PREFEITURADE

BOAVIAGEM

PREGAQ ELETRONICO N° 2023.12.26.004

LICITACAQ DO TIPO MENOR PREGCO POR LOTE;P7
O REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E
EVENTUAIS AQUISICOES DE  SUPLEMENTO
ALIMENTAR (LEITES), MEDICAMENTOS, MATERIAL
HOSPITALAR E ODONTOLOGICO PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE BOA VIAGEM/CE, MEDIANTE PREGAO
ELETRONICQ, CONFORME ESPECIFICAGAO
CONTIDA NO ANEXO | DESTE EDITAL.

O Municipio de Boa Viagem, através da Comiss@o Permanente de Licitagao, devidamente nomeada
pela Portaria n® 24.04. 122!2023 de 24 de r:! de 2023, torna publlco para conheclmento dos

Federal n° 8.666/93 e suas altera
gque Regulamenta o Preggo St
sua equipe de apono compy

As 08:00 horas. « .
Do dia 11 de Janelrp

As 15:00 horas.
Do dia 17 de Janeiro de 2024

Referéncia de tempe: Para todas as referéncias de tempo sera cbservado o_horério de Brasilia /DF
e, dessa forma, serdo regisiradas no sistema eletrénico e na documentagéo relativa ao certame.

Formalizago de consuitas e edital:

No enderego: sitio eletrénico www.novobbmnet.com.br (Bolsa Brasileira de Mercadorias - BBMNET)
ou na Sala da Comissdc Permanente de Lucltag:ﬁes localizada na Praga Monsenhor José Candido,
100 - Centro - Boa Viagem/CE ou email licitacaoboaviagem@gmail.com ou no telefone (88)
3427.7001.

CONSTITUEM PARTE INTEGRANTE DESTE EDITAL, INDEPENDENTE DE TRANSCRICAO OS
SEGUINTES ANEXOS:

ANEXO| - ESPECIFICAGOES DOS PRODUTOS
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ANEXC Il - MODELOC DE PROPOSTA DE PRECOS
ANEXO Il - MODELO DE DECLARAGAO

ANEXO IV - MINUTA DE ATA DE REGISTRO DE PRECOS
ANEXOV - MINUTA CONTRATUAL

1.0 - DO OBJETO

1.1- A presente licitagio tem como objeto é o REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E
EVENTUAIS AQUISIGOES DE SUPLEMENTO ALIMENTAR (LEITES), MEDICAMENTOS,
MATERIAL HOSPITALAR E ODONTOLOGICO PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEMICE, conforme especificagdes em
anexo, parie integrante deste processo.

2.0- DAS RESTRIQOES E CONDIQOES DE PARTICIPAGAQ
2.1- RESTRIGOES DE PARTICIPAGAOQ:

2.1.1- Nao podera participar empresa decl
lhes tenham sido aphcadas por forgaida L'

a m:dﬁnea ou cumpnndo pena de suspenséo, que

N T
'spensave;s t@g’ucos da Licitante participar de
c;tat;éo somar}teiuma delas podera participar

o *xtf‘\«m

E'_‘I"“ 5‘-:\‘13 :fﬂ}
d; em gqualquer Unidade da
@dltal & Seus anexos.

2 3. 1 O certame sera conduz:do pelo Pregoe!roi,que)te;} err,!m__especlai as seguintes atriblicdes:
2’ "" " L T \, r‘; );;4 ;

2.3.1.1.4 - analisar a aceitabi!ida &'das propostas;
2.3.1.1.5 - desclassificar propostas indicando 0os motivos;

2.3.1.1.8 - conduzir os procedimentos relativos aos lances e a escolha da proposta ou do lance de
menor prego;

2.3.1.1.7 - verificar a habilitagdo do proponente;
2.3.1.1.8 - declarar o vencedor;
2.3.1.1.9 - reczber, examinar e submeter 0s recursos 2 autoridade competente para julgamento;

2.3.1.1.10 - elaborar a ata da sessdo;
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3.0 - CREDENCIAMENTO NO APLICATIVO LICITAGOES:

3.1 - Para acesso ao sistema eletrbnico, os inferessados em participar do Pregéo deverdo dispor
de chave de identificagac e de senha pessoal e intransferivel, obtidas junto as unidades da Bolsa
Brasileira de Mercadorias, sediadas no Pais.

3.2 - Os procedimentos para credenciamento para obtengfo de chave e senha de acesso poderio
ser iniciados diretamente no Sistema de Licitagbes no enderegco www.novobbmnet.com.br , acesso
“licitantes (fornecedores)”.

3.3 ~ As duvidas e esclarecimentos sobre credenciamento no Sistema Eletrénico poderdo ser
dirimidas através da central de atendimento aos licitantes, por telefone, chat, e-mail ou mensagens
de texto, disponivel no endereco eletrdnico www.novobbmnet.com.br

prewstos no Regulamento
qualquer pregdo eletronlco % 3 sol[mtagéo do credenciado ou por

ente justificado.

3.5 - As pessoas juridics ’
Termo de Adesao ¢

9, pro p‘ dlrigenfe (ou etss\tiztmeil'l::1(:&)'41:;1g emgpesa proponente, devera
apresentar cépla*\do zespeﬁtwa Estatuto ot Cdntratc Soc:ai ~NQ- Lqual 9stejam EexXpressos seus
poderes para exercer: _itos e umir obngag:qes em deco?ﬁjgﬁfddta\:mvest;dura

I M -
necedor. g : _ﬂrepresentaknteﬁ egal Junto ao sistema elefrénico
|mphca a responsabrlida eliegai pe-‘ =$;§tos,fprattcad ) e\a pres%ipgigcje ‘capacidade técnica para

3.9 - O custo de operacionalizagdo e uso do sistema ficara a cargo do licitante que pagara a Bolsa
Brasileira de Mercadorias, provedora do sistema eletronico, o equivalente aos custos pela utilizagéo
dos recursos de tecnologia da informacao, consoante tabela fornecida emitida pela entidade.

3.10. Nas licitagbes promovidas por drgdos pablicos os licitantes estardo sujeitos ac pagamento de
taxa de utilizacdo do Sistema Eieirdnice de Licitagbes, nos valores de acordo com o link
hitp:/iwww._novobbmnetl.com brivalores-ressarcimento-de-cusios

3.11. A taxa de utilizagdo de Sistema constitul receita exciusiva da Bolsa para ressarcimento dos
custos de desenvoivimento, atualizagdo ¢ manutencio do Sistema & ndo representa emolumentos
ou tarifagdo pela prestagao de servigos, nos termos do art. 5°, inciso I}, da Lei n® 10.520/2002.

3.12. As corretoras que participarem como representantes de licitantes perante o Sistema poderéo
negociar liviemente a cobranga de oulres valores a tifulo de corretagem pelos servicos prestados.

4.0 - PARTICIPAGAO:
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4.1 - A participag8o no certame dar-se-4 por meio da digitago da senha pessoal e intra
representante credenciado e subsequente encaminhamento da proposta de pregos, po
sistema eletrdnico no sitio www.novobbmnet.com.br, opgéo "Login®, ohservando data e horario
limite estabelecidos.

4.1.1 — As propostas de pre¢o deverdo ser encaminhadas eletronicamente até data e horario
definidos para a aberiura das propostas, conforme indicag8o na primeira pagina deste edital.

4.2 - Cabera ao fornecedor acompanhar as operagdes no sistema eletrénico durante a sessao
publica do pregéo, ficande responsével pelo 8nus decorrente da perda de negédcios diante da
inobservancia de quaisquer mensagens emitidas pelo sistema ou de sua desconexio.

4.3 - Caso haja desconex&o com o Pregoeiro no decorrer da etapa competitiva do pregéo, o sistema
eletrdnico podera permanecer acessivel aos licitantes para a recepgio dos lances, retomando o
Pregoeiro, quando possivel, sua atuagéo no certame, sem prejuizo dos atos realizados.

4.3.1 - Quando a desconexao:p |
seré suspensa e tera re gendamento/comunicagdo expressa aos
participantes via “chat’ do sis Jalol 0t 3¢ lgnado dia e hora para a continuidade
da sessdo.
& ;~ w\’fki
4.4 - Cago exista a ng uspens 'U?‘pl‘ gaer\fjf ndo em vista a quantldade de

lotes/itens, o pregoeir

;peioé pariicijﬁ/ani,es por meio do portal
agées}mgiesclgssmcagoes de licitantes,

1a e!etrénrco‘onde se fard a sesséo de

; 8 o
iicltagao sem a identifi qagag }do wfornecedor, ,-cara"ctgg,zando’ ) produto propostoc no campo
dlscnmmado contemplando 08, 1tans propostos conforme jermo de referéncna g sendo anexada 0

edn» ropo ente,

) 10 ¥ f:;*l? QE‘;EI/ A e
51.1-0 encammhamento e proposta re_ supoe samﬁ y p!eno conﬁeclmento e atendimento de
todas as exigéneias contidgs no.edital e selis anexos;'Q -\arnec)gdor sera responsavel por todas as
transagbes que forem efetliada s ‘em seu nome no s:stema«e1etromco assumindo comgo firmes e

verdadeiras suas propestas e langes. o

5.1.2 - Indicagie do prazo de validade das propostas, ndo inferior a 60 (sessenta) dias, contados
da data dg apresentagéo das mesmas,

5.1.2.0- Marca do produto no sistema, quandc for o caso e ainda na proposta eletrénica em anexo
ao sftio eletrdnico conforme anexe It do edital, qguando for o caso.

5.1.2.1- Ao apresentar sua proposta o licitante concorda especificamenie com as seduintes
condigdes;

5.1.2.1.1 - Os produtos ofertados deverdo atender a todas as especificagdes constantes deste Edital
e Termo de Referéncia.
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5.1.2.1.2 - Os pregos deveréo ser cotados em moeda corrente nacional e preenchid gno
apropriado do sistema eletronico com o VALOR TOTAL do lote OU VALOR UNITARIOw L

5.1.3 - Ac encaminhar a proposta de pregos na forma prevista pelo sistema eletrénico, a licitante
devera preencher as informagdes no sistema eletrnico e no campo “FICHA TECNICA” anexar a
proposta de precos eletrnica conforme modelo do anexo il do edital ou anexa-las por meio de
arquivo eletrdnico ne campe apropriado do sistema da Bolsa Brasileira de Mercadorias, sendo
vedada a identificac&o do licitante por qualquer meio. E quando for o caso informar se a empresa é
ME/EPP.,

5.1.4 - Os pregos deverdc ser cotados em moeda corrente nacional e preenchidos no campo
apropriado do sistema eletrbnico e neles deverfio estar inclusas todas e quaisquer despesas, tais
como frete, encargos sociais, seguros, tributos diretos e indiretos incidentes sobre o fornscimento
do objeto licitado.

5.1.5- As pmpbstas de precos de

5.1.5.1- Marca do produto n

ao sitio eletrénico conforme a aso;

S PN

oeda corremgagacmnai em aigansmos @ por

S L,
g‘?iﬁ; H s ‘\ e, iy
ps 0s cus,los fquegpowentura deixar de

51.54- Correrao “por: cpnta’da
explicitar em sua proposta_w

5.2.1- Ao final da sessao a Ilcltant 4
(consolidada) quando: for sohcltad X

s{w’/
5.2.2- As propostas de pregos fi nal {consolidada) devera ainda conter:

5.2.2.1- Arazdo social, local da sede e o nlimero de inscricdo no CNPJ da licitante;

8.2.2.2- Assinatura do Representante [.egal;

5.2.2.3- Indicag&o do prazo de validade das propostas, nfo inferior a 80 (sessenta) dias, contados
da data da apresentacao das mesmas;

5.2.2.4- A marca dos produtos e/ou fabricante, nos cascs em que couber, compativeis com o
informado no sistema eletronico e na proposta inicial em anexo ao sistema;
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5.2.2.5- Prego unitario e total propostos, cotados em moeda corrente nacional, em algari
extenso, ja consideradas, no mesmo, todas as despesas, inclusive fributos, faxas, contri
demais encargos incidentes direta e indiretamente no objeto deste Edital;

5.2.2.6- Planilha de Pregos, contendo precos unitarios e totais de todos os itens constantes do
ANEXO | - ESPECIFICACOES DOS PRODUTOS.

5.2.2.7- Correrdo por conta da proponente vencedora todos os custos que porventura deixar de
explicitar em sua proposta,

5.2.2.8- O valor global de cada ITEM/LOTE devera ser cotado em algarismos, em moeda corrente
nacional, com duas casas decimais e por extenso. Ocorrendo divergéncia entre os valores
propostes, prevalecerdo os descritos por extenso e, no caso de incompatibilidade entre os valores
unitario & {otal, prevalecerio os valores unitarios.

Lote 01 - com 02 itens:
e quantidades de cada

reajustado§ proporcxonaimente em 25%,
0:1 o1t ‘ dqﬂerrgOZ sera e@ﬁ 00, observe que o item
01 estd aCIma dOvvalor orgado;lndwidualmei‘;t pe!a admiqlstmgég que é’dé R$ 20,00, ou seja, o

licitante também devambsegvaf isfa-e.reduzi "*‘at"'o*ilmlte lndwlduaF

“ofe
U {gcebimento ‘_i"ggp?g;we horéirto de reglstro e valor,

iu:ltantes serdo consideradas !anc:ES /

8.2.2 - Cada licitante poderd encaminhar lance com valor superior ao menor prego registrado, desde
que seja inferior ao seu Gitimo lance e diferente de qualquer outro valoer ofertado para o lotefitem.

6.3 - Com o intuito de conferir celeridade & conducao do processo licitatério, é permitido ao pregoeiro
a abertura e gerenciamento simultaneo da disputa de lotes/itens da mesma licitag&o.

6.3.1 - O pregoeiro comunicara aos licitantes, apds a abertura da sala de disputa, a sua opgao por
realizar a disputa simultanea de lotes/itens, se for o caso.

6.3.2 — Em regra, a disputa simult&nea de lotes/itens obedecera a ordem seqliencial dos mesmos.
Entretanto, o pregoeiro podera efetuar a abertura da disputa de lotes/itens selecichados fora da

ordem sequencial.

]
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6.5 — O tempo normal de disputa serd encerrado pelo pregoeiro,

6.6- DA FASE DE LANCES
6.6.1- MODO DE DISPUTA ABERTO:
A etapa de envio de lances da sess#o publica tera duragio de 10 minutos.

6.8.2 - Encerrado o prazo de 10 minutos, sera prorrogado autométicamente peio Sistema quando
houver lance ofertado nos Uitimos dois minutos do periodo de duragéio da sessio,

£.6.3 - A prorrogacéo automatica da etapa de envio de lances, mencionada anteriormente, seré de
dois minutos e ocorrera sucessivamente sempre que houver lances enviados nesse periodo de
prorrogacgio, inclusive guando se tratar de lances intermediarios.

6.6.5- O pregoeiro poderd, a peia:equipe.qe omediante justificativa, admitir o reinfcio
da etapa de lances. o

e'*dzferenga -d valores: Gsflances devera«ser de R$ 0,01 (um centavo),

6.8.6- O intervalo minim
! elagao ao- lance’ﬁqﬁf’lg cobrir a meihor oferta.

tanto em relagfo q--\lan ]

0, por lotg s'eja obtldo prego ;‘pelhq\r bem assim decidir sobre
sua aceitagéc obSeNadqs 0s prazos para fcrnecz'rhento as e5pecafgcac;ﬁes técmcas paramstros

qc!o 0 valg,da -melhor proposta acima do
dg; Q\_eg}o'com 0, sel detentor.

e-situ
10.520/2002, O Pregoelro ve{zf Ca'fa também, o Q Nn:g;smento das demais exigéncias para
habilitag@o contidas nos itens 8:0:¢'9.0 dests Edital.

7.3.1 - O licitante detentor da methor proposta de pregos deveré apresentar, no prazo miximo de
02 (duas) horas apds ¢ término da sesso de disputa de lances do Gitimo lotefitem do pregdo, para
fazer os ajustes nos pregos efou anexar na plataforma a preposta de precos reajustada/consolidada
ou conforme solicitado pelo pregoeiro via chat.

7.3.2.1 — Os prazos indicados nos itens 7.3.1 iniciam-se simultaneamente, devendo os licitantes
cumprir ambos. Independente de manifestagio do preqoeiro _sobre a documentacéo
encaminhada por e-mail, o envio (ou protocolo) dos documentos originais, ou suas cépias
autenticadas, é sempre obrigatério.

7.3.3 — No caso de desclassificag@o do licitante arrematante, ¢ novo licitante convocado devera
apresentar documentacdo e proposta nos mesmos prazos previstos nos itens 7.3.1, a contar da
convocacao pelo pregoeiro através do chat de mensagens.
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7.3.4 - A inobservancia aos prazos elencados nos itens 7.3.1, ou ainda o envio da proposta o8
precos em desconformidade com o disposte neste edital ensejara inabilitagdo do licitante e
conseqiiente desclassificagdo no certame, salvo motivo devidamente justificado e aceito pelo
Pregoeiro.

7.4 - Se a proposta ou lance de menor valor ndo for aceitavel, ou se o licitante desatender as
exigéncias habilitatorias, ¢ Pregoeiro examinara a proposta ou o lance subsequente, verificando a
sua aceitabilidade e procedendo a sua habilitagdo, na ordem de classificacgo, e assim
sucessivamente, até a apuracio de uma proposta ou lance que atenda ao edital.

7.5 - Considera-se manifestamente inexequivel a proposta cujo valor do lotefitem proposto seja
inferior a 70% (setenta por cento) do menor dos seguintes valores:

a) Valor orgado pela Administragao

“géﬂz {dois) dias Uteis para comprovar
jassa forma o detentor de melhor lance
> equibthdade conforme parametros do
led ng fﬁ;ﬁcagao devendo demonstrar:
T -
"\mf,m\. u:g"“-' f,,
7 unzctpm%gmdenmando a mao de obra
3s0a. 'nvol\gdq@om a entrega.
_,.‘ " r\;- ‘y%ﬂ{«

da’:  teries; d-Pregoeiro desclassificara a

> Jremanescenfes na: ordem "de,@la@s;f‘ cagao ateé a apuragao de
eatenda o requnsito,de*exec wbgldadé m}; {M

g

a..,,h

ré/apr‘esen’tar Ccs segumtes documentos

8.1- HABILITAGAO PESSOA JURIDICA
8.1.1- Cédula de identidade do respensavel legat ou SIgnatérlo da proposta.

8.1.2- Registro comercial, no caso de empresa individual. Ato constitutivo, estatuio ou contrato
social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no ¢aso de
sociedades por acdes, acompanhado de documentos de eleicio de seus adminisiradores. Inscrigdo
do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em exercicio.
Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento
no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo orgao competents,
gquando a atividade assim 0 exigir. Observado que o aditive consolidado atende as outras alteragdes
anteriores, portanto, sendo suficiente.

8.1.3- PROVA DE INSCRIGAQ NA:
a) Fazenda Federal {CNPJ);
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ao ssu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual (FIC)

8.2- REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:
8.2.1- Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou
sede do licitante.

a) A comprovacao de regularidade para com a Fazenda Federal devera ser feita através da Certid&o
Negativa de Tributos e Contribuigdes Faderais e da Divida Ativa da Unifo, emitida nos moldes da
Portaria Conjunta PGFN/RFB n® 1.751, de 02.10.2014.

b) A comprovacdo de regularidade para com a Fazenda Estadual devera ser feita através de
Cerlidao Consolidada Negativa de Débitos inscritos na Divida Ativa Estadual;

¢) A comprovacdo de regularidade para com a Fazencia Mun!mpal devera ser feita através de
Certidaio Consolidada Negat ¢ 3

8.2.2- Prova de situac&o reguif
através de Certificado de Reg:

8.2.3- Prova de inexistéi
Cerlidao Negat;va de B

produtos compatwe M, sarac;ter "o o ObjBtO desta I:cztagao dagia,hcutagao
8.3.1.1- Havendc‘duylda acerca a_;veraczdade do’documento Jo'ta} Pre“gqejra(a) podera promover
diligéncia junto a ampresa a flm ,_d&compra\/;ar a;_veracldade do.) esta O«d" \Capaudade Técnica
presentagéo de Contrafo(s) 8 Nota(g) Fisc}JﬁQs) do Teferido atestado.

{ LaF g

, SRS N
8. 4 'I -Certiddo negativa da falencna ) conco(data expegilda peld Dlstrlbwdor Judicial da sede da
PROPONENTE, Justfga Ordmér 7 §

'ma! 4;!'
apresentados nafprmada; Ee%ce m;zos dezabertq;'a‘e»encerramento do“Lm:ro D:arto devidamente
registrado na Junta CamerclaI ‘desn rl’gem qlelc mprevgm & boa situag&o financeira da empresa,
vedada a sua subststu:g;ao poe balancetes B balan os prowsérios podendo ser atualizados por
indices oficiais quando encerrados h& mais de 03 (tres)fmeses da data de apresentagdo da
proposta, devidamente assmadospor contabilista registrado no CRC.

8.4.2.1- No casoc de empresa constituida no exercicio social vigente, admite-se a apresentacgéo de
balango patrimonial e demonstragGes contabeis referenies ao periodo de existéncia da sociedade.

8.4.2.2- As empresas optantes pelo regime de fributagio scbre o lucro real/presumide, através da
escrituragao digital SP=D (ECO), conforme dispde o art. 3° da Instrugdo Normativa n°® 1.594 de 01
de dezembro de 2015, da Receifa Federal do Brasil, fica exigida a apresentagéio do Balango
Pafrimonial do ultimo exercicio social, até o ditimo dia Gtil do més de maic do corrente ano.

8.4.2.3- As sociedades por agdes deverdo apresentar as demonstra¢fes contabeis publicada na
Imprensa Oficial, de acorde com a legislagfo pertinente,

8.4.2.4- O Microempreendedor Individual-MEl que no ano-calendario anterior néc tenha auferido
receita bruta de até R$ 81.000,00 (oitenta e um mil reais), esta dispensado da apresentagio do
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Balango Patrimonial e demonstragfes contabeis do Gltimo exercicio social na forma do ite m 5 < ’;

conforme art. 1.179 §2° do Cédigo Civil ¢ artigo 18-A, § 1° da Lei Complementar n° 1
entretanto deverd apresentar 2 DASN SIME! (Declaragdo Anual do Simples Naclon
Microempreendedcer Individual).

8.5- OUTRAS EXIGENCIAS:
8.5.1- Declaragéo expressa de que atende ao disposto no Arl. 7°, inciso XXXIii da CF/88, conforme
modelo do Anexo lil

8.5.2- Alvara de Licenga Sanitaria Estadual ou Municipal da Licitante expedida pela Vigilancia
Sanitaria. (para participante(s) do{s) lote(s} 01 e 03).

8.5.3- Comprovacao de autorizagao de funcionamentc da empresa licitante expedida pela Vigilancia
Sanitaria do Ministéric da Salde {ANVISA), compativel com o objeto da licitagdo. (para
participante(s) do(s) lote(s) 01 ¢ 03)

8.6 - Os documentos exigidos
processc de copia autenticads
simples, a ser autenticada p
mediante conferéncia com.ps

sfeitura Municipal de Boa Viagem/CE,
er@prgssntadas perfeitamente legiveis.

_' f:_prazo\\{lga[} e, nao havendo prazo nos

{taqosbeyn,ate 80 dias.
u,_gf?ﬁ }s vy
pi__;anté? € ‘m-qyglquer tempo, no curso da
Pﬁ} ggi.xas fixando-lhe prazo para
N

A "’_‘\}"

“".9
e

:ravmabihtagao da licitante,

8 8. 1 O licitante mteressado farﬁ o"cadastramento de p;oposta de pregos no sistema eletrénico
€ anexara o arquivo da mesma no’sistema contendo asﬁnformagées solicitadas em edital,

8.8.2- o licitante interessado faré simultaneamente a anexagdo dos documentos de habilitacdo no
sistema elstrénico em campo prépric para tal finalidade.

8.8.2.1- Os documentos de habilitagho deverdo estar védlidos para o dia da sessdo eletrénica
marcada no predmbiilo deste edital.

8.8.3- Encerrado o prazo para recebimentc de propostas de pregos eletrénica ¢ documentos de
habilitagéo, o pregoeiro entéo abrira o sistema para classificagao das propostas de pregos.

8.8.3.1- Feita a classificacdo das propostas de precos eletronica o pregoeiro entdo dara inicio a fase
de lances no horario marcado em edital.
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8.8.4-Encerrada a etapa de lances o pregoeiro analisara e julgara os documentos de h
licitante vencedor que podera ser inabilitado imediatamente ou habilitado.

8.8.5-0 pregoeire entéo ira deciarar o licitante vencedor ¢ habilitade e © convocara a apresentar a
proposta de pregos final consolidada, sendo o concedido o prazo maximo de 02 (duas) horas, para
apresenta¢éo de PROPOSTA DE PREGOS FINAL via e-mail do pregoeiro indicado na primeira
folha deste edital.

8.8.5.1- Sera desclassificado ainda o licitante, que:

8.8.5.1.1- Nao informar em campo préprio no sistema eletrdnico os dados proponentes {proposta),
tais como, valor unitario, valor total, especificagbes, marca, quando for o caso;

8.8.5.1.2- Quando informar em campo préprio no sistema eletrdnico os dados proponentes
(proposta), porém ndo anexar a proposta de pregos eietrénica, ou se a mesma fiver divergéncia da
proposta informada (proponent ;

8.8.5.1.3- Quando informar:
(proposta), anexar a proposta
conforme item 7.3.1 do edital;

P e
2gse pr«aqa?sqdqueréo ser apresentados,

através do mstema da pataforma eletron;ca =emﬁorlg|nal___ .o ,cap! a dutenticada, mesmo os
: condigaoigalowdocumento original ou

deéce dq ap;‘ese:;téggqualq, f um3 dessas exigéncias, o
by fz

cooperativa.

9.1.1.1 - Q licitante que nao inforf%ar sua condigao anteé do envio das propostas perdera o direito
ao tratamento diferenciado.

8.1.2 — Ao final da sess&o plblica de disputa de lances, o sistema eletrdnico detectara
automaticamente as situagfes de empate a que se referem os §§ 1° e 2° do art. 44 da lei
Complementar 123/2006, de 14 de dezembro de 2006.

9.1.2.1 — Considera-se ampate aquelas situagdes em que as propostas apresentadas pelas
microempresas, empresas de pequeno porte e cooperativas sejam iguais ou até 5% (cinco per
cento) superiores & proposta mais bem classificada, guando esta for proposta de licitante ndo
enquadrado como microempresa, empresa de peguenc porte cu cooperativa,

9.1.2.2 — Nao ocorre empate quarkio a detenfora da proposta mais bemn classificada possuir a
condig&o de microempresa, empresa de pequeno porte ou cooperativa. Nesse caso, 6 pregoeiro

#

PREFEITURA DE BOA VIAGEM
CNPJ N° 07,963.515/0001-36 | CGF N° 06.920.307.5
Praga Monsenhor José Cndide, 100 | Centro | Boa Viagem/CE | CEP 63,870-000

Tel 88 3427 7001 ] E-maﬂ pmbv@boawagem ce. gcv br | Site: t_tgs /fwww boayiagem.ce, 8OV, br

S T




T T S R B LT I S S I

PREFEITURADE

* BOAVIAGE

convocara a arrematante a apresentar os documentos de habilitagao, na forma dos ltens
deste edital.

9.1.3 — Caso ocorra a situagdo de empate descrita no item 8.1.4.1, o pregoeiro convocara o
representante da empresa de pequeno porie, da microempresa ou da cooperativa mais bem
classificada, imediatamente e por meio do sistema eletrénico, a ofertar lance inferior ao menor lance
registrado para o lotefitem no prazo de cinco minutos.

9.1.3.1 - Caso a licitante convocada ne apresénte lance inferior ao menor valor registrado no prazo
acima indicado, as demais microempresas, empresas de pequeno porte ou cooperativas que
porventura possuam lances ou propostas na situacao do item 9.1.2.1 deverdo ser convocadas, na
ordem de classificagio, a ofertar lances inferiores 2 menor proposta.

9.1.3.2 - A microempresa, empresa de pequeno porte ou cooperativa que primeiro apresentar lance
inferior ao menor iance ofertado na sessao d _lsputa sera considerada arrematante pelo pregoelro

Uteis para apresentagéo d&’ merfagac de ki ; q“‘*da propasta de precos, conforme item
7.3.1 deste edital. '

i |c%e§thado a cada licitante produz a
‘apre; ntadas em\mgmento inadequado, antes do
: 'gor;;?deradﬁ%mvahdos
Ty w*’:;:.';x

bsm plassuf‘ icada, ge ‘sggcitante ndo enguadrado como
yerativa, fiseja ﬁqglas}slﬂcada pelo pregoeiro, por
néq é mais con5|derad%cnm0 E)arémetro para o efeito do
7 7 %%Aéf x&% N

B ":&t};udf hh}

q§"qy trata oltem anterior, a melhor
d ‘”'g}bmo«micreempresa empresa de

preclusao do direito de
inicio do prazo espemfg

proposta passa a fse

pequenc porte ou moperatri;a 5observ" doro p{e’msto»no |ter§1 912;2’;?;\
et T 4 ‘ﬁ:’:'ix /

8.1.42-Nocasodeo s;stema eletgromco nac.gonvocar: automayggmente a mlcroempresa empresa
de pequeno porte ou coogeratwa X regoelrao fa

ave; do’ chat de mensagens".

e

-
.-4§‘§a mlcroempresa empresa de pequenc

porte ou coop,er'atw férgceyr;,p[ogosta mfeuor é entdo mais bem

classificadas através do "ch‘at de-mer

o,

§ -

9.144~Casoa m:croempres f; mpresa de pequeno’ ' %,ot:r cooperatlva exercite o seu direito de
apresentar proposta inferior a majs' bem classificada, terd; a partir da apresentacéo desta no “chat
de mensagens’, o prazo de até 05 (cinco) dias (iteis para encaminhar a documentagao de
habilitacdo, conforme item 9.1.6 deste edital.

9.1.5 -0 julgamento da habilitagdo das microempresas, empresas de pequeno porie e cooperativas
obedecerd aos critérios gerais definidos neste edital, observadas as particularidades de cada

pessoa juridica,

8.1.6 — Havendo alguma restricdo na comprovagho da regularidade fiscal, sera assegurado as
microempresas, empresas de pequeno porte e cooperativas um prazo adicional de 05 {cinco) dias
Gteis para a regularizag8o da documentagdo, contados a partir da notificag&o da irregularidade pelo
pregoeiro. O prazo de 05 (cinco) dias Gteis podera ser prommogado por igual periodo se houver
manifestacéo expressa do interessado antes do término do prazo inicial.
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9.2.1 — O acesso a fase de manifestacao da intengéo de recurso sera assegurado aos iicitantes
classificados e desclassificados.

9.2.2 - Proferida a decisdo que declarar o(s) vencedor(es), o{a) Pregoeiro(a) informara aos licitantes,
por meio de mensagem langada no sistema, que poder3c interpor recurso, imediata e
motivadamente, com registro da sintese das suas razdes em campo proprio do sistema, por meio
eletrbénico, utilizando para tanto, exclusivamente, campo préprio dispenibilizado no sistema, dentro
do prazo de até 30 (trinta) minutos. Ficando os demais licitantes desde logo intimados parz, se
desejarem, apresentar suas confrarrazdes, no prazo de 03 (frés) dias, contado da data final do prazo
do recorrente, assegurada vista imediata dos elementos indispensaveis & defesa dos seus
interesses.

9.2.3 ~ O licitante tera 03 (irés).dias uteis, “contados, a,partir do primeiro dia til seguinte &
manifestago da intengéio ¢ ) e

que conceda poderes de rep
desde logo, intimados a2 apresenga -emyigial Umero- de dias, que comecario a correr
do término do prazo doirsc pega. recursai ongmal‘ bem como conframrazdes e
dsmais documentos po : Mpo. p}popr,gp (uplo?d)fdg sistema de licitagSes (sitio

wwwnovobbmnet comi' r‘)""é Br AS0, U~ iefcami o e-mail

9.2.4 - Na hipotese, dei _____ v -} pega ~regyr/sai ou das contrarrazées de
recurso através de serv bngatorlamente do’tipo ﬁSEQEX ou cutro método de
entrega rapida eq:.uva}ente e, ;por qua_lq_ueﬁ gnoh\m ps arefe;ndosgdpcgmentos nds sejam
protocolados neste $ 'tor:_xde 'Llc:ltagao d' ;iPrefeztura Muﬁlsu:aa g;l,e oa- Vtagem:‘CE no prazo
estabelecido no itern 00l as contrarrazdes de

’\ /"x\

"éntci do ecurso-ou. ﬁes de re.t;urse na forma descrita no item
anter:or esta cpnd;c;o ada a0 pmtocaloé alndai que; pastgnr&f,‘,dos\__'
disposto no item 2. 13. !

e

9.4 - Nao sera concedido prazo para recursos scbre assuntos meramente protelatdrios ou quando
nao justificada a intengao de interpor © recurso pelo proponente,

9.5 - Os recursos e contrarrazdes de recurso de qualquer natureza devem ser enderegados ao
Pregoeiro e protocolados junto ao Setor de Licitagdes da Prefeitura Municipal de Boa Viagem/CE,
em dias Uteis, no horadrio de 08 as 12 horas, o qual devera receber, examinar e submeté-los a
autoridade competente que decidira sobre sua pertinéncia. O recurse e confrarrazées devem fazer
mengao ao nimero do Pregao Eletronico, nimerc do processo e do érgio solicitante da licifagao,
de forma presencial ou via correio eletrdnico no s-maik: licitacacboaviagem@gmail.com.

9.6 - O recurso contra decisdo do pregoeiro somente tém efeitc suspensivo em relagédo ao(s)
lote{s)/item(ns) objeto da contestagac.
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9.7 - O acclhimento do recurso importa a invalidagdo apenas dos atos nao
aproveitamento.

10.0 - DA ADJUDICAGAQ E HOMOLOGAGAO:
10.1 - Em caso de recurso, caberd Autoridade Competente a adjudicacdo do objeto ac licitante

declarado vencedor.

10.2 - Nos demais casos, 0 pregoeiro fara a adjudicagio do(s) lote(s)/item(ns) ao(s) licitante(s)
vencedor(es).

10.3 - A homologac@o & ate de competéncia da autoridade que determinou a abertura do
procedimento.

11.0 - DAS OQBR[GACGES DA EMPRESA VENCEDORA
-~ Central de Abastecimento Farmacéutico, Praga

exta-feira @ em dias uteis, no Termo
azqg de 05 (cinco) dias dteis, contados a
uaiass:natura até 31 de dezembro do ano

Contratual e na proposta ve
partir do recebimento da Orde

corrente a sua assinatura, 16
, W'H«v }

12.0 - DAS CONDIQOESPA O ALIZACAD EfASSiN(ﬁTUMBA ATA DE REGISTRO DE

PREQOS E VIGENCIA, =, - LA

mtagéb" sqmlavrada Ata de Registro de

r%atu (s)grlg.vpr:azo maximo de 05 {cinco)
1“{;“‘;\ ' é,

Pre;os 2 convocada(s) a(j vene
dias uteis, contados da data daxsu

i/“‘g‘; g
i, O
3,

: a"atadevisra semgpeztada nas contratagdes;

\\nx ﬂ»‘,— -

ocorrer.
12.4-Serdo registrados na ata ds: gistro de precos, né‘sfa%rdem:

a) os precos e quantitatives do licitante mais bem classificado durante a etapa competitiva;
b} os pre¢os e quantitatives dos licitantes que tiverem aceito cotar seus bens ou servigos em valor
igual ac do licitante mais bem classificado.

12.5- Se houver mais de um licitante na situagéo de que frata a alinea “b” do item 12.4 acima,
seréo classificados segundo a ordem da ditima proposia apresertada durante a fase competitiva.

12.86- O prazo para assinatura da Ata de Registro de Pregos podera ser prorrogado por uma vez,
por igual periodo, quando sclicitado pela empresa vencedora durante seu transcurso o desde que
ccorra motivo justificado e aceito pela Secretaria de Sadde.
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valor a ser registrado na Ata de Registro de Pregos.

12.8- O prazo de vigéncia da Ata de Registro de Pregos sera de 12 (doze) meses a contar da data
da sua assinatura.

12.9- A licitante que injustificadamente, n&o apresentar documentagéo exigida para o certame,
apresentar declaracao falsa, ndo assinar a Ata de Registro de Precos, ensejar o retardamento da
execugao do seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execugao do ajustado,
comportar-se de modo inidonec, cometer fraude fiscal, ficara impedido de licitar e contratar com a
Administrag8o Pdblica pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas neste
Edital e das demais cominagdes legais.

13.0 - DO REGISTRO DE PREGOS
13.1- A Ata de Registro de F_j;ag:a"" irante-stia wgé cia, podera ser utilizada pela Secrstaria de
d emais:Unidades Administrativas, ambas, da
5 participantes, e por quatquer outro

Prefeitura Municipal de Boa*
orgdo ou entidade da Admini
prévia consulta a Secretaria

; if
g.m;;;x " &1
éna beneflcléna da Ata de.- \eglstro de E'regos cbservada as

-,-pelo‘aforneclmenié oS @mﬁufeg, independentemente

/}J} ?ﬁéo prejudique as obrigagbes
;é
é"

‘«rj

£ ;’

aderirem.

13.6- A existéncia de pregos f;:i"egistrados n&o obriga\\égg orgéos ou entidades Participantes, a
adquirir o objeto licitado, sendo facultada a realizacdo de licitacdo especifica para a aquisicdo
pretendida, assegurado ao beneficidrio do registro a preferéncia de fornecimento em igualdade de
condigbes.

13.6- Na hipdtese de ocorréncia da situagéo a que se refere o item 12.7, serdc convocados os
licitantes remanescentes, chedecida a ordem classificatéria prevista nos itens 12.4 e 12.5 acima,
ocasifo na qual o Pregoeiro avaliara a aceitabilidade da oferta e a decumentagéo dos convocados,
podendo, ainda, negociar diretamente com estes para obtengao de prego melhor.

14.0 - DAS ALTERACOES DA ATA DE REGISTRO DE PREGCOS E DOS CONTRATOS DELA
DECORENTES

14.1- Os precos registrados poderdo ser revistos em decorréncia de eventual reducdo dos precos
praticados no mercado ou de fato que eleve o custo dos servigos ou bens registrados, cabendo ao
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grgao gerenciador promover as negociagies junto aos fornecedores, observadas as di
contidas na alinea “d” do inciso il do caput do art. 65 da Lei n® 8.666, de 1993.

14.2- O preco registrado podera ser revisto em decorréncia de eventual redug¢do daqueles
praticados no mercado, ou de fato que eleve o custo dos bens registrados, cabendo a Secrefaria
de Sadde da Prefeitura Municipal de Bea Viagem promover as necessarias negociagbes junto as
licitantes.

14.3- Quando o prego inicialmente registrado, por motivo superveniaente, tornar-se superior ac preco
praticado no mercado, a Secretaria de Salde da Prefeitura Municipal de Boa Viagem convocara a
licitante visando a negociagio para redugdo de precos e sua adequagio ao praticado no mercado.

14.4- Frustrada a negociacéo, a licitante sera liberada do compromisso assumido e a Secretaria de
Salde da Prefeitura Municipal de Boa Viagem convocara as demais licitantes visando igual
oportunidade de negociagéo.

S registrados e a licitante ndo puder

14.6- Quando o prego de m f e
: aude da Prefeitura Munmipal de Boa

cumpnr o CO!TIPTOITIISSO de

a veracidade justifi ca
pedido de forneczmento

m-acima, a- Ser;reta a de Saude da Prefeitura
:sando igugi“oporgimtdade de negociagéo.
* fw‘,\u_kr\.f ,—?f

_____ ,~ E‘refettura Municipal de Boa

egistro d w 20 Gtando as medidas cabiveis

:revoga 0 da Ata, d R

£ d i

/

’_

ac{
de registro de precos, inclusive

14.9-E vedado efetuar acréggL 7 ?j

&
£
kY

o acréscimo de que irata’ 0 § 12,

Pragos sera definida nos
66, de 1993.

14.11-Os contratos decorren '*ogio‘1 Sustema‘"de Reglstro\ defPregos poderdo ser ailterados,
observado o disposto no art“65 gda Lel ne §.666, de 1993

“n"?
\, \aw

14.12-0 contrato decorrente do Sistema de Registro de Pregos devera ser assinado no prazo de
validade da ata de registro de precos.

15.0 - DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
15.1- O Orgac Gerenciador da Prefeitura Municipal de Boa Viagem podera cancelar o registro de

precos, sem prejuizo das sangdes cabiveis:
18.1.1- Quando a Licitante:

a) Ndo mantiver, ou deixar de comprovar que mantém as condi¢cdes de habilitacio e qualificagio
exigidas neste Edital;

b) N&o atender, ou atender parcialmente, 0s pregos e as condigGes estipuladas;

¢} Reincidir em falias no cumpnmento das obrigacdes que decorrerem do Edital e da Ata de Registro

de Precos;
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d) Recusar-se a revis#o de precos proposta pela Secretaria de Salde da Prefeitura Munte]
Boa Viagem, com o intuitc de adequa-los aos praticados no mercado;

e) Demonstrar, comprovadamente, a impossibifidade de atender as solicitagcdes de fornecimentc
em razio dos precos registrados, pela indisponibilidade do bem no mercado, ou, ainda, em
decorréncia de casc fortuito ou forga maior.

15.1.2- Quando o Org3o Gerenciador da Prefeitura Municipal de Boa Viagem:

a) Verificar que os pregos praticados no mercado s&o mais vantajosos no que se refere ao subitem
14.4 deste edital;

b) Entender, motivadamente, conveniente e oportuno por razGes de interesse publico;

c) Constatar fato impeditivo @ manutengéo dos pregos registrados.

15.2- A licitante podera solicitar o cancelamento do seu registro de pregos na ocorréncia de fato
superveniente que venha comprometer a perfeita execugéo do sjustado, decorrentes de caso
fortuito ou forga maior, devidamente.comprovados 2ci

16.0 - DA FISCALIZAGAO *
18.1- A execugdo da Afa de
avaliacio por intermédio do Orgat

fa%%%ag.l@;g%clp\ai de Boa Viagem.

16.2- A fiscalizagio de: g;%}gxgrc‘idé*ﬁ%{ijﬁ&r_)esse do Orgdo Gerenciador

da Prefeitura Municipal:de” g BN L
N ERey f{f},g:m-
16.3- Quaisquer exiggncias de ~aoiobjetouda.Ata de Registro de Pregos

deverdo ser prontamente atendidas '
Prefeitura Municipal de Boa'Viagem:~" ",

NN % f
W i

17.0 - DA CONTRATACAQ

T T L -
Jalquer éiuis Para o Orgéo Gerenciador da
A - 4 ?',? fs V,_v{j:«}

S
g T LA
FoRN TN
5% 8 P e £

i

e Y
[ s

(IR T v, . :;}«»}.»‘ e ‘;‘“m{'s .
17.1- Durante o prazo de, validad te pregos; as’em asdstentoras poderao ser
. B i Y & e T .
convidadas a firmar cogiratﬂar;ﬁ? ded o,-observadas as{ifpggdlgoes fixadas neste Edital e
nas determinagdes conﬁ\d?s nailegisiagéo pertil nte"w:"f : / G
T ,r"" ! 'J_,;’:'“.

17.2- Aplica-se as contratagbes de fornecimento ecorrentes de;registro de pregos o disposio no
Capitulo Il da Lei:Federal n.° 8.666/93,com respectivas altgi;agé,es-gesteriores, no que couber.
& alicitanteprimeira classificada ter seu registro’ caticelado e/ou nao firmar a
contratagéo no prazo-¢ condigges;estabeleci 08, -podera-ser, firnada contratagio com as demais
licitantes, convocadas pela ordém.créscenté de suas{Clasgificaghes, até que uma delas demonstre
interesse, desde que nas mest

especificacdes e prazos exigido&neste Edital. o

condicBes propostas_pela primeira colocada e atendidas as
e

17.4- A contratacio resultante do objeto deste Edital reger-se-3, ainda, peias normas fixadas pelo
Cédigo de Defesa do Consumidor, Lei n. 8.078, de 11.09.90

18.0 - DA ENTREGA DOS PRODUTOS

18.1- O prazo para entrega dos produtos é de 05 {cinco) dias uteis, mediante ordem de
fornecimento, em caso de atraso, este prazo poderd ser prorrogado por igual periodo mediante
justificativa do contratado e anuéncia da contratante, devendo a solicitac8o ser feita imediatamente
no dia util posterior ao vencimento do prazo inicial, todos os atos seréo poderdo ensejar as
penalidades cabiveis. As entregas dos produtos seréo feitas de segunda a quinta-feira das 07:00
hs as 12:00 hs e 14:00 hs as 17:00 hs e de 07:00 a 12:00 na sexta-feira & em dias uteis, podendo
sofrer alteragdes em comum acordo entre CONTRATADOQ e CONTRATANTE e ainda conforme a
necessidade e conveniéncia. Os produtos deveréo ser enfregues diretamente na CAF - Central de
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E
40 BE L0

7 sl %

Abastecimento Farmacéutico, localizado na Praga Monsenhor José Candido, 128, %ﬁ:ﬁ 1'--
Viagem/CE. éf__,
~Tebca _

19.0 - DO PAGAMENTO
19.1- O pagamento sera efefuado em até 30 (trinta) dias apds o ericaminhamento da documentagao
tratada neste subitem, observadas as disposicbes editalicias, através de crédito na Conta Bancaria
do fornecedor ou através de Cheque nominal, acompanhado da Nota Fiscalffatura discriminativa,
em via dnica, devidamente atestada pelo gestor do contrato e das Certiddes Federais, Estaduais,
Municipais, Fgts e Trabalhista;

19.2- Havendo erro na nota fiscal/fatura, ou outra circunstancia que desaprove a liguidagéo da
despesa, ¢ pagamento serd sustado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras
necessarias, ndo ocorrendo, neste caso, quaisquer dnus para a Secretaria da Prefeitura Municipal
de Boa Viagem;

defesa.

20.0 - DAS SANGOES ADMI S

20.1- Ficara impedide de gx:tar (- contnata com Admmlstragée‘gpem prazo de até § (cinco) arnios,

enquanto perdurarem“ otwos ete ntes da ,pl,zmgae \eg'“@e que seja promovida a
" a/'

shali (gade ’Lc!tante que:

: _mjx
ért CIpagécr ce

20.2- As penalidades serao ob?'igaforiamente registrad’asjﬁ(o CRC da Prefeitura Municipal de Boa
Viagem e, no caso de suspensio de licitar, a licitante devera ser descredenciada por igual periodo,
sem prejulzo das multas previstas no edital ¢ no contrato e das demais cominagdes legais.

20.3- A contratada sujeitar-se-a, em caso de inadimplemento de suas cbrigacdes, a adverténcias,
suspensdes e declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Puiblica,
sem prejuize das sangdes legais na esfera civel e criminal, além de multas estipuladas na forma a

seguir

a) Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor homologado, em caso de recusa da licitante em
assinar a Ata de Registro de Pregos em 05 (cinco} dias tteis, contados da data de sua convocagio,

b) Multa de 0,3% (trés decimos por cento) ao dia, ate o trigesimo dia de airase na entrega dos
produtos, sobre o valor global do Contrato.
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c) Multa de 10 % {(dez por cento) do valor residual do contrato, em caso de:

¢.1) Atraso, superior a frinta dias na entrega dos produtos.

¢.2) Desisténcia de entregar os produtos.
20.4- As multas previstas nas alineas anteriores, ndo serdo aplicadas de modo cumulativo.

20.5- O valor da muita aplicada serd deduzido pela Secretaria da Prefeitura Municipal de Boa
Viagem, por ocasifo do pagamento, momento em que a unidade responsave! pelo mesmo
comunicara 2 CONTRATADA.

20.6 - As suspensdes referentes aos direitos de licitar & contratar com a Administragéo PUblica
serdo aplicadas a CONTRATADA pelo prazo de até 05 (cinco) anos, nos casos em que a

inadimpléncia acarretar prejuizos para a Admlntstrag:éo
Z {3«;“9»« -

20.7- A declaragdo de Inidor
Viagem sera aplicada a CON
item anterior.

Empresa sem prewo assentlmen’g' ] o.do- Grgéo!Entldade‘ eme_;aE sua\;{gsmsae com as consequentes
t : P ,

4 L,,/H i -f f .
N
20.10- Para apllcagao das sangoes previstas nesfe 6;:{ co a Izcgtan“te%sera submetida a processo

administrative para apl.ua;:ao dos fatos garan,tldos sem;;@ os dir ﬁdos previos da citacdo, da ampla
defesa e do contrad!torlo,,ﬁ asseguragos glgéo¢pdera§de 1.988.

ez

e

22.0 - DAS DISPOSI(}OES GERAIS ;

22.1- Ndo havendo expedlente ‘duocorrendo qualquer fate supervemente que impeca a realizagao
do certame na data marcada, a sess&o sera automaticamente transferida para o primeiro dia il
subsegliente, no mesmo hordrio anteriormente estabelecido, desde que n&o haja comunicagac do

pregoeiro em contrério.

22.2- Qualguer pedido de esclarecimento em relagdo a eventuais duvidas na interpretagéo do
presente Edital e seus Anexcs deverad ser encaminhado, por escrito, ao Pregoeire, no enderego
constantie do preambulo deste edital.

22.3- As normas que disciplinam este Pregao serdo sempre interpreiadas em favor da ampliagéo
da disputa entre os inleressados desde que ndo comprometam ¢ interesse da Administragao, a
finalidade e a seguranga da contratagéo.

22.4- A licitante & responsavel administrativa, civil e penalmente pela fidelidade e legitimidade das
informacgdes e dos documentos apresentados em qualquer fase desta licitagéo;
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22.5- Independentemente de declaracéo expressa, a simples participagao neste certame i ard
na aceitacdo plena das condigbes estipuladas no presente edital e submiss&o as normas nele
confidas,

22.6- O desatendimentc de exigéncias formais ndo essenciais ndo implicard o afastamento da
licitante, desde que seja possivel a afericlo da sua qualificagéo e a exata compreenséo da sua
proposta, durante a realizagio da sessao publica de Preg3o.

22.7- E facultado ao Pregoeiro ou & autoridade competente, em qualguer fase da licitagio, a
promogéo de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrugcéo do processo.

22.8- A autoridade competente poderd revogar a licitagdio por razdes de interesse publico
decorrentes de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficients para justificar
tal conduta, devendo anula-la por liegaladade de oflcxo ou por provocacio de terceiros, mediante

'1?"?

22.9- Na contagem dos prazos:
@ incluir-se-3 o do venciment

i

.xqg % zos em dias de expediente ao publico

*m I
* .y “"‘v‘a?

mstatuidas ou mantidas pelo qu

ou por interposta pessoa ;‘do pfe *‘g Ef ’W‘

es~n 3 Lei de LicitagBes n°
0 Pregéo n° 10.520, de 10 de

em, E do do Cearé para dirimir toda e qualquer
. que~ f§g¢p=o a ser, resoiwda peia via administrativa,

mwm meﬂf.b

| WLM

Willam § Carneiro Carvalho
Pregoeiro
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ANEXO | - ESPECIFICAGOES DOS PRODUTOS

L.OTE 01 - MATERIAL HOSPITALAR E ODONTOLOGICO

ITEM

DESCRICAO

UND

Abaixador de lingua, pacete com 100 unidades - Abaixador de lingua (espatula
de madeira), descartavel, formato convencional lise, superficie e bordas
perfeitamente acabadas, espessura e largura uniforme em toda a sua
extensdo, medindo aproximadamente 14 cm de comprimento; 1,4 om de
largura; 0,5 mm de espessura.

PCT

Acido acético 2% glacial, frasco com 1000mi - Usado na prevengéo do
cancer ginecologico ~ detecgdo de lesdes precursaras

UND

680

Agua destilada, flaconete com 10m), injetavel - Estéril e apirogénica, seu uso
cbjetiva & diluico e solubilizacio de medicamentos injetaveis.

LUND

5000

Agua destilada, galdo com § lilros. - Sclvente inorganico, Apropriada para uso
em autoclaves, enxague de vidraggasi_e tgumentos de laboratérios, areas

UND

£0

pico, utilizado para
assepsia de ferlmentos § da 10 mi contém: -

peréxido de hidrogénio =

UND

690

desc riavel foi
: entes%VIas&gqjgt?vels de
ubcutanea e mirggegm#cg Possui

, q::_ gomra 180, qusespﬁgrqnte o
a;:flpck Canula ombisel tri
enmitindo. i deslize shave e‘perfetto

Agulha descartavel
desenvolwda para §

UND

24000

; 'dérrmca,descartave[ 1oi desenvolv:da
para apuca;:ﬁo de solug&es el i Syirﬂetéveis de’a Wmstnac;éo
endovenosa,", Tntramuscular ;subcuténeﬁ ‘e fmtracté[nalca F’st;.g‘* ‘caphto

identificado” por céd;go de c’ores de acordo con} a qqe permiteg acopiamante

nas seringas de bico luer siip eUSEISEK. aGanqlqcom bisgl ki 'fg\etqd?g;eq\ac&

inoxidavel, slliconada, permlt_mdo um deslize suavee perfeito-

UND

24000

Aguiha descartayel 25x8 -A aguiha‘hipodérmica descartavelfoi desehvolvida
para aphcagéc da soiugées,em dlferentes wa ¢in Letave;s de admi@ Jag:ao
endovenosa, mtramuscular subcuténea ¥ ,jntradermma Possua “ranhéo
identificado por cod:gwde\c%'qs de acordd com‘a que’ permlteo acoplamento
nas seringas de b:cxa luer shp eduer Jock, éanUEa com: blgel tri facetado amago

....... Soid Al o

Pt

inoxidavel, smoonada ,permltmdo um: deshzesuav‘e e,perfelto.f’ P

UND

24000

Aguiha descartavel 40x12 < Aagulha-hipodérmicadescartavel foi deservelvida
para apuca;:ao ‘d& _o_!uc;oes gmfdifprentesa;- 1nletaveisme admtriﬁtragao
endcvenosa mt[am scuiar‘ﬁsubcutane : ntradérmlcaPo ui~ canhdo

UND

24000

10

Agulha descartavei p! msu!lna 13x4 5 - Agulha hlpodérmica descartavel 26¢ 1
1/2 13x0,45mm
Desenvolvidas para aplicagao de solugbes e medicamentos em diferentes vias
de administraco: endovenosa, intramuscular, intradérmica e subcutanea.
Estéril: fabricada em ago inoxidavel; possui canhéo identificado por codigo de
cores universal,

UND

35000

£l

Agutha p/ insuiina com caneta curta comprimente Omm  (5/186")
Calibre 0,25mm(31¢) - Agulha para caneta de aplicagdo de insuling, Agulha
smm (5/18") x 0,25mm(31g) Compativel com todas as agulhas
Lacre e protetores externos e infernos da  aguiha garantem a
esterilidade, Rosca no cone externo, proporciona adaptacéo e fixagao segura
na caneta com maior capacidade de penetragio Agulha integralmente
siliconizada, deslizamente sugve e continue, reduz a dor e o desconforto.

UND

24000

12

Alcool 70%, frasco com 1000m| - O alcoo! liguido 70° de uso geral elaborado
especiaimente para limpar superficies fixas em geral, como férmica, plastico,

UND

9600
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vidro, metais e etc.Atrelado ao seu poder de limpeza, seu poder htgsemzante
e saneante s8o os diferenclais na eficécia do combate as bactérias e virus do
qla~dla Embalagem: frasco com 1000 mi,

Alcoo! absoluto 99,5%, frasco com 1000ml - Produfo para uso profissional,
destinado a assisténcia a salde, usado em lestes laboratoriais e limpeza de

superiicies Alcool absoluto 99,5° ey UND [ 1200
embalagem: 1000

Alcool gel 70, frasco com 1 litro - Felio com 4lcool etilice hidratado a 70, Alcool
14 etﬂ:;:o hldratado 70° INPM higienizante, Antisséptica limpeza uso geral| UND 5600
multiusc.

Algodae hidrofilo 500g - O aigoddo hidréfito indicado para uso hospitalar, na
18 | higlenizagéo da pele, em curativos, na abscrgfio de liquidos, limpezade bebss, | PCT 2700
assepsia, e em pracedimentos médicos e dentarios.

Atadura de crepom 10x4 cm - Modelo: 13 fios por centimetro quadrado
(altaelasticidade) larguras: 10 cm (vide titulo do antncic) comprimento: 1,80 PCT 2270

13

16 metros (padr@oABNT) compasicdo de. 90, por, cento aigodio/ 9 por cenio
poliéster / 1 por cento eiastan k -
: /3 fios, Utilizacéo
g imobilizagies e
o 7 Oes em atividades PCT 4270
18 PCT 4270
19 UND 25
frasco: 1 litFor A :onamento Manua-, Compnmento;da manguetra.fz Qmetros
Avental TNT'-/100%: poiipropileno, AtéXico,Néo ‘estérif H:gq;afégg{co,,{sto
individual & descartévei“ Us.gﬁlpdmdqg!“e descartévef L INT seleermeéwe nao
20 |é de uso mrurg\lqo.,-‘-Tem aeiastzco oS punh@s dods H tgsr p‘\rpr\ya;;a UND 20000

P
Indicado parasare ;Eda estatica, senvigos ‘de | isaijde, :nqal.ﬁtr},a faﬂl;mfé‘nflc:ag
refeitérios e servzgos em geralque necessltem de proteq:éo de’contato:,
Bolsa coletora Sistéma abert, “n”éaesteﬂl?ﬂﬂ;)m!‘wnadade Colefar‘ urina
21 |sistema aberto ndo’ es\térti ZDGUmI Utilizado para o SI,S%‘??]E de 9o[eta eurina| UND 37000
gde pacientes corm mcontméncta urinaria, Uso adlito” /& T
Bolsa de colostomia, (caixa.com-20).~ Bolsa’d "cqlosgpmta 4099 com placa
integrada. BCDM- 003~Ca:xa m 20-UND-.com: ‘Adeswo\m icrg poroso/ Pré-
cortada em.-19:mm, Rec 2 x 9 ,arvﬁofatwado
22 | (dimi >dore '
perfurado, Bolsa" op cacon'i fortg de. . ‘Bolsacé)
de uma pega), Bolsa“ drenévei (S|stema aberto),e;-yFechamento por clipe,
Acompanha régua de miedida’ de abertura de estoma, Selo.com numero do lote
Bolsa Colostomia e lleostomia PEDIATRICA “Pega DRENAVEL
o3 TRANSPARENTE Recorte 10-35mm CX ¢/100 UND - Bolsa Colostomia e CX 200
lleostomia PEDIATRICA DRENAVEL TRANSPARENTE Recorte 10-
35mm ¢ indicada para cuidado de estoma em behés e criancas

Clorexidina 2% - Solucdo Dergemante, frasco 1L. Ulilizado para fazer a

cX 500

24 |lmpeza da pele do paciente ou das méos do profissional antes de 9.4 1000
procedimentos invasivos. CAIXA COM 12 UNIDADES
Catster Duplo J, 4.7fr X 28cm. Unidade, evitar obstrugbes do fluxo urinario que

25 . . CX 30
parte do rim para a bexiga
Cateter Dupio J, 5 Fr x 28cm. Unidade, evitar obstrugtes do fiuxe urinario que

26 . - CX 30
parte do rim para a bexiga

57 Cateter Duplo J, 6 Fr x 28cm. Unidade, evitar obstrugdes do fiuxo urindric que cx ag

parte do rim para a bexiga
Cateter Duplo J, 7 Fr x 28cm. Unidade, evitar obsfrugdes do fluxo urinario que
parta do rim para 2 bexiga :

28
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Coletor de materiais perfuro cortantes, capacidade de 71, Possui bocal aberto
para facilitar o descarte dos materiais, sem necessidade de abrir e fechar
tampa. Acompanha com saco pléstico de dupla fungdo: para o fransporte do
coletor antes da montagem e para revestimento interno do coletor.

Coletor de materiais perfuro cortantes, capacidade de 13L, Possui bocal aberto
para facilitar o descarte dos materiais, sem necessidade de abrir @ fechar UND

tampa. Acompanha com saco plastico de dupla fungdo: para o transporte do 500
coletor antes da montagem e para revestimento intermno do colefor.

Coletor de materiais perfurc cortantes, capacidade de 20L, Possui bocal aberto
para facilitar o descarte dos materiais, sem necessidade de abrir e fechar

tampa. Acompanha com saco plastico de dupla fungédo: para o transporte do UND 500
celetor antes da montagem e para revestimento interno do coletor.

Coletor de urina infanti feminino - Coletor de urina fransparente feminino em
PEDB indicado para coleta de uring em unidades de salde. O coletor de urina
infantit feminino € confeccionado com abertura no formato eliptico (3,8cm de
comprimento x 2, 3cm de largura superi sh2cm de largura mfanor) e possui
uma fita adesiva ant!alérgg: [

campo para preenchim
atéxico e apirogénico. Po
tnico (17x10cm) e marca
até 100 mil.Atéxico; - ade
tamanho dnico i
Coletor de urina ]

28

30

31

az UND 1250

s graduais de 10ml
2 ctciade de 100ml -

mpbsto ,.porfsaco com cempn ento de
rfado’e-com »pelfcuia Brotetora
$¢ desprende do .Colgtake ndo| UND 1500
E ' I Ii tllgna de-baixa
densidade 1transparente até;gco I'é'éyel cqm capacld ade bra]r:af éﬁl‘.}m!wcom
selagem de! aita resssténc:a nas bordas; assegyraado ainteg dadeﬂqcr sacc_
para que néo provoquem l6§a0 46 paciente ouvazamsnte. i
Colator de urina:sistema féchado - Sistema; fechado con Vi iy
Com capacidad v—p@iré‘ﬂ%@ml\agfaduada a ca{da 100ml. Comcapjafcgdade para
2000ml e graduada 2 cada 100ml. Tamanhg-aitra-29;5icm e Eatgura 22¢m,
possui suporte de i xagéo com haste riglda & com Jalca’ cordag, F’ll“ll;a corta
34 | fluxo do tipo clamp.; Tubwe:-&tensor &m P\(C de /}ZOCm,éfranspar nte, atdxico, i UND 2500
-com’ ajuste para sondas
do-de. Q\tl!eno Esterjlizado
Prod ‘;\ v J_,étex—free

33

35 UND 5000
individyal. . ;

36 Cuba cirdrgica Inox, tamanhode Ox50CM, capacsdade*d_exzmmi lndlcado Paral D 50
assepsia, material em ago inoxidavel.
Cuba rim inox 28x12cm, Capacidade: 740ml. - Indicacbes: utilizadas para

37 acondicionamenio de medicac8o, residuos, soro, alcool odade, efe. UND 50
Caracteristicas: composicdo do ago: a¢o-inox 304 (18/8); composicao do ago:
aco-inox 304 (18/8);cuba rim medindo: 26 X 12 cm - capacidade 740m/.

3g Detergente Liquido Neutro, PH 7 ou proximo & 7, galdo com 5 Litros. Indicado UND 50

para assepsia de substancias em contato com a pele,

Detergente Enzimatico, frasce com @1 Litro {Com 3 Enzimas de boa
39 |qualidade). indicado para limpeza de instrumentos médico hospitalares,| UND 100
odontolbgicos e laboratérios.

Eletrodos - Indicado para eletrocardiograma & monitorizagdo cardiaca em

40 UTIS, procedimentos cirGrgices, servigos de emergéncia e lestes UND 50
grgomstricos; Procedimentos em hospitais, consuitorios, clinicas e
laboratorios.
41 |Elstrodos de silicone condufivo para eletroterapia, 5x5cm. Unidade. UND 400
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Equipo macro gotas com rig. P/ soro - Desenvolvido para administragéo de
medicamentos e solugbes pela via endovenosa em hospitais e clinicas. Possui
a finalidade de entremear a ligag&o do dispositive venosos periférico (ligado
a0 paciente) ao recipiente que contém liquido a ser infundido {que pode ter cu
nao medicagto), fabricado em PVC flexivel e incolor; provido de pinga roiete, UND 4000
injetor lateral com membrana auto cicatrizante, camara gotejadora com
dispositivo para entrada de ar com filtre hidréfobo e bacterioldgico e filtro de
particulas de 15um; conector luer slfip universal; tubo com 1,5m com ponta
perfurante & tampa protetora; atdxico e apirogénico; descartavel e de uso
unice; estéril.

EQUIPQ PARA ALIMENTAGCAQO ENTERAL - O Equipo para nutrigio enteral
possui ponta perfurante e conector escalonado com conexdes universals.
43 | Reguiador de fluxo, tipe pinga rolete, com excelente precisdo no controle do| UND 20000
gotejamento e tubo flexivel atéxico na cor azul {especificc para nutrigo
enteral}

Escova cervical descaridvel - Escova des ariavel cemcai néo esteril - pacote
com 100 unidades, ideal ip ' _endocervical, sem
44 traumatismos e falsos ' b sustentavelem| UND 22000
ago inoxidavel, altament [ i
cerdas macias, em nyion
Esfigmomandmetre of

42

Jnedlgéa dgrg presséo
mendads opgg; 43 w@gméstlco UND 100
'{verlflca e ap vado pelo

f\-—m-{:"

45

,grande mga;tg ilobeso -
2 : srgmoma ometiosé um
idicado para a medn;éq da,pg:e$§§e;§rtenai
exifema qual ldad”e e facilde usarind %spenséivei
Tsalde,

equipamento. de ifa. prec) 53

sanguinea) Exim apar’eihox,dé ,

no dla-a-dla daqqelasf pessoas que se preocupam em cu:dar gal
g

) A[’gunsffatores podem
.por““éxemplgfféan&edade UND 80
8 maniforar censtantemente
0s niveis de pressa;}arte lal pms deste’ f,nodo serafpessivef d:agncsticar o
mais cedo a htpert nséo aljeTfa! gﬁgugodera«.’bfsre_ F,' sérios riscos 4 salde
ematuros:Parg: &meggé%a présséo

arterial manﬁmeiro‘de alta preqséo cam tecnolegra J’a/ﬁmesaﬂ;bragadeim com
o agadelra grande e aylon

dade para Lusofdoméshco

46

bracade:ra 01 valvuia de. deﬂae;ao 01 Péra, 01 estOJo para wagem 01 esteto
Esfigmomanémetro cf estetgsedpio infantil - Esﬁgmorpgnometro para crianga
infantii com estetoscépio esfigmomandmetro infantt com estetoscéopio
bragadeira 10 x 18 centimetros.O kit esfigmomandémetro infantil com
estetoscopio é indicado para 2 medigdo e acompanhamento da pressio
arterial sanguinea no ambiente hospitalar, ciinicas, triagem de pronto
47 | atendimentos, consultdrios e no uso residencial. Sao livres de {atex e com! UND 70
excelente durabilidade.E ideal para a monitorizacdo da press&o arterial,
arritmia cardfaca e para auscultaggo de scns cardicrrespiratdrios.
Extremamente importante no controle da hipertensio e outras doengas do
coracdo e pulméo. indicado para profissionais da salde, estudanies e para se
ter em casa.

Esparadrape 10 x 4,5 cm - Esparadrapo impermeavel - branco,esparadrapo
de tecido 100% algodao com tratamento acrilico, adesivo branco a base de UND 14200
borracha natural e resina de otima aderéneia e extra flexlvel. Linha hospitalar:
10 cm x 4,5 m flexivel largura 10 cm,comprimento 4,5 m.

48
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Espatula de Ayres ¢/100 - Espatula de ayre de madeira, resistentes, pontas
arredondadas descartavels utilizadas para coleta de exames ginecoibgicos,
medindo 18 cm de comprimento, embalagem em pacote contendo 100
unidades.

50

Espéculo descartavel tamanho g - O espéculo g vaginal. Com o parafuso
inserido, facilitando a realizacio do exame

10000

51

Espécuio descartavel tamanho m - O espéculo m vaginal. Com o parafuso
inserido, facilitando a realizacio do exame

10000

52

Espéculo descartavel tamanho p - O espéculovaginal. Com o parafuso
inseride, facilitande a realizacio do exame

7000

53

Eter suifrico 1% - Eter sulfurico 35% removedor de curafivos, acondicionado
em frasco. Especificagfo: acondicionado em frasco de vidro cor ambar com
tampa de rosca. 1 LT

LT

150

54

Extensor para gastrostomia e jejunostomia com ponteira escalonada

UND

300

55

Fio CATGUT 2.0 - Material; colageno clenvacio de gado bovino.Comprimento
do fio 70 cm ! 75 cm /80 cm (a gjhada Xeib m-{sem agulha). Didmetre do
: lestrigao da aguiha: 3/8
g ggiafobstetrlcla -

CX

10

a6

vino. Comprimento

GRG0 -”a‘guihaﬁ}xf)lametro do
CONOX, descri;éo*eie agulha: 3/8
-'gineco oé:aiqbsteirgma -
. as 1 BLEAN

CX

10

87

) _FRASQ@ PAR{\ NHTRIQAO
g L!{TICOY»g,f’ITé y~gstéril e
higiénico, mdjcadcwara ali enter’a[ para pa egteumposs@htadcs
de deglutit o a!;mentop mate,- empregado fa fabncaqaq dqslgfrascos e
tampas & o potaeta!eno’;(PE) Os frascos possuem griduagéo ded'lqle m, 10’ ‘i,
faciliiando na utrlszag:éo de ;pequenos voiu(ﬂe&
necessidade e mq:wduah:tade do-paciénte. As%ampas possuer[hm /mbranag
perfuraveis, adaptave[s'aos eqa.npo de n_ 1g£éo entera g £ s e

ENTERAL SOOME ArFlgo

.w,m

.ol de «zacordts tomwa,

UND

20000

58

Fita adesivay para frafda, i
ﬁxag:éo em qualq uer%super

UND

2200

59

composta de néo tec&do
Isento de Eétex g\

UND

1500

60

estenhza(;aa fol\efetua
tempo, através darmudar
prefa. 18mm x 30m. S

UND

6000

61

Gaze hidréfila em pacote nge compressa de gazg t@”ﬂos 7,5x7 Sem,para
curativos ,ndo estértt,pacote*c/ 500 unidades,compressa cirdrgica de gaze
hidréfila

PCT

15000

62

Gaze hidréfila em rolo - A gaze em rolo, indicada para curativos ou
procedimentos operatorios, inclusive no tratamento de queimaduras, devido a2
sua composicao 100% algodéo © fios.Possui um alto poder de absorgdo de
sangue e outras secregdbes, procedimentos em geral como higiens, assepsia
e curativo além da confecgdo de gazes vaselinadas ou fracionadas e
chumagos de algodao(revestimento). Nao estéril. Branqueada e livre de
impurgzas.

RL

7580

63

Gel pf ultrassom, galdo de 5000g - E um gel especialmente recomendado para
uso como meio de contato para transmisséo ultra-sdnica, em aparelhos de
ulfrassonografia, ecografos e dopplers

UND

130

64

Glicering, frasco com 100mli - Ag3o hidratante e deslizante; para usos estéticos
e em fisicierapia; sensacéo de conforic em qualquer temperatura.

UND

750

65

Oleo cicatrizante de Girassol, Frasco com 200m|, indicado para cicatrizagdo
de feridas em pacigntes.

UND

2000
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Kit p/ aerossol adulto - Micro nebulizador (cabegote, anteparo & recipiente);
J1méscara aduilfo,01tubo de ar 2,5 MTS,01 elastico

67

Kit p/f aerosol infantil -~ Micro nebulizador {cabegote, anteparo e recipients);
O1mdscara adulto,01tubo de ar 2,5 MTS;01 eldstico

68

Lamina de prevencéo ponta fosca 26X76 - Fabricada em vidro especial, com
espessura de 1,0 a 1,2 mm,caixa revestida por embalagem plastica selada a
vacuo. Contém seda entre as [&minas.

8¢

Lamina pf bisturi n® 11 - As laminas para bisturi descariaveis s8o indicadas
para cortar tecidos do corpo humane durante procedimentos médicos, clinicos
efou cirdrgicos e oufros procedimentos aplicaveis.Especificacbes do item
nome fécnico: laminas de bisturi descartaveis,composigdo: ago carbono
£10, modelo: ago carbono — nimero 11, método de esterilizagio: esterilidade
garantida por raios gama.

UND

10000

70

L.amina p/ bisturi n® 15 ~ As laminas para bisturi descartaveis sio indicadas

para cortar tecidos do corpo humano durante procedimantos meédicos, clinicos

efou Cirurglcos e outros proced:mentos ?p!ICéVSIS Espec:f icagles do
“highi rtavels;

t10, modelo: ace cal_'bd'_
garantida por raios gama:

UND

10000

71

Lamina 'pf bisturi n® 22 ' sga : weis sgo indicadas
para cortar tecidos do cor gedin N os,mecjtcos clinicos

q‘agées do

ifa qompoagaofiaqacarbono
![zae;éoi‘esfen!}dade

LUND

10000

72

i as&&x&{mm para
£ Proqasgogi de
: emtga}adag,:; > a
mgmm‘iﬁr‘a S

CX

180

73

ten Q de sangue ca xlar r:
93 9 & iPQ &_

realizar testes de gllceml:agCatxa com.700 Unidadesi ™ 153 Ny (/7

CX

1000

74

Lanterna Cilnical paraavalsagao na area m,' dica, formato \&ez_gét:l pg @giso LED
Gl : _tgo.;_i. gafDqghgaf" j‘gtada por

2 pithas AAA:

UND

30

75

L uva cirdrgica esténi T( 0- Luva chrglca esténi com p¢‘§§’0 desgnvolvida para
protecio do profissional” dg saude em geral durantg, pracedimentos cirrgicos
em gera! e procedlmento in sivos Fabricada-em- at'ex,estérlleﬁtérli atoxica e
apirogénica;com-.. pﬂg b;p sorwvel@formator“‘“"' anatﬁmicofantxderrapante
aprovada pe[o lnmetro apro dapélo-ministério do; thb@iho ’(Gﬁ de,scar;ével

e de use’ umeo‘paresemba!ados mdwldualmente VOX,,vCMOO pare5f Y

UND

2000

76

Luva cirlirgica estéri’l"-~ 5~ Luva cirirgica estéril-xom pé-8.0;desen fycﬂv:da para
profecdo do proﬁssma da@audp em geral durante progadlme;-;os girlrgicos
em geral e procedlmento {nvasjvos. Fabricada em iétex estérsiesténl atoxica e
apirogénica,com  po bicabsorvivel, formato anatémlco antiderrapante,
aprovada pelo inmetro,aprovada pelo ministério do trabalhe (C.A),descartavel

e de uso (nico,pares embalados individualmente. Cx. ¢/ 200 pares.

UND

2000

77

Luva cirdrgica estéril 8.0 - Luva cirtrgica estérii com po 8.0,desenvolvida para
protegso do profissional da satde em geral durante procedimentos cirtrgicos
em gerat e procedimento invasivos.Fabricada em [atex estérilestéril atoxica e
apirogénica,com  pé  bicabsorvivelformato  anatémico,antiderrapante,
aprovada pelec inmetro,aprovada pelo ministério do trabalho (C.A).descartavel
e de uso Unico,pares embalades individualmente. Cx. ¢f 200 pares.

UND

2000

78

LLVA DE PROCEDIMENTO P C/ 100 UND - Com pé bioabsorvivel,superficie
lisa,ambidestra,ndo estéril, Tamanhos pequeno,CX com 100 UND

CX

3500

79

LUVA DE PROCED.XP C/ 100 UND - Com pd bioabsorvivelsuperficie
lisa,ambidestra,ndc estéril, Tamanhos XP,CX com 100 UND

CX

1600

80

LUVA P/ PRQCED. G Cf 100 UND - Com pd bicabsorvivel,superficie
lisa,ambidestra,nac estéri, Tamanhos G,CX com 100 UND

CcX

1000
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LUVA P/ PROCED. M C/ 100 UND - Com pé bicabsorvivel superfici
lisa, ambidestra,ndo estéril, Tamanhos M,CX com 100 UND

82

Mascara descartavel C/ 50 UND - Mascara tipo cirtirgica possui clipe nasal
para ajuste e ssgurangahipoalergénico,antisséptico,isenta de fibra de
vidro,sem latex,uso Unico e descartavel,- atdxica e nlo estéril,especificacdes:
17,5cm x 9.5cm,pode ser usada em hospitais, laboratérios, clinicas,
consultérios dentarios e médicos, Industrias quimicas, farmacéuticas e
alimenticias, area estética e gastrondmica.

CX

10150

83

Mascara n95 (bico de pato) - Mascaras kn95, 5 camadas, n85, pff2, bico de
pato.

UND

3700

84

Medidor De Saturagdo Pedigtrico (Oximetro) Para Dedo, ¢ painel apresenta:
nivel de oxigénio{spo2), frequéncia cardiaca, curva pletismografica e
intensidade do pulso,

UND

50

85

Medidor De Saturac&o Aduito (OxImetro) Para Dedo, o painel apresenta: nivel
de oxigénio(spo2), frequéncia cardiaca, curva pletlsmograf ica e intensidade do
pulso. s

UND

80

88

Nylon n® 2.0 ¢f agulha 3cm cg
45¢cm 5

CX

160

87

Nylon n® 3.0 ¢/ agulha
45cm

CX

150

88

Nyion n® 4.0 ¢/ agulha 3c
45cm

(wa\icm TRG

CcX

180

89

Nylon n° 5.0 ¢/ agu -Cico;n agu]ba~3!& 3‘cm TRG

\ "s‘-»\

CX

150

90

@ 'com ggyihaﬁ?’@ Slam TRG

_.*" w*g-ac.‘i”t

4

150

a1

espécu[os-apa\ra dlagnéstlcgs ’médtcos mdicado p{arawaaivaitar«uta f axparte
interna quanto*a+parte-externa; gg_g;mgo liumlnagaq__g@pcate de’ a!tq Ib!lb&
com excelenie mt;dez da lmagem conexéo para. perafde zgsuﬂa}gém 90§S,Lbip\t§
avaliar a mobrl:dade :da membrana . t:mpamca {pera gopcional} especulos

& 103 Iéci{ suhstitglgao 'da !ag‘npacla ou
LED,cabo em metal recarttlhado pard me!hor*ergenomla B segurant;a durante
0 exame,jeostato para controle de mtenmdade da !u /ghmﬁﬁzﬁo afravés de
2 pithas alcalinas i po L= néo contem latex.. ;

UND

50

92

UND

1500

93

f" 1

remogdo do agentex@sterﬂlzaate Néo gera partlcuflas\seguré e atdxico,
repeléncia a liguidos, Caixa. cf500 UND. ——

CX

1000

04

Pinga anatdmica para curative - Pinga anatomica dlssecgao 16cm, Utilizada
para prender e afastar o tecido. Também usada em disseccéio. produzido em
aco inoxidével. Possui ponta serrithada,

UND

150

05

Pinca cheron descartavel - Auxiliar nos exames ginecoldgicos (colposcopia),
bibépsias e coleta de material para ¢ exame preventivo do cancer de colo de
utero), exames em cavidades estreitas como o endocérvice e retirada de
polipos. :

UND

30000

08

Pinga dente de rato - Pinga anaidmica dente de rato 16cm, Pinga com fungio
de promaver a fixagio dos tecidos durante a divulsdo e/ou sutura.

UND

75

a7

Pinga kelly - Pinga kelly reta 14cm - Produto confeccionado em ago inoxidavel
aisi-420; - ponta reta, com serritha.

UND

75

98

Curativo de Carvao Ativado Com Prata 10,5cm x 10,5cm Caixa C/10 UN

CX

75

99

Pinga maynihan - Pinga moynihan 24am para histerectomia,

UND

75

100

Pinca pean de ago (usada para sonda vesical de demora) - A pinga pean €
fabricada em aco Inoxidavel, Utilizada em procedimentos cirlirgicos para travar

UND

75
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vasos sanguineos. Ainda tem funcdo de prender gazes para a realizagéo de -
antissepsia.
101 | P4 de Carvao Ativado para Feridas, pacote contém 500G 40
Preservativo masculine sem lubrificante - Preservativo mascuiino nfo
tubrificado destina-se a recobrir as sondas de aparelhos de ultrassonografia
102 | transvaginal Esse procedimento reduz a prapagagdc de doencgas infecciosas{ UND 5000
entre as pacientes que fazem seu uso. Protegfio total para procedimentos
medicos.
Preservativo masculine com  lubrificante - Indicado como método
103 sontraceptive. UND 32000
PVPI degermante - lodopolividona degermante solugdc a 10%, frasco com
104 [1000ml - é um antisséptico indicado para antissepsia da pele, maos e| UND 175
antebracos.
PVP] topico 10%, frasco com 1000mi - PVPI solugdo com tensoativos ou
105 degermante € um antisséptico & base de PVPI solugdo com tenscativos ou UND 2300

degermante & um antisséptico abased
da equipe cirtirgica e descan{a_
Propes p.c. CI‘IDO Ass,a atih:

egntissepsia das maos e antebragos
Fatoro,.
fabricadas em 100%

ssul a finatidade de
bulatoriais e clinicas
entolide: pamcuias de‘lswe}raa m areas| PCT §00
,_ nec ssidade "tj‘e% total- contrn[e?_sobre a
feccag” hospitalar ‘dyrante 08
- Girt panha ‘EUO um ag:lesﬁcom a
gramatura 10, sendo descartavel, deus UH]CO;EJ!nleJduai “:f«m 1in, 3
Protetor facial -1 O -protetor facial -

superior que perm:te mel
cobrir e envolvero
1068 | médicas, evitando
especiais e resrjt
higienizagao,. HVisa“

| to.com gatuiuLas S&iIVE<e jlagdos«rfasats
que pussam atmg:r o rosta§ ofr;anz a boca e os olhqs prevemndo*o caqté’ghe UND 50

&/l}l(‘&\f@j':

o W

: oduto,ldea! pa;a’l:zgpeza da

107

108 UND 700

108 UND 35000

110 UND 12000

gtdxico e ap1rogémco Desca _vel e de uso Unico.
Scalp n°® 21 - Scalp nimere FIi Descrigao; estéril, fabneado em aco inoxidavel
e PVC, tubo transiicido com 30 cm. De comprimento possui asas que auxiliam UND 12000
a veniputura coloridas que identificam os calibres, atéxico e apirogénico,
Descartavel e de uso Unice.

Scalp n® 23 - Scalp numero 23. Descricio: estéril fabricado em ago inoxidave!
e PVC tubo TRAnsllcide com 30 cm. De comprimenic possii asas que UND 8500
auxiliam a veniputura coloridas que identificam o0s calibres, atdxico ¢
apirogénico,Descartavel e de uso dnico.

Scalp n® 25 - Scalp ntmero 25. Descricdo: estéril fabricado em ago inoxidavel
e PVC tubo TRAnslicido com 30 cm. De comprimento possul asas que UND 7500
auxiliam a veniputura coloridas que identificam os calibres, atéxico e
apirogénico,Descartavel e de uso unico.

Scalp n® 27 - Scalp niimero 27 Descrigéo: estéril.fabricado em ago inoxidavel
e PVC,iubo TRAnslcido com 30 cm. De comprimento possul asas que UND
auxiliam a veniputura coloridas que [dentificam os calibres, afdxico e
apirogénico, Descartavel ¢ de uso Unico.
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Seringa descartavel 01 ml insulina ¢/ medidor - Seringa de insulina 1 ml com
aguiha B x 0, 30mm. A seringa de insulina 1 ml foi desenvolvida para aplicagéo
de insuling em pacientes portadores de diabetes pela via subcutanea em
clinicas, hospitais, faboraidrios, farmacias e domicllios.

Seringa descartével - 03 mi ¢f agulha - Seringa descartavel 03 ml com agulha
25 x 7 bicos slip. Detathes do produto: seringa de useo Gnico, corpo lubrificado,
com escala externa precisa e visivel. Possui formato anatdmico para apoio
dos dedos, vem com ane!l de reten¢ao de borracha que evita a entrada de ar.
Para seguranga € embalada individuaimente, a selagem garante a integridade
& a esteritizac8o do produte. A seringa e destinada a infusfo e coleta de
116 |liquidos em procedimentos médico-hospitalares e injecio de liquidos.seringa| UND 25000
de uso Unico, corpo lubrificado, com escala externa precisa e visivel. Possui
formato anatdmico para apeio dos dedos, vem com anel de retencéo de
borracha que evita a entrada de ar. Para seguranca & embalada
individualmente, a selagem garante a integridade ¢ a esteriliza¢io do produto.
A seringa e destinada a infusédo e coletade. lggyldos em procedlmentos médico-
hospitalares e injecéo de hqu:d‘ 3

115

117 | Seringa descartavel — 05 UND 25000
118 | Seringa descartavel — 10 UND 25000
119 | Seringa descartavel - 20 o UND 20000
120 : - hz (e UND | 10000
121 | Seri vel= 80 mi-setiragulha. '/ porm, MEANPER UND | 5000

a-tests colposdbpico>para

122 | pesquisa dev céhxlas dis d pla utenn?,,servmdo UND 1000
COmo dlagnéstlco ‘dé neop[ ) »"\ 5 E_:
123 UND 24000
124 UND 24000
125 . UND 12000
126 racadtraque ﬁw‘%{*ﬁ%i?"“ mﬁ‘ UND | 24000
127 | Sonda de asp!rag:éo trpqueai. | < 1R UND | 12000
128 | Sonda de aspiragao traqueal n° 12 UND 12000
129 | Sonda de aspiragaoitraqueal qﬁ’s UND | 24000
130 |Sonda de aspiragédffraquéa! n A8 R A UND 12000
131 UND 12000
132 UND 12000
133 LS UND 12000
134 a BT CX 150
135 | Sonda de foley n® 10 de 02xyaa$ cﬁ 0 N CX 150
136 | Sonda de foley n° 12 de 02 vias ¢/10 CX 150
137 | Sonda de foley n® 14 de 02 vias ¢/10 CX 150
138 | Sonda de foley n° 16 de 02 vias ¢/10 CX 150
139 | Sonda de foley n® 18§ de 02 vias ¢/10 CX 150
140 | Sonda de foley n°® 20 de 02 vias ¢/10 CX 150
141 | Sonda de foley n” 22 de 02 vias ¢/10 X 150
142 | Sonda nasogastrica n® 06 longa UND 2000
143 | Sonda nasogastrica n® 04 fonga UND 1000
144 | Sonda nasogéstrica n® 04 curta UND 1000
145 | Sonda nasogastrica n® 08 curta UND 1000
146 | Sonda nasogastrica n° 08 curta UND 1000 )
PREFEITURA DE BOA VIAGEM % &

CNPI N° 07.963.515/0001-3¢ | CGF N° 06.920.307-5
Praca Monsenhor José Candido, 100 | Centro | Boa Viagem/CE | CEP 63.870-000
Tel.: 88 3427-7001 | E-mail: pmbv_oficial@boaviagem.ce.gov.br | Site; www.boaviagem.ce,gov.br

e R T R R S



PREFEITURADE

BOAVIAGEM

Bonda nasogastrica n® 08 longa UND 1000
148 | Sonda nasogastrica n° 12 curta N 1 un | 1000
149 | Sonda nasogastrica n® 12 longa UND 1000
150 | Sonda nasogastrica n” 14 curia UND 1000
151 | Sonda nasogastrica n® 14 longa UND 2000
152 | Sonda nasogasfrica n® 16 curta UND 1500
153 | Sonda nasogéstrica n® 16 longa LND 2000
154 | Sonda nasogéastrican® 18 longa UND 2000
155 | Sonda nasogastrica n® 20 longa UND 1000
156 | Sonda nasogastrica n® 22 longa UND 1000
157 | Sonda uretral n® (6 UND 27000
158 | Sonda urefral n® 08 UND 2000
159 | Sonda uretral n® 10 UND 24000
160 | Sonda uretral n® 12 UND 32000
-~ 161 | Sonda urgtral n® 14 UND 27000
162 i Uripen n® 04 UND 5000
183 | Uripen n® 05 UND 5000
164 | Uripen n® 06 UND 5000
165 | Uripen n° 07, UND 5000
166 UND 20
167 UND 20
168 TN%16. UND 30
169 | SONDA GTT N ‘1"‘8 UND 30
170 | SONDA GTT-N.2 20¢ “‘: UND 30
171 | SONDA GT‘[ﬂ\l*” in f ! UND 20
172 |SONDAGTTN® 24 UND 20
173 | Sonda Speeeedicath-Masgulina” \ CX 200
174 Termdmetro clinico digital; Pwduﬁgyenlﬁcado ) ap_go,védg pefo INMETRO com UND 150
preciséo e qual fdade comprovada; Visern decimai*‘medigao em®C.~
N Termbmetro- ql__qg I para-geladeira =indicado- parer«mgdzria temps (a’tur de
. 175 ambiente; com’ “balcoes \fng_wifvlcost,/ /:,Qmaras fngs” adeg' = Armarios, UND 150
Qabmetes terrénog chocade_ -a'a*-otiepégi_t_qs ,amaz:ens esonténos veiculos,
176 certa regularidade em SUAS Temperaturas o termometro para freezer ou UND 150
geladeira ganha destaque por medir condigbes térmicas em gualquer espago
fechade, sendo um dos mais usados nessas especificacdes.
Tintura de lodo a 2%, frasco de 1l. uma solugédo de antisséptico tdpico para
177 |feridas e curativos, derivada do lodo. Utilizada principalmente por profissionais | UND 240
da satde em clinicas, unidades de sadde e hospiiais.
Touca descartavel PCT C/100 - Touca sanfonada descartavel TNT branca 10g
178 | com 100 unidades seguranga e higiene tanto para o profigsional quanto para{ PCT 10000
o paciente.
Tubo de latex com 15m {garrote) - Os tubos de latex s3o indicados para:
179 procedimentos cirdrgicos e ndo cirtrgicos. Agaofativos: os tubos de latex sao LND 80
utilizados principaimente como extensores de passagens para procedimentos
de aspiracdes de fluidos. 100% idtex liso & n&o estéril.
Aparelho Medidor de Pressic Arterial, Digital de Brago, validado clinicamente;
180 |indicador grafico de nivel de presséo arterial; Pressao sistolica; Indicador de| UND £0
arritmia; Presséo diastolica.
PREFEITURA DE BOA VIAGEM

CNPJN® 07.963.515/0001-36 ] CGF N° 06.920.207-5
Praga Monsenhor José Candido, 100 | Centre | Boa Viagem/CE | CEP 63.870-000
Tel.: 88 3427-7001 | E-mail: pmbv_oficial@boaviagem.ce.gov.br | Site: www.boaviagem.ce gov.br




5 PREFEITURADE

SOAVIAGEM

Apareiho Medidor de Press#io Arterial, Digital de Pulso; validado clinicamente;
181 |Indicador grafico de nivel de pressdo arterlal; Pressdo sistdlica, Pressdo
diastdlica.
182 Aparelho Glicosimetro com fita compativel, kit contém 1 aparelho glicosimetro UND 50
medidor de glicemia + 1 cx com 50 firas reagentes.
183 Broca Zecrya Longa 21 mm, Broca de formate fronco-cénico @ com ponta ativa. UND 150
Tamanho Longa. Alta rotagéo.
Broca Carbide Cirirgica esférica N°® 06, Embalagem com 1 unidade.
184 | Caracteristicas: Broca autoclavéave!; Referéncia da broca: 6, Tipo de ponta:{ UND 144
Esférica; Tipo de Broca: Alta Rotacfio (FG); Comprimento total: 256 mm.
Broca Carbide Cirtirigica esférica N° 08, Embalagem com 1 unidade.
185 | Caracteristicas: Broca autoclavavel;, Referéncla da broca: 8; Tipo de ponta:| UND 144
Esférica; Tipo de Broca: Alla Rotagdo (FG); Comprimento total: 25 mm.
Bobina Papel Grau Cirtrgico 150mm x 100 metros: Bobinas lisas, produzidas
186 | em papel grau cirlrgice & filme laminado (Poizéster;’PoI|propsleno) bohinas| WUND 100
com 180 metros de comprimento g
Bobina Papel Grau Cirlrgic ’
187 UND 100
Bobina Papel Grau C:rur
188 | em papel grau cwurgsco ropllenoj bobinas| UND 100
com 100 metros deic i ' { e
Bobina Papel Gra ico tros E Beb;nasfilaas» produz:das
189 |em papel gray cisﬁ}gim e er/Po 1prop|1enq} ‘bobinas| UND 100
com 100 metre& de compn g B L
190 G, UND 10
191 UND 10
192 UND 10
193 UND 10
194 UND 10
195 PCT 6000
196 UND 100
197 UND 200
198 UND 22000
ITEM DESCRIGAO “"*-«.h__. : UND QNT
Férmula infantil a base da2soja. Formula infantil def"ongem vegetal para
lactentes do 0 a 12 meses, & base de proteina isclada de soja, isenta de
1 |lactose e sacarose, enriquecida com vitaminas, minerais, ferro e oufros| LATA 1200
oligoelementos. Atendendc as recomendagbes do codex alimentarius faofoms.
Com no minimo 80% do praze de validade. Embalagem com 800 g
Suplementos para alimentagao enteral adulfo/idose — Formula de dieta enteral
1,2 Kcal dieta enteral liquida, nutricionalmente completa, polimeérica, isenta de
2 sacarose, lactose e gititen, com 1,2 kcal/ml ¢ 4,0 a 4,6 gramas de proteina a CAIXA 1200
cada 100 ml. Osmolaridade de 230 a 360 mosm/ig de agua (sistema aberto).
Deve atingir 100% da idr em 1400 mi de dista. Apresentag&o em embalagem
com 1 litro. Enteral classificagao formula dieta enteral 1,2 Keal
Suplementos para alimentagdo enteral adulto/idoso - Dieta enteral liquida,
3 nutricionalmente completa, polimérica, isenta de sacarose, lactose e glaten, CAIXA 41500
com 1,5 keal/mi e .6 a 8,5 gramas de proteina 100 mi de diela. osmolalidade
de 320 a 630 mosmkg de agua. Sistema aberto. embalagem de 1 litro.
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Suplemento calorico para adulto ¢ idoso sem sabor formula polimerica em pé,
enriquecida com vitaminas, minerais, acidos e fibras soluveis isenfo de lactose
e gliten e sacarose com no minimo 80% do prazo de validade. Embalagem
com 740 g.

Formula infantil a base de soja. Férmula infantil de origem vegetal para
lactentes do 6 a 12 meses, & hase de profeina isclada de soja, isenta de
5 |lactose e sacarcse, enriguecida com vitaminas, minerais, ferro e oufros| LATA 600
cligoeiementos. Atendendo as recomendagdes do codexalimentariusfao/oms.
Com no minime 80% do prazo de validade. Embalagem de 800G

Suplemente alimentar para uso cral ou enteral, aspecto fisico liquide, uso
nutricional, aplicacfo pacientes com Olcera por pressdo e/ou necessidade de
8 |cicatrizagdo, contendo arginina, zinco, selénio e vitamina a, hipsrproteico, | FRASCO | 1440
isento de glaten, com sacarose, sabores variados. Embalagem de no mimino
200 ml

Dieta enteral nutricionalmente completa, indicado para cicatrizacfo de feridas,
enriquecida com arginina e &cidos graxes,Omega 3; densidade calérica de até
1.0kcal/m! e porcentagem de: pi'o ginas,, |senta c!e Iactose
sacarose e glttem; osfy HOSMIT, Apre
embalagem de sisiema
. consedido pela ANVISA.

CAIXA 600

utnmona;mente ;gcm”pi@ta e
qu,ierte maternoke@s fg[muias LATA 600
scimento. e-desenvalyir entp normal
! atabzl:éade - facilitam a sua
protejya do- leite de
%ﬁ”‘m 5

utitizaco para\

vaca. S
k R r%ﬁf‘;}“;f}il
LOTE 03 - MEDICAMENT YT
ITEM|DESCRICAO - | Y FEe ¢ UND QNT
1 Aclclowr CompnmadQ 200mg, calxa com-. 25 upd ¢ e ,)g — f i CX 300
2 _:do 100mg, ca:xa\c m@OO und / CX 400
3 5 FRASCO| 1200
— 4 FRASCQ| 5000
5 CX 700
8 FRASCO| 1200
7 CX 3000
8 CX 3000
9 | Amitriptilina (Clorldrato) - Comprimido 25 Mg, caixa com 30 und CcX 10000
icilina + i - +
10 ﬁ‘gfgﬁ;m[&\— Frs%l%:aﬁ?ato de Potassio « P6 P/ Susp. Oral, 50 Mg/l ERASCO! 1200
11 Amoxicilina + Clavulonato de Potassio - Comprimido Revestido, 500 Mg + eX 2000
12,5Mg, caixa com 20 und
12 | Amoxicilina - Suspens&o Oral, 50 Mg/MI - Frasco 150mi FRASCO, 1500
13 | Amoxicilina - Capsula ou Comprimido 500 Mg, caixa com 21 und CcX 2000
14 | Anlodipino (Besilate) - Comprimido 5Mg, caixa com 30 und cX 3000
15 | Atenclol - Comprimide 50 Mg, caixa com 30 und CX 4000
16 | Azitromicina - Suspensio Oral, 40 Mg/MI - Frasco 15 M| FRASCO| 12000
17 | Azitromicina - Comprimido 500 Mg, caixa com 3 und CX 10000
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18 Beclometascna (Dipropionato) - Sol. P/ Inal. Spray Oral (Frec 200 Doses), 20
Meg/Dose
19 E;g{oongzteasona (Dinropionate) - Sol. P/ Inal. Spray Oral (Frsc 200 Doses), 50 FRASCO 200
20 Benzilpenicilina Ben;antirja P6 para Suspenséo injetavel + Diluente - Frasco cX 60
Ampola, 1.200.000 Ui, caixa com 50 ampola
21 | Biperideno (Cloridrato} ~ Comprimido 2 Mg, caixa com 80 und CX 260
22 | Budesonida - Suspensio para inala¢do nasal 50 MGG, 1 frasco FRASCO 360
23 | Carbamazepina - Suspenso Oral - Frasco 100 Mi - 20 Mg/MI FRASCO | 1500
24 | Carbamazepina - Comprimide 200 Mg, caixa com 30 und CcX 4000
25 (cioa‘;bggautg c?e Calcio +Colecalciferol (it B) Comprimido 600 Mg + 400 Ui, caixa X 5000
26 | Carbonato de Litio - Comprimido 300 Mg, caixa com 60 und cX 1800
27 | Carvedilot - Comprimido 25 Mg, caixa com.30 und CX 2000
28 Mg cai ' P CX 1000
29 FRASCO| 7500
s 30 CX 5000
31 oy CX G0
32 Ty vl CX 150
33 m 20 uncf s cX 800
34 T :: i:; g“‘fi:“;u FRASCO| 4500
35 S0l CcX 800
36 | Clorpromazifia (C q;j_qﬁato). mg 3 CX 1200
37| Clerpramazina (Cléridtato) = Comprimido 26my,{caixa‘com 2U‘una‘ f“‘ < 47 ] CX 1500
38 | Clorpromazina ICEoridrato) - Solugao Orali- Frasco 20 Mt ﬁ(}&r{j‘g{m‘l i ‘W“' 1 FRASCO 240
39 Dexametasona- éreme qu- olégico - 'B_lsna'gé 10,G, caixa: EB‘r‘iﬁﬂQﬁbisnaga CX 100
a0 Ao = ;{; ’g ", N CX 2000
41 - CX 3000
42 CX 100
43 FRASCO| 6000
44 CX 300
45 CX 1000
46 cX 2000
47 | Espironolactona - Compr[m 0'25mg caixa com So‘und " T - CX 1000
48 | Fenitoina - Comprimido 100Mmg, caixa com 100 und .~ CX 1200
49 | Fenobatbital - Comprimido 100mg, caixa com 20 und CX 9000
50 |Fenobarbital - Solugdo Oral - Frasco 20 MI - 40mg/mi FRASCO| 1800
51 |Finasterida - Comprimido 5mg, caixa com 30 und CX 1000
52 |Fiuconazol - Capsula 150mg, caixa com 4 und CX 1500 |
53 | Fluoxetina (Cloridrato) - Capsula 20myg, caixa com 30 und CX 6000
54 | Furosemida - Comprimido 40mg, caixa com 30 und CX 2700
55 |Glibenciamida Smg, calxa com 30 und CX 4000
56 |Glicazida - Comprimido de Liberac&o Prolongada 30mg, caixa com 30 und CX 4000
57 | Glicazida - Comprimido de Liberag&o Prolengada 60mg, caixa com 30 und cX 4000
58 | Haloperido! - Solugao Oral Gotas (Frasco 20 MI) - 2mg/m FRASCO 3000
59 | Haloperidol - Comprimido 8mg, caixa com 20 und CX 3750
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60 Haloperidol (Decanoato) - Sclugdo Injetavel - Ampoia 1 M! - 50mg/mi, caixa

com 3 ampolas
61 | Hidreclorotiazida - Comprimido 25myg, caixa com 30 und
82 |lbuprofeno - Suspensdo Oral - Frasco 30 Ml - 50mg/mi
63 [ ibuprofenc - Comprimido 600mg, caixa com 30 und
64 | Hraconazoi - Capsula 100mg, caixa com 15 und
85 égvl?:dOpa + Benserazida - Capsula Liberagéo Prolongada 100+25, caixa com
86 |Levodopa + Benserazida - Comprimido 100+25, caixa com 30 und
67 | Levodopa + Benserazida - Comprimido 200+50, caixa com 30 und
68 | Levotiroxina {Sodica) ~ Comprimido 25mg, caixa com 30 und
69 | Levotiroxina (Sédica) - Comprimido 100mg, caixa com 30 und

Lidocalna (Cloridrato) - Geleta— B:snaga 3 G - 20mg/g(2%), caixa com 100
70 bisnaga P ORERED CX 60
71 FRASCO| 18000
72 CX 4000
73 CX 15000
74 CX 15000
75 CcX 1000
76 1994 1500
77 UND 10000
78 CcX 1800
78 fo). UND 15000
80 2";;‘;2:;‘;’ {”’trffplf Cr Smg? UND | 30000
81 N:statlna Suspensao Oraf UND 18000
82 X 1070
83 CX 1500
84 CcX 10000
85 caixa com 10 und~ L cX 1500
86_| Paracetamol smu;aw s UND 12000
87 CX 2500
88 | Permetrina - Logao Cremosa-— Frasco 60 Mi SBMQIMJ (5 %)/ UND 5000
89 |Prednisolona (Fosfato Sédico)  Solugao Oral - Fraseo 80:Mi - 3 Mg/MI UND 24000
80 |Prednisona - Comprimido 20'Mg, caixa com20und CX 4000
81 | Prednisona - Comprimido 5 Mg, caixa com 20 und CX 2000
92 | Prometazina (Cloridrato) - Comprimido 25 Mg, caixa com 20 und cX 3750
93 | Propranctal (Cloridrato) - Comprimido 40 Mg, caixa com 30 und CX 4000

i idratagdo Oral - Pé Para Solugdo Oral — Envelope 27,9 G, caixa
o4 |5 pre et 9 ox | 2o
o5 fdilgutamol - Suspenséo Aerossol Oral - Frasco {spray) ¢f 200 Doses - 100 FRASCO 900
95 | Sinvastatina - Comprimide 20 Mg, caixa com 30 und CX 3000
97 | SOLUGAQ FISIOLOGICO 0,9% 10 Ml CX 200 UND CX 500
98 S;J(Iifamn+oxazol+'rr;metroplma Comprimido 400 Mg + 80 Mg, caba com 20} 2950
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Sulfametoxazol + Trimetoprima - Suspens&o Oral - Frasco 100 Ml - 40 Mg/Mi
+ 8 Ma/Mi

Sulfadiazina de Prata - Creme Dermatolégico — Bisnaga 30 G 10mg/g (1%),

100 caixa com 1 bishaga UND 90q0
101 | Sulfato Ferroso - Solug&o Oral - Frasco 100 Mi - 25 Mg/MI FRASCO| 10000
102 | Sulfato Ferroso - Comprimido 40 Mg, caixa com 50 und CX 1800
103 | Timolol (Maleato) - Solugéo Oftdimica - Frasco 5 Mi - 5 Mg/M! (0,5%) FRASCO 600
104 i Varfarina (Sodica) - Comprimido 8mg, caixa com 30 und CX 800
105 | Acido Ursodesoxicdlico - Comprimido 300 Mg, caixa com 30 und CX 100
106 | Alogliptina (Benzoato) - Comprimido 25 Mg, caixa corn 60 und CX 50
107 | Alprazolam - Comprimido 0,5 Mg, caixa com 30 und CX 2000
108 | Alprazolam - Comprimido 2 Mg, caixa com 30 und CX 2000
109 | Baclofeno - Comprimido 10 Mg, caixa com 20 und CX 1200
110 ali i e FRASCO| 120
111 _ FRASCO 120
112 | Brinzolamida - Suspensa FRASCO 150
113 Clproﬁbrato - Comprimid CcX 1500
114 CcX 700
115 CX 3300
118 CX 1800
117 FRASCQ| 6000
118 : : CcX 800
118 Dorzolamldg {Ciondrato) Sofu:;;ao Oﬁélmuca Frascos N FRASCO| 300
pa 9 W““«tﬂ oo |
121 i e Y = cX 500
~ 1
122 |12 G, caixa com 30 saches’/” ‘%,_ s g"hé ) ?f x’ﬁ e ex 700
5 & in

193 iano'lgnhigéobuima Antlﬁ Rhs(\Bl folugéo Injetével (S’e ._g UND 60
124 En'ls(lizélr&ﬁ;nﬁt‘;ogoj Ultm-Réplda UND 3600
125 UND 1200
126 6= o8 E UND 4800
127 | Latanoprosta - Preeﬁéhidé Soligac Oftalmica - Frasco 25 M50 Mcg/Mi FRASCO! 300
128 | Levomepromazina - Comprimido 25 Mg, caixa com 20 und CX 3000
129 | Levomepromazina - Comprimido 100 Mg, calxa com 20 und CX 4500
130 | Metilfenidato (Cloridrato) - Comprimido 10 Mg, caixa com 30 und CX 600
131 g/loeglri%mdato {Cloridrato) - Capsula Liberag@o Prolongada 20 Mg, caixa com cX 600
132 | Oxcarbamazepina - Comprimido 300 Mg, caixa com 60 und CX 600
133 | Oxcarbamazepina - Suspenséo Oral - Frasco 100 Ml - 60 Mg/M| (6%) FRASCO 240
134 | Oxibutinina (Cloridrato) - Comprimido 5 Mg, caixa com 60 und CX 600
135 gga'f:gtamo! + Codelna (Fosfato) - Comprimido 500 Mg + 30 Mg, caixa com cX 3000
136 | Paroxetina - Comprimido 20 Mg, caixa com 30 und CX 4000
137 | Pregabalina - Comprimido 75mg, caixa com 30 und CX 4000
138 | Risperidona - Comprimido 1 Mg, calxa com 30 und CX 4000
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Risperidona - Solucédo Oral - Frasco 30 Mi - 1 Mg/Mi 3000
140 | Risperidona - Comprimido 3 Mg, caixa com 30 und \, fuibrle: 5000
141 | Sertralina {Cloridrato) - Comprimido 50 Mg, caixa com 30 und T 10000
142 | Travoprosta - Solugdo Oftalmica - Frasco 2,5 Mi - 0,04 Mg/Mi 480
143 | Venlafaxina - Cépsula Liberacfio Controlada 75 Mg, caixa com 30 und 1500

SENDO DIVIDIDO DA SEGUINTE FORMA:

LOTE 01 - MATERIAL HOSPITALAR E ODONTOLOGICO
' SEC SAUDE | SAUDE

ITEM | DESGRIGAO UND | galpe | AB CAPS

Abaixador de lingua, pacote com 100 unidades - Abaixador de lingua
(espatula de madeira), descartavel, formato convencional liso,
1 superﬂcae g bordas perfeltamente alc:éslbacias-3 espessura, e largura PCT 1000

R

Acido acético 2% glamal frasco som-1000mi~ Usado/ na. prevenss o
do cancer ginecolégico — detece | T
Agua destilada, flaconete ¢ '

L2

3 iseu uso objetiva a dilu] 5000
injetavels.
Agua destilada, galdo-com/litros:

4 |para uso em autoclaves, em;ég: 50
laboratdrios, areas prccl"'uvas que
de sals soluveis. . i -}
Agua oxigenada 10:vol Erasco com/1000mi. wAntrssep ico- tépicor ) s

5 utilizado para assepsia‘gde feriments s*e sm gargarejos ou bocheahc-s* " j?m\ “ 690
Cada 10 mi contém: - perbXtdo dq { :

1000ml. e '
Agutha descartave! f20x55 ;A agu a_hipode
desenvolvida para ap’ia\ag:acs de sl
de administragac: € ' . cu e / ¢
6 |intradérmica Possui canhéc‘ 1dent1t"cacio por cédig,), ge 174 24000

et e

de, Agulha descarta,yet*25x7 __’_““A agulh t;gpodérm;ca,\
' desenvolvida para aphcag: o/de solugﬁes em diferente /u:u iE
de administragdo: endovenosa: mtramuscwara.-«—subc}u inea,
7  |intradérmica.Possui canh&o- 1denttfcac]o por codigo des cores gsx” UND 24000
acordo com a que permite o accplamento nas seringas dexbmo,luer
slip e luer lock. Canula com bisei-tri facetado em ago ino:(idave[
siliconada, permitindo um deslize suave e perfeito.

Agulha descartavel 25x8 - A agulha hipodérmica descartavel foi
desenvelvida para aplicagéo de solugdes em diferentes vias injetaveis
de administragdo: endovenosa, inframuscular, subcutanea e
8 iintradérmica.Possui canhfio identificado por coédigo de cores dej UND 24000
acordo com a que permite 0 acoplamento nas seringas de bico luer
slip e luer lock. Canula com bisel W] facetado em ago inoxidavel,
siliconada, permitindo um deslize suave e perfeito.

Agulha descartavel 40x12 - A agulha hipodérmica descartavel foi
desenvolvida para aplicagdo de solugdes em diferentes vias injetaveis
de administracdo. endovenosa, inframuscular, subcuténea e
9 |intradérmica.Possul canhdc identificado por codigo de cores de{ UND 24000
acordo com a que permite o acoplamento nas seringas de bico luer
slip @ luer lock. Canula com bisel tri facetado em ago inoxidavel,
siliconada, permitindo um deslize suave e perfeito
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Agulha descartavel p/ insulina 13x4,5 - Aguiha hipodérmica
descartavel 26g 1 112 13x0,45mm
Desenvolvidas para aplicago de solugdes e medicamentos em
10 |diferentes vias de administracdo: endovenosa, intramuscular, UND
intradérmica e subcutanea,
Estéril; fabricada em ago inoxidavel;, possul canh&o identificado por
cddigo de cores universal,

Agutha p/ insulina com caneta curla comprimentos 8mm (5/16")
Calinre 0,25mm{31g) -~ Agulha para caneta de aplicagéo de insulina,
Agutha 8mm (5/18") x 0,25mm(31g) Compativel com todas as agulhas

11 Lacre e protetores externos e infemos da agulha garantem a UND 24000
esterilidade,Resca no cong externo, proporciona adaptagdo e fixagdo
segura na caneta com imalor capacidade de penetragdo,Agulha
integralmente siliconizada, deslizamento suave e continue, reduz a
dor e ¢ desconforto.
Alcool 70%, frasco com 1000mi - O alcool liquidg .70°, de uso geral
elaborado especialmente para : 35 en
12 formica, piastico, vidro, me UND 120 8000 120

limpeza, seu poder higienizante
T eficacia do combate as bactér]
frasco com 1000 ml. _
Alcool absoluto 99,5%, frésce:
profissional, destinado . &
laboratoriais e Itmpeza
embalagem; 1000t ¢
Alcool gel 70, frascocom 1litr
14 |70, Alcool etffico hidratado |70°!
limpeza uso geral muitius
Algodéc  hidrofito 500g =l ;
hospitaiar, na hig:emzar;ao de peie ;em curatwos gla absorgéo de !
liguidos, limpeza de bebgs assep'_ /&' em- procﬁd:mentos médlcﬁoawe A\
dentarios. ek R AP R s |
Atadura de crerom 10)(41: :
{aitaelasticidade) Iargura § o

16 | comprimento: 1,80 metros (padréoABN'Dacompos&éo‘
algodao/ 9 por cento polzéster! ul Qér gento elastano -
12 UNIDADES

13 1200

120 5000 120

** *‘wo 2200 100

o _'

1}:“

15

4170

Utilizaggo em terapt
imobilizagées e-gnhfelkamentos: I'-’ixa :
contusdes em afividades. £3portivas: A(‘:@TE\.COM
Atadura de crepom 20x3 om.- Atadur
Utilizaggo em terapia compress;va;" ;

b7 4170

18 4170

contusdes em atividades esportzvas PACOTE COM ‘12 UNIDADES
Aspirador CirGrgico Portatil de Sangue e Saliva, Voltagem: Bivolt;
19 Poténcia méxima aproximada: 75 W, Fluxo de ar maximo: 15 litros/ UND 25
min; Capacidade do frasco: 1 litro; Acionamente: Manual
Comprimento da mangueira: 2,0 metros;
Avental TNT - 100% polipropileno, Atoxico,Nao estéril, Hipoalérgico,
Uso individual & descartavel, Uso individual e descartdvel, TNT
semipermeavel néo & de uso cirtrgico. Tem elastico nos punhos, duas UND 20000
fias p amarrar atras, Indicado para area da estética, servicos de
Isaude, industria alimenticia, refeitérios & servigos em geral que
necessitem de protecio de contato.
Bolsa coletora sisterma aberto, n3o estéril 2000mi, unidade. - Coletor
21 | de urina sistema aberto n&o estéril 2000ml. Utilizado para o sistema| UND 37000
de coleta de uring de pacientes com incontinéncia urinaria, Uso adulto

20
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Bolsa de colostomia (caixa com 20) - Bolsa de colostomia 4009 com
placa integrada. BCOM 003 Caixa com 20 UND com:  Adesivo micro
poreso, Pré-cortada em 19 mm,Recortavel de 25 a 70 mm, Com filfro
de carvéo ativado (diminui odores), Transparente e opaca, Bolsa
transparente com forro de perfurado, Bolga opaca com forro de TNT,
Boisa com placa integrada (sistema de uma pega), Bolsa drenavel
{sistema aberto), Fechamento por clipe, Acompanha régua de medida
de abertura de estoma, Selo com niimero do lote

CX

160

23

Bolsa Cclosiomia e lleostomia PEDIATRICA Pega DRENAVEL
TRANSPARENTE Recaorte 10-35mm CX /100 UND - Bolsa
Colostomia e lleostomia PEDIATRICA DRENAVEL
TRANSPARENTE Recorte 10-36mm & indicada para cuidado de
estoma em bebés e criancas

CX

100

24

Clorexidina 2% - Solugéc Dergemante, frasco 1L. Utlizado para fazer
a limpeza da pele do paciente ou das maos do profissional antes de
procedimentos invasivos. CAIXA COM 12 UN!DADES

700

25

Cateter Duplo J, 4.7fr X 28cm.
urinario que parte do rim para

30

26

Cateter Duple J, § Fr x 28cm.
urinario que parte do rim para a bexig;

30

27

Cateter Duplo J, € Fr x 28¢m. Umgad

30

28

30

29

500

30

de abrir e fechar tampa
fungdo: para o transpo‘rte ,do co
revestimento interno’ do ?:oletor .

500

31

Coletor de materiais perfurg

cortantes, ,capamdade de .'ZE}L Possur ,
bocal aberto para facilitar o; descarte dos matenals sem necess:dade“
C

500

32

nspargnte
wunufadeg 48
satde. O coletor de urina Jnfant ’ mlmnc & confecctqnado ODITI
abertura no formato eitptico 3:8¢ de compnmento X 2 3cmfde
largura superior x 1,2cm de fargura: mfenor} 8 possu: uma fitaiadesiva
antialérgica garant[ndo seguranga para ¢ usuario, Contém campo
para preenchimento de identificacdo de pacientes. Produto néo
estéril, atdxico e apirogénico. Possui capacidade de 100ml. O coletor
possui tamanho Unico (17x10cm) e marca¢des aproximadas com
intervalos graduais de 10ml até 100 mlLAtdxice; - adesivo dupla face
antialérgico; - capacidade de 100mi; - tamanho dnico

o

1250

33

Coletor de urina infantil masculine - Coletor infantil masculino com furo
redondo, com fita adesiva dupla face, hipoalérgica, resistente & que
néo desprende do conjunto, Acdo/ativos: compasto por saco com
comprimento de 17 em e largura de 10 cm, com um furo pré-cortado
e com peifcula protetora ndc aderente e destacavel, A parte adesiva
néo se desprende do coletor e ndo deixa residuo na pele do usuério.
Confeccionadas em polietileno de baixa densidade, transparente,

atéxico e maieavel com capacidade para 100mi; com selagem de aita

UND

1500
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resisténcia nas bordas assegurando a integridade do saco para que
n&¢ provoguem lesdo ao naciente ou vazamento.

Colator de urina sistema fechado - Sistema fechade com vélvula anti
refluxo. Com capacidade para 2000ml e graduada a cadza 100ml.Com
capacidade para 2000ml e graduada a cada 100ml.Tamanho: altura
29,5 cm e largura 22cm, possui suporte de fixagdo com heste rigida e
com alga cordao. Pinga certa fluxe do tipo clamp.Tubo extensor em

2500

para uso doméstico e hospitalar, acompanha estojo para viagem,
verificado e aprovado pelo imetro; - acompanha bracadeira com feche

em velcro.

34 PVC de 120cm, transparente, atoxico, flexivel e sem efeito memoria, UND
conector universal com ajusie para sondas vesicais, com tampa
proietora. Esterilizado por éxido de efileno, Esterilizado por dxide de
etileng,Produic - latex-free
Copo pf escarro - Coletor de universal 80ml com tampa - estéril
35 | finalidade: indicados para coleta de amostras de fezes, uring, escarro| UND 5000
e esperma. Sem pa individual.
36 Cuba cirlirgica lnox, tamanho de QxSCMx[cg 'dad{gde 240mi- UND 50
<37 |etc. Caracteristicas: composigd 50
composigéo do aco: ago-inex 304
cm - capacidade 740ml. .
a8 Datergente Liquide Neutr 50
Indicado para assepsia d
Detergente Enzimético, fr
39 | qualidade). Indacado\ )8 100
hospitalares, odontolog'lcos i
Eletrodos - Indicadd; parg efgtrocagd iog
40 em UT!S, proced:mer}tes; ir raicc 50
ergomeétricos; Procedimentosz‘fem{h
laboratérios.
41 400
42 4000
—
descartivel e de uso Unico; estéril..
EQUIPO PARA ALIMENTAGAQ ENTERAL Q Equipo para nutr:g:ao
enteral possui ponta perfurante e conector escalonado com conexdes
43 |universais. Regulador de fluxo, tipo pinga rolete, com excelente; UND 20000
precis3o no controle do gotejamento e tubo flexivel atdxico na cor azul
{especifico para nulricdc enteral)
Escova cervical descartave! - Escova descartavel cervical ndo estéril
- pacote com 100 unidades, ideal para coleta de material endocervical,
44 | sem traumatismos e falsos frajetos, cabo em poliestireno, com eixa| UND 22000
sustentdvel em ago inoxidavel, altamente resistente a tragdes, formato
cdnico com micro cerdas macias, em nylon.
Esfigmomandmetre ¢/ esteloscodpio aduito - Aparelho de presséo
esfigmomandmetro com estetoscopio simples para a medicao da
45 pressao arterial, bragadeira com manguito em PVGC; recomendado UND 80
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Esfigmomandmetro ¢/ estetoscédpio adulto grande para obeso -
Esfigmomandmeiro anerdide adulto obeso.O esfigmomandmetro é
um equipamento de alta precisdo, ingicado para a medicdo da
pressdo arterial sanguinea. £ um aparelho de exirema qualidade e
facil de usar, indispensavel no dia-a-dia daquelas pessoas que se
preccupam em clidar da salde.
A pressdo arierial & registrada em duas medidas: a mais alta chama-
se sistdlica (medida quando o coracdo estd bombeando}, a mais baixa
chama-se diastdlica {medida quando o coragéo esta relaxado). Alguns
fatares podem causar urma elevagdo na pressao arterial, como por
exemplo, ansiedade, nervosismo, etc.Para prever alguns riscos, deve-
se monitorar constantemente os niveis de presséo arterial, pois, deste
modo, sera posslvel diagnosticar o mais cedo a hiperiensio arterial,
que podera oferecer, serios riscos a satide como derrames e afaques
cardiacos prematuros.Para a medig;éo da presséo arterial, manodmetro
de alta preciséo com tecnologia | japonesa, braga gu;a com manguito
em PVC (circunferéncia de 35 até 51«
com fecho de velcro na con’ azui I
doméstico hospitalar. Conteu "
300 mmhg 01 bragadeira,01 va

para viagem, 01 esteto. :

UND

80

47

Esfigmomandmetro ¢/ estels cépl ;
crianca infantl com estét i
estetoscopio bragadeira 105
infantil com estetcs;:é '
acompanhamento dai-p’ 5§
hospttalar ci:mcas tr:ag

gou
pulmao. Indicado par pref ss;ona "da sauda estudantes e pa%s se»
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48

Esparadrapo 10 x 45 cm : .--|mpermeavel -
branco,esparadrapo de tecido 100-_/5 a!godao com Iratamento aprihco
adesivo branco 2 base c}a‘ borrapha natura! e resmaf/fa “cSt:ma
aderéncia e exira ﬂexaval Lmha “haspttalar U_x’Cm...- ;

flexivel,largura 10 cmcompnmento 4,5

. F [ L,
o

1000C

200

18

Espatula de Ayres ¢/100 - Espatula de 'ayre de. madel £l
pontas arredondadas’ desca[tavels utsllzadas Rara coleta’de-exar
ginecol6gicos, medindo._18icm. ™ jalage
pacote contendo 100 unidades:

2400

50

Espéculo descartave! tamanho.g "'fespécuto g vagma& r»COI’D/O
parafuso inserido, facilitando a reailzaf;ao do exame g

8000

21

parafuso inserido, facilitando a reaftza(;ao do exame

8000

52

Espéculo descartavel tamanho p - O espéculovaginal. Com ¢ parafuso
inserido, faciiitando a realizacéo do exame

5000

53

Eter sulflirico 1t - Eter sulfiirico 35% removedor de curativos,
acondicionado em frasco. Especificagdo: acendicionado em frasce de
vidro cor &mbar com tampa de rosca. 1 LT

LT

150

54

Extensor para gastrostomia e jejunestomia com ponteira escalonada

UND

300

55

Fio CATGUT 2.0 - Material colageno derivado de gado
bovino.Comprimento do fio; 70 cm / 75 cm / 90 om {aguthado) ou 1,5
m (sem agulha). Diametro do fio/ndimero cirrgice: 2-0,material da
aguiha; ago inox, Jescrigio da  agultha: 3/8 cire.
Cilindrica,indicagé&o:cirurgias em geral; - ginecologia/obstelricia; -

CX

aparelho digestivo; - urologia, - cirurgias veterinarias.

10
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Fio CATGUT 3.0 - Material coldgeno derivado de gado
bovine.Comprimento do fio: 70 om / 75 cm / 90 cm (agulhado) ou 1,5
m {sem agulha). Didmetro do fio/namero cirlirgico:3-0,material da
agulha: ago inox,descricdiec  da aguiha; 3/8 circ.
Cilindrica,indicagéo:cirurgias em geral, - gihecologia/cbstetricia; -
aparetho digestivo; - urologia; - cirurgias veterinarias.

FRASCO PARA DIETA ENTERAL(ETEROFIX) - FRASCC PARA
NUTRICAQ ENTERAL 300ML, Artigo médico-haspitalar de uso Unico,
nao estéril e higiénico, indicado para alimentagdo enteral para
pacientes Impossibilitados de deglutir o alimento.O material
57 empregade na fabricagdo dos frascos e tampas ¢ o polietileno| UND 20000
(PE).Os frascos possuem graduagao de 10 em 10 ml, facilitando na
utilizacao de pequenocs voitmes ou de acordo com a necessidade e
individualidade do paciente.As tampas possuem membranas
perfurdveis, adaptaveis ags equipo de nutricho entera

Fita adesiva para fralda, com alta aderéncia, & ,permltem rép!da €| UND 2200
segura flxaq,éo em qua[qLer superficie’d 3

58

59 |hipoalérgica, composta de’ naof 1500
T adesivo acrilico. Isento de latex.

Fita p/ autoclave - Utilizada paras

60 dsgﬁes ldealsge - ONE 6000

de colora’éao das| V70

61 13000
Gaze hldréﬁia em“ro[oﬁ K gazg em /mlo mdlcada para curatwos ow S 2y
procedimentos operatd;nos inclusive no tratamento de quetmadurgg W PN
devido a sua compOSIgaf.i 100% aigodéo g fios. F’;ossuuum:alto poder e o4 Foe

62 ' =din ) U 750

s-de a!god" “,(revestegﬂo ;

N&o estéril. Brangueada e llvre deiimpurezas. i
Gel p/ ultrassom, galdo rde 50009 - Eumigel* es;:ecmmente i;

63 |recomendado para uso como meio:de ntatq&ara ﬁansmlssgo,ultm— S UND 130
sbnica, em apareiﬁa"é”de ultrassonografla* ecdgrafos.e: doppiers f el

. Glicerina, frasco com100ml- Aggo hidratdnte-e- desl;zante,(para 1isds 517 7 e,

14 |estéticos e em<h smternpl risacéo de ' Qpnfo ! Ty ;atque B 750
temperatura, Yot

65 Oleo cicatrizante de Girassgt, . 0,_}com 200rn| indigadec-para 2000
cicatrizacéo de feridas em pacientes: / e

66 Kit p/ aerossol adulto - Micro nebuifizader {cabegote, anteparo ! UND 150
recipiente); D1mascara adulto,C1tubo de ar 2.5 MTS,01 elastico
Kit p/ aerosol infantil - Micro nebulizador (cabegote, anteparo e UND 450

57 | recipiente); 01mascara adulto,01tubo de ar 2,5 MTS;01 eléstico
Lamina de prevenc8o ponta fosca 26x76 - Fabricada em vidro
68 |especial, com espessura de 1,0 a 1,2 mmcaixa revestida por CX 700
embalagem plastica selada a vacue. Contem seda entre as iaminas.
Lamina pf bisturi n® 11 - As [aminas para bisturi descartaveis s&o
indicadas para corar tecidos do compe humano durante
procedimentos meédicos, olinicos efou cirurgicos e outros
B9 |procedimentos aplicaveis.Especificagbes do item nome técnico:| UND 10000
laminas de bisturi descartaveis,composigéo: ago carbone t10,modelo:
ago carbono —~ numero 11,metodo de esterilizaggo: esterilidade
garantida por raigs gama.

70 Lamina p/ bisturi n® 15 - As laminas para bisturi descartaveis séo UND 10000
indicadas para corar lecidos do corpo  humano _durante
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procedimentos médicos, clinicos efou cirdrgicos e outros
procedimentos aplicaveis.Especificagbes do item,nome técnico: |-
laminas de bisturi descartaveis,compesicao: ago carbong 110,modelo:
aco carbona — nimero 15método de esterilizaglio; esterilidade
garantida por raios gama.
Lamina p/ bisturi n® 22 - As laminas para bisturi descartaveis séo
indicadas para coriar tecidos do corpo humano durante
procedimentos médicos, clinicos efou cirtrgicos e outros
71 | procedimentos aplicaveis Especificacfes do iteminome técnicor! UND 10000
{&minas de histuri descartaveis,compuosicéo: ago carbone 10, modelo:
aco carbono ~ nimero 22 método de esterilizagéo: esterilidade
garantida por raios gama.
Lamina para microscopio - Kit 100 l&aminas + 100 iaminuias 24 x 24mm
72 para microsoopia, as laminas sa&o ideais para processos de CX 150
microscopia, Caracieristicaslapidada,ponta  fosca,embaladas a
VACUQ, mtercaladas com papel lengo com tratamento antzfu ng:co
73 ; 1000
=74 iholso; LED de alta performa 30
Liga/Desliga, alimentada por 2 pilh
Luva cirargica estérl 7=~ Lilva girdigica ' esté '" - (p6 e
8.0,desenvolvida para py % ] | ; ral; }‘%;»3;%
R
75 i iy NDS” 2000
% 3"{»%:%%%»:‘7{
Yy
uso unlco pares embalados,mdlw U : LT T
51+ Luva cwurg;ca esténi“ coms, p6 {}aé‘g“\ P
8.0,desenvolvida para\protegao do psoﬁssnonaif da saude em gera! N Ay _};:“s,‘\
¢ cirdrgicos; rem-- geraf e gprocedamg_ntg a‘a"g;z\m_j:ﬁg;:;m o
76 |invasivos.Fabricada em atex.¢ esténiestérli atéxpa ] ap;rogénlca .cony ;Uﬂ N 2000
pd bioabsorvivel formato anatém}. ntid er{ﬁpénte. aprevada éye!o«' ;‘;’g Y
inmetro,aprovada pelo ministério do'trabia alho~(C:A) descartayel e de| /=3 »
uso Uinico,pares embalados Individuaimente. Cx. ¢f 200° pares.” i
Luva carurgica esteril 80 Ty L’uva cwurgma»; esténl J,ccm Fpo i}
7 2000
ot
LUVA DE PROCEDJMENT@ P‘"- G’! 100 UND Com po
78 | bioabsorvivel,superficie lisa amtudestra nao estén[ Tamanhos CX 3000
pequeno,CX com 100 UND
75 LUVA DE PROCED . XP C/ 100 UND - Com po bicabsorvivel,superficie cX 1000
lisa,ambidestra,néo estéril, Tamanhos XP,CX com 100 UND
30 LUVA P/ PROCED, G C/ 100 UND - Com po6 bicabsorvivel,superflcie | CX 1000
lisa,ambidestra,nfo estéril, Tamanhos G,CX com 100 UND
81 LUVA P/ PROCED. M C/ 100 UND - Com p6 bicabsorvivel superficie Cx 3000
lisa,ambidestra ndo estéril, Tamanhos M,CX com 100 UND
Mascara descartavel C/ 50 UND - Mascara tipa cirlirgica possui clipe
nasal para gjuste e seguranga,hipoaiergénico,antisséptice,isenta de
fibra de vidro,sem iatexusc Unico e descartdvel,- atdxica e n&o
82 estéril,especificagbes: 17,5cm x 8,5¢m,pode ser usada em hospitais, CX 150 6000 1000
taboratorios, clinicas, consultorios dentérios e meédicos, Industrias
quimicas, farmacéuticas e alimenticias, drea estética e gastronémica.
83 Mascara n95 (bico de patc) - Mascaras kn95, 5 camadas, neb, PR2.1  UnD 200 1500 500
bico de pato.
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84 |apresenta: nivel de oxigénio(spo2), frequéncia cardiaca, curva| UND —
pletismografica e intensidade do pulso.
Medidor De Saturagdo Adulto (Oximetro} Para Dedo, o painel
85 |apresenta: nivel de oxigénio(spo2), frequéncia cardiaca, curva| UND 50
pletismografica e intensidade do puiso.
Nylon n® 2.0 cf agulha 3cm cortante - Fio nylon 2-0 com agulha 3/8 CX 150
Jem TRG 45¢cm
Nylon n® 3.0 ¢/ aguiha 3cm cortante - Fio nylon 3-0 com agulha 3/8 oX 150
3cm TRG 45¢m
Nylon n® 4.0 of aguiha 3cm cortante - Fio nylon 4-0 com agulha 3/8 ax 150
3cm TRG 46em
Nylon n® 5.0 ¢f agutha 3cm cortante - Fio nylen 5-0 com agulha 3/8 eXx 150
dem TRG 45¢cm
Nylon n® 8.0 ¢/ agutha 3cm cortante - Fio nylon 6-0 com agulha 3/8 Cx 150
Jom TRG 45cm .
Otoscépio Clinico deled, formato lfg Iri
imagem, lentes com ampla Visd
vezes; incluso especulos- para"*zgiagné
T avaliar fanto a parte inlem
: ouvido.iluminagao branca & de
imagem.conexao para
moblildade da memb[a

Medidor De Saturacgéo Pedidtrico (Oximetro) Para Dedo, o painel ¥ “““5/

86

87

88

89

90

81 50

w

GRS
:m 4- GNEN A
DU AL M U
injeira geragdo, _‘%’ff I
compativel e resistente- as;,_odf 3 X yzagéo Pg@mng' ‘76&*"\ 1000
penetragdo e remog:éo do ¢ agenge— “gsteri 'te*;Née*‘ gera /25 Y

particulas,seguro e atoxico; repe[encia atiquidos,Caixa ¢/500 UND. |/
Pinga anatdmica para curative ""Lfmga gnatdmica dlssecgaoﬁﬁcm ""“
94 |Utlizada para prender e afastar, cr\temda Tambémwusac;a em|[s7 UND 150

i

)

..... 5
dissecgao. produmdo Bm.aco.jnoxidavel. “Possui.pontasernihada. 1 ! s
Pinga cheron descarfavel - ‘Auxihan mos“ exames-””g“i;xecgog pog
(co!poscop:a) hlépsm-:s =3 'Ieta*d\e"matgpal para ‘p‘ exarme prafyeptwo uNp L 20000
do cancer de colo de ufaro} examgs e rq davidades : éstreltas comoxo -

endocérvice e retirada de pélipos: s 7 e

Pinca dente de rato - Pinga anatomica dente de rato 16¢m, nga com
96 |funclo de promover a fixag&o dos:facidos durante a divulsio’e/ou| UND 75
sutura.
Pinca kelly - Pinga kelly reta 14cm - Produto confeccionado em ago UND 75
inoxidavel aisi-420; - ponta reta, com serritha.
98 Curative de Carvao Ativade Gom Prata 10,5¢m x 10,5¢cm Caixa C/10 cX 75
UN
98 | Pinca maynihan - Pinga moynihan 24cm para histerectomia, UND 75

Pinca pean de ago {Usada para sonda vesical de demora) - A pinga
pean & fabricada em ago inoxidavel. Utilizada em procedimentos UND 75
cirirgicos para travar vasos sanguineos. Ainda tem fung@o de prender
gazes para a realizagéo de antissapsia.

101 | P6 de Carvio Ativade para Feridas, pacote contém 500G UND 40
Preservative masculine sem jubrificante - Preservative masculino nao
102 |lubrificado destina-se a recobrir as sondas de apareihos de| UND 5000
uitrassonografia transvaginal, Esse procedimento reduz a propagacéo

£

1500

}HJ

92

posictes de regulagemgara melhor ajuste
Papel crepado 30x30<c/100%

93

e

95

7

97

100
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de doencas infeccicsas entre as pacientes que fazem seu uso.
Protecéc total para procedimentos médicos.

Preservativo masculino com lubrificante - Indicado como método UND N
cohtraceptivo.

PVPI degermante iodopolividona degermante selugio a 10%, frasco
104 |com 1000mi - &€ um antisséptico indicado para antissepsia da pele,| UND 175
maos e gniebracos,

PVPI topico 10%, fraseco com 1000ml - PVPI solug@o com tansoativos
ou degermante € um antisséplicc a base de PVPI solugdc com
105 {tensoativos ou degermante é um antisséptico a base de antissepsia| UND 2200
das mé&os e antebragos da equipe cirdrgica e descontaminagio do
campo operatorio.

Propes p.c. C/100 - As sapatilhas propé descartaveis sao fabricadas
em 100% polipropileno atoxico, no tipo soldado, com acabamento em
eléstico na borda supen‘or que permite melhor fxag:éo no pé do

103

106 PCT 500

coma gramatura 10, sende - : i
Protetor facial - O protefor-facial &.um ‘equipar %W

e fiuidos nasars quel p
prevenmdo o contagic tse Joutr

107

Iy ¥ 5‘
Hferece: proteggo\&g e %0
a _nversagao el

700

),.J‘

% T
&i ~ f.} ﬁ? A
G

5@“}

108 balanceada, possw PH: neutro e componentes suaves que néo |rr;z;am \ ;’_g\m':l / g:\‘ :
2 T,

a pele, podendo € utiiizado també 'por proﬂssmnals da saudef P

w
711
r-r“"t:

109 35000

do
Nao estéril. o 5 -
Scalp n® 18 - Scalp numere 19 De\gcngao.._estertl tabncada e’ at;:o S
inoxidavel e PVC: ko~ translucuio ~eom 30 CI...De: ﬂcomp{i\mento i f?

OF £-UN 12000
possui asas que auxmam a\venm.lt g pqiond%que lde)ntsﬁcam,os P B e
calibres atéxico- eaptmgﬂmco Descarta l-ie de”uso _unlco :\‘zf‘x”’ / .
Scalp n® 21 - Scalp nz.fmem 24| -

110

111 ,««*” UND 12000

atéxico e apirogénico, Descartavel“e de uso Gnico. { s
Scalp n® 23 - Scalp numsra 23. Descrigo: estéril fabricado em ago
inoxidavel e PVC tubo TRARsilUcido com 30 om. De comprimento UND 8500
possui asas que auxiliam a veniputura coloridas que identificam os
calibres, atoxico e apirogenico,Descariavel e de uso Unico,

Scalp n° 25 - Scalp nimero 25. Descrigdo: estéril fabricade em ago
inoxidavel e PVC tubo TRAnskicido com 30 om. De comprimento UND 7500
possui asas que auxiliam a veniputura coloridas que identificam os
calibres, atdxico e apirogénice,Descariavel e de uso tinico.

Scalp n® 27 - Scalp ndmero 27.Descrigdo: estérilfabricado em ago
inoxidavel e PVC, tubo TRAnsllcido com 30 cm. De comprimento UND 2500
possui asas que auxiliam a veniputura coloridas que identificam os
calibres, atdxico e apirogénico, Descartavel e de uso tnico.

Seringa descartavel 01 mi insulina ¢/ medidor - Seringa de insulina 1
116 |mi com agulha 8 x 0, 30mm. A seringa de insulina 1 ml foi| UND 14000
desenvolvida para aplicagéc de insuling em pacientes portadores de
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diabetes pela via subcutinea em clinicas, hospitais, jaboratérios, AF ,55
farmacias e domicilics.
Seringa descartavel - 03 mi ¢/ agutha - Seringa descartave! 03 mi com
agulha 25 x 7 bicos slip. Detalhes do produto: seringa de uso Gnico, o R”""‘“
corpo lubrificado, com escala externa precisa e visivel. Possul
formato anatémico para apoio dos dedos, vem com anel de retenigéo
de borracha que evita a entrada de ar. Para seguranga é embalada
individualmente, a selagem garante a integridade e a esterilizacéo do
116 produto. A seringa & destinada a infus&o e coleta de liquidos em UND 25000
procedimentos meédigo-hospitalares e injecéo de liguidos.seringa de
uso Unice, corpo lubrificado, com escala exierna precisa e visivel,
Possui formato anatémico para apoio dos dedos, vem com anel de
retencéo de borracha que evita a entrada de ar. Para seguranga €
embalada individualmente, a selagem garante a integridade € a
esterilizagao do produto. A seringa é destinada a infuséo e coleta de
liguidos em procedimentos médico-hospiialares g mjggéo de lguidos,
117 | Seringa descartave! - 05 ml sem agulh oy UND 25000
118 | Seringa descartavel - 10 ml s UND 25000
=119 | Seringa descartavel ~ 20 mi se UND 20000
- 120 | Seringa descartave! — 50 nd sem 10000
121 | Seringa descartdvel - 60 misen 5000
Solugéo de iugol 20 % 1 006
122 1000
123 24000
124 24000
125 12000
126 24000
127 12000
128 12000
129 24000
130 12000
131 12000
- 132 12000
33 12000
134 150
135 150
136 180
137 | Sonda de foley n° 14 de 02 vias ¢/10 CX 150
138 | Sonda de foley n® 16 de 02 vias ¢/10 CX 150
139 | Sonda de foley n° 18 de 02 vias ¢/10 CcX 150
140 | Sonda de foley n® 20 de 02 vias ¢/10 CX 150
141 | Sonda de foley n® 22 de 02 vias ¢/10 cX 150
142 | Sonda nasogastrica n® 06 longa UND 2000
143 | Sonda nasogasirica n® 04 longa UND 1000
144 : Sonda nasogastrica n® 04 curta UND 1000
145 | Sonda nasogastrica n® 086 curta UND 1000
146 | Sonda nasogéastrica n® 08 curta UND 1000
147 | Sonda nasogastrica n® 08 longa UND 1000
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g Mg, 6CE_ E
: Sonda nasogéstrica n® 12 curta 1 . </ 1000
149 | Sonda nasogdstrica n° 12 longa UNR, Mibdce 7 | 1000
150 | Sonda nasogéstrica n® 14 curta UND | ' 1000
151 | Sonda nasogasirica n® 14 longa UND 2000
152 | Sonda nasogasirica n® 16 curta UND 1500
153 | Sonda nasogastrica n® 16 longa UND 2000
154 | Sonda nasogastrica n® 18 ionga UND 2000
158 | Sonda nasegastrica n® 20 fonga UND 1000
156 | Sonda nasogastrica n® 22 longa UND 1000
157 | Sonda uretrai n° 06 27000
158 | Sonda uretral n® 08 2000
168 | Sonda uretrain® 10 24000
180 | Sonda uretral n® 12 32000
161 | Sonda uretral n® 14 27000
4162 | Uripen n® 04 5000
163 | Uripenn® 05 5000
164 | Uripen n® 06 5000
165 | Uripen n® 07 5000
166 |SONDAGTTN® 12,/ 20
167 | SONDA GTT N°14 20
168 | SONDA GTT N°® 167~ 30
169 | SONDA GTTN® 18 % 30
170 |SONDA GTTN 20 30
171 |SONDAGTT N* 22 s 20
172 20
173 ; 200
taprovagg ?elos' A
174 [INMETRC com precisdo e qualldade comprovada Vtsor»-f’decimal ¢ UND 180
Medicsc em °C: < \“« /..
Termbmetro digital pa tergperatura ;
™ lde ambiente, cofp: a!c@eS\fngo{{f s % c&maras’x ffnas adedas;,
175 | armérios, gabmetes “terrarios __chocggeu:as i 150
escritérios, veiculos, estufas v; scmas ayqu%r’ibs*e nut’ras Su
ou espagos relacionados. ”’*-x__,
Termémetro interno para geladewa\anra ambientes que precisam ter
uma certa regularidade em suas tmperaturas, ¢ termametro para
176 | freezer ou geladsira ganha destaque por medir condigfes térmicas| UND 160
em gquajquer espace fechado, sendo um dos mais usados nessas
especificaches.
Tintura de {odo a 2%, frasco de 1L. uma solugdo de antisseptico topico
177 | paraferidas e curativos, derivada do lodo. Utilizada principaimente por| UND 240
profigsionais da satide em cilnicas, unidades de salde e hospitais.
Touca descartavel PCT C/100 - Touca sanfonada descartéavel TNT
178 |branca 10g com 100 unidades seguranga e higiene tanfo para ¢| PCT 10000
profissional quanto para o paciente.
Tubo de latex com 15m {garrote) - Os tubos de latex sio indicados
para: procedimentos cirtrgicos e nac cirtrgicos.Agéo/ativos: 0s tubos
172 | de latex 30 utilizados principalmente como extensores de passagens| UND 60
para procedimentos de aspiragSes de fluldos. 100% latex liso e nao
estéril.
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Aparelho Medidor de Pressfo Arterial, Digital de Brago; validado
clinicaments; Indicador grafico de nivel de pressdo arterial; Presséo

sistolica; Indicador de arritmia; Presséo diastolica.

UND

Aparelho Medidor de Pressao Arteriai, Digital de Puilso; vaiidado

181 | clinicamente; Indicador grafico de nivel de pressdo arterial; Pressfo| UND 50
sistdlica; Pressio diastdlica.

182 Aparetho Glicosimetrc com fita compaiivel, kit contém 1 aparefho UND 50
glicosimetro medidor de glicemia *+ 1 ¢x com 50 tiras reagentes.

483 Broca Zecrya Longa 21 mm, Broca de formato tronco-cdnico € com UND 150
ponta afiva. Tamanho Longa. Alta rotacéo.
Broca Carbide Cirlrgica esférica N° 06, Embatagem com 1 unidade,

184 Caracteristicas: Broca autoclavavel, Referéncia da broca: 8; Tipe de UND 144
ponta: Esférica; Tipo de Broca: Alfa Rotagéio (FQ), Comprimento totak:
25 mm.
Broca Carbide Cirlirgica esférica N® 08, Embalagem com 1 unidade.

185 Caracteristicas: Broca autoclavavel, Referéncaa,da broca 8, TlpD de UND 144
ponta: Esférica; Tipo de Broca; Alta Rol MPrima :
25 mm.
Bobina Papel Grau Cirtrgico 1%

186 produz:das em pape! gra 100
187 100
188 |produzidas em papej 4 “gra : 100

(Pohésten‘Pohprop[ieno)}_ ! C
189 ) _ filme .{aminadol- ~MUND 100
(PollesteriPo!:propzIeno)"bobmas com fI 00 metros de: compr{ment ,,,,, 3744
180 | PONTAS PARA ULTRASS@M (Sf SEU 1TE 2) 61 Ly g‘*-} -fmw-‘x \;UND 10
191 3 ; ' "/’?., ”\UMB& < 10
192 ,UNQ 5 10
193 {f UND 10
194 10
195 3000
—186 SUGADOR ODONTOLG’“ICO METAEIE@ CIRURGJC@ 0 VO// 100
97 200
PIDO“RT-PCR EiGLzViRUS
198 | sARS-COV-2 201
\Ev/
LOTE 02 - SUPLEMENTOS E FORMULAS
ITEM | DESCRICAO UND | (SEC | SAEDE |
Férmula infantil a base de soja. Férmula infantil de origem vegetal
para lactentes do 0 a2 12 meses, a base de profeina isolada de soja,
1 isenta de lactose e sacarese, enriquecida com vitaminas, minerais, LATA 1200
ferro e outros oligoelementos. Atendendo as recomendagdes do
codex afimentarius fao/oms. Com no minime 80% do prazo de
validade, Embalagem com 800 g
Suplementos para alimentag@o enteral adultofidoso —~ Formula de
2 | dieta enteral 1,2 Kcal dieta entaeral liquida, nutricionalmente completa, | CAIXA 1200
palimérica, isenta de sacarose, lactose e gllten, com 1,2 kcal/m| £ 4,0
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a 4,5 gramas «e proteina a cada 100 mi. Osmolaridade de 230 & 360
mosnvkg de agua {sistema aberto}. Deve atingir 100% da idr em 1400

mi de dieta. Apresentac&c em embalagem com 1 litro. Enteral

classificacéo férmula dieta enteral 1,2 Keal,

Suplementos para alimentaclo enteral aduito/idosc - Dieta enteral

liquida, nutricionaimente completa, polimérica, isenta de sacarose,
3  {lactose e gliten, com 1,5 kealiml e 5,6 2 6,5 gramas de proteina 100 CAIXA 1500

mi de dieta. osmolalidade de 320 a 830 mosmkg de agua. Sistema

aberio. embalagem de 1 litro.

Suplemento caltrico para adulto e idoso sem sabor férmula polimerica
4 em poé, enriquecida com vitaminas, minerais, acidos e fibras soluveis LATA 500

isento de lactose e gitten e sacarosae ¢om no minima 80% do prazo

de validade. Embhalagem com 740 g.

Formula infantil 2 base de soja. Formuia infantll de origem vegetal

para lactentes do 6 a 12 meses, a base de proteina isolada de soja,

isenta de lactose e sacarose, enriquecida, com) \utagmnas minerais,
5 ferro e outros ohgoelementos Atende o ' LATA 600

codexalimentariusfac/oms. Ce

validade. Embalagem de 800G

A Suplemenio alimentar para uso

' uso nutricional, apiicar;éo paci
6 icatri 1440

vitamina a, hiperproteicg,

varlados Embaiagem d&

9 agem de*éo a 2.4"{{. de a3 8
! itern, _,QQ"}‘Jandade de atg %%ﬁl A 1 600
mbalagem de sis “'temawfechado"‘ L N

de 1000mie vaEtdade de DQ meses i reglstro consedido’peld, ANVISA.]. B P

Férmuia infantil de partida esegmen BM.po,. Férmui&extensamentg ;&\;j__,wjyf* im-g

hldrollsada e hlpoalergémca iata. 4009 Ma!ho;af 08 | smtqmas NE 7% ™
8 nutrn:lonalmente completa 8 concebtda para :se assemelhar a ;/LAT x 600

composicéo do leite matemo ¢ as fé{mu!as mfantts normats p aueit

permite um crescimento e dssenvdlwmento normal.: Adequada a partir A ]

do nascimento, osabor apa!atabtl;dad facdrtama ua- uhitzaggoparaﬁ} e

i g Va -
LOTE 03 - MEDICAMENTOS N
% SEC | SAUDE | SAUDE
ITEM ;| DESCRICAQ UND SAUDE AB CAPS

1 | Aciclovir - Comprimide 200mg, caixa com 25 und CX 300
2 | Acido Acetilsalicliico - Comprimido  100mg, caixa com 200 und CX 400
3 | Acido Félice Solugio Oral, 0,2 Mg/Ml— Frasco 30 M FRASCO 1200
4 ?é:{}}drgLValprélco (Valproato de Sbdio) Sol. Oral, 50 Mg/Mi - Frasco FRASCO 5000
5 | Acido Vaipréico - Comprimido 500 Mg, caixa com £0 und CX 700
6 | Albendazol Suspensdo Oral, 40 Mg/M! - Frasce 10 Ml FRASCO 1200
7 1 Albendazol - Comprimide 400 mg, caixa com 3 und CcX 3000
8 | Alendronato De Sédio - Comprimide 70 Mg, caixa com 4 und CX 3000
¢ | Amitriptilina {Cloridrato) - Comprimido 25 Mg, caixa com 30 und CX 10000
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Amexicifina + Clavulonato de Potassio - P6 Pf Susp. Oral, 50 Mg/M| +
12,5Mg/M! - Frsc 100MI FRASCO
11 Amoxicilina + Clavulonato de Potassio - Comprimide Revestido, 500 CX
Mg + 12,5Mg, caixa com 20 und
12 | Amoxicilina - Suspenso Oral, 50 Mg/Mi - Frasco 160mil FRASCO
13 | Amoxicilina - Capsula ou Comprimido 500 Mg, caixa com 21 und CX
14 | Anlodipina [Besilato) - Comprimido 5Mg, caixa com 30 und CX
15 | Atenolol - Comprimide 56 Mg, caixa com 30 und CX
16 | Azitromicina ~ Suspens&o Oral, 40 Mg/M! - Frasco 15 Mi FRASCO
17 | Azitromicina - Comprimido 500 Mg, caixa com 3 und CX
Beclometasona (Dipropionato) - Sol. P/ inal. Spray Oral (Frsc 200
18 Doses), 200 Mcg/Dose FRASCO 200
Beclometasgona {(Dipropionato) - Sol. P/ inal Spray Oral (Frsc 200
19 Doses), 50 Mcg/Dose o A FRASCO 200
20 Benzilpenicilina Benzantina P6 para'Si 50
Frasco Ampola, 1 200.000 Ui
21 260
22 360
23 1500
24 4000
25 iy 2000
26 | Carbonato de Lltio - Compriml;io c 1800
27 _| Carvedilol - Gomprinide, 25 Mg, caixa-gom 30 und- 2000
28 | Carvedilol - Comprimida 6125”?;&9. caixd com 30 und [ 1000
29 | Cefalexina - Suspensdio,Oral - Frasco 60 Mf=-50 MglMI» A £ 7500
30 |Cefalexina - Capsuia-ou: ,ompnmido 500 Mg,&alxaacbm 19 und i ot ~ ‘3" ”’" ‘\E““" 5000
31 Ciproﬂoxacmo (C!oncfrato) >500 Mg ine g €0
32 ;. 150
33 600
34 4500
1.35 600
36 ida 1| i X 1200
37 | Clorpramazina (Clondrato) Compnn'udo’25mg, caixa oom 20 upd ,f CX 4500
38 | Clerpromazina (Cloridrato) - Soiug@g,@ra! Frasco 20 Mi - 4qmgjml FRASCC 240
39 gzzzr;:tasona ~ Creme Dermafologico - Bisnaga 10 G, caixa com 100 cX 100
40 | Diazepam - Comprimido 5mg, ¢aixa com 30 und cX 3000
41 |Diazepam - Comprimido 10mg, caixa com 30 und CX 3000
22 E)r;%;rona - Soluczo Injetavel - Ampola 2 Ml - 500mg/ml, caixa com 100 CX 100
43 | Dipirona - Solugéo Cral Gotas - Frasee 20 M - 500mg/mi FRASCO 6000
44 | Dipirona (Sédica) - Comprimido 500mg, caixa com 500 und cX 300
45 | Doxazosina (Mesilate) - Comprimido 2mg, caixa com 30 und CX 1000
46 | Enalaptil (Maleato) - Comprimido 20mg, caixa com 30 und CX 2000
47 | Espironclactona - Comprimido 25mg, caixa com 30 und X 1000
48 | Fenitoina - Comprimido 100mg, caixa com 100 und CX 1200
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Fencbatbital - Comprimide 100mg, caixa com 20 und cX 8000
Fenobarbital - Solugée Oral - Frasco 20 M! - 40mg/mi FRASCO 1800
51 |Finasterida - Comprimida 5mg, caixa com 30 und CX 1000
52 | Fluconazol - Capsuia 150mg, caixa com 4 und CX 1500
53 | Fluoxetina (Cloridrato} - Capsula 20mg, caixa com 30 und CxX 6000
B4 | Furosemida - Comprimido 40mg, caixa com 30 und CX 2700
55 | Glibenclamida 5mg, caixa com 30 und CX 4000
56 Sr!llgaZIda - Comprimido de Liberagdo Prolongada 30mg, caixa com 30 CX 4000
57 Eir!'[é:azzda - Comprimido de Liberagéo Prolongada 60mg, caixa com 30 ex 4000
58 | Haloperidol - Solugéo Oral Gotas (Frasco 20 M) - 2mg/mil FRASCQ 3000
58 | Haloperidol - Comprimidc 5mg, caixa com 20 upd . - CX 3750
Haloperidol (Decanoato) - Solugéa InjetéVel - A Ml
60 caixa com 3 ampolas 4 cX 500
€1 | Hidroclorotiazida - Comprimido 251 CX 10000
62| Ibuprofeno - Suspenséo Oral - Fre FRASCO 6000
63 gy VIELCX 3000
64 LARREX 600
Vi
65 y mﬂ ks 1000
66 d e ”““cx A 1500
67 g:200% Yt 1500
68 | Levotiroxina (Sédzca) \_‘Compnmldozﬁmg‘ caixa dom 30 und“m NS 300
69 | Levotiroxina (Sédica) - Comprimlcfp 100mgrca|xa, com 30 tnd -~ 5 I TG LA 300
Lidocaina (Cloridrato). - G ; S
70 | com 100 btsnaga ra 60
71 18000
72 4000
73 15000
74 15000
-5 L 1000
76 "% " 1500
77 | Metronidazol - Gel Vaglnai -Blsnaga 50 Grama 100 MgIG (1&%} ] 10000
78 | Metronidazo! - Comprimido 250 Mgi:qaixa com 20 cépsula .. ,,”"” CX 1800
79 ngs:;gl {Nitrato) - Creme DermtolSgico — Bisnaga 28g, caixa com UND 15000
Miconazol (Nitrafo) - Creme Vaginal - Bisnaga 80 G 20 Mg/G (2 %),
80 caixa com 1 bisnaga UND 30000
B1 | Nistatina - Suspensdc Oral — Frasco 50MI - 100.000UKM! UND 18000
82 | Nitrofurantoina - Capsuia 100 Mg, caixa com 28 und cX 1070
83 | Noririptilina {Cloridrato) - Capsula 25 Mg, caixa com 30 und CX 1500
84 | Omeprazol - Capsuia 20 Mg, caixa com 28 und CX 10000
85 Ondansentrona (Cloridrato} - Comprimido ou  Comprimido cX 1500
Orodispersivel 4 Mg, caixa com 10 und
86 | Paracetamol - Solugdo Oral - Frasco 15 M| - 200 Mg/M| UND 12000
87 | Paracetamol - Comprimido 500 Mg, caixa com 20 und CX 2500
88 | Permefrina - Logdo Cremosa — Frasco 60 Ml - 50Mg/Mi (8 %) UND
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Prednisolona (Fosfato Sddico) - Solugdo Orat - Frasco 80 Ml - 3 Mg/M|

UND

90 | Prednisona - Comprimido 20 Mg, caixa com 20 und CX

91 | Prednisona - Comprimido § Mg, caixa com 20 und CX

92 | Prometazina (Cloridrate) - Comprimido 25 Mg, caixa com 20 und CX

93 | Propranolol (Cloridrato) - Comprimido 40 Mg, caixa com 30 und CX

04 Sais Eara Reidratagéo Oral - P¢ Para Soclugso Oral — Envelope 27,9 CX

(3, caixa com 04 pacotes

o5 -S?Et:)utﬁcr?gol - Suspensao Asrossal Oral — Frasco (spray) ¢/ 200 Doses FRASCO 900

98 | Sinvastatina - Comprimido 20 Mg, caixa com 30 und cX 3000

97 | SOLUCAQ FISIOLOGICO 0,9% 10 ML CX 200 UND CX 500

* - i + i
a8 fggagge:jc:‘ﬁazo! Trimetropima - Comprimido 400 Mg + 80 Mg, caixa cx 2250
+

99 4861Iﬁg;ﬁ?:aszﬁgm}'lnmetopnma_ Su 9000
100 | Saledzra de i e

01 | Sulfato Ferroso - Solucdo Oral - 10000

102 . SX 1800

103 '“-;f 600

104 | Varfarina (Sédlca) Compnmido 5 M WX 800

108 Acado Ursodesomcé[ica W G0 EX 100

106 Ve 50

107 : \ | CX< 2000

108 | Alprazolam - Compnmide 2 Mg caixacom 30 und X 2000

109 | Baclofeno - Comprimide-10-Mg, caixa corn 20- und XL 1200

110 | Bimatoprosta - Soiigag Qftalmica = F RAS 120

111 | Brimonidina (Tartarato) -'Sojugéo { , _ FRAS( 120

112 Bnnzolamlda Suspensao Oftéimlca Frasco 5 MI KRS Mg!MI?(—‘I 0%) {FRASCO 150

113 ! 1500

114 700
415 3300

16 1800

117 6000

118 Dompandona Comprimido 10 Mgmca;xa com 30 und  F CX 600

119 | Dorzolamida (C[ondrato) Solugéo Oﬂaimlca Frasco 5 Ml - 20'Mg/iMi | FRASCO 300

E - So Injetavel - reenchi BM1 - 40
124 | Gapapentina - Capsula 300 Mg, caixa com 500 und cX 800
2 [SEENES Grvamta e oo 0o SRR ox
noglobuli - Rh (D} - Solugéo Injetavel (Seringa Preenchi
193 iznr';: ! 3900 Mgr;a Antt - Rh {D} - Solug ] ( | g i jda) UND 50
i dlogo) Ultra-Répida - injetavel 3 MI - Canefa

124 g}feﬂ;ncahiEiAan-a1 o a8 - Soluggo ’ UND 3600

125 {T]?ﬁ:na Degiudeca - Solucéo Injetavel 3 Ml - Caneta Preenchida - 100 UND 1200

126 | Insulina Glargina - Solugéo Injtavel 3 Mi - Caneta - 100 Ui/MI UND 4800
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Latancprosta - Preenchida Solug&o Oftalmica - Frasco 2,5 M| - 50
Mcg/MI

128 | Levomepromazina - Comprimido 25 Mg, caixa com 20 und
129 | Levomepromazina - Comprimido 100 Mg, caixa com 20 und

130 | Metilfenidato (Cloridrato) - Comprimido 10 Mg, caixa com 30 und
Metilfenidato {Cleoridrato) - Cépsula Liberacéio Prolongada 20 Mg,

127

131 caixa com 30 und

132 | Oxcarbamazepina - Comprimido 300 Mg, caixa com 60 und CX 600

133 | Oxcarbamazepina - Suspensao Oral - Frasce 100 Ml - 60 Mg/Mt (6%) | FRASCO 240

134 | Oxibutinina (Cloridrato) - Comprimido 5 Mg, caixa com 80 und cX 600

135 5;;?2;?1“% :ngodema {Fosfato) - Comprimido 500 Mg + 30 Mg, cX 3000

136 | Paroxetina - Comprimido 20 Mg, caixa com 30 und CX 4000
g CX 4000

137_| Pregabalina - Comprimido 75mg, caixa.com 30:Und ™

138 4 4000
139 | Risperidona - Solugéo Oral - Frasco:30 3000
40 Rtspersdona Ccmpnmado 3 Mg, 5000
141 ¢ (A Can o 10000
142 480
143 1500
'{:“’E’VZM
ITEM '] 1{SAUDE | SAUDE | SAUDE
; “R’E:AF VISA VIGEP
1
ﬁf -7
2 do cancer gmecoiéglco -‘deteogacrde lesﬁe precursorasxf'i\\x v fr ,JJND "

1= Agua destilada, flaconete com, 10mi in]etayel (Estér{\e-apu;ogemc:af
3 seu uUso objetwa axdllmgao e ] bi 4 ' medic mantos
injetaveis, S
Agua destilada, gal&o com 5itros: Soivente inorgamoo Apropr:acia"

para us¢ em autoclaves, enxaguende vidrarias e instrumentos de UND

4 laboratdrios, &reas produtivas que ‘necessitem de agua pura“fsenta
de sais solliveis.
Agua oxigenada 10 vol. Frasco com 1000mi - Antisséptico tépico,
5 utilizado para assepsia de ferimentos e em gargarejos ou bochechos. UND

Cada 10 mi contém: - perdxido de hidrogénio = 3,0g; - velculo gsp =
1000mi.

Agulha descartavel 20x5,5 - A aguiha hipodérmica descartavel foi
desenvolvida para aplicagdo de solugles em diferentes vias
injetdveis de administra¢do: endovenosa, intframuscular, subcutanea
8 |e intradérmica Possui canhdo identificado por cédigo de cores de| UND
acordo com a iSQ, que permite o acoplamento nas seringas de bico
luer slip e luer lock. Canula com bisel tri facetado em ago inoxidavel,
siliconada, permitinde um deslize suave g perfeito

Agutha descartavel 25x7 - A aguiha hipodérmica descartavel foi
7 desenvolvida para aplicacdo de solugbes em diferentes vias| UND
injetaveis de administracio; endovenosa, intramussular, subcutanea
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e intradérmica.Possui canh&o identificado por cédigo de cores de
acordo com a que permite o acoplamento nas seringas de bico luer
slip e luer lock. Cénula com bisel tri facetado em ago inoxidave,
siliconada, permitindo um deslize suave e perfeito.
Agutha descartavel 25x8 - A aguiha hipodérmica descartavel foi
desenvolvida para aplicacdo de solugdes em diferentes vias
injetaveis de administra¢&o: endovenosa, intramuscular, subcuténea
8 |e intradérmica.Possui canhao identificado por codigo de cores de| UND
acordo com a que permite o acoplamento nas seringas de bico iuer
slip e luer lock. Canula com bisel tr facetado em acgo inoxidavel,
siliconada, permitindo um deslize suave e perfeito.
Agulha descartavel 40x12 - A agulha hipodérmica descartavel foi
desenvolvida para aplicagdo de solugbes em diferentes vias
injetaveis de administragéo: endovenosa, intramuscular, subcuténea
9 |e intradérmica,Possui canhfo identificade por cédige de cores del UND
acordo com a que permite o acoplamento nas seiingas de bico luer
slip e luer lock. Canula com bisel aceta o ag }ldavei
siliconada, permitindo um desliz 'su e,
Agulha descartavel p/ insulina®ids
A, descaravel 269
Desenvolvidas para aplicagéo d
10 [diferentes vias de admz ¢
intradérmica
Estéril; fabricada em ag
codigo de cores universal’
Agulha p/ insulina “con 5
Calibre 0,25mm({31g) -'s"
Agulha 8mm (5!16“1
aguthas .‘ Is E
11 |Lacre e protetores ‘exfe A mos da fagulha garantem
esterilidade,Rosca no Qgpefextemo pq‘opormonaadaptaq:aoa fixagho’ Q‘Q Y
segura na caneta‘com‘“malor ¢apacidade de.,penetragéo Agiﬂha Ay 774
integratmente smcor}rz da ﬂges[izamento uay ‘ntlnue redyz Al N
dor e o desconforto? 0% ¢ ; o, ) ) 3 0
Alcoot 70%, frasco com 10@0ml —;;D é]coo! ilqmdo ¥70% ;;so geral ga-;
elaborado especialmente bara”{lmpar superficies fi fxas emﬁ;geral
como formica, plésttoo, wdm metaqs eaetc Atrelado ajo seu poder de 120 120 120

12

eficacia da combate
o frasco com 1000:ml. < P Ly
Alcool absoluto 99 5%, | ) E')'D_Dn'i[}f-'? Prod fto-para el
profissicnal, destinado &- asslste" ia 3 sauds "usado - testes
laboratoriais e limpeza de superﬁmes”Alcoot absoluto 99\5" INE!M

o,

embalagem: 1000 v
Alcool gel 70, frasco com 1 Jitro - Feito com alcool etilico hldratado a
14 |70, Alcocl etilico hidratado 70° INPM higienizante, Antisséptica{ UND 120 120 120
limpeza uso geral multiuso.

Algod&o hidrdfilo 500g - O algodao hidréfilo indicado para uso
hospitalar, na higienizagdo da pele, em curativos, na absorgao de PeT 100 100 100
Hquidos, limpeza de bebés, assepsia, e em procedimentos medicos
e dentarios.

Atadura de crepom 10x4 cm - Modelo: 13 fics por centimetro
quadrade (altaelasticidade) larguras: 10 cm (vide titulo do anlncio)
16 | comprimento; 1,80 metros {(padr&oABNT) compaosigéo de 90 por| PCT 100
cenio algodio/ 9 por cento poliéster / 1 por cento elastano - PACOTE
COM 12 UNIDADES

Atadura de crepom 15cm - Atadura de crepom 15cm x 1,8m 13 fios, | or 100
Utilizac&o em terapia compressiva. Aplicacbes oricpedicas como

13

15

17
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imobilizagdes e enfeixamentos. Fixagéo de curativos. Prevengédo de :5-" Fig ﬁk}, -
contusdes em atividades asportivas. PACOTE COM 12 UNIDADES 2 —A

Atadura de crepom 20x3 cm - Atadura de crepom 20cm x 1,8m 13
ﬁos Q§iiiza9éo em terapia compre_ssiva. Apiicagée_s orfopédicas como PCT 100 Kb, e
imobilizagbes e enfaixamento. Fixacéo de curativos. Prevencédo de -
contusSes em afividades esportivas. PACOTE COM 12 UNIDADES

Aspirader Cirargico Portélil de Sangue e Saliva, Voltagem: Bivolf;
Poténcia maxima aproximada: 75 W: Fluxe de ar maximo: 15 litros/ UND
min; Capacidade do frasco: 1 litro; Acionamento: Manual;
Comprimento da mangueira: 2,0 metros;

Avental TNT - 100% polipropileno, Atéxico,Nao esteril, Hipoalérgico,

Uso individuat e descartdvel, Uso individual e descartével TNT
semipermeavel ndo ¢ de uso cirlirgico. Tem elastico nos punhos, UND
duas fitas p amarrar atras, Indicado para érea da estética, servigos
de salde, industria alimentlcia, refeitdrios e serwg:os em gerai que
necessitem de proteco de contato, e

Bolsa coletora sistema aberto, nao esferil;

21 |de urina sistema aberto n&o é’st

18

19

20

pOToso, Pré-cortada em1
de carvio ativade (dimi

22 3560

; | IA%RICA PegafBREN_ﬁcVED » i
Rec“: rte'a‘ro 35mm [,4 cfwoft‘lNDz B .

23 {Colcstomia e Iieosfomlaf
TRANSPARENTE Recorte,,:lo 35ni‘_‘f
estoma em bebés a; cnam;as ]
Clorexidina 2% - So}ugao Dergemant JrE™
24 lalimpeza da pele dd paciente ou;das fiaos dcrprofssmnai anfes de ,.%? by
procedimentos invasivos, CAIXA COM 12 UNIDADES _,;’;" “’“‘

Cateter Duple J, 4.7fr X 28cm:")

T
25 | rinario que parte do rim péra a bexiga: .. - . fﬂ CX
o | Cateter Duplo J, 5-Frx-28cm. Unid d\; f\.titarx obstra;:ﬁe; dg"ﬂyxo; I X 7
B urindrio que parte do rin, para a be&ga . 3 _
27
28

urindrio que parte do rim para a“bex_ga W
Coletor de materiais perfuro cortantes, capacidade de 7L Possui
bocal aberio para facilitar o descarte dos materiais, sem necessidade
28 |[de abrir e fechar tampa. Acompanha com saco plastico de dupla| UND
fungédo: para o franspoite do coletor antes da montagem e para
revestimento interno do coletor.

Coletor de materiais perfuro corfantes, capacidade de 13L, Possui
bocat aberto para faciliter ¢ descarie dos materiais, sem nacessidade
30 |de abrir e fechar tampa. Acompanha com saco pléstico de dupla| UND
funcdo: para o fransporte do coletor antes da montagem e para
revestimento inferno do coletor.

Coletor de materiais perfuro cortantes, capacidade de 20L, Possui
bocal aberto para facilitar o descarte dos materiais, sem necessidade
31 |de ahrir e fechar tampa. Acompanha com saco plastico de dupia{ UND
fungéo: para o transporte do colstor antes da montagem e para
ravestimento interno do coletor.
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Coletor de urina infantil feminino - Coletor de wrina transparente
feminino em PEDB indicado para coleta de urina em unidades de
saude. O colefor de urina infantii feminine & confeccionado com
aberiura no formato ellptico (3,8cm de comprimentc x 2,3cm da
jargura superior X 1,2cm de largura inferior) € possui uma fita adesiva
antialérgica garantindo segurar¢a para o usuario. Contém campo
para preenchimento de identificacdo de pacientes. Produto néo
estéril, atdxico e apirogénico. Passui capacidade de 100mt, O colefor
possui tamanhe Unico (17x10cm) e marcagbes aproximadas com
intervalos graduals de 10ml até 100 ml.Atdxico; - adesivo dupla face
antialérgico; - capacidade de 100mi; - tamanho tinico

UND

33

Coletor de urina infantil masculine - Coletor infantil masculine com
fure redondo, com fita adesiva dupla face, hipoaiérgica, resistents e
que ndo desprende do conjunto, Agdo/ativas: compaosto por sace com
comprimento de17cme Iargura de 10 cm, com um furo pré-cortado
cavel. A parte adeswa
j ',esdi.u:r .§§pels G

i
T

atéxico e maleavel com capacl E
resisténcia nas bordas assagura
nédo provoguem lesdo ao pacien

UND

34

Coletor de urina s:stema fechad

[

e,
3}
P

35

ze : T L
§ E o T

e eSperma Sem pa&’ indwrdua[

|2
I

36

!ndicado para 2SSepsia, matertal em aq,o lnox;davel

37

0. 8
cm - capacadade 740,

Cuba cirGrgica nox, tamahho de’ QxQCM capacidade de“;240ml- |74
?
£

38

Detergente Liquido Neutro,xPHc . Prommo a 7 galao cem-:
Indicado para assepsia de sﬁbsténczas em conlato coma pele

398

Detergente Enzimatico, frasco com:04 Litro (Com 3 Enzimag _c__ie'-boa
gqualidade). indicade para limpeza de instrumentos médico
hospitalares, cdonteldgicos ¢ laboratérios.

40

Eletrodos - Indicado para eletrocardiograma e monitoriza¢ao cardlaca
em UTIS, procedimentos cirlrgicos, servigos de emergéncia ¢ testes
ergometricos; Procedimentos em hospitais, consultérios, clinicas e
Iaboratdrios.

UND

41

Eietrodos de silicone condutive para eletroterapia, 8x5cm. Unidade,

UND

42

Equipc macro gotas com rig. P/ scro - Desenvolvido para
administragdo de medicamentos e solugdes pela via endovenosa em
hospitais e clinicas. Possui a finalidade de entremear a ligagéo do
dispositivo venosos periférico (ligado ao paciente) ao recipiente que
contém lquido a ser infundido {que pode ter cu ndc medicagéo),
fabricado em PVC flexivel e incolor; provido de pinga rolete, injetor
[ateral com membrana auto cicatrizante, c&mara gotejadora com
dispositivo para entrada de ar com filtro hidréfobo e bactericlogico e

UND
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filtro de particulas de 15um; conector luer slip universal; tubo com
1,5m com ponta perfurante e tampa protetora; atoxico e apirogénico;
descartdvel e de uso Unico; estéril.
EQUIPO PARA ALIMENTACAQ ENTERAL - O Equipo para nutricéo
anteral possui ponta perfurants e consctor escalonado com conextes
43 luniversais. Regulador de fluxe, tipe pinga rolete, com excelente; UND
precisdo no confrole do gotejlamento e tubo flexivel atdxico ha cor
azul {(especifico para nutricdc enteral)
Escova cervical descartavel - Escova descartavel cervical nao estéril
- pacote com 100 unidades, ideal para coleta de material
endocervical, sem tfraumatismos e falsos frajetos, cabo em UND
poliestirene, com eixo sustentdvel em ace inoxidavel, altamente
resistente & tragbes, formato cénico com micro cerdas macias, em
nylon.
Esfigmomandmetro ¢f estetoscdpio adulto - Aparelho de presséo
esfigmomandmetro com estetoscdpio s:mpiaa}: e g, edn;ao da
pressao arterfal; bragadeira com, mah mto 8 'RVC .

J : :

”§,§ 95 (‘)C

Fis 54@

+ ’::'“:‘;ij;y

‘&

[ Rbip
\...j_cf/

44

45 UND 20

um equipamenio de aita
pressao arterial sangui
facil de usar, mduspens
preocupan g m

RS

L

foni

3
i
i

[P

: s:«;g.g |

. n_cafmedlda quai‘
A[g uns fatores podem causar umael .
48 | por exemplo, aau‘1siec:iach=.-1 ner\afoszsmr_v,F Sl Para) prevar alguns risc;és1 .

deve-se monitorar cpnstantemente qs nweis de pressﬁo arterial, PQJS‘“"
deste modo, serd possive d i a }',.!ipertens ot}

P

panuarag

o
g\.-

_,-.v'r v‘ka

Ty
e
&

vt
5

E A
NS _
}a -
7.

a pnesséo
arterial manémetro  de - alta , {brecisao : com- tgcnslogia’
japonesa, brat;adewa com mangu:to em PVC (gt{cunferéncta e §5 ate

mannho recomendado para uso doméstico hospftalar‘ Coq Ltd’g a . 2
s embalagem: 01- manﬁmetro 0~ 30&mmhg 0% bf@gadmra,m Al uié’l .
de deflapéo 01 Péra,01- esto;o para magem 01 este ﬁ’:f :

estetoscopic bracadaira 10 x 18 cantfmelros O kit esﬁgmoman ﬁetro
infantil com - sstetoscépio & indicado para a medigio e
acompanhamento da presséo arierial sanguinea no ambiente
hospitalar, clinicas, triagem de pronto atendimentos, consultdrios & UND 50
no uso residencial. S&o livies de latex e com excelente durabilidade.E
ideal para & monitorizagdo da pressao arterial, arritmia cardiaca e
para auscultagio de sons cardiorrespiratorios. Extremaments
importante no controle da hiperfenséo e cutras doengas do coracéo
e pulméo, Indicado para profissionais da saide, estudantes e para se
ter em casa.

Esparadrapo 10 x 4,5 ¢m - Esparadrapo impermeavel -
branco,esparadrapo de tecideo 100% aigodio com tratamento acrliico,
48 adesivo branco 4 base de borracha natural e resina de otima; UND 4000
aderéncia e extra flexivelLinha hospitaiar: 10 cm x 45 m
flexivel,largura 10 cm,comprimento 4,5 m.

47
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Espatula de Ayres c/100 - Espatula de ayre de madeira, resistentes,

ponias arredondadas descartaveis utilizadas para coleta de exames pCT /@@ REY

ginecoldgicos, medinde 18 em de comprimento, embalagem em Of’ "t";,.

pacote contendo 100 unidades. f$ A0 2\
5q | Espéculo descartavel tamanho g - O espéculo g vaginal. Com of |,y 2000 \3 el 1] T

parafuso inseride, facilitando a realizacéo do exame & <

Espéculo descartavel tamanho m - O espéculo m vaginal. Com o Ribe 1
51 pal?afuso inserido, faciiitandc a realizagdo go exame i UND 2000 RUMC"_./
52 Espéculo descartavel famanho p - O espéculovaginal. Com o UND 2000

parafuso inserido, facilitande a realizacéo do exame

Eter sulfurice 1t ~ Eter sulfirico 35% removedor de curativos,
53 |acondicionado em frasco. Especificac&o: acondicionado em frasco de LT
vidro cor ambar com tampa de rosca. 1 LT
54 | Extensor para gastrostomia e jejunostomia com ponteira escaionada | UND

Fio CATGUT 2.0 - WMaterial: coiégeno denvado de gado
bovino.Comprimento do fio: 70 cml 7 {)-C ith gi_

5 \aguha:  ago  inox.descri

Cilindrica, indicagio:cirurgias
aparelho digestive; - uralogia; -
Fio CATGUT 3.0 - i
bovino.Comprimento do fig

56 agulha: ago  inoX,de

Cilindrica mdtcagéo cirusglas em ,\ Ia
aparelho digestivo; - u:elegla,é Citungle
FRASCO PARA DEETA ENTERH

T I .‘_‘ ' Ty fra,
-hospitalarde,uso-picol, 7

ek

i
f«p 3ra alimentag8o] enteral-parasyv™ i 4,5

T

© st

Kl

pacientes ta ﬁdeglut:r A allmaqt-:: oA materiakl™ { )

57 {empregado na fabrlca(;éo dos frascos” B tampas &0 pohetleno L UNDA
(PE).Os frascos possuemg;adua‘r;go el0e “ml, fac!lltancto 0 | ;{f
utifizacao de pequenosayo!gmes QU a‘.necessxdade e i
individuzalidade do paclente As ,,tampas possuem kS __erhbranas f; W,
perfurdvels, adaptéveis aos éqmpa de.nofriglo entera, i S /
Fita adesiva para fralda, gom altataderéncia e- permntern l;épicfa e}
segura fixacgo emqualquer superﬂc[e*de tecido.de:algodas” .~ /i
Fita c&rurgrcammroporosak 5.cm. éxfﬁ,‘:jo,_,;._ Fita“micro... pcqosa \ga i '
.69 [ hipoalérgica, compostade néo fecie base de ﬁbras 5 de viscoser /;n
adesivo acrlliico. Isénto de T ; .

Fita p/ autoclave - Utilizada para echamento de paco’ces def apel‘fe
de pano que serio esterilizados” '_-"autoc!ave E um mstrumegj;o
80 |indicador de que a esterilizaghc™ foi: efstuada em condigtes’ ideajs de
presséo, temperatura e tempo, alravés da mudanga de coloragéo das
lisiras de cor amarela para a cor preta. 18mm x 30m.
Gaze hidréfila em pacote - Gaze compressa de gaze 13 fios| -
1 |7,6x7,5cm,para  curativos N30  estérilpacote o  500| PCT 2000
ynidades,compressa cirdrgica de gaze hidréfila
Gaze hidréfila em rolo - A gaze em rolo, indicada para curativos ou
procedimentos operatorios, inclusive no tratamento de queimaduras,
devido a sua composicio 100% algedao 9 fios.Possui um alto poder
82 |de absorgdo de sangue e outras secregdes, procedimentos em geral RL
como higiene, assepsia e curativo além da confecg@o de gazes
vaselinadas ou fracionadas e chumagos de algodao(revestimentio).
N&o estéril. Branqueada e [ivre de impurezas.

Gel p/ ultrassom, galav de 50009 - Eum gsl especiaimente
63 | recomendado para usc como meio de contato para transmisséo ultra- | UND
sénica, em aparelhos de ultrassonografia, ecégrafos e dopplers

\
Z,
oty

58
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Glicerina, frasco com 100ml - Agdo hidratante e deslizante; para usos N o
B4 |estéticos e em fisioterapia: sensacio de conforte em qualquer] UND T pg éﬁ{ o
temperatura. L e
85 Oleo cicatrizante de Girassol, Frasco com 200ml, indicado para UND \f p c
cicatrizacgo de feridas em pacientes. Rubadgg = 4
e | Kit p/ aerossol adulto - Micro nebulizador (cabegote, anteparo ef |- e
recipiente); D1mascara adulto,01fubo de ar 2,5 MTS;01 elastico
67 Kit p/ aerosol infaniil - Micre nebulizador (cabegote, anteparo ¢ UND

recipiente); 01mascara adulto,01tubo de ar 2,6 MTS:01 elastico
Lémina de prevencéo ponta fosca 26x78 - Fabricada em vidro
68 |especial, com espessura de 1,0 a 1,2 mm,caixa revestida por CX
embalagem plastica selada a vacuo. Coniém seda enfre as lAminas.
Lamina p/ bisturi n° 11 - As laminas para bistur! descariaveis séo
indicadas para cortar fecidos do corpe humano durante
procedimentos  médicos, clinicos  efou cirurgicos e outros
B9 procedlmentos apllcave:s Especlf“ cagoesv do, nome tecmco

UND

ago carbono - numerc 11k
garaniida por raios gama.

70 |procedimentos aplicaveis:Espécificagbes. itefm; noms-. iégmccr 3L
laminas de bisturi desca Npos carbon;ﬁﬁofmodelo W

ago carbono — ndrag b

garantida por raios gama’

71 _
" {tx
g
72 24mm para microscopia, a& Iammas iéo ideais para processgs de |/
microscopia, Caracteristicas: 1ap|dada onta fosca, embaladas -
vagug,intercaladas com papel lenco com fratamento arltlfung ico’ i
73 Lanceta Automatica, De~8egut@n9a par@‘Obtengao de= sarlgue\gapz!ap 15

para realizar testes-de: gl;cemlaxCaix _m 100-Unidadés: = w0 >
Lanterna Clinicapara avaliagéo.fia-grég miédica’ formato /,ve /sétjd !
74 |bolso; LED de alta performance-com- pgfggﬂg@‘d_dé;ﬂyr’ﬂgtéd
Liga/Desliga; alimentada porz ‘pilhas:ARA. Lo ]
Luva cirGrgica estéril 7.0 = Luva cirirgica estéril comfpé
8.0,desenvolvida para profegéo da“prof issional da saude em-geral
durante procedimentos - cirurgicos em geral e procedimento
75 | invasivos.Fabricada am latex,estérilestéril atdxica e apirogénica,com| UND
pd bioabsarvivel formato anatémice,antiderrapante, aprovada pelo
inmetro,aprovada pelo ministério do trabalho {C.A).descartavel e de
uso Unico,pares embalados individualmente. Cx. ¢f 200 pares.
Luva cirdrgica estérii 7.5 - Luva cirirgica estérit com po
8.0,desenvolvida para protecdo do profissional da satde em geral
durante procedimenios cirtirgicas em geral e procedimento
76 |invasivos.Fabricada em latex estérilestérilatdxica e apircgénica,com| UND
pé bicabsorvivel formato anatémico,antiderrapante, aprovada pelo
inmetro,aprovada pelo ministério do trabalho (C.A),descartével e de
uso Unico,pares embalados individuaimente, Cx. ¢/ 200 pares.
Luva cirtrgica estéril 8.0 - Luva cirdrgica estéril com pod
77 | 8.0.desenvolvida para protegao do profissional da salde em geral| UND
durante procedimentos cirtrgicos _em_geral e procedimento
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invasivos.Fabricada em latex,estérilestéril atéxica e apirogénica,com
p¢ bioabsorvivel formato anatdmico,antiderrapante, aprovada pelo
inmetro,aprovada pelo ministério do trabalho {C.A) descartéve! e de
uso Gnico,pares embalados individuaimente, Cx. ¢ 200 pares.

{é}@ PE Lo
£ g0/

ku

e

e
ata

%
'
<

78

LUVA DE PROCEDIMENTO P Cf 100 UND - Com po
bicabsorvivel, superficie lisa,ambidestra,ndo estéril, Tamanhos
pequeno,CX com 100 UND

CcX

500

N

74

LUVA DE PROCEDXF ¢/ 100 UND - Com pé
bioabsorvivel superficie lisa ambidestra, nao esteril, Tamanhos XP,CX
com 100 UND

X

500

80

LUVA P/ PROCED. G C/ 100 UND - Com po bioabsorvivel superficie
lisg,ambidestra,ndo estéril, Tamanhog G,CX com 100 UND

CX

81

LUVA P/ PROCED. M C/ 100 UND - Com po bioabsorvivel superflcie
lisa,ambidestra ndc estéril, Tamanhos M,CX com 100 UND

CX

82

Mascara descartavei C/ 50 UND - Mascara tipo cirdrgica possui clipe
nasal para ajuste e seguranga hlpoa!ergénlco@nbssépt:cc,1senta de

Ay

1000

1000

1000

83

bice de pato.

500

500

500

Medidor Be Saturagéo:
apresenta: nivet de o
plet;smograf ca e mtens1 1

85

apresenta: nivel de ox)gémo(s
pletismografica e mtens;dade do puls

86

3cm TRG 450m K

87

Nylon n® 3.0 ¢f aguih
3cm TRG 45em .

88

89

80

S

¢

vezes; mcluso Bspeculosv paras gnésttcOs mésucos,wmdlc ado para
avaliar tanto a parte intemn
ouvido.iluminagao branca e de “alfe. brllho, com excelente nitidez’ da
imagem.conex@o para pera de “insuflagdo, possibitita avaliar a
mobilidade da membrana fimpénica (pera opcional).espéculos
disponiveis em diversos tamanhos e modelos.facil subsiituicéo da
lAmpada ou LED cabo em metal recartilhado para methor ergonomia
e seguranga durante 0 exame,recstato para controle de intensidade
da huz.alimentacéo através de 2 pithas alcalinas tipo c.nao contem

latex,

uanto a parte externd “do;”

92

Oculos de protegio - Oculos de protegdo EPI confeccionados em
policarbanato 6ptico, com armagéo em polipropileno e hastes com 4
posictes de reguiagem para meihor ajusie.

UND

83

Papel crepado 30x30 ¢/100 - Produto n&o estéri, Primeira geragao,
compativel e resisients as condiges fisicas de esterilizagao. Permite
penelragac e remogdo do agente esterilizante,Nao gera

particulas,seguro e atéxico, repeléncia a liquidos,Caixa ¢/500 UIND.

Cx
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% BE ¢ 3(}
Pinga anatomica para curativo - Pinga anatdmica dissecgéo 16cm, s 8?5 '%’
Utilizada para prender e afastar o tecido. Também usada em| UND o A=y B
disseccéio. produzido em aco inoxiddvel. Possui ponta serrilhada. ‘*‘ ad4 %
Pinga cheron descartdvel - Auxiliar nos exames ginecologicos Q‘,’E«TW“‘
95 (colposcopia), bibpsias e coleta de material para o exame preventivo UND —

do cancer de colo de titero), exames em cavidadas estreitas como o
endocervice e retirada de pélipos.

Pinca dente de rato - Pinga anatomica dente de rate 16cm), Pinga com
96 |funcdo de promover a fixagéio dos tecidos durante a divulsao efou| UND
sutura.
Pinga kelly - Pinga kelly reta 14cm ~ Produto confeccionado em ago UND

87 inoxidave! aisi-420; - ponta reta, com serrilha.

98 Curative de Carvo Ativado Com Prata 10,5cm x 10,5cm Caixa C/1C CX
UN

99 | Pinga maynihan - Pinga moynihan 24cm para histeractomia. UND
Pinga pean de ago (usada para sonda vesical : i

100 |PEen € fabricada em ago inoxidave '

cirlrgicos para travar vasos'
prender gazes para a realizagéd
™01 | P6 de Carvao Ativado péra Feridas 3%
Preservativo masculino sem: luprificants )
n&o lubrificado destingst cob!
102 | ultrassonografia transvaginaiEssep
de doencas infecciosas€ntre as,
Protecéo total para procedimentos
Preservativo masculingycon / lub
contraceptivo. s~ 14T %

PVP! degermante|lodapalividéna degermarite sol

103

104 |com 1000mi - & um antisééptico indicado para/antissepsia

m&os e antebracos. o] promme oy RS AN

PVP| topico 10%, frasge com 1000m! - PVP! soliggo com tensoa 7R N7 N
base dezPYPI isolucao lam ™ / i

105 |tensoativos ou degermante] & um: ND

& umantissépti 5-3-basé-de antissapsia | /AND >
das maos e antebragos da\equipe’ cirirgica e desgontaminagdo do Z
X vy ')’M’ :'}E‘ ’f _}-r!\"I & )
A
)
§
H

L,

N\

ou degermante & Um, ‘anfisséptic

campo operatdrio. S Y g RN e
Propes p.c. /100 - As sapatilhas propé descartévels s&o.fabricadas |,
em 100% polipropilgno-atdxice, no tipa Soldadg, gort acabamento em. /
elastico na borda_superion quel permite-melhor._fixag2o 6 \pé..do
l~ lusugrio. Possui-4. finalidade ~d&~cobrir'e envolver:orcaleado”en
ambientes hospitalares, ambulaioriais-e’glinicas medicas:evitanda o
106 |desprendimento de partieulas’ de: sujeira “emareas egpeciais |
restritas que tenham a necessidade’ de total controle, ‘sobre.-a
higienizagéo, visando a prevengénide’infecgéo hospitaiar duraite 0s
procedimentos  cirrgicos ~ diversos. A caixa acompanha 100
unidades, com a gramatura 10, sendo descartave, de uso Unico e
individual.
Protetor facial - O proteter facial € um eguipamento de protecao
individual, ajustavel e reutilizavel. Evita o contato com goticulas,
salive e fividos nasais que possam atingir o rosto, o nariz, a hoca e
107 |os olhos prevenindo o contégio e ouiras contaminacdes. Oferece| UND
protegdo & conforto aliades a um design modemo facilitando a
conversacio e entendimento de forma clara, sem causar ruidos no
som da voz.
Sabao liquide PH neuiro, frasco com 1000mi - Produto idea! para
limpeza da pele.Retira sujeiras e outros residuos. Com sua formula| | ;yn
balanceada, possui PH neutro @ compaonentes suaves que n&o irritam

a pele, podendo ser utilizado também por profissionais da saude.

108
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Saco coletor sistema aberto - Produto destinado ao controle de fluxo
de drenagem, quando se reguer um controle aproximado na diurese UND
do paciente.
N&g estéril.

Scalp n® 19 - Scalp numero 19. Descricao: estéril,fabricado em ago
inoxidave! & PVCtubo transiicido com 30 cm. De comprimento UND

110 possui asas que auxiliam a veniputura coloridas que identificam os
calibres atoxico & apirogénico, Descartavel @ de uso unico.
Scaip n° 21 - Scalp nimero 21. Descrigdo: estéril,fabricado em ago

141 inoxidavel e PVC.tubo transiticido com 30 cm. De comprimento UND
possui asas que auxiliam a veniputura coloridas que identificam os
calibres, atoxico e apirogénico, Descartavel e de uso Unico.
Scalp n°® 23 - Scalp nimero 23. Descricéo: estéril,fabricado em ago

112 inoxidével ¢ PVC,iubo TRAnskicido com 30 cm. De comprimento UND
possui asas que auxiliam a veniputura coloridas que identificam os
calibres, atoxico e apirogénico,Descartéavel e de.uso.lnico.
Scalp n° 25 - Scalp numero 25, Desericae: estérl fabricado:

(13 |Inoxidavel e PVC.tubo TRAnsldcido UND
possul asas que auxiliam a vel

e calibres, atbxico e apirogénico,Dgscarts

Scalp n° 27 - Scalp namero, 27. DesCricao™ 360 |

114 inoxidavel e PYCubo T deido™com .2 mprimento (L ap
possut asas que auxiliamig vehiputuraicoloridas 6 entificamids. ;3‘ e

Seringa descartavel 04, 7
mi com agulha 8 X\
115 | desenvolvida para aplica
diabetes pela via“subcu
farmacias e domicilios: ]
Seringa descartave! - §3'mi c/iagulhia - Seringa d velk03 mi con
agulha 25 x 7 bicos slip.Detalhes do produto; seringa de Uso TRICOL T s, 0
corpo lubrificado, com, estala externa precisa’e visivel.  Pasguii = 2
formato anatémico para'apoig dos dedcs; vem ¢oniiane| de retencac|
de borracha que evita a'enirada de‘ar Para seglrancac:embajada| /
individualmente, a selagem garantg 4 integridade e a esterilizécgo do 7/
produto. A seringa & destinadaatinfusao e coleta de liquidos jemy*

o

eringa désw;iéye&?S n;E o .;; ¢

116 | procedimentos medico-hospitalares &tinjecao. de liquidos.sefinga de |
uso Unico, corpo ‘fibrificadgs, com’ gscala-externia. precisa e Visivel | |
n Possui formato ap;t?q_gnico“pgr’a;@pgi;dgdp;‘s;d_edos,-.«..v?rr;;‘:c:f;q‘nje;gﬁgj;’dg
C retengdo de borracha qle evita a-enirada d8 arParalseglranca-é;
embalada individualménte, -a. sélagem”garante| a integridade” e\a
esterilizagio do produto. A-seringa:é-destinada a infuséc & colgtade |
liquidos em procedimentos medico-h spitalares e injecéo de\-‘l!'q_’[ﬂdes".
117 | Seringa descartavel ~ 05 mi sem agutha g UND
118 | Seringa descartdvel — 10 mi sem agulha LND
119 | Seringa descartavel — 20 ml sem aguina UND
120 | Seringa descartavel - 50 ml sem aguiha UND
121 | Seringa descartavel — 60 ml sem agulha UND

Solugace de lugol 2,0 % 1000mi - Sclugdo para teste colposcopico
122 |para pesquisa de células displasicas ou carcinomatosas de colo| WUND
utetino, servindo como diagndstico de neoplasias uterinas.

123 | Sonda de aspiragio traqueal n® 10 UND

124 | Sonda de aspiragao traqueal n® 12 UND

125 | Scnda de aspiragéo tragueal n® 04 UND

128 | Sonda de aspiragio traqueal n® 08 UND

127 | Sonda de aspiracio traqueal n° 08 UND
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Sonda de aspiragéo fraqueal n® 14

UND

129

Sonda de aspirag@o traqueal n® 18

UND

130

Sonda de aspiragdo traqueal n® 18

UND

131

Sonda de aspiracdo traqueal n® 22

UND

132

Sonda de agpiracao fraqueal n® 20

UND

133

Sonda de aspiracéo traqueal n° 24

UND

134

Sonda de foley n° 08 de 02 vias ¢/10

136

Sonda de foley n° 10 de 02 vias ¢M0

136

Sonda de foley n° 12 de 02 vias ¢/10

137

Scnda de foley n® 14 de 02 vias ¢/10

138

Sonda de foiey n°® 16 de 02 vias ¢/10

139

Sonda de foley n° 18 de 02 vias ¢/10

140

Sonda de foley n® 20 de 02 via

141

Sonda de foley n° 22 de 02 via

1142

Sonda nasogastrica n® 06 longa:

143

Sonda nasogastrica n® 04 iopga

144

Sonda nasogastrica n® 04

145

Sonda nasogastrica n° 0¢

148

Sonda nasogéstnca_n 08 curta

147

Sonda nasogastrica n"gﬂSrlonga

148

Sonda nasogastrican® /14

149

Sonda nasogastrlca' n"«’lz}onga L

150

Sonda nasogastrica n‘f;;_f ,_4 curta

151

Sonda nasogastrica,n®14.longa

152

Sonda nasogastncagn“dﬁ cucia

153

Sonda nasogastrica n® '!é‘\Eonga i

154

Sonda nasogéstrzca n® 18 ionga

155

156

57

Sonda uretral n® 06._\_

158

Sonda uretral n® 08

159

Bonda uretral n® 10

160

Sonda uretral n° 12

161

Sonda urstral n° 14

162

Uripen n® 04

163

Uripen n* 05

164

Uripen n° 06

165

Uripen n°® 07

168

SONDA GTT N*®12

167

SCONDA GTT N # 14

168

SONDA GTT N° 16

169

SONDAGTT N°18

170

SONDA GTTN®20

171

SONDA GTTN®22
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SONDA GTT N°24 UND Fi ﬁﬂg 3
173 | Sonda Speeeedicath Masculina 12, ¢x. com 30. CX \ &1 & ;
Termdmetro clinico digital; Produto verificado e aprovade pelo Rublics
174 |INMETRO com precis&o e qualidade comprovada; Visor decimal;| UND -

Medicdo em °C;

Termometro digital para geladeira - Indicado para medir &
temperatura de ambiente, como balcdes frigorfficos, camaras frias,
175 |adegas, armarios, gabinetes, terrérios, chocadeiras, depositos, UND
armazéns, escritdrios, veiculos, estufas, piscinas, aquarios, e ouiras
superficies ou espacos relacicnados.

Termdmetro interno para geladeira - Para ambientes que precisam
ter uma certa reqularidade em suas temperaturas, o termémetro para
176 |freezer ou geladeira ganha destaque por medir condicbes térmicas| UND
em qualguer espago fechado, sende um dos mais usados nessas
especificactes.

Tintura de lodo a 2%, frasco de 1fsuma sollggécrz de tisseptico

T principaimente por proﬁestona:_ﬂ

satde & hospitais.
Touca descartavel PCT C/1MQ0
178 |branca 10g com 100 uniggdes, Sagur:
profissional quanto para
Tubo de 1atex com 15m

Iétex’ sao indi |cados i %%
ivos? 08 tgbos PRV

FQ A S
179 | de latex séo utilizados pnnpupa]me & ;:ie passagens 51 UND

para procedimentos de, tex-liso € néo” R
estéril. a1 H YA
Aparelho Medidot ;tie e5sdc A ital”de Brago;; ﬂyalldado:?}iﬁé:?j@;}ﬁ
180 |clinicamente; lndlcador.\gréfca de-nfveél e pressgo arter:ai Prassaq| Y UND: 15
sistblica: Indicador de arritmia. Pressdo-diastélica. s Y T

J;}
W
N
af
2

Aparetho Medidor de. Pra‘sséo @rtergal Digitel de Pulso; validads S
181 | clinicaments; Indtcador gré[;‘co daan’ivel'-de:preasﬁo%artenal Pressad ;}Jigﬂk‘
sistolica; Pressao diastolical ¥ & e HE A

Aparelho Glicosimetro com fita compativel, klt contém 1 apa;elho ;f/‘UN%s‘"

182 glicosimetso medidor de Memla +1:c% com 50 tiras reagentess i
183 | Broca Zeciya Longa 21 miy, Broca de, formato tronco-conico’ excom A UND
ponta ativa. Tamarnho- Long_a Alta Fotagat.. . 4] e
Broca Carbide Cirlrgica esférica %08, Embaiagemsom’i "-"mdade s
"“‘\-_84 Caracteristicas.Bfoca" autoctavavei, Refereng;a da;broca” *Tnpo de i D
) ponta: Esférica; TlpO degro _
25 mm. : ; %
Broca Carbide Ctrurgica esfenca N 8-—” Embalagem ¢om 1 umdade
185 Caracteristicas; Broca autoclavave},\;Referenc:a da broca: 8; “T“po de UND

ponta: Esférica; Tipo de Broca: Alta Rotagéo (FG); Compnmento total:
25 mm.

Bobina Papel Grau Cirdrgico 150mm x 100 metros: Bobinas lsas,
186 |produzidas em papel grau cirargico e filme laminado UND
(Poligster/Polipropileno), bobinas com 100 mefros de comprimento.
Bobina Papel Grau Cirdrgico 200mm x 100 metres: Bobinas lisas,
187 |produzidas em papel grau cirdrgico e filme laminado UND
(Poligster/Palipropilena); bobinas com 100 mstros de comprimento.
Bobina Papel Grau Cirdrgico 300mm x 100 metros: Bobinas lisas,
188 |produzidas em papel grau cirurgico e fime laminado | UND
{Poligster/Polipropileng); bobinas com 100 metros de comprimento.
Bobina Papel Grau Cirtirgico 100mm x 100 metros: Bobinas lisas,
189 iproduzidas em papel grau cirirgico e filme laminado | UND
{Poligster/Polipropileno); bobinas com 100 metros de comprimesto.

190 | PONTAS PARA ULTRASSOM (8/ SEL/ 1 £ 2) G1 UND
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PONTAS PARA ULTRASSOM (S/ SEL/ 1 E2) G2 UND T
182 | PONTAS PARA ULTRASSOM (8/SEL/1E2) G3 UND \'3 e
183 | PONTAS PARA ULTRASSOM (8/ SEL/1E 2) G4 UND -—-%_. —
194 | PONTAS PARA ULTRASSOM (5/ SEL/ 1 E 2) P4 UND N e
185 | AVENTAL DESCARTAVEL - PACOTE COM 10 UND PCT 3000
186 | SUGADOR ODONTOLOGICO METALICO CIRURGICO CURVO UND
197 | PINCA CLINICA PARA ALGODAO - USO ODONTOLOGICO UND
168 TESTE PARA COVID-18 - TESTE RAPIDO RT-PCR DO VIRUS UND
SARS-COV-2
1.OTE 02 - SUPLEMENTOS E FOR
SAUDE | SAUDE | SAUDE
ITEM | DESCRIGAQ UND CAF VISA VIGEP
e, Faormula infaniil 2 base de soj
para lactentes do 0 a 12 meses
1 isenta de lactose e sacargse, &
2 1245 gramas de prote{naa cacla ?00 -mi: Al
mosm/kg de agua (s:stama abgrto} -Deve atingir; ,100% da i rem 1400 W
ml de dieta Apresentar;éc em%embalage om “} Istro‘ Erg:gra} e
liquida, nutr[czonatmenta completa 9;:__ car melgta,, =3 sa,cagose, o
3 lactose e gliten, com 1,5 keal/mi e 5 6 28,5 gramas de pretei?a 100 ;?CAEKA‘
mi de dieta. osmolalidade de. 320%3 530 mosmkg de agi.ta/’«J ;tema 7
aberto. embalagem de 1 liffe.  » * " i
Suplemento calérgg,o ~pargd, adultc\g “dGE0 ¥
4 polimerica em po, ennqueplda fcpm» V[tam } ] _ff’ T
™ fibras soluveis _gge_qu de; Iaclose e\gl\gtep g sa K .
80% do prazo de validade: Embalagemcem 740 S
Formula infanti! a base de soja.; e f‘ula irfantil-de- origem, vegetal o
para lactentes do 6 a 12 meses,_ a<b: sa de proteina isolada de soja;]
5 lsenta de lactose e sacarcse, ennquemda com vitaminas, “m:r;éfa;s LATA
ferro e outros oligoelementos. Ateéfidendo as recomendaddes do
codexalimentariusfas/oms. Com no minimo 80% do prazo de
validade. Embalagem de 800G
Suplemento alimentar para uso oral cu enteral, aspecto fisico liquido,
uso nufricional, aplicacéo pacientes com Ulcera por presséo efou
& |necessidade de cicatrizag&o, contendo arginina, zinco, selénio €| FRASCO
vitamina a, hiperproteico, isento de gldten, com sacarose, sabores
variados. Embalagem de no mimine 200 m|
Dieta enteral nufricionalmente complets, indicade para cicatrizagao
de feridas, enriguecida com arginina e &cidos graxos Omega 3,
7 densidade calérica de até 1.0kcal/ml e porcentagem de 20 a 24% de CAIXA
protéinas; isenta de lactose, sacarose e gilitem; osmolaridade de ate
350mOsm/1. Apresentacio:Liguido; embalagem de sistema fachado
de 1000mi e validade de G9 meses e registro consedido pela ANVISA,
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Formula infantii de partida e segmento em po6, Formula
extensamenie hidrolisada e hipoalergénica lata 400g Melhora os
sintomas associados & alergia a protefna do leite de vaca (AFPLV), ou
seja, eczema, colicas, vémitos, diarreia e obstipagdo. Contém
lactose, & nutricionalmente completa e concebida para se assemethar

& a composicao do leite materno e as formulas infantis normais, o que LATA
permite um crescimento e desenvolvimenio normal. Adequada a
partir do nascimento, o sabor e palatabilidade faciiitam a sua
utilizagéo para o tratamento a longo praze da alergia & protelna do
isite de vaca.
LOTE 03 - MEDICAMENTOS
SAUDE | SAUDE | SAUDE
ITEM | DESCRIGAQ _ CAF VISA VIGEP
1 | Aciclovir - Comprimide 200mgg;
.. 2 | Acido Acetilsalicilico - Comprimi
3 {Acido Félico Solugéo Oral, 0,2
4 Acido Valproico (Valproate de-S
100mL
5 Acido Valproico - Cpmpn_,
6 |Albendazol Suspenséc.Otal;
7 | Albendazol - Compnmfdo”(ﬁ;DG mgy P
8 | Alendronato De Sodjo, ~Comprmi R v
9 | Amitriptiiina (C[ondrato}_;'Comprlmldrj 25 Mg, ca!xa com 30 und " pe 7y
Amexicifina + Clavulonato de Potassio = P6-PL Suspt Oral SU‘MQ?,;_[.:‘K PEY SH
10|+ 12, 5Mg/Mi - Frsc 100MEAT | §. e “ERASde*‘..W
11 Amoxiciling + Ciavuionato-de;‘Potéss ) AZGH
Mg + 12,5Mg, caixa‘com: 40 und § 0%
12 | Amoxicilina - Suspenséo Oral, SO’MQIMS\ Frasco:lsoml N7 FRASCD
13 | Amoxicilina - Capsula ou Ccmprmldczﬁﬂe Mg, cauxa £om zjr;,undf CX
14 Aniodlpmo (Beszlato) C:Drm:nmldcrT M caixa com”SO-und /
.15 :
16
17
18 Beclometasona (Dlproplonato)“
Doses), 200 Mcg/Dose
Beclometasona (Dipropicnato) - Sol P/ Inal. Spray Oral (Frsc 200
19 Deses), 50 Mcg/Dose FRASCO
20 Benziipenicilina Benzantina Po para Suspenséo |njetavel + Diluente - ox
Frasco Ampoia, 1.200.000 Ui, caixa com 50 ampola
21 | Biperideno (Cloridrato) - Comprimido 2 Mg, caixa com 80 und 1674
22 | Budesonida - Suspensao para inalagdo nasat 50 MCG, 1 frasco FRASCO
23 | Carbamazepina - Suspenséo Oral - Frasco 100 Mi - 20 Mg/Mi FRASCO
24 | Carbamazepina - Comprimide 200 Mg, caixa com 30 und CX
25 Carbonato de Calcio +Colecaiciferol (Vit D} Comprimido 80C Mg + CX
400 Ui, caixa com 30 und
28 | Carbonato de Litio - Comiprimido 300 Mg, caixa com 60 und (03,4
27 | Carvedilo! - Comprimido 25 Mg, caixa com 30 und cX
28 | Carvedilol - Comprimido 6,25 Mg, caixa com 30 und cX
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" 29 | Cefalexina - Suspenséo Oral - Frasco 60 Mi - 50 Mg/Mi FRASCO co DE £ IN
30 |Cefalexina - Cépsula ou Comprimido 500 Mg, caixa com 10 und CX ST
31 | Ciprofloxacino (Cloridrata) 500 Mg, caixa com 300 und CX EEYNES
32 | Claritromicina - Comprimido 500 Mg, caixa com 10 und CX v 4 |
33 | Clomipramina (Cloridrato) - Comprimido 25 Mg, caixa com 20 und CX \:_EJET&?"

34 | Clonazepam - Solugéo Oral - Frasco 20 Mi - 2,5 Mg/MI FRASCO T
35 Clorelo de Sadic 09% Soiugfio injetavel 500ml, caixa com 24 CX
ampolas
36 | Clorpromazina (Cloridrato) - Comprimida 100mg, caixa com 20 und CX
37 | Clorpramazina (Cioridrato) - Comprimido 26mg, caixa com 20 und CX

38 | Clarpromazina (Cloridrato) - Solugéo Oral - Frasco 20 Ml - 40mgiml | FRASCO

39 Dexametasona - Creme Dermatolbgico - Btsnaga 10 G, caixa com cxX
100 bisnaga e
40 Diazepam Compnmido 5mg ixaicon: 3!

41
A 42

43
44
45
46
47
49 ;Fenobatbital - Comprzm[do 100mg, calxa com 20 g.md\
50 Fenobarbltal Soiugao@ral Frasco;zﬂ ME= 40mgimt%

CX

51

52

53

54

55
5 Glicazida - Compnm
S 30 und .

57 Glicazida - Compnm:do de

30 und

sco 20 M) - 2Zmg/ml -;,.,.

For

58 | Haloperidol - Soiug&c Oral Gotas

50 | Haloperidol - Comprimido 5mg, caixd com 20 und
Haloperido! {Decanoato) - Solugdo Injetével - Ampola 1 Mi - 50mg/ml, CX

80 caixa com 3 ampolas

61 | Hidroclorotiazida - Comprimido 25mg, caixa com 30 und CX
62 |lbuprofenc - Suspenséo Oral - Frasco 30 M - 50mg/m FRASCO
83 | lIbuprofeno - Comprimido 800mg, caixa com 30 und cX
84 iltraconazol - Capsule 100mg, caixa com 15 und CcX
85 Le}rodopa + Benserazida - Capsuia Liberagio Prolongada 160+25, CX

caixa com 30 und

66 |lLevodopa + Benserazida - Comprimido 100+25, caixa com 30 und CcX
67 ilevodopa + Benserazida - Comprimido 200+50, caixa com 30 und CX
88 | lLevotiroxina (Sodica) - Comprimide 25mg, caixa com 30 und CX
89 | Levotiroxina (Sédica) - Comprimida 100mg, caixa com 30 und CX
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f o |Lidocaina (Cloridrato) - Geléia- Bisnaga 30 G - 20mg/g(2%), caixa| oy /ﬂ@ RE ¢ P

com 100 bisnaga - = Y
7t | Loratadina - Xarope - Frasco 100 M - 1mg/ml FRASCO HDES
72 | loratadina - Comprimido 10mg, caixa com 12 und CX \U 4 <
73 | Losartana {Potassica) - Comprimido 50mg, caixa com 30 und CX \ Rub.rEJ_/
74 | Metformina (Cloridrato) - Comprimido 500mg, caixa com 30 und CX T
75 | Metildopa - Comprimido 250 Mg, caixa com 30 und CX
76 | Metoprotol - Comprimido 25Mg, caixa com 30 und cX
77 | Metronidazol - Gel Vaginal - Bisnaga 50 Grama - 100 Mg/G,(10%) UND
78 1 Metronidazo! - Comprimido 250 Mg, caixa com 20 capsula CX
79 Ti;grnlgggl {Nitrato) - Creme Dermtologico -— Bisnaga 28g, caixa com UND
80 Miponazol (Nitrato) - Creme Vaginal - Bisnaga 80 G 20 Mg/ (2 %), UND

caixa com 1 bisnaga et y
81 | Nistatina - Suspensdo Oral —
82

BE
84
85
86
87
88
89 Mg/M! :
80 | Prednisona - Compnm:da Z&Mg,
g1 | Prednisona - Compfir
g2 |Prometazina (Clonurato) Compnm;de 25 Mg”calxacom 20 und
83 Pmpranolcl (Ctoridrato} ComprlmidQAO Mg, calxa co;n_ 30 fur;ld“ »
94
.55
96
97 ! \
*
98 fgia;noei?jﬁazol Trlmetroplma Coalpnmido 400 Mg + 80 I\ég,, Gaixa eX
T N

99 Eglfﬁgmﬁ;oi(a;ﬂgf&nmetcpnma Suspensan Oral - Frasco 100 Mi FRASCO
100 Sulfadiazina de Prata - Creme Dermatologico — Bisnaga 30 G UND

10ma/g (1%}, caixa comr 1 bisnaga
101 | Sulfato Ferroso - Solugdo Oral - Frasce 100 Mt - 25 Mg/Mi FRASCO
102 | Sulfato Ferroso - Comprimido 40 Mg, caixa com 50 und CX
103 | Timoiol (Maleato) ~ Solucao Oftdlmica - Frasco § MI - § Mg/MI {0,5%) | FRASCQ
104 | Varfarina (Sédica) - Comprimido Smyg, caixa com 30 und CX
105 | Acido Ursodesoxicolico - Comprimido 300 Mg, caixa com 30 und CX
108 | Alogliptina (Benzoato) - Comprimido 25 Mg, caixa com 60 und CX
107 | Alprazolam - Comprimide 0,5 Mg, caixa com 30 und CX
108 | Alprazolam - Comprimido 2 Mg, caixa com 30 und CX
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Baciofeno - Comprimido 10 Mg, caixa com 20 und

CX

Bimatoprosta - Sclu¢do Oftalmica - Frasco 5 Mi - 0,3 Mg/Ml

FRASCO

bl AN

§

3R

s AAL

Brimonidina (Tartarato) - Solug&o Oftalmica - Frasco 5 Mi - 1,5 Mg/Mi

FRASCO

O. ..-"., &‘h

..

Brinzolamida - Suspensdo Oftalmica - Frasco 5 MI - 1 0 Mg/Mi (10%)

FRASCO

A L
Y

[ Rubee

N

Ciprofibrato - Comprimido 100 Mg, caixa com 30 und

CX

Citalopram - Comprimido 20 Mg, caixa com 30 und

CX

Clonazepam ~ Comprimido 2 Mg, caixa com 30 und

CX

Clopidogrel - Comprimido 75 Mg, caixa com 30 und

CX

Domperidona - Suspensdo Oral - Frasco 100 ml - 1 mg/ml

FRASCO

Domperidona - Comprimide 10 Mg, caixa com 30 und

CX

Dorzclamida (Cloridrato) - Solugio Oftélmica - Frasce § Mi - 20 Mg/M

FRASCO

Enoxaparina - Solugéo Injetavel - Sennga Pr nchida 0,6M1 - 40
Mg/C,4 MI, caixa com 1 seringa 41  n

UND

Gapapentina - Capsula 300 Mgica

CX

Glicosamina + Condroitina - P6: a@ 5

123

2mi - 300 Mcg

124

insufina (Analogo) Ultrae
Preenchida - 100 UE/M[

125

Insulina Degludeca: 5/ Soltiga
1oou|fM| ‘“’f”‘ ]

126

127

,/‘ "; : \3 g

Mcg/Mi

e J‘ws

128

25- Mgwcarxa dom 20'und % <7

g
i

:

129

w
ol

Fi

130

bt SOLAAE N ;190 MQ, Calxa ‘com 20 und
Metilfenidato (beid:ratg)\\.ﬁ s = ;

131

Metilfenidato (Cioridrato)" 4
caixa com 30 und

132

133

124

135

Paracetamol + Codeinal (F
caixa com 30 und .,

136

Paroxetina - Comprimido 20 Mg, ¢ xa',com 30 und

137

Pfegabalina - Comprimido 75mg, taixa com 30 und

138

Risperidona - Comprimido 1 Mg, ¢caixa com 30 und

139

Risperidona - Solugéo Oral - Frasco 30 Ml - 1 Mg/Mi

140

Risperidona - Comprimido 3 Mg, caixa com 30 und

141

Sertralina (Cloridraio} - Comprirmido 50 Mg, caixa com 30 und

142

Travoprosta - Soiugdo Oftalmica - Frasco 2,5 Ml - 0,04 Mg/M|

FRASCO

143

Venlafaxina - Capsula Liberagsio Controlada 75 Mg, caixa com 30 und

cX

TERMO DE REFERENCIA

LICITAGCAO MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO
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8, subsidiariamente, & Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, e Decrato Federal n® 10.024/19 e 20"
de setembro de 2019.

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE
SUPLEMENTO ALIMENTAR (LEITES), MEDICAMENTOS, MATERIAL HOSPITALAR E
ODON"I:OLGGiCO PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE BOA VIAGEM/CE.

UNIDADE(S) REQUISITANTE(S)
Secretaria de Saulde.

JUSTIFICATIVA:
A Secretaria de Sallde do municipio de Boa Viagem/CE tem como compromisseo primordial garantrr
0 acesso universal e mtegral a saude .assegurando-qualidade e eﬁc:enma nos semgos prestados a

cesso. fICItatél}Q para a aquisicao de suplemento
donfologlc:o se apgeg@{a COmMo uma necessidade
olof mumanuo de@g;a%agem

4 I aN) (Y

diretamente na capacidade de
atendimento as derri 8 nunidade. A falta_de supqmsntgabéSIcos compromete néo
apenas a qualtdade mas tamtem a efetwidade tios serwc;os desz i ,p;estados resultando em
possiveis prejuizos ésaude dos cudadéos e«a eficacla -dos- frg@tamegtosﬁ@farecﬂd%

R :u F A A S

A aquisigéo desses ms | r Q{oa\quahdade dos servigos de
satide, garantindo a assusténcsa quada aos pac[entey a tratam_,erg eficaz de enfermidades e a
prevengio de agravos 2 ‘satde pubhca A oferta-\,regular?e suf cients de suplemento alimentar,
medicamentos, material hospltalar ] odontologlco e um )_mperatlvo paraa manuteng:éo da salde da
populagéo, impactando pos twanjente na.reducdo-daam
municipes. ™

municipio de Boa ViagemICE. ?Eapsparencna I!sura'__,— fi CEencsa deste procsdlmento refletem o
«compromisso desta gestéio emassegurar o acesso um\{ersél e equanime a saulde, cumprindo com
exceléncia o papel constitucional de promover o bem-estar ¢ a qualidade de vida de nossa
comunidade.

Dessa maneira, solicitamos a devida aprovagéo e celeridade neste processo licitatério, visando o
pronto atendimenio das demandas da salde pdblica municipal @ 0 cumprimento do direito
fundamental a satde de todos os cidadaos de Boa Viagem.

JUSTIFICATIVA LICITAGAO POR LOTE:
A opgéo pelo agrupamento exposto no objeto deste termo de referéncia, se faz pela conveniéncia

e economia na gestdo, inter-relagdo entre servicos, gerenciamentc e conirole na execucéo dos
servigos/fornecimento. O procedimento efetuada por meio de lofe acarretard uma maior
racionalizagdo guanto ao numero de contratos que poderde advir do processo licitatdrio, evitando
que suas gestdes e fiscalizagbes demandem elevado namero de servidores, fato que, por si §6,
representaria anti-economicidade, he momente em que haveria necessidade de grande
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FUNDAMENTO LEGAL: Lei n® 10.520, de 17 de julho de 2002, que instituiu a modalidade Pregad e
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disponibilizacdo do'tempo laboral dos referidos servidores, fato que representa maiores gas
a Administracdo, especialmente diante de um quadro de notéria caréncia de agentes da
Administracéo Publica para a execugéo de atividades-meio.

A licitagdo, para a confratagio de que trata o objeto deste Termo de Referéncia e seus anexos,
materiais permanentes (lotes), justifica-se pela necessidade de preservar a integridade qualitativa
do objeto, vez que varios fornecedores/prestadores de servigos poderéo implicar descontinuidade
da padronizagao, bem assim em dificuldades gerenciais e, até mesmo, aumento dos custos, pois a
contratacio tem a finalidade de formar um todo unitario. Some-se a isso a possibilidade de
gstabelecimento de um padrio de qualidade e eficiéncia que pode ser acompanhado ao longo da
prestacdo dos servigos/fornecimento, o que fica sobremaneira dificutado quando se trata de
diversos fornecedores/prestadores de serviges.

A disputa por lote evita ainda que licitantes que vengam apenas um item (na licitagdo por itens)
demonstrem desinteresse no atendimento a poucos itens, e desistam do item, durante a sess&o
plblica, mesmo tendo conhecimento das penalidades a serem impostas. Ou podem realizar uma
execucdo contratual precdria, visando a n#o aditivagio da vigéncia contratual, por meio de
demonstragdo de desinteresse quando da prorrogagdo do instrumento. Em qualquer caso, o
prejuizo para a Administragéo serd de sensivel monta, pois, uma nova licitacio devera ser
concretizada, ficando sem atendimento do servigo. A possibilidade do exposto & fato de razoavel
ocorréncia em !icitagﬁes plblicas,

Assim, e conmderando que o iote & composto por itens de uma mesma natureza, néo se vislumbra
A g

o za L

= &f\ %’%

P );mh”

1 IR

O prazo para entregaigos prodytoa de 05 ;(t: co) dias utels; : ég&an’ge orgem de fornecimento,
em caso de atraso, este prazc poderanser garormgad‘o pos tgLéal\ erlag me@ante justificativa do

contratado e anuéncna‘\da ‘con 'gafante, de‘

posterior ao vencimento do prazo:ir todos es atos Serao pod%rgo ensejar as penalidades

cabiveis. As entreg’as dos‘ réo~fés’tas:3‘£{ gugd% a qwn}&{enra das 07:00 hs as 12:00 hs
sleira 8 om dlas (teis, podendo sofrer alieragbes

rldog a sol&cﬂagé&sex«f&ﬂa |m§d|atamente no dia il

e 14:00 hs as 17:00 hs e'de 07:00a 12:00 na sextar
em comum acordo entreXCONTRATADO ef CON’I:RATAN}'E“& inda conforme a necessidade e
conveniéncia. Os produtos deverao ‘serentregues dirgtamente na CAF — Central de Abastecimento

Farmacéutico, iocg:zado na\P;agE*Monsenher»dese Canc[:do, jzgﬁentro Boa Viagem/CE.

e Y _
DA APRESENTAC;A\ b ‘ROB\GST;A DEPREQ@S}V - 2
Na proposta de precos deverd constar as-especifi cag:oes’ detaihag;s do item, quantldade solicitada,
valor unitario e total, em moe .nacional em algarlsmo ‘e par-extenso, ja considerando todas as
despesas, tribufos, 1mpostcs,\ta>(as encargos e demais despesas que incidam, direta ou

indiretamente, sobre os servigos, mesmo que ndo estejam contidos nestes documentos;

A licitante deverd garantir a execugﬁo dos servigos/fornecimento, sob pena de, constatada alguma
imperfeiciio, ser submetida 3s penalidades da Lei, além do registro da falha no Cadastro de
Fornecedores Municipais.

A Unidade Gestora poderé se valer da andlise técnica dos servigos/fornecimento propostos, antes
da ad}udlcagao e homologacao da licitante, para verificagdo deo atendimento das especificagdes
minimas dos servigos/fornecimento constantes no Termo de Referéncia.

DA FORMALIZAGAO E VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS:
O prazo de vigéncia da ATA de Registro de Precos serd 12 (doze) meses, a contar da data da

assinatura.
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DA FORMALIZAGAQ E VIGENCIA DO CONTRATO:
Para as entregas dos produtos serdo emitidas Ordens de Compras, em conformidade ©om a

proposta vencedora.

O Contrato produzira seus juridicos e legais efeitos a partir data de sua assinatura e vigera até 31
de dezembro do ano corrente & sua assinatura, podendo ser prorrogado, a critério das partes,
na forma do artigo 57 da Lei Federal n° B.666/93, alterada e consolidada.

DO ACOMPANHAMENTO E FiSCALIZAGAO DAS ENTREGAS:
A realizacdo das entregas sera acompanhada e fiscalizada por servidor da(s) unidade(s)
contratante(s), o(s) qual(is} devera atestar os documentos da despesa, quando comprovada a fiel e

correta prestagéo das entregas para fins de pagamento.

A presenca da fiscalizago da(s) unidade(s) contratante(s) ndo elide nem diminui a responsabilidade
da empresa contratada. N

Caber4 ao servidor designadprej otalt pamevqualquer produto que ndo esieja de
acorde com as exigéncia
eventualments fora de especi

'“?
==sado q:.:rante o prazo de contratacio,
dia;” pglafs)jSecretarla(s) constando a

RESPONSABIL[DADES;EIQ FORNECEDOR.g i
Entregar o objeto'do, Gontrato ria‘i‘-C,AF Central de; Abasfec mentc’ F m}acéutlco Prag:a Monsenhor
José Candido, 128, Centro ‘Boa- Vmgemﬁ_CE, ‘de segunda: aégulnita- ra das dK,OO hsas 1200 hs e
14:00 hs as 17:00 hs ege 07 00 ai12:00 na Sext;a-‘fezra e amdrasy;e ;* no “Termo Contratual e na
proposta vencedora. d gertame; :no--prazo 0 de 05 (cmco)fd@s*f;t’ltels contados a partir do
recebimento da Crdem: de Comy partiF- de«sqg assmgtura até 31 de dezembro do ano corrente
a sua assinatura, podendo serﬁprorrogado nos,te tnog da | Lei njé 566793 e suas alteragbes.

.5.'.:' f‘ 3 g—« \3

o
provocados por 1nef:c;en0ta o 'egulandade cometida: pgr ~SQUS empregados efou prepastos
5

envolvidos na entrega do objete;\contratual S

Os pedidos de prorrogagdo de prazo de entrega serfo dirigidos & Comisséo de Licitagéo, ate
05(cinco) dias corridos, antes da data de témino de prazo de entrega, explicitadas as razbes ¢
devidamente fundamentadas,

Qs atrasos ocasionados por motivo de forgca maior ou caso fortuito, desde que notificado o prazo de
48 (quarenta e oito) horas e aceito pela Secrefaria, ndo serao conSIderados como inadimplemento

contratual;

Executar a realizacio das entregas dos produtos licitados dentro dos padrfes estabelecidos pelo
MUNICIPIO, de acordo com o especificado no instrumento convocatdrio neste termo, que faz parte
dests instrumento, observando ainda todas as normas técnicas que eventualmente regulem o
fornecimento, responsabifizando-se ainda por eventuais prejuizos decorrentes do descumprimento
de qualquer clausula ou condi¢ao aqui estabelecida;
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Assumir a responsabilidade pelo pagamento de todos cs impostos, taxas e quaisquer on
crigem federal, estadual e municipal, bem como, quaisquer encargos judiciais ou extrajudiciais,
sejam trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resuitantes da execugado do contrato que
Ihes sejam imputaveis, inclusive com relagio a terceiros, em decorréncia do fornecimento;

A reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, o objeto do
contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregbes;

Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao MUNICIPIO ou a terceiros, decorrentes
de sua culpa ou dolo na execucdo do fornecimento, n@o excluindo ou reduzindc essa
responsabilidade a fiscalizag2o ou o acompanhamento pele drgdo interessado;

Indicar preposte, aceito pela Administragfo, para representa-lo na execugéo do contrato. As
decisdes & providéncias que u!trap gsarema mpeténc;a do representante do contratado deverao
) abil- par

ealizacde das entregas dos produtos, ndo sendo
om aJSE;ESDECEfICEQOES consiantes desie
',extraord:n%rps 'spb o pretexto de perfeito

funcionamento e c@nc;lu oﬁdo obj

Prestar os esclaracnm ntos;que-
atender prontamente; hemgicolno ‘da F*CIénGla @q\;

gualguer anormahdad 'que' verﬂcar quando da exgcugéo do contr?lox ;\‘“ ‘;’;ﬁ
N N =S

1 gf“"“‘v —

"acmnalgdgete” do;fornecimento, inclusive

hsabgq de uaiquar natureza;xx

Prover tocdos os mems mepessépa
considerados 0s casos de greva:

Comunicar 1med|atamente 80 MUN}QEP!O qua quer'aheragéo ocqmda o enderego, conta bancaria
e outros julgaveis necessarmspara recebtmento de corre,spondencia

Possibifitar ao MUNICfPi '
atendimento do ob;eta €

Respeitar e fazer cumprlr |
regulamentadoras pemnentes
0y

Substituir em qualquer tempo e sem qualquer onus para 1 MUNICIPIO no prazo de 48 (quarenta e
oito) horas Uteis da recusa, no todo ou em parte o objeto recusado pela administragdo, caso
constatadas divergéncias nas especificagées, s normas e exigéncias especificadas no Frojeto
Basico/Termo de Referéncia, no Edital ou na Proposta do Contratade, ou, quando for o caso, da
amostra, com os produtos entregues, sujeitando-se as penalidades cabiveis;

Manter seus empregados, quandc nas dependéncias do MUNICIPIO, devidamente identificados
com crachéa subscrito pela CONTRATADA, no qual constard, no minimo, sua razéo social, nome
completo do empregado & fotografia 3x4,

Toda e qualquer tipo de autuagio ou agao que venha a sofrer em decorréncia do fornecimento em
questio, bem como pelos contratos de trabalho de seus empregados, mesmo nos casos que
envolvam eventuais decisBes judiciais, eximindo o MUNICIPIO de qualquer solidariedade ou
responsabilidade;
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Toda e qualguer muita, indenizac&o ou despesa imposta ac MUNICIPIO por autoridade competente,
em decorréncia do descumprimento de lei ou de regulfamento a ser observado na gxecugio do
fornecimento, desds que devidas e pagas, as quais serdo reembolsadas ao MUN ICiRIO, que ficara,
de pleno direito, autorizada a descontar, de qualquer pagamentc devido ac fornecedor, o valor
correspondente.

O fornecedor detentor do registro autoriza 0 MUNICIPIO a descontar o valor correspondente aos
referidos danos ou prejuizos diretamente das faturas pertinentes aos pagamentos que the forem
devidos, independentemente de qualquer procedimento judicial ou extrajudicial, assegurada a
prévia defesa.

A auséncia ou omissdo da fiscalizagdo do MUNICIPIO néc eximira o fornecedor das
responsabilidades previstas nesta Ata.

nibe go detentor do prego registrado, néie
atraso, ma execucio ou inexecugdo dos
igidades a que estd sujeita pelo nado

podera ser alegada como mg
servigos chjeto deste contrat

RESPONSABILIDADES

Indicar o local em que
- L § IR
Permitir ao pessocal d deque observadas as normas de
seguranga. e Yo
s R S e
? TR B P L (ST .
as’ condigles estabe ?s nesteg' ermade Referéncia.
S B TR A )
LT T AN \}é_\ ¢ AT
0,do servigo. iR Nl
H ? § { H ] o b"%
I Ee g e 8
. . P Loy b . N PP
A comunicagde imedia E..guanto. a-possiveis-dificuidades na execugdo do
contrato; LIS UNIRY B A

I Y
: S :

-

Y / ’;
':‘;’%}’/,ff/i

L
;”;.

x| egc}ecu;éc;j/glo objeto ou que venham
F e

previsto-rigste;
. - S fd Tt e A
formalidades legais, ™. = T AN /
mh‘\mﬁ_‘m - . i .._r‘v,/"
O recebimento do objeto contratadp] atestando-o0 ou rejgitando-o caso ndo esteja de acordo com as

4,

especificagdes trazidas neste Termo;

i

A comunica§§o por escrito e tempestiva @ Contratada referente a qualquer alteragdo ou
irregularidade na execucao deste Contrato;

A solicitagio de esclarecimento, corre¢o ¢ solugio de incoeréncias, falhas ou eventuais omissées
constatadas em seus trabalhos, sem dnus adicional para a CONTRATANTE, independente da
responsabilidade, mesmo apds a conclusdo das etapas e do encerramento do contrato e que forem
juigadas como necessarias a conciuséo do processo de desapropriacdo e indenizagio;

Qs esclarecimentos de condigbes excepcionais alheias a este termo;

CONDIGCOES DE PAGAMENTO:
O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apdés o encaminhamento da documentagdo

PREFEITURA DE BOA VIAGEM
CNPJN° 07.963.515/0001-36 | CGF N° 06.920.307-5
Praga Monsenhoer José Cndido, 100 | Centro | Boa Viagem/CE | CEP 63.870-000

Tel.: 88 3427-7001 | E-mail: pmbv_oficial@boaviagem.ce.gov.br | Site: www.boaviagem.ce.gov.br




PREFEITURADE

> BOAVIAGEM

tratada neste subitem, observadas as disposigdes editalicias, atraves de crédito na Con{a
do fornecedor ou através de Cheque nominal, acompanhado da Nota Fiscal/fatura discriminativa,
em via Unica, devidamente atestada peio gestor do contrato e das CertidSes Federais, Estaduais,
Municipais, Fgts e Trabalhista;

Havendo erro na nota fiscalffatura, ou outra circunstancia que desaprove a liquidagéo da despesa,
o pagamento sera sustado até que a Confratada providencie as medidas saneadoras necessarias,
ndo ocorrendo, neste caso, quaisquer 6nus para a Secrefaria da Prefeitura Municipal de Boa
Viagem,;

A Contratante podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a eventuais muitas
efou indenizagbes devidas pela Contratada, assegurado o direito ac contraditério e 4 ampla defesa.

DOTAGAO OR(;AMENTARIA
A despesa ocorrera & conta de
Municipai, merentes a(s) Secre;ar

ursos+especificos consignados no respectivo Orgamento
ontratanta(Sys e,

GESTOR DO CONTRATO:

A Gestéo do Contrato sera exe spectiva Pasta ou quem este designar,

: ueetratal a Lei n® 8.866/93, alterada e

Os proced;maqto; p:; ,credenclamento para obtent;éo e gpaue; } a" | g;

Sistema de’ let"t;ogsﬁ o enderegdwm‘ V,HOVO: }mnet gom.br , acesso
r‘*.if . _ﬂj} ""54/ j? f‘;ig’.\:”‘
3 -t JERS

As duvidas e esc!areclmentos sebra credenclameni i1‘10 stemarEEetrémco poderdo ser dirimidas
atraves da central de atendmento;aos licitantes, por teleier}e“chg e-mail ou mensagens de texto,
disponivel no eng_grego etetrﬁnlco www novobbmnet com.br

b . - . e

ifi e ag e ~val1da§iejﬂ§q\acorq,o/ com.a
previstos no Reguiamentq o SIstema eietrﬁnlcoXBBMNﬁt IICIEagéeg,evoderéo ser ufilizadas em
qualguer pregio eletroruc:’ ,»fsa!\{o“quando canceladas, por\sohcttagao do credenciado ou por
iniciativa da Bolsa Brasileira de Mercadorlas por ato dewdamenfe justificado,

As pessoas juridicas ou firmas mdiwduazs deverao credenczar representantes mediante o Termo
de Adesdo, conforme regulamento da Bolsa Brasileira de Mercadorias, de procuragéo por
instrumento publico ou particular, com firma reconhecida, atribuinde poderes para formular lances
de precos e praticar todos os demais ates e operagbes no “BBMNet Licitages”.

Em sendo sbcio, proprietario, dirigente (ou assemelhado) da proponente, deverd apresentar copia
do respectivo Estatuto ou Contrato Social, no qual estejam expressos seus poderes para exercer
direitos e assumir obrigagbes em decorréncia de tal investidura.

E de exclusiva responsabilidade do usuério o sigilo da senha, bem como seu uso em qualquer
transagéo efetuada diretamente ou por seu representante, ndo cabendo ao Municipio de Boa
Viagem/CE ou a Bolsa Brasileira de Mercadorias a responsabilidade por eventuais danos
decorrentes de uso indevide da senha, ainda que por terceiros.
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O credenciamento do fornecador e de seu representante legal junto ac sisiema eletrdnicoX
responsabilidade legal pelos atos praticados € a presungéo de capacidade teécnica para red
das transag@es inerentes ao pregéo eletrénico.

PARTICIPAGAO:

A participagio no certame dar-se-d por meio da digitago da senha pessoal e intransferivel do
representante credenciado e subseguente encaminhamento da proposta de precos, por meio do
sistema eletronico no sitio www.novobbmnet.com.br, op¢éo "Login", observando data e horario
fimite estabelecidos.

As propostas de prego deverdo ser encaminhadas eletronicamente até data e horario definidos para
a abertura das propostas, conforme indicacfic na primeira pagina deste edital.

Cabera ao licitante acompanhar as dperagdes no sistema eletrnico durante a sessdo publica do
pregéo, ficando responsavel pelo o 'deco rent@\d pgrda de negdcios diante da inobservancia
; S pe de s'i:a esc;onexao

Caso haja desconexéo com ¢ Fre ( _ Gda%, tézpa competitiva do pregdo, o sistema

eletrbnicc podera permanece it ar,a a recepgao dos lances, retornando o

Pregoeiro, quando poss semﬁp(e]qu deis atos realizados.

S “—éw o

10 (reiez) mmdﬁ?js& a sessBo do pregdo sera

cagéo/expressa éos par‘tlcrpantes na op¢ao “consultar
1do” e\hg;qp%%a continuidade da sesséo.

oY
Misggaquantxdade de lotesfitens,

e 7
F

<

DA PROPOSTA DE PRE(;OS\ :
PROPOSTA DE?’REGOSELE’TR@NLG
ssidev

sem a identificago. do orneceda_ cara‘"; Y-pro d \.p

contemplando os itens- pmposios conforme termé Efe gferéncugye"{sendo anexada o arquivo da
proposta de pregos para o~ztem. .s__endo ¢ aceito o mesmwarquwo para cs demais itens desde que
contemple todos os itens de mtq\esse do proponente. * ,,«: "

O encaminhamento de proposta pressupde também pleno conhecimento & atendimento de todas
as exigéncias confidas no edital e seus anexos. O fornecedor sera responsavel por todas as
transacdes que forem efetuadas em seu nome no sistema eletrdnico, assumindo como firmes &
verdadeiras suas propostas e lances.

Indicag&o do prazo de validade das propostas, ndo inferior a 80 (sessenta) dias, contados da data
da apresentagio das mesmas.

Marca do produto no sistema, quande for o caso e ainda na proposta eletronica em anexo ao sitio
eletrénico conforme anexo !l do edital, quando for o caso.

Ao apresentar sua proposta o licitante concorda especificamente com as seguintes condicdes:
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