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

Termo de Referência - HUSM
(UASG 155125)

Processo: 23541.000903/2020-21 9 / 2020 Data da Emissão: 31/01/2020Pregão SRP

Objeto Resumido:
Abertura: Dia: 14/02/2020 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento: Menor Preço

Item Especificação Unidade Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 Betametasona, valerato, 0.5mg/g + Gentamicina, sulfato, 1mg/g + Tolnaftato 10mg/g + 

Clioquinol 10mg/g, creme, bisnaga com 20g

Tubo 44,00 ________________ _____________

2 Bisacodil, 5mg, drágea Drágea 3.780,00 ________________ _____________

3 Cilostazol, 100mg, comprimido Comprimido 2.820,00 ________________ _____________

4 Clopidogrel, 75mg, comprimido Comprimido 8.500,00 ________________ _____________

5 Cloreto de Sódio 0.9%, solução injetável, ampola plástica com 20mL Ampola 10.480,00 ________________ _____________

6 Colestiramina Anidra, em pó, envelope com 4g Unidade 350,00 ________________ _____________

7 Dexametasona, acetato, 0.1%, creme, bisnaga com 10g Tubo 400,00 ________________ _____________

8 Dexclorfeniramina, maleato, 2mg, comprimido Comprimido 9.780,00 ________________ _____________

9 Diálise Peritoneal Ambulatorial Contínua (DPAC), sistema ULTRA-BAG, solução a 1.5% 

de glicose, contendo 3.5 mEq/L de Cálcio, bolsa plástica com 2 litros, estéril, 

descartável, embalagem compatível com a legislação vigente

(Marca aprovada: Baxter)

Unidade 792,00 ________________ _____________

10 Diálise Peritoneal Ambulatorial Contínua (DPAC), sistema ULTRA-BAG, solução a 

4.25% de glicose, contendo 3.5 mEq/L de Cálcio, sistema fechado, bolsa plástica com 

2 litros, estéril, descartável, embalagem compatível com a legislação vigente

(Marca aprovada: Baxter)

Unidade 808,00 ________________ _____________

11 Diálise Peritoneal Intermitente, solução a 1.5% de glicose, contendo 3.5 mEq/L de 

Cálcio, sistema fechado, bolsa plástica com 6 litros, compatível com a máquina 

CICLADORA sistema para Diálise Peritoneal Automática (D.P.A.), modelo Hemochoise, 

marca BAXTER, estéril, descartável, embalagem compatível com a legislação vigente 

(Marca aprovada: Baxter)

Unidade 885,00 ________________ _____________

12 Diálise Peritoneal Intermitente, solução a 2.5% de glicose, contendo 3.5 mEq/L de 

Cálcio, sistema fechado, bolsa plástica com 2.5 litros, compatível com a máquina 

CICLADORA sistema para Diálise Peritoneal Automática (D.P.A.), modelo Hemochoise, 

marca BAXTER, estéril, descartável, embalagem compatível com a legislação vigente 

(Marca aprovada: Baxter)     

Unidade 48,00 ________________ _____________

13 Diálise Peritoneal Intermitente, solução a 4.25% de glicose, contendo 3.5 mEq/L de 

Cálcio, sistema fechado, bolsa plástica com 2.5 litros, compatível com a máquina 

CICLADORA Sistema para Diálise Peritoneal Automática (D.P.A.), modelo 

Hemochoise, marca BAXTER, estéril, descartável, embalagem compatível com a 

Unidade 600,00 ________________ _____________
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legislação vigente

(Marca aprovada: Baxter)

14 Diálise Peritoneal Intermitente, solução a 4.25% de glicose, contendo 3.5 mEq/L de 

Cálcio, sistema fechado, bolsa plástica com 6 litros, compatível com a máquina 

CICLADORA sistema para Diálise Peritoneal Automática (D.P.A.), modelo Hemochoise, 

marca BAXTER, estéril, descartável, embalagem compatível com a legislação vigente

(Marca aprovada: Baxter)

Unidade 354,00 ________________ _____________

15 Domperidona, 1mg/mL, suspensão pediátrica, frasco com 100mL Frasco 450,00 ________________ _____________

16 Glucagon,  1 mg, pó liofilizado para solução injetável , frasco-ampola + diluente Frasco-Ampola 10,00 ________________ _____________

17 Levofloxacino, 500mg, comprimido Comprimido 300,00 ________________ _____________

18 Metoclopramida, cloridrato, 10mg, comprimido Comprimido 6.500,00 ________________ _____________

19 Nimodipino, 30mg, comprimido                     Comprimido 3.240,00 ________________ _____________

20 Nistatina, 25.000 U.I./g, creme vaginal, bisnaga 60g + aplicador Tubo 975,00 ________________ _____________

21 Rivaroxabana, 10mg, comprimido revestido Comprimido 2.130,00 ________________ _____________

22 Rivaroxabana, 15mg, comprimido revestido Comprimido 672,00 ________________ _____________

23 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 180,00 ________________ _____________

24 Sinvastatina, 40mg, comprimido Comprimido 10.530,00 ________________ _____________

25 Sulfato Ferroso, 60 mg de ferro elementar, drágea ou comprimido revestido Comprimido 25.500,00 ________________ _____________

26 Trimetazidina, dicloridrato, 35mg, comprimido revestido de liberação prolongada Comprimido 300,00 ________________ _____________

27 Varfarina Sódica, 5mg, comprimido Comprimido 1.440,00 ________________ _____________

28 Verapamil, cloridrato, 80mg, comprimido        Drágea 1.000,00 ________________ _____________
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______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


