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

Termo de Referência - HUSM
(UASG 155125)

Processo: 23541.001042/2020-06 83 / 2020 Data da Emissão: 18/09/2020Pregão SRP

Objeto Resumido:
Abertura: Dia: 06/10/2020 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento: Menor Preço

Item Especificação Unidade Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 Alfainterferona 2b, 10.000.000 UI, pó liofilizado, frasco-ampola + diluente Frasco-Ampola 420,00 ________________ _____________

2 Alfainterferona 2b, 3.000.000 UI, pó liofilizado, frasco-ampola + diluente Frasco-Ampola 95,00 ________________ _____________

3 Alfainterferona 2b, 5.000.000 UI, pó liofilizado, frasco-ampola + diluente Frasco-Ampola 110,00 ________________ _____________

4 Amicacina, sulfato, 50 mg/mL, solução injetável, ampola com 2 mL Ampola 1.250,00 ________________ _____________

5 Amicacina, sulfato, 250 mg/mL, solução injetável, ampola com 2 mL Ampola 4.800,00 ________________ _____________

6 Docetaxel, 20 mg, solução injetável concentrada, frasco-ampola (pronta para uso ou 

acompanhada de diluente)

Frasco-Ampola 80,00 ________________ _____________

7 Docetaxel, 80 mg, solução injetável concentrada, frasco-ampola (pronta para uso ou 

acompanhada de diluente)

Frasco-Ampola 539,00 ________________ _____________

8 Aminofilina, 24 mg/mL, solução injetável, ampola com 10 mL Ampola 250,00 ________________ _____________

9 Amoxicilina 1000 mg + Clavulanato de Potássio 200 mg, pó liofilizado, frasco-ampola Frasco-Ampola 3.135,00 ________________ _____________

10 Amoxicilina, 500 mg, cápsula Cápsula 504,00 ________________ _____________

11 Ampicilina Sódica, 1g, pó liofilizado, frasco-ampola Frasco-Ampola 11.400,00 ________________ _____________

12 Azitromicina, 500mg, pó liofilizado, frasco-ampola Frasco-Ampola 940,00 ________________ _____________

13 Benzilpenicilina Benzatina, 1.200.000 UI, suspensão injetável ou pó liofilizado, frasco-

ampola

Frasco-Ampola 700,00 ________________ _____________

14 Bussulfano, 6 mg/mL, solução injetável, frasco-ampola com 10 mL Frasco-Ampola 48,00 ________________ _____________

15 Cafeína, citrato, 20 mg/mL, solução para infusão intravenosa ou oral, ampola com 1 mL Ampola 790,00 ________________ _____________

16 Cefepima, cloridrato, 2g, pó liofilizado, frasco-ampola Frasco-Ampola 9.900,00 ________________ _____________

17 Ceftazidima 2000 mg + avibactam 500 mg, pó para solução injetável, frasco-ampola Frasco-Ampola 170,00 ________________ _____________

18 Ceftazidima Pentaidratada, 1g, pó liofilizado, frasco-ampola, para administração IM/IV Frasco-Ampola 2.880,00 ________________ _____________

19 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 40,00 ________________ _____________

20 Diazepam, 10mg, solução injetável, ampola com 2mL Ampola 2.400,00 ________________ _____________

21 Dipiridamol, 5 mg/mL, solução injetável, ampola com 2 mL           Ampola 745,00 ________________ _____________

22 Doxorrubicina Lipossomal Peguilada, 2 mg/mL, suspensão injetável, frasco-ampola com 

10 mL

Frasco-Ampola 23,00 ________________ _____________
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23 Eritromicina, estolato, 50 mg/mL, suspensão oral, frasco (para esse item o critério de 

julgamento será pelo menor preço ofertado proporcionalmente à quantidade de mililitros 

(mL) contidos no frasco)

Frasco 50,00 ________________ _____________

24 Imipramina, cloridrato, 25mg, comprimido Comprimido 1.200,00 ________________ _____________

25 Imunoglobulina Humana, 5g,  solução injetável, frasco-ampola (deverá estar claramente 

descrito na bula do medicamento que o mesmo está indicado, no mínimo, para o 

tratamento da púrpura trombocitopênica idiopática).

Frasco-Ampola 1.272,00 ________________ _____________

26 Lítio, carbonato, 300mg, comprimido Comprimido 11.200,00 ________________ _____________

27 Pamidronato Dissódico, 90 mg, pó liofilizado ou solução injetável, frasco-ampola Frasco-Ampola 80,00 ________________ _____________

28 Proximetacaína, 0.5%, solução oftálmica estéril, frasco com 5mL Frasco 66,00 ________________ _____________

29 Ranitidina, cloridrato, 50mg, solução injetável, ampola com 2mL Ampola 16.600,00 ________________ _____________

30 Sulfadiazina, 500mg, comprimido                         Comprimido 5.000,00 ________________ _____________

31 Sulfametoxazol 40mg/mL + Trimetoprima 8 mg/mL, suspensão pediátrica, frasco com 

50mL

Frasco 1.600,00 ________________ _____________

32 Sulfametoxazol 80 mg/mL + Trimetoprima 16 mg/mL, solução injetável, ampola com 

5mL

Ampola 2.950,00 ________________ _____________

33 Taurolidina 1% associada com citrato 4%, solução para cateteres, ampola com 5 mL Ampola 210,00 ________________ _____________

34 Vacina BCG, 40mg, pó liofilizado ou solução injetável, ampola ou frasco-ampola Ampola 488,00 ________________ _____________

35 Vitaminas do Complexo B, solução injetável, ampola com 2mL Ampola 1.000,00 ________________ _____________

36 Iodopovidona (PVPI), 2.5%, solução oftálmica, frasco com 5 mL Frasco 214,00 ________________ _____________

37 Midazolam, cloridrato, 50mg, solução injetável, ampola com 10mL Ampola 50.300,00 ________________ _____________

38 Cisatracúrio, besilato, 20mg, solução injetável, ampola com 10mL Ampola 5.710,00 ________________ _____________

39 Rifampicina, 300mg, cápsula Cápsula 1.464,00 ________________ _____________
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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

_______________________________________________________________________________________________________________________


