MUNICIPIO DE ENTRE RIOS DO OESTE

Estado do Parana
Rua Tocantins, N° 600 - Fone: (45) 3257-1268 - CEP: 85988-001 - Entre Rios do QOeste - PR

TERMO DE REFERENCIA
Secretaria de Saude
Processo Administrativo n° 021.08/2026

1. DO OBIETO

Contratacdo de empresa(s) para fornecimento de materiais, insumos e equipamentos hospitalares

destinados ao atendimento das demandas da Unidade Basica de Saude Eugénio Schwanke, conforme

quantidades e exigéncias estabelecidas neste Termo de Referéncia e demais pegas.

1.1.0 prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 (doze) meses.

1.2. A contratacdo sera realizada com 148 (cento e quarenta e oito) itens.

1.3.Reduc¢do Minima: 0,10% (zero virgula dez porcento) do valor do item.

1.4.0 critério de julgamento adotado serd o menor prego por item, observadas as exigéncias contidas
neste Termo de Referéncia, Edital e seus Anexos quanto as especificacdes do objeto.

1.5.0 presente processo licitatério é destinado exclusivamente a participacdo de microempresas e
empresas de pequeno porte, nos itens de contratacdo cujo valor seja de até RS 80.000,00.

1.6 Havendo alguma restricdo na comprovacao da regularidade fiscal e trabalhista da MPE, serd

assegurado o prazo de 5 (cinco) dias Uteis, cujo termo inicial correspondera ao momento em que o

proponente for declarado o vencedor do certame, prorrogaveis por igual periodo, a critério da

Administracdo Publica, para a regularizacdo da documentacdo, pagamento ou parcelamento do

débito, e emissdo de eventuais certidoes negativas ou positivas com efeito de certiddo negativa,

conforme § 19, art. 43 da Lei Complementar Federal n2 123/2006.

1.7 Havendo divergéncia entre CATMAT e o Termo de Referéncia, valera o que estd descrito neste

Termo de Referéncia.

2. JUSTIFICATIVA TECNICA PARA INDICAGAO DE MARCAS DE REFERENCIA/SUGERIDAS

2.1.Da necessidade da contratagao

A aquisicdo de materiais e acessoérios hospitalares destina-se a atender as necessidades da Unidade
Basica de Saude Eugénio Schwanke, visando assegurar a continuidade dos servigos publicos de saude,
a adequada utilizagdo dos equipamentos existentes e a seguran¢a dos profissionais e pacientes
atendidos pela rede municipal de saude.

Durante a elaboracdo do Estudo Técnico Preliminar (ETP), verificou-se que determinados acessdrios
hospitalares necessitam apresentar caracteristicas especificas de compatibilidade com os
equipamentos ja pertencentes ao patriménio municipal, especialmente quanto aos sistemas de
conexao, funcionamento, utilizagdo e seguranca.

Nesse contexto, a definicdo das especificagdes técnicas dos produtos tem por finalidade assegurar que
os materiais adquiridos atendam efetivamente as necessidades da Administracdo, evitando a aquisicdo
de acessérios incompativeis com os equipamentos existentes, o desperdicio de recursos publicos e
eventuais prejuizos a continuidade dos atendimentos prestados a populagao.

A indicacdo de marcas e modelos de referéncia para determinados itens decorre, portanto, de
necessidade técnica identificada na fase de planejamento da contratacdo, devendo ser interpretada
em conjunto com as especificacdes e os requisitos de compatibilidade estabelecidos neste Termo de
Referéncia.

2.2. Da necessidade de estabelecimento de requisitos de qualidade

O estabelecimento de requisitos minimos de qualidade visa assegurar que os materiais e acessdrios
hospitalares adquiridos apresentem caracteristicas técnicas compativeis com sua finalidade,
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proporcionando condi¢cdes adequadas de funcionamento, seguranca, durabilidade e utilizacdo nos
servicos publicos de saude.

As especificagbes foram definidas considerando as necessidades da unidade de saude, as
caracteristicas dos equipamentos existentes e os requisitos técnicos necessarios a adequada utilizacdo
dos produtos.

Para os acessdrios que dependem de compatibilidade especifica, deverao ser observadas as
caracteristicas de conexdo, funcionamento e utilizacdo previstas para os respectivos equipamentos,
de modo a garantir que os produtos ofertados atendam integralmente a finalidade pretendida pela
Administracao.

O atendimento aos requisitos estabelecidos podera ser comprovado por meio de catdlogos, fichas
técnicas, manuais, declaragdes ou outros documentos oficiais do fabricante que permitam verificar
objetivamente as caracteristicas do produto ofertado, conforme as exigéncias previstas neste Termo
de Referéncia.

Dessa forma, busca-se estabelecer um padrdo minimo de qualidade e adequacgdo técnica, sem impor
exigéncias desnecessdrias ou desproporcionais que possam comprometer a competitividade do
procedimento licitatério.

2.3. Da indicagdo das marcas como referéncia

A indicagdo de determinadas marcas e modelos no presente Termo de Referéncia decorre da
necessidade de identificar os parametros técnicos de compatibilidade dos acessérios destinados aos
equipamentos existentes na Unidade Basica de Saude Eugénio Schwanke, pertencentes ao patrimoénio
do Municipio de Entre Rios do Oeste.

As marcas e os modelos indicados possuem carater de referéncia técnica, servindo como parametro
para a identificacdo das caracteristicas necessdrias ao atendimento da demanda administrativa, sem
estabelecer, por si sé, preferéncia comercial ou exclusividade de fornecimento.

A indicac¢do aplica-se aos seguintes itens:

| — Caneta para bisturi eletrénico: deverd ser autoclavavel e compativel com o bisturi eletronico da
marca EMAI, modelo BP 150, atendendo aos requisitos técnicos de conexdo, funcionamento e
utilizagdo previstos para o equipamento.

Il — Eletrodos adesivos descartaveis para desfibrilador — adulto: deverado ser destinados ao uso adulto
e compativeis com o desfibrilador da marca Instramed, modelo I.ON / I.ON PRO, observadas as
especificagdes técnicas, as condi¢gdes de conexao e os requisitos de segurancga aplicaveis.

lll - Eletrodos adesivos descartaveis para desfibrilador — infantil/pediatrico: deverdo ser destinados
ao uso pediatrico e compativeis com o desfibrilador da marca Instramed, modelo I1.ON / I.ON PRO,
observadas as especificagbes técnicas e os requisitos de seguranca correspondentes a utilizagdo em
pacientes pediatricos.
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2.4. Da razao para utilizagao de marcas

Aindicacdo das marcas e dos modelos de referéncia para os acessorios hospitalares fundamenta-se na
necessidade de assegurar a compatibilidade técnica com os equipamentos ja instalados e utilizados
pela Administragdao Municipal.

No caso da caneta para bisturi eletrénico, a compatibilidade com o equipamento EMAI, modelo BP
150, é necessaria para assegurar a conexdo e o funcionamento adequados do acessério, bem como
sua utilizacdo nas condi¢des técnicas previstas para o equipamento, incluindo a possibilidade de
esterilizacao por autoclavagem, conforme as especificacdes aplicaveis.

Quanto aos eletrodos adesivos descartaveis para desfibrilador, a compatibilidade com os
equipamentos Instramed, modelos I.ON / I.ON PRO, é necessaria para assegurar a conexdo adequada
e o funcionamento conforme as especificagGes técnicas do fabricante, considerando as caracteristicas
proprias dos acessorios destinados a pacientes adultos e pediatricos.

A aquisicdo de acessoérios incompativeis podera ocasionar a impossibilidade de utilizacdo dos produtos,
desperdicio de recursos publicos, necessidade de novas aquisi¢cGes e prejuizos a continuidade dos
servicos de saude.

Assim, a definicdo das especificagcbes técnicas busca preservar a funcionalidade dos equipamentos
existentes e assegurar a adequada aplicacdo dos recursos publicos, admitindo-se produtos de outros
fabricantes que comprovadamente atendam aos requisitos exigidos e apresentem compatibilidade
integral com os respectivos equipamentos, quando tecnicamente possivel.

2.5. Da preservac¢ao da competitividade

As especificagdes técnicas foram elaboradas com o propdsito de atender as necessidades da
Administracdao Publica, preservando a participagdao do maior nimero possivel de fornecedores aptos a
oferecer produtos que satisfacam os requisitos estabelecidos.

A indicacdo de marcas e modelos de referéncia ndo devera ser interpretada como exigéncia de
fornecimento exclusivo de produtos de determinado fabricante, devendo ser admitidos produtos
equivalentes que atendam integralmente as caracteristicas técnicas, funcionais, de seguranca e de
compatibilidade exigidas.

A eventual equivaléncia devera ser demonstrada por documentacdo técnica idénea, como catalogos,
fichas técnicas, manuais ou informacGes oficiais do fabricante, de modo a permitir a andlise objetiva
da conformidade do produto ofertado.

A Administracdo devera evitar exigéncias desproporcionais ou sem pertinéncia com a finalidade da
contratagdo, assegurando condicBes isonémicas de participacdo e julgamento entre os licitantes.

Dessa forma, pretende-se conciliar a necessidade de compatibilidade dos acessdrios com os
equipamentos existentes com a preservagao da competitividade, da economicidade e da sele¢do da
proposta mais vantajosa para o Municipio.

2.6. Da auséncia de direcionamento

Aindicacdo de marcas e modelos de referéncia possui finalidade técnica e administrativa, relacionada
a compatibilidade dos acessérios com os equipamentos existentes na Unidade Basica de Saude
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Eugénio Schwanke, ndao tendo por objetivo favorecer determinado fabricante, fornecedor ou
distribuidor.

As exigéncias estabelecidas estao relacionadas as caracteristicas necessarias ao atendimento da
demanda publica e deverdo ser interpretadas de maneira objetiva, proporcional e compativel com a
legislacdo aplicavel.

A possibilidade de apresentacao de produtos equivalentes, desde que tecnicamente compativeis e em
conformidade com os requisitos definidos, contribui para preservar a isonomia entre os participantes
e evitar restri¢gdes indevidas a competigdo.

A avaliacdo dos produtos ofertados devera se basear no atendimento as especificagdes técnicas, na
comprovacao de compatibilidade e nos critérios objetivos estabelecidos no edital e neste Termo de
Referéncia, vedada a adoc¢do de critérios subjetivos ou de exigéncias sem justificativa técnica
pertinente.

Assim, a indicacdo das marcas de referéncia busca atender a necessidade administrativa identificada
na fase de planejamento, sem prejuizo da participacdo de fornecedores que oferecam solucdes
tecnicamente adequadas.

2.7. Da seguranga e adequagdo dos produtos

A aquisicdo de materiais e acessdrios destinados aos servicos publicos de saude exige a observancia
de requisitos técnicos e sanitarios aplicaveis, de modo a assegurar a adequada utilizacdo dos produtos
e a seguranca dos profissionais e pacientes.

Os itens deverdo atender as especificacbes estabelecidas neste Termo de Referéncia, as normas
técnicas pertinentes e as exigéncias sanitarias incidentes, quando aplicaveis, bem como apresentar a
documentag¢do necessdria a comprovacgdo de sua regularidade e conformidade.

Para os acessorios destinados aos equipamentos existentes, devera ser assegurada a compatibilidade
técnica necessaria ao funcionamento adequado, observando-se as caracteristicas de conexao,
utilizacdo e seguranca previstas para cada equipamento.

A Administracdo podera solicitar documentacdo técnica do fabricante para verificar o atendimento aos
requisitos definidos, respeitados os critérios de julgamento e as condicGes estabelecidas no edital e
neste Termo de Referéncia.

Essas medidas visam reduzir o risco de aquisicao de produtos inadequados, preservar os recursos
publicos e contribuir para a continuidade e a seguranga dos atendimentos prestados a populagado.

2.8. Conclusdo

Diante do exposto, conclui-se que a indicagdo de marcas e modelos de referéncia para determinados
acessorios hospitalares decorre da necessidade de assegurar a compatibilidade com os equipamentos
existentes na Unidade Basica de Saude Eugénio Schwanke, garantindo a adequada utilizacdo dos
produtos e a continuidade dos servigos publicos de saude.

As especificacBes técnicas estabelecidas buscam atender as necessidades identificadas na fase de
planejamento da contratacdo, com requisitos objetivos de qualidade, funcionamento, seguranga e
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compatibilidade, admitindo-se produtos equivalentes que comprovadamente satisfacam as exigéncias
previstas neste Termo de Referéncia.

A presente justificativa devera ser interpretada em conjunto com o Estudo Técnico Preliminar, as
especificacdes individuais dos itens e os demais documentos que integram o processo de contratacao,
observadas as disposi¢cdes da Lei Federal n2 14.133/2021, especialmente as aplicaveis a indicacdo de
marcas ou modelos, bem como os principios da legalidade, da isonomia, da competitividade, do
planejamento, da economicidade e da selecdo da proposta mais vantajosa para a Administracao
Publica.

Dessa forma, considera-se tecnicamente fundamentada a definicdo dos parametros de
compatibilidade para os acessérios hospitalares indicados, condicionada a existéncia de
documentacdo técnica que sustente as exigéncias estabelecidas e a observancia dos requisitos legais
aplicaveis ao procedimento licitatdrio.

3. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAGAO

A presente contratacdo tem por objeto o fornecimento de materiais, insumos e equipamentos
hospitalares destinados ao atendimento das demandas da Unidade Basica de Saude (UBS) Eugénio
Schwanke, do Municipio de Entre Rios do Oeste/PR, considerando a necessidade de abastecimento
para um periodo estimado de 12 (doze) meses.

A aquisicdo justifica-se pela necessidade de assegurar a disponibilidade continua de materiais
essenciais a realizacdo dos procedimentos e atendimentos de atencao primaria a saude, incluindo itens
basicos, como agulhas, seringas, luvas e demais produtos indispensdveis a rotina assistencial da
unidade. A insuficiéncia desses materiais podera ocasionar desabastecimento, comprometer o
planejamento dos atendimentos e prejudicar a continuidade dos servicos prestados a populagdo.

Sob a perspectiva do interesse publico, a contratacdo busca garantir condi¢cGes adequadas de
funcionamento da unidade de saude, proporcionando aos profissionais os materiais necessarios a
execucdo de suas atividades e contribuindo para a seguranca dos pacientes e a qualidade dos servigos
oferecidos.

A aquisicdo também contempla materiais, insumos e acessérios destinados a utilizagdo em
equipamentos existentes no patrimonio municipal, devendo ser observados, quando aplicaveis, os
requisitos técnicos de compatibilidade, funcionamento e seguranga necessdrios a adequada utilizagdo
dos produtos. Essa medida visa evitar aquisi¢des incompativeis com a infraestrutura existente, reduzir
o desperdicio de recursos publicos e preservar a continuidade dos atendimentos.

O planejamento da contratagdo considera a demanda estimada para o periodo de 12 (doze) meses,
com o objetivo de proporcionar maior previsibilidade ao abastecimento, favorecer a organiza¢do dos
estoques e permitir a adequada programagdo das aquisicdes, conforme as necessidades da
Administracdo e a disponibilidade or¢amentaria.

A contratacdo estd alinhada ao dever constitucional do Estado de garantir o acesso universal e
igualitdrio as acOes e aos servicos de satude, conforme o art. 196 da Constituicdo Federal, contribuindo
para a manutencdo dos servicos publicos de atencdo primdria disponibilizados a populacdo do
Municipio.

Dessa forma, o objetivo da contratacdo é assegurar o fornecimento regular de materiais, insumos e
equipamentos hospitalares necessarios ao funcionamento da UBS Eugénio Schwanke, prevenir
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situacOes de desabastecimento, garantir condi¢cdes adequadas para a realizacdo dos atendimentos e
promover a continuidade e a qualidade dos servicos publicos de saude.

O procedimento devera observar as disposicdes da Lei Federal n? 14.133/2021 e demais normas
aplicaveis, bem como os principios do planejamento, da legalidade, da eficiéncia, da economicidade,
da isonomia e da competitividade, buscando a selecdo da proposta mais vantajosa para a
Administracdo Publica, sem prejuizo da qualidade e da seguranc¢a dos produtos adquiridos.

4. CLASSIFICACAO DOS BENS COMUNS

4.1.Conforme Decreto Municipal n2 229/2023 de 09 de novembro de 2023, os materiais/servico a ser
contratado atende a classificagdo de bem de consumo comum, por se tratarem de servico cujos
padrées de desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de
especificacdes reconhecidas e usuais do mercado e com base nos levantamentos realizados,
conclui-se que a solucdo para atender o objeto deste estudo é a realizacdo de processo licitatério
na modalidade Pregao, em sua forma Eletronica, nos termos da Lei n? 14.133, de 2021.

5. REQUISITOS DA CONTRATACAO

5.1.0s itens deverdo ser entregues na Unidade Bdsica de Saude Eugenio Schwanke, localizada na Rua
Amazonas, n? 909, Centro, Entre Rios do Oeste — PR, CEP: 85.988-001, no horario de atendimento
das 07h30 as 11h30 e das 13h00 as 17h00, de segunda-feira a sexta-feira, exceto em feriados e
recessos administrativos.

5.2.Serdo considerados dias ndo uteis os sabados, domingos, feriados nacionais, estaduais e
municipais, bem como os pontos facultativos oficialmente estabelecidos pelo Municipio que
interfiram no funcionamento do érgdo responsavel pelo recebimento.

5.3.N3do serdo recebidos produtos fora do horario estabelecido pela Administracdo Municipal, salvo
mediante autorizagdo prévia e expressa do setor responsavel.

5.4.0s itens deverdo ser entregues no endereco indicado no subitem 6.1, no prazo méximo de 10 (dez)
dias uteis, contados do recebimento da respectiva solicitagdo ou ordem de fornecimento pela
contratada.

5.5.0 prazo de entrega podera ser prorrogado uma Unica vez, por até 5 (cinco) dias Uteis, mediante
solicitacdo formal e devidamente justificada pela contratada, apresentada antes do vencimento
do prazo original, ficando a prorroga¢ao condicionada a analise e aprovacao da Administragao,
desde que ndo haja prejuizo a continuidade dos servigos publicos de saude.

5.6.A contratada devera comunicar formalmente a Administragao, por intermédio do gestor ou fiscal
da contratacdo e/ou do responsavel pela solicitacdo, tdo logo tenha conhecimento de qualquer
fato que possa comprometer o cumprimento do prazo de entrega, apresentando a respectiva
justificativa e documentagdao comprobatdria. A comunicagdo ndo afasta a necessidade de
autoriza¢do administrativa para eventual prorrogacao.

5.7.0s produtos deverdo ser entregues acompanhados da respectiva Nota Fiscal Eletrénica, contendo
a descricdo dos itens, quantidades, valores e demais informagdes necessarias a conferéncia.
Quando aplicavel, deverdao acompanhar a entrega os documentos técnicos e sanitarios exigidos
para os produtos, incluindo registro, notificacdo ou outra forma de regularizacdo perante a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), quando obrigatdria, além de instrugdes de uso,
manuais e informacdes de rastreabilidade pertinentes.

5.8.A contratada devera manter, durante toda a execucdo da contratacdo, as condi¢des de habilitagdo
e qualificacdo exigidas no procedimento licitatdrio, inclusive a regularidade fiscal, social e
trabalhista, nos termos da legislacdo aplicavel, apresentando a documentacdo comprobatdria
sempre que solicitada pela Administracao.

5.9.0 Municipio de Entre Rios do Oeste reserva-se o direito de ndo receber produtos entregues em
desacordo com as condicBes estabelecidas no edital, neste Termo de Referéncia, na proposta
vencedora ou na legislacdo aplicavel, sem prejuizo da ado¢do das medidas administrativas e
sancdes cabiveis, conforme a gravidade da ocorréncia e as disposi¢cOes legais pertinentes.
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5.10. Os materiais, insumos e equipamentos hospitalares deverao ser novos, de primeiro uso, estar
em perfeitas condicdes de conservacao e funcionamento, quando aplicdvel, e ser fornecidos em
conformidade com as especificacdes técnicas exigidas para cada item. Ndo serd permitido o
fornecimento de produtos usados, recondicionados ou com sinais de violacdo, deterioragdo ou
comprometimento de sua integridade, salvo previsdo expressa e legalmente admissivel no
instrumento convocatério.

5.11. Os produtos deverdo ser acondicionados em embalagens originais ou apropriadas, integras e
devidamente identificadas, lacradas quando aplicdvel, de modo a garantir sua protecdo durante o
transporte, armazenamento e manuseio, preservando suas caracteristicas, esterilidade, quando
exigida, e condi¢cOes adequadas de utilizacdo até a entrega.

5.12. Os produtos deverdao apresentar identificacao legivel, incluindo, quando aplicavel, nome do
produto, fabricante, nimero de lote, data de fabricacdo, prazo de validade, condi¢bes de
armazenamento, instru¢des de uso e demais informagdes exigidas pela legislagao sanitdria
pertinente.

5.13. Paraos produtos sujeitos a prazo de validade, deverad ser exigido, no momento da entrega, prazo
remanescente compativel com a natureza do item e com o consumo previsto pela Administragdo.
Como regra, os produtos deverdo apresentar validade remanescente minima de 12 (doze) meses,
salvo quando a natureza do produto ou a disponibilidade comercial justificarem prazo diverso,
desde que previamente previsto ou autorizado pela Administracdo e sem prejuizo da seguranca e
da utilizacdo integral durante o periodo de validade.

5.14. Da regularidade sanitaria dos produtos. Os materiais, insumos e equipamentos hospitalares
deverdo atender as normas sanitarias vigentes e aos requisitos apliciveis estabelecidos pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Para os produtos sujeitos a regularizagdo
sanitaria obrigatdria, devera ser comprovado o respectivo registro, notificacdo ou outra forma de
regularizacao exigida pela legislacdo vigente, conforme a classificacdo e a categoria do produto.

Quando aplicavel, a contratada devera apresentar documentagdo comprobatdria da regularizagdo
sanitaria, mediante consulta aos sistemas oficiais da ANVISA ou apresentacdo de documentos
pertinentes, permitindo a Administracdo verificar a situacdo regular do produto ofertado.

Ndo sera exigida regularizacdo sanitaria especifica para produtos legalmente dispensados dessa
obrigacao, desde que observadas as demais exigéncias legais e regulamentares pertinentes a sua
comercializagdo e utilizagdo.

5.15. Os materiais e acessdrios destinados a equipamentos hospitalares existentes deverdo atender
aos requisitos de compatibilidade, conexdo e funcionamento definidos nas especificagdes de cada
item. Quando exigida compatibilidade com equipamento especifico, a contratada deverd
assegurar que o produto ofertado seja tecnicamente compativel, inclusive mediante apresentagao
de documentag¢do do fabricante, quando solicitada.

5.16. Os produtos deverdo ser transportados em condi¢bes adequadas de higiene, conservagao,
temperatura e protegao, conforme as caracteristicas e orienta¢des do fabricante e a legislagao
sanitaria aplicavel, especialmente nos casos de produtos que exijam condi¢des especificas de
armazenamento ou transporte.

5.17. O recebimento dos produtos serd realizado por servidor ou comissdo designada pela
Administracdo, que verificard as quantidades entregues, a integridade das embalagens, a
identificacdo dos produtos e sua conformidade com as especificacbes do Termo de Referéncia e
da proposta vencedora.

5.18. O recebimento provisorio ou a conferéncia inicial ndo implicara aceitacdo definitiva dos
produtos, permanecendo a contratada responsdvel por eventuais divergéncias, defeitos, vicios,
irregularidades ou desconformidades identificadas posteriormente, nos termos da legislacdo
aplicavel.

5.19. Os produtos poderao ser rejeitados, total ou parcialmente, quando estiverem em desacordo
com as especificacdes, apresentarem defeitos, embalagens violadas, validade inadequada,
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irregularidades sanitdrias ou quaisquer outras condi¢cdes que comprometam sua qualidade,
seguranca ou utilizacao.

5.20. Constatada a desconformidade, a Administracdo notificara formalmente a contratada,
indicando os motivos da recusa e solicitando a substituicdo dos produtos rejeitados no prazo
maximo de 5 (cinco) dias corridos, contados do recebimento da notificacdo, sem 6nus adicional
para o Municipio e sem prejuizo da aplicagdo das san¢Ges cabiveis.

5.21. Caso a contratada ndo efetue a substituicdo no prazo estabelecido, ou apresente produtos
novamente em desacordo com as exigéncias, o responsavel pela fiscalizagdo comunicara
formalmente o gestor da contratacdo para adoc¢do das providéncias administrativas cabiveis,
inclusive a instauracdo de procedimento para apuracao de eventual infragdo e aplicacdo das
sancOes previstas na Lei Federal n? 14.133/2021, assegurados o contraditério e a ampla defesa.

5.22. O recebimento definitivo ocorrerd apods a verificacdo da conformidade dos produtos entregues
guanto a quantidade, qualidade e atendimento as especificacdes técnicas, mediante atesto do
servidor responsavel, observados os procedimentos e prazos definidos no instrumento
convocatério e na legislagdo aplicavel.

5.23. O pagamento serd realizado apds o recebimento definitivo e o regular atesto da Nota Fiscal pelo
responsdvel designado, observadas as condicdes, os prazos e os demais requisitos previstos no
edital, no Termo de Referéncia e na legislagao vigente.

5.24. Correrdo por conta exclusiva da contratada todas as despesas necessarias ao fornecimento dos
produtos, incluindo embalagem, carga, descarga, transporte, seguro, tributos, encargos
trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais, bem como quaisquer outros custos diretos ou
indiretos relacionados a execucdo do objeto.

5.25. A contratada sera responsdvel pela qualidade e adequac¢do dos produtos fornecidos, devendo
reparar, substituir ou corrigir, as suas expensas, eventuais irregularidades ou defeitos
identificados, conforme as condi¢Ges estabelecidas no Termo de Referéncia e na legislacdo
aplicavel.

5.26. O cometimento de irregularidades durante o procedimento licitatério ou a execugdo da
contratacdo poderd sujeitar a contratada as san¢des administrativas previstas na Lei Federal n2
14.133/2021 e demais normas aplicaveis, observados o devido processo legal, o contraditério e a
ampla defesa.

6. Cronograma de aquisi¢cao

A aquisicdo de materiais, insumos e equipamentos hospitalares sera realizada de forma parcelada,
conforme a necessidade da Unidade Basica de Saude Eugénio Schwanke, visando assegurar o
abastecimento regular dos itens necessarios a continuidade dos servigos publicos de sadde durante o
periodo estimado de 12 (doze) meses.

As entregas serdao efetuadas mediante emissdo de solicitagdo ou ordem de fornecimento pela
Secretaria de Saude, observadas as quantidades necessarias, a disponibilidade de estoque, o consumo
dos materiais e a demanda dos servigos de saude.

O cronograma de aquisicdo ndo estabelecerd, necessariamente, entregas mensais em quantidades
fixas, uma vez que o consumo podera variar conforme a demanda da unidade de saude. As solicitagdes
serdo realizadas de acordo com a necessidade efetiva, respeitando os quantitativos e os valores
contratados.

A Secretaria de Saude devera planejar as solicitagdes de modo a manter niveis adequados de estoque,
evitar desabastecimento e prevenir aquisicdes excessivas, considerando os prazos de entrega
estabelecidos neste Termo de Referéncia.
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O fornecimento devera observar o prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis, contado do recebimento da
respectiva solicitacdo ou ordem de fornecimento pela contratada, admitida eventual prorrogacao nos
termos e nas condicdes previstos neste Termo de Referéncia.

A execucdo do cronograma ficara condicionada a vigéncia da contratacdo, a disponibilidade
orcamentdria e financeira e a observancia das condicGes estabelecidas no edital, no Termo de
Referéncia e na legislagao aplicavel.

O cronograma poderad ser ajustado pela Secretaria de Saude, mediante justificativa e observancia das
disposicOes contratuais, para adequacao as necessidades da Unidade Bdsica de Saude Eugénio
Schwanke, sem alteracao indevida do objeto ou dos quantitativos contratados.

O acompanhamento das aquisi¢cGes sera realizado pelos servidores responsdveis pela gestdo e
fiscalizagdo da contratagao, com controle das solicitages, entregas, quantidades recebidas e saldo
disponivel, de modo a assegurar a adequada execugdo do fornecimento e a continuidade dos servigos
publicos de saude.

7. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

7.1.Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela Contratada, de acordo com as
cldusulas contratuais e os termos de sua proposta.

7.2.Prestar as informacgoes e esclarecimentos relacionados a execucdo do objeto.

7.3.Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada, através de
comissdo/servidor especialmente designado, especialmente em relagdo aos quantitativos e
gualitativos, anotando em registro préprio quaisquer indicios e falhas detectadas, comunicando
imediatamente a contratada as ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu critério, exijam medidas
corretivas por parte daquela;

7.4.Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente aos itens efetivamente fornecidos, no
prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos.

7.5.A Administragdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com
terceiros, ainda que vinculados a execugdo do presente Termo de Contrato, bem como por
qualguer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados,
prepostos ou subordinados.

8. OBRIGACf)ES DA CONTRATADA

8.1.0 Contratado deve cumprir todas as obrigacOes constantes do Contrato e de seus anexos,
assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita
execucdo do objeto, observando, ainda, as obrigacGes a seguir dispostas;

8.2.Indicar preposto para representd-la durante a execugdo do contrato.

8.3.Atender as determinacdes regulares emitidas pelo fiscal do contrato ou autoridade superior.

8.4.Substituir, as suas expensas, os produtos entregues em desacordo com as especificagdes do Termo
de Referéncia, com vicios, defeitos, avarias ou fora do prazo de validade, no prazo estabelecido
pela Administragdo.

8.5.Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execugdo do objeto, de acordo com o
Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078/1990), bem como por todo e qualquer dano
causado a Administracdao ou terceiros, nao reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o
acompanhamento da execuc¢do contratual pelo Contratante, que ficard autorizado a descontar dos
pagamentos devidos ou da garantia, caso exigida no edital, o valor correspondente aos danos
sofridos.

8.6.Responsabilizar-se por todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e demais
despesas decorrentes da execuc¢do do objeto.

8.7.Manter durante toda a execucao do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas,
todas as condig¢Oes de habilitacdo e qualificacdo exigidas.
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8.8.Executar diretamente o contrato, sem transferéncia de responsabilidade ou subcontratacdes nao
autorizadas pelo Municipio;

8.9.Prestar todos os esclarecimentos solicitados pela Administracdo e atender as reclamacgdes
referentes a qualidade dos produtos fornecidos.

8.10. Comunicar por escrito ao Municipio de Entre Rios do Oeste qualquer anormalidade de carater
urgente e prestar os esclarecimentos que julgar necessario;

8.11. A nota fiscal eletrénica deve vir acompanhada da Certiddo Negativa de Débitos — CND emitida
pelo INSS, do Certificado de Regularidade do FGTS — CRF, da Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhista — TST e da Certiddo Negativa de Débitos Estaduais.

8.12. Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administracdo, inerentes ao objeto da
presente licitagao;

8.13. Nao permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na condi¢do
de aprendiz para os maiores de quatorze anos, nem permitir a utilizacao do trabalho do menor de
dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

9. DOCUMENTAGAO EXIGIDA PARA HABILITAGAO

9.1. Como condi¢cdo prévia ao exame da documentacdo de habilitagdo do licitante detentor da proposta
classificada em primeiro lugar, o Pregoeiro verificara o eventual descumprimento das condi¢bes de
participacdo, especialmente quanto a existéncia de sangao que impeca a participagdo no certame ou a futura
contratagdo, mediante a consulta aos seguintes cadastros:
a) SICAF;
b) Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas - CEIS, mantido pela Controladoria-Geral
da Unido (www.portaldatransparencia.gov.br/ceis);
c) Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido pelo
Conselho Nacional de Justi¢ca (www.cnj.jus.br/improbidade adm/consultar requerido.php).
d) Lista de Inidoneos e o Cadastro Integrado de Condenacgdes por llicitos Administrativos - CADICON,
mantidos pelo Tribunal de Contas da Unido - TCU;

9.2.Habilitagado juridica:

9.2.1. No caso de empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

9.2.2. Em se tratando de microempreendedor individual — MEI: Certificado da Condi¢cdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacao ficard condicionada a verificagdo da
autenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.gov.br;

9.2.3. No caso de sociedade empresdria ou empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI:
ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta
Comercial da respectiva sede, acompanhado de documento comprobatério de seus
administradores;

9.2.4. Inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbacdo no Registro
onde tem sede a matriz, no caso de ser o participante sucursal, filial ou agéncia;

9.2.5. No caso de sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de prova da indicagdo dos seus administradores;

9.2.6. No caso de cooperativa: ata de fundacdo e estatuto social em vigor, com a ata da assembleia
qgue o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das
Pessoas Juridicas da respectiva sede, bem como o registro de que trata o art. 107 da Lei n?
5.764, de 1971;

9.2.7. No caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais: decreto de
autorizagao;

9.2.8. Osdocumentos acima deverdo estar acompanhados de todas as altera¢es ou da consolidagdo
respectiva;

9.3.Regularidade fiscal e trabalhista:
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9.3.1. prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacao de certidao
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios
federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a
Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n2 1.751, de 02/10/2014, do Secretario da
Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

9.3.2. prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

9.3.3. prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a justica do trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo
VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n2 5.452, de 12 de maio
de 1943;

9.3.4. prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual, relativo ao domicilio ou sede do
licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

9.3.5. prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio do licitante, relativa a atividade em
cujo exercicio contrata ou concorre;

9.3.6. caso o licitante seja considerado isento dos tributos estaduais relacionados ao objeto licitatorio,
deverd comprovar tal condicdo mediante declaracdo da Fazenda Estadual do seu domicilio ou
sede, ou outra equivalente, na forma da lei;

9.3.7. prova de regularidade com a Fazenda Municipal da sede do licitante;

9.3.8. prova de regularidade com a Fazenda Estadual do licitante;

9.3.9. caso o licitante detentor do menor preco seja qualificado como microempresa ou empresa de
pequeno porte deverd apresentar toda a documentacao exigida para efeito de comprovacao
de regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restricdo, sob pena de inabilitacdo.

9.4. Qualificagao Econémico-Financeira.

9.4.1. Certiddo negativa de faléncia e concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica;

9.5.Em todas as fases da licitagdo, quando ndo mencionado o prazo de validade das certiddes,

procuracgdes, ou outro documento necessadrio, sera considerado valido o documento emitido até
180 (cento e oitenta) dias, a contar da data da emissdo, excetuados os documentos com prazo de
vigéncia indeterminado.

10. DA SUBCONTRATACAO
10.1. N3o serd admitida a subcontratagdo do objeto licitatorio.

11. DA ALTERACAO SUBIJETIVA

11.1. Eadmissivel a fusdo, cisdo ou incorporagdo da contratada com/em outra pessoa juridica, desde
que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitagdo exigidos na
licitagdo original; sejam mantidas as demais cldusulas e condi¢des do contrato; ndo haja prejuizo
a execugdo do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa da Administracao a continuidade do
contrato.

12. DO CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

12.1. Nos termos do art. 117 da Lei n? 14.133, de 2021, serd designado representante para
acompanhar e fiscalizar a entrega dos bens e servigos, anotando em registro préprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execugdo e determinando o que for necessario a regularizacdo de
falhas ou defeitos observados.

12.2. A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicGes
técnicas ou vicios redibitdrios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da
Administracdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 120 da Lei n2 14.133,
de 2021.
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12.3. O representante da Administracdo anotard em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execucdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizacdao das
falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para
as providéncias cabiveis.

12.4. O gestor deste contrato serd a Sr. Laudemir Clévis Kist, nomeado (a) pela Portaria Municipal
n?21/2025.

12.5. Afiscalizagdo caberd aos seguintes fiscais de contratos:

Nome Secretaria Portaria de Nomeagao
Adriane Scarton Secretaria de Saude Portaria n2. 477/2025

13. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

13.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avencadas
e as normas da Lei n? 14.133/2021, e cada parte responderd pelas consequéncias de sua
inexecugao total ou parcial.

13.2.  As comunicagles entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse
fim.

13.3. O 64rgao ou entidade podera convocar representante da instituicdo para adocdo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

13.4. A execucdo dos servicos sera acompanhada e fiscalizada pelo gestor do contrato designado.

14. DA CONDUTA DE PREVENGCAO DE FRAUDE E CORRUPCAO

A contratada e a contratante devem observar e fazer observar o mais alto padrao de ética durante
todo o processo de contratagdo e de execucdo do objeto contratual, cabendo-lhes a obrigacdo de
afastar, reprimir e denunciar toda e qualquer pratica que possa caracterizar fraude ou corrupgao, em
especial, dentre outras:

a) Pratica corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem
com o objetivo de influenciar a a¢do de servidor publico no processo de licitagdo ou na execugdo do
contrato;

b) Pratica fraudulenta: falsificar ou omitir fatos, com o objetivo de influenciar o processo de licitacdo
ou de execuc¢ao do contrato;

c) Pratica colusiva: esquematizar ou estabelecer acordo entre dois ou mais licitantes, com ou sem o
conhecimento de representantes ou prepostos do drgdo licitante, visando a estabelecer precos em
niveis artificiais e ndo competitivos;

d) Pratica coercitiva: causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas ou sua
propriedade, visando a influenciar sua participagdao em processo licitatério ou afetar a execugdo do
contrato;

e) Pratica obstrutiva: destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspeg¢des ou fazer declaragdes
falsas, com o objetivo de impedir materialmente a apurac¢do de alega¢des de qualquer das praticas
acima; e praticar atos com a inteng¢ao de impedir materialmente o exercicio do direito de inspe¢do
para apuragao de qualquer das praticas acima.

15. DO PAGAMENTO

15.1. O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do
recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia
e conta corrente indicados pelo contratado.

15.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o 6rgdo
contratante atestar a execuc¢ao do objeto do contrato.

15.3. O contratado deverd entregar a nota fiscal eletrOnica obrigatoriamente acompanhada da
comprovacao da regularidade fiscal e trabalhista, através do Certificado de Registro Cadastral —
CRC do SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao sistema devera vir acompanhada das certidGes
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negativas Federal (conjunta Tributos federais e INSS), Estadual, Municipal, FGTS e Trabalhista,
devidamente vdlidas, para que seja efetuado o pagamento, sendo que é de responsabilidade do
fornecedor, manter durante toda a execugao do Contrato

15.4. , em compatibilidade com as obrigacGes por ele assumidas, todas as condi¢Ges exigidas na
licitagcdo para regularidade fiscal e trabalhista, devendo descriminar na nota fiscal os descontos
como INSS, ISS (se for o caso) e Imposto de Renda conforme Instrugdo Normativa RFB n° 2145, de
26 de junho de 2023 e Decreto Municipal n2 154 de 24 de agosto de 2023 e demais legislacOes.

15.5. Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade do fornecedor contratado, deverao
ser tomadas as providéncias previstas no do art. 31 da Instru¢do Normativa n2 3, de 26 de abril de
2018.

15.6. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratagao,
ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, como, por exemplo, obrigacdo
financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficard
sobrestado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para
pagamento iniciar-se-4 apds a comprovacao da regularizacdo da situacdo, ndo acarretando
gualquer 6nus para a Contratante.

15.7. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria
para pagamento.

15.8. Antes de cada pagamento a contratada, serd realizada consulta ao SICAF para verificar a
manutencdo das condicdes de habilitacdo exigidas no edital.

15.9. Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade da contratada, serd providenciada
sua notifica¢do, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situacdo ou,
no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo,
a critério da contratante.

15.10. Previamente a emissdo de nota de empenho e a cada pagamento, a Administracdo devera
realizar consulta ao SICAF para identificar possivel suspensdo temporaria de participacdo em
licitagdo, no ambito do 6rgdo ou entidade, proibicdo de contratar com o Poder Publico, bem como
ocorréncias impeditivas indiretas, observado o disposto no art. 29, da Instrucdo Normativa n? 3,
de 26 de abril de 2018.

15.11. N&o havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a contratante
deverda comunicar aos 6rgdos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia da contratada, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para
que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus
créditos.

15.12. Persistindo a irregularidade, a contratante deverd adotar as medidas necessdrias a rescisao
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a contratada a
ampla defesa.

15.13. Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que
se decida pela rescisdo do contrato, caso a contratada ndo regularize sua situa¢do junto ao SICAF.

15.14. Sera rescindido o contrato em execug¢do com a contratada inadimplente no SICAF, salvo por
motivo de economicidade, seguranga nacional ou outro de interesse publico de alta relevancia,
devidamente justificado, em qualquer caso, pela maxima autoridade da contratante.

15.15. Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributaria prevista na legislacdo aplicavel.

15.16. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar
n2 123, de 2006, ndo sofrera a retencdo tributaria quanto aos impostos e contribui¢cdes abrangidos
por aquele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a apresentacdo de
comprovacao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido
previsto na referida Lei Complementar.

15.17. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada nao tenha concorrido,
de alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de compensacdo financeira devida
pela Contratante, entre a data do vencimento e o efetivo adimplemento da parcela, é calculada
mediante a aplica¢do da seguinte férmula:
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EM =1x N x VP, sendo:
EM = Encargos moratorios;
N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.
| = Indice de compensacio financeira = 0,00016438, assim apurado:
| (6/100 I =0,00016438
I = (TX) ) TX = Percentual da taxa anual
=6%
365

16. DO REAJUSTE
16.1. Os precos sdo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data limite para a

apresentagdo das propostas.

17. DA GARANTIA DE EXECUCAO
17.1. Na&o haverd exigéncia de garantia contratual da execucao.

18. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
18.1. As sang¢Bes administrativas serdo executadas conforme os termos da Lei n? 14.133/21 e
posteriores atualizacbes, e conforme minuta de contrato padrdo desta municipalidade.

19.ESTIMATIVA DE PRECOS E PRECOS REFERENCIAIS.
O custo estimado da contratacdo total é de RS 267.794,20 (Duzentos e sessenta e sete mil setecentos
e noventa e quatro reais e vinte centavos).

I?::; Descrigdo dos itens Imagem llustrativa UnfEEEL Valor Quantidade Valor total

Item CAT/MAT Medida P
Unitario

629305 58050 ABAIXADOR DE LINGUA FABRICADO EM Pacote 7,60 10 76,00
MADEIRA, PARA USO MEDICO E
ODONTOLOGICO.  DESCARTAVEL, NAO
ESTERIL, COM BORDAS E SUPERFICIES
PERFEITAMENTE  ACABADAS, FORMATO
LISO. DESCARTAVEL. PACOTE COM 100
UNIDADES. APRESENTAR REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE/ANVISA.

629300 60556 ABAIXADOR DE LINGUA PLASTICO LUDICO Pacote 40,53 50 2.026,50
COM AROMA E SABOR

DESCRITIVO TECNICO: INSTRUMENTO DE
USO MEDICO E FONOAUDIOLOGICO DO
TIPO ABAIXADOR DE LINGUA (ESPATULA),
CONFIGURACAO  INFANTIL/PEDIATRICA,
DESTINADO A FACILITAR EXAMES CLINICOS
DA CAVIDADE BUCAL, OROFARINGE E
ESTRUTURAS CIRCUNVIZINHAS, BEM COMO
PARA O AUXILIO EM EXERCICIOS ORAL-
MOTORES. CONFECCIONADO EM MATERIAL
PLASTICO (POLIPROPILENO OU SIMILAR) DE
GRAU MEDICO, COLORIDO, 100% ATOXICO E
NAO ALERGENICO. PROVIDO DE DUPLA
FACE OU EXTREMIDADES FUNCIONAIS
DISTINTAS, APRESENTANDO UMA DAS
PONTAS ARREDONDADA E A EXTREMIDADE
OPOSTA  MOLDADA COM  FIGURAS
TRIDIMENSIONAIS EM FORMATO LUDICO
DE  MASCOTES/ANIMAIS  VARIADOS,
VISANDO REDUZIR O ESTRESSE, O MEDO E O
DESCONFORTO DO PACIENTE PEDIATRICO
DURANTE O ATO ASSISTENCIAL.
PROPRIEDADES SENSORIAIS E
BIOCOMPATIBILIDADE: IMPREGNADO DE
FABRICA COM AROMA E SABOR
CARACTERISTICO DE TUTTI-FRUTTI,
ATUANDO COMO  FACILITADOR  DE
INTERACAO MEDICO-PACIENTE. 0
MATERIAL DEVE SER TOTALMENTE LIVRE DE
ACUCAR (SUGAR-FREE), LATEX NATURAL,
BISFENOL A (BPA) E DE QUAISQUER
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SUBSTANCIAS ~ MEDICAMENTOSAS  OU
ATIVAS. APRESENTA SUPERFICIE LISA, COM
BORDAS ARREDONDADAS E
PERFEITAMENTE ACABADAS, LIVRE DE
REBARBAS OU ARESTAS CORTANTES.
DIMENSOES E APRESENTAGAO: FORMATO
ANATOMICO CcoM DIMENSOES
APROXIMADAS DE 120 MM A 140 MM DE
COMPRIMENTO, 16 MM A 18 MM DE
LARGURA E 3 MM DE ESPESSURA.
FORNECIDO EM CORES SORTIDAS VIVAS DE
FABRICA. CADA ABAIXADOR DEVE SER DE
USO  UNICO, DESCARTAVEL E VIR
EMBALADO INDIVIDUALMENTE EM
INVOLUCRO PLASTICO OU PAPEL QUE
GARANTA  PROTECAO  HIGIENICA E
BARREIRA  CONTRA  CONTAMINAGCAO
EXTERNA, POEIRA E UMIDADE.
EMBALAGEM E EXIGENCIAS LEGAIS: O
PRODUTO  DEVE SER  FORNECIDO
OBRIGATORIAMENTE ACONDICIONADO EM
PACOTE LACRADO DE FABRICA CONTENDO
EXATAMENTE 40 (QUARENTA) UNIDADES. O
ROTULO DA EMBALAGEM DEVE CONTER,
IMPRESSO EM LINGUA PORTUGUESA, 0OS
DADOS DE IDENTIFICACAO DO FABRICANTE,
NUMERO DO LOTE, DATAS DE FABRICACAO
E DE VALIDADE (MINIMA DE 2 ANOS A
PARTIR DA FABRICAGAO), ALEM DE
POSSUIR, OBRIGATORIAMENTE, REGISTRO
OU NOTIFICACAO ATIVA E REGULAR NA
ANVISA.

47961 60555 Absorvente Higiénico Feminino com Abas — Unidade 16,12 20 322,40
Pacote com 32 Unidades. Pacote lacrado de
fabrica contendo 32 (trinta e duas)
unidades. Modelo com abas para melhor
fixagdo. Cobertura suave, atdxica e
hipoalergénica, com alta capacidade de
absor¢do. Composi¢do:Nucleo absorvente
composto por polimeros superabsorventes
(gel) e celulose. Camada externa
impermeavel para prevengdo de
vazamentos. Fixagdo:Dotado de fitas
adesivas lineares na base e nas abas,
protegidas por papel siliconado de facil
remogdo. Embalagem original com dados de
lote, fabricagdo, validade e instrugdes.
Notificagdo/Registro ativo na Anvisa.

482508 58931 ADAPTADOR PARA FRASCO OU BOLSA DE Unidade 1,27 100 127,00
SORO, COM CONEXAO UNIVERSAL E ASAS
DE PEGA ERGONOMICA. EMBALAGEM
UNITARIA  CONTENDO  DADOS  DE
IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA E LOTE.
APRESENTAR REGISTRO NO MINISTERIO DA
SAUDE/ANVISA.

277319 58933 AGUA OXIGENADA. SOLUGAO ANTISSEPTICA Frasco 5,51 05 27,55
CONTENDO PEROXIDO DE HIDROGENIO A
3%, 10 VOLUMES, USO EXTERNO. FRASCO
ESCURO OU OPACO COM 100ML
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO,
PROCEDENCIA, LOTE E VALIDADE.

352317 60536 AGUA PARA INJECAO (SOLUCAO INJETAVEL unidade 0,23 30 6,90
DE AGUA PARA INJETAVEIS), SOLUCAO
HIPOTONICA, ESTERIL, APIROGENICA E
ISENTA DE QUAISQUER SUBSTANCIAS
ADITIVAS, CONSERVANTES OU AGENTES
BACTERICIDAS, DESTINADA
EXCLUSIVAMENTE PARA USO COMO
DILUENTE OU VEICULO DE MEDICAMENTOS
COMPATIVEIS POR VIA PARENTERAL;
ACONDICIONADA EM SISTEMA FECHADO
EM AMPOLA PLASTICA TRANSPARENTE DE
POLIETILENO OU POLIPROPILENO (TIPO
FLACONETE) COM CAPACIDADE NOMINAL
DE 5 ML, SISTEMA DE ABERTURA POR
TORCAO (ESTILO TWIST-OFF) QUE GARANTA
A INTEGRIDADE, ESTERILIDADE E ABERTURA
ASSEPTICA SEM A  GERACAO  DE
FRAGMENTOS OU REBARBAS CORTANTES; O
ROTULO DO FRASCO DEVE CONTER DE
FORMA INDELEVEL E EM LINGUA
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PORTUGUESA A IDENTIFICACAO DO LOTE,
DATAS DE FABRICACAO E VALIDADE,
NUMERO DE REGISTRO NO ORGAO
REGULADOR E INSTRUCOES DE
ARMAZENAMENTO; PRODUTO
DESCARTAVEL, DE USO UNICO E COM
REGISTRO ATIVO NA ANVISA.

397505

58934

AGULHA DESCARTAVEL HIPODERMICA COM
DISPOSITIVO DE SEGURANGA. CALIBRE 0,7 X
25MM.  SILICONIZADA, COM  BISEL
TRIFACETADO, CALIBRES CONFECCIONADOS
EM PADRAO UNIVERSAL DE CORES,
ADAPTAVEL AS SERINGAS LUER LOCK E LUER
SLIP, ESTEREIS. EMBALAGEM UNITARIA EM
PAPEL GRAU CIRURGICO CONTENDO DADOS
DE IDENTFICAGAO, PROCEDENCIA, TIPO E
DATA DA ESTERILIZAGAO E VALIDADE.
APRESENTAR REGISTRO NO MINISTERIO DA
SAUDE/ANVISA. CAIXA COM 100 UNIDADES.

Caixa

9,27

10

92,70

397510

58936

AGULHA  DESCARTAVEL  HIPODERMICA,
CALIBRE 20X5.5, HASTE DE ACO INOXIDAVEL
COM PONTA EM BISEL TRIFACETADO,
SILICONIZADA, CANHAO PLASTICO EM COR
UNIVERSAL, CONECTOR PADRAO
ADAPTAVEL A SERINGAS E OUTROS
DISPOSITIVOS, ~ PROTETOR  PLASTICO,
ESTERILIZADO A OXIDO DE ETILENO. COM
ABERTURA ASSEPTICA, EMBALADA
INDIVIDUALMENTE  EM  PAPEL GRAU
CIRURGICO, DEVERA CONSTAR
EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAGAO,
PROCEDENCIA, TIPO DE ESTERILIZACAO,
DATA DE VALIDADE, NUMERO DO LOTE.
APRESENTAR REGISTRO NO MINISTERIO DA
SAUDE/ANVISA E  CERTIFICAGAO DO
INMETRO. CAIXA COM 100 UNIDADES.

Caixa

8,39

20

167,80

397502

58938

AGULHA  DESCARTAVEL HIPODERMICA,
CALIBRE 25X8.0, HASTE DE AGO INOXIDAVEL
COM PONTA EM BISEL TRIFACETADO,
SILICONIZADA, CANHAO PLASTICO EM COR
UNIVERSAL, CONECTOR PADRAO
ADAPTAVEL A SERINGAS E OUTROS
DISPOSITIVOS, ~ PROTETOR  PLASTICO,
ESTERILIZADO A OXIDO DE ETILENO. COM
ABERTURA ASSEPTICA, EMBALADA
INDIVIDUALMENTE EM  PAPEL GRAU
CIRURGICO, DEVERA CONSTAR
EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICACAO,
PROCEDENCIA, TIPO DE ESTERILIZACAO,
DATA DE VALIDADE, NUMERO DO LOTE.
APRESENTAR REGISTRO NO MINISTERIO DA
SAUDE/ANVISA E  CERTIFICACAO DO
INMETRO. CAIXA COM 100 UNIDADES.

Caixa

8,10

10

81,00

10.

397516

58939

AGULHA  DESCARTAVEL  HIPODERMICA,
CALIBRE 30X7.0, HASTE DE ACO INOXIDAVEL
COM PONTA EM BISEL TRIFACETADO,
SILICONIZADA, CANHAO PLASTICO EM COR
UNIVERSAL, CONECTOR PADRAO
ADAPTAVEL A SERINGAS E OUTROS
DISPOSITIVOS, ~ PROTETOR  PLASTICO,
ESTERILIZADO A OXIDO DE ETILENO. COM
ABERTURA ASSEPTICA, EMBALADA
INDIVIDUALMENTE EM  PAPEL GRAU
CIRURGICO, DEVERA CONSTAR
EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAGAO,
PROCEDENCIA, TIPO DE ESTERILIZAGAO,
DATA DE VALIDADE, NUMERO DO LOTE.
APRESENTAR REGISTRO NO MINISTERIO DA
SAUDE/ANVISA E  CERTIFICACAO DO
INMETRO. CAIXA COM 100 UNIDADES.

Caixa

10,73

10

107,30

11.

397494

58058

AGULHA  DESCARTAVEL HIPODERMICA,
CALIBRE 40X12, HASTE DE AGO INOXIDAVEL
COM PONTA EM BISEL TRIFACETADO,
SILICONIZADA, CANHAO PLASTICO EM COR
UNIVERSAL, CONECTOR PADRAO
ADAPTAVEL A SERINGAS E OUTROS
DISPOSITIVOS, ~ PROTETOR  PLASTICO,
ESTERILIZADO A OXIDO DE ETILENO. COM
ABERTURA ASSEPTICA, EMBALADA
INDIVIDUALMENTE  EM  PAPEL  GRAU
CIRURGICO, DEVERA CONSTAR

Caixa

9,24

03

27,72
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EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICACAO,
PROCEDENCIA, TIPO DE ESTERILIZAGAO,
DATA DE VALIDADE, NUMERO DO LOTE.
APRESENTAR REGISTRO NO MINISTERIO DA
SAUDE/ANVISA E  CERTIFICAGAO DO
INMETRO. CAIXA COM 100 UNIDADES.

269941 60520 ALCOOL ETILICO HIDRATADO 70% (LIQUIDO) frasco 11,63 50 581,50
- FRASCO DE 1 LITRO. FRASCO PLASTICO
RIGIDO E RESISTENTE COM 1 (UM) LITRO.
TAMPA COM ROSCA E LACRE INVIOLAVEL.
LiQuIDO  LIMPIDO,  INCOLOR, TEOR
ALCOOLICO DE 70% EM PESO (70° INPM).
SEM  FRAGRANCIA OU  CORANTES.
12. FINALIDADE: DESINFECCAO DE
SUPERFICIES FIXAS E ARTIGOS NAO
CRITICOS. ROTULO EM PORTUGUES COM
LOTE, FABRICAGAO, VALIDADE, INSTRUGOES
E ALERTAS. REGISTRO/NOTIFICAGAO ATIVO
NA ANVISA. MINIMO DE 12 (DOZE) MESES
DE VALIDADE RESTANTE NA DATA DO
RECEBIMENTO.

269941 60552 ALCOOL ETILICO LIQUIDO 70% (100 ML) - frascos 4,92 50 246,00
ALCOOL  ETILICO  HIDRATADO, EM
FORMULACAO LiQuipA NA

CONCENTRAGAO DE 70° INPM
(EQUIVALENTE A APROXIMADAMENTE 77°
GL), SOLUGAO ANTISSEPTICA TOPICA
HOSPITALAR DESENVOLVIDA EM
CONFORMIDADE COM AS  NORMAS
VIGENTES E A FARMACOPEIA BRASILEIRA.
COMPOSTO POR ALCOOL DE ALTA PUREZA E
AGUA PURIFICADA/DEIONIZADA,
APRESENTANDO AMPLO ESPECTRO DE
AGAO BACTERICIDA E FUNGICIDA PARA A
ANTISSEPSIA DE PELE INTEGRA ANTES DE
PUNGOES E PEQUENOS PROCEDIMENTOS
ASSISTENCIAIS, BEM COMO PARA A
DESINFECCAO RAPIDA DE SUPERFICIES
FIXAS E ARTIGOS MEDICOS NAO CRITICOS.
ACONDICIONADO  EM EMBALAGEM
PRIMARIA DE PLASTICO RESISTENTE (TIPO
ALMOTO LIA OU FRASCO PORTATIL DE
BOLSO) COM CAPACIDADE NOMINAL DE 100
ML, DOTADO DE BICO DOSADOR, TAMPA
TIPO FLIP-TOP OU DISPOSITIVO ASPERSOR
QUE IMPEGA VAZAMENTOS E EVITE A
EVAPORACAO PRECOCE DO PRODUTO. O
ROTULO DEVE CONTER, DE FORMA
INDELEVEL E EM LINGUA PORTUGUESA, AS
INFORMAGOES EXIGIDAS PELA LEGISLACAO
SANITARIA, INCLUINDO O NUMERO DO
LOTE, DATAS DE FABRICAGCAO E VALIDADE,
INSTRUGOES DE  USO, GRADUACAO
ALCOOLICA CLARA E OS ALERTAS DE
INFLAMABILIDADE. PRODUTO  PRONTO
PARA USO, COM REGISTRO OU
NOTIFICACAO ATIVA E REGULAR NA ANVISA

13.

456409 58944 AMBU REANIMADOR MANUAL ADULTO, Unidade 152,14 02 304,28
AUTOCLAVAVEL  E  RESISTENTE A
14. DESINFECCAO QUIMICA, CONFECCIONADO
EM PURO SILICONE. COM RESERVATORIO
DE 02 DE CAPACIDADE MINIMA DE 2000ML.

441933 60521 APARELHO DE BARBEAR DESCARTAVEL (2 unidade 3,99 100 399,00
LAMINAS) - EMBALAGEM COM 2 UNIDADES.
EMBALAGEM (CARTELA, BLISTER OU SACO
PLASTICO)  LACRADA  DE  FABRICA
CONTENDO 02  (DUAS)  UNIDADES.
CARACTERISTICAS CABEGA FIXA OU MOVEL
EQUIPADA COM 02 (DUAS) LAMINAS DE
AGCO INOXIDAVEL OU REVESTIDAS. CABO
ERGONOMICO  ANTIDESLIZANTE.  FITA
LUBRIFICANTE OU FITA COM AGENTES
HIDRATANTES (EX: ALOE VERA/VITAMINA E)
PARA MELHOR DESLIZE E PROTECAO DA
PELE. PRODUTO DE PRIMEIRO USO,
DESCARTAVEL, ATOXICO, COM CAPA
PROTETORA DE PLASTICO SOBRE AS
LAMINAS. ROTULO EM PORTUGUES COM
IDENTIFICACAO DA MARCA, DADOS DO
FABRICANTE/IMPORTADOR E LOTE.

15.
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16.

434227

58945

APARELHO DE PRESSAO ANEROIDE ADULTO.
ESPECIFICAGOES MINIMAS:
ESFIGMOMANOMETRO SEM
ENGRENAGENS, RESISTENTE A QUEDAS;
MANOMETRO COM  ROTAGAO 3609,
GRADUADO DE 0 A 300MMHG; ARO DE
BORRACHA ANTI-IMPACTO; LIVRE DE LATEX;
COM BRACADEIRA REUTILIZAVEL COM
VELCRO DE ALTA  DURABILIDADE;
ACOMPANHA: 01 MANOMETRO, 01
BRAGADEIRA ADULTO PADRAO, 01 PERA DE
INSUFLAGAO, 01 ESTOJO PARA
ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE, 01
CERTIFICADO DE CALIBRAGCAO; DEVERA
APRESENTAR REGISTRO NA ANVISA E
CERTIFICADO PELO IPEM/INMETRO.

unidade

113,65

02

227,30

17.

432482

58946

APARELHO PARA AFERICAO DE PRESSAO
ARTERIAL DIGITAL DE MESA, INFLA E
DESINFLA AUTOMATICAMENTE, MEDE
PRESSAO E PULSAGCAO, EMBALAGEM DEVE
CONTER UM APARELHO DE PRESSAO, UMA
BRACADEIRA E UM MAGUITO. DEVE SER
APROVADO PELO INMETRO E POSSUIR
REGISTRO NA ANVISA. (

unidade

164,48

08

1.315,84

18.

628348

58948

ATADURA DE CREPOM 06 CM.
CONFECCIONADA EM TECIDO COM NO
MINIMO 90% ALGODAO, MEDINDO 06 CM
DE LARGURA POR 1,80 M DE
COMPRIMENTO EM REPOUSO, DE COR
NATURAL, DENSIDADE DE 18 FIOS/CM? NOS
SENTIDOS LONGITUDINAL E TRANSVERSAL,
COM APARENCIA UNIFORME, BORDAS
DEVIDAMENTE ACABADAS CONTENDO FIO
DE MARCACAO PARA EVITAR O
DESFIAMENTO, ISENTA DE  RASGOS,
IMPUREZAS, FIAPOS E QUAISQUER OUTROS
DEFEITOS QUE POSSAM AFETAR SEU
DESEMPENHO DURANTE O USO. O
PRODUTO DEVERA ATENDER NA INTEGRA
AS ESPECIFICACOES DA NBR 14.056.
ENROLADA UNIFORMEMENTE, EMBALADA
INDIVIDUALMENTE E ACONDICIONADA EM
PACOTE CONTENDO 12  UNIDADES,
CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE
IDENTIFICAGAO, PROCEDENCIA, NUMERO
DO LOTE, VALIDADE E REGISTRO ANVISA.

pacote

11,88

20

237,60

19.

628350

58949

ATADURA DE  CREPOM 10 CM.
CONFECCIONADA EM TECIDO COM NO
MINIMO 90% ALGODAO, MEDINDO 10 CM
DE LARGURA POR 1,80 M DE
COMPRIMENTO EM REPOUSO, DE COR
NATURAL, DENSIDADE DE 18 FIOS/CM? NOS
SENTIDOS LONGITUDINAL E TRANSVERSAL,
COM APARENCIA UNIFORME, BORDAS
DEVIDAMENTE ACABADAS CONTENDO FIO
DE  MARCACAO PARA EVITAR O
DESFIAMENTO, ISENTA DE RASGOS,
IMPUREZAS, FIAPOS E QUAISQUER OUTROS
DEFEITOS QUE POSSAM AFETAR SEU
DESEMPENHO DURANTE O USO. O
PRODUTO DEVERA ATENDER NA INTEGRA
AS ESPECIFICACOES DA NBR 14.056.
ENROLADA UNIFORMEMENTE, EMBALADA
INDIVIDUALMENTE E ACONDICIONADA EM
PACOTE CONTENDO 12  UNIDADES,
CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE
IDENTIFICAGAO, PROCEDENCIA, NUMERO
DO LOTE, VALIDADE E REGISTRO ANVISA.

pacote

14,17

30

425,10

20.

628353

58950

ATADURA DE  CREPOM 20 CM.
CONFECCIONADA EM TECIDO COM NO
MINIMO 90% ALGODAO, MEDINDO 20 CM
DE LARGURA POR 1,80 M DE
COMPRIMENTO EM REPOUSO, DE COR
NATURAL, DENSIDADE DE 18 FIOS/CM? NOS
SENTIDOS LONGITUDINAL E TRANSVERSAL,
COM APARENCIA UNIFORME, BORDAS
DEVIDAMENTE ACABADAS CONTENDO FIO
DE  MARCAGAO PARA EVITAR O
DESFIAMENTO, ISENTA DE RASGOS,
IMPUREZAS, FIAPOS E QUAISQUER OUTROS
DEFEITOS QUE POSSAM AFETAR SEU

pacote

11,20

30

336,00
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DESEMPENHO DURANTE O USO. O
PRODUTO DEVERA ATENDER NA INTEGRA
AS ESPECIFICACOES DA NBR 14.056.
ENROLADA UNIFORMEMENTE, EMBALADA
INDIVIDUALMENTE E ACONDICIONADA EM
PACOTE CONTENDO 12  UNIDADES,
CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE
IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, NUMERO
DO LOTE, VALIDADE E REGISTRO ANVISA.

21.

432133

58955

BOLSA COLETORA DE URINA SISTEMA
FECHADO, CONFECCIONADA EM
POLICLORETO DE VINILA TRANSPARENTE
COM CAPACIDADE DE 2000ML, COM
VALVULA ANTI-REFLUXO, ESCALA
GRADUADA, VALVULA DE DRENAGEM, ALGA
DE SUSTENTAGAO, PINCA CORTA-FLUXO E
PONTO DE COLETA COM MEMBRANA
AUTOCICATRIZANTE, PERMITINDO A
COLETA DE AMOSTRAS PARA EXAMES.
ESTERIL E EMBALADA INDIVIDUALMENTE
EM PAPEU GRAU CIRURGICO, CONTENDO
DADOS DE IDENTIFICAGAO, PROCEDENCIA E
LOTE.

Unidade

4,65

100

465,00

22.

368136

60527

BOLSA PLASTICA PARA COLETA DE SANGUE
/ SANGRIA TERAPEUTICA - TIPO SIMPLES.
BOLSA PARA COLETA DE SANGUE, MODELO
BOLSA  SIMPLES, COM  CAPACIDADE
NOMINAL MINIMA DE 450 ML A 500 ML.
CONFECCIONADA EM MATERIAL PLASTICO
DE PVC ATOXICO, ALTAMENTE FLEXIVEL E
TRANSPARENTE, SEM PIGMENTACOES OU
DOBRAS QUE PREJUDIQUEM A INSPECAO
VISUAL DO CONTEUDO. FORMATO
ANATOMICO COM CANTOS INTERNOS
ARREDONDADOS PARA EVITAR O ACUMULO
DE RESIDUOS. SISTEMA FECHADO, ESTERIL E
APIROGENICO.  CONTENDO  SOLUGAO
ANTICOAGULANTE CPD OU CPDA, - 1, EM
VOLUME PROPORCIONAL A CAPACIDADE DA
BOLSA. ROTULO EM PORTUGUES COM
LOTE,  FABRICACAO,  VALIDADE E
INSTRUCOES DE USO. REGISTRO ATIVO NA
ANVISA COMO PRODUTO PARA SAUDE
(CORRELATO).

uNIDAD

44,75

40

1.790,00

23,

425255

57483

BOMBA DE INFUSAO EQUIPO UNIVERSAL
BOMBA DE INFUSAO, COMPATIVEL COM
EQUIPOS PADRAO DE QUALQUER MARCA;
POSSUI ALARMES AUDIOVISUAIS; SENSOR
DE GOTAS; AJUSTE DE VOLUME DE INFUSAO
PRE DEFINIDO; MODOS DE TRABALHO:
ML/H E GOTAS/MIN; TRES NIVEIS DE
INDICAGAO DE OCUSAO NO SISTEMA;
FUNGAO PURGAR; KVO (MANTER VEIA
ABERTA) COM VAZAO AJUSTAVELDE 1A 5
ML/H; GRAVAGAO AUTOMATICA DA
ULTIMA INFUSAO; FUNCIONAMENTO POR
MAIS DE 4 HORAS EM BATERIA; CLASSE DE
PROTEGAO IPX4;

O EQUIPAMENTO  POSSUI  BATERIA
INTERNA RECARREGAVEL ALIMENTACAO AC
100-240V - 50/6HZ, AUTOMATICO BATERIA
INTERNA COM AUTONOMIA DE ATE 4
HORAS ALARMES: INDICAGOES SONORAS
(BIP E VOZ); INICIO DA INFUSAO; TERMINO
DA INFUSAO; INFUSAO DA QUANTIDADE
LIMITADA ENCERRADA; OCLUSAO;
DETECGAO DE BOLHAS; FECHAR A PORTA;
INSTALACAO INCORRETA; CONFIGURAGAO
INCORRETA; VELOCIDADE DE INFUSAO
ANORMAL; SENSOR DE GOTAS
DESCONECTADO; ALIMENTAGAO EXTERNA
DESCONECTADA; BATERIA FRACA;
ESPECIFICACOES: VOLUME DE INFUSAOQ: DE
1ML A 9.999ML TAXA DE INFUSAO: MODO
ML/H - 1 A 1.200 ML/H (INCREMENTO DE 1
ML/H) MODO GOTAS/MIN - 1 A 266
GOTAS/MIN ~ (INCREMENTO DE 1
GOTA/MIN) TAXAS DE BOLUS/PURGAR: 100
A 1.200 ML/H (INCREMENTO DE 100 ML/H)
TAXA DE KVO: 1 A5 ML/H (INCREMENTO DE
1 ML/H) OCLUSAO: ALTA (800 MMHG),

Unid.

4.421,65

02

8.843,30
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MEDIA (500 MMHG), BAIXA (300 MMHG)
GARANTIA MINIMA DE 12 MESES PARA
PEGAS E SERVIGCOS, APOS O ACEITE DO
EQUIPAMENTO, OU SEJA, APOS A
INSTALACAO E O  TREINAMENTO;
EQUIPAMENTO DEVERA TER REGISTRO
VALIDO NA ANVISA, EMPRESA DEVERA
ENTREGAR  OBRIGATORIAMENTE,  NO
MOMENTO DA PROPOSTA, A COPIA DO
REGISTRO NA AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA OU DECLARACAO DE
ISENGAO DO REGISTRO. ASSISTENCIA
TECNICA COMPROVADA NO ESTADO DO
PARANA, PARA MANUTENGAO PREVENTIVA
E CORRETIVA, GARANTIDO ASSIM O
FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO

24,

299116

60522

CABO DE BISTURI N2 4 EM AGO INOXIDAVEL
DE GRAU CIRURGICO, RESISTENTE A
CORROSAO, AUTOCLAVAVEL E
REUTILIZAVEL, COMPATIVEL COM LAMINAS
N2 20, 21, 22, 23 E 24, COM SUPERFICIE LISA
E DE FACIL HIGIENIZAGAO.

unidade

14,01

04

56,04

25.

363484

60525

CAIXA  COLETORA  PARA  MATERIAIS
INFECTANTES E PERFUROCORTANTES, COM
CAPACIDADE DE 7L, CONFECCIONADA EM
MATERIAL RESISTENTE. O BOCAL DEVE
PERMITIR A COLOCAGAO DO RESIDUO SEM
CONTATO DA MAO COM A CAIXA. O
COLETOR DEVE SER DOTADO DE TAMPA
PARA FECHAMENTO E ALCAS QUE
PERMITAM SEU  MANUSEIO  SEGURO.
COLORAGCAO EXTERNA AMARELA, COM
LIMITE DE ENCHIMENTO, SIMBOLO DE
MATERIAL  INFECTANTE E  DEMAIS
INSCRICOES E REQUISITOS CONFORME NBR
13853/VIGENTE. APRESENTAR REGISTRO
NO MINISTERIO DA SAUDE/ANVISA.

unidade

6,10

05

30,50

26.

623118

58958

CAIXA  COLETORA  PARA  MATERIAIS
INFECTANTES E PERFUROCORTANTES, COM
CAPACIDADE DE 13L, CONFECCIONADA EM
MATERIAL RESISTENTE. O BOCAL DEVE
PERMITIR A COLOCAGAO DO RESIDUO SEM
CONTATO DA MAO COM A CAIXA. O
COLETOR DEVE SER DOTADO DE TAMPA
PARA FECHAMENTO E ALCAS QUE
PERMITAM SEU MANUSEIO  SEGURO.
COLORACAO EXTERNA AMARELA, COM
LIMITE DE ENCHIMENTO, SIMBOLO DE
MATERIAL  INFECTANTE E  DEMAIS
INSCRIGOES E REQUISITOS CONFORME NBR
13853/VIGENTE. APRESENTAR REGISTRO
NO MINISTERIO DA SAUDE/ANVISA.

unidade

8,24

60

494,40

27.

607248

60524

CAMPO CIRURGICO DESCARTAVEL ESTERIL
(SEM  FENESTRA) - 50 CM X 50
CMDESCRICAO COMPLEMENTAR: CAMPO
CIRURGICO DESCARTAVEL. ESTERIL,
CONFECCIONADO EM NAO-TECIDO (TNT),
SEM FENESTRA (LISO). GRAMATURA DE 30
G/M2. TAMANHO 50 CM X 50 CM. COR:
AZUL. EMBALADO INDIVIDUALMENTE EM
INVOLUCRO APROPRIADO QUE GARANTA
BARREIRA MICROBIANA E ABERTURA
ASSEPTICA. IDENTIFICACAO DE MARCA,
LOTE,  FABRICACAO E  VALIDADE.
REGISTRO/NOTIFICACAO ATIVO NA ANVISA.

unidade

100

594,00

28.

607186

58962

CAMPO OPERATORIO COM FENESTRA.
TAMANHO DE 50 X 50CM, CONFECCIONADO
EM NAO TECIDO (TNT), ESTERIL,
GRAMATURA MINIMA DE 30G. EMBALADO
INDIVIDUALMENTE EM  PAPEL  GRAU
CIRURGICO  CONTENDO  DADOS  DE
IDENTIFICAGAO, PROCEDENCIA, LOTE, DATA
DE ESTERILIZACAO E VALIDADE.

UNIDAD
E

100

611,00

29.

123277

58963

CANETA PADRAO PARA BISTURI
ELETRONICO, AUTOCLAVAVEL. COMPATIVEL
COM BISTURI ELETRONICO EMAI, MODELO
BP 150. OFERECE ALTA PRECISAO E
DURABILIDADE, COM ACIONAMENTO POR
PEDAL E SUPORTE A DIVERSOS TIPOS DE
ELETRODOS DA EMAI.

UNIDAD
E

433,80

02

867,60
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438249 58966 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 18G. UNIDAD 1,86 20 37,20
COM  DISPOSITIVO  DE  SEGURANGA, E
DISPOSITIVO DE PROTECAO DA AGULHA
AUTO-ACIONAVEL, AGULHA SILICONIZADA
COM BISEL TRIFACETADO E PONTA
BIANGULAR, O QUE FACILTA A
PENETRACAO DA PELE E COMO
CONSEQUENCIA  FACILITA A PUNGAO
VENOSA. ESTERIL. EMBALAGEM INDIVIDUAL
COM  DADOS DE  IDENTIFICAGAO,
PROCEDENCIA, NUMERO DE LOTE, DATA DE
VALIDADE E REGISTRO NA ANVISA. (

30.

438247 58967 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 20G. UNIDAD 1,88 300 564,00
COM  DISPOSITIVO DE  SEGURANCA, E
DISPOSITIVO DE PROTEGAO DA AGULHA
AUTO-ACIONAVEL, AGULHA SILICONIZADA
COM BISEL TRIFACETADO E PONTA
BIAGULAR, O QUE FACILITA A PENETRAGAO
DA PELE E COMO CONSEQUENCIA FACILITA
A PUNGAO VENOSA. ESTERIL. EMBALAGEM
INDIVIDUAL com DADOS DE
IDENTIFICAGAO, PROCEDENCIA, NUMERO
DE LOTE, DATA DE VALIDADE E REGISTRO NA
ANVISA.

31.

438244 58968 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 22G. UNIDAD 2,28 600 1.368,00
COM  DISPOSITIVO DE  SEGURANCA, E
DISPOSITIVO DE PROTEGAO DA AGULHA
AUTO-ACIONAVEL, AGULHA SILICONIZADA
COM BISEL TRIFACETADO E PONTA
BIANGULAR, O QUE FACILTA A
PENETRAGAO DA PELE E COMO
CONSEQUENCIA  FACILITA A PUNGAO
VENOSA. ESTERIL. EMBALAGEM INDIVIDUAL
comMm DADOS DE IDENTIFICAGAO,
PROCEDENCIA, NUMERO DE LOTE, DATA DE
VALIDADE E REGISTRO NA ANVISA.

32.

438243 58969 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO UNIDAD 1,85 600 1.110,00
24Gx14MM (NEONATAL). COM DISPOSITIVO E
DE SEGURANGA, DISPOSITIVO DE PROTEGAO
DA AGULHA AUTO-ACIONAVEL, AGULHA
SILICONIZADA COM BISEL TRIFACETADO E
PONTA BIANGULAR, O QUE FACILITA A
33, PENETRAGAO DA PELE E COMO
CONSEQUENCIA  FACILITA A PUNGAO
VENOSA. ISENTO DE LATEX E PVC. ESTERIL.
EMBALAGEM INDIVIDUAL COM DADOS DE
IDENTIFICAGAO, PROCEDENCIA, NUMERO
DE LOTE, DATA DE VALIDADE E REGISTRO NA
ANVISA.

441236 60528 | CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 26G. unidade 2,21 200 442,00
COM DISPOSITIVO DE  SEGURANGA,
DISPOSITIVO DE PROTEGAO DA AGULHA
AUTO-ACIONAVEL, AGULHA SILICONIZADA
COM BISEL TRIFACETADO E PONTA
BIANGULAR, O QUE FACILITA A
PENETRACAO DA PELE E COMO
CONSEQUENCIA FACILITA A PUNGAO
VENOSA. ESTERIL. EMBALAGEM INDIVIDUAL
COM  DADOS DE  IDENTIFICAGAO,
PROCEDENCIA, NUMERO DE LOTE, DATA DE
VALIDADE E REGISTRO NA ANVISA.

34,

281420 60529 CATETER NASAL PARA OXIGENIO TIPO unidade 2,74 200 548,00
OCuLoSs, DE uso ADULTO,
CONFECCIONADO EM TUBO DE PVC
SILICONADO, ATOXICO, APIROGENICO,
TRANSPARENTE E ALTAMENTE FLEXIVEL,
APRESENTANDO  MALEABILIDADE  QUE
MINIMIZE O ATRITO E  GARANTA
PROPRIEDADES ANTICOLABAMENTO
CONTRA DOBRAS (ANTI-KINKING); DOTADO
DE DOIS CONDUTOS NASAIS (PRONGS)
CURVOS,  ANATOMICOS E COM
EXTREMIDADES ARREDONDADAS
ATRAUMATICAS PARA ENCAIXE
CONFORTAVEL NAS NARINAS DO PACIENTE,
DIRECIONANDO O FLUXO DE OXIGENIO
COM SEGURANGA; PROVIDO DE ANEL
CURSOR REGULADOR PARA AJUSTE FIRME E
ANATOMICO A FACE, ALEM DE EXTENSAO
INTEGRADA COM CONECTOR UNIVERSAL
CONICO PROXIMAL PARA ACOPLAMENTO

35.
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DIRETO A FLUXOMETROS E FONTES DE
GASES MEDICINAIS; PRODUTO  ESTERIL,
DESCARTAVEL E DE USO UNICO, EMBALADO
INDIVIDUALMENTE ~ EM  INVOLUCRO
ADEQUADO QUE GARANTA BARREIRA
MICROBIANA COM ABERTURA ASSEPTICA E
REGISTRO ATIVO NA ANVISA.

36.

621738

58970

CATETER NASAL PARA OXIGENIO TIPO
OCULOS, PARA  USO  PEDIATRICO.
CONFECCIONADO EM PVC SILICONADO
ATOXICO E FLEXIVEL. DESCARTAVEL.
EMBALADO INDIVIDUALMENTE E
ESTERILIZADO. DEVE APRESENTAR
REGISTRO NA ANVISA.

UNIDAD
E

2,50

30

75,00

37.

452796

46632

CLORETO DE SODIO, PRINCIPIO
ATIVO:0,9%_  SOLUGAO INJETAVEL,
APLICAGCAO:SISTEMA FECHADO - 100ML

bolsa

4,68

300

1.404,00

38.

452796

46633

CLORETO DE SODIO, PRINCIPIO
ATIVO:0,9%_  SOLUGAO INJETAVEL,
APLICAGAO:SISTEMA FECHADO - 250ML

bolsa

6,54

1.000

6.540,00

39.

433634

46634

CLORETO DE SODIO, PRINCIPIO
ATIVO:0,9%_  SOLUGAO INJETAVEL,
APLICAGAO:SISTEMA FECHADO - 500 ML

bolsa

10,08

1.000

10.080,00

40.

268236

60559

CLORETO DE SODIO, PRINCIPIO
ATIVO:0,9%_  SOLUGAO INJETAVEL,
APLICAGAQ:SISTEMA FECHADO — 1.000 ML

bolsa

11,31

100

1.131,00

41.

269876

60545

CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% (SOLUCAO
ANTISSEPTICA DE  DIGLICONATO  DE
CLOREXIDINA 2% P/V COM TENSOATIVOS),
FORMULACAO com AGENTES
DETERGENTES DE  GRAU  MEDICO
DESTINADA A ANTISSEPSIA,  LIMPEZA
MECANICA E REMOCAO DE SUJIDADES E
CARGA MICROBIANA DA PELE E DAS MAOS;
DOTADA DE AMPLO ESPECTRO DE AGCAO
BACTERICIDA E FUNGICIDA, PROPRIEDADE
ESPUMANTE E EXCELENTE ACAO RESIDUAL
DE LONGO PRAZO COM BAIXA TOXICIDADE
DERMICA; ACONDICIONADA EM FRASCO
PLASTICO DE BOLSO COM CAPACIDADE
NOMINAL DE 100 ML, COM TAMPA DO TIPO
FLIP-TOP OU BICO DOSADOR QUE PREVINA
VAZAMENTOS E PERMITA O USO
INDIVIDUALIZADO DE FORMA SEGURA; O
ROTULO DO FRASCO DEVE CONTER DE
FORMA INDELEVEL E EM LINGUA
PORTUGUESA A COMPOSICAO, NUMERO
DO LOTE, DATAS DE FABRICACAO E
VALIDADE, PRECAUCOES E INSTRUGOES DE
ARMAZENAMENTO; PRODUTO PRONTO
PARA USO, DE USO HOSPITALAR/CLINICO E
COM REGISTRO ATIVO NA ANVISA.

frasco

12,75

10

127,50

42.

455923

58971

COLAR CERVICAL, PARA USO PRE-
HOSPITALAR, TAMANHOS  NEONATAL,
PEDIATRICO (INFANTIL), PP, P, M E G.
CARACTERISTICAS  TECNICAS: TIPO DE
PRODUTO: COLAR CERVICAL INDICADO
PARA IMOBILIZACAO EM PRANCHA DE
RESGATE. CONFECCIONADO EM
POLIETILENO VIRGEM DE ALTA DENSIDADE
REVESTIDO EM EVA BRANCO. POSSUI
VELCRO COSTURADO EM AMBOS OS LADOS
NAS CORES SEGUINDO PADRAO DE CADA
TAMANHO. COLAR CERVICAL MONTADO
ATRAVES DE BOTAO COM TRAVAMENTO NA
COR NATURAL INJETADO EM NYLON.
POSSUI SUPORTE MENTONIANO, ABERTURA
FRONTAL PARA ANALISE DO PULSO
CAROTIDEO E ABERTURA PARA PALPAGAO E
VENTILACAO DA NUCA. TAMANHOS
DISPONIVEIS (NEONATAL - INFANTIL): PP, P,
M, G E GG. GARANTIA: GARANTIA DE 3
(TRES) MESES CONTADA A PARTIR DA
EFETIVA ENTREGA DO PRODUTO. POSSUIR
REGISTRO NA ANVISA

Unidade

43,51

10

435,10

43.

614749

60554

COLCHAO HOSPITALAR IMPERMEAVEL D33
(1,88 M X 0,78 M) -

DESCRITIVO TECNICO: COLCHAO DE USO
CLINICO/HOSPITALAR, EM FORMATO
RETANGULAR, COM DIMENSOES NOMINAIS

Unidde

356,03

05

1.780,15
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DE 78 CM DE LARGURA POR 1,88 M DE
COMPRIMENTO E 12 CM DE ESPESSURA
(ALTURA), INDICADO PARA LEITOS DE
INTERNAGCAO, ENFERMARIAS, MACAS OU
REPOUSO DE PACIENTES DE ALTA
ROTATIVIDADE. CONFECCIONADO COM
NUCLEO INTERNO EM PLACA INTEIRIGA DE
ESPUMA DE POLIURETANO EXPANDIDO
(BLOCO UNICO, SEM EMENDAS, LAMINAS
OU COLAGENS), COM DENSIDADE REAL D33
CERTIFICADA, ADEQUADA PARA O SUPORTE
ANATOMICO ESTAVEL E FIRME DE
PACIENTES COM BIOTIPO DE ATE 100 KG,
GARANTINDO RESILIENCIA MECANICA E
DURABILIDADE SEM APRESENTAR
DEFORMAGOES, SULCOS ou
AFUNDAMENTOS PRECOCES SOB USO
CONTINUO. REVESTIMENTO E
BIOSSEGURANGA: REVESTIDO
INTEGRALMENTE COM CAPA FIXA OU
REMOVIVEL CONFECCIONADA EM
MATERIAL SINTETICO IMPERMEAVEL (TIPO
NAPA, COURVIN, CORINO OU PLASTICO
VINILICO HOSPITALAR COM REFORCO
INTERNO), NA COR AZUL, RESISTENTE A
RASGOS E PERFURAGOES. A CAPA DEVE SER
TOTALMENTE SELADA POR MEIO DE
COSTURA  ELETRONICA  (SOLDA  POR
RADIOFREQUENCIA) OU COSTURA TEXTIL
INDUSTRIAL REFORGADA PROVIDA DE ABA
DE PROTEGAO SOBREPOSTA, DE MODO A
IMPEDIR TERMINANTEMENTE A
PENETRAGAO DE AGUA, SANGUE, URINA,
EXSUDATOS OU QUALQUER FLUIDO
BIOLOGICO PARA O INTERIOR DA ESPUMA.
DOTADO DE RESPIROS TECNICOS COM
VALVULAS (ILHOSES) DE DESCOMPRESSAO
QUE IMPEGAM A ENTRADA DE LIQUIDOS,
MAS PERMITAM O FLUXO DE AR PARA
MANTER A INTEGRIDADE FiSICA DA
ESPUMA.

PROPRIEDADES HIGIENICAS: 0
REVESTIMENTO DEVE  APRESENTAR
PROPRIEDADES ANTIFUNGICA, ANTIACARO,
ANTIBACTERIANA E  ANTIALERGICA.
APRESENTAR SUPERFICIE LISA E DE FACIL
HIGIENIZAGAO, SENDO 100% COMPATIVEL
COM  PROCESSOS DE  FRICCAO E
DESINFECCAO MECANICA DIRETA COM
ALCOOL A 70% OU  SANEANTES
HOSPITALARES PADRONIZADOS.
EXIGENCIAS LEGAIS: PRODUTO DURAVEL,
REUTILIZAVEL, FABRICADO EM
CONFORMIDADE COM AS  NORMAS
TECNICAS VIGENTES E COM REGISTRO OU
NOTIFICACAO ATIVA E REGULAR NA ANVISA.

44.

439995

58972

COMPRESSA ALGODONADA 10 CM X 15 CM
(ABERTA 15 CM X 60 CM), CONSTITUIDA POR
UMA MANTA DE ALGODAO HIDROFILO
(NAO ABSORVENTE) ISENTO DE IMPUREZAS
E POR UMA MANTA DE ALGODAO
HIDROFILO (ABSORVENTE) AMBAS
ENVOLTAS POR UM TECIDO DE GAZE
HIDROFILA.  EMBALAGEM  INDIVIDUAL
CONTENDODADOS  DE  IDENTIFICAGAO,
PROCEDENCIA E LOTE. (

Unidade

1,55

4.000

6.200,00

45.

439996

58973

COMPRESSA ALGODONADA 15 CM X 30 CM.
CONSTITUIDA POR UMA MANTA DE
ALGODAO HIDROFILO (NAO ABSORVENTE)
ISENTO DE IMPUREZAS E POR UMA MANTA
DE ALGODAO HIDROFILO (ABSORVENTE)
AMBAS ENVOLTAS POR UM TECIDO DE GAZE
HIDROFILA.  EMBALAGEM  INDIVIDUAL
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO,
PROCEDENCIA, LOTE E REGISTRO NA ANVISA

Unidade

5.000

12.650,00
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373475 60553 CONCENTRADOR DE OXIGENIO MEDICINAL UNIDAD 4.772,78 02 9.545,56
ESTACIONARIO (5 L/MIN) - USO DOMICILIAR E
- DESCRITIVO TECNICO: EQUIPAMENTO
ELETROMEDICO DO TIPO CONCENTRADOR
DE OXIGENIO MEDICINAL, CONFIGURAGAO
DE  GABINETE  ESTACIONARIO  COM
RODIZIOS, PROJETADO E OTIMIZADO PARA
O  FORNECIMENTO  CONTINUO E i
ININTERRUPTO DE OXIGENOTERAPIA EM

AMBIENTE DOMICILIAR (HOME CARE) POR
MEIO DA EXTRACAO E CONCENTRAGCAO DO
OXIGENIO A PARTIR DO AR AMBIENTE.
EQUIPADO COM MEDIDOR DE FLUXO
(FLUXOMETRO) INTEGRADO coMm
REGULAGEM PROGRESSIVA NA FAIXA DEO A
5 LITROS POR MINUTO (L/MIN). GABINETE
ESTRUTURADO EM MATERIAL PLASTICO DE
ALTA DURABILIDADE E RESISTENCIA A
IMPACTOS, DOTADO DE ALGCA SUPERIOR
ANATOMICA E RODIZIOS DIRECIONAIS
LEVES QUE FACILITEM O DESLOCAMENTO
SEGURO PELO PACIENTE OU CUIDADOR
ENTRE OS COMODOS DA RESIDENCIA.
PROVIDO DE NICHO OU RECESSO DEDICADO
PARA O ACOPLAMENTO FIRME E SEGURO
DE COPO UMIDIFICADOR, MINIMIZANDO
RISCOS DE TOMBAMENTO E VAZAMENTO
DE AGUA. APRESENTA PERFIL COMPACTO E
PESO TOTAL REDUZIDO DE ATE 15 KG A 17
KG, ASSEGURANDO ESTABILIDADE
MECANICA DO COMPRESSOR. CAPAZ DE
ENTREGAR CONCENTRAGAO DE OXIGENIO
ESTAVEL DE 93% + 3% EM SUA CAPACIDADE
MAXIMA DE FLUXO, OPERANDO COM
MOTOR DE ALTA EFICIENCIA ENERGETICA E
NIVEL DE RUIDO ULTRABAIXO E SILENCIOSO
DE ATE 45 A 48 DB(A), VISANDO GARANTIR
O CONFORTO ACUSTICO DO USUARIO E DE
SEUS FAMILIARES DURANTE O USO
NOTURNO E O REPOUSO. EQUIPADO COM
PAINEL DE CONTROLE MICROPROCESSADO
DE FACIL LEITURA, DOTADO DE
INDICADORES ~ VISUAIS E  ALARMES
SONOROS DE SEGURANCA PARA: QUEDA DE
ENERGIA ELETRICA, OBSTRUGAO/BAIXA
PRESSAO DE FLUXO, NECESSIDADE DE
MANUTENGAO E SENSOR INDICADOR COM
ALARME DE BAIXA PUREZA
(CONCENTRACAO DE OXIGENIO IGUAL OU
MENOR  QUE  90%). ALIMENTAGCAO
ELETRICA: OPERACAO EM FREQUENCIA DE
60HZ, COM VOLTAGEM EM 110V (127V) OU
220V, DEVENDO A TENSAO EXATA DE CADA
UNIDADE SER DEFINIDA PELO ORGAO
GERENCIADOR NO MOMENTO DA EMISSAO
DA NOTA DE EMPENHO OU ORDEM DE
FORNECIMENTO, DE MODO A SE ADEQUAR
PERFEITAMENTE A REDE  ELETRICA
RESIDENCIAL DE CADA PACIENTE ATENDIDO
PELO PROGRAMA.

ACESSORIOS ~ INCLUSOS:  ACOMPANHA
OBRIGATORIAMENTE COMO ACESSORIOS
DE PARTIDA POR UNIDADE: 01 COPO
UMIDIFICADOR REUTILIZAVEL, 01 CATETER
NASAL TIPO OCULOS TAMANHO ADULTO,
FILTROS DE ENTRADA DE AR/PARTICULAS
INSTALADOS E MANUAL DE INSTRUCOES EM
LINGUA PORTUGUESA.

EXIGENCIAS ~ LEGAIS: PRODUTO COM
GARANTIA DE FABRICA MINIMA DE 12
MESES CONTRA DEFEITOS DE FABRICAGAO E
COM REGISTRO OU NOTIFICAGAO ATIVA E
REGULAR NA ANVISA.

-

S

46.

620163 58975 CONJUNTO ESCOVA/ESPONJA  PLASTICA UNIDAD 3,31 200 662,00
COM DUPLA FACE, EMBEBIDA EM SOLUCAO E
47. DEGERMANTE coM 22ML DE
DIGLUCONATO DE CLOREXIDINA 2% E
TENSOATIVO.
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48.

628186

59244

COTONETE, HASTE FLEXIVEL COM PONTAS
DE ALGODAO HIGIENICO ANTI- GERMES.
CAIXA COM 75 UNIDADES

CAIXA

50

171,00

49.

485064

58977

CURATIVO DE CARVAO ATIVADO COM
PRATA, RECORTAVEL TAMANHO 10CM X
10CM, PERMITINDO UMA VARIAGAO DE +
2CM EM CADA MEDIDA.

Unidade

50

1.544,50

50.

485046

58978

CURATIVO HIDROCOLOIDE EM PLACA,
REGULAR. TAMANHO 10CM X 10CM,
PERMITINDO UMA VARIAGAO DE + 2CM EM
CADA MEDIDA.

Unidade

19,87

30

596,10

51.

484862

58979

CURATIVO PRIMARIO NAO ADERENTE COM
CARBOXIMETILCELULOSE, ALGINATO DE
CALCIO E PRATA IONICA. TAMANHO 10CM X
10CM, PERMITINDO UMA VARIAGAO DE +
2CM EM CADA MEDIDA.

Unidade

37,50

30

1.125,00

52.

483362

58980

CURATIVO REDONDO ADESIVO COM
ALMOFADA  CENTRAL  ABSORVENTE.
HIPOALERGENICO,  SEM LATEX E
SOLVENTES. INDICADO PARA UTILIZACOES
POS-PUNCAO VENOSA OU INJECOES. ROLO
COM 500 UNIDADES, ACONDICIONADO EM
CAIXA CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICAGAO, PROCEDENCIA E LOTE.

ROLO

19,77

10

197,70

53.

483362

58981

CURATIVO REDONDO ADESIVO COM
ALMOFADA  CENTRAL  ABSORVENTE.
HIPOALERGENICO,  SEM LATEX E
SOLVENTES. INDICADO PARA UTILIZACOES
POS-PUNGCAO VENOSA OU INJEGOES. ROLO
COM 500 UNIDADES, ACONDICIONADO EM
CAIXA CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICAGAO, PROCEDENCIA E LOTE. SEM
MOTIVOS INFANTIS.

ROLO

32,30

10

323,00

54.

484948

60546

CURATIVO/COBERTURA ANTIMICROBIANA,
ESTERIL, APRESENTADO EM FORMATO DE
ROLO, CONFECCIONADO EM MALHA OU
GAZE DE ALGODAO DE ALTA ABSORGCAO,
ESTRUTURADO COM TRAMA HIDROFILA
VOLUMOSA (TIPO FLUFF) QUE PROMOVE
AERACAO SUPERIOR E ALTO PODER DE
RETENGAO DE EXSUDATOS. IMPREGNADO
COM POLIHEXAMETILENO DE BIGUANIDA
(PHMB) EM CONCENTRAGCAO DE 0,2%,
ATUANDO COMO BARREIRA FISICA E
BIOLOGICA CONTRA MICRORGANISMOS DE
AMPLO  ESPECTRO,  RESISTENTE A
COLONIZAGAO BACTERIANA E PREVENINDO
A INFECCAO CRUZADA. INDICADO PARA O
TRATAMENTO E PREENCHIMENTO DE
FERIDAS CRONICAS, CAVITARIAS,
QUEIMADURAS OU LESOES CRITICAMENTE
COLONIZADAS. FORNECIDO EM ROLO COM
LARGURA DE 10 CM A 12 CM E
COMPRIMENTO DE 3,5 METROS A 4,0
METROS.  APRESENTA  TEMPO  DE
PERMANENCIA E AGAO PROTETORA
ANTIMICROBIANA DE ATE 72 HORAS.
PRODUTO DE USO UNICO, DESCARTAVEL,
EMBALADO INDIVIDUALMENTE EM
EMBALAGEM QUE GARANTA ABERTURA
ASSEPTICA E BARREIRA  MICROBIANA
(COMO PAPEL GRAU CIRURGICO OU
EQUIVALENTE). A ROTULAGEM DEVE
CONTER, EM LINGUA PORTUGUESA, A
IDENTIFICACAO DO LOTE, DATAS DE
FABRICAGAO E VALIDADE, ALEM DE
REGISTRO ATIVO E REGULAR NA ANVISA.

rolo

50,59

10

505,90

55.

437156

60526

DESINFETANTE HOSPITALAR PERFUMADO,
DESINFETANTE HOSPITALAR PERFUMADO,
COM AGAO BACTERICIDA, FUNGICIDA E
VIRUCIDA, FRAGRANCIA SUAVE,
BIODEGRADAVEL, PRONTO PARA USO OU
CONCENTRADO PARA DILUIGAO,
EMBALAGEM RESISTENTE E DEVIDAMENTE
IDENTIFICADA, APRESENTACAO EM GALAO
DE NO MINIMO 5 LITROS, COM REGISTRO
NA ANVISA QUANDO APLICAVEL.

unidade

85,40

10

854,00
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56.

433856

60533

DETECTOR FETAL DIGITAL DE MESA,
EQUIPAMENTO ELETROMEDICO DE
BANCADA MICROPROCESSADO, PROJETADO
PARA DETECCAO E MONITORAMENTO DOS
BATIMENTOS CARDIACOS FETAIS (BCF);
COMPOSTO POR UNIDADE PRINCIPAL COM
ALTO-FALANTE INTEGRADO E TRANSDUTOR
COM FREQUENCIA DE TRABALHO DE 2 MHZ
+ 10%; DOTADO DE VISOR DE LCD
MONOCROMATICO DE 3,2 POLEGADAS
COM LUZ DE FUNDO (BACKLIGHT) PARA
VISUALIZAGAO CLARA DA FREQUENCIA
CARDIACA; APRESENTA FAIXA DE MEDICAO
ABRANGENDO DE 50 A 240 BPM, COM
RESOLUCAO DE 1 BPM, INTERFACE
INTUITIVA COM CONTROLE DIGITAL DE
VOLUME E SISTEMA DE DESLIGAMENTO
AUTOMATICO PARA ECONOMIA DE
ENERGIA; ESTRUTURADO COM CONEXOES
FUNCIONAIS CONTENDO ENTRADA
DEDICADA PARA FONE DE OUVIDO E PORTA
usB PARA TRANSMISSAO E
GERENCIAMENTO DE DADOS; DESIGN
COMPACTO E PORTATIL COM PESO
APROXIMADO DE 400G E DIMENSOES
ESTIMADAS EM 135 MM X 100 MM X 49
MM; SISTEMA DE ALIMENTAGAO BIVOLT
AUTOMATICO E  BATERIA  INTERNA
RECARREGAVEL com CIRCUITO
CARREGADOR INTEGRADO AO PROPRIO
EQUIPAMENTO; PRODUTO COM GARANTIA
MINIMA DE 12 MESES CONTRA DEFEITOS DE
FABRICACAO (A PARTIR DA ENTREGA
DEFINITIVA) E REGISTRO ATIVO NA ANVISA.

i

%jw

UNIDAD
E

1.085,50

02

2.171,00

57.

300261

58983

DETERGENTE ENZIMATICO PARA LIMPEZA
DE ARTIGOS MEDICOS HOSPITALARES COM
AS SEGUINTES CARACTERISTICAS: LIQUIDO,
COMPOSTO NO MINIMO DE 3 ENZIMAS
(PROTEASE, LIPASES E AMILASE) PARA SER
UTILIZADO EM TEMPERATURA AMBIENTE
OU AQUECIDA DE AGAO RAPIDA. QUANTO A
FORMA DE APRESENTAGAO, O PRODUTO
COTADO DEVE CONTER: SUAS
CARACTERISTICAS, COMPOSIGAO, DILUICAO
E TEMPO DE EXPOSIGAO APOS A DILUIGAO.
O DETERGENTE DEVE SER NAO IONICO, NAO
FORMAR ESPUMA, TER PH ENTRE 6 A 8, SER
BIODEGRADAVEL ENTRE 89% A 100%, COM
DILUIGAO DE NO MAXIMO 2 ML POR LITRO.
FRASCO COM 1 LITRO, CONTENDO MANUAL
DE APRESENTAGAO E UTILIZAGAO DO
PRODUTO E REGISTRO NO MINISTERIO DA
SAUDE.

FRASCO

34,64

20

692,80

58.

295714

58984

DIGLICONATO DE CLOREXIDINA 2%,
SOLUGAO ALCOOLICA INDICADA PARA
ANTISSEPSIA DO CAMPO OPERATORIO E DA
PELE ANTES DE PROCEDIMENTOS
INVASIVOS. FRASCO COM NO MINIMO
100ML CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICAGAO, PROCEDENCIA, NUMERO
DE LOTE, DATA DE VALIDADE E REGISTRO NA
ANVISA.

FRASCO

5,59

20

111,80

59.

464738

58985

DRENO PENROSE N2 2. FABRICADO EM
LATEX NATURAL, ESTERIL. EMBALADO
INDIVIDUALMENTE  EM  PAPEL GRAU
CIRURGICO  CONTENDO  DADOS  DE
IDENTIFICAGAO, PROCEDENCIA, LOTE E
DATA DE ESTERILIZACAO.

UNIDAD
E

4,14

05

20,70

60.

461261

60544

ELETRODO ADESIVO DESCARTAVEL PARA
ELETROCARDIOGRAMA (ECG), DE USO
ADULTO, CONFECCIONADO EM DORSO DE
ESPUMA DE POLIETILENO DE ALTA
FLEXIBILIDADE, ~ HIPOALERGENICO  E
IMPERMEAVEL A LIQUIDOS, PROJETADO
PARA GARANTIR FIXACAO ROBUSTA E
CONFORTAVEL A PELE DO PACIENTE;
DOTADO DE GEL SOLIDO CONDUTOR DE
EXCELENTE ADERENCIA E ALTA
CONDUTIVIDADE, QUE MINIMIZE
ARTEFATOS DE MOVIMENTO E DISPENSE A

pacote

21,74

20

434,80
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LIMPEZA PREVIA DO GEL APOS O
PROCEDIMENTO; PROVIDO DE
PINO/CONECTOR EM AGO INOXIDAVEL OU
SENSOR DE PRATA/CLORETO DE PRATA
(AG/AGCL) PARA  GARANTIR  UMA
TRANSMISSAO DE SINAL ELETRICO RAPIDA,
ESTAVEL E LIVRE DE INTERFERENCIAS EM
EXAMES DE ROTINA, MONITORIZAGAO
CONTINUA OU TESTE ERGOMETRICO;
APRESENTA EXCELENTE FIXAGAO MESMO
EM PACIENTES COM SUDORESE, SEM
CAUSAR LESOES OU TRAUMAS NA
REMOCAO; PRODUTO DE USO UNICO,
DESCARTAVEL,  ACONDICIONADO  EM
PACOTE/ENVELOPE ALUMINIZADO SELADO
CONTENDO EXATAMENTE 50 UNIDADES,
PRESERVANDO A UMIDADE E AS
PROPRIEDADES DO GEL; O ROTULO DO
PACOTE DEVE TRAZER DE FORMA
INDELEVEL E EM LINGUA PORTUGUESA 0OS
DADOS DO FABRICANTE, LOTE,
FABRICAGAO, VALIDADE E REGISTRO ATIVO

NA ANVISA.
453771 60557 ELETRODOS  ADESIVOS  DESCARTAVEIS envelop 455,65 05 2.278,25
ORIGINAIS PARA DESFIBRILADOR e

INSTRAMED 1.ON (ADULTO).

DESCRITIVO  TECNICO: CONJUNTO DE
ELETRODOS ~ MULTIFUNCIONAIS  (PAS
ADESIVAS EXTERNAS) DE USO ADULTO,
DESCARTAVEIS E DE USO UNICO, DE
FABRICACAO  ORIGINAL DA  MARCA
INSTRAMED, INDICADO PARA
PROCEDIMENTOS DE EMERGENCIA
CARDIACA  (DESFIBRILAGAO  ELETRICA,
CARDIOVERSAO  E  MONITORAMENTO
ELETROCARDIOGRAFICO) EM PACIENTES
COM PESO SUPERIOR A 25 KG.
CONFECCIONADO EM DORSO FLEXIVEL,
HIPOALERGENICO E LIVRE DE LATEX (LATEX-
FREE). PROVIDO DE CAMADA DE HIDROGEL
CONDUTOR DE ALTA PERFORMANCE E
SENSOR DE PRATA/CLORETO DE PRATA
(AG/AGCL).

COMPATIBILIDADE EXCLUSIVA: EQUIPADO
COM CABO PACIENTE INTEGRADO DOTADO
DE CONECTOR ESPECIFICO PROPRIETARIO,
DE MODO A GARANTIR EXCLUSIVA E
OBRIGATORIA  COMPATIBILIDADE  FiSICA,
LOGICA E DE SOFTWARE COM O
DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO
(DEA) MODELO I.ON / I.ON PRO DA
FABRICANTE INSTRAMED JA PERTENCENTE
AO PATRIMONIO E EM OPERACAO NA
UNIDADE BASICA DE SAUDE, GARANTINDO
O RECONHECIMENTO IMEDIATO DO
ACESSORIO PELO CIRCUITO
MICROPROCESSADO DO EQUIPAMENTO E A
SEGURANCA NO DISPARO DE CHOQUES.
NAO SERA ACEITO O USO DE ADAPTADORES,
EMENDAS OU CABOS DE MARCAS
TERCEIRAS (UNIVERSAIS). APRESENTACAO E
EXIGENCIAS LEGAIS: FORNECIDO EM
EMBALAGEM  ORIGINAL  SELADA E
HERMETICA (TIPO ENVELOPE
ALUMINIZADO/PAPEL GRAU CIRURGICO),
DE MARCA INSTRAMED, CONTENDO
EXATAMENTE 01 PAR (02 PAS) PRE-
CONECTADAS E PRONTAS PARA USO
IMEDIATO. A ROTULAGEM EXTERNA DEVE
TRAZER DE FORMA INDELEVEL AS
ORIENTACOES GRAFICAS DE
POSICIONAMENTO ANATOMICO DAS PAS,
IDENTIFICACAO DO FABRICANTE, NUMERO
DO LOTE, DATAS DE FABRICAGAO E
VALIDADE, ALEM DE REGISTRO ATIVO E
REGULAR NA ANVISA. UNIDADE DE
FORNECIMENTO: ENVELOPE (COM 02 PAS).

61.

453772 60558 ELETRODOS  ADESIVOS  DESCARTAVEIS envelop 569,24 05 2.846,20
62. ORIGINAIS PARA DESFIBRILADOR e
INSTRAMED 1.ON (INFANTIL / PEDIATRICO).
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DESCRITIVO TECNICO: CONJUNTO DE
ELETRODOS ~ MULTIFUNCIONAIS  (PAS
ADESIVAS  EXTERNAS) DE TAMANHO
INFANTIL/PEDIATRICO, DESCARTAVEIS E DE
USO UNICO, DE FABRICAGAO ORIGINAL DA
MARCA  INSTRAMED. INDICADO PARA
PROCEDIMENTOS DE EMERGENCIA
CARDIACA  (DESFIBRILACAO  EXTERNA,
CARDIOVERSAO SINCRONIZADA,
ESTIMULAGAO NAO INVASIVA  E
MONITORIZACAO ELETROCARDIOGRAFICA)
EM PACIENTES PEDIATRICOS COM PESO
INFERIOR A 25 KG (GERALMENTE DE 0 A 8
ANOS). CONFECCIONADO EM DORSO
FLEXIVEL, HIPOALERGENICO, DE ESPUMA
RESISTENTE A LIQUIDOS E TOTALMENTE
LIVRE DE LATEX (LATEX-FREE), GARANTINDO
A PROTECAO DA PELE CONTRA
QUEIMADURAS ACIDENTAIS. PROVIDO DE
CAMADA DE HIDROGEL CONDUTOR DE ALTA
ADESAO E SENSOR DE PRATA/CLORETO DE
PRATA (AG/AGCL).

COMPATIBILIDADE EXCLUSIVA: EQUIPADO
COM CABO PACIENTE INTEGRADO DOTADO
DE CONECTOR ESPECIFICO PROPRIETARIO,
DE MODO A GARANTIR EXCLUSIVA E
OBRIGATORIA  COMPATIBILIDADE  FiSICA,
LOGICA E DE SOFTWARE COM O0S
DESFIBRILADORES EXTERNOS
AUTOMATICOS (DEA) MODELO 1.ON / I.ON
PRO DA FABRICANTE INSTRAMED JA
PERTENCENTES AO PATRIMONIO E EM
OPERAGAO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE.
O CONECTOR DEVE PERMITIR O
RECONHECIMENTO IMEDIATO DO
ACESSORIO  INFANTIL PELO  CIRCUITO
MICROPROCESSADO DO EQUIPAMENTO
PARA ATENUAGAO AUTOMATICA INTERNA
DA CARGA DE ENERGIA APLICADA NO
CHOQUE PEDIATRICO. NAO SERA ACEITO O
USO DE ADAPTADORES, EMENDAS OU
CABOS DE MARCAS  TERCEIRAS
(UNIVERSAIS). APRESENTAGAO E
EXIGENCIAS  LEGAIS: FORNECIDO EM
EMBALAGEM  ORIGINAL ~ SELADA E
HERMETICA (TIPO ENVELOPE
ALUMINIZADO/PAPEL GRAU CIRURGICO
COM PROTEGCAO CONTRA A LUZ), DE MARCA
INSTRAMED, CONTENDO EXATAMENTE 01
PAR (02 PAS) PRE-CONECTADAS E PRONTAS
PARA USO IMEDIATO. A ROTULAGEM
EXTERNA DEVE TRAZER DE FORMA
INDELEVEL AS ORIENTACOES GRAFICAS DE
POSICIONAMENTO ANATOMICO DAS PAS
NO  TORAX INFANTIL (POSICAO
ANTERIOR/POSTERIOR ou
ANTERIOR/LATERAL), IDENTIFICACAO DO
FABRICANTE, NUMERO DO LOTE, DATAS DE
FABRICACAO E VALIDADE, ALEM DE
REGISTRO ATIVO E REGULAR NA ANVISA.
UNIDADE DE FORNECIMENTO: ENVELOPE
(COM 02 PAS).

63.

609453

58049

EQUIPO MACROGOTAS COM RESPIRO DE AR
E PONTO DE INFUSAO LATERAL TIPO Y COM
MEMBRANA AUTOCICATRIZANTE, ESTERIL.
FABRICADO EM PVC FLEXIVEL E INCOLOR.
DEVE POSSUIR CONTROLADOR DE FLUXO
TIPO PINCA ROLETE, CAMARA
TRANSPARENTE PARA VISUALIZAGAO DE
GOTEJAMENTO E CONEXAO LUER SLIP.
TUBO COM 1,5M DE COMPRIMENTO.
EMBALAGEM UNITARIA CONTENDO DADOS
DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA E LOTE.
APRESENTAR REGISTRO NO MINISTERIO DA
SAUDE/ANVISA.

Unidade

1,68

1.000

1.680,00

64.

610538

58989

EQUIPO MACROGOTAS FOTOSSENSIVEL,
ESTERIL, COM CAMARA GOTEJADORA,
TUBO EM PVC, ATOXICO DE COR LARANJA,
COM ADAPTADOR PARA AGULHA OU
CATETER, TAMPA E PINGA ROLETE, RESPIRO
DE AR. EMBALADO INDIVIDUALMENTE EM

UNIDAD
E

3,36

60

201,60
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PAPEL GRAU CIRURGICO CONTENDO DADOS
DE IDENTIFICAGAO, PROCEDENCIA, LOTE E
DATA DE ESTERILIZACAO. APRESENTAR
REGISTRO NO MINISTERIO DA
SAUDE/ANVISA.

65.

610307

58990

EQUIPO MACROGOTAS PARA BOMBA DE
INFUSAO UNIVERSAL. COMPATIVEL COM
MODELOS DE BOMBA DE INFUSAO
UNIVESAL. APRESENTAR RESPIRO DE AR E
PONTO DE INFUSAO LATERAL TIPO Y COM
MEMBRANA AUTOCICATRIZANTE, ESTERIL.
FABRICADO EM PVC FLEXIVEL E INCOLOR.
DEVE POSSUIR CONTROLADOR DE FLUXO
TIPO PINCA ROLETE, CAMARA
TRANSPARENTE PARA VISUALIZAGAO DE
GOTEJAMENTO E CONEXAO LUER SLIP/LOCK
COM TAMPA OCLUSORA. TUBO COM NO
MINIMO  1,8M  DE  COMPRIMENTO.
EMBALAGEM UNITARIA CONTENDO DADOS
DE IDENTIFICAGAO, PROCEDENCIA E LOTE.
APRESENTAR REGISTRO NO MINISTERIO DA
SAUDE/ANVISA

UNIDAD
E

1,65

20

33,00

66.

609799

58991

EQUIPO MULTIVIAS. POSSUIR 2 VIAS COM
CLAMP. CONEXAO DUAS VIAS PARA
INFUSAO PARENTERAL, ESTERIL,
DESCARTAVEL, TRANSPARENTE,  PINCA
CORTA FLUXO NAS 2 (DUAS) VIAS DE
VEDAGAO PRECISA, CONECTORES MACHO E
FEMEA COM TAMPA  PROTETORA.
CONECTOR MACHO NAO LUER-LOCK, COM
ACABAMENTO LATERAL SEM SALIENCIAS
QUE PERMITA APOIO SEGURO NA PELE.
CONECTOR FEMEA LUER-LOCK.
COMPRIMENTO APROXIMADO DE 18 CM.
ACOMPANHA DUAS TAMPAS PROTETORAS
SOBRESSALENTES, EMBALADAS
INDIVIDUALMENTE. TODO SISTEMA DEVE
SER RESISTENTE E OFERECER SEGURANCA
NA UTILIZAGAO, DEVE SER ATOXICO,
APIROGENICO, ESTERIL, DESCARTAVEL,
ISENTO DE RESIDUOS E IMPUREZAS, E DE
FACIL MANUSEIO. EMBALAGEM UNITARIA
QUE PROPORCIONE ABERTURA FACIL,
ASSEPTICA E SEGURA, COM SELAGEM QUE
GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO
ATE O MOMENTO DA SUA UTILIZAGAO.
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, TIPO E
DATA DE ESTERILIZAGAO, VALIDADE, LOTE E
DATA DE FABRICACAOQ. DEVE APRESENTAR
REGISTRO VIGENTE NA ANVISA.

UNIDAD
E

1,29

50

64,50

67.

620165

60549

ESCOVA PARA ASSEPSIA E DEGERMACAO
CIRURGICA - SECA. ESCOVA PARA ASSEPSIA,
EM FORMATO SECO (NAO IMPREGNADA /
SEM  SOLUGAO  ANTISSEPTICA  PRE-
ADICIONADA),  INDICADA  PARA A
DEGERMAGAO, FRICCAO E  LIMPEZA
MECANICA DAS MAOS, BRAGCOS E REGIOES
UNGUEAIS DA EQUIPE CIRURGICA EM
PROTOCOLOS PRE-OPERATORIOS.
CONFECCIONADA EM SUPORTE PLASTICO
FLEXIVEL COM DESIGN ANATOMICO QUE
FACILITE O MANUSEIO E A EMPUNHADURA
FIRME PELO PROFISSIONAL. DOTADA DE
DUPLA FACE ESTRUTURAL, CONTENDO EM
UMA DAS FACES CERDAS MACIAS (EM
POLIETILENO OU NYLON) PROJETADAS PARA
UMA LIMPEZA EFICAZ E SEGURA, SEM
CAUSAR MICROLESOES OU ESCORIAGOES
NA PELE, E ACOPLADA INTEGRALMENTE A
UMA ESPONJA MACIA DE POLIURETANO NA
OUTRA FACE, ATUANDO COMO VEICULO
LIMPO  PARA O  ESPALHAMENTO
HOMOGENEO DE SOLUGOES ANTISSEPTICAS
(COMO CLOREXIDINA DEGERMANTE OU
IODOPOVIDONA). PRODUTO ESTERIL, DE
USO UNICO E DESCARTAVEL, EMBALADO
INDIVIDUALMENTE EM INVOLUCRO (PAPEL
GRAU CIRURGICO OU PLASTICO TERMICO)
QUE ASSEGURE BARREIRA MICROBIANA E
ABERTURA ASSEPTICA. A ROTULAGEM

unidade

3,25

05

16,25
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EXTERNA DEVE TRAZER, EM LINGUA
PORTUGUESA, A IDENTIFICAGAO DO LOTE,
DATAS DE FABRICAGAO E VALIDADE, DADOS
DO  FABRICANTE E REGISTRO OU
NOTIFICACAO ATIVA NA ANVISA

68.

631784

58994

ESPARADRAPO EM ROLO. CONFECCIONADO
EM TECIDO 100% ALGODAO COM ACRILICO
IMPERMEABILIZANTE, BORRACHA NATURAL
E OXIDO DE ZINCO. COR BRANCA,
TAMANHO DE 5CM X 4,5M. EMBALAGEM
COM CAPA PROTETORA.

Rolo

9,45

40

378,00

69.

631783

58995

ESPARADRAPO EM ROLO. CONFECCIONADO
EM TECIDO 100% ALGODAO COM ACRILICO
IMPERMEABILIZANTE, BORRACHA NATURAL
E OXIDO DE ZINCO. COR BRANCA,
TAMANHO DE 2,5CM X 4,5M. EMBALAGEM
COM CAPA PROTETORA.

ROLO

8,74

30

262,20

70.

479759

58997

ESPECULOS LUBRIFICADO  ESTERILIZADO
GRANDE PRODUZIDO EM POLIESTIRENO
CRISTAL, PERMITE EXCELENTE
TRANSPARENCIA E TRANSMISSAO LUMINO.
VALVAS ANATOMICAS DE CONTORNOS
LISOS E REGULARES, SEMELHANTES AO
FORMATO DOS FORNICES VAGINAIS.
DISPOSITIVO DE ABERTURA (PARAFUSO
BORBOLETA) FABRICADO EM POLIESTIRENO
DE ALTO IMPACTO (PSAI), PIGMENTADO E
INDEFORMAVEL

unidade

2,87

100

287,00

71.

479748

58998

ESPECULOS LUBRIFICADO ESTERILIZADO
MEDIO PRODUZIDO EM POLIESTIRENO
CRISTAL, PERMITE EXCELENTE
TRANSPARENCIA E TRANSMISSAO LUMINO.
VALVAS ANATOMICAS DE CONTORNOS
LISOS E REGULARES, SEMELHANTES AO
FORMATO DOS FORNICES VAGINAIS.
DISPOSITIVO DE ABERTURA (PARAFUSO
BORBOLETA) FABRICADO EM POLIESTIRENO
DE ALTO IMPACTO (PSAI), PIGMENTADO E
INDEFORMAVEL.

unidade

2,70

200

540,00

72.

479753

58999

ESPECULOS LUBRIFICADO ESTERILIZADO
PEQUENO PRODUZIDO EM POLIESTIRENO
CRISTAL, PERMITE EXCELENTE
TRANSPARENCIA E TRANSMISSAO LUMINO.
VALVAS ANATOMICAS DE CONTORNOS
LISOS E REGULARES, SEMELHANTES AO
FORMATO DOS FORNICES VAGINAIS.
DISPOSITIVO DE ABERTURA (PARAFUSO
BORBOLETA) FABRICADO EM POLIESTIRENO
DE ALTO IMPACTO (PSAI), PIGMENTADO E
INDEFORMAVEL.

Unidade

2,54

100

254,00

73.

324327

59245

ESTESIOMETRO - KITS PARA TESTES DE
SENSIBILIDADE  (KIT ~ ESTESIOMETRO -
MONOFILAMENTOS SEMMES-WEINSTEIN).
CONJUNTO  COMPOSTO  POR  SETE
MONOFILAMENTOS DE VARIADAS
ESPESSURAS, QUE PERMITEM VERIFICAR O
NIVEL DE SENSIBILIDADE DE NERVOS
PERIFERICOS. E  UMA  FERRAMENTA
IMPORTANTE PARA A PREVENGAO DE
DANOS  FISICOS  IRREVERSIVEIS  E
AMPUTAGOES EM CASOS DE NEUROPATIAS,
COMO AS DIABETICA, HANSENICA, TOXICA E
ALCOOLICA, ALEM DE MONITORAR A
EVOLUCAO DE COMPROMETIMENTOS
NEURAIS. O KIT INCLUI MONOFILAMENTOS
DE NYLON EM SEIS DIAMETROS
CALIBRADOS PARA EXERCER FORCAS
ESPECIFICAS, ENTRE 0,05G E 300G, QUANDO
APLICADOS SOBRE A PELE. OS FILAMENTOS
SEMMES-WEINSTEIN SAO ESPECIALMENTE
INDICADOS PARA DETECTAR ALTERACOES
FUNCIONAIS NO PE E NA MAO. TIPO DE
EMBALAGEM - ESTOJO PLASTICO.

KIT

312,88

04

1.251,52

74.

465738

60541

ESTETOSCOPIO CARDIOLOGICO ADULTO DE
ALTA PERFORMANCE (LINHA PREMIUM),
PROJETADO PARA ACUSTICA DE PRECISAO
SUPERIOR E DIAGNOSTICO AVANGADO EM
AMBIENTE HOSPITALAR OU DE TERAPIA
INTENSIVA; COMPOSTO POR AUSCULTADOR
DUPLO CONFECCIONADO INTEGRALMENTE
EM AGO INOXIDAVEL CIRURGICO POLIDO,

UNIDAD
E

342,95

05

1.714,75
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DOTADO DE TECNOLOGIA DE DIAFRAGMA
SINTONIZAVEL EM AMBAS AS FACES
(ADULTO E PEDIATRICO), QUE PERMITE A
CAPTACAO NITIDA DE FREQUENCIAS ALTAS
E BAIXAS APENAS AJUSTANDO A PRESSAO
EXERCIDA SOBRE O PACIENTE; A FACE
PEDIATRICA DEVE PERMITIR A CONVERSAO
EM UMA  CAMPANULA  ABERTA
TRADICIONAL ATRAVES DA SUBSTITUICAO
DO DIAFRAGMA POR UM ARO ANTIFRIO
INTEGRADO; PROVIDO DE TUBO CONDUTOR
DE DUPLO LUMEN (DOIS CANAIS ACUSTICOS
EM UM UNICO TUBO FLEXIVEL) DE
ESPESSURA DE PAREDE REFORCADA, SEM
EMENDAS OU COSTURAS, QUE ELIMINA
COMPLETAMENTE O RUIDO DE ATRITO DOS
TUBOS TRADICIONAIS E ISOLA COM
EFICACIA EXTREMA OS SONS AMBIENTES;
ESTRUTURADO com HASTES
BIAURICULARES DE LIGA AEROESPACIAL OU
ACO INOXIDAVEL, COM MOLA INTERNA
AJUSTAVEL PARA REGULAGEM ANATOMICA
DA TENSAO; EQUIPADO COM OLIVAS DE
SILICONE MACIAS DE AJUSTE FIRME E
VEDACAO HERMETICA POR PRESSAO (SNAP-
TIGHT), QUE SE MOLDAM AO CANAL
AUDITIVO PROPORCIONANDO
ISOLAMENTO ~ ACUSTICO  ABSOLUTO;
PRODUTO TOTALMENTE LIVRE DE LATEX
(LATEX-FREE) E DE  PLASTIFICANTES
NOCIVOS, ACOMPANHADO DE KIT DE PECAS
DE REPOSIGAO (OLIVAS E AROS ANTIFRIO);
COM GARANTIA DE FABRICA ESTENDIDA DE
NO MINIMO 05 (CINCO) ANOS E REGISTRO
ATIVO E REGULAR NA ANVISA.

465739 60542 | ESTETOSCOPIO CLiNICO v UNIDAD 320,23 02 640,46
PEDIATRICO/INFANTIL DUPLO, DE ALTA E
PERFORMANCE E DESEMPENHO ACUSTICO L1
SUPERIOR, COMPOSTO POR AUSCULTADOR
DUPLO (CAMPANULA E DIAFRAGMA) COM | — )
DIMENSOES REDUZIDAS E CONFECCIONADO N\

EM AGO INOXIDAVEL CIRURGICO OU LIGA b o g
DE ALUMINIO ANODIZADO, PROJETADO v
ESPECIFICAMENTE PARA A ANATOMIA DE
PACIENTES PEDIATRICOS, APRESENTANDO
DIAMETRO APROXIMADO DO DIAFRAGMA
ENTRE 30 MM E 35 MM PARA CAPTAGAO
PRECISA DE RUIDOS DE ALTA E BAIXA
FREQUENCIA; DOTADO DE MOTIVOS
INFANTIS INTEGRADOS OU  APLIQUES
INTERCAMBIAVEIS EM FORMATO DE
ANIMAIS/PERSONAGENS ~ LUDICOS ~ NO
AUSCULTADOR, VISANDO HUMANIZAR O
ATENDIMENTO E REDUZIR A ANSIEDADE DA
CRIANCA DURANTE O EXAME CLINICO;
PROVIDO DE DIAFRAGMA DE ALTA
SENSIBILIDADE ~ ACUSTICA COM  ARO
ANTIQUEDA E ANTIFRIO, ELIMINANDO O
CHOQUE TERMICO NA PELE DO PACIENTE;
EQUIPADO COM TUBO CONDUTOR EM "Y"
MOLDADO EM PVC FLEXIVEL DE GRAU
MEDICO, ESPESSO, SEM COSTURAS OU
SOLDAS, QUE MINIMIZA INTERFERENCIAS E
ISOLA COM EFICACIA 0S RUIDOS DO
AMBIENTE; ESTRUTURADO COM HASTES
BIAURICULARES DE ARMAGAO  LEVE,
RESISTENTE E MOLA INTERNA REGULAVEL;
ACOMPANHADO DE OLIVAS DE FORMATO
ANATOMICO, MACIAS, FABRICADAS EM
SILICONE OU BORRACHA ATOXICA E
ANTIALERGICA, COM ENCAIXE POR PRESSAO
(SNAP-TIGHT) QUE GARANTE ISOLAMENTO
ACUSTICO ABSOLUTO; PRODUTO LIVRE DE
LATEX (LATEX-FREE), COM GARANTIA DE
FABRICA CONTRA DEFEITOS DE FABRICAGAO
(MINIMO DE 12 MESES) E REGISTRO
VIGENTE E ATIVO NA ANVISA.

75.

486959 59003 FIO CIRURGICO PARA SUTURA 2-0, COM CAIXA 83,76 04 335,04
AGULHA 3/8 30MM. FABRICADO EM
POLIAMIDA (NYLON) MONOFILAMENTAR,
COR PRETA. ESTERIL EM RAIO GAMA, COM

76.
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45CM DE COMPRIMENTO, CAIXA COM NO
MINIMO 24 UNIDADES. APRESENTAR
REGISTRO NO MINISTERIO DA
SAUDE/ANVISA.

77.

487386

59004

FIO CIRURGICO PARA SUTURA 3-0, COM
AGULHA 3/8 25MM. FABRICADO EM
POLIAMIDA (NYLON) MONOFILAMENTAR,
COR PRETA. ESTERIL EM RAIO GAMA, COM
45CM DE COMPRIMENTO, CAIXA COM NO
MINIMO 24 UNIDADES. APRESENTAR
REGISTRO VIGENTE NO MINISTERIO DA
SAUDE/ANVISA.

CAIXA

74,68

05

373,40

78.

487382

58053

FIO CIRURGICO PARA SUTURA 4-0, COM
AGULHA 3/8 20MM. FABRICADO EM
POLIAMIDA (NYLON) MONOFILAMENTAR,
COR PRETA. ESTERIL EM RAIO GAMA, COM
45CM DE COMPRIMENTO, CAIXA COM NO
MINIMO 24 UNIDADES. APRESENTAR
REGISTRO NO MINISTERIO DA
SAUDE/ANVISA.

CAIXA

76,06

03

228,18

79.

487380

59005

FIO CIRURGICO PARA SUTURA 5-0, COM
AGULHA 3/8 20MM. FABRICADO EM
POLIAMIDA (NYLON) MONOFILAMENTAR,
COR PRETA. ESTERIL EM RAIO GAMA, COM
45CM DE COMPRIMENTO, CAIXA COM NO
MINIMO 24 UNIDADES. APRESENTAR
REGISTRO NO MINISTERIO DA
SAUDE/ANVISA.

CAIXA

80,25

01

80,25

80.

487378

58062

FIO CIRURGICO PARA SUTURA 6-0, COM
AGULHA 3/8 20MM. FABRICADO EM
POLIAMIDA (NYLON) MONOFILAMENTAR,
COR PRETA. ESTERIL EM RAIO GAMA, COM
45CM DE COMPRIMENTO, CAIXA COM NO
MINIMO 24 UNIDADES. APRESENTAR
REGISTRO NO MINISTERIO DA
SAUDE/ANVISA.

CAIXA

81,59

01

81,59

81.

484757

59006

FITA ADESIVA HIPOALERGENICA
TRANSPARENTE MICROPERFURADA.
COMPOSTA POR POLIETILENO E ADESIVO
ACRILICO. DEVE POSSUIR OTIMA ADESAO
AO FERIMENTO E CORTE BIDIRECIONAL.
ROLO DE 100MM X 4,5M COM CARRETEL E
CAPA PROTETORA. APRESENTAR REGISTRO
NO MINISTERIO DA SAUDE/ANVISA.

Rolo

11,20

40

448,00

82.

395575

60523

FRASCO PARA  NUTRICAO  ENTERAL
CAPACIDADE DE 250 ML. APRESENTACAO
UNIDADE INDIVIDUAL EMBALADA EM
INVOLUCRO PLASTICO APROPRIADO QUE
GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO.
CARACTERISTICAS CONFECCIONADO EM
PLASTICO RIGIDO OU SEMIRRIGIDO (PEAD,
POLIPROPILENO ou MATERIAL
EQUIVALENTE), ATOXICO, ISENTO DE
BISFENOL-A  (BPA FREE) E  LATEX.
TRANSLUCIDO  PARA  PERMITIR A
VISUALIZAGCAO DO NIVEL DO ALIMENTO.
TAMPA COM ROSCA VEDANTE HERMETICA
(SISTEMA QUE IMPECA VAZAMENTOS),
BOCAL QUE PERMITA CONEXAO SEGURA E
ALCA PLASTICA OU CORDAO RESISTENTE NA
BASE PARA FIXACAO EM SUPORTE DE SORO.
ROTULO EM PORTUGUES COM DADOS DO
FABRICANTE, LOTE, DATA DE FABRICAGAO E
VALIDADE. REGISTRO ATIVO NA ANVISA.

unidade

2,61

500

1.305,00

83.

281424

59009

FRASCO UMIDIFICADOR PARA 02 COM
TAMPA, 250ML. COM COPO TRANSLUCIDO
COM INDICAGAO DE NiVEL MINIMO E
MAXIMO.

UNIDAD
E

22,05

10

220,50

84.

259800

59010

FRONHA DESCARTAVEL PARA
TRAVESSEIROS, CONFECCIONADO EM TNT,
COR BRANCA, MEDIDAS APROXIMADAS:
50CM X 70CM (+/- 0,5CM). GRAMATURA:
20G. PACOTE COM 10 UNIDADES,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO,
PROCEDENCIA, LOTE E REGISTRO NA
ANVISA.

PACOTE

41,80

20

836,00

85.

445581

59011

GARROTE EM ROLO C/ 25 TIRAS LIVRE DE
LATEX, NAO TALCADO; DESTACAVEL A
CADA 46 CM; TAMANHO: 2,5 CM X 46 CM;
EMBALAGEM DISPENSADORA COM ROLO
DE 25 TIRAS; APRESENTAGCAO: UNITARIO.

Rolo

18,70

04

74,80
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86.

269972

59012

GAZE  HIDROFILA EM  COMPRESSA.
CONFECCIONADA COM 13 FIOS/CM2, EM
TAMANHO 7,5X7,5CM FECHADA E 15X30CM
ABERTA. COM 5 DOBRAS VOLTADAS PARA
DENTRO E 8 CAMADAS, DEVE POSSUIR PESO
MINIMO DE 1,0G POR UNIDADE. EMBALADA
EM PACOTE QUE MANTENHA SUA
INTEGRIDADE, COM NO MINIMO 5 PECAS,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO,
PROCEDENCIA, LOTE, NUMERO DE DOBRAS,
NUMERO DE CAMADAS E DEMAIS
INFORMAGOES ~ ADICIONAIS CONFORME
NBR 13843:2009. APRESENTAR REGISTRO
NO MINISTERIO DA SAUDE/ANVISA.

Pacote

10.000

23.900,00

87.

333241

57352

GEL AEROSOL PARA USO EXCLUSIVAMENTE
TOPICO, CONTENDO EM SUA FORMULAGAO
SALICILATO DE METILA, CANFORA, MENTOL
E TEREBINTINA, FRASCO COM 60ML

MARCA: MASSAGEOL OU GELOL OU SIMILAR

UNIDAD
E

55,74

100

5.574,00

88.

475840

59013

GEL CONDUTOR PARA  ULTRASSOM.
EMBALADO EM FRASCO COM 100G
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO,
PROCEDENCIA, LOTE E  VALIDADE.
APRESENTAR REGISTRO NO MINISTERIO DA
SAUDE/ANVISA.

FRASCO

6,58

10

65,80

89.

395932

59015

GELO REUTILIZAVEL PARA CONSERVAGAO
DE PRODUTOS QUE EXIGEM
REFRIGERAGCAO. TAMANHO PEQUENO 17 x
9,7 x 2,5 cm. EMBALAGEM RIGIDA E
RESISTENTE DE PLASTICO COM 400ML.

UNIDAD
E

8,56

20

171,20

90.

625126

59016

GELO REUTILIZAVEL PARA CONSERVACAO
DE PRODUTOS QUE EXIGEM
REFRIGERAGAO. TAMANHO MEDIO 21,5 x
14,5 x 2,5 cm EMBALAGEM RIGIDA E
RESISTENTE DE PLASTICO COM 700ML

UNIDAD
E

9,70

30

291,00

91.

437381

59017

GELO REUTILIZAVEL PARA CONSERVAGCAO
DE PRODUTOS QUE EXIGEM
REFRIGERACAO. TAMANHO GRANDE 9,5 x
12 x 3,5 cm EMBALAGEM RIGIDA E
RESISTENTE DE PLASTICO COM 1000ML

UNIDAD
E

14,67

50

733,50

92.

366913

46722

GLICOSE, CONCENTRAGAO:5%,
INDICAGAO:SOLUGAO INJETAVEL,
CARACTERISTICAS ~ ADICIONAIS:SISTEMA
FECHADO 250,00 ML

Bolsa

6,65

150

997,50

93.

366913

46723

GLICOSE, CONCENTRAGAO:5%,
INDICAGAO:SOLUGAO INJETAVEL,
CARACTERISTICAS ~ ADICIONAIS:SISTEMA
FECHADO - 500ML

bolsa

8,84

100

884,00

94.

484922

59018

HIDROGEL COM ALGINATO DE CALCIO E
SODIO. BISNAGA COM NO MINIMO 80G.

Bisnaga

33,30

10

333,00

95.

393920

60567

IMPLANTE CONTRACEPTIVO HORMONAL
SUBDERMICO DE ETONOGESTREL 68MG.
DESCRICAO ~ DETALHADA:  IMPLANTE
CONTRACEPTIVO HORMONAL
SUBDERMICO,  ESTERIL, DE LONGA
DURACAO (MINIMO DE 3 ANOS),
CONSTITUIDO  POR  BASTAO  UNICO,
FLEXIVEL, RADIOPACO E NAO
BIODEGRADAVEL, CONTENDO 68 MG DE
ETONOGESTREL. O PRODUTO DEVERA SER
FORNECIDO EM EMBALAGEM INDIVIDUAL
ESTERIL, ACOMPANHADO DE APLICADOR
DESCARTAVEL PROPRIO PRONTO PARA USO
E INSTRUGOES DE USO, POSSUINDO
REGISTRO VALIDO NA ANVISA. REFERENCIA
DE MERCADO: IMPLANON NXT OU
EQUIVALENTE

Unidade

1.100,59

50

55.029,50

96.

624434

59019

INDICADOR BIOLOGICO PARA VAPOR, DO
TIPO AUTO-CONTIDO, COM TEMPO DE
RESPOSTA FINAL NEGATIVA EM 24 HORAS,
PARA O MONITORAMENTO BIOLOGICO DE
CICLOS DE ESTERILIZAGAO A VAPOR
SATURADO SOB PRESSAO. COMPOSTO POR
UMA TIRA DE PAPEL CONTENDO UMA
POPULACAO MICROBIANA MINIMA DE
100.000 (CEM MIL) ESPOROS SECOS E
PADRONIZADOS DE GEOBACILLUS
STEAROTHERMOPHILLUS (ATCC 7953 COM
CERTIFICADO DE QUALIDADE
ASSEGURADA). A TIRA CONTENDO ESPOROS
ESTA ACONDICIONADA EM UMA AMPOLA

CAIXA

53,29

05

266,45
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PLASTICA TERMORRESISTENTE, CONTENDO
EM SEU INTERIOR UMA AMPOLA DE VIDRO
LACRADA, COM UM CALDO NUTRIENTE
PROPRIO  PARA  CRESCIMENTO  DOS
MICROORGANISMOS. A AMPOLA PLASTICA
E FECHADA POR UMA TAMPA PERFURADA E
PROTEGIDA POR PAPEL DE FILTRO
HIDROFOBICO. CADA AMPOLA POSSUI UM
ROTULO EXTERNO QUE INFORMA O NOME
DO PRODUTO, LOTE, PRAZO DE VALIDADE,
CONTENDO CAMPOS PARA IDENTIFICACAO
DA AMPOLA E UM INDICADOR QUIMICO DE
EXPOSICAO, QUE DIFERENCIA AS AMPOLAS
PROCESSADAS DAS NAO-PROCESSADAS.
CAIXA COM 10 AMPOLAS.

97.

398705

59022

IODOPOVIDONA 10%, (1% 10DO ATIVO),
SOLUCAO AQUOSA. LIQUIDO CASTANHO-
AVERMELHADO, A BASE DE
POLIVINILPIRROLIDONA 10DO EM SOLUGAO
AQUOSA. INDICADO COMO ANTI-SEPTICO
DE USO TOPICO, PARA CURATIVOS EM
GERAL. FRASCO COM 100ML CONTENDO
DADOS DE IDENTIFICAGAO, PROCEDENCIA,
LOTE, DATA DE FABRICAGAO E VALIDADE.
DEVERA APRESENTAR DECLARAGAO DE
NOTIFICAGAO SIMPLIFICADA, RDC N2199/06
ANVISA.

FRASCO

48,47

10

484,70

98.

623739

59024

KIT  PARA  NEBULIZADOR  ADULTO,
COMPOSTO POR: 01 MASCARA ADULTO
CONFECCIONADA EM SILICONE OU PVC
FLEXIVEL, 01 FRASCO MICRONEBULIZADOR
PARA SOLUGOES E MEDICAGOES E 01
EXTENSAO EM MATERIAL PLASTICO DE
FACIL LIMPEZA E DESINFECGCAO. AS PECAS
DEVEM SER BEM AJUSTADAS COM
CONEXOES FIRMES. EMBALAGEM
INDIVIDUAL QUE GARANTA A INTEGRIDADE
DO PRODUTO, APRESENTANDO DADOS DE
IDENTIFICACAO,  LOTE, PROCEDENCIA,
VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO DA
SAUDE.

KIT

17,33

10

173,30

99.

623740

59025

KIT  PARA  NEBULIZADOR  INFANTIL,
COMPOSTO POR: 01 MASCARA INFANTIL
CONFECCIONADA EM SILICONE OU PVC
FLEXIVEL, 01 FRASCO MICRONEBULIZADOR
PARA SOLUCOES E MEDICAGOES E 01
EXTENSAO EM MATERIAL PLASTICO DE
FACIL LIMPEZA E DESINFECCAO. AS PECAS
DEVEM SER BEM AJUSTADAS COM
CONEXOES FIRMES. EMBALAGEM
INDIVIDUAL QUE GARANTA A INTEGRIDADE
DO PRODUTO, APRESENTANDO DADOS DE
IDENTIFICACAO,  LOTE, PROCEDENCIA,
VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO DA
SAUDE.

KIT

19,30

10

193,00

100

412835

59026

LAMINA DE BISTURI, EM ACO INOX OU ACO
CARBONO, QUE PERMITA A REALIZAGAO DE
CORTES SUAVES. ESTERIL, DESCARTAVEL,
EMBALADA INDIVIDUALMENTE EM FORMA
DE SACHE. A EMBALAGEM DEVE PERMITIR A
RETIRADA FACIL DA LAMINA, COM
ABERTURA ASSEPTICA. DISPONIVEIS NAS
NUMERAGCOES: 10, 11, 12, 15, 20, 21, 22, 23,
24. NA CONTRATAGAO SERA INFORMADO A
NUMERAGAO QUE DEVERA SER FORNECIDO.
APRESENTANDO DADOS DE IDENTIFICAGAO,
LOTE, PROCEDENCIA, VALIDADE E REGISTRO
NO MINISTERIO DA SAUDE. CAIXA COM 100
UNIDADES.

CAIXA

36,35

10

363,50

101

619857

59027

LUVA DE PROCEDIMENTO DESCARTAVEL,
CONFECCIONADA EM LATEX NATURAL,
INTEGRO E  UNIFORME, FORMATO
ANATOMICO, AMBIDESTRA, LUBRIFICADA
COM MATERIAL BIOABSORVIVEL, ATOXICO,
NAO ESTERIL, RESISTENTE A TRACAO,
DESCARTAVEL, USO UNICO, LEVEMENTE
ENTALCADA, SELO DE CONFORMIDADE,
EMBALADA EM CAIXAS CONTENDO DADOS
DE IDENTIFICACAO, VALIDADE, NUMERO DO
LOTE. APRESENTAR  CERTIFICADO  DE
APROVACAO  NO  MINISTERIO DO

Caixa

23,44

300

7.032,00
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TRABALHO. CAIXA COM 100 UNIDADES.
DISPONIVEL NOS TAMANHOS PP, P, M E G.
NA CONTRATAGAO SERA INFORMADO O
TAMANHO QUE DEVERA SER FORNECIDO.

102

620085

60561

LUVA PARA PROCEDIMENTOS CIRURGICOS,
ESTERILIZADA A RAIO GAMA, COR NATURAL,
FABRICADA EM LATEX NATURAL, COM
TEXTURA E PO ABSORVIVEL. CADA PAR DEVE
SER EMBALADO INDIVIDUALMENTE EM
EMBALAGEM QUE CONTENHA DADOS DE
IDENTIFICAGAO,  PROCEDENCIA,  LOTE,
VALIDADE E DATA DE ESTERILIZAGAO.
DISPONIVEL NOS TAMANHOS 6.5, 7.0, 7.5,
80 E 85. NA CONTRATACAO SERA
INFORMADO O TAMANHO QUE DEVERA SER
FORNECIDO.

par

2,25

100

225,00

103

299675

59031

MANITOL, DOSAGEM: 20%, FORMA
FARMACEUTICA:  SOLUCAO  INJETAVEL,
CARACTERISTICAS UNIDADE DE
FORNECIMENTO: BOLSA 250,00 ML

bolsa

11,36

150

1.704,00

104

485312

59032

MASCARA  CIRURGICA  TRIPLA  COM
ELASTICO. CONFECCIONADA EM NAO
TECIDO, AGRADAVEL AO TOQUE E MACIA,
COM 3 DOBRAS, TRIPLA CAMADA COM
FILTRO PROPORCIONANDO UMA BFE
(EFICIENCIA DE FILTRAGAO BACTERIANA)
MAIOR QUE 95%; CAMADAS SOLDADAS
ELETRONICAMENTE POR ULTRASSOM. O
ELASTICO DEVE SER RESISTENTE E TER NO
MINIMO 10CM DE COMPRIMENTO. DEVE
CONTER CLIPE NASAL DE TIRA MALEAVEL E
REVESTIDO, PRESO A MASCARA, SEM SE
PROJETAR PARA FORA, SEM CONTATO
DIRETO COM A PELE, MEDINDO NO MINIMO
10CM DE COMPRIMENTO. COR BRANCA.
CAIXA COM NO MINIMO 50 UNIDADES,
COM DADOS DE IDENTIFICAGAO, VALIDADE
E NUMERO DO LOTE, EM CONFORMIDADE
COM A NBR 15052:2021. APRESENTAR
REGISTRO NO MINISTERIO DA
SAUDE/ANVISA.

Caixa

8,67

20

173,40

105

483888

59033

MASCARA DESCARTAVEL INFANTIL.
CONFECCIONADA EM NAO TECIDO (TNT),
COM 3 DOBRAS, TRIPLA CAMADA COM
FILTRO. PROPORCIONANDO UMA BFE
(EFICIENCIA DE FILTRACAO BACTERIANA)
SUPERIOR A 95%. CONTENDO CLIPE NASAL
REVESTIDO. TIRAS ELASTICAS.
HIPOALERGENICA E ATOXICA. IDEAL PARA
CRIANCAS DE 4 A 13  ANOS,
CONFECCIONADA EM TAMANHO UNICO.
EMBALADA EM CAIXA COM 50 UNIDADES,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO,
VALIDADE E NUMERO DO LOTE.
APRESENTAR REGISTRO NO MINISTERIO DA
SAUDE/ANVISA.

CAIXA

21,85

30

655,50

106

454466

59034

MASCARA PARA OXIGENIOTERAPIA
ADULTO, COM EXTENSAO E RESERVATORIO.

UNIDAD
E

14,23

10

142,30

107

283266

60550

OFTALMOSCOPIO CLINICO DE BOLSO DE
ALTA  PERFORMANCE,  EQUIPAMENTO
PORTATIL DE ENGENHARIA OPTICA DE
PRECISAO  PROJETADO PARA EXAMES
AVANCADOS DE FUNDO DE OLHO; DOTADO
DE SISTEMA DE ILUMINACAO DIRETA
ATRAVES DE TECNOLOGIA LED DE ALTA
PERFORMANCE (2,5V / MINIMO 7.500 LUX),
QUE PROPORCIONE LUZ PERFEITAMENTE
BRANCA E COM INDICE DE REPRODUGAO DE
COR (IRC) FIEL PARA EVITAR DISTORCOES NO
DIAGNOSTICO DA RETINA; PROVIDO DE
OPTICA SELADA HERMETICAMENTE A
PROVA DE POEIRA E PARTICULAS, COM
DISCO DE SELEGAO COMPOSTO POR LENTES
ASFERICAS DE CRISTAL OPTICO POLIDO COM
TRATAMENTO ANTIRREFLEXO, COBRINDO
DIOPTRIAS PROGRESSIVAS NA FAIXA DE -
20D A +20D COM MARCADOR NUMERICO
DE FOCO RETROILUMINADO;
ESTRUTURADO  COM  SELETOR  DE
DIAFRAGMA CONTENDO NO MINIMO 5
ABERTURAS DISTINTAS (PEQUENA, MEDIA,

UNIDAD
E

669,03

01

669,03
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GRANDE, ESTRELA DE FIXACAO/FENDA E
FILTRO VERDE LIVRE DE VERMELHO DE ALTO
CONTRASTE); EQUIPADO COM CLIPE DE
BOLSO EM ACO COM MECANISMO DE
ACIONAMENTO ON/OFF INTEGRADO QUE
GARANTA O DESLIGAMENTO AUTOMATICO
POR COMPRESSAO QUANDO FIXADO NO
BOLSO; CABO ERGONOMICO E
ANTIDERRAPANTE CONFECCIONADO EM
NUCLEO DE AGO INOXIDAVEL COM
REVESTIMENTO TERMOPLASTICO
REFORGADO COM FIBRA DE VIDRO, IMUNE
A CORROSOES, IMPACTOS SEVEROS E
RACHADURAS, COM COMPARTIMENTO
PARA PILHAS ALCALINAS TIPO "AA" (NAO
INCLUSAS); ACOMPANHA 01 ESTOJO RIGIDO
DE ACONDICIONAMENTO COM BERGO SOB
MEDIDA CONTRA IMPACTOS, MANUAL DE
INSTRUGOES EM LINGUA PORTUGUESA,
GARANTIA DE FABRICA DE NO MINIMO 12
MESES CONTRA DEFEITOS DE FABRICAGAO E
REGISTRO ATIVO E REGULAR NA ANVISA.

367556 60551 OTOSCOPIO CLINICO PORTATIL DE ALTA
PERFORMANCE, COM  SISTEMA  DE
TRANSMISSAO DE LUZ POR FIBRA OPTICA
QUE DIRECIONA O FEIXE LUMINOSO ATE A
PONTA SEM OBSTRUCAO DO CAMPO
VISUAL E SEM EMISSAO DE CALOR; DOTADO
DE LAMPADA LED DE ALTO BRILHO NA COR
BRANCA, QUE FORNECE ILUMINACAO
HOMOGENEA PARA MELHOR VISIBILIDADE E
SEM DISTORGAO NA COR DO TECIDO,
APRESENTANDO VIDA UTIL ESTIMADA DE
ATE 50.000 HORAS; ESTRUTURADO COM
CABECOTE EM PLASTICO ABS DE ALTA
RESISTENCIA A IMPACTOS E COMPONENTES
DE CONEXAO EM AGO INOXIDAVEL
ALTAMENTE RESISTENTE A CORROSAQ;
PROVIDO DE JANELA DE VISUALIZAGAO
GIRATORIA COM LENTE DE AMPLIACAO DE
3X EM CRISTAL OPTICO POLIDO, SENDO
EXPRESSAMENTE VEDADA A UTILIZAGAO DE
LENTES ACRILICAS OU PLASTICAS DEVIDO
AO RISCO DE DISTORCAO DE FOCO,
OPACIDADE  PRECOCE  OU  RISCOS
SUPERFICIAIS DECORRENTES DA
HIGIENIZACAO ROTINEIRA; POSSUI PORTA
DE  INSUFLACAO  INTEGRADA  PARA
ACOPLAMENTO DE PERA DE BORRACHA
PARA TESTE PNEUMATICO DE MOBILIDADE
TIMPANICA; EQUIPADO COM  CABO
ERGONOMICO ALIMENTADO POR 2 PILHAS
DO TIPO AA E CLIPE DE FIXAGAO PARA
BOLSO COM INTERRUPTOR INTEGRADO,
POSSUINDO MECANISMO DE
DESLIGAMENTO AUTOMATICO IMEDIATO
QUANDO FIXADO NO BOLSO; ACOMPANHA
01 ESTOJO MACIO PARA
ACONDICIONAMENTO,  CONJUNTO  DE
ESPECULOS AURICULARES
REUTILIZAVEIS/DESCARTAVEIS E MANUAL
DE INSTRUCOES EM PORTUGUES; PRODUTO
COM GARANTIA MINIMA DE 12 MESES (A
PARTIR DA DATA DE ENTREGA DEFINITIVA) E
REGISTRO VIGENTE E ATIVO NA ANVISA.

UNIDAD 352,95 02 705,90
E
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441987 60538 OXIMETRO DE PULSO DE  MESA, UNIDAD 1.330,49 05 6.652,45
EQUIPAMENTO ELETROMEDICO E
MICROPROCESSADO, BIVOLT AUTOMATICO
E COM BATERIA INTERNA RECARREGAVEL
DE AUTONOMIA MINIMA DE 04 HORAS,
PROJETADO  PARA  MONITORIZACAO
CONTINUA E NAO INVASIVA DA SATURAGAO
PERIFERICA  DE  OXIGENIO  (SPO2),
FREQUENCIA DE PULSO (FP) E INDICE DE
PERFUSAO (IP); DOTADO DE TECNOLOGIA
DE LEITURA ANTI-MOVIMENTO E DE BAIXA
PERFUSAO QUE ASSEGURE ESTABILIDADE E
ACURACIA NOS RESULTADOS MESMO SOB
CONDICOES CLINICAS ADVERSAS; PROVIDO
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DE TELA DIGITAL COLORIDA DE ALTA
RESOLUGAO (MINIMO DE 3,0 POLEGADAS)
PARA VISUALIZAGAO SIMULTANEA DOS
VALORES NUMERICOS, BARRA INDICADORA
DE PULSO E CURVA PLETISMOGRAFICA
COMPLETA; ESTRUTURADO COM SISTEMA
DE ALARMES SONOROS E VISUAIS COM
LIMITES MAXIMOS E MINIMOS AJUSTAVEIS
PELO OPERADOR PARA TODOS OS
PARAMETROS, ALEM DE ALERTAS PARA
BATERIA FRACA, SENSOR DESCONECTADO E
FALHA TECNICA; ACOMPANHADO
OBRIGATORIAMENTE DE 01 SENSOR DE
SPO2 REUTILIZAVEL DO TIPO ADULTO (TIPO
CLIPE OU SOFT), CABO EXTENSOR DE
PACIENTE, CABO DE ALIMENTAGAO PADRAO
ABNT E MANUAL EM PORTUGUES;
PRODUTO COM GARANTIA DE FABRICA
MINIMA DE 12 MESES E REGISTRO ATIVO NA
ANVISA

481791 59039 PAPEL  LENGCOL DESCARTAVEL NAO Rolo 26,02 40 1.040,80
PICOTADO, TAMANHO DE 70CM X 50M.
FABRICADO EM 100% CELULOSE VIRGEM,
MACIO, ABSORVENTE, RESISTENTE,
BRANCO, SEM MANCHAS. EMBALAGEM
UNITARIA CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICAGAO, PROCEDENCIA, LOTE E
VALIDADE.
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461243 59040 PAS ELETRODO PARA DESFIBRILADOR CMOS Unidade 609,92 02 1.219,84
111 DRAKE LIFE 400 FUTURA - ADULTO
CONECTOR PRETO

461243 59041 PAS ELETRODO PARA DESFIBRILADOR CMOS Unidade 662,61 02 1.325,22
112 DRAKE LIFE 400 FUTURA - INFANTIL
CONECTOR PRETO

467742 58048 PINGCA ANATOMICA DISSECCAO UNIDAD 31,10 05 155,50
SERRILHADA, COM 10CM. FABRICADA EM E
AGO INOXIDAVEL, AUTOCLAVAVEL.
113 EMBALAGEM  INDIVIDUAL  CONTENDO
DADOS DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA E
LOTE.  APRESENTAR  REGISTRO  NO
MINISTERIO DA SAUDE/ANVISA.

471152 59042 PORTA-AGULHA MAYO HEGAR, COM VIDEA UNIDAD 162,69 02 325,38
E 14CM DE COMPRIMENTO. EMBALAGEM E
INDIVIDUAL  CONTENDO  DADOS DE
IDENTIFICAGAO, PROCEDENCIA E LOTE.
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480522 60547 PROTETOR OCULAR ADESIVO (TAMPAO caixa 30,50 02 61,00
OFTALMICO), DE USO  ADULTO,
CONFECCIONADO EM DORSO DE TECIDO
NAO TECIDO (TNT) OU RAYON DE ALTA
FLEXIBILIDADE E POROSIDADE, EM CORES
NEUTRAS (COR BEGE/FLESH OU SIMILAR)
PARA  MAIOR  DISCRICAO  ESTETICA
DURANTE 0o uso. PRODUTO
HIPOALERGENICO, ALTAMENTE
TRANSPIRAVEL E DE LINHA SENSITIVE,
PROJETADO  ESPECIFICAMENTE ~ PARA
MINIMIZAR RISCOS DE REAGOES ALERGICAS
OU IRRITACOES NA PELE SENSIVEL AO
REDOR DOS OLHOS DURANTE
TRATAMENTOS PROLONGADOS. DOTADO
DE ADESIVO DE ALTA  FIXACAO,
HIPOALERGENICO E  RESISTENTE A
UMIDADE/SUDORESE MODERADA,
GARANTINDO A ADERENCIA E PERMITINDO
REMOGAO SUAVE E INDOLOR, SEM DEIXAR
RESIDUOS NA  PELE. PROVIDO  DE
ALMOFADA CENTRAL MACIA, OPACA E
ABSORVENTE QUE PROMOVA O BLOQUEIO
EFICAZ DA LUZ E IMPECA A ADESAO DO
CURATIVO A PALPEBRA. FORMATO
ANATOMICO QUE SE AJUSTE
PERFEITAMENTE A ORBITA  OCULAR
ADULTA,  APRESENTANDO  DIMENSOES
APROXIMADAS DE 5,5 CM A 6,2 CM DE
LARGURA POR 7,5 CM A 85 CM DE
COMPRIMENTO.  ACONDICIONADO  EM
EMBALAGEM QUE  GARANTA A
INTEGRIDADE DO PRODUTO, TRAZENDO DE
FORMA INDELEVEL E EM LINGUA
PORTUGUESA A IDENTIFICACAO DO LOTE,
DATAS DE FABRICAGAO E VALIDADE, DADOS
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DO  FABRICANTE E REGISTRO OU
NOTIFICACAO ATIVA NA ANVISA.

116

456407

60535

REANIMADOR PULMONAR MANUAL TIPO
AMBU DE USO NEONATAL (TAMANHO
NUMERO 03 DE MASCARA OU
ESPECIFICAGAO NEONATAL EQUIVALENTE
DO FABRICANTE), COMPOSTO POR BALAO
AUTOINSUFLAVEL CONFECCIONADO EM
SILICONE 100% DE GRAU MEDICO,
ALTAMENTE  FLEXIVEL, RESILIENTE E
TRANSLUCIDO, com CAPACIDADE
VOLUMETRICA  NOMINAL  REDUZIDA
ADEQUADA PARA A FAIXA NEONATAL
(APROXIMADAMENTE 250 ML A 300 ML);
EQUIPADO COM VALVULA UNIDIRECIONAL
PARA O PACIENTE (VALVULA NAO
REINALATORIA) DOTADA DE VALVULA DE
SEGURANGA DE ALIVIO DE PRESSAO (POP-
OFF) CALIBRADA PARA LIMITAR A PRESSAO
MAXIMA EM ATE 40 CMHO, MINIMIZANDO
O RISCO DE BAROTRAUMA E
PNEUMOTORAX PULMONAR EM RECEM-
NASCIDOS; PROVIDO DE CONECTORES
PADRAO INTERNACIONAL PARA
ACOPLAMENTO DE MASCARA FACIAL E
EXTENSAO DE OXIGENIO; ACOMPANHA 01
MASCARA FACIAL NEONATAL (TAMANHO
ADEQUADO A0  MODELO/TAMANHO
SOLICITADO) ANATOMICA E TRANSPARENTE
EM SILICONE, 01 BOLSA RESERVATORIA DE
OXIGENIO CONFECCIONADA EM MATERIAL
RESISTENTE E EXTENSAO PLASTICA PARA
CONEXAO A REDE DE GASES MEDICINAIS;
PRODUTO INTEIRAMENTE AUTOCLAVAVEL
(EXCETO A BOLSA RESERVATORIA DE
OXIGENIO), REUTILIZAVEL, LIVRE DE LATEX
(LATEX-FREE) E COM REGISTRO ATIVO NA
ANVISA

unidade

145,92

03

437,76

117

456413

60534

REANIMADOR PULMONAR MANUAL TIPO
AMBU DE USO PEDIATRICO/INFANTIL
(TAMANHO NUMERO 02), COMPOSTO POR
BALAO AUTOINSUFLAVEL CONFECCIONADO
EM SILICONE 100% DE GRAU MEDICO,
ALTAMENTE ~ FLEXIVEL, RESILIENTE E
TRANSLUCIDO, coMm CAPACIDADE
VOLUMETRICA NOMINAL ADEQUADA PARA
A FAIXA PEDIATRICA (APROXIMADAMENTE
500 ML); EQUIPADO COM VALVULA
UNIDIRECIONAL  PARA O  PACIENTE
(VALVULA NAO REINALATORIA) DOTADA DE
VALVULA DE SEGURANCA DE ALIVIO DE
PRESSAO  (POP-OFF) CALIBRADA PARA
LIMITAR A PRESSAO MAXIMA EM ATE 40
CMHO, MINIMIZANDO O RISCO DE
BAROTRAUMA PULMONAR; PROVIDO DE
CONECTORES PADRAO  INTERNACIONAL
PARA ACOPLAMENTO DE MASCARA FACIAL
E EXTENSAO DE OXIGENIO; ACOMPANHA 01
MASCARA FACIAL PEDIATRICA (TAMANHO
ADEQUADO AO MODELO 02) ANATOMICA E
TRANSPARENTE EM SILICONE, 01 BOLSA
RESERVATORIA DE OXIGENIO
CONFECCIONADA EM MATERIAL
RESISTENTE E EXTENSAO PLASTICA PARA
CONEXAO A REDE DE GASES MEDICINAIS;
PRODUTO TOTALMENTE AUTOCLAVAVEL
(EXCETO A BOLSA RESERVATORIA DE
OXIGENIO), REUTILIZAVEL, LIVRE DE LATEX
(LATEX-FREE) E COM REGISTRO ATIVO NA
ANVISA.

unidade

153,33

02

306,66

118

352192

46883

RINGER, COMPOSICAQ:ASSOCIADO COM
LACTATO DE SoDIO, FORMA
FARMACEUTICA:SOLUCAO INJETAVEL,
CARACTERISTICA ADICIONAL:SISTEMA
FECHADO, 500ML

bolsa

11,05

1.657,50

119

481520

59045

ROLO DE CADARCO SARJADO, UTILIZADO
PARA FIXACAO DO TUBO OROTRAQUEAL.
CONFECCIONADO COM, NO MINIMO, 90%
ALGODAO, COR BRANCA. TAMANHO DE
10MM X 10M. EMBALAGEM CONTENDO

ROLO

29,89

03

89,67
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DADOS DE IDENTIFICAGAO, PROCEDENCIA E
LOTE.

120

437881

59046

ROLO DE FITA MICROPOROSA
HIPOALERGENICA. COR BEGE.
CONFECCIONADA EM NAO TECIDO COM
FIBRAS DE VISCOSE, DEVE PERMITIR A
RESPIRAGAO DA PELE. A FITA DEVE POSSUIR
OTIMA ADESAO, NAO DESCOLANDO DA
PELE FACILMENTE. EMBALAGEM UNITARIA
COM CAPA PROTETORA CONTENDO DADOS
DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, LOTE,
VALIDADE E TAMANHO. COM 2,5CM X 4,5M.
APRESENTAR REGISTRO NO MINISTERIO DA
SAUDE/ANVISA.

Rolo

7,56

20

151,20

121

442483

59048

ROLO DE PAPEL GRAU CIRURGICO, COM
TAMANHO DE 20CM X 100M. COMPOSTO
DE PAPEL CELULOSE E FILME LAMINADO
COM  INDICADOR  QUIMICO  PARA
ESTERILIZACAO A OXIDO DE ETILENO E
VAPOR. COM GRAMATURA MINIMA DE
60G/M2 E DEMAIS REQUISITOS CONFORME
NBR 14990-2:2010. APRESENTAR REGISTRO
NO MINISTERIO DA SAUDE/ANVISA.

ROLO

122,43

10

1.224,30

122

288441

59049

ROLO DE PAPEL GRAU CIRURGICO, COM
TAMANHO DE 8CM X 100M. COMPOSTO DE
PAPEL CELULOSE E FILME LAMINADO COM
INDICADOR QUIMICO PARA ESTERILIZACAO
A OXIDO DE ETILENO E VAPOR. COM
GRAMATURA MINIMA DE 60G/M2 E
DEMAIS REQUISITOS CONFORME NBR
14990-2:2010. APRESENTAR REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE/ANVISA.

ROLO

74,52

10

745,20

123

345588

60582

SACO PLASTICO PARA
ACONDICIONAMENTO DE RESIDUOS DE
SERVIGCOS DE SAUDE, CAPACIDADE DE 30
LITROS, COR BRANCO LEITOSO, MATERIAL:
RESINA TERMOPLASTICA, comMm
SIMBOLOGIA DE SUBSTANCIAS
INFECTANTES, DIMENSOES APROXIMADAS:
59 CM DE LARGURA x 62 CM DE ALTURA,
ADEQUADO AO ACONDICIONAMENTO DE
RESIDUOS INFECTANTES, EM
CONFORMIDADE COM AS  NORMAS
TECNICAS E REGULAMENTAGOES
SANITARIAS APLICAVEIS. EMBALAGEM COM
100 UNIDADES.

Pct

40,33

50

1.209,90

124

412494

60583

SACO BRANCO P LIXO HOSPITALAR 50LT -
SACO PLASTICO P LIXO. CAPACIDADE: 50LT,
COR: BRANCO LEITOSO, LARGURA: 63 CM,
ALTURA: 80CM, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS:  COM  SIMBOLOGIA  DE
SUBSTANCIAS  INFECTANTES, = NORMAS
TECNICAS: CLASSE Il - NBR 9191, MATERIAL:
RESINA TERMOPLASTICA. PACOTE COM 100
UNIDADES

Pct

34,09

50

1.022,70

125

4437168

59050

SCALP DISPOSITIVO ASEPTO COM AGULHA
SILICONIZADA COM BISEL BIANGULADOS,
TRIFACETADO. TUBO VINiLICO
TRANSPARENTE, ATOXICO E APIROGENICO.
ASAS DE EMPUNHADURA/FIXACAO
FLEXIVEIS, QUE NAO QUEBREM DURANTE A
PUNGAO. DISPONIVEL NOS NUMEROS 19,
21, 23, 25 E 27. NA CONTRATAGAO SERA
INFORMADO O NUMERO QUE DEVERA SER
FORNECIDO.

Unidade

100

176,00

126

439626

58059

SERINGA HIPODERMICA  DESCARTAVEL,
ESTERIL, CAPACIDADE DE 10CC, COM BICO
ROSCA LUER LOCK. FABRICADA EM
POLIPROPILENO, SEM AGULHA,
SILICONIZADA, COM GRADUAGAO EXATA,
NITIDA E  PERMANENTE.  EMBOLO
DESLIZAVEL COM PERFEITA VEDAGAO E
CORPO  TRANSLUCIDO.  EMBALAGEM
UNITARIA EM PAPEL GRAU CIRURGICO QUE
PERMITA ABERTURA ASSEPTICA,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO,
PROCEDENCIA, DATA DE FABRICACAO,
VALIDADE E LOTE. APRESENTAR REGISTRO
NO MINISTERIO DA SAUDE/ANVISA.

Unidade

1,01

300

303,00

127

439627

59051

SERINGA HIPODERMICA  DESCARTAVEL,
ESTERIL, CAPACIDADE DE 20CC, COM BICO

Unidade

1,16

200

232,00
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LISO LUER SLIP. FABRICADA EM
POLIPROPILENO, SEM AGULHA,
SILICONIZADA, COM GRADUAGAO EXATA,
NITIDA E  PERMANENTE.  EMBOLO
DESLIZAVEL COM PERFEITA VEDAGAO E
CORPO  TRANSLUCIDO.  EMBALAGEM
UNITARIA EM PAPEL GRAU CIRURGICO QUE
PERMITA ABERTURA ASSEPTICA,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO,
PROCEDENCIA, DATA DE FABRICAGAO,
VALIDADE E LOTE. APRESENTAR REGISTRO
NO MINISTERIO DA SAUDE/ANVISA.

128

439616

59052

SERINGA  HIPODERMICA  DESCARTAVEL,
ESTERIL, CAPACIDADE DE 3CC, COM BICO
LISO LUER SLIP. FABRICADA EM
POLIPROPILENO, SEM AGULHA,
SILICONIZADA, COM GRADUAGAO EXATA,
NITIDA E  PERMANENTE.  EMBOLO
DESLIZAVEL COM PERFEITA VEDAGAO E
CORPO  TRANSLUCIDO.  EMBALAGEM
UNITARIA EM PAPEL GRAU CIRURGICO QUE
PERMITA ABERTURA ASSEPTICA,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO
PROCEDENCIA, DATA DE FABRICAGAO,
VALIDADE E LOTE. APRESENTAR REGISTRO
NO MINISTERIO DA SAUDE/ANVISA.

Unidade

0,60

400

160,00

129

439624

59053

SERINGA HIPODERMICA DESCARTAVEL,
ESTERIL, CAPACIDADE DE 5CC, COM BICO
LISO LUER SLIP. FABRICADA EM
POLIPROPILENO, SEM AGULHA,
SILICONIZADA, COM GRADUAGAO EXATA,
NITIDA E  PERMANENTE.  EMBOLO
DESLIZAVEL COM PERFEITA VEDAGAO E
CORPO  TRANSLUCIDO.  EMBALAGEM
UNITARIA EM PAPEL GRAU CIRURGICO QUE
PERMITA ABERTURA ASSEPTICA,
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO,
PROCEDENCIA, DATA DE FABRICACAO,
VALIDADE E LOTE. APRESENTAR REGISTRO
NO MINISTERIO DA SAUDE/ANVISA.

Unidade

0,68

400

272,00

130

443469

60543

SERINGA PARA APLICACAO DE INSULINA
COM CAPACIDADE NOMINAL DE 1 ML (100
Ul), CONFECCIONADA EM CILINDRO DE
POLIPROPILENO TRANSPARENTE, ATOXICO,
COM ESCALA DE GRADUAGAO NITIDA,
INDELEVEL E INTERVALOS DE 1 EM 1
UNIDADE (Ul) GRAVADOS DE FORMA
PERFEITAMENTE LEGIVEL NA SUPERFICIE;
PROVIDA DE EMBOLO COM ANEL DE
RETENGCAO DE BORRACHA (PISTAO LIVRE DE
LATEX) QUE GARANTA DESLIZAMENTO
SUAVE E VEDACAO HERMETICA CONTRA
VAZAMENTOS; EQUIPADA
OBRIGATORIAMENTE COM AGULHA FIXA
INTEGRADA AO CORPO DA SERINGA
(ESPACO RESIDUAL ZERO) PARA EVITAR O
DESPERDICIO DE MEDICAMENTO E O
DESPRENDIMENTO DO CANHAO,
APRESENTANDO DIMENSOES DE 8 MM DE
COMPRIMENTO POR 0,30 MM DE
DIAMETRO (30G X 5/16") COM BISEL
TRIFACETADO SILICONADO E PAREDE FINA
PARA INSERCAO ATRAUMATICA;
ACOMPANHA PROTETORES DE SEGURANGCA
PARA O EMBOLO E PARA A AGULHA QUE
ASSEGUREM A ESTERILIDADE DO PRODUTO
ANTES DO USO; PRODUTO ESTERIL,
APIROGENICO, DESCARTAVEL E DE USO
UNICO, EMBALADO INDIVIDUALMENTE EM
PAPEL GRAU CIRURGICO COM ABERTURA
ASSEPTICA E REGISTRO ATIVO NA ANVISA.

unidade

1,01

300

303,00

131

295856

60568

SISTEMA INTRAUTERINO (siu/pIv)
LIBERADOR DE LEVONORGESTREL 52 MG,
TAXA INICIAL DE LIBERACAO DE 20
MCG/24H. METODO  CONTRACEPTIVO
REVERSIVEL DE LONGA DURACAO COM
EFICACIA CLINICA ESTENDIDA PARA ATE 8
(OITO) ANOS (CONTRACEPGAO). CORPO EM
FORMATO DE T COM FIOS DE REMOGAO.
ACOMPANHA INSERTOR ESTERIL

unidade

1.269,00

30

38.070,00
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DESCARTAVEL INTEGRADO. REF: MIRENA
OU EQUIVALENTE TECNICO.

132

436003

59054

SONDA FOLEY COM DUAS VIAS E BALAO
VOLUMETRICO, FABRICADA 100% EM
SILICONE ANTIALERGICO E TRANSPARENTE,
COM INFORMAGOES TECNICAS GRAVADAS
DE FORMA NITIDA E PERMANENTE.
EMBALADA  INDIVIDUALMENTE,  COM
ABERTURA ASSEPTICA, CONTENDO
EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAGAO,
PROCEDENCIA, TIPO E DATA DA
ESTERILIZAGAO, VALIDADE, NUMERO DO
LOTE E REGISTRO NO MINISTERIO DA
SAUDE. DISPONIVEIS NOS TAMANHOS 12,
14, 16, 18, 20, 22 E 24. NA CONTRATAGCAO
SERA INFORMADA O TAMANHO QUE
DEVERA SER FORNECIDA.

UNIDAD
E

9,82

50

491,00

133

435902

59055

SONDA NASO-ENTERAL N212, COM 109 A
120CM, DE POLIURETANO, FLEXIVEL,
BIOCOMPATIVEL, ~ RADIOPACA,  COM
MARCACAO DE REFERENCIA, PESO SOLIDO
EM TUNGSTENIO OU METAL ATOXICO NA
EXTREMIDADE DISTAL, COMPATIVEL COM A
NUMERAGAO, ORIFICIOS NA PONTA DISTAL
DA SONDA PERMITINDO A INFUSAO DE
SOLUCOES, CONEXAO UNIVERSAL PRECISA
QUE NAO CAUSE VAZAMENTO, COM TAMPA
ACOPLADA  VEDANTE,  LUBRIFICADA,
MANDRIL FLEXIVEL EM AGCO INOX, DE FACIL
RETIRADA,  PROJETADO  PARA  SER
REMOVIDO SEM ADICAO DE LUBRIFICANTE
OU AGUA, QUE NAO TRACIONE A SONDA E
NAO SAIA PELOS ORIFICIOS DA PONTA
DISTAL DA MESMA. ESTERIL, DESCARTAVEL.
EMBALAGEM INDIVIDUAL, COM ABERTURA
ASSEPTICA, CONTENDO IDENTIFICAGAO,
PROCEDENCIA, LOTE, VALIDADE E REGISTRO
NO MINISTERIO DA SAUDE.

UNIDAD
E

14,34

10

143,40

134

438951

59056

SONDA NASOGASTRICA N2 20, LONGA,
DESCARTAVEL. CONFECCIONADO EM TUBO
DE PVC, ATOXICO, APIROGENICO E
TRANSLUCIDO. CcOoM PONTA
ARREDONDADA, DEVE DISPOR DE NO
MINIMO  DOIS FUROS LATERAIS E
CONECTOR PADRAO COM TAMPA EM UMA
DAS EXTREMIDADES. PRODUTO ESTERIL.
EMBALAGEM UNITARIA CONTENDO DADOS
DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, LOTE E
VALIDADE.

UNIDAD
E

2,70

03

8,10

135

279764

60531

SONDA PARA ASPIRACAO TRAQUEAL DE
SISTEMA ABERTO. CONFECCIONADA EM
TUBO DE CLORETO DE POLIVINILA (PVC) DE
GRAU MEDICO, ATOXICO, APIROGENICO,
TRANSPARENTE E ALTAMENTE FLEXIVEL
COM PROPRIEDADE ANTICOLABAMENTO
SOB PRESSAO NEGATIVA; DOTADA DE
EXTREMIDADE DISTAL ARREDONDADA COM
PONTA ATRAUMATICA POLIDA CONTENDO
01 ORIFICIO TERMINAL E NO MINIMO 02
FUROS LATERAIS ALTERNADOS PARA
FRACIONAMENTO DO FLUXO DE SUCGAO E
PROTECAO DA MUCOSA RESPIRATORIA;
PROVIDA EM SUA EXTREMIDADE PROXIMAL
DE CONECTOR UNIVERSAL  CONICO
ADAPTAVEL A REDE DE VACUO HOSPITALAR,
COM VALVULA REGULADORA  PARA
CONTROLE DIGITAL INTERMITENTE DA
ASPIRACAO E IDENTIFICACAO VISUAL DO
CALIBRE POR CODIGO DE CORES EM
CONFORMIDADE COM A ESCALA
INTERNACIONAL FRENCH (FR), DEVENDO O
OBJETO SER FORNECIDO NAS NUMERAGOES
N2 04, N2 06, N2 08, N2 10, N2 12, N2 14, N2
16, N2 18, N2 20, N2 22 E N2 24, CONFORME
A DEMANDA DA SECRETARIA; PRODUTO
ESTERIL, DE USO UNICO, EMBALADO
INDIVIDUALMENTE  EM  PAPEL GRAU
CIRURGICO COM ABERTURA ASSEPTICA E
REGISTRO ATIVO NA ANVISA.

unidade

1,90

50

95,00

136

436231

59058

SONDA URETRAL N212, DESCARTAVEL,
TUBO DE PVC, ATOXICO, FLEXIVEL E

Unidade

1,33

1.000

1.330,00
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TRANSLUCIDO, COM 1 FURO LATERAL E
CONECTOR PADRAO COM TAMPA, TUBO
LISO SEM REBARBAS. COMPRIMENTO DE 40
A 45 CM. ESTERILIZADA POR RADIACAO
IONIZANTE.  EMBALAGEM  UNITARIA
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO,
PROCEDENCIA E LOTE. APRESENTAR
REGISTRO NO MINISTERIO DA
SAUDE/ANVISA.

137

474168

59060

TERMOMETRO ~ AURICULAR  DIGITAL
INFRAVERMELHO. UTILIZADO PARA
MEDIGOES INSTANTANEAS ATRAVES DE
SENSOR INFRAVERMELHO. COM VISOR
DIGITAL, BIP SONORO E MEMORIA PARA
RESULTADOS. TEMPO DE MEDIGAO DE ATE
15 SEGUNDOS. DEVE ACOMPANHAR
SUPORTE PARA MESA E MANUAL DE
INSTRUGOES. DEVE SER APROVADO PELO
INMETRO E  APRESENTAR  REGISTRO
VIGENTE NA ANVISA.

UNIDAD
E

131,50

01

131,50

138

347947

59061

TERMOMETRO DIGITAL DE MAXIMA E
MINIMA COM ALARME. UTILIZADO PARA
CONTROLE ~ DE  TEMPERATURA  DE
GELADEIRAS E CAMARAS FRIAS. COM
FUNCAO INTERNA E EXTERNA. COM
ALARME ~ SONORO. FABRICADO EM
PLASTICO A.B.S. . SENSOR COM NO MINIMO
1,80 CM DE COMPRIMENTO. DISPLAY DE
CRISTAL LIQUIDO (LCD) DE TRES DIGITOS.
ESCALA INTERNA NO MINIMO ENTRE -102C
E 602C E ESCALA EXTERNA NO MINIMO
ENTRE -502C E 702C.

UNIDAD
E

109,82

03

329,46

139

411577

59062

TESOURA [RIS RETA, COM  12CM.
FABRICADA EM  ACO  INOXIDAVEL,
AUTOCLAVAVEL. EMBALAGEM INDIVIDUAL
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO,
PROCEDENCIA E LOTE. APRESENTAR
REGISTRO NO MINISTERIO DA
SAUDE/ANVISA.

UNIDAD
E

32,54

05

162,70

140

471593

59063

TESOURA SPENCER RETA, COM 12CM.
FABRICADA EM  ACO  INOXIDAVEL,
AUTOCLAVAVEL. EMBALAGEM INDIVIDUAL
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAGAO,
PROCEDENCIA E LOTE. APRESENTAR
REGISTRO NO MINISTERIO DA
SAUDE/ANVISA.

UNIDAD
E

51,43

03

154,29

141

428619

59064

TOUCA CIRURGICA DESCARTAVEL,
CONFECCIONADA EM FALSO TECIDO (A
BASE DE FIBRAS DE POLIPROPILENO)
HIPOALERGICA COR BRANCA, GRAMATURA
20 GR, MICROPERFURADA, COM ELASTICO
NAS EXTREMIDADES, FORMATO
ANATOMICO, CAIXA COM 100 UNIDADES

CAIXA

13,23

05

66,15

142

323665

60548

TRAVESSEIRO DE uso
CLINICO/HOSPITALAR, EM  FORMATO
RETANGULAR, COM DIMENSOES NOMINAIS
DE APROXIMADAMENTE 50 CM DE
LARGURA POR 70 CM DE COMPRIMENTO E
ALTURA DE CERCA DE 10 CM A 12 CM,
VISANDO A PERFEITA COMPATIBILIDADE
COM O PADRAO DAS E FRONHAS
HOSPITALARES UTILIZADAS NO ORGAO.
CONFECCIONADO  COM  ENCHIMENTO
INTERNO EM ESPUMA DE POLIURETANO
COM DENSIDADE CONTROLADA (NA FAIXA
ENTRE D20 E D26), ASSEGURANDO SUPORTE
ANATOMICO, CONFORTO E RESILIENCIA
MECANICA SOB USO CONTINUO. REVESTIDO
INTEGRALMENTE com CAPA
CONFECCIONADA EM MATERIAL SINTETICO
IMPERMEAVEL (TIPO NAPA, COURVIN OU
BAGUM COM REFORGO INTERNO), NA COR
AZUL, RESISTENTE A RASGOS E DE FACIL
HIGIENIZACAO.  ESTRUTURADO  COM
ACABAMENTO REFORGADO (EM COSTURA
ELETRONICA SOLDADA OU COSTURA TEXTIL
INDUSTRIAL) QUE IMPECA 0
ESGARGAMENTO. DOTADO DE
FECHAMENTO POR ZIPER PROTEGIDO POR
ABA DO PROPRIO TECIDO IMPERMEAVEL,
IMPEDINDO A EXPOSICAO DO CURSOR E

unidade

61,28

10

612,80
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GARANTINDO BARREIRA CONTRA FLUIDOS.
PROVIDO DE SISTEMA DE ALIVIO DE
PRESSAO/RESPIROS TECNICOS LATERAIS
QUE PERMITAM A CIRCULACAO DE AR
INTERNA E A DESCOMPRESSAO SUAVE AO
DEITAR. O  REVESTIMENTO  DEVE
APRESENTAR PROPRIEDADES ANTIFUNGICA
E ANTIBACTERIANA, SENDO TOTALMENTE
COMPATIVEL COM  PROCESSOS  DE
DESINFECCAO MECANICA DIRETA COM
ALCOOL A 70% OU  SANEANTES
HOSPITALARES DE ROTINA. PRODUTO
DURAVEL, REUTILIZAVEL E  COM
DOCUMENTAGAO REGULAR NA ANVISA
(CASO APLICAVEL).

143

451235

60532

TUBO ENDOTRAQUEAL COM  BALAO
(MANGUITO/CUFF), CONFECCIONADA EM
TUBO DE CLORETO DE POLIVINILA (PVC) DE
GRAU MEDICO, ATOXICO, TRANSPARENTE,
TERMOSENSIVEL (QUE SE MOLDA A
ANATOMIA DA VIA AEREA COM A
TEMPERATURA CORPORAL) E DOTADO DE
LINHA RADIOPACA CONTINUA EM TODA A
SUA EXTENSAO PARA CONFIRMAGAO DO
POSICIONAMENTO POR RAIO-X; DOTADA DE
EXTREMIDADE  DISTAL COM  BISEL
GEOMETRICO E ORIFICIO LATERAL (OLHO DE
MURPHY) PARA GARANTIR FLUXO DE
VENTILACAO COLATERAL, E EXTREMIDADE
PROXIMAL PROVIDA DE CONECTOR PADRAO
DE 15 MM PARA ACOPLAMENTO SEGURO
AO CIRCUITO RESPIRATORIO; EQUIPADO
COM BALONETE DE BAIXA PRESSAO E ALTO
VOLUME CONECTADO A UM TUBO PILOTO
COM VALVULA DE RETENGAO LUER E BALAO
PILOTO INDICADOR PARA CONTROLE E
MONITORAMENTO DA PRESSAO INTERNA;
APRESENTA  MARCAGOES  NITIDAS DE
GRADUAGAO EM CENTIMETROS AO LONGO
DO CORPO E INDICAGAO VISIVEL DO
DIAMETRO INTERNO (I.D.), DEVENDO O
OBJETO SER FORNECIDO NOS TAMANHOS
DE DIAMETRO INTERNO N¢ 5.0, N2 5.5, N@
6.0, N2 6.5, N2 7.0, N2 7.5, N2 8.0, N2 8.5 E
N2 9.0 MM, CONFORME A DEMANDA DO
ORGAO; PRODUTO ESTERIL, DE USO UNICO,
EMBALADO INDIVIDUALMENTE EM PAPEL
GRAU  CIRURGICO COM  ABERTURA
ASSEPTICA E REGISTRO ATIVO NA ANVISA.

unidade

4,66

15

69,90

144

459103

60537

TUBO HOSPITALAR FLEXIVEL DE BORRACHA
(CONHECIDO COMERCIALMENTE  COMO
TUBO DE LATEX OU SILICONE/PVC
CONFORME A TRANSPARENCIA),
CONFECCIONADO EM MATERIAL
ELASTOMERO DE GRAU MEDICO, 100%
ATOXICO, APIROGENICO, COM ALTO GRAU
DE TRANSPARENCIA/TRANSLUCIDEZ PARA
PERMITIR A VISUALIZACAO IMEDIATA DO
TRANSITO DE FLUIDOS, GASES OU
SECRECOES; DOTADO DE  PAREDES
INTERNAS E EXTERNAS LISAS, UNIFORMES,
LIVRES DE EMENDAS, RUGOSIDADES OU
BOLHAS DE AR, APRESENTANDO EXCELENTE
MEMORIA MECANICA E ALTA FLEXIBILIDADE
COM  PROPRIEDADES  ELASTICAS E
ANTICOLABAMENTO SOB PRESSOES DE
VACUO OU TORCOES ACENTUADAS;
COMPATIVEL coMm PROCESSOS
CONVENCIONAIS DE HIGIENIZAGAO E
ESTERILIZAGAO QUIMICA OU FISICA POR
AUTOCLAVE; DEVENDO O OBJETO SER
FORNECIDO EM ROLOS CONTINUOS DE 15
METROS E  DISPONIBILIZADO  NAS
REFERENCIAS/NUMERAGOES DE DIAMETRO
PADRAO N2 200, N2 201, N2 202, N2 203, N2
204 E N2 206, CONFORME A DEMANDA DO
ORGAO;  PRODUTO  NAO  ESTERIL,
ACONDICIONADO  EM EMBALAGEM
PLASTICA RESISTENTE QUE GARANTA
BARREIRA CONTRA POEIRA E
CONTAMINANTES EXTERNOS, TRAZENDO

rolo

33,81

01

33,81
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ROTULAGEM EM LINGUA PORTUGUESA
COM DADOS DO LOTE, FABRICANTE E
REGISTRO ATIVO NA ANVISA.

145

421259

59065

VASELINA LIQUIDA CONCENTRADA, TERMO-
RESISTENTE, LIMPIDA, INCOLOR NAO
FLUORESCENTE, INODORA E INSIPIDA.
ISENTA DE RESIDUOS E IMPUREZAS. FRASCO
TIPO ALMOTOLIA COM 100 ML, CONTENDO
DADOS DE IDENTIFICAGAO, PROCEDENCIA,
LOTE, VALIDADE E REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE.

Frasco

12,48

20

249,80

146

405563

60585

KIT PARA COLETA DE CITOLOGIA ONCOTICA
(PAPANICOLAU) - NAO ESTERIL. DESCRICAO
DETALHADA: KIT GINECOLOGICO PARA
COLETA DE MATERIAL CERVICO-VAGINAL
COLPOCITOLOGIA ONCOTICA),
APRESENTADO EM EMBALAGEM UNICA
(BLISTER OU SACO PLASTICO DEVIDAMENTE
SELADO). O KIT DEVE SER COMPOSTO
OBRIGATORIAMENTE  PELOS SEGUINTES
COMPONENTES: 01 ESPATULA DE AYRE:
CONFECCIONADA EM  MADEIRA  DE
SUPERFICIES LISAS E BORDAS
PERFEITAMENTE ACABADAS (OU PLASTICO
ATOXICO RIGIDO), FORMATO ANATOMICO,
COM EXTREMIDADES DISTINTAS PARA
COLETA ECTOCERVICAL E VAGINAL. 01
ESCOVA  CERVICAL  (ENDOCERVICAL):
CONFECCIONADA COM HASTE PLASTICA
FLEXIVEL E CERDAS DE NYLON MACIAS,
DISPOSTAS EM FORMATO
CONICO/CILINDRICO, FIXADAS
FIRMEMENTE A HASTE, GARANTINDO
INTEGRIDADE DURANTE A ROTACAO NO
CANAL ENDOCERVICAL. 01 LAMINA DE
VIDRO: LAMINA PARA MICROSCOPIA, LISA,
COM  ESPESSURA  PADRAO, CANTOS
LAPIDADOS A 90° OU ARREDONDADOS,
CONTENDO EXTREMIDADE FOSCA PARA
IDENTIFICAGAO DA PACIENTE. 01 PORTA-
LAMINA: CAIXA OU ESTOJO PROTETOR
CONFECCIONADO EM PLASTICO RIGIDO
(POLIPROPILENO  OU  SIMILAR), COM
FECHAMENTO SEGURO, PROPRIO PARA
ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE DE 01
LAMINA DE VIDRO, GARANTINDO A
PROTEGAO CONTRA  QUEBRAS E
CONTAMINAGOES.

APRESENTAGAO: NAO ESTERIL.
EMBALAGEM  INDIVIDUAL  PLASTICA,
HERMETICAMENTE SELADA, QUE GARANTA
A INTEGRIDADE FiSICA DOS COMPONENTES
E A PROTEGCAO CONTRA POEIRA E UMIDADE
ATE O MOMENTO DO USO.

REQUISITOS LEGAIS E ROTULAGEM: A
EMBALAGEM EXTERNA E/OU INDIVIDUAL
DEVERA CONTER, DE FORMA VISIVEL E
LEGIVEL, OS DADOS DE IDENTIFICAGAO DO
FABRICANTE/IMPORTADOR, NUMERO DE
LOTE, DATA DE FABRICACAO, PRAZO DE
VALIDADE E NUMERO DE REGISTRO OU
CADASTRO NA ANVISA VIGENTE. O
PRODUTO DEVE ESTAR EM ESTRITA
CONFORMIDADE COM AS  NORMAS
TECNICAS NACIONAIS VIGENTES. PRAZO DE
VALIDADE E RECEBIMENTO:0 PRODUTO, NO
ATO DA  ENTREGA  (RECEBIMENTO
PROVISORIO), DEVERA  POSSUIR, NO
MINIMO, 75% (SETENTA E CINCO POR
CENTO) DE SUA VALIDADE TOTAL
REMANESCENTE, CONTADA A PARTIR DA
DATA DE SUA FABRICAGAO. NAO SERAO
ACEITOS MATERIAIS COM PRAZOS DE
VALIDADE EXPIRADOS, RASURADOS OU
INFERIORES AO PERCENTUAL
ESTABELECIDO.

Unidade

5,05

500

2.525,00

412589

60586

TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE DENGUE
AG (NS1)

DESCRICAO DETALHADA: TESTE RAPIDO
IMUNOCROMATOGRAFICO ~ PARA A
DETECGAO QUALITATIVA DO ANTIGENO NS1

Unidade

12,66

200

2.532,00
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DO VIRUS DA DENGUE. O ENSAIO DEVE
POSSUIR INDICAGAO CLiNICA E
SENSIBILIDADE DIAGNOSTICA ADEQUADAS
PARA A DETECGAO DO ANTIGENO A PARTIR
DO 1° (PRIMEIRO) AO 7° (SETIMO) DIA DO
INICIO DOS SINTOMAS APRESENTADOS
PELO PACIENTE. TIPO DE AMOSTRA: O KIT
DEVE SER APTO, VALIDADO E POSSUIR
METODOLOGIA ~ APLICAVEL PARA O
PROCESSAMENTO DE AMOSTRAS DE
SANGUE TOTAL, SORO OU PLASMA
HUMANOS. TEMPO DE LEITURA: O
RESULTADO DO TESTE DEVE SER OBTIDO E
DISPONIBILIZADO ~ VISUALMENTE ~ NO
PROPRIO  DISPOSITIVO  DE  REAGAO
(CASSETE) EM ATE 10 (DEZ) MINUTOS.
METODOLOGIA E DESEMPENHO: EXECUGAO
SIMPLES E DE FACIL INTERPRETAGAO VISUAL
ATRAVES DO PROPRIO CASSETE DE TESTE. O
ENSAIO DEVE APRESENTAR ALTOS iNDICES
DE SENSIBILIDADE E ESPECIFICIDADE
DIAGNOSTICA, DEVIDAMENTE
COMPROVADOS NAS INSTRUGOES DE USO
DO  FABRICANTE.  APRESENTACAO /
CONTEUDO DO KIT: CAIXA/KIT FECHADO
CONTENDO OS SEGUINTES COMPONENTES
EM QUANTIDADE PROPORCIONAL AO
NUMERO DE  DETERMINACOES DA
EMBALAGEM COMERCIALIZADA:
DISPOSITIVOS DE TESTE (CASSETES DE
REACAO INDIVIDUALIZADOS EM ENVELOPES
LAMINADOS); DISPOSITIVOS PARA
TRANSFERENCIA DE AMOSTRA (PIPETAS
CONTA-GOTAS DESCARTAVEIS); SOLUGAO
TAMPAO DE DILUICAO/REAGENTE EM
VOLUME SUFICIENTE PARA A EXECUCAO
TOTAL DOS TESTES CONTIDOS NO KIT;
INSTRUGAO DE USO EM  LINGUA
PORTUGUESA, CLARA E DETALHADA.
REQUISITOS LEGAIS E ROTULAGEM: O
PRODUTO DEVE POSSUIR,
OBRIGATORIAMENTE, ~ REGISTRO  OU
CADASTRO ATIVO NA ANVISA/MINISTERIO
DA SAUDE NO MOMENTO DA LICITAGAO. AS
EMBALAGENS INTERNA E EXTERNA DEVEM
CONTER, IMPRESSAS DE FORMA LEGIVEL, AS
INFORMACOES DE IDENTIFICAGAO DO
FABRICANTE/IMPORTADOR, NUMERO DE
LOTE, DATA DE FABRICACAO, PRAZO DE
VALIDADE E O NUMERO DE REGISTRO
SANITARIO. PRAZO DE VALIDADE E
RECEBIMENTO: O PRODUTO, NO ATO DO
RECEBIMENTO ~ PROVISORIO,  DEVERA
POSSUIR, NO MINIMO, 75% (SETENTA E
CINCO POR CENTO) DE SUA VALIDADE
TOTAL REMANESCENTE, CONTADA A PARTIR
DA DATA DE SUA FABRICAGAO. NAO SERAO
ACEITOS MATERIAIS COM PRAZOS DE
VALIDADE EXPIRADOS, RASURADOS OU
INFERIORES AO PERCENTUAL
ESTABELECIDO.

356905 60587 TESTE RAPIDO PARA DIAGNOSTICO DE Unidade 1,85 100 185,00
GRAVIDEZ (HCG) - FORMATO TIRA.
DESCRICAO DETALHADA: TESTE RAPIDO
IMUNOCROMATOGRAFICO EM FORMATO
DE TIRA PARA A DETECCAO QUALITATIVA E
DETERMINAGAO DO HORMONIO
GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA
(HCG). O ENSAIO DEVE POSSUIR INDICAGAO
CLINICA E SENSIBILIDADE DIAGNOSTICA
ADEQUADAS PARA A DETECCAO PRECOCE
DO HORMONIO, IDEALMENTE ENTRE 7
(SETE) E 10 (DEZ) DIAS APOS A CONCEPCAO.
TIPO DE AMOSTRA: O KIT DEVE SER APTO,
VALIDADO E POSSUIR METODOLOGIA
APLICAVEL PARA O PROCESSAMENTO DE
AMOSTRAS DE URINA HUMANA. TEMPO DE
LEITURA: O RESULTADO DO TESTE DEVE SER
OBTIDO E DISPONIBILIZADO VISUALMENTE
NA PROPRIA TIRA DE REACAO EM ATE 3
(TRES) MINUTOS. METODOLOGIA E

148
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DESEMPENHO: EXECUCAO RAPIDA, PRATICA
E SEGURA, COM INTERPRETAGAO VISUAL
DIRETA ATRAVES DO APARECIMENTO DE
LINHAS DE CONTROLE E TESTE. O ENSAIO
DEVE APRESENTAR INDICE DE
EXATIDAO/PRECISAO DIAGNOSTICA IGUAL
OU SUPERIOR A 99% (NOVENTA E NOVE POR
CENTO), DEVIDAMENTE COMPROVADO NAS
INSTRUCOES DE USO DO FABRICANTE.
APRESENTAGAO / CONTEUDO DO KIT:
APRESENTADO EM  EMBALAGEM OU
ENVELOPE  INDIVIDUAL  ALUMINIZADO
(SACHE  HERMETICAMENTE ~ FECHADO),
CONTENDO OBRIGATORIAMENTE: 01 TIRA
DE TESTE REAGENTE (INDIVIDUAL); 01
INSTRUCAO DE USO EM  LINGUA
PORTUGUESA, CLARA E DETALHADA.
REQUISITOS LEGAIS E ROTULAGEM:

0 O PRODUTO DEVE POSSUIR,
OBRIGATORIAMENTE, ~ REGISTRO  OU
CADASTRO ATIVO NA ANVISA/MINISTERIO
DA SAUDE NO MOMENTO DA LICITAGAO. AS
EMBALAGENS INTERNA E EXTERNA DEVEM
CONTER, IMPRESSAS DE FORMA LEGIVEL, AS
INFORMAGCOES DE IDENTIFICAGAO DO
FABRICANTE/IMPORTADOR, NUMERO DE
LOTE, DATA DE FABRICAGAO, PRAZO DE
VALIDADE E O NUMERO DE REGISTRO
SANITARIO. PRAZO DE VALIDADE E
RECEBIMENTO: O PRODUTO, NO ATO DO
RECEBIMENTO ~ PROVISORIO,  DEVERA
POSSUIR, NO MINIMO, 75% (SETENTA E
CINCO POR CENTO) DE SUA VALIDADE
TOTAL REMANESCENTE, CONTADA A PARTIR
DA DATA DE SUA FABRICAGAO. NAO SERAO
ACEITOS MATERIAIS COM PRAZOS DE
VALIDADE EXPIRADOS, RASURADOS OU
INFERIORES AO PERCENTUAL
ESTABELECIDO.

TOTAL 267.794,20

Senhores proponentes, havendo divergéncias entre o CATMAT e o termo de referéncia, prevalecendo as
especificagdes constantes do termo de referéncia, portanto, atentar-se ao TR antes de ofertar a sua proposta.

20. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS.

Orgdo Unidade Agdo Elemento Vinculo Exercicio
08 2 2037 3339032 9901 1000 2026
08 2 2037 3449052 0800 32518 2026
08 2 2037 3339030 3600 3494 2026
08 2 2037 3339030 3600 32494 2026
08 2 2037 3339030 3600 3969 2026
08 2 2037 3339032 9901 1985 2026

Entre Rios do Oeste, 03 de novembro 2026.

TANIA MARIZA BERLANDA
Secretaria de Saulde




