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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA
PREGAO ELETRONICO N2 --
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 00005.20241213/0001-60

1. DAS CONDIGCOES GERAIS DA CONTRATAGCAO

1.1. REGISTRO DE PRECO VISANDO A FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE DO MUNICIPIO DE DEPUTADO IRAPUAN PINHEIRO/CE., conforme condicdes e
exigéncias estabelecidas neste instrumento.

1.1.1. Estimativas de consumo individualizadas do 6rgao gerenciador:

- > T - S T IR S -
SEQ 5 oascmc&o [l ‘oD ' UND ‘
1 ABAIXADOR DE LINGUA C/100 ESPATULA DE MAl;EIRA l;ESCAF;T;JEL ] :100_;)0 1 F;aé;)te 4 ‘
, formato convencional, com extremidades arredondadas, medindo aproximadi;fhénte 1:5cn; de Iargura 13 Scm de 1
comprimento e 2mm de espessura, embalados em pacote com 100 und
2 ALMOTOLIA PLASTICA GRADUADA BRANCA 250ML 200,00 Unidade
almotolia plastica graduada branca 250mi W 7 . ‘ o
3 ALMOTOLIA PLASTICA GRADUADA BRANCA 500ML [ 200,00 Unidade
almotolia plastica graduada branca 500ml
4 ALMOTOLIA PLASTICA GRADUADA MARROM 250ML V ‘ 200,00 Urr1idade )
almotolia pléshca graduada mar;om 250ml - S
5 ALMOTOLIA PLASTICA GRADUADA MARROM 500ML ' -‘ 200,00 ‘ Unidade
almotolia pléstica grac;uad;;m?.); 500ml a

g 6 AVENTAL DESCARTAVEL COM MANGA, 20G, PACOTE COM 10 UNIDADES 200,00 Pacote ‘

avental descartavel com manga, 20g, pacote com 10 unidades . ”

7 | AVENTAL DESCARTAVEL COM MANGA, 40G, PACOTE COM 10 UNIDADES l 20000 T l;acote
avental descartavel com manga, 40g, pacote com 10 unidades » |

8 BOLSA COLETORA DE URINA ADULTO SISTEMA FECHADO 2.000ML 800,00 Unidade
bolsa coletora de urina adulto sistema fechado 2.000ml |

9 BOLSA COLETORA DE URINA SISTEMA FECHADO INFANTIL 2.000ML 50,00 | | Unldade
bolsa coletora de urina sistema fechado infantil 2.000ml

i

10 BOLSA PARA COLOSTOMIA 30MM DESCARTAVEL. PCT C/ 10 | 50,00 Pacote ‘

bolsa para colostomia 30mm descartavel. pct ¢/ 10 {

I
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11 BOLSA PARA COLOSTOMIA 60MM 15,00 ; Unidade . BTN
. ’ . — - -~ IS (1 £ 5 o4 15 B
bolsa para colostomia 60mm
1  CLAMP UMBILICAL CONFECCIONADO EM CORPO UNICO COM MATERIAL | B

especial, resistente e atéxico, anti alérgico e apirogénico, formato e sistema denteado tipo pinca em v, com bordas 1
arredondadas nao atraumaticas, duplamente serrilhadas para evitar vazamentos quando em uso, apresentando sistema de
travamento e lacre definitivo com fecho pléstico inviilavel

13 COLETOR DE MATERIAL PERFURUO CORTANTE 07 LITROS ‘ 700,00 Unidade

S - — SR = —

coletor de material perfuruo cortante 07 litros {

) —
PLASTICO 150,00 Unidade \

14 COLETOR DE MATERIAL PERFURUO CORTANTE 13 L.ITROS 1} 1.200,00 “ Unldade
| coletor de material perfuruo cortante 13 litros » -
l‘ 15 ) (E(SLETOR DE;ATE'RI-AL PERFJRJO CORTANTE 20 LITROS E 1.000,00 Unidade
SNRGESLS I S |
Z coletor de material perfuruo cortante 20 litros
16 COLETOR UNIVERSAL 80ML C/PA ‘ 300,00 Unidade
coletor |..|n|versa|780mrlic/:)rai S : ) -
17 COPO UMIDIFICADOR PAR;;)XIG—E—N_IO ) - I 100,00 [ bnidadé ]
copo umidificador para oxigénio -
18 ELETRODO PARA75CG DESC. PACOTE 60; 500 GNill;;\DES ‘ 6,00 Caixa f
eletrodo para ecg desc. pacote com 500 um;;d'e's -
19 FITA HOSPITALAR 19MMX50M . 1.000.00 Rolo
fita hospltalar 19mmx50m ' ‘ .
20 FTAP/AUTOCLAVE 1oMwx3OM | 1.400,00 Rolo |
fita p/ autoclave 19mmx30m i
21 GARROTE LATE* ;IQ 20'0 B o o l ‘ZSE.EA_— - Metro |
garrote Iéte; ne 2;)0 N - - o
o/ . {
. 22 KIT MASCARA PARA INALAGAO DE AEROSOL ADULTO ‘ 800,00 Unidade
i kit mascara para inalagao de aerosol adulto - }
| s A
: 23 KIT MASCARA PARA INALACAO DE AEROSOL INFANTIL l 600,00 Unidade ‘

kit mascara para inalagao de aerosol infantil

LENCOL DESCARTAVEL COM ELASTICO, 0,9x2,0M, PACOTE COM 101 600,00

24 UNIDADES

lencol 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 COM ELASTICO. ELASTICO NA | 40,00 ; Unidade
CINTURA PUNHOS E TORNOZELOS. | i
macacao de seguranga, tamanho g - confeccionado em tecido nao tecido (tnt), capuz em duas pecas com elastico. elastico na
cintura punhos e tornozelos.

e IS S

26 MASCARA N95 { 500,00 | Unidade
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27 MASCARA TRIPLA DESCARTAVEL c/ ELASTICO CAIXA COM 50 UNIDADES i 1.500,00 Caixa
mascara tripla descartavel c/ eléstxco caixa com 50 unidades
28 MEDIDOR DE GLICOSE, GLISOSiMETRO 30,00 i Unidade
medidor de glicose glisosimetro
29 NEBULIZADOR ‘ 20,00 Unidade
nebulizador
30 PAPEL CREPADO PARA ESTERELIZACAO 50X50CM 7.500,00 Unidade
papel crepado para esterelizagao 50x50cm
31 PAPEL CREPADO PARA EST! ERELIZACAO 60X60CM 7.500,00 Unidade
U/ | ORI || -
papel crepado para esterellzacao 60x60cm [
32 PAPEL CREPADO PARA ESTERELIZACAO 75X75CM 5.000,00 ‘L Unidade %
| papel crepado para esterelizagao 75x75cm
33 PAPEL CREPADO PARA ESTERELIZAGCAO 90X90CM 4.,000,00 Unidade
| papel crepado para esterelizacdo 90x90cm
) § _— = ——
34 PAPEL CREPADO PARA ESTERELIZACAO 100X100CM | 3.500,00 | Unidade
papel crepado para esterelizagao 100x100cm 1
35 PAPEL TERMOSENSIVEL PARA ELETRODO, 216MMX30M 60,00 [ Rolo
papel termosensivel para eletrodo, 216mmx30m ;
36 PRO-PES DESC. C/ 100 UND 450,00 Pacote ‘
pro- pés desc. ¢/ 100 und :
B [ R _ B —
37 SUPOSITORIO DE GLICERINA ADULTO 250,00 l Unidade |
o/ " 1
supositério de glicerina adulto ;
R B ——
38 SUPOSITORIO DE GLICERINA INFANTIL ‘ 250,00 Unidade [
| supositério de glicerina infantil [
39 TERMOMETRO CLINICO DIGITAL 300,00 { Unidade
termometro clinico digital E
f fitemmnc e - T 1
| 40 TIRA TESTE PARA GLICEMIA CAIXA COM 50 TIRAS 300,00 i Caixa
tira teste para glicemia caixa com 50 tiras
41 TOUCA DESCARTAVEL PACOTE COM 100 UNIDADES { 600,00 Pacote
touca descartavel pacote com 100 unidades
42 TUBO DE SILICONE N® 204 , 6X12MM, ROLO DE 15 METROS 5,00 i Rolo
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tubo de silicone n? 204 , 6x12mm, rolo de 15 metros 7 1 334
B R R - . St T . T‘“_,
43 LUVA CIRURGICA ESTERIL N2, 6,5 6.000,00 \ Par - z
| luva cirurgica esteril n?. 6,5 ‘
44 LUVA CIRURGICA ESTERIL N2, 7,0 6.000,00 ] Par
luva cirurgica esteril n2. 7,0
45 LUVA CIRURGICA ESTERIL N2, 7,5 6.000,00 Par
luva cirurgica esteril n2, 7,5 ‘
T - 1
46 LUVA CIRURGICA ESTERIL N2, 8,0 6.000,00 Par \
luva cirurgica esteril n2, 8,0 l
. 1
47 LUVA CIRURGICA ESTERIL N@. 8,5 6.000,00 Par ‘
- luva cirurgica esteril n2, 8,5
48 LUVA DE PROCEDIMENTO NITRILICA TAMANHO M C/100 2.000,00 ‘ Caixa
. especificacao: nao estéril, descartavel, litex natural, anatdmica textura homogénea alta sensibilidade de tato, boa |
elasticidade, lubrificada com pé 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 i
49 LUVA DE PROCEDIMENTO NITRILICA TAMANHO P C/100 2.000,00 | Caixa
g R i =)
, especificagao: nao estéril, descartavel, latex natural, anatémica textura homogénea alta sensibilidade de tato, boa
elasticidade, lubrificada com pd bioabsorvivel e baixo tero de proteina e antiderrpante, envelopados aos pares com bainha
{ iq_ggtiﬁcando com facil visualizagdo a mao esquerda/direita e a posigao de polegar
50 LUVA DE PROCEDIMENTO NITRILICA TAMANHO G C/100 600,00 j Caixa
I especnﬁcacao. nado estéril, descartdvel, ldtex natural, anatdémica textura homogénea alta sensibilidade de tato, boa |
- elasticidade, lubrificada com p6 bioabsorvivel e baixo tero de proteina e antiderrpante, envelopados aos pares com bainha
| identificando com fécil visualizagao a mao esquerda/direita e a posigao de polegar S ) =
51 LUVA PARA PROCEDIMENTO (G); NAO ESTERIL, AMBIDESTRA, EM i 600.00 | Caixa
N EMBALAGEM COLETIVA CONTENDO 100 UNIDADES \ b
, confeccionada em latex natural , textura uniforme, boa elasticidade, resistente a tragdo com comprimento minimo de 25cm. ‘
Lacondicionada . embalagem com dados de identificacao [
LUVA PARA PROCEDIMENTO (M); NAO ESTERIL, AMBIDESTRA, EM \ 2
2 EMBALAGEM COLETIVA CONTENDO 100 UNIDADES | 2400000 | e
, 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 ESTERIL, AMBIDESTRA, EM 4 ‘
= 33 EMBALAGEM COLETIVA CONTENDO 100 UNIDADES i Gl
: confeccnonada em Iatexnatural textura umforme boa elasticndade resistente a tragao “com comprlmento minimo de 25cm.
acondicionada . embalagem com dados de identificagao 1
54 ALGODAO HIDROFILO 250G ROLO 1.000,00 Rolo \
algodao hidrofilo 2509 rolo
55 ALGODAO HIDROFILO 500G ROLO 1.200,00 Rolo

algodao hidrofilo 500g rolo ‘

56 ALGODAO ORTOPEDICO 500G 150,00 [ Rolo ]

algodao ortopeduco 5009

57 ATADURA DE ALGODAO ORTOPEDICO 10CM X 1,5 M C/12 30,00 i Pacote

atadura de algodao ortopedlco 10cm x1,5mc/12
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58  ATADURA DE ALGODAO ORTOPEDICO 15 CM X 1,5 M C/12 30,00 --'.'Pg;ote Re
atadura de algodao ortopeduco 15cm x 1,5 n; c/12 - S HER
| 59 ATADURA DE ALGODAO ORTOF;ED_ICZ)_;O CMX15M Cll2 - 36,(;0 ﬁ o 7;;cote o
atadura de algodéo ortopedico 20 cm x 1,5 m ¢/12 :
| 60 ] ATADURA DE CREPOM 10CM7); ;;O;AEC_)TE_ COM 12 UNilDADiESﬁ 7—130'0 _ ; Pacote |
| a;;r;i_e ;repom 10cm x; 80rr: ;acote com 12 unidades 7 -
| 61 ATADURA DE CREPOM 15CM X 1,80M PACOTE COM IZVIGQIDASES_— ] 1;500,00 Pa;o;e o
atadura de crepom 15c¢m x 1,80m pacote com 12 uni_dad;s- - i - -
62 ATADURA DE CREPOM ZOEI; )7(71~80M-;’;(;)TE COM-IZ_UI:IID:DES 7 - “ 1.200,00 . Pacote
atadura de crepom 20cm x 1,80m pacote com 12 unidades .
St | 63 ATADURA DE CREPOM 30CM ;( 1 ;SOMPvAéaTE C_OM 12 UNIDADES ) \ ;0;).; ﬁ%w:u;e .
| atadura de crepom 30cm x 1,80m pacote com 12 unidades B -
64 ATADURA GESSADA 10CM CAIXA COM 20 UNIDADES 50,00 Caixa
atadura gessada 10cm caixa com 20 unidades
65 ATADURA GESSADA 15CM CAIXA COM 20 UNIDADES B ;(;;)0 1 C_a_ix; T
atadura gessada 15cm caixa com 20 unidades 7
66 ATADURA GESSADA 20CM CAIXA COM 20 UNIDADES 50,00 Caixa l
: atadura‘gessada 20cm caixa corﬁ 20 L;nidade; S ‘
| 67 CAMPO OPERATORIO 45CMX50CM 250,00 Unidade
campo operatério 45cm;<50cm 7 -
| 68 ESPARAERAPO ROLO 2,5X4.,5 1.000,00 Rolo
(eis;;!‘rapo rolo-2,5x4,5 vvvvvvvvvv
A 69 ESPARADRAPO ROLO 5X4,5 . f2~000070~;i ' i Rolo
esparadrapoirol(;mis’ : ‘ - )
70 ESPARADRAPO ROLO 10X4,5 | ‘; 2.500,00 Rolo
esparadrapo rolo 10x4,5 ,
. T .‘:(:000 K| Rolo

71 GAZE ROLO TIPO QUEIO 91X50
" gaze rolo tipo queijo 91x50
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72 GAZE ROLO TIPO QUEIJO 91Xx91 1.000,00 . Jﬂolo. 5 ' “Y
gaze rolo txpo queijo 91x91 — o k - ]
73 GAZE 7,5X7,5CM, 9 FIOS PCT C/ 10 UNIDADES R ;&);J;O‘ i Pa;(r)tie‘ T
gaze 7,5x7,5¢cm, 9 fios pct ¢/ 10 unidades ‘
| 74 GAZE 7,5X7,5CM, 9 FIOS PCT C17500 UNIDADES 27.700;,(7)0 7 ‘P_a;;' B ‘i
gaze 7,5x7,5cm, 9 fios pct ¢/ 500 unidades 7 o - - |
75 MANTA DE ESTELERIZACAO 50X50CM 8.150,00 Unidade
manta de estelerizagao 50x50cm
76 PAPEL GRAU CIRURGICO ROLO IOOMNIXIOZ)M - o ““4“‘“‘"*20'00 i 777R;IOWV‘
papel grau cirurgico rolo 100mmx100m V
77 P;\PEL C?RAUTZEURGICO ROLO 150MMX100M l 20,00 Rolo
papel grau cirurgico ro}o 150mmx100m
78 PAPEL GRAU CIRURGICO ROLO 200MMX100M 20,00 | Rolo
papel grau cirurglco rolo 200mmx100m ” “ ‘
79 PAPEL GRAU CIRURGICO ROLO Z;JMM;IOOWM‘ - - 20,00 ) Ro;o
papel grau cirurgico rolo 250mmx100m |
80 PAPEL GRAU CIRURGICO ROLO 300MMX100M 20,00 Rolo
papel grau cirurgico rolo 300mmx100m R
g1 CATETER TIPO OCULOS P/ OXIGENIO ADUTO, ESPECIFICCAO: DESCARTAVEL, | 5 o000 i

USO ADULTO

1 "
, embalagem individual, em blister rigido e papel grau cirdrgico e filme termoplastico, abertura em pétala. na embalagem
deveré estar impresso dados de identificagao, procedéncia, data de validade, apresentar registro do produto na anvisa e boas

préticas de fabricacao
CONECTOR MULTVIAS (TRIWEI) ESPECIFICACAO 2 CONECTORES LUER [ ;
82 FEME_A UNIVERSAIS COM TAMPAS ' 9.000,00 1 Unidade
, 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 cirdrgico e filme termoplastico, contendo os dados
__impressos de identificacdo, cddigo, lote, data de fabricagdo e validade e registro no ministério da sadde -
83 DRENO DE PENROSE N2 1.0 80,00 ‘ Unidade
dreno de penrose n®1.0
84 DRENO DE PENROSE N? 2.0 80,00 ‘ Unidade
dreno de penrose n? 2.0
85 DRENO DE PENROSE N¢ 3.0 80,00 J Unidade
dreno de penrose n? 3.0
86 DRENO DE PENROSE N2 4.0 80,00 Unidade
dreno de penrose n? 4.0
87 EQUIPO MACROGOTAS C/ INJETOR LATERAL 45.000,00 ‘ Unidade
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l equipo macrogotas ¢/ injetor lateral e
‘ 88 EQUIPO MICROGOTAS 1 5.000,00 Unidade
- i - o e e - | s -
equipo microgotas
89 EQUIPO P/ ALIMENTAGAO ENTERAL 2.000,00 Unidade
equipo p/ alimentagao enteral
90 EQUIPO P/ TRANSFUSAO DE SANGUE 800,00 Unidade
equipo p/ transfusao de sangue
91 FRASCO PARA AUMENTACAO ENTERAL 300ML l 1.000,00 Unidade |
| frasco para allmentacao enteral 300ml |
} T £
- 92 KIT ACESSO CENTRAL VENOSO N2 7 ! 100,00 Kit |
‘ i v | | B
kit acesso central venoso n® 7
93 KIT MASCARA DE OXIGENIO COoM RESERVATOR!O l 10,00 Unidade
| kit mascara de oxigénio com reservatério
o = A—
94 KIT MASCARA VENTURI ; 10,00 Unidade
kit mascara venturi
95  TUBO ENDOTRAQUEAL 3,5MM ! 30,00 Unidade
tubo endotraqueal 3,5mm
96 | TUBO ENDOTRAOUEAL 4,5MM 30,00 Unidade
tubo endotraqueal 4,5mm
97 TUBO ENDOTRAQUEAL 5,5MM 30,00 Unidade
tubo endotraqueal 5,5mm
- 98 TUBO ENDOTRAQUEAL 6,5MM ‘ 30,00 Unidade
tubo endotraqueal 6,5mm |
99 TUBO ENDOTRAQUEAL 7,5MM 40,00 Unidade 1
tubo endotraqueal 7,5mm
100 TUBO ENDOTRAQUEAL 8,5MM | 30,00 Unidade
tubo endotraqueal 8,5mm
101 TUBO ENDOTRAQUEAL 9,5MM 30,00 Unidade
tubo endotraqueal 9,5mm
..,  TUBO ENDOTRAQUEAL ADT. 20 A 34, ESPECIFICAGAO: ATOXICO, COM FAIXA
- 102 RADIOPACA EM SUA EXTENSAO o | 0% Hridade
, silicinizado, superficie lisa, anatémico, graduacéo em centimetros
103 TUBO ENDOTRAQUEAL INF. 10 A 16 30,00 Unidade
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' es?ecaﬁcacao atoxico, com faixa radiopaca em sua extensdo, silicinizado, superficie lisa, anatémico, gradua,qéo em b’
centimetros

—

104 TUBO ENDOTRAQUIAL N¢ 3,0 MM 30,00 { Unidade

tubo endotraquial n? 3,0 mm

105  TUBO ENDOTRAQUIAL N2 4,0 MM 30,00 Unidade

‘ tubo endotraqwal n?4,0 mm

[

106 TUBO ENDOTRAQUIAL N2 5,0 MM V 30,00 ‘ o Unidade
tubo endotraquial n? 5,0 mm . - B :
107 | TUBO ENDOTRAQUIAL N2 6,0 MM ' 30,00 - Uvnidad.é |
tubo endotraquial n? 6,0 mm o 7 o 7 b
o’ 108 TUBO ENDOTRAQUIAL N¢ 7,0 MM | 40,00 Unidade
tubo endotraquial n? 7,0 mm 7 o - . - o
109 TUBO ENDOTRAQUIAL N 8,0 MM B —40,;0_ 1 >U>r;idad7e ]
tubo endotraquial n® 8,0 mm ' '
110 SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N2 06 ] 300,00 J Unidade
sonda de aspiracao traqueal n‘;.OGA ) ' - ]
111 SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL Ne 08 ‘ 300,00 1 Ur:idade T
| y - |
sonda de aspiracao traqueal n° 08
B 112 —7S*OND; DE Ag;I;ATCAO TRAO;JEAI .N9 10 - 300,00 !‘ Unidade
sonda de asplragao traqueal n? 10 - ‘ 7 | 7
113 SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N? 12 ‘ E 300,00 ‘ Unidade
sonda;e; ar;;)lra;;oitraqueal n? 12 S !
- | 114 SONDA DE ASPIR/;C;B TR-/-{C;U;;L_N“ 14 o - 1 200,00 VW Unidade ]
‘ sonda de aspiragao traqueal n? 14 |
115 SONDA DE FOLLEY 2 V;S Ne. 1(; - } = ;5(700 | Unidader

, especificacao: estéril embalagem individual, em papel grau cirGrgico e filme termopléstico, abettura em pétala, na
embalagem devera estar impresso dados de identificacao, tipo de esterilizacdo, procedéncia, data de fabicacao, parzo de
validade e registro no ministério da satde :

116 SONDA DE FOLLEY 2 VIAS N2, 12 ‘ 400,00 ‘ Unidade

, especificacao: estéril embalagem individual, em papel grau cirirgico e filme termoplastico, abertura em pétala, na
embalagem devera estar impresso dados de identificagao, tipo de esterilizacdo, procedéncia, data de fabicacao, parzo de
validade e registro no ministério da satde

|
i
|
\

117 SONDA DE FOLLEY 2 VIAS N2, 14 J 400,00 [ Unidade

= = ——

, especificacao: estéril embalagem individual, em papel grau cirGrgico e filme termoplastico, abertura em pétala, na |
embalagem devera estar impresso dados de identificacao, tipo de esterilizagdo, procedéncia, data de fabicacao, parzo de |
| validade e registro no ministério da satde

e ————————————————— = T
|
|
\

118 SONDA DE FOLLEY 2 VIAS N2, 16 l 400,00

|, especificagao: estéril embalagem individual, em papel grau cirGrgico e filme termoplastico, abertura em pétala, na
embalagem devera estar impresso dados de identificagao, tipo de esterilizacdo, procedéncia, data de fabicacao, parzo de [
validade e registro no ministério da saude

Unidade
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119  SONDA DE FOLLEY 2 VIAS Ne. 18 400,00 Unidade® = *

, especificacao: estéril embalagem individual, em papel grau cirdrgico e filme termopléstico, abertura em pétala, na |
em.balagem devera estar impresso dados de identificacdo, tipo de esterilizacdo, procedéncia, data de fabicac3o, parzo de
validade e registro no ministério da saide

- . - e {

120 SONDA DE FOLLEY 2 VIAS N2. 20 300,00 Unidade

. especificacao: estéril embalagem individual, em papel grau cirdrgico e filme termopléstico, abertura em pétala, na
embalagem devera estar impresso dados de identificacao, tipo de esterilizagdo, procedéncia, data de fabicacao, parzo de
validade e registro no ministério da saude |

121 SONDA DE FOLLEY 2 VIAS N2, 22 5 300,00 Unidade

, especificacao: estéril embalagem individual, em papel grau cirirgico e filme termopléstico, abertura em pétala, na
embalagem devera estar impresso dados de identificacao, tipo de esterilizagdo, procedéncia, data de fabicacao, parzo de
_validade e registro no ministério da sadde

i —

122 SONDA DE FOLLEY 2 VIAS N¢. 24 ! 350,00 i Unidade

, especificacdo: estéril embalagem individual, em papel grau cirdrgico e filme termoplastico, abertura em pétala, na
embalagem devera estar impresso dados de identificagao, tipo de esterilizagdo, procedéncia, data de fabicacdo, parzo de
. validade e registro no ministério da saude

- 123 SONDA FOLLEY N¢ 10 3 VIAS . 6000 Unidade

| sonda folley n? 10 3 vias

124 SONDA FOLLEY N? 12 3 VIAS ” [ ;(7),00 Unidade

sonda folley n? 12 3 vias - .
125 SONDA FOLLEY N2 14 3 VIAS 60,00 Unidade

sonda folley n? 14 3 vias - : a
126 SONDA FOLLEY N2 16 3 VIAS ; 60,00 Unidade

sonda folley n? 16 3 vias | 7
127 SONDA FOLLEY N? 18 3 VIAS T ?0.0;_ [ Unid;d; .

sonda félley n® 18 3 vias | R R S
128 SONDA FOLLEY N2 20 3 VIAS 60,00 Unidade ‘

’ sondar;(;lley n; 203 \;i_as - - V : - -
N | qae | EQTNE%L NASOGASTRICA CURTA N°. 04 ESPECIFICACAO: DESCARTAVEL, 250:00 o ljr;,a;‘—"‘

", atéxica, maledvel, em pvc, branco transparente, autraumatica, siliconizada, com orificios nas laterais e conector universal
com tampa, embalagem individual, em papel grau cirlrgico e/ou filme termoplastico, abertura em petala, na embalagem
deverd estar impresso dados de identificacao, tipo de esterilizagao, procedéncia, data de fabricacdo, prazo de validade e
registro no ministério da sadde, apresentar registro do produto na anvisa e boas prética.? de fabricagao |

130 g(S)TNE%/I\L NASOGASTRICA CURTA N°. 06 ESPECIFICACAO: DESCARTAVEL, 250,00 } Unidade

, atdxica, maledvel, em pvc, branco transparente, autraumatica, siliconizada, com orificios nas laterais e conector universal

com tampa, embalagem individual, em papel grau cirirgico e/ou filme termoplastico, abertura em petala, na embalagem

devera estar impresso dados de identificacdo, tipo de esterilizacdo, procedéncia, data de fabricagdo, prazo de validade e

registro no ministério da saude, apresentar registro do produto na anvisa e boas praticas de fabricagao

0 . |
131 gg\gﬁ NASOGASTRICA CURTA N°. 08 ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL, 250,00 ; Unidade
atéxica, maleavel, em pvc, branco transparente, autraumatica, siliconizada, com orificios nas laterais e conector universal
com tampa, embalagem individual, em papel grau cirdrgico e/ou filme termoplastico, abertura em petala, na embalagem

deverd estar impresso dados de identificacdo, tipo de esterilizagao, procedéncia, data de fabricagdo, prazo de validade e

registro no ministério da satde, apresentar registro do produto na anvisa e boas praticas de fabricagao
132 Eglé%l:L NASOGASTRICA CURTA N¢. 10 ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL, 250,00 Unidade

, atéxica, maleavel, em pvc, branco transparente, autraumatica, siliconizada, com orificios nas laterais e conector universal |

com tampa, embalagem individual, em papel grau cirGrgico e/ou filme termoplastico, abertura em petala, na embalagem

deverd estar impresso dados de identificagdo, tipo de esterilizagao, procedéncia, data de fabricagao, prazo de validade e

registro no ministério da salde, apresentar registro do produto na anvisa e boas praticas de fabricagao

133 SONDA NASOGASTRICA CURTA N2 12 ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL, 250,00 Unidade
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ESTERIL [
, atéxica, maledvel, em pvc, branco transparente, autraumatica, siliconizada, com orificios nas laterais e conector universal |
com tampa, embalagem individual, em papel grau cirdrgico e/ou filme termoplastico, abertura em petala, na embalagem
deverd estar impresso dados de identificacdo, tipo de esterilizacdo, procedéncia, data de fabricacio, prazo de validade e
registro no ministério da satde, apresentar registro do produto na anvisa e boas préticas de fabricacao )

o 7
134 ggTNE?R?L NASOGASTRICA CURTA N 14 ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL, 250,00 Unidade

|
. atdxica, maleavel, em pvc, branco transparente, autraumética, siliconizada, com orificios nas laterais e conector universal |
com tampa, embalagem individual, em papel grau cirdrgico e/ou filme termopléstico, abertura em petala, na embalagem |
devera estar impresso dados de identificagdo, tipo de esterilizagdo, procedéncia, data de fabricacao, prazo de validade e |
registro no ministério da saude, apresentar registro do produto na anvisa e boas praticas de fabricagao

. : =
135 E%P}IE[%\L NASOGASTRICA CURTA N 16 ESPECIFICACAO: DESCARTAVEL, | 250,00 Unidade

, atoxica, maledvel, em pvc, branco transparente, autraumatica, siliconizada, com orificios nas laterais e conector universai |
com tampa, embalagem individual, em papel grau cirirgico e/ou filme termopléstico, abertura em petala, na embalagem
devera estar impresso dados de identificagdo, tipo de esterilizacdo, procedéncia, data de fabricacdo, prazo de validade e
registro no ministério da sadde, apresentar registro do produto na anvisa e boas préticas de fabricagao
2 -
136 gg?E%AiL NASOGASTRICA CURTA N¢, 18 ESPECIFICACAO: DESCARTAVEL, 250,00 Unidade
, atéxica, maledvel, em pvc, branco transparente, autraumética, siliconizada, com orificios nas laterais e conector universal |
com tampa, embalagem individual, em papel grau cirirgico e/ou filme termoplastico, abertura em petala, na embalagem
L — devera estar impresso dados de identificagdo, tipo de esterilizagdo, procedéncia, data de fabricacdo, prazo de validade e
registro no ministério da sadde, apresentar registro do produto na anvisa e boas préticas de fabricagdo

. | |
137 Eg],’\IE%?L NASOGASTRICA CURTA N°. 20 ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL, 250,00 ‘ Unidade

, atéxica, maledvel, em pvc, branco transparente, autraumatica, siliconizada, com orificios nas laterais e conector universal
| com tampa, embalagem individual, em papel grau cirtrgico e/ou filme termoplastico, abertura em petala, na embalagem

deverda estar impresso dados de identificacdo, tipo de esterilizagdo, procedéncia, data de fabricacdo, prazo de validade e
|_registro no ministério da satde, apresentar registro do produto na anvisa e boas praticas de fabricagao

138 SONDA NASOGASTRICA LONGA N©. 04 i 250,00 Unidade
especificacdo: descartavel, estéril, atoxica, maleavel, em pvc, branco transparente, autraumatica, siliconizada, com orificios |
nas laterais e conector universal com tampa, embalagem individual, em papel grau cirirgico e/ou filme termopléstico,
abertura em petala, na embalagem devera estar impresso dados de identificacao, tipo de esterilizacdo, procedéncia, data de
fabricacao, prazo de validade e registro no ministério da salde, apresentar registro do produto na anvisa e boas praticas de
fabricagao

139 SONDA NASOGASTRICA LONGA N2, 06 250,00 Unidade

especificagao: descartavel, estéril, atéxica, maleavel, em pvc, branco transparente, autraumatica, siliconizada, com orificios |
nas laterais e conector universal com tampa, embalagem individual, em papel grau cirdrgico e/ou filme termopléastico,
abertura em petala, na embalagem devera estar impresso dados de identificacdo, tipo de esterilizagao, procedéncia, data de
fabricacao, prazo de validade e registro no ministério da saGde, apresentar registro do produto na anvisa e boas préticas de
fabricagao

140 SONDA NASOGASTRICA LONGA N2. 08 250,00 Unidade

especiﬁcacéo: descartavel, estéril, atéxica, maleavel, em pvc, branco transparente, autraumatica, siliconizada, com orificios
nas laterais e conector universal com tampa, embalagem individual, em papel grau cirGrgico e/ou filme termoplastico, |
abertura em petala, na embalagem deverd estar impresso dados de identificacao, tipo de esterilizacao, procedéncia, data de

W/ fabricagao, prazo de validade e registro no ministério da salGde, apresentar registro do produto na anvisa e boas praticas de |
fabricagao ‘ . Sl e -
141 SONDA NASOGASTRICA LONGA N2. 10 [ 400,00 Unidade

especificacao: descartavel, estéril, atéxica, maledvel, em pvc, branco transparente, autraumdtica, siliconizada, com orificios

nas laterais e conector universal com tampa, embalagem individual, em papel grau cirGrgico e/ou filme termoplastico,

abertura em petala, na embalagem deverd estar impresso dados de identificacdo, tipo de esterilizagao, procedéncia, data de
| fabricagdo, prazo de validade e registro no ministério da satde, apresentar registro do produto na anvisa e boas préticas de
fabricagao

142 SONDA NASOGASTRICA LONGA N2. 12

I
especificacdo: descartavel, estéril, atdxica, maledvel, em pvc, branco transparente, autraumatica, siliconizada, com orificios
nas laterais e conector universal corn tampa, embalagem individual, em papel grau cirGrgico e/ou filme termopléstico,
abertura em petala, na embalagem devera estar impresso dados de identificagdo, tipo de esterilizacdo, procedéncia, data de
fabricacao, prazo de validade e registro no ministério da satde, apresentar registro do produto na anvisa e boas préticas de
fabricagao : ’ =

143 SONDA NASOGASTRICA LONGA N2, 14 400,00 Unidade

especificacao: descartivel, estéril, atéxica, maledvel, em pvc, branco transparente, autraumatica, siliconizada, com orifn_:ios
nas laterais e conector universal com tampa, embalagem individual, em papel grau cirirgico e/ou filme termoplastico,
abertura em petala, na embalagem deveré estar impresso dados de identificagao, tipo de esterilizagdo, procedéncia, data de
fabricagao, prazo de validade e registro no ministério da salide, apresentar registro do produto na anvisa e boas préticas de
fabricagao ) S _]

144 SONDA NASOGASTRICA LONGA N@. 16 400,00 Unidade

400,00 { Unidade

—_
|
|
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especificacao: descartavel, estéril, atéxica, maleavel, em pvc, branco transparente, autraumatica, siliconizada, com m;if[cio{‘
nas laterais e conector universal com tampa, embalagem individual, em papel grau cirGrgico efou filme termoplastico,
abertura em petala, na embalagem deverd estar impresso dados de identificacao, tipo de esterilizacao, procedéncia, data de
;agricaggo. prazo de validade e registro no ministério da satde, apresentar registro do produto na anvisa e boas praticas de
aoricagao |

145 SONDA NASOGASTRICA LONGA N2, 18 ‘ 400,00 Unidade

especificagdo: descartavel, estéril, atéxica, maledvel, em pvc, branco transparente, autraumética, siliconizada, com orificios |
nas laterais e conector universal com tampa, embalagem individual, em papel grau cirGrgico e/ou filme termoplastico,
abertura em petala, na embalagem devera estar impresso dados de identificagao, tipo de esterilizagao, procedéncia, data de
If‘agr!caca:lo. prazo de validade e registro no ministério da salde, apresentar registro do produto na anvisa e boas praticas de
abricacgao

146 SONDA NASOGASTRICA LONGA N2. 20 400,00 Unidade

especificacdo: descartdvel, estéril, atéxica, maledvel, em pvc, branco transparente, autraumatica, siliconizada, com orificios |
nas laterais e conector universal com tampa, embalagem individual, em papel grau cirdrgico e/ou filme termopléstico,
abertura em petala, na embalagem deverd estar impresso dados de identificacdo, tipo de esterilizagdo, procedéncia, data de
fabricagao, prazo de validade e registro no ministério da salGde, apresentar registro do produto na anvisa e boas préticas de
fabricagao !
147 SONDA URETRAL N? 04 150,00 Unidade |

especificacao: descartavel, estéril, atéxica, maceavel, em pvc, transparente, atraumatica, siliconizada, com 01 orificio na |
lateral e conector universal com tampa, embalagem individual, papel grau cirdrgico e filme termoplastico, abertura em petala, |
na embalagem devera estar impresso dados de identificagao, tipo de esterilizacao, procedéncia, data de fabricacao, prazo de |

_ validade e registro e registro do produto na anvisa e boas praticas de fabricacdo

148 SONDA URETRAL N? 06 150,00 Unidade
especificacao: descartavel, estéril, atéxica, mageavel, em pvc, transparente, atraumatica, siliconizada, com 01 orificio na |
lateral e conector universal com tampa, embalagem individual, papel grau cirdrgico e filme termoplastico, abertura em petala, |
na embalagem deverd estar impresso dados de identificacdo, tipo de esterilizagdo, procedéncia, data de fabricacdo, prazo de |
validade e registro e registro do produto na anvisa e boas praticas de fabricagdo |

149 SONDA URETRAL N¢ 08 3 150,00 ) Unidade

especificacao: descartavel, estéril, atéxica, maceavel, em pvc, transparente, atraumética, siliconizada, com 01 orificio na |
lateral e conector universal com tampa, embalagem individual, papel grau cirdrgico e filme termoplastico, abertura em petala, |
na embalagem deverd estar impresso dados de identificagdo, tipo de esterilizagao, procedéncia, data de fabricagao, prazo de

| validade e registro e registro do produto na anvisa e boas préticas de fabricacao

1 T ‘
150 = SONDA URETRAL N¢ 10 150,00 | Unidade l

especificacao: descartavel, estéril, atéxica, magedvel, em pvc, transparente, atraumatica, siliconizada, com 01 orificio na i
lateral e conector universal com tampa, embalagem individual, papel grau cirtrgico e filme termoplastico, abertura em petala, |
na embalagem deverda estar impresso dados de identificagao, tipo de esterilizacao, procedéncia, data de fabricagao, prazo de |
validade e registro e registro do produto na anvisa e boas préaticas de fabricagao ‘

151 SONDA URETRAL N2 12 150,00 ‘ Unidade

especificagao: descartavel, estéril, atéxica, macedvel, em pvc, transparente, atraumatica, siliconizada, com 01 orificio na |
lateral e conector universal com tampa, embalagem individual, papel grau cirdrgico e filme termopléstico, abertura em petala, |
na embalagem deverd estar impresso dados de identificagao, tipo de esterilizacdo, procedéncia, data de fabricagdo, prazo de |
validade e registro e registro do produto na anvisa e boas préticas de fabricacao = |

\

152 SONDA URETRAL N2 14 150,00 [ Unidade
especificacao: descartével, estéril, atéxica, maceavel, em pvc, transparente, atraumatica, siliconizada, com 01 orificio na |
lateral e conector universal com tampa, embalagem individual, papel grau cirdrgico e filme termoplastico, abertura em petala,
na embalagem deveré estar impresso dados de identificagao, tipo de esterilizacdo, procedéncia, data de fabricagao, prazo de
validade e registro e registro do produto na anvisa e boas préticas de fabricacdo ) |

153 SONDA URETRAL N2 16 ‘ 150,00 ‘ Unidade

especificacao: descartavel, estéril, atéxica, macedvel, em pvc, transparente, atraumatica, siliconizada, com 01 orificio na "
lateral e conector universal com tampa, embalagem individual, papel grau cirdrgico e filme termoplastico, abertura em petala, |
na embalagem devera estar impresso dados de identificagdo, tipo de esterilizacdo, procedéncia, data de fabricagao, prazo de
validade e registro e registro do produto na anvisa e boas praticas de fabricacao

154 SONDA URETRAL N¢ 18 150,00 \ Unidade
] e ciaiciias T AR - J i
especificacao: descartavel, estéril, atéxica, mageével, em pvc, transparente, atraumatica, siliconizada, com 01 orificio na
lateral e conector universal com tampa, embalagem individual, papel grau cirtrgico e filme termoplastico, abertura em petala,

na embalagem dever4 estar impresso dados de identificagao, tipo de esterilizacdo, procedéncia, data de fabricacao, prazo de
validade e registro e registro do produto na anvisa e boas praticas de fabricacao

155 SONDA URETRAL N2 20 ‘ 150,00 Unidade

especificacao: descartavel, estéril, atoxica, magedvel, em pvc, transparente, atraumatica, siliconizada, com 01 orificio na
lateral e conector universal com tampa, embalagem individual, papel grau cirtrgico e filme termoplastico, abertura em petala,
na embalagem devera estar impresso dados de identificacao, tipo de esterilizagdo, procedéncia, data de fabricacao, prazo de
validade e registro e registro do produto na anvisa e boas préticas de fabricacao
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| agulha desc 25x0,7

—

‘ ; para acesso intravenoso penfénco. descartével filtro hldf6ﬁ|0, agulha siliconada, camara de refluxo sanguineo transparente
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156 AGULHA DESC. 13X4,5 30.000,00 Unida;ie l

agulha desc. 13x4,5

157 AGULHA DESC. 20X5,5 6.000,00 Unidade

agulha desc. 20x5,5

158 AGULHA DESC 25X0,7 | 40.000,00 Unidade

159 AGULHA DESC 25X0,8 ' 40.000,00 Unidade
agulha desc 25x0,8 o “ v
160 | AGULHA DESC. 40XiZ I 100;(;,;0 ] 77”Unida(7!e7—_
agulha desc. 40x12 ‘
161 AGULHA ANESTESICA ESPINHAL RAOUIDIANA éSG A 25;),00 l 7Ur¥da&e ]
agulha anestesica espinhal raquidiana 25g : - - N
162 AGULHA ANESTESICA ESPINHAL RAQUIDIANA 26G | 250,00 T Ongdade
agulha anestesica espinhal raquidiana 269 -
163 AGULHA ANESTESICA ESPINHAL RA-QUIDIANA 27G ” o i ‘ —2.;:;.0(; T U;Ad;de

agulha anestesica espinhal raquidiana 27g

CATETER INTRAVENOSO ABOCATH N° 14, ESPECIFICAGAO: COM DISPOSITIVO | o] o
164 | DE SEGURANGA, PARA ACESSO INTRAVENOSO PERIFERICO | A Uridage

, descartavel, filtro hidréfilo, agulha siliconada, cAmara de refluxo sanguineo transparente cristal, com relagéo total da agulha

CATETER INTRAVENOSO ABOCATH N° 16, ESPECIFICA(;AO COM DISPOSITIVO | 4
165 DE SEGURANCA . 1.000,00 | Unidade
, para acesso intravenoso perlfénco descartével, filtro hldréﬁlo. agulha siliconada, camara de refluxo sanguineo transparente
cnstal com relacao total da agulha

CATETER INTRAVENOSO ABOCATH N° 18, ESPECIFICAGAO: COM DISPOSITIVO | .
166 DE SEGURANGA 1.000,00 | Unidade

cristal, com relagao total da agulha
1

CATETER INTRAVENOSO ABOCATH N° 20, ESPECIFICACAO: COM DISPOSITIVO |
167 DE SEGURANCA | 1.500,00 ,A*,___U,mdade
, para acesso intravenoso penfénco descartével filtro hldréﬁlo agulha smconada camara de refluxo sanguineo transparente
cristal, com relagao total da agulha N ‘ )
CATETER INTRAVENOSO ABOCATH N° 22, ESPECIFICACAO: COM DISPOSITIVO | S
168 DE SEGURANCA | 5.000,00 5 Unidade
, para acesso intravenoso periférico, descartavel, filtro hidréfilo, agulha siliconada, camara de refluxo sanguineo transparente
cnstal com relacéo total da agulha

alda AUl I —

CATETER INTRAVENOSO ABOCATH N° 24, ESPECIFICACAO COM DISPOSITIVO ¢ ‘
169 DE SEGURANCA } 5.000,00 | leriafie 1

, para acesso intravenoso periférico, descartével filtro hidréfilo, agulha snhconada camara de refluxo sang‘m-r;eo transparente
cristal, com relacdo total da agulha

170 LAMINA DE BISTURI N° 10 EM ACO INOXIDAVEL DESCARTAVEL, ESTERIL CX ] 40,00 Caixa
C/100 UND. - ] 1
lamina de bisturi n® 10 em acgo inoxidavel descartavel, estéril cx ¢/100 und. ‘
171 EIA;dolglll\»?g BISTURI N° 11 EM ACO INOXIDAVEL DESCARTAVEL, ESTERIL CX ‘ 40,00 Caixa

lamina de bisturi n® 11 em aco inoxidavel descartavel, estéril cx ¢/100 und.
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LAMINA DE BISTURI N° 12 EM AGCO INOXIDAVEL DESCARTAVEL, ESTERIL CX

172 100 UND. 40,00 Ca@- 1~ 1
» - o e e
lamina de bisturi n° 12 em aco inoxidavel descartavel, estéril cx ¢/100 und. [
173 LAMINA DE BISTURI N° 15 EM ACO INOXIDAVEL DESCARTAVEL, ESTERIL CX 60,00 Caixa [
C/100 UND.
lamina de bisturi n® 15 em aco inoxidavel descartavel, estéril cx ¢/100 und.
174 LAMINA DE BISTURI N° 20 EM ACO INOXIDAVEL DESCARTAVEL, ESTERIL CX ‘ 40,00 Caixa
» C/100 UND. v ) )
lamina de bisturi n® 20 em aco inoxidavel descartével estéril cx ¢/100 und.
175 LAMINA DE BISTURI N° 21 EM ACO INOXIDAVEL DESCARTAVEL, ESTERIL CX 40,00 Caixa
C/100 UND.
lamina de bisturi n® 21 em aco inoxidavel descartavel, estéril cx ¢/100 und.
o o | =
176 LAMlNA DE BISTURI N 22 EM A(,‘O INOXIDAVEL DESCARTAVEL ESTERIL CX 40,00 Caixa
- C/100 UND. |
~ “ lamina de bisturi n°® 22 em aco inoxidavel descartavel, estéril cx ¢/100 und.
177 " LAMINA DE BISTURI N° 23 EM ACO INOXIDAVEL DESCARTAVEL, ESTERIL CX 100,00 \ Caixa
_ C/100 UND. - -
lamina de bisturi n° 23 em aco inoxidavel descartavel, estérll cx ¢/100 und. |
2 " 1
178 LAMINA DE BISTURI N° 24 EM ACO INOXIDAVEL DESCARTAVEL, ESTERIL CX 60,00 Caixa
C/100 UND. ‘
lamina de bisturi n® 24 em aco inoxidavel descartavel, estéril cx ¢/100 und. [
179 LANCETAS PARA MEDIR GLICEMIA CX C/100 150,00 Caixa i

lancetas para medir glicemia cx ¢/100
SCALP N° 19, ESPECIFICACAO PARA PUNGCAO VENOSA, COM BORBOLETA E { 5.000,00
AGULHA, ESTERIL, DESCARTAVEL, EMBALAGEM INDIVIDUAL |

em papel grau clrurguco e/ou filme termopléstlco abertura em pétala apresentar reglstro do produto na anvisa e boas |
prétlcas de fabricacao
SCALP N2 21, ESPECIFICAGAO PARA PUNGCAO VENOSA, COM BORBOLETA E [ N
AGULHA, ESTERIL, DESCARTAVEL, EMBALAGEM INDIVIDUAL 20:000,00 Unidade
em papel grau cirdrgico efou filme termoplastico, abertura em pétala. apresentar regustro do produto na anvisa e boas
prétlcas de fabrlcacao

180 Unidade

—

181

- . —
182 SCALP N@ 23, ESPECIFICA(;AO PARA PUNCAO VENOSA, COM BORBOLETA E | 20.000,00 [ Unidade ‘
AGULHA ESTERIL DESCARTAVEL, EMﬁBALA(EEﬁMWlNDIVIDUAL | i
o , em papel grau cnrurgico e/ou filme termoplastico, abertura em pétala, apresentar reglstro do produto na anvisa e boas
. préticas de fabricagge ) e
SCALP N2 25, ESPECIFICAGAO PARA PUNCAO VENOSA, COM BORBOLETA E | 5.000'00 Unidade

183 AGULHA ESTERIL DESCARTAVEL, EMBALAGEM INDIVIDUAL

57. em papel grau cirtrgico e/ou filme termopléstico, abertura em pétala, apresentar registro do produto na anvisa e boas
prétlcas de fabricaggo

SCALP N¢ 27, ESPECIFICAGAO PARA PUNGAO VENOSA, COM BORBOLETA E | ‘ : !

184 JGULHA, ESTERIL, DESCARTAVEL, EMBALAGEM INDIVIDUAL 1.000,00 Unidade ;

, em papel grau cirtrgico e/ou filme termopléstlco, abertura em pétala, apresentar reglstro do produto na anvisa e boas |

préaticas de fabricacao

SERINGA DESC 01 ML C/AGULHA 13X4,5 ESPECIFICACAO DESCARTAVEL DE | 30.000,00 Unidade

" —ee —

185  JML, ESTERIL, ATOXICA APIROGENICA

seringa desc 01 ml c/agulha 13x4,5 especificacdo: descartavel de 1ml, estéril, atéxica apwogémca

186 SERINGA DESC 03 ML C/AGULHA 25X0,7 ESPECIFICACAO: DESCARTAVEL DE 50.000,00 Unidade

3ML, ESTERIL, ATOXICA APIROGENICA

seringa desc 03 ml c/agulha 25x0,7 especificagao: descartavel de 3ml, estéril, atoxica apirogénica

- e , ‘ : —
SERINGA DESC 05 ML C/AGULHA 25X0,7 ESPECIFICACAO: DESCARTAVEL DE 50.000,00 Unidade 1

187 SML, ESTERIL, ATOXICA APIROGENICA

seringa desc 05 ml c/agulha 25x0,7 especnﬁcacao descartavel de 5ml, estéril, atoxica aptrogénica
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18 | S eaan ATONGH ASoRnna." ESPECIFICACAO: DESCARTAVEL DE | 35,000,00 nissse
seringa desc 10 ml c/agulha 25x0,7 esp;lﬁcacao descartavel de 10ml, estén? at;;lciaiakpirogér;c;*w - ﬁ
189 | O AT Av i ABomcanen] ESPEGHICACAD: DESCARTAVEL DE | 40,00000 | uridade
seringa desc 20 ml c/agulha 25x0,7 especlﬁcagéo- descartavel de 10ml, estéril, atéxica apirogenica
| 130 | Somles Phec B WL SSCaghon cesaraveL 0E WL B | mpouon | v |
seringa desc 03 ml especificagao: d;séartével de 3ml, estéril, atéxica aplrogémca sem égulha o - ‘
10y | B e B . ey Chghos oV 08 S BT | g | weois |
seringa desc 05 ml especificagao: descartavel de 5mli, estérll atéxlca apirogénica, sem agulha |
- 252%2: ADPI;ZSCC)GIE(L InCaAL 'ggl;elc\g{m?o DESCARTAVEL DE 10ML, ESTERIL, | oo o000 | oo
Ny seringa desc 10 ml especiﬁcacéo- descartdvel de 10ml, estérii atéxica apirogénica, sem agulha.
seringa desc 20 ml especnﬁcacao descartavel de 10ml, estéril, at6x:ca apirogénlca, sem agulha.
194 TORNERINHA 3VIASLUERLOCK | 2.000,00 7Unid;de B
torneirinha 3 vias luer lock : - 7 o
195 FIO DE ALGODAO N° 0 C/ AG[ILHﬂA C* C/2; B o i | ‘2(‘),6(; [ Caixa -
fio de algodao n® 0 c/ agulha cx ¢/ 24
196 FIO DE ALGODAO N° 1 C/ AGULHA CX C/ 24 20,00 Caixa
fio de algodiéio?n° 1 ¢/ agulha cx ¢/ 24 . S
197 FIO DE ALGODAO N° 2 C/ AGULHA CX C/ 24 | J 20,00 Caixa
fio de algodao n°® 2 ¢/ agulha cx ¢/ 24
198 FIO DE ALGODAO N® 3 C/ AGULHA C)-( C/ 247 7 20,(;0 ‘ WCra;a ]
~ | fio de algodao N3 c/agulha cx;/24 : V o
199 FIO DE ALGODAO N° 4 C/ AGULHA CX C/ 24 26,00 1 Caixa
fio de algoddo n® 4 ¢/ agulha cxicrl 274 o o
200 FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 0-0 C/AGULHA C/24 40,00 I Caixa
fio de sutura catgut cromado 0-0 c/agulha c/24 _
| 201 FIEIVDE_S"l.J';L-JVFIA-CATGG“(Vl—;aM»;);) 2-0 C/AGULHA C/24 o % 40,00 : Caixa
| fio de sutur; catg;ut ;ro;a:io é:&:gulha c/24
202 FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 3-0 C/AGULHA C/24 40.06 Caixa :
fio de sutura catgut cromado 7370 cI;gth;cIZilﬁi S : o :
203 FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 4-0 CIP?GULH: (;/;1 - ] 7775700 ) Caixa ‘

fio de sutura catgut cromado 4-0 c/agulha c/24
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204 FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 0-0 C/AGULHA C/24 40,00 Caixa
| fio de thura catéu;;:mples;)-o c/agulha c/24 o o
205 F;O DE SUTURA CATGUT SIMPLES 2-0 EIAGULHA CIAZ4 ‘ 40,00 ‘ Caixa
‘ fio de sutura catgut simples 2-0 c/agulha c/24 o
206 FI;') D; ;L;TUT\[CAT;UT SIMPI:ESZO‘C/.A—G_ULI:!A C/24 o B 40,00 R Caixa
ﬁ; <;e sutura catguitr s:r;\ples B—A_é;guja c/24 - ;
207 FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 4-0 C/AGULHA C/24 ‘ 40,00 ‘ V(.:aixa |
fio de sutura catgut simples 4-0 c/agulha c/24 |
208 FIO DE SUTURA NYLON 0-0 C/AG C/24 T 1;0,00 *7Ca;: D
~ fio de sutura nylon 0-0 c/ag c/24
209 | FIO DE SUTURA NYLON 1-0 C/AG C/2747 ; 150,00 C;i;a Bl
| fio de sutura ﬁylon 1-0 c/ag c/24 o -
210 FIO DE SUTURA NYLON 2-0 C/AG C/24 , 150,00 J Unidade
fio de sutura nylon 2-0 c/ag c/24
| 211 FIO DE SJTGRA NYLON 3-0 C/AG C/24 . - ; 150,00 \ Caixa
fio de sutura nylon 3-0 c/ag c/24 - ‘ l _
“ 212 FIO DE SUTURA NYLON 4-02/7&62/24 [ _150,00 ' “{ Caixa
| fio de sutura nylon 4-0 c/ag cI24_
i 213 FIO DE SUTURA NYLON 5;-0 C/AG C/24 ‘ V 150,06 “ 1 (;aixa
fio de sutura nylon 5-0 clag c/24 — )
| 214 ACIDO ACETICO 2% ESPECIFICTCAO*SEL*U;A?O DE ;%Tl O-OO—ML ] 720;,60 ] l;t:de_
~ acido acético 2% especlﬁcacao so;ucao de 2%, i 000ml. 7 - 7
215 AGUA OXIGENADA 1.000ML 3.256,00 Unidade
agua oxigenada 1.000ml - “
216 ALCOOL 70% 3.000,00 VUnldade V

especificagao: alcool etilico 70% liquido inflamavel, acondicionado em frasco de 1 Iitrd; contendo em seu rétulo nimero do
registro do ministério da saude, dados do fabricangeL nome doﬁ rgg@sévelitécricg,‘rgrqe[o do lote e va_lidade do produto

ALCOOL ABSOLUTO 98,3% 1000ML

217

alcool absoluto 98,3% 1000ml

| ALCOOL EM GEL 70% 500ML ESPECIFICAGAO: ALCOOL ETILICO HIDRATADO |

EM GE 70% V/V (EM VOLUME), CORRESPONDENTE A 62,44° INPM(EM PESO),
INDICADO COMO ANTICEPTICO DE MAOS

218

alcool em gel 70% 500ml especificagao: alcool etilico hidratado em ge 70% v/v (em volume), correspondente a 62 a4°

inpm(em_peso). indicado como anticéptico de maos

4

1.650,00

Unidade

1.200,00

Unidade

219 | ALCOOL EM GEL 70% 5.000 ML

150,00

Galao

| alcool em gel 70% 5.000 mi
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220 ALCOOL IDODADO 1.000ML 300,00 ‘ Litro
| élcool idodado 1.000ml ) o - - - o
221 CARVAO ATIVO EM PO P.A, FRASCO COM SCE o . _;A 6,00 \ Unidade
carvao ativo em p6 p.a, frasco com 500g -
2227 - CLOREXlDI7NA727% 1006th - S o V_{ 1240_08’ T EAUnidade
; clorexi;i—ir;;_zg IOI)OmI 7 ‘
| 223 - ETER 35% ESPECIFICACAO SOLUCAO PARA EXTERNO, FR_A;C(—)C;)M 500ML | __3;0_00 ' 7 ﬁl}ni_d;le
éter 35% especificacao: solugdo para externo, frasco com 500ml . ‘ - |
224 ] FORMOL 10'):I.000ML7 - - : 30,00 ‘ : Unidade
N’ | formol 10% 1000ml | |
| 225 GEL PARA ULTRASSOM ESPECIFICAC;(; 7GEL ZK—G INCOLOR; I;O[;Ol;;— N ‘ ’4’6100’*“‘-’_U;i‘d;‘;* ‘.
gel para ultrassom especnﬁcacao: gel 2kg, inco;;):e- ;(;éoro. ) 7 o | - 7 ]
226 HIPOCLORITO DE SODIO, FRASCO COM 1000ML | 150,00 Litro 1\
hipoclorito de sddio, frasco com 1000ml | .
! . : N e o |
227 LUGOL 2% 1000ML 110,00 ! Litro ‘
lugol 2% 1000ml 7 :
228 PVPI DEGERMANTE 1.000ML R J 500,00 V Litro
pvpi degerm;nt:] ;)(;ml S B
229 ‘ PVPI TOPICO 1.000ML ) ” - ' 1.000,00 VJ:ro_— ]
5 pvﬁi tap.ico 1.000ml - . - A
| 230 VASELINA LIQUIDA 100%, FRASCO COM 1000ML 50,00 Litro
e | vasellina‘ llq;u;a 100%, frasco com 1000ml -
231 ESCOVA CERVICAL ESTERIL PACOTE COM 100 UNIDADES ‘ 19,00 .‘ Pacote
escova cervical estéril pacote com 100 ur;ida;ie; - S o |
232 ESPATULA DE AYRES PACOTE COM 100 UNIDADES | 19,00 - P;cote 7
espatula de ayres pacote com 100 unidades o 7 -
233 ESPECULO GINECOLOGICO DESCARTAVEL TAM;NHO Gﬁ V . » 2.600;60 Unidat;e -
espéculo ginecol6gico descartavel tamanho é - - i
234 ESPECULO GINECOLOGICO DESCARTAVEL TAMANHO M : 2.600,00 j Unidade
espéculo glnecoléglco descartavel taman;\o m ) - ) 7 - -
235 ESPECULO GINECOLOGICO DESCARTAVEL TAMANHO P ;r 2.600,00 ] Unidade
espéculo glnecoléglco descartavel tamanho p o -
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236 KIT PAPANICOLAU COMPLETO TAMANHO G | 50,00 Kit |
3 = - - e — -~
kit papanicolau completo tamanho g ;
237 KIT PAPANICOLAU COMPLETO TAMANHO M 50,00 Kit
kit papanicolau completo tamanho m
238 KIT PAPANICOLAU COMPLETO TAMANHO P 50,00 Kit
kit papamcolau completo tamanho p
239 LAMINA PONTA FOSCA COM 50 UNIDADES 1.500,00 | Caixa 1
e ! " e
| lamina ponta fosca com 50 unidades
240 PINCA CHERON DESCARTAVEL PACOTES COM 100 UNIDADES 30,00 Pacote
. pinga cheron descartavel pécotes com 100 unidades
241 AGUA DESTILADA 10ML 45.000,00 Ampola
agua destilada 10mi
242 AGUA DESTILADA 500ML 2.000,00 Unidade
agua destilada 500ml
243 AGUA DESTILADA 1000ML 1.000,00 Unidade
4
agua destilada 1000ml |
244 CLORETO DE SODIO 10%, AMPOLA COM 10 ML 360,00 [ Ampola
cloreto de sédio 10%, ampola com 10 ml
245 GLICOSE 25% 10 ML 5.000,00 ‘ Ampola
glicose 25% 10 mi
246 GLICOSE 50% 10ML 5.000,00 Ampola |
glicose 50% 10ml §
,.f
247 GLUCONATO DE CALCIO 10% 10ML L 800,00 l Ampola
gluconato de calcio 10% 10ml
248 METRONIDAZOL 0,5% INJ 100ML l 1.500,00 ‘ Ampola
metronidazol 0,5% inj 100ml
249 SOLUCAO DE GLICERINA 12% 500ML 500,00 ‘ Unidade
solugdo de glicerina 12% 500ml
250 SORO FISIOLOGICO 100 ML 25.000,00 Unidade
soro ﬁsnolégnco 100 ml
251 SORO FISIOLOGICO 250ML 8.000,00 Unidade
soro fisiolégico 250ml

PREFEITURA MUNICIPAL DE DEPUTADO IRAPUAN PINHEIRO

AVENIDA DOS TRES PODERES, CENTRO | CEP: 63 645-000 | DEPUTADO IRAPUAN PIHHEIRO
CNPJ: 12.464.103/0001-91 | EMAIL: pmdipadm@gmail.com
Fone: (88) 3568- 1218




!

,
o
O 74
— ] 5¥!$"Z,-'s £
IRAPUAN PINHEIRO (( ’
PREFEITURA MUNICIPAL » 3 d {\:._
252 SORO FISIOLOGICO 500ML _ - _ “26.000.0‘(‘)V - Unida;ie o
sS0ro ;5|olég;cc; ;(m—ml S o
253 SORO GLlCOFISIOLOGiCO 250ML- A ) H“;.OOO,OO 1 ”Unida;e '—_!‘
soro glicofisiolégico 250ml ‘ |
254 SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML 15:(;00,00 7 7L;r_1i(;(;e—r N
Soro g|ICOﬁSIO|69ICO 500ml » - - R
255 SORO GLICOSADO 5% 250ML \ 5.000,00 Unidade o :
| soro gllcosado 5% 250ml ‘
| 256 SORO GLI;ZOSADO 5% 560ML o - - 15.000,00_}"‘~ l.Jnidade
soro gllcosado 5% S00ml ) ‘ N
257 SORO RINGER CIL;\C;U;DO 5001\;1? - -1_5.000,00 [ Uni::lade
so;o ringer c/lacta;io—sgnrml‘ - o o
258 SORO RINGER C/LACTADO 1000ML o e “5.000,00 ‘ 7 lj:ld_a;e. N
; soro nnger c/lactado 1000ml N - .
. 259 FUROSEMIDA 40 MG _ ) 4.440,00 { Comprimido
furosemida 40 mg
260 LORATADINA 10 MG i 4.440.00 Comprimido
loratadina 10 mg - . 1
261 ISORDIL 5 MG SUBLINGUAL 7 600;)0 Comprimido
isordil 5 mg sublingual E
262  PROPANOLOL 740MG - - j 76;)(_)_.6; [ Comprim;do
propandlol 40mg o ]
263 DIMETICONA 40MG 3.600,00 ]( Coﬁprimido
dimeticona 40mg o - ]
264 ACIDO FOLICO 5 MG 2.000,00 1 7 Compri;'rriird; ]
| -
acido félico 5 mg
| 265 CIlZJARIZIt;lAVZSMGV - o - i 1 5.;0_0,; —q{_—ﬂComprﬁmido
cinaﬁz}na ngg - S
266 CINARIZINA 75MG » ' 27~0;)(~J(; ?— o Comprimido
cinaﬁz;na 7;r;g o |
267  DACTIL OB DE PIPERIDOLATO 100 MG HESPERIDINA COMPLEXO 50 MG | 5000 Comprimido |
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268  PERMAGANTAO DE POTASSIO 100 MG 300,00 Comipfimido +
permagantao de potéssno 100 mg
: 269 IBUPROFENO 600MG l 6.500,00 | Comprimido
oy —————————————————— it b it - - S———
[ lbuprofeno GOOmg
270 ALBENDAZOL 40MG. COMPRIMIDO 1.500,00 4 Comprimido
albendazol 40mg. comprlmldo i
271 AMOXILINA + CLAVULONATO DE POTASSIO, 500MG+120MG ] 1.200,00 Comprimido
amoxilina + clavulonato de potassio, 500mg+120mg
272 AMITRIPILINA 25MG 1.500,00 Comprimido
- 4
amitripilina 25mg |
- o o - ' - E
273 AMOXICILINA CAPSULA 500 MG 3.600,00 1 Cépsula
| amoxicilina capsula 500 mg
274 AZITROMICINA 500 MG COMP 6.000,00 Comprimido
azitromicina 500 mg comp
275 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (400MG + 80MG) i 6.000,00 : Comprimido ;
" sulfametoxazol + trimetoprima (400mg + 80mg)
| S : e
‘ 276 = OMEPRAZOL 20 MG 1 6.000,00 ‘ Comprimido
‘ omeprazol 20 mg
- — | , At :
277 ISORDIL 10 MG .~ 1.100,00 | Comprimido
isordil 10 mg
278 DRAMIM B6 | 1.800,00 Comprimido (
it SIPSN—| |
dramim b6
N— T . |
279 CLOPIDOGREL 75MG, COMPRIMIDO 1.800,00 | Comprimido
clopidogrel 75mg, comprimido
280 ENALAPRIL 20MG, COMPRIMIDO l‘ 1.800,00 l Comprimido
enalapnl 20mg, comprimido
281 ESPIRONOLACTONA 25MG, COMPRIMIDO | 1.800,00 Comprimido
esplronolactona 25mg. compnmudo
282 CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO 12.500,00 5 Comprimido
captopril 25mg compnmudo
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283 PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO J 3.600,00 | Cbmpnmldo 1 R ’
. : ) I E— LL_A
paracetarnol 500mg compnmldo
284 ;RiEDNIiS‘O;JA}OiM;S‘COTAPRIMID(TA R “ 3.600,00 Comprimido
predmsona 20 mg comprimido 7
‘ 285 ] ;VliETRONIDAzoiL 250 MG CONiPRIMIDOV ) | ;SOOE) T Comprimido
T meitrc;r;«dazoI;S;mg cor;\pnr;id; o
I 286 FLORATIL CAPSULA ] 370000 1 “VWC;ps:JI-a‘—m
? ot cépute s e . | . S—
287 FLORAT:IL EM PO - R . “ 1.800,00 { 7Envelope -1
L— ' floratil em pé 7
288 DIPIRONA 560 Mé COMPRIMIDO - ] 8 o&ag 1 HCT:r;primido
dipirona 500 mg comprimido - a o |
289 CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO ‘ 3.600,00 1 Comprimido
cnproﬂoxacmo 500mg compnmldo ‘ ‘
290 FLUCONAZOL 150mg, COMPF;II\;DOA - . R ‘ 360,0(; ; Comprimido
fluconazol 150mg, comprimido B ;
291 GLICAZIDA 30MG, COMPRIMIDO 2.400,00 Comprimido
glicazida 30n;g. compnmid(; 7 - -
292 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG, COMPRIMIDO V - V 3.600, 00. [ C(—)IT-\;;IMIGO
‘ hidroclorotiazida 25mg, compnm|do - - " -
i 253 [ IVERMECTINA 6MG. COMPRIMIDO 150,00 Comprimido
p— { |v;rmectlna 6mg. comprimido » )
294 LOSARTANA POTASSICA 50MG, COMPRIMIDO - 1 3.600,00 ; Comprimid“o- -
Iosartan-a potéssica 50mg, cor;lprimido - - - -]
295 METFORMINA 500MG, COMPRIIDO | 3.660.00 Comp;lrﬁido
metformina 500mg, compriido A o
296 METILDOPA 2750;(73. COMPRIMIl;Oir - - ] 118;6,00 ‘ - Cor;;;lmiitgi—
metildopa 250mgr, con;;;rimido. - - | V - 7
297 PROMETAZINA 25MG, COMPRIMIDO ‘\ 1.260.00 ‘ Comprlmido
prometazina 25mg, cémprimido -
298 1 SULFATO FEiRR.(IJ*SO 40MG, C:)I\;RI_@O V - 800,00 % Comprimido
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sulfato ferroso 40mg, comprlmldo ~oh :.?'f-pj
299 ACEBROFILINA SUSPENSAQ SMGISMlj - - 1 300,00 o Frasco
acebrofilina suspensao SmgISmI ) » | R - ‘
300 ALBENDAZOL 400MG. Suspensao 120,00 Frasco “
albendazol 400mg. suspensao o R
301 AMBROXOL 15MG/ML SUSPENSAO INFANTIL B I 300,00 1T Fra;co o
ambroxol 15mg/ml suspensao infantil | B |
302 AMBROXOL 30 MG/ML SUSPENSAO ADULTO - ‘ 406,00 - Frasco N
1 ambroxol 30 mg}ml s;;nsao adulto - o A
\ i 303 AMOXICILINA 250 MG/5 ML SUSPENSAQ o - I 500,00 J - ;rasco
% amona;;;sg rrgls mi suspe;;ao
304 AMOXIU};‘I; ;-:AVIONATO DE I;OTASSIO 500MG/ML+120MG/ML 1 120,00 B Frasco |
amoxilina + clavulonato de potéssio, 500mg/ml+120mg/mi ” ‘ |
305 ARGIROL COLIRIO | - 20,00 | Frasco }
argirol golirio 7 o 7 B - ‘
306 AZITROMICINA SUSPENSAQ ORAL 600 MG 200,00 Frasco |
azitromicina suspensao oral 600 mg ' 7
| 307 BROMETO DE FENOTEROL (lgEROTEC; i‘ ) ;00,00 | 7 ;';;co
brometo de fenoterol (berotec) o o
P ?ﬁ%n)s\;gm;)e IPRATROPIO  0,25MG/ML SOLUGCAO INALANTE . 20ML , 600.00 i EHE
brometo de ipratrépio 0 lr’;lrnglml s?:lljzéglnalante 20mi ( atrovent)
(- | 309 BUSCOPAN GOTAS, 0,33MG/GOTA - 300,00 WTW Frasco
buscopan gotas, 0,33mg/gota
e g;mﬁﬁggggg Bagcogls\ﬁopoqwm '+ DIPIRONA SODICA GOTAS. | 550,00 - "I* {ra;c:o
: butilbrometo de escopolamina + dlplrona sédica gotas espeaﬁcacéo buscopan.

311 CEFALEXINA 50 MG/ML SUSPENSAO ORAL } 300,00 f Frasco

. cefalexina 50 mg/ml suspenséo oral i

312 DEXAMETASONA SUSPENSAO, 0,1MG/ML, FRASCO COM 100ML 500,00 ‘ Frasco i

dexametasona suspensao, 0, 1mg/m| frasco com 100ml

313 DICLOFENACO POTASSICO RESINATO 15 MG/ML GOTAS 500,00 J Frasco
diclofenaco potassico resinato 15 mg/ml gotas
314 DIMETICONA 75MG/ML GOTAS 700,00 Frasco
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| dimeticona 75mg/ml gotas “ . ~
315 oemowacotas ‘ S “ T vt
dipirona goéa; o - - R 7 a o
316 E&%%':S'INEA§2M?E BECLOMETASONA  400MCG/ML  SUP. INALATORIA 1 200,00 Unidade
dlproplonato de beclometasona 400r;\cg/ml sup. m;atéria ﬂaconete ¢/ 2ml - -
| 317 FOSFATO DE750DIO DE PREDIPJSE)I:ONA 3 M(:‘:}ML 60ML. o o 40(;.0;¥_* 7 l;s_cc; V=
fosfato de sédio de predinisolona 3 mg/ml 60ml. V |
318 Eggml)% %%OLIIZMCG (DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA FUMARATO DE 5616 ikinde
i )AERQSOL TUBO D_EJ_N_&LACAB__ - } ¥ . 2
fostair 200/12mcg (dipropionato de beclometasona fumarato de formoterol)aerosol tubo de inalacao
319 IBUPROFENO 20MG/ML GOTAS ” 300,00 } Frasco —
ibuprofeno 20mg/ml gota; B - » - 7
320 - LORATADINA;‘USP. 1h>4hGIML - - - “ 500,007 Frasco'
loratadina susp, lmglml V ‘ 7 -
321 METOCLOPRAMIDA GOTAS, 4mg/ML - ' - [ 750.86__‘ Fra.;,cé -----------------
metoclopramxda gotasj4;n;/m|
322 METRONIDAZOL SUSPENSAO, ZSOMG/SML | | ‘ 300,00 Frasco
metronidazol suspensao, 250mg/5ml . v
323 | NISTATINA ibédobdui/ML 50ML N o - 15(;,0(; [ F;;;O N
‘ nistatina 1000000ui/ml 50ml i
324 OLEO MINERAL 100ML 300,00 ‘- Fr—as;.c: -
6leo mineral 100ml V ) : A - ]
325 PARACETAMOS GOTAS - 3 ‘45;,(_)‘0; FraSC(; 7ﬁ7‘
paracetamos gotas ]
326 ‘ RIFOCINA SPRAY - 200,00 ‘ 7 ﬁAF;asc—Of
rifocina spray - -
327 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA SUSP. (';60MG/5ML+40MG/5ML) ! 200,00 Frasco
sulfame;o;zc:l : tnme:o;)rl;;a ‘Sl;) E&)mg/SmlwtOmngml)
e 3%1.52275' DE SALBUTAMOL 100MCG/JATO-DOSE, AERF)?O!T TUBO COM 200 | 20000 ; "__Fras_c? _
. sulfato de salbutamol 100mcg/jato-duse, a;l;osél tubo com 200 doses
;Zé l ;CIDO TRANEXAMICO 50MG (TRANSAMIM) INJETAVEL ‘ 2.500,00 Ampola
acido tranexamico 50mg (transamim) injetavel -
330 ADENOSINA 03MG/ML IV AMPOLA COM 2ML : 500,00 Ampola
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adenosina 03mg/ml iv ampola com 2ml 7 1 - ; '
331 AMINOFILINA 24MG/ML INJETAVEL [ 2.500,00 Ampola ‘
aminofilina 24mg/ml mjetével
| 332 AMIODARONA 50MG/ML INJETAVEL 1.500,00 Ampola
amiodarona 50mg/ml injetavel
333 AMPICILINA 1G INJ i 2.500,00 Ampola
ampicilina 1g inj ‘
334 AMPICILINA 500MG 2.500,00 Ampola ]
ampicilina 500mg ‘
L 335 AMPICILINA SODICA = SULBACTAM SODICO, 1G+ 0,5G 600,00 Ampola
amplcmna sodica = sulbactam sédico, lg+ 0 Sg
. . — — -
336 ATROPINA 0,5% INJETAVEL 1.500,00 ‘ Ampola
atropina 0,5% injetavel
BETAMETASONA,  DIPROPRIONATO = FOSFATO  DISSODICO  DE | o (
337 BETAMETASONA, Smg/mi = 2mg/ml, 1N | Bnemo: | Ampola
betametasona, diproprionato = fosfato dissédico de betametasona, Smg/ml 2mg/ml, inj
338  BICARBONATO DE SODIO 10% INJETAVEL 100,00 | Ampola
bicarbonato de sédio 10% injetavel
‘ 339 BROMOPRIDA 10MG/2ML 8.000,00 \ Ampola
bromopnda 10m912ml
340 BUSCOPAN INJETAVEL SIMPLES 6.000,00 Ampola
buscopan m;etével simples
BUTILBROMETO DE” ESCOPOLAMINA+DIPIRONA  SODICA  INJETAVEL | ‘
b 341 ESPECIFICACAO: BUSCOPAN | [10.000:00° | Ampola h
butilbrometo de escopolamina+dipirona sédica injetavel especificagdo: buscopan
342 CEFALOTINA 1G IN) 6.000,00 Ampola
cefalotina 1q inj
343 CEFAZOLINA 1G INJ 1.000,00 ‘ Ampola
B - - I
cefazolina lg inj
344  CEFTRIAXONA 1G I.M 5.000,00 Ampola
ceftriaxona lg i.m
345 CEFTRIAXONA 1G L.V | 10.000,00 Ampola
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ceftriaxona 1g i.v -
346 CETOPRbFENO INTAAMUSCULVARi 100 MG/ML - ] 10.000, 60 T :;;(;la
cetoprofeno intr;muscular 100 mg/ml - - » - ]
347 CETOPROFENO INTRAMUSCULAR 50MG, INJ j 11.000,00 | Ampola
| cetoprofeno Intr;muscular 50mg, in} - ) - S -
A 348 | CTMETTDINA 150MG INJ o - l 6.300,00 ; A Ampola
cimetidina 150mg inj S | . - ]
} 349 CIPROFLOXACINO 2MGIML BOLSA COM 1(;0ML~ | - 750,00 7 o _Aﬁbola
| ;liprronﬂo;aic;\; émglml bo-lsa com 100ml :
- | 350 CLORETO POTASSIO 10% | “ 1.560,00 | Ampola
cloreto potassio 10% 7 . - ]
351 CLORIDRATO DE CEFEPIMA 1G A 7 ] i.OO0,0b T A_m;oli; o
cloridrato de cefepima 1g | » ‘\
352 CLORIDRATO DE DOPAMINA 50MG/ML 300,00 | Ampola '
cloridrato de dopamina 50mg/ml » - I Y
353 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5MG/ML | 10.400,00 | Ampola
cloridrato de metoclopramida 5Smg/ml 7 ' §
354 CI:ORilD?R:';(;DiE C;ND)&:SETRONI\ ;glMT' - 3.000,00 T‘ N ;\mpola
‘ cloridrato de ondansetrona, 2mg/ml | o -
; 355 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG/ML INJETAVEL I 2.50;),007 1T ;;pol;
|
‘ cloridrato de prometazina 25 mg/ml injetavel
- i ;5_6 COMPLEXO B INJETAVEL - \ 10.000,00 Ampola
complexo b injetavel
| 357 DESLANOSiDéO O,éM&ML 2ML7 - V o I El 000, (;(; T "A'""po"'a - T
deslanosideo 0,2mg/ml 2ml
358 DEXAMETASONA 2MG/ML IN) 10.000,00 T Ampola f
| dexametasona 2mg/ml In;' 7 - - - . —_7
359 DEXAMETASONA 4MG/ML IN) - 7 H V T { " 2:0_00 (;) —‘_ ) ;\m—pt)_l;_—
dexametasona 4mg/ml inj - N
360 DICLOFENACO DE SODIO 75MG/3ML A | - 27.000,00 ‘ Ampola
diclofenaco de sédno 7S;ng/3ml . o ) V
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361 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML INJ | 25.000,00 Ampola
dnpirona sodica 500 mg/ml inj
362 DOBUTAMINA 250MG, AMPOLA COM 20ML ‘ 500,00 Ampola
dobutamina 250mg, ampola com 20ml
363 DRAMIN COMPOSTO - 3 MG/ML (DIMENIDRINATO) + 5 MG/ML (CLORIDRATO 600,00 Ampola

DE PIRIDOXINA) + 100 MG/ML (GLICOSE) + 100 MG/ML (FRUTOSE).

|

dramin composto - 3 mg/ml (dimenidrinato) + 5 mg/ml (cloridrato de plrldoxlna) + 100 mg/ml (gllcose) + 100 mg/ml (frutose).

|
364 FLUCONAZOL 2MG/ML 100 ML [ 300,00 i Bolsa

fluconazol 2mg/m| 100 ml

365 IMIPENEM 500MG + CILASTATINA 500MG FA IV 500,00 ‘ Ampola

| Imlpenem SOOmg + cilastatina 500mg fa iv

p— ‘ ————
! 366 SULFATO DE POLIMIXINA B 500.000UI 800,00 Ampola
| sulf:;o_dejc;l-l‘r;\;xm; ;);OOOUI
| 367 ALBUMINA HUMANA 20 % 50 ML F/A B ) 7200—00 o V Ampt;l; o
albumina humana 20 % 50 ml f/a - .
368 ENOXAPARINA 20MG SlékINGA PRE-ENCHIDA UNIISAISE T 740_0,00 [ WUir;i—clmaid_e _E
enoxaparina 20mg seringa pré-enchida unidade -
369 ENOXAPARINA 40MG SERINGA PRE-ENCHIDA UNIDADE | 600,00 | Unidade
enoxaparina 40mg seringa pré-eﬁchida unidade S .
370 ENOXAPARINA 60MG SERINGA PRE-ENCHIDA UNIDADE 500,00 :‘ Unidade
enoxaparina 60mg seringa pré-enchida unidade | ' -
371  ENOXAPARINA 80MG SERINGA PRE-ENCHIDA UNIDADE ‘ 500,00 Unidade
- » ' enoxap;ﬁna 80mg seringa pré-enc‘hida uni(;ade
— st iy 5
372 EPINEFRINA (ADRENALINA) 1MG/ML. 3.000,00 Ampola
eplnefnna (adrenahn;)ilr;ligilr;‘ -
373 ERGOMETRINA 0,2MG/ML INJ - ;200,00 - Ampola
!: ergometrina 0,2mg/ml inj "
| 374 ‘ ESMOLOL, CLORIDRA;;JMG/ML 10ML 120,00 J Ampola
| esmolol. cloridrato 10mg/ml 10ml ) 7 -
375 ETILEFRINA (EFORTIL) 10MG/ML. 1.500,00 Ampola
etilefrina (efortil) 10mg/ml. ‘
3;/5 | FOSFATO DE CLINDAMICINA 150MG/ML - 6.000,00 ' Ampola
fosfato de clindamicina .150mg/ml
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"o : gagﬁo 'DISSODICO DE BETAMETASONA (DIPROSPAN) ESPECIFICAGAO; — l o A’;‘;O'a - ; 7
fosfato dissédico de betan;etasona (dl;;rospan) especnﬁcacao, 5mag/ml
378 _FUROSéh:IIDA 1(;MG/ML IN] : - - "_ a.oo N ;rKola— 1
furosemida 10mg/ml inj .
379  GENTAMICINA 20MG IN] - 2. t;)(;'oo A,;,p(,.a
gentamicina 20mg inj - o ]
380 GENTAMICINA 40MG/ML ‘ 6.700,00 Ampola ‘
gentamicina 40mg/ml ‘
| 381 GENTAMICINA 80MG IN; 7 ' - : ‘ - 415.7500.00 ] Ampola
"’ gentamicina 80mg inj ‘
| 382 HEPARINA SODICA 5. 0(;0 Ul /0,25 ML SECLJTA?JEA INJETjE-L 7 — 500.; Ampo;
heparlné sodica 5.000 ui 10_2_5 >r;\lu;ubcutanre:i;eﬂt;rrel - o A
383 HEPARINA SODICA 5.000Ul/ML AMPOLA COM 5 ML : 500,00 Ampola ;
! - -
hepan‘na sédica 5.000ui/ml ampola com 5 ml
| 384 | HIDRALAZINA 2OMGIML INJ 1IML. ” ) % 3.000,00 i Ampola
: hldralazma 20mg/ml inj Iml. " - - -
385 HIDROCORTISONA 100MG INJ — [ 6.000,00 l V Ampola
hidrocortisona 100mg inj - - : - 7 -
386  HIDROCORTISONA 500MG INJ 6.500,00 Ampola
hidrocortisona 500mg inj ” o
| 387 [ INIONO&:OBULINA HU;dANA ANT - HR(; 300 MG 100;00 - Ampola
, T imonoglobulina humana ant - hro- 30;) mg - - |
388 LEVOFLOXACINO 5MG/ML BOLSA COM 100ML 300,00 Ampola
levofloxacino 5mg/ml bolsa com 100ml -
389 LIDOCAINA (EPINEFRINA) COM VASO FRASCO COM 20 ML :‘ | ”300AO(‘) Ampola
lidocaina (epinefrina) com vaso frasco com 20 ml '
;9(; E)OC;l;A} ‘}; SI;M;A;O_ I;RASCO C/ 20ML 1.500,00 Ampola
7I1;1;caln;2‘%— s_e;T\ vaso ;r;;co ¢/ 20ml : -
391 NORADRENI;I;INA INJ V % 606,60 ATnpolg ]
I roragrenatnaini
392 OMEPRAZOL INJETAVEL 40MG S ] 500,00 ‘ Ampola ‘
omeprazol injetavel, 40mg -
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393 OXACILINA 500MG/ML INJ .-1o.ooo,oo l Ampoia o
oxacilina 500mg}ml inj - - - o '
| ;94 ;)—X;'I-'OCINA 5UI/D;IV.W ) : 1.000,00 ‘ Ampola
! oxntocuﬁé 5ui/ml ) _ S - o
| 3235 1 IEIEIKAI—ZO-O;OENJ : 3.000,00 | Ampola
\ penlcnllﬁ;EOO 000u] I;l] . - ‘
| 396  PENICILINA 400,000 UlINJ 1.200,00 7 ‘ Amp;,'.; R
penicilina 400.000 ui inj -
397 PENICILI;IA 600.000 UI INJ o - “}F 2.500,00 3 J Ampola i
[ penicilina 600.000 ui inj
398 | PENICILI;JA CRISTALINA 5.000.0;)0 B;I, iNJ‘ETAVEL o _ 2;.00—_ T A;«r;[:ola _
penicilina cristaliné 5.000.000 u.i, injetavel - - ]
399 PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM, 4G+0,5G E 800,00 V [ Ampola -
piperacilina sédica + tazobactam, 4g+0,5g ‘ . -
| 400 PIRACE; Aﬁ_ZO()_I\‘lGjL_;mO;IL) - 2.220,00 l Ampola
piracetam 200mag/ml (nootropil) o
401 SULFATO DE AMICACINA, 500MG, INJ 1‘ 600,06 T Ampola
iisulfato de amxcacnr;;, 50(;;197, |nj— - -
‘ 402 SULFATO DE MAGNESIO 50% INJ - ‘ ;00,00 Ampola
| ulf;n; de mag;\esnogg% inj - - ]
/;3* i TENOXICAN 20vMG IV FIA - 800,00 I Ampola
— | tenox;n Zoimg |Iv71;/a‘ o
404 ‘ TIAMINA (VITAMINA B1), 106MGIML. AMPOU;\ DE 1ML 600,00 Ampola [
. | L |
tiamina (vitamina bl), 100mg/ml, ampola de 1ml !
405 VANCOMICINA 500MG INJ 1 1.500,00 Ampola ‘
vancomicina 500mg inj 7 7 ‘
406 VANCOMIEIF:JA: 1(; I;‘lj - ] 1.500,00 T _Ampola
vancomgcina 1ginj |
407 VITAMINA C 500MG/ML 1 11.100,00 Ampola
vitamina ¢ 500mg/ml
408 VFI'AMINA K 10MG/ML INJETAVEL - : 4.000,00 Ampola
: vitamina k 10mg/ml mjetével - -
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409  DEXAMETASONA CREME 300,00 Bisndga & 5
- — — - - p— — e ————————————————— —— —————— :
dexametasona creme
410  DICLOFENACO GEL 30G 65000 Bisnaga r
diclofenaco gel 30g
411 FIBRASE POMADA 30 G 50,00 Blsnaga
fibrase pomada 30 g
412 GEL DE MASSAGEM GELADO POTE C/ 250G | 80,00 | Pote
; gel de massagem gelado pote ¢/ 2509
. - . . :
| 413 | HIPOGLOS POMADA 30 G i 60,00 [ Bisnaga
| - . N . | i
hlpoglés pomada 30 g
P e — — -
414 KOLLAGENASE POMADA, 0,6U/G, BISNAGA COM 30 G 600,00 1 Bisnaga
kollagenase pomada, 0.6ulg. bisnaga com 30 g
415 LIDOCAINA GELEIA 30G ‘ 500,00 j Bisnaga
lidocaina geléia 309
416 MASSAGELOL POMADA 30G 200,00 Bisnaga
massagelol pomada 30g (
|
417 NEOMICINA POMADA 1.500,00 | Bisnaga
neomicina pomada
i - S—— ‘ — — - —
| 418 PARAQUEIMOL POMADA 30 G | 80,00 Bisnaga
s e o - et e ———— | e 1 SITEEANEST i
paraquelmol pomada 309
419 SULFADIAZINA DE PRATA 1%, POTE C/ 400G 60,00 E Pote
sulfadiazma de prata 1%, pote c/ 4009
N’ { as R et . e ey
| 420 CARBAMAZEPINA 200MG, COMPRIMIDO \ 720,00 Comprimido
l - - ——— — —— ’ & —
[ carbamazepma 200mg, compnmudo
421 CLONAZEPAM 2,5MG/ML : 60,00 Frasco
clonazepam 2,5mg/ml
422 CLOPROMAZINA 5MG/ML IN) 1.100,00 Ampola
| clopromazina Smg/ml inj
423 CLORETO DE SUXAMETONICO 100MG 100,00 Ampola
cloreto de suxametdnico 100mg J
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424  CLORIDRATO DE TETRACAINA + FENILEFRINA 10MG/ML + 1MG/ML, FRASCO |

COM 10ML - - 60,00 _ Frasco ‘
cloridrato de tetracaina + fenilefrina, 10mg/mi :;mg/r;l, pSEe A - ]
425 ETOMIDATO 2MG/ML, AMPOLA CoM 10ML T 6000 | Amp-(;lad T 1‘
etomidato 2mg/ml, ampola com 10ml | |
[ i B o . B \
426  FENITOINA 5% IN] T 1 Ec; o | 7Arr;<;h .
fenitoina 5% inj o . ) - - '
427  FENOBARBITAL 100MG, COMPRIMIDO 720,00 [ COmé}{mido """"
fenobarbital 100mg, comprimido | V o
a2 FENOBARBITAL 40MGML ) | " Emsoo: | |
- | fenobarbital 40mg/ml “ ' o
| 4297 [ FENTAN;L SOMCJIIL‘AMPOLA COM 5 ML 7 l 350,00 1 Ampola
‘ fentan;l 50mg/ml am;)ia com 5 mi - -
430 MIDAZOLAM SMG/ML INJ o - - f _;.000.0077” ‘i Ar;;;; - 7
midazol#h 5mg/ml inj . o o
431 NALOXO}\JA iNj V “ - 200,00 Ampola
naloxona inj | '
432 SULFATO DE MORFINA 10 MG T 2.500,00 | Comprimido
sulfato de morﬁnailo mg - - - 7 ‘
433 - ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE ADULTO | 150,00 Unidade V
esfigmomandmetro aneroide adulto V ‘
4?:47 ) ESFIGMOMANOMETRO A&EROI[;E INFA-NTIL - - 1 15,00 Unidade ]
L — esﬁémomanbmetro aneroide ini%ntil_ S )
435 ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE OBESO ; 15,00 Y Unidade
_' esﬁgmomanéme;r;:a—m:r01de ob;s; - - -
436 ESPACADOR PARA MEDICAMENTO EM AEROSOL ADULTO E INFANTIL ' 3;).(—); ------ I Unidat;e
espacador para medicamento em a;.rosol ;d;ltoit—e infantil - o -
| 437 | ESTETOSCOPIO | 100,00 [ Unidade
esteto;cgég)}o o - - o : [
438 FILTRO RESERVATORIO PARA VENTILAGAQ MECANICA ADULTO ' 2,00 T Unidade -
filtro reservatério para ventilagao mecanica i;dulto - ) 7 ]
439 FILTRO RESERVATORIO PARA VENTILAC"A“O MECANICA INFANTIL i 2?00— l Unida;e ]

filtro reservatério para ventilagao mecanica infantil
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440 FIO GUIA PARA ENTUBACA;Z)‘;U%.(SC.LAVEI:-XBULTO Goo | unidade
[ !
fio guia para entubagao autoclavel adulto
:;441 FIO GUIA PARA ENTUBAGAO AUTOCLAVEL INFANTIL ; 2,00 Unidade
| fio guia bara entubacao autoclavel infantil “ - | -
442 A7F7IO GUIA—I;;; Ef;TlJiB;(;x&);\iU’TOCLAiVEiL NS\IATAL 7 ‘ 77__T— 1,00 Unidade
fio g"una para entubacao autoclével neonatal R o - o — |
443  OTOSCOPIO 10,00 | Unida(;é =
otoscopio | ‘ -
444 OXIMETRO DE PULSO “ | “’“20“‘00 1 l:lr]idade Whl
W/ -~ oximetro de pulso “ L | E
445 REANIMADOR PULMONAR ADULTO ;MiB;U - | 6,00 74; Unidade \‘
reanimador pulmonar adulto, ambu o ) S
446 REANIMADOR PULMONAé I&FANTIL. AMBU. o .1"“776,00 ? -Unld-a—;;m
reanimador pulmonar infantil, ambu - A -
i 4;7 - >\;A[\;UIA B; PRESSAO PARA OXIGENIO coM FLUXOMETRO_ ;4>E;I(‘ZINAL 25,00 “ Unidade
‘ vélvula de presséo para oxngénlo com fluxémetro medicinal I - - o
- Lomem - ‘
“ ITEM = DESCRICAO 7 [ Qo | o~ | vounT [ v.toraL |
ABAIXADOR DE LINGUA C/100 ESPATULA : 400.0 ‘ Pacote R$ 15,04 R$ 6.016,00 [

DE MADEIRA, DESCARTAVEL !

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

ALMOTOLIA  PLASTICA  GRADUADA | 200.0  Unidade R$ 7,75 ‘ RS 1.550,00

2 BRANCA 250ML

= i —

— i

Espectf\cacao ALMOTOLIA PLASTICA GRADUADA BRANCA 250ML
;

ALMOTOLIA "~ PLASTICA  GRADUADA | : ! i
BRANCA 500ML 200.0 ’ Umdade.,_ | BS 10,32 R$ 2.064,00 |

Especificagao: ALMOTOLIA PLASTICA GRADUADA BRANCA 500ML

3

| ALMOTOLIA  PLASTICA  GRADUADA
il MARROM 250ML 200.0 Unidade R$ 7,68 R$ 1.536,00

Especnﬁcacao ALMOTOLIA PLASTICA GRADUADA MARROM 250ML
| e SRS —
[ | ALMOTOLIA  PLASTICA GRADUADA !
| 5 Ly{RROM 500ML 200.0 Unidade R$ 10,19 R$ 2.038,00

4

EspeCIﬁcacéo ALMOTOLIA PLASTICA GRADUADA MARROM 500ML
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. Especificacao: BOLSA COLETORA DE URINA SISTEMA FECHADO INFANTIL 2.000ML

| Espemﬁcagao BOLSA PARA COLOSTOMIA 30MM DESCARTAVEL PCT C/10

Espeaﬁcacao COLETOR DE MATERIAL PERFURUO CORTANTE 13 LITROS
EspeCIﬁcacéo COLETOR DE MATERIAL PERFURUO CORTANTE 20 LITROS
[ Especnﬁcacao COLETOR UNIVERSAL 80ML C/PA

Especificacao: COPQ UMIDIFICADOR PARA OXIGENIO

DEPUTADO el
IRAPUAN PINHEIRO . T afiinn

PREFEITURA MUNICIPAL

AVENTAL DESCARTAVEL COM MANGA, 200.0 Pacote | R$3207 | R BaLs, 00

o 20, PACOTE COM 10 UNIDADES

Especmcacao AVENTAL DESCARTAVEL COM MANGA, 20G, PACOTE COM 10 UNIDADES

7 AVENTAL DESCARTAVEL COM MANGA, 200.0 Pacote ‘ R$ 55,87 RS 11.174.00

40G, PACOTE COM 10 UNIDADES ‘
Especificagao: AVENTAL DESCARTAVEL COM MANGA, 40G, PACOTE COM 10 UNIDADES [

BOLSA COLETORA DE URINA ADULTO |

8 SISTEMA FECHADO 2.000ML

800.0 Unidade R$ 6,76 R$ 5.408,00

Especificagdo: BOLSA COLETORA DE URINA ADULTO SISTEMA FECHADO 2.000ML

| BOLSA COLETORA DE URINA SISTEMA |

2 . FECHADO INFANTIL 2.000ML

50.0 | Unidade R$ 6,72 R$ 336,00

10 [ BOLSA PARA  COLOSTOMIA 30MM
DESCARTAVEL. PCT C/ 10

50.0 Pacote R$ 9,19 | R$ 459,50

11 BOLSA PARA COLOSTOMIA 60MM 15.0 Unidade | R$ 25,85 1 R$ 387,75

Especificagdo: BOLSA PARA COLOSTOMIA 60MM

T T 1
CLAMP UMBILICAL CONFECCIONADO EM ‘ . : 1
12 CORPO UNICO COM MATERIAL PLASTICO 1500 |  Unidade R$138 | R$ 234,00 |
Especificacdo: ESPECIAL, RESISTENTE E ATOXICO, ANTI ALERGICO E APIROGENICO, FORMATO E SISTEMA DENTEADO TIPO |
PINCA 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
13 CORTANTE 07 LITROS 700.0 Unidade - RS 77.27 \ R$ 5.089,00 J
\
[
{

Especificagao: COLETOR DE MATERIAL PERFURUO CORTANTE 07 LITROS

COLETOR DE MATERIAL PERFURUO |

14 CORTANTE 13 LITROS

1200.0 Unidade R$ 9,20 | R$ 11.040,00

'COLETOR DE MATERIAL PERFURUO | : i [
' CORTANTE 20 LITROS 1000. 0 Unidade 2 R$ 12,59 l R$ 12.590,00 ‘)

1

15

16 COLETOR UNIVERSAL 80ML C/PA 300.0  Unidade R$ 1,16 R$ 348,00

17 COPO UMIDIFICADOR PARA OXIGENIO ‘ 100.0  Unidade ‘ R$ 17,41 R$ 1.741,00

— R$ 226,32 R$ 1.357,02 l

18 ELETRODO PARA ECG DESC. PACOTE . 6.0
COM 500 UNIDADES '
Especificagao: ELETRODO PARA ECG DESC. PACOTE COM 500 UNIDADES
19 FITA HOSPITALAR 19MMX50M 1000.0 Rolo R$ 6,86 R$ 6.860,00
Especificagao: FITA HOSPITALAR 19MMX50M

20 FITA P/ AUTOCLAVE 19MMX30M 1400.0 Rolo R$ 7,56 | R$ 10.584,00 T
| |
_

Especificacao: FITA P/ AUTOCLAVE 19MMX30M
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21 GARROTE LATEX N2 200 250.0 Metro R$ 3.40 | R$'850,00
Especificagao: GARROTE LATEX N2 200
'KIT MASCARA PARA INALACA ' ‘ ] X i o
22 AEROSOL ADULTO G0 BE | 800.0 Unidade | R$ 19,54 R$ 15.632, oo
Especificacao: KIT MASCARA PARA INALACAO DE AEROSOL ADULTO :
KIT MASCARA PARA |NALA(;A0 DE | T B 1
23 AEROSOL INFANTIL ‘ 6000 Unidade Rs 20,03 \L R$ 12.018,00 \
Especificacao: KIT MASCARA PARA INALACAO DE AEROSOL INFANTIL
LENCOL DESCARTAVEL COM ELASTICO, [ oo | ]
24 o DM EAC e LM ORI 600.0 | Pacote | R$25.92 | R$15.552,00
Especxﬁcacao LENGOL DESCARTAVEL COM ELASTICO, 0,9x2,0M, PACOTE COM 10 UNIDADES
‘ " MACACAO DE SEGURANGA, TAMANHO G - | Se=———— I
' CONFECCIONADO EM  TECIDO NAO
25 TECIDO (TNT), CAPUZ EM DUAS PECAS 40.0  Unidade R$ 18,60 RS 744,00
» COM ELASTICO. ELASTICO NA CINTURA | ‘
_ PUNHOS E TORNOZELOS. |
Especificacio: MACACAO DE SEGURANCA, TAMANHO G - CONFECCIONADO EM TECIDO NAO TECIDO (TNT), CAPUZ EM DUAS |
| PECAS COM ELASTICO. ELASTICO NA CINTURA PUNHOS E TORNOZELOS.
26 | MASCARANOS § 500.0 |  Unidade R$ 7,37 ! R$ 3.685,00
Especnﬁcacao MASCARA N95 5
MASCARA TRIPLA DESCARTAVEL C/ | ' ; | .
27 ELASTICO CAIXA COM 50 UNIDADES S08] e | Wpoas] SAsIIne0d
Especificacdo: MASCARA TRIPLA DESCARTAVEL C/ ELASTICO CAIXA COM 50 UNIDADES |
28 MEDIDOR DE GLICOSE, GLISOSIMETRO 30.0  Unidade R$ 70,19 | R$ 2.105,70
Especificacio: MEDIDOR DE GLICOSE, GLISOSIMETRO
29 NEBULIZADOR 20.0  Unidade R§209.69 RS 4.193,80
i 1  ATESE ==t e e e, i e sl
Especificagao: NEBULIZADOR
PAPEL CREPADO PARA ESTERELIZACAO . g
o Aoty ° 75000 | Unidade | RS 0.81 \ R$ 2)7757.91
Especificacao: PAPEL CREPADO PARA ESTERELIZACAO 50X50CM
- 31 PAPEL CREPADO PARA ESTERELIZACAO | 75000 = Unidade R$ 0,90 | R$ 6.750,00
60X60CM ‘ | o
| Especnﬁcacao PAPEL CREPADO PARA ESTERELIZACAO 60X60CM
32 | PAPEL CREPADO PARA ESTERELIZAGAO 5000.0 = Unidade R$ 2,12 R$ 10.600,00
_| 75X75CM. — | 1
| Espeuﬁcacao PAPEL CREPADO PARA ESTERELIZAGAO 75X75CM
33 | PAPEL CREPADO PARA ESTERELIZACAO P r— RS 2,20 RS 8.800,00
90X90CM
Especnﬁcacéo PAPEL CREPADO PARA EST! EREUZACAO 90X90CM
" PAPEL CREPADO PARA ESTERELIZAGAO = —_('7 s | €SeS| REOLIS00
34 gl 3500.0 Unidade \ R$ 2,65 $ >
Especificacao: PAPEL CREPADO PARA ESYERELIZACAO 100X100CM
PAPEL TERMOSENSIVEL PARA ELETRODO, . 400 Rol [ Re37.03 | RS/ 2:921.80
35 216MMX30M _ 60.0 i Rolé ) *s 3_ _3_1_ L i
Especificacio: PAPEL TERMOSENSIVEL PARA ELETRODO, 216MMX30M
36 PRO-PES DESC. C/ 100 UND 450.0 Pacote R$ 25,72 1 R$ 11.574,00
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Especificagdo: PRO-PES DESC. C/ 100 UND

é

37 SUPOSITORIO DE GLICERINA ADULTO 250.0  Unidade R$ 318 | R$ 795,00 |
Especificacdo: SUPOSITORIO DE GLICERINA ADULTO 1
38 SUPOSITORIO DE GLICERINA INFANTIL 250.0 = Unidade | R$ 3,13 R$ 782,50 |
Especificacio: SUPOSITORIO DE GLICERINA INFANTIL i
. - - ket - i S 7._,
39 TERMOMETRO CLINICO DIGITAL ] 300.0 | Unidade R$ 21,33 | R$ 6.399,00 i
Especificagdo: TERMOMETRO CLINICO DIGITAL }
TIRA TESTE PARA GLI : {‘
40 R GLICEMIA. CAIXA COM 300.0 Caixa R$ 28,03 R$ 8.409,00 |
Especificacao: TIRA TESTE PARA GLICEMIA CAIXA COM 50 TIRAS
TOUCA DESCARTAVEL PACOTE COM 100 | | " :
@ UNIDADES o 600.0 Pacote ‘I R$ 13,41 R$ 8.046,00
Especificacao: TOUCA DESCARTAVEL PACOTE COM 100 UNIDADES
| e - [ o R
5 TUBO DE SILICONE N° 204 , 6X12MM, | 50 | — | R$ 180,74 R$ 903,70

ROLO DE 15 METROS |

Especificagao: TUBO DE SILICONE N2 204 , 6X12MM, ROLO DE 15 METROS

Valor total do lote R$ 271.853,67 (duzentos e setenta e um ;ii, oitocentos e cinquenta e trés reais e sessenta e
sete centavos)

LOTE 02
ITEM | I)HSCRI(;AO QTD UND N V.UNIT < 7 }/ TOTAL o
43 LUVA CIRURGICA ESTERIL N2, 6,5 6000.0 Par ‘ R$ 2,25 | R$ 13.500,00
Especificagao: LUVA CIRURGICA ESTERIL N2, 6,5 V A
44 | LUVA CIRU;GICA’ESTERIL N2, 7,0 R 60&).07 7Par B } - R—;2.25 ) l;; 5.73.5;)707.(;ﬂ
Especificagcao: LUVA CIRURGICA ESTERIL N2, 7,0 7 . S '
45 LUVA CIRURGICA ESTERIL N2, 7,5 . 6000.0 Par A R$ 2,25 | R$ 13.500,00
Especificacdo: LUVA CIRURGICA ESTERIL N2, 7,5 V 7 ;
46 LUVA CIRURGICA ESTERII N9.>‘8,0 o — 7 60;)0(_) T Parr |;$ 2.25 1 WRS 13500.00 :
| Especificagao: LUVA CIRURGICA ESTERIL N®. 8,0 7 | ;
47 LUVA CIRURGICA ESTERIL N2, 8,5 6000.0 Par ' R$ 2,29 : R$ 13.740,00 :
‘ . . — oo oo
Especificacao: LUVA CIRURGICA ESTERIL N©. 8,5 ‘
48 LUVA DE PROCEDIMENTO NITRIUCA§ ” 2000.0 Caixam T _RS 577,96 i R$ 75.920,00 i

TAMANHO M 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 VISUALIZACAO A MAO

| ESQUERDA/DIREITA E A POSIGAO DE POLEGAR o R

' LUVA DE PROCEDIMENTO NITRILICA | i ;
49 | TAMANHO P C/100 ‘ 2000.0 Caixa R$ 37,96 { R$ 75.920,00 |
Especificacao: , ESPECIFICACAO: 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 VISUALIZACAO A MAO |
ESQUERDA/DIREITA E A POSICAO DE POLEGAR !
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LUVA DE PROCEDIMENTO NITRILICA - a5
50 TAMANHO G /100 600.0 Caixa J R$ 37,96 R$ 22.776,00

Especificacao: , ESPECIFICACAO: 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 VISUALIZACAO A MAO
ESQUERDA/DIREITA E A POSICAO DE POLEGAR
' LUVA PARA PROCEDIMENTO (G); NAO | . T
51 ESTERIL, AMBIDESTRA, EM EMBALAGEM 600.0 Caixa ‘ R$ 36,22 | R$ 21.732,00
| _COLETIVA CONTENDO 100 UNIDADES | | "

Especificacao: , CONFECCIONADA EM LATEX NATURAL , TEXTURA UNIFORME, BOA FLASTICIDADE, RESISTENTE A TRACAO COM
COMPRIMENTO MINIMO DE 25CM. ACONDICIONADA . EMBALAGEM COM DADOS DE IDENTIFICACAQ
' LUVA PARA PROCEDIMENTO (M); NAO | [ g ;
52 ESTERIL, AMBIDESTRA, EM EMBALAGEM | 2000.0 Caixa | R$ 36,22 R$ 72.440,00
COLETIVA CONTENDO 100 UNIDADES , , | ; S
Especificagao: , CONFECCIONADA EM LATEXNATURAL, TEXTURA UNIFORME, BOA ELASTICIDADE, RESISTENTE A TRACAO COM
COMPRIMENTO MINIMO DE 25CM. ACONDICIONADA . EMBALAGEM COM DADOS DE IDENTIFICACAO
LUVA PARA PROCEDIMENTO (P); NAO -
53 ESTERIL, AMBIDESTRA, EM EMBALAGEM 2000.0 Caixa | RS 36,22 R$ 72.440,00 |
4 COLETIVA CONTENDO 100 UNIDADES | ] R S
Especificacao: , CONFECCIONADA EM LATEXNATURAL , TEXTURA UNIFORME, BOA ELASTICIDADE, RESISTENTE A TRACAO COM
COMPRIMENTO MINIMO DE 25CM. ACONDICIONADA . EMBALAGEM COM DADOS DE IDENTIFICACAQ

N’ —
Valor total do lote R$ 408.968,00 (quatrocentos e oito mil, novecentos e sessenta e oito reais)
LOTE 03
ITEM DESCRICAO | QTD UND | V.UNIT | V.TOTAL
54 ALGODAO HIDROFILO 250G ROLO 1000.0 Rolo R$ 14,09 | R$ 14.090,00
Especificacao: ALGODAQ HIDROFILO 250G ROLO
o o e T em— -
55 ALGODAO HIDROFILO 500G ROLO 1200.0 Rolo 1 R$ 2511 |  R$30.132,00
| Especificagdo: ALGODAO HIDROFILO 500G ROLO
1 A — , 5 . s
| 56 | ALGODAO ORTOPEDICO 500G 150.0 Rolo | R$ 18,21 R$ 2.731,50
A i |
| Especificacio: ALGODAO ORTOPEDICO 500G
ATADURA DE ALGODAO ORTOPEDICO 10 | Cann | l ’ '
5 | eMrisMeon | 300 Pacote . R$ 9,03 | R$ 270,90 4
Especificacdo: ATADURA DE ALGODAO ORTOPEDICO 10 CM X 1,5 M C/12 |
~ ‘ 'ATADURA DE ALGODAO ORTOPEDICO 15 | ' ! P e ornnn |
58 CMX1.5Mens | 30.0 Pacote R$ 12,1§ R$ 354190_.
Especificacao: ATADURA DE ALGODAO ORTOPEDICO 15 CM X 1,5 M C/12
| I [ [
ATADURA DE ALGODAO ORTOPEDICO 20 1
59 oM %15 M C2 - 3707.0 ?acotL 1 Ri }8.40 \ 7 R$ §52‘,709 ,
Especificacao: ATADURA DE ALGODAO ORTOPEDICO 20 CM X 1,5 M C/12
ATADURA DE CREPOM 10CM X 1,80M | ‘ I
60 B GTE ot 13 IRIDADES 1100.0 Pacote | R$ 6,66 $ .326.?0‘
Especificacdo: ATADURA DE CREPOM 10CM X 1,80M PACOTE COM 12 UNIDADES |
ATADURA DE CREPOM 15CM X 1,80M | 1 ne1n11 | mete1s
61 | PACOTE COM 12 UNIDADES _ 1500.0 _ Pacote ; » Rs 19.11 | 755 E.’)ﬁ.1765.00"f
Especificacio: ATADURA DE CREPOM 15CM X 1,80M PACOTE COM 12 UNIDADES
' ' ATADURA DE CREPOM 20CM X 1,80M |
62 PACOTE COM 12 UNIDADES , | 130g | féfotie J R$ 12,93 R$ 15.516,00
Especificacio: ATADURA DE CREPOM 20CM X 1,80M PACOTE COM 12 UNIDADES
| ATADURA DE CREPOM 30CM X 1,80M | \ RS 8.538,00
63 PACOTE COM 12 UNIDADES 0000 |  Pacote RS 14,29 $
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Especificacdo: ATADURA DE CREPOM 30CM X 1,80M PACOTE COM 12 UNIDADES
ATADURA GESSADA 10CM CAIXA COM 20 | .~ ~ | ‘
64 UNIDADES 0CM CAIXA COM 20 500  Caixa | RS 87,05 R$ 4.352.50
Especificacio: ATADURA GESSADA 10CM CAIXA COM 20 UNIDADES
ATADURA GESSADA 15CM CAIXA ' i - T B i
65 | UNIDADES. SCM CAIXA COM 20 500 Caixa R$ 11835 R$5.917,50
Espeaﬁcacao ATADURA GESSADA 15CM CAIXA COM 20 UNIDADES
ATADURA G A 20 - 2
R 50.0 \ Caixa R$ 188,05 RS 9.402,50
_ Especnﬁcacéo ATADURA GESSADA 20CM CAIXA COM 20 UNIDADES
67 CAMPO OPERATORIO 45CMX50CM ' 250.0 l Unidade R$ 89,74 R$ 22.435,00
Especificacdo: CAMPO OPERATORIO 45CMX50CM
& 68 ESPARADRAPO ROLO 2,5X4,5 ' 1000.0 Rolo RS 8,04 | R$ 8.040,00
Especificacio: ESPARADRAPO ROLO 2,5X4,5
69 ESPARADRAPO ROLO 5X4,5 2000.0 Rolo ‘ R$ 10,14 1( R$ 20.280,00
Especificacdo: ESPARADRAPO ROLO 5X4,5
70 ESPARADRAPO ROLO 10X4,5 2500.0 Rolo ‘ R$ 1571 = R$ 39.275,00
Especificacio: ESPARADRAPO ROLO 10X4,5
71 GAZE ROLO TIPO QUEIJO 91X50 500.0 Rolo R$24,81 = R$ 12.405,00 |
- Espemﬁcacao GAZE ROLO TIPO QUEIJO 91X50 \
. B o I o . _— — . = ||
72 GAZE ROLO TIPO QUENO 91X91 1000.0 Rolo f Rs 3111 |  R$31.110,00
3 | == %
Especificagao: GAZE ROLO TIPO QUEIJO 91X91
| GAZE 7,5X7,5CM, 9 FIOS PCT C/ 'i'o"é e I a1 msanesl || nesaende]
7; L RADARES 2000. o _ Pacote R$ 1,93 R$ 3.860,00
| Especificagdo: GAZE 7,5X7,5CM, 9 FIOS PCT C/ 10 UNIDADES
GAZE 7.5X7.5CM, 9 FIOS PCT C/ 500 | oo | oo o0 ey N
w ‘ 74 | UNIDADES ‘ o ‘ _20000 Pactfs L R$ 12, i}li ) R$ 24.6?9.00
| Especificagao: GAZE 7,5X7,5CM, 9 FIOS PCT C/ 500 UNIDADES
R , R R S -
75 MANTA DE ESTELERIZACAO 50X50CM 8150.0 Unidade R$ 0,91 R$ 7.416,50
Especificacdo: MANTA DE ESTELERIZAGAO 50X50CM
PAPEL GRAU  CIRURGICO  ROLO
76 T00MMX100M 7 2ofo | Rop B 77R$ stfaz l ,, R$ 1.776,40
Especificagdo: PAPEL GRAU CIRURGICO ROLO 100MMX100M
PAPEL GRAU CIRURGICO ROLO | ' '
77 O MCLEOM | 20.0 Rolo R$ 117,02 \ R$ 2.340,40 |
Especificacdo: PAPEL GRAU CIRURGICO ROLO 150MMX100M
PAPEL  GRAU CIRURGICO ROLO | .50 ‘ s
78 | 200MMX100M o __2° O mdo |  reisTes|  R$315680
Especificacao: PAPEL GRAU CIRURGICO ROLO 200MMX100M
PAPEL GRAU CIRURGICO  ROLO iF!
79 250MMX100M 7 \k ~270 0 i _Rilg i R$ 182,95 | R$ 3.659,00 |
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Especificacao: PAPEL GRAU CIRURGICO ROLO 250MMX100M ‘
. S — . — S—
PAPEL GRAU CIRURGICO ROLO i |
80 300MMX100M 20.0 Rolo R$ 194,49 R$ 3.889,80 | ;
l

Especificacao: PAPEL GRAU CIRURGICO ROLO 300MMX100M

Valor total do lote R$ 298.622,60 (duzentos e noventa e oito mil, seiscentos e vinte e dois reais e sessenta \

centavos) |
LLOTE 04
ITEM DESCRICAO | QTD UND V. UNIT | V.TOTAL
| CATETER TIPO OCULOS P/ OXIGENIO @ =t —
81 ADUTO, ESPECIFICCAO: DESCARTAVEL, 3000.0 Unidade R$ 2,27 R$ 6.810,00 |
USO ADULTO |
Especificacdo: , EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM BLISTER RIGIDO E PAPEL GRAU CIRURGICO E FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA |
EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, DATA DE VALIDADE,
APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO
- [ CONECTOR MULTVIAS (TRIWEI)
82 ESPECIFICACAO: 2 CONECTORES LUER 9000.0 Unidade R$ 1,42 R$ 12.780,00
g | FEMEA UNIVERSAIS COM TAMPAS | | R . 7 |
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
FABRICAGCAO E VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERlO DA SAUDE : e - ]
|
83 DRENO DE PENROSE N2 1.0 80.0 Unidade | R$ 3,15 | R$ 252,00
| 1 =
Especificacdo: DRENO DE PENROSE N¢ 1.0
84 DRENO DE PENROSE N? 2.0 80.0 Unidade R$ 3,15 | R$ 252,00 |
Especificagdo: DRENO DE PENROSE N2 2.0 |
85 DRENO DE PENROSE N2 3.0 80.0 Unidade R$ 3,15 | R$ 252,00
Especuﬁcacao DRENO DE PENROSE N? 3.0
: S SRR
86 DRENO DE PENROSE N? 4.0 80.0 Unidade R$ 3,15 | R$ 252,00
Especificacdo: DRENO DE PENROSE N@ 4.0
EQUIPO MACROGOTAS C/ INJETOR ' '
87 LATERAL o 7 45000.0 I Wu?idafie | R$ 2,11 | Rs 91950 ,00
.’ Especificacdo: EQUIPO MACROGOTAS C/ INJETOR LATERAL i
88 EQUIPO MICROGOTAS 5000.0 Unidade | R$ 2,52 R$ 12.600,00
' Espeaﬁcacéo EQUIPO MICROGOTAS
R e i = ‘ i
89 EQUIPO P/ ALIMENTACAO ENTERAL ; 2000.0 “ Unidade R$ 2,03 ‘ R$ 4.060,00
Espec:ﬁcacéo EQUIPO P/ ALIMENT A(;AO ENTERAL
90 EQUIPO P/ TRANSFUSAO DE SANGUE 800.0 Unidade | R$ 9,21 ‘ R$ 7.368,00
Especificacao: EQUIPO P/ TRANSFUSAO DE SANGUE
91 FRACR PAMY ALRENIAR SNTERR: 1000.0  Unidade R$ 2.41 R$ 2.410,00
Especificagao: FRASCO PARA ALIMENTACAO ENTERAL 300ML }
92 KIT ACESSO CENTRAL VENOSO N2 7 100.0 Kit ‘ R$ 153, 88 R$ 15.388, ‘

Especificagao: KIT ACESSO CENTRAL VENOSO N2 7
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93 | KIT MASCARA DE OXIGENIO com”]

' | RESERVATORIO 10.0 l Unidade R$ 23,47 ‘ R$ 234,70
: Especuﬁcacéo KIT MASCARA DE OXIGENIO coM RESERVATORIO
J e
‘ R i
94 KIT MASCARA VENTURI ‘ 10.0 Unidade | R$ 55,60 R$ 556,00
Especuﬁcagao KIT MASCARA VENTURI
95 TUBO ENDOTRAQUEAL 3,5MM 30.0 Unidade | R$ 8,57 ‘ R$ 257,10
Especificacdo: TUBO ENDOTRAQUEAL 3,5MM
96  TUBO ENDOTRAQUEAL 4,5MM 30.0 | Unidade J as 8,57 ‘ R$ 257,10
Especificacao: TUBO ENDOTRAQUEAL 4,5MM
97 TUBO ENDOTRAQUEAL 5,5MM 30.0 Unidade ‘ R$ 8, 57 = R$ 257,10
Especificacdo: TUBO ENDOTRAQUEAL 5,5MM [
S~ - . . R ——
98 TUBO ENDOTRAQUEAL 6,5MM ‘ 30.0 Unidade R$ 8,57 | R$ 257,10
4+ —  S— - et —. — S U ——— - |
|
, Especiﬁcagso: TUBO ENDOTRAQUEAL 6,5MM
99 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5MM 40.0  Unidade R$ 8,57 R$ 342,80
| Especuﬁcagao TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5MM
[ ki i
| 100 | TUBO ENDOTRAQUEAL 8,5MM 30.0  Unidade R$ 8,57 Rs 257,10
Especificagdo: TUBO ENDOTRAOUEAL 8,5MM
101 TUBO ENDOTRAOUEAL 9,5MM ‘ 30.0 Unidade R$ 8,57 R$ 257,10
Especsﬁcacao TUBO ENDOTRAQUEAL 9,5MM
TUBO ENDOTRAQUEAL ADT., 20 A 34, ‘ }
102 ESPECIFICACAO: ATOXICO, COM FAIXA 30.0 Unidade | R$ 5,57 | R$ 167,10
_ RADIOPACA EM SUA EXTENSAO | | \
Especificagdo: , SILICINIZADO, SUPERFICIE LISA, ANATOMICO, GRADUAcAo EM CENTIMETROS
103 TUBO ENDOTRAQUEAL INF. 10 A 16 } 30.0 Unidade } R$ 5,48 R$ 164,40
Especificacao: , ESPECIFICACAO: ATOXICO, COM FAIXA RADIOPACA EM SUA EXTENSAO, SILICINIZADO, SUPERFICIE LISA,
~ ANATOMICO, GRADUAGAO EM CENTiMETROS ) S -
104  TUBO ENDOTRAQUIAL N¢ 3,0 MM ‘ 30.0 Unidade R$ 8,57 R$ 257,10
Espec1ﬁcacao TUBO ENDOTRAQUIAL N¢ 3,0 MM
105 TUBO ENDOTRAQUIAL N2 4,0 MM ‘ 30.0  Unidade R$ 8,57 Rs 257,10
Especificagdo: TUBO ENDOTRAQUIAL N2 4,0 MM
106 TUBO ENDOTRAQUIAL N2 5,0 MM 30.0  Unidade R$ 8,57 R$ 257,10
" Especificacdo: TUBO ENDOTRAQUIAL N2 5,0 MM N o o -

PREFEITURA MUNICIPAL DE DEPUTADO IRAPUAN PINHEIRO

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




DEPUTADO
IRAPUAN PINHEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL

RS 8,57 |

107 TUBO ENDOTRAQUIAL N2 6,0 MM 300 | Unidade | :'-R:s.257.“1'_'6_~
Especificagdo: TUBO ENDOTi;AQUIAL Ne 6.6 MM - o o
108 - TUBO END-OTF_RAgQUI;IA. I:JQ ;.0 !\74;4_‘ 4 ‘7 R 4;)0~ Uini;:l;de ? R$ é,57 - R; 342,80
Especificagao: TUBO ENDOTRAQUIAL N2 7,0 MM |
| 109 ‘ ;UEO‘ EN;O_TR:QUIAL N2 8,0 MM . w00 Unri;; "":ﬁ o R$ ;.57" R$ 342,80

40.0

H

H
H

Especificagdo: TUBO ENDOTRAQUIAL N2 8,0 MM

Valor total do lote R$ 162.095,60 (cento e sessenta e dois mil e noventa e cinco reais e sessenta centavos)

LOTE 05
s ITEM DESCRIGAO Q| UND | V.UNIT | V.TOTAL |
110 SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL N© 06 300.0 Unidade R$ 1,80 R$ 540,00
Especificacdo: SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N@ 06 . ‘—>-~-‘
111 SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL N2 08 ‘ 300.0 Unidade RS 1,80 | R$ 540,00 |
| Especiﬁcaéao: SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL N2 osb o 7 - S ﬂ
| 112 . SONDA DE As;;lRA(;io TRAQUEAL N® 10 } 300:0 Unidade g RS 1,80 R$ 540.0;;
Especificacdo: SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N¢ 10 - l o |
113 SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL N2 12 ; 3000  Unidade _ﬁs 1,80 mRs 546;00 ?
g"’es}eci;;;aol SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N9 12
114 SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL N@ 14 | - 2000‘ i .Or;l;a;é i R$ 1,80 Rs 3-;6:86_
| Especificacio: SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N9 14
| 115 | SONDA DE FOLLQ 2 :I;ASII;.;(; ] iszg T ‘Unidade : R$ 5,60 I{s_s:to.oo
Especificacao: , ESPECIFICAGAO: ESTERIL EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU CIRURGICO E FILME TERMOPLASTICO,
- ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICACAO, TIPO DE ESTERILIZAGAO,

PROCEDENCIA, DATA DE FABICAGAO, PARZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE

116 SONDA DE FOLLEY 2 VIAS N°. 12 400.0 Unidade R$ 5,60

1

R$ 2.240,00

{

Especificacdo: , ESPECIFICACAO: ESTERIL EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU CIRURGICO E FILME TERMOPLASTICO, |
E ESTERILIZAGAO, |

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

117 SONDA DE FOLLEY 2 VIAS N©. 14 400.0 Unidade

R$ 5,60

R$ 2.240,00

Especificacao: , ESPECIFICACAO: ESTERIL EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU CIRURGICO E FILME TERMOPLASTICO,

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

118 SONDA DE FOLLEY 2 VIAS N2. 16 400.0  Unidade ‘ R$ 5,60

" Especificacao: , ESPECIFICACAO: ESTERIL EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU CIRURGICO E FILME TERMOPLASTICO, |

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

E ESTERILIZAGAO,

‘ R$ 2.240,00

E ESTERILIZACAO,

SONDA DE FOLLEY 2 VIAS N9, 18 400.0

Especificacdo: , ESPECIFICACAO: ESTERIL EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU
ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICACAO, TIPO D

119 1 Unidade | R$ 5,60

R$ 2.240,00

CIRURGICO E FILME TERMOPLASTICO, |

E ESTERILIZAGAO,

| PROCEDENCIA, DATA DE FABICAGAO, PARZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE

‘ | §
120 SONDA DE FOLLEY 2 VIAS N2. 20 ‘ 300.0 = Unidade | R$ 5,60
" R ; A
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Especificagdo: , ESPECIFICAGAO: ESTERIL EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU CIRURGICO E FILME TERM(;PLAST{&*O?‘ :
ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAGAO, TIPO DE ESTERILIZACAO, ~N7
PROCEDENCIA, DATA DE FABICAGAO, PARZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE e .

121 SONDA DE FOLLEY 2 VIAS N2, 22 300.0 Unidade R$ 5,60 R$ 1.680.00 |
Especificacao: , ESPECIFICACAO: ESTERIL EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU CIRURGICO E FILME TERMOPLASTICO, |
ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICACAO, TIPO DE ESTERILIZAGAO,
PROCEDENCIA, DATA DE FABICACAO, PARZO DE YALCEDE E REGISTRONG MINISTERIO DA SAUDE

122 SONDA DE FOLLEY 2 VIAS N@. 24 ‘ 350.0  Unidade R$ 5,60 l R$ 1.960,00

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 FABICACAO, PARZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE

123 SONDA FOLLEY N2 10 3 VIAS | 60.0 = Unidade R$ 6,34 ' R$ 380,40

Especificacao: SONDA FOLLEY N2 10 3 VIAS

124 SONDA FOLLEY N2 12 3 VIAS ‘ 60.0 |  Unidade R$ 6,34 R$ 380,40

H |

| Especificagdo: SONDA FOLLEY N2 12 3 VIAS

125 SONDA FOLLEY N2 14 3 VIAS 60.0 Unidade R$ 6,34 R$ 380,40 |
Especificacao: SONDA FOLLEY N2 14 3 VIAS

126 SONDA FOLLEY N2 16 3 VIAS 60.0 Unidade R$ 6,34 R$ 380,40
Especificacdo: SONDA FOLLEY N2 16 3 VIAS |

127 SONDA FOLLEY N2 18 3 VIAS 60.0 Unidade R$ 6,34 R$ 380,40 |
Especificacdo: SONDA FOLLEY N2 18 3 VIAS

128 SONDA FOLLEY N2 20 3 VIAS 60.0 Unidade R$ 6,34 | R$ 380,40
Especificagao: SONDA FOLLEY N2 20 3 VIAS

SONDA NASOGASTRICA CURTA N°. 04 | AR i '

129 ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL, ESTERIL | 2500 | ‘Upidade | R$ 1,69 R$ 422,50
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
ESTERILIZACAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICAGCAO, PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE,
~ APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO

SONDA NASOGASTRICA CURTA N2 06 )
130 | ESPECIFICACAO: DESCARTAVEL, ESTERIL 2500 |  Unidade RE1.60 REAZZA0.
sl | 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
ESTERILIZAGCAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICAGAO, PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE,

APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO o e

SONDA NASOGASTRICA CURTA N9, 0B , | |
131 ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL, ESTERIL, | 2500  Unidade RS 169 | RS 422,50 |
\
|
\

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
ESTERILIZACAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICAGCAO, PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE,
APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICACAO

SONDA NASOGASTRICA CURTA Ne¢. 10 ; |

132 ESPECIFICACAO: DESCARTAVEL, ESTERIL 2500 | Unidade B8 1,69 | Rpdez.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
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 -

SONDA NASOGASTRICA CURTA Ne, 12 . : ;
133 ESPECIFICACAO: DESCARTAVEL, ESTERIL 2500 | \mdse i 1 BRdeRl]
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 IDENTIFICACAO, TIPO DE
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ESTERILIZACAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICACAO, PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, ] '
APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICACAO - Sararial
SONDA NASOGASTRICA CURTA Ne. 14 ) } ' |
134 ESPECIFICACAO: DESCARTAVEL, ESTERIL 250.0 Unidade | R$ 1,69 R$ 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
ESTERILIZACAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICACAO, PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE,
APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO B o B |
SONDA NASOGASTRICA CURTA No. 16 : 1
135 ESPECIFICACAO: DESCARTAVEL, ESTERIL 2500 |  Unidade R$1.69 R$ 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
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

SONDA NASOGASTRICA CURTA N2 18 | '1 '
136 ESPECIFICACAO: DESCARTAVEL, ESTERIL | 25001  Unigsds Ry 169 | Rpdet
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
ESTERILIZACAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICACAO, PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE,
APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICACAO
SONDA NASOGASTRICA CURTA N2, 20 | ) ‘
137 ESPECIFICACAO: DESCARTAVEL, ESTERIL 250.0 Unidade R$ 1,69 R$ 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
ESTERILIZACAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICACAO, 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 [ 250.0  Unidade ‘ R$ 2,07 i R$ 517,50

Especificacdo:  ESPECIFICACAO: 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 IDENTIFICACAO, TIPO DE ESTERILIZACAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICACAO, PRAZO DE VALIDADE E |
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICACAO

139 SONDA NASOGASTRICA LONGA N¢. 06 250.0 Unidade | R$ 2,07 R$ 517,50 |

Especificacao:  ESPECIFICACAO: DESCARTAVEL, ESTERIL, ATOXICA, MALEAVEL, EM PVC, BRANCO TRANSPARENTE, i
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 FABRICACAO, PRAZO DE VALIDADE E

| REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICACAO

140 SONDA NASOGASTRICA LONGA N¢, 08 250.0 Unidade R$ 2,07 | R$ 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 IDENTIFICACAO, TIPO DE ESTERILIZACAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICACAO, 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¢, 10 400.0 Unidade | R$ 2,07 ; R$ 828,00

| Especificacdo:  ESPECIFICACAO: 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 FABRICACAQ

142 SONDA NASOGASTRICA LONGA N2, 12 i 400.0 ‘ Unidade i R$ 2,07 ‘ R$ 828,00

Especificacdo:  ESPECIFICACAO: 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 IDENTIFICACAO, 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 FABRICACAO

143 SONDA NASOGASTRICA LONGA N¢. 14 400.0 Unidade \ R$ 2,07 J R$ 828,00

Especificagao: ESPECIFICACAO: 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 IDENTIFICACAO, 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

PREFEITURA MUNICIPAL DE DEPUTADO IRAPUAN PINHEIRO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DEPUTADO IRAPUAN PINHEIRO

' Especificacdo: ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL, ESTERIL, ATOXICA, MACEAVEL, EM PVC, TRANSPARENTE, ATRAUMATICA,

|_REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO

| Especificacdo: ESPECIFICACAO: DESCARTAVEL, ESTERIL, ATOXICA, MACEAVEL, EM PVC, TRANSPARENTE, ATRAUMATICA, |

DEPUTADO v Pheins
IRAPUAN PINHEIRO Uima

PREFEITURA MUNICIPAL

SONDA NASOGASTRICA LONGA Ne. 16 400.0 Unidade R$ 2,07 | R$ 828,00 |
|

! 1 | =
Especificacdo: ESPECIFICACAO: DESCARTAVEL, ESTERIL, ATOXICA, MALEAVEL, EM PVC, BRAch 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 ESTERILIZACAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICAGAO, PRAZO DE VALIDADE E
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ

145 SONDA NASOGASTRICA LONGA N9. 18 400.0 Unidade R$ 2,07 R$ 828,00

Especificagao: ESPECIFICACAO: 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 IDENTIFICACAO, TIPO DE ESTERILIZACAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICACAO, 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¢, 20 400.0 Unidade R$ 2,07 R$ 828,00

Especificagdo: ESPECIFICACAO: 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 IDENTIFICACAO, 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 FABRICACAO

147 SONDA URETRAL N¢ 04 150.0 Unidade R$ 1,22 R$ 183,00

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
IDENTIFICACAO, TIPO DE ESTERILIZACAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICAGAO, PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO E |
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICACAQ

148 SONDA URETRAL N° 06 150.0

144

v -

R$ 193,50

Unidade ; R$ 1,29

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
IDENTIFICACAO, TIPO DE ESTERILIZACAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICACAO, PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO E

i
149 SONDA URETRAL N2 08 ‘ 150.0 Unidade R$ 1,68 | R$ 252,00

SILICONIZADA, COM 01 ORIF|CIQ 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 .

150 SONDA URETRAL N2 10 150.0 Unidade R$ 1,54 R$ 231,00

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 FABRICACAO, PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO E |
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO ‘

151 SONDA URETRAL N° 12 150.0 Unidade R$ 1,70 R$ 255,00

|
\
|
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 |
IDENTIFICACAO, TIPO DE ESTERILIZAGAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICAGAO, PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO E |
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICACAO

152 SONDA URETRAL N2 14 150.0 Unidade ; R$ 1,79 R$ 268,50 |

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 ESTERILIZACAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICACAO, PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO E
REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO )

153 SONDA URETRAL N2 16 ‘ 150.0 Unidade ‘ R$ 1,87 R$ 280,50

= | | L L
Especificacdo: ESPECIFICACAO: DESCARTAVEL, ESTERIL, ATOXICA, MACEAVEL, 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

154 SONDA URETRAL N2 18 150.0 Unidade R$ 1,88 | R$ 282,00 i

Especificagdo: ESPECIFICACAO: DESCARTAVEL, ESTERIL, ATOXICA, MAGEAVEL, EM PVC, TRANSPARENTE, ATRAUMATICA, |

AVENIDA DOS TRES PODERES, CENTRO | CEP: 63 645-000 | DEPUTADO IRAPUAN PINHEIRO

CNPJ: 12.464.103/0001-91 | EMAIL: pmdipadm@gmail.com s R :
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DEPUTADO
IRAPUAN PINHEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL

SILICONIZADA, COM 01 ORIFICIO NA LATERAL E CON
CIRURGICO E FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA

REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICACAO
155  SONDA URETRAL N® 20 150.0

Especificagao:
SILICONIZADA, COM 01 ORIFICIO NA LATERAL E CONECTOR

Unidade

| IDENTIFICACAO, TIPO DE ESTERILIZACAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICACAO,
- REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICACAO

Valor total do lote R$ 32.489,40 (trinta e dois mil,

R$ 1,

ESPECIFICACAO: DESCARTAVEL, ESTERIL, ATOXICA, MACEAVEL, EM PVC, TRANSPARENTE, ATRAUMATICA,
C UNIVERSAL COM TAMPA, EMBALAGEM INDIVIDUAL, PAPEL GRAU
CIRURGICO E FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE
PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO E

quatrocentos e oitenta e nove reais e quarenta centavos)

ECTOR UNIVERSAL COM TAMPA, EMBALAGEM INDIVIDUAL, PAPEL GRAU |
EM PETALA, NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR IMPRESSO DADOS DE
IDENTIFICACAO, TIPO DE ESTERILIZACAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICACAO, PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO E

99 ‘ R$ 298,50

LOTE 06
ITEM DESCRICAO QTD UND V.UNIT | V.TOTAL |
156 AGULHA DESC. 13X4,5 30000.0  Unidade | R$ 0,28 | R$ 8.400,00
- ) __” ‘_ - I S |
Especificagao: AGULHA DESC. 13X4,5 |
-~ T - R — S 7'—{
157 AGULHA DESC. 20X5,5 6000.0 | Unidade R$ 0,28 | R$ 1.680,00 |
Especificacao: AGULHA DESC. 20X5,5
158 AGULHA DESC 25X0,7 40000.0 Unidade R$ 0,28 R$ 11.200,00 |
Especificacdo: AGULHA DESC 25X0,7
159 AGULHA DESC 25X0,8 ‘ 40000.0 = Unidade | R$ 0,28 | R$ 11.200,00
} . IS S ST, / S —— | S —— =
Especificagdo: AGULHA DESC 25X0,8
| — —— e e - ‘
| 160 AGULHA DESC. 40X12 J 100000 = Unidade | R$ 0,30 [ R$ 3.000,00
Especificacdo: AGULHA DESC. 40X12
‘ | AGULHA  ANESTESICA  ESPINHAL [ 5
| e | RAQUIDIANA 25G - 250.: Unidade R$ 12,10 r ) R$ 3.025,00
Especificacdo: AGULHA ANESTESICA ESPINHAL RAQUIDIANA 25G
AGULHA ANESTESICA ESPINHAL % 7 [ IR D ]
162 RAQUIDIANA 26G 250.0 Unidade | R$ 12,10 R$ 3.025,00
" . . e —— ! s L -
Especificacdo: AGULHA ANESTESICA ESPINHAL RAQUIDIANA 26G
AGULHA  ANESTESICA  ESPINHAL | [ . . P
163 RAQUIDIANA 27G 250.0 Unidade R$ 12,10 | R$ 3.025.oov
Especificacdo: AGULHA ANESTESICA ESPINHAL RAQUIDIANA 27G
CATETER INTRAVENOSO ABOCATH N° 14, ;
ESPECIFICAGAO: COM DISPOSITIVO DE :
164 SEGURANCA, BAHA ACESED 1000.0 | Unidade R$ 1,85 R$ 1.850,00
INTRAVENOSO PERIFERICO | i B ; v
Especificacdo: , DESCARTAVEL, FILTRO HIDROFILO, AGULHA SILICONADA, CAMARA DE REFLUXO SANGUINEO TRANSPARENTE
CRISTAL, COM RELACAO TOTAL DA AGULHA _ N o ]
‘ | CATETER INTRAVENOSO ABOCATH N° 16, i
165 ESPECIFICACAO: COM DISPOSITIVO DE 1000.0 Unidade R$ 1,85 R$ 1.850,00
i SEGURANGCA : | I = e N TR e
Especificacao: , PARA ACESSO INTRAVENOSO PERIFERICO, DESCARTAVEL, FILTRO HIDROFILO, AGULHA SILICONADA, CAMARA
DE REFLUXO SANGUINEO TRANSPARENTE CRISTAL, COM RELAGAO TOTAL DA AGULHA B
| CATETER INTRAVENOSO ABOCATH N° 18, | | i
166 ESPECIFICACAO: COM DISPOSITIVO DE 1000.0 Unidade R$ 1,87 J R$ 1.870,00
_SEGURANGA . | ol |
Especificacdo: , PARA ACESSO INTRAVENOSO PERIFERICO, DESCARTAVEL, FILTRO HIDROFILO, AGULHA SILICONADA, CAMARA
DE REFLUXO SANGUINEO TRANSPARENTE CRISTAL, COM RELACAO TOTAL DA AGULHA
167 | CATETER INTRAVENOSO ABOCATH N° 20, | 1500.0 | Unidade | R$1,87 |  R$2.805,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE DEPUTADO IRAPUAN PINHEIRO

AVENIDA DOS TRES PODERES, CENTRO | CEP: 63 645-000 | DEPUTADO IRAPUAN PINHEIRO
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& .
DEPUTADO i g/ 7
IRAPUAN PINHEIRO - Chrine &
PREFEITURA MUNICIPAL et AR b : ~
ESPECIFICACAO: COM DISPOSITIVO DE R e
SEGURANCA ) | I N R N L
Especificacao: , PARA ACESSO INTRAVENOSO PERIFERICO, DESCARTAVEL, FILTRO HIDROFILO, AGULHA SILICONADA, CAMARA |
DE REFLUXO SANGUINEO TRANSPARENTE CRISTAL, COM RELACAO TOTAL DA AGULHA >
CATETER INTRAVENOSO ABOCATH N° 22, | T =1 ] ] == ‘
168 ESPECIFICACAO: COM DISPOSITIVO DE 5000.0 Unidade R$ 1,87 R$ 9.350,00
SEGURANCA ‘ ‘ ‘
Especificacdo: , PARA ACESSO INTRAVENOSO PERIFERICO, DESCARTAVEL, FILTRO HIDROFILO, AGULHA SILICONADA, CAMARA |
DE REFLUXO SANGUINEO TRANSPARENTE CRISTAL, COM RELACAO TOTAL DA AGULHA ;
- CATETER INTRAVENOSO ABOCATH N° 24, | ' N

|
169 ESPECIFICACAO: COM DISPOSITIVO DE 5000.0 Unidade | R$ 1,87 R$ 9.350,00 ‘
SEGURANCA e N | o ——— pS B
Especificacao: , PARA ACESSO INTRAVENOSO PERIFERICO, DESCARTAVEL, FILTRO HIDROFILO, AGULHA SILICONADA, CAMARA
| DE REFLUXO SANGUINEO TRANSPARENTE CRISTAL, COM RELACAO TOTAL DA AGULHA
‘ LAMINA DE BISTURI N° 10 EM ACO"" T T s il |
170 INOXIDAVEL DESCARTAVEL, ESTERIL CX 40.0 Caixa " R$ 46,51 | R$ 1.860,40
- C/100 UND. . " . N st e
| Especificagio: LAMINA DE BISTURI N° 10 EM ACO INOXIDAVEL DESCARTAVEL, ESTERIL CX C/100 UND.
| LAMINA DE BISTURI N° 11 EM ACO [ N [ ] """"" T 1
171 INOXIDAVEL DESCARTAVEL, ESTERIL CX | 40.0 Caixa R$ 46,51 R$ 1.860,40
'C/100 UND. e e ) el . b J e
Especificacao: LAMINA DE BISTURI N° 11 EM AGO INOXIDAVEL DESCARTAVEL, ESTERIL CX C/100 UND.
‘ LAMINA DE BISTURI N° 12 EM ACO | ] - . o I
172 INOXIDAVEL DESCARTAVEL, ESTERIL CX 40.0 Caixa 1 R$ 46,51 R$ 1.860,40 |
C/100 UND. 7 i ) |
Especificacdo: LAMINA DE BISTURI N° 12 EM AGO INOXIDAVEL DESCARTAVEL, ESTERIL CX C/100 UND. \
LAMINA DE BISTURI N° 15 EM ACO |
173 INOXIDAVEL DESCARTAVEL, ESTERIL CX 60.0 Caixa RS 46,51 | R$ 2.790,60 |
C/100 UND. ‘ | ‘
Especificacao: LAMINA DE BISTURI N° 15 EM ACO INOXIDAVEL DESCARTAVEL, ESTERIL CX C/100 UND.
LAMINA DE BISTURI N° 20 EM ACO | o T - il R “
174 INOXIDAVEL DESCARTAVEL, ESTERIL CX 40.0 Caixa 1 R$ 46,51 R$ 1.860,40 |
C/100 UND. i , : — . NN
Especificacdo: LAMINA DE BISTURI N° 20 EM AGO INOXIDAVEL DESCARTAVEL, ESTERIL CX C/100 UND.
LAMINA DE BISTURI N° 21 EM ACO '
175 INOXIDAVEL DESCARTAVEL, ESTERIL CX | 40.0 Caixa \ R$ 46,51 R$ 1.860,40
C/100 UND. _ 1 N |
Especificacdo: LAMINA DE BISTURI N° 21 EM ACO INOXIDAVEL DESCARTAVEL, ESTERIL CX C/100 UND.
| LAMINA DE BISTURI N° 22 EM ACO | o ‘ T ]
176 INOXIDAVEL DESCARTAVEL, ESTERIL CX | 40.0 | Caixa i R$ 46,51 R$ 1.860,40
| _C/100 UND. — ¢ e ] ) i
Especificacao: LAMINA DE BISTURI N® 22 EM AGO INOXIDAVEL DESCARTAVEL, ESTERIL CX C/100 UND.
: ~ | LAMINA DE BISTURI N° 23 EM ACO | T T )
177 INOXIDAVEL DESCARTAVEL, ESTERIL CX | 100.0 Caixa [ R$ 46,51 R$ 4.651,00
_ C/100 UND. | ‘ 1. :
Especificacdo: LAMINA DE BISTURI N* 23 EM ACO INOXIDAVEL DESCARTAVEL, ESTERIL CX C/100 UND.
LAMINA DE BISTURI N° 24 EM ACO | 1 ;
178 INOXIDAVEL DESCARTAVEL, ESTERIL CX | 60.0 Caixa ‘ R$ 46,51 R$ 2.790,60
C/100 UND. , i 1 = . — . .
Especificacao: LAMINA DE BISTURI N° 24 EM AGCO INOXIDAVEL DESCARTAVEL, ESTERIL CX C/100 UND. j
179 ’&'}{“O%ETAS PARA MEDIR GLICEMIA CX 150.0 Caixa RS 22,77 | R$ 3.415,50 |
|
Especificacao: LANCETAS PARA MEDIR GLICEMIA CX C/100 ‘
SCAu; N° 19, ESPECIFICACAO PARA | ) ) = | SRR S
PUNCAO VENOSA, COM BORBOLETA E | . ‘
180 AGULHA,  ESTERIL,  DESCARTAVEL. 5000.0 Unidade | R$ 0,54 | R$ 2.700,00
EMBALAGEM INDIVIDUAL |

PREFEITURA MUNICIPAL DE DEPUTADO IRAPUAN PINHEIRO

| S R ] s
Especificacao: , EM PAPEL GRAU CIRURGICO E/OU FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, APRESENTAR REGISTRO DO

SCALP N° 21, ESPECIFICACAO PARA | ' TN
181 BUNCAO VENOSA, COM BORBOLETA E 200000 | ‘vedage |

i
R$054 | R$10.800,00 l

AVENIDA DOS TRES PODERES, CENTRO | CEP: 63 645-000 | DEPUTADO IRAPUAN PINHEIRD
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; 3
DEPUTADO e @7)
IRAPUAN PINHEIRO - '
PREFEITURA MUNICIPAL 4 .'u»r]-,.h‘!
AGULHA,  ESTERIL,  DESCARTAVEL, ] ‘ 2 12
EMBALAGEM INDIVIDUAL iren o3|

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® 23, ESPECIFICACAO PARA ' T ' T SR
Zgﬁfﬁf VENE%?ERILCOM 3828,?,%?1355 20000.0 Unidade R$ 0,54 | R$ 10.800,00 |
| EMBALAGEM INDIVIDUAL | e S
Especificacao: , EM PAPEL GRAU CIRURGICO E/OU FILME TERMOPLASTICO, ABERTURA EM PETALA, APRESENTAR REGISTRO DO |
PRODUTO NA ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICACAO ‘
SCALP N° 25, ESPECIFICACAO PARA ‘ [ }
g s W e 5000.0  Unidade R$054  R$2.700,00
EMBALAGEM 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° 27, ESPECIFICACAO PARA | [ 2 I

PUNCAO VENOSA, COM BORBOLETA E !

AGULHA,  ESTERIL,  DESCARTAVEL, | 1000.0 |  Unidade | R$ 0,54 | R$ 540,00
. EMBALAGEM INDIVIDUAL |

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

L == SERINGA DESC 01 ML C/AGULHA 13X4,5 | [
185 ESPECIFICACAO: DESCARTAVEL DE 1ML, 30000.0 Unidade R$ 0,46 R$ 13.800,00
ESTERIL, ATOXICA APIROGENICA 1 I

I XICA A

- |
Especlﬁcacao SERINGA DESC 01 ML C/AGULHA 13X4,5 ESPECIFICAGAO: DESCARTAVEL DE 1ML, ESTERIL, ATOXICA

182

183

184

—r WSS

| APIROGENICA
B SERINGA DESC 03 ML C/AGULHA 25X0,7 {'_ ] o |
186 | ESPECIFICACAO: DESCARTAVEL DE 3ML, | 50000.0 | Unidade R$ 0,50 | R$ 25.000,00

ESTERIL, ATOXICA APIROGENICA ! I

Especificacdo: SERINGA DESC 03 ML C/AGULHA 25xo.7 ESPECIFICACAO: DESCARTAVEL DE 3ML, ESTERIL, ATOXICA

APIROGENICA
SERINGA DESC 05 ML C/AGULHA 25X0,7 | [ I - i —
187 ESPECIFICACAO: DESCARTAVEL DE 5ML, | 50000.0 Unidade | R$ 0,71 | R$ 35.500,00

ESTERIL, ATOXICA APIROGENICA ~— ~ | "7 | 7 |
Especificacdo: SERINGA DESC 05 ML C/AGULHA 25X0,7 ESPECIFICACAO: DESCARTAVEL DE SML, ESTERIL ATOXICA |

APIROGENICA
‘ SERINGA DESC 10 ML C/AGULHA 25X0.7 | [ ' ’ ‘ [ ) i
188 ESPECIFICACAO: DESCARTAVEL DE 10ML, 36000.0 Unidade R$ 0,83 R$ 29.880,00

ESTERIL, ATOXICA APIROGENICA
Especnﬁcacao SERINGA DESC 10 ML C/AGULHA 25X0,7 ESPECIFICACAO DESCARTAVEL DE 10ML, ESTERIL ATOXICA

APIROGENICA
SERINGA DESC 20 ML C/AGULHA 25X0,7
189 ESPECIFICACAO: DESCARTAVEL DE 10ML, | 40000.0 Unidade R$ 1,15 R$ 46.000,00

ESTERIL, ATOXICA APIROGENICA ‘

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

APIROGENICA - S )
'SERINGA DESC 03 ML ESPECIFICACAO: | 1 1
190 DESCARTAVEL DE  3ML, ESTERIL, | 50000.0 |  Unidade R$ 0,50 | R$ 25.000,00
- | ATOXICA APIROGENICA, SEM AGULHA.

Especificacao: SERINGA DESC 03 ML ESPECIFICACAO: DESCARTAVEL DE 3ML, ESTERIL, ATOXICA APIROGENICA SEM AGULHA.

SERINGA DESC 05 ML ESPECIFICACAO: |
191 DESCARTAVEL DE  5ML, ESTERIL, | 40000.0 Unidade | R$ 0,63 ‘ R$ 25.200,00
ATOXICA APIROGENICA, SEM AGULHA. | ) e I B

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

[ | SERINGA DESC 10 ML ESPECIFICA o: I ‘ ‘
192 | DESCARTAVEL DE 10ML, ESTERIL, | 22000.0 | Unidade | R$ 0,79 R$ 17.380,00
f | ATOXICA APIROGENICA, SEM AGULHA. |

EspeCIﬁcacao SERINGA DESC 10 ML ESPECIFICACAO: DESCARTAVEL DE 10ML, ESTERIL, ATOXICA APIROGENICA SEM AGULHA.

SERINGA DESC 20 ML ESPECIFICACAO: T
193 DESCARTAVEL DE 10ML, ESTERIL, | 40000.0 Unidade R$ 1,02 R$ 40.800,00
ATOXICA APIROGENICA, SEM AGULHA., | |

Especificacdo: SERINGA DESC 20 ML ESPECIFICACAO: DESCARTAVEL DE 10ML, ESTERIL, ATOXICA APIROGENICA, SEM AGULHA.

194 TORNEIRINHA 3 VIAS LUER LOCK 2000.0 Unidade ‘ R$ 1,26 J R$ 2.520, 00

R 1

Especificagdo: TORNEIRINHA 3 VIAS LUER LOCK |
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Valor total do lote R$ 385.060,10 (trezentos e oitenta e cinco mil e sessenta reais e.cft'ai"centgﬁ'iqi

b — ]

LOTE 07
ITEM | DESCRIGAO | qQm UND | v.uniT [ v TOTAL
. 2140 DE ALGODAO N° 0 C/ AGULHA CX C/ | e — 19547 | ———
] % l é
Especificacao: FIO DE ALGODAO N° 0 C/ AGULHA CX C/ 24
196  FlODEALGODAO N° 1.C/ AGULHA CX C/ 200 caixa | R$95.47 | R$1.909.40
Especificaco: FIO DE ALGODAO N° 1 C/ AGULHA CX C/ 24
- AT S T TS |t
197 | FIO DE ALGODAO N° 2 C/ AGULHA CX C/ | 200 caa R$ 9547 | R$ 190940
Especificagdo: FIO DE ALGODAO N° 2 C/ AGULHA CX C/24
- —. TR, O TERS T e o T aayt— = o R ——— ——
198  FlODEALGODAO N° 3 C/ AGULHA CX S 200 caira R$ 95,47 | R$ 1.909,40
Especificacao: FIO DE ALGODAO N°® 3 C/ AGULHA CX C/ 24
199 | FIO DE ALGODAO N° 4 C/ AGULHA CX C/ 200 caixa | R$9547 | R$1.909,40
Espemﬁcacao FIO DE ALGODAO N* 4 C/ AGULHA CX C/ 24
| FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 0-0 . ) 4
200 | CAGULHA Cr2a 400 Caixa ‘ R$ 164,13 J R$ 6.565,20
‘ Espeoﬁcacao FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 0-0 C/AGULHA Cr24
' | FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 2-0 | (o [ o o A
] ?01_ | CAcULACRa A 40.0 | Caixa | R$ 168,93 ] R$ 6.757,20
J Especificago: FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 2-0 C/AGULHA C/24
| FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 3-0 | § o [
| 2024 CIAGULHACI24 St ) 4(1 0 | Cabka RS 166, 89%_ R$ 6.672,00
Espeaﬁcagao FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 3-0 C/AGULHA cra
| FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 4-o . N s
203 | CAGULHA Cid 400 Caixa 1 R$ 166,80 J R$ 6.672,00
Especiﬁcacao: FIO DE SUTURA CATGUT CROMADO 4-0 C/AGULHA C/24
FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 0-0 ) f :
204 CIAGULHA /24 7 40.0 Caixa | Rs16413 | R$6565.20
Especificacao: FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 0-0 C/AGULHA C/24
FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 2-0 | ' ) ' [ o
205 CIAGULHA C/24 40.0 Caixa | WRS 168,93 ‘ RS 6.757,20
Especnﬁcacao FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 2-0 C/AGULHA C/24
‘ 'FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 3-0 | |
206 CaGOLH RCr24 | 40. o Caixa ‘ Rs 168.931" R$76.:77"!'7>‘?.20
‘ Especificagdo: FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 3-0 C/AGULHA Cr24
| FI0 DE SUTURA CATGUT SIMPLES 4-0 | i o JNTRNY | E—
207 | CIAGULHA CP24 40.0 | Caixa R$ 168,93 R$ 6.757,20
Especnﬁcacao FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 4-0 C/AGULHA C/24
208 | FIO DE SUTURA NYLON 0-0 C/AG C/24 | 150.0 | Caixa R$ 69,99 # R$ 10.498,50
Especificagdo: FIO DE SUTURA NYLON 0-0 C/AG C/24
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209 FIO DE SUTURA NYLON 1-0 C/AG C/24 150.0 | Caixa R$ 69,99 | R$ 10.498,50
Especificacdo: FIO DE SUTURA NYLON 1-0 C/AG C/24
210 FIO DE SUTURA NYLON 2-0 C/AG C/24 150.0 Unidade R$ 69,99 | R$ 10.498,50
| Especificacao: FIO DE SUTURA NYLON 2-0 C/AG C/24
| . ——— -_— ]
211 FIO DE SUTURA NYLON 3-0 C/AG C/24 150.0 | Caixa J R$ 69,99 R$ 10.498,50
| Especificagdo: FIO DE SUTURA NYLON 3-0 C/AG C/24
% r e T = e
212 FIO DE SUTURA NYLON 4-0 C/AG C/24 150.0 Caixa i R$ 69,99 | R$ 10.498,50
Especificacdo: FIO DE SUTURA NYLON 4-0 C/AG Cr24
213 FIO DE SUTURA NYLON 5-0 C/AG C/24 : 150.0 | Caixa R$ 69,99 ( R$ 10.498,50
Especificacao: FIO DE SUTURA NYLON 5-0 C/AG Cr24
\ [ . - - ——e— e e
Valor total do lote R$ 126.041,20 (cento e vinte e seis mil e quarenta e um reais e vinte centavos)
LOTE 08 j
ITEM DESCRICAO Qrb | UND V.UNIT | V.TOTAL
ACIDO ACETICO 2% ESPECIFICACAO: |, | __'{_7“7—”—
214 SOLUCAO DE 2%, 1.000ML. | ?0?.0 | Umd_aff 7 7Rs 49,673_ | R$ 10.2‘_/3.{1
Especificagdo: ACIDO ACETICO 2% ESPECIFICACAO: SOLUGAO DE 2%, 1.000ML.
= z . ) — - e = _
215 AGUA OXIGENADA 1.000ML ; 3256.0 | Unidade R$ 9,65 L R$ 31.420,40
Especificacdo: AGUA OXIGENADA 1.000ML
216 ALCOOL 70% l 3000.0 | Unidade R$ 11,24 { R$ 33.720,00
| X : e e e [T, R - (S = ]
| Especificacao: ESPECIFICACAO: ALCOOL ETILICO 705% LIQUIDO INFLAMAVEL, ACONDICIONADO EM FRALSCO DE 1 LITRO,
| CONTENDO EM SEU ROTULO NUMERO DO REGISTRO DO MINISTERIO DA SAUDE, DADOS DO FABRICANTE, NOME DO
! REngqyséygg_‘_ngmgg NUMERO DO LOTE E VALIDADE DO PRODUTO o ﬁ ‘
217  ALCOOL ABSOLUTO 98,3% 1000ML 1 1650.0 Unidade J R$ 13,28 \ R$ 21.912,00
- Especificacdo: ALCOOL ABSOLUTO 98,3% 1000ML
ALCOOL EM  GEL 70% 500ML |

ESPECIFICACAO: ~ ALCOOL  ETILICO
HIDRATADO EM GE 70% VN (EM
218 VOLUME), CORRESPONDENTE A 62,44° 1200.0 Unidade | R$ 17,46 | R$ 20.952,00
INPM(EM  PESQ), ~ INDICADO  COMO | : ‘
_ANTICEPTICO DE MAOS ] | ) | |
Especificacao: ALCOOL EM GEL 70% S00ML ESPECIFICAGAO: ALCOOL ETILICO HIDRATADO EM GE 70% V/V (EM VOLUME),
CORRESPONDENTE A 62,44° INPM(EM PESO), INDICADO COMO ANTICEPTICO DE MAOS

219 ALCOOL EM GEL 70% 5.000 ML | 150.0 Galao ‘ R$ 76,12 | R$ 11.418,00

Especificagao: ALCOOL EM GEL 70% 5.000 ML

— — s

220 ALCOOL IDODADO 1.000ML 300.0 Litro | R$ 38,48 R$ 11.544,00

Especificagao: ALCOOL IDODADO 1.000ML

CARVAO ATIVO EM PO P.A, FRASCO COM | &0 ' SRk RS 53.55 : RS 321.30

221 5hog

Especificagdo: CARVAO ATIVO EM PO P.A, FRASCO COM 500G
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222 CLOREXIDINA 2% 1000ML 120.0 Unidade | R$ 27,42 | R$ 3.290,40
Especificacdo: CLOREXIDINA 2% 1000ML
ETER 35% ESPECIFICACAO: SOLUCAO | TSl Y BRI o
223 PARA EXTERNO, FRASCO COM S00ML 300Gy nidade | R$ 47.27 | R$16.544,50
Especificacdo: ETER 35% ESPECIFICACAO: SOLUGAO PARA EXTERNO, FRASCO COM 500ML
224 FORMOL 10% 1000ML i 30.0 | Unidade R$ 25,35 | R$ 760,50 J
Especificacao: FORMOL 10% 1000ML
GEL PARA ULTRASSOM ESPECIFICACAO . [ ‘
225 | GEL 2KG, INCOLOR E INODORO. ! 40.0 Unidade R$ 17,04 | R$ 681,60
Espec:ﬁcacéo GEL PARA ULTRASSOM ESPECIFICACAO GEL 2KG INCOLOR E mooono
226 HIPOCLORITO DE SODIO, FRASCO COM 150.0 | iitro i Rs 11,25 RS 1.687,50
| looomL ]
Especnﬁcacao HIPOCLORITO DE SODIO FRASCO COM 1000ML
— T 7 T T T
227 LUGOL 2% 1000ML ; 110.0 Litro | R$ 165,66 R$ 18.222,60
- = =t! | = Sy e — . ! ST ep—
Especificagao: LUGOL 2% 1000ML
228 PVPI DEGERMANTE 1.000ML 500.0 Litro R$ 111,22 | R$ 55.610,00
Especificacao: PVPI DEGERMANTE 1.000ML
229 PVPI TOPICO 1.000ML : 1000.0 Litro R$ 97,65 R$ 97.650,00
Especificagao: PVPI TOPICO 1.000ML
230 | YASELINA LIQUIDA 100%, FRASCO COM | 50.0 Litro R$ 65,30 | R$ 3.265,00 |
1000ML 7 ] ) nE |
Especificacdo: VASELINA LIQUIDA 100%, FRASCO COM 1000ML
Valor total do Iéte R$ 355.273;21 (trezentos e Itrlnta e hove mil, duze;\tos e safénh e tris reais e vinte e um ]
centavos) |
LOTE 09
— L I A e
ITEM m;sccho . QID | UND | V.UNIT | V.TOTAL
| ESCOVA CERVICAL ESTERIL PACOTE COM ]
B | oo unapes e g 19.0 l Pacote | R$ 58,63 RS 1.113,97
Especuﬁcacéo ESCOVA CERVICAL ESTERIL PACOTE COM 100 UNIDADES
ESPATULA DE AYRES PACOTE COM 100 | ‘ I |
232 UNIDADES 19.0 Pacote R$ 21,58 R$ 410,02
Especificacdo: ESPATULA DE AYRES PACOTE COM 100 UNIDADES
ESPECULO GINECOLOGICO DESCARTAVEL | a . p—
233 S & 2600.0 Unidade | RS 4,63 | R$ 12.038, 09"-
Especificagdo: ESPECULO GINECOLOGICO DESCARTAVEL TAMANHO G {
ESPECULO GINECOLOGICO DESCARTAVEL ) ' -
234 TAMANHO M 7 2600.0 Unidade 1 ” R$ 3,88 \ 7 R$ 170'709'73@
Especificagao: ESPECULO GINECOLOGICO DESCARTAVEL TAMANHO M
ESPECULO GINECOLOGICO DESCARTAVEL | ' FPnP O IR a— y
235 TAMANHO P 2600.0 Unidade ‘ | R$ 3,64 \ R$ 9.464,00
Especificacdo: ESPECULO GINECOLOGICO DESCARTAVEL TAMANHO P
236 KIT PAPANICOLAU COMPLETO TAMANHO | 500 | kit | R$891 |  R$ 445,50 |
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G
Especificagao: KIT PAPANICOLAU COMPLETO TAMANHO G

237 | KIT PAPANICOLAU COMPLETO TAMANHO —
Especificagao: KIT PAPANICOLAU COMPLETO TAMANHO M
23 KIT PAPANICOLAU COMPLETO TAMANHO —
Especificacao: KIT PAPANICOLAU COMPLETO TAMANHO P
LAMINA PONTA FOSCA COM 50 |
3 | UNIDADES ! 1300.0.
Especificacao: LAMINA PONTA FOSCA COM 50 UNIDADES
PINCA CHERON DESCARTAVEL PACOTES | _—

249 | oM 100 UNIDADES

ESpEClﬁcacéo PINCA CHERON DESCARTAVEL PACOTES COM 100 UNIDADES

Pacote

|
R$ 2,79 |

R$ 11,37 |

]

=Sk

“':.‘H'j::'-
i

LTk
|

H
RS 403,50 |

]

R$ 348,50 |

R$ 17.055,00 ‘

e —

|

R$ 83,70

~ Valor total do lote R$ 51.450,19 (clnquenta eum mll, quatrocentos e cinquenta reais e dezenove centavos)
LOTE 10 —
ITEM | DESCRIGAO QTD . uND | v.uNIT V. TOTAL
241 AGUA DESTILADA 10ML 45000.0 Ampola ‘ R$ 0,86 ‘ R$ 38.700,00
Especificacdo: AGUA DESTILADA ldML V V
242 AGUA DESTILADA 500ML : 200(;0 Unidat;; Y o R;;‘;‘g [ R—$_1‘898070+
Especiﬁcacéo: AGUA DESTILADA 500ML
243 AGUA DESTILADA 1000ML 1000.0 " Unidade R$ 17,50 J R$ i7.500.00 I
Especmcacéo AGUA DESTILADA 1000ML . ) 7 o S ‘1
244 | SLORETO DE SODIO 10%, AMPOLA COM 3600 Ampola | R$ 1,20 RS 432,00 |
Especiﬁcaééo: CLORETO DE SODIO 10%, AMPOLA COM iO ML |
~ 245 GLICOSE 25% 10 ML T 7 ;600 (; ‘ »‘(mpola ‘ “‘Ris 1,19 Tm_— ;;?QSEI
Especaﬁcacao GLICOSE 25% 10 ML V * - - -
246 GLICOSE 50% 10ML 5000.0 ‘ Ampola“ R$ 1,21 ‘ R$ 6.050-,700 .
7Espeaﬁca€ao GUCOSE ;% ;IOIQIVLﬁ - 7 -
| 247 GLUCONATO DE CALCIO 10% 10ML SO0.0 i Am[;)ia » RS 4,93 [ 7 7R$ 3.94;,00
| Especmcacao GLUCONATO DE CALCIO 10% 10ML - o o B T
| 248 ‘METRC;N;DAZBE JS%;VI;I;iOOML "“"—“ 7"“15070.({ li‘ArEBo;:j A ngg_ll ,__Rs 13?6i004
| Especificagdo: MEI’RONIDAZOL 0,5% IN) 100ML
249 SOLUCAOQ DE GLICERINA 12% 500ML 500.0 Unidade i R$ 18,42 R$ 9.21(5,‘(;0

Especificagdo: SOLUCAO DE GLICERINA 12% 500ML
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250  SORO FISIOLOGICO 100 ML 25000.0 |  Unidade ‘ Rs 773 I R$ 193.250,00
= i i - ]
Especnﬁcacao SORO FISIOLOGICO 100 ML
[ = o i e e
| 251  SORO FISIOLOGICO 250ML i 8000.0 I Unidade ;[ R$ 7,70 | R$ 61.600,00
j ‘ 5 | . 3
Especiﬁcacéo: SORO FISIOLOGICO 250ML i
252 SORO FISIOLOGICO SOOML 20000.0 | Unidade | R$ 9,17 J Rs 183.400,00 J
Espeuﬁcacao SORO FISIOLOGICO 500ML J
253 SORO GLICOFISIOLOGICO 250ML 5000.0 Unidade R$ 8,68 | R$ 43.400,00 ‘
L. |
Especnﬁcacao SORO GLICOFISIOLOGICO 250ML J
254 SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML 15000.0 Unidade R$ 10,38 | R$ 155.700,00 ,'
Especnﬁcacao SORO GLICOF!SIOLOGICO 500ML {
P ! - o N T = e
255 SORO GLICOSADO 5% 250ML 5000.0 | \ Unidade R$ 8,30 | R$ 41.500,00
Especificagao: SORO GLICOSADO 5% 250ML
256 SORO GLICOSADO 5% 500ML ‘ 15000.0 = Unidade I R$ 10,08 R$ 151.200,00
Especuﬁcacao SORO GLICOSADO 5% 500ML
257 SORO RINGER C/LACTADO 500ML 15000.0 Unidade ‘ R$ 12,10 E Rs 181.500,00
Especaﬁcacéo SORO RINGER C/LACTADO 500ML
e s = _ — . A
258 I SORO RINGER C/LACTADO 1000ML } 5000.0 = Unidade [ R$ 14,31 R$ 71.550,00
Especnﬁcacao SORO RINGER C/LACTADO 1000ML
Valor total do lote R$ 1.197. 231,00 (um mllhao, cento e noventa e sete mil, duzentos e trinta e um reais)
LOTE 11
ITEM DESCRIGAO . Q1D UND V. UNIT i V. TOTAL
S ! | . g
259 FUROSEMIDA 40 MG 4440.0  Comprimido R$ 2,15 ‘ Rs 9.546,00
Especificagdo: FUROSEMIDA 40 MG
! T o |
260 LORATADINA 10 MG 4440.0 Comprimido R$1,19 | R$ 5.283,60 |
A
Especificacdo: LORATADINA 10 MG
261 ISORDIL 5 MG SUBLINGUAL 600.0 = Comprimido J* R$ 0,55 ‘ R$ 330,00
Especificacdo: ISORDIL 5 MG SUBLINGUAL
| 262  PROPANOLOL 40MG ! 2600.0 | Comprimido R$ 0,32 ‘ R$ 832,00
| Especiﬁcacéo PROPANOLOL 40MG
B et o e e : )
' 263 DIMETICONA 40MG i 3600.0 | Comprimido R$ 0,67 l R$ 2.412,00
Coaan Lovssznn e i - etrerartten R W, RO =
Especificagao: DIMEI‘ICONA 40MG
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264 ACIDO FOLICO 5 MG 2000. o Comprimido ‘ R$ 0,59 I . R$ 1.1 v'& [
. e ——— _— —— | G- s P T
Especificagao: ACIDO FOLICO 5 MG o — - r
| 265 CINARIZINA 25MG 1500. o Compn‘mldo R$ 0,62 R$ 930,00
 Especificagdo: CINARIZINA 25MG - ‘
" 266 CINARIZINA 75MG 27oo.o Comprimldo J R$ 0,68 R$ 1.836,00 |
Especnﬁcacao CINARIZINA 75MG |
DACTIL OB DE PIPERIDOLATO 100 MG | L T ; l
267 HESPERIDINA COMPLEXO 50 MG ACIDO 500.0 = Comprimido ‘ R$ 1,14 R$ 570,00 |
ASCORBICO 1
Especificagdo: DACTIL OB DE PIPERIDOLATO 100 MG HESPERIDINA compusxo 50 MG ACIDO ASCORBICO
268 PERMAGANTAO DE POTASSIO 100 MG ‘ 300.0 Compnmldo 1 R$ 0,71 | R$ 213,00
Especificagdo: PERMAGANTAO DE POTASSIO 100 MG
269 | IBUPROFENO 600MG ! 6500.0 | Comprimido ! R$ 0,68 | R$ 4.420,00
E__—" | o g e 1 | |
i‘ Especnﬁcacao IBUPROFENO 600MG
| 270 | ALBENDAZOL 40MG. COMPRIMIDO | 1500.0 | ‘ Compnmldo R$ 7,63 ‘ R$ 11.445,00
,' Espemﬁcacéo ALBENDAZOL 40MG. compmmoo
| AMOXILINA  + CLAVULONATO  DE
‘ 27 17 | POTASSIO, 500MG+120MG ! 1200.0 | Comprimido R$ 3,06 ! R$ 3.672,00
j Espemﬁcacéo AMOXILINA + CLAVULONATO DE POTASSIO 500MG+120MG
| | N u
S~ 272 AMITRIPILINA 25MG 1500. o Comprlmido ; R$ 0, 65 R$ 975,00
Especificacdo: AMITRIPILINA 25MG
273 AMOXICILINA CAPSULA 500 MG ‘ 3600.0 Capsula | R$ 0,84 ‘ R$ 3.024,00
L -
Especificagao: AMOXICILINA CAPSULA 500 MG
274 AZITROMICINA 500 MG COMP 6000.0  Comprimido | R$ 1,96 1 Rs 11.760,00
Especificacao: AZITROMICINA 500 MG COMP
: - . .
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA
75 Gowo s oo O™ e0000 | comprmieo | msors| s 45000
Especnﬁcacéo SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (400MG + 80MG)
276 OMEPRAZOL 20 MG | 6000.0 = Comprimido R$ 0,18 J R$ 1.080,00
Especificacao: OMEPRAZOL 20 MG
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277 ISORDIL 10 MG 1100.0  Comprimido R$ 0, 56 3 e *ﬁs 618 00 {{
Especificacdo: ISORDIL 10 MG e ) 8 ] i
278 DRAMIM B6 1800.0 = Comprimido R$ 0,94 R$ 1.692,00 ‘
|
Especificagdo: DRAMIM B6 |
. : : . . — ]
279 CLOPIDOGREL 75MG, COMPRIMIDO 1800.0 = Comprimido | Rs 1,74 | R$ 3.132,00 j

Especificagdo: CLOPIDOGREL 75MG, COMPRIMIDO ‘
280 ENALAPRIL 20MG, COMPRIMIDO 1800.0 = Comprimido | R$ 0,72 | R$ 1.296,00 (

| Especsﬁcacéo ENALAPRIL 20MG, COMPRIMIDO J

281 ESPIRONOLACTONA 25MG, COMPRIMIDO < 1800.0 J Comprlmldo l R$ 0,57 [[ R$ 1.026,00

| Especificagao: ESPIRONOLACT ONA 25MG COMPRIMIDO

~ TR L R E—
282 CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO 1 12500 0 ‘ Compnmtdo [ R$ 0,35 ;l R$ 4.375,00
1

Especnﬁcacao CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO

T
|

) |
283 PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO 3600.0 = Comprimido R$ 0,37 | R$ 1.332,00

Especificagdo: PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO

——— — S— e

284 PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO 3600.0 = Comprimido ! R$ 2,04 | R$ 7.344,00 [
l

Especificagdo: PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO

285 METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO 3600.0 | Comprimido | R$ 0,61 R$ 2.196,00 |
» - - - e —— — i T ‘ e —
Especificagdo: METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO
. : 235 . s :
286 FLORATIL CAPSULA i 3700.0 | Cépsula ' R$ 8,82 | R$ 32.634,00
i y o - I — - =
Especiﬁcagéo: FLORATIL CAPSULA
287 FLORATIL EM PO J 1800.0 | Envelope | R$ 10,19 ‘ R$ 18.342,00
; Especmcacao FLORATIL EM PO
288 | DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO 1 8000.0 . Comprimido f R$ 0,67 ] R$ 5.360,00
f Especnﬁcacéo DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO
| - B iz ——— = R . —
289 CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO ' 3600.0 = Comprimido f R$ 1,15 { R$ 4.140,00
Espeaﬁcacéo CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO
- -T-——t |
290 FLUCONAZOL 150mg. COMPRIMIDO | 360.0 = Comprimido R$1,95 R$ 702,00
Espectﬁcacao FLUCONAZOL 150mg, COMPRIMIDO
291 GLICAZIDA 30MG, COMPRIMIDO 2400.0 Comprimido ‘ R$ 0,89 ‘ R$ 2.136,00
Especificacdo: GLICAZIDA 30MG, COMPRIMIDO ]
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG, ' N A
292 COMPRIMIDO 3600.0  Comprimido ‘ R$ 0,24 R$ 864,00
Especificagao: HIDROCLOROTIAZIDA 25MG, COMPRIMIDO J
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293 IVERMECTINA 6MG. COMPRIMIDO 150.0 3 Comprimido R$ 7,08 ‘ Rs 1 ,062 00 z
Especificagdo: IVERMECTINA 6MG. COMPRIMIDO 7 kg
LOSARTANA  POTASSICA  50MG, A o —
294 COMPRIMIDO 3600.0 = Comprimido R$ 0,33 | R$ 1.188,00 |
i 4
Especificagao: LOSARTANA POTASSICA 50MG, COMPRIMIDO J
295 METFORMINA 500MG, COMPRIIDO 3600.0 Comprimido | R$ 0,32 ‘
Especificagdo: METFORMINA 500MG, COMPRIIDO ‘
296 METILDOPA 250MG, COMPRIMIDO 1800.0  Comprimido R$ 1,18 | R$ 2.124,00 J
|
Especificagao: METILDOPA 250MG, COMPRIMIDO
297 PROMETAZINA 25MG, COMPRIMIDO l 1200.0 = Comprimido ! R$ 0,70 | R$ 840,00
| i \ —
| Especificagdo: PROMETAZINA 25MG, COMPRIMIDO
N’ { e 1 i o | ™
298 SULFATO FERROSO 40MG, COMPRIMIDO ‘ 800.0 = Comprimido R$ 0,82 R$ 656,00
| —_— e E
i EspeCIﬁcacéo SULFATO FERROSO 40MG, COMPRIMIDO
‘ Valor total do lote Rs 158. 277,60 (cento e clnquenta e oito mil, duzentos e setenta e sete reais e sessenta |
e D R e BTt - contavos) |
LOTE 12
ITEM DESCRICAO QTD UND 3 V. UNIT V. TOTAL
299 ACEBROFILINA SUSPENSAO SMGISML 300.0 | Frasco ‘ R$ 29,50 ‘ R$ 8.850,00
Espeuﬁcacao ACEBROFILINA SUSPENSAO 5MG/5ML
300 ALBENDAZOL 400MG. Suspensdo 120.0 | Frasco R$ 6,39 R$ 766,80
Especificacao: ALBENDAZOL 400MG. Suspensao
} — e e————— — — - — — S— — — S — _— e — —"
AMBROXOL 15MG/ML SUSPENSAQ
301 INFANTIL | 300.0 , Frasco J R$ 11,99 ‘ R$ 3.597.070-”
Especificagdo: AMBROXOL 15MG/ML SUSPENSAOQ INFANTIL
5 : b . ;
302  AMBROXOL 30 MG/ML SUSPENSAO | 400.0 Frasco R$ 12,21 RS 4.884,00
. ADULTO | T \ A T K S N 40)
Especificagdo: AMBROXOL 30 MG/ML SUSPENSAO ADULTO
: : ’
303 AMOXICILINA 250 MG/5 ML SUSPENSAO ‘ 500.0 ‘ Frasco ‘ R$ 37,08 R$ 18.540,00
Especificagao: AMOXICILINA 250 MG/5 ML SUSPENSAO
‘ | AMOXILINA + CLAVULONATO  DE |
0% | poTASSIO, sooMGML+120MGML | 1200 | Frasco 7__!"__ R$3561 |  Re42m20
| Especificacdo: AMOXILINA + CLAVULONATO DE POTASSIO 500MG/ML+120MGIML
305 | ARGIROL COLIRIO l 20.0 ! Frasco | R$ 12,11 | R$ 242,20
Especiﬁcacéo: ARGIROL COLIRIO
- — S R -
306 AZITROMICINA SUSPENSAO ORAL 600 MG 200.0 Frasco R$ 17,53 R$ 3.506,00

Especificagdo: AZITROMICINA SUSPENSAO ORAL 600 MG
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307 BROMETO DE FENOTEROL (BEROTEC) 800.0 |  Frasco | RS 30,49 | Rs 24 392,00 '\ 57
e SO e e -*A_q\p_w_m._ﬁ "
Especnﬁcacao BROMETO DE FENOTEROL (BEROTEC)
.o | BROMETO DE E IPRATROPIO 0,25MG/ML | [ Mi R i i — P
| 308 | SOLUGAG INALANTE . 20mL { ATROVENT) | 600.0 | Frasco T R$ 2,80 f R$ 1.680,00
Especificacio: BROMETO DE IPRATROPIO 0, ZSMGIML sot.ucAo INALANTE 20ML ( ATROVENT)
309 BUSCOPAN GOTAS, 0 33MGIGOTA 300.0 | Frasco ‘ R$ 25,17 | R$ 7.551,00
W | . - —_— e e L

Especnﬁcacao BUSCOPAN GOTAS 0 33MG/GOTA

|

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + | P ] ' J

310 DIPIRONA  SODICA GOTAS, 550.0 Frasco R$ 28,19 | R$ 15.504,50 ‘
ESPECIFICACAO: BUSCOPAN. . ]

Especificagdo: BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SODICA GOTAS. ESPECIFICACAO BUSCOPAN.

p———— S— —— - ——e, — —_—

311 CEFALEXINA 50 MG/ML SUSPENSAO ORAL 300.0 Frasco | Rs 26,84 i R$ 8.052,00 (
| PR =, s - :
Especificacao: CEFALEXINA 50 MG/ML SUSPENSAO ORAL '
DEXAMETASONA SUSPENSAO, 0,1MG/ML, ‘ [
312 FRASCO COM 100ML 500.0 = Frasco | R$ 9,05 | R$ 4.525,00 {
_ ) i ! o || ERSS— .
Especificacao: DEXAMETASONA SUSPENSAO, 0,1MG/ML, FRASCO COM 100ML {
' DICLOFENACO POTASSICO RESINATO 15 | .. | . | — @
313 MG/ML GOTAS ‘ 500.0 | Frasco 1 R$ 6,77 [ R$ 3.385,00
Espec:ﬁcacao DICLOFENACO POTASSICO RESINATO 15 MG/ML GOTAS
314 DIMETICONA 75MG/ML GOTAS 700.0  Frasco | R$ 3,17 R$ 2.219,00
Espeaﬁcacao DIMETICONA 75MG/ML GOTAS
t o E FITVN e — - T ,;._. S o ———
315 | " DIPIRONA GOTAS Ji 500.0 ] Frasco f RS 4,85 ‘ R$ 2.425,00
| : ki —t ——a S TS ORTITS ST, - === e ——
| Especificacio: DIPIRONA GOTAS
[~ DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA | 7 S T
316 400MCG/ML SuP, INALATORIA | 200.0 Unidade R$ 0,22 | R$ 44,00 |
, | FLACONETEC/2ML ) SN R B ]
Especuﬁcacao DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 400MCG/ML SUP, INALATORIA FLACONETE C/ 2ML 1
FOSFATO DE SODIO DE PREDINISOLONA | ‘ !
317 IMGMLGOML. | 7417)0 .0 X FGSf? 1 Rsiz_,;q | Ri .?ooo ,00 J
N Especificagdo: FOSFATO DE SODIO DE PREDINISOLONA 3 MG/ML 60ML., J‘
FOSTAIR 200/12MCG (DIPROPIONATO DE | I ) ' -
BECLOMETASONA FUMARATO DE : ‘
318 FORMOTEROLJAEROSOL  TUBO  DE 20.0 Unidade R$ 1,25 R$ 25,00 |
INALACAO W e S pex T L
Especificacdo: FOSTAIR 200/12MCG (DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA FUMARATO DE FORMOTEROL)AEROSOL TUBO DE
INALACAO ' _ o .
319 IBUPROFENO 20MG/ML GOTAS 300.0 Frasco | R$ 9,83 1 R$ 2.949,00
Especificagdo: IBUPROFENO 20MG/ML GOTAS
320 LORATADINA SUSP, IMG/ML [ 500.0 |  Frasco | R$ 15,88 | R$ 7.940,00
Especiﬁcaqao: LORATADINA SUSP, IMG/ML
321 | METOCLOPRAMIDA GOTAS, 4mg/ML | 750.0 | Frasco ( R$ 6,37 ‘ R$ 4.777,50
——— e i -
Especuﬁcacéo METOCLOPRAMIDA GOTAS 4mg/ML
_— — , : r
322 | METRONIDAZOL  SUSPENSAO, 5‘ 3000 | Frasco | RS 11,83 | R$ 3.549,00

| 250MG/SML
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Espeoﬁcacéo METRONIDAZOL SUSPENSAO 250MG/5ML l

323 NISTATINA IOOOOOOUI/ML 50ML 150.0 | Frasco | Rs 11 75 ] R$ 1.762,50 |
Especificacio: NISTATINA IOOOOOOmIML 50ML - |
324 OLEO MINERAL 100ML 300.0 | Frasco | R$ 7'5°_IL R$ 2.250,00 l
' Espeaﬁcacéo OLEO MINERAL 100ML
} P — NETEI IR e —— D "t‘ I ——— i o _‘r e ——
| 325 PARACETAMOS GOTAS ‘ 4500 | Frasco R$ 4,99 I R$ 2.245,50
H B 4 aison eotee b — | = | . - T Tl e
‘ Especnﬁcacéo PARACETAMOS GOTAS
326 RIFOCINA SPRAY 2000 | Frasco | R$ 39,41 | Rs 7.882.00
- Especificagdo: RIFOCINA SPRAY j
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 1 [ 1
27| suse. (200MG/SML+40MG/5ML) 2000 Frasco | R$5.39 | B31078; j
N f = e - ——— e =
Especnﬁcacéo SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA SUSP, (200MG/5ML+4OMG/5ML) J‘
I o - . e —— 7_’1' S ——— P —— S —— 1
SULFATO DE SALBUTAMOL 100MCG/ATO- | 2000 | Frasco | RS 39,66 | RS 7.932.00 ‘

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

Valor total do lote R$ 161. 827,20 (cento e sessenta e um mil, oltocentos e vinte e sete reais e vinte centavos) ‘

= - — e — M |

B

LOTE 13 "
ITEM DESCRICAO 1 QTD .__UND l _V.UNIT | V. TOTAL
| ACIDO  TRANEXAMICO  somG | 1 SRRy E—
329 | (TRaNsAMIM) INJETAVEL ] 2500. ° AmPO'«'j W R$ 9.174 | R$22.850,00 ‘
Especnficacao ACIDO TRANEXAMICO 50MG (TRANSAMIM) INJETAVEL
| 339 | ADENOSINA O3MGMML IV AMPOLA COM r 5000 | Ampola R$2539 | R 12.695,00
L fame e { A f
Especnﬁcacao ADENOSINA O3MG/ML IV AMPOLA COM 2ML
——
331 | AMINOFILINA 24MG/ML INJETAVEL 2500.0 | Ampola R$ 11,14 | R$ 27.850,00
v i 5 X ! . RARAE § 3 | PP |
Especificagdo: AMINOFILINA 24MGML INJETAVEL
R —— e
332 AMIODARONA SOMG/ML INJETAVEL 1500.0 = Ampola | R$689 R$ 1033500
Especificacio: AMIODARONA 50MG/ML INJETAVEL
333 AMPICILINA 1G IN) | 2500.0  Ampola | R$ 10,51 = R$ 26.275,00
Especificagio: AMPICILINA 1G IN] |
: i ‘ i
334 AMPICILINA 500MG 25000 Ampola | R$7.10  R$17.750,00
Especificagdo: AMPICILINA 500MG
335 | AMPICILNA SODICA = SULBAGTAM | T — R T N —a—
335 Sépico, 1G+ 0,56 R s B ol N ﬁ BAL}  BeLeUR00
Especiﬁcacao: AMPICILINA SODICA = SULBACTAM SODICO, 1G+ 0,5G
336 ATROPINA 0,5% INJETAVEL | 1500.0 | Ampola 1 R$2,10 | R$ 3.150,00
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Especificacdo: ATROPINA 0,5% INJETAVEL

(.';‘._ﬁ DE
o
&
(%]
&)
o]
ER - -
) :‘g:";!ﬂ

| BETAMETASONA, DIPROPRIONATO = Py
337 FOSFATO DISSODICO DE 300.0 Ampola | R$ 12,03 | R$ 3.609,00 (
BETAMETASONA, 5mg/ml = 2mg/ml, IN) ) - -
Especificacao: BETAMETASONA, DIPROPRIONATO = FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA 5mg/ml = 2mglml IN) ‘
I
338 BICARBONATO DE SODIO 10% INJETAVEL 100.0 Ampola R$ 3,41 R$ 341,00
| |
Especificacdo: BICARBONATO DE SODIO 10% INJETAVEL -
339 BROMOPRIDA 10MG/2ML j 8000.0 Ampola | Rs 3,6 \ R$ 28.800,00
Especificagdo: BROMOPRIDA 10MG/2ML
; : . : -
340 BUSCOPAN INJETAVEL SIMPLES 6000.0 | Ampola | R$ 2,31 | R$ 13.860,00
i o R e = e H H
i Especnﬁcacéo BUSCOPAN INJETAVEL SIMPLES
| BUTILBROMETO ' ' DE i
341 | ESCOPOLAMINA+DIPIRONA SODICA 10000.0 |  Ampola R$ 2,91 | R$ 29.100,00
| INJETAVEL ESPECIFICACAD: BUSCOPAN _ o - I I ]
Especificacdo: BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA SODICA INJEI'AVEL ESPECIFICACAO BUSCOPAN
342 CEFALOTINA 1G INJ 6000, o Ampola | R$ 9,00 J Rs 54.000,00
Espec:ﬁcacéo CEFALOTINA 1G INJ
343 CEFAZOLINA 1G IN) 1000.0 Ampola R$ 9,41 | R$ 9.410,00 “
|
: i
Especificacao: CEFAZOLINA 1G INJ |
I = — S e
344 CEFTRIAXONA 1G I.M 5000.0 Ampola R$ 9,11 ‘ R$ 45.550,00
Especificacdo: CEFTRIAXONA 1G I.M
345 CEFTRIAXONA 1G LV 10000.0 Ampola R$ 8,78 R$ 87.800,00
Especnﬁcacéo CEFTRIAXONA 1G L.V [
346 ::dgr/ataomno INTRAMUSCULAR 100 i 100000 | Ampola | R$ 927 | R$92700,00
Especuﬁcagao CETOPROFENO INTRAMUSCULAR 100 MG/ML
347 ,‘iﬁTOPROFENO INTRAMUSCULAR  50MG, 110000  Ampola l RS 4,05 . R$ 44.550,00
Especuﬁcacéo CETOPROFENO INTRAMUSCULAR 50MG, INJ
348 CIMETIDINA 150MG INJ 6300.0 Ampola [ R$ 3,00 } R$ 18.900,00
Especuﬁcagao CIMETIDINA 150MG INJ
349 %’;“Nﬁ"wx"‘cmo 2MGML: BOLSA ‘CoM: | 7500 | Ampola R$ 1622  R$ 12.165,00
Especificagao: CIPROFLOXACINO 2MG/ML BOLSA COM 100ML
350 CLORETO POTASSIO 10% 1200.0 | Ampola ‘ R$ 1,37 | Rs 1.644,00 |
Especificagdo: CLORETO POTASSIO 10%
351 CLORIDRATO DE CEFEPIMA 1G 1000.0 Ampola R$ 17,44 Rs 17.440,00

Especificagao: CLORIDRATO DE CEFEPIMA 1G
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CLORIDRATO DE DOPAMINA SOMGIML

352 300.0 | Ampola
Especuﬁcacéo CLORIDRATO DE DOPAMINA SOMG/ML
CLORIDRATO  DE [ A i
353 CLORID; 0 E  METOCLOPRAMIDA 10400.0 Kriisola
Especificagdo: CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5MG/ML
CLORIDRATO  DE  ONDANSETRONA, |
354 | 2memL _ 3000.0 Ampola :
Especificagdo: CLORIDRATO DE ONDANSETRONA, 2MG/ML
CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25
35 MGML INETAVEL 2500.0 | Ampola
Especificacao: CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG/ML INJETAVEL
356 COMPLEXO B INJETAVEL 10000.0 Ampola |
[ Especiﬁcagéo: COMPLEXO B INJETAVEL
k2 . aiies I =
357 DESLANOSIDEOOZMG/ML 2ML 1000.0 |  Ampola
] Especnﬁcacéo DESLANOSIDEO 0 2MG/ML 2ML
358 | DEXAMETASONA 2MG/ML INJ ‘ 100000 l Ampola f
} g S |_ ..... l ........ STVEEUU—
| Especuﬁcacéo DEXAMETASONA 2MG/ML INJ
359 DEXAMETASONA 4MG/ML IN) | 24000.0 = Ampola f
i - 18
Especificacdo: DEXAMETASONA 4MG/ML INJ
360 DICLOFENACO DE SODIO 75MG/3ML 27000.0 Ampola |
Especificacdo: DICLOFENACO DE SODIO 75MG/3ML
361 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML IN) 25000.0 Ampola
Especiﬁcagécr DIPIRONA SODICA 500 MG/ML INJ
362 DOBUTAMINA 250MG, AMPOLA COM 500.0 Ampola
20ML R s Wi ol
Especificagdo: DOBUTAMINA 250MG, AMPOLA COM 20ML
S | DRAMIN  COMPOSTO - 3 MG/ML | [
(DIMENIDRINATO) + 5 MG/ML |
363 (CLORIDRATO DE PIRIDOXINA) + 100 | 600.0 ; Ampola |
MG/ML  (GLICOSE) + 100 MG/ML | ;
(FRUTOSE).

Especnﬁca;ao DRAMIN COMPOSTO
(GUCOSE) + 100 MG/ML (FRUTOSE).

R$ 2,80 R$ 67.200,00

é

\ ": 3 52
.
RS 13, oo " RS 3. goo,oo ) Iy
]
R$ 1 55 R$ 16.120,00 | |
R$ 3,11 R$ 930,00 \
— i~ - - S —— _‘
R$542 | R$13.550,00 J
l
R$ 3,06 | R$ 30.600.00 4
: I
|
R$ 4,96 R$ 4.960,00 |

- N

R$ 1,85 (

R$ 18.500,00

|

R$ 48.060,00 J

R$ 1,78 |
—_— —
R$ 1,92 R$ 48.000,00 [

: |

R$ 13,48 R$ 6.740,00 ‘
|
|
R$ 10,27 ‘ R$ 6.162,00 ‘

1

L o |
3 MG/ML (DIMENIDRINATO) + 5 MG/ML (CLORIDRATO DE PI PIRIDOXINA) + 100 MG/ML l

364 | FLUCONAZOL 2MG/ML 100 ML J 300.0 Bolsa “ 1 R$ 27,17 J RS e.;s;_goo '
' Especiﬁcacao- FLUCONAZOL 2MG/ML 100 ML
365 ::BZII"\ENEM 500MG + CILASTATINA 500MG ( ;a I Ampola T Rs—";;{ RsiseTa;.o—o-
! Especnﬁcacao lMIPEﬁEM 500MG + CILASTAﬁNA 500MG FA IV -
| 66 | _;,ULFATo:E POLJQIN;;EOO 000Ul _so}; I 7Tmpola 1 7 R$ 31,87 J R$ 25.495.00_

Especificacdo: SULFATO DE POLIMIXINA B SO0.000UI

Valor total do lote R$ 947.234,00 (novecentos e quarenta e sete mil,
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LOTE 14
ITEM DESCRICAO Q| uNp | v UNIT | V.TOTAL
367 | ALBUMINA HUMANA 20 % 50 ML FIA | 2000 | Ampola R$ 561,37 j

R$ 112.274,00

|
. . S | ST A I— =g

Espemﬁcacao ALBUMINA HUMANA 20 % 50 ML F/A

ENOXAPARINA 20MG SERINGA PRE- . ‘ ‘
368 ENCHIDA UNIDADE E 400.0 = Unidade | R$ 36,53 | R$ 14.612,00 :

Especificacdo: ENOXAPARINA 20MG SERINGA PRE-ENCHIDA UNIDADE

ENOXAPARINA 4 3 ——
360 ENCHID:?JNIDADEOMG SERNGR, T 600.0  Unidade R$ 43,56  R$ 26.136,00

- e ST, (S i —— ——

| Especificacao: ENOXAPARINA 40MG SERINGA PRE-ENCHIDA UNIDADE
ENOXAPARINA 60MG  SERINGA PRE-

‘ ; \ :
370 ENCHIDA UNIDADE 500.0 Unidade | R$ 47,03 | R$ 23.515,00
N S - =
Espeaﬁcacao ENOXAPARINA 60MG SERINGA PRE-ENCHIDA UNIDADE
‘ ' ENOXAPARINA 80MG  SERINGA PRE- [ T T - ] g
371 ENCHIDA UNIDADE 500.0 1 Unidade . R$ 73,72 f R$ 36.860,00
Especlﬁcacao ENOXAPARINA 80MG SERINGA PRE-ENCHIDA UNIDADE
372 EPINEFRINA (ADRENALINA) lMG/ML | 3000. 0 Ampola I R$ 2, 78 | R$ 8.340,00
Especificacao: EPINEFRINA (ADRENALINA) 1IMG/ML,
373 | ERGOMETRINA 0,2MG/ML INJ 1200.0 l Ampola f R$ 3,62 f R$ 4.344,00
| Especiﬁcacéo: ERGOMETRINA 0,2MG/ML INJ
! s —— = - -
g 374 ESMOLOL CLORIDRATO 10MG/ML 10ML ’ 120.0 l Ampola Il R$ 97,37 { R$ 11.684,40
| Especnﬁcacao ESMOLOL, CLORIDRATO 10MG/ML 10ML
375 ETILEFRINA (EFORTIL) 10MG/ML. i 1500.0 Ampola i R$ 14,65 | R$ 21.975,00
— . = [ Al NP | — el —
Especificacao: ETILEFRINA (EFORTIL) 10MGIML. ’
376 FOSFATO DE CLINDAMICINA 150MG/ML 6000.0 Ampola R$ 8,06 | R$ 48.360,00
(8 | i 3
-

Especificagao: FOSFATO DE CLINDAMICINA 150MG/ML

377 FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA 300.0 Ampola R$ 50,30 J R$ 15.090,00

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

378 FUROSEMIDA 10MG/ML INJ ‘ 6000.0 Ampola R$ 2,18 R$ 13.080,00 |
Especificagdo: FUROSEMIDA 10MG/ML IN|
379 GENTAMICINA 20MG IN) 2000.0 | Ampola | R$ 3,03 | R$ 6.060,00

1 - 1 1 X L

Especnﬁcacao GENTAMICINA 20MG INJ

380 GENTAMICINA 40MG/ML § 6700.0 = Ampola R$ 2,93 R$ 19.631,00

Espemﬁcacao GENTAMICINA 40MG/ML

381 GENTAMICINA 80MG INJ i 5500.0 Ampola R$ 3,00 R$ 16.500,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE DEPUTADO IRAPUAN PINHEIRO
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Especificagdo: GENTAMICINA BOMG IN)

HEPARINA SODICA 5.000 Ul / 025 ML |

382 SUBCUTANEA INJETAVEL 500.0 | Ampola Rs 19, ao R$ 9.900,00
Especificagao: HEPARINA SODICA 5.000 Ul / 0-55 ML;BCUTA;EA INJETAVE_Liﬁ - I
383 E’g’;ﬁg'm SODICA 5.000U/ML AMPOLA | 5000  Ampola Rs 38,32 w RS 19.160,00
ESpeCIﬁcacéo HEPARINA SODICA; ooou|/ML TWOJESM 5 M: S R
38; ‘ ! HIDRALAZI_NA; 2;);&_ML mﬁﬁl S ;667-— Ampola l R$ 13,68 ! R$ 41.040,00
| Especnﬁcagao HIDRALAZINA 20MG/ML INJ 1ML, o “ o
: 385 HIDROCORTISONA 100MG IN) [ 6000.0 Ampola ; | -ks 6.3; '11_ R$ 37. ga—c;;o
Especnﬁcacéo HIDROCORﬂSONA 170;);46 INﬁj‘ S ‘
\/ | 386 HIDROCORTISONA 500MG INJ { 6500.0 : Ampola 1 R$ 9,31 1 Rs 60.515,00
| Espeaﬁcacéo HIDROCORT]SONA 500MG INJ - n : - —
387 MONOGLOBULINA HUMANA ANT - HRO | 1000 Ampola | Rs 55229  R$36.649.00
Especificacao: IMONOGLOBULINA HUMANA ANT - HRO 3i00 MG .
388 LEVOFLOXACINO SMG/ML BOLSA COM 1 3000 Ampola 1 RS 16,44 ‘ RS 4.932,00
Especificagdo: LEVOFLOXACINO SMG/ML BOLSA COM 10;)ML - 7 o - -
389 ,E',?A%‘é‘g"(‘:%M‘gg'ume“ COM: “VARO | 3000 Ampola R$ 11,41 i RS 3.423,00
| Especiﬁcacéo: LIDOCAINA (EPINEFRINA) COM VASO FRASCO COM 20 ML i i
| 300 ;'(?SLCA'NA 2 % SEM VASO FRASCO C/ [ 1500;; Nifigols ~‘ R$ 1014 |  R$ 15.210,00
Especificagao: LIDOCAINA 2 % SEM VASO FRASCO C/ 20ML ) B - -
| 301 NORADRENALINA lN‘Jm ' [ : 600.0 l Ampol; ‘ R R$ 5 367-]W RS 3 2_1“6—-60
- | ‘
| Especificagio: NORADRENALINA IN]
\/ ; A7392 ' OMEPRAZOL INJETAVEL, 4;»;; ! 500.0 } Ampola | R$ 30,02 [ R$ 15.010,00
EspeCIﬁcacao OMEPRAZOL INJEI‘AVEL 40MG ‘
| 393 oxxxcu.m;\ 500MG/ML IN) o ] - Vﬁoo.o‘f 7A;npola ']V o ;7.;37 r Al; 50.300.00 :
Especificacdo: OXACILINA 500MG/ML IN) i
394 OXITOCINA 5UI/ML 1600.0 Ampola R$ 8,38 R$ 8.380,00 |
Especificagao: OXITOCINA 5UI/ML o A - '
395 PENICILINA 1.200.000UI INJ 3000.0 | Ampola R$714.;6 ‘ Rsiaa.asnb,oo |
Especificacao: PENICILINA 1.200.000UI INJ R
| 396 | PENICILINA 400,000 UI INJ 1 1206.6 T Ampola ¥ ;s 1: ésﬁl R§ ;;.-62_0:)67
Especiﬁcagéo: PENICILINA 400.000 UI IN) . - - N
37 | 25000 | Ampola R$ 1;,50 ’ Rs 33.750,00

PENICILINA 600.000 UI INJ

PREFEITURA MUNICIPAL DE DEPUTADO IRAPUAN PINHEIRO
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Especiﬁcacéo- PENICILINA 600.000 UI INJ 1
DREESS e i e o — S
PENICILINA CRISTALINA 5 000 OOO U I, | -‘ {
398 NjETAVEL 2000 | Ampola | R$ 16,18 R$ 3.236,00
Especificagdo: PENICILINA CRISTALINA 5.000.000 U. I, INJETAVEL : ‘\)
PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM, ‘ |
399 46+0,5G 800.0 Ampola 1 R$ 31,72 \ R$ 25.376,00 [
Especificagdo: PIPERACILINA SODICA + TAZOBACT AM, 4G+0,5G ‘
400 PIRACETAM 200MG/ML (NOOTROPIL) 2220.0 Ampola i R$ 3,55 \ Rs 7.881,00 ‘
|
| . L = B
Especificacao: PIRACETAM ZOOMG/ML (NOOTROPIL) l
A i = 1
401 SULFATO DE AMICACINA 500MG, INJ | 600.0 . Ampola | R$ 8,24 l Rs 4.944,00 (
Especrﬁcacéo SULFATO DE AMICACINA, 500MG, INJ
_— —_— - . - e
- |‘ 402 SULFATO DE MAGNESIO 50% IN) 400.0 = Ampola [ R$ 15,07 l Rs 6.028,00
| ESRSSSS I
’ Especnﬁcacéo SULFATO DE MAGNESIO 50% IN)
403 TENOXICAN 20 MG IV F/A i 800.0 Ampola ; R$ 15,89 ‘ R$ 12.712,00
Especificagdo: TENOXICAN 20 MG IV F/A
TIAMINA  (VITAMINA  B1), 100MG/ML, \ ‘ Tman ] ,
404 | AMPOLA DE 1ML ) 600.0 Ampola 7 R$ 13,44 R$ 8.064,00
Especificagao: TIAMINA (VITAMINA B1), 100MG/ML, AMPOLA DE 1ML
T
405 VANCOMICINA 500MG INJ 1500.0 Ampola ‘ R$ 10,23 | R$ 15.345,00 |
Especificagao: VANCOMICINA S00MG INJ
} - — — T —_——— - — — _— —_
406 VANCOMICINA 1G IN) i 1500.0 Ampola R$ 38, 94 1 R$ 58.410,00
| i I
Especnﬁcacao VANCOMICINA 1G IN)
407 VITAMINA C SOOMGIML 11100.0 ‘ Ampola R$ 1,89 ! R$ 20.979,00
Especvﬁcacao VITAMINA C 500MG/ML
e —— - d
408 | VITAMINA K 10MG/ML INJETAVEL i 4000.0 Ampola R$ 4,53 ‘ R$ 18.120,00
S~ 1 : i =
1 Especnﬁcacao VITAMINA K 10MG/ML INJETAVEL
Vﬁér?of:al do lote R$ 996.921,40 (novecentos e noventa e seis mil, novecentos e vinte e um reais e quarenta
____ centavos)
- i . . .
LOTE 15
ITEM DESéR]CAO { QTD UND ‘ V. UNIT } V. TOTAL
409 DEXAMETASONA CREME 300.0 Bisnaga R$ 9,31 R$ 2.793,00
Especnﬁcacao DEXAMETASONA CREME
410 DICLOFENACO GEL 30G 650.0 Bisnaga R$ 9,48 1 R$ 6.162,00
Especificacao: DICLOFENACO GEL 30G
411 FIBRASE POMADA 30 G Bisnaga R$ 109,13 ‘ R$ 5.456,50
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Especificagdo: FIBRASE POMADA 30 G
| GEL DE MASSAGEM GELADO POTE C/ |
250G

412 80.0 |

Pote | R$ 19,28 | R$ 1.542,40 |
| i
- | |
Especificacdo: GEL DE MASSAGEM GELADO POTE C/ 250G {
413 ] 1
! i i
HIPOGLOS POMADA 30 G ‘ 60.0  Bisnaga | R$ 15,02 R$ 901,20
v | |
Especificagdo: HIPOGLOS POMADA 30 G
R e I mss | wene| nsisrence
. Espec:ﬁcacao KOLLAGENASEP_OMADA OFIG BISNAGA COM 30 G
a5 LIDOCAINA GELEIA 305 B _!L "—500.ov | H_B“isnag_a T ;s 11_,89 i— _Rs 5._9;15',0—07
:r Es-pe;ﬁ;;aoj)OCAlNA GELEIA 30G
| 416 MASSAGELOL POMAI;A 30G R ‘ 7 ' ..200.;.0 | mBisn;;a f Rs 19;8é { | ;s 3.976:00
Especiﬁcacéo: MASSAGELOL POMADA 30G - - -
I BT I ] S
Especnﬁcacéo NEOMICINA POMADA ]
418 PARAOUEIMOL POMADA 30 G 80.0 Blsnaga R$ 35, 01 | R$ 27.‘800,;(; 1
Especlﬁcagéo PARAQUEIMOL POMADA 30vG : 7 S |
415 zgégADlAZINA DE PRATA 1%, POTE C/ | 60_0"’:7' ot |_ —— j o ;QEA
" i

Espec:ﬁcacao SULFADIAZINA DE PRATA 1%, POTE C/ 400G

Valor total do Iote Rs 67.763,30 (sessenta e sete mil, setecentos e sessenta e trés reais e tri

nta centavos)

1 ITEM o DESCRICAO | " QTD a { UND ]k V. EIN]T 7 | 7V TOTAL—
420 | CARBAMAZEPINA 200MG, COMPRIMIDO J; 720.0 [ Comprimido I R$ 0,47 I R$ 338,40
| EspeCIﬁcacéo CARBAMAZEPINA ZOOMG COMPRIMIDO 7 V “ - - N
.V421*\ CLONZZ;:AJ 2 SMG/M[‘T“ - :;0 “1_ -Fj_a_s,c_?_ —-E“ o Ri4_,01 l_ ) ¥2 2ﬂ)f0
Especificagcdo: CLONAZEPAM 2,5MG/ML )
422 CLOPROMAZINA 5MG/ML INJ : 1100.0 Ampola i R$ 7.700,00
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Espeuﬁcacao CLOPROMAZINA SMG/ML INJ
————— . Sl R i = T
423 CLORETO DE SUXAMETONICO 100MG ‘ 100.0  Ampola i R$ 37,71 ‘ R$ 3.771,00
Especnﬁcacao CLORETO DE SUXAMETONICO 100MG
CLORIDRATO ~ DE  TETRACAINA  + | [ B G
424 | FENILEFRINA, 10MG/ML + IMG/ML, 60.0 Frasco | R$ 16,71 R$ 1.002,60
FRASCO COM 10ML | 1
Especificacdo: CLORIDRATO DE TETRACAINA + FENILEFRINA, 10MG/ML + 1MG/ML FRASCO COM 10ML [
- . o g B — e
425 ETOMIDATO 2MG/ML, AMPOLA COM 10ML 60. 0 [ Ampola ! R$ 23,32 R$ 1.399,20
i I I
Especificacdo: ETOMIDATO 2MG/ML, AMPOLA COM 10ML
T - |
426 FENITOINA 5% IN) 1100.0 Ampola R$ 9,75 R$ 10.725,00 ‘
. = : | e —— ]
Especificagao: FENITOINA 5% IN) J
427 FENOBARBITAL 100MG, COMPRIMIDO 720.0 = Comprimido R$ 0,42 | R$ 302,40
{ . [ |
Especuﬁcagao FENOBARBITAL 100MG, COMPRIMIDO
_ . SN S —— e
428 FENOBARBITAL 40MG/ML | 10.0 1 Frasco R$ 8,70 1 R$ 87,00
N S SCHIUTERE. (1T R oy | ot [ L S |
Especuﬁcacao FENOBARBITAL 40MG/ML
429 FENTANIL 50MG/ML, AMPOLA COM 5 ML 350.0 | Ampola § R$ 9,01 ‘ R$ 3.153,50
I R SR [ l
Especnﬁcacéo FENTANIL SOMGIML AMPOLA COM 5 ML
430 MIDAZOLAM 5MG/ML lNJ 2000.0 Ampola R$ 8,47 R$ 16.940,00
Espeqﬁcacao MIDAZOLAM SMG/ML INJ
431 NALOXONA INJ ;! 200.0 Ampola R$ 41,98 E R$ 8.396,00
Especuﬁcacao NALOXONA INJ
432 SULFATO DE MORFINA 10 MG 2500.0 Comprimido R$ 1,49 | R$ 3.725,00

ESpECIﬁcacéo SULFATO DE MORFINA 10 MG

Valor total do lote R$ 57.780,70 (clnquenta e sete mil, setecentos e oitenta reais e setenta centavos)

LOTE 17
ITEM DESCRICAO . QID UND 1 V. UNIT V. TOTAL
433  ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE | 1500 | Unidade | R$ 134,73 R$ 20.209,50
ADULTO _ :
Especificagao: ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE ADULTO
ks Py OTSR— S e -
ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE | : ;
434 | \NEANTIL | 150 Unidade | R$ 111,06 | R$ 1.665.90
Especificacdo: ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE INFANTIL
435 ESFIGMOMANOMEI’RO ANEROIDE OBESO 150 | Unidade § R$ 189,58 l R$ 2.843,70
Espeaﬁcacao ESFIGMOMANOMEI’RO ANEROIDE OBESO
| ESPACADOR PARA MEDICAMENTO EM | ' U . ——
436 | AErosOL ADULTO E INFANTIL ’ 30.0 ] Unidade [ _R7$v71.950.30#
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Especificagao: ESPAGADOR PARA MEDICAMENTO EM AEROSOL ADULTO E INFANTIL 1
437 | ESTETOSCOPIO - 100.0 Unidade | ~ R$2665 |  R$2.665,00 |
‘ ;
|
4 4
" |
| | B
Espec:ﬁcagao EST ETOSCOPIO
a3 | - e l ) |
' FILTRO RESERVATORIO PARA | ) 5
VENTILACAO MECANICA ADULTO 1 20 Unidade | R$ 17,65 | R$ 35,30
|
Espec.ﬁcagao FILTRO RESERVATORIO PARA VENTILACAO MECANICA ADULTO {
| FILTRO RESERVATORIO PARA ' { :
439 | VENTILACAO MECANICA INFANTIL 2.0 Unidade | R$ 16,37 R$ 32,74
Espeaﬁcacao FILTRO RESERVATORIO PARA VENTILACAO MECANICA INFANTIL
440 | FIO GUIA PARA ENTUBAGAO AUTOCLAVEL 60 Unidade R$ 164,72 R$ 988,32
ADULTO 1
Especnﬁcacao FIO GUIA PARA ENTUBAGAO AUTOCLAVEL ADULTO
i FIO GUIA PARA ENTUBACAO AUTOCLAVEL i Unidade | — K& 51702
INFANTIL | ‘
Especificacao: FIO GUIA PARA ENTUBACAQ AUTOCLAVEL INFANTIL
’ FIO GUIA PARA ENTUBACAO AUTOCLAVEL | ‘ ; ‘ _
442 NEONATAL 1.0 | Unidade | R$ 162, 67 ‘ R$ 162,67
Especiﬁcacao FIO GUIA PARA ENTUBACAO AUTOCLAVEL NEONATAL
443 OTOSCOPIO | 10.0  Unidade | R$ 493,08 | R$ 4.930,80
[ Especnﬁcacéo OTOSCOPIO
444 OXIMEI‘RO DE PULSO 1 20.0 Unidade R$ 178,68 R$ 3.573,60
| Especnﬁcacéo OXIMET RO DE PULSO
445 REANIMADOR PULMONAR ADULTO, AMBU | 6.0  Unidade R$ 243,87 R$ 1.463,22
Especificacdo: REANIMADOR PULMONAR ADULTO, AMBU
, - i -]
446 25‘;’3”‘“00" PULMONAR  INFANTIL, 60  Unidade R$ 250,27 R$ 1.501,62
Especificagao: REANIMADOR PULMONAR INFANTIL, AMBU ‘
ag7 | VALVULA DE PRESSAO PARA OXIGENIO 250 | Unidade R$ 373,16 R$ 9.329,00 |

COM FLUXOMETRO MEDICINAL ‘
Especificacdo: VALVULA DE PRESSAO PARA OXIGENIO COM FLUXOMETRO MEDICINAL

k829,00

Valor total do lote R$ 51.668,69 (cinquenta e um mil, seiscentos e sessenta e oito reais e sessenta e m:wci ‘
centavos

Valor total R$ 5.714.557,86 (cinco milhées, setecentos e catorze mil, quinhentos e ”,_‘
cinquenta e sete reais e oitenta e seis centavos) (
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1.2. O objeto desta contratacao nao se enquadra como sendo de bem de luxo.

1.3. Os bens objeto desta contratacao sdo caracterizados como comuns, conforme
justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar.

1.4. O prazo de vigéncia da ata de registro de precos sera de 1 (um) ano e podera
ser prorrogado, por igual periodo, desde que comprovado o prego vantajoso,
CONFORME ESTABELECE O ART. 84 DA Leij N© 14.133 DE 1° DE ABRIL DE 2021.

1.4.1. O contrato decorrente da ata de registro de precos terd sua vigéncia
estabelecida em conformidade com as disposicdes nela contidas.

1.5. O custo estimado total da contratacao é de R$ 5.714.557,86 (cinco milhdes,
setecentos e catorze mil, quinhentos e cinquenta e sete reais e oitenta e seis
centavos)

1.6. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serao aplicadas em
relagao a vigéncia da contratacao.

2. DA FUNDAMENTACAO E DA DESCRICAO DA NECESSIDADE DA
CONTRATACAO

2.1. A fundamentacdo da contratacdo e de seus quantitativos encontra-se
pormenorizada em tépico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice
deste Termo de Referéncia.

3. DA DESCRIGCAO DA SOLUGCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE
VIDA DO OBJETO E DA ESPECIFICACAO DO PRODUTO

3.1. A descrigdo da solucdo como um todo encontra-se pormenorizada em tépico
especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

4. DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. A descricdo dos requisitos da contratacao encontra-se pormenorizada em
tépico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de
Referéncia.

4.2. Nao sera admitida a subcontratacdo do objeto contratual.
4.3. Nao havera exigéncia da garantia da contratacao.

5. DO MODELO DE EXECUCAO CONTRATUAL

5.1. O prazo de entrega do(s) item(ns) é de 10 (dez) dias, contado da emissdo de
Requisicao formalizada pelo Contratante , em quantitativo especificado pelo
Contratante.

PREFEITURA MUNICIPAL DE DEPUTADO IRAPUAN PINHEIRO
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5.2. Caso néao seja possivel a entrega na data avencada, o contratado: devers
comunicar as razdes respectivas com pelo menos 02 dias de antecedéncia para que
o pleito de prorrogacdo de prazo seja analisado pela contratante, ressalvadas
situacbes de caso fortuito e forca maior.

5.3. Os bens deverdo ser entregues no seguinte endereco: No almoxarifado da
Secretaria de Salde, no Municipio de Dep. Irapuan Pinheiro.

6. DO MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato decorrente da Ata de Registro de Precos, deverd ser executado
fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas e as normas da Lei
n® 14.133, de 2021, e cada parte responderd pelas consequéncias de sua
inexecugao total ou parcial (caput do art. 115 da Lei n? 14.133, de 2021).

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacido ou suspensao do contrato, o
cronograma de execugdo serd prorrogado automaticamente pelo tempo
correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila (§ 5°do art.
115 da Lei n? 14.133, de 2021).

6.3. As comunicagdes entre o 6rgdo ou entidade e o contratado devem ser
realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se,
excepcionalmente, o uso de mensagem eletrénica para esse fim .

6.4. O 6rgdo ou entidade poderd convocar representante do Contratado para
adogao de providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.5. Apds a assinatura do termo de contrato ou instrumento equivalente, o 6rgao ou
entidade convocard o representante do contratado para reunido inicial para
apresentacao do plano de fiscalizacdo, que conterd informacdes acerca das
obrigagdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para
execucao do objeto, do plano complementar de execugdo do contratado, quando
houver, do método de afericdo dos resultados e das sancdes aplicaveis, dentre
outros.

6.6. A execucdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is)
do contrato, ou pelos respectivos substitutos (caput do art. 117 da Lei n® 14.133, de
2021).

6.7. O fiscal técnico do contrato acompanhard a execucdo do contrato, para que
sejam cumpridas todas as condigbes estabelecidas no contrato, de modo a
assegurar os melhores resultados para a Administracao.

6.7.1. O fiscal técnico do contrato anotarad no histérico de gerenciamento do
contrato todas as ocorréncias relacionadas a execugao do contrato, com a descricdo
do que for necessario para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados;

6.7.2. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do
contrato emitira notificagbes para a correcdo da execucdo do contrato,
determinando prazo para a corre¢ao;
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6.7.3. O fiscal técnico do contrato informaré ao gestor do contato, em tempo

habil, a situacdo que demandar decisdo ou adocdo de medidas que ultrapassem sua
competéncia, para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.

6.7.4. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucéo do contrato
nas datas aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente
ao gestor do contrato.

6.7.5. O fiscal técnico do contrato comunicar ao gestor do contrato, em
tempo habil, o término do contrato sob Sua responsabilidade, com vistas &
renovagao tempestiva ou a prorrogagao contratual.

6.8. O fiscal administrativo do contrato verificard a manutencao das condicdes de
habilitagdo da contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as
glosas e a formalizacdo de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer
documentos comprobatdérios pertinentes, caso necessério.

-~ 6.8.1. Caso ocorram descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal
administrativo do contrato atuara tempestivamente na solucdo do problema,
reportando ao gestor do contrato para que tome as providéncias cabiveis, quando
ultrapassar a sua competéncia.

6.9. O gestor do contrato coordenara a atualizacdo do processo de
acompanhamento e fiscalizagdo do contrato contendo todos os registros formais da
execucao no histérico de gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de
servico, do registro de ocorréncias, das alteracdes e das prorrogacdes contratuais,
elaborando relatério com vistas 3 verificacdo da necessidade de adequacdes do
contrato para fins de atendimento da finalidade da administracao.

6.9.1. O gestor do contrato acompanhara a manutencao das condicdes de
habilitagdo da contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e
anotara os problemas que obstem o fluxo normal da liquidacdo e do pagamento da
despesa no relatério de riscos eventuais.
6.9.2. O gestor do contrato acompanhar4 os registros realizados pelos fiscais
do contrato, de todas as ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato e as
~ medidas adotadas, informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que
ultrapassarem a sua competéncia.

6.9.3. O gestor do contrato emitird documento comprobatério da avaliacdo
realizada pelos fiscais técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de
obrigacées assumidas pelo contratado, com mengao ao seu desempenho na
execugao contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e
a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de
cumprimento de obrigacdes.

6.9.4. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de
processo administrativo de responsabilizacao para fins de aplicacdo de sancoes, a
ser conduzido pela comissdo de que trata o art. 158 da Lei n® 14,133, de 2021, ou
pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o caso.
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6.10. O fiscal administrativo do contrato comunicard ao gestor do coht'rato-,f‘e'rh‘
tempo habil, o término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a
tempestiva renovacéo ou prorrogagao contratual.

6.11. O gestor do contrato devera elaboraré relatério final com informacgées sobre a
consecucao dos objetivos que tenham justificado a contratacao e eventuais
condutas a serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administracgao.

7. DOS CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

7.1. Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumdria, no ato da entrega,
juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo(a)
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de
posterior verificagdo de sua conformidade com as especificagdes constantes neste
Termo de Referéncia e na proposta.

- 7.2. Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo
com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta,
devendo ser substituidos no prazo de 03 (trés) dias, a contar da notificacdo do
contratado, as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

7.3. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 15 (quinze) dias, a contar do
recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente pela
Administracdo, apés a verificacdo da qualidade e quantidade do material e
consequente aceitacao mediante termo detalhado.

7.4. Para as contratacdes decorrentes de despesas cujos valores nao ultrapassem o
limite de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n? 14.133, de 2021, o prazo maximo
para o recebimento definitivo serd de até 10 (dez) dias).

7.5. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado,
de forma justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias
para a afericdo do atendimento das exigéncias contratuais.

7.6. No caso de controvérsia sobre a execucao do objeto, quanto & dimensao,
qualidade e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n? 14.133,
de 2021, comunicando-se 3 eémpresa para emissao de Nota Fiscal no que pertine a
parcela incontroversa da execucao do objeto, para efeito de liguidacdo e
pagamento.

7.7. O prazo para a solucédo, pelo contratado, de inconsisténcias na execugao do
objeto ou de saneamento da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente,
verificadas pela Administracdo durante a analise prévia a liquidagdo de despesa,
nao sera computado para os fins do recebimento definitivo.

7.8. O recebimento provisério ou definitivo nao excluira a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela
perfeita execucéo do contrato.

7.9. Recebida a nota fiscal ou instrumento de cobrancga equivalente, correrd o prazo
de dez dias Uteis para fins de liquidacdo, na forma desta secao, prorrogaveis por
igual periodo.
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7.9.1. O prazo de que trata o item anterior serd reduzido a _metade,
mantendo-se a possibilidade de prorrogacao, no caso de contrata¢gbées decorrentes
de despesas cujos valores nio ultrapassem o limite de que trata o inciso || do art.
75 da Lei n? 14.133, de 2021.

7.10. Para fins de liquidacao, quando cabivel, o setor competente devers verificar
se a nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente apresentado expressa o0s
elementos necesséarios e essenciais do documento, tais como:

a) o prazo de validade;

b) a data da emissao:

¢) os dados do contrato e do érgao contratante;

d) o periodo respectivo de execugao do contrato;

e) o valor a pagar; e

f) eventual destaque do valor de retengdes tributdrias cabiveis.

7.11. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca
equivalente, ou circunstancia que impeca a liquidagdo da despesa, esta ficarg
sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se
0 prazo apés a comprovacdo da regularizacao da situacdo, sem 6nus ao
contratante;

7.12. A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente deverd ser
obrigatoriamente acompanhado da comprovacao da regularidade fiscal, constatada
por meio de consulta junto ao cadastro de fornecedores Oou no registro cadastral
unificado disponivel no Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP) ou, na
impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios
eletrénicos oficiais ou & documentacdo mencionada no art, 68 da Lei n? 14.133, de
2021.

7.13. A Administragédo devera realizar consulta ao o cadastro de fornecedores ou no
registro cadastral unificado disponivel no Portal Nacional de Contratagdes Publicas
(PNCP) para:

a) verificar a manutencao das condicées de habilitagcao exigidas no edital;

b) identificar possivel razdo que impeca a participacdo em licitacdo, no
ambito do érgéo ou entidade, que implique proibicdo de contratar com o Poder
Plblico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

7.14. Constatando-se, junto o cadastro de fornecedores ou no registro cadastral
unificado disponivel no Portal Nacional de Contratagdes Piblicas (PNCP), a situacado
de irregularidade do contratado, serd providenciada sua notificagao, por escrito,
para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situagao ou, no mesmo
prazo, apresente sua defesa. O prazo poderd ser prorrogado uma vez, por igual
periodo, a critério do contratante.

7.15. Néo havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o
contratante devera comunicar aos érgaos responsaveis pela fiscalizacdo da
regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem como guanto a

pe<iEiE
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existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios
pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

7.16. Persistindo a irregularidade, o contratante deverd adotar as medidas
necessarias a rescisdo contratual nos autos do processo administrativo
correspondente, assegurada ao contratado a ampla defesa.

7.17. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado nao
regularize sua situacao junto ao o cadastro de fornecedores ou no registro cadastral
unificado disponivel no Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP).

7.18. Em atendimento ao inciso VI do art. 92 da Lei Federal n? 14.133 de 12 de abril
de 2021, o pagamento serd efetuado no prazo de até 10 (dez) dias Uteis contados
da finalizacédo da liquidacao da despesa.

7.19. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serao
atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data
de sua efetiva realizacdo, mediante aplicagédo do indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo (IPCA) de correcdo monetéria.

7.20. O pagamento serd realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em
banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

7.21. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a
ordem bancdria para pagamento.

7.22. Quando do pagamento, serd efetuada a retencao tributdria prevista na
legislagao aplicavel.

7.22.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha,
quando houver, serdo retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, os
percentuais estabelecidos na legislacdo vigente.

7.23. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n2 123, de 2006, nio sofrerd a retencao tributdria quanto aos
impostos e contribui¢des abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento
ficara condicionado a apresentacdo de comprovagao, por meio de documento
oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei
Complementar.

7.24.A antecipacdo de pagamento somente serd permitida se propiciar sensivel
economia de recursos ou se representar condicdo indispensével para a obtencao do
bem ou para a prestagado do servico, conforme determina o § 12 do art. 145 da lei
Federal n? 14.133/21.

8. DA FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

8.1. O fornecedor serd selecionado por meio da realizacao de procedimento de
licitagdo, na modalidade pregéo, sob a forma eletrénica, com adogao do critério de
julgamento pelo Menor Preco, por Lote.

8.2. Para fins de habilitacéo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:

o
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Habilitacao Juridica
8.3. Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por
forca de lei, tenha validade para fins de identificagdo em todo o territério nacional;

8.4. Empresério individual: inscricdo no Registro Pablico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

8.5. Microempreendedor Individual - MEI: Ceitificado da Condicdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagdo ficard condicionada a
verificagdo da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e—negocios/pt-
br/empreendedor:

8.6. Sociedade empreséria, sociedade limitada unipessoal - SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI:
inscricdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de
Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada
de documento comprobatdério de seus administradores;

8.7. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento
no Brasil, publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da
unidade federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a
qual sera considerada como sua sede, conforme Instrugao Normativa DREI/ME n2
77, de 18 de marco de 2020.

8.8. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus
administradores;

8.9. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empreséria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Pablico de
Empresas Mercantis onde opera, com averbagcao no Registro onde tem sede a
matriz

8.10. Sociedade cooperativa: ata de fundacdo e estatuto social, com a ata da
assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito
no Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, além do registro de que
trata o art. 107 da Lei n? 5.764, de 16 de dezembro 1971.

8.11. Agricultor familiar: Declaracdo de Aptidao ao Pronaf - DAP ou DAP-P valida, ou,
ainda, outros documentos definidos pela Secretaria Especial de Agricultura Familiar
e do Desenvolvimento Agrério, nos termos do §2° do art. 42 do Decreto n® 10.880,
de 2 de dezembro de 2021.

8.12. Produtor Rural: matricula no Cadastro Especifico do INSS - CEl, que comprove
a qualificagao como produtor rural pessoa fisica, nos termos dos arts. 17 a 19 e 165
da Instrucdo Normativa RFB n2 971, de 13 de novembro de 2009.

8.13. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as
alteracbes ou da consolidacdo respectiva.

Habilitacao Fiscal, Social e Trabalhista
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8.14. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) ou no
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), conforme o caso:;

8.15. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante
apresentacao de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN),
referente a todos os créditos tributarios federais e & Divida Ativa da Unido (DAU)
por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos
da Portaria Conjunta ne 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretéario da Receita
Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

8.16. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

8.17. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certidao negativa ou positiva com efeito de negativa,
nos termos do Titulo VII-A da Consolidagédo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n® 5.452, de 12 de majo de 1943;

8.18. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes Estadual/Municipal/Distrital
relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratual;

8.19. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual/Municipal/Distrital do domicilio
ou sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

8.20. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos estaduais/municipais
ou distritais relacionados ao objeto contratual, devers comprovar tal condicdo
mediante a apresentacdo de declaracao da Fazenda respectiva do seu domicilio ou
sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

8.21. O licitante enquadrado como microempreendedor individual que pretenda
auferir os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n¢
123, de 2006, estara dispensado da prova de inscricdo nos cadastros de
contribuintes estadual e municipal.

Qualificagdao Econémico-Financeira

et 8.22. Certidao negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio
ou sede do licitante, caso se trate de pessoa fisica (alinea "c" do inciso Il do art. 5¢
da IN Seges/ME n2 116, de 2021) ou de sociedade simples;
8.23. Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do licitante
(inciso Il do art. 69 da Lei n? 14.133, de 2021);
8.24. indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC),
superiores a 1 (um), comprovados mediante a apresentacao pelo licitante de
balango patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais
demonstragées contébeis dos 2 (dois) Gltimos exercicios sociais e obtidos pela
aplicagao das seguintes férmulas:

I - Liquidez Geral (LG) = (Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo) =+

(Passivo Circulante + Passivo Nio Circulante);
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Ks
Il - Solvéncia Geral (SG) = (Ativo Total) + (Passivo Circulante +Passivo,n5'o
Circulante); e o

Il - Liquidez Corrente (LC) = (Ativo Circulante) + (Passivo Circulante).

8.25. Caso o licitante apresente resultado inferior ou igual a 1 (um) em qualquer
dos indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC),
sera exigido para fins de habilitacio capital minimo OU patriménio liquido minimo
de 5% (cinco por cento) do valor total estimado da contratagao.

8.26. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverao atender a
todas as exigéncias da habilitacdo e poderao substituir os demonstrativos contabeis
pelo balango de abertura (§12 do art. 65 da Lej n® 14,133, de 2021).

8.27. O balanco patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais

demonstracdes contédbeis limitar-se-30 ao dltimo exercicio no caso de a pessoa

juridica ter sido constituida h4 menos de 2 (dois) anos (§ 62 do art. 69 da Lei n?®
— 14.133, de 2021).

8.27.1. No caso de fornecimento de bens para pronta entrega, nao sera
exigida da microempresa ou da empresa de pequeno porte a apresentacdo de
balanco patrimonial do Gltimo exercicio social
8.28. O atendimento dos indices econdmicos previstos neste item deverd ser
atestado mediante declaragao assinada por profissional habilitado da area contabil,
apresentada pelo licitante.

Qualificacao Técnica
8.29. Comprovacao de aptiddo para o fornecimento de bens similares de
complexidade tecnolégica e operacional equivalente ou superior com o objeto desta
contratacao, ou com o item pertinente, por meio da apresentacao de certiddées ou
atestados, por pessoas juridicas de direito publico ou privado , ou regularmente
emitido(s) pelo conselho profissional competente, quando for o caso.
8.30. Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em nome da
matriz ou da filial do fornecedor .
8.31. O licitante disponibilizara todas as informacées necessarias a comprovagao da
legitimidade dos atestados, apresentando, quando solicitado pela Administracao,
copia do contrato que deu suporte & contratacao, endereco atual da contratante e
local em que foi executado o objeto contratado, dentre outros documentos.

8.32. Autorizacdo Especial (AE) para venda e comercializacdo dos medicamentos,
conforme Art. 2° da Portaria 344 de 12/05/1998, emitida pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria - ANVISA. Tal exigéncia para os lotes correspondentes a venda
de medicamentos, sendo:

A) Autorizagcdo Comum para os lotes de Medicamentos Comuns.

B) Autorizacao Especial: Medicamentos De Uso Controlado.
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8.33. ,Cgrtidéo de Regularidade Técnica, expedido pelo Conselho Regional de |
Farmacia de sua jurisdicao (Resolugdo CFF n° 464 de 23/07/2007).

8.34.’Comprovagéo de Habilitagao legal do técnico responsavel pela empresa
Através de certidao ou carteira profissional expedida pelo Conselho Regional de
Farmdcia.

8.35. Alvard de Licenca Sanitdria emitida pela Vigilancia Sanitdria Estadual ou
Municipal.

9. DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

9.1.0 controle e o gerenciamento das atas de registro de precos serdo realizados
pelo 6rgao gerenciador, quanto a:

| - os quantitativos e os saldos:

Il - as solicitacdes de adesao; e

Il - o remanejamento das quantidades.
9.2.0s pregos registrados poderdo ser alterados ou atualizados em decorréncia de
eventual redugao dos pregos praticados no mercado ou de fato gue eleve o custo
dos bens, das obras ou dos servicos registrados, nas seguintes situacdes (art. 25 do
Decreto n? 11.462/2023):

9.2.1. em caso de forca maior, caso fortuito ou fato do principe ou em
decorréncia de fatos imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculdveis,
que inviabilizem a execucédo da ata tal como pactuada, nos termos do disposto na
alinea “d” do inciso Il do caput do art. 124 da Lei n® 14,133, de 2021;

9.2.2. em caso de criagao, alteracdo ou extincdo de quaisquer tributos ou
encargos legais ou superveniéncia de disposicdes legais, com comprovada
repercussao sobre os precos registrados;

9.2.3. serdo reajustados os precos registrados, respeitada a contagem da
anualidade e o indice previsto para a contratagao; ou

9.2.4. poderdo ser repactuados, a pedido do interessado, conforme critérios

definidos para a contratacédo.
9.3. A contratacdo com os fornecedores registrados na ata sera formalizada pelo
6rgao ou pela entidade interessada por meio de instrumento contratual, emissao de
nota de empenho de despesa, autorizacdo de compra ou outro instrumento habil,
conforme o disposto no art. 95 da Lei n? 14.133, de 2021.

9.3.1. Os instrumentos acima especificados serdo assinados no prazo de
validade da ata de registro de precos.

9.4. Os contratos decorrentes do sistema de registro de precos poderdo ser
alterados, observado o disposto no art. 124 da Lei n2 14.133, de 2021.

9.5. A vigéncia dos contratos decorrentes do sistema de registro de precos serd
estabelecida no edital , observado o disposto no art. 105 da Lei n® 14,133, de 2021.
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10. DA DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA iy e

10.1.A indicagao da disponibilidade de créditos orcamentérios somente sera exigida
para a formalizagao do contrato ou de outro instrumento habil.

102. A dotacao relativa aos exercicios financeiros subsequentes seré indicada apos
aprovacao da Lei Orgamentdria respectiva e liberacdo dos créditos
correspondentes, mediante apostilamento.

Deputado Irapuan Pinheiro/CE,
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