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(DESCRIÇÃO COMPLETA, INCLUSIVE A FORMA DE APRESENTAÇÃO) (SIM/NÃO) (PE, DL, IL,
CRED)

1 SERVIÇO 0404-62747 Manutenção corretiva/preventiva de Respiradores Pulmonares (Leistung, Maquet, Siare, IX5,Magnamed) UNIT 1 SIM PE R$ 216.840,00 R$ 216.840,00

2 BEM 6516-77688
Prancha Ortostática,a mesa ortostática é uma maca adaptada com amarras, que são utilizadas para segurar o corpo do paciente durante sua mudança de horizontal para vertical, fornecendo apoio
mecânico.Estrutura tubular em aço com acabamento em pintura eletrostática Montada sobre 4 rodas e sistema de freios Leito estofado com revestimento em courvin  Cores disponíveis: azul claro/ azul
escuro/ bege/ cinza/ preto/ verde claro/ verde escuro Caixa de comando Bivolt Faixas para fixação do paciente Sistema de inclinação elétrica de 0 a 90 graus (variação de +/- 10%) por controle remoto

UNIT 3 SIM PE R$ 8.402,00 R$ 25.206,00

3 BEM 6515-59928 Transfer/ Guincho + com balança, O guincho elétrico Transfer 300kg foi desenvolvido para fazer transferências ou deslocamentos de pacientes ou usuários com total conforto, dependendo da opção de
montagem, bem como reduzir o esforço físico do cuidador que individualmente consegue movimentar uma pessoa de até 300 Kg com segurança. UNIT 2 SIM PE R$ 16.275,00 R$ 32.550,00

4 BEM 6511-79826

Mascara de VNI total face (kit completo) é uma máscara facial total que não entra em contato com as áreas ao redor do nariz, veda em torno do perímetro da face, tornando-se uma boa solução para
pacientes sensíveis à área nasal, pacientes difíceis de ajustar e pacientes claustrofóbicos.    Vedação fácil e eficaz, mesmo sob altas pressões; Estrutura ampla de visão total para visibilidade máxima;
Distribuição ótima de pressão, minimizando úlceras de pressão; Poucas peças da máscara, devido à almofada moldada integrada ao painel frontal da estrutura; Três tamanhos, incluindo pequeno para uso
pediátrico (> 7 anos, 20 kg); Arnês (fixador) premium fácil de ajustar com velcros embutidos integrados e clipes de pressão; 02 portas pick-off para medição de pressão ou 02 bleed-in; Máscara não Ventilada,
sem porta exalatória; Válvula de segurança;  Cotovelo giratório que permite movimento mais livre do tubo.

UND 10 SIM PE R$ 890,10 R$ 8.901,00

5 BEM 6514-73918 Espaldar de barra ling, o espaldar serve de suporte para diversos exercícios de alongamento e fortalecimento muscular, principalmente aqueles focados nos músculos da coluna vertebral, amplitude de
movimento, força e flexibilidade. UNIT 2 SIM PE R$ 889,90 R$ 1.779,80

6 BEM 7803-80345 Esteira Ergometrica, bivolt Altura Indicada do Usuário Máximo 1,70 m Dimensões Aproximadas 134 x 64 x 113 cm (CXLXA) Dobrável, reclinavel, Display em LCD azul com funções: tempo, calorias,
velocidade, distância e chave de segurança Estrutura Aço Carbono Motor 2.2 HPM Monitoramento Cardíaco Hand grip UNIT 2 SIM PE R$ 2.922,14 R$ 5.844,28

7 BEM 7103-80345 Meca tablado divã, movel Utilizado em clínicas de fisioterapia, creches, escolas, entre outros, para uma grande variedade de exercícios e atendimentos Posicionamento de pacientes com dificuldades de
locomoção Terapia Infantil devido a sua expansão Terapias em pacientes Neuropatas UNIT 1 SIM PE R$ 1.571,00 R$ 1.571,00

8 BEM 6514-73922 Escada de canto, Características, Construída em madeira  Envernizada ao natural  Em formato L  Com corrimãos duplos para adultos e crianças (não reguláveis) Com rampa e degraus  Para adultos e
crianças  Degraus e plataforma revestidos com material antiderrapante  3 degraus de 12cm de altura Dimensões 1,80x1,08x0,60x0,80m (CxCxLxH) Peso 68kg (aproximadamente) UNIT 1 SIM PE R$ 2.880,00 R$ 2.880,00

9 BEM 6515-62567 Aparelho de anestesia com monitor UNIT 5 SIM PE R$ 95.000,00 R$ 475.000,00
10 BEM 6515-27774 UNIT 3 SIM PE R$ 75.000,00 R$ 225.000,00
11 BEM 7103-41081 UNIT 10 SIM PE R$ 880,00 R$ 8.800,00
12 BEM 6515-47430 UNIT 10 SIM PE R$ 9.800,00 R$ 98.000,00
13 BEM 7103-46509 Mesa, MATERIAL: Aço inox ¾, Tampo semi-circular 0,9mm, Rodizíos 2" de Diâmetro, 1.200 x 400 x 800mm, UNID. DE MEDIDA: Unitário UNIT 10 SIM PE R$ 980,00 R$ 9.800,00
14 BEM 7103-78071 Lavatório de mão, USO: Centro Cirúrgico, MATERIAL: Aço inoxidável UNIT 3 SIM PE R$ 2.500,00 R$ 7.500,00
15 BEM 6515-61767 Unitarizadora de Medicamentos, Demais informações de acordo com Termo de Referência e/ou Descritivo Técnico do Processo, UNID. DE MEDIDA: Unitário. UNIT 1 SIM LI R$ 200.000,00 R$ 200.000,00

BEM 7003-37546 C Intermediário, 8,0 GB RAM, 240 GB SSD, Microsoft Windows 10 , UNT 8 SIM LI R$ 3.000,00 R$ 30.000,00
BEM 7101 - 72387 Mobiliário em Geral,  BANCADA PARA SEPARAÇÃO DE MEDICAMENTOS E FRACIONAMENTO UNT 2 SIM LI R$ 30.000,00 R$ 60.000,00

7003- 24938 Leitor Manual de Código de Barras com Suporte UNT 10 SIM LI R$ 130,00 R$ 1.300,00
15 BEM 7504-75439 PRANCHETAS ACRILICO (NQSP) UNIT 10 SIM PE R$ 15,69 R$ 156,90
15 BEM 57262 TERMOHIGROMÊTRO ( FARMÁCIA CENTRAL E CC ) UND 10 SIM PE R$ 180,00 R$ 1.800,00

BEM 6515-61015 Seladora Automática Compacta, USO: Hospitalar, para selar embalagens de medicamentos UND 2 SIM PE R$ 1.000,00 R$ 2.000,00
15 BEM 7101-54754 ARMÁRIO ESCRITÓRIO (NQSP) UNIT 1 SIM PE R$ 623,10 R$ 623,10
15 BEM 7504-4469 ORGANIZADOR DE MESA ESCRITÓRIO (NQSP) UND 3 SIM PE R$ 86,30 R$ 258,90

BEM 7101 - 55131 Armário, TIPO: Alto, MATERIAL: MDF, UNID 10 SIM PE R$ 592,99 R$ 5.929,9
BEM 6501-212 Acebrofilina 10 mg/ mL OR XPE ADULTO 120 mL (Hospitais) UNIT 10 SIM PE R$ 4,74 R$ 47,40
BEM 6501-217 Acetilcisteína 100 mg/ mL SOL INJ AMP 3 mL (Hospitais) UNIT 2193 SIM PE R$ 3,56 R$ 7.751,88
BEM 6501-218 Acetilcisteína 120 mg/ g GRAN SOL ENV 5 g (Hospitais) UNIT 81 SIM PE R$ 0,71 R$ 57,51
BEM 6501-219 Aciclovir 200 mg COM (Hospitais)  Comprimido, Blister UNIT 153 SIM PE R$ 0,10 R$ 15,30
BEM 6501-220 Aciclovir 250 mg Pó liofil FA (Hospitais) UNIT 19 SIM PE  R$ 6,17 R$ 117,23
BEM 6501-221 Aciclovir 50 mg/ g CREM DERM BG 10 g (Hospitais) UNIT 9 SIM PE  R$ 2,30 R$ 20,70
BEM 6501-223 Ácido Acetilsalicílico 100 mg COM (Hospitais) UNIT 2000 SIM PE R$ 0,47 R$ 940,00
BEM 6501 - 48560 Ácido Acetilsalicílico 81 mg COM REV (Hospitais) UNIT 51 SIM PE R$ 1,30 R$ 6.630,00
BEM 6501-228 Ácido Fólico 5 mg COM (Hospitais) UNIT 120 SIM PE R$ 0,02 R$ 2,40
BEM 6501-229 Ácido FolÍNico (Folinato de cálcio) 15 mg COM (Hospitais) UNIT 90 SIM PE R$ 0,25 R$ 22,50
BEM 6501-233 Ácido Tranexâmico 50 mg/ mL SOL INJ AMP 5 mL (Hospitais) UNIT 600 SIM PE R$ 0,66 R$ 396,00
BEM 6502-1021 Ácido Valpróico (Valproato de Sódio) 250 mg CAP MOLE 344 C1 (Hospitais)(344 C1 - Substâncias Sujeitas A Controle Especial) UNIT 360 SIM PE R$ 0,55 R$ 198,00
BEM 6501-49877 Ácido Valpróico (Valproato de Sódio) 50 mg/ mL XPE FR 100 mL 344 C1 (Hospitais)(344 C1 - Substâncias Sujeitas A Controle Especial) UNIT 20 SIM PE R$ 1,50 R$ 30,00
BEM 6502-1022 Ácido Valpróico (Valproato de Sódio) 500 mg COM REV 344 C1 (Hospitais)(344 C1 - Substâncias Sujeitas A Controle Especial) UNIT 120 SIM PE R$ 0,90 R$ 108,00
BEM 6501-234 Ácidos Graxos + Retinol (Vitamina A) + Tocoferol (Vitamina E) + Lecitina de Soja VT EMU DERM FR 100 mL (Hospitais) UNIT 700 SIM PE R$ 3,05 R$ 2.135,00
BEM 6501-235 Adenosina 3 mg/ mL SOL INJ AMP 2 mL (Hospitais) UNIT 180 SIM PE R$ 9,99 R$ 1.798,20
BEM 6501-241 Água Solução Injetável Estéril 250 mL (Hospitais) UNIT 1200 SIM PE R$ 3,50 R$ 4.200,00
BEM 6501-241 Água Solução Injetável Estéril 1000 mL (Hospitais) UNIT 600 SIM PE R$ 11,87 R$ 7.122,00
BEM 6501-45066 Água Solução Injetável Estéril AMP 10 mL (Hospitais) UNIT 6000 SIM PE R$ 0,75 R$ 4.500,00
BEM 6501-246 Albendazol 400 mg COM MAST (Hospitais) UNIT 120 SIM PE R$ 0,20 R$ 24,00
BEM 6501-247 Albumina Humana 20 % SOL INJ 50 mL (Hospitais) UNIT 180 SIM PE R$ 110,00 R$ 19.800,00
BEM 6501-250 AloPURinol 100 mg COM (Hospitais) UNIT 120 SIM PE R$ 0,20 R$ 24,00
BEM 6501-251 AloPURinol 300 mg COM (Hospitais) UNIT 120 SIM PE R$ 0,47 R$ 56,40
BEM 6501-253 Ambroxol 6 mg/ mL XPE ADULTO FR 100 mL (Hospitais) UNIT 180 SIM PE R$ 1,50 R$ 270,00
BEM 6501-255 Amicacina 250 mg/ mL SOL INJ AMP 2 mL (Hospitais) UNIT 360 SIM PE R$ 6,20 R$ 2.232,00
BEM 6501-256 Amicacina 50 mg/ mL SOL INJ AMP 2 mL (Hospitais) UNIT 360 SIM PE R$ 9,00 R$ 3.240,00
BEM 6501-258 AmiNOFILina 100 mg COM (Hospitais) UNIT 120 SIM PE R$ 0,13 R$ 15,60
BEM 6501-259 aminofilina, 24 mg/ml, Solução injetável, Ampola, 10 ml,  Intravenosaa UNIT 600 SIM PE R$ 2,45 R$ 1.470,00
BEM 6501-260 AmioDARONA 200 mg COM (Hospitais) UNIT 360 SIM PE R$ 0,57 R$ 205,20
BEM 6501-261 AmioDARONA 50 mg/ mL SOL INJ AMP 3 mL (Hospitais) UNIT 360 SIM PE R$ 2,26 R$ 813,60
BEM 6501-1025 AmiTRIPtilina 25 mg COM REV 344 C1 (Hospitais)(344 C1 - Substâncias Sujeitas A Controle Especial) UNIT 800 SIM PE R$ 0,50 R$ 400,00
BEM 6501-263 Amoxicilina 50 mg/ mL + Clavulanato 12,5 mg/ mL PO SUS FR 75 mL (Hospitais) UNIT 36 SIM PE R$ 15,00 R$ 540,00
BEM 6501-262 Amoxicilina Sódica + Clavulanato de Potássio, 1 g + 200 mg, Pó para solução injetável, Frasco-ampola UNIT 360 SIM PE R$ 16,48 R$ 5.932,80
BEM 6501-264 Amoxicilina 500 mg + Clavulanato 125 mg COM REV (Hospitais) UNIT 360 SIM PE R$ 17,50 R$ 6.300,00
BEM 6501-267 Amoxicilina 500 mg CAP DURA COMP (Hospitais) UNIT 600 SIM PE R$ 1,89 R$ 1.134,00
BEM 6501-269 Ampicilina 1 g + Sulbactam 0,5 g PO SOL INJ FA AMP (Hospitais) UNIT 240 SIM PE R$ 6,78 R$ 1.627,20
BEM 6501-1217 Ampicilina 1 g PO SOL INJ FA AMP (Hospitais) UNIT 240 SIM PE R$ 6,20 R$ 1.488,00
BEM 6501-49876 Ampicilina 2 g + Sulbactam 1 g PO SOL INJ FA (Hospitais) UNIT 240 SIM PE R$ 9,50 R$ 2.280,00
BEM 6501-1219 Ampicilina 500 mg CAP DURA (Hospitais) UNIT 120 SIM PE R$ 1,95 R$ 234,00
BEM 6501-1220 Ampicilina 500 mg PO SOL INJ FA AMP (Hospitais) UNIT 120 SIM PE R$ 7,70 R$ 924,00
BEM 6501-270 Anfotericina B 50 mg (desoxicolato) EV Pó liofil FA (Leish.) UNIT 120 SIM PE R$ 31,00 R$ 3.720,00
BEM 6501-62598 Anfotericina B lipossomal 50 mg Pó liofil FA (Hospitais) UNIT 25 SIM PE R$ 29,90 R$ 747,50
BEM 6501-1221 Anlodipino 5 mg OR COM (Hospitais) UNIT 2400 SIM PE R$ 0,05 R$ 120,00
BEM 6501-271 Atenolol 25 mg COM (Hospitais) UNIT 600 SIM PE R$ 0,30 R$ 180,00
BEM 6501-272 Atenolol 50 mg COM (Hospitais) UNIT 240 SIM PE R$ 0,45 R$ 108,00
BEM 6501-276 Atracúrio 10 mg/ mL EV SOL INJ AMP 2,5 mL (Hospitais) UNIT 1 SIM PE R$ 19,90 R$ 19,90
BEM 6501-278 Atropina 0,25 mg/ mL SOL INJ AMP 1 mL (Hospitais) UNIT 1200 SIM PE R$ 10,90 R$ 13.080,00
BEM 6501-279 Atropina 0,5 mg/ mL SOL INJ AMP 1 mL (Hospitais) UNIT 4800 SIM PE R$ 11,90 R$ 57.120,00
BEM 6501-1224 Atropina 10 mg/ mL SOL OFT FR 5 mL (Hospitais) UNIT 36 SIM PE R$ 29,90 R$ 1.076,40
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Mesa cirúrgica elétrica, Radiotransparente, para procedimentos de alta complexidade. Características técnicas mínimas: acionamento elétrico por controle remoto para os seguintes movimentos: Regulagem de
Mesa de Mayo, aço inoxidável,, Utilizado no auxílio de procedimentos cirúrgicos, Pés com rodízios, Altura regulável através de roldana, Bandeja com bordas arredondadas e abauladas, Pés em aço inoxidável 
Carro maca fowler com elevação hidráulica, Grades Laterais, suporte de soro, confeccionados em aço inoxidável, estrutura e base confeccionada em tubos de aço com acabamento em pintura eletrostática a p

5
3

Inserido ao protocolo 20.529.310-8 por: Zilma Correa Daun Camargo em: 21/08/2023 15:47. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereço: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o código:
75d4c978da5c06dc33a5162c7f8443b2.
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BEM 6501-1226 AZITromicina 500 mg COM REV (Hospitais) UNIT 1200 SIM PE R$ 0,94 R$ 1.128,00
BEM 6501-282 AZITromicina 500 mg PO SOL INJ FA (Hospitais) UNIT 240 SIM PE R$ 13,98 R$ 3.355,20
BEM 6501-50122 Azul de Metileno 20 mg/ mL IV/OR SOL INJ AMP 5 mL (Hospitais) UNIT 24 SIM PE R$ 8,40 R$ 201,60
BEM 6501-2491 Bacillus Cereus 1.000.000 OR SOL FL 5 mL (Hospitais) UNIT 1600 SIM PE R$ 3,50 R$ 5.600,00
BEM 6501-2645 Baclofeno 10 mg COM (Hospitais) UNIT 1200 SIM PE R$ 0,55 R$ 660,00
BEM 6501-1389 Benzilpenicilina BENZATINA 1.200.000 UI IM Pó liofil FA (Hospitais) UNIT 120 SIM PE R$ 5,15 R$ 618,00
BEM 6501-288 BETAmetasona, Acetato 3 mg/ mL + BETAmetasona, Fosfato Dissódico 3 mg/ mL SOL INJ AMP 1 mL (Hospitais) UNIT 25 SIM PE R$ 14,69 R$ 367,25
BEM 6501-4245 BETAmetasona, Dipropionato 5 mg/ mL + BETAmetasona, Fosfato Dissódico 2 mg/ mL IM SUS INJ AMP 1 mL (Hospitais) UNIT 25 SIM PE R$ 15,90 R$ 397,50
BEM 6501-1230 Bicarbonato De Sódio 8,4 % EV SOL INJ AMP 10 mL (Hospitais) UNIT 240 SIM PE R$ 2,69 R$ 645,60
BEM 6501-294 Bicarbonato De Sódio 8,4 % EV SOL INJ BOLS 250 mL (Hospitais) UNIT 240 SIM PE R$ 27,60 R$ 6.624,00
BEM 6501-2657 Biperideno 2 mg OR COM 344 C1 (Hospitais)(344 C1 - Substâncias Sujeitas A Controle Especial) UNIT 120 SIM PE R$ 0,50 R$ 60,00
BEM 6501-1028 Biperideno 5 mg/ mL SOL INJ AMP 1 mL 344 C1 (Hospitais)(344 C1 - Substâncias Sujeitas A Controle Especial) UNIT 60 SIM PE R$ 5,50 R$ 330,00
BEM 6501-295 Bisacodil 5 mg DRA (Hospitais) UNIT 2400 SIM PE R$ 0,35 R$ 840,00
BEM 6501-297 BromoPRIDA 10 mg COM (Hospitais) UNIT 360 SIM PE R$ 0,90 R$ 324,00
BEM 6501-299 BromoPRIDA 5 mg/ mL SOL INJ AMP 2 mL (Hospitais) UNIT 3600 SIM PE R$ 2,50 R$ 9.000,00
BEM 6501-305 BUpivacaína 5 mg/ mL + EPINEFrina 5 mcg/ mL IT SOL INJ FA 20 mL (Hospitais) UNIT 240 SIM PE R$ 5,56 R$ 1.334,40
BEM 6501-304 BUpivacaína 5 mg/ mL + Glicose 80 mg/ mL IT SOL INJ AMP 4 mL (Hospitais) UNIT 1800 SIM PE R$ 7,80 R$ 14.040,00
BEM 6501-2553 BUpivacaína Isobárica 5 mg/ mL IT SOL INJ AMP 4 mL (Hospitais) UNIT 600 SIM PE R$ 8,70 R$ 5.220,00
BEM 6501-307 Captopril 25 mg COM (Hospitais) UNIT 120 SIM PE R$ 0,25 R$ 30,00
BEM 6502-1031 CarBAMazepina 20 mg/ mL OR SUS FR 100 mL 344 C1 (Hospitais)(344 C1 - Substâncias Sujeitas A Controle Especial) UNIT 12 SIM PE R$ 18,50 R$ 222,00
BEM 6502-1032 CarBAMazepina 200 mg OR COM 344 C1 (Hospitais)(344 C1 - Substâncias Sujeitas A Controle Especial) UNIT 120 SIM PE R$ 0,25 R$ 30,00
BEM 6502-1034 Carbonato De Lítio 300 mg OR COM 344 C1 (Hospitais)(344 C1 - Substâncias Sujeitas A Controle Especial) UNIT 120 SIM PE R$ 1,02 R$ 122,40
BEM 6505-50121 Carvão Ativado OR PO ENV 25 g (Manipulado) UNIT 10 SIM PE R$ 19,90 R$ 199,00
BEM 6501-310 CarVEDilol 12,5 mg COM (Hospitais) UNIT 1600 SIM PE R$ 6,90 R$ 11.040,00
BEM 6501-2686 CarVEDilol 25 mg COM (CBAF) UNIT 240 SIM PE R$ 26,95 R$ 6.468,00
BEM 6501-312 CarVEDilol 3,125 mg COM (Hospitais) UNIT 3600 SIM PE R$ 15,99 R$ 57.564,00
BEM 6501-311 CarVEDilol 6,25 mg COM (Hospitais) UNIT 3600 SIM PE R$ 39,90 R$ 143.640,00
BEM 6501-3020 Cefalexina 500 mg OR COM (Hospitais) UNIT 360 SIM PE R$ 0,19 R$ 68,40
BEM 6501-316 CefaLOTina 1 g EV/IM Pó liofil FA (Hospitais) UNIT 120 SIM PE R$ 1,25 R$ 150,00
BEM 6501-317 CeFAZolina 1 g EV/IM Pó liofil FA (Hospitais) UNIT 3600 SIM PE R$ 4,25 R$ 15.300,00
BEM 6501-1234 Cefepima 1 g Pó liofil FA (Hospitais) UNIT 420 SIM PE R$ 14,12 R$ 5.930,40
BEM 6501-1235 Cefepima 2 g EV PO SOL INJ FA (Hospitais) UNIT 240 SIM PE R$ 9,30 R$ 2.232,00
BEM 6501-320 CefTAZidima 1 g EV/IM PO SOL INJ FA (Hospitais) UNIT 120 SIM PE R$ 9,00 R$ 1.080,00
BEM 6501-322 CefTRIAXona 1 g Pó liofil FA (Hospitais) UNIT 12000 SIM PE R$ 4,50 R$ 54.000,00
BEM 6501-326 Cetoconazol 20 mg/ g VT CREM DERM BG 30 g (Hospitais) UNIT 100 SIM PE R$ 4,80 R$ 480,00
BEM 6501-330 Cetoprofeno 100 mg EV Pó liofil FA (Hospitais) UNIT 4200 SIM PE R$ 3,40 R$ 14.280,00
BEM 6501-328 Cetoprofeno 50 mg/ mL IM SOL INJ AMP 2 mL (Hospitais) UNIT 360 SIM PE R$ 1,98 R$ 712,80
BEM 6501-1240 Cetorolaco de Trometamol 30 mg/ mL EV/IM/SC SOL INJ AMP 1 mL (Hospitais) UNIT 360 SIM PE R$ 4,29 R$ 1.544,40
BEM 6501-1245 Cianocobalamina (Vitamina B12) 1.000 mcg/ mL + Piridoxina (Vitamina B6) 100 mg/ mL + Tiamina (Vitamina B1) 100 mg/ mL IM SOL INJ AMP 1 mL (Hospitais) UNIT 30 SIM PE R$ 3,04 R$ 91,20
BEM 6501-1246 Ciclobenzaprina 10 mg OR COM (Hospitais) UNIT 120 SIM PE R$ 0,08 R$ 9,60
BEM 6501-332 Cilostazol 100 mg OR COM (Hospitais) UNIT 360 SIM PE R$ 0,61 R$ 219,60
BEM 6501-337 Ciprofloxacino 2 mg/ mL SOL INJ 100 mL (Hospitais) UNIT 360 SIM PE R$ 15,95 R$ 5.742,00
BEM 6501-3798 Ciprofloxacino 3,5 mg/ mL + DEXAmetasona 1 mg/ mL SOL OFT FR 5 mL (Hospitais) UNIT 24 SIM PE R$ 11,99 R$ 287,76
BEM 6501-3799 Ciprofloxacino 3,5 mg/ mL SOL OFT FR 5 mL (Hospitais) UNIT 24 SIM PE R$ 12,87 R$ 308,88
BEM 6501-505 Ciprofloxacino 500 mg OR COM REV (Hospitais) UNIT 360 SIM PE R$ 0,59 R$ 212,40
BEM 6501-66327 Cisatracúrio 2 mg/ mL EV SOL INJ AMP 10 mL (Hospitais) UNIT 600 SIM PE R$ 12,93 R$ 7.758,00
BEM 6501-510 Clindamicina, Fosfato 150 mg/ mL EV/IM SOL INJ AMP 4 mL (Hospitais) UNIT 205 SIM PE R$ 3,57 R$ 731,85
BEM 6502-1084 Clonazepam 2 mg COM 344 B1 (Hospitais)(344 B1 - Substâncias Psicotrópicas (Sujeitas A Notificação De Receita B")") UNIT 22 SIM PE R$ 0,06 R$ 1,32
BEM 6502-2708 Clonazepam 2,5 mg/ mL SOL OR FR 20 mL 344 B1 (Hospitais)(344 B1 - Substâncias Psicotrópicas (Sujeitas A Notificação De Receita B")") UNIT 24 SIM PE R$ 4,40 R$ 105,60
BEM 6501-512 CloNIDina 0,1 mg OR COM (Hospitais) UNIT 120 SIM PE R$ 0,12 R$ 14,40
BEM 6501-513 CloNIDina 0,15 mg OR COM (Hospitais) UNIT 240 SIM PE R$ 0,18 R$ 43,20
BEM 6501-514 CloNIDina 0,2 mg COM (Hospitais) UNIT 360 SIM PE R$ 0,23 R$ 82,80
BEM 6501-515 CloNIDina 150 mcg/ mL EV/IM/EPI/IT SOL INJ AMP 1 mL (Hospitais) UNIT 120 SIM PE R$ 8,45 R$ 1.014,00
BEM 6501-1249 Clopidogrel 75 mg OR COM REV (Hospitais) UNIT 360 SIM PE R$ 0,70 R$ 252,00
BEM 6501-519 Cloreto De Potássio 19,1 % SOL INJ AMP 10 mL (Hospitais) UNIT 965 SIM PE R$ 0,40 R$ 386,00
BEM 6501-520 Cloreto De Potássio 60 mg/ mL OR SUS FR 100 mL (Hospitais) UNIT 48 SIM PE R$ 5,79 R$ 277,92
BEM 6501-1274 Cloreto De Sódio 0,9 % SOL INJ 1.000 mL (Hospitais) UNIT 1800 SIM PE R$ 9,32 R$ 16.776,00
BEM 6501-1267 Cloreto De Sódio 0,9 % SOL INJ 100 mL (Hospitais) UNIT 20000 SIM PE R$ 4,65 R$ 93.000,00
BEM 6501-35 Cloreto De Sódio 0,9 % SOL INJ 250 mL (Hospitais) UNIT 4200 SIM PE R$ 5,61 R$ 23.562,00
BEM 6501-1273 Cloreto De Sódio 0,9 % SOL INJ 500 mL (Hospitais) UNIT 3600 SIM PE R$ 6,83 R$ 24.588,00
BEM 6501-1266 Cloreto De Sódio 0,9 % SOL INJ AMP 10 mL (Hospitais) UNIT 20000 SIM PE R$ 0,36 R$ 7.200,00
BEM 6501-1275 Cloreto De Sódio 20 % SOL INJ AMP 10 mL (Hospitais) UNIT 1322 SIM PE R$ 0,62 R$ 819,64
BEM 6502-1087 ClorproMAZINA 100 mg OR COM REV 344 344 C1 (Hospitais)(344 C1 - Substâncias Sujeitas A Controle Especial) UNIT 120 SIM PE R$ 0,34 R$ 40,80
BEM 6502-1088 ClorproMAZINA 25 mg OR COM REV 344 C1 (Hospitais)(344 C1 - Substâncias Sujeitas A Controle Especial) UNIT 120 SIM PE R$ 0,30 R$ 36,00
BEM 6502-1088 ClorproMAZINA 5 mg/ mL IM SOL INJ AMP 5 mL 344 C1 (Hospitais)(344 C1 - Substâncias Sujeitas A Controle Especial) UNIT 240 SIM PE R$ 2,48 R$ 595,20
BEM 6502-1094 Codeína 30 mg + Paracetamol 500 mg COM 344 A2 (Hospitais)(344 A2 - Substâncias Entorpecentes De Uso Permitido Somente Em Concentrações Especiais) UNIT 360 SIM PE R$ 1,01 R$ 363,60
BEM 6502-1093 Codeína 30 mg COM 344 A2 (Hospitais)(344 A2 - Substâncias Entorpecentes De Uso Permitido Somente Em Concentrações Especiais) UNIT 360 SIM PE R$ 0,93 R$ 334,80
BEM 6501-516 Colagenase 1,2 UI/ g POM DERM BG 30 g (Hospitais) UNIT 120 SIM PE R$ 17,00 R$ 2.040,00
BEM 6501-529 Colchicina 0,5 mg OR COM (Hospitais) UNIT 240 SIM PE R$ 0,60 R$ 144,00
BEM 6501-49915 Contraste iodado não-iônico (uso parenteral) 300 mg/ mL EV/IAR/ESP SOL INJ FA 50 mL (Hospitais) UNIT 1800 SIM PE R$ 102,00 R$ 183.600,00
BEM 6501-533 Deltametrina 0,2 mg/ mL VT XAMP FR 100 mL (Hospitais) UNIT 36 SIM PE R$ 12,00 R$ 432,00
BEM 6501-523 Deslanósido 0,2 mg/ mL EV/IM SOL INJ AMP 2 mL (Hospitais) UNIT 460 SIM PE R$ 3,08 R$ 1.416,80
BEM 6501-543 DEXAmetasona 0,1 mg/ mL FR 100 a 120 mL OR SOL (Hospitais) UNIT 36 SIM PE R$ 8,91 R$ 320,76
BEM 6501-546 DEXAmetasona 4 mg OR COM (Hospitais) UNIT 600 SIM PE R$ 0,16 R$ 96,00
BEM 6501-541 DEXAmetasona, Acetato 1 mg/ g VT CREM DERM BG 10 g (Hospitais) UNIT 60 SIM PE R$ 4,51 R$ 270,60
BEM 6501-547 DEXAmetasona, Fosfato Dissódico 2 mg/ mL EV/IM SOL INJ AMP 1 mL (Hospitais) UNIT 600 SIM PE R$ 3,08 R$ 1.848,00
BEM 6501-548 DEXAmetasona, Fosfato Dissódico 4 mg/ mL EV/IM SOL INJ AMP 2,5 mL (Hospitais) UNIT 4800 SIM PE R$ 2,25 R$ 10.800,00
BEM 6501-549 Dexclorfeniramina 0,4 mg/ mL SOL OR FR 100 mL (Hospitais) UNIT 36 SIM PE R$ 3,59 R$ 129,24
BEM 6501-550 Dexclorfeniramina 2 mg COM (Hospitais) UNIT 240 SIM PE R$ 0,06 R$ 14,40
BEM 6501-8499 Dexmedetomidina 100 mcg/ mL EV SOL INJ FA 2 mL 344 C1 (Hospitais)(344 C1 - Substâncias Sujeitas A Controle Especial) UNIT 1800 SIM PE R$ 7,61 R$ 13.698,00
BEM 6502-1097 Diazepam 10 mg COM 344 B1 (Hospitais)(344 B1 - Substâncias Psicotrópicas (Sujeitas A Notificação De Receita B")") UNIT 360 SIM PE R$ 0,19 R$ 68,40
BEM 6502-1099 Diazepam 5 mg COM 344 B1 (Hospitais)(344 B1 - Substâncias Psicotrópicas (Sujeitas A Notificação De Receita B")") UNIT 600 SIM PE R$ 0,16 R$ 96,00
BEM 6502-1098 Diazepam 5 mg/ mL SOL INJ AMP 2 mL 344 B1 (Hospitais)(344 B1 - Substâncias Psicotrópicas (Sujeitas A Notificação De Receita B")") UNIT 360 SIM PE R$ 0,89 R$ 320,40
BEM 6501-555 Diclofenaco Dietilamonio 11,6 mg/ g VT GEL BG 60 g (Hospitais) UNIT 12 SIM PE R$ 5,70 R$ 68,40
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Inserido ao protocolo 20.529.310-8 por: Zilma Correa Daun Camargo em: 21/08/2023 15:47. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereço: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o código:
75d4c978da5c06dc33a5162c7f8443b2.
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BEM 6501-557 Diclofenaco Potássico 50 mg COM REV (Hospitais) UNIT 240 SIM PE R$ 0,08 R$ 19,20
BEM 6501-570 Digoxina 0,25 mg OR COM (Hospitais) UNIT 240 SIM PE R$ 0,41 R$ 98,40
BEM 6501-584 Dimenidrinato 25 mg/ mL + Piridoxina 5 mg/ mL SOL OR FR 20 mL (Hospitais) UNIT 120 SIM PE R$ 2,25 R$ 270,00
BEM 6501-587 Dimenidrinato 50 mg/ mL + Piridoxina 50 mg/ mL IM SOL INJ AMP 1 mL (Hospitais) UNIT 120 SIM PE R$ 1,45 R$ 174,00
BEM 6501-589 Dimeticona / Simeticona 40 mg OR COM (Hospitais) UNIT 4800 SIM PE R$ 0,13 R$ 624,00
BEM 6501-590 Dimeticona / Simeticona 75 mg/ mL OR EMU FR 15 mL (Hospitais) UNIT 75 SIM PE R$ 1,82 R$ 136,50
BEM 6501-2727 Diosmina 450 mg + Hesperidina 50 mg OR COM REV (Hospitais) UNIT 360 SIM PE R$ 1,45 R$ 522,00
BEM 6501-37 DipiRONA 500 mg OR COM (Hospitais) UNIT 1200 SIM PE R$ 0,18 R$ 216,00
BEM 6501-36 DipiRONA 500 mg/ mL EV/IM SOL INJ AMP 2 mL (Hospitais) UNIT 18000 SIM PE R$ 1,38 R$ 24.840,00
BEM 6501-32 DipiRONA 500 mg/ mL OR SOL FR 10 mL (Hospitais) UNIT 36 SIM PE R$ 2,17 R$ 78,12
BEM 6501-721 DOBUTamina 12,5 mg/ mL EV SOL INJ AMP 20 mL (Hospitais) UNIT 433 SIM PE R$ 8,40 R$ 3.637,20
BEM 6501-3858 Domperidona 1 mg/ mL OR SUS FR 100 mL (Hospitais) UNIT 36 SIM PE R$ 10,00 R$ 360,00
BEM 6501-723 Domperidona 10 mg OR COM (Hospitais) UNIT 360 SIM PE R$ 0,12 R$ 43,20
BEM 6501-20742 DOPamina 5 mg/ mL EV SOL INJ AMP 10 mL (Hospitais) UNIT 120 SIM PE R$ 2,87 R$ 344,40
BEM 6501-2740 Doxazosina 2 mg OR COM (Hospitais) UNIT 460 SIM PE R$ 0,67 R$ 308,20
BEM 6501-746 Efedrina 50 mg/ mL EV/IM SOL INJ AMP 1 mL (Hospitais) UNIT 1200 SIM PE R$ 6,02 R$ 7.224,00
BEM 6501-747 Enalapril 10 mg OR COM (Hospitais) UNIT 600 SIM PE R$ 0,10 R$ 60,00
BEM 6501-748 Enalapril 20 mg OR COM (Hospitais) UNIT 600 SIM PE R$ 0,06 R$ 36,00
BEM 6501-749 Enalapril 5 mg OR COM (Hospitais) UNIT 2000 SIM PE R$ 0,16 R$ 320,00
BEM 6501-750 Enoxaparina Sódica 20 mg SC/EV SOL INJ SER 0,2 mL (Hospitais) UNIT 360 SIM PE R$ 11,59 R$ 4.172,40
BEM 6501-38 Enoxaparina Sódica 40 mg SC/EV SOL INJ SER 0,4 mL (Hospitais) UNIT 1007 SIM PE R$ 13,60 R$ 13.695,20
BEM 6501-752 Enoxaparina Sódica 60 mg SC/EV SOL INJ SER 0,6 mL (Hospitais) UNIT 360 SIM PE R$ 11,59 R$ 4.172,40
BEM 6501-753 Enoxaparina Sódica 80 mg SC/EV SOL INJ SER 0,8 mL (Hospitais) UNIT 749 SIM PE R$ 14,98 R$ 11.220,02
BEM 6501-754 EPINEFrina 1 mg/ mL (Adrenalina) SOL INJ AMP 1 mL (Hospitais) UNIT 4800 SIM PE R$ 1,19 R$ 5.712,00
BEM 6502-3671 Escetamina 50 mg/ mL (dextrocetamina) EV/IM SOL INJ AMP 2 mL 344 C1 (Hospitais)(344 C1 - Substâncias Sujeitas A Controle Especial) UNIT 120 SIM PE R$ 16,10 R$ 1.932,00
BEM 6502-1077 Escetamina 50 mg/ mL (dextrocetamina) EV/IM SOL INJ FA 10 mL 344 C1 (Hospitais)(344 C1 - Substâncias Sujeitas A Controle Especial) UNIT 12 SIM PE R$ 77,10 R$ 925,20
BEM 6501-3757 Escopolamina 10 mg + DipiRONA 250 mg OR COM REV (Hospitais) UNIT 360 SIM PE R$ 0,44 R$ 158,40
BEM 6501-2751 Escopolamina 10 mg OR COM REV (Hospitais) UNIT 360 SIM PE R$ 0,51 R$ 183,60
BEM 6501-1765 Escopolamina 20 mg/ mL EV/IM/SC SOL INJ AMP 1 mL (Hospitais) UNIT 2400 SIM PE R$ 1,25 R$ 3.000,00
BEM 6501-2488 Escopolamina 4 mg/ mL + DipiRONA 500 mg/ mL EV/IM SOL INJ AMP 5 mL (Hospitais) UNIT 1200 SIM PE R$ 2,15 R$ 2.580,00
BEM 6501-769 Espironolactona 100 mg OR COM (Hospitais) UNIT 360 SIM PE R$ 0,64 R$ 230,40
BEM 6501-770 Espironolactona 25 mg OR COM (Hospitais) UNIT 2400 SIM PE R$ 0,18 R$ 432,00
BEM 6501-1299 Etilefrina 10 mg/ mL EV/IM/SC SOL INJ AMP 1 mL (Hospitais) UNIT 1200 SIM PE R$ 1,14 R$ 1.368,00
BEM 6502-1104 Etomidato 2 mg/ mL EV SOL INJ AMP 10 mL 344 C1 (Hospitais)(344 C1 - Substâncias Sujeitas A Controle Especial) UNIT 1200 SIM PE R$ 13,28 R$ 15.936,00
BEM 6502-1105 Fenitoína 100 mg OR COM 344 C1 (Hospitais)(344 C1 - Substâncias Sujeitas A Controle Especial) UNIT 360 SIM PE R$ 0,25 R$ 90,00
BEM 6502-1107 Fenitoína 50 mg/ mL SOL INJ AMP 5 mL 344 C1 (Hospitais)(344 C1 - Substâncias Sujeitas A Controle Especial) UNIT 260 SIM PE R$ 2,57 R$ 668,20
BEM 6502-1108 Fenobarbital 100 mg OR COM 344 B1 (Hospitais)(344 B1 - Substâncias Psicotrópicas (Sujeitas A Notificação De Receita B")") UNIT 360 SIM PE R$ 0,18 R$ 64,80
BEM 6502-1109 Fenobarbital 100 mg/ mL SOL INJ AMP 2 mL 344 B1 (Hospitais)(344 B1 - Substâncias Psicotrópicas (Sujeitas A Notificação De Receita B")") UNIT 120 SIM PE R$ 2,20 R$ 264,00
BEM 6502-1110 Fenobarbital 40 mg/ mL OR SOL FR 20 mL 344 B1 (Hospitais)(344 B1 - Substâncias Psicotrópicas (Sujeitas A Notificação De Receita B")") UNIT 12 SIM PE R$ 4,00 R$ 48,00
BEM 6502-1100 FentaNILA 0,05 mg/ mL + Droperidol 2,5 mg/ mL SOL INJ AMP 2 mL 344 C1 (Hospitais)(344 C1 - Substâncias Sujeitas A Controle Especial) UNIT 60 SIM PE R$ 12,44 R$ 746,40
BEM 6502-1124 FentaNILA 0,05 mg/ mL SOL INJ AMP 2 mL 344 A1 (Hospitais)(344 A1 - Substâncias Entorpecentes) UNIT 1200 SIM PE R$ 1,91 R$ 2.292,00
BEM 6502-67635 FentaNILA 0,05 mg/ mL SOL INJ AMP 5 mL 344 A1 (Hospitais)(344 A1 - Substâncias Entorpecentes) UNIT 600 SIM PE R$ 2,40 R$ 1.440,00
BEM 6502-1125 FentaNILA 0,05 mg/ mL SOL INJ FA 10 mL 344 A1 (Hospitais)(344 A1 - Substâncias Entorpecentes) UNIT 3600 SIM PE R$ 3,00 R$ 10.800,00
BEM 6501-3123 Finasterida 5 mg OR COM REV (Hospitais) UNIT 360 SIM PE R$ 0,98 R$ 352,80
BEM 6501-3033 Fitomenadiona 10 mg/ mL (vitamina K) IM SOL INJ AMP 1 mL (Hospitais) UNIT 240 SIM PE R$ 2,95 R$ 708,00
BEM 6501-781 Fluconazol 150 mg OR CAP DURA (Hospitais) UNIT 360 SIM PE R$ 0,44 R$ 158,40
BEM 6501-782 Fluconazol 2 mg/ mL SOL INJ 100 mL (Hospitais) UNIT 360 SIM PE R$ 9,60 R$ 3.456,00
BEM 6502-1126 Flumazenil 0,1 mg/ mL SOL INJ AMP 5 mL 344 C1 (Hospitais)(344 C1 - Substâncias Sujeitas A Controle Especial) UNIT 24 SIM PE R$ 14,31 R$ 343,44
BEM 6502-1127 Fluoxetina 20 mg OR CAP DURA 344 C1 (Hospitais)(344 C1 - Substâncias Sujeitas A Controle Especial) UNIT 1200 SIM PE R$ 0,08 R$ 96,00
BEM 6501-2557 Fosfato de Sódio Monobásico 16 g/ 100 mL + Fosfato de Sódio Dibásico 6 g/ 100 mL (Fleet enema) SOL FR 130 mL (Hospitais) UNIT 240 SIM PE R$ 17,99 R$ 4.317,60
BEM 6501-785 Furosemida 10 mg/ mL SOL INJ AMP 2 mL (Hospitais) UNIT 20000 SIM PE R$ 1,71 R$ 34.200,00
BEM 6501-786 Furosemida 40 mg OR COM (Hospitais) UNIT 3600 SIM PE R$ 0,06 R$ 216,00
BEM 6502-1129 Gabapentina 300 mg OR CAP DURA 344 C1 (Hospitais)(344 C1 - Substâncias Sujeitas A Controle Especial) UNIT 700 SIM PE R$ 0,25 R$ 175,00
BEM 6501-789 GENTAmicina 40 mg/ mL EV/IM SOL INJ AMP 2 mL (Hospitais) UNIT 600 SIM PE R$ 9,45 R$ 5.670,00
BEM 6501-791 Glibenclamida 5 mg OR COM (Hospitais) UNIT 240 SIM PE R$ 0,04 R$ 9,60
BEM 6523-55207 Glicerina 12 % RET SOL RET FR 500 mL (Hospitais) UNIT 360 SIM PE R$ 7,60 R$ 2.736,00
BEM 6501-1349 Gliconato De Cálcio 10 % SOL INJ AMP 10 mL (Hospitais) UNIT 700 SIM PE R$ 1,54 R$ 1.078,00
BEM 6501-2558 Gliconato De Clorexidina 0,12 % (12 mg/mL) VT/BUC COLUT FR 250 mL (Hospitais) UNIT 360 SIM PE R$ 7,49 R$ 2.696,40
BEM 6501-1337 Glicose 10 % SOL INJ 500 mL (Hospitais) UNIT 60 SIM PE R$ 9,43 R$ 565,80
BEM 6501-1339 Glicose 25 % SOL INJ AMP 10 mL (Hospitais) UNIT 600 SIM PE R$ 0,80 R$ 480,00
BEM 6501-1346 Glicose 5 % SOL INJ 1.000 mL (Hospitais) UNIT 360 SIM PE R$ 5,77 R$ 2.077,20
BEM 6501-1343 Glicose 5 % SOL INJ 100 mL (Hospitais) UNIT 6000 SIM PE R$ 2,39 R$ 14.318,40
BEM 6501-1344 Glicose 5 % SOL INJ 250 mL (Hospitais) UNIT 3600 SIM PE R$ 4,20 R$ 15.120,00
BEM 6501-1345 Glicose 5 % SOL INJ 500 mL (Hospitais) UNIT 1200 SIM PE R$ 3,80 R$ 4.565,71
BEM 6501-1347 Glicose 50 % SOL INJ AMP 10 mL (Hospitais) UNIT 8000 SIM PE R$ 0,53 R$ 4.240,00
BEM 6501-1138 HaloPERidol 1 mg COM 344 C1 (Hospitais)(344 C1 - Substâncias Sujeitas A Controle Especial) UNIT 240 SIM PE R$ 0,17 R$ 40,80
BEM 6501-1139 HaloPERidol 2 mg/ mL OR SOL FR 20 mL 344 C1 (Hospitais)(344 C1 - Substâncias Sujeitas A Controle Especial) UNIT 120 SIM PE R$ 3,20 R$ 384,00
BEM 6501-1140 HaloPERidol 5 mg OR COM 344 C1 (Hospitais)(344 C1 - Substâncias Sujeitas A Controle Especial) UNIT 360 SIM PE R$ 0,18 R$ 65,58
BEM 6502-3691 HaloPERidol 5 mg/ mL IM SOL INJ AMP 1 mL 344 C1 (Hospitais)(344 C1 - Substâncias Sujeitas A Controle Especial) UNIT 360 SIM PE R$ 2,70 R$ 972,00
BEM 6505-50191 HaloPERidol Decanoato 70,52 mg/ mL IM SOL INJ AMP 1 mL 344 C1 (Hospitais)(344 C1 - Substâncias Sujeitas A Controle Especial) UNIT 36 SIM PE R$ 4,54 R$ 163,44
BEM 6501-1351 Heparina 5.000 UI / mL EV SOL INJ FA 5 mL (Hospitais) UNIT 1200 SIM PE R$ 21,65 R$ 25.974,78
BEM 6501-1352 Heparina 5.000 UI SC SOL INJ AMP 0,25 mL (Hospitais) UNIT 10000 SIM PE R$ 8,80 R$ 88.000,00
BEM 6501-1775 HidrALAZINA 20 mg/ mL EV/IM SOL INJ AMP 1 mL (Hospitais) UNIT 360 SIM PE R$ 5,72 R$ 2.059,20
BEM 6501-2248 HidrALAZINA 25 mg OR COM REV (Hospitais) UNIT 1200 SIM PE R$ 0,21 R$ 252,00
BEM 6501-793 HidroCLOROTiazida 25 mg OR COM (Hospitais) UNIT 1200 SIM PE R$ 0,03 R$ 36,00
BEM 6501-1757 Hidrocortisona 100 mg EV/IM Pó liofil FA (Hospitais) UNIT 3600 SIM PE R$ 2,79 R$ 10.044,00
BEM 6501-1758 Hidrocortisona 500 mg EV/IM Pó liofil FA (Hospitais) UNIT 3600 SIM PE R$ 6,50 R$ 23.400,00
BEM 6501-2786 Hidróxido Férrico 20 mg/ mL EV SOL INJ AMP 5 mL (Hospitais) UNIT 120 SIM PE R$ 7,26 R$ 871,36
BEM 6501-1777 Hidroxietilamido (130 / 0,4 - 6%) 60 mg/ mL (Voluven) EV SOL INJ BOLS 500 mL (Hospitais) UNIT 120 SIM PE R$ 41,12 R$ 4.934,40
BEM 6501-795 Ibuprofeno 50 mg/ mL OR SOL FR 30 mL (Hospitais) UNIT 48 SIM PE R$ 1,90 R$ 91,20
BEM 6501-796 Ibuprofeno 600 mg OR COM REV (Hospitais) UNIT 600 SIM PE R$ 0,14 R$ 84,00
BEM 6501-3160 Insulina Humana Regular 100 UI / mL SOL INJ FA 10 mL (Hospitais) UNIT 240 SIM PE R$ 22,50 R$ 5.399,30
BEM 6501-3158 Insulina NPH Humana 100 UI / mL SC SUS INJ FA 10 mL (Hospitais) UNIT 120 SIM PE R$ 28,00 R$ 3.359,79
BEM 6501-1767 IPRAtrópio 0,25 mg/ mL INAL SOL FR 20 mL (Hospitais) UNIT 240 SIM PE R$ 1,40 R$ 336,00
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BEM 6502-3902 Isoflurano INAL Sol.inalan FR 100 mL 344 C1 (Hospitais)(344 C1 - Substâncias Sujeitas A Controle Especial) UNIT 60 SIM PE R$ 330,32 R$ 19.819,00
BEM 6501-799 Isossorbida, Dinitrato 5 mg SUBL COM SUBL (Hospitais) UNIT 360 SIM PE R$ 0,23 R$ 82,80
BEM 6501-801 Isossorbida, Mononitrato 20 mg OR COM (Hospitais) UNIT 360 SIM PE R$ 0,21 R$ 75,60
BEM 6501-803 Itraconazol 100 mg CAP DURA (Hospitais) UNIT 600 SIM PE R$ 1,05 R$ 630,00
BEM 6501-804 Ivermectina 6 mg OR COM (Hospitais) UNIT 120 SIM PE R$ 0,44 R$ 52,80
BEM 6501-4277 Lactato De Sódio 3 mg/ mL + Cloreto De Sódio 6 mg/ mL + Cloreto De Cálcio 2 mg/ mL + Cloreto De Potássio 0,3 mg/ mL (Ringer Lactato) SOL INJ 500 mL (Hospitais) UNIT 10000 SIM PE R$ 7,50 R$ 75.000,00
BEM 6501-898 Lactulose 667 mg/ mL OR SOL FR 120 mL (Hospitais) UNIT 360 SIM PE R$ 8,59 R$ 3.092,40
BEM 6502-1147 Lamotrigina 100 mg COM 344 C1 (Hospitais)(344 C1 - Substâncias Sujeitas A Controle Especial) UNIT 120 SIM PE R$ 0,60 R$ 72,00
BEM 6501-3709 LEVOBupivacaína 5 mg/ mL + EPINEFrina 5 mcg/ mL IT SOL INJ FA 20 mL (Hospitais) UNIT 360 SIM PE R$ 30,20 R$ 10.872,00
BEM 6501-818 Levofloxacino 5 mg/ mL EV SOL INJ BOLS 100 mL (Hospitais) UNIT 1200 SIM PE R$ 14,00 R$ 16.800,00
BEM 6501-819 Levofloxacino 500 mg OR COM REV (Hospitais) UNIT 600 SIM PE R$ 0,70 R$ 420,00
BEM 6502-1151 LevoMEPROmazina 100 mg OR COM REV 344 C1 (Hospitais)(344 C1 - Substâncias Sujeitas A Controle Especial) UNIT 240 SIM PE R$ 0,89 R$ 212,58
BEM 6502-1152 LevoMEPROmazina 25 mg OR COM REV 344 C1 (Hospitais)(344 C1 - Substâncias Sujeitas A Controle Especial) UNIT 240 SIM PE R$ 0,26 R$ 62,40
BEM 6502-1154 LevoMEPROmazina 40 mg/ mL OR SOL FR 20 mL 344 C1 (Hospitais)(344 C1 - Substâncias Sujeitas A Controle Especial) UNIT 24 SIM PE R$ 10,26 R$ 246,24
BEM 6501-821 LevoTIROXina 100 mcg OR COM (Hospitais) UNIT 360 SIM PE R$ 0,89 R$ 318,87
BEM 6501-2817 LevoTIROXina 25 mcg OR COM (Hospitais) UNIT 1200 SIM PE R$ 0,09 R$ 108,00
BEM 6501-2817 LevoTIROXina 50 mcg OR COM (Hospitais) UNIT 1200 SIM PE R$ 0,08 R$ 96,00
BEM 6501-820 LevoTIROXina 75 mcg OR COM (Hospitais) UNIT 360 SIM PE R$ 0,24 R$ 86,40
BEM 6501-2251 Lidocaína 2 % (20 mg/g) VT GEL BG 30 g (Hospitais) UNIT 600 SIM PE R$ 2,68 R$ 1.608,00
BEM 6501-2538 Lidocaína, Cloridrato , 100 mg/ml (10%), Solução Tópica, Frasco spray, 50 ml, UNIT 120 SIM PE R$ 55,00 R$ 6.600,00
BEM 6501-44 Lidocaína 20 mg/ mL + EPINEFrina 5 mcg/ mL EV/IT SOL INJ FA 20 mL (Hospitais) UNIT 360 SIM PE R$ 7,56 R$ 2.721,60
BEM 6501-2536 Lidocaína 20 mg/ mL IT/EV SOL INJ FA 20 mL (Hospitais) UNIT 1200 SIM PE R$ 5,75 R$ 6.900,00
BEM 6501-3707 Linezolida 2 mg/ mL SOL INJ 300 mL (Hospitais) UNIT 240 SIM PE R$ 24,24 R$ 5.817,99
BEM 6501-3706 Loperamida 2 mg OR COM (Hospitais) UNIT 360 SIM PE R$ 0,23 R$ 82,80
BEM 6501-825 Loratadina 10 mg OR COM (Hospitais) UNIT 360 SIM PE R$ 0,08 R$ 28,80
BEM 6501-826 Losartana Potassica 50 mg OR COM REV (Hospitais) UNIT 16000 SIM PE R$ 0,07 R$ 1.120,00
BEM 6501-2252 Manitol 200 mg/ mL EV SOL INJ BOLS 250 mL (Hospitais) UNIT 60 SIM PE R$ 7,08 R$ 424,91
BEM 6502-2829 Memantina 10 mg COM 344 C1 (Hospitais)(344 C1 - Substâncias Sujeitas A Controle Especial) UNIT 120 SIM PE R$ 2,69 R$ 322,80
BEM 6501-832 Meropenem 1 g Pó liofil FA (Hospitais) UNIT 600 SIM PE R$ 25,23 R$ 15.140,18
BEM 6501-831 Meropenem 500 mg EV Pó liofil FA (Hospitais) UNIT 600 SIM PE R$ 12,50 R$ 7.500,00
BEM 6502-3053 Metadona 10 mg OR COM 344 A1 (Hospitais)(344 A1 - Substâncias Entorpecentes) UNIT 120 SIM PE R$ 3,13 R$ 375,60
BEM 6501-1771 Metaraminol 10 mg/ mL EV/IM SOL INJ AMP 1 mL (Hospitais) UNIT 1200 SIM PE R$ 5,89 R$ 7.068,00
BEM 6501-1772 Metformina 500 mg OR COM REV (Hospitais) UNIT 1200 SIM PE R$ 0,11 R$ 137,93
BEM 6501-1773 Metformina 850 mg OR COM REV (Hospitais) UNIT 1200 SIM PE R$ 0,08 R$ 96,00
BEM 6501-833 Metildopa 250 mg OR COM REV (Hospitais) UNIT 240 SIM PE R$ 0,62 R$ 148,80
BEM 6501-834 Metildopa 500 mg OR COM REV (Hospitais) UNIT 240 SIM PE R$ 1,30 R$ 312,00
BEM 6501-838 Metilprednisolona, Succinato 125 mg EV/IM Pó liofil FA (Hospitais) UNIT 1200 SIM PE R$ 9,31 R$ 11.173,51
BEM 6501-839 Metilprednisolona, Succinato 500 mg EV/IM Pó liofil FA (Hospitais) UNIT 600 SIM PE R$ 13,30 R$ 7.980,00
BEM 6501-840 Metoclopramida 10 mg OR COM (Hospitais) UNIT 3600 SIM PE R$ 0,07 R$ 252,00
BEM 6501-844 Metoclopramida 5 mg/ mL EV/IM SOL INJ AMP 2 mL (Hospitais) UNIT 3600 SIM PE R$ 0,55 R$ 1.980,00
BEM 6501-2839 Metoprolol, Succinato 25 mg OR Comp.lib.C (Hospitais) UNIT 480 SIM PE R$ 0,30 R$ 144,00
BEM 6501-2838 Metoprolol, Succinato 50 mg OR Comp.lib.C (Hospitais) UNIT 800 SIM PE R$ 0,46 R$ 368,00
BEM 6501-876 Metoprolol, Tartarato 1 mg/ mL EV SOL INJ AMP 5 mL (Hospitais) UNIT 120 SIM PE R$ 3,65 R$ 438,00
BEM 6501-881 Metronidazol 100 mg/ g VAG GEL BG 50 g (Hospitais) UNIT 120 SIM PE R$ 5,20 R$ 624,00
BEM 6501-877 Metronidazol 250 mg OR COM (Hospitais) UNIT 1200 SIM PE R$ 0,48 R$ 576,00
BEM 6501-881 Metronidazol 5 mg/ mL EV SOL INJ BOLS 100 mL (Hospitais) UNIT 2400 SIM PE R$ 9,58 R$ 22.992,00
BEM 6502-2843 Midazolam 15 mg OR COM 344 B1 (Hospitais)(344 B1 - Substâncias Psicotrópicas (Sujeitas A Notificação De Receita B")") UNIT 360 SIM PE R$ 1,30 R$ 468,00
BEM 6502-1159 Midazolam 2 mg/ mL OR SOL FR 10 mL 344 B1 (Hospitais)(344 B1 - Substâncias Psicotrópicas (Sujeitas A Notificação De Receita B")") UNIT 12 SIM PE R$ 19,69 R$ 236,28
BEM 6502-1160 Midazolam 5 mg/ mL SOL INJ AMP 10 mL 344 B1 (Hospitais)(344 B1 - Substâncias Psicotrópicas (Sujeitas A Notificação De Receita B")") UNIT 3600 SIM PE R$ 4,49 R$ 16.164,00
BEM 6502-1161 Midazolam 5 mg/ mL SOL INJ AMP 3 mL 344 B1 (Hospitais)(344 B1 - Substâncias Psicotrópicas (Sujeitas A Notificação De Receita B")") UNIT 2400 SIM PE R$ 1,80 R$ 4.320,00
BEM 6502-1164 Morfina 0,2 mg/ mL SOL INJ AMP 1 mL 344 A1 (Hospitais)(344 A1 - Substâncias Entorpecentes) UNIT 2400 SIM PE R$ 5,80 R$ 13.920,00
BEM 6502-1165 Morfina 1 mg/ mL SOL INJ AMP 2 mL 344 A1 (Hospitais)(344 A1 - Substâncias Entorpecentes) UNIT 360 SIM PE R$ 5,81 R$ 2.091,60
BEM 6502-1167 Morfina 10 mg OR COM 344 A1 (Hospitais)(344 A1 - Substâncias Entorpecentes) UNIT 360 SIM PE R$ 0,47 R$ 169,20
BEM 6502-1166 Morfina 10 mg/ mL SOL INJ AMP 1 mL 344 A1 (Hospitais)(344 A1 - Substâncias Entorpecentes) UNIT 2400 SIM PE R$ 2,77 R$ 6.648,00
BEM 6501-3937 Mucopolissacarídeo, Polissulfato 5 mg/ g VT GEL BG 40 g (Hospitais) UNIT 60 SIM PE R$ 11,10 R$ 666,00
BEM 6502-1170 Nalbufina 10 mg/ mL EV/IM/SC SOL INJ AMP 1 mL 344 A2 (Hospitais)(344 A2 - Substâncias Entorpecentes De Uso Permitido Somente Em Concentrações Especiais) UNIT 120 SIM PE R$ 7,00 R$ 840,00
BEM 6502-1169 Naloxona 0,4 mg/ mL SOL INJ AMP 1 mL 344 C1 (Hospitais)(344 C1 - Substâncias Sujeitas A Controle Especial) UNIT 60 SIM PE R$ 8,31 R$ 498,86
BEM 6501-1779 Neomicina 5 mg + Bacitracina 250 UI/ g VT POM DERM BG (Hospitais) UNIT 120 SIM PE R$ 1,77 R$ 212,40
BEM 6501-1780 Neostigmina 0,5 mg/ mL SOL INJ AMP 1 mL (Hospitais) UNIT 4800 SIM PE R$ 4,99 R$ 23.952,00
BEM 6501-900 NiFEDipino 20 mg COM (Hospitais) UNIT 120 SIM PE R$ 0,16 R$ 19,20
BEM 6501-900 NiFEDipino 20 mg OR Comp Retar (Hospitais) UNIT 120 SIM PE R$ 0,13 R$ 15,60
BEM 6501-901 Nimesulida 100 mg OR COM (Hospitais) UNIT 360 SIM PE R$ 0,11 R$ 39,60
BEM 6501-907 Nistatina 100.000 UI / mL OR SUS FR 50 mL (Hospitais) UNIT 240 SIM PE R$ 22,08 R$ 5.299,87
BEM 6501-903 Nistatina 25.000 UI/ g VAG/VT CREM BG 60 g (Hospitais) UNIT 60 SIM PE R$ 5,69 R$ 341,40
BEM 6501-909 Nitrofurantoína 100 mg OR CAP DURA (Hospitais) UNIT 600 SIM PE R$ 2,68 R$ 1.608,00
BEM 6501-2502 NitroGLICERINA 5 mg/ mL SOL INJ AMP 10 mL (Hospitais) UNIT 173 SIM PE R$ 35,46 R$ 6.134,58
BEM 6501-3702 NitroPRUSSETO De Sódio 25 mg/ mL EV SOL INJ AMP 2 mL (Hospitais) UNIT 60 SIM PE R$ 18,99 R$ 1.139,40
BEM 6501-911 NOREPinefrina, Hemitartarato 2 mg/ mL (equivale a 1 mg/mL de Norepinefrina Base) SOL INJ AMP 4 mL (Hospitais) UNIT 20000 SIM PE R$ 2,66 R$ 53.200,00
BEM 6501-1770 Oleo Mineral 100% Puro OR FR 100 mL (Hospitais) UNIT 240 SIM PE R$ 5,30 R$ 1.272,00
BEM 6501-913 Omeprazol 20 mg CAP DURA (Hospitais) UNIT 4800 SIM PE R$ 0,09 R$ 430,13
BEM 6501-914 Omeprazol 40 mg OR CAP DURA (Hospitais) UNIT 2400 SIM PE R$ 0,55 R$ 1.320,00
BEM 6501-915 Omeprazol 40 mg Pó liofil FA (Hospitais) UNIT 4800 SIM PE R$ 11,98 R$ 57.504,00
BEM 6501-1356 Ondansetrona 2 mg/ mL EV/IM SOL INJ AMP 2 mL (Hospitais) UNIT 1200 SIM PE R$ 1,96 R$ 2.352,00
BEM 6501-1358 Ondansetrona 4 mg/ mL EV/IM SOL INJ AMP 2 mL (Hospitais) UNIT 1200 SIM PE R$ 2,30 R$ 2.760,00
BEM 6501-1357 Ondansetrona 4 mg COM REV (Hospitais) UNIT 360 SIM PE R$ 1,28 R$ 460,80
BEM 6501-916 Oxacilina Sódica 500 mg EV/IM Pó liofil FA (Hospitais) UNIT 1200 SIM PE R$ 0,96 R$ 1.152,00
BEM 6501-1381 Óxido De Zinco 150 mg + Retinol (Vitamina A) 5.000 UI + Colecalciferol (Vitamina D) 900 UI/ g VT POM DERM BG 45 g (Hospitais) UNIT 240 SIM PE R$ 3,62 R$ 868,80
BEM 6501-1384 Pancurônio 2 mg/ mL SOL INJ AMP 2 mL (Hospitais) UNIT 24 SIM PE R$ 10,16 R$ 243,84
BEM 6505-76279 Papaina 20 g GEL (Hospitais) UNIT 600 SIM PE R$ 3,00 R$ 1.800,00
BEM 6501-917 Paracetamol 200 mg/ mL OR SOL FR 10 mL (Hospitais) UNIT 120 SIM PE R$ 1,31 R$ 157,20
BEM 6501-919 Paracetamol 500 mg OR COM (Hospitais) UNIT 800 SIM PE R$ 0,20 R$ 160,00
BEM 6501-22952 Permetrina 1 % LOÇ FR (Hospitais) UNIT 36 SIM PE R$ 2,60 R$ 93,60
BEM 6501- 57120 Permetrina 5 % LOÇ FR (Hospitais) UNIT 36 SIM PE R$ 3,19 R$ 114,84
BEM 6502-1182 Petidina 50 mg/ mL SOL INJ AMP 2 mL 344 A1 (Hospitais)(344 A1 - Substâncias Entorpecentes) UNIT 60 SIM PE R$ 2,16 R$ 129,60
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BEM 6501-937 Piperacilina 4 g + Tazobactam 500 mg Pó liofil FA (Hospitais) UNIT 6000 SIM PE R$ 15,58 R$ 93.463,56
BEM 6501-938 Polimixina B 500.000 UI EV/IM/IT PO SOL INJ FA (Hospitais) UNIT 240 SIM PE R$ 22,00 R$ 5.280,00
BEM 6501- 71892 Polivitamínico OR SOL FR 20 mL (Hospitais) UNIT 240 SIM PE R$ 17,00 R$ 4.080,00
BEM 6501-4819 PredniSONA 20 mg OR COM (Hospitais) UNIT 5000 SIM PE R$ 0,16 R$ 821,50
BEM 6501-4820 PredniSONA 5 mg OR COM (Hospitais) UNIT 240 SIM PE R$ 0,09 R$ 21,98
BEM 6502-19749 Pregabalina 75 mg CAP DURA 344 C1 (Hospitais)(344 C1 - Substâncias Sujeitas A Controle Especial) UNIT 360 SIM PE R$ 1,56 R$ 561,60
BEM 6501-941 Prometazina 25 mg OR COM REV (Hospitais) UNIT 360 SIM PE R$ 0,12 R$ 43,20
BEM 6501-942 Prometazina 25 mg/ mL IM SOL INJ AMP 2 mL (Hospitais) UNIT 360 SIM PE R$ 1,77 R$ 637,20
BEM 6501-1781 Propatilnitrato 10 mg OR COM (Hospitais) UNIT 120 SIM PE R$ 3,56 R$ 427,20
BEM 6502-1183 Propofol 10 mg/ mL EV EMU INJ FA 20 mL 344 C1 (Hospitais)(344 C1 - Substâncias Sujeitas A Controle Especial) UNIT 18000 SIM PE R$ 7,59 R$ 136.572,66
BEM 6501-944 Propranolol 40 mg OR COM (Hospitais) UNIT 360 SIM PE R$ 0,03 R$ 10,80
BEM 6501-2507 Protamina 1.000 UI / mL SOL INJ AMP 5 mL (Hospitais) UNIT 120 SIM PE R$ 3,55 R$ 426,00
BEM 6502-2900 QUEtiapina 100 mg OR COM REV 344 C1 (Hospitais)(344 C1 - Substâncias Sujeitas A Controle Especial) UNIT 240 SIM PE R$ 0,79 R$ 189,60
BEM 6502-2902 QUEtiapina 25 mg OR COM REV 344 C1 (Hospitais)(344 C1 - Substâncias Sujeitas A Controle Especial) UNIT 4800 SIM PE R$ 0,28 R$ 1.366,13
BEM 6501-3720 Remifentanila 2 mg PO SOL INJ FA 344 A1 (Hospitais)(344 A1 - Substâncias Entorpecentes) UNIT 1200 SIM PE R$ 33,00 R$ 39.600,00
BEM 6501-20690 Retinol (Vitamina A) 10.000 UI/ g + Aminoácidos 25 mg/ g + Metionina 5 mg/ g + Cloranfenicol 5 mg/ g (Pomada Oftálmica) OFT POM BG 3,5 g (Hospitais) UNIT 4 SIM PE R$ 11,81 R$ 47,24
BEM 6501- 45713 RifAMPICina 300 mg CAP DURA (Hospitais) UNIT 120 SIM PE R$ 2,06 R$ 247,20
BEM 6502-2913 Risperidona 1 mg OR COM REV 344 C1 (Hospitais)(344 C1 - Substâncias Sujeitas A Controle Especial) UNIT 600 SIM PE R$ 0,06 R$ 36,00
BEM 6502-2914 Risperidona 2 mg OR COM REV 344 C1 (Hospitais)(344 C1 - Substâncias Sujeitas A Controle Especial) UNIT 119 SIM PE R$ 0,07 R$ 8,33
BEM 6501-1783 Rocurônio 10 mg/ mL SOL INJ FA 5 mL (Hospitais) UNIT 1200 SIM PE R$ 10,36 R$ 12.432,22
BEM 6501-1784 ROpivacaína 10 mg/ mL SOL INJ AMP 20 mL (Hospitais) UNIT 240 SIM PE R$ 15,62 R$ 3.748,80
BEM 6501-3962 ROpivacaína 7,5 mg/ mL SOL INJ AMP 20 mL (Hospitais) UNIT 240 SIM PE R$ 10,39 R$ 2.493,60
BEM 6501-951 Salbutamol 0,4 mg/ mL OR XPE FR 100 mL (Hospitais) UNIT 36 SIM PE R$ 1,65 R$ 59,40
BEM 6501-3722 Salbutamol 100 mcg/ dose INAL OR Aerossol FR SPR 200 DOSE (Hospitais) UNIT 1800 SIM PE R$ 10,75 R$ 19.350,00
BEM 6502-1188 Sertralina 50 mg COM REV 344 C1 (Hospitais)(344 C1 - Substâncias Sujeitas A Controle Especial) UNIT 480 SIM PE R$ 0,10 R$ 48,00
BEM 6502-1189 Sevoflurano 100 % (1 mL/ mL) INAL SOL FR 250 mL 344 C1 (Hospitais)(344 C1 - Substâncias Sujeitas A Controle Especial) UNIT 36 SIM PE R$ 424,28 R$ 15.274,12
BEM 6501-2929 Sildenafila 25 mg OR COM REV (Hospitais) UNIT 120 SIM PE R$ 2,80 R$ 336,00
BEM 6501-962 Sinvastatina 20 mg OR COM REV (Hospitais) UNIT 5000 SIM PE R$ 0,09 R$ 439,20
BEM 6501-963 Sinvastatina 40 mg OR COM REV (Hospitais) UNIT 600 SIM PE R$ 0,99 R$ 594,00
BEM 6501-964 SulfADIAZINA 500 mg OR COM (Hospitais) UNIT 120 SIM PE R$ 3,59 R$ 430,80
BEM 6501-965 SulfADIAZINA De Prata 10 mg/ g VT CREM DERM BG 50 g (Hospitais) UNIT 36 SIM PE R$ 5,79 R$ 208,44
BEM 6501-967 Sulfametoxazol 400 mg + Trimetoprima 80 mg OR COM (Hospitais) UNIT 1200 SIM PE R$ 3,38 R$ 4.056,00
BEM 6501-2531 Sulfato De Magnésio 10 % SOL INJ AMP 10 mL (Hospitais) UNIT 120 SIM PE R$ 2,52 R$ 302,40
BEM 6501-3977 Sulfato De Magnésio 50 % SOL INJ AMP 10 mL (Hospitais) UNIT 120 SIM PE R$ 9,59 R$ 1.150,80
BEM 6501-2528 Sulfato Ferroso 125 mg/ mL (equivalente 25 mg Fe) OR SOL FR 30 mL (Hospitais) UNIT 120 SIM PE R$ 4,50 R$ 540,00
BEM 6501-2529 Sulfato Ferroso 40 mg OR COM REV (Hospitais) UNIT 120 SIM PE R$ 0,04 R$ 4,80
BEM 6501-1788 Suxametônio 100 mg EV/IM Pó liofil FA (Hospitais) UNIT 1200 SIM PE R$ 20,13 R$ 24.156,00
BEM 6501-991 Terbutalina 0,5 mg/ mL SOL INJ AMP 1 mL (Hospitais) UNIT 3600 SIM PE R$ 1,30 R$ 4.680,00
BEM 6501-3808 Tiamina (Vitamina B1) 300 mg OR (Hospitais) UNIT 360 SIM PE R$ 4,48 R$ 1.612,80
BEM 6501-5050 Tobramicina 3 mg/ mL OFT SOL FR 5 mL (Hospitais) UNIT 24 SIM PE R$ 6,35 R$ 152,40
BEM 6502-1199 Topiramato 25 mg OR COM REV 344 C1 (Hospitais)(344 C1 - Substâncias Sujeitas A Controle Especial) UNIT 360 SIM PE R$ 0,29 R$ 104,40
BEM 6502-1201 Tramadol 50 mg OR CAP DURA 344 A2 (Hospitais)(344 A2 - Substâncias Entorpecentes De Uso Permitido Somente Em Concentrações Especiais) UNIT 360 SIM PE R$ 2,81 R$ 1.011,60
BEM 6502-1202 Tramadol 50 mg/ mL (100 mg) SOL INJ AMP 2 mL 344 A2 (Hospitais)(344 A2 - Substâncias Entorpecentes De Uso Permitido Somente Em Concentrações Especiais) UNIT 1200 SIM PE R$ 2,83 R$ 3.396,00
BEM 6502-1203 Tramadol 50 mg/ mL (50 mg) EV/IM SOL INJ AMP 1 mL 344 A2 (Hospitais)(344 A2 - Substâncias Entorpecentes De Uso Permitido Somente Em Concentrações Especiais) UNIT 1200 SIM PE R$ 2,41 R$ 2.892,00
BEM 6501-62489 Triancinolona, Acetonida 1 mg/ g BUC POM BG 10 g (Hospitais) UNIT 120 SIM PE R$ 4,22 R$ 506,40
BEM 6501-1006 Tropicamida 10 mg/ mL OFT SOL FR 5 mL (Hospitais) UNIT 12 SIM PE R$ 11,00 R$ 132,00
BEM 6501-1007 Vancomicina 500 mg EV Pó liofil FA (Hospitais) UNIT 1200 SIM PE R$ 4,18 R$ 5.016,00
BEM 6501-1008 Varfarina 5 mg OR COM (Hospitais) UNIT 240 SIM PE R$ 0,19 R$ 45,60
BEM 6501-49916 VASopressina 20 UI / mL EV/IM/SC SOL INJ AMP 1 mL (Hospitais) UNIT 1200 SIM PE R$ 11,00 R$ 13.200,00

AQUISIÇÃO 6510-19207 Fio Catgut Simples 2-0 - 70cm - 1ag CIL 1/2 4,0cm - F. Geral / Obstetrícia e Ginecologia UNIT 1200 SIM PE R$ 5,00 R$ 6.000,00
AQUISIÇÃO 6510-19224 Fio Catgut Cromado 2-0 - 70cm - 1 ag CIL 1/2 2,5cm - Gastro UNIT 1200 SIM PE R$ 4,90 R$ 5.880,00
AQUISIÇÃO 6510-19290 Fio Catgut Cromado 3-0 - 70 cm - 1ag CIL 3/8 3,0cm - Gastro UNIT 1200 SIM PE R$ 4,08 R$ 4.896,00
AQUISIÇÃO 6510-19237 Fio Algodão 0 - S/AG - 15X45cm UNIT 3600 SIM PE R$ 1,99 R$ 7.164,00
AQUISIÇÃO 6510-19238 Fio Algodão 2-0 - S/AG - 15X45cm UNIT 3600 SIM PE R$ 1,78 R$ 6.408,00
AQUISIÇÃO 6510-19242 Fio Algodão 3-0 - S/AG - 15X45cm UNIT 3600 SIM PE R$ 2,15 R$ 7.740,00
AQUISIÇÃO 6510-65675 Fio Ácido Poliglicólico 0 - 70cm - 1ag CIL 1/2 2,6mm - Gastro UNIT 3600 SIM PE R$ 7,90 R$ 28.440,00
AQUISIÇÃO 6510-19286 Fio Ácido Poliglicólico 2-0 - 70cm - 1ag. CIL 1/2 4,0cm - F. Geral UNIT 3600 SIM PE R$ 6,90 R$ 24.840,00
AQUISIÇÃO 6510-19275 Fio Ácido Poliglicólico 3-0 - 70cm - 1ag. CIL 1/2 3,5cm - F. Geral UNIT 3600 SIM PE R$ 7,10 R$ 25.560,00
AQUISIÇÃO 6510-19252 Fio Polipropileno 3-0 - 75cm 2ag CIL 1/2 1,5cm - Cardio. UNIT 2400 SIM PE R$ 11,00 R$ 26.400,00
AQUISIÇÃO 6510-19254 Fio Polipropileno 3-0 - 90cm 2ag CIL 1/2 3,0cm - Cardio. UNIT 2400 SIM PE R$ 12,00 R$ 28.800,00
AQUISIÇÃO 6510-19247 Fio Polipropileno 5-0 - 75cm 2ag CIL 1/2 1,5cm - Cardio. UNIT 2400 SIM PE R$ 11,00 R$ 26.400,00
AQUISIÇÃO 6510-19259 Fio Polipropileno 6-0 - 75cm 2ag CIL 3/8 1,2CM - Cardio. UNIT 2400 SIM PE R$ 10,00 R$ 24.000,00
AQUISIÇÃO 6510-19261 Fio Polipropileno 7-0 - 60cm 2ag CIL 3/8 1,0cm - Cardio. UNIT 2400 SIM PE R$ 12,00 R$ 28.800,00
AQUISIÇÃO 6510-19250 Fio Polipropileno 2 com 3 fios ag TRI 3/8 7,5cm F. Geral. UNIT 2400 SIM PE R$ 25,00 R$ 60.000,00
AQUISIÇÃO 6510-19228 Fio Nylon 2-0 - 45cm - 1ag TRI 3/8 3,0cm - Cuticular UNIT 4600 SIM PE R$ 2,50 R$ 11.500,00
AQUISIÇÃO 6510-19231 Fio Nylon 3-0 - 45cm - 1ag. TRI 3/8 3,0cm - Cuticular UNIT 4600 SIM PE R$ 2,50 R$ 11.500,00
AQUISIÇÃO 6510-19232 Fio Nylon 4-0 - 45cm - 1ag. TRI 1/2 1,5cm - Cuticular UNIT 4600 SIM PE R$ 2,50 R$ 11.500,00
AQUISIÇÃO 6510-19291 Fio Nylon 4-0 - 45cm - 1ag. TRI 3/8 2,5cm - Plástica UNIT 4600 SIM PE R$ 2,50 R$ 11.500,00
AQUISIÇÃO 6510-19233 Fio Nylon 5-0 - 45cm - 1ag. TRI 1/2 1,5cm - Cuticular UNIT 1200 SIM PE R$ 2,25 R$ 2.700,00
AQUISIÇÃO 6511-066776 Embalagem para unitarização de medicamentos, ROLO 100 SIM LI R$ 180,00 R$ 18.000,00

BEM 0133-89507 Multifuncional Hp Laser M428fdw Monocromatica  (farmácia) UNIT 3 SIM PE R$ 2.812,99 R$ 8.438,97
BEM 6515-63124 AQUISIÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALARES - SERINGAS UNIT 1 SIM PE R$ 720,00  R$ 720,00
BEM 6401-20797 AQUISIÇÃO DE MATERIAIS MEDICOS HOSPITALAES  - EQUIPO UNIT 1 SIM PE R$ 612,00  R$ 612,00
BEM 6510 - 9703 AQUISIÇÃO DE COMPRESSAS E ATADURAS UND 10000 SIM PE R$ 892,80 R$ 8920,80

AQUISIÇÃO 0606-56725 Prestação de serviços de Análise e processamento de exames diagnósticos laboratoriais UNIT 1 SIM LI R$ 300.000,00 R$ 300.000,00
BEM 6501-4691 Vitamina complexo B 2 mL SOL INJ (Hospitais) UNIT 360 SIM PE R$ 4,48 R$ 1.612,80
BEM 8402-10329 Cavalete sinalizador de pisos na cor amarela com a escrita " Cuidado em Manutenção " UNIT 3 sim PE R$ 59,00 R$ 177,00
BEM 4205-67937 Corda de segurança trançada, comprimento 30m, diametro 12mm UNIT 3 sim PE R$ 150,00 R$ 300,00
BEM 8402-85072 Luva de PU UNIT 4 sim PE R$ 10,00 R$ 40,00
BEM 4201-39169 Luva de vaqueta UNIT 4 sim PE R$ 20,00 R$ 80,00
BEM 8402-60380 Luva de segurança em borracha, tensão de ensaio 5kV UNIT 2 sim PE R$ 170,00 R$ 340,00
BEM 6203-64590 Luminária, tipo, de emergência, em LED e recarregável UNIT 10 sim PE R$ 40,00 R$ 400,00
BEM 8402-46698 Bota de segurança em couro Nobuck com cadarço n° 39 e 41 UNIT 2 sim PE R$ 160,00 R$ 320,00
BEM 7103-63460 Carro para transporte de materiais esterelizado UNIT 4 sim PE R$ 1960,00 R$ 7.840,00
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Inserido ao protocolo 20.529.310-8 por: Zilma Correa Daun Camargo em: 21/08/2023 15:47. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereço: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o código:
75d4c978da5c06dc33a5162c7f8443b2.
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SESA/ COMP/
BEM 7504-854 Caixa organizadora de plastico 80/100 litros CME/UTI UND 10 SIM PE R$ 129,90 R$ 1.299,00
BEM 6511-79826 Quadro / Lousa branca 2,5x2,0 Enfermaria UND 8 SIM PE R$ 494,90  R$ 3.959,20
BEM 8104 - 90557 Organizador Colméia para prontuários com 10 divisórias Enfermaria/uti UND 18 SIM PE R$ 659,00  R$ 11.682,00
BEM 8104-27512 Caixa organizadora de plastico 20/30 litros CME UND 10 SIM PE R$ 61,90  R$ 619,00
BEM 7101 - 83671 Gaveteiro / 3 gavetas, com rodinhas - UTI UND 10 SIM PE R$ 147,89 R$ 1.478,90
BEM 7101 - 83671 Gaveteiro / 3 gavetas, com rodinhas - enfermeria UND 10 SIM PE R$ 147,89 R$ 1.478,90
BEM   7502 - 70982 Pasta sanfonada com 10 divisórias (enfermaria/UTI) UND 60 SIM PE R$ 29,39  R$ 1.763,40
BEM 7504-85544 DISPLAY DE PAREDE ACRILICO PAPEL A4 (enfermaria) (uti) UND 200 SIM PE R$ 30,00 R$ 6.000,00
BEM 7103-78071 AQUISIÇÃO DE LAVATÓRIOS CIRURGICOS UND 3 SIM DL R$ 3.000,00 R$ 9.000,00
BEM 6510-55913 UND 100 SIM PE R$ 59,90 R$ 599,00
BEM 105-50710  Caneta metálica Gravação a laser Material UND 3 SIM PE R$ 97,79 R$ 195,58
BEM 7101 - 72904 Estante, TIPO: 4 prateleiras, MATERIAL: Aço UND 50 SIM PE R$ 189,90 R$ 9.495,00
BEM 7101-64130 Armários com portas para guarda de materail Esteril (CC) UND 20 SIM PE R$ 309,05 R$ 6.181,00
BEM 7504-75439 Pranchetas em acrilico (cc) UND 10 SIM PE R$ 24,57 R$ 245,70
BEM 7504-85544 DISPLAY DE PAREDE ACRILICO PAPEL A4 ( CC E CME ) UND 10 SIM PE R$ 14,24  R$ 142,40
BEM 7103-46509 Mesa, MATERIAL: Aço inox ¾, Tampo semi-circular 0,9mm, Rodizíos 2" de Diâmetro, 1.200 x 400 x 800mm UND 4 SIM PE R$ 836,10  R$ 3334,4
BEM 7205-78969 Geladeira/Refrigerador Electrolux TF39 Frost Free Duplex 310 Litros bivolt armazenagem de alimentos Copa e UTI UND 2 SIM PE R$ 2.000,00 R$ 4.000,00
BEM 6701-29531 UND 150 SIM PE  R$ 1.799,00  R$ 277.046,00
BEM 7205- 21893 MANTA TERMICA PARA UTI UND 30 SIM PE  R$ 699,00  R$ 1.398,00
BEM 7205-13925 FRIGOBAR 79 LITROS  110 V ( FARMACIA CC -2enfermaria) UND 5 SIM PE  R$ 1.589,00  R$ 7.945,00
BEM 7504-85544 DISPLAY DE PAREDE ACRILICO PAPEL A4 ( FARMÁCIA CENTRAL E CC ) UND 10 SIM PE R$ 16,50 R$ 165,00
BEM 6519-66219 Prancha de transferencia com sistema deslizante para transferência entre leitos. unid 6 SIM PE R$ 3005 R$ 18,030,00
BEM 8104-85773 CAIXAS TERMICAS DE 80L (enfermaria) UNIT 8 SIM PE R$ 350,00 R$ 2.800,00
BEM 7205- 21893 MICROONDAS 30 LITROS  v 110 ( enfermaria  ) UNIT 2 SIM PE R$ 699,00 R$ 1.398,00
BEM 7103-74480 Cama hospitalar, TIPO: Com rodas e grades, UND 100 SIM PE  R$ 3.780,00 R$ 378.000,00
BEM 7103-60193 Cama Hospitalar Fawler Elétrica, MATERIAL: Aço, Capacidade Mínima: 200kg, UND 30 SIM PE R$ 5911,50 R$ 177.345,00
BEM 7205- 21893 MICROONDAS 30 LITROS  v 220 ( FARMÁCIA CC  ) UNIT 1 SIM PE R$ 699,00 R$ 699,00
BEM 7504-85544 DISPLAY DE PAREDE ACRILICO PAPEL A4 ( enfermaria eUTI ) UND 100 SIM PE R$ 16,50 R$ 1.650,00

BEM 6510-29930
Conjunto para nebulização contínua, USO: Adulto, Composto de máscara facial tipo tenda em PVC, atóxica e flexível, com tira elástica em poliéster, traqueia em PVC e frasco umidificador de oxigênio com
capacidade de 500ml, constituído em PVC, com tampa em rosca em PVC que garanta a vedação do produto, a tampa deverá possuir adaptador padrão ABNT à rede de oxigênio e com borbulhador em PVC
e saída para conexão de traqueias,

UNID 100 SIM PE R$ 140 R$ 14,000,00

BEM 6510 - 25748 Frasco Umidificador de oxigênio, CAPACIDADE: 250ml, constituído em PVC, com tampa em rosca em PVC que garanta a vedação do produto, a tampa deverá possuir adaptador padrão ABNT à rede de
oxigênio e com borbulhador em PVC e saída para conexão de tubo de silicone nº 204 UNID 200 SIM PE R$ 18 R$ 3,312,00

BEM 6510 - 25686
Máscara adulto confeccionada em PVC, Translúcido e flexível, COR: Verde, Com possibilidade de regulagem através de uma chapa confeccionada em alumínio, para que o fluxo de gás não se perca,
acompanha elástico para fixação da máscara à face do paciente, válvulas para regular a saída do gás expirado pelo paciente, acompanhado de reservatório com o objetivo de fornecer oxigênio em altas
concentrações.

UNID 200 SIM PE R$ 17 R$ 3,400

BEM Sem registro MASCARA PARA  OXIGÊNIO PARA TRAQUEOSTOMIA ADULTO UNID 100 SIM PE R$ 17 R$ 3,400

BEM 6510 - 88929  Máscara laríngea, TIPO: Nº 5,0 e N° 4,0, dispositivo orofaríngeo tubular para manuseio supraglótico das vias aéreas, totalmente isento de látex, descartável, capaz de auxiliar nas entubações difíceis e
reverter o procedimento para tubos endotraqueais, UNID 100 SIM PE R$ 55 R$ 5,500

BEM 6510 - 78499 Fio guia, TIPO: Bougie, USO: Intubação traqueal adulto, CALIBRE: 14FR / 15FR, CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS: Estéril e descartável UNID 6 SIM PE R$ 34 R$204,00

BEM 6511-79826
BEM        6511-79826        Mascara de VNI total face (kit completo) é uma máscara facial total que não entra em contato com as áreas ao redor do nariz, veda em torno do perímetro da face, tornando-se uma
boa solução para pacientes sensíveis à área nasal, pacientes difíceis de ajustar e pacientes claustrofóbicos.    Vedação fácil e eficaz, mesmo sob altas pressões. UNID 10 SIM PE R$ 890,10 R$ 8.901,00

BEM 7101 - 83671 Gaveteiro / 3 gavetas, com rodinhas - UTI UND 10 SIM PE R$ 147,89 R$ 1.478,90
BEM 7101 - 83671 Gaveteiro / 3 gavetas, com rodinhas - enfermeria UND 10 SIM PE R$ 147,89 R$ 1.478,90
BEM   7502 - 70982 Pasta sanfonada com 10 divisórias (enfermaria/UTI) UND 60 SIM PE R$ 29,39  R$ 1.763,40
BEM 8104 - 90557 Organizador Colméia para prontuários com 10 divisórias Enfermaria/uti UND 18 SIM PE R$ 659,00  R$ 11.682,00
BEM 7205-78969 Geladeira/Refrigerador Electrolux TF39 Frost Free Duplex 310 Litros bivolt armazenagem de alimentos Copa e UTI UND 2 SIM PE R$ 2.000,00 R$ 4.000,00
BEM 7205- 21893 MANTA TERMICA PARA UTI UND 30 SIM PE  R$ 699,00  R$ 1.398,00

BEM 6511 - 80244
AQUISIÇÃO DE COLCHÃO PNEUMÁTICO COM SISTEMA DE PRESSÃO ALTERNADA - o colchão pneumático é impermeável, facilitando sua higienização e impedindo a habitação de ácaros. A
alternância das bolsas de ar permitem aliviar a pressão em diferentes áreas do corpo, o que previne o surgimento de escaras e ainda auxilia na recuperação das já formadas. UNID 150 SIM PE R$ 350 R$ 52,500,00

BEM 6515 - 82535  Aparelho de Ultrassonografia, Digital, Portátil UNI 2 SIM PE R$ 64,900,00 R$131,8

BEM 6510 - 25075

KIT de Transdutor de Pressão, USO: Monitorização de pressão invasiva, Composto de 01 transdutor de pressão descartável adulto TruWaveTM com conector macho e fêmea e torneira de três vias
multidirecional tipo three way e dispositivo regulador de fluxo (tipo Snap-Tab TM que permite vazão contínua de líquidos a 3 ml/h (+/-1 ml/h) quando utilizada com soluções, em bolsa ou frasco, em bolsa
pressurizadora inflada a 300 mmHg) acoplada ao transdutor eletrônico e com conexão para ligar ao cabo do monitor/módulo de pressão invasiva com 35 cm com proteção plástica externa e anel de borracha
interno contra umidade, Acompanha 01 equipo de soro simples macrogotas com pinça e rolete e conector fêmea, 01 extensão de baixa complacência de 122 cm com conector macho e fêmea, 01 extensão
de baixa complacência de 30 cm com conector macho e fêmea, 01 torneira de três vias multidirecional (tipo three way) com conector macho e fêmea, tampas protetoras brancas perfuradas atarraxadas ao kit
e tampas sem perfuração azuis juntamente com etiquetas para identificação das pressões embaladas a parte, Todos os aparatos do kit devem estar conectados obedecendo aos critérios de sistema fechado.

UNI 100 SIM PE R$350 R$35,000,00

SERVIÇO 426-67470 CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA EM SISTEMA DE AR CONDICIONADO UND 80 NÃO PE R$ 7.000,00 R$ 272.000,00
SERVIÇO 0201-83005 CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA EM ALARMES DE INCENDIO UND 1 SIM PE R$ 10.000,00 R$ 10.000,00

SERVIÇO 201-48994
MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA, COM REPOSIÇÃO/ FORNECIMENTO/ SUBSTITUIÇÃO DE PEÇAS E ACESSÓRIOS, EM CENTRAIS DE AR COMPRIMIDO MEDICINAL E CENTRAIS DE
VÁCUO UNIT 1 SIM PE  R$ 95.520,00  R$ 95.520,00

SERVIÇO 201-53297 MANUTENÇÃO CORRETIVA E PREVENTIVA EM GRUPOS GERADORES COM REPOSIÇÃO DE PEÇAS, ACESSÓRIOS, E OUTROS COMPONENTES EM ATENDIMENTO UNIT 1 SIM PE  R$ 237.960,00  R$ 237.960,00

SERVIÇO -
MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA COM REPOSIÇÃO DE PEÇAS E/ OU ACESSOÓRIOS EM EQUIPAMENTOS DE SUPORTE À VIDA DA MARCA MAGNAMED (VENTILADOR PULMONAR) -
18.803.885-9 UNIT 1 SIM IL  R$ 25.500,00  R$ 25.500,00

BEM - AQUISIÇÃO DE GASES MEDICINAIS, COM CESSÃO DE CILINDROS EM COMODATO - 19.207.606-4 UNIT 1 SIM PE  R$ 166.972,80  R$ 166.972,80

SERVIÇO -
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA, COM REPOSIÇÃO/ FORNECIMENTO/ SUBSTITUIÇÃO DE
PEÇAS E ACESSÓRIOS, EM EQUIPAMENTOS DA MARCA/ FABRICANTE MINDRAY - 18.812.291-4 UNIT 1 SIM IL  R$ 63.408,50  R$ 63.408,50

SERVIÇO 605-23486
Serviços contínuos de monitoração dosimétrica individual externa com fornecimento de dosímetros (Monitores de doses de radiação individuais e padrões), para atender as demandas do Hospital Regional
de Ivaiporã – HRIV, Hospital Regional do Centro Oeste – HRCO UNIT 1 SIM PE  R$ 2.365,20  R$ 2.365,20

BEM - FORNECIMENTO DE OXIGÊNIO LIQUIDO MEDICINAL, COM CESSÃO DE TANQUE EM COMODATO - 20.412.066-8 UNIT 1 SIM PE  R$ 231.600,00  R$ 231.600,00

SERVIÇO -

Prestação de serviços de manutenção preventiva e corretiva com reposição de peças, partes e ou acessórios, nos ventiladores mecânicos pulmonares da marca/ fabricante INTERMED, para atender as
demandas do Hospital Regional do Litoral (HRL), Hospital Infantil Waldemar Monastier (HIWM), Hospital Regional do Sudoeste (HRS), Hospital Regional do Norte Pioneiro (HRNP) e Hospital Regional do
Centro-Oeste (HRCO) - 20.272.017-0 UNIT 1 SIM IL  R$ 187.319,76  R$ 187.319,76

SERVIÇO 850-82340

Contratação de empresa especializada para revisão, manutenção preventiva e corretiva do sistema de para raio – sistema de proteção contra descargas atmosfericas – SPDA, para atender as demandas do
Hospital Regional do Litoral (HRL), Hospital Infantil Waldemar Monastier (HIWM), Hospital Regional do Sudoeste (HRS), Hospital Regional do Norte Pioneiro (HRNP) e Hospital Regional do Centro-Oeste
(HRCO) UNIT 1 SIM PE  R$ 88.000,00  R$ 88.000,00

SERVIÇO -
LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (TC), CONTEMPLANDO A INSTALAÇÃO, TRANSPORTE, SERVIÇOS DE MANUTENÇÕES (PREVENTIVAS E CORRETIVAS) E,
FUTURA DESINSTALAÇÃO - 18.691.030-3 UNIT 1 SIM PE  R$ 479.988,00  R$ 479.988,00

SERVIÇO 314-72321 MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA, COM REPOSIÇÃO/FORNECIMENTO/ SUBSTITUIÇÃO DE PEÇAS E ACESSÓRIOS NOS ELEVADORES UNIT 1 SIM PE  R$ 79.998,88  R$ 79.998,88
BEM - AQUISIÇÃO DE MÁQUINA DE RAIO X FIXO + DIGITALIZADOR DR PARA RAIO X UNIT 1 PE R$ 460.000,00 R$ 460.000,00
BEM 6510-35924 AQUISIÇÃO DE CALSODADA UNIT 30 SIM PE R$ 180,00 R$ 5.400,00

SERVIÇO 0608-84037 LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTO DE ENDOSCOPIA, CONTEMPLANDO A INSTALAÇÃO, TRANSPORTE, SERVIÇOS DE MANUTENÇÕES (PREVENTIVAS E CORRETIVAS) E, FUTURA DESINSTALAÇÃO
- 18.691.030-3 UNIT 1 NÃO PE R$ 366.000,00 R$ 366.000,00

BEM 6515-77849 AQUISIÇÃO DE AUTOCLAVE 500L UNIT 2 NÃO PE R$ 466.781,00 R$ 933.562,00
BEM 651.577.849 AQUISIÇÃO DE TERMODESINFECTORA 250L UNIT 2 NÃO PE R$ 300.000,00 R$ 600.000,00

Avental de Segurança para Expurgo e CME descartável (Central de Esterilização de Materiais), Confeccionado em não tecido 100% polipropileno, Gramatura mínima de 40 micras, Laminado com polietileno im

Televisor, LED/LCD 43 polegadas, TELA: Full Hd, RESOLUÇÃO: Nativa de 1920x1080, CONEXÕES MÍNIMAS: Áudio, Vídeo, RF para TV Aberta e a Cabo, 02 Entradas HDMI, 01 USB 2.0, 01 LAN RJ 45, For
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Inserido ao protocolo 20.529.310-8 por: Zilma Correa Daun Camargo em: 21/08/2023 15:47. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereço: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o código:
75d4c978da5c06dc33a5162c7f8443b2.
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SESA/ COMP/
- AQUISIÇÃO DE SECADORA DE TRAQUEIA UNIT 1 SIM PE R$ 66.750,00 R$ 66.750,00

BEM - AQUISIÇÃO DE ARCO CIRÚRGICO (ARCO C) UNIT 1 NÃO PE R$ 224.000,00 R$ 224.000,00
- AQUISIÇÃO DE CONGELADOR MORTUÁRIO PARA NECROTÉRIO 9 GAVETAS EM AÇO INOX UNIT 1 SIM PE R$ 35.000,00 R$ 35.000,00

BEM 6515-47442 AQUISIÇÃO DE MAQUINA DE ULTRASSOM UNIT 1 NÃO PE R$ 479.000,00 R$ 479.000,00
BEM 6515-59928 COLAR CERVICAL (NQSP) UNIT 5 SIM PE R$ 86,00 R$ 172,00
BEM 7103-59383 PRANCHA IMOBILIZADORA (NQSP) UNIT 3 SIM PE R$ 500,00 R$ 1.000,00
BEM 6511-80244 COLCHÃO PNEUMÁTICOS (NQSP) UNIT 250 SIM PE R$ 180,00 R$ 45.000,00
BEM 6701-89971 DATA SHOW (NQSP) UNIT 1 SIM PE R$ 1.500,00 R$ 1.500,00
BEM 0133-77337 TELA DE PROJETOR RETRATIL (NQSP) UNIT 1 SIM PE R$ 544,00 R$ 544,00
BEM 7003-61049 NOTBOOK (NQSP) UNIT 1 SIM PE R$ 3.000,00 R$ 3.000,00
BEM 7101-54754 ARMÁRIO ESCRITÓRIO (NQSP) UNIT 1 SIM PE R$ 623,10 R$ 623,10
BEM 7504-4469 ORGANIZADOR DE MESA ESCRITÓRIO (NQSP) UND 3 SIM PE R$ 86,30 R$ 258,90
BEM 7504-75439 PRANCHETAS ACRILICO (NQSP) UNIT 10 SIM PE R$ 15,69 R$ 156,90
BEM 7504-53128 CAIXAS PARA ARQUIVO (NQSP) UNIT 50 SIM PE R$ 34,20 R$ 1.710,00
BEM 7504-61530 SACO PLASTICO A4 (225MMX300MM) ORIFICIO (240MMX330MM) COM 100 (NQSP) UNIT 50 SIM PE R$ 58,81 R$ 2.940,50
BEM 0105-5481 PASTA PORTIFOLIO PRETA COM 100 FOLHAS(NQSP) UNIT 200 SIM PE R$ 23,60 R$ 4.720,00
BEM 7101-84930 CADEIRAS/LONGARINAS PARA SALA DE CAPACITAÇÕES COM 03 (NEP) UND 34 SIM PE R$ 400,00 R$ 13.600,00
BEM 8104-85773 CAIXAS TERMICAS DE 50L (NQSP) transporte de hemocomponentes UNIT 5 SIM PE R$ 280,00 R$1400,00
BEM 6511-60854 TERMOMETRO DIGITAL MAX/MIN ( para acaixas de hemocomponentes) NQSP UNIT 10 SIM PE R$ 96,60 R$ 966,00
BEM 6510-61156 PULSEIRA  PARA SINALIZAÇÃO DE ALERGIA COR AZUL C/1000 (NQSP) UNIT 10 SIM PE R$184,00 R$1840,00
BEM 6510-61158 PULSEIRA PARA SINALIZAÇÃO DE RISCO BRONCO ASPIRAÇÃO VERDE C/1000 (NQSP) UNIT 10 SIM PE R$184,00 R$1840,00
BEM 6510-61159 PULSEIRA PARA SINALIZAÇÃO DE PRECAUÇÃO DE CONTATO COR VERMELHO C/1000 (NQSP) UNIT 10 SIM PE R$184,00 R$1840,00
BEM 6510-61152 PULSEIRA PARA SINALIZAÇÃO DE RISCO DE QUEDA AMARELA C/1000 (NQSP) UNIT 10 SIM PE R$184,00 R$1840,00
BEM 6510-61157 PULSEIRA PARA SINALIZAÇÃO DE RISCO DE LESÃO DE PELE COR LARANJA C/1000 (NQSP) UNIT 10 SIM PE R$184,00 R$1840,00
BEM 7003-43666 IMPRESSORA (Multifuncional Laser HP LaserJet Pro M428FDW)  (NQSP) UNIT 1 SIM PE R$2812,00 R$2812,00
BEM 7505-41508 MAQUINA PALSTIFICADORA (Maquina De Plastificadora Documentos Oficio Rg A4 Profissional Mod:PS-280 - Gold Maquina)   (NQSP) UNIT 1 SIM PE R$830,00 R$830,00
BEM 81044-65694 URNA MDF PARA ARMAZENAMENTO DAS NOTIFICAÇÕES NQSP(Urna Cofre para sorteio Mdf Cru C Fecho P/ Cadeado Grande 46x27x27)   (NQSP) UNIT 5 SIM PE R$68,00 R$340,00
BEM 7504-87509 PLASTICO PARA PLASTIFICAÇÃO (Polaseal A4 Plástico Para Plastificação 220x307x0,05mm 100un) NQSP UNIT 10 SIM PE R$ 97,00 R$970,00
BEM 7504-66492 CAIXAS DE ARQUIVO Arquivo Morto Polionda Azul 350 X 130 X 245 Polibras  NQSP UNIT 100 SIM PE R$9,26 R$926,00
BEM 7101-85095 Apoio ergonomico para os pés, material em MDF UNIT 60 SIM PE R$ 70,00 R$ 4.200,00
BEM 6301/50034 UNIT 110 SIM PE R$ 18,00 R$ 1980,00
BEM 6301/50034 UNIT 110 SIM PE R$ 18,00 R$ 1980,00
BEM 6301/50034 UNIT 110 SIM PE R$ 18,00 R$ 1980,00
BEM 6301/50034 UNIT 110 SIM PE R$ 18,00 R$ 1980,00

BEM 6301/50034
PLACAS DE IDENTIFICAÇÃO DE ISOLAMENTO EM ACRÍLICO CONTENDO FURO PARA PARAFUSO - PRECAUÇÃO DE CONATO POR MULTIRRESISTENTE (SCIH) - Placas em acrílico, Diversas
medidas, Impressão personalizada, Para identificação de ambientes e tráfego, UNID. DE MEDIDA: Unitário UNIT 110 SIM PE R$ 18,00 R$ 1980,00

BEM 7504/75439 UNIT 3 SIM PE R$ 15,69 R$ 47,07
BEM 7101/55131 UNIT 1 SIM PE R$ 791,91 R$ 791,91
BEM 7102/53126 UNIT 1 SIM PE R$ 183,05 R$ 183,05
BEM 7101/83589 UNIT 2 SIM PE R$ 519,00 R$ 1038,00
BEM 8104/85571 UNIT 2 SIM PE R$ 183,80 R$ 367,60
BEM 7504/10763 UNIT 5 SIM PE R$ 4,01 R$ 20,05
BEM 7504/85544 UNIT 50 SIM PE R$ 20,54 R$ 1.027,00
BEM 7504/71579 UNIT 10 SIM PE R$ 34,20 R$ 342,00
BEM 0105/54881 UNIT 10 SIM PE R$ 26,23 R$ 262,30
BEM 7504/75714 UNIT 1 SIM PE R$ 69,99 R$ 69,99
BEM 0105/54679 UNIT 10 SIM PE R$ 42,99 R$ 429,00
BEM 7910/88630 UNIT 3 SIM PE R$ 674,90 R$ 2.024,70
BEM 0105/54679 UNIT 30 SIM PE R$ 5,00 R$ 150,00
BEM 0105/54679 UNIT 100 SIM PE R$ 5,00 R$ 500,00
BEM 0105/54679 UNIT 100 SIM PE R$ 5,00 R$ 500,00
BEM 0105/54679 UNIT 50 SIM PE R$ 5,00 R$ 250,00
BEM 7205/21893 UNIT 8 SIM PE R$ 599,00 R$ 4.792,00

SERVIÇO 0105/ 25749 ANUAL 1000 SIM PE R$ 1100,00
SERVIÇO 0105/29295 ANUAL 20 SIM PE R$ 99,99 R$ 1999,8
SERVIÇO 0105/41685 ANUAL 1000 SIM PE R$ 399,00 R$ 798,00
SERVIÇO 0606/67185 MENSAL 12 SIM PE R$ 900,00 R$ 10.800,00
SERVIÇO 0311/65877 ANUAL 12 SIM PE R$7.666,66 R$92.000,00
SERVIÇO 0306/66495 MENSAL 12 SIM PE R$ 20.624,22 R$ 247.490,70
SERVIÇO 0306/66638 MENSAL 1 SIM PE R$ 20.624,22 R$ 247.490,70
SERVIÇO 605/48195 Contratação de técnico de enfermagem para compor o serviço de controle de infecção hospitalar - Contratação de profissionais, Técnicos de Enfermagem em posto de trabalho, UNID. DE MEDIDA: Unitário ANUAL 12 SIM PE R$ 3.325,00 R$ 39.900,00

BEM 8108 - 85221 Estrado vazado, MATERIAL: Plástico, DIMENSÃO: 600mm x 400mm (variação de +/- 10%) UNIT 100 SIM PE R$ 89,90 R$ 8.990,00
BEM 7101-54754 ARMÁRIO ESCRITÓRIO (NIR) UNIT 5 SIM PE R$ 623,10 R$ 3.115,5
BEM 7504-4469 ORGANIZADOR DE MESA ESCRITÓRIO (NIR) UND 10 SIM PE R$ 86,30 R$ 863
BEM 7504-75439 PRANCHETAS ACRILICO (AMBULATÓRIO) UNIT 10 SIM PE R$ 15,69 R$ 156,90
BEM 7101-84930 CADEIRAS/LONGARINAS PARA SALA DE CAPACITAÇÕES COM 05 (AMBULATÓRIO) UND 20 SIM PE R$ 917.18 R$ 18.343,6
BEM 7102/53126 UNIT 4 SIM PE R$ 183,05 R$ 732,20
BEM 7101/83589 UNIT 4 SIM PE R$ 519,00 R$ 2.076
BEM UNIT 10 SIM PE R$ 2.099,55 R$ 20.995,5
BEM Multifuncional Hp Laser M428fdw Monocromatica  (AMBULATORIO/ NIR) UNIT 2 SIM PE R$ 2.812,99 R$ 5.62,98
BEM UNIT 8 SIM PE R$ 899,10 R$ 7.192,80
BEM 7101 - 83671 Gaveteiro / 3 gavetas, com rodinhas - AMBULATÓRIO / NIR UND 10 SIM PE R$ 147,89 R$ 1.478,90
BEM 4101-12444 Bebedouro elétrico para água natural e gelada, bivolt, em inox UND 3 SIM PE R$ 750,00 R$ 2.250,00
BEM 7003 - 76054 Estação de Trabalho, Computador, Core i5, Memória 8GB, SSD240, Mouse, Teclado, Monitor, CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS: Demais informações de acordo com Termo de Referência e/ou Descritivo UND 10 SIM PE R$ 2.099,55 R$ 20.995,5
BEM 7003-61049 NOTEBOOK (T.I) UND 5 SIM PE R$ 3.000,00 R$ 15.000,00
BEM 6701-89971 DATA SHOW (T.I) UND 1 SIM PE R$ 1.500,00 R$ 1.500,00
BEM 0133-77337 TELA DE PROJETOR RETRATIL (T.I) UND 1 SIM PE R$ 544,00 R$ 544,00
BEM 5802 - 20178 Cabo de Rede, TIPO: U/UTP, CATEGORIA: CAT 6 UND 2 SIM PE R$ 979,00 R$ 1.958,00
BEM 5102 - 32152 Alicate, TIPO: Para crimpagem RJ45, RJ12 e RJ11 UND 2 SIM PE R$ 128,99 R$ 257,98
BEM 5101 - 65416 Alicate de Inserção Punch Down UND 2 SIM PE R$ 61,11 R$ 122,22
BEM 5901 - 19825 Conector, RJ - 45, MODELO: Femea, 8 posições e 8 terminações, Categoria 6A UND 500 SIM PE R$ 40,35 R$ 20.175,00
BEM  5901 - 44087 Rj 45, Indicado para cabos de rede de categoria 6 (CAT 6) com velocidade de transmissão de 10/100/1000 megabytes por segundo UND 1000 SIM PE R$ 2,50 2.500,00
BEM 7003 - 55827 Switch Gerenciável 24 portas 1000 POE, 2 portas SFP - Ethernet Layer 2 UND 15 SIM PE R$ 3.079,00 R$ 46.185,00
BEM 7003 - 56866 Roteador Mesh Gigabit Wi-fi 5Ghz UND 20 SIM PE R$ 289,90 R$ 5.798,00

R$ 550,00 (500 UNIDA

CONTRATAÇÃO DE SERVIÇO DE ANÁLISE MICROBIOLÓGICA DA ÁGUA HOSPITALAR SCIH- Prestação de Serviços, Análise Microbiológica de Água, Demais informações de acordo com Termo de Referê
CONTRATAÇÃO DE SERVIÇOS DE DEDETIZAÇÃO E CONTROLE DE PRAGAS E LIMPEZA DAS CAIXAS DE ÁGUA - 19.917.366.9 SCIH- Prestação de Serviços, Controle Integrado de Pragas Urbanas, De
CONTRATAÇÃO DE SERVIÇOS DE LIMPEZA DE CAIXAS DE ÁGUA SCIH 19.917.366.9 - Prestação de Serviços, Limpeza e/ou Higienização em Caixa de Água, MATERIAL: Polietileno, CAPACIDADE: 2000
CONTRATAÇÃO DE SERVIÇOS DE LIMPEZA DE CAIXAS DE ÁGUA SCIH 19.917.366.9 - Prestação de Serviços, Limpeza e/ou Higienização em Caixa de Água, MATERIAL: Alvenaria, CAPACIDADE: 10000
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PASTA ABA ELÁSTICA (SCIH) - Pasta de plástico, Aba, Com elástico, MATERIAL: Em polipropileno, COR: Transparente, MEDIDA: Altura: 335, Largura: 260mm, UNID. DE MEDIDA: Unitário X
X
X
X

PORTA DOCUMENTOS TRIPLA MÓVEL DE ACRÍLICO MÓVEL (SCIH) - Caixa para correspondência, TIPO: Tripla, USO: Para folhas A4 e ofício, MATERIAL: Acrílico, ASPECTO: Transparente X
X
X
X
X
X
X
X 

Serviços gráficos para SCIH - Serviços gráficos, TIPO: Folders Institucionais, DIMENSÃO: 42 x 29,7 cm (Aberto), 4x4 Cores, Tinta Escala, Papel Couché Fosco X
Serviços gráficos para SCIH - Serviços gráficos, Banner em Vinil, Policromia e Corda, CARACTERÍSTICA ADICIONAL: Demais informações de acordo com Termo de Referência X
Serviços gráficos para SCIH - Serviços gráficos, TIPO: Panfleto flyer, Impressão colorida 4x4 (frente e verso), formato A5 15cmx21cm. X
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Computador Computador Completo Core i5 8GB SSD 240GB Monitor LED 19.5" HDMI CorPC Fast (Ambulatório) X x x x x x x x x x x x
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PLACAS DE IDENTIFICAÇÃO DE ISOLAMENTO EM ACRÍLICO CONTENDO FURO PARA PARAFUSO - PRECAUÇÃO PARA AEROSSÓIS (SCIH) - Placas em acrílico, Diversas medidas, Impressão p
PLACAS DE IDENTIFICAÇÃO DE ISOLAMENTO EM ACRÍLICO CONTENDO FURO PARA PARAFUSO - PRECAUÇÃO PARA GOTÍCULAS (SCIH) - Placas em acrílico, Diversas medidas, Impressão p
PLACAS DE IDENTIFICAÇÃO DE ISOLAMENTO EM ACRÍLICO CONTENDO FURO PARA PARAFUSO - PRECAUÇÃO PADRÃO (SCIH) - Placas em acrílico, Diversas medidas, Impressão personaliza
PLACAS DE IDENTIFICAÇÃO DE ISOLAMENTO EM ACRÍLICO CONTENDO FURO PARA PARAFUSO - PRECAUÇÃO DE CONTATO (SCIH) - Placas em acrílico, Diversas medidas, Impressão person

PRANCHETAS ACRÍLICO (SCIH) - Prancheta, TIPO: Portátil, MATERIAL: Acrílico, COR: Diversas, DIMENSÃO APROXIMADA: Comprimento: 340mm, Largura: 235mm, CARACTERÍSTICAS ADICION
ARMÁRIO PARA ESCRITÓRIO COM 4 PARTELEIRAS E FECHADURA (SCIH) - Armário, TIPO: Alto, MATERIAL: MDF, CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS: Demais informações de acordo com Termo d
BALCÃO PARA ESCRITÓRIO DUAS PORTAS (SCIH) - Balcão, MATERIAL: MDF 18mm, Com 2 portas de correr e chaves, COR: Branca, DIMENSÃO: 1600mm x 850mm x 550mm, UNID. DE MEDIDA:
MESA DE ESCRITÓRIO RETA COM GAVETAS (SCIH) - Mesa de escritório, Sem gavetas, CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS: Demais informações de acordo com Termo de Referência e/ou Descritivo
CAIXA TÉRMICA 5 LITROS - EPS COM TERMÔMETRO MAX E MIN CALIBRADO (PARA TRANSPORTE DE EXAMES PARA O SAE E EPIDEMIOLOGIA) - (SCIH) - Caixa térmica, TIPO: Com termômetr

DISPLAY DE PAREDE EM ACRÍLICO PORTA FOLHA A4 EXPOSITOR HORIZONTAL - PARA USO DE INFORMATIVOS DE CONTROLE DE INFECÇÃO E PRECAUÇÕES EM QUARTOS DE ISOLAMENT
CAIXAS PARA ARQUIVO PARA ARMAZENAMENTO DE DOCUMENTOS (SCIH) - Caixa, TIPO: Arquivo Morto, MATERIAL: Polionda, COR: Azul, MEDIDA: 350mm x 130mm x 245mm, UNID. DE MEDID
PASTA CATALÁGO ENVELOPE FINO COM 100 FOLHAS (SCIH) - Pasta, Tipo catálogo, branca, em PVC, em papel cartão 250g revestido com PVC, 4x0 cores, com logotipo CELEPAR e brasão do G

BOBINA COM DE ETIQUETA ADESIVA COM NOME DO PRODUTO, DATA DE DESINFECÇÃO E PRAZO DE VALIDADE (1000 UNIDADES) - TAMANHO: 40mm Largura x 40mm Altura | 4X4 cm (SCIH) 
CONJUNTO DE 5 LIXEIRAS DE 60 LITROS PARA COLETA SELETIVA EXTERNA (SCIH) - Conjunto de lixeiras, USO: Coleta seletiva, MATERIAL: Polietileno, COR: Verde e cinza, CAPACIDADE: 50 li
ETIQUETA ADESIVA IMPERMEÁVEL FORMATO REDONDO PARA IDENTIFICAÇÃO DE LIXEIRAS PERFURO CORTANTE - TAMANHO: 15 CM X 15 CM - MODELO DA ARTE: PRÓPRIO, CRIADO PELA
ETIQUETA ADESIVA IMPERMEÁVEL FORMATO REDONDO PARA IDENTIFICAÇÃO DE LIXEIRAS DE RESÍDUOS INFECTANTE - TAMANHO: 15 CM X 15 CM - MODELO DA ARTE: PRÓPRIO, CRIADO
ETIQUETA ADESIVA IMPERMEÁVEL FORMATO REDONDO PARA IDENTIFICAÇÃO DE LIXEIRAS DE RESÍDUOS COMUM - TAMANHO: 15 CM X 15 CM - MODELO DA ARTE: PRÓPRIO, CRIADO PEL
ETIQUETA ADESIVA IMPERMEÁVEL FORMATO REDONDO PARA IDENTIFICAÇÃO DE LIXEIRAS DE RESÍDUOS QUÍMICOS - TAMANHO: 15 CM X 15 CM - MODELO DA ARTE: PRÓPRIO, CRIADO P
MICRO- ONDAS PARA AQUECIMENTO EXCLUSIVO DE SORO E BOLSAS TÉRMICAS (SCIH) PARA SETORES ASSISTÊNCIAS - Forno micro-ondas, Cor Branco, Capacidade mínima de 28 litros e m

BALCÃO PARA ESCRITÓRIO DUAS PORTAS AMBULATÓRIO) - Balcão, MATERIAL: MDF 18mm, Com 2 portas de correr e chaves, COR: Branca, DIMENSÃO: 1600mm x 850mm x 550mm, UNID. DE
MESA DE ESCRITÓRIO RETA COM GAVETAS (AMBULATORIO) - Mesa de escritório, Sem gavetas, CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS: Demais informações de acordo com Termo de Referência e/ou

Impressora Multifuncional tanque de tinta (PEQUENA)  517 1TJ10A, Color, (Ambulatório)
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