s oRkd Crry
+ {438
& § i)
DEPUTADO - BC[ s
IRAPUAN PINHEIRO 6 Bics &
PREFEITURA MUNICIPAL ':.1. -(39\5“& &
e n
% S
N
Y e aY »

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0000520241213000160

1. Descrigao da Necessidade da Contratagao

A contratagao visa o registro de pregos para a futura e eventual aquisicdo de
medicamentos para atender as necessidades da Secretaria Municipal da Saude do
Municipio de Deputado Irapuan Pinheiro/CE. A necessidade fundamenta-se na
arantia do interesse publico em assegurar a continuidade e a qualidade do
tendimento a salde da populagdo local. Os medicamentos sdo essenciais para suprir
a demanda por tratamento médico adequado, prevenindo a falta de insumos criticos
que nodem comprometer o atendimento em unidades de salde municipais.

Além disso, a regularidade no fornecimento de medicamentos é crucial para atender

a as diretrizes de salde e bem-estar estabelecidas pelas politicas publicas municipais e
nacionais. O problema a ser resolvido concentra-se na prevengao de
desabastecimento e na otimizagdo de recursos financeiros, garantindo que os
habitantes do municipio tenham acesso a medicamentos necessarios em tempo
habil, sem interrupcdes nos tratamentos essenciais.

2. Area requisitante

Area requisitante Responsavel

Secretaria Municipal da Saude Cintia Fidelis Nogueira

3. Descrigcao dos Requisitos da Contratagao

A presente secao descreve os requisitos necessarios e suficientes para a escolha da
solucdo voltada a aquisicao de medicamentos, considerando critérios e praticas de
sustentabilidade. A descricdo observou as leis e regulamentacdes especificas, assim
como garantiu padrées minimos de qualidade e desempenho essenciais para atender
as necessidades da Secretaria Municipal da Saude de Deputado Irapuan Pinheiro/CE.

Requisitos Gerais

e Os medicamentos devem atender as normas da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA).
e Os produtos devem ser regularmente registrados e autorizados para
comercializagdo no territério brasileiro.
e Os fornecedores deverao estar aptos a demonstrar a origem e a rastreabmda
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dos medicamentos, garantindo a seguranc¢a do usudrio final.
Requisitos Legais

e Compliance com a Lei n°® 14133/2021, que rege as licitacdes e contratos
administrativos.

e Atendimento as disposi¢ées do Codigo de Defesa do Consumidor, especialmente
no que tange a qualidade e seguranca dos produtos.

Requisitos de Sustentabilidade

e Os fornecedores devem adotar praticas sustentdveis em seu processo de
producao e logistica, minimizando impactos ambientais.

e Incentivo ao uso de embalagens reciclaveis ou biodegradaveis para os
medicamentos adquiridos.

e Promogdo da logistica reversa para a destinagdo correta e segura de sobras e
residuos de medicamentos.

Requisitos da Contratagao

e Entrega dos medicamentos em locais determinados pela Secretaria Municipal da
Saude e dentro dos prazos estabelecidos no contrato.
e Possibilidade de fornecimento continuo e sob demanda, com previsao de ajuste
de quantidades conforme a necessidade do érgao requisitante.
& e Acordo sobre condigbes de armazenamento que preservem a integridade dos
medicamentos até a entrega final.

Os requisitos elencados sdo essenciais para garantir que a contratagdo atenda a
necessidade especificada, resguardando padrdes de qualidade e desempenho sem
comprometer a competitividade do processo licitatorio. Evitou-se incluir requisitos
desnecessarios e excessivamente detalhistas para assegurar a ampla participagao de
fornecedores no certame.

4. Levantamento de mercado

O levantamento de mercado para o registro de prego visando a futura e eventual
aquisicao de medicamentos para atender as necessidades da Secretaria Municipal da
Saude do Municipio de Deputado Irapuan Pinheiro/CE envolveu a anéalise das
principais solugdes de contratacao disponiveis entre fornecedores e érgaos publicos.
As solugdes identificadas sao:

e Contratacao direta com o fornecedor: Envolve negociagdes e acordos
diretamente com empresas fabricantes ou distribuidoras de medicamentos,
permitindo maior flexibilidade nas condi¢gdes de fornecimento e potencial
reducao de intermediarios.

e Contratacao através de terceirizagao: Utilizagdo de empresas terceirizadas que
agregam valor ao servi¢o de aquisi¢ao e gestao de medicamentos, embora esta
opgao possa gerar custos adicionais pela administragdo dos contratos de
terceirizagao.
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e Formas alternativas de contratagdo: Incluem parcerias com consércios publicos,
adesao a registros de precos existentes por outras entidades governamentais ou
outros modelos que aproveitam economias de escala.
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A solugdo mais adequada para atender as necessidades desta contratacdo é a
utilizagdo do sistema de registro de precos. Este modelo proporciona maior
flexibilidade para a Administragdo Publica, j& que permite a aquisicdo dos
medicamentos conforme a demanda e disponibilidade orcamentaria, sem a
obrigatoriedade de aquisicdo imediata, além de garantir competitividade nos precos
devido a realizagdo de pregdo eletronico. Assim, o municipio pode economizar
recursos e atender a demanda por medicamentos de forma eficiente e eficaz.

5. Descrigao da solugao como um todo

A solugao proposta para o registro de pregos visa atender a demanda de aquisicdo de
medicamentos para a Secretaria Municipal da Saude do Municipio de Deputado
Irapuan Pinheiro/CE. A escolha deste método de contratagao foi realizada com base
em uma analise detalhada das necessidades da secretaria, considerando os seguintes
aspectos:

e Flexibilidade: O registro de pregos permite que a administracdo efetue a compra
somente quando a necessidade surgir, evitando o acumulo excessivo de
medicamentos e reduzindo o risco de vencimento dos produtos.

e Economicidade: Ao utilizar o sistema de registro de precos, a administragao pode
consolidar as demandas de diversos setores, obtendo melhores condicdes
financeiras junto aos fornecedores em comparacdo com compras individuais.

e Eficiéncia: Este sistema oferece maior agilidade na aquisicdo dos medicamentos,
uma vez que 0s precos ja estdao previamente registrados, reduzindo o tempo
necessario para a realizagao de novos processos licitatérios a cada compra.

¢ Qualidade e Conformidade: A selegdo dos medicamentos a serem adquiridos sera
baseada em critérios técnicos e na conformidade com regulamentacdes

~ sanitarias, garantindo que os produtos atendam os padrdes de qualidade exigidos

pela area de saude.

e Adaptagao as Demandas Variaveis: A contratagcdo por registro de precos é
particularmente vantajosa para lidar com a incerteza quanto a quantidade exata
de medicamentos que serdo necessarios ao longo do periodo, permitindo ajustes
conforme a demanda se apresenta.

Considerando as alternativas de mercado estudadas, a adogdo de um registro de
precos para aquisicdo de medicamentos se mostrou a solugdo mais adequada as
necessidades e particularidades da Secretaria Municipal da Saude, conforme previsto
na Lei 14133/2021. Esta solugdo otimiza a gestdo dos recursos publicos, proporcionando
a Secretaria Municipal da Saude a capacidade de atender as demandas da populagao
com eficiéncia e qualidade.

6. Estimativa das quantidades a serem contratadas
_{F |

PREFEITURA MUNICIPAL DE DEPUTADO IRAPUAN PINHEIRO

AVENIDA DOS TRES PODERES, CENTRO | CEP: 63 645-000 | DEPUTADO IRAPUAN PINHEIRO
CNPJ: 12.464.103/0001-91 | EMAIL: pmdipadm@gmail com .
Fone: (88) 3569-1218




-] Llc,
>
<

O'ﬁ
Ay
3 [
& )
(¢4 'w.d - 0d

- Baos
DEPUTADO ‘ s b *m
IRAPUAN PINHEIRO e, G
PHEFEITURA MUNICIPAL .'l',_ é\-‘b
Y wpnad
ITEM DESCRIGAO QTD. UND.
ABAIXADOR DE LINGUA C/100 ESPATULA DE MADEIRA,

DESCARTAVEL 400,000 Pacote

Especificagao: , FORMATO CONVENCIONAL, COM EXTREMIDADES ARREDONDADAS, MEDINDO APROXIMADAMENTE
15CM DE LARGURA, 13,5CM DE COMPRIMENTO E 2MM DE ESPESSURA, EMBALADOS EM PACOTE COM 100 UND

2 ALMOTOLIA PLASTICA.GRADUADA BRANCA 250ML 200,000 Unidade
Especificagao: ALMOTOLIA PLASTICA GRADUADA BRANCA 250ML
3 ALMOTOLIA PLASTICA GRADUADA BRANCA 500ML 200,000 Unidade
Especificagdo: ALMOTOLIA PLASTICA GRADUADA BRANCA 500ML
4 ALMOTOLIA PLASTICA GRADUADA MARROM 250ML 200,000 Unidade
Especificagdo: ALMOTOLIA PLASTICA GRADUADA MARROM 250ML
5 ALMOTOLIA PLASTICA GRADUADA MARROM 500ML 200,000 Unidade
N Especificagdo: ALMOTOLIA PLASTICA GRADUADA MARROM 500ML

AVENTAL DESCARTAVEL COM MANGA, 20G, PACOTE COM 10
6 UNIDADES 200,000 Pacote

Especificagao: AVENTAL DESCARTAVEL COM MANGA, 20G, PACOTE COM 10 UNIDADES

AVENTAL DESCARTAVEL COM MANGA, 40G, PACOTE COM 10

74 UNIDADES 200,000 Pacote
Especificagdo: AVENTAL DESCARTAVEL COM MANGA, 40G, PACOTE COM 10 UNIDADES

8 BOLSA COLETORA DE URINA ADULTO SISTEMA FECHADO 2.000ML 800,000 Unidade
Especificagao: BOLSA COLETORA DE URINA ADULTO SISTEMA FECHADO 2.000ML

9 BOLSA COLETORA DE URINA SISTEMA FECHADO INFANTIL 2.000ML 50,000 Unidade
Especificagao: BOLSA COLETORA DE URINA SISTEMA FECHADO INFANTIL 2.000ML

10 BOLSA PARA COLOSTOMIA 30MM DESCARTAVEL. PCT ¢/10 50,000 Pacote
Especificagdo: BOLSA PARA COLOSTOMIA 30MM DESCARTAVEL. PCT C/10

n BOLSA PARA COLOSTOMIA 60MM 15,000 Unidade
Especificagao: BOLSA PARA COLOSTOMIA 60MM

CLAMP UMBILICAL CONFECCIONADO EM CORPO UNICO COM 150,000 —

~ *e MATERIAL PLASTICO

Especificagao: ESPECIAL, RESISTENTE E ATOXICO, ANTI ALERGICO E APIROGENICO, FORMATO E SISTEMA DENTEADO
TIPO PINGA EM V, COM BORDAS ARREDONDADAS NAO ATRAUMATICAS, DUPLAMENTE SERRILHADAS PARA EVITAR
VAZAMENTOS QUANDO EM USO, APRESENTANDO SISTEMA DE TRAVAMENTO E LACRE DEFINITIVO COM FECHO
PLASTICO INVIILAVEL

13 COLETOR DE MATERIAL PERFURUO CORTANTE 07 LITROS 700,000 Unidade
Especificagao: COLETOR DE MATERIAL PERFURUO CORTANTE 07 LITROS

14 COLETOR DE MATERIAL PERFURUO CORTANTE 13 LITROS 1.200,000 Unidade
Especifica¢do: COLETOR DE MATERIAL PERFURUO CORTANTE 13 LITROS

15 COLETOR DE MATERIAL PERFURUO CORTANTE 20 LITROS 1.000,000 Unidade
Especificagao: COLETOR DE MATERIAL PERFURUO CORTANTE 20 LITROS

16 COLETOR UNIVERSAL 80ML C/PA 300,000 Unidade
Especificagao: COLETOR UNIVERSAL 80ML C/PA

17 COPO UMIDIFICADOR PARA OXIGENIO 100,000 Unidade
Especificagdo: COPO UMIDIFICADOR PARA OXIGENIO

18 ELETRODO PARA ECG DESC. PACOTE COM 500 UNIDADES
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Especificagdo: ELETRODO PARA ECG DESC. PACOTE COM 500 UNIDADES

] FITA HOSPITALAR 19MMX50M 1.000,000 Rolo
Especificagao: FITA HOSPITALAR 19MMXS50M

20 FITA P/ AUTOCLAVE 19MMX30M 1.400,000 Rolo
Especificagao: FITA P/ AUTOCLAVE 19MMX30M

21 GARROTE LATEX N° 200 250,000 Metro
Especificagao: GARROTE LATEX N° 200

22 KIT MASCARA PARA INALAGAO DE AEROSOL ADULTO 800,000 Unidade
Especificagao: KIT MASCARA PARA INALAGAO DE AEROSOL ADULTO

23 KIT MASCARA PARA INALAGAO DE AEROSOL INFANTIL 600,000 Unidade
"/ Especificagao: KIT MASCARA PARA INALAGAO DE AEROSOL INFANTIL
24 LENCOL DESCARTAVEL COM ELASTICO, 0,2x2,0M, PACOTE COM 10 600,000 Bicoia
UNIDADES
Especificagao: LENCOL DESCARTAVEL COM ELASTICO, 0,9x2,0M, PACOTE COM 10 UNIDADES
MACACAO DE SEGURANGA, TAMANHO G - CONFECCIONADO EM
25 TECIDO NAO TECIDO (TNT), CAPUZ EM DUAS PEGAS COM ELASTICO. 40,000 Unidade
ELASTICO NA CINTURA PUNHOS E TORNOZELOS.
Especificagdo: MACACAO DE SEGURANGA, TAMANHO G - CONFECCIONADO EM TECIDO NAO TECIDO (TNT), CAPUZ
EM DUAS PEGAS COM ELASTICO. ELASTICO NA CINTURA PUNHOS E TORNOZELOS.
26 MASCARA N95 500,000 Unidade
n Especificagao: MASCARA N95
27 MASCARA TRIPLA DESCARTAVEL C/ ELASTICO CAIXA COM 50 1500,000 Caixa
UNIDADES
Especificagido: MASCARA TRIPLA DESCARTAVEL C/ ELASTICO CAIXA COM 50 UNIDADES
28 MEDIDOR DE GLICOSE, GLISOSIMETRO 30,000 Unidade
Especificagdo: MEDIDOR DE GLICOSE, GLISOSIMETRO
29 NEBULIZADOR 20,000 Unidade
S~ Especificagao: NEBULIZADOR
30 PAPEL CREPADO PARA ESTERELIZAGAO 50X50CM 7.500,000 Unidade

Especificagao: PAPEL CREPADO PARA ESTERELIZAGAO 50X50CM

31 PAPEL CREPADO PARA ESTERELIZAGAO 60X60CM 7.500,000 Unidade
Especificagao: PAPEL CREPADO PARA ESTERELIZAGAO 60X60CM

32 PAPEL CREPADO PARA ESTERELIZAGAO 75X75CM 5.000,000 Unidade
Especificagdo: PAPEL CREPADO PARA ESTERELIZAGAO 75X75CM

33 PAPEL CREPADO PARA ESTERELIZAGAO 90X90CM 4,000,000 Unidade
Especificagdo: PAPEL CREPADO PARA ESTERELIZAGAO 930X90CM

34 PAPEL CREPADO PARA ESTERELIZAGAO 100X100CM 3.500,000 Unidade
Especificagdo: PAPEL CREPADO PARA ESTERELIZAGAO 100X100CM

35 PAPEL TERMOSENSIVEL PARA ELETRODO, 216MMX30M 60,000 Rolo
Especificagao: PAPEL TERMOSENSIVEL PARA ELETRODO, 216MMX30M

36 PRO-PES DESC. C/100 UND 450,000 Pacote

Especificagao: PRO-PES DESC. C/100 UND
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37 SUPOSITORIO DE GLICERINA ADULTO 250,000 Unidade
Especificagdo: SUPOSITORIO DE GLICERINA ADULTO
38 SUPOSITORIO DE GLICERINA INFANTIL 250,000 Unidade
Especificagao: SUPOSITORIO DE GLICERINA INFANTIL
39 TERMOMETRO CLINICO DIGITAL 300,000 Unidade
Especificagdo: TERMOMETRO CLINICO DIGITAL
40 TIRATESTE PARA GLICEMIA CAIXA COM 50 TIRAS 300,000 Caixa
Especificagao: TIRA TESTE PARA GLICEMIA CAIXA COM 50 TIRAS
41 TOUCA DESCARTAVEL PACOTE COM 100 UNIDADES 600,000 Pacote
Especificagao: TOUCA DESCARTAVEL PACOTE COM 100 UNIDADES
"/ 42 TUBO DE SILICONE N° 204, 6X12MM, ROLO DE 15 METROS 5,000 Rolo
Especificagdo: TUBO DE SILICONE N° 204, 6X12MM, ROLQO DE 15 METROS
43 LUVA CIRURGICA ESTERIL N°. 6,5 6.000,000 Par
Especificagao: LUVA CIRURGICA ESTERIL N°. 6,5
Ld LUVA CIRURGICA ESTERIL N°.7,0 6.000,000 Par
Especificagao: LUVA CIRURGICA ESTERIL N°. 7,0
45 LUVA CIRURGICA ESTERIL N°. 7,5 6.000,000 Par

Especificagao: LUVA CIRURGICA ESTERIL N°. 7,5

46 LUVA CIRURGICA ESTERIL N°. 8,0 6.000,000 Par
VF Especificagdo: LUVA CIRURGICA ESTERIL N°. 8,0
47 LUVA CIRURGICA ESTERIL N°. 85 6.000,000 Par

Especificagdo: LUVA CIRURGICA ESTERIL N°. 85
48 LUVA DE PROCEDIMENTO NITRILICA TAMANHO M C/100 2.000,000 Caixa

Especificagdo: , ESPECIFICAGAO: NAO ESTERIL, DESCARTAVEL, LATEX NATURAL, ANATOMICA TEXTURA HOMOGENEA

ALTA SENSIBILIDADE DE TATO, BOA ELASTICIDADE, LUBRIFICADA COM PO BIOABSORVIVEL E BAIXO TERO DE

PROTEINA E ANTIDERRPANTE, ENVELOPADOS AOS PARES COM BAINHA IDENTIFICANDO COM FACIL VISUALIZAGAO
o/ A MAO ESQUERDA/DIREITA E A POSICAO DE POLEGAR

49 LUVA DE PROCEDIMENTO NITRILICA TAMANHO P C/100 2.000,000 Caixa

Especificagao: , ESPECIFICAGAO: NAO ESTERIL, DESCARTAVEL, LATEX NATURAL, ANATOMICA TEXTURA HOMOGENEA
ALTA SENSIBILIDADE DE TATO, BOA ELASTICIDADE, LUBRIFICADA COM PO BIOABSORVIVEL E BAIXO TERO DE
PROTEINA E ANTIDERRPANTE, ENVELOPADOS AOS PARES COM BAINHA IDENTIFICANDO COM FACIL VISUALIZAGAO
A MAO ESQUERDA/DIREITA E A POSIGAO DE POLEGAR

50 LUVA DE PROCEDIMENTO NITRILICA TAMANHO G C/100 600,000 Caixa

Especifica¢ao: , ESPECIFICAGAO: NAO ESTERIL, DESCARTAVEL, LATEX NATURAL, ANATOMICA TEXTURA HOMOGENEA
ALTA SENSIBILIDADE DE TATO, BOA ELASTICIDADE, LUBRIFICADA COM PO BIOABSORVIVEL E BAIXO TERO DE
PROTEINA E ANTIDERRPANTE, ENVELOPADOS AOS PARES COM BAINHA IDENTIFICANDO COM FACIL VISUALIZAGAO
A MAO ESQUERDA/DIREITA E A POSICAO DE POLEGAR

LUVA PARA PROCEDIMENTO (G); NAO ESTERIL, AMBIDESTRA, EM

EMBALAGEM COLETIVA CONTENDO 100 UNIDADES HOR,000 Caba

51

Especificagdo: , CONFECCIONADA EM LATEX NATURAL , TEXTURA UNIFORME, BOA ELASTICIDADE, RESISTENTE A
TRACAQ COM COMPRIMENTO MINIMO DE 25CM. ACONDICIONADA . EMBALAGEM COM DADOS DE IDENTIFICACAO

LUVA PARA PROCEDIMENTO (M); NAO ESTERIL, AMBIDESTRA, EM

EMBALAGEM COLETIVA CONTENDO 100 UNIDADES 2000,000 CAD

52

Especificagao: , CONFECCIONADA EM LATEXNATURAL, TEXTURA UNIFORME, BOA ELASTICIDADE, RESISTENTE A
TRAGCAO COM COMPRIMENTO MINIMO DE 25CM. ACONDICIONADA . EMBALAGEM COM DADOS DE IDENTIFICAGAO
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LUVA PARA PROCEDIMENTO (P);
53 O (P); NAO ESTERIL, AMBIDESTRA, EM 2,000,000 Caixa

EMBALAGEM COLETIVA CONTENDO 100 UNIDADES

Especificagao: , CONFECCIONADA EM LATEXNATURAL , TEXTURA UNIFORME, BOA ELASTICIDADE, RESISTENTE A
TRAGAO COM COMPRIMENTO MINIMO DE 25CM. ACONDICIONADA . EMBALAGEM COM DADOS DE IDENTIFICAGAO

54 ALGODAO HIDROFILO 250G ROLO 1.000,000 Rolo
Especificagdo: ALGODAO HIDROFILO 250G ROLO

55 ALGODAO HIDROFILO 500G ROLO 1.200,000 Rolo
Especificagao: ALGODAO HIDROFILO 500G ROLO

56 ALGODAO ORTOPEDICO 500G 150,000 Rolo
Especificagdo: ALGODAO ORTOPEDICO 500G

57 ATADURA DE ALGODAO ORTOPEDICO 10 CM X 1,5 M C/12 30,000 Pacote
~ Especificagdo: ATADURA DE ALGODAO ORTOPEDICO 10 CM X 1,5 M C/12
58 ATADURA DE ALGODAO ORTOPEDICO 15 CM X 1,5 M C/12 30,000 Pacote

Especificagao: ATADURA DE ALGODAO ORTOPEDICO 15CM X 1,5 M C/12

59 ATADURA DE ALGODAO ORTOPEDICO 20 CM X 15 M C/N1i2 30,000 Pacote
Especificagao: ATADURA DE ALGODAO ORTOPEDICO 20 CM X 1,5 M C/12 |

60 ATADURA DE CREPOM 10CM X 1,80M PACOTE COM 12 UNIDADES 1.100,000 Pacote
Especificagdao: ATADURA DE CREPOM 10CM X 1,80M PACOTE COM 12 UNIDADES

61 ATADURA DE CREPOM 15CM X 1,80M PACOTE COM 12 UNIDADES 1.500,000 Pacote
Especificagao: ATADURA DE CREPOM 15CM X 1,80M PACOTE COM 12 UNIDADES

\_" 62 ATADURA DE CREPOM 20CM X 1,80M PACOTE COM 12 UNIDADES 1.200,000 Pacote

Especificagdo: ATADURA DE CREPOM 20CM X 1,80M PACOTE COM 12 UNIDADES

63 ATADURA DE CREPOM 30CM X 1,80M PACOTE COM 12 UNIDADES 600,000 Pacote
Especificagao: ATADURA DE CREPOM 30CM X 1,80M PACOTE COM 12 UNIDADES

64 ATADURA GESSADA 10CM CAIXA COM 20 UNIDADES 50,000 Caixa
Especificagao: ATADURA GESSADA 10CM CAIXA COM 20 UNIDADES

65 ATADURA GESSADA 15CM CAIXA COM 20 UNIDADES 50,000 Caixa
Especificagao: ATADURA GESSADA 15CM CAIXA COM 20 UNIDADES

66 ATADURA GESSADA 20CM CAIXA COM 20 UNIDADES 50,000 Caixa
Especificagao: ATADURA GESSADA 20CM CAIXA COM 20 UNIDADES

67 CAMPO OPERATORIO 45CMX50CM 250,000 Unidade
Especificacdo: CAMPO OPERATORIO 45CMX50CM

68 ESPARADRAPO ROLO 2,5X4,5 1.000,000 Rolo
Especificagao: ESPARADRAPO ROLO 2,5X4,5

69 ESPARADRAPO ROLO 5X4,5 2.000,000 Rolo
Especificagdo: ESPARADRAPO ROLO 5X4,5

70 ESPARADRAPO ROLO 10X4,5 2.500,000 Rolo
Especificagdo: ESPARADRAPO ROLO 10X4,5

7 GAZE ROLO TIPO QUEIIO 91X50 500,000 Rolo

Especificagdo: GAZE ROLO TIPO QUEIJO 91X50

72 GAZE ROLO TIPO QUEIIO 91X91
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Especificagdo: GAZE ROLO TIPO QUEIJO 91X91 o
73 GAZE 7,5X7,5CM, 9 FIOS PCT C/10 UNIDADES 2.000,000 Pacote
Especificagdo: GAZE 7,5X7,5CM, 9 FIOS PCT C/10 UNIDADES
74 GAZE 7,5X7,5CM, 9 FIOS PCT C/ 500 UNIDADES 2.000,000 Pacote
Especificagao: GAZE 7,5X7,5CM, 9 FIOS PCT C/ 500 UNIDADES
75 MANTA DE ESTELERIZAGAO 50X50CM 8.150,000 Unidade
Especificagao: MANTA DE ESTELERIZAGAO 50X50CM
76 PAPEL GRAU CIRURGICO ROLO 100MMX100M 20,000 Rolo
Especificagdo: PAPEL GRAU CIRURGICO ROLO 100MMXI00M
77 PAPEL GRAU CIRURGICO ROLO 150MMX100M 20,000 Rolo
Especificagdo: PAPEL GRAU CIRURGICO ROLO 150MMX100M
78 PAPEL GRAU CIRURGICO ROLO 200MMX100M 20,000 Rolo
Especificacao: PAPEL GRAU CIRURGICO ROLO 200MMX100M
79 PAPEL GRAU CIRURGICO ROLO 250MMX100M 20,000 Rolo
Especificagdo: PAPEL GRAU CIRURGICO ROLO 250MMXI00M
80 PAPEL GRAU CIRURGICO ROLO 300MMX100M 20,000 Rolo
Especificagao: PAPEL GRAU CIRURGICO ROLO 300MMX100M
8l CATETER TIPO OCULOS P/ OXIGENIO ADUTO, ESPECIFICGAO: 3,000,000 Unidade

DESCARTAVEL, USO ADULTO

Especificagdo: , EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM BLISTER RIGIDO E PAPEL GRAU CIRURGICO E FILME TERMOPLASTICO,
3 ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO, PROCEDENCIA,
DATA DE VALIDADE, APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO

CONECTOR MULTVIAS (TRIWEI) ESPECIFICAGAO: 2 CONECTORES

LUER FEMEA UNIVERSAIS COM TAMPAS RO000R0 Hrigada

82

Especificagdo: , TUBO FLEXIVEL E TRANSPARENTE EM PVC DE 60 60CM DE COMPRIMENTO, 2 CLAMP CORTA FLUXO, |
CONECTOR 2 VIAS, UM CONCTOR LUER SLIP MACHO UNIVERSAL COM PROTETOR, EMBALADO INDIVIDUALMENTE
EM PAPEL GRAU CIRURGICO E FILME TERMOPLASTICO, CONTENDO OS DADOS IMPRESSOS DE IDENTIFICACAO,
CODIGO, LOTE, DATA DE FABRICAGAO E VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE

83 DRENO DE PENROSE N°1.0 80,000 Unidade
Especificagdo: DRENO DE PENROSE N° 1.0

84 DRENO DE PENROSE N° 2.0 80,000 Unidade
Especificagdo: DRENO DE PENROSE N° 2.0

85 DRENO DE PENROSE N° 3.0 80,000 Unidade
Especificagao: DRENO DE PENROSE N° 3.0

86 DRENO DE PENROSE N° 4.0 80,000 Unidade
Especificagao: DRENO DE PENROSE N° 4.0

87 EQUIPO MACROGOTAS C/ INJETOR LATERAL 45.000,000 Unidade
Especificagao: EQUIPO MACROGOTAS C/ INJETOR LATERAL

88 EQUIPO MICROGOTAS 5.000,000 Unidade
Especificagdao: EQUIPO MICROGOTAS

89 EQUIPO P/ ALIMENTAGAO ENTERAL 2.000,000 Unidade

Especificacdo: EQUIPO P/ ALIMENTAGAO ENTERAL

90 EQUIPO P/ TRANSFUSAO DE SANGUE 800,000
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Especificagao: EQUIPO P/ TRANSFUSAO DE SANGUE
9 FRASCO PARA ALIMENTAGAO ENTERAL 300ML 1.000,000 Unidade
Especificagdo: FRASCO PARA ALIMENTAGAO ENTERAL 300ML
92 KIT ACESSO CENTRAL VENOSO N°7 100,000 Kit
Especificacao: KIT ACESSO CENTRAL VENOSO N° 7
93 KIT MASCARA DE OXIGENIO COM RESERVATORIO 10,000 Unidade
Especificagao: KIT MASCARA DE OXIGENIO COM RESERVATORIO
94 KIT MASCARA VENTURI 10,000 Unidade
Especificagao: KIT MASCARA VENTURI
95 TUBO ENDOTRAQUEAL 3 5MM 30,000 Unidade
"/ Especificagdo: TUBO ENDOTRAQUEAL 3 5MM
96 TUBO ENDOTRAQUEAL 4,5MM 30,000 Unidade
Especificagao: TUBO ENDOTRAQUEAL 4,5MM
97 TUBO ENDOTRAQUEAL 55MM 30,000 Unidade
Especificagao: TUBO ENDOTRAQUEAL 55MM
98 TUBO ENDOTRAQUEAL 65MM 30,000 Unidade
Especificagao: TUBO ENDOTRAQUEAL 6,5MM
99 TUBO ENDOTRAQUEAL 7,5MM 40,000 Unidade
Especificagao: TUBO ENDOTRAQUEAL 7,5MM
100 TUBO ENDOTRAQUEAL 85MM 30,000 Unidade
{ Especificagao: TUBO ENDOTRAQUEAL 8,5MM
el TUBO ENDOTRAQUEAL 9,5MM 30,000 Unidade
Especificagao: TUBO ENDOTRAQUEAL 9,5MM
102 ;25&)\ aggxguxéﬁiTéi_?&élxgspECIFICACAO: ATOXICO, COM 30,000 Unidade
O/ Especificagao: , SILICINIZADO, SUPERFICIE LISA, ANATOMICO, GRADUAGAO EM CENTIMETROS
103 TUBO ENDOTRAQUEAL INF.10 A16 30,000 Unidade

Especificagdo: , ESPECIFICAGAO: ATOXICO, COM FAIXA RADIOPACA EM SUA EXTENSAO, SILICINIZADO, SUPERFICIE
LISA, ANATOMICO, GRADUACAO EM CENTIMETROS

104 TUBO ENDOTRAQUIAL N° 3,0 MM 30,000 Unidade
Especificagao: TUBO ENDOTRAQUIAL N° 3,0 MM

105 TUBO ENDOTRAQUIAL N° 4,0 MM 30,000 Unidade
Especificacao: TUBO ENDOTRAQUIAL N° 4,0 MM

106 TUBO ENDOTRAQUIAL N° 5,0 MM 30,000 Unidade
Especificagao: TUBO ENDOTRAQUIAL N° 50 MM

107 TUBO ENDOTRAQUIAL N° 6,0 MM 30,000 Unidade
Especificagdo: TUBO ENDOTRAQUIAL N° 6,0 MM

108 TUBO ENDOTRAQUIAL N°7,0 MM 40,000 Unidade
Especificagao: TUBO ENDOTRAQUIAL N° 7,0 MM

109 TUBO ENDOTRAQUIAL N° 8,0 MM 40,000 Unidade

Especificagdo: TUBO ENDOTRAQUIAL N° 8,0 MM
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(] SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N° 06 300,000 Unidade

Especificagao: SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL N° 06
m SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL N° 08 300,000 Unidade
Especificagao: SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL N° 08
n2 SONDA DE ASPIRAGCAO TRAQUEAL N°10 300,000 Unidade
Especificagado: SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL N°10
n3 SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL N° 12 300,000 Unidade
Especificagao: SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL N°12
N4 SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL N°14 200,000 Unidade
Especificagdo: SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL N° 14
(- 15 SONDA DE FOLLEY 2 VIAS N°.10 150,000 Unidade

Especificagdo:, ESPECIFICAGAO: ESTERIL EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU CIRURGICO E FILME
TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAQ,
TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABICAGAO, PARZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO
DA SAUDE

16 SONDA DE FOLLEY 2 VIAS N°.12 400,000 Unidade

Especificagao:, ESPECIFICAGAO: ESTERIL EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU CIRURGICO E FILME
TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO,
TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABICAGAO, PARZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO

DA SAUDE
n7 SONDA DE FOLLEY 2 VIAS N°. 14 400,000 Unidade
'\ Especificacdo:, ESPECIFICAGAO: ESTERIL EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU CIRURGICO E FILME

TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO,
TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABICAGAO, PARZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO
DA SAUDE

ns SONDA DE FOLLEY 2 VIAS N°.16 400,000 Unidade

Especificagao:, ESPECIFICAGAO: ESTERIL EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU CIRURGICO E FILME
TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO,
TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABICAGAO, PARZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO
DA SAUDE

n9 SONDA DE FOLLEY 2 VIAS N°.18 400,000 Unidade

Especificagdo:, ESPECIFICAGAO: ESTERIL EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU CIRURGICO E FILME
TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO,
TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABICAGAO, PARZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO
DA SAUDE

120 SONDA DE FOLLEY 2 VIAS N°. 20 300,000 Unidade

Especificacao:, ESPECIFICAGAO: ESTERIL EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU CIRURGICO E FILME
TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO,
TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABICAGAO, PARZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO
DA SAUDE

121 SONDA DE FOLLEY 2 VIAS N°. 22 300,000 Unidade

Especificacdo:, ESPECIFICAGAO: ESTERIL EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU CIRURGICO E FILME
TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO,
TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABICAGAO, PARZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO
DA SAUDE

122 SONDA DE FOLLEY 2 VIAS N°. 24 350,000 Unidade

Especificagdo:, ESPECIFICAGAO: ESTERIL EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU CIRURGICO E FILME
TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO,
TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABICAGAO, PARZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO
DA SAUDE .
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123 SONDA FOLLEY N°10 3 VIAS 60,000 Unidade

Especificacdo: SONDA FOLLEY N°10 3 VIAS
124 SONDA FOLLEY N°12 3 VIAS 60,000 Unidade
Especificagdo: SONDA FOLLEY N°12 3 VIAS
125 SONDA FOLLEY N°14 3 VIAS 60,000 Unidade
Especificagdo: SONDA FOLLEY N°14 3 VIAS
126 SONDA FOLLEY N°16 3 VIAS 60,000 Unidade
Especificacao: SONDA FOLLEY N°16 3 VIAS
127 SONDA FOLLEY N°18 3 VIAS 60,000 Unidade
Especificagao: SONDA FOLLEY N°18 3 VIAS
- 128 SONDA FOLLEY N°20 3 VIAS 60,000 Unidade
Especificagdo: SONDA FOLLEY N° 20 3 VIAS

SONDA NASOGASTRICA CURTA N°. 04 ESPECIFICAGAO:

= DESCARTAVEL, ESTERIL

250,000 Unidade

Especificagao: , ATOXICA, MALEAVEL, EM PVC, BRANCO TRANSPARENTE, AUTRAUMATICA, SILICONIZADA, COM
ORIFICIOS NAS LATERAIS E CONECTOR UNIVERSAL COM TAMPA, EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU
CIRURGICO E/OU FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO
DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICAGAO, PRAZO DE VALIDADE E
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE
FABRICAGAO

SONDA NASOGASTRICA CURTA N°. 06 ESPECIFICAGAO:

L DESCARTAVEL, ESTERIL

250,000 Unidade
Especificacdo: , ATOXICA, MALEAVEL, EM PVC, BRANCO TRANSPARENTE, AUTRAUMATICA, SILICONIZADA, COM
) ORIFICIOS NAS LATERAIS E CONECTOR UNIVERSAL COM TAMPA, EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU
CIRURGICO E/OU FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO

DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICAGAO, PRAZO DE VALIDADE E
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE

FABRICACAO
SONDA NASOGASTRICA CURTA N°. 08 ESPECIFICAGCAO: :
B DESCARTAVEL, ESTERIL, 450,000 tnidace
O/ Especificacio: ATOXICA, MALEAVEL, EM PVC, BRANCO TRANSPARENTE, AUTRAUMATICA, SILICONIZADA, COM

ORIFICIOS NAS LATERAIS E CONECTOR UNIVERSAL COM TAMPA, EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU
CIRURGICO E/OU FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO
DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICAGAO, PRAZO DE VALIDADE E
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE
FABRICAGAO

SONDA NASOGASTRICA CURTA N°.10 ESPECIFICAGAO:

s DESCARTAVEL, ESTERIL

250,000 Unidade

Especificacio: , ATOXICA, MALEAVEL, EM PVC, BRANCO TRANSPARENTE, AUTRAUMATICA, SILICONIZADA, COM
ORIFICIOS NAS LATERAIS E CONECTOR UNIVERSAL COM TAMPA, EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU
CIRURGICO E/OU FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO
DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICAGAO, PRAZO DE VALIDADE E
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE
FABRICAGAO

SONDA NASOGASTRICA CURTA N°. 12 ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL,

4 0 ;
ESTERIL 250,00 Unidade

133

Especificagao: , ATOXICA, MALEAVEL, EM PVC, BRANCO TRANSPARENTE, AUTRAUMATICA, SILICONIZADA, COM
ORIFICIOS NAS LATERAIS E CONECTOR UNIVERSAL COM TAMPA, EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU
CIRURGICO E/OU FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO
DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICAGAO, PRAZO DE VALIDADE E
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE
FABRICAGAOQ

PREFEITURA MUNICIPAL DE DEPUTADO IRAPUAN PINHEIRO

AVENIDA DOS TRES PODERES, CENTRO | CEP: 63 645-000 | DEPUTADO IRAPUAN PINHEIRO
CNPJ: 12.464.103/0001-91 | EMAIL: pmdipadm@gmail.com
fone: (88) 3569-1218




0 BE LIC/)‘

o A

DEPUTADO

2
o v
IRAPUAN PINHEIRO - o
PREFEITURA MUNICIPAL :’ 34 :
Y 65 g
S =
% Pagina
ITEM DESCRICAO QTD. v}f’ UND. 1
4 "\
SONDA NASOGASTRICA CURTA N°, 14 ESPECIFICAGAO: U s o2
L DESCARTAVEL, ESTERIL 250000 e

Especificagdo: , ATOXICA, MALEAVEL, EM PVC, BRANCO TRANSPARENTE, AUTRAUMATICA, SILICONIZADA, COM
ORIFICIOS NAS LATERAIS E CONECTOR UNIVERSAL COM TAMPA, EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU
CIRURGICO E/OU FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO
DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICAGAO, PRAZO DE VALIDADE E
REGISTROANO MINISTERIO DA SAUDE, APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE
FABRICAGAO

SONDA NASOGASTRICA CURTA N°.16 ESPECIFICAGAO:

Bs DESCARTAVEL, ESTERIL

250,000 Unidade

Especificacdo: , ATOXICA, MALEAVEL, EM PVC, BRANCO TRANSPARENTE, AUTRAUMATICA, SILICONIZADA, COM

ORIFICIOS NAS LATERAIS E CONECTOR UNIVERSAL COM TAMPA, EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU

CIRURGICO E/OU FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO

DADOS DE IDENTIFICAGAQ, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICAGAO, PRAZO DE VALIDADE E

REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE
o/ FABRICAGAO

SONDA NASOGASTRICA CURTA N°.18 ESPECIFICAGAO:

16 DESCARTAVEL ESTERIL

250,000 Unidade

Especificagdo: , ATOXICA, MALEAVEL, EM PVC, BRANCO TRANSPARENTE, AUTRAUMATICA, SILICONIZADA, COM
ORIFICIOS NAS LATERAIS E CONECTOR UNIVERSAL COM TAMPA, EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU
CIRURGICO E/OU FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO
DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICAGAO, PRAZO DE VALIDADE E
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE

FABRICAGCAO
SONDA NASOGASTRICA CURTA N°. 20 ESPECIFICAGAO: ;
L4 DESCARTAVEL, ESTERIL £30000 Unidlade
¥ Especificacio: , ATOXICA, MALEAVEL, EM PVC, BRANCO TRANSPARENTE, AUTRAUMATICA, SILICONIZADA, COM

ORIFICIOS NAS LATERAIS E CONECTOR UNIVERSAL COM TAMPA, EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU
CIRURGICO E/OU FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO
DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICAGAO, PRAZO DE VALIDADE E |
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE
FABRICACAO

138 SONDA NASOGASTRICA LONGA N°. 04 250,000 Unidade

Especificagdo: ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL, ESTERIL, ATOXICA, MALEAVEL, EM PVC, BRANCO TRANSPARENTE,
AUTRAUMATICA, SILICONIZADA, COM ORIFICIOS NAS LATERAIS E CONECTOR UNIVERSAL COM TAMPA, EMBALAGEM
INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU CIRURGICO E/OU FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM

N DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE
FABRICAGAO, PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO
NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO

139 SONDA NASOGASTRICA LONGA N°. 06 250,000 Unidade

Especificagao: ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL, ESTERIL, ATOXICA, MALEAVEL, EM PVC, BRANCO TRANSPARENTE,
AUTRAUMATICA, SILICONIZADA, COM ORIFICIOS NAS LATERAIS E CONECTOR UNIVERSAL COM TAMPA, EMBALAGEM
INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU CIRURGICO E/OU FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM
DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE
FABRICAGAO, PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO
NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO

140 SONDA NASOGASTRICA LONGA N°. 08 250,000 Unidade

Especificagdo: ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL, ESTERIL, ATOXICA, MALEAVEL, EM PVC, BRANCO TRANSPARENTE,
AUTRAUMATICA, SILICONIZADA, COM ORIFICIOS NAS LATERAIS E CONECTOR UNIVERSAL COM TAMPA, EMBALAGEM
INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU CIRURGICO E/OU FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM
DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE
FABRICAGAO, PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO
NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO

141 SONDA NASOGASTRICA LONGA N°.10 400,000 Unidade
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Especificacdo: ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL, ESTERIL, ATOXICA, MALEAVEL, EM PVC, BRANCO ?ANS&%&’HQ,‘Q 0
AUTRAUMATICA, SILICONIZADA, COM ORIFICIOS NAS LATERAIS E CONECTOR UNIVERSAL COM TAMPACEMBALAGEM :
INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU CIRURGICO E/OU FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM..:\
DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICACAO, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, dlﬁﬁ\ég
FABRICAGAO, PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO
NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO

142 SONDA NASOGASTRICA LONGA N°.12 400,000 Unidade

Especificagdo: ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL, ESTERIL, ATOXICA, MALEAVEL, EM PVC, BRANCO TRANSPARENTE,
AUTRAUMATICA, SILICONIZADA, COM ORIFICIOS NAS LATERAIS E CONECTOR UNIVERSAL COM TAMPA, EMBALAGEM
INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU CIRURGICO E/OU FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM
DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE
FABRICAGAO, PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO
NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO

143 SONDA NASOGASTRICA LONGA N°. 14 400,000 Unidade

Especificagdo: ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL, ESTERIL, ATOXICA, MALEAVEL, EM PVC, BRANCO TRANSPARENTE,
AUTRAUMATICA, SILICONIZADA, COM ORIFICIOS NAS LATERAIS E CONECTOR UNIVERSAL COM TAMPA, EMBALAGEM
INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU CIRURGICO E/OU FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM
DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE
FABRICAGAO, PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO
NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO

144 SONDA NASOGASTRICA LONGA N°.16 400,000 Unidade

Especificacao: ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL, ESTERIL, ATOXICA, MALEAVEL, EM PVC, BRANCO TRANSPARENTE,

AUTRAUMATICA, SILICONIZADA, COM ORIFICIOS NAS LATERAIS E CONECTOR UNIVERSAL COM TAMPA, EMBALAGEM

INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU CIRURGICO E/OU FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM

DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE

FABRICACAO, PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO
& NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO

145 SONDA NASOGASTRICA LONGA N°.18 400,000 Unidade

Especificacao: ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL, ESTERIL, ATOXICA, MALEAVEL, EM PVC, BRANCO TRANSPARENTE,
AUTRAUMATICA, SILICONIZADA, COM ORIFICIOS NAS LATERAIS E CONECTOR UNIVERSAL COM TAMPA, EMBALAGEM
INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU CIRURGICO E/OU FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM
DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE ESTERILIZACAO, PROCEDENCIA, DATA DE
FABRICAGAO, PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO
NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO

146 SONDA NASOGASTRICA LONGA N°. 20 400,000 Unidade

\ Especificacio: ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL, ESTERIL, ATOXICA, MALEAVEL, EM PVC, BRANCO TRANSPARENTE,
AUTRAUMATICA, SILICONIZADA, COM ORIFICIOS NAS LATERAIS E CONECTOR UNIVERSAL COM TAMPA, EMBALAGEM
INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU CIRURGICO E/OU FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM
DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE ESTER!LIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE
FABRICACAO, PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO
NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO

147 SONDA URETRAL N° 04 150,000 Unidade

Especificacio: ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL, ESTERIL, ATOXICA, MAGEAVEL, EM PVC, TRANSPARENTE,
ATRAUMATICA, SILICONIZADA, COM 01 ORIFICIO NA LATERAL E CONECTOR UNIVERSAL COM TAMPA, EMBALAGEM
INDIVIDUAL, PAPEL GRAU CIRURGICO E FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA
ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICAGAO,
PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO E REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO

148 SONDA URETRAL N° 06 150,000 Unidade

Especificacdo: ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL, ESTERIL, ATOXICA, MAGEAVEL, EM PVC, TRANSPARENTE,
ATRAUMATICA, SILICONIZADA, COM 01 ORIFICIO NA LATERAL E CONECTOR UNIVERSAL COM TAMPA, EMBALAGEM
INDIVIDUAL, PAPEL GRAU CIRURGICO E FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA
ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICAGAO,
PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO E REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO

149 SONDA URETRAL N° 08 150,000 Unidade
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Especificagdo: ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL, ESTERIL, ATOXICA, MAGCEAVEL, EM PVC, TPANSPARENTE 52
ATRAUMATICA, SILICONIZADA, COM 01 ORIFICIO NA LATERAL E CONECTOR UNIVERSAL COM TAMPA.’F,MBALAGEM -
INDIVIDUAL, PAPEL GRAU CIRURGICO E FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGéMDay@M;
ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICACAO,
PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO E REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO

150 SONDA URETRAL N°10 150,000 Unidade

Especificagdo: ESPECIFICACAO: DESCARTAVEL, ESTERIL, ATOXICA, MAGEAVEL, EM PVC, TRANSPARENTE,
ATRAUMATICA, SILICONIZADA, COM 01 ORIFICIO NA LATERAL E CONECTOR UNIVERSAL COM TAMPA, EMBALAGEM
INDIVIDUAL, PAPEL GRAU CIRURGICO E FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA
ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICAGAO,
PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO E REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO

151 SONDA URETRAL N°12 150,000 Unidade

Especificagdo: ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL, ESTERIL, ATOXICA, MAGEAVEL, EM PVC, TRANSPARENTE,
ATRAUMATICA, SILICONIZADA, COM 01 ORIFICIO NA LATERAL E CONECTOR UNIVERSAL COM TAMPA, EMBALAGEM
INDIVIDUAL, PAPEL GRAU CIRURGICO E FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA
ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICAGAO,
PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO E REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICAGAQ

152 SONDA URETRAL N°14 150,000 Unidade

Especificagdo: ESPECIFICACAO: DESCARTAVEL, ESTERIL, ATOXICA, MAGEAVEL, EM PVC, TRANSPARENTE,
ATRAUMATICA, SILICONIZADA, COM 01 ORIFICIO NA LATERAL E CONECTOR UNIVERSAL COM TAMPA, EMBALAGEM
INDIVIDUAL, PAPEL GRAU CIRURGICO E FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA
ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICAGAO,
PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO E REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO

153 SONDA URETRAL N°16 150,000 Unidade

Especificacdo: ESPECIFICACAO: DESCARTAVEL, ESTERIL, ATOXICA, MAGEAVEL, EM PVC, TRANSPARENTE,
ATRAUMATICA, SILICONIZADA, COM 01 ORIFICIO NA LATERAL E CONECTOR UNIVERSAL COM TAMPA, EMBALAGEM
INDIVIDUAL, PAPEL GRAU CIRURGICO E FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA
ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICAGAO,
PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO E REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO

154 SONDA URETRAL N°18 150,000 Unidade

Especificagdo: ESPECIFICACAO: DESCARTAVEL, ESTERIL, ATOXICA, MAGEAVEL, EM PVC, TRANSPARENTE,
ATRAUMATICA, SILICONIZADA, COM 01 ORIFICIO NA LATERAL E CONECTOR UNIVERSAL COM TAMPA, EMBALAGEM
INDIVIDUAL, PAPEL GRAU CIRURGICO E FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA
ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICAGAO,
PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO E REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICACAO

155 SONDA URETRAL N° 20 150,000 Unidade

Especificagdo: ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL, ESTERIL, ATOXICA, MAGEAVEL, EM PVC, TRANSPARENTE,
ATRAUMATICA, SILICONIZADA, COM 01 ORIFICIO NA LATERAL E CONECTOR UNIVERSAL COM TAMPA, EMBALAGEM
INDIVIDUAL, PAPEL GRAU CIRURGICO E FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA
ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICAGAO,
PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO E REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO

156 AGULHA DESC. 13X4,5 30.000,000 Unidade
Especificagao: AGULHA DESC. 13X4,5

157 AGULHA DESC. 20X5,5 6.000,000 Unidade
Especificagao: AGULHA DESC. 20X5,5

158 AGULHA DESC 25X0,7 40.000,000 Unidade
Especificagao: AGULHA DESC 25X0,7

159 AGULHA DESC 25X0.8 40.000,000 Unidade
Especificagao: AGULHA DESC 25X0,8

160 AGULHA DESC. 40X12 10.000,000 Unidade

Especificagao: AGULHA DESC. 40X12
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161 AGULHA ANESTESICA ESPINHAL RAQUIDIANA 25G 250,000 ”4,.[ Unidade,, 4]

& pais v
Especificagao: AGULHA ANESTESICA ESPINHAL RAQUIDIANA 25G Ve a4

162 AGULHA ANESTESICA ESPINHAL RAQUIDIANA 26G 250,000 Unidade
Especificagao: AGULHA ANESTESICA ESPINHAL RAQUIDIANA 26G

163 AGULHA ANESTESICA ESPINHAL RAQUIDIANA 27G 250,000 Unidade
Especificacao: AGULHA ANESTESICA ESPINHAL RAQUIDIANA 27G

CATETER INTRAVENOSO ABOCATH N° 14, ESPECIFICAGAO: COM
164 DISPOSITIVO DE SEGURANCA, PARA ACESSO INTRAVENOSO 1.000,000 Unidade
PERIFERICO

Especificagdo: , DESCARTAVEL, FILTRO HIDROFILO, AGULHA SILICONADA, CAMARA DE REFLUXO SANGUINEO
TRANSPARENTE CRISTAL, COM RELAGAO TOTAL DA AGULHA

CATETER INTRAVENOSO ABOCATH N° 16, ESPECIFICAGAO: COM

~’ 105 DISPOSITIVO DE SEGURANGA R Unidade

Especificagao: , PARA ACESSO INTRAVENOSO PERIFERICO, DESCARTAVEL, FILTRO HIDROFILO, AGULHA SILICONADA,
CAMARA DE REFLUXO SANGUINEO TRANSPARENTE CRISTAL, COM RELAGAO TOTAL DA AGULHA

CATETER INTR e 2
166 ETER INTRAVENOSO ABOCATH N° 18, ESPECIFICAGAO: COM 1,000,000 Unidade

DISPOSITIVO DE SEGURANCA

Especificagao: , PARA ACESSO INTRAVENOSO PERIFERICO, DESCARTAVEL, FILTRO HIDROFILO, AGULHA SILICONADA,
AMARA DE REFLUXO SANGUINEO TRANSPARENTE CRISTAL, COM RELAGAO TOTAL DA AGULHA

CATETER INTRAVENOSO ABOCATH N° 20, ESPECIFICAGAO: COM
DISPOSITIVO DE SEGURANGA

Especificagao: , PARA ACESSO INTRAVENOSO PERIFERICO, DESCARTAVEL, FILTRO HIDROFILO, AGULHA SILICONADA, E
CAMARA DE REFLUXO SANGUINEO TRANSPARENTE CRISTAL, COM RELAGAO TOTAL DA AGULHA i

167 1.500,000 Unidade

CATETER INTRAVENOSO ABOCATH N° 22, ESPECIFICAGAO: COM .
DISPOSITIVO DE SEGURANCA 5000000 Unidade

Especificagao: , PARA ACESSO INTRAVENOSO PERIFERICO, DESCARTAVEL, FILTRO HIDROFILO, AGULHA SILICONADA,
CAMARA DE REFLUXO SANGUINEO TRANSPARENTE CRISTAL, COM RELAGAO TOTAL DA AGULHA

168

CATETER INTRAVENOSO ABOCATH N° 24, ESPECIFICAGAO: COM 5.000,000 Unidads

s DISPOSITIVO DE SEGURANGCA

Especificagao: , PARA ACESSO INTRAVENOSO PERIFERICO, DESCARTAVEL, FILTRO HIDROFILO, AGULHA SILICONADA,
CAMARA DE REFLUXO SANGUINEO TRANSPARENTE CRISTAL, COM RELAGAO TOTAL DA AGULHA

h -
LAMINA DE BISTURI N° 10 EM ACO INOXIDAVEL DESCARTAVEL, .
e ESTERIL CX C/100 UND. S0000 Caba
Especificaco: LAMINA DE BISTURI N° 10 EM AGO INOXIDAVEL DESCARTAVEL, ESTERIL CX C/100 UND.
LAMINA DE BISTURI N° 11 EM ACO INOXIDAVEL DESCARTAVEL, :
R ESTERIL CX C/100 UND. 49,000 Caba
Especificacio: LAMINA DE BISTURI N° 11 EM ACO INOXIDAVEL DESCARTAVEL, ESTERIL CX CN0O UND.
LAMINA DE BISTURI N®12 EM AGO INOXIDAVEL DESCARTAVEL,
L ESTERIL CX C/100 UND. 4008 Cala
Especificacio: LAMINA DE BISTURI N° 12 EM ACO INOXIDAVEL DESCARTAVEL, ESTERIL CX C/100 UND.
LAMINA DE BISTURI N° 15 EM ACO INOXIDAVEL DESCARTAVEL, ,
c
L ESTERIL CX C/100 UND. 60090 kg ~
Especificacio: LAMINA DE BISTURI N°15 EM ACO INOXIDAVEL DESCARTAVEL, ESTERIL CX C/100 UND.
LAMINA DE BISTURI N* 20 EM AGO INOXIDAVEL DESCARTAVEL, 45080 —

174 ESTERIL CX CN00 UND.

Especificagao: LAMINA DE BISTURI N° 20 EM AGO INOXIDAVEL DESCARTAVEL, ESTERIL CX C/100 UND.

LAMINA DE BISTURI N° 21 EM AGO INOXIDAVEL DESCARTAVEL,
ESTERIL CX C/I00 UND.
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Especificagio: LAMINA DE BISTURI N° 21 EM ACO INOXIDAVEL DESCARTAVEL, ESTERIL CX C/100 UND.
LAMINA DE BISTURI N° 22 EM ACO INOXIDAVEL DESCARTAVEL, ;
Wa ESTERIL CX C/100 UND. 40,000 Caixa
Especificagdo: LAMINA DE BISTURI N° 22 EM ACO INOXIDAVEL DESCARTAVEL, ESTERIL CX C/100 UND.
LAMINA DE BISTURI N° 23 EM ACO INOXIDAVEL DESCARTAVEL, .
177 ESTERIL CX GO0 UND. 100,000 Caixa
Especificacio: LAMINA DE BISTURI N° 23 EM ACO INOXIDAVEL DESCARTAVEL, ESTERIL CX C/100 UND.
LAMINA DE BISTURI N° 24 EM ACO INOXIDAVEL DESCARTAVEL,
3 .
78 ESTERIL CX CAI00 UND. 60,000 Cabxa
Especificacao: LAMINA DE BISTURI N° 24 EM ACO INOXIDAVEL DESCARTAVEL, ESTERIL CX C/100 UND.
179 LANCETAS PARA MEDIR GLICEMIA CX C/100 150,000 Caixa
Especificacio: LANCETAS PARA MEDIR GLICEMIA CX C/100
p—
SCALP N°19, ESPECIFICACAO PARA PUNGCAO VENOSA, COM
180 BORBOLETA E AGULHA, ESTERIL, DESCARTAVEL, EMBALAGEM 5.000,000 Unidade
INDIVIDUAL
Especificacdo: , EM PAPEL GRAU CIRURGICO E/OU FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, APRESENTAR
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO
SCALP N° 21, ESPECIFICACAO PARA PUNGAO VENOSA, COM
181 BORBOLETA E AGULHA, ESTERIL, DESCARTAVEL, EMBALAGEM 20.000,000 Unidade
INDIVIDUAL
Especificacio: , EM PAPEL GRAU CIRURGICO E/OU FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, APRESENTAR
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICACAO
o SCALP N° 23, ESPECIFICACAO PARA PUNGAO VENOSA, COM
182 BORBOLETA E AGULHA, ESTERIL, DESCARTAVEL, EMBALAGEM 20.000,000 Unidade
INDIVIDUAL
Especificacdo: , EM PAPEL GRAU CIRURGICO E/OU FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, APRESENTAR
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO
SCALP N° 25, ESPECIFICACAO PARA PUNGAO VENOSA, COM
183 BORBOLETA E AGULHA, ESTERIL, DESCARTAVEL, EMBALAGEM 5.000,000 Unidade
INDIVIDUAL
Especificagio: , EM PAPEL GRAU CIRURGICO E/OU FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, APRESENTAR
"~ REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO
SCALP N° 27, ESPECIFICACAO PARA PUNGAO VENOSA, COM
184 BORBOLETA E AGULHA, ESTERIL, DESCARTAVEL, EMBALAGEM 1,000,000 Unidade
INDIVIDUAL

Especificagao: , EM PAPEL GRAU CIRURGICO E/OU FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, APRESENTAR
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO

SERINGA DESC 01 ML C/AGULHA 13X4,5 ESPECIFICAGAO:

DESCARTAVEL DE ML, ESTERIL, ATOXICA APIROGENICA 30,600,000 Unidade

185
Especificacdo: SERINGA DESC 01 ML C/AGULHA 13%4,5 ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL DE 1ML, ESTERIL, ATOXICA
APIROGENICA

SERINGA DESC 03 ML C/AGULHA 25X0,7 ESPECIFICAGAO:

DESCARTAVEL DE 3ML, ESTERIL, ATOXICA APIROGENICA S0L00SD Hnidade

186
Especificagao: SERINGA DESC 03 ML C/AGULHA 25X0,7 ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL DE 3ML, ESTERIL, ATOXICA
APIROGENICA

SERINGA DESC 05 ML C/AGULHA 25X0,7 ESPECIFICAGAO:
DESCARTAVEL DE 5ML, ESTERIL, ATOXICA APIROGENICA

Especificacao: SERINGA DESC 05 ML C/AGULHA 25X0,7 ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL DE SML, ESTERIL, ATOXICA
APIROGENICA

187 50.000,000 Unidade
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SERINGA DESC 10 ML C/AGULHA 25X0,7 ESPECIFICAGAO:

18
B DESCARTAVEL DE 10ML, ESTERIL, ATOXICA APIROGENICA

36.000,000 Unidade

Especificacao: SERINGA DESC 10 ML C/AGULHA 25X0,7 ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL DE 10ML, ESTERIL, ATOXICA
APIROGENICA

SERINGA DESC 20 ML C/AGULHA 25X0,7 ESPECIFICAGAO:

189
DESCARTAVEL DE 10ML, ESTERIL, ATOXICA APIROGENICA

40.000,000 Unidade

Especificagao: SERINGA DESC 20 ML C/AGULHA 25X0,7 ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL DE 10ML, ESTERIL, ATOXICA
APIROGENICA

SERINGA DESC 03 ML ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL DE 3ML,

190 ESTERIL, ATOXICA APIROGENICA, SEM AGULHA,

50.000,000 Unidade

Especificagdo: SERINGA DESC 03 ML ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL DE 3ML, ESTERIL, ATOXICA APIROGENICA, SEM

AGULHA.
SERINGA DESC 05 ML ESPECIFICACAO: DESCARTAVEL DE 5ML, .
A 191 ESTERIL, ATOXICA APIROGENICA, SEM AGULHA. #0.000.000 Urildacle
Especificagao: SERINGA DESC 05 ML ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL DE 5ML, ESTERIL, ATOXICA APIROGENICA, SEM
AGULHA.
RIN =] AO:
a5 SERINGA DESC 10 ML ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL DE 10ML, b5 P

ESTERIL, ATOXICA APIROGENICA, SEM AGULHA.

Especificagao: SERINGA DESC 10 ML ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL DE 10ML, ESTERIL, ATOXICA APIROGENICA, SEM
AGULHA,

SERINGA DESC 20 ML ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL DE 10ML,

193 ESTERIL, ATOXICA APIROGENICA, SEM AGULHA.

40.000,000 Unidade

Especificagao: SERINGA DESC 20 ML ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL DE 10ML, ESTERIL, ATOXICA APIROGENICA, SEM
AGULHA.

194 TORNEIRINHA 3 VIAS LUER LOCK 2.000,000 Unidade
Especificagao: TORNEIRINHA 3 VIAS LUER LOCK

195 FIO DE ALGODAO N° 0 C/ AGULHA CX C/ 24 20,000 Caixa
Especificagao: FIO DE ALGODAO N° 0 C/ AGULHA CX C/ 24

196 FIO DE ALGODAO N°1C/ AGULHA CX C/ 24 20,000 Caixa
Especificagao: FIO DE ALGODAO N°1C/ AGULHA CX C/ 24

197 FIO DE ALGODAO N°2 C/ AGULHA CX C/ 24 20,000 Caixa
Especificagao: FIO DE ALGODAO N° 2 C/ AGULHA CX C/ 24

198 FIO DE ALGODAO N° 3 C/ AGULHA CX C/ 24 20,000 Caixa
Especificagdo: FIO DE ALGODAO N° 3 C/ AGULHA CX C/ 24

199 FIO DE ALGODAO N° 4 C/ AGULHA CX C/ 24 20,000 Caixa
Especificagao: FIO DE ALGODAO N° 4 C/ AGULHA CX C/ 24

200 FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 0-0 C/AGULHA C/24 40,000 Caixa
Especificagao: FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 0-0 C/AGULHA C/24

201 FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 2-0 C/AGULHA C/24 40,000 Caixa
Especificagao: FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 2-0 C/AGULHA C/24

202 FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 3-0 C/AGULHA C/24 40,000 Caixa
Especificagdo: FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 3-0 C/AGULHA C/24

203 FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 4-0 C/AGULHA C/24 40,000 Caixa

Especificagao: FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 4-0 C/AGULHA C/24

204 FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 0-0 C/AGULHA C/24 40,000
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Especificagao: FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 0-0 C/AGULHA C/24

205 FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 2-0 C/AGULHA C/24 40,000 Caixa
Especificagao: FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 2-0 C/AGULHA C/24

206 FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 3-0 C/AGULHA C/24 40,000 Caixa
Especificagao: FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 3-0 C/AGULHA C/24

207 FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 4-0 C/AGULHA C/24 40,000 Caixa
Especificagao: FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 4-0 C/AGULHA C/24

208 FIO DE SUTURA NYLON 0-0 C/AG C/24 150,000 Caixa
Especificacao: FIO DE SUTURA NYLON 0-0 C/AG C/24

209 FIO DE SUTURA NYLON 1-0 C/AG C/24 150,000 Caixa
- Especificagdo: FIO DE SUTURA NYLON 1-0 C/AG C/24
210 FIO DE SUTURA NYLON 2-0 C/AG C/24 150,000 Unidade

Especificagao: FIO DE SUTURA NYLON 2-0 C/AG C/24

2n FIO DE SUTURA NYLON 3-0 C/AG C/24 150,000 Caixa
Especificagao: FIO DE SUTURA NYLON 3-0 C/AG C/24

212 FIO DE SUTURA NYLON 4-0 C/AG C/24 150,000 Caixa
Especificagdo: FIO DE SUTURA NYLON 4-0 C/AG C/24

J 213 FIO DE SUTURA NYLON 5-0 C/AG C/24 150,000 Caixa

Especificagdo: FIO DE SUTURA NYLON 5-0 C/AG C/24

214 ACIDO ACETICO 2% ESPECIFICAGAO: SOLUGAO DE 2%, 1.000ML. 207,000 Unidade
Especificagdo: ACIDO ACETICO 2% ESPECIFICAGAO: SOLUGAO DE 2%, 1.000ML.

215 AGUA OXIGENADA 1.000ML 3.256,000 Unidade
Especificagdo: AGUA OXIGENADA 1.000ML

216 ALCOOL 70% 3.000,000 Unidade

Especificagao: ESPECIFICAGAO: ALCOOL ETILICO 70% LIQUIDO INFLAMAVEL, ACONDICIONADO EM FRASCO DE 1
[ LITRO, CONTENDO EM SEU ROTULO NUMERO DO REGISTRO DO MINISTERIO DA SAUDE, DADOS DO FABRICANTE,
NOME DO RESPONSAVEL TECNICO, NUMERO DO LOTE E VALIDADE DO PRODUTO

217 ALCOOL ABSOLUTO 98,3% 1000ML 1.650,000 Unidade
Especificagao: ALCOOL ABSOLUTO 98,3% 1000ML

ALCOOL EM GEL 70% S500ML ESPECIFICAGAO: ALCOOL ETILICO
218 HIDRATADO EM GE 70% V/V (EM VOLUME), CORRESPONDENTE A 1.200,000 Unidade
62,44° INPM(EM PESO), INDICADO COMO ANTICEPTICO DE MAOS

Especificagdo: ALCOOL EM GEL 70% SOOML ESPECIFICAGAO: ALCOOL ETILICO HIDRATADO EM GE 70% VNV (EM |
VOLUME), CORRESPONDENTE A 62,44° INPM(EM PESO), INDICADO COMO ANTICEPTICO DE MAOS

219 ALCOOL EM GEL 70% 5.000 ML 150,000 Caldo
Especificagdo: ALCOOL EM GEL 70% 5.000 ML

220 ALCOOL IDODADO 1.000ML 300,000 Litro
Especificagdo: ALCOOL IDODADO 1.000ML

221 CARVAO ATIVO EM PO P.A, FRASCO COM 500G 6,000 Unidade
Especificacdo: CARVAO ATIVO EM PO P.A, FRASCO COM 500G

222 CLOREXIDINA 2% 1000ML 120,000 Unidade

Especificagao: CLOREXIDINA 2% 1000ML
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ETER 35% ESPECIFICAGAO: SOLUGAO PARA EXTERNO, FRASCO COM

500ML 350,000

223

Especificagdo: ETER 35% ESPECIFICAGAO: SOLUGAO PARA EXTERNO, FRASCO COM 500ML

224 FORMOL 10% 1000ML 30,000
Especificagao: FORMOL 10% 1000ML

225 &E(l)_ggngLTRASSOM ESPECIFICAGAQ: GEL 2KG, INCOLOR E 40,000
Especificacdo: GEL PARA ULTRASSOM ESPECIFICAGAO: GEL 2KG, INCOLOR E INODORO.

226 HIPOCLORITO DE SODIO, FRASCO COM 1000ML 150,000
Especificagao: HIPOCLORITO DE SODIO, FRASCO COM 1000ML

227 LUGOL 2% 1000ML 10,000
Especificagdo: LUGOL 2% 1000ML

228 PVPI DEGERMANTE 1.000ML 500,000
Especificagao: PVPI DEGERMANTE 1.000ML

229 PVPI TOPICO 1.000ML 1.000,000
Especificagao: PVPI TOPICO 1.000ML

230 VASELINA LIQUIDA 100%, FRASCO COM 1000ML 50,000
Especificagao: VASELINA LIQUIDA 100%, FRASCO COM 1000ML

231 ESCOVA CERVICAL ESTERIL PACOTE COM 100 UNIDADES 19,000
Especificacao: ESCOVA CERVICAL ESTERIL PACOTE COM 100 UNIDADES

232 ESPATULA DE AYRES PACOTE COM 100 UNIDADES 19,000
Especificagdo: ESPATULA DE AYRES PACOTE COM 100 UNIDADES

233 ESPECULO GINECOLOGICO DESCARTAVEL TAMANHO G 2.600,000
Especificacao: ESPECULO GINECOLOGICO DESCARTAVEL TAMANHO G

234 ESPECULO GINECOLOGICO DESCARTAVEL TAMANHO M 2,600,000
Especificagao: ESPECULO GINECOLOGICO DESCARTAVEL TAMANHO M

235 ESPECULO GINECOLOGICO DESCARTAVEL TAMANHO P 2.600,000
Especificacao: ESPECULO GINECOLOGICO DESCARTAVEL TAMANHO P

236 KIT PAPANICOLAU COMPLETO TAMANHO G 50,000
Especificagao: KIT PAPANICOLAU COMPLETO TAMANHO G

237 KIT PAPANICOLAU COMPLETO TAMANHO M 50,000
Especificagao: KIT PAPANICOLAU COMPLETO TAMANHO M

238 KIT PAPANICOLAU COMPLETO TAMANHO P 50,000
Especificagao: KIT PAPANICOLAU COMPLETO TAMANHO P

239 LAMINA PONTA FOSCA COM 50 UNIDADES 1.500,000
Especificagdo: LAMINA PONTA FOSCA COM 50 UNIDADES

240 PINGCA CHERON DESCARTAVEL PACOTES COM 100 UNIDADES 30,000
Especificagao: PINCA CHERON DESCARTAVEL PACOTES COM 100 UNIDADES

45.000,000

241 AGUA DESTILADA 10ML
Especificagao: AGUA DESTILADA 10ML
242 AGUA DESTILADA 500ML
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Especificagdo: AGUA DESTILADA 500ML
243 AGUA DESTILADA 1000ML 1.000,000 Unidade

Especificagao: AGUA DESTILADA 1000ML

244 CLORETO DE SODIO 10%, AMPOLA COM 10 ML 360,000 Ampola
Especificagao: CLORETO DE SODIO 10%, AMPOLA COM 10 ML

245 GLICOSE 25% 10 ML 5.000,000 Ampola
Especificagdo: GLICOSE 25% 10 ML .

246 GLICOSE 50% 10ML 5.000,000 Ampola
Especificagao: GLICOSE 50% 10ML

247 GLUCONATO DE CALCIO 10% 10ML 800,000 Ampola
W/ Especificagao: GLUCONATO DE CALCIO 10% 10ML
248 METRONIDAZOL 0,5% INJ 100ML 1.500,000 Ampola

Especificagao: METRONIDAZOL 0,5% INJ 100ML

249 SOLUGAO DE GLICERINA 12% 500ML 500,000 Unidade
Especificacao: SOLUGAO DE GLICERINA 12% 500ML

250 SORO FISIOLOGICO 100 ML 25.000,000 Unidade

Especificagdo: SORO FISIOLOGICO 100 ML

251 SORO FISIOLOGICO 250ML 8.000,000 Unidade
Especificacao: SORO FISIOLOGICO 250ML
v 252 SORO FISIOLOGICO 500ML 20.000,000 Unidade

Especificagdo: SORO FISIOLOGICO 500ML

253 SORO GLICOFISIOLOGICO 250ML 5.000,000 Unidade
Especificagao: SORO GLICOFISIOLOGICO 250ML

254 SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML 15.000,000 Unidade
Especificagao: SORO GLICOFISIOLOGICO S00ML

255 SORO GLICOSADO 5% 250ML 5.000,000 Unidade
Especificagao: SORO GLICOSADO 5% 250ML

256 SORO GLICOSADO 5% 500ML 15.000,000 Unidade
Especificagdo: SORO GLICOSADO 5% S00ML

257 SORO RINGER C/LACTADO 500ML 15.000,000 Unidade
Especificagao: SORO RINGER C/LACTADO 500ML

258 SORO RINGER C/LACTADO 1000ML 5.000,000 Unidade
Especificagao: SORO RINGER C/LACTADO 1000ML

259 FUROSEMIDA 40 MG 4.440,000 Comprimido
Especificagao: FUROSEMIDA 40 MG

260 LORATADINA 10 MG 4.440,000 Comprimido
Especificagao: LORATADINA 10 MG

261 ISORDIL 5 MG SUBLINGUAL 600,000 Comprimido
Especificagao: ISORDIL 5§ MG SUBLINGUAL

262 PROPANOLOL 40MC 2.600,000 Comprimid
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Especificagdo: PROPANOLOL 40MG
263 DIMETICONA 40MG 3.600,000 Comprimido
Especificagao: DIMETICONA 40MG
264 ACIDO FOLICO 5 MG 2.000,000 Comprimido
Especificagdo: ACIDO FOLICO 5 MG
265 CINARIZINA 25MC 1.500,000 Comprimido
Especificagao: CINARIZINA 25MG
266 CINARIZINA 75MG 2.700,000 Comprimido
Especificagao: CINARIZINA 75MGC
267 agcgéﬁggfsigssngLATO 100 MG HESPERIDINA COMPLEXO 50 500,000 Comprimido
~ Especificagao: DACTIL OB DE PIPERIDOLATO 100 MG HESPERIDINA COMPLEXO 50 MG ACIDO ASCORBICO
268 PERMAGANTAO DE POTASSIO 100 MG 300,000 Comprimido
Especificagao: PERMAGANTAO DE POTASSIO 100 MG
269 IBUPROFENO 600MG 6.500,000 Comprimido
Especificagdo: IBUPROFENO 600MG
270 ALBENDAZOL 40MG. COMPRIMIDO 1.500,000 Comprimido
Especificagao: ALBENDAZOL 40MG. COMPRIMIDO
27 AMOXILINA + CLAVULONATO DE POTASSIO, SO0MG+120MG 1.200,000 Comprimido
Especificagdo: AMOXILINA + CLAVULONATO DE POTASSIO, 500MG+120MG
272 AMITRIPILINA 25MG 1.500,000 Comprimido
Especificagao: AMITRIPILINA 25MG
273 AMOXICILINA CAPSULA 500 MG 3.600,000 Capsula
Especificagdo: AMOXICILINA CAPSULA 500 MG
274 AZITROMICINA 500 MG COMP 6.000,000 Comprimido
V' Especificagao: AZITROMICINA 500 MG COMP
275 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (400MG + 8OMCG) 6.000,000 Comprimido
Especificagao: SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (400MG + 80MG)
276 OMEPRAZOL 20 MG 6.000,000 Comprimido
Especificagdo: OMEPRAZOL 20 MG
277 ISORDIL 10 MG 1100,000 Comprimido
Especificagao: ISORDIL 10 MG
278 DRAMIM B6 1.800,000 Comprimido
Especificagdo: DRAMIM B6
279 CLOPIDOGREL 75MG, COMPRIMIDO 1.800,000 Comprimido
Especificagcao: CLOPIDOGREL 75MG, COMPRIMIDO
280 ENALAPRIL 20MG, COMPRIMIDO 1.800,000 Comprimido
Especificacao: ENALAPRIL 20MG, COMPRIMIDO
281 ESPIRONOLACTONA 25MG, COMPRIMIDO 1.800,000 Comprimido

Especificagao: ESPIRONOLACTONA 25MG, COMPRIMIDO
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282 CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO 12.500,000 Comprimido
Especificagdo: CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO
283 PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO 3.600,000 Comprimido
Especificagao: PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO
284 PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO 3.600,000 Comprimido
Especificagao: PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO
285 METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO 3,600,000 Comprimido
Especificagdo: METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO
286 FLORATIL CAPSULA 3.700,000 Capsula
Especificagdo: FLORATIL CAPSULA
o 287 FLORATIL EM PO 1.800,000 Envelope
Especificagao: FLORATIL EM PO
288 DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO 8.000,000 Comprimido
Especificagao: DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO
289 CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO 3.600,000 Comprimido
Especificagao: CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO
290 FLUCONAZOL 150mg, COMPRIMIDO 360,000 Comprimido
Especificagao: FLUCONAZOL 150mg, COMPRIMIDO
291 GLICAZIDA 30MG, COMPRIMIDO 2.400,000 Comprimido
Especificagao: GLICAZIDA 30MG, COMPRIMIDO
292 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG, COMPRIMIDO 3.600,000 Comprimido
Especificagao: HIDROCLOROTIAZIDA 25MG, COMPRIMIDO
293 IVERMECTINA 6MG. COMPRIMIDO 150,000 Comprimido
Especificacao: IVERMECTINA 6MG. COMPRIMIDO
294 LOSARTANA POTASSICA 50MG, COMPRIMIDO 3.600,000 Comprimido
Especificacao: LOSARTANA POTASSICA 50MG, COMPRIMIDO
295 METFORMINA 500MG, COMPRIIDO 3.600,000 Comprimido
Especificagao: METFORMINA 500MG, COMPRIIDO
296 METILDOPA 250MG, COMPRIMIDO 1.800,000 Comprimido
Especificagao: METILDOPA 250MG, COMPRIMIDO
297 PROMETAZINA 25MG, COMPRIMIDO 1.200,000 Comprimido
Especificagdao: PROMETAZINA 25MG, COMPRIMIDO
298 SULFATO FERROSO 40MG, COMPRIMIDO 800,000 Comprimido
Especificagdo: SULFATO FERROSO .loOMG. COMPRIMIDO
299 ACEBROFILINA SUSPENSAO 5MG/5ML 300,000 Frasco
Especificagdo: ACEBROFILINA SUSPENSAO 5MG/5ML
300 ALBENDAZOL 400MGC. Suspensac 120,000 Frasco
Especificacao: ALBENDAZOL 400MC. Suspensao
301 AMBROXOL 1SMG/ML SUSPENSAO INFANTIL 300,000 Frasco

Especificacao: AMBROXOL 1SMG/ML SUSPENSAO INFANTIL
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302 AMBROXOL 30 MG/ML SUSPENSAO ADULTO 400,000 Frasco
Especificagao: AMBROXOL 30 MG/ML SUSPENSAO ADULTO
303 AMOXICILINA 250 MG/S ML SUSPENSAO 500,000 Frasco
Especificagao: AMOXICILINA 250 MC/S ML SUSPENSAO
304 AMOXILINA + CLAVULONATO DE POTASSIO, S00MG/ML+120MG/ML 120,000 Frasco
Especificagao: AMOXILINA + CLAVULONATO DE POTASSIO, 500MG/ML+120MG/ML
305 ARGIROL COLIRIO 20,000 Frasco
Especificagdo: ARGIROL COLIRIO
306 AZITROMICINA SUSPENSAQ ORAL 600 MG 200,000 Frasco
Especificacao: AZITROMICINA SUSPENSAO ORAL 600 MG
W 307 BROMETO DE FENOTEROL (BEROTEC) 800,000 Frasco
Especificagao: BROMETO DE FENOTEROL (BEROTEC)
208 i?gngETlsr;)E IPRATROPIO 0,25MG/ML SOLUGAO INALANTE . 20ML ( 600,000 Eracis
Especificacao: BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML SOLUCAO INALANTE . 20ML ( ATROVENT)
309 BUSCOPAN GOTAS, 0,33MG/GOTA 300,000 Frasco

Especificagao: BUSCOPAN GOTAS, 0,33MG/GOTA

%5 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SODICA GOTAS. 50,000 Frasco
ESPECIFICACAO: BUSCOPAN. " fasd

Especificagao: BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SODICA GOTAS. ESPECIFICAGAO: BUSCOPAN.

%{( 3n CEFALEXINA 50 MG/ML SUSPENSAO ORAL 300,000 Frasco
Especificagdo: CEFALEXINA 50 MG/ML SUSPENSAO ORAL
212 DEXAMETASONA SUSPENSAO, 0,JMG/ML, FRASCO COM 100ML 500,000 Frasco

Especificagao: DEXAMETASONA SUSPENSAQ, 0,JMG/ML, FRASCO COM 100ML

313 DICLOFENACO POTASSICO RESINATO 15 MG/ML GOTAS 500,000 Frasco
Especificagao: DICLOFENACO POTASSICO RESINATO 15 MG/ML GOTAS

34 DIMETICONA 75MG/ML GOTAS 700,000 Frasco
Especificagao: DIMETICONA 75MG/ML GOTAS

315 DIPIRONA GOTAS 500,000 Frasco
Especificagao: DIPIRONA GOTAS

DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 400MCG/ML SUP. INALATORIA

FLACONETE C/2ML 200,000 Unidade

316

Especificagado: DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 400MCG/ML SUP, INALATORIA FLACONETE C/ 2ML
317 FOSFATO DE SODIO DE PREDINISOLONA 3 MG/ML 60ML. 400,000 Frasco
Especificacao: FOSFATO DE SODIO DE PREDINISOLONA 3 MG/ML 60ML.

FOSTAIR 200/12MCG (DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA

FUMARATO DE FORMOTEROL)AEROSOL TUBO DE INALAGAO 20,000 Uniciade

318

Especificagdo: FOSTAIR 200/12MCG (DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA FUMARATO DE FORMOTEROL)AEROSOL
TUBO DE INALAGAO
319 IBUPROFENO 20MG/ML GOTAS 300,000 Frasco

Especificagao: IBUPROFENO 20MG/ML GOTAS

320 LORATADINA SUSP, IMG/ML 500,000 Frasco ,,‘ -
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Especificacdo: LORATADINA SUSP, IMG/ML d N?ﬂ”‘ﬂ‘&
321 METOCLOPRAMIDA GOTAS, 4mg/ML 750,000 Frasco
Especificagao: METOCLOPRAMIDA GOTAS, 4mg/ML
322 METRONIDAZOL SUSPENSAO, 250MG/5ML 300,000 Frasco
Especificagao: METRONIDAZOL SUSPENSAO, 250MG/SML
323 NISTATINA 1000000ui/ML S50ML 150,000 Frasco
Especificagao: NISTATINA 1000000ui/ML 50ML
324 OLEO MINERAL 100ML 300,000 Frasco
Especificagdo: OLEO MINERAL 'lOOfs.dL
325 PARACETAMOS GOTAS 450,000 Frasco
O/ Especificagdo: PARACETAMOS GOTAS
326 RIFOCINA SPRAY 200,000 Frasco
Especificacao: RIFOCINA SPRAY
327 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA SUSP. (200MG/5ML+40MG/SML) 200,000 Frasco

Especificagdo: SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA SUSP. (200MG/5ML+40MG/SML)

SULFATO DE SALBUTAMOL 100MCG/JATO-DOSE, AEROSOL TUBO
328 COM 200 DOSES 200,000 Frasco

Especificagdo: SULFATO DE SALBUTAMOL 100MCG/JATO-DOSE, AEROSOL TUBO COM 200 DOSES
329 ACIDO TRANEXAMICO 50MG (TRANSAMIM) INJETAVEL 2.500,000 Ampola
Especificacdo: ACIDO TRANEXAMICO 50MG (TRANSAMIM) INJETAVEL
N~ 330 ADENOSINA 03MG/ML IV AMPOLA COM 2ML 500,000 Ampola
Especificagao: ADENOSINA 03MG/ML IV AMPOLA COM 2ML
331 AMINOFILINA 24MG/ML INJETAVEL 2.500,000 Ampola

Especificagao: AMINOFILINA 24MG/ML INJETAVEL

332 AMIODARONA 50MG/ML INJETAVEL 1.500,000 Ampola
L Especificagao: AMIODARONA S50MG/ML INJETAVEL
333 AMPICILINAIG INJ 2.500,000 Ampola

Especificagao: AMPICILINA1G INJ

334 AMPICILINA 500MG 2,500,000 Ampola
Especificagao: AMPICILINA 500MG

335 AMPICILINA SODICA = SULBACTAM SODICO, 1G+ 0,5G 600,000 Ampola
Especificagado: AMPICILINA SODICA = SULBACTAM SODICO, 1G+ 0,5G

336 ATROPINA 0,5% INJETAVEL 1.500,000 Ampola
Especificagdo: ATROPINA 0,5% INJETAVEL

BETAMETASONA, DIPROPRIONATO = FOSFATO DISSODICO DE

0 Ampol
BETAMETASONA, 5mg/ml = 2ma/ml, IN3J e e mpola

337

Especificacao: BETAMETASONA, DIPROPRIONATO = FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA, 5mg/ml = 2mg/ml, INJ
338 BICARBONATO DE SODIO 10% INJETAVEL 100,000 Ampola
Especificacao: BICARBONATO DE SODIO 10% INJETAVEL
3239 BROMOPRIDA 10MG/2ML 8.000,000 Ampola

Especificagdo: BROMOPRIDA 10MG/2ML
PREFEITURA MUNICIPAL DE DEPUTADO IRAPUAN PINHEIRO

AVENIDA DOS TRES PODERES, CENTRO | CEP: 63 645-000 | DEPUTADO IRAPUAN PINHEIRO
CNPJ: 12.464.103/0001-91 | EMAIL: pmdlpadm@gmaﬂ com :
Fone: (88) 3568-1218 i




4 o 7;:‘»t
P A 4 o’ “v
S __?_" (o)
DB6S 3
DEPUTADO ° NN =
s % Pagina o
| g
> o
St a®
ITEM DESCRIGAO QTD. UND.
340 BUSCOPAN INJETAVEL SIMPLES 6.000,000 Ampola
Especificagao: BUSCOPAN INJETAVEL SIMPLES
241 E:;élg;g;dggg l;i;s:ggszAMlNA+DIPIRONA SODICA INJETAVEL 10,000,000 Ampola
Especificagdo: BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA SODICA INJETAVEL ESPECIFICAGAO: BUSCOPAN
342 CEFALOTINAIG INJ 6.000,000 Ampola
Especificagdo: CEFALOTINA1G INJ
343 CEFAZOLINA1G INJ 1.000,000 Ampola
Especificagdo: CEFAZOLINA1G INJ
344 CEFTRIAXONAIG IM 5.000,000 Ampola
Especificagao: CEFTRIAXONA1G M
o 345 CEFTRIAXONAIG LV 10.000,000 Ampola
Especificacao: CEFTRIAXONAIG LV
346 CETOPROFENO INTRAMUSCULAR 100 MG/ML 10.000,000 Ampola
Especificagao: CETOPROFENO INTRAMUSCULAR 100 MG/ML
347 CETOPROFENO INTRAMUSCULAR 50MG, INJ 11.000,000 Ampola
Especificagao: CETOPROFENO INTRAMUSCULAR SOMG, INJ
348 CIMETIDINA150MG INJ 6.300,000 Ampola
Especificagdo: CIMETIDINA 150MG INJ
349 CIPROFLOXACINO 2MG/ML BOLSA COM 100ML 750,000 Ampola
Especificagao: CIPROFLOXACINO 2MG/ML BOLSA COM 100ML
350 CLORETO POTASSIO 10% 1.200,000 Ampola
Especificagao: CLORETO POTASSIO 10%
351 CLORIDRATO DE CEFEPIMAIG 1.000,000 Ampola
Especificacao; CLORIDRATO DE CEFEPIMA1G
o/ 352 CLORIDRATO DE DOPAMINA 50MG/ML 300,000 Ampola
Especificacido: CLORIDRATO DE DOPAMINA SOMG/ML
353 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 10.400,000 Ampola
Especificagdo: CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA SMG/ML
354 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA, 2MG/ML 3.000,000 Ampola ‘
Especificagdo: CLORIDRATO DE ONDANSETRONA, 2MG/ML .
355 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG/ML INJETAVEL 2.500,000 Ampola ‘
Especificagdo: CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG/ML INJETAVEL
356 COMPLEXO B INJETAVEL 10.000,000 Ampola
Especificagao: COMPLEXO B INJETAVEL
357 DESLANOSIDEO 0,2MG/ML 2ML 1.000,000 Ampola
Especificacao: DESLANOSIDEO 0,2MG/ML 2ML
358 DEXAMETASONA 2MG/ML INJ 10.000,000 Ampola
Especificagdo: DEXAMETASONA 2MG/ML INJ
359 DEXAMETASONA 4MG/ML INJ 24.000,000 Ampola
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Especificagdo: DEXAMETASONA 4MG/ML INJ
360 DICLOFENACO DE SODIO 75MG/3ML 27.000,000 Ampola ‘v
Especificagao: DICLOFENACO DE SODIO 75MG/3ML
361 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML INJ 25.000,000 Ampola
Especificagao: DIPIRONA SODICA 500 MG/ML INJ
362 DOBUTAMINA 250MG, AMPOLA COM 20ML 500,000 Ampola
Especificagao: DOBUTAMINA 250MG, AMPOLA COM 20ML
DRAMIN COMPOSTO - 3 MG/ML (DIMENIDRINATO) + 5 MG/ML
363 (CLORIDRATO DE PIRIDOXINA) +100 MG/ML (GLICOSE) + 100 MG/ML 600,000 Ampola

(FRUTOSE).

Especificagao: DRAMIN COMPOSTO - 3 MG/ML (DIMENIDRINATO) + 5 MG/ML (CLORIDRATO DE PIRIDOXINA) + 100
MG/ML (GLICOSE) + 100 MG/ML (FRUTOSE).

o 364 FLUCONAZOL 2MG/ML 100 ML 300,000 Bolsa

Especificagdo: FLUCONAZOL 2MG/ML 100 ML

365 IMIPENEM 500MG + CILASTATINA 500MG FA IV 500,000 Ampola
Especificagao: IMIPENEM 500MG + CILASTATINA 500MG FA IV

366 SULFATO DE POLIMIXINA B 500.000UlI 800,000 Ampola
Especificagao: SULFATO DE POLIMIXINA B 500.000UI

367 ALBUMINA HUMANA 20 % 50 ML F/A 200,000 Ampola
Especificagdo: ALBUMINA HUMANA 20 % 50 ML F/A

368 ENOXAPARINA 20MG SERINGA PRE-ENCHIDA UNIDADE 400,000 Unidade
Especificagdo: ENOXAPARINA 20MG SERINGA PRE-ENCHIDA UNIDADE

369 ENOXAPARINA 40MG SERINGA PRE-ENCHIDA UNIDADE 600,000 Unidade
Especificagao: ENOXAPARINA 40MG SERINGA PRE-ENCHIDA UNIDADE

370 ENOXAPARINA 60MG SERINGA PRE-ENCHIDA UNIDADE 500,000 Unidade
Especificagao: ENOXAPARINA 60MG SERINGA PRE-ENCHIDA UNIDADE

o/ 3N ENOXAPARINA 80MG SERINGA PRE-ENCHIDA UNIDADE 500,000 Unidade

Especificagao: ENOXAPARINA 80MG SERINGA PRE-ENCHIDA UNIDADE

372 EPINEFRINA (ADRENALINA) IMG/ML. 3.000,000 Ampola
Especificagdo: EPINEFRINA (ADRENALINA) IMG/ML.

373 ERGOMETRINA 02MG/ML INJ 1.200,000 Ampola
Especificagao: ERGOMETRINA 0,2MG/ML INJ

374 ESMOLOL, CLORIDRATO 10MG/ML 10ML 120,000 Ampola
Especificacdo: ESMOLOL, CLORIDRATO 10MG/ML 10ML

375 ETILEFRINA (EFORTIL) 10MG/ML. 1.500,000 Ampola
Especificagao: ETILEFRINA (EFORTIL) 10MG/ML.

376 FOSFATO DE CLINDAMICINA 150MG/ML 6.000,000 Ampola
Especificagdo: FOSFATO DE CLINDAMICINA 150MG/ML

FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA (DIPROSPAN)
ESPECIFICAGAQ; 5SMG/ML

Especificagao: FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA (DIPROSPAN) ESPECIFICAGAQ; SMG/ML

377 300,000 Ampola

378 FUROSEMIDA 10MG/ML INJ 6.000,000
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Especificagdo: FUROSEMIDA 10MG/ML INJ
379 GENTAMICINA 20MG INJ 2.000,000 Ampola
Especificagao: GENTAMICINA 20MG INJ
380 GENTAMICINA 40MG/ML 6.700,000 Ampola
Especificagao: GENTAMICINA 40MG/ML
381 GENTAMICINA 80MG INJ 5.500,000 Ampola
Especificacdo: GENTAMICINA 80MG INJ
382 HEPARINA SODICA S.ObO Ul/0,25 ML SUBCUTANEA INJETAVEL 500,000 Ampola
Especificagao: HEPARINA SODICA 5.000 Ul / 0,25 ML SUBCUTANEA INJETAVEL
383 HEPARINA SODICA 5.000UI/ML AMPOLA COM 5 ML 500,000 Ampola
W/ Especificacao: HEPARINA SODICA 5.000UI/ML AMPOLA COM § ML
384 HIDRALAZINA 20MG/ML INJ TML. 3.000,000 Ampola
Especificagao: HIDRALAZINA 20MG/ML INJ TML.
385 HIDROCORTISONA 100MG INJ 6.000,000 Ampola
Especificagao: HIDROCORTISONA 100MG INJ
386 HIDROCORTISONA 500MG INJ 6.500,000 Ampola
Especificagao: HIDROCORTISONA 500MG INJ
387 IMONOGLOBULINA HUMANA ANT - HRO 300 MG 100,000 Ampola
Especificagao: IMONOGLOBULINA HUMANA ANT - HRO 300 MG
388 LEVOFLOXACINO 5MG/ML BOLSA COM 100ML 300,000 Ampola
‘s Especificagdo: LEVOFLOXACINO SMG/ML BOLSA COM 100ML
389 LIDOCAINA (EPINEFRINA) COM VASO FRASCO COM 20 ML 300,000 Ampola
Especificagao: LIDOCAINA (EPINEFRINA) COM VASO FRASCO COM 20 ML
290 LIDOCAINA 2 % SEM VASO FRASCO C/ 20ML 1.500,000 Ampola !
Especificagao: LIDOCAINA 2 % SEM VASO FRASCO C/ 20ML -
~ 391 NORADRENALINA INJ 600,000 Ampola
Especificagdo: NORADRENALINA INJ
392 OMEPRAZOL INJETAVEL, 40MG 500,000 Ampola
Especificagao: OMEPRAZOL INJETAVEL, 40MG
393 OXACILINA S00MG/ML INJ 10.000,000 Ampola
Especificagao: OXACILINA SO0MG/ML INJ
394 OXITOCINA SUI/ML 1.000,000 Ampola
Especificagao: OXITOCINA SUI/ML
395 PENICILINA 1.200.000U1 INJ 3.000,000 Ampola
Especificagdo: PENICILINA1.200.000U1 INJ
396 PENICILINA 400.000 Ul INJ 1.200,000 Ampola
Especificagao: PENICILINA 400.000 UI INJ
397 PENICILINA 600.000 Ul INJ 2.500,000 Ampola

Especificagdo: PENICILINA 600.000 Ul INJ

398 PENICILINA CRISTALINA 5.000.000 U.l, INJETAVEL 200,000 Ampola
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Especificagdo: PENICILINA CRISTALINA 5.000.000 U.l, INJETAVEL T ewn C\‘ré
399 PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM, 4G+0,5G 800,000 Ampola
Especificagao: PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM, 4G+0,5G
400 PIRACETAM 200MG/ML (NOOTROPIL) 2.220,000 Ampola
Especificagdo: PIRACETAM 200MG/ML (NOOTROPIL)
401 SULFATO DE AMICACINA, 500MG, INJ 600,000 Ampola
Especificacao: SULFATO DE AMICACINA, S00MG, INJ
402 SULFATO DE MAGNESIO 50% INJ 400,000 Ampola
Especificagao: SULFATO DE MAGNESIO 50% INJ
403 TENOXICAN 20 MG IV F/A 800,000 Ampola
Especificagao: TENOXICAN 20 MG IV F/A
e 404 TIAMINA (VITAMINA B1), 100MG/ML, AMPOLA DE ML 600,000 Ampola
Especificagdo: TIAMINA (VITAMINA 81), 100MG/ML, AMPOLA DE 1ML
405 VANCOMICINA 500MG INJ 1.500,000 Ampola
Especificagao: VANCOMICINA 500MG INJ
406 VANCOMICINA1G INJ 1.500,000 Ampola
Especificagao: VANCOMICINA G INJ
407 VITAMINA C 500MG/ML 11.100,000 Ampola
Especificagao: VITAMINA C 500MG/ML
'\ 408 VITAMINA K 10MG/ML INJETAVEL 4,000,000 Ampola
Especificacdo: VITAMINA K 10MG/ML INJ ETAVEL
409 DEXAMETASONA CREME 300,000 Bisnaga
Especificagao: DEXAMETASONA CREME
410 DICLOFENACO GEL 30G 650,000 Bisnaga
Especifica¢ao: DICLOFENACO GEL 30G
N’ 4n FIBRASE POMADA 30 G 50,000 Bisnaga
Especificagao: FIBRASE POMADA 30 G
412 GEL DE MASSAGEM GELADO POTE C/ 250G 80,000 Pote
Especificagdo: GEL DE MASSAGEM GELADO POTE C/ 250G
413 HIPOGLOS POMADA 30 G 60,000 Bisnaga
Especificagado: HIPOGLOS POMADA 30 G
414 KOLLAGENASE POMADA, 0,6U/G, BISNAGA COM 30 G 600,000 Bisnaga
Especificagao: KOLLAGENASE POMADA, 0,6U/G, BISNAGA COM 30 G
415 LIDOCAINA GELEIA 30G 500,000 Bisnaga
Especificacao: LIDOCAINA GELEIA 30G
416 MASSAGELOL POMADA 30G 200,000 Bisnaga
Especificagao: MASSAGELOL POMADA 30G
a7 NEOMICINA POMADA 1.500,000 Bisnaga

Especificagao: NEOMICINA POMADA

418 PARAQUEIMOL POMADA 30 G
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Especificagdo: PARAQUEIMOL POMADA 30 G
419 SULFADIAZINA DE PRATA 1%, POTE C/ 400G 60,000 Pote
Especificagao: SULFADIAZINA DE PRATA 1%, POTE C/ 400G
420 CARBAMAZEPINA 200MG, COMPRIMIDO 720,000 Comprimido
Especificagao: CARBAMAZEPINA 200MG, COMPRIMIDO
421 CLONAZEPAM 25MG/ML 60,000 Frasco
Especificagdo: CLONAZEPAM 2,5MG/ML
422 CLOPROMAZINA SMG/ML INJ 1.100,000 Ampola
Especificacdo: CLOPROMAZINA 5MG/ML INJ
423 CLORETO DE SUXAMETONICO 100MG 100,000 Ampola
Especificagdo: CLORETO DE SUXAMETONICO 100MG
o
424 E;gSRCI:%Réga ?C)EJL-ETRACAINA + FENILEFRINA, 10MG/ML + TMG/ML, 60,000 Frasis
Especificagdo: CLORIDRATO DE TETRACAINA + FENILEFRINA, 10MG/ML + IMG/ML, FRASCO COM 10ML
425 ETOMIDATO 2MG/ML, AMPOLA COM TOML 60,000 Ampola
Especificacao: ETOMIDATO 2MG/ML, AMPOLA COM 10ML
426 FENITOINA 5% INJ 1.100,000 Ampola
Especificagao: FENITOINA 5% INJ
427 FENOBARBITAL IOOMQ, COMPRIMIDO 720,000 Comprimido
‘f Especificagao: FENOBARBITAL 100MG, COMPRIMIDO
428 FENOBARBITAL 40MG/ML 10,000 Frasco
Especificacao: FENOBARBITAL 40MG/ML
429 FENTANIL 50MG/ML, AMPOLA COM 5 ML 350,000 Ampola
Especificagao: FENTANIL 50MG/ML, AMPOLA COM 5 ML
430 MIDAZOLAM SMG/ML INJ 2.000,000 Ampola
Especifica¢ao: MIDAZOLAM 5MG/ML INJ
-t 431 NALOXONA INJ 200,000 Ampola
Especificacao: NALOXONA INJ
432 SULFATO DE MORFINA 10 MG 2.500,000 Comprimido
Especificagdo: SULFATO DE MORFINA 10 MG
433 ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE ADULTO 150,000 Unidade
Especificagao: ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE ADULTO
434 ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE INFANTIL 15,000 Unidade
Especificagao: ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE INFANTIL
435 ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE OBESO 15,000 Unidade
Especificacio: ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE OBESO
436 IE;?:S%!EOR PARA MEDICAMENTO EM AEROSOL ADULTO E 30,000 Unidade
Especificagao: ESPAGADOR PARA MEDICAMENTO EM AEROSOL ADULTO E INFANTIL
437 ESTETOSCOPIO 100,000 Unidade

Especificagao: ESTETOSCOPIO
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438 FILTRO RESERVATORIO PARA VENTILAGAO MECANICA ADULTO 2,000 Unidade
Especificagao: FILTRO RESERVATORIO PARA VENTILAGAO MECANICA ADULTO
439 FILTRO RESERVATORIO PARA VENTILAGAO MECANICA INFANTIL 2,000 Unidade
Especificagao: FILTRO RESERVATORIO PARA VENTILAGAO MECANICA INFANTIL
440 FIO GUIA PARA ENTUBAGAO AUTOCLAVEL ADULTO 6,000 Unidade
Especificagao: FIO GUIA PARA ENTUBAGAO AUTOCLAVEL ADULTO
441 FIO GUIA PARA ENTUBAGAO AUTOCLAVEL INFANTIL 2,000 Unidade
Especificagio: FIO GUIA PARA ENTUBAGAO AUTOCLAVEL INFANTIL
442 FIO GUIA PARA ENTUBAGAO AUTOCLAVEL NEONATAL 1,000 Unidade
Especificagao: FIO GUIA PARA ENTUBAGAO AUTOCLAVEL NEONATAL
443 OTOSCOPIO 10,000 Unidade
ey Especificagdo: OTOSCOPIO
444 OXIMETRO DE PULSO 20,000 Unidade
Especificagao: OXIMETRO DE PULSO
445 REANIMADOR PULMONAR ADULTO, AMBU 6,000 Unidade
Especificagao: REANIMADOR PULMONAR ADULTO, AMBU
446 REANIMADOR PULMONAR INFANTIL, AMBU 6,000 Unidade
Especificagao: REANIMADOR PULMONAR INFANTIL, AMBU
‘Y 4 mtg/lgmﬁs PRESSAO PARA OXIGENIO COM FLUXOMETRO 25,000 —
A Especificacao: VALVULA DE PRESSAO PARA OXIGENIO COM FLUXOMETRO MEDICINAL
7. Estimativa do valor da contratagao
ITEM DESCRIGAO Qo UND. Y u(:g  V.TOTAL R$) :
~ i ABAIXADOR DE LINGUA /100 ESPATULA 400,000 Bacots 15,04 6.016,00 |

DE MADEIRA, DESCARTAVEL

Especificagao: , FORMATO CONVENCIONAL, COM EXTREMIDADES ARREDONDADAS, MEDINDO APROXIMADAMENTE
1,5CM DE LARGURA, 13,5CM DE COMPRIMENTO E 2MM DE ESPESSURA, EMBALADOS EM PACOTE COM 100 UND

ALMOTOLIA PLASTICA GRADUADA ;
BRANCA 250ML 200,000 Unidade 775 1.550,00

Especificagdo: ALMOTOLIA PLASTICA GRADUADA BRANCA 250ML

ALMOTOLIA PLASTICA GRADUADA

BRANCA 500ML 200,000 Unidade 10,32 2.064,00

3

Especificagdo: ALMOTOLIA PLASTICA GRADUADA BRANCA 500ML

4 ALMOTOLIA PLASTICA GRADUADA 200,000 Unidade 7.68 1536,00

MARROM 250ML
Especificagac: ALMOTOLIA PLASTICA GRADUADA MARROM 250ML

ALMOTOLIA PLASTICA GRADUADA 200,000 Unidade 1019 2.038,00

L MARROM 500ML

Especificacao: ALMOTOLIA PLASTICA GRADUADA MARROM 500ML

6 AVENTAL DESCARTAVEL COM MANGA,
20G, PACOTE COM 10 UNIDADES
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Especificagdo: AVENTAL DESCARTAVEL COM MANGA, 20G, PACOTE COM 10 UNIDADES

AVENTAL DESCARTAVEL COM MANGA,

# 40G, PACOTE COM 10 UNIDADES

200,000 Pacote 55,87 N.174,00

Especificagdo: AVENTAL DESCARTAVEL COM MANGA, 40G, PACOTE COM 10 UNIDADES

BOLSA COLETORA DE URINA ADULTO

8 SISTEMA FECHADO 2.000ML 800,000 Unidade 6,76 5.408,00

Especificagdo: BOLSA COLETORA DE URINA ADULTO SISTEMA FECHADO 2.000ML

BOLSA COLETORA DE URINA SISTEMA

2 FECHADO INFANTIL 2.000ML 20000, Hridadn R S0

Especificagao: BOLSA COLETORA DE URINA SISTEMA FECHADO INFANTIL 2.000ML
BOLSA PARA COLOSTOMIA 30MM

¥ | SeArTAVEL Fet ehD 50,000 Pacote 919 459,50
-
Especificagao: BOLSA PARA COLOSTOMIA 30MM DESCARTAVEL. PCT ¢/10
n BOLSA PARA COLOSTOMIA 60MM 15,000 Unidade 25,85 387,75
Especificagdo: BOLSA PARA COLOSTOMIA 60MM
CLAMP UMBILICAL CONFECCIONADO EM :
12 CORPO UNICO COM MATERIAL PLASTICO R Uriagis }36 23400
Especificagao: ESPECIAL, RESISTENTE E ATOXICO, ANTI ALERGICO E APIROGENICO, FORMATO E SISTEMA DENTEADO
TIPO PINGA EM V, COM BORDAS ARREDONDADAS NAO ATRAUMATICAS, DUPLAMENTE SERRILHADAS PARA EVITAR
VAZAMENTOS QUANDO EM USO, APRESENTANDO SISTEMA DE TRAVAMENTO E LACRE DEFINITIVO COM FECHO
PLASTICO INVIILAVEL
COLETOR DE MATERIAL PERFURUO )
B | ikt bol fse 700,000 Unidade 727 5.089,00
¢ Especificacio: COLETOR DE MATERIAL PERFURUO CORTANTE 07 LITROS
COLETOR DE MATERIAL PERFURUO )
L R i 1.200,000 Unidade 9,20 11.040,00
Especificagdo: COLETOR DE MATERIAL PERFURUO CORTANTE 13 LITROS
COLETOR DE MATERIAL PERFURUO )
L s niatnnt 1.000,000 Unidade 12,59 12.590,00
W/ Especificagao: COLETOR DE MATERIAL PERFURUO CORTANTE 20 LITROS
16 COLETOR UNIVERSAL 80ML C/PA 300,000 Unidade 16 348,00

Especificacao: COLETOR UNIVERSAL B0OML C/PA
17 COPO UMIDIFICADOR PARA OXIGENIO 100,000 Unidade 17,41 1.741,00
Especificagao: COPO UMIDIFICADOR PARA OXIGENIO

ELETRODO PARA ECG DESC. PACOTE ,
8 COM 500 UNIDADES 6,000 Caixa 226,32 135792

Especificagao: ELETRODO PARA ECG DESC. PACOTE COM 500 UNIDADES

19 FITA HOSPITALAR 19MMX50M 1.000,000 Rolo 6,86 6.860,00 i
Especificagao: FITA HOSPITALAR 1ISMMX50M

20 FITA P/ AUTOCLAVE 19SMMX30M 1.400,000 Rolo 7,56 10.584,00
Especificagao: FITA P/ AUTOCLAVE 19MMX30M

21 GARROTE LATEX N° 200 250,000 Metro 3,40 850,00
Especificagdo: GARROTE LATEX N° 200

KIT MASCARA PARA INALAGAO DE
AEROSOL ADULTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE DEPUTADO IRAPUAN PINHEIRO
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Especificagao: KIT MASCARA PARA INALAGAO DE AEROSOL ADULTO
KIT MASCARA PARA INALAGAO DE ;
23 oir s 600,000 Unidade 20,03 12.018,00
Especificagao: KIT MASCARA PARA INALAGAO DE AEROSOL INFANTIL
LENGOL DESCARTAVEL COM ELASTICO,
24 09x2,0M, PACOTE COM 10 UNIDADES s Hazcke 58 1555200
Especificacio: LENGOL DESCARTAVEL COM ELASTICO, 0,9x2,0M, PACOTE COM 10 UNIDADES
MACACAO DE SEGURANGA, TAMANHO G -
CONFECCIONADO EM TECIDO NAO
25 TECIDO (TNT), CAPUZ EM DUAS PEGAS 40,000 Unidade 18,60 744,00
COM ELASTICO. ELASTICO NA CINTURA
PUNHOS E TORNOZELOS.
Especificacdo: MACACAO DE SEGURANGCA, TAMANHO G - CONFECCIONADO EM TECIDO NAO TECIDO (TNT), CAPUZ
~ EM DUAS PECAS COM ELASTICO. ELASTICO NA CINTURA PUNHOS E TORNOZELOS.
26 MASCARA N95 500,000 Unidade 737 3.685,00

Especificagao: MASCARA N95

MASCARA TRIPLA DESCARTAVEL C/

ey ELASTICO CAIXA COM 50 UNIDADES

1.500,000 Caixa 32,81 49.215,00

Especificagdo: MASCARA TRIPLA DESCARTAVEL C/ ELASTICO CAIXA COM 50 UNIDADES
28 MEDIDOR DE GLICOSE, GLISOSIMETRO 30,000 Unidade 70,19 205,70
Especificacao: MEDIDOR DE GLICOSE, GLISOSIMETRO

29 NEBULIZADOR 20,000 Unidade 209,69 4.193,80
‘(‘ Especificagdo: NEBULIZADOR
\% 30 g::S%IE%QEPADO PR ESTEREUZACAO 7.500,000 Unidade 0,81 6.075,00 |

Especificagao: PAPEL CREPADO PARA ESTERELIZAGAO 50X50CM |

PAPEL CREPADO PARA ESTERELIZAGAO

- 60X60CM

7.500,000 Unidade 0,20 6.750,00

Especificagao: PAPEL CREPADO PARA ESTERELIZAGAO 60X60CM

PAPEL CREPADO PARA ESTERELIZAGAO

Az 75X75CM

5.000,000 Unidade 212 10.600,00

Especificacdo: PAPEL CREPADO PARA ESTERELIZAGAO 75X75CM

PAPEL CREPADO PARA ESTERELIZAGAO

= 90X90CM

4.000,000 Unidade 220 8.800,00

Especificagao: PAPEL CREPADO PARA ESTERELIZAGAO 90X90CM

PAPEL CREPADO PARA ESTERELIZAGAO

F 100X100CM

3.500,000 Unidade 2,65 9.275,00

Especificagao: PAPEL CREPADO PARA ESTERELIZAGAO 100X100CM

PAPEL TERMOSENSIVEL PARA
35 ELETRODO, 216MMX30M 60,000 Rolo 37,03 222,80

Especificagao: PAPEL TERMOSENSIVEL PARA ELETRODO, 216MMX30M

36 PRO-PES DESC. C/100 UND 450,000 Pacote 2572 1.574,00
Especificagao: PRO-PES DESC. C/100 UND

37 SUPOSITORIO DE GLICERINA ADULTO 250,000 Unidade 318 795,00

Especificagao: SUPOSITORIO DE GLICERINA ADULTO
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38 SUPOSITORIO DE GLICERINA INFANTIL 250,000 Unidade 313 782,50
Especificagao: SUPOSITORIO DE GLICERINA INFANTIL
39 TERMOMETRO CLINICO DIGITAL 300,000 Unidade 2133 6.399,00
Especificagao: TERMOMETRO CLINICO DIGITAL
TIRA TESTE PARA GLICEMIA CAIXA COM g
40 50 TIRAS 300,000 Caixa 28,03 8.409,00
Especificacao: TIRA TESTE PARA GLICEMIA CAIXA COM 50 TIRAS
TOUCA CART,
4] DESCARTAVEL PACOTE COM 100 600,000 Pacote 13,41 8.046,00

UNIDADES
Especificagao: TOUCA DESCARTAVEL PACOTE COM 100 UNIDADES

TUBO DE SILICONE N° 204, 6X12MM,
42 ROLO DE 15 METROS 5000 Rolo 180,74 903,70

Especificagao: TUBO DE SILICONE N° 204, 6X12MM, ROLO DE 15 METROS
43 LUVA CIRURGICA ESTERIL N 6,5 6.000,000 Par 225 13.500,00
Especificagao: LUVA CIRURGICA ESTERIL N°. 6,5
44 LUVA CIRURGICA ESTERIL N°.7,0 6.000,000 Par 2,25 13.500,00
Especificagdo: LUVA CIRURGICA ESTERIL N°. 7,0
45 LUVA CIRURGICA ESTERIL N°.7,5 6.000,000 Par 225 13.500,00
Especificagao: LUVA CIRURGICA ESTERIL N°. 7,5
46 LUVA CIRURGICA ESTERIL N°. 8,0 6.000,000 Par 225 13.500,00
Especificagao: LUVA CIRURGICA ESTERIL N°. 8,0
(Y 47 LUVA CIRURGICA ESTERIL N°. 85 6.000,000 Par 229 13.740,00
Especificacdo: LUVA CIRURGICA ESTERIL N°. 8,5

LUVA DE PROCEDIMENTO NITRILICA

TAMANHO M C/N00 2.000,000 Caixa 37,96 75.920,00

48

Especificacao: , ESPECIFICAGAO: NAO ESTERIL, DESCARTAVEL, LATEX NATURAL, ANATOMICA TEXTURA HOMOGENEA

ALTA SENSIBILIDADE DE TATO, BOA ELASTICIDADE, LUBRIFICADA COM PO BIOABSORVIVEL E BAIXO TERO DE

- PROTEINA E ANTIDERRPANTE, ENVELOPADOS AOS PARES COM BAINHA IDENTIFICANDO COM FACIL VISUALIZAGAO
A MAO ESQUERDA/DIREITA E A POSIGAO DE POLEGAR

LUVA DE PROCEDIMENTO NITRILICA
TAMANHO P C/00

Especificacao: , ESPECIFICAGAO: NAO ESTERIL, DESCARTAVEL, LATEX NATURAL, ANATOMICA TEXTURA HOMOGENEA
ALTA SENSIBILIDADE DE TATO, BOA ELASTICIDADE, LUBRIFICADA COM PO BIOABSORVIVEL E BAIXO TERO DE |
PROTEINA E ANTIDERRPANTE, ENVELOPADOS AOS PARES COM BAINHA IDENTIFICANDO COM FACIL VISUALIZAGAO

A MAO ESQUERDA/DIREITA E A POSICAO DE POLEGAR

49 2.000,000 Caixa 3796 75.920,00

LUVA DE PROCEDIMENTO NITRILICA
TAMANHO G C/100

Especificacao: , ESPECIFICAGAO: NAO ESTERIL, DESCARTAVEL, LATEX NATURAL, ANATOMICA TEXTURA HOMOGENEA
ALTA SENSIBILIDADE DE TATO, BOA ELASTICIDADE, LUBRIFICADA COM PO BIOABSORVIVEL E BAIXO TERO DE
PROTEINA E ANTIDERRPANTE, ENVELOPADOS AOS PARES COM BAINHA IDENTIFICANDO COM FACIL VISUALIZAGAO
A MAO ESQUERDA/DIREITA E A POSICAO DE POLEGAR

50 600,000 Caixa 37,96 22776,00

LUVA PARA PROCEDIMENTO (G); NAO
51 ESTERIL, AMBIDESTRA, EM EMBALAGEM 600,000 Caixa 36,22 21.732,00
COLETIVA CONTENDO 100 UNIDADES

Especificacdo: , CONFECCIONADA EM LATEX NATURAL , TEXTURA UNIFORME, BOA ELASTICIDADE, RESISTENTE A
TRAGAO COM COMPRIMENTO MINIMO DE 25CM. ACONDICIONADA . EMBALAGEM COM DADOS DE IDENTIFICAGAO
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LUVA PARA PROCEDIMENTO (M); NAO
52 ESTERIL, AMBIDESTRA, EM EMBALAGEM 2.000,000 Caixa 36,22 72.440,00
COLETIVA CONTENDO 100 UNIDADES

Especificagdo: , CONFECCIONADA EM LATEXNATURAL, TEXTURA UNIFORME, BOA ELASTICIDADE, RESISTENTE A
TRAGAO COM COMPRIMENTO MINIMO DE 25CM. ACONDICIONADA . EMBALAGEM COM DADOS DE IDENTIFICAGAO

LUVA PARA PROCEDIMENTO (P); NAO
53 ESTERIL, AMBIDESTRA, EM EMBALAGEM 2.000,000 Caixa 36,22 72.440,00
COLETIVA CONTENDO 100 UNIDADES

Especificagao: , CONFECCIONADA EM LATEXNATURAL , TEXTURA UNIFORME, BOA ELASTICIDADE, RESISTENTE A
TRAGAO COM COMPRIMENTO MINIMO DE 25CM. ACONDICIONADA . EMBALAGEM COM DADOS DE IDENTIFICAGAO

54 ALGODAO HIDROFILO 250G ROLO 1.000,000 Rolo 14,09 14.090,00
Especificagao: ALGODAO HIDROFILO 250G ROLO

55 ALGODAO HIDROFILO 500G ROLO 1.200,000 Rolo 25N 30.132,00
Especificagao: ALGODAO HIDROFILO 500G ROLO
56 ALGODAO ORTOPEDICO 500G 150,000 Rolo 18,21 2.73150
Especificagdo: ALGODAO ORTOPEDICO 500G
ATADURA DE ALGODAO ORTOPEDICO 10
57 CM X15M Ch2 30,000 Pacote 9,03 27090
Especificagdao: ATADURA DE ALGODAO ORTOPEDICO 10 CM X15M C/i2
ATADURA DE ALGODAO ORTOPEDICO 15
58 CMX15M Ch2 30,000 Pacote 12,16 364,80
Especificagao: ATADURA DE ALGODAO ORTOPEDICO15CM X 1,5 M C/12
& ATADURA DE ALGODAO ORTOPEDICO 20
59 CMX15M Ch2 30,000 Pacote 18,40 552,00
Especificagdo: ATADURA DE ALGODAO ORTOPEDICO 20 CM X 1,5M C/h2
ATADURA DE CREPOM 10CM X 1,80M
60 PACOTE COM 12 UNIDADES 1.100,000 Pacote 6,66 7.326,00
Especificacao: ATADURA DE CREPOM 10CM X 1,80M PACOTE COM 12 UNIDADES
ATADURA DE CREPOM 15CM X 1,80M
» g ; 15.165,
\ 61 PACOTE COM 12 UNIDADES 1.500,000 Pacote mnon 5.165,00

Especificagao: ATADURA DE CREPOM 15CM X 1,80M PACOTE COM 12 UNIDADES

ATADURA DE CREPOM 20CM X 1,80M

15.516,
PACOTE COM 12 UNIDADES 1.200,000 Pacote 12,93 5.516,00

62

Especificagdo: ATADURA DE CREPOM 20CM X 1,80M PACOTE COM 12 UNIDADES

63 ATADURA DE CREPOM 30CM X 1,80M 600,000 Pacote 1423 8.538,00

PACOTE COM 12 UNIDADES
Especificagdo: ATADURA DE CREPOM 30CM X 1,80M PACOTE COM 12 UNIDADES

64 ATADURA GESSADA 10CM CAIXA COM 20 50,000 Caixa 87.05 435250

UNIDADES
Especificagdo: ATADURA GESSADA 10CM CAIXA COM 20 UNIDADES

65 ATADURA GESSADA 15CM CAIXA COM 20 50,000 Caixa 1835 5917.50

UNIDADES
Especificagdo: ATADURA GESSADA 15CM CAIXA COM 20 UNIDADES

56 ATADURA GESSADA 20CM CAIXA COM 20 50,000 Caixa 188,05 9.402,50

UNIDADES

Especificagdo: ATADURA GESSADA 20CM CAIXA COM 20 UNIDADES
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67 CAMPO OPERATORIO 45CMX50CM 250,000 Unidade 89,74 22.435,00
Especificagdo: CAMPO OPERATORIO 45CMX50CM
68 ESPARADRAPQ ROLO 2,5X4,5 1.000,000 Rolo 8,04 8.040,00
Especificagao: ESPARADRAPO ROLO 2,5X4,5
69 ESPARADRAPO ROLO 5X4,5 2.000,000 Rolo 10,14 20.280,00
Especificagao: ESPARADRAPO ROLO 5X4.,5
70 ESPARADRAPO ROLO 10X4,5 2,500,000 Rolo 15,71 39.275,00
Especificagdo: ESPARADRAPO ROLO 10X4.,5
7 GAZE ROLO TIPO QUEIJC 91X50 500,000 Rolo 24,81 12.405,00
Especificagao: GAZE ROLO TIPO QUEIIO 91X50
L 72 GAZE ROLO TIPO QUEIJO 91X91 1.000,000 Rolo In 31.110,00
Especificagao: GAZE ROLO TIPO QUEIJO 91X91
GAZE 7,5X7,5CM, 9 FIOS PCT C/ 10
73 UNIDADES 2.000,000 Pacote 193 3.860,00
Especificagao: GAZE 7,5X7,5CM, 9 FIOS PCT C/10 UNIDADES
GAZE 7,5X7,5CM, 9 FIOS PCT C/ 500
74 UKIDABES 2.000,000 Pacote 12,31 24.620,00
Especificagao: GAZE 7,5X7,5CM, 9 FIOS PCT C/ 500 UNIDADES
75 MANTA DE ESTELERIZAGAO 50X50CM 8.150,000 Unidade 091 7.416,50
g Especificagdo: MANTA DE ESTELERIZAGAO 50X50CM
PAPEL GRAU CIRURGICO ROLO
76 TOONMIXICON 20,000 Rolo 88,82 1.776,40
Especificagao: PAPEL GRAU CIRURGICO ROLO 100MMX100M
PAPEL GRAU CIRURGICO ROLO
77 JEOMNGIOOM 20,000 Rolo N7,02 234040
Especificagao: PAPEL GRAU CIRURGICO ROLO 150MMX100M
PAPEL GRAU CIRURGICO ROLO
A 78 200MMXIOOM ‘ 20,000 Rolo 157,84 3.156,80
Especificagao: PAPEL GRAU CIRURGICO ROLO 200MMX100M
PAPEL GRAU CIRURGICO ROLO
79 SEOMMXIOOM 20,000 Rolo 182,95 3.659,00
Especificagao: PAPEL GRAU CIRURGICO ROLO 250MMX100M
PAPEL GRAU CIRURGICO ROLO
| 194,49 889,80
80 300MMXI00M 20,000 Rolo 9 3.
Especificagao: PAPEL GRAU CIRURGICO ROLO 300MMX100M
CATETER TIPO OCULOS P/ OXIGENIO
81 ADUTO, ESPECIFICGAO: DESCARTAVEL, 3.000,000 Unidade 2,27 6.810,00

USO ADULTO

Especificagao: , EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM BLISTER RIGIDO E PAPEL GRAU CIRURGICO E FILME TERMOPLASTICO,
ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO, PROCEDENCIA,
DATA DE VALIDADE, APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICAGCAO

CONECTOR MULTVIAS (TRIWEI)
82 ESPECIFICAGAO: 2 CONECTORES LUER 9.000,000 Unidade 1,42 12.780,00
FEMEA UNIVERSAIS COM TAMPAS
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Especificagao: , TUBO FLEXIVEL E TRANSPARENTE EM PVC DE 60 60CM DE COMPRIMENTO, 2 CLAMP CORTA FLUXO,
CONECTOR 2 VIAS, UM CONCTOR LUER SLIP MACHO UNIVERSAL COM PROTETOR, EMBALADO INDIVIDUALMENTE
EM PAPEL GRAU CIRURGICO E FILME TERMOPLASTICO, CONTENDO OS DADOS IMPRESSOS DE IDENTIFICAGAO,
CODIGO, LOTE, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE

83 DRENO DE PENROSE N°1.0 80,000 Unidade 315 252,00
Especificagdo: DRENO DE PENROSE N°1.0

84 DRENO DE PENROSE N° 2.0 80,000 Unidade 315 252,00
Especificacdo: DRENO DE PENROSE N° 2.0

85 DRENO DE PENROSE N° 3.0 80,000 Unidade 315 252,00
Especificagao: DRENO DE PENROSE N°3.0

86 DRENO DE PENROSE N° 4.0 80,000 Unidade 315 252,00
N Especificagdo: DRENO DE PENROSE N° 4.0
87 EETL.QESLMACROGOTAS SINIETOR 45,000,000 Unidade 20 94.950,00
Especificacao: EQUIPO MACROGOTAS C/ INJETOR LATERAL
88 EQUIPO MICROGOTAS 5.000,000 Unidade 2,52 12.600,00
Especificagao: EQUIPO MICROCOTAS
89 EQUIPO P/ ALIMENTACAO ENTERAL 2.000,000 Unidade 2,03 4.060,00
Especificagao: EQUIPO P/ ALIM ENTAGAO ENTERAL
90 EQUIPO P/ TRANSFUSAO DE SANGUE 800,000 Unidade 9.21 7.368,00
v‘ Especificagdo: EQUIPO P/ TRANSFUSAO DE SANGUE
9 ;ggfﬁo PARA ALIMENTACAO ENTERAL 1.000,000 Unidade 2,41 2.410,00
Especificagao: FRASCO PARA ALIMENTAGAO ENTERAL 300ML
92 KIT ACESSO CENTRAL VENOSO N° 7 100,000 Kit 153,88 15.388,00
Especificagao: KIT ACESSO CENTRAL VENOSO N° 7
- 93 ggsgxi?g&ge GXIGENIQ COM 10,000 Unidade 23,47 234,70

Especificagao: KIT MASCARA DE OXIGENIO COM RESERVATORIO

94 KIT MASCARA VENTURI 10,000 Unidade 55,60 556,00
Especificagdo: KIT MASCARA VENTURI

95 TUBO ENDOTRAQUEAL 3,5MM 30,000 Unidade 8,57 257,10
Especificagdo: TUBO ENDOTRAQUEAL 3,5MM

96 TUBO ENDOTRAQUEAL 4,5MM 30,000 Unidade 857 257,10
Especificagdo: TUBO ENDOTRAQUEAL 4,5MM

97 TUBO ENDOTRAQUEAL 55MM 30,000 Unidade 8,57 2570
Especificagao: TUBO ENDOTRAQUEAL 55MM

98 TUBO ENDOTRAQUEAL 65MM 30,000 Unidade 857 257,10
Especificagdo: TUBO ENDOTRAQUEAL 6,5MM

29 TUBO ENDOTRAQUEAL 7,5MM 40,000 Unidade 857 342,80

Especificagdo: TUBO ENDOTRAQUEAL 7,5MM

100  TUBO ENDOTRAQUEAL 8,5MM 30,000 Unidade 857
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Especificagao: TUBO ENDOTRAQUEAL 8 5MM
101 TUBO ENDOTRAQUEAL 9,5MM 30,000 Unidade 857 257,10

Especificagdao: TUBO ENDOTRAQUEAL 9,5MM

TUBO ENDOTRAQUEAL ADT. 20 A 34,
102 ESPECIFICACAQ: ATOXICO, COM FAIXA 30,000 Unidade 557 167,10
RADIOPACA EM SUA EXTENSAO

Especificagao: , SILICINIZADO, SUPERFICIE LISA, ANATOMICO, GRADUAGAO EM CENTIMETROS
103 TUBO ENDOTRAQUEAL INF.10 A16 30,000 Unidade 548 164,40

Especificagao: , ESPECIFICAGAO: ATOXICO, COM FAIXA RADIOPACA EM SUA EXTENSAO, SILICINIZADO, SUPERFICIE
LISA, ANATOMICO, GRADUAGAO EM CENTIMETROS

104 TUBO ENDOTRAQUIAL N° 3,0 MM 30,000 Unidade 8,57 257,10
W/ Especificagdo: TUBO ENDOTRAQUIAL N° 3,0 MM
105 TUBO ENDOTRAQUIAL N° 4,0 MM 30,000 Unidade 8,57 257,10

Especificagao: TUBO ENDOTRAQUIAL N° 4,0 MM

106 TUBO ENDOTRAQUIAL N° 5,0 MM 30,000 Unidade 8,57 2570
Especificagao: TUBO ENDOTRAQUIAL N° 5,0 MM

107 TUBO ENDOTRAQUIAL N° 6,0 MM 30,000 Unidade 857 2570
Especificagao: TUBO ENDOTRAQUIAL N° 6,0 MM

108 TUBO ENDOTRAQUIAL N° 7,0 MM 40,000 Unidade 8,57 342,80
Especificagao: TUBO ENDOTRAQUIAL N° 7,0 MM

109 TUBO ENDOTRAQUIAL N° 8,0 MM 40,000 Unidade 8,57 342,80
Especificagdo: TUBO ENDOTRAQUIAL N° 8,0 MM

10 SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL N° 06 300,000 Unidade 1,80 540,00
Especificagao: SONDA DE ASPIRAC.AO TRAQUEAL N° 06

m SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL N° 08 300,000 Unidade 1,80 540,00
Especificacao: SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL N° 08

n2 SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL N°10 300,000 Unidade 1,80 540,00
Especificacao: SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL N°10

n3 SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL N°12 300,000 Unidade 1,80 540,00
Especificagao: SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N°12

N4 SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL N° 14 200,000 Unidade 1,80 360,00
Especificagdo: SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL N°14

ns SONDA DE FOLLEY 2 VIAS N°. 10 150,000 Unidade 560 840,00

Especificacdo:, ESPECIFICAGAO: ESTERIL EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU CIRURGICO E FILME
TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAQ,
TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABICACAO, PARZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO
DA SAUDE

16 SONDA DE FOLLEY 2 VIAS N°. 12 400,000 Unidade 560 2240,00

Especificacao:, ESPECIFICAGAO: ESTERIL EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU CIRURGICO E FILME
TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO, |
TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABICAGAO, PARZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO
DA SAUDE

n7 SONDA DE FOLLEY 2 VIAS N°. 14 400,000 Unidade
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Especificagdo:, ESPECIFICAGAO: ESTERIL EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU CIRURGICO E FILME
TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO,
TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABICACAO, PARZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO
DA SAUDE

n8 SONDA DE FOLLEY 2 VIAS N°.16 400,000 Unidade 560 2.240,00
Especificagdo:, ESPECIFICACAO: ESTERIL EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU CIRURGICO E FILME
TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO,
TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABICAGAO, PARZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO
DA SAUDE

ns SONDA DE FOLLEY 2 VIAS N°.18 400,000 Unidade 560 2.240,00
Especificagdo:, ESPECIFICAGAO; ESTERIL EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU CIRURGICO E FILME
TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO,
TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABICAGAO, PARZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO

; DA SAUDE
o’

120 SONDA DE FOLLEY 2 VIAS N°. 20 300,000 Unidade 560 1.680,00
Especificagdo:, ESPECIFICAGAO: ESTERIL EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU CIRURGICO E FILME |
TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO, |
TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABICAGAO, PARZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO
DA SAUDE

121 SONDA DE FOLLEY 2 VIAS N°, 22 300,000 Unidade 560 1.680,00
Especificagdo:, ESPECIFICACAO: ESTERIL EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU CIRURGICO E FILME
TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO,
TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABICAGAO, PARZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO
DA SAUDE

122 SONDA DE FOLLEY 2 VIAS N°. 24 350,000 Unidade 560 1.960,00
Especificagdo:, ESPECIFICACAO: ESTERIL EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU CIRURCICO E FILME
TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO,
TIPO DE ESTERILIZACAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABICAGAO, PARZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO
DA SAUDE

123 SONDA FOLLEY N°10 3 VIAS 60,000 Unidade 6,34 380,40
Especificagao: SONDA FOLLEY N°10 3 VIAS

124 SONDA FOLLEY N°12 3 VIAS 60,000 Unidade 6,34 380,40

e Especificagao: SONDA FOLLEY N°12 3 VIAS

125 SONDA FOLLEY N°14 3 VIAS 60,000 Unidade 634 380,40
Especificagao: SONDA FOLLEY N°14 3 VIAS

126 SONDA FOLLEY N°16 3 VIAS 60,000 Unidade 634 380,40
Especificacdo: SONDA FOLLEY N°16 3 VIAS

127 SONDA FOLLEY N°18 3 VIAS 60,000 Unidade 6,34 380,40
Especificagdo: SONDA FOLLEY N®18 3 VIAS

128 SONDA FOLLEY N° 20 3 VIAS 60,000 Unidade 6,34 380,40
Especificagao: SONDA FOLLEY N° 20 3 VIAS

SONDA NASOGASTRICA CURTA N°. 04 "
dad 1,69 422,50
129 £opECIFICACAO: DESCARTAVEL, ESTERIL 000 Hriidage.
Especificagao: , ATOXICA, MALEAVEL, EM PVC, BRANCO TRANSPARENTE, AUTRAUMATICA, SILICONIZADA, COM
ORIFICIOS NAS LATERAIS E CONECTOR UNIVERSAL COM TAMPA, EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU
CIRURGICO E/OU FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO
DADOS DE IDENTIFICACAO, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICAGAO, PRAZO DE VALIDADE E
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE !
FABRICAGAO e
i
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130 ONDA RASOUASTRICA CURTA N, J6 250,000 Unidade 169 422,50

ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL, ESTERIL

Especificagao: , ATOXICA, MALEAVEL, EM PVC, BRANCO TRANSPARENTE, AUTRAUMATICA, SILICONIZADA, COM |
ORIFICIOS NAS LATERAIS E CONECTOR UNIVERSAL COM TAMPA, EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU
CIRURGICO E/OU FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO
DADOS DE IDENTIFICAGAQ, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICAGAO, PRAZO DE VALIDADE E
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE
FABRICAGAO

SONDA NASOCASTRICA CURTA N°. 08

B ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL, ESTERIL,

250,000 Unidade 169 422,50

Especificacdo: ATOXICA, MALEAVEL, EM PVC, BRANCO TRANSPARENTE, AUTRAUMATICA, SILICONIZADA, COM

ORIFICIOS NAS LATERAIS E CONECTOR UNIVERSAL COM TAMPA, EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU

CIRURGICO E/OU FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO

DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICAGAO, PRAZO DE VALIDADE E
_ REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE
N~ FABRICACAO

SONDA NASOGASTRICA CURTA N°. 10

e ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL, ESTERIL

250,000 Unidade 1,69 422,50

Especificacao: , ATOXICA, MALEAVEL, EM PVC, BRANCO TRANSPARENTE, AUTRAUMATICA, SILICONIZADA, COM
ORIFICIOS NAS LATERAIS E CONECTOR UNIVERSAL COM TAMPA, EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU
CIRURGICO E/OU FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO
DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICAGAO, PRAZO DE VALIDADE E
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE

FABRICACAO
SONDA NASOGASTRICA CURTA N°, 12 .
Ay 133 ESPECIFICACAO: DESCARTAVEL, ESTERIL 20,000 Weidade 189 #2239

Especificacao: , ATOXICA, MALEAVEL, EM PVC, BRANCO TRANSPARENTE, AUTRAUMATICA, SILICONIZADA, COM
ORIFICIOS NAS LATERAIS E CONECTOR UNIVERSAL COM TAMPA, EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU
CIRURGICO E/OU FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO
DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICAGAO, PRAZO DE VALIDADE E
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE
FABRICACAO

SONDA NASOGASTRICA CURTA N°. 14

g ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL, ESTERIL

250,000 Unidade 1,69 422,50

Especificacdo: , ATOXICA, MALEAVEL, EM PVC, BRANCO TRANSPARENTE, AUTRAUMATICA, SILICONIZADA, COM

- ORIFICIOS NAS LATERAIS E CONECTOR UNIVERSAL COM TAMPA, EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU
CIRURGICO E/OU FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO
DADOS DE IDENTIFICACAO, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICAGAO, PRAZO DE VALIDADE E
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE
FABRICAGAQ

SONDA NASOGASTRICA CURTA N°. 16

s ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL, ESTERIL

250,000 Unidade 1,69 422,50

Especificacao: , ATOXICA, MALEAVEL, EM PVC, BRANCO TRANSPARENTE, AUTRAUMATICA, SILICONIZADA, COM
ORIFICIOS NAS LATERAIS E CONECTOR UNIVERSAL COM TAMPA, EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU
CIRURGICO E/OU FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO
DADOS DE IDENTIFICACAO, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICAGAO, PRAZO DE VALIDADE E
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE
FABRICAGAO

SONDA NASOGASTRICA CURTA N°.18

i 169 422550
ESPECIFICACAO: DESCARTAVEL, ESTERIL #=0000 Kibvidads

136

Especificacao: , ATOXICA, MALEAVEL, EM PVC, BRANCO TRANSPARENTE, AUTRAUMATICA, SILICONIZADA, COM
ORIFICIOS NAS LATERAIS E CONECTOR UNIVERSAL COM TAMPA, EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU
CIRURGICO E/OU FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO |
DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICAGCAO, PRAZO DE VALIDADE E
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE
FABRICAGAO
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137 o SOGASTRICACURTAN'; 20 250,000 Unidade 1,69 42250

ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL, ESTERIL

Especificagao: , ATOXICA, MALEAVEL, EM PVC, BRANCO TRANSPARENTE, AUTRAUMATICA, SILICONIZADA, COM
ORIFICIOS NAS LATERAIS E CONECTOR UNIVERSAL COM TAMPA, EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU
CIRURGICO E/OU FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO
DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICAGAO, PRAZO DE VALIDADE E
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE
FABRICACAO

138 SONDA NASOGASTRICA LONGA N°. 04 250,000 Unidade 2,07 517,50

Especificacao: ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL, ESTERIL, ATOXICA, MALEAVEL, EM PVC, BRANCO TRANSPARENTE,
AUTRAUMATICA, SILICONIZADA, COM ORIFICIOS NAS LATERAIS E CONECTOR UNIVERSAL COM TAMPA, EMBALAGEM
INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU CIRURGICO E/OU FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM
DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE
FABRICAGAO, PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO
NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO

139 SONDA NASOGASTRICA LONGA N°. 06 250,000 Unidade 2,07 517,50

Especificagao: ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL, ESTERIL, ATOXICA, MALEAVEL, EM PVC, BRANCO TRANSPARENTE,
AUTRAUMATICA, SILICONIZADA, COM ORIFICIOS NAS LATERAIS E CONECTOR UNIVERSAL COM TAMPA, EMBALAGEM
INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU CIRURGICO E/OU FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM
DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE
FABRICAGAO, PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO
NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO

140 SONDA NASOGASTRICA LONGA N°, 08 250,000 Unidade 2,07 517,50

Especificacdo: ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL, ESTERIL, ATOXICA, MALEAVEL, EM PVC, BRANCO TRANSPARENTE,
AUTRAUMATICA, SILICONIZADA, COM ORIF[CIOS NAS LATERAIS E CONECTOR UNIVERSAL COM TAMPA, EMBALAGEM
INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU CIRURGICO E/OU FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM
DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE
FABRICAGAO, PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO
NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO

141 SONDA NASOGASTRICA LONGA N°.10 400,000 Unidade 2,07 828,00

Especificagao: ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL, ESTERIL, ATOXICA, MALEAVEL, EM PVC, BRANCO TRANSPARENTE,
AUTRAUMATICA, SILICONIZADA, COM ORIFICIOS NAS LATERAIS E CONECTOR UNIVERSAL COM TAMPA, EMBALAGEM
INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU CIRURGICO E/OU FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM
DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE
FABRICAGAO, PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO
NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO

142 SONDA NASOGASTRICA LONGA N°. 12 400,000 Unidade 2,07 828,00

Especificagao: ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL, ESTERIL, ATOXICA, MALEAVEL, EM PVC, BRANCO TRANSPARENTE,
AUTRAUMATICA, SILICONIZADA, COM ORIFICIOS NAS LATERAIS E CONECTOR UNIVERSAL COM TAMPA, EMBALAGEM
INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU CIRURGICO E/OU FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM
DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE
FABRICAGAO, PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO
NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO

143 SONDA NASOGASTRICA LONGA N°. 14 400,000 Unidade 2,07 828,00

Especificagdo: ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL, ESTERIL, ATOXICA, MALEAVEL, EM PVC, BRANCO TRANSPARENTE,
AUTRAUMATICA, SILICONIZADA, COM ORIFICIOS NAS LATERAIS E CONECTOR UNIVERSAL COM TAMPA, EMBALAGEM
INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU CIRURGICO E/OU FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM
DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE
FABRICAGAO, PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO
NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO

144 SONDA NASOGASTRICA LONGA N°.16 400,000 Unidade 2,07 828,00
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Especificacdo: ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL, ESTERIL, ATOXICA, MALEAVEL, EM PVC, BRANCO TRANSPARENTE,
AUTRAUMATICA, SILICONIZADA, COM ORIFICIOS NAS LATERAIS E CONECTOR UNIVERSAL COM TAMPA, EMBALAGEM
INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU CIRURGICO E/OU FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM
DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE
FABRICAGAO, PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO
NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO

145 SONDA NASOGASTRICA LONGA N°.18 400,000 Unidade 2,07 828,00

Especificagio: ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL, ESTERIL, ATOXICA, MALEAVEL, EM PVC, BRANCO TRANSPARENTE,
AUTRAUMATICA, SILICONIZADA, COM ORIFICIOS NAS LATERAIS E CONECTOR UNIVERSAL COM TAMPA, EMBALAGEM
INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU CIRURGICO E/OU FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM
DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE
FABRICAGAO, PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO
NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO

146 SONDA NASOGASTRICA LONGA N°. 20 400,000 Unidade 2,07 828,00

o Especificacao: ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL, ESTERIL, ATOXICA, MALEAVEL, EM PVC, BRANCO TRANSPARENTE,
AUTRAUMATICA, SILICONIZADA, COM ORIFICIOS NAS LATERAIS E CONECTOR UNIVERSAL COM TAMPA, EMBALAGEM
INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU CIRURGICO E/OU FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM
DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE
FABRICAGCAO, PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO
NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO

147 SONDA URETRAL N° 04 150,000 Unidade 1,22 183,00

Especificacao: ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL, ESTERIL, ATOXICA, MAGEAVEL, EM PVC, TRANSPARENTE,
ATRAUMATICA, SILICONIZADA, COM 01 ORIFICIO NA LATERAL E CONECTOR UNIVERSAL COM TAMPA, EMBALAGEM
INDIVIDUAL, PAPEL GRAU CIRURGICO E FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA
ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICAGAO,
\// PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO E REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO
o

148 SONDA URETRAL N° 06 150,000 Unidade 129 193,50

Especificacao: ESPECIFICACAO: DESCARTAVEL, ESTERIL, ATOXICA, MAGEAVEL, EM PVC, TRANSPARENTE,
ATRAUMATICA, SILICONIZADA, COM 01 ORIFICIO NA LATERAL E CONECTOR UNIVERSAL COM TAMPA, EMBALAGEM
INDIVIDUAL, PAPEL GRAU CIRURGICO E FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA
ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICAGAO,
PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO E REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO

149 SONDA URETRAL N° 08 150,000 Unidade 168 252,00

Especificacao: ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL, ESTERIL, ATOXICA, MAGEAVEL, EM PVC, TRANSPARENTE,
ATRAUMATICA, SILICONIZADA, COM 01 ORIFICIO NA LATERAL E CONECTOR UNIVERSAL COM TAMPA, EMBALAGEM

o INDIVIDUAL, PAPEL GRAU CIRURGICO E FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA
ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICAGAO,
PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO E REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO

150 SONDA URETRAL N°10 150,000 Unidade 154 231,00

Especificacao: ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL, ESTERIL, ATOXICA, MAGEAVEL, EM PVC, TRANSPARENTE,
ATRAUMATICA, SILICONIZADA, COM 01 ORIFICIO NA LATERAL E CONECTOR UNIVERSAL COM TAMPA, EMBALAGEM
INDIVIDUAL, PAPEL GRAU CIRURGICO E FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA
ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICAGAO,
PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO E REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO

151 SONDA URETRAL N°12 150,000 Unidade 170 255,00

Especificagdo: ESPECIFICACAO: DESCARTAVEL, ESTERIL, ATOXICA, MAGEAVEL, EM PVC, TRANSPARENTE,
ATRAUMATICA, SILICONIZADA, COM 01 ORIFICIO NA LATERAL E CONECTOR UNIVERSAL COM TAMPA, EMBALAGEM
INDIVIDUAL, PAPEL GRAU CIRURGICO E FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA
ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICAGAO,
PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO E REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO

152 SONDA URETRAL N°14 150,000 Unidade 179 268,50
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Especificagao: ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL, ESTERIL, ATOXICA, MAGEAVEL, EM PVC, TRANSPARENTE,
ATRAUMATICA, SILICONIZADA, COM 01 ORIFICIO NA LATERAL E CONECTOR UNIVERSAL COM TAMPA, EMBALAGEM
INDIVIDUAL, PAPEL GRAU CIRURGICO E FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA
ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICAGAO,
PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO E REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO

153 SONDA URETRALN®16 150,000 Unidade 1,87 280,50

Especificagdo: ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL, ESTERIL, ATOXICA, MAGEAVEL, EM PVC, TRANSPARENTE,
ATRAUMATICA, SILICONIZADA, COM 01 ORIFICIO NA LATERAL E CONECTOR UNIVERSAL COM TAMPA, EMBALAGEM
INDIVIDUAL, PAPEL GRAU CIRURGICO E FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA
ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICAGAO,
PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO E REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICACAO

154 SONDA URETRAL N°18 150,000 Unidade 188 282,00

Especificagdo: ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL, ESTERIL, ATOXICA, MAGEAVEL, EM PVC, TRANSPARENTE,
ATRAUMATICA, SILICONIZADA, COM 01 ORIFICIO NA LATERAL E CONECTOR UNIVERSAL COM TAMPA, EMBALAGEM
INDIVIDUAL, PAPEL GRAU CIRURGICO E FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA
ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICAGAO,
PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO E REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO

155 SONDA URETRAL N° 20 150,000 Unidade 1,99 298,50

Especificacdo: ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL, ESTERIL, ATOXICA, MAGEAVEL, EM PVC, TRANSPARENTE,
ATRAUMATICA, SILICONIZADA, COM 01 ORIFICIO NA LATERAL E CONECTOR UNIVERSAL COM TAMPA, EMBALAGEM
INDIVIDUAL, PAPEL GRAU CIRURGICO E FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA
ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGCAO, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICAGAO,
PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO E REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO

156 AGULHA DESC.13X4,5 30.000,000 Unidade 0,28 8.400,00
Especificagdo: AGULHA DESC. 13X4,5

157 AGULHA DESC. 20X5,5 6.000,000 Unidade 0,28 1.680,00
Especificagao: AGULHA DESC. 20X5,5

158 AGULHA DESC 25X0,7 - 40.000,000 Unidade 0,28 11.200,00
Especificagao: AGULHA DESC 25X0,7

159 AGULHA DESC 25X0,8 40.000,000 Unidade 0,28 11.200,00
Especificagao: AGULHA DESC 25X0,8

160 AGULHA DESC. 40X12 10.000,000 Unidade 030 3.000,00
Especificagao: AGULHA DESC. 40X12

AGULHA ANESTESICA ESPINHAL ;
12 .025,
161 RAQUIDIANA 25G 250,000 Unidade 2,0 3.025,00

Especificacdo: AGULHA ANESTESICA ESPINHAL RAQUIDIANA 25C

162 AGMLA ANESTESICA ESPINITAL 250,000 Unidade 12,10 3.025,00

RAQUIDIANA 26G
Especificacao: ACULHA ANESTESICA ESPINHAL RAQUIDIANA 26G

AGULHA ANESTESICA ESPINHAL

0 idad 120 3.025,00
RAQUIDIANA 27G 250000 Hlvans

163

Especificagdo: ACULHA ANESTESICA ESPINHAL RAQUIDIANA 27G

CATETER INTRAVENOSO ABOCATH N° 14,
ESPECIFICAGAO: COM DISPOSITIVO DE
SEGURANCA, PARA ACESSO
INTRAVENOSO PERIFERICO

164 1.000,000 Unidade 185 1.850,00

Especificagdo: , DESCARTAVEL, FILTRO HIDROFILO, AGULHA SILICONADA, CAMARA DE REFLUXO SANGUINEO
TRANSPARENTE CRISTAL, COM RELAGAO TOTAL DA AGULHA
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CATETER INTRAVENOSO ABOCATH N° 16,
165  ESPECIFICAGAO: COM DISPOSITIVO DE 1.000,000 Unidade 1,85 1.850,00

SEGURANGA

Especificagdo: , PARA ACESSO INTRAVENOSO PERIFERICO, DESCARTAVEL, FILTRO HIDROFILO, AGULHA SILICONADA,
CAMARA DE REFLUXO SANGUINEO TRANSPARENTE CRISTAL, COM RELAGAO TOTAL DA AGULHA

CATETER INTRAVENOSO ABOCATH N°18,
166 ESPECIFICAGAO: COM DISPOSITIVO DE 1.000,000 Unidade 187 1.870,00
SEGURANCA

Especificagdo: , PARA ACESSO INTRAVENOSO PERIFERICO, DESCARTAVEL, FILTRO HIDROFILO, AGULHA SILICONADA,
CAMARA DE REFLUXO SANGUINEO TRANSPARENTE CRISTAL, COM RELAGAO TOTAL DA AGULHA

CATETER INTRAVENOSO ABOCATH N° 20,
167  ESPECIFICAGAO: COM DISPOSITIVO DE 1,500,000 Unidade 187 2.805,00
SEGURANGA

Especificagao: , PARA ACESSO INTRAVENOSO PERIFERICO, DESCARTAVEL, FILTRO HIDROFILO, AGULHA SILICONADA,

- 7
CAMARA DE REFLUXO SANGUINEO TRANSPARENTE CRISTAL, COM RELAGAO TOTAL DA AGULHA
CATETER INTRAVENOSO ABOCATH N° 22,
168 ESPECIFICAGAO: COM DISPOSITIVO DE 5.000,000 Unidade 1,87 9.350,00
SEGURANGA
Especificacao: , PARA ACESSO INTRAVENOSO PERIFERICO, DESCARTAVEL, FILTRO HIDROFILO, AGULHA SILICONADA,
CAMARA DE REFLUXO SANGUINEO TRANSPARENTE CRISTAL, COM RELAGAO TOTAL DA AGULHA
CATETER INTRAVENOSO ABOCATH N° 24,
169 ESPECIFICAGAOQ: COM DISPOSITIVO DE 5,000,000 Unidade 1,87 9.350,00
SEGURANCA
/ ¢ Especificacao: , PARA ACESSO INTRAVENOSO PERIFERICO, DESCARTAVEL, FILTRO HIDROFILO, AGULHA SILICONADA,
CAMARA DE REFLUXO SANGUINEO TRANSPARENTE CRISTAL, COM RELAGAO TOTAL DA AGULHA
LAMINA DE BISTURI N° 10 EM AGO
170 INOXIDAVEL DESCARTAVEL, ESTERIL CX 40,000 Caixa 46,51 1.860,40
Ch0O0 UND.
Especificacdo: LAMINA DE BISTURI N° 10 EM AGO INOXIDAVEL DESCARTAVEL, ESTERIL CX C/100 UND.
LAMINA DE BISTURI N° 11 EM AGO
7 INOXIDAVEL DESCARTAVEL, ESTERIL CX 40,000 Caixa 46,51 1.860,40
CN100 UND.
> Especificacio: LAMINA DE BISTURI N° 11 EM AGO INOXIDAVEL DESCARTAVEL, ESTERIL CX C/100 UND.
LAMINA DE BISTURI N°12 EM AGO
172 INOXIDAVEL DESCARTAVEL, ESTERIL CX 40,000 Caixa 46,51 1.860,40
CM00 UND.

Especificacao: LAMINA DE BISTURI N”12 EM ACO INOXIDAVEL DESCARTAVEL, ESTERIL CX C/100 UND.

LAMINA DE BISTURI N° 15 EM AGO
173 INOXIDAVEL DESCARTAVEL, ESTERIL CX 60,000 Caixa 46,51 2.790,60
CHoO UND.

Especificagdo: LAMINA DE BISTURI N°15 EM ACO INOXIDAVEL DESCARTAVEL, ESTERIL CX C/100 UND.

LAMINA DE BISTURI N° 20 EM AGO
174 INOXIDAVEL DESCARTAVEL, ESTERIL CX 40,000 Caixa 46,51 1.860,40
C/100 UND.

Especificacao: LAMINA DE BISTURI N° 20 EM AGCO INOXIDAVEL DESCARTAVEL, ESTERIL CX C/100 UND.

LAMINA DE BISTURI N° 21 EM AGO
175 INOXIDAVEL DESCARTAVEL, ESTERIL CX 40,000 Caixa 46,51 1.860,40
C/00 UND.

Especificagdo: LAMINA DE BISTURI N° 21 EM ACO INOXIDAVEL DESCARTAVEL, ESTERIL CX C/100 UND.
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LAMINA DE BISTURI N° 22 EM ACO
176 INOXIDAVEL DESCARTAVEL, ESTERIL CX 40,000 Caixa 46,51 1.860,40
CA00 UND.
Especificagao: LAMINA DE BISTURI N° 22 EM AGO INOXIDAVEL DESCARTAVEL, ESTERIL CX C/100 UND.
LAMINA DE BISTURI N° 23 EM ACO
177 INOXIDAVEL DESCARTAVEL, ESTERIL CX 100,000 Caixa 46,51 4.651,00
CN0O0 UND.
Especificacao: LAMINA DE BISTURI N° 23 EM AGO INOXIDAVEL DESCARTAVEL, ESTERIL CX C/100 UND.
LAMINA DE BISTURI N° 24 EM ACO
178 INOXIDAVEL DESCARTAVEL, ESTERIL CX 60,000 Caixa 46,51 2790,60
C/H00 UND.
Especificagio: LAMINA DE BISTURI N° 24 EM AGO INOXIDAVEL DESCARTAVEL, ESTERIL CX C/100 UND.
LAN AS PAR, R
o ™ |.ch ogET AMECIR CLIGEMIAGY 150,000 Caixa 2277 341550
Especificacio: LANCETAS PARA MEDIR GLICEMIA CX G100
SCALP N°19, ESPECIFICACAO PARA
180  PUNGAOVENOSA, COM BORBOLETAE 5,000,000 Unidade 054 2.700,00

ACGULHA, ESTERIL, DESCARTAVEL,
EMBALAGEM INDIVIDUAL

Especificagao: , EM PAPEL GRAU CIRURGICO E/OU FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, APRESENTAR
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO

SCALP N° 21, ESPECIFICAGAO PARA

c{\ 181 PUNGAO VENOSA, COM BORBOLETA E
AGULHA, ESTERIL, DESCARTAVEL,
EMBALAGEM INDIVIDUAL

Especificagao: , EM PAPEL GRAU CIRURGICO E/OU FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, APRESENTAR
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO

20.000,000 Unidade 0,54 10.800,00

SCALP N° 23, ESPECIFICAGAO PARA
PUNGAO VENOSA, COM BORBOLETA E
AGULHA, ESTERIL, DESCARTAVEL,
EMBALAGEM INDIVIDUAL

Especificagao: , EM PAPEL GRAU CIRURGICO E/OU FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, APRESENTAR
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO

182 20.000,000 Unidade 0,54 10.800,00

SCALP N° 25, ESPECIFICACAO PARA
PUNGAO VENOSA, COM BORBOLETA E
AGULHA, ESTERIL, DESCARTAVEL,
EMBALAGEM INDIVIDUAL

Especificagao: , EM PAPEL GRAU CIRURGICO E/OU FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, APRESENTAR
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO i

183 5.000,000 Unidade 0,54 2.700,00

SCALP N° 27, ESPECIFICAGAO PARA
PUNGAO VENOSA, COM BORBOLETA E
AGULHA, ESTERIL, DESCARTAVEL,
EMBALAGEM INDIVIDUAL

Especificagdo: , EM PAPEL GRAU CIRURGICO E/OU FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, APRESENTAR
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO

184 1.000,000 Unidade 0,54 540,00

SERINGA DESC 01 ML C/AGULHA 13X4,5
185 ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL DE 1ML, 30.000,000 Unidade 0,46 13.800,00
ESTERIL, ATOXICA APIROGENICA

Especificagdo: SERINGA DESC 01 ML C/AGULHA 13X4,5 ESPECIFICACAO: DESCARTAVEL DE 1ML, ESTERIL, ATOXICA
APIROGENICA
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SERINGA DESC 03 ML C/AGULHA 25X0,7
186 ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL DE 3ML, 50.000,000 Unidade 0,50 25.000,00
ESTERIL, ATOXICA APIROGENICA

Especificacdo: SERINGA DESC 03 ML C/AGULHA 25X0,7 ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL DE 3ML, ESTERIL, ATOXICA
APIROGENICA

SERINGA DESC 05 ML C/AGULHA 25X0,7
187 ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL DE 5ML, 50.000,000 Unidade 07 35.500,00
ESTERIL, ATOXICA APIROGENICA

Especificacdo: SERINGA DESC 05 ML C/AGULHA 25X0,7 ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL DE 5ML, ESTERIL, ATOXICA
APIROGENICA

SERINGA DESC 10 ML C/AGULHA 25X0,7
188 ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL DE 10ML, 36.000,000 Unidade 0,83 29.880,00
ESTERIL, ATOXICA APIROGENICA

O Especificacao: SERINGA DESC 10 ML C/AGULHA 25X0,7 ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL DE 10ML, ESTERIL, ATOXICA
APIROGENICA

SERINGA DESC 20 ML C/AGULHA 25X0,7
189 ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL DE 10ML, 40.000,000 Unidade 115 46.000,00
ESTERIL, ATOXICA APIROGENICA

Especificacdo: SERINGA DESC 20 ML C/AGULHA 25X0,7 ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL DE 10ML, ESTERIL, ATOXICA
APIROGENICA |

SERINGA DESC 03 ML ESPECIFICAGAO:
190 DESCARTAVEL DE 3ML, ESTERIL, ATOXICA 50.000,000 Unidade 0,50 25.000,00
APIROGENICA, SEM AGULHA.

Especificagao: SERINGA DESC 03 ML ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL DE 3ML, ESTERIL, ATOXICA APIROGENICA, SEM
AGULHA.

&

SERINGA DESC 05 ML ESPECIFICAGAO:
191 DESCARTAVEL DE SML, ESTERIL, ATOXICA 40.000,000 Unidade 0,63 25.200,00
APIROGENICA, SEM AGULHA.

£ Especificagao: SERINGA DESC 05 ML ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL DE 5ML, ESTERIL, ATOXICA APIROGENICA, SEM
AGULHA.

SERINGA DESC 10 ML ESPECIFICAGAO:;
192 DESCARTAVEL DE 10ML, ESTERIL, 22.000,000 Unidade 0,79 17.380,00
ATOXICA APIROGENICA, SEM AGULHA.

~ Especificacio: SERINGA DESC 10 ML ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL DE 10ML, ESTERIL, ATOXICA APIROGENICA, SEM
AGULHA.

SERINGA DESC 20 ML ESPECIFICAGAO:
193 DESCARTAVEL DE 10ML, ESTERIL, 40.000,000 Unidade 1,02 40.800,00
ATOXICA APIROGENICA, SEM AGULHA.

Especificagao: SERINGA DESC 20 ML ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL DE 10ML, ESTERIL, ATOXICA APIROGENICA, SEM
AGULHA.

194 TORNEIRINHA 3 VIAS LUER LOCK 2.000,000 Unidade 126 2.520,00
Especificagao: TORNEIRINHA 3 VIAS LUER LOCK

195 ;LO DE ALGODAO N° 0 C/ AGULHA CX C/ 20,000 Caixa 95,47 1.909,40

Especificacao: FIO DE ALGODAO N* 0 C/ AGULHA CX C/ 24

196 ;I40 DE ALGODAO N°1C/ AGULHA CX C/ 20,000 Caixa 95,47 190940

Especificagao: FIO DE ALGODAO N°1C/ AGULHA CX C/ 24

197 ;LO DE ALGODAO N° 2 C/ AGULHA CX C/ 20,000 Caixa 95,47

PREFEITURA MUNICIPAL DE DEPUTADO IRAPUAN PINHEIRO

AVENIDA DOS TRES PODERES, CENTRO | CEP: 63 645-000 | DEPUTADO IRAPUAN PINHEIRO
CNPJ: 12.464,103/0001-91 | EMAIL: pmdipadm@gmall com
Fone: {88) 3569-1218




‘ . 9
@ %
¥ ]
3 6{5‘ o
5 T R X
% Pagina
DEPUTADO iy 7
IRAPUAN PINHEIRO S 4
PREFEITURA MUNICIPAL '/r‘- _{\“}\
S O av
ITEM DESCRICAO QD. UND. L3 ”(:g V.TOTAL (R$)
Especificacao: FIO DE ALGODAO N° 2 ¢/ AGULHA CX C/ 24
FIO DE A o
w8 |, LGODAO N°3 ¢/ AGULHA CX ¢/ 20,000 Caixa 95,47 1.909,40
Especificacio: FIO DE ALGODAO N° 3 C/ AGULHA CX C/ 24
FIO DE ALGODAO N° 4 C/ Al X
w9 g ON°4 ¢/ AGULHACX Cf 20,000 Caixa 95,47 1.909,40
Especificagao: FIO DE ALGODAO N° 4 C/ AGULHA CX C/ 24
FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 0-0 )
200 | CAcULHA Chd 40,000 Caixa 164,13 6.565,20
Especificagao: FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 0-0 C/AGULHA C/24
FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 2-0 :
200 AGULHA CP24 40,000 Caixa 168,93 6.757,20
o
Especificagao: FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 2-0 C/AGULHA C/24
507  F1O DE SUTURA CATGUT CROMADO 3-0 50 Babes 16680 6.672.00

C/AGULHA C/24
Especificacao: FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 3-0 C/AGULHA C/24

FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 4-0 )
203 CIAGULHA C/24 40,000 Caixa 166,80 6.672,00
0 Especificagao: FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 4-0 C/AGULHA C/24
' FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 0-0 ;
§rt‘ 204 CIAGULHA CP24 40,000 Caixa 164,13 6.565,20

Especificagdo: FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 0-0 C/AGULHA C/24

FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 2-0 |

205 40,000 Caixa 168,93 6.757,20 !

C/AGULHA C/24
Especificagao: FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 2-0 C/AGULHA C/24

FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 3-0

e C/AGULHA C/24

40,000 Caixa 168,93 6.757,20

Especificagao: FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 3-0 C/AGULHA C/24

FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 4-0

. 207 C/AGULHA C/24

40,000 Caixa 168,93 6.757,20

Especificagao: FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 4-0 C/AGULHA C/24

208  FIO DE SUTURA NYLON 0-0 C/AG C/24 150,000 Caixa 69,99 10.498,50
Especificagao: FIO DE SUTURA NYLON 0-0 C/AG C/24

209  FIO DE SUTURA NYLON 1-0 C/AG C/24 150,000 Caixa 69,99 10.498,50
Especificacao: FIO DE SUTURA NYLON 1-0 C/AG C/24

210 FIO DE SUTURA NYLON 2-0 C/AG C/24 150,000 Unidade 69,99 10.498,50
Especificagdo: FIO DE SUTURA NYLON 2-0 C/AG C/24

2n FIO DE SUTURA NYLON 3-0 C/AG C/24 150,000 Caixa 69,99 10.498,50
Especificagdo: FIO DE SUTURA NYLON 3-0 C/AG C/24

212 FIO DE SUTURA NYLON 4-0 C/AG C/24 150,000 Caixa 69,99 10.498,50
Especificagao: FIO DE SUTURA NYLON 4-0 C/AG C/24

213 FIO DE SUTURA NYLON 5-0 C/AG C/24 150,000 Caixa 69,99 10.498,50

Especificagao: FIO DE SUTURA NYLON 5-0 C/AG C/24
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ACIDO ACETICO 2% ESPECIFICACAO: .
214 SOLUCAO DE 2%, 1.000ML. 207,000 Unidade 49,63 10.273,41
Especificagao: ACIDO ACETICO 2% ESPECIFICAGAO: SOLUGAO DE 2%, 1.000ML.
215  AGUA OXIGENADA 1.000ML 3,256,000 Unidade 9,65 31.420,40
Especificagao: AGUA OXIGENADA 1.000ML
216  ALCOOL 70% 3.000,000 Unidade 124 33.720,00

Especificagdo: ESPECIFICAGAO: ALCOOL ETILICO 70% LIQUIDO INFLAMAVEL, ACONDICIONADO EM FRASCO DE 1
LITRO, CONTENDO EM SEU ROTULO NUMERO DO REGISTRO DO MINISTERIO DA SAUDE, DADOS DO FABRICANTE,
NOME DO RESPONSAVEL TECNICO, NUMERO DO LOTE E VALIDADE DO PRODUTO

217 ALCOOL ABSOLUTO 98,3% 1000ML 1.650,000 Unidade 1328 21.912,00
Especificagdo: ALCOOL ABSOLUTO 98,3% 1000ML
ALCOOL EM GEL 70% S00ML

~ ESPECIFICACAO: ALCOOL ETILICO
HIDRATADO EM GE 70% V/V (EM £
218 VOLUME), CORRESPONDENTE A 62,44° 1.200,000 Unidade 17,46 20.952,00
INPM(EM PESQ), INDICADO COMO
ANTICEPTICO DE MAOS
Especificagao: ALCOOL EM GEL 70% 500ML ESPECIFICAGAO: ALCOOL ETILICO HIDRATADO EM GE 70% VN (EM
VOLUME), CORRESPONDENTE A 62,44° INPM(EM PESO), INDICADO COMO ANTICEPTICO DE MAOS
219 ALCOOL EM GEL 70% 5.000 ML 150,000 Calao 76,12 11.418,00
Especificagao: ALCOOL EM GEL 70% 5.000 ML
220 ALCOOL IDODADO 1.000ML 300,000 Litro 38,48 N.544,00
Especificagao: ALCOOL IDODADO 1.000ML
221 CARVAO ATIVO EM PO P.A, FRASCO COM 6,000 Unidade 5355 32130
500G
Especificagado: CARVAO ATIVO EM PO P.A, FRASCO COM 500G
222 CLOREXIDINA 2% 1000ML 120,000 Unidade 27,42 3.290,40
Especificagdo: CLOREXIDINA 2% 1000ML
ETER 35% ESPECIFICAGAO: SOLUGAO A
50
G 223 PARA EXTERNO, FRASCO COM 500ML 350,000 Unidade 4727 16.544 |

Especificagdo: ETER 35% ESPECIFIC;ACAO: SOLUGAO PARA EXTERNO, FRASCO COM 500ML
224 FORMOL 10% 1000ML 30,000 Unidade 2535 760,50
Especificagdo: FORMOL 10% 1000ML

GEL PARA ULTRASSOM ESPECIFICAGAO:

i 17,04 681,
GEL 2KG, INCOLOR E INODORO. 40,000 Unidade . a

225

Especificagdo: GEL PARA ULTRASSOM ESPECIFICAGAO: GEL 2KG, INCOLOR E INODORO.

226 $§g§tORITO DE SODIO, FRASCO COM 150,000 Litro .25 1687.50

Especificagao: HIPOCLORITO DE SODIO, FRASCO COM 1000ML

227 LUGOL 2% 1000ML 110,000 Litro 165,66 18.222,60
Especificagdo: LUGOL 2% 1000ML

228 PVPI DEGERMANTE 1.000ML 500,000 Litro m,22 55.610,00
Especificagao: PVPI DEGERMANTE 1.000ML

229 PVPI TOPICO 1.000ML 1.000,000 Litro 97,65 97.650,00

Especificagao: PVPI TOPICO 1.000ML
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VASELINA LIQUIDA 100%, FRASCO .
230 Q ASCOCOM 50,000 Litro 6530 3.265,00
1000ML
Especificagdo: VASELINA LIQUIDA 100%, FRASCO COM 1000ML
ESCOVA CERVICAL ESTERIL PACOTE COM
231 100 UNIDADES 19,000 Pacote 58,63 1397
Especificagdo: ESCOVA CERVICAL ESTERIL PACOTE COM 100 UNIDADES
ESPATULA DE AYRES PACOTE COM 100
232 UNIDADES 19,000 Pacote 21,58 410,02
Especificagao: ESPATULA DE AYRES PACOTE COM 100 UNIDADES
ESPECULO GINECOLOGICO .
233 DESCARTAVEL TAMANHO G 2,600,000 Unidade 4,63 12.038,00
Especificagao: ESPECULO GINECOLOGICO DESCARTAVEL TAMANHO G
R
ESPECULO GINECOLOGICO ; ‘
B4 | DESCARTAVEL TAMANHO M 2.600,000 Unidade 3,88 10.088,00 |
Especificagao: ESPECULO GINECOLOGICO DESCARTAVEL TAMANHO M |
ESPECULO GINECOLOGICO ;
235 | DESCARTAVEL TAMANHO P 2.600,000 Unidade 364 9.464,00
Especificagdo: ESPECULO GINECOLOGICO DESCARTAVEL TAMANHO P
S¥E én PAPANICOLAU COMPLETO TAMANHO 50,000 it 891 445,50
Especificagdo: KIT PAPANICOLAU COMPLETO TAMANHO G
o rle PAPANICOLAU COMPLETO TAMANHO 50,000 it 807 403,50
Especificagdo: KIT PAPANICOLAU COMPLETO TAMANHO M
558 ng PAPANICOLAU COMPLETO TAMANHO 50,000 Wit 697 34850
Especificagdo: KIT PAPANICOLAU COMPLETO TAMANHO P
LAMINA PONTA FOSCA COM 50 .
239 UNIDADES 1.500,000 Caixa 1,37 17.055,00
S Especificagio: LAMINA PONTA FOSCA COM 50 UNIDADES
PINGA CHERON DESCARTAVEL PACOTES
240 | oM 100 UNIDADES 30,000 Pacote 2,79 83,70
Especificagdo: PINGA CHERON DESCARTAVEL PACOTES COM 100 UNIDADES
241 AGUA DESTILADA 10ML 45,000,000 Ampola 0,86 38.700,00
Especificagdo: AGUA DESTILADA10ML
242 AGUA DESTILADA 500ML. 2.000,000 Unidade 9,49 18.980,00
Especificagcao: AGUA DESTILADA 500ML
243 AGUA DESTILADA 1000ML 1.000,000 Unidade 17,50 17.500,00
Especificagdo: AGUA DESTILADA 1000ML
244 %35“0 DE SODIGI0M, AMPOLA COM 360,000 Ampola 1,20 432,00
Especificagdo: CLORETO DE SODIO 10%, AMPOLA COM 10 ML
245  GLICOSE 25%10 ML 5.000,000 Ampola 119 5.950,00

Especificagdo: GLICOSE 25% 10 ML
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246 GLICOSE 50% 10ML 5.000,000 Ampola
Especificagao: GLICOSE 50% 10ML

247 GLUCONATO DE CALCIO 10% 10ML 800,000 Ampola
Especificagao: GLUCONATO DE CALCIO 10% 10ML

248 METRONIDAZOL 0,5% INJ 100ML 1.500,000 Ampola
Especificagao: METRONIDAZOL 0,5% INJ 100ML

249 SOLUGAO DE GLICERINA 12% 500ML 500,000 Unidade
Especificagao: SOLUGAO DE GLICERINA 12% S00ML

250 SORO FISIOLOGICO 100 ML 25.000,000 Unidade
Especificagdo: SORO FISIOLOGICO 100 ML

\ 25] SORO FISIOLOGICO 250ML 8.000,000 Unidade

Especificacao: SORO FISIOLOGICO 250ML

252 SORO FISIOLOGICO 500ML 20.000,000 Unidade
Especificagao: SORO FISIOLOGICO 500ML

253 SORO GLICOFISIOLOGICO 250ML 5.000,000 Unidade
Especificagdo: SORO GLICOFISIOLOGICO 250ML

254 SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML 15.000,000 Unidade
Especificagdo: SORO G LICOFISIOLdGICO 500ML
Q 255 SORO GLICOSADO 5% 250ML 5.000,000 Unidade
Especificagdo: SORO GLICOSADO 5% 250ML
N 256 SORO GLICOSADO 5% SOOML 15.000,000 Unidade

Especificagao: SORO GLICOSADO 5% S00ML

257 SORO RINGER C/LACTADO 500ML 15.000,000 Unidade
Especificagdo: SORO RINGER C/LACTADO 500ML

258 SORO RINGER C/LACTADO 1000ML 5.000,000 Unidade
Especificagao: SORO RINGER C/LACTADO 1000ML

259 FUROSEMIDA 40 MG 4,440,000 Comprimido
Especificagdo; FUROSEMIDA 40 MG

260 LORATADINA 10 MG 4.440,000 Comprimido
Especificagdo: LORATADINA 10 MG

261 ISORDIL 5 MG SUBLINGUAL 600,000 Comprimido
Especificagao: ISORDIL 5 MG SUBLINGUAL

262 PROPANOLOL 40MG 2.600,000 Comprimido
Especificagao: PROPANOLOL 40MG

263 DIMETICONA 40MG ; 3.600,000 Comprimido
Especificagao: DIMETICONA 40MG

264  ACIDO FOLICO 5 MG 2.000,000 Comprimido
Especificagdo: ACIDO FOLICO 5 MG

265 CINARIZINA 25MG 1.500,000 Comprimido
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121 6.050,00
493 3.944,00
891 13.365,00
18,42 9.210,00
773 193.250,00
770 61.600,00
917 183.400,00
8,68 43,400,000
10,38 15570000 |
830 41500,00
10,08 151.200,00
1210 181.500,00
14,31 71.550,00
215 9.546,00
179 528360
055 330,00
032 832,00
0,67 2.412,00
0,59 1180,00
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Especificagao: CINARIZINA 25MG
266 CINARIZINA 75MG 2.700,000 Comprimido 0,68 1.836,00
Especificagao: CINARIZINA 75MG
DACTIL OB DE PIPERIDOLATO 100 MG
267  HESPERIDINA COMPLEXD 50 MG ACIDO 500,000 Comprimido 14 570,00

ASCORBICO

Especificagao: DACTIL OB DE PIPERIDOLATO 100 MG HESPERIDINA COMPLEXO 50 MG ACIDO ASCORBICO

268 PERMAGANTAO DE POTASSIO 100 MG 300,000 Comprimido 07 213,00
Especificagdo: PERMAGANTAO DE POTASSIO 100 MG

269 IBUPROFENO 600MG 6.500,000 Comprimido 0,68 4.420,00
Especificagao: IBUPROFENO 600MG

~ 270 ALBENDAZOL 40MG. COMPRIMIDO 1.500,000 Comprimido 763 11.445,00

Especificagao: ALBENDAZOL 40MG. COMPRIMIDO

AMOXILINA + CLAVULONATO DE

e POTASSIO, 500MG+120MG

1.200,000 Comprimido 3,06 3.672,00

Especificagdo: AMOXILINA + CLAVULONATO DE POTASSIO, 500MG+120MG
272 AMITRIPILINA 25MG 1.500,000 Comprimido 0,65 975,00

Especificagao: AMITRIPILINA 25MG

273 AMOXICILINA CAPSULA 500 MG 3.600,000 Capsula 0,84 3.024,00
Especificagao: AMOXICILINA CAPSULA 500 MG
@ 274 AZITROMICINA 500 MG COMP 6.000,000 Comprimido 196 11.760,00

Especificagdo: AZITROMICINA 500 MG COMP

275 SULSAMERONEDE = THIEIR AR 6.000,000 Comprimido 0,76 4.560,00

(400MG + 80OMG)

Especificagdo: SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (400MG + B0OMG)

276 OMEPRAZOL 20 MG 6.000,000 Comprimido 0,18 1.080,00
Especificagdo: OMEPRAZOL 20 MG

277 ISORDIL10 MG 1.100,000 Comprimido 0,56 616,00
Especificagao: ISORDIL 10 MG

278 DRAMIM B6 1.800,000 Comprimido 0,94 1.692,00
Especificagao: DRAMIM B6

279 CLOPIDOGREL 75MG, COMPRIMIDO 1.800,000 Comprimido 1,74 3.132,00
Especificagao: CLOPIDOCREL 75MG, COMPRIMIDO

280 ENALAPRIL 20MG, COMPRIMIDO 1.800,000 Comprimido 0,72 1.296,00
Especificagdo: ENALAPRIL 20MG, COMPRIMIDO

281 ESPIRONOLACTONA 25MG, COMPRIMIDO 1.800,000 Comprimido 0,57 1.026,00
Especificagdo: ESPIRONOLACTONA 25MG, COMPRIMIDO

282 CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO 12.500,000 Comprimido 0,35 4.375,00

Especificagao: CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO

283 PARACETAMOL S500MG COMPRIMIDO 3.600,000 Comprimido 0,37
Especificagao: PARACETAMOL 500t4G COMPRIMIDO
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284 PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO 3.600,000 Comprimido 2,04 7.344,00
Especificagdo: PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO
285 METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO 3.600,000 Comprimido 0,61 2.196,00
Especificagdo: METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO
286 FLORATIL CAPSULA 3.700,000 Capsula 8,82 32.634,00
Especificagdo: FLORATIL CAPSULA
287 FLORATIL EM PO 1.800,000 Envelope 10,19 18.342,00
Especificagdo: FLORATIL EM PO
288 DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO 8.000,000 Comprimido 0,67 5360,00
Especificagao: DIPIRONA 500 MG CCMPRIMIDO
\ 289 CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO 3.600,000 Comprimido 115 440,00
Especificacao: CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO
290 FLUCONAZOL 150mg, COMPRIMIDO 360,000 Comprimido 195 702,00
Especificagao: FLUCONAZOL 150mg, COMPRIMIDO
291 GLICAZIDA 30MG, COMPRIMIDO 2.400,000 Comprimido 0,89 2136,00
Especificagao: GLICAZIDA 30MG, COMPRIMIDO
292 E"ODN? S é’; ;?SSTIAZI DAZSMG, 3.600,000 Comprimido 0,24 864,00
Especificagao: HIDROCLOROTIAZIDA 25MG, COMPRIMIDO
293 IVERMECTINA 6MG. COMPRIMIDO 150,000 Comprimido 7,08 1.062,00
§ Especificagao: IVERMECTINA 6MG. COMPRIMIDO
294 '&gi::; '?::g g OTASSICA 50MG, 3.600,000 Comprimido 033 1.188,00
Especificagao: LOSARTANA POTASSICA SOMG, COMPRIMIDO
295 METFORMINA 500MG, COMPRIIDO 3.600,000 Comprimido 0,32 1152,00
Especificagao: METFORMINA 500MG, COMPRIIDO
- 296 METILDOPA 250MGC, COMPRIMIDO 1.800,000 Comprimido 118 2.124,00
Especificagao: METILDOPA 250MG, COMPRIMIDO
297 PROMETAZINA 25MG, COMPRIMIDO 1.200,000 Comprimido 0,70 840,00
Especificagao: PROMETAZINA 25MG, COMPRIMIDO
298 SULFATO FERROSO 40MG, COMPRIMIDO 800,000 Comprimido 0,82 656,00
Especificacdo: SULFATO FERROSO 40MG, COMPRIMIDO
299 ACEBROFILINA SUSPENSAO 5MG/5ML 300,000 Frasco 29,50 8.850,00
Especificacdo: ACEBROFILINA SUSPENSAO 5MG/SML
300 ALBENDAZOL 400MG. Suspensao 120,000 Frasco 6,39 766,80
Especificacao: ALBENDAZOL 400MG. Suspensao
30 ::::i‘:l?:I(_OL EMGMLSHSPENSAD 300,000 Frasco 1,29 3.597,00
Especificagao: AMBROXOL 15MG/ML SUSPENSAO INFANTIL
302 AMBROXOL 30 MG/ML SUSPENSAO 400,000 Frasco 12,21 4.884,00

ADULTO
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Especificagdo: AMBROXOL 30 MG/ML SUSPENSAO ADULTO
303 AMOXICILINA 250 MG/5 ML SUSPENSAQ 500,000 Frasco 37,08 18.540,00
Especificagdo: AMOXICILINA 250 MG/5 ML SUSPENSAQ
AMOXILINA + CLAVULONATO DE
304 POTASSIO, S00MG/ML+T20MG/ML TR Pk el iR
Especificacdo: AMOXILINA + CLAVULONATO DE POTASSIO, 500MG/ML+120MG/ML
305  ARGIROL COLIRIO 20,000 Frasco 121 24220
Especificacao: ARGIROL COLIRIO
306 :‘AZG'TROM'C'NA SUSPENSAO'ORAL 600 200,000 Frasco 17,53 3.506,00
Especificacao: AZITROMICINA SUSPENSAO ORAL 600 MG
| —
307  BROMETO DE FENOTEROL (BEROTEC) 800,000 Frasco 30,49 24.392,00
Especificagao: BROMETO DE FENOTEROL (BEROTEC)
BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML :
308 SOLUCAO INALANTE . 20ML ( ATROVENT) 600,000 Frasen %80 wea000 |
Especificacao: BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML SOLUGAO INALANTE . 20ML ( ATROVENT)
309  BUSCOPAN GOTAS, 0,33MG/GOTA 300,000 Frasco 2517 7.551,00
Especificacdo: BUSCOPAN GOTAS, 0,33MG/GOTA
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA +
310 DIPIRONA SODICA GOTAS. 550,000 Frasco 2819 15.504,50
ESPECIFICACAO: BUSCOPAN,
Especificacio: BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SODICA GOTAS, ESPECIFICAGAO: BUSCOPAN.
g | CEFALEXINA 50 MG/ML SUSPENSAO 300,000 Frasco 26,84 8.052,00
ORAL
Especificacio: CEFALEXINA 50 MG/ML SUSPENSAO ORAL
DEXAMETASONA SUSPENSAO, 0,IMG/ML,
312 FRASCO COM 100ML 500,000 Frasco 9,05 4.525,00
w Especificacao: DEXAMETASONA SUSPENSAO, 0,JMG/ML, FRASCO COM 100ML

DICLOFENACO POTASSICO RESINATO 15

MG/ML GOTAS 500,000 Frasco 6,77 3.385,00

313

Especificagdo: DICLOFENACO POTASSICO RESINATO 15 MG/ML GOTAS

314 DIMETICONA 75MG/ML GOTAS 700,000 Frasco 317 2.219,00
Especificagao: DIMETICONA 75MG/ML GOTAS

315 DIPIRONA GOTAS 500,000 Frasco 4,85 2.425,00
Especificacao: DIPIRONA GOTAS

DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA
316 400MCG/ML SUP. INALATORIA 200,000 Unidade 022 44,00
FLACONETE C/2ML

Especificagio: DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 400MCG/ML SUP. INALATORIA FLACONETE C/ 2ML

FOSFATO DE SODIO DE PREDINISOLONA

3 MG/ML 60ML. 400,000 Frasco 12,50 5.000,00

317

Especificagao: FOSFATO DE SODIO DE PREDINISOLONA 3 MG/ML 60ML.
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FOSTAIR 200/12MCG (DIPROPIONATO DE
BECLOMETASONA FUMARATO DE :
38 FORMOTEROLJAEROSOL TUBO DE 20,000 Unidade W5 2500
INALACAO

Especificagao: FOSTAIR 200/12MCG (DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA FUMARATO DE FORMOTEROL)JAEROSOL
TUBO DE INALAGAO

319 IBUPROFENO 20MG/ML GOTAS 300,000 Frasco 9,83 2.949,00
Especificacdo: IBUPROFENO 20MG/ML GOTAS

320 LORATADINA SUSP, IMG/ML 500,000 Frasco 15,88 7.940,00
Especificagdo: LORATADINA SUSP, IMG/ML

321 METOCLOPRAMIDA GOTAS, 4mg/ML 750,000 Frasco 6,37 4.777,50
A Especificagao: METOCLOPRAMIDA GOTAS, 4mg/ML
322 ;45%.:‘? 3?:\40[?2 OL SUSPENSAO, 300,000 Frasco n.s3 3.549,00
Especificagao: METRONIDAZOL SUSPENSAO, 250MG/5ML
323 NISTATINA 1000000ui/MI. 50ML 150,000 Frasco n75 1.762,50
Especificacao: NISTATINA 1000000ui/ML 50ML
324 OLEO MINERAL 100ML 300,000 Frasco 7,50 2.250,00
Especificagdo: OLEO MINERAL 100ML
325 PARACETAMOS GOTAS 450,000 Frasco 499 224550 ‘
Especificagdo: PARACETAMOS GOTAS
YP 326 RIFOCINA SPRAY 200,000 Frasco 39,41 7.882,00
Especificagdo: RIFOCINA SPRAY
327 :HEEA(;AOEJSE?SZS& ga;g;??mMA 200,000 Frasco 539 1.078,00
Especificagao: SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA SUSP. (200MG/SML+40MG/5ML)
SULFATO DE SALBUTAMOL
328 100MCG/IATO-DOSE, AEROSOL TUBO 200,000 Frasco 39,66 7.932,00
st COM 200 DOSES

Especificagao: SULFATO DE SALBUTAMOL 100MCG/JATO-DOSE, AEROSOL TUBO COM 200 DOSES

ACIDO TRANEXAMICO 50MG

E 2] (TRANSAMIM) INJETAVEL

2.500,000 Ampola 914 22.850,00

Especificagao: ACIDO TRANEXAMICO 50MG (TRANSAMIM) INJETAVEL

330 ?3 ENOS'NA OSMG/ML IV AMPOLA COM 500,000 Ampola 2539 12.695,00

Especificagao: ADENOSINA 03MG/ML IV AMPOLA COM 2ML

331 AMINOFILINA 24MG/ML INJETAVEL 2,500,000 Ampola N4 27.850,00
Especificagdo: AMINOFILINA 24MG/ML INJETAVEL

332 AMIODARONA 50MG/ML INJETAVEL 1.500,000 Ampola 6,89 10.335,00
Especificagao: AMIODARONA 50MG/ML INJETAVEL

333 AMPICILINAIG INJ 2.500,000 Ampola 10,51 26275,00

Especificagdo: AMPICILINA TG INJ

334 AMPICILINA 500MG 2,500,000 Ampola 7,0 17.750,00
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Especificagao: AMPICILINA 500MG
AMPICILINA SODICA = SULBACTAM
e | s viae 600,000 Ampola 36,01 21.606,00
Especificacio: AMPICILINA SODICA = SULBACTAM SODICO, 1G+ 05G
336 ATROPINA 0,5% INJETAVEL 1,500,000 Ampola 210 3150,00

Especificagao: ATROPINA 0,5% INJETAVEL

BETAMETASONA, DIPROPRIONATO =
337 FOSFATO DISSODICO DE 300,000 Ampola 12,03 3.609,00
BETAMETASONA, 5Smg/ml = 2mg/ml, INJ

Especificagao: BETAMETASONA, DIPROPRIONATO = FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA, 5mg/ml = 2mg/ml, INJ

338 BICARBONATO DE SODIO 10% INJETAVEL 100,000 Ampola 341 341,00
\J/ Especificacio: BICARBONATO DE SODIO 10% INJETAVEL
339 BROMOPRIDA 10MG/2ML 8.000,000 Ampola 3,60 28.800,00

Especificagio: BROMOPRIDA 10MG/2ML
340 BUSCOPAN INJETAVEL SIMPLES 6.000,000 Ampola 231 13.860,00
Especificagao: BUSCOPAN INJETAVEL SIMPLES

BUTILBROMETO DE
341 ESCOPOLAMINA+DIPIRONA SODICA 10.000,000 Ampola 291 29,100,00
INJETAVEL ESPECIFICAGAO: BUSCOPAN

Especificagao: BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA SODICA INJETAVEL ESPECIFICAGAO: BUSCOPAN

342 CEFALOTINAIG INJ 6.000,000 Ampola 9,00 54.000,00
Especificagao: CEFALOTINAIG INJ

343 CEFAZOLINAG INJ 1.000,000 Ampola 9,41 9.410,00
Especificagdo: CEFAZOLINA1G INJ

344 CEFTRIAXONA1G I.M . ‘ 5.000,000 Ampola 9n 45550,00
Especificagdo: CEFTRIAXONA 1G LM

345 CEFTRIAXONAIG LV 10.000,000 Ampola 878 87.800,00
Especificagdo: CEFTRIAXONA1G |V

CETOPROFENO INTRAMUSCULAR 100

X | 27 700,
MG/ML 10.000,000 Ampola 92 92.700,00

346

Especificagdo: CETOPROFENO INTRAMUSCULAR 100 MG/ML

247 CETOPROFENO INTRAMUSCULAR 50MG, 11.000,000 Ampola 405 44,550,00

INJ
Especificagado: CETOPROFENO INTRAMUSCULAR S50MG, INJ
348 CIMETIDINA 150MG INJ 6.300,000 Ampola 3,00 18.900,00
Especificagao: CIMETIDINA 150MG INJ

249 CIPROFLOXACINO 2MG/ML BOLSA COM 750,000 Arvipiola 1622 12165,00

100ML
Especificagio: CIPROFLOXACINO 2MG/ML BOLSA COM 100ML
350 CLORETO POTASSIO 10% 1.200,000 Ampola 137 1.644,00
Especificagdo: CLORETO POTASSIO 10%

351 CLORIDRATO DE CEFEPIMA1G 1.000,000 Ampola 17,44 17.440,00

Especificagao: CLORIDRATO DE CEFEPIMA1G
PREFEITURA MUNICIPAL DE DEPUTADO iRAPUJAN PINHEIRO
AVENIDA DOS TRES PODERES, CENTRO | CEP: 63 645-000 | DEPUTADO IRAPUAN PINHEIRU

CNPJ: 12.464.103/0001-91 | EMAIL: pmdluadm@zmall com
Fone: (88) 3569-1218




o 45 Y
o o
et Q) =
= & Tagine i
DEPUTADO g, TEEINR
IRAPUAN PINHEIRO Vi _:.,"
PREFEITURA MUNICIPAL 'dl, .‘-
7 end”
ITEM DESCRIGAO QTD. UND. V. “::g V. TOTAL (R$)
352  CLORIDRATO DE DOPAMINA 50MG/ML 300,000 Ampola 13,00 3.900,00
Especificacdo: CLORIDRATO DE DOPAMINA 50MG/ML
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA
353 cMG/ML 10.400,000 Ampola 1,55 16.120,00
Especificagao: CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5MG/ML
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA,
354 2MG/ML 3.000,000 Ampola an 9.330,00
Especificagdo: CLORIDRATO DE ONDANSETRONA, 2MG/ML
CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25
355 | \IG/ML INJETAVEL 2.500,000 Ampola 542 13.550,00
1
Especifica¢ao: CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG/ML INJETAVEL ‘,
\/ 356  COMPLEXO B INJETAVEL 10.000,000 Ampola 3,06 30.600,00
Especificagdo: COMPLEXO B INJETAVEL
357 DESLANOSIDEO 02MG/ML 2ML 1.000,000 Ampola 496 4.960,00
Especificagdo: DESLANOSIDEO 0,2MG/ML 2ML
358  DEXAMETASONA 2MG/ML INJ 10.000,000 Ampola 185 18.500,00
Especificagdo: DEXAMETASONA 2MG/ML INJ
359  DEXAMETASONA 4MG/ML INJ 24,000,000 Ampola 2,80 67.200,00
Especificagado: DEXAMETASONA 4MG/ML INJ
360  DICLOFENACO DE SODIO 75MG/3ML 27.000,000 Ampola 178 48.060,00
Especificagao: DICLOFENACO DE SODIO 75MG/3ML
361 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML INJ 25.000,000 Ampola 192 48.000,00
Especificagdo: DIPIRONA SODICA 500 MG/ML INJ
sy | 2OBUTAMINA MG AMPOLACOM 500,000 Ampola 13,48 6.740,00
20ML
Especificagao: DOBUTAMINA 250MG, AMPOLA COM 20ML
O DRAMIN COMPQSTO - 3 MG/ML
(DIMENIDRINATO) + 5 MG/ML
363  (CLORIDRATO DE PIRIDOXINA) +100 600,000 Ampola 10,27 662,00
MG/ML (GLICOSE) +100 MG/ML
(FRUTOSE).

Especificagdao: DRAMIN COMPOSTO - 3 MG/ML (DIMENIDRINATO) + 5 MG/ML (CLORIDRATO DE PIRIDOXINA) + 100
MG/ML (GLICOSE) + 100 MG/ML (FRUTOSE).

364  FLUCONAZOL 2MG/ML 100 ML 300,000 Bolsa 27,7 8.151,00
Especificagdo: FLUCONAZOL 2MG/ML 100 ML

265 IMIPENEM 500MG + CILASTATINA SOOMG 500,000 Ampola 7617 38.085,00

FAIV
Especificacao: IMIPENEM 500MG + CILASTATINA 500MG FA IV
366 SULFATO DE POLIMIXINA B 500.000UI 800,000 Ampola 31,87 25.496,00
Especificagao: SULFATO DE POLIMIXINA B 500.000UI
367 ALBUMINA HUMANA 20 % 50 ML F/A 200,000 Ampola 561,37 112.274,00

Especificagado: ALBUMINA HUMANA 20 % 50 ML F/A

ENOXAPARINA 20MG SERINGA PRE-
ENCHIDA UNIDADE

PREFEITURA MUNICIPAL DE DEPUTADO IRAPUAN PINHEIRO
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Especificagao: ENOXAPARINA 20MG SERINGA PRE-ENCHIDA UNIDADE

ENOXAPARINA 40MG SERINGA PRE- )
369 ENCHIDA UNIDADE 600,000 Unidade 4356 26.136,00

Especificagdo: ENOXAPARINA 40MG SERINGA PRE-ENCHIDA UNIDADE

ENOXAPARINA 60MG SERINGA PRE- :
370 ENCHIDA UNIDADE 500,000 Unidade 47,03 23.515,00

Especificagdo: ENOXAPARINA 60MG SERINGA PRE-ENCHIDA UNIDADE

ENOXAPARINA 80MG SERINGA PRE-
371 ENCHIDA UNIDADE 500,000 Unidade 7372 36.860,00

Especificagao: ENOXAPARINA 80MG SERINGCA PRE-ENCHIDA UNIDADE

372 EPINEFRINA (ADRENALINA) IMG/ML. 3.000,000 Ampola 2,78 8340,00
\/ Especificagdo: EPINEFRINA (ADRENALINA) IMG/ML.
373 ERGOMETRINA 0,2MG/ML INJ 1.200,000 Ampola 362 4.344,00
Especificagao: ERGOMETRINA 0,2MG/ML INJ
374 ESMOLOL, CLORIDRATO 10MG/ML 10ML 120,000 Ampola 9737 11.684,40
Especificagao; ESMOLOL, CLORIDRATO 10MG/ML 10ML
375 ETILEFRINA (EFORTIL) 10MG/ML. 1.500,000 Ampola 14,65 21.975,00
Especificagdo: ETILEFRINA (EFORTIL) IOMG/ML.
376 FOSFATO DE CLINDAMICINA 150MG/ML 6.000,000 Ampola 8,06 48.360,00
Especificagao: FOSFATO DE CLINDAMICINA 150MG/ML
FOSFATO DISSODICO DE
377 BETAMETASONA (DIPROSPAN) 300,000 Ampola 50,30 15.090,00
ESPECIFICAGAO; SMG/ML
Especificagdo: FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA (DIPROSPAN) ESPECI FICAGAO; SMG/ML
378 FUROSEMIDA 10MG/ML INJ 6.000,000 Ampola 218 13.080,00
Especificagdo: FUROSEMIDA 10MG/ML INJ
379 GENTAMICINA 20MG INJ 2.000,000 Ampola 3,03 6.060,00
N’

Especificagdo: GENTAMICINA 20MG INJ

380 GENTAMICINA 40MG/ML 6.700,000 Ampola 293 19.631,00
Especificagao: GENTAMICINA 40MG/ML

381 GENTAMICINA 80MG INJ 5.500,000 Ampola 3,00 16.500,00
Especificagdo: GENTAMICINA 80MG INJ

HEPARINA SODICA 5.000 Ul /0,25 ML

SUBCUTANEA INJETAVEL 500,000 Ampola 19,80 9.900,00

382

Especificacao: HEPARINA SODICA 5.000 U1/ 0,25 ML SUBCUTANEA INJETAVEL

3g3  HEPARINA SODICA 5000U1/ML AMPOLA £55,665 Ampola 65 1616666

COM 5 ML
Especificagdo: HEPARINA SODICA 5.000UI/ML AMPOLA COM 5 ML
384 HIDRALAZINA 20MG/ML INJ TML. 3.000,000 Ampola 13,68 41.040,00
Especificagdo: HIDRALAZINA 20MG/ML INJ TML.
385 HIDROCORTISONA 100MG INJ 6.000,000 Ampola 6,33 37.980,00

Especificagao: HIDROCORTISONA 100MG INJ
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386 HIDROCORTISONA S00MG INJ 6.500,000 Ampola 9,31 60.515,00 i
Especificagao: HIDROCORTISONA 500MG INJ '
387 ;%STA%GLOBUUNA HUMANADIT - HED 100,000 Ampola 366,49 36.649,00
Especificagao: IMONOGLOBULINA HUMANA ANT - HRO 300 MG
388 .l'- CE(;/SE SRRl BOR S St 300,000 Ampola 16,44 4.932,00
Especificagao: LEVOFLOXACINO 5MG/ML BOLSA COM 100ML
389 tg’ggg"é@ﬁ%‘;ﬁmm) camMVASa 300,000 Ampola N4 3423,00
Especificagao: LIDOCAINA [EPINEFRINA) COM VASO FRASCO COM 20 ML
- 390 ;L?AOLCA[NA 2% SEMVASO FRASCOC/ 1.500,000 Ampola 10,14 15.210,00
Especificagdo: LIDOCAINA 2 % SEM VASO FRASCO C/ 20ML
391 NORADRENALINA INJ 600,000 Ampola 536 3.216,00
specificagdo: NORADRENALINA INJ
392 OMEPRAZOL INJETAVEL, 40MG 500,000 Ampola 30,02 15.010,00
Especificagao: OMEPRAZOL INJETAVEL, 40MG
393 OXACILINA 500MG/ML INJ 10.000,000 Ampola 9,03 90.300,00
o Especificacdo: OXACILINA SOOMG/ML INJ
394 OXITOCINA SUI/ML l 1.000,000 Ampola 838 8.380,00
Especificagdo: OXITOCINA 5UI/ML
395 PENICILINA 1.200.000U1 INJ 3.000,000 Ampola 14,96 44.880,00
Especificagao: PENICILINA 1.200.000U1 INJ
396 PENICILINA 400.000 Ul INJ 1.200,000 Ampola 10,85 13.020,00
Especificagao: PENICILINA 400.000 Ul INJ
- 397 PENICILINA 600.000 Ul INJ 2,500,000 Ampola 13,50 33,750,00
Especificagao: PENICILINA 600.000 Ul INJ
298 &iﬁf&egﬁ CRISTALINASDOR-OOQ L, 200,000 Ampola 16,18 3.236,00
Especificacdo: PENICILINA CRISTALINA 5.000.000 U.I, INJETAVEL
399 ?(;%?SACS ILINASODICA TAZOBACTAM, 800,000 Ampola 31,72 25.376,00
Especificagdo: PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM, 4G+0,5G
400 PIRACETAM 200MG/ML (NOOTROPIL) 2.220,000 Ampola 355 7.881,00
Especificagdo: PIRACETAM 200MG/ML (NOOTROPIL)
401 SULFATO DE AMICACINA, S500MG, INJ 600,000 Ampola 8,24 4.944,00
Especificacao: SULFATO DE AMICACINA, S500MG, INJ
402 SULFATO DE MAGNESIO 50% INJ 400,000 Ampola 15,07 6.028,00 w
Especificagdo: SULFATO DE MAGNESIO 50% INJ
403 TENOXICAN 20 MG IN F/A 800,000 Ampola 15,89

Especificagdo: TENOXICAN 20 MG IV F/A
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TIAMINA (VITAMINA B1), 100MG/ML,

e AMPOLA DE 1ML

600,000

Especificagao: TIAMINA (VITAMINA B1), 100MG/ML, AMPOLA DE TML

405 VANCOMICINA 500MG INJ 1.500,000
Especificagao: VANCOMICINA 500MG INJ

406 VANCOMICINAIG INJ 1.500,000
Especificagdo: VANCOMICINA1G INJ

407 VITAMINA C S00MG/ML 11.100,000

Especificagdo: VITAMINA C 500MG/ML

408 VITAMINA K 10MG/ML INJETAVEL 4.000,000
\/ Especificagdo: VITAMINA K 10MG/ML INJETAVEL
409 DEXAMETASONA CREME 300,000
Especificagao: DEXAMETASONA CREME
410 DICLOFENACO GEL 30G 650,000
Especificagao: DICLOFENACO GEL 30G
41 FIBRASE POMADA 30 G 50,000
Especificagao: FIBRASE POMADA 30 G
42 SSE(;.GDE MASSAGEM GELADO POTE C/ 80,000
Especificagdo: GEL DE MASSAGEM GELADO POTE C/ 250G
413 HIPOGLOS POMADA 30 G 60,000
Especificagdo: HIPOGLOS POMADA 30 G
A —
Especificacdo: KOLLAGENASE POMADA, 0,6U/G, BISNAGA COM 30 G
415 LIDOCAINA GELEIA 30G 500,000
o

Especificagio: LIDOCAINA GELEIA 30G

416 MASSAGELOL POMADA 30G 200,000
Especificagao: MASSAGELOL POMADA 30G

417 NEOMICINA POMADA 1.500,000
Especificagdo: NEOMICINA POMADA

418 PARAQUEIMOL POMADA 30 G 80,000
Especificacao: PARAQUEIMOL POMADA 30 G

5 ig (l)_ZADIAZINA DE PRATA 1%, POTE C/ 60,000

Especificagdo: SULFADIAZINA DE PRATA 1%, POTE C/ 400G
420 CARBAMAZEPINA 200MG, COMPRIMIDO 720,000
Especificagcao: CARBAMAZEPINA 200MG, COMPRIMIDO
421 CLONAZEPAM 2,5MG/ML 60,000
Especificagdo: CLONAZEPAM 2,5MG/ML
422 CLOPROMAZINA SMG/ML INJ 1.100,000
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Ampola 13,44 8.064,00
Ampola 10,23 15.345,00
Ampola 3894 58.410,00
Ampola 189 20.979,00
Ampola 4,53 18.120,00
Bisnaga 9,31 2.793,00
Bisnaga 9,48 6.162,00
Bisnaga 109,13 5.456,50
Pote 19,28 154240
Bisnaga 15,02 901,20
Bisnaga 32,99 19.794,00
Bisnaga 1,89 5.945,00
Bisnaga 19,88 3976,00
Bisnaga 895 13.425,00
Bisnaga 35,01 2.800,80
Pote 82,79 4967,40
Comprimido 0,47 338,40
Frasco 4,01 240,60
Ampola 7,00 7.700,00
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Especificagao: CLOPROMAZINA SMG/ML INJ
423 CLORETO DE SUXAMETONICO 100MG 100,000 Ampola 37N 377,00
Especificagdo: CLORETO DE SUXAMETONICO 100MG
CLORIDRATO DE TETRACAINA +
424 FENILEFRINA, 10MG/ML + IMG/ML, 60,000 Frasco 16,71 1.002,60
FRASCO COM 10ML
Especificagdo: CLORIDRATO DE TETRACAINA + FENILEFRINA, 1IOMG/ML + IMG/ML, FRASCO COM 10ML
425 ETOMIDATO 2MG/ML, AMPOLA COM 10ML 60,000 Ampola 2332 1.399,20
Especificagdo: ETOMIDATO 2MG/ML, AMPOLA COM 10ML i
426 FENITOINA 5% INJ 1100,000 Ampola 9,75 10.725,00 ;
Especificagao: FENITOINA 5% INJ :
N/ 427 FENOBARBITAL 100MG, COMPRIMIDO 720,000 Comprimido 0,42 302,40
Especificacao: FENOBARBITAL 100MG, COMPRIMIDO
428 FENOBARBITAL 40MG/ML 10,000 Frasco 8,70 87,00
Especificagdo: FENOBARBITAL 40MG/ML
429 FENTANIL 50MG/ML, AMPOLA COM 5 ML 350,000 Ampola 9,01 3153,50
Especificagao: FENTANIL 50MG/ML, AMPOLA COM 5 ML
430 MIDAZOLAM SMG/ML INJ 2.000,000 Ampola 8,47 16.940,00
Especificagdo: MIDAZOLAM 5MG/ML INJ
& 431 NALOXONA INJ 200,000 Ampola 4198 8.396,00
(3 Especificagao: NALOXONA INJ
432 SULFATO DE MORFINA 10 MG 2.500,000 Comprimido 1,49 3.725,00
Especificagcao: SULFATO DE MORFINA 10 MG
433 isDFLIJETM OOMANOMETRO ANERQIBE 150,000 Unidade 134,73 20.209,50
Especificagado: ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE ADULTO
b 434 ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE 15,000 Unidade m, 06 1.665,90
INFANTIL
Especificagdo: ESFIGMOMANOMETRD ANEROIDE INFANTIL
435 gSBFEISSOMANOMETRO BISERE 15,000 Unidade 189,58 2.843,70
Especificagdo: ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE OBESO
436 iz‘;AO%g[I)_iRDSﬁ?g 2’1 lil?::;"? E NTEM 30,000 Unidade 65,01 1.950,30
Especificagao: ESPAGADOR PARA MEDICAMENTO EM AEROSOL ADULTO E INFANTIL
437 ESTETOSCOPIO 100,000 Unidade 26,65 2.665,00
Especificagdo: ESTETOSCOPIO
438 CIEL;%?,SCE ; g'i:'/é gf: II(C:) AP:DRC LTO 2,000 Unidade 17,65 3530
Especificagao: FILTRO RESERVATORIO PARA VENTI LAGAO MECANICA ADULTO
439  FILTRO RESERVATORIO PARA 2,000 Uridadi 1637 3274

VENTILAGAO MECANICA INFANTIL

Especificagao: FILTRO RESERVATORIO PARA VENTILAGAO MECANICA INFANTIL
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FIO GUIA PARA ENTUBAGAO ;
#49) | i At ABULTD 6,000 Unidade 164,72 988,32
Especificagao: FIO GUIA PARA ENTUBACAO AUTOCLAVEL ADULTO
FIO GUIA PARA ENTUBAGAO :
B | e A INEANTIL 2,000 Unidade 158,51 217,02
Especificagao: FIO GUIA PARA ENTUBACAO AUTOCLAVEL INFANTIL
FIO GUIA PARA ENTUBACAO 3
442 AUTOCLAVEL NEONATAL 1,000 Unidade 162,67 162,67
Especificacao: FIO GUIA PARA ENTUBAGAO AUTOCLAVEL NEONATAL
443 OTOSCOPIO 10,000 Unidade 493,08 4.930,80
Especificagdo: OTOSCOPIO
"~ 444 OXIMETRO DE PULSO 20,000 Unidade 178,68 3573,60
Especificagdo: OXIMETRO DE PULSO
445 EZAN‘MADOQ RULMONARADULIO, 6,000 Unidade 24387 146322
BU
Especificagao: REANIMADOR PULMONAR ADULTO, AMBU
<45  REANIMADOR PULMONAR INFANTIL, 405 kit R R
AMBU
Especificagdo: REANIMADOR PULMONAR INFANTIL, AMBU
VALVULA DE PRESSAO PARA OXIGENIO .
o B | A (e MEBICIRAL 25,000 Unidade 37316 9329,00
Especificacio: VALVULA DE PRESSAO PARA OXIGENIO COM FLUXOMETRO MEDICINAL
Deste modo, como tendo como parametro as pesquisas de pregos realizadas, temse
que o valor médio estimado, conforme dados demonstrados acima, totalizam a monta
de R$ 5.714.557,86 (cinco milhdes, setecentos e catorze mil, quinhentos e cinguenta e
sete reais e oitenta e seis centavos)
- 8. Justificativas para o parcelamento ou nao da solugao

A analise sobre o parcelamento da contratagdo de medicamentos para atender as
necessidades da Secretaria Municipal da Saide do Municipio de Deputado Irapuan
Pinheiro/CE foi conduzida com base nos principios estabelecidos pela Lei n°
14.133/2021, considerando aspectos de divisibilidade técnica, viabilidade econdmica,
economia de escala, e competitividade do mercado.

e Avaliacdo da Divisibilidade do Objeto: Os medicamentos em questdo nao sao
tecnicamente divisiveis sem prejuizo a funcionalidade e aos resultados
pretendidos, garantindo a integridade e a eficacia na prestacdo dos servigos de
salde publica.

e Viabilidade Técnica e Econdémica: A divisdo dos medicamentos nao se mostrou
técnica e economicamente viavel. A fragmentacdo poderia comprometer a
coeréncia da entrega, afetando o tratamento continuo e a padronizagdo no
atendimento a saude.

e Economia de Escala: O parcelamento implicaria em perda significativa de
economia de escala. Compras em maior escala garantem pregos mals
competitivos e custos de aquisigdo reduzidos, o que seria menos efaente S
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e Competitividade e Aproveitamento do Mercado: Embora o parcelamento possa
aumentar o numero de participantes, a analise de mercado revelou que a nio
divisdo favorece a obtencdo de propostas economicamente mais vantajosas e
alinhadas as praticas do setor, sem limitar a competitividade.

e Decisao pelo Nao Parcelamento: Optou-se pelo ndo parcelamento dos
medicamentos. A divisdo acarreta prejuizos, incluindo a perda de economia de
escala e um impacto negativo nos resultados pretendidos, além de potencial
descontinuidade no fornecimento de medicamentos essenciais.

e Analise do Mercado: Estudos de mercado demonstram que a compra em lote
unico esta em alinhamento com as praticas do setor farmacéutico, refor¢ando a
decisao pela nado divisdo dos itens a serem adquiridos.

e Consideracao de Lotes: Embora a divisdo em lotes possa ser considerada para
aquisi¢oes de grande volume, neste caso, a unificagdo em um lote Unico garante

"/ melhores condi¢cbes comerciais e eficiéncia administrativa, sem prejuizos a
economia de escala.

Em conclusao, a decisao pela nao realizagao do parcelamento assegura a manutengao
dos beneficios econdmicos e a eficiéncia operacional, além de refletir a pratica comum
no setor de saude, garantindo o atendimento das necessidades da populacdo do
municipio de forma continua e eficaz.

9. Alinhamento entre a Contratagao e o Planejamento

O processo de contratagdo para o Registro de Prego visando a futura e eventual
aquisicao de medicamentos para atender as necessidades da Secretaria Municipal da
Saude do Municipio de Deputado Irapuan Pinheiro/CE estd plenamente alinhado com
o Plano de Contratagdes Anual da entidade para o exercicio financeiro corrente. Este
alinhamento assegura que as agdes planejadas pela Prefeitura Municipal de Deputado
Irapuan Pinheiro sejam realizadas de forma ordenada, respeitando o cronograma e 0s
objetivos estratégicos definidos pela Administragdo. Além disso, reafirma o

fansd compromisso da entidade em manter a continuidade dos servigos de saude oferecidos
a populagao, atendendo assim ao interesse publico de forma eficiente e eficaz.

10. Resultados pretendidos

O processo de registro de pregos para a aquisigao futura e eventual de medicamentos
visa alcancar os seguintes resultados:

e Garantir a disponibilidade continua e eficiente de medicamentos essenciais para
atender as necessidades de saude publica do Municipio de Deputado Irapuan
Pinheiro/CE, assegurando o acesso da populagao aos tratamentos adequados.

e Obter condicées vantajosas de prego e qualidade mediante a realizagdo de
pregao eletrénico, prbmovendo o principio da economicidade presente na Lei n°

14.133/2021.
e Promover a continuidade dos servicos de salude por meio de planejamentos
estratégicos de aquisi¢des anuais, de forma a mitigar riscos de desabastecimento -y

e garantir a gestao eficiente dos recursos da Secretaria Municipal da Saude
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e Assegurar a transparéncia e a competitividade no processo licitatorio, conforme
os principios de publicidade e igualdade, essenciais @ administragdo publica
descritos na Lei n°®14.133/202.

e Facilitar a administragdo contratual por meio de um sistema de registro de precos
gue permita ajustes de quantitativos conforme a demanda, respeitando os limites
orgcamentarios e as necessidades do municipio.

11. Providéncias a serem adotadas

Para garantir o sucesso do processo de aquisicdo de medicamentos vislumbrado no
registro de pregos, as seguintes providéncias deverdo ser adotadas pela
Administragao:

N/ 1. Realizar reunidao entre os setores diretamente envolvidos para assegurar o
alinhamento e compreensao das necessidades e objetivos da contratacao.

2. Promover capacitagdo dos agentes publicos responsadveis pela gestdo e
fiscalizagdo do contrato, assegurando que estejam aptos a desempenhar suas
funcées com competéncia e eficiéncia.

3. Efetuar levantamento detalhado do mercado para assegurar o entendimento das
condigdes atuais e obter dados para a elaboragao do edital de licitacéo.

4. Abrir procedimentos para publicagao de intengéo de registro de precgos, a fim de

\ possibilitar a participagdo de outros 6rgdos ou entidades, sempre que necessario
e vantajoso.

5. Garantir a ampliagao da competitividade na licitagao, assegurando a possibilidade
de maior numero de participantes qualificados.

6. Estabelecer critérios de julgamento claros e objetivos para a selecdo das
propostas mais vantajosas, conforme diretrizes da Lei 14.133/2021.

7. Integrar providéncias para mitigar eventuais riscos identificados durante a fase de
planejamento e elaboragao do edital.

8. Planejar acdes para eventual necessidade de ajustes no processo, com o intuito
de prevenir atrasos e assegurar o cumprimento dos prazos estabelecidos.

" 9. Incluir clausulas padrdoes no contrato que atendam aos requisitos de seguranga,
qualidade e eficacia dos medicamentos a serem adquiridos.
10. Formalizar, sempre que necessario, consulta prévia ao controle interno e externo
para garantir a regularidade e a transparéncia do processo.

12. Justificativa para adogao do registro de pregos

A adocao do sistema de Registro de Precos para a contratagdo em questao esta
justificada pelos seguintes motivos fundamentados na Lei n° 14.133/2021:

1. Flexibilidade na Contratacao: O sistema de registro de pregcos permite a
Administracdo Publica realizar contratacdes de acordo com a necessidade efetiva,
sem a obrigacdo de adquirir totalidades imediatamente, o que é especialmente
relevante para medicamentos que podem ter variabilidade na demanda
conforme emergéncias de saude publica (Art. 82, caput e § 5°).
2. Economia de Escala: A possibilidade de registro de pregos facilita a obtengao de
melhores pregos pelo volume potencial de compras, dada a expectgngv de
PREFEITURA MUNICIPAL DE DEPUTADO IRAPUAN PINHEIRO -

AVENIDA DOS TRES PODERES, CENTRO | CEP: 63 645-000 | DEPUTADO IRAPUAN PINHEIRO
CNPJ: 12.464.103/0001-91 | EMAIL: pmdipadm@gmail.com
Fone: (88) 3569-1218




IRAPUAN PINHEIRO ~ N

PREFEITURA MUNICIPAL o B2 o ayson s
Faginag

oL - 7
N : S ©
DEPUTADO ¥ 3\'0 2

b
2
o

contratagao futura e frequente por parte da Secretaria Municipal da "‘Sa&de‘;“(‘"\
promovendo economicidade (Art. 40, inciso lll).

3. Vantagem Economica: O procedimento de registro de pregos oferece maior
competitividade e potencial para obter propostas financeiras mais vantajosas,
visto que os fornecedores competem para se incluir no registro de futuros
contratos com a Administragdo (Art. 82, §1°).

4. Eficiencia Administrativa: A utilizagdo do registro de pregos reduz a necessidade
de processos licitatérios repetidos, permitindo agilidade e melhor gestdao de
recursos na aquisicao de medicamentos ao longo do periodo de validade da ata
(Art. 83).

5. Atendimento a Variagoes de Demanda: Diante da natureza dindmica do setor de
salde, o registro de pregos permite ajustar as aquisi¢gdes ao ritmo do consumo
real, evitando o desabastecimento ou excesso, o que coincide com o previsto para
contratagdes emergenciais (Art. 86, § 7°).

6. Possibilidade de Atualizacdao dos Pregos: Durante a vigéncia da ata, € possivel
promover atualizagbes dos pregos registrados, assegurando que continuem
compativeis com as condigoes de mercado (Art. 82, inciso VI).

Em conclusdo, a adogao do sistema de registro de pregos para a aquisicao de
medicamentos pela Secretaria Municipal da Saude de Deputado Irapuan Pinheiro/CE
@ uma medida que visa assegurar eficiéncia, economia, flexibilidade e alinhamento
com as melhores praticas de gestdo publica, conforme os dispositivos legais da Lei n°
14.133/2021.

13. Da vedacgao da participagao de empresas na forma de consércio

A vedacao a participagdo de empresas na forma de consércio no presente processo de

registro de precos para 2 futura aquisicdo de medicamentos estd fundamentada na

previsdo estabelecida pela Lei n° 14133/2021, que estabelece diretrizes claras para a

conducao de licitagdes e contratos no ambito da Administragdo Publica. A Lei prioriza

a promogao da concorréncia justa e a selegdo de propostas que possam proporcionar
— o melhor resultado para o interesse publico.

Segundo a referida legislagdo, nomeadamente o Art. 14, que trata das hipdteses de
impedimento de participagdo em licitagdes, ha prescrigdes especificas sobre a
composicao e atuagao de consdrcios em processos licitatérios. A lei visa garantir que a
competicdo seja realizada com base em igualdade de condigbes para todos os
concorrentes, evitando-se praticas que possam comprometer a imparcialidade e a
economicidade do processo.

Com base nessas premissas, fica justificada a posi¢do contraria a participagdo de
consorcios, assegurando-se que o processo licitatério em questao seja conduzido com
lisura e de forma a maximizar os beneficios para a Administragdo Publica e, por
conseguinte, para a sociedade.

14. Possiveis impactos ambientais e respectivas medidas mitigadoras

Considerando a contratagdo para futura e eventual aquisicdo de medicamentos,
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essencial avaliar os possiveis impactos ambientais advindos desse processo g‘iﬂéﬁor
medidas mitigadoras conforme orientagdo da Lei n° 14.133/2021. Assim, delineamos os
seguintes pontos:

e Possiveis Impactos Ambientais:
o 1. Descarte inadequado de embalagens e frascos de medicamentos.
o 2. Acumulo de residuos de medicamentos em aterros sanitarios.
o 3. Risco de contaminacao do solo e dos corpos hidricos devido ao descarte
inadequado de medicamentos.
o 4. Aumento na emissdo de gases poluentes durante o transporte dos
medicamentos.
¢ Medidas Mitigadoras:
o 1. Implementacdo de um sistema eficaz de logistica reversa para o
recolhimento de embalagens e medicamentos vencidos ou em desuso.
2. Parceria com empresas especializadas em processamento e reciclagem de
residuos de medicamentos.
3. Campanhas de conscientizagdo sobre o descarte correto de
medicamentos, destinadas a populagéo e profissionais de saude.
4. Otimizacao das rotas de transporte para minimizar as emissoes de gases
poluentes.
5. Adogao de praticas sustentaveis nas etapas de aquisi¢do, armazenamento,
distribuicdo e descarte de medicamentos.

[e]

o

o

o

Com essas agdes, a contratagdo ndo apenas atende aos requisitos legais, mas também
promove a sustentabilidade e a protecao do meio ambiente, em consonancia com os
principios da economicidade e desenvolvimento nacional sustentavel previstos na Lei
14.133/2021.

15. Posicionamento conclusivo sobre a viabilidade e razoabilidade da
contratagao

Apos analise criteriosa dos elementos apresentados no Estudo Técnico Preliminar e
com base nos dispositivos da Lei n° 14.133/2021, conclui-se que a contratagao por meio
de registro de pregos para a futura e eventual aquisicdo de medicamentos atende
plenamente aos principios da economicidade, eficiéncia e interesse publico. A escolha
pelo sistema de registro de pregos se justifica pela possibilidade de otimizagao dos
recursos publicos, permitindo a Administragéo adequar-se as variacdes de demanda e
assegurando a continuidade no atendimento das necessidades de saude da
populagdo de Deputado Irapuan Pinheiro/CE.

e A contratacdo estd alinhada ao planejamento estratégico da Secretaria Municipal
de Saude, considerando a previsdao de consumo e a interdependéncia com outros
processos de aquisigao, conforme exigido pelo art. 18, §1° da Lei n° 14.133/2021.

e O levantamento de mercado realizado demonstra a viabilidade da solugao
proposta, apontando para a vantagem técnica e econémica da escolha do
sistema de registro de pregos, em conformidade com o art. 23 da mesma lei.

e A estimativa de custos e a pesquisa de pregos utilizada para calcular o valor da
contratacdo sdo compativeis com os valores praticados no mercado, reforgando a
razoabilidade e a viabilidade financeira do processo licitatorio.
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e Além disso, o uso do registro de pregos proporciona flexibilidade a Administragao
para gerenciar adequadamente os estoques e provisdes, garantindo eficiéncia no
uso dos recursos publicos, conforme os principios estabelecidos nos arts. 5° e 11 da
Lei n°14.133/2021.

Portanto, conclui-se que a contratagao € vidvel e razoavel, estando em total
conformidade com as diretrizes e fundamentos legais. Recomenda-se, assim, a
continuidade do processo licitatério pelo sistema de registro de precgos, assegurando-
se a satisfacdo das demandas da saude publica local de forma eficiente e econdémica.

Deputado Irapuan Pinheiro / CE, 21 de janeiro de 2025
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