g, pó liofilizado, frasco-ampola Frasco-Ampola 12.500,00 ________________ _____________

7 Atropina, sulfato, 0.5%, solução oftálmica estéril, frasco com 5mL Frasco 60,00 ________________ _____________

8 Atropina, sulfato, 0.5mg, solução injetável, ampola com 1mL Ampola 6.300,00 ________________ _____________

9 Beclometasona, dipropionato, 400 mcg/mL, suspensão estéril para nebulização, 
flaconete com 2 mL

Unidade 300,00 ________________ _____________

10 Benzilpenicilina Potássica Cristalina, 5.000.000 U.I., pó liofilizado, frasco-ampola Frasco-Ampola 3.000,00 ________________ _____________

11 Benzilpenicilina Procaína 300.000 U.I. + Benzilpenicilina Potássica 100.000 U.I., pó 
liofilizado, frasco-ampola

Frasco-Ampola 550,00 ________________ _____________

12 Bortezomibe, 3.5 mg, pó liofilizado, frasco-ampola Frasco-Ampola 16,00 ________________ _____________

13 Bussulfano, 2mg, comprimido Comprimido 3.500,00 ________________ _____________

14 Calcitriol (vit. D3), 0.25mcg, cápsula gelatinosa Cápsula 1.020,00 ________________ _____________

15 Carbacol, 0.01% (0.1 mg/mL), solução intra-ocular, frasco-ampola com 2 mL Frasco-Ampola 20,00 ________________ _____________

16 Carmustina, 100 mg, pó liofilizado, frasco-ampola + diluente Frasco-Ampola 100,00 ________________ _____________

17 Carvedilol, 6.25mg, comprimido Comprimido 10.350,00 ________________ _____________

18 Cianocobalamina (vit. B12) 1.000 mcg/mL em ampola com 1 mL associado com 
Tiamina, cloridrato (vit. B1) 100mg/mL + Piridoxina, cloridrato (vit. B6) 100mg/mL em 
ampola com 1mL, solução injetável

Ampola 100,00 ________________ _____________

19 Cianocobalamina (vit. B12) 5.000 mcg/mL em ampola com 1 mL associado com 
Tiamina, cloridrato (vit. B1) 100mg/mL + Piridoxina, cloridrato (vit. B6) 100mg/mL em 
ampola com 1mL, solução injetável

Ampola 100,00 ________________ _____________

20 Ciclosporina, 100mg, microemulsão em cápsula de gelatina mole Cápsula 2.200,00 ________________ _____________

21 Ciclosporina, 100 mg/mL, solução oral, frasco com 50 mL Frasco 30,00 ________________ _____________
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22 Ciclosporina, 25mg, microemulsão em cápsula de gelatina mole Cápsula 1.000,00 ________________ _____________

23 Ciclosporina, 50mg, microemulsão em cápsula de gelatina mole Cápsula 2.350,00 ________________ _____________

24 Ciprofloxacino, 200mg, sistema fechado, bolsa com 100mL Unidade 8.000,00 ________________ _____________

25 Clonidina, cloridrato, 0.150mg, comprimido Comprimido 15.000,00 ________________ _____________

26 Cloreto de Potássio, 600mg, drágea                    Drágea 8.000,00 ________________ _____________

27 Cloreto de Potássio, 60 mg/mL (6%), solução oral, frasco com 100 mL Frasco 375,00 ________________ _____________

28 Dexametasona 1 mg/mL + Neomicina, sulfato, 5 mg/mL (equivalente a 3.5 mg/mL de 
neomicina base) + Polimixina B, sulfato, 6.000 U.I./mL, suspensão oftálmica, frasco 
com 5mL

Frasco 50,00 ________________ _____________

29 Dexametasona, 0.5 mg, comprimido Comprimido 900,00 ________________ _____________

30 Dexametasona,  0.1%, suspensão oftálmica estéril, frasco com 5 mL Frasco 100,00 ________________ _____________

31 Diatrizoato Sódico de Meglumina 76%, solução injetável, frasco com 20mL Frasco 200,00 ________________ _____________

32 Diatrizoato Sódico de Meglumina 76%, solução injetável, frasco com 50mL Frasco 400,00 ________________ _____________

33 Diosmina 450 mg + flavonóides expressos em Hesperidina 50 mg, fração flavonóica 
purificada micronizada, comprimido revestido

Comprimido 2.160,00 ________________ _____________

34 Dipiridamol, 5 mg/mL, solução injetável, ampola com 2 mL           Ampola 780,00 ________________ _____________

35 Doxiciclina, cloridrato, 100 mg, comprimido ou drágea Comprimido 990,00 ________________ _____________

36 Epinefrina, hemitartarato, 1mg, solução injetável, ampola com 1mL   Ampola 7.200,00 ________________ _____________

37 Eritromicina, 1000 mg, pó liofilizado, frasco-ampola Frasco-Ampola 150,00 ________________ _____________

38 Escopolamina, butilbrometo, 10mg/mL, solução oral (gotas), frasco com 20mL Frasco 100,00 ________________ _____________

39 Etoposídeo, 20 mg/mL, solução injetável, frasco-ampola com 5 mL Frasco-Ampola 1.650,00 ________________ _____________

40 Fenilefrina, cloridrato, 10%, solução oftálmica estéril, frasco com 5mL Frasco 375,00 ________________ _____________

41 Fenitoína, 100mg, comprimido Comprimido 7.400,00 ________________ _____________

42 Fluoresceína Sódica, 1%, solução oftálmica estéril, frasco com 3mL Frasco 32,00 ________________ _____________

43 Fumarato de formoterol di-hidratado 6 mcg/inalação + budesonida 200 mcg/inalação, 
suspensão aerossol, tubo (inalador) com 120 doses

Tubo 350,00 ________________ _____________

44 Gentamicina, sulfato, 5mg/mL, solução oftálmica estéril, frasco com 5mL Frasco 60,00 ________________ _____________

45 Hidralazina, cloridrato, 25mg, drágea Drágea 11.300,00 ________________ _____________
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46 Hidróxido de Magnésio, 80 a 85.5 mg/mL, suspensão oral, frasco com 120 mL à  200 
mL (para esse item o critério de julgamento será pelo menor preço ofertado 
proporcionalmente à quantidade de mililitros (mL) contidos no frasco)

Frasco 1.000,00 ________________ _____________

47 Isossorbida, dinitrato, 10mg, comprimido Comprimido 1.400,00 ________________ _____________

48 Isossorbida, dinitrato, 5mg, comprimido sub-lingual Comprimido 2.300,00 ________________ _____________

49 Isossorbida, mononitrato, 40mg, comprimido Comprimido 2.900,00 ________________ _____________

50 Megestrol, acetato, 160mg, comprimido           Comprimido 2.650,00 ________________ _____________

51 Melfalana, 2mg, comprimido Comprimido 450,00 ________________ _____________

52 Melfalana, 50mg, pó liofizado, frasco-ampola + diluente Frasco-Ampola 90,00 ________________ _____________

53 Metilcelulose (hipromelose), 2%, solução viscoelástica para uso intra-ocular, seringa 
com 1.5mL

Unidade 30,00 ________________ _____________

54 Metilcelulose (hipromelose), 2%, solução oftálmica, frasco com 10 mL Frasco 50,00 ________________ _____________

55 Mitoxantrona, cloridrato, 2 mg/mL, solução injetável, frasco-ampola com 10 mL Frasco-Ampola 90,00 ________________ _____________

56 Monoetanolamina, oleato, 100mg, ampola com 2mL Ampola 60,00 ________________ _____________

57 Nifedipino, 10mg, comprimido/cápsula gelatinosa Cápsula 4.500,00 ________________ _____________

58 Nifedipino, 20mg, comprimido retard Comprimido 2.000,00 ________________ _____________

59 Óleo de Fígado de Bacalhau, associado, pomada, bisnaga com 45g. Composição por 
grama: Vitamina A (retinol) 5.000UI, Vitamina D (colecalciferol) 900UI, Óxido de Zinco 
150mg.

Tubo 1.650,00 ________________ _____________

60 Óleo de Rícino, 100 % puro,  frasco com 30mL Frasco 250,00 ________________ _____________

61 Pirimetamina, 25mg, comprimido                          Comprimido 650,00 ________________ _____________

62 Polivitamínico Adulto e Pediátrico, pó liófilo injetável, frasco-ampola. 
Composição por frasco-ampola:  Vit. A: 3.500 UI + Vit. D3: 220 UI + Vit. E: 11,2 UI + 
Vit. B1: 3,51mg + Vit. B2: 4,14mg + Vit. PP: 46mg + Vit. B5: 17,25mg + Vit. B6: 
4,53mg + Vit. C: 125mg + Vit. B7: 69mcg + Vit. B9: 414mcg + Vit. B12: 6mcg

Frasco-Ampola 2.850,00 ________________ _____________

63 Polivitamínico, solução oral (gotas), pediátrico, frasco com 20 mL. Composição por mL: 
palmitato de retinol (vit. A) 3000 UI, cloridrato de tiamina (vit. B1) 2 mg, fosfato sódico 
de riboflavina (vit. B2) 1.5 mg, nicotinamida (vit. B3) 15 mg, dexpantenol (vit. B5) 10 mg, 
cloridrato de piridoxina (vit. B6) 2 mg, biotina (vit. B8) 0.2 mg, ácido ascórbico (vit. C) 80 

Frasco 200,00 ________________ _____________
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mg, ergocalciferol (vit. D2) 900 UI, acetato de tocoferol (vit. E) 15 mg

64 Praziquantel, 500mg, comprimido Comprimido 200,00 ________________ _____________

65 Propatilnitrato, 10mg, comprimido Comprimido 600,00 ________________ _____________

66 Protamina, cloridrato, 10 mg/mL (equivalente a 1.000 U.I. de protamina/mL), solução 
injetável, ampola com 5 mL

Ampola 1.600,00 ________________ _____________

67 Proximetacaína, 0.5%, solução oftálmica estéril, frasco com 5mL Frasco 70,00 ________________ _____________

68 Quetiapina, hemifumarato, 200 mg, comprimido revestido de liberação prolongada Comprimido 2.600,00 ________________ _____________

69 Rifampicina, 300mg, cápsula Cápsula 390,00 ________________ _____________

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

Comprimido 1.080,00 ________________ _____________

71 Sulfato Ferroso, 300 mg (equivalente a 60 mg de ferro elementar ), drágea ou 
comprimido revestido 

Comprimido 18.000,00 ________________ _____________

72 Tirofibana, cloridrato, 0.25 mg/mL, solução injetável, frasco-ampola com 50 mL Frasco-Ampola 100,00 ________________ _____________

73 Triancinolona, hexacetonida, 20 mg/mL, suspensão estéril, frasco-ampola com 5 mL Frasco-Ampola 60,00 ________________ _____________

74 Trimetazidina, dicloridrato, 35mg, comprimido revestido de liberação prolongada Comprimido 510,00 ________________ _____________

75 Trióxido de arsênio, 1 mg/mL, solução injetável, ampola com 10 mL Ampola 300,00 ________________ _____________

76 Vitamina A (acetato de retinol) 10.000 U.I./g + Cloranfenicol 5mg/g + Aminoácidos 
25mg/g + Metionina 5mg/g, pomada oftálmica estéril, tubo com 3.5g

Tubo 540,00 ________________ _____________

77 Vitaminas do Complexo B, drágea          Drágea 5.900,00 ________________ _____________

78 Neostigmina, metilsulfato, 0.5mg, ampola com 1mL Ampola 10.800,00 ________________ _____________



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

Termo de Referência - HUSM
(UASG 155125)

Item Especificação Unidade Quantidade Preço Unitário Preço Total

______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


