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ITEM DESCRIÇÃO UNID QUANT  

1 Atenolol 25mg cp  

 med.ref. Ou genérico de acordo com a lei 9787/99  

CP 100.000 

2 Ceftriaxona 1 gr iv  

 pó liófilo + diluente 10 ml 

FR 1.000 

3 Gentamicina 80 mg/2ml - amp 2ml AP 1.000 

4 Potassio cloreto 19,1% amp ampola com 10ml de solução estéril e 

apirogênica. 

AP 1.000 

5 Suxametonio, cloreto 100mg pó amp 10ml AP 1.000 

6 Enoxaparina sódica  40 mg inj.seringa pré-enchida c/ 0,4ml.   UN 1.000 

7 Efedrina sulfato inj. Amp 50mg/ml  

Ampola de 1 ml 

AP 1.000 

8 Fitomenadiona 10 mg/ml 

ampola de 1 ml. 

AP 1.000 

9 Metronidazol 5 mg/ml injetável fr 100 ml FR 1.000 

10 Diazepan 5 mg cp CO 100.000 

11 Azul de metileno 1% injetável ampola 5 ml AP 1.000 

12 Ciprofloxacino 200mg/100ml; injetável. Frasco 100 ml. FR 1.000 

13 Cisatracurio, besilato 10mg/5ml; injetável; ampola 5ml AP 1.000 

14 Dimenidrinato 50mg + piridoxina cloridrato 10mg CO 100.000 

15 Levobupivacaína, cloridrato 5mg/ml + epinefrina 1.200.000 inj. Fr/amp.20ml AP 1.000 

16 Levobupivacaína, cloridrato inj. 5mg/ml sem vasoconstritor; fr/amp 20 ml AP 1.000 

EXCLUSIVO
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17 Lidocaína, cloridrato 2% inj. Sem vasoconstritor; fr/amp. 20 ml AP 1.000 

18 Lidocaína, cloridrato 50mg/ml + glicose anidra 75 mg/ml; ampola 2ml AP 1.000 

19 Neostigmina, metilsulfato inj. 0,5mg/ml ampola 1ml AP 1.000 

20 Nifedipina 10 mg sl  comprimidos CO 100.000 

21 Prometazina, cloridrato inj. 25mg/ml  ampola 2ml AP 1.000 

22 Morfina, sulfato  inj. 0,2mg/ml  ampola 1ml AP 1.000 

23 Propofol  inj. 10mg/ml  ampola 20ml AP 1.000 

24 Sevoflurano 1 mg/ml solução inalatória  frasco 100ml FR 1.000 

25 Sufentanila, citrato injetável 5 mcg/ml   ampola 2ml AP 1.000 

26 Flumazenil inj. 0,1mg/ml - ampola 5ml AP 1.000 

27 CLOPIDOGREL - 75mg CP 100.000 

28 Bupivacaína 0,5% pesada - ampola 4ml - sol. Injetável AP 1.000 

29 Fentanila, citrato 50 mcg/ml - ampola 5ml - sol. Injetável AP 1.000 

30 Sevoflurano 1 mg/ml solução inalatória  frasco 250ml FR 1.000 

31 Racuronio, brometo 10mg/ml - ampola 5ml AP 1.000 

 

6 – LOCAL E CONDIÇÕES DE ENTREGA 

As entregas devem ser realizadas no Almoxarifado da Saúde, de segunda à sexta-feira, das 

8:30h às 16:30h.  

Rua Luiz Pereira de Campos, 901 – Paço Municipal – Prefeitura Municipal de Bertioga 

Vila Itapanhaú – Bertioga / SP 

7 - ENTREGA E CRITÉRIOS DE ACEITAÇÃO DO OBJETO 
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