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Paraipaba — CE, 15 de Julho

1. OBJETO; SELECAO DE MELHOR PROPOSTA PARA REGISTRO DE PREGCOS VISANDO
FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICO-
HOSPITALARES, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE PARAIPABA - CE. (COM COTAS E LOTES EXCLUSIVOS PARA ME/EPP).

2. ESPECIFICACAO DO OBJETO, REFERENCIAL DOS PRECOS E DIVISAQO DOS ITENS

2.1. O presente termo de referéncia
procedente da Secretaria Municipal de Saude.
2.2. Os pregos de referéncia foram estimados com bas

de Compras do Municipio de Paraipaba — CE, anexas aos autos deste processo.

& oriundo da Solicitacdo de Despesas N°. 20190313001,

e nas cotacdes redlizadas pelo Setor

T T v 1)

[LOTEOL - AMPLA PARTICIPACRO, ~ -~ Tk -1 L e
ITEM ESPECIFICAGAO _UNIDADE | QUANT,
01 | ADRENALINA IMG/ML SOL INJETAVEL AMPOLA C/ 1ML ‘AMPOLA |. 800
02 | ACIDO ASCORBICO 100MG/ML SOL INJETAVEL AMPOLA C/ 5ML. AMPOLA | '12.400
03 | ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML SOL INJETAVEL AMPOLA C/ 3ML.s AMPOLA | 2480
04 | EPINEFRINA IMG/MLINJETAVEL AMPOLA C/1 ML~ — = - .| AMPOLA | 800
05 | AMINOFILINA INJETAVEL 24MG/ML, AMPOLAIOML, - - =T %, =77 | AMPOLA *[» 880
06 | AMIODARONA INJETAVEL 50MG/ML, AMPOLA 3ML. AMPOLA |". 1.200
07 | BICARBONATO DE SODIO INJETAVEL 8,4%, AMPOLA 10ML.-. AMPOLA | 80
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SODICA 4/500MG/ML _
08 | AMPOLAC/SML ' AMPOLA | 16.160
” EL{\JATELBROMETO DE bES_COI?:OL_AMLINA 20MG/ML S-OL.I_NJEET;-Q\VEL.AMPOLA C/V;.-:‘ WPQ% 4000
10 | CEDINALIDE 0,2MG/ML SOL:INJETAVEL AMPOLAC/2ML . AMPOLA | 1.200
11 CETOPROFENO INJETAVEL IV 50MG PO PARA- RECONSTITUICAC FRASCO-| 4\ ipoLA | - 4.000
AMPOLA., g
# CETOPROFENO INJETA)/EL IV 100MG PO PARA\RECON\S-‘I‘IIUIC—AQ_F;:RA:S:_@O—V. Sipnih | ae00m. [
AMPOLA, - A ged iy j ; -
13 | CLORETO DE POTASSIO INJETAVEL, 19,1% AMPOLA C/10ML AMPOLA | .400
14 | CLORETO DE SODIO INJETAVEL 20% AMPOLA C/10ML.. | AMPOLA . 400
15 | CLORIDRATO DE BROMOPRIDA 5MG/ML SOL INJETAVEL AMPOLA C/ 1ML | AMPOLA .| " 8.000
16 | CLORIDRATO DE CIMETIDINA 150MG/ML SOL INJETAVEL AMPOLA C/ 2ML.__ | AMPOLA | 2400
17 | CLORIDRATO DE DOPAMINA INJETAVEL 5 MG/ML. 2| AMPOLA 640 |
18 | CLORIDRATO DE ETILEFRINA 10MG/ML INJETAVEL AMPOLA C/ 1ML, " AMPOLA 400
19 | CLORIDRATO DE HIDRALAZINA INJETAVEL 20MG/ML. gy Yy AMPOLA | 1.200
50 | CLORIDRATO DE RANITIDINA INJETAVEL 50MG/2ML, AMPOLA 2ME, ~ AMPOLA | 12.320
51 | DESLANOSTDEO 0,2MG/ML SOLINJETAVEL AMPOLA C/ ZML. E AMPOLA 800
52 | DEXAMETASONA 2 MG/ML SOL INJETAVEL AMPOLA C/ 2,5ML. AMPOLA | 6.480
53 | DEXAMETASONA 4 MG/ML SOL INJETAVEL AMPOLA C/ 2,5ML. AMPOLA | 12.400
24 | DICLOFENACO DE POTASSIO INJETAVEL 25MG/ML AMPOLA C/ 3ML. AMPOLA | 1.200
25 | DICLOFENACO DE SODIO INJETAVEL 25MG/ML AMPOLA C/3ML. AMPOLA | 16.800
26 | DIMENIDRINATO 30MG CLORIDRATO DE PIRIDOXINA "50MG, GLICOSE| AMPOLA 880
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1000MG FRUTOSE 1000MG AMP 10 ML,

57 | DIPIRONA INJETAVEL 500MG/ML, AMPOLA 2 ML,

DIPIRONA SOD. 750MG, CLOR, DE ADIFENINA 25MG E CLOR. DE
PROMETAZINA 25MG/2ML (LISADOR) INJETAVEL,

29 | ERGOTRATE 0,2 MG/ML SOL INJETAVEL AMPOLA C/ 3ML,

30 | FITOMEDIONA INJETAVEL 10MG/ML IM, AMPOLA 1 ML.

31 | FUROSEMIDA INJETAVEL 10MG/ML SOL INJETAVEL AMPOLA C/ 2ML.

32 | GLUCONATO DE CALCIO INJETAVEL 10%.

[ 33| HEPARINA SODICA SUB CUTANEA 5.000UL

34 | IMUNOGLOBULINA ANTI RHO D) INJETAVEL,

35 | LDOCAINA 2% INJETAVEL AMPOLA C/ 20ML.

CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 5 MG, GLICOSE 80 MG, AGUA BIDESTILADA

4
+5 QSP1 ML INJETAVEL. AMPOLA 0

28

12.240

37 | METOCLOPRAMIDA INJETAVEL SMG/ML AMPOLA C/ 2ZML. AMPOLA | 16.640

- 38 | METRONIDAZOL INJETAVEL 5SMG/ML, AMPOLA 2ML, " AMPOLA |- -80

« 739 | NORADRENALINA IMG/ML SOL INJETAVEL, AMPOLA " |. - 400

40 | OXITOCINA INJETAVEL 5 UT /ML, | AMPOLA -2 640 .|
41 | OMEPRAZOL SODICO 40MG PO LIOFILIZADO COM SOLUGAO DILUENTE. | AMPOLA.*|” 4.080 1
42 | PIRACETAN INJETAVEL 200MG/ML 5ML. . AMPOLA 240 -
43 | POLIVITAMINICO DO COMPLEXQ B INJETAVEL AMPOLA C/ 2ML - AMPOLA | 12.400
44 | PROMETAZINA INJETAVEL 25MG/ML, AMPOLA ZML. AMPOLA | 6400
25 | SULFATO DE ATROPINA INJETAVEL 0,25MG/ML AMPOLA C/ 2ML. = AMPOLA | 1.600
46 | SULFATO DE MAGNESIO INJETAVEL 10% AMPOLA C/ 10ML. i AMPOLA 400

47 |SULFATO DE MAGNESIO INJETAVEL 50% AM POLA C/ 1OML

; AMPOLA | 80
LOTE 01 — EXCLUSIVO:PARA ME/ERP. .~~~ B R R e e

ITEM ESPECIFICA(;AO , 5 UNIDADE | QUANT,
01 | ADRENALINA 1MG/ML SOL INJETAVEL AMPOLA C/ 1ML =~ AMPOLA | 200
02 | ACIDO ASCORBICO 100MG/ML SOL INJETAVEL. AMPOLA C/ 5ML. . AMPOLA | 3.100
03 | ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML SOL INJETAVEL AMPOLA C/ 3ML, _AMPOLA 620
04 | EPINEFRINA IMG/MLINJETAVELAMPOLA C¢/1 ML- . ~ | “AMPOLA 200
05 | AMINOFILINA INJETAVEL 24MG/ML; AMPOLATOML. AMPOLA 220
" | 06 | AMIODARONA INJETAVEL 50MG/ML, AMPOLA 3ML. - AMPOLA 300

07 | BICARBONATO DESODIO INJETAVEL 8,4%, AMPOLA 10ML. . AMPOLA 20

BUTILRROMETO 'DE (ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SODICA 4/SOOMG/ML

08 | AMPOLA C/ 5ML. AMPOLE SOA0 |
i iwLBROMETo DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML SOL INJETAVEL AMPOLA C/ AMPOLA ;j:qd@
10 | CEDINALIDE 0,2MG/ML SOL. INJETAVEL AMPOLA C/ 2ML. AMPOLA"; 27300
11 CETOPROFENO INJETAVEL IV 50MG PO PARA RECONSTITUICAQ FRASCO- AMPOLA i 566
AMPOLA. L B
% CETOPROFENO INJETAVEL IV 100MG PO PARA RECONSTITUICAO FRASCO-'-' AMPOLA | 4,000
AMPOLA.
13| CLORETO DE POTASSIO INJETAVEL, 19,1% AMPOLA C/10ML. AMPOLA 100
14 | CLORETO DE SODIO INJETAVEL 20% AMPOLA C/10ML. . AMPOLA 100
15 | CLORIDRATO DE BROMOPRIDA SMG/ML SOL INJETAVELAMPOLA'C/ 1 ML, AMPOLA | 2.000
16 | CLORIDRATO DE CIMETIDINA 150MG/ML SOL INJETAVEL AMPOLA C/ 2ML, AMPOLA 600
17 | CLORIDRATO DE DOPAMINA INJETAVEL 5 MG/ML. AMPOLA 160
18 | CLORIDRATO DE ETILEFRINA 10MG/ML INJETAVEL AMPOLA.C/ 1ML, AMPOLA 100
19 | CLORIDRATO DE HIDRALAZINA INJETAVEL 20MG/ML. /(/bz{wgm 300
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20 | CLORIDRATO DE RANITIDINA INJETAVEL 50MG/2ML, AMPOLA 2ML. AMPONEST3.

21 | DESLANOSIDEO 0,2MG/ML SOL INJETAVEL AMPOLA C/ 2ML. AMPOLANZa T~

22 | DEXAMETASONA 2 MG/ML SOL INJETAVEL AMPOLA C/ 2,5ML, AMPOLA | 1.620

>3 | DEXAMETASONA 4 MG/ML SOL INJETAVEL AMPOLA C/ 2,5ML. AMPOLA | 3.100

>4 | DICLOFENACO DE POTASSIO INJETAVEL 25MG/ML AMPOLA €/ 3ML. AMPOLA 300

55 | DICLOFENACO DE SODIO INJETAVEL 25MG/ML AMPOLA €/ SML. AMPOLA | 4.200

DIMENIDRINATO 30MG CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 50MG GLICOSE

26 | 1000MG FRUTOSE 1000MG AMP 10 ML. AMPELA 220

57 | DIPIRONA INJETAVEL 500MG/ML, AMPOLA 2 ML. AMPOLA | 4.200
DIPIRONA SOD, 750MG, CLOR. DE ADIFENINA 25MG E CLOR. DE

28 | DROMETAZINA 25MG/2ML (LISADOR) INJETAVEL AMPOLA | 04

59 |ERGOTRATE 0,2 MG/ML SOL INJETAVEL AMPOLA C/ 3ML. AMPOLA 100

30 | FITOMEDIONA INJETAVEL 10MG/ML IM, AMPOLA 1 ML. AMPOLA 200

31 | FUROSEMIDA INJETAVEL 10MG/ML SOL INJETAVEL AMPOLA C/ 2ML. AMPOLA -| 1.080

32 | GLUCONATO DE CALCIO INJETAVEL 10%. VROLA | . 20

33 | HEPARINA SODICA SUB CUTANEA 5.000UL MPOLA! | 20

34 |IMUNOGLOBULINA ANTI RHO D) INJETAVEL. APOLAT |- 12

35 | LDOCAINA 2% INJETAVEL AMPOLA C/ 20ML. _ AMPOLA |- 3.060:
CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 5 MG, GLICOSE 80 MG, AGUA BIDESTILADA i T L

36 | 35.p. 1 MLINJETAVEL LANPOLA I

37 | METOCLOPRAMIDA INJETAVEL 5MG/ML AMPOLA C/ ZML. AMPOLA | 4.160

38 | METRONIDAZOL INJETAVEL 5MG/ML, AMPOLA 2ZML. AMPOLA 20

39 | NORADRENALINA IMG/ML SOL INJETAVEL. AMPOLA 100

40 | OXITOCINA INJETAVEL 5 UT /ML, . ~_ ®.:| AMPOLA 160

21 | OMEPRAZOL SODICO 40MG PO LIOFIIZADO COM SOLUCAO DILUENTE AMPOLA |~ 1.020

42 | PIRACETAN INJETAVEL 200MG/MLSML - - - AMPOLA | © 60

23 | POLIVITAMINICO DO COMPLEXO BINJETAVEL AMPOLA: G ML AMPOLA | 3.100

42 | PROMETAZINA INJETAVEL 25MG/ML; AMPOLA2ML. ~ — = - AMPOLA | "1.600

25 |SULFATO DE ATROPINA INJETAVEL 0,25MG/ML AMPOLA- c/ ZML AMPOLA | 400

46 | SULFATO DE'MAGNESIO INJETAVEL 10% AMPOLA C/ TOML.- AMPOLA 100

47 | SULFATO DE 'MAGNESIO INJETAVEL 50% AMPOLA C/ lOML ;

[OTE 02 - EXCLUSIVO PARAME/EPP. 5
ITEM = ESPECIFICA(;AO UNIDADE | QUANT.
BROMETO DE IPRATROPIO 0.250MG/ML SOLUCAO PARA INALA(;AO FRASCO
01 FRASCO
C/ 20ML , -
” ESSEAETO S FENOTEROL SMG/ML SOLUGAO PARA INALACA@ FRASCO C/ FR{*SCO [ s
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA —SPRONA SB0IGA 6/67/333AMG/ML |-
03 | FRASCO ¢/ 20ML FRASCOr ~ 600
57 T CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4MG/ML FRASCO C/ 10ML TFRASCO | 100
5= | DICLOFENACO RESINATO GOTAS FRASCO C/ 20ML S |7 FRASCO | 100
06 | DIPIRONA SODICA 500MG/ML FRASCO C/10ML .~ | FRASCO | 100
57 NITRATO DE PRATA COLIRIO 1% FRASCO C/ 10ML FRASCO | 20
55 TOTOMICINA SOL OTOLOGICA GOTAS FRASCO C/ 10ML FRASCO | 20
09 | PANOTIL GOTAS FRASCO C/ 100ML FRASCO | 20
1o | PARACETAMOL 200MG/ML FRASCO C/ 10ML FRASCO | 300
11 SIMETICONA 75MG/ML FRASCO C/ lOML FRASE:O 1.3OQ

“LOTE 03— AMPLA PARTICIPAGAO. -« - = N

ITEM |

ESPECIFICA@

T UNIDADE T QUANT..

/(/M/u%(;

a‘mdllcfl‘[e d\
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01 | ABSORVENTE POS PARTO UND.
02 | ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS - CURATEC AGE FRASCO C/ 200ML.
03 | ALGODAO HIDROFILO PACT COM 500GR.
04 | ATADURA CREPOM 13FIOS/CM? 10CM LARGURA UND. UNIDADE | 44.288
05 | ATADURA CREPOM 13FIOS/CM? 15CM LARGURA UND. UNIDADE | 44,288
06 | ATADURA CREPOM 13FIOS/CM? 20CM LARGURA UND. UNIDADE | 44.288
07 | ATADURA CREPOM 13FIOS/CM? 25CM LARGURA UND. UNIDADE | 2.880
08 | ATADURA CREPOM 13FIOS/CM? 30CM LARGURA UND. UNIDADE | 2.880
08 COLAGENASE 0,6U/G + CLORAFENICOL 0,01G/G POMADA DERMATOLOGICA UNIDADE | 1.200
30GRAMAS.
5 COLAGENASE 0,6U/G + CLORAFENICOL 0,01G/G POMADA DERMATOLOGICA | | ;<ioapE | 1,200
50GRAMAS. 4
11 | COMPRESSA DE GAZE HIDROFILA 7,5X7,5CM 11 FIOS C/ 500 UNL PACOTE 8.400
12 | COMPRESSA DE GAZE HIDROFILA 7,5X7,5CM 13 FIOS C/ 500 UNL PACOTE: |. 8.400
- EL;]PE)ATIVO DE ALGINATO DE CALCIO E CARVAO ATIVADO 10X10CM PCT_.-;61 s ﬁ{_téTE 1+ 88
12 | CURATIVO DE HIDROCOLOIDE CMC ADESIVO 20X20CM UND. 3 UNIDABE.. © aa
CURATIVO TRANSPARENTE, C/ PELICULA DE POLIURETANO E ADESNVO Faaar gl S
15 | ACRILICO HIPOALERGENICO 15CMX1OMTS. I LD ABE LeB%
[ 16 |ESPARADRAPO DE FITA HIPOALERGENICA TIPO MICROPORE 10CMX4,5MTS. -UNIDADE 240
17 | ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CMX4,5MTS. UNIDADE | 1320
18 | FRALDA DESC. ADULTO UND. UNIDADE | 2.160
19 | FRALDA DESC. TAM. PEQ. INFANTIL UND. UNIDADE: | 800
50 | GAZE HIDROFILA EM ROLO 9 FIOS/CM? DE 9,1CM X 50MTS. . UNIDADE :| 400
21 | GAZE HIDROFILA EM ROLO 9 FI0S/CM* DE 9,LCM X.9IMTS. UNIDADE |= 1.840
52 | PRESERVATIVOS MASCULINOS SEM LUBRIFICANTES CX €/144U NI CAIXA-. | 40
23 NITROFURAZONA POMADA EMBALAGEM 500 GR. = == - UNIDADE 1 80
“LOTE 03 - EXCLUSIVO.PARAME/EPP = o o e %y
ITEM : : - ESPECIFICAGAO _UNIDADE | QUANT. |
01 | ABSORVENTE POS PARTO UND. e T e " UNIDADE | 800
02 | ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS - CURATEC AGE FRASCO-C/ 200ML. . FRASCO 222
03 | ALGODAO HIDROFILO:PACT COM 500GR. ix st PACOTE | 906
04 | ATADURA CREPOM 13FIOS/CM? 10CM LARGURA.UND. : UNIDADE | "11.072
05 | ATADURA CREPOM 13FIOS/CM? 15CM LARGURA UND. - UNIDADE | 11072 | ¢
06 | ATADURA CREPOM 133',F;os1cw12 20CM LARGURA'UND. - . UNIDADE | 11.072:| -
07 | ATADURA CREPOM 13FI0S/CM? 25CM LARGURA UND:~ "UNIPADE %.722*0,._ _
08 | ATADURA CREPOM I3FIOS/CM? 30CM LARGURA UND; . ' | .UNIDADE 4 720
- COLAGENASE 0,6U/G + CLORAFENICOL 0,01G/G POMADA DERMATOLOGICA | /1 sl 560
30GRAMAS. -
- COLAGENASE 0,6U/G + CLORAFENICOL 0,01G/G POMADA DERMATOLOGIFA NIRIDADE 300
S50GRAMAS. La
11| COMPRESSA DE GAZE HIDROFILA 7,5X7,5CM 11 FIOS C/ 500 UNL PACOTE 2.100
12 | COMPRESSA DE GAZE HIDROFILA 7,5X7,5CM 13 FIOS C/ 500 UNL = " PACOTE 2.100
79 Lcjllijr;mvo DE ALGINATO DE CALCIO E CARVAO ATIVADO 10X10EM PC.Ti 6| sacoTE 5
14| CURATIVO DE HIDROCOLOIDE CMC ADESIVO 20X20CM UND. UNIDADE 22
v CURATIVO TRANSPARENTE, C/ PELICULA DE POLIURETANO E ADESIVO | |,\1DADE 43
ACRILICO HIPOALERGENICO 15CMX1O0MTS. .
16 | ESPARADRAPO DE FITA HIPOALERGENICA TIPO MICROPORE 10CMX4,5MTS. | UNIDADE | 60
/MOUEBC,
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17

ESPARADRAPQ IM PERMEAVEL 10CMX4,5MTS.

18 | FRALDA DESC, ADULTO UND. UNNS&RE| paBd0
19 | FRALDA DESC. TAM. PEQ, INFANTIL UND. UNIDADE | 200
20 | GAZE HIDROFILA EM ROLO 9 FIOS/CM? DE 9,1CM X S0MTS. UNIDADE
51 | GAZE HIDROFILA EM ROLO 9 FIOS/CM? DE 9,1CM X 91MTS. UNIDADE
55 | PRESERVATIVOS MASCULINOS SEM LUBRIFICANTES CX C/ T44UNL CAIXA
73 | NITROFURAZONA POMADA EMBALAGEM 500 GR. UNIDADE
"LOTE 04 — AMPLA PARTICIPAGAO ~ EERIUAE = FESTE S
ITEM ESPECIFICAGAO UNIDADE
01 |AVENTAL DESC. UNL UNIDADE
02 | GORRO DESC. COM ELASTICO. UNIDADE
03 | LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 7,0; PCT C/ PAR. “PAR
| 04 |LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 7,5; PCT C/ PAR. -PAR _
05 | LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 8,0; PCT C/ PAR, “PAR™ .~ ;
—~ 06 | LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 8,5; PCT C/ PAR. 1+ - PAR:-
07 | LUVA DE LATEX PARA PROCEDIMENTOS NAO CIRURGICOS, GRANDE. " [ UNIDADE" |12
08 | LUVA DE LATEX PARA PROCEDIMENTOS NAO CIRURGICOS, MEDIA. UNIDADE. | 80.000
09 | LUVA DE LATEX PARA PROCEDIMENTOS NAO CIRURGICOS, PEQUENA, " | UNIDADE: |- 28.000
10 | LUVA DE LATEX PARA PROCEDIMENTOS NAO CIRURGICOS, EXTRA PEQUENA. | "UNIDADE 12.000
| 11 | MASCARA DESCARTAVEL PROTECAQ N95 "BICO DE-PATO". . “UNIDADE |- 320
| 12 | MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA CAMADA COM ELASTICO. - UNIDADE | 24.000
|13 | PORPES DESC. PAR. - S UNIDADE | 440
LENCOL DESCARTAVEL DE PAPEL TNT EM ROLO - 100 FIBRAS NATURAIS.- * .
14 | 50x0,7 METROS. o A5 R ROLO o
LENCOL DESCARTAVEL DE PAPEL TNT COM ELASTICO PARA MACA .=~ > e |
15 | HOSPITALAR UND.. " S UNIDADE | - 2.080
“LOTE 04 — EXCLUSIVO PARAIME/EPP. " e e
ITEM _ ESPECIFICACAO | UNIDADE | QUANT.
01 |AVENTALDESC,UNL . - | :UNIDADE | 100
02 | GORRO DESC. COM ELASTICO. : [ UNIDADE | 3400
03 | LUVA CIRURGICA ESTERIL-N® 7,0; PCT C/ PAR, . PAR. 840
~ 04 | LUVA CIRURGICA ESTERILN® 7,5; PCT C/ PAR. . PAR 7840
05 | LUVA CIRURGICA ESTERIL'N® 8,0; PCT C/ PAR. PAR 1,040
06 | LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 8,5; PCT C/.PAR, N .| PAR 840
07 | LUVA DE LATEX PARA PROCEDIMENTOS NAO CIRURGICOS; GRANDE: .~ | UNIDADE 3.000 -
08 | LUVA DE LATEX PARA PROCEDIMENTOS NAO CIRURGICOS, MEDIA. .~ UNIDADE | 20.000
09 | LUVA DE LATEX PARA PROCEDIMENTOS NAO CIRURGICOS,PEQUENA. - "UNIDADE .. 7:600
10 | LUVA DE LATEX PARA PROCEDIMENTOS NAO CIRURGICOS;-EXTRA-PEQUENA. | UNIDADE 3| # 3.000
11 | MASCARA DESCARTAVEL PROTECAO N95 "BICO DE PATO". _‘Ur'i\_'J-ID,O'(DE 80
12 | MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA CAMADA COM ELASTICO. 7L UNIDADE- " 6.000
13 | PORPES DESC. PAR. . ¢ F UNIDADE 110
14 LENCOL DESCARTAVEL DE PAPEL TNT EM ROLO - 100 FIBRAS NATuRg_sw:. - - 55
50X0,7 METROS. L ot
& LENCOL DESCARTAVEL DE PAPEL TNT COM ELASTICO PARA'MACA NIADE 550
HOSPITALAR UND. 7
LOTEO5 — AMPLA PARTICIPACAO. = R =5 S
ITEM ESPECIFICAGAO UNIDADE | QUANT,
01 | FILME PARA RAIO X TAMANHO 18X24CM CX C/100 FOLHAS' CAIXA 64 |
02 | FILME PARA RAIO X TAMANHO 35X35CM CX C/100 FOLHAS CAIXA | (il |
(AL
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03

FILME PARA RAIO X TAMANHO 30X40CM CX C/100 FOLHAS

04

REVELADOR PARA RAIO X 38 LTS

UNTBADE

05

FIXADOR PARA RAIO X 20 LTS

UNIDADE- -

06

ALGODAO ORTOPEDICO 15 CM C/ 1,8 MT CX COM 12 UNI

PACOTE

07

ATADURA GESSADA 10 CM C/ 2,0 MT

UNIDADE

08

ATADURA GESSADA 15 CM C/ 2,0 MT

UNIDADE

09

ATADURA GESSADA 20 CM C/ 2,0 MT

UNIDADE

10

SALTO ORTOPEDICO DE BORRACHA TAM. GDE

UNIDADE

11

SALTO ORTOPEDICO DE BORRACHA TAM. MED.

UNIDADE

12

SALTO ORTOPEDICO DE BORRACHA TAM. PEQ.

13

TALA PARA IMOBILIZAGAO MEMBRO INFERIOR ADULTO:
DESCRICAO:; USADA PARA IMOBILIZAGAO PROVISORIA NO RESGATE E
TRANSPORTE DE ACIDENTADOS, NAO REQUER AGUA QUENTE OU VAPOR

MAIOR CONFORTO E LEVEZA, CONFECCIONADA EM TELA ARAMADA, |

GAZE PARA A IMOBILIZACAO COMPLETA.

PARA SUA APLICAGAO, REVESTIDA DE POLIURETANOS (ESPUMA), <PARA |

MALEAVEL, COBERTO COM ESPUMA FLEX{VEL DE POLIURETANO 100% PARA__‘,_'—-" A
MAIOR CONFORTO, PODE SER USADA COM FITA CREPE, BANDAGEM OUJ

UNIDADE

. UNIDADE |-

96

14

TALA PARA IMOBILIZACAO MEMBRO INFERIOR
DESCRICAO: USADA PARA IMOBILIZAGAO PROVISORIA  NO RESGATE E
TRANSPORTE DE ACIDENTADOS, NAO REQUER AGUA QUENTE OU VAPOR
PARA SUA APLICACAO, REVESTIDA DE POLIURETANOS (ESPUMA), PARA
MAIOR CONFORTO E LEVEZA, CONFECCIONADA EM TELA /}RA’MADA
MALEAVEL, COBERTO COM ESPUMA FLEXIVEL DE- POLIURETANQ:100% A
MAIOR CONFORTO, PODE SER USADA: COM FITA- CREPE BANDAG_ Mw-’OU
GAZE PARA A IMOBILIZACAO COM PLETA.

INFANTIL |~ °

v iF

UNIDADE

96

I5

TALA PARA IMOBILIZAGAO MEMBRO:SUPERIOR ADULTO

DESCRICAO USADA PARA IMOBILIZACAO PROWS@RIA NO RESGATE E
TRANSPORTE .DE ACIDENTADOCS, NAO REQUER AGUA; QUENTE QU VAPOR
PARA SUA APLICACA@ REVESTIDA DE P@LIURETANOS (ESPUMA) PARA |-

GAZE PARA A IMOBILIZACAO COMPLETA. : %

MAIOR CONFORTO “E LEVEZA CONFECCIONADA EM TELA ARAMADA“ UNIDAE
MALEAVEL, COBERTO COM ESPUMA FLEXIVEL DE POLIURETANO 100% PARA | -

MAIOR CONFORTO PODE SER USADA COM FITA CREPE BANDAGEM OU~

96

16

TALA PARA IMOBILIZAGAO MEMBRO SUPERIOR INFANTIL: s
DESCRICAO: USADA . PARA IMOBILIZAGAO PROVISORIA NO RESGATE E

PARA SUA APLCAGAO, REVESTIDA DE POLIURETANDS. (ESPUMA), . ‘PARA-
MAIOR CONFORTO E.LEVEZA, CONFECCIONADA EM™ “TELA- ARAMADA,
MALEAVEL, COBERTQ COM ESPUMA FLEXIVEL DE POLIURETANO 100% PARA

GAZE PARA A IMOBILIZAC.AO COMPLETA.

TRANSPORTE DE ACIDENTADOS, NAO REQUER AGUA QUENTE:OU: NVAPOR |

UNIDADE:,|

MAIOR CONFORTO, PODE SER USADA COM FITA CREPE, BANDAGEM OU:|. )

LOTE.05 - EXCLUSIVE‘PPARA&ME/EH

QUANT.

ITEM ESPECIFICAC;AO b | UNIDADE
01 | FILME PARA RAIO X TAMANHO 18X24CM CX C/100 FOLHAS =~ CAIXA 16
02 | FILME PARA RAIO X TAMANHO 35X35CM CX C/100 FOLHAS CAIXA 16
03 | FILME PARA RAIO X TAMANHO 30X40CM CX C/100 FOLHAS CAIXA 16
04 | REVELADOR PARA RAIO X 38 LTS UNIDADE 10
05 | FIXADOR PARA RAIO X 20 LTS UNIDADE 10
06 | ALGODAO ORTOPEDICO 15 CM C/ 1,8 MT CX COM 12 UNI ' PACOTE 16
,{W
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07 | ATADURA GESSADA 10 CM C/ 2,0 MT & UNIDADE \f@lzo
08 | ATADURA GESSADA 15 CM C/ 2,0 MT RIwARE | 120
09 | ATADURA GESSADA 20 CM C/ 2,0 MT UNIDADE 120
10| SALTO ORTOPEDICO DE BORRACHA TAM. GDE UNIDADE 5
11 | SALTO ORTOPEDICO DE BORRACHA TAM. MED. UNIDADE 5
12 | SALTO ORTOPEDICO DE BORRACHA TAM. PEQ. UNIDADE 5
TALA PARA IMOBILIZACAO MEMBRO INFERIOR ADULTO:
DESCRICAQ: USADA PARA IMOBILIZACAO PROVISORIA NO RESGATE E
TRANSPORTE DE ACIDENTADOS, NAO REQUER AGUA QUENTE OU VAPOR
PARA SUA APLICAGAO, REVESTIDA DE POLIURETANOS (ESPUMA), PARA
MAIOR CONFORTO E LEVEZA, CONFECCIONADA EM TELA ARAMADA,
MALEAVEL, COBERTO COM ESPUMA FLEXIVEL DE POLIURETANO 100% PARA
MAIOR CONFORTO, PODE SER USADA COM FITA CREPE, BANDAGEM OU
GAZE PARA A IMOBILIZAGAO COMPLETA. _
TALA _ PARA  IMOBILZACAO ~ MEMBRO INFERIOR  INFANTIL{ =
DESCRICAO: USADA PARA IMOBILIZAGAO PROVISORIA NO RESGATE.E| i
TRANSPORTE DE ACIDENTADOS, NAO REQUER AGUA QUENTE OU VAPOR|
PARA SUA APLICACAO, REVESTIDA DE POLIURETANOS (ESPUMA), PARA @z os o
MAIOR CONFORTO E LEVEZA, CONFECCIONADA EM TELA ARAMADA, |2 % 7o |”
MALEAVEL COBERTO COM ESPUMA FLEXIVEL DE POLIURETANO 100% PARA| -
MAIOR CONFORTO, PODE SER USADA COM FITA CREPE, BANDAGEM OU
GAZE PARA A IMOBILIZACAO COMPLETA. '
TALA PARA IMOBILIZACAO MEMBRO SUPERIOR ADULTO: T
DESCRICAO: USADA PARA IMOBILIZAGAO PROVISORIA NO -RESGATE E|
TRANSPORTE DE ACIDENTADOS, NAO: REQUER AGUA QUENTE:OU VAPOR
PARA SUA APLICACAO, REVESTIDA DE' POLIURETANQOS (ESPUMA) PARA
MAIOR CONFORTO E LEVEZA, CONFECCIONADA .-E-Mf'?f_'TELA,—fARAMADA, ‘
MALEAVEL, COBERTO.COM ESPUMA FLEXTVEL DE POLIURETANO 100% PARA|
MAIOR CONFORTO, PODE.SER USADA COM FITA CREPE, BANDAGEM OU
GAZE PARA A IMOBILIZAGAO COMPLETA. L E T L
TALA PARA IMOBILIZAGAO MEMBRO SUPERIORINFANTIL: - :
DESCRICAO: : USADA. PARA IMOBILIZACAO PROVISORIA® NO RESGATE E
kB TRANSPORTE DE ACIDENTADOS, NAO REQUER AGUA QUENTE OU VAPOR || ‘
PARA SUA APUCAGAO, REVESTIDA DE POLIURETANOS “(ESPUMA), PARA| ,niDADE | 24
MAIOR CONFORTO "E LEVEZA, CONFECCIONADA EM TELA ARAMADA;| - ’
MALEAVEL, COBERTO COM ESPUMA FLEXIVEL DE POLIURETANO100%:PARA ‘
MAIOR CONFORTO, PODE SER USADA COM*FITA CRERE: BANDAGEM OU| . woa |
GAZE PARA A IMOBILIZACAO COMPLETA. & Fg vt N e

—

13 UNIDADE 24

14

15 UNIDADE. | * 24

16

- LOTE 06— EXCLUSIVO PAR: INIEJERP S s e e . % 2
ITEM ESPECIFICAGAO UNIDADE | QUANT.
01 | FIO DE SUTURA NYLON N° 2.0, | "@NIDADE | 1.680
02 |FIO DE SUTURA NYLON N° 3.0. 2t UNIDADE | 1.680
03 | FIO DE SUTURA NYLON N° 4,0, 7.~ | UNIDADE | 1680
04 | FIO DE SUTURA NYLON N° 5,0. : B T UNIDADE | 1.680
05 | FIO DE SUTURA NYLON N° 0.0. ¢ v “ | UNIDADE | 1.680

06 | F1O DE SUTURA NYLON N° 6,0. | UNIDADE 1,680 |

07 | FIO DE SUTURA CAT GUT CROMADO N* 0,0. : ' UNIDADE 480

08 FIO DE SUTURA CAT GUT CROMADO N° 1,0 UNIDADE 480

09 | FIO DE SUTURA CAT GUT CROMADO N° 2,0, d UNIDADE 480
|10 |FIO DE SUTURA CAT GUT CROMADO N° 3,0. UNIDADE 480 |

AAUBC
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11 | FIO DE SUTURA CAT GUT CROMADO N° 4,0. GUNIDADE | 480
12 | FIO DE SUTURA CAT GUT CROMADO N° 5,0. AR 480
13 | FIO DE SUTURA CAT GUT CROMADO N° 6,0. UNIDADE 480
14 | FIO DE SUTURA DE ALGODAO COM AGULHA 2,0. UNIDADE | 720
15 | FIO DE SUTURA DE ALGODAO COM AGULHA 3.0. UNIDADE | 720
16 | FIO DE SUTURA DE ALGODAO COM AGULHA 4,0. UNIDADE 720
17 | FIO DE SUTURA DE ALGODAO COM AGULHA 5.0. UNIDADE 720
18 | FIO DE SUTURA CAT GUT SIMPLES 0,0 C/ AGULHA. UNIDADE | 240
19 | FIO DE SUTURA CAT GUT SIMPLES 1,0 ¢/ AGULHA. UNIDADE 240
20 | FIO DE SUTURA CAT GUT SIMPLES 2,0 ¢/ AGULHA. UNIDADE 240
21 FK)DESUTURACATGUTSNAM£S3OC/AGULHA. UNIDADE 240
LOTE.07.— AMPLA PARTICIPAGAD: = = = s o i
ITEM ESPECIFICA(;AO UNIDADE | QUANT.
01 | CITRATO DE FENTANILA 78,5 MCG/ML S/C. AMPOLA 2. 584
02 | CLORIDRATO DE CETAMINA 50 MG/ML INJETAVEL, VIPOLA |
03 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA INJETAVEL, SMG/ML AMPOLA C/ SML
04 <1OMDMWODENAKMONAO4MG/MLNUHﬂVH_AMWNAlML MPO 28, |
05 | CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG/MLINJETAVEL AMPOLA ZML. AMPOLA = 32803 |
06 | CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG/ML INJETAVEL IML. ' AMPOLA | 2.040
07 | CLORIDRATO DE PETIDINA 50MG/ML SOL INJETAVEL AMPOLA C/2ML. AMPOLA | 1200
08 | CLORETO DE SUXAMETONIO 100MG PO P/ SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA | 160
09 | MALEATO DE MIDAZOLAN 15MG/3ML SOL INJETAVEL AMPOLA C/3ML. AMPOLA | 1,616
10 | DECANOATO DE HALOPERIDOL 50MG/ML SOL INJETAVEL AMPOLA C/ 3ML AMPOLA 120
11 | DIAZEPAN 5MG/ML SOL INJETAVEL AMPOLA C/ZML. P et | AMPOLA B 2.800
12 | FENITOINA SODICA 5% INJETAVEL 50MG/ML. B A AMPOLA | 720
13 | FENOBARBITAL INJETAVEL 100MG/ML. 5 AMPOLA | * 880
14 | HALOPERIDOL 5MG/ML SOL INJETAVEL: AMPOLA C/2ML° AMPOLA 880
15 | LEVOMEPROMAZINA 25MG/ML SOLINJETAVEL C/ SML: AMPOLA | 120
16 | METILSULFATO DE NEOSTIGMINA 0,5MG/ML SOL INJETAVEL AMPOLA 160
17 | SULFATO DE MOREINA:10 MG/MLAMPOLA IML. . 1 _AMPOLA | 2.400

, 18 | HALOTANO, FRASCO 100ML. AMPOLA | .16

~ [ 19 [PROPOFOL 10MG/ML ANMPOLA 20ML. AMPOLA 40
50 | SEVOFLURANO IML/ML ANESTESICO INALATORIO FR C/: ZSOMI_ AMPOLA 20
21 | CLORIDRATO DE:PROXIMETACAINA 0,5% SOLUGAO OFTALMICA. . ~-| AampoLA“| 80
22| TIOPENTAL SODICO POPARA SOLUCAO INJETAVEL 1G "AMPOLA 80

ESPECIFICAQAO

- UNIDADE '

QuRNT.

ITEM

01 |CITRATO DE FENTANILA 78,5 MCG/ML S/C. "AMPOLA 3 = 146
02 | CLORIDRATO DE CETAMINA 50 MG/ML INJETAVEL AMPOLA 4
03 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA INJETAVEL, 5SMG/ML AMPOLA C/5ML, . - ‘AMPOLA 80
04 | CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4 MG/ ML INJETAVEL, AMPOLA 1ML, "{_ ? AMPOLA 7
05 | CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG/ML INJETAVEL AMPOLA EML AMPOLA 820
06 | CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG/ML INJETAVEL 1ML.- 2 AMPOLA 510
07 | CLORIDRATO DE PETIDINA 50MG/ML SOL INJETAVEL AMPOLA C/ZML AMPOLA 300
08 | CLORETO DE SUXAMETONIO 100MG PO P/ SOLUGAQ INJETAVEL, AMPOLA 40
09 | MALEATO DE MIDAZOLAN 15MG/3ML SOL INJETAVEL AMPOLA C/ 3ML. AMPOLA 404
10 | DECANOATO DE HALOPERIDOL 50MG/ML SOL INJETAVEL AMPOLA C/ 3ML. AMPOLA 30

| 11 |DIAZEPAN SMG/ML SOL INJETAVEL AMPOLA C/2ML. AMPOLA 700

B
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12 | FENITOINA SODICA 5% INJETAVEL 50MG/ML.
13 | EENOBARBITAL INJETAVEL 100MG/ML, 22
14 | HALOPERIDOL 5MG/ML SOL INJETAVEL AMPOLA C/ 2ML. AMPOLA 220
15 | LEVOMEPROMAZINA 25MG/ML SOL INJETAVEL C/ SML. AMPOLA 30
16 | METILSULFATO DE NEOSTIGMINA 0,5MG/ML SOL INJETAVEL. AMPOLA 40
17 | SULFATO DE MORFINA 10 MG/ML AMPOLA 1IML. AMPOLA 600
18 | HALOTANO, FRASCO 100ML. AMPOLA 4
19 | PROPOFOL 10MG/ML, AMPOLA 20ML. AMPOLA 10
20 | SEVOFLURANO IML/ML ANESTESICO INALATORIO FR C/ 250ML. AMPOLA 5
51 | CLORIDRATO DE PROXIMETACAINA 0.5% SOLUCAO QFTALMICA. AMPOLA 20
22 | TIOPENTAL SODICO PO PARA SOLUGAQ INJETAVEL 1G. AMPOLA 20
“LOTE 08 — EXCLUSIV.O PARA'ME/EPP. < e s :
ITEM ESPECIFICAGAO UNIDADE | QUANT,
01 |CANULA DE GUEDELN°O | UNIDADE | 10
02 |CANULA DE GUEDELN®1 - "UNIDADE _| - 10
03 | CANULA DE GUEDEL N° 2 ~ |- UNIDADE: -+ 10 -,
CANULA ENDOTRAQUEAL ARAMADA, DE PVC, COM BALAO, ESTERIL, COMY Jiamii Zalr & o %
04 | BIAMETRO INTERNO 4,0MM UNIDADE 3 30
CANULA ENDOTRAQUEAL ARAMADA, DE PVC, COM BALAO, ESTERIL, COM | | &
05 | BIAMETRO INTERNO 4,5MM ' - EUNEARE -
CANULA ENDOTRAQUEAL ARAMADA, DE PVC, COM BALAO, ESTERIL, COM | = _
06 | DIAMETRO INTERNO 5,0MM - ) £ URIRRLE 3
CANULA ENDOTRAQUEAL ARAMADA, DE PVC, COM BALAO, ESTERIL COM _
07 | BIAMETRO INTERNO 5,5MM . T % UNIDADE) 38
CANULA ENDOTRAQUEAL ARAMADA; DE PVC,-COM BALAO;, ESTERILZCOM e
08 | HIAMETRO INTERNO 6,0MM = UNIDADE |~ 30
CANULA ENDOTRAQUEAL ARAMADA; DE-PVC, COM BALAO, ESTERIL, COM{" o\ -
0% | DIAMETRO.INTERNG-6,5MM ek % il i DRIDREE | a
CANULA ENDOTRAQUEAL ‘ARAMADA, DE PVC, COM BALAO, ESTERIL, COM| 4
10 | DIAMETRO INTERNO 7,0MM _ R _ SN e =
CANULA ENDOTRAGQUEAL ARAMADA, DE PVC, COM BALAO, ESTERIL, COM |\ \\ o :
11 | SIAMETRO INTERNO75MM A o ' T UNIDABE | 30
CANULA ENDOTRAQUEAL ARAMADA, DE PVC, COM BALAQ, ESTERIL, COM
12| DIAMETRO INTERNG 8,0MM L o5 | UNIDADE | 30
5 CANULA ENDOTRAQUEAL ARAMADA, DE PVC, COM _B{;;Lé;‘o, ESTERIL, .COM |\ 1o ADE
DIAMETRO INTERNO 8;5MM G :
12 | CANULA ENDOTRAQUEAL C/ CUFF ESTERIL, DESC. DE PLASTICON® 40 * UNIDADE | %30~
15 | CANULA ENDOTRAQUEAL.C/ CUFF ESTERIL, DESC. DE PLASTICO N° 55 - - ~ |-UNIDADE-|.: “30
16 | CANULA ENDOTRAQUEAL C/ CUFF ESTERIL, DESC. DE PLASTICO N° 6,0 UNIDADE | 30
17 | CANULA ENDOTRAQUEAL C/ CUFF ESTERIL, DESC. DE PLASTICO N° 6,5 -UNIDADE 30
18 | CANULA ENDOTRAQUEAL C/ CUFF ESTERIL, DESC. DE PLASTICON®7,0 _ .\ UNIDADE 30
19 | CANULA ENDOTRAQUEAL C/ CUFF ESTERIL, DESC. DE PLASTICO'N® 7,5 7> = " | UNIDADE 30
20 | CANULA ENDOTRAQUEAL C/ CUFF ESTERIL, DESC. DE PLASTICO N2%8,0¢-." - UNIDADE 30
21 | CANULA ENDOTRAQUEAL SEM CUFF ESTERIL, TERMO SENSIVEL'N? 6,5 UNIDADE 30
22 | CANULA ENDOTRAQUEAL SEM CUFF ESTERIL, TERMO SENSIVEL N° 7,0 UNIDADE 30
>3 | CANULA ENDOTRAQUEAL SEM CUFF ESTERIL, TERMO SENSIVEL N2 7,5 UNIDADE 30
GUIA DE ENTUBACAO (MANDRIL TIPO VARETA) EM COBRE
24 | FLEXIVEL CROMADO, COM AS DIMENSOES @ 3,2 X 420,0MM ADULTO COM | UNIDADE 10

BOTAO EM TERMOPLASTICO RESISTENTE E PARAFUSO DE REGULAGEM EM

AUABC
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LATAO NIQUELADO. .
GUIA DE ENTUBACAO (MANDRIL TIPO  VARETA) EM COBRE

2% FLEXiVEL CROMADO, COM AS DIMENSOES @ 2,0 X 300,0MM INFANTIL COM |\ p e i
BOTAO EM TERMOPLASTICO RESISTENTE E PARAFUSO DE REGULAGEM EM
LATAO NIQUELADO.

UOTE 09 — AMPLA PARTICIPAGAO: ' - A A et a LAt ks
ITEM ESPECIFICAGAO UNIDADE | QUANT,

01 | AMICACINA 100MG, AMPOLA 2ML. AMPOLA 80

02 | AMICACINA 500MG, AMPOLA ZML. AMPOLA 80

03 | AMPICILINA 1GR PO LIOFILIZADO INJETAVEL IM/EV. AMPOLA | 2.440

04 | AMPICILINA 500MG PO LIOFILIZADO INJETAVEL IM/EV. AMPOLA 840

05 BENZIL PENICILINA 1.200,000 Ul PO UOFILIZADO PARA RECONSTITUICAO | s ioaia | 6.000
INJETAVEL,

. BENZIL PENICILNA 600.000 Ul PO LOFILIZADO PARA RECONSTITU,I@AQ_  POLA | 1,040
INJETAVEL. b gl
BENZIL PENICILNA POTASSICA 5.000,000 UI PO LIOFILZADO PARA| tooio~ o “ 10 og

j7 RECONSTITUIGAQ INJETAVEL. s g ik ik
BENZIL PENICILINA PROCAINA  400:000U1 PO LOFIUZADO PARA| izt 4 ug

08 | RECONSTITUICAO INJETAVEL, ““_AMEOLA" * L05%

09 | CEFALOTINA 1GR PO LIOFILIZADO INJETAVEL IM/EV, AMPOLA | 4.040

10 | CEFTRAXONA INJETAVEL 1G IV, FRASCO-AMPOLA FRASCO - AMPOLA 10ML. | AMPOLA | - 4.040

11 | CIPROFLOXACINO INJETAVEL 2 MG/ML, AMROLA.C/ 200ML. ° : AMPOLA | 4:040

12 | CLINDAMICINA 150MG/ML AMPOLA C/ 4ML." e AMPOUA=| 1.600

13 | CLORAFENICOL 1 GR PO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUICAO INJETAVEL, =. | AMPOLA .| 400

14 | GENTAMICINA 20 MG/ML INJETAVEL AMPOLA IML. - = TR T e AMPOLA |- 800

15 | GENTAMICINA 40 MG/ML INJ ETAVEL AMPOLA 1ML, : il AMPOLA. | ~2.400

16 | GENTAMICINA 60 MG/ML INJETAVEL AMPOLA 1ML, AMPOLA | 800

17 | GENTAMICINA 80 MG/MLINJETAVEL AMPOLA 2ML. 7 AMPOLA | 3.200

18 HIDROCORT’ISQN{&:}?OMG PO LIOFILIZADO - PARA: i}?x_E;CCD;NSﬂTU,ICAO © AMPOLA | 5.680
INJETAVEL, % " 5% & — , , <5 L :

14 HIDRQCOR'I’I-S_ONA:?;S.QMG,“_E’Q -uo_fzuzwg ; PARA -aEco;Nsmungo_; CxmPota | 5.680

- INJETAVEL, - & == u \ ~d e : . : :

50 | {PSILON 1GR PO:LIOFILZADO PARA RECONSTITUIGAO INJETAVEL. - AMPOLA 8

51 | NOOTROPIL 200MG/ML AMPOLA C/5ML. =4 = AMPOLA | 80

52 | OXACILINA 500MG: PO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIGAG:INJETAVEL

LOTE 09— EXCLUSIVOPARA ME/EPR: = =

ITEM

ESPECIFICACAO

01

AMICACINA 100MG, AMPOLA 2ML.

02 | AMICACINA 500MG, AMPOLA 2ML.

03 | AMPICILINA 1GR PO LIOFILIZADO INJETAVEL IM/EV. VIP

04 | AMPICILINA 500MG PO LIOFILIZADO INJETAVEL IM/EV., 2%k AMPOLA 210
BENZIL PENICILINA 1.200.000 Ul PO LIOFILIZADO PARA RECONSTITWICAO

05 | NJETAVEL. AMPOLA 1.500
BENZIL PENICILINA 600,000 Ul PO LIOFILIZADO PARA -RECONSTITUICAO

06 | INJETAVEL : ~| AMPOLA 1 960

- BENZIL PENICILINA POTASSICA 5.000,000 UI PO LIOFILIZADO PARA AMPOLA
RECONSTITUICAO INJETAVEL. 70

- BENZIL PENICIUNA PROCAINA  400.000U1 PO LOFILIZADO PARA| 11001
RECONSTITUICAOQ INJETAVEL. 260 |

Rua Joaquim Braga,
CNPJ 10.380.608/0001-42 - CGF: 06.920.292-3
www.paraipaba.ce.gov.br

296 — Centro — Paraipaba — Ceara - CEP 62685-000

N




S
seﬁ
5
i

f'!‘g}- (fg\
= T
il Prefeitura de § FLS:_ YW
Pammaba e o
s, \Q%-f
09 | CEFALOTINA 1GR PO LIOFILIZADQ INJETAVEL IM/EV. AMPGEA" [71.010
10 | CEFTRAXONA INJETAVEL 1G IV, FRASCO-AMPOLA FRASCO - AMPOLA 10ML. | AMPOLA | 1.010
11| CIPROFLOXACINO INJETAVEL 2 MG/ML, AMPOLA C/ 200ML. AMPOLA | 1.010
12 | CUNDAMICINA 150MG/ML AMPOLA C/ 4ML. AMPOLA 400
13 | CLORAFENICOL 1 GR PO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUICAO INJETAVEL, AMPOLA 100
14 | GENTAMICINA 20 MG/ML INJETAVEL AMPOLA 1ML, AMPOLA 200
15 | GENTAMICINA 40 MG/ML INJETAVEL AMPOLA 1ML AMPOLA 600
16 | GENTAMICINA 60 MG/ML INJETAVEL AMPOLA 1ML AMPOLA 200
17 | GENTAMICINA 80 MG/ML INJETAVEL AMPOLA 2ML. AMPOLA 800
- HIDROCORTISONA 100MG PO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUICAO ——
INJETAVEL. ; 1.420
HIDROCORTISONA 500MG PO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUICAO |
19 | INJETAVEL “OL ampoLa | 4q
50 | IPSILON 1GR PO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUICAO INJETAVEL, AMPOLA 2
21 | NOOTROPIL 200MG/ML AMPOLA C/5ML. AMPQLA |7 =20
22 ~ANPOLA 400.

LOTE10= AMPLA@PARTIGIPAQAO

OXACILINA 500MG PO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUICAO INJETAVEL

i

| QUANT.

ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE.
01 | AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL 13X4,5. | UNIDADE | 40.024 .
02 | AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL 20X5,5. \UNIDADE | -40.024
03 | AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL 25X7. UNIDADE | 40.024
04 | AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL 25X8. UNIDADE | 44.024
05 | AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL 30X8. UNIDADE-| 32.024-
06 | AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL 4o><12 . ; 7|~ UNIDADE < 64.024-
07 ?IijtéLgA PARA CANETA DE APLICACAO INSULINA O3X8MM CURTA ULTRA UNIDADE %000
08 | CATETER INTRAVENOSOQ.TIPO ABOCATH Ne 14‘ UNIDADE 400
09 | CATETERINTRAVENOSO TIPO ABOCATH N° 16. UNIDADE | 480
10 | CATETER INTRAVENOSO TIPO ABOCATH N°-18. “UNIDADE 800
11 | CATETER INTRAVENOSO: TIPO ABOCATH N° 20. UNIDADE | 2.040
12 | CATETER INTRAVENOSO TIPO ABOCATH N° 22. UNIDADE | 2.080
13 | CATETER INTRAVENOSO TIPO ABOCATH N° 24.° - UNIDADE | -2.080
14 | COLETOR DE MATERIAL PERFUROCORTANTE DESCARPACK 13 LUTROS. UNIDADE |~ 2.040
15 | COLETOR DE MATERIAL PERFUROCORTANTE DESCARPACK: 20 UTROS 4 . | UNIDADE- | 560
16 | DISPOSITIVO DE INFUSAO INTRAVENOSA TIPO ESCALPE N°d9. .- &= -| UNIDADE
17 | DISPOSITIVO DE INFUSAQ INTRAVENOSA TIPO ESCALPEN®21, 4. ~-["UNIDADE | 20.800 -
18 | DISPOSITIVO DE INFUSAQ INTRAVENOSA TIPO ESCALPE N° 23; | “UNIDADE {.. 20:800
10 | DISPOSITIVO DE INFUSAO INTRAVENOSA TIPO ESCALPE N*25. UNIDADE 4| ¥ 8.800
20 | DISPOSITIVO DE INFUSAO INTRAVENOSA TIPO ESCALPE N° 27, UNIDADE | 2.000
51 | DISPOSITIVO DE INFUSAO INTRAVENOSA TIPO ESCALPE N° 27 CURTO. [ UNIDADE | 480
22 | LAMINA DE BISTURI N° 11. 2 [ UNIDADE | 24.000
23 | LAMINA DE BISTURI N° 15. (s UNIDADE | 24.000
24 | LAMINA DE BISTURI N° 20. L Ty " UNIDADE | 24.000
25 | LAMINA DE BISTURI N° 24, J 5 UNIDADE | 24.000
26 | SERINGA PARA INSULINA 1CC C/ AGULHA 12,7X0,33. UNIDADE | 3.080
27 | SERINGA PARA INSULINA 1CC C/ AGULHA 12,7X0.8. UNIDADE | 3.080
28 | SERINGA ESTERIL DESC. 01 ML COM AGULHA. UNIDADE | 13.200
29 | SERINGA ESTERIL DESC. 03 ML COM AGULHA. UNIDADE | 36.800
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30 | SERINGA ESTERIL DESC. 03 ML SEM AGULHA. 16.000
31 | SERINGA ESTERIL DESC. 05 ML COM AGULHA. £28.800
32 | SERINGA ESTERIL DESC, 05 ML SEM AGULHA, UNIDADE | 12.800
33 | SERINGA ESTERIL DESC. 10 ML COM AGULHA. UNIDADE | 24.080
34 |SERINGA ESTERIL DESC. 10 ML SEM AGULHA, UNIDADE | 10.080
35 |SERINGA ESTERIL DESC. 20 ML COM AGULHA, UNIDADE | 28.080
36 | SERINGA ESTERIL DESC. 20 ML SEM AGULHA. UNIDADE | 14.080
37 | SERINGA ESTERIL DESC. 60 ML SEM AGULHA BICO CATETER. UNIDADE 800
38 | SERINGA ESTERIL DESC, 60 ML SEM AGULHA BICO LUER LOOK. UNIDADE 800
39 | SISTEMA PARA TRANSFERENCIA DE FLUIDOS ESTEREIS — TRANSOFIX. UNIDADE | 2.400
40 |FITA PARA GLICEMIA ACCV CX C/ 50 UNL CAIXA 80
41 | FITA PARA GLICEMIA PRESTIGE CX C/ 50 UNL CAIXA 16
42 |TESTE DE GRAVIDEZ RAPIDO CAIXA c:/ 50 UNIDADES CAIXA 120
LOTE 10— EXCLUSIVO:PARA ME/EPP. B e T T
| ITEM ESPECIFICACAO  |“UNIDADE.|"QUANT
01 |AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL 13X4.5, - |-UNIDADE - 10.006
02 | AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL 20X5,5. | UNIDADE"| -10:006 -
03 | AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL 25X7. |- UNIDABE. |- 10.006
04 | AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL 25X8. :UNIDADE | 11.006
05 | AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL 30X8. UNIDADE |- 8:006
06 | AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL 40X12. UNIDADE | 16.006
o ?HG\JLI.:_)I;I{A PARA CANETA DE APLICACAO msu.um 0,3X8MM cuam-g?.;-rgfj_LiLTRA s ADE | 6.000
08 | CATETER INTRAVENOSQO TIPO ABOCATH N° 14, -~ S MF 0T UNIDADE ). 100
09 | CATETER INTRAVENQSO TIPO ABOCATH N°16. 5. A UNIDADE 120
10 | CATETER INTRAVENOSO TIPO ABOCATH N° 18. UNIDADE-| 200
11 | CATETER INTRAVENOSO.TIPO ABOCATH N° 20. | UNIDADE 510
12 | CATETER INTRAVENOSO TIPO ABOCATH N° 22, UNIDADE | 520
13 | CATETER INTRAVENOSO. TIPO ABOCATH N¥ 24, “UNIDADE | 520
14 | COLETOR DE-MATERIAL PEREUROCORTANTE DESCARPACK 13 LITROS. - UNIDADE 510
15 | COLETOR DE'MATERIAL PERFUROCORTANTE DESCARPACK 20 LITROS. | 'UNIDADE | 140
ki 16 | DISPOSITIVO DE INFUSAG-INTRAVENOSA TIPO ESCALPE N°-19, UNIDADE | - 800
17 | DISPOSITIVO DE INFUSAG INTRAVENOSA TIPO ESCALPE N°21, .| UNIDADE | 5.200
18 | DISPOSITIVO DE INFUSAQO INTRAVENOSA TIPO ESCALPE N®23. . . | -UNIDADE"| 5.200
19 | DISPOSITIVO DE INFUSAO INTRAVENOSA TIPO ESCALPEN® 25, ~ .- "~ | UNIDADE | 2.200
20| DISPOSITIVO DE INFUSAO INTRAVENOSA TIPO ESCALPE N®27. 5 7" | UNIDADE | +500.
21 | DISPOSITIVO DE INFUSAOINTRAVENOSA TIPO ESCALPE N“ 27 CURTO “UNIDADE .. ,220
22 | LAMINA DE BISTURI N° 11. — UNIDADE. 4 ~ 6.000
23 | LAMINA DE BISTURI N° 15. SUNIDADE | 6.000
24 | LAMINA DE BISTURI N° 20. 7 UNIDADE | 6.000
25 | LAMINA DE BISTURI N°® 24. UNIDADE | 6.000
26 | SERINGA PARA INSULINA 1CC C/ AGULHA 12,7X0,33. UNIDADE 770
57 | SERINGA PARA INSULINA 1CC C/ AGULHA 12,7X0,8. UNIDADE 770
28 | SERINGA ESTERIL DESC. 01 ML COM AGULHA, UNIDADE | 3.300
29 | SERINGA ESTERIL DESC. 03 ML COM AGULHA. UNIDADE | 9.200
30 | SERINGA ESTERIL DESC. 03 ML SEM AGULHA. UNIDADE | 4.000
31 | SERINGA ESTERIL DESC. 05 ML COM AGULHA. UNIDADE | 7.200
32 | SERINGA ESTERIL DESC. 05 ML SEM AGULHA. UNIDADE | 3.200 |
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33 | SERINGA ESTERIL DESC. 10 ML COM AGULHA.
34 | SERINGA ESTERIL DESC, 10 ML SEM AGULHA. UNIDABE | 2.520
35 | SERINGA ESTERIL DESC. 20 ML COM AGULHA. UNIDADE | 7.020
36 | SERINGA ESTERIL DESC. 20 ML SEM AGULHA. UNIDADE | 3.520
37 | SERINGA ESTERIL DESC, 60 ML SEM AGULHA BICO CATETER. UNIDADE 200
38 | SERINGA ESTERIL DESC. 60 ML SEM AGULHA BICO LUER LOOK. UNIDADE 200
39 | SISTEMA PARA TRANSFERENCIA DE FLUIDOS ESTEREIS — TRANSOFIX, UNIDADE 600
40 | FITA PARA GLICEMIA ACCV CX C/ 50 UNL CAIXA 20
41 | FITA PARA GLICEMIA PRESTIGE CX C/ 50 UNL CAIXA 4
42 | TESTE DE GRAVIDEZ RAPIDO CAIXA C/ 50 UNIDADES CAIXA 30

" LOTE 11 - AMPLA:RARTICIPAGAO . R e e

ITEM ESPECIFICA(;AO UNIDADE | QUANT
01 | ACIDO TRICLOROACETICO 70% C/ 50ML. FRASCO 9
02 |ACIDO TRICLOROACETICO 85% C/ 1000ML. -| FrRASCO | 17
03 | ADALAT CAPSULA SUB LINGUAL CX C/ 60. - |~ UNIDADE | 4812
04 |ARGIROL 10%. - - .-FRASEC: |- 40..
05 | CARVAO ATIVADO EM PO P.A. PURIFICADO FRASCO COM 500GR. | PACOTE 40, v
06 |DINITRATO DE ISOSSORBIDA 10 MG COMP. ! | UNIDADE.| 800 - .|
07 | DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5 MG COMP. ["UNIBADE- | .800
08 | NIFEDIPINA CAPS.SUB LING.1OMG C/60CP. ‘YNIDADE | 480
09 | PEMANGANATO DE POTASSIO COMP. " CAIXA 80
10 | ROVAMICINA 1,5 Ul COMP. CAIXA - 400
11 | VASELINA POMADA TUBO C/ 30G. UNIDADE 32
12 | UDOCAINA 2% GELEIA TOPICA, TUBO 30G. o3 UNIDADE -[' 64
13 LIDOCAINA 10% SPRAY P/ ANESTESIA TOPICA FR C/SOML FRASCO 16

LOTE11- - EXCLUSIVO PARA' 'ME/EPP

ESPECIFfCA(;AO

UNIDADE | QUANT.

AMPOLA DE 250ML

ITEM
01 | ACIDO TRICLOROACETICO 70% C/ 50ML. -FRASCO 5 3
02 | ACIDO TRICLOROACETICO 85%-C/ 1000ML. | “FRASEQ t5
03 | ADALAT CAPSU LA:'SU B‘ENGU‘AL CX. C/ 60. “UNIDADE | 1:203
04 |ARGIROL 10%. s “FRASCO 10
05 | CARVAO ATIVADO EM PO P.A, PURIFICADO FRASCO COM 500GR. PACOTE 10
06 | DINITRATO DE ISOSSGRBIDA 10 MG COMP. UNIDADE | 200
07 | DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5 MG COMP. e ~ . °| UNIDADE | 200
08 | NIFEDIPINA CAPS.SUB'LING.10MG C/60CP. .. o & & 7 UNIDADE 120 °
09 | PEMANGANATO DE POTASSIO COMP. TG B e mn W CRDEA 2Dt
10 | ROVAMICINA 1,5 Ul COMP. "5 e T | T ACAIXA=, Y, 200
11 | VASELINA POMADA TUBO €/ 30G. F a UNIDADE:| 8
12 | UDOCAINA 2% GELEIA TOPICA;, TUBO 30G. LUNIDADE 16
13 LIDOCAINA 10% SPRAY P/ ANESTESIA TOPICA FR C/SOML “ER/ 4
TLOTE 12— AMPLA PARTICIPAGRO: .~ = = el
ITEM ESPECIFICAC;AO & UNIDADE | QUANT
01 | SAIS DE REIDRATACAO ORAL PACOTE C/ 50GR ' UNIDADE 400
02 | SOLUCAO DE GLICERINA 12% DE USO RETAL AMPOLA DE SDOML UNIDADE | 1.200
SOLUCAO FISIOLOGICA, ESTERIL, INJETAVEL DE CLORETO DE SODIO.-0,9%
03 | A MPOLA DE 100ML UNIDADE | 8.000
- SOLUCAO FISIOLOGICA, ESTERIL, INJETAVEL DE CLORETO DE SGDIO 09% | \;\ipaDE | 24.000
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05 | SOLUCAO FISIOLOGICA, ESTERIL, INJETAVEL DE CLORETO DE SODIO 0,9% 47,000
AMPOLA DE 500ML '
SOLUCAO, ESTERIL, INJETAVEL, GLICO-FISIOLOGICA 1:1 DE GLICOSE 5% E

06
CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 250 ML UNIDADE | 5,400
SOLUCAO, ESTERIL, INJETAVEL, GLICO-FISIOLOGICA 1:1 DE GLICOSE 5% E

07 | CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 500 ML UNIDADE | 8.800

- rji?LUCAQ ESTERIL, INJETAVEL, GLICOSADA DE GLICOSE 5% AMPOLA 250 |\ oame | 3840

09 |SOLUCAO, ESTERIL, INJETAVEL, GLICOSADA DE GLICOSE 5% AMPOLA 500 ML | UNIDADE | 7.040

10 | SOLUCAO, ESTERIL, INJETAVEL, RINGER COM LACTATO AMPOLA 500 ML UNIDADE | 8.000

11 | SOLUCAO ESTERIL, INJETAVEL FRUTOSE 5% AMPOLA 500 ML UNIDADE 800

12 | AGUA DESTILADA AMPOLA 10ML AMPOLA | 13,600

13 | FRUTOSE 10% SOL INJETAVEL 500ML AMPOLA 80

14 | GLICOSE 25% INJET.AMPOLA 10ML | AMPOLA:: 1.760

15 | GLICOSE 50% INJET.AMPOLA 10ML _[“AMPOEA -2

16 SOLUCAO DE MANITOL 20% AMPOLA 250ML | AMPOLA--:

LOTE 12 —-EXCLUSIVO'PARA'ME/EPP. e
ITEM ESPECIFICA(;AO UNIDADE |-

01 |SAIS DE REIDRATACAO ORAL PACOTE C/ 50GR UNIDADE

02 |SOLUCAO DE GLICERINA 12% DE USO RETAL AMPOLA DE 500ML "UNIDADE

4 SOLUCAO FISIOLOGICA, ESTERIL, INJETAVEL DE CLORETO_DE somo 0,9% u"'NID‘ -

AMPOLA DE 100ML ,.
SOLUCAO FISIOLOGICA, ESTERIL, INJETAVEL DE CLORETO DE. soD" :

04 | AMPOLA DE 250ML o JPDADs, 5'00_9 _
SOLUCAO FISIOLOGICA, ESTERIL, INJETAVEL DE CLORETO DE S@DI@ o 9%

05 | AMPOLA DE 500ML UNILARE L1500
SOLUCAO, ESTERIL, INJETAVEL, GLCO: FISIOLOGICA 11 DE GLICOSE 5% E| .o -

08 | CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 256-ML URIDADE | . 1.500
SOLUGAO, ESTERIL, INJETAVEL, GLICO-FISIOLOGICA 11 DE GLICOSE 5% E|

07 | CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 500 ML  SEIDADE 2-_'200

55 hi(L)LUCAO ESTERIL, INJETAVEL; GLICOSADA DE GLICOSE. 5% AMPOLA 250° UNIDADE | 960

09 |SOLUCAOQ, ESTERIL, IN}ETAVEL GLICOSADA DE GLICOSE 5% AMF’OLA 500 ML . UNIDADE |. 1.760

10 | SOLUCAO, ESTERIL, INJETAVEL, RINGER.GOM LACTATO AMPOLA 500 ML | UNIDADE { 2.000

11 | SOLUCAO ESTERIL, INJETAVEL FRUTOSE 5% AMPOLA 508-ML. ’ ' UNIDADE 200

12 | AGUA DESTILADA AMPOLA 10ML . : - AMPOLA 3.400

13 | FRUTOSE 10% SOL INJETAVEL 500ML 3 LAMPOLA .| 207

14 | GLICOSE 25% INJET.AMPOLA 10ML AMPOLA=| * 440

15 | GLICOSE 50% INJET. AMPOLA 10ML AMPOLA 640

16| SOLUGAO DE MANITOL 20% AMPOLA 250ML SAMPOLA 120

"LOTEi13 — AMPLA-PARTIGIPACAD:. =+ = S e e
ITEM ESPECIFICAQEO % UNIDADE | QUANT.

01 |ABAIXADOR DE LINGUA PCT COM 100 UNL ; " . PACOTE 560

02 |ALCA PARA BISTURI ELETRICO. UNIDADE 120

03 |AMONTOLUA 250 ML, UNIDADE 112

04 |AMONTOLUA 500 ML. UNIDADE 112

05 BRACELETE PARA RECEM-NASCIDO. UNIDADE 240
BOLSA DE COLOSTOMIA TRANSPARENTE:

06 | DESCRICAO; BOLSA DRENAVEL 1 PECA, TRANSPARENTE, PARA COLOSTOMIA NIDARE 920
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/ILEOSTOMIA COM RESINA SINTETICA, TELA PROTETORA DE PELE ADESIVO

MICROPOROSO, RECORTAVEL DE 15 A 60MM COM CLAMP METALICO,

MODELO 5900 PARA 7 DIAS.
07 |CLAMP UMBILICAL. UNIDADE 400
08 | COLETOR PARA ESCARRO, URINA E FEZES. UNIDADE | 9.600
09 | COLETOR PARA PREVENCAO. UNIDADE | 2.400
10 | EQUIPO MACRO GOTAS PARA INFUSAO INTRAVENOSA. UNIDADE | 25.600
11 | EQUIPO MICRO GOTAS PARA INFUSAO INTRAVENOSA. UNIDADE 800

EQUIPO PARA FRASCO DE ALIMENTAGAO;

DESCRICAO: DISPOSITIVO PARA INFUSAD, CONTROLE DE FLUXO E
12 | DOSAGEM DE SOLUCOES ENTERAIS, CONECTA O RECIPIENTE DE SOLUCOES| UNIDADE | 3.280

(FRASCO OU BOLSA) A SONDA DE ALIMENTACAO ENTERAL, VIABIUZA O :

CONTROLE DE FLUXO DE SOLUCOES. :
13 | ESCOVAS CERVICAIS PARA PREVENCAO. ) UNIDADE | 8.000
14 | ESPATULAS DE AYRES PCTE. COM 100UNL | pACOTE |5 1,200
15 | FITA ADESIVA AUTO CLAVE. “UNIDADE | - 640
16 | FITA ADESIVA HOSPITALAR. | UNIDADE |.° 640" -
17 | FITA METRICA DE 100CM. | UNIDADE | 400 |-
18 | GARROTE LATEX PCT/ 15 MT. ' ‘ PACOTE 20
£ ;,Lé?\AOM.DE LATEX P/ OXIGENIO C/ DIAMETRO INTERNO 3MM E EXTERNO '_PAC@TE 18
5 TUBO DE LATEX P/ OXIGENIO C/ DIAMETRO INTERNO 6MM E;E},S_TERNO SR COTE: it

11,5MM. B p
21 | LAMINA PONTA FOSCA CX COM 50 UNID. . wt. vh - | CAIXA | 400
52 | MASCARA PARA AEROSSOL ADULTO:COMPLETO, - -~ Fgd C o UNIDADE [~ 240
53 | MASCARA PARA AEROSSOL INFANTIL COMPLETO. g UNIDADE | - 240
>4 | MICROINALADOR PARA AEROSSOL. = = B nane ~NIDADE |- 176
25 | EQUIPO TIPO MULTIVIA POLIFIX COM CLAMP/TRAVA. | UNIDADE | °6.400
26 | NEBULIZADOR PARA AEROSSOL. UNIDADE | 28
27 | PAPEL CREPADO BCO.:60 X60 CM. “UNIDABE | 24.000
28 | PAPEL KRAFT. - e E B : "UNIDADE 800
59 | PAPEL PARA ECG FOLHAINDIVIDUAL PCT C/ 100 FLS. - PACOTE 256
30 |PAPEL PARA ECG ROLO: 1 UNIDADE |- 16
31 | PERA PARA ASPIRAR N° 02. , E e o |LUNIDADE:| 4
32 | UMIDIFICADOR Py OXIGENIO. E o i i.% | UNIDADE | 88
33 | ESPECULO VAGINAL PARA PREVENCAQO DESCARTAVEL PARA VIRGENS.” | UNIDADE 400
34 | ESPECULO VAGINAL PARA PREVENCAO DESCARTAVEL TAMANHOP. |.-UNIDADE 4 16.000
35 | ESPECULO VAGINAL PARA PREVENCAO DESCARTAVEL TAMANHO M. >~ | UNIDADE'y #16.000
36 | ESPECULO VAGINAL PARA PREVENCAO DESCARTAVEL TAMANHO G. UNIDADE | 4.000
37 | PINCA DE CHERON PARA PREVENGAO DESCARTAVEL. | "UNIDADE | 20.000

COLAR CERVICAL CURTO/DILEPE GRANDE: REE EE

DESCRICAO:  CONFECCIONADO EM  ESPUMA  DE POLIFORMIO,
38 | PROPORCIONA CONTROLE DE FLEXAO, EXTENSAO E ROTACAO, PERFURADO | UNIDADE 8

PARA MELHOR VENTILACAO, COM ORIFICIO PARA RAQUEOTOMIA, FECHO

EM VELCRO.

COLAR CERVICAL CURTO/DILEPE MEDICO:
55 DESCRIGAO: ~ CONFECCIONADO EM  ESPUMA ~ DE POLIFORMIO, |\ ioanE §

PROPORCIONA CONTROLE DE FLEXAO, EXTENSAO E ROTACAO, PERFURADO

PARA MELHOR VENTILACAO, COM ORIFICIO PARA RAQUEOTOMIA, FECHO

//WC
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EM VELCRO.
COLAR CERVICAL CURTO/DILEPE PEQUENO:
DESCRICAO:  CONFECCIONADO EM  ESPUMA  DE POLIFORMIO,
40 | PROPORCIONA CONTROLE DE FLEXAO, EXTENSAO E ROTACAQ, PERFURADO
PARA MELHOR VENTILACAO, COM ORIFICIO PARA RAQUEOTOMIA, FECHO
EM VELCRO.
KIT PARA IMPLANTACAO DE DISPOSITIVO INTRA UTERINO - DIU ESTERIL E
DESCARTAVEL CONTENDO: 1 ESPECULO VAGINAL TAMANHO P; 1 PINGA
CHERON EM POLIESTIRENO; 1 PINGA POZZI FABRICADA EM PLASTICO DE
41 | ENGENHARIA, COR NATURAL UNIDADE 120
1 HISTEROMETRO EM POLIESTIRENO; 1 TESOURA LONGA EM ACO INOX; 1 :
PAR DE LUVAS DE LATEX ESTERIL, TAMANHO M
10 COMPRESSAS DE GAZE, 11 FIOS.
LOTE 13 - EXCLUSIVO PARAME/EPP- = = = =
ITEM ESPECIFICAGCAO r-UNIﬂﬁDEiL*QUANﬁ
01 | ABAIXADOR DE LINGUA PCT COM 100 UNL |2 PACOTE .| . -140
02 | ALCA PARA BISTURI ELETRICO. .| UNIDADE |- 30 -
03 |AMONTOUA 250 ML, UNIDADE:=:|. 28
04 | AMONTOLIA 500 ML. I~ UNIDADE 28
05 | BRACELETE PARA RECEM-NASCIDO. ~UNIDADE 60
SOLSA DE COLOSTOMIA TRANSPARENTE: Bl
DESCRICAO: BOLSA DRENAVEL 1 PECA, TRANSPARENTE, PARA COLQSTOMIA| =
06 |/ILEOSTOMIA COM RESINA SINTETICA, TELA PROTETORA DE PELE-ADESIVO | UNIDADE 230
MICROPOROSO, RECORTAVEL DE 15 A 60MM. COM CLAMP-"METALICO;, :
MODELO 5300 PARA 7 DIAS, . - AL, e A | :
07 |CLAMP UMBILCAL. - i : UNIDADE |: 100
08 | COLETOR PARA ESCARRO, URINA E FEZES. - sy UNIDADE | 2.400
09 | COLETOR PARA PREVENCAO. ' e T UNIDADE | 600
10 | EQUIPO MACRO GOTAS:PARA INFUSAO INTRAVENOSA: & - 'UNIDADE | 6.400
11 | EQUIPO MICRO GOTAS PARA INFUSAO INTRAVENOSA. - UNIDADE 200
EQUIPO PARA FRASEO DE ALIMENTACAO;
DESCRICAO: DISPOSITIVO PARA INFUSAO, 'CONTROLE : DE FLUXO E :
12 | DOSAGEM DE SOLUGOES-ENTERAIS,.CONECTA.O RECIPIENTE DE SOLUGOES| UNIDADE 820
(FRASCO OU BOLSAJ-A SONDA DE ALIMENTAGAO ENTERAL, VIABILIZAZO
CONTROLE DE FLUXO:DE SOLUGOES. o o
13| ESCOVAS CERVICAIS PARA PREVENCAO. . - | UNIDADE
14 | ESPATULAS DE AYRES PCTE. COM 100UNL = - | PACOTE 1300 ¢
15 | FITA ADESIVA AUTO CLAVE. | UNIDADE. | -, 160
16 | FITA ADESIVA HOSPITALAR. UNIDADE“| 160
17 | FITA METRICA DE 100CM. ‘UNIDADE 10
18 | GARROTE LATEX PCT/ 15 MT. 1 PACOTE 5
- ZiiAOM?E LATEX P/ OXIGENIO C/ DIAMETRO INTERNO 3MM E E.XTERIT:J_O...;_- | pacore §
55 TUBO DE LATEX P/ OXIGENIO C/ DIAMETRO INTERNO 6MME EXTERNO PACOTE 4
11,5MM. :
51 | LAMINA PONTA FOSCA CX COM 50 UNID. CAIXA 100
52 | MASCARA PARA AEROSSOL ADULTO COMPLETO. UNIDADE 60
53 | MASCARA PARA AEROSSOL INFANTIL COMPLETO. UNIDADE 60 |
| 24 | MICROINALADOR PARA AEROSSOL. UNIDADE 44 |
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25 | EQUIPO TIPO MULTIVIA POLIFIX COM CLAMP/TRAVA. &
26 | NEBULIZADOR PARA AEROSSOL. ONIBABET 7
27 | PAPEL CREPADO BCO. 60 X60 CM, UNIDADE | 6.000
28 | PAPEL KRAFT. UNIDADE | 200
29 | PAPEL PARA ECG FOLHA INDIVIDUAL PCT C/ 100 FLS. PACOTE 64
30 | PAPEL PARA ECG ROLO. UNIDADE | 4
31 | PERA PARA ASPIRAR N° 02, UNIDADE 1
32| UMIDIFICADOR P/ OXIGENIO, UNIDADE | 22
33 | ESPECULO VAGINAL PARA PREVENCAO DESCARTAVEL PARA VIRGENS. UNIDADE | 100
34 | ESPECULO VAGINAL PARA PREVENGAO DESCARTAVEL TAMANHO P. UNIDADE | 4,000
35 | ESPECULO VAGINAL PARA PREVENCAO DESCARTAVEL TAMANHO M. UNIDADE | 4.000
36 | ESPECULO VAGINAL PARA PREVENGAO DESCARTAVEL TAMANHO G. UNIDADE | 1.000
37 | PINCA DE CHERON PARA PREVENCAO DESCARTAVEL, UNIDADE | 5.000
COLAR CERVICAL CURTO/DILEPE GRANDE: J S
DESCRICAO:  CONFECCIONADO ~EM  ESPUMA  DE  POLUFORMIO,| - = . |~
38 | PROPORCIONA CONTROLE DE FLEXAO, EXTENSAO E ROTAGAO, PERFURABO | N S
PARA MELHOR VENTILACAO, COM ORIFICIO PARA RAQUEOTOMIA, FECHO"
EM VELCRO.
COLAR CERVICAL CURTO/DILEPE MEDICO:
DESCRICAO:  CONFECCIONADO ~EM  ESPUMA  DE  POUFORMIO, |- .-
39 | PROPORCIONA CONTROLE DE FLEXAO, EXTENSAO E ROTAGAO, PERFURADO | UNIDADE 2
PARA MELHOR VENTILAGAO, COM ORIFICIO PARA RAQUEOTOMIA; FECHO '
EM VELCRO. _
COLAR CERVICAL CURTO/DILEPE PEQUENC: 7
DESCRICAO:  CONFECCIONADO , EM -~ ESPUMA - DE P@LIFG‘MIO “v. fe
40 |PROPORCIONA CONTROLE DE FLEXAQ, EXTENSAO E R@TACAO PERFURADO | UNIDADE | 2
PARA MELHOR VENTILACAO, COM ORIFICIO PARA RAQUEOTGMIA FECHO i
EM VELCRO.
KIT PARA IMPLANTAGAO DE DISPOSITIVO INTRA UTERING - DIU ESTERIL £,
DESCARTAVEL CONTENDO: 1 ESPECULO VAGINAL TAMANHO P; 1 PINGA|
CHERON EM POLIESTIRENO; 1 PINGA POZZI FABRICADA:EM PLASTICO DE| = H
41 | ENGENHARIA, COR'NATURAL UNIDADE | 30
1 HISTEROMETRO EM POLIESTIRENO; 1 TESOURA LONGA EM AGO. INOX; 1|
PAR DE LUVAS DE LATEX ESTERIL, TAMANHO M :
10 COMPRESSAS DE GAZE, 11 FIOS,
"LOTE 14 — EXCLUSIVO-PARA -ME/EPP. - T i
ITEM ‘ ESPECIFICACAO UNIDADE | QUANT,
FSTIGMOMANGMETRO ANEROIDE ADULTO PARA USO CONICO COM |+ o]
01 | BRACADEIRA DE VELCRO COM MANGUITO DE BORRACHA E-CERTIFICADO | UNIDADE" © 100
INMETRO. s
ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE INFANTIL PARA USO CLINICO COM.
02 |BRACADEIRA DE VELCRO COM MANGUITO DE BORRACHA E CERTIFICADO | UNIDADE | 40
INMETRO.
ESFIGMOMANGMETRO ANEROIDE PARA OBESOS PARA USO CLINICO COM
03 | BRACADEIRA DE VELCRO COM MANGUITO DE BORRACHA E CERTIFICADO | UNIDADE | 20
INMETRO.
04 | TENSIOMETRO DIGITAL PARA VERIFICACAO DE PRESSAO ARTERIAL. UNIDADE | 30
05 | TERMOMETRO DIGITAL DE PONTA FLEXIVEL S/ MERCURIO. UNIDADE | 510
06 | TERMOMETRO CLINICO. : UNIDADE | 210

JAE

Rua Joagquim Braga,
CNPJ 10.380.608/0001-42 - CGF; 06.920.292-3

www.paraipaba.ce.gov.br

296 — Centro — Paraipaba — Ceard - CEP 62685-000



Qien"a”e’?(\

Prefe[tura de - R
® [
araipaba S:_ oY
07 | TERMOMETRO PARA AMBIENTE. \,ADE 2
= e
08 TERMOMETRO PARA GELADEIRA COM MEDICAO DE TEMPERATURA MINIMA UNIDAgEP“ -
E MAXIMA.

"LOTE 15 AMPLA PARTICIPAGAO. _  ~ ~ — o & 52
ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE | QUANT
01 |ACIDO ACETICO 2% 1000ML. FRASCO 248
02 |AGUA OXIGENADA 1000ML. FRASCO 240
03 | ALCOOL ABSOLUTO 99,8° 1.000 ML. FRASCO 704
04 |ALCOOL COMUM A 70 % 1LT. FRASCO 1.640
05 | ALCOOL 70° INPM EM GEL 5006G. FRASCO 344
06 |ALCOOLIODADO 1LT. FRASCO 128
07 | ETER ETILICO 500ML. FRASCO 128
08 |FORMOL LLT. FRASCO 16
09 | GEL PARA ULTRASSOM GALAQO 1LT. | UNIDADE | 48
10 | GEL PARA ULTRASSOM GALAO 5LT. |-UNIDADE | 64
11 | GEL PARA ECG GALAO 5KG. UNIDADE. | .- 40-
12 | GERMI RIO GALAO 5LT. UNIDADE |- 12.

13 | GLUTARON GALAO C/ 5 LTS GALAO. ' UNIDADE. -\~ 36~

14 |LUGOLA 2% LLT.  FRASCO' 88
15 | POVIDINE DEGERMANTE 1LT. * FRASCO 104
16 | POVIDINE TOPICO 1LT. FRASCO 104
17 | SABONETE LIQUIDO ANTISSEPTICO DO TIPO ASEPTOL, 1LITRO. FRASCO. | 160
18 | TINTURA DE1ODO 2% 1LT. FRASCO:. 40

LOTEIS = _EXCLUSIVO:PARA ME/EPP.

ITEM ESPECIFICAQAO

UNIDADE

01 |ACIDO ACETICO 2% 1000ML,

FRASCO*

02 |AGUA OXIGENADA 1000ML.

~ FRASCO

03 | ALCOOL-ABSOLUTO99,8° 1.000 ML..- =

_ FRASCO

04 |ALCOOL COMUM A70'% 1LT.

.~ ERASCO

05 |ALCOOL 70° INPM.EM GEL 500G, -

- FRASCO:

06 |ALCOOLIODADO ILT.

‘FRASCO

07 | ETER ETILICO 500ML. |

FRASCO

08 |FORMOL1LT. , FRASCO
| 09 | GEL PARA ULTRASSOM: GALAO 1LT. _. | UNIDADE: 172 S
10 | GEL PARA ULTRASSOM GALAO 5LT. “UNIDADE 16 "
11 | GEL PARA ECG GALAO 5KG. “UNIDADE | #10%. - |
12 | GERMI RIO GALAQO 5LT. - | "UNIDADE - ."3
13 | GLUTARON GALAO C/ 5.LTS GALAO. UNIDADE.| 9
14 |LUGOL A 2% LLT. 'y .FRASCO 22
15 | POVIDINE DEGERMANTE 1LT. ."ERASCO | 26
16 | POVIDINE TOPICO 1LT. FRASCO 26
17 | SABONETE LIQUIDO ANTISSEPTICO DO TIPO ASEPTOL, 1LITRO, FRASCO 40

18 T'INTURA DE IODO 2% 1LT.

FRASCO

10

"LOTE 16— EXCLUSIVO:PARA.ME/EPP

ITEM ESPECIFICAC;AO UNIDADE | QUANT,
01 | COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO UNIDADE 500
02 | COLETOR DE URINA TIPO SACO PCT. COM 100 UNI PACOTE 150
03 | DRENO DE PENROSE N°01 PCT C/ 12 UNI PACOTE 20 _J

A
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04 | DRENO DE PENROSE N°02 PCT C/ 12 UNI
05 | DRENO DE PENROSE N°03 PCT C/ 12 UNI

EQUIPO PARA NUTRICAO ENTERAL ESTERIL; COMPOSICAO BASICA: LANCETA
- PERFUROCORTANTE PARA CONEXAO AO RECIPIENTE DE SOLUGAO; CAMARA aNisaBE | 1500

FLEXIVEL PARA VISUALIZACAO GOTEJAMENTO. EXTENSAO EM PVC AZUL; ‘

CONTROLADOR DE FLUXO TIPO PINGCA ROLETE.

FRASCO PARA ALIMENTACAO ENTERAL 300ML: DESCRIGAO: FRASCO

FRACIONADOR PARA ADMINISTRACAO DE SOLUGAO ENTERAIS; PERMITE
. TRATAMENTO TERMICO (AQUECIMENTO, RESFRIAMENTO) DE SOLUGOES; T

FRASCO EM PE DE 300ML GRADUADO COM ESCALA DE 50 ML COM '

DISPOSITIVO PARA FIXACAO EM SUPORTE; TAMPA ROSQUEAVEL COM

LACRE E ADAPTADOR DE EQUIPO EM HIMEN,

FRASCO PARA ALIMENTACAO ENTERAL 600ML DESCRICAO: FRASCO

FRACIONADOR PARA ADMINISTRACAO DE SOLUGAO ENTERAIS; PERMITE| - ;
0g | TRATAMENTO TERMICO (AQUECIMENTO, RESFRIAMENTO) DE SOLUCC)‘ES;" UNID p‘:-b:é 1 450

FRASCO EM PE DE 600ML GRADUADO COM ESCALA DE 50 ML COM| 7 ii==if "%

DISPOSITIVO PARA FIXACAO EM SUPORTE; TAMPA ROSQUEAVEL COM; |

LACRE E ADAPTADOR DE EQUIPO EM HIMEN. o LN
09 |SONDA DE FOLEY, 02 VIAS N° 12 UNIDADE | 150-- .
10 |SONDA DE FOLEY, 02 VIAS N° 14 UNIDADE | 150
11 |SONDA DE FOLEY, 02 VIAS N° 16 UNIDADE 150
12 | SONDA DE FOLEY, 02 VIAS N° 18 UNIDADE 150
13 | SONDA DE FOLEY, 02 VIAS N° 20 : UNIDADE: | 150
14 | SONDA DE FOLEY, 02 VIAS N° 24 . : . »=w.. . .| UNIDADE | 150
15 |SONDA DE FOLEY, 03 VIAS N° 12 3% co o T | UNIDADE | 100
16 |SONDA DE FOLEY, 03 VIAS N° 14 UNIDADE |~ 100
17 |SONDA DE FOLEY, 03 VIAS N° 16 UNIDADE 100
18 |SONDA DE FOLEY,03.VIAS N° 18 . - e | UNIDADE | * 100
19 |SONDA DE FOLEY, 03 VIASN®20 UNIDADE | 100
20 |SONDA DE FOLEY, 03 VIAS N° 24 ;  UNIDADE 100
21 | SONDA NASOGASTRICA CURTA, ESTERIL, DESC. N° 04 “|" UNIDADE 150
22 | SONDA NASOGASTRICA-CURTA, ESTERIL, DESC. N> 06 UNIDADE | ‘150
23 | SONDA NASOGASTRICA CURTA, ESTERIL, DESC.-N°. 08  UNIDADE | - 150
24 | SONDA NASOGASTRICA CURTA, ESTERIL, DESC. N° 10 UNIDADE | 150
25 | SONDA NASOGASTRICA CURTA, ESTERIL, DESC. N° 18 . - | UNIDADE | 150
26 | SONDA NASOGASTRICA CURTA, ESTERIL, DESC. N° 20 - “UNIDADE 150
27 | SONDA NASOGASTRICA CURTA, ESTERIL, DESC. PEDIATRICA g UNIDADE | *150-
28 | SONDA NASOGASTRICA LONGA, ESTERIL, DESC., PEDIATRICA - | UNIDADE: [ 150
29 | SONDA NASOGASTRICA LONGA, ESTERIL, DESC. N° 10 i kil UNIDADE Y| 150
30 | SONDA NASOGASTRICA LONGA, ESTERIL. DESC. N° 12 ~UNIDADE | =~ 150
31 | SONDA NASOGASTRICA LONGA, ESTERIL. DESC. N° 14 [ -UNIDADE 150
32 | SONDA NASOGASTRICA LONGA, ESTERIL. DESC. N° 16 " UNIDADE 150
33 | SONDA NASOGASTRICA LONGA, ESTERIL. DESC. N° 18  UNIDADE 150
34 | SONDA NASOGASTRICA LONGA, ESTERIL, DESC. N° 20 UNIDADE 150
35 | SONDA NASOGASTRICA LONGA, ESTERIL. DESC. N° 22 UNIDADE 150
36 | SONDA NASOGASTRICA LONGA, ESTERIL. DESC. N° 24 UNIDADE 150
37 | SONDA PARA GASTROSTOMIA N° 20 FR DE SILICONE UNIDADE 5
38 | SONDA RETAL, ESTERIL, DESC. N° 06 UNIDADE 300
39 |SONDA RETAL, ESTERIL, DESC. N° 08 UNIDADE 300
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