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40 |SONDA RETAL, ESTERIL, DESC. N° 14 +| UNIDADE | 300
41 |SONDA RETAL, ESTERIL, DESC. N° 16 FLUNIDADE | 300
42 | SONDA RETAL, ESTERIL, DESC. N° 18 m;gg\pgn,a\f' 300
43 | SONDA RETAL, ESTERIL, DESC. N° 20 UNIDADE 300
44 | SONDA TRAQUEAL ESTERIL, DESC. CALIBRE 10 UNIDADE 300
45 |SONDA TRAQUEAL ESTERIL, DESC. CALIBRE 12 UNIDADE 300
46 | SONDA TRAQUEAL ESTERIL, DESC. CALIBRE 14 UNIDADE 300
47 | SONDA TRAQUEAL ESTERIL, DESC. CALIBRE 4 UNIDADE 300
48 |SONDA TRAQUEAL ESTERIL, DESC, CALIBRE 6 UNIDADE 300
49 |SONDA TRAQUEAL ESTERIL, DESC, CALIBRE 8 UNIDADE 300
50 |SONDA URETRAL, ESTERIL, DESC. CALIBRE 04 UNIDADE 500
51 SONDA URETRAL, ESTERIL, DESC. CALIBRE 06 UNIDADE 600
52 | SONDA URETRAL, ESTERIL, DESC. CALIBRE 08 UNIDADE | 1.700
53 |SONDA URETRAL, ESTERIL, DESC, CALIBRE 10 UNIDADE | 2.000
54 | SONDA URETRAL, ESTERIL, DESC. CALIBRE 12 _UNIDADE | .10.500
55 |SONDA URETRAL, ESTERIL, DESC. CALIBRE 14 | "UNIDADE |~ 900
56 |SONDA URETRAL, ESTERIL, DESC. CALIBRE 18 | UNIDADE |- 780"
57 | SONDA URETRAL, ESTERIL, DESC. CALIBRE 20 | UNIDABE |- 150
58 | SONDA URETRAL, ESTERIL, DESC. CALIBRE 24 “UNIDADE 80
"LOTE 17.— EXCLUSIV.O PARA ME/EPP.- r
ITEM ESPECIFICA(;AO UNIDADE | QUANT

01 |CATETER NASAL PARA OXIGENIO, ESTERIL, N° 04 UNIDADE 150
02 | CATETER NASAL PARA OXIGENIO, ESTERIL, N° 10. UNIDADE .| 100
03 | CATETER NASAL TIPO OCULOS UNIDADE | 5.000
04 | CATETER PARA ASPIRAR N° 12 UNIDADE 120
05 | CATETER PARA ASPIRAR N° 14 = UNIDADE 120

FLUXOMETRO PARA OXIGENIO:

DESCRIGAO: FLUXOMETRO:DE OXIGENIO COM CORPO: BE ‘METAL CROMADO

(LATAO), BILHA EXTERNA E INTERNA EM POLICARBONATO:-ESCALA DEO A}~ "%, :
06 |15 LITROS POR MINUTO ESFERA EM ACO INOX; BOTAO DE CONTROLE DE | UNIDADE 30

FLUXO FIXADO COM:PARAFUSO ALEN PERMITINDO" FACIL MANUTENGAO,
SISTEMA DE ‘VEDAGAQ TIPO AGULHA EVITANDO VAZAMENTOS E ROSCAS

LOTE 18 —AMPLA: PARTICIPACAO &

DE ENTRADA/SAIDA CONFORME PADRAO ABNT '

QUANT. |~

ITEM ESPECIFICACAO _UNIDADE
01 |LAMPADA PARA INFRAVERMELHO. ~UNIDADE | _12:
02 | CABO PARA TENNS. : e UNIDADE | 88"
03 | ELETRODO DE BORRACHA PARA TENNS. UNIDADE-| = 176
04 |ELETRODOS PARA CARDIOVERSOR DESCARTAVEL PCT COI\/I 1OOUND UNIDADE 80
_LOTE 18 — EXCLUSIVO'PARA ME/EPP. o T e mR ] 5
ITEM ESPECIFICACAO A QUANT.,
01 |LAMPADA PARA INFRAVERMELHO. .« | UNIDADE 3
02 | CABO PARA TENNS, 2 UNIDADE 22
03 |ELETRODO DE BORRACHA PARA TENNS. 1 UNIDADE 44
04 | ELETRODOS PARA CARDIOVERSOR DESCARTAVEL PCT COM lOOUND UNIDADE 20

2.3. OS QUANTITATIVOS DO OBJETO DESTA LICITACAO ESTAO DIVIDIDOS DA
SEGUINTE FORMA: OS LOTES CUJOS VALORES GLOBAIS

ESTIMADOS NAO

HBE
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ULTRAPASSAREM R$ 80.000,00 (OITENTA MIL REAIS), SERAQ DE PARTICIPA A%,Q EXCLUAS,IV'A
PARA MICROEMPRESAS (ME) E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE (EPP) E OS LOTESEM QUE
O VALORES GLOBAIS MEDIOS FOREM SUPERIORES A R$ 80.000,00 (OITENTA MIL REAIS)
DEVERAO SER RESERVADA COTAS DE APROXIMADAMENTE 20% (VINTE POR CENTO)
DESTINADAS A PARTICIPACAO EXCLUSIVA DAS MICROEMPRESAS (ME) E EMPRESAS DE
PEQUENO PORTE (EPP), SEM PREJUIZO DA SUA PARTICIPAGAO NA COTA PRINCIPAL

2.3.1. No objeto em tela caso fosse adotado o critério de julgamento por item geraria um
ntmero muito grande de contratos a serem fiscalizados para o atendimento de um mesmo
objeto, o que dificultaria a coordenacdo das atividades, pois a unidade gestora solicitante
n30 conta com servidor suficiente para fiscalizar e acompanhar um elevado nimero de
contratos. Desta feita optamos pelo critério de julgamento menor preco por |ote.

2.3.2. N&o havendo vencedor para a cota reservada, esta poderd ser- adjudicada ao
vencedor da cota principal, ou, diante de sua recusa, aos licitantes ;ﬁemapiesjcehte"s,;-:;dgsde
que pratiquem o prego do primeiro colocado. b 5 W, =y
2.3.3. Se a mesma empresa vencer a cota reservada e a cota principal, a.contratagio. dacota:
reservada devera ocorrer pelo preco da cota principal, caso este tenha sido menor do que o, "
obtido na cota reservada. : ;o . :
2.3.4. Para a cota principal podera participar toda e-qualquer empresa que-atenda o exigido
neste termo de referéncia e no edital do pregéo presencial. ..~ - :
2.3.5. Para a cota reservada sé poderdo participar exclusivan;;éhite__ microempresas - ME e
empresas de pequeno porte - EPP. : S gt —

3. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DE AQUISIGAO- -

3.1. A Administragéo""-‘u’gb,li'c-a_Mun'iti‘.p"a_i_'tegm como atribuigdo dentre outras, propiciar as
melhores condicBes as suas unidades de atendinento, -de Mmaneira. ‘que; as mMesmas
desempenhem suas fungdes administrativas ou operacionais de forma.a:atender: o principio
da eficiéncia e qualidade & populagdo em. geral.- A presente ‘aquisicio justifica-se na
“ecessidade de manter o efetivo funcionamento dos servigos piblicos de satde executados
pelo Municipio de Paraipaba — CE. - E
4. EXIGENCIAS DE HABILITAGAO R e gl & o
Os interessados ndo cadastrados no Municipio de Paraipaba - CE, na forma.dos artigos-34 a

37 da Lei N°. 8,666/93, alterada e consolidada, habilitar-se-30.2 presente licitagdo.mediante
a apresentagdo dos documentos abaixo relacionados, os quais seréo. aij,mal"isado-s pelo
Pregoeiro quanto a sua autenticidade e 0 seu prazo de validade. ‘-Z"{z{ff |

4.1. RELATIVA A HABILITAGAO JURIDICA AR

a) Registro comercial, no caso de empresa firma individual, no. (}a'gziéfro pUblico de empresa
mercantil da junta comercial; devendo, no caso da licitante seria sucursal, filial ou agéncia,
apresentar o registro da junta comercial onde opera com averbacdo no registro da junta
comercial onde tem sede a matriz. ' _

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social e todos os seus aditivos e/ou Ultimo aditivo

consolidado em vigor devidamente registrado no registro publico de empresa mercantil da

AME
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junta comercial, em se tratando de sociedades empresérias e, no caso de ,%iedadesﬁ..p“c;r
acdes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores; deveéndd! Ao caso
da licitante ser a sucursal, filial ou agéncia, apresentar o registro da junta comercial onde
opera com averbacgdo no registro da junta comercial onde tem sede a matriz.

¢) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades simples — exceto cooperativas — no
cartério de registro das pessoas juridicas acompanhada de prova da diretoria em exercicio;
devendo, no caso da licitante ser a sucursal, filial ou agéncia, apresentar o registro no
cartorio de registro das pessoas jurfdicas do Estado onde opera com averbagéo no cartorio
de registro das pessoas juridicas onde tem sede a matriz.

d) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade-estrangeira em
funcionamento no Pafs, e ato de registro de autorizagao para funcionamento expedido pelo
érgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

4.2. RELATIVA A REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA ok al §%

4.2.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNRJ . s £ s
4.2.2. Prova de inscricio no cadastro de contribuintes estadual ou miﬁniéip'él,r‘coﬁfomsie. o
caso, se houver, relativo ao domicilio ou sede do licitante, . pertinente ao"seu ramo de: -
atividade e compativel com o objeto contratual. - : - A i '
4.2.3. Prova de regularidade para com a fazenda federal mediante a“apresentagdo. da
certidio negativa de débitos relativa aos tributos federais e divida ativa d& Unigio (inclusive
contribuicdes sociais), com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN'NE, 1.751/14. - |
4.2.4. Prova de regularidade para com a fazenda est:a'd:u'al",hjéeii‘énte .a apresentagdo
certiddo negativa de débitos para com a fazenda estddual de‘sey-domicilio.

4.2.5. Prova de regularidade para com a fazenda municipal mediante a apresentaco da

certiddo negativa de débitos municipais de-seu domicilio:ou. sede (Geral-ou 1SS).

4.2.6. Prova de regularidade relativo ao Fundo de Garantia -por Tempo'de Servico (FGTS)
mediante a apresgm:t-agéoédzd Certificado de RegularidadeiFiscal (CRF).: -7 ' :

4.2.7. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica“do Trabalho,
mediante a apresentagdo de Certidéo:Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT. '

4.3. RELATIVA A QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA |
4.3.1. Certiddo de negativa de faléncia ou concordata/recupera¢io judicial expedida pelo,
distribuidor da sede da pessoa juridica. Y N 3 B SO
4.3.2. Balanco Patrimonial e Demonstragéo do Re‘su]téd'o rdd.-EXer:cf;cﬁio-_‘(.D‘RE),_._.d:o_* Lf_'}li‘t'iﬁ‘lo
exercicio social (2018), ja exigiveis e apresentados na forma.da-lei, que comprovem a boa
situacdo financeira da empresa - vedada a sua substituicdo por balaneetes ‘ou balancos
provisorios — devidamente assinados por contabilista registrado no .Conselho Regional de
Contabilidade (CRC), bem como por sécio, gerente ou diretor, ppcién__&o:ser atualizados por
indices oficiais quando encerrados ha mais de 03 (trés) meses.da-data da apresentacdo da
proposta, acompanhado dos termos de abertura . encerramento do livro diéario,
devidamente registrados na junta comercial competente. As empresas optantes pelo
Sistema Simples de Tributagdo, conforme declarada no CREDENCIAMENTO, ficaréo isentas
da apresentagdo do que se refere este item conforme o art. 25, C/C do art. 26, §2°eart 27

da Lei N°. 123/06, mediante a apresentagao: W(/
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a) Declaracio Anual do Simples Nacional — DAS ou Declara
Socioecondmicas e Fiscais — DEFIS. o
4.3.3. Capital social minimo igual ou superior a 10% (dez por cen o), do valor
correspondente efetivamente arrematado pelo licitante, podendo a comprovagdo ser feita
através da apresentacdo da certiddo simplificada emitida pela junta comercial da sede da
licitante.

4.4. RELATIVA A QUALIFICAGAO TECNICA

4.4.1. Atestado de capacidade técnica (atestado de fornecimento) com firma reconhecida
em cartorio do atestante, com a mesma especificagdo exigida, discriminada ou similar,
fornecida por pessoa juridica de direito pUblico ou privado, que comprove que a licitante
possui aptidao para o fornecimento do objeto deste certame.

4.4.2. Alvaré de licenca expedido pela Vigéncia Sanitaria Estadual.ou Municipal. .

4.4.3. Autorizacio de funcionamento expedida pela Agéncia Nacional:»de” Vigilédncia
Sanitaria — ANVISA, compativel com o objeto licitado. Para proposta‘_gzdQ’Sfi'l',b‘t;”tgS'ie_;a.[_U”s-i:.Vé_S-s-é
“orrelatos (LOTES: 03, 04, 05, 06, 08, 10, 13, 14, 15, 16, 17, 18) serd ‘exigida-a-autorizagio:
para correlatos. Para propostas dos lotes alusivos a medigamen\t'fos_"g,'-'s;.ér?éi.l,-e)(?igida 8.
autorizacdo para medicamentos (LOTES: 01, 02, 09, 11, 12). E para p’cqp';o:stas dos lotes
alusivos a medicacdo controlada sera exigida autorizagao para medicacio controlada (LOTE
07). A devidas autorizacoes deverdo estar acompanhadas de su,as'-respecti,vaé'bub[icaqées
do DOU - Diério Oficial da Unido. T

4.4.4. Comprovante de inscricdo no Conselho Regional de [%_af'rr.‘ﬁéc"'ig =CRF,

45 DEMAIS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO  « - . 3

4.5.1. Declaragdo de que, em cumprimento-ao estabelecido na Lei N°. 9.854/99, e ao inciso .
XXXII, do art. 7° da Constituicao Federal, -ndo emprega-menores de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, p'e.r.igoéo;;o;u:imsalubré,' 'hem-empVrre_g'-a-.'-;fier_n@re_s de 16:(dezesseis) anos em

trabalho algum, salvo na condicdode aprendiz; a partir de 14 (quatorze)-anes.” ;- .

4.5.2. Declaracio; sob-as penalidades cabiveis; de quea licitante ndo foi declarada inidonea
para licitar ou contratar com a administracio publica, nos termos do.inciso IV do art. 87 da
Lei N°. 8.666/93 e da inexisténcia de fato superveniente impeditivo da habilitagéo; ficando
ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores. - 3 '
4.5.3. Alvaré de Funcionamento, expedido pelo Municipio s‘ed.é"da{liéhanj"e.

4.5.4. Alvara de licenca expedido pela vigilancia sanitaria Estadual-ou Municipal. .. <. |
4.5.5. Certiddo Simplificada e Certiddo Especifica emitidas:pela-junta ,co"mercia)lt-dfo;estado
da sede da licitante. Esta certiddo sera utilizada para averiguagéo da repneg%_mtétividad’e das
empresas participantes, bem como averiguacdo da realidade societéri.af,‘dfaf‘;e\‘fﬁpresa.

4.6. No caso de licitantes devidamente cadastrados no Municipio_’*-.&ie Paraipaba — CE, a
documentacio mencionada nos subitens 4.1 a 4.3 poderé ser s‘u.b?sti"éUida- pela apresentagdo
do Certificado de Registro Cadastral (CRC) junto ao r\'ﬁign'i‘c':ipio* de Paraipaba - CE
(assegurado, neste caso, aos demais licitantes, o direito de.acesso aos dados nele
constantes), acompanhado dos documentos tratados -nos  subitens 44 e 4.5, cuja

autenticidade e prazo de validade serao analisados pelo Eregoéiro.
W{/

3
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5, CRITERIO DE JULGAMENTO E ACEITACAO DAS PROPOSTAS DE PRECO
5.1. Devera ser adotado o MENOR PREGO POR LOTE como critério de jul @ento das_{‘,;‘r
propostas de preqos apresentadas. ;
5.2. Os pregos constantes da proposta de precos do licitante deverdo conter apenas duas
casas decimais apds a virgula, cabendo ao mesmo proceder ao arredondamento ou
desprezar os nlimeros apos as duas casas decimais dos centavos, e deverdo ser cotados em
moeda corrente nacional,

5.3, Os precos propostos serao de exclusiva responsabilidade do licitante, ndo lhe
assistindo o direito de pleitear qualquer alteracdo dos mesmos, sob alegacdo de erro,
omissio ou qualquer outro argumento ndo previsto em lei.

5.4. Os quantitativos licitados e cotados deverdo ser rigorosamente conferidos pelos
licitantes. . LY P

5.4.1. A proposta de pregos deve contemplar todos os itens em sua integralidade. e

6. SANCOES POR INADIMPLEMENTO T Em Ay
6.1. O licitante que convocado dentro do prazo de validade da sua’__prop@s"_ca- de precos, ndo-.
assinar a ata de registro de pregos ou termo de contrato, deixar de entregar.ou apresentar

documentacdo falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento .da” execugdo, do

fornecimento, ndo mantiver a proposta ou.lance, falkar ou: fraudar na execugéo do

fornecimento, comportar-se de modo inidénec-ou cometer fraude fiscal, ficara impedido de

licitar e contratar com o Municipio de Paraipaba - CE e ser;égd_.eécr‘éﬁj-.jar#ciad—o no Cadastro de

Fornecedores do Municipio de Paraipaba — CE pelo prazo defaté 05 (cinco). anes, sem
prejuizo de aplicagéo das seguintes multas-e das demais cominagdes legais:

I Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor da contratacéo no caso de:

a) Recusar em celebrar.a ata de-registro de-precos ou'o termo de contrato dela-decorrente

quando regularmente cenvocado; R i e T Y

b) Apresentar documentagéo falsa exigida parao certame;
c) Nao manter a pr'cipost-é_.dg lance; - SN S
d) Fraudar na execucéo do contrato;

e) Comportar-se de modo inidéneo.

II. Multa moratéria de 0,3% (trés -décimos por"-‘;ce.'ptg:)'-‘é_fpo:r-{f'clia_‘;:d:é- jat?ra?so na .entrega de
qualquer objeto contratual solicitado, contados do ‘recebimento. da ordem’de compra no
endereco constante do cadastro de fornecedores ou da-ata de- re’éi‘stro de p_r'eéosi até o
limite de 15% (quinze por cento) sobre o valor da compra, caso seja im‘-e'r-_ipr‘a 30 (trinta)
dias, no caso de retardamento na execugéo da entrega dos bens; o S0 '

I Multa moratéria de 20% (vinte por cento) sobre o valor da g-;brﬁwpra, na hipdtese de
atraso superior a 30 (trinta) dias no fornecimento do bem requisftaé{'o.

6.2. Na hipdtese de ato ilicito, outras ocorréncias que possam acarretar transtornos ao
desenvolvimento do fornecimento/entrega dos bens, as atividades do Municipio de
Paraipaba — CE, desde que ndo caiba a aplicacdo de sangéo mais grave, ou descumprimento
por parte do licitante de qualquer das obrigagoes definidas neste instrumento, na ata de

registro de pregos, nNo contrato ou em outros docum"éntos que © complementem, néo

JBE
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abrangidas nos subitens anteriores, seréo aplicadas, sem prejuizo das\demais sangoes’.
previstas na Lei N° 8.666/93, alterada e consolidada, e na Lei N°. 10.520 s seguiggé:’s
penas: P2

a) Adverténcia;
b) Multa de 1% (um por cento) até 20% (vinte por cento) sobre o valor objeto da requisi¢éo,
ou do valor global méximo da ata ou do contrato, conforme o caso;

6.3. O valor da multa aplicada deveré ser recolhido ao tesouro municipal no prazo de 05
(cinco) dias a contar da notificagdo ou decisdo do recurso, por meio de Documento de
Arrecadacdo Municipal - DAM. _

6.3.1. Se o valor da multa ndo for pago, ou depositado, sera automaticamente descontado
do pagamento a que o licitante fizer jus. -

6.3.2. Em caso de inexisténcia ou insuficiéncia de crédito do licitante, o valor devido sera
cobrado administrativamente ou inscrito como divida ativa do municfpio ‘e_cobrado
mediante processo de execugéo fiscal, com os encargos correspondentes. . i
6.4. O fornecedor beneficiario da ata teré o registro de seu prego cancelad
6.4.1. Descumprir as condicdes da ata de registro de precos e/ou ;pntraijq;‘." o

o quandsr ;. -
6.4.2. N3o retirar a respectiva nota de' empenho ou instrumento ‘equivalente, no prazo
estabelecido pela Administragdo, sem justificativa aceitavel. ' i

6.4.3. N3o aceitar reduzir o seu prego registrado, na hipotese-de -este sé'-,tdm‘a_r superior
aqueles praticados no mercado. . o, :
6.4.4. Tiver presentes razdes de interesse publico.. -

Rl

7. DOTACOES ORCAMENTARIAS -~

7.1. A indicacdo da dotagdo orcamentaria somente‘-;s;éffpéf.exigida para a formalizagdo do
contrato ou outro instrumento habil. - Sk . S '

8. DISPOSICOES FINAIS.

8.1. Este termo de referéncia, visa atender as exigéncias legais para o procedimento
licitatério na modalidade Preg@o Eletronico sob o Sistema de Registro-de Precos, constando

todas as condi¢des necessarias e suficientes; ficanda: proipido; por este termo exigir "3

o carater,competitivo e - '
estabelecam preferéncias ou destinagdes em razé'd--_'de"'%;'na;_tdﬁallda“dé__ﬁldzosi'liéci'tagjce;s‘ ou de
qualquer outra circunsténcia impertinente ou irreleva"nte'p'ar'a.,-,stja’especi'ﬁcagéo";‘-‘ri':‘fco‘%forme
disposto nos incisos I, Il e Il do art. 3° da Lei N°. 10.520/02. v By
8.2. Reproduza-se fielmente este termo de referéncia na minuta-do editale-edital.

. o e s
Atenciosamente, . s;ﬁ m

' 1 Wmihfm

MARIA NEURIMAR BATISTA CASTRO
Secretaria Municipal Satde

clausulas ou condi¢Bes que comprometam, restrinjam, ou-frustre;
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PREGAO ELETRONICO N°. 030.2019 — SRP
ANEXO Il — PROPOSTA DE PRECOS

PREGAO ELETRONICO Ne. 030.2019 — SRP
Razdo Social:

CNPJ Ne.:

Enderego:

Fone/Fax:

OBJETO: SELECAO DE MELHOR PROPOSTA PARA REGISTRO DE PRECOS 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).

LOTE 01 — AMPLA PARTICIPACAO

VR.

ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE QUANT. MARCA UNITARIO VR, :_(;TAL
RS
ADRENALINA 1MG/ML SOL INJETAVEL
01 AMPOLA C/ 1ML, AMPOLA 800
Acipo ASCORBICO 100MG/ML  SOL
g AM :
B2 INJETAVEL AMPOLA C/ 5ML. POILA 12400
ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML SOL
03 INJETAVEL AMPOLA C/ 3ML. AMPOY ~450
04 EP’\;NLEFRINA 1MG/ML INJETAVEL AMPOLA C/ AMPOLA 300
AMINOFILINA INJETAVEL 24MG/ML,
05 AMPOLA10ML. AMPRLA =
AMIODARONA INJETAVEL S50MG/ML,
06 AMPOLA 3ML. AMPOLA 1.200
A o,
07 BICARBONATO DE SODIO INJETAVEL 8,4%, AMPOLA 80

- AMPOLA 10ML.

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA +
08 | DIPIRONA SODICA 4/500MG/ML AMPOLA C/| AMPOLA 16.160
5ML.

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA
20MG/ML SOL INJETAVEL AMPOLA C/ 1ML.
CEDINALIDE 0,2MG/ML SOL. INJETAVEL
AMPOLA C/ 2ML.

CETOPROFENO INJETAVEL IV 50MG PO PARA
- RECONSTITUICAO FRASCO-AMPOLA. ANFELA 4000
CETOPROFENO INJETAVEL IV 100MG PO

e AMPOLA 16.
2e PARA RECONSTITUICAO FRASCO-AMPOLA. e 6.000

09 AMPOLA 4.000

10 AMPOLA 1.200

CLORETO DE POTASSIO INJETAVEL, 19,1%

AMPO 40
13| amPoLA c/10ML. LA 0
R o,
14| CLORETO DE SGDIO INJETAVEL 20% AMPOLA |, o )

C/10ML.
1< | CLORIDRATO DE BROMOPRIDA SMG/MLSOL| o ™| oo

INJETAVEL AMPOLA C/ 1 ML.
CLORIDRATO DE CIMETIDINA 150MG/ML
SOL INJETAVEL AMPOLA C/ 2ML.

16 AMPOLA 2.400

Rua Joaquim Braga, 296 — Centro — Paraipaba — Ceara - CEP 62685-000
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CLORIDRATO DE DOPAMINA INJETAVEL 5 =
g axe
17 | ve/ML. AMPOLA 640 ra M PB
CLORIDRATO DE ETILEFRINA 10MG/ML
1 ;
& | INJETAVEL AMPOLA ¢/ IML. AMPOLA 400
CLORIDRATO DE HIDRALAZINA INJETAVEL
19 | 5oMG/ML. AMPOLA 1.200
,0 |CLORIDRATO DE RANITIDINA INJETAVEL| \\\oin | 15390

50MG/2ML, AMPOLA 2ML.
DESLANOSIDEO 0,2MG/ML SOL INJETAVEL
21 AMPOLA C/ 2ML. ARG 800

DEXAMETASONA 2 MG/ML SOL INJETAVEL

MPOLA 480
o= AMPOLA C/ 2,5ML. A .
DEXAMETASONA 4 MG/ML SOL INJETAVEL
POLA ;
= AMPOLA C/ 2,5ML. AMFO 12400
DICLOFENACO DE POTASSIO INJETAVEL
AM 1.200
“n 25MG/ML AMPOLA C/ 3ML. POLA
i DICLOFENACO DE SODIO  INJETAVEL
25 | 5m G/ML AMPOLA C/ 3ML. AMPOLA —
DIMENIDRINATO 30MG CLORIDRATO DE
26 |PIRIDOXINA 50MG  GLICOSE 1000MG| AMPOLA 830
FRUTOSE 1000MG AMP 10 ML.
>3 EAIEIRONA INJETAVEL 500MG/ML, AMPOLA 2| o0 i 8B
DIPIRONA SOD. 750MG, CLOR. DE
28 | ADIFENINA 25MG E CLOR. DE PROMETAZINA | AMPOLA 16
25MG/2ML (LISADOR) INJETAVEL.
ERGOTRATE 0,2 MG/ML SOL INJETAVEL
il AMPOLA C/ 3ML. AIHCER S0
FITOMEDIONA INJETAVEL 10MG/ML 1M,
30 | o REBLAT BIL AMPOLA 800
FUROSEMIDA INJETAVEL 10MG/ML SOL
A4 INJETAVEL AMPOLA C/ 2ML. DLEA R
32 | GLUCONATO DE CALCIO INJETAVEL 10%. AMPOLA 80
33 | HEPARINA SODICA SUB CUTANEA 5.000Ul. AMPOLA 80
B 34 |IMUNOGLOBULINA ANTI RHO D) INJETAVEL. | AMPOLA 48

35 | LIDOCAINA 2% INJETAVEL AMPOLA C/ 20ML. | AMPOLA 12.240
CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 5 MG,
36 | GLICOSE 80 MG, AGUA BIDESTILADA Q.S.P. 1| AMPOLA 40
ML INJETAVEL.

METOCLOPRAMIDA  INJETAVEL 5MG/ML

37 AMPOLA C/ 2ML. AMPOLA 16.640
METRONIDAZOL  INJETAVEL  SMG/ML,
38 APELA ZML. AMPOLA 20
39 | NORADRENALINA 1MG/ML SOL INJETAVEL. AMPOLA 400
40 | OXITOCINA INJETAVEL S5 Ul /ML. AMPOLA 640
OMEPRAZOL SODICO 40MG PO LIOFILIZADO
" POLA ;
a1 COM SOLUGAO DILUENTE. AIFD 1,080
42 | PIRACETAN INJETAVEL 200MG/ML SML. AMPOLA 240
POLIVITAMINICO DO  COMPLEXO B
- INJETAVEL AMPOLA C/ 2ML. ANIPOLA 52:400
PROMETAZINA  INJETAVEL  25MG/ML,
| aboLa 28, AMPOLA 6.400
i SULFATO DE  ATROPINA  INJETAVEL J— .

0,25MG/ML AMPOLA C/ 2ML.

Rua Joaquim Braga, 296 — Centro — Paraipaba — Ceara - CEP 62685-000 -y
CNPJ 10.380.608/0001-42 - CGF: 06.920.292-3 \Y
www.paraipaba.ce.gov.br



1

3% ani AL
-ﬁEﬁﬁ\Prefeltura de

SULFATO DE MAGNESIO INJETAVEL 10%
4
6 AMPOLA C/ 10ML. AMPRLA 480
SULFATO DE MAGNESIO INJETAVEL 50%
Gl AMPOLA C/ 10ML. AMPOLA -
VALOR GLOBAL RS
LOTE 01 — EXCLUSIVO PARA ME/EPP
VR.
ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE | QUANT. | MARCA | UNITARIO VR';(SJTA"
RS
ADRENALINA 1MG/ML SOL INJETAVEL
01 AMPOLA C/ 1ML, AMPOLA 200
ACIDO  ASCORBICO  100MG/ML  SOL
o2 INJETAVEL AMPOLA C/ 5ML. AMPOLA 2140
ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML SOL
L INJETAVEL AMPOLA C/ 3ML. AMPOLA -
- i EP“IAI\:_EFRINA 1MG/ML INJETAVEL AMPOLA C/ ANBCILA 50
AMINOFILINA INJETAVEL 24MG/ML,
05 | AiPOLATOML AMPOLA 220
AMIODARONA INJETAVEL 50MG/ML,
06 | s MPOLA 3ML AMPOLA 300
BICARBONATO DE SODIO INJETAVEL 8,4%,
07 | APOLA 16ML. AMPOLA 20
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA +
08 | DIPIRONA SODICA 4/500MG/ML AMPOLA C/| AMPOLA 4.040
5ML.
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA
o8 20MG/ML SOL INJETAVEL AMPOLA C/ 1ML. LIy ——
CEDINALIDE 0,2MG/ML SOL. INJETAVEL
10 AMPOLA C/ 2ZML. AMPOLA 520
CETOPROFENO INJETAVEL IV 50MG PO PARA
M ;
A RECONSTITUICAO FRASCO-AMPOLA. AMEOLA L
CETOPROFENO INJETAVEL IV 100MG PO
2 | para RECONSTITUICAO FRASCO-AMPOLA, -l 4.000
A5 CLORETO DE POTASSIO INJETAVEL, 19,1%
131 ampoLA C/10ML. AMEBER o
A 0,
- CLORETO DE SODIO INJETAVEL 20% AMPOLA APEE i
C/10ML.
CLORIDRATO DE BROMOPRIDA 5MG/ML SOL
13 INJETAVEL AMPOLA C/ 1 ML. AMFOR S0
CLORIDRATO DE CIMETIDINA 150MG/ML
16 SOL INJETAVEL AMPOLA C/ 2ML. AMFOLA S
CLORIDRATO DE DOPAMINA INJETAVEL 5
17 MG/ML. AMPOLA 160
CLORIDRATO DE ETILEFRINA 10MG/ML
18 INJETAVEL AMPOLA C/ 1ML. i 100
CLORIDRATO DE HIDRALAZINA [INJETAVEL
19 20MG/ML. AMPOLA 300
CLORIDRATO DE RANITIDINA INJETAVEL
20 50MG/2ML, AMPOLA 2ML. PRIRQLA 3.080
DESLANOSIDEO 0,2MG/ML SOL INJETAVEL
21 AMPOLA C/ 2ML. AMPOLA 200
DEXAMETASONA 2 MG/ML SOL INJETAVEL
22 AMPOLA C/ 2,5ML. AMPOLA 1.620
Rua Joaquim Braga, 296 — Centro — Paraipaba — Ceara - CEP 62685-000 5,
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DEXAMETASONA 4 MG/ML SOL INJETAVEL

23 AMPOLA ¢/ 2.5ML. AMPOLA 3.100
DICLOFENACO DE POTASSIO INJETAVEL
24 25MG/ML AMPOLA C/ 3ML. ANPELA 300
DICLOFENACO DE  SODIO  INJETAVEL
. 25MG/ML AMPOLA C/ 3ML. ARIPGLA 4.200
DIMENIDRINATO 30MG CLORIDRATO DE
26 |PIRIDOXINA 50MG GLICOSE 1000MG| AMPOLA 220
FRUTOSE 1000MG AMP 10 ML.
59 hDAIfIRONA INJETAVEL 500MG/ML, AMPOLA 2 ANPOLA A.556
DIPIRONA SOD. 750MG, CLOR. DE
28 | ADIFENINA 25MG E CLOR. DE PROMETAZINA | AMPOLA 04
25MG/2ML (LISADOR) INJETAVEL.
ERGOTRATE 0,2 MG/ML SOL INJETAVEL
29 | NIPOLA ¢/ 3ML. AMPOLA 100
& FITOMEDIONA INJETAVEL 10MG/ML 1M,
20 | isinaid UKL AMPOLA 200
FUROSEMIDA INJETAVEL 10MG/ML SOL
31 INJETAVEL AMPOLA C/ 2ML. ARIPORA 1980
32 | GLUCONATO DE CALCIO INJETAVEL 10%. AMPOLA 20
33 | HEPARINA SODICA SUB CUTANEA 5.000Ul, AMPOLA 20
34 | IMUNOGLOBULINA ANTI RHO D) INJETAVEL. | AMPOLA 12
35 | LIDOCAINA 2% INJETAVEL AMPOLA C/ 20ML. | AMPOLA 3.060
CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 5 MG,
36 | GLICOSE 80 MG, AGUA BIDESTILADA Q.S.P. 1| AMPOLA 10
ML INJETAVEL.
METOCLOPRAMIDA  INJETAVEL 5MG/ML
37 | AiPOLA ¢/ ML AMPOLA 4,160
METRONIDAZOL  INJETAVEL  5MG/ML,
P
38 ARIBOLA ZWL AMPOLA 20
39 | NORADRENALINA 1MG/ML SOL INJETAVEL. AMPOLA 100
40 | OXITOCINA INJETAVEL 5 Ul /ML. AMPOLA 160
OMEPRAZOL SODICO 40MG PO LIOFILIZADO
B 41| com SOLUGAO DILUENTE. AMEGLS 1020
42 | PIRACETAN INJETAVEL 200MG/ML 5ML. AMPOLA 60
POLIVITAMINICO DO  COMPLEXO B
= INJETAVEL AMPOLA C/ 2ML. ANIEQL 310
PROMETAZINA  INJETAVEL  25MG/ML,
44 ARABOLAIML AMPOLA 1.600
SULFATO DE  ATROPINA  INJETAVEL
= 0,25MG/ML AMPOLA C/ 2ML. AMPOLA 'y
SULFATO DE MAGNESIO INJETAVEL 10%
46 | ampoLA C/ 10ML. AREQLA 100
SULFATO DE MAGNESIO INJETAVEL 50%
p
47 AMPOLA C/ 10ML. AMESER 20
VALOR GLOBAL RS
LOTE 02 — EXCLUSIVO PARA ME/EPP
VR.
ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE | QUANT. | MARCA | UNITARIO VB ;‘;TAL
RS
BROMETO DE IPRATROPIO 0,250MG/ML
o1 SOLUGAO PARA INALAGAO FRASCO C/ 20ML RRASEO 0
02 |BROMETO DE FENOTEROL 5MG/ML| FRASCO 550
Rua Joaquim Braga, 296 — Centro — Paraipaba — Ceara - CEP 62685-000
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SOLUCAO PARA INALACAO FRASCO C/ 20ML

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA +

03 |DIPIRONA  SODICA  6,67/333,4MG/ML| FRASCO 600
FRASCO C/ 20ML
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA
FRASCO
04 | 4MG/ML FRASCO ¢/ 10ML 190
g DICLOFENACO RESINATO GOTAS FRASCO C/ ERAGED i
20ML
DIPIRONA SODICA 500MG/ML FRASCO
FRASCO 100
06 | c/10mL RASC
0,
i NITRATO DE PRATA COLIRIO 1% FRASCO C/ — 50
10ML
OTOMICINA SOL. OTOLOGICA GOTAS
FRASCO
o8 FRASCO C/ 10ML 20
09 |[PANOTIL GOTAS FRASCO C/ 100ML FRASCO 20
10 | PARACETAMOL 200MG/ML FRASCO C/ 10ML | FRASCO 300
11 |SIMETICONA 75MG/ML FRASCO C/ 10ML FRASCO 1.300
VALOR GLOBAL RS
LOTE 03 — AMPLA PARTICIPACAO
VR.
ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE | QUANT. | MARCA | UNITARIO YL ;gm"
RS
01 |ABSORVENTE POS PARTO UND. UNIDADE 3.200
ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS - CURATEC AGE
02 | erasco C/ 200ML. RRASED a8
03 |ALGODAO HIDROFILO PACT COM 500GR. PACOTE 3.624
ATADURA CREPOM 13FIOS/CM2  10CM
08 | apeims UG UNIDADE 44,288
ATADURA CREPOM 13FIOS/CM? 15CM
05 | ARGURA UND. UNIDADE 44.288
ATADURA CREPOM  13FIOS/CM? 20CM
06 KB GIIRA LIND. UNIDADE 44.288
ATADURA CREPOM 13FIOS/CM? 25CM
N 2
07 UAREDHA TN UNIDADE 2.880
ATADURA CREPOM 13FIOS/CM? 30CM
08 IARGLIRA UND. UNIDADE 2.880
COLAGENASE 0,6U/G + CLORAFENICOL
09 |0,01G/G POMADA DERMATOLOGICA | UNIDADE 1.200
30GRAMAS.
COLAGENASE 0,6U/G + CLORAFENICOL
10 |0,01G/G POMADA DERMATOLOGICA | UNIDADE 1.200
S50GRAMAS.
COMPRESSA DE GAZE HIDROFILA 7,5X7,5CM
= PACO .
11111 FI0S ¢/ 500 UNL. LoTE | a4
COMPRESSA DE GAZE HIDROFILA 7,5%X7,5CM
12143 FIOS C/ 500 UNI. PAGORE 8,400
CURATIVO DE ALGINATO DE CALCIO E
12 CARVAO ATIVADO 10X10CM PCT 6 UND. e Sy
CURATIVO DE HIDROCOLOIDE CMC ADESIVO
14 | mmack UND. UNIDADE 88
CURATIVO TRANSPARENTE, C/ PELICULA DE
15 |POLIURETANO E  ADESIVO  ACRILICO| UNIDADE 168
HIPOALERGENICO 15CMX10MTS.
16 |ESPARADRAPO DE FITA HIPOALERGENICA | UNIDADE 240

Rua Joaquim Braga, 296 — Centro — Paraipaba — Ceara - CEP 62685-000
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TIPO MICROPORE 10CMX4,5MTS.
ESPARADRAPO IMPERMEAVEL % &
4 A
17 | 10CMX4 5MTS., UNIDADE | 1.320 ira M.
18 | FRALDA DESC. ADULTO UND. UNIDADE | 2.160
19 | FRALDA DESC. TAM. PEQ. INFANTIL UND. UNIDADE 800
GAZE HIDROFILA EM ROLO 9 FIOS/CM? DE
20 | o 1CM X 50MTS. UNIDADE 400
GAZE HIDROFILA EM ROLO 9 FIOS/CM? DE
21 |5 10M X SIMTS. UNIDADE | 1.840
PRESERVATIVOS ~ MASCULINOS ~ SEM
4
22 | LUBRIFICANTES CX C/ 144UNI, CAIXA 0
,3 |NITROFURAZONA POMADA EMBALAGEM | oo 20
500 GR.
VALOR GLOBAL R$
LOTE 03 — EXCLUSIVO PARA ME/EPP
VR.
- _ . VR.TO
ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE | QUANT. | MARCA | UNITARIO | " RSTA"
RS
01 | ABSORVENTE PGS PARTO UND. UNIDADE 800
ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS - CURATEC AGE
02 | FRASCO ¢/ 200ML. i i -
03 [ALGODAO HIDROFILO PACT COM 500GR. PACOTE 906
ATADURA CREPOM  13FIOS/CM?  10CM
04 | e ORR NG, UNIDADE | 11.072
ATADURA CREPOM 13FIOS/CM?  15CM
05 | ARGURA UND. UNIDADE | 11.072
ATADURA CREPOM  13FIOS/CM?  20CM
06 || snainaliND, UNIDADE | 11.072
ATADURA CREPOM 13FIOS/CM? 25CM
0 | s RAATE, UNIDADE 720
ATADURA CREPOM  13FIOS/CM?  30CM
: [ il UNIDADE 720
COLAGENASE 0,6U/G + CLORAFENICOL
09 |0,01G/G  POMADA  DERMATOLOGICA | UNIDADE 300
o 30GRAMAS.
COLAGENASE 0,6U/G + CLORAFENICOL
10 |0,01G/G ~ POMADA  DERMATOLOGICA | UNIDADE 300
50GRAMAS.
COMPRESSA DE GAZE HIDROFILA 7,5X7,5CM
111 FI05 ¢/ 500 UNI. WAL 2180
COMPRESSA DE GAZE HIDROFILA 7,5X7,5CM
12| 13 FI0S ¢/ 500 UNI. FRBRTE =
CURATIVO DE ALGINATO DE CALCIO E
13| CARVAQ ATIVADO 10X10CM PCT 6 UND. e b 22
CURATIVO DE HIDROCOLOIDE CMC ADESIVO
| Senr UND. UNIDADE 22
CURATIVO TRANSPARENTE, C/ PELICULA DE
15 |POLIURETANO E  ADESIVO  ACRILICO | UNIDADE 42
HIPOALERGENICO 15CMX10MTS.
ESPARADRAPO DE FITA HIPOALERGENICA
18 | TIPO MICROPORE 10CMX4,5MTS. UNIDADE o
ESPARADRAPO IMPERMEAVEL
17 | Lochx4,SMTS. UNIDADE 330
18 [ FRALDA DESC. ADULTO UND. UNIDADE 540
Rua Joaquim Braga, 296 — Centro — Paraipaba — Ceara - CEP 62685-000 T
CNPJ 10.380.608/0001-42 - CGF: 06.920.292-3 \\\:ﬁ

WWwWw.paraipaba.ce.gov.br



Anentg ™~
a(m eCT@"

> (/9
0T f\//iﬁ‘Prefeitura de 6o
.. Paraipaba pL :
:, _:.ajr'm-:k!li{l: ' p r\"‘ c-
e “‘:‘%? -(‘ﬂ:“
19 | FRALDA DESC. TAM. PEQ. INFANTIL UND. UNIDADE 200 eturs g PO
GAZE HIDROFILA EM ROLO 9 FIOS/CM? DE e
20 3,1CM X SOMTS. UNIDADE 100
GAZE HIDROFILA EM ROLO 9 FIOS/CM? DE
21 9,1CM X 91MTS. UNIDADE 460
PRESERVATIVOS MASCULINOS SEM
22 || UBRIFICANTES CX C/ 144UNI. AR 20
- NITROFURAZONA POMADA EMBALAGEM BADE -
500 GR.
VALOR GLOBAL RS
LOTE 04 — AMPLA PARTICIPAGAO
VR.
ITEM ESPECIFICAGAO UNIDADE | QUANT. | MARCA | UNITARIO VB ;gm"
RS
01 | AVENTAL DESC. UNI. UNIDADE 400
- 02 | GORRO DESC. COM ELASTICO. UNIDADE 13.600
03 |LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 7,0; PCT C/ PAR. PAR 3.360
04 | LUVA CIRURGICA ESTERIL N® 7,5; PCT C/ PAR. PAR 3.360
05 |LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 8,0; PCT C/ PAR. PAR 4.160
06 |LUVA CIRURGICA ESTERIL N°® 8,5; PCT C/ PAR. PAR 3.360
LUVA DE LATEX PARA PROCEDIMENTOS NAO
07 CIRURGICOS, GRANDE. UNIRADE 12800
LUVA DE LATEX PARA PROCEDIMENTOS NAO
08 | CIRURGICOS, MEDIA. UNIDADE | 50.000
LUVA DE LATEX PARA PROCEDIMENTOS NAO
& CIRURGICOS, PEQUENA. LRIBADE o800
LUVA DE LATEX PARA PROCEDIMENTOS NAO
15 CIRURGICOS, EXTRA PEQUENA. HRSRE LeApes
MASCARA DESCARTAVEL PROTECAQ N95
11 |ugico DE PATO". UNIDADE 320
MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA CAMADA
12 | oM ELASTICD: UNIDADE 24.000
13 | PORPES DESC. PAR. UNIDADE 440
R LENCOL DESCARTAVEL DE PAPEL TNT EM
14 | ROLO - 100 FIBRAS NATURAIS - 50X0,7 ROLO 208
METROS.
LENCOL DESCARTAVEL DE PAPEL TNT COM
15 | ELASTICO PARA MACA HOSPITALAR UND. UNIPEEE 2480
VALOR GLOBAL R$
LOTE 04 — EXCLUSIVO PARA ME/EPP
VR.
L ¢ VR.
ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE | QUANT. | MARCA | UNITARIO :‘S)TA"
RS
01 |AVENTAL DESC. UNI. UNIDADE 100
02 | GORRO DESC. COM ELASTICO. UNIDADE 3.400
03 | LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 7,0; PCT C/ PAR. PAR 840
04 |LUVA CIRURGICA ESTERIL N°® 7,5; PCT C/ PAR. PAR 840
05 | LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 8,0; PCT C/ PAR. PAR 1.040
06 |LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 8,5; PCT C/ PAR. PAR 840
LUVA DE LATEX PARA PROCEDIMENTOS NAO
07 CIRURGICOS, GRANDE. i 3.000
LUVA DE LATEX PARA PROCEDIMENTOS NAO
08 CIRURGICOS, MEDIA. UNIDADE 20.000
09 |LUVA DE LATEX PARA PROCEDIMENTOS NAO | UNIDADE 7.000
Rua Joaquim Braga, 296 — Centro — Paraipaba — Ceara - CEP 62685-000 e
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CIRURGICOS, PEQUENA.

LUVA DE LATEX PARA PROCEDIMENTOS NAO

CIRURGICOS, EXTRA PEQUENA,

MASCARA DESCARTAVEL PROTEGAO N95

"BICO DE PATO".

MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA CAMADA

COM ELASTICO.

13 | PORPES DESC. PAR. UNIDADE 110

LENCOL DESCARTAVEL DE PAPEL TNT EM

14 | ROLO - 100 FIBRAS NATURAIS - 50X0,7 ROLO 52

METROS.

LENCOL DESCARTAVEL DE PAPEL TNT COM

ELASTICO PARA MACA HOSPITALAR UND.
VALOR GLOBAL R$

LOTE 05 — AMPLA PARTICIPACAOQ

10 UNIDADE 3.000

11 UNIDADE 80

12 UNIDADE 6.000

15 UNIDADE 520

VR.
ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE | QUANT. | MARCA | UNITARIO VB ;?TAL

RS

FILME PARA RAIO X TAMANHO 18X24CM CX
01 C/100 FOLHAS CAIXA o4
FILME PARA RAIO X TAMANHO 35X35CM CX
e C/100 FOLHAS EAIY o
FILME PARA RAIO X TAMANHO 30X40CM CX
03 C/100 FOLHAS i a4
04 |REVELADOR PARA RAIO X38 LTS UNIDADE 40
05 |FIXADOR PARA RAIO X 20 LTS UNIDADE 40
ALGODAO ORTOPEDICO 15 CM C/ 1,8 MT CX
06 COM 12 UNI PACOTE 64
07 |ATADURA GESSADA 10 CM C/ 2,0 MT UNIDADE 480
08 | ATADURA GESSADA 15CM C/2,0 MT UNIDADE 480
09 |ATADURA GESSADA 20CM C/2,0 MT UNIDADE 480
10 ZIEL;O ORTOPEDICO DE BORRACHA TAM. UNIDADE 20

SALTO ORTOPEDICO DE BORRACHA TAM.

MED.
- SALTO ORTOPEDICO DE BORRACHA TAM. UNIHABE 8
PEQ.
TALA PARA IMOBILIZAGAO MEMBRO
INFERIOR ADULTO:
DESCRICAO: 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
FLEXVEL DE POLIURETANO 100% PARA
MAIOR CONFORTO, PODE SER USADA COM
FITA CREPE, BANDAGEM OU GAZE PARA A
IMOBILIZACAO COMPLETA.
TALA PARA  IMOBILIZAGAO  MEMBRO
14 | INFERIOR INFANTIL | UNIDADE 96
DESCRICAO: USADA PARA IMOBILIZAGAO

13 UNIDADE 96

Rua Joaquim Braga, 296 — Centro — Paraipaba — Ceara - CEP 62685-000
CNPJ 10.380.608/0001-42 - CGF: 06.920.292-3 N
www.paraipaba.ce.gov.br



/ﬁﬁﬂ/}"\ | Prefeitura de

= mm L

- Paraipaba

PROVISORIA NO RESGATE E TRANSPORTE DE
ACIDENTADOS, NAO REQUER AGUA QUENTE
OU VAPOR PARA SUA APLICACAQ,
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.

15

TALA PARA IMOBILIZACAO MEMBRO
SUPERIOR ADULTO:

DESCRICAO: USADA PARA IMOBILIZACAO
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 ARAMADA,
MALEAVEL, COBERTO COM ESPUMA
FLEX/VEL DE POLIURETANO 100% PARA
MAIOR CONFORTO, PODE SER USADA COM
FITA CREPE, BANDAGEM OU GAZE PARA A
IMOBILIZACAO COMPLETA.

UNIDADE

96

16

TALA PARA IMOBILIZAGAO MEMBRO
SUPERIOR INFANTIL:

DESCRICAO: USADA PARA IMOBILIZAGAO
PROVISORIA NO RESGATE E TRANSPORTE DE
ACIDENTADOS, NAO REQUER AGUA QUENTE
OU VAPOR PARA SUA APLICAGAD,
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.

UNIDADE

96

VALOR GLOBAL R$

LOTE 05 — EXCLUSIVO PARA ME/EPP

ITEM

ESPECIFICAGAO

UNIDADE

QUANT.

MARCA

VR.
UNITARIO
RS

VR. TOTAL
RS

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
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07 |ATADURA GESSADA 10 CM C/ 2,0 MT UNIDADE 120
08 |ATADURA GESSADA 15CM C/ 2,0 MT UNIDADE 120
09 |ATADURA GESSADA 20 CM C/ 2,0 MT UNIDADE 120
i SALTO ORTOPEDICO DE BORRACHA TAM, ——— 5
GDE
1 SALTO ORTOPEDICO DE BORRACHA TAM. — .
MED.
13 SALTO ORTOPEDICO DE BORRACHA TAM. iiEARE .
PEQ.
TALA PARA IMOBILIZACAO MEMBRO
INFERIOR ADULTO:
DESCRICAO: USADA PARA IMOBILIZAGAO
PROVISORIA NO RESGATE E TRANSPORTE DE
ACIDENTADOS, NAO REQUER AGUA QUENTE
OU VAPOR PARA SUA  APLICACAD,
REVESTIDA DE POLIURETANOS (ESPUMA),
PARA MAIOR CONFORTO E LEVEZA,
CONFECCIONADA EM TELA ARAMADA,
MALEAVEL, COBERTO COM ESPUMA
FLEX/VEL DE POLIURETANO 100% PARA
MAIOR CONFORTO, PODE SER USADA COM
FITA CREPE, BANDAGEM OU GAZE PARA A
IMOBILIZACAO COMPLETA.
TALA PARA IMOBILIZACAO MEMBRO
INFERIOR INFANTIL
DESCRICAO: USADA PARA IMOBILIZAGAO
PROVISORIA NO RESGATE E TRANSPORTE DE
ACIDENTADOS, NAO REQUER AGUA QUENTE
OU VAPOR PARA SUA  APLICAGAQ,
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
IMOBILIZACAO COMPLETA.
TALA PARA IMOBILIZACAO MEMBRO
SUPERIOR ADULTO:
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 ARAMADA,
MALEAVEL, COBERTO COM ESPUMA
FLEXVEL DE POLIURETANO 100% PARA
MAIOR CONFORTO, PODE SER USADA COM
FITA CREPE, BANDAGEM OU GAZE PARA A
IMOBILIZACAO COMPLETA.
TALA PARA IMOBILIZACAO MEMBRO
SUPERIOR INFANTIL:
DESCRICAO: USADA PARA IMOBILIZAGAO
PROVISORIA NO RESGATE E TRANSPORTE DE

UNIDADE 24

14 UNIDADE 24

15 UNIDADE 24

16 UNIDADE 24
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ACIDENTADOS, NAO REQUER AGUA QUENTE
OU VAPOR PARA SUA APLICACAO,
REVESTIDA DE POLIURETANQOS (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
IMOBILIZACAO COMPLETA.

INJETAVEL, 5SMG/ML AMPOLA C/ SML.

VALOR GLOBAL RS
LOTE 06 — EXCLUSIVO PARA ME/EPP
VR.
_ - VR.
ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE | QUANT. | MARCA | UNITARIO TRgTAL
RS
01 |FIO DE SUTURA NYLON N° 2,0. UNIDADE 1.680
- 02 |FIO DE SUTURA NYLON N° 3,0. UNIDADE 1.680
03 |FIO DE SUTURA NYLON N° 4,0. UNIDADE 1.680
04 |FIO DE SUTURA NYLON N° 5,0. UNIDADE 1.680
05 |FIO DE SUTURA NYLON N°0,0. UNIDADE 1.680
06 |FIO 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. UNIDADE 480
10 | FIO DE SUTURA CAT GUT CROMADO N° 3,0. UNIDADE 480
11 | FIO DE SUTURA CAT GUT CROMADO N° 4,0. UNIDADE 480
12 | FIO DE SUTURA CAT GUT CROMADO N° 5,0. UNIDADE 480
13 | FIO DE SUTURA CAT GUT CROMADO N°6,0. | UNIDADE 480
- ;lg DE SUTURA DE ALGODAO COM AGULHA |\ ) o -
is ;I(g DE SUTURA DE ALGODAO COM AGULHA | -\ )\ 235
- zng DE SUTURA DE ALGODAO COM AGULHA | |\ o =
"4 ?8 DE SUTURA DE ALGODAO COM AGULHA | |\ o oo 98
FIO DE SUTURA CAT GUT SIMPLES 0,0 C/
18 | AGULHA. UNIDADE 240
FIO DE SUTURA CAT GUT SIMPLES 1,0 C/
.- Py UNIDADE 240
FIO DE SUTURA CAT GUT SIMPLES 2,0 C/
20 | gen g UNIDADE 240
FIO DE SUTURA CAT GUT SIMPLES 3,0 C/
21 | siiii UNIDADE 240
VALOR GLOBAL R$
LOTE 07 — AMPLA PARTICIPACAO
VR.
A p .TOT.
ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE | QUANT. | MARCA | UNITARIO VR Rg AL
RS
01 |CITRATO DE FENTANILA 78,5 MCG/ML S/C. AMPOLA 584
CLORIDRATO DE CETAMINA 50 MG/ML
02 INJETAVEL. AMPOLA 16
03 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA — -

A
‘krﬂ\o\

~ A
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CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4 MG/ ML
% INJETAVEL, AMPOLA 1ML. AMPALA L
CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG/ML e
05 INJETAVEL AMPOLA 2ML. AMFOLA 3230
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG/ML
06 EETANEL AL, AMPOLA 2.040
CLORIDRATO DE PETIDINA 50MG/ML SOL
07 | \NJETAVEL AMPOLA C/2ML. ANIPOLA 1200
CLORETO DE SUXAMETONIO 100MG PO P/
g8 SOLUGAO INJETAVEL. ABIERL 160
MALEATO DE MIDAZOLAN 15MG/3ML SOL
09 INJETAVEL AMPOLA C/ 3ML. AMPOLA L1616
DECANOATO DE HALOPERIDOL 50MG/ML
0 SOL INJETAVEL AMPOLA C/ 3ML. APaLA 20
1 DIAZEPAN 5MG/ML SOL INJETAVEL AMPOLA LA 5 B
C/2ML.
il 12 | FENITOINA SODICA 5% INJETAVEL 50MG/ML. | AMPOLA 720
13 | FENOBARBITAL INJETAVEL 100MG/ML. AMPOLA 880
HALOPERIDOL 5MG/ML SOL INJETAVEL
14 ANMPOLA C/ 2ML. AMPOLA 880
LEVOMEPROMAZINA 25MG/ML soL
As INJETAVEL C/ 5ML. AMEOLA 120
METILSULFATO DE NEOSTIGMINA 0,5MG/ML
16 SOL INJETAVEL. AMPOLA 160
LA
- !‘ithALfATO DE MORFINA 10 MG/ML AMPO ARAPO o 208
18 |HALOTANO, FRASCO 100ML. AMPOLA 16
19 |PROPOFOL 10MG/ML, AMPOLA 20ML. AMPOLA 40
SEVOFLURANO 1ML/ML  ANESTESICO
a0 INALATORIO FR C/ 250ML. PMECLA =
CLORIDRATO DE PROXIMETACAINA 0,5%
= . POLA
21 SOLUCAO OFTALMICA. AHEd &9
TIOPENTAL SODICO PO PARA SOLUGAO
2 INJETAVEL 1G. RICRC Y &0
N VALOR GLOBAL RS
LOTE 07 — EXCLUSIVO PARA ME/EPP
VR.
3 . .TOTA
ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE | QUANT. | MARCA | UNITARIO VR Rg -
RS
01 |CITRATO DE FENTANILA 78,5 MCG/ML S/C. AMPOLA 146
CLORIDRATO DE CETAMINA 50 MG/ML
Rz INJETAVEL. ARG g
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA
03 INJETAVEL, 5MG/ML AMPOLA C/ 5ML. AMPLLA 80
CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4 MG/ ML
g AMPO
0% INJETAVEL, AMPOLA 1ML, WA 7
CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG/ML
05 INJETAVEL AMPOLA 2ML. AMPOLA 220
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG/ML
1
06 INJETAVEL 1ML. AMPOLA =10
CLORIDRATO DE PETIDINA 50MG/ML SOL
97 | INJETAVEL AMPOLA C/2ML. RMPOLA 200
CLORETO DE SUXAMETONIO 100MG PO P/
. h AMPO
o SOLUCAO INJETAVEL. LA 49
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AN .
MALEATO DE MIDAZOLAN 15MG/3ML SOL < NS na
09 i @ )
INJETAVEL AMPOLA C/ 3ML. i h G-
DECANOATO DE HALOPERIDOL 50MG/ML e
10 .
SOL INJETAVEL AMPOLA C/ 3ML. AMPOLA 30
DIAZEPAN SMG/ML SOL INJETA
i G/ML SOL INJETAVEL AMPOLA ——-— _—
C/2ML.
12 | FENITOINA SODICA 5% INJETAVEL 50MG/ML. | AMPOLA 180
13 | FENOBARBITAL INJETAVEL 100MG/ML. AMPOLA 220
HALOPERIDOL 5MG/ML SOL INJETAVEL
14 AMPOLA C/ 2ML, AMPOLA 220
LEVOMEPROMAZINA 25MG/ML soL
15 !
INJETAVEL C/ SML. AMPELA 30
METILSULFATO DE NEOSTIGMINA 0,5MG/ML
16 SOL INJETAVEL. AMFOLE «
M
- :SLUMLLFATO DE MORFINA 10 MG/ML AMPOLA —— 600
o 18 | HALOTANO, FRASCO 100ML, AMPOLA 4
19 | PROPOFOL 10MG/ML, AMPOLA 20ML. AMPOLA 10
SEVOFLURANO 1ML/ML  ANESTESICO
2
0 INALATORIO FR C/ 250ML. HMEORR >
CLORIDRATO DE PROXIMETACAINA 0,5%
21 SOLUCAO OFTALMICA. AMPRLA W
TIOPENTAL SODICO PO PARA SOLUGAO
42 INJETAVEL 1G. AMPOLA 2
VALOR GLOBAL RS
LOTE 08 — EXCLUSIVO PARA ME/EPP
VR.
_ X ; L
ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE | QUANT. | MARCA | UNITARIO ¥R ;‘sm\
RS
01 |CANULA DE GUEDELN°0 UNIDADE 10
02 |CANULA DE GUEDELN®1 UNIDADE 10
03 |CANULA DE GUEDEL N° 2 UNIDADE 10
CANULA ENDOTRAQUEAL ARAMADA, DE
04 |PVC, COM BALAO, ESTERIL, COM DIAMETRO | UNIDADE 30
INTERNO 4,0MM
CANULA ENDOTRAQUEAL ARAMADA, DE
05 |PVC, COM BALAO, ESTERIL, COM DIAMETRO | UNIDADE 30
INTERNO 4,5MM
CANULA ENDOTRAQUEAL ARAMADA, DE
06 |PVC, COM BALAO, ESTERIL, COM DIAMETRO | UNIDADE 30
INTERNO 5,0MM
CANULA ENDOTRAQUEAL ARAMADA, DE
07 |PVC, COM BALAO, ESTERIL, COM DIAMETRO | UNIDADE 30
INTERNO 5,5MM
CANULA ENDOTRAQUEAL ARAMADA, DE
08 | PVC, COM BALAO, ESTERIL, COM DIAMETRO | UNIDADE 30
INTERNO 6,0MM
CANULA ENDOTRAQUEAL ARAMADA, DE
09 | PVC, COM BALAO, ESTERIL, COM DIAMETRO | UNIDADE 30
INTERNO 6,5MM
CANULA ENDOTRAQUEAL ARAMADA, DE
10 | PVC, COM BALAO, ESTERIL, COM DIAMETRO | UNIDADE 30
INTERNO 7,0MM
11 |CANULA ENDOTRAQUEAL ARAMADA, DE| UNIDADE 30
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PVC, COM BALAO, ESTERIL, COM DIAMETRO
INTERNO 7,5MM

12

CANULA ENDOTRAQUEAL ARAMADA, DE
PVC, COM BALAO, ESTERIL, COM DIAMETRO
INTERNO 8,0MM

UNIDADE

30

13

CANULA ENDOTRAQUEAL ARAMADA, DE
PVC, COM BALAO, ESTERIL, COM DIAMETRO
INTERNO 8,5MM

UNIDADE

30

14

CANULA ENDOTRAQUEAL C/ CUFF ESTERIL,
DESC. DE PLASTICO N° 4,0

UNIDADE

30

15

CANULA ENDOTRAQUEAL C/ CUFF ESTERIL,
DESC. DE PLASTICO N° 5,5

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 PLASTICO N° 7,0

UNIDADE

30

19

CANULA ENDOTRAQUEAL C/ CUFF ESTERIL,
DESC. DE PLASTICO N° 7,5

UNIDADE

30

20

CANULA ENDOTRAQUEAL C/ CUFF ESTERIL,
DESC. DE PLASTICO N° 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

23

CANULA ENDOTRAQUEAL SEM CUFF ESTERIL,
TERMO SENSIVEL N° 7,5

UNIDADE

30

24

GUIA DE ENTUBAGAO (MANDRIL TIPO
VARETA) EM COBRE FLEXIVEL CROMADO,
COM AS DIMENSOES @ 3,2 X 420,0MM
ADULTO COM BOTAO EM TERMOPLASTICO
RESISTENTE E PARAFUSO DE REGULAGEM
EM LATAO NIQUELADO.

UNIDADE

10

25

GUIA DE ENTUBACAO (MANDRIL TIPO
VARETA) EM COBRE FLEXIVEL CROMADO,
COM AS DIMENSOES @ 2,0 X 300,0MM
INFANTIL COM BOTAO EM TERMOPLASTICO
RESISTENTE E PARAFUSO DE REGULAGEM
EM LATAO NIQUELADO.

UNIDADE

10

VALOR GLOBAL RS

LOTE 09 — AMPLA PARTICIPACAO

ITEM

ESPECIFICAGAO

UNIDADE

QUANT.

MARCA

VR.
UNITARIO
RS

VR. TOTAL
R$

01

AMICACINA 100MG, AMPOLA 2ML.

AMPOLA

80

02

AMICACINA 500MG, AMPOLA 2ML.

AMPOLA

80

03

AMPICILINA 1GR PO LIOFILIZADO INJETAVEL
IM/EV.

AMPOLA

2.440

04

AMPICILINA 500MG PO LIOFILIZADO
INJETAVEL IM/EV.

AMPOLA

840

05

1.200.000 Ul PO
RECONSTITUICAO

BENZIL PENICILINA
LIOFILIZADO PARA
INJETAVEL.

AMPOLA

6.000
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BENZIL  PENICILINA 600.000 Ul PO
06 | LIOFILIZADO PARA RECONSTITUICAO | AMPOLA 1.040
INJETAVEL.
BENZIL PENICILINA POTASSICA 5.000,000 Ul
07 |PO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUICAO| AMPOLA 280
INJETAVEL.
BENZIL PENICILINA PROCAINA 400.000U1 PO
08 | LIOFILIZADO PARA RECONSTITUICAO | AMPOLA 1.040
INJETAVEL.
09 CEFALOTINA 1GR PO LIOFILIZADO INJETAVEL APBLA _
IM/EV.
CEFTRAXONA INJETAVEL 1G IV, FRASCO-
w AMPOLA FRASCO - AMPOLA 10ML. AMPOLA 4.040
CIPROFLOXACINO INJETAVEL 2 MG/ML,
11 AMPOLA C/ 200ML. AMPOLA 4.040
12 | CLINDAMICINA 150MG/ML AMPOLA C/ 4ML. | AMPOLA 1.600
ik CLORAFENICOL 1 GR PO LIOFILIZADO PARA
13 RECONSTITUICAO INJETAVEL. AMPOLA 400
GENTAMICINA 20 MG/ML  INJETAVEL
14 SIIPOLE TRL AMPOLA 800
GENTAMICINA 40 MG/ML  INJETAVEL
15 AMPOLA 1ML AMPOLA 2.400
GENTAMICINA 60 MG/ML  INJETAVEL
16 ARG LRALL AMPOLA 800
GENTAMICINA 80 MG/ML  INJETAVEL
17 AWAPCSVE DAL AMPOLA 3.200
HIDROCORTISONA 100MG PO LIOFILIZADO
e PARA RECONSTITUICAO INJETAVEL. o ——
HIDROCORTISONA 500MG PO LIOFILIZADO
= > POLA ;
19 PARA RECONSTITUICAO INJETAVEL. FMPAL 2680
[PSILON 1GR PO  LIOFILIZADO  PARA
: AMP
20 RECONSTITUICAQ INJETAVEL. LA g
21 | NOOTROPIL 200MG/ML AMPOLA C/5ML. AMPOLA 80
OXACILINA 500MG PO LIOFILIZADO PARA
5 iE RECONSTITUICAO INJETAVEL. ARG B0
VALOR GLOBAL RS
LOTE 09 — EXCLUSIVO PARA ME/EPP
VR.
_ > VR.T
ITEM ESPECIFICAGAO UNIDADE | QUANT. | MARCA | UNITARIO Rgm"
RS
01 | AMICACINA 100MG, AMPOLA 2ML. AMPOLA 20
02 | AMICACINA 500MG, AMPOLA 2ML. AMPOLA 20
o3 AMPICILINA 1GR PO LIOFILIZADO INJETAVEL S— 610
IM/EV.
AMPICILINA 500MG PO LIOFILIZADO
o8 INJETAVEL IM/EV. RNERENTS 210
BENZIL PENICILINA 1.200.000 Ul PO
05 | LIOFILIZADO PARA RECONSTITUICAO | AMPOLA 1.500
INJETAVEL.
BENZIL PENICILINA  600.000 Ul PO
06 | LIOFILIZADO PARA RECONSTITUICAO | AMPOLA 260
INJETAVEL.
BENZIL PENICILINA POTASSICA 5.000,000 Ul
o PO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUICAO AMFOLR "
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INJETAVEL. 3
BENZIL PENICILINA PROCAINA 400.000UI PO N~ or S2t®
r ram. P2
08 | LIOFILIZADO PARA  RECONSTITUICAO | AMPOLA 260 S
INJETAVEL.
09 |CEFALOTINA 1GR PO LIOFILIZADO INJETAVEL |\ o o .
IM/EV.
CEFTRAXONA INJETAVEL 1G IV, FRASCO-
10| AMPOLA FRASCO - AMPOLA 10ML. AMPOLA 1.010
CIPROFLOXACINO INJETAVEL 2 MG/ML
11 ’ P ;
AMPOLA C/ 200ML. APQLE | LD
12 | CLINDAMICINA 150MG/ML AMPOLA C/ 4ML. | AMPOLA 400
CLORAFENICOL 1 GR PO LIOFILIZADO PARA
. AM
13 RECONSTITUICAO INJETAVEL. POLA 100
GENTAMICINA 20 MG/ML  INJETAVEL
14 | EiPOLA 1ML AMPOLA 200
GENTAMICINA 40 MG/ML  INJETAVEL
— 15 | AntPOTA TMIL AMPOLA 600
GENTAMICINA 60 MG/ML INJETAVEL
16 | \MPOLA 1ML AMPOLA 200
GENTAMICINA 80 MG/ML  INJETAVEL
07 | Seodesta Slt. AMPOLA 800
HIDROCORTISONA 100MG PO LIOFILIZADO
. - A .
18 | paRa RECONSTITUICAO INJETAVEL. MPOLA .
HIDROCORTISONA 500MG PO LIOFILIZADO
19 1 para RECONSTITUICAQ INJETAVEL. ANBOLA 1420
[PSILON 1GR PO LIOFILIZADO PARA
<2 RECONSTITUICAO INJETAVEL. DHTRIR 2
21 | NOOTROPIL 200MG/ML AMPOLA C/5ML. AMPOLA 20
OXACILINA 500MG PO LIOFILIZADO PARA
i RECONSTITUICAO INJETAVEL. AMPELA 40
VALOR GLOBALRS
LOTE 10 — AMPLA PARTICIPACAO
VR.
= s VR. TOTAL
ITEM ESPECIFICACAQ UNIDADE | QUANT. | MARCA | UNITARIO ;g
— R
o1 |AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL LR EARE #t.03n
13X4,5.
0z | AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL UNiDARE o5 0
20X%5,5.
03 | AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL 25X7. | UNIDADE 40.024
04 |AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL 25X8. | UNIDADE 44.024
05 |AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL 30X8. | UNIDADE 32.024
0g |AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL GHBRBE SAi5H
40X12.
AGULHA PARA CANETA DE APLICACAO
97 | |INSULINA 0,3X8MM CURTA - ULTRA FINE IIl. MG 200
58 ;:;:TETER INTRAVENOSO TIPO ABOCATH N —— b
a8 ;:QTETER INTRAVENOSO TIPO ABOCATH N GRIGABE P
i :—ZQTETER INTRAVENOSO TIPO ABOCATH N NIGADE 800
19 (ZZQTETER INTRAVENOSO TIPO ABOCATH N URiDABE -
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CATETER INTRAVE BOCATH N°
2 |5 NOSOTIRD ABQCATH.N UNIDADE | 2.080
- SQTETER INTRAVENOSO TIPO ABOCATH N e —
COLETOR DE MATERIAL PERFUROCORTANTE
14 | DESCARPACK 13 LITROS. UNIDARS 40
COLETOR DE MATERIAL PERFUROCORTANTE
1> | DESCARPACK 20 LITROS. UNIDARE S50
DISPOSITIVO DE INFUSAO INTRAVENOSA
16 TIPO ESCALPE N° 19. WNICEDE 3.280
DISPOSITIVO DE INFUSAO INTRAVENOSA
20.800
1 TIPO ESCALPE N° 21. UNIDADE 80
DISPOSITIVO DE INFUSAO INTRAVENOSA
18 TibE EREALDEIP 35 UNIDADE 20.800
DISPOSITIVO DE INFUSAO INTRAVENOSA
15 TIPO ESCALPE N° 25, UNIDADE 8,800
Sk DISPOSITIVO DE INFUSAQ INTRAVENQOSA
280 | o pECaLRE NF 2T UNIDADE 2.000
DISPOSITIVO DE INFUSAO INTRAVENOSA
21 | 11po ESCALPE N° 27 CURTO. JUNIRADE el
22 | LAMINA DE BISTURI N° 11, UNIDADE 24.000
23 | LAMINA DE BISTURI N° 15, UNIDADE 24.000
24 | LAMINA DE BISTURI N° 20, UNIDADE 24.000
25 | LAMINA DE BISTURI N° 24, UNIDADE 24.000
SERINGA PARA INSULINA 1CC C/ AGULHA
26 12.7%0,33, UNIDADE 3.080
57 SERINGA PARA INSULINA 1CC C/ AGULHA NTEREE 1o}
12,7X0,8.
SERINGA ESTERIL DESC. 01 ML COM
2B | i EULHA UNIDADE 13.200
SERINGA ESTERIL DESC. 03 ML COM
29 AGULHA. UNIDADE 36.800
30 |SERINGA ESTERIL DESC. 03 ML SEM AGULHA. | UNIDADE 16.000
SERINGA ESTERIL DESC. 05 ML COM
= 31 iy UNIDADE 28.800
32 | SERINGA ESTERIL DESC. 05 ML SEM AGULHA. | UNIDADE 12.800
SERINGA ESTERIL DESC. 10 ML COM
B | eniHa UNIDADE 24.080
34 | SERINGA ESTERIL DESC. 10 ML SEM AGULHA. | UNIDADE 10.080
SERINGA ESTERIL DESC. 20 ML COM
L iy UNIDADE 28.080
36 | SERINGA ESTERIL DESC. 20 ML SEM AGULHA. | UNIDADE 14.080
SERINGA ESTERIL DESC. 60 ML SEM AGULHA
37 BN CATETER. UNIDADE 800
SERINGA ESTERIL DESC. 60 ML SEM AGULHA
38 | oo LUER LOOK. UNIDADE 800
SISTEMA PARA TRANSFERENCIA DE FLUIDOS
39 ESTEREIS — TRANSOFIX. UNJEADE 2400
40 | FITA PARA GLICEMIA ACCV CX C/ 50 UNI. CAIXA 80
41 | FITA PARA GLICEMIA PRESTIGE CX C/ 50 UNI. CAIXA 16
TESTE DE GRAVIDEZ RAPIDO CAIXA C/ 50
42 | NIDADES. CAIXA 120
VALOR GLOBAL RS
LOTE 10 — EXCLUSIVO PARA ME/EPP
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VR. TOTALx]

ITEM ESPECIFICAGAO UNIDADE | QUANT. | MARCA | UNIT
R$ “Yram Rie
01 AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL UNIDADE 10,006
13X4,5.
02 /;g;JSL;lA HIPODERMICA DESCARTAVEL UNIDADE —

03 | AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL 25X7. | UNIDADE 10.006
04 | AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL 25X8. | UNIDADE 11.006
05 | AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL 30X8. | UNIDADE 8.006
AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL

g [T UNIDADE | 16.006
o e e Sy | wnos | oo
5 EQ:I'ETER INTRAVENOSO TIPO ABOCATH N°[ o 100

= o (1:6A:TETER INTRAVENOSO TIPO ABOCATH N°[ |\ o 120
16 EQITETER INTRAVENOSO TIPO ABOCATH N°| |\ o 200
B gg‘l‘ETER INTRAVENOSO TIPO ABOCATH N°| o £10
B g;‘l’ETER INTRAVENOSO TIPO ABOCATH N°[ o 520
- gi\"l’ETER INTRAVENOSO TIPO ABOCATH N°[ |\ o 530
14 | COLETOR DE MATERIAL PERFUROCORTANTE | |\ 0o 510

DESCARPACK 13 LITROS.

COLETOR DE MATERIAL PERFUROCORTANTE
LS DESCARPACK 20 LITROS. tHIBADE 40

DISPOSITIVO DE INFUSAO INTRAVENOSA
16 TIPO ESCALPE N° 18. iR 50

DISPOSITIVO DE INFUSAO INTRAVENOSA
W TIPO ESCALPE N° 21. Uipane 30

DISPOSITIVO DE INFUSAO INTRAVENOSA
18 TIPO ESCALPE N° 23. UNIEAEE 5200

DISPOSITIVO DE INFUSAO INTRAVENOSA
13 11O ESCALPE N° 25. UNIDADE 2.200

DISPOSITIVO DE INFUSAO INTRAVENOSA
20 | 7IPO ESCALPE N° 27. UNIDADE 500

DISPOSITIVO DE INFUSAO INTRAVENOSA

2 TIPO ESCALPE N° 27 CURTO. UNIDADE =

22 | LAMINA DE BISTURI N° 11, UNIDADE 6.000

23 | LAMINA DE BISTURI N® 15. UNIDADE 6.000

24 | LAMINA DE BISTURI N°® 20. UNIDADE 6.000

25 | LAMINA DE BISTURI N° 24, UNIDADE 6.000
SERINGA PARA INSULINA 1CC C/ AGULHA

26 12,7X0,33. UNIDADE 770
SERINGA PARA INSULINA 1CC C/ AGULHA

27 12,7X0,8. UNIDADE 770
SERINGA ESTERIL DESC. 01 ML COM

28 AGULHA. UNIDADE 3.300
SERINGA ESTERIL DESC. 03 ML COM

29 AGULHA. UNIDADE 9.200
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30 |SERINGA ESTERIL DESC. 03 ML SEM AGULHA. | UNIDADE 4.000 s
SERINGA ESTERIL DESC. 05 ML COM o
31 | GULHA. UNIDADE 7.200
32 | SERINGA ESTERIL DESC, 05 ML SEM AGULHA. | UNIDADE 3.200
SERINGA ESTERIL DESC. 10 ML COM
33 | A GULHA. UNIDADE 6.020
34 |SERINGA ESTERIL DESC. 10 ML SEM AGULHA. | UNIDADE 2.520
SERINGA ESTERIL DESC. 20 ML COM
35 SGULHA UNIDADE 7.020
36 | SERINGA ESTERIL DESC. 20 ML SEM AGULHA. | UNIDADE 3.520
SERINGA ESTERIL DESC. 60 ML SEM AGULHA
37 51CO CATETER, UNIDADE 200
SERINGA ESTERIL DESC. 60 ML SEM AGULHA
38 | o UER LOOK. UNIDADE 200
SISTEMA PARA TRANSFERENCIA DE FLUIDOS
. 3% | ESTEREIS — TRANSOFIX. UNIDADE 500
40 | FITA PARA GLICEMIA ACCV CX C/ 50 UNI. CAIXA 20
41 | FITA PARA GLICEMIA PRESTIGE CX C/ 50 UNI. CAIXA 4
TESTE DE GRAVIDEZ RAPIDO CAIXA C/ 50
42 ———— CAIXA 30
VALOR GLOBAL RS
LOTE 11 — AMPLA PARTICIPACAO
VR.
ITEM ESPECIFICAGAO UNIDADE | QUANT. | MARCA | UNITARIO Ll ;gm"
RS
01 |ACIDO TRICLOROACETICO 70% C/ 50ML. FRASCO 9
02 | ACIDO TRICLOROACETICO 85% C/ 1000ML. FRASCO 17
03 | ADALAT CAPSULA SUB LINGUAL CX C/ 60. UNIDADE 4.812
04 |ARGIROL 10%. FRASCO 40
CARVAO ATIVADO EM PO P.A. PURIFICADO
95 | FRASCO COM 5006GR. PACOTE 3
06 | DINITRATO DE ISOSSORBIDA 10 MG COMP. UNIDADE 800
07 | DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5 MG COMP. UNIDADE 300
. 08 |NIFEDIPINA CAPS.SUB LING.10MG C/60CP. UNIDADE 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 | LIDOCAINA 2% GELEIA TOPICA, TUBO 30G. UNIDADE 64
LIDOCAINA 10% SPRAY P/ ANESTESIA TOPICA
13 |iec /50ML. FRASCO 16
VALOR GLOBAL RS
LOTE 11 — EXCLUSIVO PARA ME/EPP
VR.
- . TOTAL
ITEM ESPECIFICACAOD UNIDADE | QUANT. | MARCA | UNITARIO ¥R ;‘;T
RS
01 |ACIDO TRICLOROACETICO 70% C/ 50ML. FRASCO 3
02 |ACIDO TRICLOROACETICO 85% C/ 1000ML. FRASCO 5
03 | ADALAT CAPSULA SUB LINGUAL CX C/ 60. UNIDADE 1.203
04 | ARGIROL 10%. FRASCO 10
CARVAO ATIVADO EM PO P.A. PURIFICADO
95 | FrASCO COM 500GR. PRLOTE e
06 | DINITRATO DE ISOSSORBIDA 10 MG COMP. UNIDADE 200
07 | DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5 MG COMP. UNIDADE 200

soama
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08 | NIFEDIPINA CAPS.SUB LING.10MG C/60CP. UNIDADE 120 rms an pw“‘
09 | PEMANGANATO DE POTASSIO COMP. CAIXA 20 e e
10 |ROVAMICINA 1,5 Ul COMP. CAIXA 100
11 | VASELINA POMADA TUBO C/ 30G. UNIDADE 8
12 |LIDOCAINA 2% GELEIA TOPICA, TUBO 30G. UNIDADE 16
LIDOCAINA 10% SPRAY P/ ANESTESIA TOPICA
13 |0 C/50ML. FRASCO 4
VALOR GLOBAL R$
LOTE 12 — AMPLA PARTICIPACAO
VR.
A ; .TOT
ITEM ESPECIFICAGAO UNIDADE | QUANT. | MARCA | UNITARIO Vi Rg A
RS
- SAIS DE REIDRATACAO ORAL PACOTE C/ UNIBAGE -
50GR
SOLUGCAO DE GLICERINA 12% DE USO RETAL
02 AMPOLA DE 500ML UNIDADE 1.200
SOLUCAO FISIOLOGICA, ESTERIL, INJETAVEL
03 |DE CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA DE| UNIDADE 8.000
100ML
SOLUCAO FISIOLOGICA, ESTERIL, INJETAVEL
04 |DE CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA DE| UNIDADE 24.000
250ML
SOLUCAO FISIOLOGICA, ESTERIL, INJETAVEL
05 |DE CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA DE| UNIDADE 44.000
500ML
SOLUCAO, ESTERIL, INJETAVEL, GLICO-
06 | FISIOLOGICA 1:1 DE GLICOSE 5% E CLORETO | UNIDADE 6.400
DE SODIO 0,9% AMPOLA 250 ML
SOLUCAO, ESTERIL, INJETAVEL, GLICO-
07 | FISIOLOGICA 1:1 DE GLICOSE 5% E CLORETO | UNIDADE 8.800
DE SODIO 0,9% AMPOLA 500 ML
SOLUCAO, ESTERIL, INJETAVEL, GLICOSADA
98 | DE GLICOSE 5% AMPOLA 250 ML ERER Bl
SOLUCAO, ESTERIL, INJETAVEL, GLICOSADA
09 | bE GLICOSE 5% AMPOLA 500 ML UNIBREE g0
SOLUGAO, ESTERIL, INJETAVEL, RINGER COM
8.
10 || ACTATO AMPOLA 500 ML S o a0
SOLUGAO ESTERIL, INJETAVEL FRUTOSE 5%
11 | MPOLA 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 AMPOLA 2.560
16 |SOLUCAO DE MANITOL 20% AMPOLA 250ML | AMPOLA 480
VALOR GLOBAL R$
LOTE 12 — EXCLUSIVO PARA ME/EPP
VR.
. z VR. TOTAL
ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE | QUANT. | MARCA | UNITARIO Rg
RS
- SAIS DE REIDRATAGAO ORAL PACOTE C/ GNIBAGE -
50GR
SOLUCAO DE GLICERINA 12% DE USO RETAL
02 | \APOLA DE S00ML UNIDADE 300
03 |SOLUCRO FISIOLOGICA, ESTERIL, INJETAVEL | UNIDADE 2.000
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DE CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA DE
100ML

SOLUCAO FISIOLOGICA, ESTERIL, INJETAVEL

DESCRICAO: DISPOSITIVO PARA INFUSAOQ,

04 |DE CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA DE| UNIDADE 6.000
250ML
SOLUCAO FISIOLOGICA, ESTERIL, INJETAVEL
05 |DE CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA DE| UNIDADE 11.000
500ML
SOLUCAO, ESTERIL, INJETAVEL, GLICO-
06 | FISIOLOGICA 1:1 DE GLICOSE 5% E CLORETO | UNIDADE 1.600
DE SODIO 0,9% AMPOLA 250 ML
SOLUCAO, ESTERIL, INJETAVEL, GLICO-
07 |FISIOLOGICA 1:1 DE GLICOSE 5% E CLORETO | UNIDADE 2.200
DE SODIO 0,9% AMPOLA 500 ML
SOLUCAO, ESTERIL, INJETAVEL, GLICOSADA
98 | DE GLICOSE 5% AMPOLA 250 ML i =6l
ak SOLUGCAO, ESTERIL, INJETAVEL, GLICOSADA
09 | bE GLICOSE 5% AMPOLA 500 ML UNIDARE LR
SOLUCAO, ESTERIL, INJETAVEL, RINGER COM
10| | ACTATO AMPOLA 500 ML UNIDARE 2.000
SOLUGAO ESTERIL, INJETAVEL FRUTOSE 5%
13 | 5 MPOLA 500 ML UNIDADE 200
12 | AGUA DESTILADA AMPOLA 10ML AMPOLA 3.400
13 | FRUTOSE 10% SOL INJETAVEL 500ML AMPOLA 20
14 | GLICOSE 25% INJET.AMPOLA 10ML AMPOLA 440
15 | GLICOSE 50% INJET.AMPOLA 10ML AMPOLA 640
16 |SOLUCAO DE MANITOL 20% AMPOLA 250ML | AMPOLA 120
LOTE 13 — AMPLA PARTICIPACAO
VR.
ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE | QUANT. | MARCA | UNITARIO L ;(;TA"
RS
01 | ABAIXADOR DE LINGUA PCT COM 100 UNI. PACOTE 560
02 | ALCA PARA BISTURI ELETRICO. UNIDADE 120
= 03 | AMONTOLIA 250 ML. UNIDADE 112
04 |AMONTOLIA 500 ML. UNIDADE 112
05 | BRACELETE PARA RECEM-NASCIDO. UNIDADE 240
BOLSA DE COLOSTOMIA TRANSPARENTE:
DESCRICAO: BOLSA DRENAVEL 1 PEGA,
TRANSPARENTE, PARA  COLOSTOMIA
JILEOSTOMIA COM RESINA SINTETICA, TELA
6 | proTETORA DE PELE apesivo | YUNIDADE 9
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
EQUIPO MACRO GOTAS PARA INFUSAQ
W | orravennss UNIDADE 25.600
EQUIPO MICRO GOTAS PARA INFUSAOQ
1 | NTRAVENOSA. UNIDADE 800
15 |EQUIPO PARA FRASCO DE ALIMENTACAOQ; UNIDADE 2 780
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CONTROLE DE FLUXO E DOSAGEM DE
SOLUCOES  ENTERAIS, CONECTA O
RECIPIENTE DE SOLUCOES (FRASCO OU
BOLSA) A SONDA DE ALIMENTAGAO
ENTERAL, VIABILIZA O CONTROLE DE FLUXO
DE SOLUGOES.

13 | ESCOVAS CERVICAIS PARA PREVENCAO. UNIDADE 8.000
14 | ESPATULAS DE AYRES PCTE, COM 100UNI. PACOTE 1.200
15 | FITA ADESIVA AUTO CLAVE. UNIDADE 640
16 | FITA ADESIVA HOSPITALAR. UNIDADE 640
17 | FITA METRICA DE 100CM. UNIDADE 40
18 | GARROTE LATEX PCT/ 15 MT. PACOTE 20
19 TUBO DE LATEX P/ OXIGENIO C/ DIAMETRO PACOTE 16

INTERNO 3MM E EXTERNO 5,5MM.
TUBO DE LATEX P/ OXIGENIO C/ DIAMETRO

- 20 | \NTERNO 6MM E EXTERNO 11,5MM. RACOIR 1g

21 | LAMINA PONTA FOSCA CX COM 50 UNID., CAIXA 400
MASCARA  PARA  AEROSSOL  ADULTO

22 | comPLETO. UNIDADE 240
MASCARA PARA  AEROSSOL  INFANTIL

23 SERBTETE, UNIDADE 240

24 | MICROINALADOR PARA AEROSSOL. UNIDADE 176
EQUIPO TIPO MULTIVIA POLIFIX COM

25 CLAMP/TRAVA. UNIDADE 6.400

26 | NEBULIZADOR PARA AEROSSOL. UNIDADE 28

27 | PAPEL CREPADO BCO. 60 X60 CM. UNIDADE 24.000

28 | PAPEL KRAFT. UNIDADE 800

s PAPEL PARA ECG FOLHA INDIVIDUAL PCT C/ SNELTE 56k
100 FLS.

30 |PAPEL PARA ECG ROLO. UNIDADE 16

31 |PERA PARA ASPIRAR N° 02. UNIDADE 4

32 | UMIDIFICADOR P/ OXIGENIO. UNIDADE 38
ESPECULO VAGINAL PARA PREVENCAO

_ 33 | DESCARTAVEL PARA VIRGENS. WiEpe i g

ESPECULO VAGINAL PARA PREVENGAQ

# DESCARTAVEL TAMANHO P. UNIGRE 0
ESPECULO VAGINAL PARA PREVENCAO

3 DESCARTAVEL TAMANHO M. UNIBRRE 500
ESPECULO VAGINAL PARA PREVENCAO

36 | DESCARTAVEL TAMANHO G. URIDALE e
PINCA DE CHERON PARA PREVENGAO

37 | DESCARTAVEL. UNIDADE 20.000

COLAR CERVICAL CURTO/DILEPE GRANDE:
DESCRICAQ: CONFECCIONADO EM ESPUMA
DE POLIFORMIO, PROPORCIONA CONTROLE
38 |DE FLEXAO, EXTENSAO E ROTACAO,| UNIDADE 8
PERFURADO PARA MELHOR VENTILAGAO,
COM ORIFICIO PARA RAQUEQTOMIA, FECHO
EM VELCRO.

COLAR CERVICAL CURTO/DILEPE MEDICO:
DESCRICAOQ: CONFECCIONADO EM ESPUMA
39 | DE POLIFORMIO, PROPORCIONA CONTROLE | UNIDADE 8
DE FLEXAO, EXTENSAO E ROTACAO,
PERFURADO PARA MELHOR VENTILACAO,
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COM ORIFICIO PARA RAQUEOTOMIA, FECHO
EM VELCRO.

COLAR CERVICAL CURTO/DILEPE PEQUENO:
DESCRIGAO: CONFECCIONADO EM ESPUMA
DE POLIFORMIO, PROPORCIONA CONTROLE
40 |DE FLEXAO, EXTENSAO E ROTAGAO,| UNIDADE 8
PERFURADO PARA MELHOR VENTILAGAO,
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 PINCA CHERON EM
POLIESTIRENO; 1 PINCA POZZI FABRICADA
41 |EM PLASTICO DE ENGENHARIA, COR| UNIDADE 120
NATURAL
- 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.

VALOR GLOBAL R$
LOTE 13 — EXCLUSIVO PARA ME/EPP

VR.
ITEM ESPECIFICAGAO UNIDADE QUANT. MARCA UNIT);\RIO V& :;(SJTAL
R
01 |ABAIXADOR DE LINGUA PCT COM 100 UNI. PACOTE 140
02 |ALCA PARA BISTURI ELETRICO. UNIDADE 30
03 |AMONTOLIA 250 ML, UNIDADE 28
04 |[AMONTOLIA 500 ML UNIDADE 28
05 |BRACELETE PARA RECEM-NASCIDO. UNIDADE 60

BOLSA DE COLOSTOMIA TRANSPARENTE:

DESCRICAO: BOLSA DRENAVEL 1 PECA,
TRANSPARENTE,  PARA  COLOSTOMIA
JILEOSTOMIA COM RESINA SINTETICA, TELA
~~ 06 | pROTETORA DE PELE apesivo | UNIDADE ap
MICROPOROSO, RECORTAVEL DE 15 A
60MM COM CLAMP METALICO, MODELO

5900 PARA 7 DIAS.

07 |CLAMP UMBILICAL. UNIDADE 100

08 |COLETOR PARA ESCARRO, URINA E FEZES. UNIDADE 2.400

09 |COLETOR PARA PREVENCAO. UNIDADE 600
EQUIPO MACRO GOTAS PARA INFUSAQ

10 INTRAVENOSA. UNIDADE 6.400
EQUIPO MICRO GOTAS PARA INFUSAQ

1 INTRAVENOSA. - 20

EQUIPO PARA FRASCO DE ALIMENTACAO;

DESCRICAO: DISPOSITIVO PARA INFUSAOQ,
CONTROLE DE FLUXO E DOSAGEM DE
SOLUCOES  ENTERAIS, CONECTA O

12 | RECIPIENTE DE SOLUCBES (FRASCO OU ORI 820
BOLSA) A SONDA DE ALIMENTACAO
ENTERAL, VIABILIZA O CONTROLE DE FLUXO
DE SOLUCOES.

13 | ESCOVAS CERVICAIS PARA PREVENGAO. UNIDADE 2.000
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