s
e‘manen{t_
S

0(
o <,
2

§FLS 964
& .

‘9~
)
@/},{ ?\0‘?‘
Jam, Pl

..,\i\ﬂ

Pa ralpa a
PREGAO ELETRONICO N°. 030.2019 — SRP
ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA DO OBJETO

¥ ‘\‘
\y
)

Rua Joaquim Braga, 296 — Centro — Paraipaba — Ceara - CEP 62685- 000

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



Prefeitura de
Paraipaba \c\; _ﬁz_

TERMO DE REFERENCIA DO OBJETO &

Qﬁ‘
Ura g pat o

Paraipaba - CE, 06 de Agosto de 2019.

1. 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).

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

2.1. O presente termo de referéncia é oriundo da Solicitagdo de Despesas | N° 20190313001
procedente da Secretaria Municipal de Satde.

2.2. Os precos de referéncia foram estimados com base nas cotac;oes rea[[zadas pele Setor
de Compras do Municipio de Paraipaba - CE, anexas aos autos deste processo

'LOTE0L - AMPLAPARTICIPAGAO, et o
ITEM ESPECIFICAGAO , "UNIDADE | QUANT. |-

01 | ADRENALINA 1MG/ML SOL INJETAVEL AMPOLA C/ 1ML ; SAMPOLA [ 800
02 | ACIDO ASCORBICO 100MG/ML SOL INJETAVEL AMPOLA C/ SML. : AMPQLA | 12400
03 | ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML SOL INJETAVEL AMPOLA C/ 3ML s AMPOLA. | 2:480

04 | EPINEFRINA 1MG/ML INJETAVEL AMPOLA G/ 1-ML. 2 AMPOLA +| 800
05 | AMINOFILINA INJETAVEL 24MG/ML,__AMP©_.LA1@ML Y g AMPOLA . 880
06 | AMIODARONA INJETAVEL 50MG/ML, AMPOLA3ML. = AMPOLA |4 1.200

07| BICARBONATO DE SODIO INJETAVEL 8,4%, AMPOLA 10ML. = AMPOLA | 80
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA “+ DIPIRONA SODICA 4/500MG/ML]{ ", .,

%8 |AMPOLAG/SML - s JAIPOLA | 55450

55 ?wLBROMETo DE. ESCOPOLAMINA 20MG/ML SoL. INJETAVEL AMPOLA C/ “ AMPOLA | 4000

10 | CEDINALIDE 0,2MG/ML SOL INJETAVEL AMPOLA G/ 2L, “AMPOLA | 1.200

~ [, |CETOPROFENO TNJETAVEL IV 50MG PO PARA RECONSTITUICAO FRASCO- | AMPOLA | < 4000

AMPOLA, |

1o |CETOPROFENO INJETAVEL IV 100MG PO PARA RECONSTITUICAO FRASC@—' Sormond | 18000
AMPOLA, s , |

13 | CLORETO DE POTASSIOTN) ETAVEL, 19,1% AMPOLA" C/lOML - AMPOLA | 400, -

14| CLORETO DE SODIO INJETAVEL 20% AMPOLA C/10ML.. = - [ /AMPOLA 7., 4060

15 | CLORIDRATO DE BROMOPRIDA SMG/ML SOL INJETAVEL AMPOLAC/ 1 ML | AMPOLA .| ¥ 8.000
16 | CLORIDRATO DE CIMETIDINA 150MG/ML SOL INJETAVEL AMPOLA C/ 2ML. AMPOLA 2.400

17 | CLORIDRATO DE DOPAMINA INJETAVEL 5 MG/ML, = SAMPOLA~ | 640

18 | CLORIDRATO DE ETILEFRINA 10MG/ML INJETAVEL AMPOLA C/ lML o FTAMPOLA 400
19 | CLORIDRATO DE HIDRALAZINA INJETAVEL 20MG/ML.. n, ." | AMPOLA 1.200
20 | CLORIDRATO DE RANITIDINA INJETAVEL 50MG/2ML, AMPOLA 2ML | AMPOLA | 12320

21 | DESLANOSIDEO 0,2MG/ML SOL INJETAVEL AMPOLA C/ 2ME ™ | AMPOLA 800
22 | DEXAMETASONA 2 MG/ML SOL INJETAVEL AMPOLA C/ 2,5ML. i AMPOLA | 6.480
23 | DEXAMETASONA 4 MG/ML SOL INJETAVEL AMPOLA'C/ 2,5ML. AMPOLA | 12.400
24 | DICLOFENACO DF 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 S50MG_GLICOSE| AMPOLA 880
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1000MG FRUTOSE 1000MG AMP 10 ML. $ury P
27 | DIPIRONA INJETAVEL 500MG/ML, AMPOLA 2 ML, AMPOLA | 16.800
o DIPIRONA SOD. 750MG, CLOR. DE ADIFENINA 25MG E CLOR DE| ,11e60A .
PROMETAZINA 25MG/2ML (LISADOR) INJETAVEL.
29 | ERGOTRATE 0,2 MG/ML SOL INJETAVEL AMPOLA C/ 3ML. AMPOLA 400
30 | FITOMEDIONA INJETAVEL 10MG/MLIM, AMPOLA 1 ML, AMPOLA 800
31 | FUROSEMIDA INJETAVEL 10MG/ML SOL INJETAVEL AMPOLA C/ 2ML. AMPOLA | 4.320
32 | GLUCONATO DE CALCIO INJETAVEL 10%. AMPOLA 80
33 | HEPARINA SODICA SUB CUTANEA 5.000UL AMPOLA 80
34 | IMUNOGLOBULINA ANTI RHO D) INJETAVEL, AMPOLA 48
35 | LIDOCAINA 2% INJETAVEL AMPOLA C/ 20ML. AMPOLA | 12.240
CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 5 MG, GLICOSE 80 MG, AGUA BIDESTILADA | 4
36 Q.S.P. 1 MLINJETAVEL. AMROLA 40
37 | METOCLOPRAMIDA INJETAVEL 5MG/ML AMPOLA C/ 2ML. AMPOLA | 16.640
38 | METRONIDAZOL INJETAVEL 5SMG/ML, AMPOLA 2ML. -~ AMPOLA 80
39 | NORADRENALINA 1MG/ML SOL INJETAVEL, AMPOEA | "= 400
40 | OXITOCINA INJETAVEL 5 UL /ML, AMPOLA ™. | © 640
41 | OMEPRAZOL SODICO 40MG PO LIOFILIZADO COM SOLUCAO DILUENTE. AMPOLA | 4.080
42 | PIRACETAN INJETAVEL 200MG/ML SML. AMPOLA 240
43 | POLIVITAMINICO DO COMPLEXO B INJETAVEL AMPOLA C/ 2ML. AMPOLA | 12.400
44 | PROMETAZINA INJETAVEL 25MG/ML, AMPOLA 2ML. - ‘AMPOLA | 6.400
45 | SULFATO DE ATROPINA INJETAVEL 0,25MG/MLAMPOLA C/ 2ML. AMPOLA | 1.600
46 | SULFATO DE MAGNESIO INJETAVEL 10% AMPOLA:C/ 10ML. AMPOLAZ| 400°
SULFATO DE MAGNESIO INJETAVEL 50% AMPOLA c/ 1DML AMPOLA . 80

. EXCLUSIVO PARA: ME/ERP.

ESPECIFICACAO: 3 UNIDADE, | ¢

01 | ADRENALINA IMG/ML.SOL INJETAVEL AMPOLA C/ IME- & AMIPOLA |- 200
02 | ACIDO ASCORBICO. 100MG/ML SOLINJETAVEL AMPOLA C/5ML. | ampoLA | 3.100
03 | ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML SOL INJEFAVEL AMPOLA G/ 3ML. LAMPOLA | 620
04 | EPINEFRINA 1MG/MLINJETAVEEAMPOLA C/TML. .~ ' “AMPOEA 200
05 | AMINOFILINA INJETAVEL 24MG/ML; AMPOLATOML. AMPOLA 220
06 | AMIODARONA INJETAVEL 50MG/ML, AMPOLA 3ML. AMPOLA | 300
07 |BICARBONATO DE-SODIO INJETAVEL 8,4%, AMPOLA 10ML. AMPOLA 20

BUTILBROMETO: DE ESCOPOLAMINA™ + DIPIRONA SODICA 4/SOOMG/ML _ ;
08 | \MPOLA C/ 5ML. AMPOLA™ | 4.040
- ?rL\JA'[LILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML SOL INJETAVEL AMP.LA </ AMPOLA 1‘;%0@- }
10 | CEDINALIDE 0,2MG/ML SOL. INJETAVEL AMPOLA C/ 2ML. 'AMPOLA_";. * 300
i CETOPROFENO INJETAVEL IV 50MG PO PARA RECONSTITUIGAO FRASCO- _alipolA | 1.000

AMPOLA. R ,
13 CETOPROFENO INJETAVEL IV 100MG PO PARA RECONSTITUICAO FRASCO P OvBELA | 4000

AMPOLA. o
13 | CLORETO DE POTASSIO INJETAVEL, 19,1% AMPOLA C/10ML: AMPOLA 100
14 | CLORETO DE SODIO INJETAVEL 20% AMPOLA C/IOML.  » = % AMPOLA 100
15 | CLORIDRATO DE BROMOPRIDA 5MG/ML SOL INJETAVEL AMPOLA C/ 1ML- | 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 AMPOLAC/ 1ML, AMPOLA 100
19 | CLORIDRATO DE HIDRALAZINA INJETAVEL 20MG/ML. AMPOLA 300
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20 | CLORIDRATO DE RANITIDINA INJETAVEL 50MG/2ML, AMPOLA 2ML. AMPOLAY), 3.080 4
51 | DESLANOSIDEO 0,2MG/ML SOL INJETAVEL AMPOLA C/ 2ML. AMPOLA 12200
52 | DEXAMETASONA 2 MG/ML SOL INJETAVEL AMPOLA C/ 2,5ML. AMPOLA | 1.620
23 | DEXAMETASONA 4 MG/ML SOL INJETAVEL AMPOLA C/ 2,5ML. AMPOLA | 3.100
24 | DICLOFENACO DE POTASSIO INJETAVEL 25MG/ML AMPOLA C/ 3ML. AMPOLA 300
25 | DICLOFENACO DE SODIO INJETAVEL 25MG/ML AMPOLA C/ 3ML. AMPOLA | 4.200
DIMENIDRINATO 30MG CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 50MG GLICOSE
26 | 1000MG FRUTOSE 1000MG AMP 10 ML. AMPOLA 220
27 | DIPIRONA INJETAVEL 500MG/ML, AMPOLA 2 ML, AMPOLA | 4.200
5 DIPIRONA SOD. 750MG, CLOR. DE ADIFENINA 25MG E CLOR. DE| ,\iooLA i
PROMETAZINA 25MG/2ML (LISADOR) INJETAVEL.
29 | 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%. | AMPOLEA |- = 20
— [ 33 |HEPARINA SODICA SUB CUTANEA 5.000UL T AMBOEA |20
34 |IMUNOGLOBULINA ANTI RHO D) INJETAVEL. w3 amMpoLAT T IR
35 | LIDOCAINA 2% INJETAVEL AMPOLA C/ 20ML. | AamPoOLA |F 3.660
CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 5 MG, GLICOSE 80 MG, AGUA BIDESTILADA| .~
=8 Q.S.P. 1 ML INJETAVEL, REOLA 18
37 | METOCLOPRAMIDA INJETAVEL 5SMG/ML AMPOLAC/ 2ML. AMPOLA | 4.160
38 | METRONIDAZOL INJETAVEL 5MG/ML, AMPOLA 2ML. AMPOLA 20
39 | NORADRENALINA 1MG/ML SOL INJETAVEL : . ! AMPOLA .| 100 |
40 | OXITOCINA INJETAVEL 5 UL /ML. - N 'l AMPOLA:| 160
21 | OMEPRAZOL SODICO 40MG PO LIOFILIZADO CONSOLUGCAC DILUE\JTE AMPOLA |.: 1.020
42 | PIRACETAN INJETAVEL 200MG/ML 5ML. AMPOLA: 60
43 | POLIVITAMINICO DO COMPLEXO BINJETAVEL AMPOLA: c:/ 2ML AMPOLA 3.100
44 | PROMETAZINA INJETAVEL 25MG/ML AMPOLA2ML. . AMPOLA | "1.600
45 | SULFATO DE ATROPINAINJETAVEL 0,25MG/ML AMPOLA C/:2ML. - AMPOLA 400
46 | SULFATO DEJMAGN ESIO- ZNJ ETAVEL 10% AMPOLA. C/ IGML ' ' 100
47 | SULFATO DE : TOML: - ;
| 'LOTE02:= Excwsxv_ P
ITEM 2 : UNIDADE
- Esggﬁ:o DE IPRATROPIO 0, 250MG/MIL SOLUCAO PARA INALACAO FRASCO - FRASCO 200
45 igartmo DE FENOTEROL 5MG/ML SOLUCAO PARA INALAc;Ao FRASCO </ FRASCO 550
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SODICA 6,67/333,4MG/ML A ER
03 | FrASCO €/ 20ML FRASCE & eB
04 | DIPIRONA SODICA 500MG/ML FRASCO C/10ML CFRASCO 100
05 | NITRATO DE PRATA COURIO 1% FRASCO C/ 10ML &% WL FRASCO 20
06 | OTOMICINA SOL. OTOLOGICA GOTAS FRASCO C/ 10ML = =" | FRASCO 20
07 |PANOTIL GOTAS FRASCO C/ 100ML FRASCO 20
08 | PARACETAMOL 200MG/ML FRASCO C/ 10ML FRASCO
“LOTE 03— AMPLA PARTICIPACAG =~ i s
ITEM ESPECIFICA(;AO UNIDADE | QUANT.
01 |ABSORVENTE POS PARTO UND. UNIDADE | 3.200
02 | ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS - CURATEC AGE FRASCO C/ 200ML. FRASCO 88
03 | ALGODAO HIDROFILO PACT COM 500GR. PACOTE 3.624
AAMEC
Rua Joaquim Braga, 296 — Centro — Paraipaba —Ceara CEP 62685-000 ™y .
CNPJ 10.380.608/0001-42 - CGF: 06.920.292-3 \"'“\w

www.paraipaba.ce.gov.br



2 _
Prefeitura de ; 2,
mal kT e Q . ; :
weent: P Alalpala S FLS. g9 ¢
04 | ATADURA CREPOM 13FIOS/CM?* 10CM LARGURA UND. ‘%& & | UNIDADE | 44.288
05 | ATADURA CREPOM 13FIOS/CM? 15CM LARGURA UND. a1y oar@| 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
COLAGENASE 0,6U/G + CLORAFENICOL 0,01G/G POMADA DERMATOLOGICA
08 |oprmummns UNIDADE | 1.200
. COLAGENASE 0,6U/G + CLORAFENICOL 0,01G/G POMADA DERMATOLOGICA UNIBADE | 1500
S0GRAMAS.
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
13 ELr\flRDAI\TNO DE ALGINATO DE CALCIO E CARVAO ATIVADO 10X10CM PCT 6 PACOTE -
14 | CURATIVO DE HIDROCOLOIDE CMC ADESIVO 20X20CM UND. UNIDADE | 88
CURATIVO TRANSPARENTE, C/ PELICULA DE POLIURETANO E ADESIVO.| i pee |-

— | 13 | ACRALICO HIPOALERGENICO 15CMX10MTS. | UNIDABE . . 168
16 | ESPARADRAPO DE FITA HIPOALERGENICA TIPO MICROPORE 10CMX4,5MTS. UNIDADE | = 240 .
17 | ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CMX4,5MTS. | UNIDADE-| 1:320.
18 | FRALDA DESC. ADULTO UND. . 1-UNIDADE | 2.160
19 | FRALDA DESC. TAM. PEQ. INFANTIL UND. . “UNIDADE | "800
20 | GAZE HIDROFILA EM ROLO 9 FIOS/CM?* DE 9,1CM X SOMTS. UNIDADE 400
21 | GAZE HIDROFILA EM ROLO 9 FIOS/CM? DE 9,1CM- X 91MTS. UNIDADE | 1.840
22 | PRESERVATIVOS MASCULINOS SEM LUBRIFICANTES CX C/ 144UNI CAIXA- | 40
23 | NITROFURAZONA POMADA EMBALAGEM 500 GR. - : - | UNIDADE-| 80

LOTE 03— EXCLUSIVO:PARA ME/EP! 3 P
ITEM ESPE‘CIFICA‘(;AO UNIDADE | QUANT
01 |ABSORVENTE POS PARTO UND. ; UNIDADE | 800
02 | ACIDOS.GRAXOS ESSENCIAIS - CURATEC.AGE FRASCO C/ ZQGML FRASCO 22
03 | ALGODAO HIDROFILOPACT COM 500GR. _ PAGOTE 906
04 | ATADURA CREPOM 13FIOS/CM? 10CM LARGURA UND. - - " UNIDADE | 11.072
05 | ATADURA CREPOM 13FIOS/CM* 15CM, LARGURA UND: ~ UNIDADE | 11.072

N 06 | ATADURA CREPOM 13FIOS/CM? 20CM LARGURA-UND. UNIDADE | 11.072
07 |ATADURA CREPOM 13FIOS/CM? 25CM LARGURA UND. - UNIDADE 720
08 | ATADURA CREPOM 13FIOS/CM? 30CM LARGURA UND. ~ .| UNIDADE 1 720
09 COLAGENASE 0,6U/G +. CLORAFENICOL 0,01G/G POMADA DERMATOLGGICA UNID A"DE '3 00

30GRAMAS. i ks
10 | COLAGENASE 0,6U/G-+ CLORAFENICOL 0,01G/G POMADA DERMATC?LC)GICA UNID ADE ‘:3..50 ‘
50GRAMAS. ;
11 | COMPRESSA DE GAZE HIDR@FILA 7,5X7, SCM 11 FIOS C/ 500 UNI PACOTE 1 2.100
12 | COMPRESSA DE GAZE HIDROFIEA 7,5X7,5CM 13. FIOS C/ 500 UNL PACOTE 2.100
i stfili;mvo DE ALGINATO DE CALCIO E CARVAO ATIVADO 1ox1ocrv1 PCT op P ACOTE 5
14 | CURATIVO DE HIDROCOLOIDE CMC ADESIVO 20X20CM-UND, UNIDADE 22
15 |CURATIVO TRANSPARENTE, C/ PELICULA DE POLIURETANO E- ADESIVO UNIDADE 2
ACRILICO HIPOALERGENICO 15CMX10MTS.
16 | ESPARADRAPO DE FITA HIPOALERGENICA TIPO MICROPORE 10CMX4,5MTS. | UNIDADE 60
17 | ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CMX4,5MTS. UNIDADE 330
18 |FRALDA DESC. ADULTC UND. UNIDADE 540
19 | FRALDA DESC. TAM. PEQ. INFANTIL UND. UNIDADE 200
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20 | GAZE HIDROFILA EM ROLO 9 FIOS/CM? DE 9,1CM X 50MTS. \’fm, 4 UNIDADE | 100

.}

21 | GAZE HIDROFILA EM ROLO 9 FIOS/CM? DE 9,1CM X 91MTS. TV UNIDADE 460
22 | PRESERVATIVOS MASCULINOS SEM LUBRIFICANTES CX C/ 144UNL CAIXA 10
23 | NITROFURAZONA POMADA EMBALAGEM 500 GR. UNIDADE 20
'LOTE 04 ~ AMPLA PARTICIPACAQ e ey Gemeeaa e ey
ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE | QUANT.
01 |AVENTAL DESC. UNL 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
07 |LUVA DE LATEX PARA PROCEDIMENTOS NAQ CIRURGICOS, GRANDE. UNIDADE | 12.000
08 | LUVA DE LATEX PARA PROCEDIMENTOS NAO CIRURGICOS, MEDIA. Sen UNIDADE _80 000

09 |LUVA DE LATEX PARA PROCEDIMENTOS NAO CIRURGICOS, PEQUENA. ;
R 10 |LUVA DE LATEX PARA PROCEDIMENTOS NAQ CIRURGICOS, EXTRA PEQUENA it

11 | MASCARA DESCARTAVEL PROTEGCAO N95 "BICO DE PATO". “3 UNIDADE '_-?1_"320
12 | MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA CAMADA COM ELASTICO, I UNIDADE. |- 24.000.
13 | PORPES DESC. PAR. “UNIDADE | . 440 “|
LENCOL DESCARTAVEL DE PAPEL TNT EM ROLO - 100 FIBRAS NATURAIS - T T
1% | 50x0,7 METROS. W 208
LENCOL DESCARTAVEL DE PAPEL TNT COM ELASTICO PARA MACA % I e
15 | 1osPITALAR UND. UNIDABE. | 2.080
LOTE 04 = EXCLUSIV.O:PARA:ME/EP i o IRt S e =
ITEM ESPECIFICACAO T UNIDADE -QUANT.
01 |AVENTAL DESC. UNL : UNIDADE 100
02 |GORRO DESC. COMELASTICO. = " UNIDADE | 3.400
03 | LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 7,0; PCT/C/ PAR. T | PAR -840
04 |LUVA CIRURGICA ESTERIL N°®7,5; PCT C/ PAR, ol _ . PAR 840
05 |LUVA CIRURGICA ESTERILN®8,0; PCT C/ PAR. e ol |~ “PAR . 1.040
06 |LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 8,5 PCT €/ PAR. -~ PAR 840
[ 07 [LUVA DE LATEX PARA PROCEDIMENTOS NAO CIRURGICOS,.GRANDE, UNIDADE | 3.000
08 |LUVA DE LATEX PARA'PROCEDIMENTOS NAQ CIRURGICOS, MEDIA. | UNIDADE |*20.000 [
09 |LUVA DE LATEX PARA PROCEDIMENTOS NAO CIRURGICOS; PEQUENA.. .- | UNIDADE-| 7.000 |_.
10 | LUVA DE LATEX PARA‘PROCEDIMENTOS NAO CIRURGICOS, EXTRA»PEQUJSNA UNIDADE | 3.000 % “%°
11 | MASCARA DESCARTAVEL PROTECAO N95 "BICO DEPATO".w <. . | UNIDADE | 80
12 | MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA CAMADA COM ELASTICO | 'UNIDADE .. 6:000
13 | PORPES DESC. PAR. ' UNIDADE + ~ 110
14 |LENGOL DESCARTAVEL DE PAREL TNT EM ROLO - 100 FIBRAS NATURAIS . k'@Lé -
50X0,7 METROS, PR
LENCOL DESCARTAVEL DE PAPEL TNT COM ELASTICOPARA MACA e -
15 | HOSPITALAR UND. f o | UNIDADE | 520
LOTE 05— ANMPLA PARTICIPAGAO' -
ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE
01 |FILME PARA RAIO X TAMANHO 18X24CM CX C/100 FOLHAS s CAIXA 64
02 |FILME PARA RAIO X TAMANHO 35X35CM CX C/100 FOLHAS CAIXA 64
03 | FILME PARA RAIO X TAMANHO 30X40CM CX C/100 FOLHAS CAIXA 64
04 |REVELADOR PARA RAIO X 38 LTS UNIDADE 40
05 |FIXADOR PARA RAIO X 20 LTS ‘ UNIDADE 40

/M«(/(_E;a,
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06 |ALGODAO ORTOPEDICO 15 CM C/ 1,8 MT CX COM 12 UNI irey 1 o @PACOTE 64

07 |ATADURA GESSADA 10 CM C/2,0 MT | UNIDADE 480

08 | ATADURA GESSADA 15 CM C/ 2,0 MT UNIDADE 480

09 |ATADURA GESSADA 20 CM C/ 2,0 MT UNIDADE 480

10 | SALTO ORTOPEDICO DE BORRACHA TAM. GDE UNIDADE 20

11 | SALTO ORTOPEDICO DE BORRACHA TAM. MED. UNIDADE 20

12 | SALTO ORTOPEDICO DE BORRACHA TAM. PEQ. UNIDADE 20
TALA PARA IMOBILIZACAO MEMBRO INFERIOR ADULTO:

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

n PARA SUA APLICACAO, REVESTIDA DE POLIURETANOS (ESPUMA), PARA U_QIDADE 9%
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, 5
TALA _ PARA  IMOBILZACAO  MEMBRO  INFERIOR  INFANTIL|{

DESCRICAO: USADA PARA IMOBILIZAGCAO PROVISORIA NO RESGATE E
TRANSPORTE DE ACIDENTADOS, NAO REQUER AGUA QUENTE OU VAPOR ,

14 | PARA SUA APLICAGAO, REVESTIDA DE POLIURETANOS (ESPUMA), PARA | URIBADE 56
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. e
TALA PARA IMOBILIZACAO MEMBRO SUPERIOR ADULTO: )

DESCRIGAQ: USADA PARA IMOBILIZAGAO. PROVISORIA N@E RES_ GAT
TRANSPORTE DE ACIDENTADOS, NAO- REQUER ‘AGUA QUENTE OU*VAPOR

- PARA SUA APLICAGAO, REVESTIDA DE POLIURETANGS : (ESPUMA), PARA| \ ioape T 96

MAIOR CONFORTO - E "LEVEZA, CONFECCIONADA ‘EM TELA ARAMADA, -
MALEAVEL, COBERTO COM ESPUMA FLEXIVEL DE POLIURETANO 100% PARA ok
MAIOR CONFORTO, PODE SER USADA COM FITA CREPE BANDAGEM OU | ="~
GAZE PARA A IMOBILIZACAO COMPLETA. :

TALA PARA IMOBILIZAGAO- MEMBRO SUPERIORINFANTIL
DESCRIGAQ; "USADA- PARA IMOBILZAGAO PROVISORIA NO RESGATE E
TRANSPORTE DE ACIDENTADOS, NA© REQUER AGUA QUENTE OU VAPOR ‘

15 PARA SUA APLICACAO, REVESTIDA DE POLIURETANOS . (ESPUMA) PARA HNIDADE -
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, >

“LOTE.05.~ EXCLUSIVO:PARA:ME/EPP = " SRR S S e

ITEM ESPECIFICACAO < "UNIDADE *| QUANT.

01 |FILME PARA RAIO X TAMANHQ 18X24CM CX C/100 FOLHAS S 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 J UNIDADE 10

05 | FIXADOR PARA RAIO X 20 LTS UNIDADE 10

06 |ALGODAO ORTOPEDICO 15 CM €/ 1,8 MT CX COM 12 UNI PACOTE 16

o7 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

/Wa‘zc
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10 |SALTO ORTOPEDICO DE BORRACHA TAM. GDE \@zzu,:, a2 2| UNIDADE 5
11 SALTO ORTOPEDICO DE BORRACHA TAM. MED. St UNIDADE 5
12 |SALTO ORTOPEDICO DE BORRACHA TAM. PEQ. UNIDADE 5

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 APLICACAO, 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  IMOBILZACAC  MEMBRO  INFERIOR  INFANTIL
DESCRICAO; USADA PARA IMOBILZAGAO PROVISORIA NO RESGATE E
TRANSPORTE DE ACIDENTADOS, NAO REQUER AGUA QUENTE OU VAPOR| - ..
14 |PARA SUA APLICACAO, REVESTIDA DE POLIURETANOS (ESPUMA), PA’P‘A:'ﬁifJﬁfﬁA;D'E"T. -
= MAIOR CONFORTO E LEVEZA, CONFECCIONADA EM TELA ARAMADA, |7 .0 1. .
MALEAVEL, COBERTO COM ESPUMA FLEXIVEL DE POLIURETANO 100% PARA| . =~ . .| - -
MAIOR CONFORTO, PODE SER USADA COM FITA CREPE, BANDAGEM OW}| =~ . |
GAZE PARA A IMOBILIZACAO COMPLETA, v e
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 (ESPUNIAJ; P
MAIOR CONFORTO E LEVEZA, CONFECCIONADA EM  TELA ARAMADA,
MALEAVEL, COBERTO COM ESPUMA ELEXIVEL DE: POLIURETANG'100% PARA
MAIOR CONFORTO, PODE SER USADA: COM FITA CREPE, BANDAGEM ou
GAZE PARA A IMOBILIZACAO COMPLETA." :
TALA PARA IMOBILIZAGAQ MEMBRO SUPERIOR INFANTEL &
DESCRICKO: USADA PARA:- IMOBILIZACAO | PROVISORIAENO RESGATE E| - ..
TRANSPORTE DE-ACID NTAD@S NAO REQUER AGUA QUENTE OU. VAPOR |- LY
14 PARA SUA APLICACRO; REVESTIDA DE POLIURETANOS - (ESPUMA), PARA -VUNIDAD'E m
MAIOR CONFORTQ™E*LEVEZA; CONFECCIONADA ‘EM TELA ARAMADA, | = "7 -
— MALEAVEL, COBERTO:COM: ESPUMA FLEXIVEL DE POLIURETANO 100% PARA| -
MAIOR CONFORTO, PODE SER USADA COM FITA CREPE, BANDAGEM: ou, '
GAZE PARA A IMOBIITZACAO COMPLETA

13 UNIDADE 24

15 UNIDADE- 24

L'OTE 06'— EXCLUSIVO:PARA'MEJEPP == 0 e '" :

ITEM Vo ESPECIFICAC.AO . % g 3 'UNIDADE | QUAN
01 |FIO DE SUTURA NYLON N°2,0. ol ) "~ | -UNIDADE | 13680
02 |FIO DE SUTURA NYLON.N®3,0. . " | UNIDADE-| ~ 1.680
03 |FIO DE SUTURA NYLCN 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, 2 ITUNIDADE | 1.680
06 | FIO DE SUTURA NYLON N° 6,0. : . 7% | UNIDADE 1.680
07 | FIO DE SUTURA CAT GUT CROMADO N° 0,0. ' % e UNIDADE 480
08 |FIO DE SUTURA CAT GUT CROMADO N° 1,0. : L UNIDADE 480
09 |FIO DE SUTURA CAT GUT CROMADQ 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. 5 UNIDADE 480
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14 | FIO DE SUTURA DE ALGODAO COM AGULHA 2,0. 3, /&P & UNIDADE 720

15 | FIO DE SUTURA DE ALGODAO COM AGULHA 3,0. Turg m. 925> | 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 C/ AGULHA. UNIDADE 240

20 |FIO DE SUTURA CAT GUT SIMPLES 2,0 C/ AGULHA. UNIDADE 240

21 | FIO DE SUTURA CAT GUT SIMPLES 3 0 C/ AGULHA, UNIDADE 240
LOTE:07 - AMPLA:PARTICIPACAD i P e ToUR P L D e e R
ITEM ESPECIFICAC.AO UNIDADE | QUANT.

01 |CITRATO DE FENTANILA 78,5 MCG/ML S/C. AMPOLA 584

02 |CLORIDRATO DE CETAMINA 50 MG/ML INJETAVEL, AMPOLA 16

03 |CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA INJETAVEL, 5MG/ML AMPOLA C/ 5ML. AMPOLA 320

04 | CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4 MG/ ML INJETAVEL, AMPOLA IML. - .| AMPOLA | 28

05 | CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG/ML INJETAVEL AMPOLA 2ML, AMPOLA ™ | 73280

06 |CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG/ML INJETAVEL 1ML 1 AMPOLA | 2.040

07 | CLORIDRATO DE PETIDINA 50MG/ML SOL INJETAVEL AMPOLA C/2ML | AMPOUAT [ 1200

08 | CLORETO DE SUXAMETONIO 100MG PO P/ SOLUCAO INJETAVEL, L AMIBOCA |¢ 1600 |

09 | MALEATO DE MIDAZOLAN 15MG/3ML SOL INJETAVEL AMPOLA C/3ML - |..AMROLA | 1.616°-|

10 | DECANOATO DE HALOPERIDOL 50MG/ML SOL INJETAVEL AMPOLA ¢/ 3ML AMPOLA |- 7120

11 | DIAZEPAN 5MG/ML SOL INJETAVEL AMPOLA C/2ML. : AMPQOLA |~ 2.800

12 | FENITOINA SODICA 5% INJETAVEL 50MG/ML. AMPOLA 720

13 | FENOBARBITAL INJETAVEL 100MG/ML. AMPOLA | 880

14 | HALOPERIDOL 5MG/ML SOL INJETAVELAMPOLA C/2ML. I -AMPOLA | 880

15 | METILSULFATO DE NEOSTIGMINA 0,5MG/ML SOLINJETAVEL. AMPOLA |- 160

16 |SULFATO DE MORFINA 10 MG/ML AMPOLA IML. AMPOLA | 2.400

17 |HALOTANO, FRASCO 100ML. ' AMPOLA |- 16

18 | PROPOFOL 10MG/ML; AMPOLA 20ML. AMPOLA | - 40

19 |SEVOFLURANO 1ML/ML ANESTESICO INALATORIO FR C/ 25@M|_ AMPOLA 20

20 | CLORIDRATQ:DE PROXIMETACAINA. 0,5% SOLUGAO OFTALMICA. AMPOLA ‘80

21 | TIOPENTAL SODICO PO PARA SOLUCAO INJETAVEL T _AMPOLA | 80
- LOTE07:i=: B(GLHSN@FPA‘. AME/ER] e O
ITEM T ESPECIFICACAO UNIDADE ~ ;

01 |CITRATO DE FENTANIEA 78,5 MCG/ML S/C. AMPOLA- | 146 |- -

02 | CLORIDRATO DE CETAMINA 50 MG/ML INJETAVEL. AMPOLA 4 -

03 |CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA INJETAVEL, SMG/ML: AMPOLA C/,SML ° AMPOLA | - 80%

04 | CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4 MG/:ML INJETAVEL, AMPOLA 1ML, U TAMPOLA Y 7

05 | CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG/ML INJETAVEL AMPOLA 2ML.- ~ AMPOLA. 3| © 820

06 |CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG/ML INJETAVEL 1ML, ANMBOLA | -510

07 | CLORIDRATO DE PETIDINA 50MG/ML SOL INJETAVEL AMPOLA C/2ML: | "AMPOLA | 300

08 |CLORETO DE SUXAMETONIO 100MG PO P/ SOLUCAQ INJETAVEL. ~~ L [ AMPOLA 40

09 | MALEATO DE MIDAZOLAN 15MG/3ML SOL INJETAVEL AMPOLA C/ 3ML-2> | AMPOLA 404

10 |DECANOATO DE HALOPERIDOL 50MG/ML SOL INJETAVEL AMPOLA 6/3ML ‘| AMPOLA 30

11 | DIAZEPAN 5MG/ML SOL INJETAVEL AMPOLA C/2ML. AMPOLA 700

12 | FENITOINA SODICA 5% INJETAVEL 50MG/ML, AMPOLA 180

13 | FENOBARBITAL INJETAVEL 100MG/ML. AMPOLA 220

14 | HALOPERIDOL 5MG/ML SOL INJETAVEL AMPOLA C/ 2ML. AMPOLA 220

15 | METILSULFATO DE NEOSTIGMINA 0,5MG/ML SOL INJETAVEL, AMPOLA 40

M(Z
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16 |SULFATO DE MORFINA 10 MG/ML AMPOLA 1ML, \@; /ﬂ? AMPOLA 600
17 |HALOTANO, FRASCO 100ML. W AMPOLA 4
18 |PROPOFOL 10MG/ML, AMPOLA 20ML. AMPOLA 10
19 |SEVOFLURANO 1ML/ML ANESTESICO INALATORIO FR C/ 250ML. AMPOLA 5
20 | CLORIDRATO DE PROXIMETACAINA 0,5% SOLUCAO OFTALMICA. AMPOLA 20
21 | TIOPENTAL SODICO PO PARA SOLUCAO INJETAVEL 1G.
" LOTE 08:= EXCLUSIVO PARAME/EPP . o
ITEM ESFECIFICA(;AO UNIDADE | QUANT.
01 |CANULA DE GUEDEL N° 0 UNIDADE 10
02 |CANULA DE GUEDEL N° 1 UNIDADE 10
03 |[CANULA DE GUEDEL N° 2 UNIDADE 10
CANULA ENDOTRAQUEAL ARAMADA, DE PVC, COM BALAQ, ESTERIL, COM | | .
04 | DIAMETRO INTERNO 4,0MM UMD _ADE i
CANULA ENDOTRAQUEAL ARAMADA, DE PVC, COM BALAO, ESTERIL-COM | .\ . _ -
05 | DIAMETRO INTERNO 4,5MM I e e Ty
~ | s |CANULA ENDOTRAQUEAL ARAMADA, DE PVC, COM BALAO, ESTERIL, COM: ey
DIAMETRO INTERNO 5,0MM SR
- CAANULA ENDOTRAQUEAL ARAMADA, DE-PVC, COM BALAO, ESTERIL, CONL|: i e
DIAMETRO INTERNO 5,5MM - = e e
CANULA ENDOTRAQUEAL ARAMADA, DE PVC, COM BALAO, ESTERIL, COM | ., =
98 | HIAMETRO INTERNO 6,0MM ) N 20
CANULA ENDOTRAQUEAL ARAMADA, DE PVC, COM BALAQ; ESTERIL, COM| :
09 | BIAMETRO INTERNO 6,5MM | T UNIDARE. | =0
CANULA ENDOTRAQUEAL ARAMADA, DE PY.C, COM: BALAO, ESTERIL /€OM |- ‘
10 | DIAMETRO INTERNO 7,0MM PR R N UNIDADE 30
CANULA ENDOTRAQUEAL ARAMADA, DE PVC, ‘COM"B‘ALAO ESTERIL, COM e |
11| piAMETRO INTERN'C? 7.5MM - UNBADE., SO
CANULA ENDOTRAQUEAL: ARAMADA DE?"PVC COM BALA@ -_ESTERIL, COME| . o
12| DIAMETRO INTERNG? SOMM - i = UNIDADE | * 30
CANULA ENDOTRAQUEAL ARAMADA, DE PVC com B" :'E'S.‘FERH:,_ COM|~ :
13| DIAMETRO INTERNO 85MM: -~ - . ' UNI'ZAQE 30
14 | CANULA ENDOTRAQUEAL'C/ CUFF: ESTERIL DESC. BE- PLASTICO Ne 40" " UNIDADE | 30
| 15 |CANULA ENDOTRAQUEAL C/ CUFFESTERIL, DESC;DE PLASTICON°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/ CUFFESTERIL, DESC. DE PLASTHECON?7,0: - -1 UNIDADE 30, |-
19 | CANULA ENDOTRAQUEAL C/ CUFF ESTERIL, DESC. DE PLASTICO N27,5 | UNIDADE | “30%
20 |CANULA ENDOTRAQUEAL:C/ CUFF ESTERIL, DESC. DE PLASTICON® 8,0 ..~ ~ | UNIDADE:| 3 “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 | <BUNIDADE 30
23 | CANULA ENDOTRAQUEAL SEM CUFF ESTERIL, TERMO SENSIVEL N° 7,5 za?_-UNIDADE 30
GUIA DE ENTUBACAO (MANDRIL TIPO VARETA) EM COBRE
54 FLEXIVEL CROMADO, COM AS DIMENSOES @ 3,2 X 420,0MM ADULT@ coM S -
BOTAO EM TERMOPLASTICO RESISTENTE E PARAFUSO DE REGULAGEM EM
LATAO NIQUELADO, :
GUIA DE ENTUBACAO (MANDRIL TIPO VARETA) EM  COBRE
- FLEX{VEL CROMADO, COM AS DIMENSOES @ 2,0 X 300,0MM INFANTIL COM | 0o oo i
BOTAO EM TERMOPLASTICO RESISTENTE E PARAFUSO DE-REGULAGEM EM
LATAO NIQUELADO.
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ZLOTE 09~ AMPLA'PARTICIPAGRO

ESPECIFICACAO

UNIDADE

QUANT.

ITEM
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
o BENZIL PENICILINA 1.200.000 Ul PO LIOFILZADO PARA RECONSTITUICAO SPOLE | 5.000
INJETAVEL.
- BENZIL PENICILINA 600.000 Ul PO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUICAO -
INJETAVEL.
BENZIL PENICILNA POTASSICA 5,000,000 Ul PO LOFILZADO PARA| ¢
07 | RECONSTITUICAO INJETAVEL, ARIPOLA | 280
BENZIL PENICILNA PROCAINA 400.000U1 PO LIOFILIZADO PARA| ;. ..
08 | RECONSTITUICAO INJETAVEL. AMBOLA, | 1.040
09 |CEFALOTINA 1GR PO LIOFILIZADO INJETAVEL IM/EV. ‘| AMPOLA | 4.040
10 | CEFTRAXONA INJETAVEL 1G IV, FRASCO-AMPOLA FRASCO - AMPOLA 10ML. ._:.)S.jMPB‘EA. 4,040
11 | CIPROFLOXACINO INJETAVEL 2 MG/ML, AMPOLA C/ 200ML. AMPOLA" |, 4.040 :
12 | CLINDAMICINA 150MG/ML AMPOLA C/ 4ML. | AMPOLA | 17600- | -
13 | CLORAFENICOL 1 GR PO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUICAO INJETAVEL. |- AMPOLA 4007~ |
14 | GENTAMICINA 20 MG/ML INJETAVEL AMPOLA 1ML 'AMP‘QLA . -800
15 | GENTAMICINA 40 MG/ML INJETAVEL AMPOLA IML. AMPOLA | .2.400
16 | GENTAMICINA 60 MG/ML INJETAVEL AMPOLA 1ML, AMPOLA: 800.
17 | GENTAMICINA 80 MG/ML INJETAVEL AMPOLA 2ML.. . AMPOLA | 3.200
" HIDROCORTISONA 100MG PO LIOFILIZADO PARA REC@NS‘I‘ITU. GAo | AMPOLA /' 5.680

INJETAVEL,

HIDROCORTISONA 500MG PO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUICAO

19 | (NJETAVEL ~

20 |fPSILON 1GR PO LIOFILIZADO PARA’REC@NSTITUIC,&O INJETAVEL
21 | NOOTROPIL 200MG/MLAMPOLA C/5ML, - kA
22 OXACILINA SGGM “FLLIZA@O PARA RECON

T UNIDADE

ITEM
01 | AMICACINA IOGMG AMPOLA ML - : e 'AMPOLA 20
02 | AMICACINA 500MG, AMPOLA 2ML, K ' . 7| AMPOLA 20
03 | AMPICILINA 1GR PO LIOFILIZADO INJETAVEL IM/EV. S8 | AMPOLA 610
04 | AMPICILINA 500MG PO LIOFILIZADO INJETAVEL IM7EV, AMPOLA | .210
o5 |BENZIL PENICILINA 1.200.000 Ul PO, LIOFILIZADO PARA" RECONSTITUI(;AO A‘MP- ot s N

INJETAVEL. d 2y #1.500
BENZIL PENICILINA 600.000 UL PO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUICAO N
06 | INJETAVEL PAMEOLA | ggp
o7 |BENZIL PENICILINA POTASSICA 5.000,000 UI PO LIOFILIZADO PARA A’MPOLA
RECONSTITUICAO INJETAVEL. 70
og |BENZL PENICILINA I?ROCAINA 400.000U1 PO '_UO_FILIZVA-E)Q:;}PARA ARTBGLA
RECONSTITUICAO INJETAVEL. 260
09 |CEFALOTINA 1GR PO LIOFILIZADO INJETAVEL IM/EV, - | AMPOLA | 1.010
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 | CLUNDAMICINA 150MG/ML AMPOLA C/ 4ML. AMPOLA 400
13 | CLORAFENICOL 1 GR PO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUICAO INJETAVEL. AMPOLA 100
B
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14 | GENTAMICINA 20 MG/ML INJETAVEL AMPOLA 1ML, R A | AMPOLA 200
15 | GENTAMICINA 40 MG/ML INJETAVEL AMPOLA 1ML Nram e AMPOLA 600
16 | GENTAMICINA 60 MG/ML INJETAVEL AMPOLA 1ML, AMPOLA 200
17 | GENTAMICINA 80 MG/ML INJETAVEL AMPOLA 2ML. AMPOLA 800
1 |MIDROCORTISONA 100MG PO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUICAO —
INJETAVEL. 1.420
HIDROCORTISONA  500MG PO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUICAO
19 | INJETAVEL AMPOLA || 4 gon
20 |IPSILON 1GR PO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUICAO INJETAVEL, AMPOLA 2
21 | NOOTROPIL 200MG/ML AMPOLA C/5ML. AMPOLA 20
22 OXACILINA 500MG PO LIOFILIZADO PARA RECONSHTUICAO INJETAVEL, AMPOLA 400
LOTE10— AMPLAPARTICIPACRO.. :
ESPECIFICAGAO UNIDADE | QUANT
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 40X12. | “UNIDADE | '64.024
. ’?ﬁééﬁm PARA CANETA DE APLICACAO INSULINA O3X8MM CURTA - ULTRA @NTD%PE 24000
08 | CATETER INTRAVENOSO TIPO ABOCATH N® 14. UNIDADE | 400
09 | CATETER INTRAVENOSO TIPO ABOCATH N°16, UNIDADE.| 480
10 | CATETER INTRAVENOSO TIPO ABOCATH:N® 18~ o & [-UNIDADE:: 800 _|
11 | CATETER INTRAVENQSQ TIPO ABOCATH N>20. - . - TRy A UNIDADE [ 2.040 |-
12 | CATETER INTRAVENOSO TIPO ABOCATH-N®.22. - gl UNIDADE | ~2.080
13 | CATETER INTRAVENOSO.TIPO ABOCATH N° 24, UNIDADE |. 2.080
14 | COLETOR DE MATERIAL PERFUROCORTANTE DESCARPACK 13 umos UNIDADE | 2.040
15 | COLETOR DE MATERIAL.PERFUROCORTANTE DESCARPACK 20 LITROS, UNIDADE | 560
16 | DISPOSITIVO: DEINEUSAO INTRAVENOSA TIPO. ESCALPE N°-T9; -UNIDADE | 3.200
17 | DISPOSITIVO: DE INFUSAO INTRAVENOSA TIPO.ESCALPE N 21. UNIDADE | 20.800
18 | DISPOSITIVO DE INFUSAQ INTRAVENOSA TIPO ESCALPE N° 23. UNIDADE | 20.800
19 | DISPOSITIVO DEINFUSAO INTRAVENOSA TIPO ESCALPE.N°.25. UNIDADE | 8.800
20 | DISPOSITIVO DE INFUSAO INTRAVENOSA.TIPO ESCALPE N°27. . | UNIDADE | 2,000 | .
21 | DISPOSITIVO DE INFUSAO INTRAVENOSA ﬂpo ESCALPE N°. 27 CURT@ -] UNIDADE 480
22 | LAMINA DE BISTUREN®11, . b |  UNIDADE | 24.000- |
23 | LAMINA DE BISTURI N° 15; “UNIDADE 4., 24000
24 | LAMINA DE BISTURI N°-20, -- -| UNIDADE. 3 “24.000
25 | LAMINA DE BISTURI N° 24 UNIDADE | 24.000
26 | SERINGA PARA INSULINA 1CC CAAGULHA 12,7X0,33. “| 'UNIDADE | 3.080
27 | SERINGA PARA INSULINA 1CC C/ AGULHA 12,7X0:8. .’y [ UNIDADE | 3.080
28 | SERINGA ESTERIL DESC, 01 ML COM AGULHA. <5 w2 | UNIDADE | 13.200
29 | SERINGA ESTERIL DESC. 03 ML COM AGULHA. Ve N UNIDADE | 36.800
30 | SERINGA ESTERIL DESC. 03 ML SEM AGULHA. S UNIDADE | 16.000
31 | SERINGA ESTERIL DESC. 05 ML COM AGULHA. UNIDADE | 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
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35 | SERINGA ESTERIL DESC. 20 ML COM AGULHA. NS UNIDADE | 28.080
36 |SERINGA ESTERIL DESC. 20 ML SEM AGULHA. ey " o | 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~ EXCLUSIVIO PARA ME/ EP_-, -

A S

UNIDADE

QUANT.

ITEM ESPECIFICACAO
01 |AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL 13X4,5, UNIDADE | 10.006
02 |AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL 20X5,5. UNIDADE | 10.006
03 |AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL 25X7. UNIDADE | 10.006
04 |AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL 25X8. -..| UNIDADE |- 11.006
05 | AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL 30X8. I UNIDADE | 8.006
06 |AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL 40X12. .| .UNIDADE | 16.006
. ?IiLEJLIEA PARA CANETA DE APLICACAO INSULINA 0,3X8MM CURTA - ULTRA: | e A%_DE;_ _—
08 | CATETER INTRAVENOSO TIPO ABOCATH N° 14, | UNIDADE 100
09 |CATETER INTRAVENOSO TIPO ABOCATH N° 16, - “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. - g “ | -UNIDADE . 520 -
14 |COLETOR DE MATERIAL PERFUROCORTANTE. DESCARPACK 13 LTTROS_ UNIDADE | 510
15 |COLETOR DE MATERIAL PERFUROCORTANTE DESCARPACK.20 umos UNIDADE | 140
16 | DISPOSITIVO DE INFUSAQ INTRAVENGSA TIPO ESCALPE N2 19, ~ UNIDADE 800
17 | DISPOSITIVO-DE INFUSAQ INTRAVENOSA TIPO-ESCALPE N2 21, . UNIDADE | 5.200
18 | DISPOSITIVO DEINFUSAO INTRAVENOSA TIPO'ESCALPEN® 23, ZUNIDADE | 5.200
19 | DISPOSITIVO: DE INFUSEO INTRAVENOSA TIPO-ESCALPE-N® 25, |“UNIDADE | 2.200
20 | DISPOSITIVO.DEINFUSAO INTRAVENOSA TIPO ESCALPE N° 27, ‘| UNIDADE 500
21 | DISPOSITIVO DE INFUSAO INTRAVENOSA TIPO ESCALPE N° 27 CURTO: UNIDADE 120
22 |LAMINA DE BISTURLIN® 11. ' - : UNIDADE |- 6.000
23 | LAMINA DE BISTURI N° 15. ‘ d . “-| UNIDADE | 6.000
24 | LAMINA DE BISTURI N° 20. - P 4 5T UNIDADE | 6.000 |
25 | LAMINA DE BISTURI'N® 24, " UNIDADE | 6:000 - |
26 |SERINGA PARA INSULINA.1CC C/ AGULHA 12,7X0, 33 “UNIDADE |, 770
27 | SERINGA PARA INSULINA ICC C/ AGULHA 12,7X0,8. UNIDADE- = 770
28 | SERINGA ESTERIL DESC. 01 ML COM AGULHA., JUNIDADE | 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., . ok UNIDADE | 7.200
32 | SERINGA ESTERIL DESC. 05 ML SEM AGULHA. UNIDADE | 3.200
33 | SERINGA ESTERIL DESC, 10 ML COM AGULHA. UNIDADE | 6.020
34 | SERINGA ESTERIL DESC, 10 ML SEM AGULHA, UNIDADE | 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
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38 | SERINGA ESTERIL DESC. 60 ML SEM AGULHA BICO LUER LOOK. Wm MNIRADE 200
39 | SISTEMA PARA TRANSFERENCIA DE FLUIDOS ESTEREIS — TRANSOFIX. TUNIDADE 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 —/AMPLAPARTICIPAGAD" et e
ITEM ESPECIFICA(;AO UNIDADE | QUANT.
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
05 |CARVAO ATIVADO EM PO P.A. PURIFICADO FRASCO COM 500GR. PACOTE 40
06 |DINITRATO DE ISOSSORBIDA 10 MG COMP. UNIDADE 800
07 |DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5 MG COMP. - .| UNIDADE - 800
08 | NIFEDIPINA CAPS.SUB LING.10MG C/60CP. | UNIDADE |'<.7480
09 |PEMANGANATO DE POTASSIO COMP. | CADGA 0
10 |ROVAMICINA 1,5 UI COMP. v ZCADGA S 408,
11 | VASELINA POMADA TUBO C/ 30G. I UNIDARE..|~ 32
12 | UDOCAINA 2% GELEIA TOPICA, TUBO 30G. | -UNIDADE 64
13 | UDOCAINA 10% SPRAY P/ ANESTESIA TOPICA FR C/50ML. “FRASCO 16
“LOTE: (CLUSIV.O:PARA ME/EPP SR
ITEM ESPECIFICACAOQ. - UNIDADE
01 |ACIDO TRICLOROACETICO 70% C/ 50ML. | FRASCO: -
02 |ACIDO TRICLOROACETICO 85% C/ 1000ML. " FRASCO |
03 | ADALAT CAPSULA SUB LINGUAL cx.cy_sfo. UNIDADE
04 |ARGIROL 10%. FRASCO .
05 | CARVAO ATIVADO EM PO P.A. PURIFI'C/-\*DO FRASCO COM. EOOGR PACOTE
06 | DINITRATO DE ISOSSORBIDA 10 MG COMP. UNIDADE | -200
07 | DINITRATO DE ISOSSORBIDA-5-MG COMP. * “UNIDADE 200
08 | NIFEDIPINA CAPS.SUBHING.10MG C/60CP. | “UNIDADE 120
09 |PEMANGANATO DE POTASSIO-COMP.:- ; : CATXA: 20
10 |ROVAMICINALS UL COMP, 5 CAIXA | 100
11 |VASELINA POMADATUBO C/30G. ) -,-'4.- ” .+ | "UNIDADE 8
12 | LIDOCAINA 2% GELEIA TOPICA, FUBO 30G. s . “ae | UNIDADE 16
13 | LIDOCAINA 10% SPRAY.P/ ANESTESIA TOPICA FR'C/SOML, o T :

CLOTEIR2= AMPLA*‘IS"R@@IB,.,, A0

ES PECIFICAQAO

~_["UNIDADE -

ITEM QUANT
01 |SAIS DE REIDRATACAOQ'ORAL PACOTE C/ 50GR : UNIDADE-{ © 400
02 |SOLUCAO DE GLICERINA 12% DE USO RETAL AMPOLA DE 500ML UNIDADE | 1.200
SOLUCAO FISIOLOGICA, ESTERIL, INJETAVEL DE CLORETO DE SODIO 09.%':__.,_]

03 |\ MPOLA DE 100ML : UNIDADE | 8.000
SOLUCAO FISIOLOGICA, ESTERIL, INJETAVEL DE CLORETG. DE séazo 09%

68 | ibors BESSIML UNIDADE | 24.000
SOLUCAO FISIOLOGICA, ESTERIL, INJETAVEL DE CLORETO DE somo 09%

05 AMPOLA DE S00ML UNIDADE | 44.000
SOLUCAO, ESTERIL, INJETAVEL, GLICO-FISIOLOGICA 1:1 DE GLICOSE 5% E

0e CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 250 ML UNIDADE | 6.400
SOLUCAOQ, ESTERIL, INJETAVEL, GLICO-FISIOLOGICA 1:1 DE GLICOSE 5% E

8.
07 CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 500 ML UNMDADE 400
AAABC
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55 r\ici)l_uc;/-\o, ESTERIL, INJETAVEL, GLICOSADA DE GLICOSE 5% AMPOLA 250 HRIBASE I %500
09 | SOLUCAOQ, 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 | SOLUGAQ 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 AMPOLA | 2.560
16 | SOLUCAO DE MANITOL 20% AMPOLA 250ML AMPOLA 480
CLOTE12 = EXCEUSIVO-PARA ME/EPP:. e B e i o S
ITEM ESPECIFICAC;AO UNIDADE | QUANT
01 |SAIS DE REIDRATAGAO ORAL PACOTE C/ 50GR UNIDADE 100
02 |SOLUGAQ DE GLICERINA 12% DE USO RETAL AMPOLA DE 500ML UNIDABE | 300
SOLUGCAQ FISIOLOGICA, ESTERIL, INJETAVEL DE CLORETO DE SODIO 0, 9% UNIBADE = :

03

AMPOLA DE 100ML

04

SOLUGAQO FISIOLOGICA, ESTERIL, INJETAVEL DE CLORETO DE SODIO 09%
AMPOLA DE 250ML

SOLUGAO FISIOLOGICA, ESTERIL, INJETAVEL DE CLORETO DE SODIO- 09%

5 | AMPOLA DE 500ML UN;DADE ;000
SOLUCAO, ESTERIL, INJETAVEL, GLICO- FISIOLéGICA 11 DE GUCOSE 5% E| o |

06 CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 250 ML UNIDA—-?E 1:'6'00
SOLUGAO, ESTERIL, INJETAVEL, GLICO-FISIOLOGICA L1 DE GLICC)SE 5% £ ST

07" | CLORETO DE SGDIO 0,9% AMPOLA 500 ML . - P it s

g, .

o8 SI(LDLUCAO ESTERIL, INJETAVEL GUCOSADA DE GIICOSE AMPOLA 550 UNIDAGE |3 960

05| SOLUCAO, ESTERIL, INJETAVEL GLICOSADA DE GLICOSE. 5%‘AMPOLA 500 ML | UNIDADE | 1.760

10 | SOLUCAO, ESTERIL, INJETAVEL, RINGER'COM LACTATO AMBOLA 500 ML UNIDADE | 2.000

11| SOLUCAQ ESTERIL, INJETAVEL FRUTOSE 5% AMPOLA 500 ML UNIDADE | 200

12 | AGUA DESTILADA AMPOLA 10ML_ T “AMPOLA | 3,400

13 | FRUTOSE 10% SOLINJETAVEL 500ML “AMPOLA 20

|14 |GLICOSE 25% INJETAMPOLA 10ML AMPOLA | 440
15| GLICOSE 50% INJELANPOLA 10ML - AMPOLA |~ 640
16| SOLUCAO DE MANITOL 20% AMPOLA 250ML " [ AMPOLA | 120

-LOTE 13~ AMPLAPARTICII

) QA i

“UNIDADE

ITEM ESPECIFICAQI\O
01 | ABAIXADOR DE LINGUA PCT COM 100 UNI . PACOTE 4
02| ALCA PARA BISTURI ELETRICO. ' s 'UNIDADE",| 7 *
03 | AMONTOLIA 250 ML, UNIDADE
04 |AMONTOLIA 500 ML. ] <| “UNIDADE
05 | BRACELETE PARA RECEM-NASCIDO. I UNIDADE
BOLSA DE COLOSTOMIA TRANSPARENTE: )
DESCRIGAQ: BOLSA DRENAVEL 1 PECA, TRANSPARENTE, PARA COLOSTOMIA
06 |/ILEOSTOMIA COM RESINA SINTETICA, TELA PROTETORA DE PEEEZADESIVO | UNIDADE 920
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

AU

Rua Joaquim Braga, 296 — Centro — Paraipaba — Ceard - CEP 62685-000

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



{z
i £ 58
ll?,reff—z-ftt.lra bde S FLS._ggo
araipaba . s
T,
10 | EQUIPO MACRO GOTAS PARA INFUSAO INTRAVENOSA. rs D“‘F UNIDADE | 25.600
11 | EQUIPO MICRO GOTAS PARA INFUSAO INTRAVENOSA. UNIDADE 800
EQUIPO PARA FRASCO DE ALIMENTAGCAO;
DESCRICAO: DISPOSITIVO PARA INFUSAO, CONTROLE DE FLUXO E
12 | DOSAGEM DE SOLUGOES ENTERAIS, CONECTA O RECIPIENTE DE SOLUCOES | UNIDADE | 3.280
(FRASCO OU BOLSA) A SONDA DE ALIMENTACAO ENTERAL, VIABILIZA O
CONTROLE DE FLUXO DE SOLUCOES.
13 |ESCOVAS CERVICAIS PARA PREVENCAO. UNIDADE | 8.000
14 |ESPATULAS DE AYRES PCTE. COM 100UNL 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 ;léiAOMDE LATEX P/ OXIGENIO C/ DIAMETRO INTERNO 3MM E EXTERNO f’ﬁc&c?}?m&zii‘ 16
- TUBO DE LATEX P/ OXIGENIO C/ DIAMETRO INTERNO 6MM E EXTERN@ e
20 16, .
11,5MM. i st T i Rl
21 |LAMINA PONTA FOSCA CX COM 50 UNID. : U DEAIA- | a0g- T
22 | MASCARA PARA AEROSSOL ADULTO COMPLETO. ' ‘ | UNIDADE 240
23 | MASCARA PARA AEROSSOL INFANTIL COMPLETO. _ UNIDADE | 240
24 | MICROINALADOR PARA AEROSSOL. ) WNIDADE 176
25 | EQUIPO TIPO MULTIVIA POLIFIX COM CLAMP/TRAVA. S UNIDADE | 6:400
26 | NEBULIZADOR PARA AEROSSOL. - DR UNIDADE | 28
27 | PAPEL CREPADO BCO. 60 X60 CM. . L L gt | UNIDADEEE 24.000
28 | PAPEL KRAFT. L Hata UNIDADE [ 800
29 | PAPEL PARA ECG FOLHA IN DIVIDUAL PCT c:/ 100 FLS. PACOTE: | * 256
30 | PAPEL PARA ECG ROLO. e - UNIDADE |- 16
31 | PERA PARA ASPIRAR N* 02 A | UNIDADE | 4
32 | UMIDIFICADOR:P/ G)XI’GENIO s o e . o ~UNIDADE | .88
33 | ESPECULO VAGINAL:P} ,.:‘p‘REVENcAo DESCARTAVEL PARA VIRGENS: . {LUNIDABE 400
34 | ESPECULO VAGINAL'PARA PREVENCA® DESCARTAVEL TAD \NHO-P, | UNIDADE | 16.000
35 |ESPECULO VAGINAL PARA PREVENGAO DESCARTAVEL TAMANHOM. | UNIDADE 16.000
36 | ESPECULO VAGINAL PARA PREVENGAQ DESCARTAVEL TAMANHOG. - -~ - | UNIDADE | 4.000
37. | PINCA DE CHERGONPARA PREVENCAO DESCARTAVEL, - & 2 i UNIDADE | 20.000 R
COLAR CERVICAL CURTO/DILEPE GRANDE: _ o camd A [ ' Ve
DESCRIGAO:  CONFECCIONADO EM  ESPUMA . DE POLIFéJRMIO : e
38 | PROPORCIONA CONTROLE DE FLEXAO, EXTENSAO E-ROTAGAO, PERFURADO UNIDADE s -8 ~
PARA MELHOR VENTILACAO, COM ORIFICIO PARA RAQUEQTOMIA, FECHO |
EM VELCRO. .
COLAR CERVICAL CURTO/DILEPE MEDICO: A%
DESCRICAO:  CONFECCIONADO EM  ESPUMA  DE POLIFGRMIO’*' 3 :
39 | PROPORCIONA CONTROLE DE FLEXAO, EXTENSAO E ROTAGAO, PERFURADO | UNIDADE 8
PARA MELHOR VENTILACAO, COM ORIFICIO PARA RAQUEOTOMIA FECHO_,

EM VELCRO. iR
COLAR CERVICAL CURTO/DILEPE PEQUENO: , '
DESCRICAC: ~ CONFECCIONADO  EM  ESPUMA  DE - POLIFORMIO,
40 | PROPORCIONA CONTROLE DE FLEXAO, EXTENSAO E ROTACAO, PERFURADO | UNIDADE 8
PARA MELHOR VENTILAGAO, COM ORIFICIO PARA RAQUEOTOMIA, FECHO
| EM VELCRO.

Wi,
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KIT PARA IMPLANTACAO DE DISPOSITIVO INTRA UTERINO - DIU ESTERIL E %a M_pa;:-q
DESCARTAVEL CONTENDO: 1 ESPECULO VAGINAL TAMANHO P; 1 PINCA
CHERON EM POLIESTIRENO; 1 PINCA POZZI FABRICADA EM PLASTICO DE
41 | ENGENHARIA, COR NATURAL UNIDADE 120
1 HISTEROMETRO EM POLIESTIRENC; 1 TESOURA LONGA EM AGO INOX; 1
PAR DE LUVAS DE LATEX ESTERIL, TAMANHO M
10 COMPRESSAS DE GAZE, 11 FIOS.
LOTE 13 = EXCLUSIVO'PARA ME/EPP B
ITEM ESPECIFICA(,‘.AO UNIDADE | QUANT.

01 |ABAIXADOR DE LINGUA PCT COM 100 UNL 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{ :

| 20

06 |/ILEOSTOMIA COM RESINA SINTETICA, TELA PROTETORA DE PELE ADESIVO'| UNIDADE
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. I i UNIDADE | 600
10 | EQUIPO MACRO GOTAS PARA INFUSAO INTRAVENOSA R UNIDADE | 6.400
11 |EQUIPO MICRO GOTAS PARA INFUSAO INTRAVENOSA. UNIDADE | 200

EQUIPO PARA FRASCO DE ALIMENTAGAO;

DESCRICAO: DISPOSITIVO PARA " INFUSAO, CONTROLE DEY FLUXO d .|
12 |DOSAGEM DE SOLUGCOES ENTERAIS, CONECTA O RECIPIENTE DE ‘SOLUCOES | UNIDADE 7| 820
(FRASCO OU BOLSA) A-SONDA DE ALIMENTACAQ ENTERAL VIABILIZA O '
CONTROLE DE:FLUXO DE SOLUCC)ES . By :
13 | ESCOVAS CERVICAIS PARA-PREVENCAO. e [ UNIDADE | 2000

14 | ESPATULAS DE‘AYRES PCTE. COM 100UNIL T A | 'PACOTE 300
15 |FITA ADESIVAAUTOCLAVE: -+ = S “|-UNIDADE | 7160
16 | FITA ADESIVA HOSPITALAR. s L e T op TR SAAPTINIDADE | )7 160
17 | FITA METRICA DE 100CM. : i 7= | UNIDADE 10
18 | GARROTE LATEX PCT/:15 MT. : ‘ e N | 'PACOTE 5
- gL;iAOMDE LATEX P/- OXIGENIO C/ DIAMETRO INTERNO 3MM E EXTERNO Ip AEE@?FE ‘g_xil:
o |TUBO DE LATEX P/ OXIGENIO c/ DIAMETRO INTERNO 6MM E EXTERNO TRy ¥ 4
11,5MM, A
21 | LAMINA PONTA FOSCA CX COM 50 UNID. 2~ CAIXA |- 100
22 | MASCARA PARA AEROSSOL ADULTO COMPLETO. -+ [<UNIDADE 60
23 | MASCARA PARA AEROSSOL INFANTIL COMPLETO. _ » “. | UNIDADE 60
24 | MICROINALADOR PARA AEROSSOL. L et UNIDADE 44
25 | EQUIPO TIPO MULTIVIA POLIFIX COM CLAMP/TRAVA, Y UNIDADE | 1.600
26 | NEBULIZADOR PARA AEROSSOL. - | UNIDADE 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

W(Bc
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31 | PERA PARA ASPIRAR N* 02. "}n ﬁf ,;53 UNIDADE 1
32 | UMIDIFICADOR P/ OXIGENIO. i, . Da‘»" UNIDADE 22
33 | ESPECULO VAGINAL PARA PREVENCAO DESCARTAVEL PARA VIRGENS, UNIDADE 100
34 |ESPECULO VAGINAL PARA PREVENCAQ 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 PREVENGCAQ DESCARTAVEL. UNIDADE 5.000

COLAR CERVICAL CURTO/DILEPE GRANDE:

DESCRICAO: CONFECCIONADO EM  ESPUMA  DE  POLIFORMIO,

38 | PROPORCIONA CONTROLE DE FLEXAQO, EXTENSAO E ROTAGAO, PERFURADO | UNIDADE 2

PARA MELHOR VENTILACAO, COM ORIFICIO PARA RAQUEOTOMIA, FECHO | <

EM VELCRO.

COLAR CERVICAL CURTO/DILEPE MEDICO:

DESCRICAO:  CONFECCIONADO EM  ESPUMA  DE  POLIEORMIO,

39 | PROPORCIONA CONTROLE DE FLEXAO, EXTENSAO E ROTAGAQ, PERFURADO |-

~ PARA MELHOR VENTILACAO, COM ORIFICIO PARA RAQUEOTOMIA, FECHO:
EM VELCRO. e ‘ 25

COLAR CERVICAL CURTO/DILEPE PEQUENO: : 3 EeE e

DESCRICAO:  CONFECCIONADO EM ~ ESPUMA DE  POLFORMIOA: = = ' |

40 | PROPORCIONA CONTROLE DE FLEXAO, EXTENSAO E ROTACAO, PERFURADO | UNIPADE | 2

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- PLASHC@ DE , :

41 | ENGENHARIA, COR NATURAL g UNIDADE | : 30

1 HISTEROMETROEM POLIESTIRENO; 1 TESOURA LONGA EM Ago INOX: 1. -

PAR DE LUVAS DE LATEX ESTERIL, TAMANHO M i

10 COMPRESSAS DE GAZE, 11 FIOS,

LOTE:I4SE ISIVO

- EXCLUSIVO! “'“’A"’ ‘MEYEPP 4
ITEM =5 Y ESPECIFICA(;AQ
ESFIGMOMANOMETRO “ANEROIDE ‘ADULTO PARA USG) CLINICO - COM| ¢
| 01 |BRAGADEIRA DE VELCRO COM MANGUITO DE BORRACHA E CERTIFICADO | UNIDADE . 100

INMETRO. 3

T UNIDADE _

ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE INFANTIL PARA. Uso cm\uco CGM _ : {0

02 |BRAGADEIRA DE VELCRO COM MANGUITO DE BORRACHA E CERHFI“A‘DO UNIDADE 40 v
INMETRO. e e « |

ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE PARA OBESOS PARA uso cumco COM| . a0

03 |BRACADEIRA DE VELCRO COM MANGUITO DE BORRACHA-E CERTIFICADO | 'UNIDADE| ™ 20
INMETRO. LT
04 | TENSIOMETRO DIGITAL PARA VERIFICACAO DE PRESSAQ ARTERIAL. +| UNIDADE- 30
05 | TERMOMETRO DIGITAL DE PONTA FLEXIVEL S/ MERCURIO. 4  UNIDADE 510
06 |TERMOMETRO CLINICO. s~ | UNIDADE 210
07 |TERMOMETRO PARA AMBIENTE. : el UNIDADE 20
- TERMOMETRO PARA GELADEIRA COM MEDICAO DE TEMPERATURA MINIMA P 55
E MAXIMA.
LOTE 15— AMPLA PARTICIPACAO © SRR <
ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE QUANT.
01 |ACIDO ACETICO 2% 1000ML. FRASCO 248
02 |AGUA OXIGENADA 1000ML. FRASCO
W@(.
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03 |ALCOOL ABSOLUTO 99,8° 1.000 ML, g py oo FRASCO 704
04 |ALCOOLCOMUM A 70 % 1LT. ' FRASCO 1.640
05 |ALCOOL 70° INPM EM GEL 500G. FRASCO 344
06 |ALCOOLIODADO 1LT. FRASCO 128
07 |ETER ETILICO 500ML, FRASCO 128
08 |FORMOL 1LT. FRASCO 16
09 |GEL PARA ULTRASSOM GALAQ 1LT. UNIDADE 48
10 | GEL PARA ULTRASSOM GALAQ 5LT, UNIDADE 64
11 |GEL PARA ECG GALAO 5KG. UNIDADE 40
12 | GERMIRIO GALAO 5LT, UNIDADE 12
13 | GLUTARON GALAO C/5 LTS GALAO. UNIDADE 36
14 |LUGOL A 2% LLT. FRASCO 28
15 |POVIDINE DEGERMANTE 1LT. FRASCO 104
16 | POVIDINE TOPICO 1LT. FRASCO.-{. 104
|17 | SABONETE LIQUIDO ANTISSEPTICO DO TIPO ASEPTOL, 1LITRO. FRASCO .| . 160
18 |TINTURA DEIODO 2% LLT. ASCH 4
~LOTE 15— EXCLUSIVO.PARAME/EPP: e ey
ITEM ESPECIFICAC.AO A
01 |ACIDO ACETICO 2% 1000ML. A
02 |AGUA OXIGENADA 1000ML. AS!
03 |ALCOOL ABSOLUTO 99,8° 1.000 ML. FRASEO 176
04 |ALCOOL COMUM A 70 % 1LT. FRASCO 410
05 |ALCOOL 70° INPM EM GEL 500G. FRASCO 86
06 |ALCOOLIODADO 1LT. FRASCO 32
07 | ETER ETILICO 500ML. FRASCO 32
08 |FORMOL 1LT. FRASCO' 4
09 |GEL PARA ULTRASSOM:GALAQ 1LT. -UNIDADE 12
10 | GEL PARA ULTRASSOM GALAO 5LT. UNIDADE | - 16
11 | GEL PARA ECG GALAO.5KG. ~UNIDADE 10
12 | GERMI RIO GALAQ'5LT. | UNIDADE 3
13 | GLUTARON GALZ\O C/ 5LTS GALAO | UNIDADE | ¢ 9
| 14 |LUGOLA 2% LLT. - o, , : " FRASCO 22
15 | POVIDINE DEGERMANTE ILT. e <o : -FRASCO |~ 26
16 | POVIDINE TOPICO:LLT. L T : i < i FRASCO. | 26
17 | SABONETE LIQUIDO ANTISSEPTICO DO np@ ASEPTOL 1E_ITRO. =2 ST 2 FRASEOD.. 40
18 |TINTURA DEIODO 2% 1LT. * FRASCO | 10y
LOTE 16 = EXCLUSIV.O:PARANE/EPP= 5 o i e S
ITEM “ -~ ESPECIFICAGCAO UNIDADE | QUANT
01 |COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO _ _UNIDADE | . 500
02 | COLETOR DE URINA TIPO SACO PCT. COM 100 UNI : . 4P 1 150
03 | DRENO DE PENROSE N°01 PCT C/ 12 UNI . 7 | PACOTE 20
04 |DRENO DE PENROSE N°02 PCT C/ 12 UNI PACOTE 20
05 |DRENO DE PENROSE N°03 PCT C/ 12 UNI x, % PACOTE 20
EQUIPO PARA NUTRICAO ENTERAL ESTERIL; COMPOSIGAO BASICA LANCETA
06 PERFUROCORTANTE PARA CQNEXAO AO RECIPIENTE DE SOLUCAQ; CAMARA T Iy
FLEXIVEL PARA VISUALIZACAO GOTEJAMENTO. EXTENSAO EM PVC AZUL; '
CONTROLADOR DE FLUXO TIPO PINGA ROLETE. ,
FRASCO PARA ALIMENTACAO ENTERAL 300ML: DESERICAO: FRASCO
97 | FRACIONADOR PARA ADMINISTRACAO DE SOLUCAO ENTERAIS; PERMITE HiRILGEE 1'6008
/!
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TRATAMENTO TERMICO (AQUECIMENTO, RESFRIAMENTO) DE SOLUGOES;| < B 4
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 DESCRIGAO: FRASCO
FRACIONADOR PARA ADMINISTRACAO DE SOLUGAO ENTERAIS; PERMITE
TRATAMENTO TERMICO (AQUECIMENTO, RESFRIAMENTO) DE SOLUGOES;

08 |FRASCO EM PE DE 600ML GRADUADO COM ESCALA DE 50 ML COM URIDADE. i 1600
DISPOSITIVO PARA FIXACAO EM SUPORTE; TAMPA ROSQUEAVEL COM
LACRE E ADAPTADOR DE EQUIPO EM HIMEN.

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 .| UNIDADE | "150

15 | SONDA DE FOLEY, 03 VIAS N° 12 - | UNIDADE | -..100 -

16 |SONDA DE FOLEY, 03 VIAS N° 14 | UNIDADE |: 160> |-

17 |SONDA DE FOLEY, 03 VIAS N° 16 , - UNIDADE |+ 100"}

18 | SONDA DE FOLEY, 03 VIAS N° 18 ' . |LUNIDADE | =100

19 | SONDA DE FOLEY, 03 VIAS N° 20 'UNIDADE 100

20 |SONDA DE FOLEY, 03 VIAS N° 24 & 5 UNIDADE 100

21 | SONDA NASOGASTRICA CURTA, ESTERIL, DESC N° 04 Biah, UNIDADE | 150

22 | SONDA NASOGASTRICA CURTA, ESTERIL, DESC. N 06 - WEE N | UNIDADE | 150

23 | SONDA NASOGASTRICA CURTA, ESTERIL, DESC. N* 08 - UNIDADE | 150
24 | SONDA NASOGASTRICA CURTA, ESTERIL, DESC. N° 10" . P UNIDABE |- 150
25 | SONDA NASOGASTRICA CURTA, ESTERIL, DESC. N° 18 ', & UNIDADE .. 150

26 | SONDA NASOGASTRICA.GURTA, ESTERIL, DESC, N° 20 . . == “UNIDADE | - 150
27 | SONDA NASOGASTRICA'CURTA, ESTERIL, DESC.. PEDIATRICAﬁ : - UNIDADE | :150
28 | SONDA NASOGASTRICA LONGA, ESTERIL, DESC. PEDIATRICA ' |- UNIDADE 150
29 | SONDA NASOGASTRICA:LONGA, ESTERIL. DESC.N® 10: - | .UNIDADE | 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 ol | UNIDADE | 150
33 | SONDA NASOGASTRICA LONGA, ESTERIL. DESC. N° 18 - "= S 7| UNIDARE | 150 |-
34 |SONDA NASOGASTRICA LONGA, ESTERIL. DESC. N° 20 - .. ~UNIDADE 150 |
35 | SONDA NASOGASTRICA LONGA, ESTERIL, DESC. N° 22~ . - .| UNIDADE 4 ‘150°
36 | SONDA NASOGASTRICA LONGA, ESTERIL. DESC. N° 24 -~ .- | UNIDABE%| = “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 _ _ & 2 UNIDARE 300
40 |SONDA RETAL, ESTERIL, DESC. N° 14 " . . %% | UNIDADE 300
41 |SONDA RETAL, ESTERIL, DESC. N° 16 . 2* | UNIDADE 300
42 | SONDA RETAL, ESTERIL, DESC. N° 18 KL% Wl UNIDADE 300
43 | SONDA RETAL, ESTERIL, DESC, N° 20 UNIDADE 300
44 |SONDA TRAQUEAL ESTERIL, DESC. CALIBRE 10 . i UNIDADE 300
45 | SONDA TRAQUEAL ESTERIL, DESC. CALIBRE 12 5 UNIDADE 300
46 | SONDA TRAQUEAL ESTERIL, DESC. CALIBRE 14 ; UNIDADE 300
47 |SONDA TRAQUEAL ESTERIL, DESC. CALIBRE 4 UNIDADE M
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48 | SONDA TRAQUEAL ESTERIL, DESC. CALIBRE 6 Gy n@b"UNIDADE 300
49 | SONDA TRAQUEAL ESTERIL, DESC. CALIBRE 8 Nram pa®” | 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 80
57 |SONDA URETRAL, ESTERIL, DESC. CALIBRE 20 UNIDADE 150
58 | SONDA URETRAL, ESTERIL, DESC CALIBRE 24 UNIDADE 80
- LONE 17 —EXCLUSIVO PARA'ME/ERR. . =~
ITEM ESPECIFICA(;AO UNIDADE | QUANT,

01 |CATETER NASAL PARA OXIGENIO, ESTERIL, N° 04 | UNIDADE |. 150
02 |CATETER NASAL PARA OXIGENIO, ESTERIL, N° 10 I UNIDABE | 400
03 |CATETER NASAL TIPO OCULOS TUNIDARE | 5.000
04 | CATETER PARA ASPIRAR N° 12 | UNIDADE |..120 .°|
05 | CATETER PARA ASPIRAR N° 14 ++ UNIDADE- | 120

FLUXOMETRO PARA OXIGENIO: W

DESCRICAO: FLUXOMETRO DE OXIGENIO COM CORPO DE METAL CROMADO

(LATAQ), BILHA EXTERNA E INTERNA EM POLICARBONATO. ESCALADE O A| -~ - -
06 |15 LITROS POR MINUTO ESFERA EM AGO INOX, BOTAO DE-CONTROLE DE| UNIDADE 30

FLUXO FIXADO COM PARAFUSO ALEN PERMITINDO FACIL MANU'EENCAO

SISTEMA DE VEDAGAO TIPO AGULHA EVITANDO VAZAMENT@S 7E RO'SCAS":_

DE ENTRADA/SAfDA CONFORME PADRAO ABNT

PLA' f?R'rIGIPAng ni T

ITEM , ESPECIFICACAO Aois
01 |LAMPADA PARA INFRAVERMELHO ' - UNIDADE
02 |CABO PARA TENNS:: ‘ | UNIDADE
03 ELETRODO DEBORRACHA | UNIDADRE

JLOTE 18 ﬂ-“EXCLUSIVG 'PA : ME"/ EPP

ITEM ESPECIFICACAO : | Ul

01 |LAMPADA PARAINFRAVERMELHO : e = [LUNIDADE [/ 3
02 |CABO PARA TENNS. - ' % UNIDADEA 22
03 |ELETRODO DE BORRACHA PARA TENNS Lo 5. L..# 4% "[“UNIDADE 44 -

2.3. OS QUANTITATIVOS DO OBJETO DESTA LICITACAO ESTAO DIVIDIDOS DA
ESTIMADOS  NAO
ULTRAPASSAREM R$ 80.000,00 (OITENTA MIL REAIS), SERAO DE PARTICIPAGAO EXCLUSIVA
PARA MICROEMPRESAS (ME) E EMPRESAS DE PEQUENQ PORTE (EPP) E OS LOTES EM 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 PART"ICIPA(;AO NA COTA PRINCIPAL

2.3.1. No objeto em tela caso fosse adotado o critério de julgamento por item geraria um
nimero muito grande de contratos a serem fiscalizados para o atendimento de um mesmo
objeto, o que dificultaria a coordenagdo das atividadeg,ﬂpois a unidade gestora solicitante

SEGUINTE

FORMA: OS LOTES CUJOS VALORES GLOBAIS
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ndo conta com servidor suficiente para fiscalizar e acompanhar um elevado™~g@mgpoe-ae

contratos. Desta feita optamos pelo critério de julgamento menor preco por lote.

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 remanescentes, desde
que pratiguem o preco do primeiro colocado.

2.3.3. Se a mesma empresa vencer a cota reservada e a cota principal, a contratacdo da cota
reservada deverd ocorrer pelo prego da cota principal, caso este tenha sido menor do que ©
obtido na cota reservada.

2.3.4, Para a cota principal poderé 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 s6 poderdo participar exclusivamente m[croempresas - ME e

empresas de pequeno porte — EPP.

3. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DE AQUISI(,'.AO :
3.1. A Administracdo Publica Municipal, tem como atribuigéo dentre outras prep
melhores condicGes as suas unidades’ de atendlmento -de. maneu’a
desempenhem suas fun¢des administrativas ou operacionais de forma a aten.der o principio
da eficiéncia e qualidade a populagdo em geral. A presente aqu:smao Justlf:ca se na
necessidade de manter o efetivo funcionamento dos servigos pub[[cos de salude: executados

pelo Municipio de Paraipaba - CE.

4. EXIGENCIAS DE HABILITACAO ; 2
Os interessados ndo cadastrados no. Munic:plo de Paralpaba - CE na forma dos artigos 34 a
37 da Lei N°, 8.666/93, alterada e consolidada, habilitar-se- -80 a presente licitacdo mediante
a apresentacdo dos documentos abaixo relacmnados, os- quais serdo anahsados pelo
Pregoeiro quanto, a.sua: autenticidade e o seu.prazo-de vahdade s

4,1. RELATIVA A HABILITA(;AO JURIDICA R

a) Registro comercial, no-caso de empresa firma mdlwdual no registro’ publlco de empresa

ue-.as’ mesmas:

mercantil da junta cornercial; devendo, no caso da llcrtante ser a sugctirsaly filial ou-agéncia,
apresentar o reglstro da junta comercial ende: opera com averbagao no: reg|stro da Junta; ke

comercial onde tem sede‘a matriz. Sy
b) Ato constitutivo, estatuto:ou contrato social e todo_ } "'s,.seus adltlvos e/ou ultlmo adltlvo
consolidado em vigor devidamente reg1strado no registre-pablico de empresa mercantll da
junta comercial, em se tratando.de sociedades empresérias e, no caso de ;@Cledades por
acBes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus admlnlstradores,xdevendo no caso
da licitante ser a sucursal, filial ou agéncia, apresentar o registro da Junta comercial onde
opera com averbag&o no registro da junta comercial onde tem,,sede a matriz.

c) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades simples — exceto cooperativas — no
cartorio 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
cartério de registro das pessoas juridicas do Estado onde opera com averbag&o no cartério

de registro das pessoas juridicas onde tem sede a matriz..
MUBC
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d) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrang
funcionamento no Pais, e ato de registro de autorizagéo para funcionamento expedido pelo
drgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

4.2. RELATIVA A REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

4.2.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ).

4.2.2. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, conforme o
caso, se houver, relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto contratual.

4.2.3. Prova de regularidade para com a fazenda federal mediante a apresentacéo da
certiddo negativa de débitos relativa aos tributos federais e divida ativa da:Unido (inclusive
contribuicdes sociais), com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN N°. 1. 751/14

4.2.4. Prova de regularidade para com a fazenda estadual. mediante
certiddo negativa de débitos para com a fazenda estadual de seu dorr_n;f i
4.2.5. Prova de regularidade para com a fazenda municipal mediante'a:
certiddo negativa de débitos municipais de seu domicilio ou sede (GeraE ‘ou
4.2.6. Prova de regularidade relativo ao: Fundo de Garantia-por, TempoL
mediante a apresentagéo do Certificado de Regularidade Fiscal (CRF).” '
4.2.7. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justic;a do Trabalho
mediante a apresentagao de Certidéo Negatlva de Débitos Trabalh|stas ~ CNDT:.

4.3. RELATIVA A QUALIFICAGAO ECONOMICO- FINANCEIRA = -

4.3.1. Certiddo de negativa de faléncia-ou concordata/recuperaga@ judicial expedida pelo
distribuidor da sede da pessoajundica :

4.3.2. Balango Patrimomal e Demonstragao do Resultado. do Exercmlo (DRE) do Ultimo
exercicio social.(2018), ja EXIQIVEIS s apresentados na-forma da lei, que comprovem a boa
situagédo financeira-da empresa — vedada-a'sta substltuzr;ao por balancetes ou balangos
provisérios — devnda:rjw nte.-assmados por contab;hsta--reglstrado no Conselho ‘Regionial de
Contabilidade (CRC), be ':}como por sécio, gerente ou d etdr, podendo’ser atualizados por
indices oficiais quando encerrados ha mais de 03 (tres) meses.da data da apresentac;ao da
proposta, acompanhado “dos  termos:. de abertura 6 encerrame_nto “do livio diério,
devidamente registrados na junta comercxaf competente Asfen

“apresentacdo

.resas optantes pelor

Servico (F'GéT{'s}):;'

Sistema Simples de Tributacéo, conforme declarada nO‘CREDE IAMENTO, ficarao lsentas""

da apresentacdo do que se: refere este item conforme o-art. 25 C/C do art 26 § 2°"e art o7

da Lei N°. 123/06, mediante a‘apresentacio: e

a) Declaracdo Anual -do Simples Nacional — DAS ou Declaragéqu‘d‘_e‘,_ 'Infor_magﬁes
Socioecondmicas e Fiscais — DEFIS, g B £

4.3.3. Capital social minimo igual ou superior-a 10% (dez :"’pk‘c'}rh cento), do valor
correspondente efetivamente arrematado pelo licitante,- podendo a comprovagéo ser feita
através da apresentacdo da certiddo simplificada emitida pel\auunta comemal da sede da
licitante.

4.4. RELATIVA A QUALIFICAGAO TECNICA

4.4.1. Atestado de capacidade técnica (atestado de fornecimento) com firma reconhecida
em cartério do atestante, com a mesma especificagdo, exigida, discriminada ou similar,

A UBC
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fornecida por pessoa juridica de direito publico ou privado, que comprove que a T%‘f@epﬂ'
possui aptiddo para o fornecimento do objeto deste certame.

4.4.2. Alvara de licenca expedido pela Vigéncia Sanitéria Estadual ou Municipal.

4.4.3. Autorizacdo de funcionamento expedida pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA, compativel com o objeto licitado. Para propostas dos lotes alusivos a
correlatos (LOTES: 03, 04, 05, 06, 08, 10, 13, 14, 15, 16, 17, 18) seré exigida a autorizacdo

para correlatos. Para propostas dos lotes alusivos a medicamentos serd exigida a
autorizacdo para medicamentos (LOTES: 01, 02, 09, 11, 12). E para propostas dos lotes
alusivos a medicacdo controlada serd exigida autorizagdo para medicacdo controlada (LOTE
07). A devidas autorizagdes deverao estar acompanhadas de suas respectlvas publicagdes

do DOU - Diério Oficial da Unido.

4.4.4. Comprovante de inscrigdo no Conselho Reglonal de Farmacia~ CRF

4.5. DEMAIS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO : S
4.5.1. Declaracdo de que, em cumprimento ao estabelecido na Lei N° 9 :e-ae InCJSO
XXXIIL do art. 7° da Constituigdo Federal, ndo emprega menores de I8 (dezo 0): anes em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem emprega menores de 16 (dezessas) anos ‘sm
trabalho algum, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.:

4.5.2. Declaraco, sob as penalidades cabiveis, de que a licitante néo foi deciarada inidénea
para licitar ou contratar com a administragdo. publica, nos“termgs, do inciso-IV do art. 87 da
Lei N°. 8.666/93 e da inexisténcia de fato supervemente impe "o'da hablhtaga@, ficando
ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriore i TN
4.5.3. Alvara de Funciomamento, expedtdo pelo Mumcrplo sede.da !1c1tante

4.,5.4. Alvara de licenga:expedido pela vigilancia sanitéria: Estadual ou Mumcrpal

4.5.5. Certiddo Simplifi 'dar e Certidao Especn‘ma em das pelajunta comerual do estado
da sede da licitante:Esta c : al | represen

documentagao menci a.nos sub1tens 4.1 a 43 p@dera ser. substztmda pela apresentac;ao

do Certificado de Reg1stro Cadastral: (CRC): junto ao Municipio:: -de Paraipaba - CE
(assegurado, neste caso,. aos' demais |[C|tantes 0 - dll‘EitO -def acesso aos dados’ nele_""-"f_”
constantes), acompanhado dos documenitos “tratades nos  subitens. 44 e 4.5, 'cwa"* |
autenticidade e prazo de valldade serao analisados pelo Pregoe[ro - =

5. CRITERIO DE JULGAMENTO £ ACEITA(.'AO DAS PROPOSTAS DE PRE(;GJS

5.1. Devera ser adotado o MENOR PRECO POR LOTE como cnteﬂo deJulgamento das
propostas de pregos apresentadas. '

5.2. Os pregos constantes da proposta de pregos do licitante. deverao conter apenas duas
casas decimais apés a virgula, cabendo aoc mesmo proceder :lo} “arredondamento ou
desprezar os nimeros apés as duas casas decimais dos centavos e déverdo ser cotados em

moeda corrente nacional.

MUBC
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5.3. Os precos propostos serdo de exclusiva responsabilidade do hc;tante\h’a@; ™™
assistindo o direito de pleitear qualquer alteracdo dos mesmos, sob alegacdo de erro,
omissdo ou qualgquer outro argumento ndo previsto em lei.
5.4, Os quantitativos licitados e cotados deverdo ser rigorosamente conferidos pelos

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

6. SANCOES POR INADIMPLEMENTO

6.1. O licitante que convocado dentro do prazo de validade da sua proposta de precos, ndo
assinar a ata de registro de precos ou termo de contrato, deixar de entregar ou apresentar
documentacdo falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento da execucdo do
fornecimento, ndo mantiver a proposta ou lance, falhar ou.fraudar na. ‘execucio do
fornecimento, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal;:ficaré: impedido de
licitar e contratar com o Municipio de Paraipaba — CE e sera descredenc:ladi no' Ca : éstro de
Fornecedores do Municipio de Paralpaba — CE, pelo prazo de até 05 (cinco) ano
prejuizo de aplicagéo das seguintes multas & -das'demais cominagdes Iegals
1. Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor da contratagdo no caso dei.

a) Recusar em celebrar a ata de registro de prec;os ou o termo de contrata dela decorrente
quando regularmente convocado; G % % ;
b) Apresentar documentagéo falsa exigida para (o} certame
¢) Ndo manter a proposta ou lance; ,

d) Fraudar na execugdo.do contrato; A

e) Comportar-se de modo |md0neo e -
II. Multa moratona de 0;3%. (trés . dec1mas por cento) por dla de atraso na entrega de

qualquer objeto contratual solicitado, contados: do receblmento da ardem de:compra no

endereco constarite ‘docadastro “de. fornecedores-ou da ata de registro de precos, até o

limite de 15% (qumze por cento) sobre 0 valor da: compra caso seja inferior-a 30 (trlnta)

dias, no caso de retardamento ha éxecucio da entrega dos bens; . -

IIl. Multa moratéria de 20% (vinte por cento) sobre” o valor da cofmpra, na hipétese de

atraso superior a 30 trmta) dias no fornecimento do bem requss_;tado iR
6.2. Na hipdtese de ato-ilicito, outras ocorréncias. que: possam acarrefar transtornos ol
desenvolvimento do forneumento/entrega dos bens,a. as- at|V|dades do Mumaplo de

Paraipaba — CE, desde que:n&o. caiba a‘aplicacdo de sancio. mais: grave ol descumprlmento

por parte do licitante de qualquer das obrigacdes definidas neste mstrumento na ata de

registro de precos, no contrato ou em outros documentos que oacomplementem nao

abrangidas nos subitens anteriores, seréo aphcadas, sem- preJu o.'das demais sanges

previstas na Lei N°. 8.666/93, alterada e consolidada; e na Lei, Nk f?iO 520/02, as seguintes

penas: e

a) Adverténcia;

b) Multa de 1% (um por cento) até 20% (vinte por cento) sobre o valor objeto da requisigao,

ou do valor global maximo da ata ou do contrato, conforme o caso;

B
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6.3. O valor da multa aplicada deveré ser recolhido ao tesouro municipal no pwg@&

(cinco) dias a contar da notificacdo ou decisdo do recurso, por meio de Documento—

Arrecadacdo Municipal - DAM.

6.3.1. Se o valor da multa ndo for pago, ou depositado, ser4 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 municipio e cobrado

mediante processo de execugao fiscal, com os encargos correspondentes.

6.4. O fornecedor beneficiario da ata terd o registro de seu preco cancelado guando:

6.4.1. Descumprir as condi¢Bes da ata de registro de precos e/ou contrato.

6.4.2. N3o retirar a respectiva nota de empenho ou instrumento equivalente, no prazo

estabelecido pela Administracao, sem justificativa aceitavel.

6.4.3. N3o aceitar reduzir o seu prego registrado, na hipotese de esme;,se"tam‘ar'-s,u'perior

aqueles praticados no mercado. s e

6.4.4. Tiver presentes razdes de interesse publico, 3 S Ry

v

7. DOTAGOES ORGAMENTARIAS i g
7.1. A indicacdo da dotagio orgamentéria somente sera exigida para a-fotmalizagéo do
contrato ou outro instrumento habil. o R B O

g

8. DISPOSIGOES FINAIS s T R Y
8.1. Este termo de referéncia, visa atender as e'xii'_'g:é.ncias‘?f.-}!=e§gwéis para o procedimento

licitatério na modalidade Pregéo Eie.trt“im 0.50b o Sistema desRegistro de Precos, constando-
todas as condicdes necessérias e suficientes, ficani “proibido por este termo: exigir
clausulas ou condigBes que comprometar; restrinjam; oufrustrem o-caréter competitivo e
estabelecam preferéncias ou destinacdes em razdo-de  naturalidade ‘dos’licitantes ou de
qualquer outra circunstandia impertinente ou irrelevante para sua especificacde, conforme

disposto nos incisos I ILe Iido art.3° da Lei N° 10.520/02. -

8.2. Reproduza-se fielmente este termo de referéncia na minuta do-edital e edital. -~

Atenciosamente, , ' ": - ) E. e
/éﬁémq W berpon iy
MARIA‘NEURIMAR BATISTA CASTRO - <+
Secretaria Municipal Satde WL

Orgéo Gerenciador »
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