
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE
GOIOERÊ.PR

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
CNPJ : 09.298.629/0001-34

COMUNICAÇÁO INTERNA No 819/2026

De: Mariana Mateus
Para: Compras da Sec. de Saúde

Farmacêutica - Centro de Abastecimento Farmacêutico

Goioerê. 24 de fevereiro dc 2026

Prezados.

Pelo presente veúo encamiúar a relação de materiais para abertura de novo

processo licitatório.

3

1 PCT

ABAIXADOR DE LING UA DESCART@
UND) (BR0629305). Tamanho mínimo de l4 cm, não estéril.
Validade mínima de 12 (doze) meses. a contar da data de
entregâ.

400

2

AGUA DES IILADA t'i tNJEÇÁO l0ML ESt'E,RrL
( Bt{03523 1 7). Val idadc nrín inra de l2 (doze) mcses, a cortâr
da cla1a de entrega.

5.000

FRS
AGUA OXIGENADA 1O

(8R0277319). Validade rnínima de l2 (doze) meses, â contar
da datâ de entrega.

VOLUMES IOOML
50

I
AGULHA DESCARTAVEL 13x4,5 (26G) (8R0439812).
Estéril, descartável, de uso único. Validade mínima de l2
(doze) rreses, a contar da data de entrega

2.000

5 UND
AGULHA OPSÓANTÁVPI- Z0x5,5 (24G) (8R043981 l)
Estéril, descartável, de uso único. Validade rnínima de l2
(doze) meses, a contar da data de entreÉia.

7.500

6 UND
AGULHA DES-ÀR-ÁVEL 2sx7 (22G) (8R0439808)
Estéril, descartável. de uso único. Validade mínima de 12
(doze) meses, a contar da data de entrega.

42.000

7 UNI)
AGULHA DESCARTAVEL 2sx8 (2lG) (8R0439806).
Esteril, descartável, de uso único. Validade mínima de l2
(doze) meses, a contar da data de entrega.

20.000

8 UND 30 000

9 FRS

AGULHA DESCARTÁVEL aoxl2 ( I 8G) lBnOa3lZleli
Estér'il, descartável, de uso único. Validade rnínima de l2
(doze) meses, a contar da data de entre

Lrco LTQUIDO 70% l000ML (8R0269941)
Validade mínima de l2 (doze) meses, a contar da datâ de
entrega.

ALCOOL ET

l0 3.5 00

Und.
medida

Quantidades
a solicitâr

Item

Rua João de Oliveira Dias, no 1020, Centro - Goioerê - PR
Telefone: (44) 3522-6577

AMP

UND

I

Descrição do Iteú

ALCOOL EM GEL ETiLICO 70% (FRS MÍNIMO 4SOGRI
I'RS ( 8R0169943 ). Validade m ínima de l2 meses a contar da data

| àe ent.ega.

3.500
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1l ROLO
FrLO ROLO 500GRS (8R0628473).

Fibras 100% algodão, não estéril. Validade mínima de 12
meses a contar da data de entre

ALGOD O HIDR
550

12 UND
ALMOTOLIA PLASTICA 25OML (8R0279887) AMBAR

13 UND
ALMOTOLIA PLASTICA 25OML (BR0279S93) BRANCA
C/BICO RETO E TAMPA. Validade indeterminada. 100

t4 CX

TNDICADOR BTOLOGICO (CX C/10 L]ND)
(8R0332349). Teste de verificação da eficácia da
esterilização a vapor. Validade mínima de l2 meses a contar

AMPOLA

da data de entre

50

l5 PCT (PCT C/12 ROLOS) (8R0628441). Não estéril. Validade
mínima de l2 meses a contar da data de entre

ATADURA DE ALGOD O ORTOPEDICO l5CMx1,8MT
60

16

ATADURA DE CREPOM 10CMx1,8MT (13 FIOS)
(BR0628387). Resistente, sem desfiamento lateral ou fios
soltos, não estéril, Validade mínima de l2 (doze) meses, a
contar da data de entre

400

l7 UND

DE CREPOM l5CMx1,8MT (13 FIOS)
(8R0628389). Resistente, sem desfiamento lateral ou fios
soltos, não estéril. Validade mínima de 12 (doze\ meses, a

ATADURA

contar da data de entre a.

25.000

l8 UND

DURA DE CRXPOM 20CMx1,8MT (13 FIOS)
(8R0628390). Resistente, sem desfiamento lateral ou fios
sollos. nào estéril. Validade mÍnima de l2 (doze) meses, a

ATA

contal da data de entre

l9 L]ND 10.000

20 FRS
BENZINA RETIFICADA PURA (FRS DE IOOOML)
(8R03 80630). Validade mínina de 12 (doze) meses, a contar
da data de entrega.

I2

2t UND

BOLSA COLETORA DE URINA (8R0419392). Sistema
fechado, drenável, com capacidade de 2000ML, graduada
para verificação de quantidade presente. Estéril, embalada
individualmente, descartável, uso único. Livre de látex, com
tubo extensor em PVC. Validade mínima de 12 (doze) meses,
a contar da data de entÍe

1.500

22 UN
E COLOSTOMTA/TLEOSTOMIA (8R0477363 )

Drenável, antiodor, cor opaca, l0-70mm. Validade mínima
doze) r'neses, a contar da dâta de entre

BOLSA D

de 12 a.
30

23 UN
CANULA DE GUEDE,L N" 0 (8R0422824). Estéril,
embalagem individual. Validade mínima de l2 (doze) meses,
a oontar da data de entre

20

Rua João de Oliveira Dias, no 1020, Centro - Goioerê - pR
Telefone: (44) 3522-6577

C/BICO RETO E TAMPA. Validade indeterminada. 20

UND

12.000

AVENTAL DESCARTM
(8R0604944). TNT 100% Polipropiler.ro, gramatura mínima
30, cor branca, gola careca, manga longa e elástico nos
punhos. Abertura nas costas com tiras pâra amarrâção no
tronco. Largura mínirna de 1,40m. Certificado de Aprovação
(CA) deverá estar vigente. Validade mínima de 12 (doze)

fleses, a conlar da data de entrega.
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21 UN
CANULA DE GUEDEL N" I (8R0422S19). Estéril,
descartável, uso Írnico, embalagem individual. Validade
mínima de l2 (doze) meses, a contar da data de entre

20

25 UN
NULA DE GUEDEL N" 2 (8R0427t 50). Estéril,

descartável, uso único, embalagem individual. Validade
mínima de l2 doze meses, a contar da data de entre

20

26 UN
C NULA DE GUEDEL N" 3 (8R04228 | 7). Estérit,
descartável, uso único, embalagem individual. Validade
mínima de l2 doze nteses a contaÍ da data de cntre

20

27 UN
CANULA DE GUEDEL N" 4 (BR0422820). Estérit,
descartável, uso único, embalagem individual. Validade
mínima de l2 (doze) meses, a contar da data de en trega

20

2u UN
CANULA DE GUEDEL N" 5 (BR0422818)- EstéÍjl,
descartável, uso único, embalagem individual. Validade
mínima de 12 (doze) meses, a contar da data de entrega.

20

29 UN
CATETER ABOCA'IH N'16 (8R0437182). Validade
mínima de l2 (doze) meses, a contar da data de entrega.

6.500

30 UN
CATETER ABOCATH N' 18 (8R0437183). Validade
mínima de 12 (doze) meses, a contar da data de entrega

6.500

3l UN CATETER ABOCATH N" 20 (8R0437178). Validade
mínima de 12 (doze) meses, a contar da data de entrega.

300

32 UN
CATETER ABOCATH N'22 (8R0437185). Validade
mínima de l2 (doze) meses, a contar da data de entre ga.

.1.000

JJ UN
CATETER ABOCATH No 24 (8R0441271). Validade
mínima de 12 (doze) meses, a contar da data de entrega.

20.000*

J,t UN

CATETER NASAL (TIPÓõ_CULOS ) PARA OXTGI:NIO
(BR0621725). Estéril, descartável, uso único, embâlagem
individual. Extensor ntínimo de 1.40m. Validade mínirna de
12 (doze'l meses, a contar da data de entrega.

350

t5 FRS
CLOREXIDINA 0,5% DIGLICONAT'O (FRS DE IOOML)
(BR0269878). Solução alcoólica. Validade mínima de l2
(doze) meses, a contar da data de entrega.

120

CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE (FRS DE IOOOML)
(BR0269876). Validade mínima de l2 (doze) meses, a contar
da data de entrega.

120

37 UND
COLETOR DE MATERIAIS PERIUROCORTANTE 03
LTS (BR06231 l6). Validade mínima de 12 (doze) meses, a
contar da data de entrega.

250

UND
COLETOR DE MATERIAIS PERFUROCORTANTE 13
LTS (8R0623 I l8). Validade mínima de l2 (doze) meses, a
contar da data de entrega.

l 100

f9 PCT

COMPRESSA CAMPO OPERÁ Rro (BR0623076) PC',f
C/50 UND. Tecido 100% algodão, não esréril; 23x25cm, 4
camadas c/cadarço. Validade mínima de I2 (doze) meses, a
contar da data de entre a

200

{0 PC'I

COMPRESSA DE GAZES HIDROFILA (8R06282s5)
100% ALGODÃO (PCr C/500 UND) Tecido tipo tela,
7,5x7,5 cm, 100% algodão, 8 dobras, c/no mínimo ll
fi os/cm', absorvente, macia trama fechada, textura uniform e,

3.500

Rua loão de Oliveira Dias, n" 1020, Centro - Goioerê - pR
Telefone: (44) 3522-6577

16 | ,*t

38
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FIO DE SUTURA 1.0 (CATGUT) STMPLES (8R0486950).
Com a lha 3/8 de 3cm. Esleril enr birlado individualmente.

sem desfi amento. Validade mínima de 12 (doze) meses, a
contar da data de entrega

.ll PCT

COMPRESSA DE GAZES HIDR FILA. ESTERIL
(8R0628249) (PCT C/l0 UNDS). Tecido tipo teta, 7,5x7,5
cm, 100% algodão, 8 dobras, c/no mínimo ll fios/cm?,
absorvente, macia, trama fechada, texturâ uniforme, sem
desfiamento. Validade mínima de l2 (doze) meses, a contar
da data de entrega.

18.000

12 FRS

DETERG ENTE ENZTMATTCO (8R0328077) FRS DE 1000
ML. Composição a base de Amilase, l)rotease e Lipase, com
5 enzimas. Validade mínima de 12 (doze) meses, a contar da
data de entrega.

300

]J L]N
EQUIPO MACROGOTAS (]OM ROLDANA
(8R0610538). Sem látex. Validade minima de tZ (doze)
meses, a contar da data de entrega.

E UIPO 2 VIAS C/ CLAMP POLIFIX BR0458075
EQUIPO PARA \UTRIÇAO EN'I ERAL (BRO6I0249).
Estéril, tamanho de 1,5m. Validade mínima de 12 (doze)
meses, a contar da data de entrega.

40.000

{.1 UN 600

11 UN 10.000

,15

ESPAÇADOR PARA SPRAY AEROSSOL (C/ SCARA
INFANTIL E ADAPTADOR UNIVERSAL) (BR032I786).
Transparente, Flexível, Bivalvulada. Validade mínima de 12
(doze) meses, a contar da data de entrcgâ.

t0

l6 L]N
ESPARADRAPO VEL TAM. IOCMX4.5MT
(C/CAPA PROTETORA) (BR063t796). Validade mínima
de 12 (doze) meses, a contar da data de entrega.

450

17 UN

ESPECULO VAGINAL LUBRIFICADO G (8R0479743)
Não estéril, descartável, uso único, embalagem individual.
Validade mínima de 12 (doze) meses, a contar da data de
entrega.

1.000

48 L]N

ESP LO VAGINAL LUBzuFIC,\DO M (8R479144)
Não estéril, descartável, uso único, embalagem individual.
Validade mínima de 12 (doze) meses, a contar da data de
entrega.

12.000

{9 UN

ESP
Não

C U LC) G IN L LU BRIF I C DO I) (BR04 79145 )
ter I de IES 1 scanii ç uso bal indi dualtl lt1 C L) nl agem

Validade mínima de 12 (doze) meses, a contar da data de
entregâ.

l .000

50 UN

EXTENSOR PARA NUTRIÇ o ENTERAL (8R046t363)
- Fabricado em polímero com cor; calibre SFrench; l20cm de
comprimento; conector luer lock; isento de látex; descartável;
estéril. Validade mínima de l2 (doze) rneses, a contâr da data
de entre a

100

5l CX

FtO DE SUTURA 3.0 (CAI'GUT) CROMADO
(8R0487003). Corr agulha 3/8 de 3cm. Estéril, embalado
ind ividualmente, acondicionado em c.rixa com 24 unidades.
Validade rnínima de l2 (doze) meses, a contar da data de
elttre

l0

52 l0

Rua João de Oliveira Dias, no 1020, Centro - Goioerê - pR
Te lefone: (44) 3522-6577

l,*
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acondicionado em caixa com 24 unidades. Validade mínima
doze) meses, a contar da daÍa de ende 12

53 CX

UTURA 2.0 (NYLON) (BR0487455). Com agulha
3cm. Estéril, embalado individualmente.

acondicionado em caixa com 24 unidtdes. Validade mínima
de I 2 (doze) meses, a contar da data de entre

FIO DE S

3/8 de

FIO DE SUTURA 3.0 (NYLON) INC:OLOR (8R048738S).
Com agulha 3/8 de 3cm. Estéril, embalado individualmente,
acondicionado em câixa com 24 unidrdes. Validade mínima
de l2 (doze) meses, a contar da data de entre ga

30

C,X

UTURA 3.0 (NYLON) (BR0487445). Com agulha
3cm. Estéril, embalado ind ividualmente,

acondicionado em caixa com 24 unidades. Validade mínima
de l2 (doze) meses, a contar da data de entre

FIO DE S
3/8 de

20

56 CX
acondicionado em caixa com 24 unidades. Validade mínima

meses, a conÍar da data de entre

FIO DE SUTUR
3/8 de 3cm

A 4.0 Q.{YLON) (BR0487435). Com agutha
Estéril, embalado individualmente.

de 12 (doze

20

57 CX

FIO DE SUTURA
318 de 3cm.

5.0 (NYLON) (BR0487418). Com agulha
Estéril, ernbalado individualmente,

acondicionado em caixa com 24 unidades. Validade mínima
meses, a contar da data de entrede 12 (doze

30

58
FITA ADESIVA
19MM x 50MT.

BRANCA HOSPIALAR (BR063 I 803)
não estéril. Validade mínima de 12 (doze)

meses, a contâr da data de entre
1.500

59 UN 400

60 ROLO

OSTOMIA (8R0477281). Indictção: Aumentar a
durabilidade das bolsas de ostomia, evitando seu
descolamento. Adesivo flexível, elástico e macio, formato
curvo (meia lua). Com cor, estéril. uso único. Validade
rnínima de 12 (doze) meses, acontarcla data de entre
FITA MICROPORE (BRO631
estéril. Vâlidade mínima de l2 (doze) meses, a contar da data
de entrega.

FITA HIDROCO IDE P/ FIXAÇ ODE OLSAS DE

742) 25MM x l0MT, não
3.5 00

6l UN

500ML. Transparente, graduado nos dois lados a cada 50ML
crescente e decrescente, atóxico, possui etiqueta adesiva
p/identificação completa do paciente. Estéril, de uso único,
embalagem individual. Validade mínirna de l2 (doze) meses,
a contar da data de entre

FRASCO PARA NUTRIÇ o ENTERAL (8R0395s34)

800

62 UN

300ML. Transparente, graduado nos dois lados a cada 50ML
crescente e decrescente, atóxico, possui etiqueta adesiva
p/identificação completa do paciente. Estéril, de uso único,
embalagent individual. Validade mínirna de I2 (doze) meses,
a contâr da data de entrega.

FRASCO PARA NUTRIÇ o ENTERAL (8R039s538)

8.000

UN
R PARA OXIGENIO CAP

POLIPROPILENO (8R0437901). Vatidade
mínima de 12 (doze) meses, a contar da data de entre

FRASCO UMlDIFICADO

ga

25OML EM 35

Rua João de Oliveira Dias, no 1020, Centro - Goioerê - pR
Telefone: (44) 3522-6577

I

55

54 cxl

RoLo 
I

I

30

lu,
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E PARA PUNÇÁO VENOSA (BR0445576) _
Confeccionado em tecido, livre de látex, c/ trava. Tam.
mínimo de 30cm. Validade minima cle l2 (doze) meses, a
contar da data de entrega.

GARROT

50

65 UN
FICIAL REUTILÍZAV E,L (8R0395937) GEL

RIGIDO (MINIMO 400ML). Frasco de polietileno. Validade
mínima de 12 (doze) meses, a contar da data de

GELO ARTI

entrega
r00

ó6 LN

6',7 GL 50

ó8 AMP

IAL REUTILIZAVF]L (8R0625I27) GEL
RIGIDO 750ML. Validade mínima de 12 (doze) meses, a
contar da data de entrega.

PARA ULTRASSONOGRAFIA (BR0438929)
O DE sKG. Validade mínima de 12 (doze) meses, a

5% {8R0267 540) AMPOLA IOML. Vatidade
mínima de l2 (doze) meses, a contar da data de entre

GELO ARTIFIC

CEL
GALÃ

GLICOSE 2

contar da data de entre

61) AMP l .200

70 FRS

% (8R0267541) AMP()LA lOML. Vatidade
mínima de 12 (doze) meses, a contar da data de entre

Dto t% (8R0437161) FRS
l000ML. Validade mínima de l2 (doze) meses, a contar da

GLICOSE 50

ga
HIPOCLORITO DE S

data de entre
180

7t KIT

RONEBULIZADOR ADULTO PARA
(8R0435418). Confeccionado em máscara de

polietileno, com copo translucido e graduado de
polipropileno atóxico. Extensão em tubo pVC de tamanho
mínimo de 1,5m. Descartável, uso único. Validade mínima de

KIT MIC
OXIGÊNIO

meses, a contar da data de e12 doze

100

72 KIT 100

RONEBULIZADOR INFANTIL PARA
OXIGENIO (8R0435419). Confeccionado em máscara de
polietileno, com copo translucido e graduado de
polipropileno atóxico. Extensâo em tubo pVC de tamanho
mínimo de 1,5m. Descartável, uso único. Validade mínima de

de PVC atóxico de 1,50m e 01 frasco umidificador de pVC,
capacidade de 250m1. Validade mínima de l2 (doze) meses,
a contar da data de entre

KIT MIC

meses, a contar da data de errtre12 doze
KI UMT IFIID ADOC R D oE Ix G RB )04 5o 4 ) sten( )
Í)c sosu al')) scarâ 2t r)e ub o acl d od T aoexten spar zaçã apta

20

71 CX

N" lr (8R0313s71) cx c/100
UND. Confeccionado em aço carbono. Estéril, descartável,
de uso único. Validade mínima de l2 (doze) meses, a contar
da data de entrega.

LAMINA DE BISTURI

20

75 CX

E BISTURI N. 15 (8R0273 178) CX C/100
UND. Confeccionado em aço carbono. Estéril, descartável,
de uso único. Validade mínima de l2 (doze) meses, a contar

LAMINA D

da data de entre

20

76 CX

ruRr N" 24 (8R0299240) CX C/100
UND. Confeccionado em aço carbono. Estéril, descartável,
de uso único. Validade mínima de 12 (doze) meses, a contar

LAMINA DE BIS

da data de errtre a

30

Rua João de Oliveira Dias, no 1020, Centro - Goioerê - pR
Telefone: (44) 3522-6577

64 UNI

?3 I Krr

200

200

0l
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77 UN
TOMATICA PARA TESTE DE GLICEMIA

(BR0338605). Validade mínima de l2 (doze) meses, a contar

LANCETA AU

da data de entre
r0.000

18 UN

vEL HOSPIT'ALAR (BR048l 791)
de fibras naturais, descartável, não

estéril, na cor branca. Validade mínima de l2 (doze) meses, a

LENÇOL DESCART

contar da data de entre ga

70CMx50M. 100% 10:70 (era
cx c/10 e agr

é indiv.)

79 PAR
Embalagem contendo I par.
deverá estar vigente. Validad
contar da data de entrega.

íl
UVL C R ItU IG C E S t_ R0 06 002 476. (B )

Cefii cado d e ro ao CAp vaç (
me I l') am ed ) d zeo lIt aeses,

800

80 PAR
deverá estar vigente. Vali
contar da data de entrega.

erti Íi
tryt_ C R RU I(; C E S IL 6 5 RB 60 002 57( )
n1Ir ba a t1'lC ollc c dI) o C ocacl de ao Crovaçp ( )

mdade ll ma de 2 doze 111 aeses,
400

81 PAR
deverá estar vigente. Validade mínima de l2 (doze) meses, a
contar da data de entre

ert i fl
UVL A C R ILU G C I] TS L 7 0R0 26 700 6(B )

E Ír'lb :lal em oc tl AIdcn o C ocad cdg rov aop Cp aç ( ) 200

82 PAIt

LUVA CIRURGIC
Embalagem conteltdo

A ESTERIL 7,5 (8R0620077)
I par. Certificado de Aprovação (CA)

deverá estar vigente. Validade mínima de l2 (doze) meses, a
contar da data de

u3 PA It fi
Va

l_ U C R G CI ES t,TERI
eC rti ocad ed A rov ACop açã )(

d verc a estar ten cdad m n dtna C 2ge doze llt SCS a(
contar da data de entrega

200

81 CX
escolher. Certificado de Aprovação (CA) deverá estar
vigente. Validade mínima de 12 (doze) meses, a contar da
data de entrega.

tér

UL ED RJ) EOC D ENM T Do E CS TAR EL CX C/ 0 0(
UND R 60 9 J8 I 06 9 48 0 06(B 8I 4 06 9 842 ao-N)

S bfa cll ada c r11 a oc It'l aT IITANtex, h Po P P M ce apo
2.000

85 CX

L,ND) (BR06t9822, 0619823, 06rs824, 0619825).
Fabricada em borracha sintética (nitrilo), não estéril, isenta
de látex, sem pó (sem talco), descartável de uso único, luva
para procedimento não cirúrgico. Tamanho pp, p, M e G, a
escolher. Certificado de Aprovação (CA) deverá estar
vigente. Validade mínima de 12 (doz.e) meses! a contar da
data de entrega.

LUVA NITRILICA DESCART VEL PRETA (CX C/IOO

90

86 CX

87 ROLO

(8R04853 I5) (CX C/50 UND). Não esrérit. Fabricada em
Não Tecido Polipropileno, tripla camada com filtro.
Descartável. uso Írnico, cor branca. Cenificado de Aprovação
(CA) deverá estar vigente. Validade mínima de l2 (doze)

IRURGICO I 0CMxl 00MT (8R0442385).
de 12 (doze) meses, a contar da data de

M SCARA DE PRO O TRIPLA C/E sl lco

meses, a contar da data de entre ga
PAPEL CRAU C
Validade mínima
entrega

200

Rua loão de Olivejra Dias, no 1020, Centro - Goioerê - pR
Telefone: (44) 3522-6577

I

8,0 (BRo620078).
Embalagem contendo I par.

r.200

I pâr.

300
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PAPEL GRA
Validade mín
entrega

U CIRURGICO 20CMx l00MT (8R0442334).
ima de 12 (doze) meses, a contar da data de88 ROLO 100

89 ROLO
PAPEL GRA
Validade mín

U CIRURGICO 30CMx l00MT (8R0442386),
ima de 12 (doze) meses, a contar da data de

entre
l0

90 uo
VEL P/ECG (TAM 48MMx30MT)

(8R0438057). Validade mínima de 12 (doze) meses, a contar

PAPEL TERMOSSENS

da data de entre a
30

9I I]O
EL P/E(]G (TAM 58MM X

30MT) (8R0438058). Validade mínima de l2 (doze) meses,
a contar da data de entrega.

PAPEL TERMOSSENS

100

92 BO
EL P/ECIG (TAM 80MM x

30MT) (8R0438059). Validade míninra de l2 (doze) meses,
a contar da datâ de entre ga.

PAPEL TERMOSSENS

390

PCT

PROTETOR PARA MA
2MT) (BR0a81794). Co
Validade mínima de 12 (doze) meses, a contar da data de
entrega.

CA EM TN'f 20G (TAM 90CM x
m elástico, pacote c/l0 unidades.

,100

94 PCT
SACO P/LIXO HOSPITALAR
C/ I00 LND. Validade rrínima
da data de entrega.

r00 LTS (BR0397680) PCT
de 12 (doze) meses, a contar 75

95 PCT
SACO P/LIXO HOSP]TALAE I
C/l 00 UND. Validade mínirna de

5 LTS (BR0394188) PCT
12 (doze) meses, a contar

dâ data de entrega
50

96 PC'I
SACO P/LIXO HOSP
C/100 UND. Validade

ITALAR 20 L'ts (8R0407037) PCT
mínima de 12 (doze) meses, a contar

da data de entrega.
50

97 PCT
SACO P/LIXO HOSPI IALAR 5
C/100 UND. Validade mínima de

0 L'rs (BR0296529) PCT
12 (doze) meses, a contar

da data de entrega.
t50

t.rN
(BR0437168). Estcril, descartável. de uso

único. Validade mínima de l2 (doze) rneses, a contar da dâta
de entrega.

SCALP N" ]9
250

UN
scALP N" 2i (BR0437170)
único. Validade mínima de l2

. Estéril, descartável, de uso
(doze) rneses, a contar da data

de entrega
10.000

L]N
scALP N" 23 (BR043
único. Validade mínima

7l7l). Estéril, descar*ível, de uso
de 12 (doze) meses, a contar da data

de entrega
6.000

t01 UN
SCALP N" 25 (B
único. Validade mí

R0437172). Estéril, deseaúável, de uso
nima de l2 (doze) rneses, a contar da data

de entrega
6.000

102 UN
SCALP N" 27 (BR
único. Validade míni

0437187). Estéril, descartável, de uso
ma de l2 (doze) rneses, a contar da data

de entrega
300

S/AGULHA. Modelo Luer Slip. Estéril. Confeccionada em
polipropileno e c/siliconização interna. Validade mínima de
12 (doze) meses, a contar da data de entre

r0ML (8R0439626) DESCARTAVEL

ga

SERINGA DE

24.000

Rua Joã
TeleFone: (44) 3522-6577

o de Oliveira Dias, no 1020, Centro - Goioerê - pR
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c

101 UN

SERINGA DE 2OML (BRO439
S/AGULHA. Modelo Luer Slip. Estéril. Confeccionada em
polipropileno e c/ siliconização interna. Validade mínima de
12 (doze) meses, a contar da data de entre

627) DESCARTAVEL

ga

12.000

105 l.rN

DE 3ML (BR043962s) DESCART
S/AGULHA. Modelo Luer Slip. Estéril. Confeccionada em
polipropileno e c/ siliconização intema. Validade mínima de
12 (doze) meses, a contar da data de entre

VEL

ga

SERINGA

5.000

t06

SERINGA DE 5ML (8R0439j24)
S/AGULHA. Modelo Luer Slip. Estéril. Confeccionada em
polipropileno e c/ siliconização interna. Validade mínima de
12 (doze) meses, a contar da data de entre

DESCARTAVEL

ga

20.000

107 UN
de l2 (doze) meses, a contar da data de entre

SERINGA DE INSULINA O,5M
AGULHA 6x0,2s) (8R0607462).

DESCARTAVEL (C/
téril. Validade mínima

L
Es

ga.
200

108 UN
DESCARTAVEL (C/

éril. Validade mínima de

SERINGA DE INSU
AGULHA 8x0,3) (BRO

LINA IML
4ó9169). Est

l2 (doze) meses, a contar da data de entre ga.
25000

DL 500ML. Validade mínirna dc l2 (doze) meses, a contar
da data de entrega.

ER C/LACTATO (8R0303292) FRSSOLUÇAO DE RINC

t50

110 UN

VESICAL 2 VIAS N" )2
(BR0436009). Estéril, descartável, de uso único, embalada
individualmente. Validade mínima de 12 (doze) meses, a
contar da data de entrega.

SONDA DE FOLEY

20

llt UN
(8R0436002). Estéril, descartável, de uso único, embalada
individualmente. Validade mínima de l2 (doze) meses, a
contar da data de entrega.

SONDA DE FOLEY VESICAL 2 VIAS t4

40

lt2 UN

SONDA DE FOLEY
(BR0435999). Estéri
individualmente.
contar da data de e

Validade mínima de 12 (doze) meses, a
ntrega.

vEStcAL 2 VIAS N. l6 (StLrcoNE)
l, descarüivel, de uso único, embalada

llJ UN 500

ll4 UN

VESICAL 2 VIAS N' I6
(BR0436007). Esteril, descaúável, dc uso único. embalada

Validade mínirna de I2 (doze) meses, a
ntrega.

DE FOLEY VESICAL 2 VIAS
(8R0436003). Estéril, descartável, de uso único. embalada
ind ivid ua lmerrre. Validade mínima de l2 (doze) meses, a
contar da data de entrega.

SONDA DE FOLEY

individualmente.
contâr da data de e

SONDA lr\ro 18

200

ll5 UN
(8R0436010). Estéril, descartável, dc uso único. embalada
ind iv idua lmente. Validade mínima (le l2 (doze) meses, a

VESICAL 2 VIAS N' 20SONDA DE FOLEY

contar da data de cntre

400

116 UN

SONDA DE FOLEY VESICAL 3 VI
(8R0436015). Estéril, descartável, de uso único. embalada

Validade mínima de 12 (doze) meses, a

AS C/BALAO N" 16

individualmente
contar da data de entre

25

Rua João de Ol
Telefone: (44) 3522-6577

iveira Dias, no 1020, Centro - Goioerê - pR

UNl

ruIFRS

50
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lll UN

SONDA DE FOLEY VESICAL 3 VIA
(8R0438578). Estéril, descaúível, do uso único, embalada
individualmente.
contar da data de

Validade rnínima de l2 (doze) meses, a

S C/BA oN"20

entrega.

25

l ltt TJN 50

119 UN

SONDA DE FOLEY VESICAL
(BR0436014). Estéril, descartável, dc uso único, embalada
individualmente. Validade mínima de l2 (doze) meses, a

SONDA DE GASTROSTOI\4IA I
l5ML) 3 VIAS (8R0463621). Estéril, descartável, de uso
único, embalada ind ividualmente. Validade rnínima de l2
(doze) meses, a contar da data de entre

3V IAS C/BALAO N" 24

contâr da data de entre gâ.

6FR (C/ BALAO DE

ga.

20

120 UN

SONDA DE GASTROSTOMIA 20
l5ML) 3 VIAS (BR0463623). Estéril, descartável, de uso
único, embalada ind ividualmente. Validade mínima de t2
(doze) meses, a contar da data de entre

FR (C/ BALAO DE

ga.

20

t2l tiN l5ML) 3 VIAS (8R0463620). Estéril, descaúável, de uso
único, embalada individualmente. Validade mínima de l2
(doze) meses, a contâr da data de entr

SONDA DE GASTROST-MIA 24FR (C/ BA ODE

ega

20

122 UN

SONDA NASOGASTRI
Estéril, descartável, de us

cA LONGA N" t2 (8R0435907)
o ün ico, embalada individualmente

Validade mínirna de J2 (doze) meses! a contar da data de
entrega.

i00

123 UN
Validade míiima de l2 (doze) meses, a contar da data de
entrega.

SONDA NASOGASTRIC
Estéril, descartável, de uso

A LONGA N" 14 (BR043s908).
único, embalada individualmente.

100

124 UN

SONDA NASOGAST
Estéril, descartável. de

RrcA LONGA N" t8 (8R0435910).
uso único, embalada individuahnente.

Validade mínima de 12 (doze) meses, a contar da data de
entrega.

50

125 UN

SONDA NASOCA
Estéril, descatável,

STRICA LONGA N.20 (8R0435911).
de uso único, embalada ind ividualmente.

Validade mínima de 12 (doze) meses, a contar da data de
entrega.

50

126 UN

SONDA NASOGASTRICA
Estéril, descartável, de uso ún
Validade mínima de 12 (doze) meses, a contar da data de
entrega.

ico, embalada ind ividualmente.
LONGA N" 22 (BR 5912).

100

t27 UN

ASPIRAÇAO TITAQUEAL N' 06
(8R0279760). Estéril, descartável, de uso único. embalada
individualnrente. Valrdade mínima de l2 (doze) meses, a
cortar da data de entrega.

SONDA PARA

200

128 LTN

SONDA PARA ASPIRAÇ
(BR0279763). Estéril, descartiivel, de uso único. embalada
ind ividua Imente. Validade mínima de l2 idoze.l meses, a

O TRAQUEAL N" 08

contar da data de entre

400

129 tJN TRAQUEAL N' 12
de uso único, embalada

ASPIRAÇAO
8R027 97 61 Estéril. descartáve

SONDA PARA
2.000

Rua João d
Telefone: (44) 3522-6577

e Oliveira Dias, no 1020, Centro - Goioerê - pR

l
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mente. Validade mínima de l2 (doze) meses, a
contar da data de entrega
individual

130 UN
(8R0279761). Estéril, descartável, de uso único, embalada
individualmente. Validade mínima de l2 (doze) meses, a
contar da data de entrega.

PARA ASPIRAÇ O TRAQUEAL N" 14SONDA

600

l3r UN
(BR02797 62). Estéril, descartável, de uso único, embalada
individualmente. Validade mínima de l2 (doze) meses, a
contar da data de entrega.

PARA ASPIRAÇ o ]RAQUEAL N. 16SONDA

70

132 LIN

(8R0435897). Em poliuretano radiopaco, estéril,
biocompatível, flexível, c/ponta distal pkístico transparente
revestindo cilindros de aço inoxidável que garantam o lastro
p/passagem ao intestino alto, e maleabilidade adequada,
c/marcas em todâ a sua extensão, conector proximal c/dupla
entrada universal em Y permitindo acesso separado
p/nutrição ou medicação, c/tampa, fio guia em aço inox pré-
lubrificado c/resistência e flexibilidade adequada ao
manLrseio e de fácil introdução e retirada. Estéril, embalagem
individual. Validade mínima de l2 (doze) meses, a contai da
data de entrega.

SONDA PARA NUTRIÇ O ENTERAL N' 06

r00

1J3 UN

(BR0435899). Em poliuretano radiopaco, estéril,
biocompatível, flexível, c/ponta distat plástico transparente
revestindo cilindros de aço inoxidável que garantam o lastro
p/passagem ao intestino alto, e maleabilidade adequada,
c/marcas em toda a sua extensão, conector proximal c/àupla
entrada universal em Y permitindo acesso separado
p/nutrição ou medicação, c/tampa, fio guia em aço inox pré-
lubrificado c/resistência e flexibilidade adequada ao
manuseio e de fácil inhodução e retirada. Estéril, embalagem
individual. Validade rnínima de 12 (doze) meses, a contai da
data de entrega.

SONDA PARA NUTRIÇ O ENTERAL N' 08

100

13,1

(8R0435901). Em poliuretano radiopaco, esréril,
biocompatível, flexível, c/ponta distal plástico transparente
revestindo cilindros de aço inoxidável que garantam o lastro
p/passagem ao intestino alto, e maleabilidade adequada,
c/marcas em toda a sua extensão, conector proximal c/dupla
entrada universal em Y permitindo uc.r.o separádo
p/nulrição ou medicação, c/tampa, fio guia em aço inox pré-
lubrificado c/resistência e flexibilidade adequada ao
manuseio e de fácil introdução e retirada. Estóril, embalagem
individual. Validade mínima de l2 (doze) meses, a contai da
data de entrega.

SONDA PARA NUTzuÇ O ENTERAL N" 10

50

135 PCT (8R0435902). Em poliuretano radiopaco, estéril,
biocompatível, flexíve
revestindo cilindros de

SONDA PARA NUTRIÇ O ENTERAL N' 12

o transparente
antam o lastro

cl tan d ust a S cpo p

on \ dal ç LI e

120

Rua loão de Oliveira Dias, no 1020, Centro - Goioerê - pR
Telefone: (44) 3522-6577
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p/passâgem
c/marcas em

ao intestino alto, e maleabilidade adequada,
toda a sua extensão, conector proximal c/dupla

entrada universal em Y penr.ritindo acesso separado
p/nutrigão ou medicação, c/tampa, fio guia em aço inox pré-
lubrificado c/resistência e flexibilidade adequada ao
manuseio e de fácil introdução e retiratla. Estéril, embalagem
individual. Validade mínima de l2 (doze) meses, a contar da
data de entrega.

L]N

SONDA URETRAL N'06 (8R0435978). Estéril,
descartável, de uso único, embalada individualmente.
Validade mínima de L2 (doze) meses, a contar da data de
entrega.

r.500

137 UN

SONDA URETRAL N" 08 (BR0435979). Estérit,
descartável, de uso único, en.rbalada individualmente
Validade mínima de 12 (doze) meses, a contar da data de
entrega.

15.000

138 UN

SONDA URETRAL N. 10 (BR0435975). Estérit,
descartável, de uso único, embalada individualmente.
Validade mínima de 12 (doze) meses, â contar da data de
entrega.

15.000

UN

SONDA URETRAL N" 12 (BR0435976). Estéril,

15.000

110 UN

SONDA URETRAL N" 14 (8R0435977). Estéril,
descartável, de uso único, embalada individualmente.
Validade mínima de 12 (doze) meses, a contar da data de
entrega.

1.000

I I4 UN

SONDA URETRAL N' 16 (8R04359S5). Estéril,
descartável, de uso único, embalada individualmente.
Validade mínima de 12 (doze) meses, â contar da data de
entrega.

1 .000

112 UN

SONDA URETRAL N' 18 (BR04359S3). Estéril,
descartável, de uso único, embalada individualmente.
Validade mínima de 12 (doze) meses, a contar da data de
entrega.

143 UN

SONDA URETRAL N" 20 (BR0435987). Estéril.
descartável, de uso único, embalada individualmente.
Validade mínima de 12 (doze) meses. a contar da data de
entrega.

l .000

144 I--R S

SORO FISIOLOGICO SIST/ABERTO IOOML
(BR0268237). Validade mínima de 12 (doze) meses, a contar
da data de entrega.

100

14s FRS
SORO FISIOL ICO SIST/FEC}{ADO IOOOML
(BR0268236). Validade mínima de l2 (doze) meses, a contar
da data de entrega.

116 FRS
SORO FISIOLOGICO SIST/FI]CHADO IOOML
(BR0268236). Validade mínima de l2 (doze) meses, a contar
da data de entregâ.

30.000

Rua loão de Oliveira Dias, no 1020, Centro - Goioerê - pR
Telefone: (44) 3522-6577
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136

139
descartável, de uso único, embalada individualmente.
Validade mírima de t2 (doze) meses, a contar da data de
entrega.

300

I .000
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147 FRS (BR0268236). Validade mínima de I2 (doze) meses, a contar
da data de entrega.

ICO SIST/FECHADO 25OMLSORO FISIOL G

18.000

t{8 FRS
CO SIST/FECFLqDO 5OOML

(8R0268236). Validade mínima de l2 (doze) meses, a contar
da data de entrega.

SORO FISIO I

2 0.000

I. RS
FISIOLOGICO SIST/FECHADO IOOOML

(BR036691 3). Validade mínima de i 2 (doze) meses, a contar

SORO GLICO

da data de entre
100

150 FRS
COFISIOLOGICO SIST/FECHADO 25OML

(8R0366913). Validade mínima de l2 (doze) meses, a contaÍ

SORO GLI

da data de entre
500

151 FRS
OSADO SIST/FECHADO IOOOML

(8R0270092). Validade mínima de l2 (doze) meses, a contar

SORO GLIC

da data de e
200

t52 FRS
ADO SIST/FECHADO 25OML

(BR0270092). Validade mínima de l2 (doze) meses, a contar

SORO GLICOS

da data de entre
500

153 FRS
LICOSADO SIST,/FECFIADO 5OOMLSORO G

Val idadRB 02 0097 2 e m n lt1 il cd 2 doze ltt eES S coa) ntar)
dda ata de t1e tre

200

l5.l UN

DIGITAL AXILAR SIMPLES
(8R0435801). Cristal líquido de fácil visualização,
acompanha estojo em acrílico para boa conservação do
produto, bateria já inclusa para uso imediato. Validade

TERM METRO

meses, a contar da data demín irna de I 2 doze

100

PCT

ARTAVEL 1OO% POLIPROPILENO,
ATOXICO (PCT C/l00 UND) (8R0428620). uso único,
com elástico. Certificado de Aprovaçâo (CA) deverá estar
vigente. Validade mínima de 12 (doze) meses, a contar da
data de entrega.

TOUCA DESC

300

156 POTE Validad
entrega.

ES INL S L D oP ET ED 05 0 RG B 0R 94J 20 .)) ( )
tn n iltn ed 2 doze ltl â t'lco datar atad d( ESES, C 50

Agradeço vossa atenção e me coloco a disposição para sanar possíveis dúvidas.

Atenciosamente,

n 1,,-
-lIh,V;arn'-Tl aÍw''

Mariana Mateus
Farmacêutica

Centro de Abastecimento Farmacêutico

*O insumo Catéter Abocath 24 foi licitado em quantidade mínima em processo de licitação anterior,
devido a um equívoco de digitação. com epidemia de dengue em evidência, u n.."r.idud" d"..á
insumo se faz significativamente maior do que a quantidade previamente licitada.

o de Oliveira Dias, no 1020, Centro - Goioerê - pRRua loã
Telefone: (44) 3522-6577
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