
ESCLARECIMENTOS 

1 - Referente ao item 16 (Criocautério) é solicitado: 

 

CRIOCAUTÉRIO – CRIOCAUTÉRIO TIPO APLICAÇÃO: NITROGENIO / DERMATOLOGICO 

350 ML E 500 ML. 

 

Resposta: 

Em atendimento ao Edital, poderão ser ofertados os 2 (dois) tamanhos, 350ml e/ou 

500ml, sendo aceita a proposta de menor valor.  

 

 

 

 

 

 

       

Rafaela P. Magalhães 

Gestora da Saúde 
Secretaria Municipal de Saúde 
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