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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ESTADO DO RIO DE JANEIRO
   PREFEITURA MUNICIPAL DE NATIVIDADE




[bookmark: _GoBack]FORMULÁRIO DE COTAÇÃO
		RAZÃO SOCIAL:

	CNPJ:
	INSCRIÇÃO ESTADUAL:

	ENDEREÇO:

	CEP:
	CIDADE:
	ESTADO:

	E-MAIL:
	FONE:
	CEL:

	CONTATO:
	CARGO:

	BANCO:

	CÓDIGO DO BANCO:
	AGÊNCIA:
	CONTA CORRENTE:




	DESCRIÇÃO DO OBJETO: CONTRATAÇÃO EMERGENCIAL DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE INTERNAÇÃO DOMICILIAR (HOME CARE) PELO PERÍODO DE 3 (TRÊS) MESES, COMPREENDENDO OS SEGUINTES ITENS:

	PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 1457/2026

	PLANTÕES
	
	

	DESCRIÇÃO
	UND
	QNT- MENSAL
	VALOR UNT. MENSAL
	VALOR TOTAL    MENSAL
	VALOR TOTAL
(3MESES)

	PLANTÃO DE INTERNAÇÃO DOMICILIAR 24 HORAS – Técnico de enfermagem 24h/dia, para aspiração de vias aéreas e prevenção de broncoaspiração, administração contínua de dieta enteral e medicações via gastrostomia, controle de higiene, trocas posturais, prevenção de lesões de pele e infecções, monitoramento constante de parâmetros vitais e observações de crises convulsivas, intervenção imediata em intercorrências clínicas
	DIÁRIA
	30
	
	
	

	VISITAS/EQUIPE MULTIDISCIPLINAR
	
	

	DESCRIÇÃO
	UND
	QNT- MENSAL
	VALOR UNT. MENSAL
	VALOR TOTAL    MENSAL
	VALOR TOTAL
(3MESES)

	ENFERMEIRO(A) (SEMANAL) – para supervisão técnica dos procedimentos de enfermagem, avaliação de riscos e intercorrências, atualização do plano de cuidados e controle de infecção.
	VISITA
	4
	
	
	

	FISIOTERAPEUTA MOTORA (2X AO DIA) – fisioterapia motora intensiva (protocolo PediaSuit), manutenção do tônus, prevenção de retrações musculares e deformidades.
	VISITA
	60
	
	
	

	FISIOTERAPEUTA RESPIRATÓRIA (2X AO DIA – 7 DIAS POR SEMANA) – prevenção de infecções e melhora da capacidade ventilatória. 
	VISITA
	60
	
	
	

	FONOAUDIÓLOGO (5X POR SEMANA) – com eletroestimulação e bandagem neuromuscular, reabilitação de motricidade oral, deglutição e comunicação.
	VISITA
	20
	
	
	

	MÉDICO (SEMANAL) – médico assistente semanal, intensivista pediátrico para avaliação clínica periódica, ajustes terapêuticos e farmacológicos, prevenção de complicações e acompanhamentos da epilepsia e condição respiratória.
	VISITA
	4
	
	
	

	MÉDICO NUTRÓLOGO (QUADRIMESTRAL) – ajuste de dieta enteral, controle ponderal e metabólico.
	VISITA
	1
	
	
	

	TERAPEUTA OCUPACIONAL (3X POR SEMANA)
	VISITA
	12
	
	
	

	NUTRICIONISTA (MENSAL)
	VISITA
	1
	
	
	

	NEUROLOGISTA PEDIÁTRICO (QUADRIMESTRAL) – controle clínico e neurológico, ajustes de medicação anticonvulsivante e reavaliação dos protocolos anticonvulsivantes e terapias neuromotoras.
	VISITA
	1
	
	
	

	DIETA ENTERAL
	
	

	DESCRIÇÃO
	UND
	QNT- MENSAL
	VALOR UNT. MENSAL
	VALOR TOTAL    MENSAL
	VALOR TOTAL
(3MESES)

	FÓRMULA INFANTIL NAN 2 – LATA 800G
	LATA
	6
	
	
	

	MEDICAMENTOS
	
	

	DESCRIÇÃO
	UND
	QNT- MENSAL
	VALOR UNT. MENSAL
	VALOR TOTAL    MENSAL
	VALOR TOTAL
(3MESES)

	AEROLIN 100 MCG
	UND
	1
	
	
	

	CLONAZEPAM 2,5 MG/ML (FRASCO 20 ML)
	FRASCO
	1
	
	
	

	CLOREXIDINA ALCOÓLICA
	FRASCO
	2
	
	
	

	CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% 100 ML
	FRASCO
	2
	
	
	

	DEPAKENE 250 MG/5 ML (FRASCO 120 ML)
	COMP
	2
	
	
	

	DIAZEPAM 5 MG (COMPRIMIDO)
	FRASCO
	30
	
	
	

	FENOBARBITAL 40 MG/ML (FRASCO 20 ML)
	COMP
	4
	
	
	

	LOSEC MUPS 10 MG (COMPRIMIDO)
	FRASCO
	30
	
	
	

	LUFTAL 75 MG/ML
	UND
	1
	
	
	

	NISTATINA + ÓXIDO DE ZINCO (POMADA)
	FRASCO
	6
	
	
	

	NOVALGINA 500 MG/ML
	COMP
	1
	
	
	

	SABRIL 500 MG (COMPRIMIDO)
	UND
	120
	
	
	

	SERETIDE 25 + 125 MCG
	FRASCO
	1
	
	
	

	SULFATO FERROSO
	FRASCO
	2
	
	
	

	SORO FISIOLÓGICO (FRASCO 10 ML)
	FRASCO
	40
	
	
	

	VITAMINA D 200 UI
	FRASCO
	1
	
	
	

	MATERIAIS HOSPITALARES
	
	

	DESCRIÇÃO
	UND
	QNT- MENSAL
	VALOR UNT. MENSAL
	VALOR TOTAL    MENSAL
	VALOR TOTAL
(3MESES)

	ÁLCOOL 70% – 1 LITRO
	LITRO
	4
	
	
	

	ALLEVYN (PARA CURATIVO DE TRAQUEOSTOMIA)
	UND
	20
	
	
	

	ALGODÃO BOLA 100G
	PACOTE
	2
	
	
	

	FIXADOR PARA CÂNULA DE TRAQUEOSTOMIA JR INFANTIL
	UND
	15
	
	
	

	FRALDA DESCARTÁVEL PEDIÁTRICA
	UND
	300
	
	
	

	GAZE ESTÉRIL 7,5 CM (PACOTE C/ 10 UNIDADES)
	PACOTE
	30
	
	
	

	LENÇO UMEDECIDO
	PACOTE
	08
	
	
	

	LUVA DE PROCEDIMENTO TAM. M (CAIXA)
	CAIXA
	8
	
	
	

	LUVA PLÁSTICA ESTÉRIL (7,5)
	PAR
	400
	
	
	

	MANGUEIRA DE SILICONE PARA ASPIRAÇÃO A VÁCUO
	UND
	05
	
	
	

	MICROPORE
	UND
	02
	
	
	

	SERINGA 10 ML
	UND
	400
	
	
	

	SONDA DE ASPIRAÇÃO Nº 8
	UND
	400
	
	
	

	SONDA DE GASTROSTOMIA (MIC KEY) Nº 18 FR, 1,2CM
	UND
	01
	
	
	

	EQUIPAMENTOS DE SUPORTE DE EMERGÊNCIA
	
	

	DESCRIÇÃO
	UND
	QNT- MENSAL
	VALOR UNT. MENSAL
	VALOR TOTAL    MENSAL
	VALOR TOTAL
(3MESES

	APARELHO DE ASPIRAÇÃO ELÉTRICA 
	DIÁRIA
	30
	
	
	

	BALÃO AUTOINFLÁVEL (AMBU) + MÁSCARA INFANTIL
	DIÁRIA
	30
	
	
	

	CADEIRA DE RODAS COM ADEQUAÇÃO POSTURAL 
	DIÁRIA
	30
	
	
	

	CADEIRA DE BANHO/HIGIENE CORPORAL – essencial para higiene segura e conforto
	DIÁRIA
	30
	
	
	

	CAMA HOSPITALAR MOTORIZADA COM GRADES LATERAIS
	DIÁRIA
	30
	
	
	

	CÂNULA DE TRAQUEOSTOMIA 4.5
	UND
	01
	
	
	

	CILINDRO DE OXIGÊNIO (8 BAR) – 2 UND
	DIÁRIA
	30
	
	
	

	CILINDRO DE OXIGÊNIO DE TRANSPORTE
	DIÁRIA
	30
	
	
	

	CINTA TORACOLOMBAR E ESTABILIZADOR DE TRONCO – prevenção e contenção da escoliose
	DIÁRIA 
	30
	
	
	

	COLCHÃO PNEUMÁTICO DE PRESSÃO ALTERNADA
	DIÁRIA
	30
	
	
	

	COLCHÃO HOSPITALAR
	DIARIA
	30
	
	
	

	CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO
	DIÁRIA
	30
	
	
	

	ESTETOSCÓPIO
	DIARIA
	30
	
	
	

	FRASCO DE DIETA (5 POR DIA)
	UND
	05
	
	
	

	EQUIPO GRAVITACIONAL (5 POR DIA)
	UND
	05
	
	
	

	ESFIGMOMANÔMETRO INFANTIL
	UND
	01
	
	
	

	MONITOR MULTIPARAMÉTRICO
	DIÁRIA
	30
	
	
	

	NEBULIZADOR
	DIÁRIA
	30
	
	
	

	ÓRTESES DE CORREÇÃO (AFOS PARA PÉS E TORNOZELOS) – manutenção do alinhamento articular e ortostatismo terapêuticos.
	DIÁRIA
	30
	
	
	

	RECARGA DE OXIGÊNIO
	UND
	2
	
	
	

	TERMÔMETRO DIGITAL
	DIÁRIA
	30
	
	
	

	VENTILADOR MECÂNICO (TRILOGY EVO) 
	DIÁRIA
	30
	
	
	

	                                                                                                                                                                              VALOR TOTAL: R$_________



	CARIMBO COM CNPJ
	Prazo de entrega:

	
	Validade da Proposta:

	
	

	
	Assinatura do Representante da Empresa
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VOILTANDO A SORRIR!




