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ESTADO DO CEARÁ
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM -  CE 

CNPJ N° 07.963.515/0001-36

SOLICITAÇÃO DE ANUÊNCIA À ATA DE REGISTRO D

A
PR1MH MED COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARE 
Rua Sebastião de Abreu, 230, Maraponga. Fortaleza -CE.

REF.: Adesão à Ata de Registro de Preços n° 20190045.

Senhor(a) Representante,

Cumprimentando-o(a) cordialmente, vimos comunicar-lhe que 
Secretaria da Saúde de Trairi-CE, nossa adesão à A T A  DE REGISTF. 
20190045, de 17'de janeiro de 2019, decorrente do Pregão Presencial n° 
em que vossa empresa sagrou-se vencedora dos preços registrados 
material médico, quais sejam:

0 $
solicitamos junto à 
O DE PREÇOS N° 

(D7.009/2018-PP SRP, 
para medicamentos e

LOTE 01 -  LABORATÓRIO

ITEM DESCRIÇÃO CSAM SEC QUANT.
GERAL UNIDADE MARCA V. UNIT.

1

2

3

HDL -KIT DE COLESTEROL HDL -
Especificação: HDL -KIT DE 
COLESTEROL HDL COM 
APRESENTAÇAO, REFERENCIA E 
NUMERO DE TESTES E 80ML TKIT 
PARA USO EM AUTOMAÇAO PARA 
BIOQUÍMICA PARA NO MÍNIMO 200 
TESTES

24 24 KIT LABTEST RS 73,79

FOSFATASE ALCALINA-CINÉTICO 
PARA AUTOMAÇÃO - Especificação: 
FOSFATASE ALCALINA-CINÉTICO 
PARA Al IOMAÇÃO. DETERMINAÇÃO 
Dl FOSFATASE ALCALINA EM SORO I 
APRESENTAÇÃO DE NO MÍNIMO I20M

7 7 KIT LABTEST R$ 243,39

COLESTEROL TOTAL KIT DE 
COLESTEROL TOTAL COM 
APRESENTAÇÃO, REF. E NUM D -
Especificação: COLESTEROL TOTAL-KIT 
DE COLESTEROL TOTAL COM 
APRESENTAÇÃO. REFERENCIA E 
NUMERO DE TESTE E 200 ML P/ KIT 
PARA USO EM AUTOMÂÇÃO EM 
BIOQUÍMICA

24 24 KIT LABTEST RS 237,17

1 5

GLICOSE-USO EM AUTOMAÇÃO EM 
BIOQUÍMICA - Especificação: GLICOSE- 
USO EM AUTOMAÇÃO EM 
BIOQUÍMICA PARA NO MIN IMO 1.200 
TFSTFS

24 24 KIT LABTEST R$ 160,95

Praça Monsenhor José Cândido. n° 100 -  Centro -  Boa Viagem
CEP.: 63.870-000 Fone (88) 3427-7001
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ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM -  CE 

CNPJ N" 07.963.515/0001-36

ACIDO l RICO -KIT DE ACIDO URICO 
COM APRESENTAÇÃO - Especificação: 
ACIDO ÚRICO -KIT DE ACIDO URICO 
COM APRESENTAÇÃO, REFERENCIA E 
NUMERO DE TESTES P/ KIT. PARA USO 
EM AUTOMAÇÃO EM BIOQUÍMICA 
PARA NO MÍNIMO 400 TESTES

24 24 KIT LABTEST R$ 147,23

TGO-KIT DE TGO (TRANSAMINASE G 
OXALACETICA) MÉTODO CINÉTICO
- Especificação: TGO-KIT DE TGO
(TRANSAMINASE G OXALACETICA) 
MÉTODO CINÉTICO. COM
APRESENTAÇÃO, REFERENCIA E 
NUMERO DE TESTES E 120 ML PARA 
USO EM BIOQUÍMICA _______

24 24 KIT LABTEST R$ 247,00

TGP KIT DE TGP (TRANSAMINASE G 
PiRl \ ICA)METODO CINÉTICO -
Especificação: TGP-KIT DE TGP
(TRANSAMINASE G PIRUVICA) 
MÉTODO CINÉTICO. COM
APRESENTAÇÃO, REFERENCIA E 
NUMERO DE TESTES E 120 ML PARA 
USO EM BIOQUÍMICA__________________

24 24 KIT LABTEST RS 247,00

CREATIN1NA K- KIT DE CREAT1NINA 
COM APRESENTAÇÃO - Especificação: 
CREATININA K- KIT DE CREATININA 
COM APRESENTAÇÃO, REFERENCIA E 
NUMERO DE TESTES E 300 ML PARA 
USO EM AUTOMAÇÃO EM 
BIOQUÍMICA PARA NO MÍNIMO 1.200

24 24 KIT LABTEST R$ 119,00

10

11

BIURUBINA-KIT DE BII.IRRI BINA
DIRETA COM APRESENTA
Especificação: BILIRUBINA-KIT DE
BU IRRUBINA "  DIRETA COM 
APRESENTAÇÃO, REFERENCIA E 
NUMEROS DE TESTES E 125 ML PI KIT 
EM USO EM AUTOMAÇÃO PARA 
BIOQUÍMICA_____________

KIT LABTEST R$ 126,81

UREIA C-KIT DE UREIA COM 
APRESENTAÇÃO - Especificação: UREIA 
C-KIT DE UREIA COM APRESENTAÇÃO, 
REFERENCIA E NUMERO DE TESTES E 
200 ML PARA USO EM AUTOMAÇÃO 
EM BIOQUÍMICA____________________

24 24 KIT LABTEST RS 272,95

12

EITA TESTE GRAVIDEZ-KIT PARA 
DIAGNOSTICO DE GRAVIDEZ 
(URINA) - Especificação: FITA TESTE 
GRAVIDEZ-KIT PARA DIAGNOSTICO 
DE GRAVIDEZ (EM URINA) PELO 
MÉTODO DE INIBIÇÃO DA 
AGLUTINAÇÃO DO LATEX E 
CONTENDO CONTROLES POSITIVO E 
NEGATIVO. APRESENTAÇÃO PARA 50 
TESTES. EMBALAGEM CONTENDO 
NUMERO DO LOTE, PRAZO DE 
VALIDADE E REGISTRO DO 
MINIS TÉRIO DA SAÚDE.

24 24 CAIXA LABTEST R$ 122,59

y 9

Praça Monsenhor José Cândido, n° 100 — Centro -  Boa Viagem
CEP.: 63.870-000 Fone (88) 3427-7001
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ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM 

CNPJ N° 07.963.515/0001-36
CE

13

14

15

FITA PARA l RINA-TIRAS REATIVAS 
PARA UROANALISE - Especificação: 
FITA PARA URINA-TIRAS REATIVAS 
PARA UROANALISE, CONTENDO OS 
SEGUINTES PARÂMETROS: NITR1TO, 
UROB1LINOGENIO. PROTEÍNA, PH. 
SANGUE, DENSIDADE, CETONA, 
BILIRRUBINA. GLICOSE E LEUCÓCITO, 
PARA USO EM EQUIPAMENTO 
AUTOMÁTICO DE LEITURA 
PADRONIZADA E TAMBÉM PARA 
TÉCNICA MANUAL. EMBALAGEM COM 
100 TIRAS CONTENDO NUMERO DO 
LOTE, PRAZO DE VALIDADE E 
REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAUDE.
CORANTE PARA
II EM ATO LOG1A________
VDRI PLACA DE KEINE

LAMINAS DE

16

©

ANTI-A-SORO PARA TI PAGEM 
SANGUÍNEA ANTI-A - Especificação: 
ANTI-A-SORO PARA TIPAGEM 
SANGUÍNEA ANTI-A. ANTICORPOS 
MONOCLONAIS MURINOS ANTI-A, 
PARA CLASSIFICAÇÃO DE GRUPO 
SANGUÍNEO ABO EM LÂMINA OU EM 
TUBO. COM REATIVIDADE ATÉ O 
TÍTULO DE 1:256. FRASCO-GOTAS COM 
I0ML.
ANT1-B-SORO PARA TIPAGEM 
SANGUÍNEA ANTI-B. - Especificação : 
ANTI-B-SORO PARA TIPAGEM 
SANGUÍNEA ANTI-B. ANTICORPOS 
MONOCLONAIS MURINOS ANTI-B, 
PARA CLASSIFICAÇÃO DE GRUPO 
SANGUÍNEO ABO EM LÂMINA OU EM 
TUBO, COM REATIVIDADE ATÉ O 
TÍTULO DE 1:256. FRASCO-GOTAS COM 
I0ML.

IS ANTI-D (SORO AN TI - RH) COM I0ML

19

20

21

27

ANT1-AB-SORO PARA TIPAGEM 
SANGUÍNEA ANTI-AB. - Especificação : 
ANTI-AB-SORO PARA TIPAGEM 
SANGUÍNEA ANTI-AB. ANTICORPOS 
MONOCLONAIS MURINOS ANTI-AB, 
PARA CLASSIFICAÇÃO DE GRUPO 
SANGUÍNEO ABO EM LÂMINA OU EM 
TUBO. COM REATIVIDADE ATÉ O 
TÍTULO DE 1:256. FRASCO-GOTAS COM 
10ML.
D1ATON-L.MG-REAGENTES
HEMATOLÓGICOS
Dl ACLEANFR-RE AGENTES 
HEMATOLÓGICOS
OLEO DE IMERSAO-OLEO DE IMERSÃO 
PARA MICROSCOPIA I R 1,4975 100.L
CONTROLE DE QUALIDADE 
HEMALATOLOGIA

PARA

28

CONTROLE DE QUALIDADE PARA 
BlOQl IM 1CA-SORO CONTROLE
PARA TESTES - Especificação 
CONTROLE DE QUALIDADE PARA 
BIOQUÍMICA-SORO CONTROLE PARA 
TESTES BIOQUÍMICOS PARA 
CONTROLE DE QUALIDADE 
COM APRESENTAÇÃO DE 5ML, PARA

24

12

12

12

12

12

12

12

24

12

12

CAIXA

KIT

KIT

12

12

12

12

12

FRASCO

FRASCO

FRASCO

TUBO

TUBO

TUBO

KIT

UNIDADE

UNIDADE

LABTEST

Praça Monsenhor José Cândido, n° 100 -  Centro -  Boa Viagem
CEP.: 63.870-000 Fone (88) 3427-7001

LABTEST

LABTEST

LABTEST

LABTEST

LABTEST

LABTEST

LABTEST

LABTEST

LABTEST

LABTEST

LABTEST

R$ 149,50

R$ 116,61

R$ 95,68

R$ 89,70

R$ 89,70

R$ 152.49

R$ 83,06

R$ 260,13

R$ 155,48

R$ 44,85

R$ 263,12

R$ 150,66

y
40
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ESTADO DO CEARÁ
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM -  CE 

CNP.I N° 07.963.515/0001-36
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1SO HM AUTOMAÇÃO EM 
BIOQUÍMICA. EMBALAGEM 
CONTENDO N> DO LOTE PRAZO DE 
VAI IDADE E REGISTRO NO 
MINISTÉRIO DA SAÚDE

29

30

REAGEN TE PARA VDRL UND 7 7 UNIDADE .ABTEST RS 95,43
LUGOL -LUGOL SOLUÇÃO PARA 
COLORAÇÃO DEGRAM 12 12 LITRO .ABTEST R$ 145,08

31 REAGENTE PARA CPK/CKMB UNIDADE 7 7 UNIDADE .ABTEST R$ 1.037,88
32 PCR PROTEÍNA COM CREATININA KIT 24 24 FRASCO -ABTEST RS 260,79
33 ASO ANTISTREPTALISIN A ( D ) KIT 24 24 KIT .ABTEST R$ 260,79

34
_____

LATF.X REAGENTE PARA FATOR 
REUMATOIDE 24 24 FRASCO .ABTEST R$ 199,85

35 SORO DE COOMBS (SORO 
ANTIGLOBULINA HUMANA) 24 24 UNIDADE .ABTEST R$ 95,68

37

38

ÉTER SULFÚRICO 50%, REMOVEDOR 
DE CURATIVOS,ACONDICIONADO 
EM FRASCO DE VIDRO. Especificação : 
Acondicionado em frasco de vidro cor escura, 
âmbar com tampa de rosca, com 1 litro.

50 125 175 FRASCO .ABTEST R$ 70,00

LAMINA PONTA LISA- DIMENSÕES
26X76 CAIXA COM 50 UND 24 24 CAIXA .ABTEST RS 11,06

39
COLETORES - COPOS DE COLETA 
PARA URINA E FEZES COM COLHER -
capacidade no mínimo 8O111I.

5000 5000 CAIXA .ABTEST R$ 0,80

40 1ERMOMETRO PARA GELADEIRA - 
DIGITAL

2 2 UNIDADE .ABTEST R$ 199,81

41 MASCARA CIRÚRGICA DESCARTÁVEL 500 500 UNIDADE .ABTEST RS 0,26

42

ALGODÃO HIDRÓFILO PACOTE Cl 
500 G EM FIBRA 100% ALGODÃO, 
ALVEJADO - Especificação : Especificação 
: ALGODÃO HIDRÓFILO PACOTE Cl 500 
G EM FIBRA 100% ALGODÃO, 
ALVEJADO, ISENTO DE PRODUTOS 
QUÍMICOS, CORANTES CORRETIVOS E 
QUAISQUER OUTRAS QUE POSSA 
AGREDIR A PELE.

600 600 UNIDADE .ABTEST RS 14.09

LOTE 03 - MATERIAL MÉDICO

ITEM DESCRIÇÃO CS AM SEC QUANT.
GERAL UNIDADE MARCA V. UNIT.

1 AGULHA DESCARTÁVEIS N° 13X4,5. CX
COM 100 200 200 400 CAIXA DE »CARPACK RS 14,62

1 AGULHA DESCARTÁVEIS N°25X7.CX 
COM 100 230 120 350 CAIXA DE »CARPACK R$ 14,62

3 AGULHA DESCARTÁVEIS No 25X8. CX 
COM 100 350 96 446 CAIXA DE »CARPACK R$ 14,62

4 AGULHA DESCARTÁVEIS N° 40 X 12. 
CX COM 100 350 120 470 CAIXA DF »CARPACK RS 14.62

AGULHA DESCARTÁVEL 20X0,55. CX
Cl 100 - Especificação : Especificação : 
AGULHA DESCARTÁVEL 20X0,55. 
EMBALAGEM INDIVIDUAL, COM 
ABERTURA ASSÉPTICA. APRESENTAR 
RESPONSÁVEL TÉCNICO. TIPO DE 
ESTERILIZAÇÃO, DATA DE VALIDADE, 
NÚMERO DO LOTE E REGISTRO DA 
ANVISA CX C 100 AGULHA 
DESCARTÁVEL 20X0.55. EMBALAGEM 
INDIVIDUAL, COM ABERTURA 
ASSÉPTICA, APRESENTAR 
RESPONSÁVEL- TÉCNICO, TIPO DE 
ESTERILIZAÇÃO, DATA DE VALIDADE, 
NÚMERO DO LOTE E REGISTRO DA

30 120 150 CAIXA DE iCARPACK RS 14,62

<T

J  PÁGINA. ' ?.

I URA

j '

9

Praça Monsenhor José Cândido. n° 100 -  Centro -  Boa Viagem
CEP.: 63.870-000 Fone (88) 3427-7001

Ceará >  ^

8/



ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM -  CE 

CNPJ N° 07.963.515/0001-36 Æ
PAG i .

ANV1SA CX C/ 100 %
AGULHA PARA INJEÇÃO DE 
ANESTÉSICO - RAQUIDIANA N. 22
GX3 1/2" - Especificação: AGULHA PARA 
INJEÇÃO DE ANESTÉSIÇO 
RAQUIDIANA N. 22 GX3 1/2" - AGULHA 
DE PONTA QUINCKE COM DESIGN QUE 
PROPORCIONA VELOCIDADE NO 
RETORNO DO LÍQUOR E MELHOR 
FLUXO DO AGENTE ANESTÉSICO. 
ENCAIXE CANHÃO/ ESTILETE 
ORIENTA POSICIONAMENTO
ADEQUADO DO BISEL E FIX.___________

25 25 CAIXA tOCARE RS 26,45

AGULHA PARA INJEÇÃO DE 
ANESTÉSICO - RAQUIDIANA N. 25 
GX3 1/2" - Especificação: AGULHA PARA 
INJEÇÃO DE ANESTÉSICO 
RAQUIDIANA N. 25 GX3 1/2" - AGULHA 
DL PONTA QUINCKE COM DESIGN QUE 
PROPORCIONA VELOCIDADE NO 
RETORNO DO LÍQUOR E MELHOR 
FLUXO DO AGENTE ANESTÉSICO. 
ENCAIXE CANHÃO' ESTILETE 
ORIENTA POSICIONAMENTO
ADEQUADO DO BISEL E FIX.___________

25 UNIDADE ’ ROCARE RS 26.45

AGULHA PARA INJEÇÃO DE 
ANESTÉSICO ^ RAQUIDIANA N. 27
0X3 1/2” - Especificação: AGULHA PARA 
INJEÇÃO DE ANESTÉSICO 
RAQUIDIANA N. 27 GX3 1/2" - AGULHA 
DE PONT \ QUINCKE COM DESIGN QUE 
PROPORCIONA VELOCIDADE NO 
RETORNO DO LÍQUOR E MELHOR 
FLUXO DO AGENTE ANESTÉSICO. 
ENCAIXE CANHÃO/ ESTILETE 
ORIENTA POSICIONAMENTO
ADEQUADO DO BISELA E FIX__________

25 25 UNIDADE PROCARE RS 31,00

SERINGA COM AGULHA ACOPLADA, 
COM CAPACIDADE DE IML 6000 6000 UNIDADE RYNCO R$ 0.45

IS

SERINGA DE 10 ML DESCARTÁVEL 
(AGULHA 25X7): USO HOSPITALAR -
Especificação: SERINGA DE 10 ML
DESCARTÁVEL (AGULHA 25X7): USO 
HOSPITALAR, MATERIAL:
POI.IPROPII.F.NO OU OUTRO 
MATERIAL ^ PLÁSTICO,
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS:
ESTÉRIL. EPIROGÊNICA,
TRANSPARENTE, SERINGA DE CORPO 
RETO, S1L1CONIZADO, PAREDE DE 
ESPESSURA UNIFORME, PERMITINDO 
DESLIZE SUAVE DO ÊMBOLO, PONTA 
CONECTORA, EMBALAGEM
INDIVIDUAL. APRESENTAR DADOS DE 
IDENTIFICAÇÃO DO PRODUTO, TIPO 
DE ESTERILIZAÇÃO. PROCEDÊNCIA, 
DATA DE FABRICAÇÃO, PRAZO DE 
VALIDADE N° LOTE E REGISTRO DA 
ANVISA.

25000 25000 UNIDADE RYNCO R$ 0,68

y

Praça Monsenhor José Cândido. n° 100 -  Centro -  Boa Viage
CEP.: 63.870-000 Fone (88) 3427-7001
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SERINGA DE 20 ML DESCARTÁVEL 
(AGULHA 25X7) - USO HOSPITALAR -
Especificação: SERINGA DE 20 ML
DESCARTÁVEL (AGULHA 25X7) USO
HOSPITALAR.
POLIPROPILENO
MATERIAL
CARACTERÍSTICAS
ESTÉRIL,

OU
MATERIAL: 

OUTRO 
PLÁSTICO, 

ADICIONAIS: 
EPIROGÊNICA,

TRANSPARENTE, SERINGA DE CORPO 
RETO. SILICONIZADO. PAREDE DE 
ESPESSURA UNIFORME, PERMITINDO 
DESLIZE SUAVE DO ÊMBOLO, PONTA 
( ON EC I ORA. EMBALAGEM
INDIVIDUAL. APRESENTAR DADOS DE 
IDENTIFICAÇÃO DO PRODUTO, TIPO 
DE ESTERILIZAÇÃO, PROCEDÊNCIA, 
DATA DE FABRICAÇÃO, PR.AZO DE 
VALIDADE N° LOTE E REGISTRO DA 
ANVISA.

25000 25000 UNIDADE I Í.YNCO R$ 1,08

LOTE 04 - MATERIAL MEDICO

ITEM DESCRIÇÃO CSAM SEC QUANT.
GERAL UNIDADE 11ARCA V. UNIT.

CATETER INTRAVENOSO JELCO N”
14 - Especificação: CATETER
INTRAVENOSO JELCO No 14 G - 
CATETER INTRAVENOSO PERIFÉRICO 
DO TIPO "POR-FORA-DA-AGULHA", 16G 
1.77" CONSTITUÍDO POR: AGULHA
SILICON 1ZADA C/B1SEL BI-ANGULADO 
E TRI FACETADO CATETER (OU 
CÂNULA) EMBIOMATERIAL TEFLON; 
PROTETOR IXX.CONJUNTO AGULHA / 
CATETER. APRESENTAR
RESPONSÁVEL TÉCNICO, TIPO DE 
ESTERILIZAÇÃO, DATA DE VALIDADE, 
NÚMERO DE LOTE E REGISTRO DA 
ANVISA.

5000 5000 UNIDADE SOLIDOR R$ 1,29

CATETER INTRAVENOSO JELCO N°
16 G - Especificação: CATETER
INTRAVENOSO JELCO Ne 16 G - 
CATETER INTRAVENOSO PERIFÉRICO 
DO TIPO "POR-FORA-DA-AGULHA", I6G 
1.77" CONSTITUÍDO POR: AGULHA
SILICONIZADA C/BISEL BI-ANGULADO 
E TRIFACETADO CATETER (OU 
CÂNULA) EM BIOMATERIAL TEFLON; 
PROTETOR DO CONJUNTO AGULHA 
CATETER. APRESENTAR
RESPONSÁVEL TÉCNICO, TIPO DE 
ESTERILIZAÇÃO, DATA DE VALIDADE, 
NÚMERO DE LOTE E REGISTRO DA 
ANVISA.

5000 5000 UNIDADE SOLIDOR R$ 1,69

CATETER INTRAVENOSO JELCO N°
18 G - Especificação: CATETER
INTRAVENOSO JELCO No 18 G - 
CATETER INTRAVENOSO PERIFÉRICO 
DO TIPO "POR-FORA-DA-AGULHA", 16G 
1.77" CONSTITUÍDO POR: AGULHA
SILICONIZADA C BISEL BI-ANGULADO 
E ERIFACETADO CATETER (OU 
CÂNULA) EM BIOMATERIAL TEFLON; 
PROTETOR DO CONJUNTO AGULHA 
/CATETER. APRESENTAR
RESPONSÁVEL TÉCNICO, TIPO DE 
ESTERILIZAÇÃO. DATA DE VALIDADE,

6000 6000 UNIDADE I OL1DOR R$ 1,69

r
Praça Monsenhor José Cândido, n° 100 -  Centro -  Boa Viagem

CEP.: 63.870-000 Fone (88) 3427-7001
Ceará
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CATETER INTRAVENOSO JELCO N°
20 G - Especificação: CATETER
INTRAVENOSO JELCO No 20 G - 
CATETER INTRAVENOSO PERIFÉRICO 
DO TIPO "POR-FORA-DA-AGULHA", I6G 
1.77" CONSTITUÍDO POR: AGULHA 
SILICONIZADA C/BISEL BI-ANGULADO 
E TRI FACETA DO CATETER (OU 
CÂNULA) EM BIOMATER1AL TEFLON; 
PROTETOR DO CONJUNTO AGULHA 
/CATETER .

6000 6000 UNIDADE STLIDOR R$ 1,69

CATETER INTRAVENOSO JELCO N°
22 G - Especificação: CATETER
INTRAVENOSO JELCO No 22 G - 
CATETER INTRAVENOSO PERIFÉRICO 
DO TIPO "POR-FORA-DA-AGULHA", 16G 
1.77" CONSTITUÍDO POR: AGULHA
SILICONIZADA C BISEL BI-ANGULADO 
E FRIFACETADO CATETER (OU 
CÂNl I \i EM BIOMATERIAL TEFLON: 
PROTETOR DO CONJUNTO AGULHA 
CATETER. APRESENTAR
RESPONSÁVEL TÉCNICO, TIPO DE 
ESTERILIZAÇÃO, DATA DE VALIDADE, 
NUMERO DE LOTE E REGISTRO DA 
ANVISA.

6000 6000 UNIDADE STLIDOR R$ .69

CATETER INTRAVENOSO JELCO N°
24 G - Especificação: CATETER
INTRAVENOSO JELCO No 24 G - 
CATETER INTRAVENOSO PERIFÉRICO 
DO TIPO "POR-FORA-DA-AGULHA", 16 
G 1.77" CONSTITUÍDO POR: AGULHA 
SILICONIZADA C/ BISEL Bl- 
ANGl LADO E FRIFACETADO CATETER 
(OU CÂNULA) EM BIOMATERIAL 
1EFLON; PROTETOR DO CONJUNTO 
AGULHA CATETER .APRESENTAR 
RESPONSÁVEL TÉCNICO, TIPO DE 
ESTERILIZAÇÃO, DATA DE VALIDADE. 
NÚMERO DE LOTE E REGISTRO DA 
ANVISA.

600» 6000 UNIDADE JLIDOR R$ 1.69

CATETER
CATETER
MEDIDA
CATETER
CATETER

NASAL
NASAL
ÚNICA
NASAL
NASAL

PI OXIGÊNIO 
TIPO ÓCULOS,

Especificação: 
P/ OXIGÊNIO 

TIPO ÓCULOS,

2800 2800

MEDIDA UNICA.
DISPOSITIVO INTRAVENOSO SCALP
N" 19. - Especificação: DISPOSITIVO 
INTRAVENOSO SCALP N° 19. 
DISPOSITIVO INTRAVENOSO
PERIFÉRICO, COM AGULHA 
INOXIDÁVEL, PAREDES ULTRAFINAS, 
BISEI FRIFACETADO, ASAS DE 
EMPUNHADURA FLEXÍVEL
ALINHADAS E ANTIDERRAPANTES NA 
COR CORRESPONDENTE A SEU 
CALIBRE, COM CALIBRE DA AGULHA 
IMPRESSO, CÂNULA DE VINIL 
ATOXICO COM APROXIMADAMENTE 
30 CM DE COMPRIMENTO. CONECTOR 
TIPO LUER LOCK E TAMPA 
OBTURADORA PARA PERFURAÇÕES 
INTERMITENTES. ATÓXICO,

3000 3000

UNIDADE EV BRAMED R$ 2,00

UNIDADE TLIDOR R$ 0,40

L X

Praça Monsenhor José Cândido, n° 100 -  Centro -  Boa Viagem -
CEP.: 63.870-000 Fone (88) 3427-7001

Ceará



ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM -  CE 

CNPJ Nü 07.963.515/0001-36

EPiROGENICO. DESCARTÁVEL,
! ÚNICO. CX C/100

uso
'is/. 4 .

10

DISPOSITIVO INTRAVENOSO SCALP
N° 21. - Especificação: DISPOSITIVO
INTRAVENOSO SCALP N° 21.
DISPOSITIVO INTRAVENOSO
PERIFÉRICO, COM AGULHA
INOXIDÁVEL, PAREDES ULTRAFINAS. 
BISEL TRIFACETADO, ASAS DE 
EMPUNHADURA FLEXÍVEL
ALINHADAS E ANTIDERRAPANTES NA 
COR CORRESPONDENTE A SEU 
CALIBRE, COM CALIBRE DA AGULHA 
DISPOSITIVO INTRAVENOSO SCALP N° 
21. DISPOSITIVO INTRAVENOSO 
PERIFÉRICO, COM AGULHA
INOXIDÁVEL, PAREDES ULTRAFINAS, 
BISEL TRIFACETADO, ASAS DE 
EMPUNHADURA FLEXÍVEL
ALINHADAS E ANTIDERRAPANTES NA 
COR CORRESPONDENTE A SEU 
CALIBRE. COM CALIBRE DA AGULHA 
IMPRESSO, CÂNULA DE VINIL 
A TOXICO COM APROXIMADAMENTE 
30 CM DE COMPRIMENTO. CONECTOR 
11 PO LUER LOCK E TAMPA 
OBTURADORA PARA PERFURAÇÕES 
INTERMITENTES. ATÓXICO,
EPIROGENICO, DESCARTÁVEL, USO 
ÚNICO APRESENTAR DADOS DE 
IDENTIFICAÇÃO DO PRODUTO, TIPO 
DF ESTERILIZAÇÃO, PROCEDÊNCIA, 
DATA DE FABRICAÇÃO, PRAZO DE 
VALIDADE E REGISTRO DE NORMAS 
TÉCNICAS DE FABRICAÇÃO. CX C/100

3000 3000 UNIDADE SÕLIDOR R$ 0,40

11

DISPOSITIVO INTRAVENOSO SCALP
N° 23.- Especificação: DISPOSITIVO
INTRAVENOSO SCALP N° 23. 
DISPOSITIVO INTRAVENOSO
PERIFÉRICO, -  COM AGULHA 

1 INOXIDÁVEL. PAREDES ULTRAFINAS, 
BISEL TRIFACETADO, ASAS DE 

I EMPUNHADURA FLEXÍVEL
ALINHADAS E ANTIDERRAPANTES NA 
COR CORRESPONDENTE A SEU 
CALIBRE. COM CALIBRE DA AGULHA 
IMPRESSO, CÂNULA DE VINIL 
ATÓXICO COM APROXIMADAMENTE 
30 CM DF COMPRIMENTO. CONECTOR 
TIPO LUER LOCK E TAMPA 
OBTURADORA PARA PERFURAÇÕES 
INTERMITENTES. ATÓXICO,
EPIROGÊNICO, DESCARTÁVEL, USO 
ÚNICO. APRESENTAR DADOS DE 
IDENTIFICAÇÃO DO PRODUTO, TIPO 
DF ESTERILIZAÇÃO, PROCEDÊNCIA, 
DATA DF FABRICAÇÃO, PRAZO DE 
VALIDADE E REGISTRO DE NORMAS 
TÉCNICAS DE FABRICAÇÃO. CX C/100

3000 3000 UNIDADE SOU DOR R$ 0,40

Praça Monsenhor José Cândido, n° 100 -  Centro -  Boa Viagem
CEP.: 63.870-000 Fone (88) 3427-7001

Jeara 3
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ESTADO DO CEARÁ
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM -CE 

CNPJ Nu 07.963.515/0001-36

LOTE 05 - MATERIAL MEDICO

ITEM DESCRIÇÃO CSAM SEC QUANT.
GERAL UNIDADE MARCA V. UNIT.

EQUIPO MACRO GOTAS, COM 
INJETOR LATERAL Y. - Especificação: 
EQUIPO MACRO GOTAS, COM INJETOR 
LATERAL CARACTERÍSTICAS:
PONTA PERFURANTE ADAPTÁVEL 
COMENDO PROTETOR. CÂMARA DE 
C.OTFJAMENTO RÍGIDA E
TRANSPARENTE. TUBO FLEXÍVEL E 
IRANSPARENTE EM P.V.C. (MÍNIMO 
1,2M DE COMPRIMENTO). REGULADOR 
DE FLUXO CLAMP ROLETE PARA 
CONTROLE DF. FLUXO COM 
SEGURANÇA. CONECTOR LUER 
MACHO UNIVERSAL COM PROTETOR. 
EMBALADO INDIVIDUALMENTE EM 
PAPEL GRAU CIRÚRGICO E FILME 
TERMOPLÁSTICO. ESTÉRIL.
EPIROGÊNICO. NA EMBALAGEM 
DEVERÁ ESTAR IMPRESSO DADOS DE 
IDENTIFICAÇÃO. TIPO DE
ESTERILIZAÇÃO, PROCEDÊNCIA, 
DATA DE FABRICAÇÃO, PRAZO DE 
VAI IDADE E No DE REGISTRO DA 
ANVISA.

13000

10

BOLSA PÁRA COLOSTOMIA 
DESCARTÁVEL SISTEMA FECHADO -
Especificação: BOLSA PARA
COLOSTOMIA DESCARTÁVEL
SISTEMA FECHADO, CAIXA COM 10 
UNIDADES
COLETOR DE URINA ADULTO. 
BOLSA PLÁSTICA DE POLIETILENO 
DE BAIXA DENSIDADE - Especificação: 
COLETOR DE URINA ADULTO. BOLSA 
PLÁSTICA DE POLIETILENO DE BAIXA 
DENSIDADE ATÓXICO E ADESIVO 
DUPLA FACE Â BASE DE BORRACHA 
HIPOALÉRGICA, NÀO ESTÉRIL. CAIXA 
COM 10 UNIDADEADES.

20

116

48 13048

12 32

84 200

UNIDADE TKL R$ 2,80

CAIXA 4EDIX

PACOTE COLOPLAST

R$ 184,00

RS 8,92

11

COLETOR DE URINA INFANTIL. 
BOLSA PLÁSTICA DE POLIETILENO 
DE BAIXA DENSIDADE - Especificação: 
COLETOR DE URINA INFANTIL. BOLSA 
PLÁSTICA DE POLIETILENO DE BAIXA 
DENSIDADE ATÓXICO E ADESIVO 
DUPLA FACE À BASE DE BORRACHA 
HIPOALÉRGICA, NÀO ESTÉRIL, CAIXA 
COM 10 UNIDADEADES.

20 20 PACOTE COLOPLAST R$ 9,00

12

COLETOR DE URINA SISTEMA 
FECHADO 2000 ML - COM VÁLVULA 
ANTIREFLUXO - Especificação: 
COLETOR DE URINA SISTEMA 
FECHADO 2000 ML - COM VÁLVULA 
ANTIREFLUXO, SISTEMA DE 
SUSTENTAÇÃO, TUBO PARA 
DRENAGEM, PINÇA CORTA FLUXO, 
CONECTOR UNIVERSAL, FILTRO 
HIDRÓFOBO, TAMPA PROTETORA E 
SISTEMA DE ESVAZIAMENTO. 
ATÓXICO, ESTÉRIL, APRESENTAR NA 
EMBALAGEM DADOS DE
IDENTIFICAÇÃO DO PRODUTO, 
PROCEDÊNCIA, DATA DE

2000 2000 UNIDADE V1ED1X R$ 8,78

M ?

Praça .Monsenhor José Cândido, n° 100 -  Centro -  Boa Viagem -
CEP.: 63.870-000 Fone (88) 3427-7001

Ceará )



ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA V IAGEM 

CNPJ Nu 07.963.515/0001-36
CE

i VBRICAÇAO, PRAZO DE VALIDADE N° 
DE LOTE E REGISTRO DA ANV1SA

-----------

13

ELETRODOS PARA MONITORAÇÃO 
CARDÍACA ADULTO PACOTE Cl 
50UND - Especificação : Pacote com 50 
unidades.

50 1 51 UNIDADE VI TAL GOLD RS 31,50

LOTE 07 - MATERIAL MÉDICO
i
ITEM DESCRIÇÃO CSAM SEC QUANT.

GERAL UNIDADE MARCA V. UNIT.

1

ALGODÃO HIDRÓFILO PACOTE Cl 
500 G EM FIBRA 100% AL UNIDADE 
ALGODÃO, ALVEJADO - Especificação: 
ALGODÃO HIDRÓFILO PACOTE Cl 500 
G EM FIBRA 100% ALGODÃO, 
ALVEJADO, ISENTO DE PRODUTOS 
QUÍMICOS, CORANTES CORRETIVOS E 
QUAISQUER OUTRAS QUE POSSA 
AGREDIR A PELE.

600 600 UNIDADE NEVOA RS 14,09

2 ALGODÃO ORTOPÉDICO 420GR 50 50 UNIDADE NEVE R$ 25.12

3

ATADURA DE CREPOM 10 CM X 3.0M - 
13 FIOS - Especificação: ATADURA DE 
CREPOM 10 CM X 3,0M - 13 FIOS - 
CARACTERÍSTICAS:
CONFECCIONADAS EM TECIDO DE 
CREPOM 100% ALGODÃO. CADA ROLO 
É ENVOLVIDO EM EMBALAGEM 
INDIVIDUAL. PACOTES C/12 ROLOS

3000 3000 PACOTE BIOTEXTIL RS 7,51

4

ATADURA DE CREPOM 15 CM X 3.0M - 
13 FIOS - Especificação: ATADURA DE 
CREPOM 15 CM X 3,0M - 13 FIOS - 
CARACTERÍSTICAS:
CONFECCIONADAS EM TECIDO DE 
CREPOM 100% ALGODÃO. CADA ROLO 
É ENVOLVIDO EM EMBALAGEM 
INDIVIDUAL. PACOTES C/12 ROLOS

3000 3000 PACOTE EIOTEXTIL R$ 10,78

6

ATADURA GESSADA 10 CM X 3 M, 
CONFECCIONADA EM TECIDO DE 
GAZE ESPECIAL 100% - Especificação: 
ATADURA GESSADA 10 CM X 3 M, 
CONFECCIONADA EM TECIDO DE 
GAZE ESPECIAL 100% ALGODÃO, 
ALVEJADA, IMPREGNADA 
U NI FOR M EMENTE COM MASSA DE 
GESSO, DERIVADOS DE CELULOSE, 
ADESIVO F. SOLVENTE.

50 50 PACOTE JRTOFEN RS 3,04

7

8

ATADURA GESSADA 20 CM X 3 M, 
CONFECC IONADA EM TECIDO DE 
GAZE ESPECIAL 100% - Especificação: 
ATADURA GESSADA 20 CM X 3 M, 
CONFECCIONADA EM TECIDO DE 
GAZE ESPECIAL 100% ALGODÃO, 
ALVEJADA. IMPREGNADA 
UNIFORMEM ENTE COM MASSA DE 

! GESSO, DERIVADOS DE CELULOSE, 
j ADESIVO E SOLVENTE.

50 50 ROLO DRTOFEN RS 7,95

COMPRESSA C IRÚRGICA - CAMPO 
OPERATÓRIO NÃO ESTÉRIL 
45CMX50CM - PACOTE Cl 500 -
Especificação: COMPRESSA CIRÚRGICA - 
CAMPO OPERATÓRIO NÃO ESTÉRIL 
45CMX50CM - PACOTE C / 500 
UNIDADE ADES. APRESENTAR DADOS 
DE IDENTIFICAÇÃO DO PRODUTO, 
TIPO DE ESTERILIZAÇÃO,

50 50 ROLO MDA R$ 98,48

Praça Monsenhor José Cândido. n° 100 -  Centro -  Boa Viagem
CEP.: 63.870-000 Fone (88) 3427-7001

Ceará
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ESTADO DO CEARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA V IAGEM 
CNPJ N° 07.963.515/0001-36

CE

PROCEDÊNCIA. DATA DE 
FABRICAÇÃO, PRAZO DE VALIDADE E 
REGISTRO DE NORMAS, RESP. 
TÉCNICO E N° REGISTRO DA ANVISA

9

COMPRESSA DE GAZE TIPO QUEIJO - 
08 DOBRAS, 91 MM X 91 M, ALVEJADO
- Especificação: COMPRESSA DE GAZE 
TIPO QUEIJO - 08 DOBRAS, 91 MM X 91 
M, ALVEJADO E H1DROFILIZADO - 100 
% ALGODÃO, NÃO ESTÉRIL, 13 FIOS 
CM2, CONTENDO 1 UNIDADEADE

135 135 270 PACOTE MDA R$ 39,92

10

COMPRESSA GAZE CIRÚRGICA- 
ESTÉRIL 7.5X7.5 CM 100% ALGODÃO, 
EM TECIDO TIPO TELA - Especificação: 
COMPRESSA GAZE CIRÚRGICA- 
ESTÉRIL 7.5X7.5 CM. 100% ALGODÃO, 
EM TECIDO TIPO TELA, COM OITOS 
CAMADAS F 05-DOBRAS, COM 13 FIOS / 
CM2. PACOTE C 500 UNIDADES. 
APRESENTAR DADOS DE 
IDENTIFICAÇÃO DO PRODUTO, TIPO 
DE ESTERILIZAÇÃO. PROCEDÊNCIA, 
RF.P. TÉCNICO, DATA DE FABRICAÇÃO, 
PRAZO DE VALIDADE E N° DO 
REGISTRO DA ANVISA.

2500 2500 PACOTE BIOTEXTIL R$ 15,10

12

ES P A RA D RA PO IM P E R M EÁ VE L, 
100% ALGODÃO, COR BRANCA, 
UNIDADE TAMANHO ÍOCM X 4,5M -
Especificação: ESPARADRAPO 10 CM X 4, 
5M - IMPERMEÁVEL, 100% ALGODÃO. 
NA EMBALAGEM DEVERA ESTAR 
IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, 
TIPO DE ESTERILIZAÇÃO, 
PROCEDÊNCIA, DATA DE 
FABRICAÇÃO, PRAZO DE VALIDADE, 
N° REGISTRO DA ANVISA.

2500 2500 5000 UNIDADE vlISSNER R$ 10,90

13 MALHA TUBULAR ORTOPÉDICA 10CM
X 15 CM 100 100 PACOTE 1OLARFIX R$ 10,04

LOTE 08 - MATERIAL MÉDICO

ITEM
1______

1

----------------------- : ----- •_....

DESCRIÇÃO CSAM SEC QUANT.
GERAL UNIDADE MARCA V. UNIT.

ABSORVENTE PÒS-PARTO, PÓS 
CIRÚRGICO PACOTES C/10 600 600 PACOTE SHALON R$ 16,69

! 2 FRALDA GERIÁTRICA- TAMANHO
GRANDE, PACOTE COM 8 UND________________________________________

300 300 PACOTE Dl SCARPACK R$ 16.27

LOTE 09 - MATERIAL MÉDICO

ITEM DESCRIÇÃO CSAM SEC QUANT.
GERAL UNIDADE MARCA V. UNIT.

1

CAT CUT AC CROMADO -(0) -AC 
( II.INI). Cl A PONTA CORTANTE, 4CM
- Especificação: CAT GUT AG CROMADO 
-(()) -AG CILIND. C/ A PONTA 
CORTANTE. 4CM. EMBALAGEM CAIXA 
COM 24 ENVELOPES. APRESENTAR 
RESPONSÁVEL TÉCNICO. TIPO DE 
ESTERILIZAÇÃO. DATA DE VALIDADE, 
NUMERO DE TO FE E REGISTRO DA 
ANVISA,

50 50 CAIXA SHALON R$ 174,16

, nCJE Ao/, c> I r  A
C
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U
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Praça Monsenhor José Cândido, n° 100 -  Centro -  Boa Viagem
CEP.: 63.870-000 Fone (88) 3427-7001

-  Ceará



ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM -  CE 

CNP.I Nü 07.963.515/0001-36

(AT  GUT AG C RO M A DO-( 1 -0)-AG 
( TI.IND. Cl PONTA CORTANTE, 4CM -
Especificação: CAT GUT AG CROMADO- 
(1-0)-AG CIL.1ND. C PONTA CORTANTE, 
4CM. EMBALAGEM CAIXA COM 24 
ENVELOPES. APRESENTAR
RESPONSÁVEL TÉCNICO, TIPO DE 
ESTERILIZAÇÃO, DATA DE VALIDADE, 
NÚMERO DE LOTE E REGISTRO DA 
ANVISA

50 50 CAIXA SHALON

2  —  
T PA 
V

RS 174.16

CAT GUT AG CROMADO - (2-0)- AG. 
CTLIND. C/ A PONTA CORTANTE, 4CM
- Especificação: CAT GUT AG CROMADO
- (2-0)- AG. CILIND. C/ A PONTA 
CORTANTE, 4CM. EMBALAGEM CAIXA 
COM 24 ENVELOPES. APRESENTAR 
RESPONSÁVEL TÉCNICO, TIPO DE 
ESTERILIZAÇÃO, DATA DE VALIDADE, 
NUMERO DE LOTE E REGISTRO DA
ANVISA_______________________________
CA I GU I AG CROMADO - (3-0)- AG. 
CII.IND Cl A PONTA CORTANTE 3 CM
- Especificação: CAT GUT AG CROMADO
- (3-0)- AG. CILIND Cl A PONTA 
CORTANTE 3 CM. EMBALAGEM CAIXA 
COM 24 ENVELOPES, APRESENTAR 
RESPONSÁVEL TÉCNICO, TIPO DE 
ESTERILIZAÇÃO. DATA DE VALIDADE. 
NÚMERO DE LOTE E REGISTRO DA 
ANVISA

25 12 37 CAIXA SHALON R$ 174,16

12 12 24 CAIXA ■SHALON R$ 174.16

CAT GUT AG CROMADO - (4-0)- AG. 
CILIND. C/ PONTA CORTANTE 3CM. -
Especificação: CAT GUT AG CROMADO - 
(4-0)- AG. CILIND. C PONTA 
CORTANTE 3CM. EMBALAGEM CAIXA 
COM 24 ENVELOPES. APRESENTAR 
RESPONSÁVEL TÉCNICO. TIPO DE 
ESTERILIZAÇÃO. DATA DE VALIDADE, 
NÚMERO DE COTE E REGISTRO DA 
ANVISA

25 25 CAIXA SHALON R$ 174,16

CAT GUT AG. SIMPLES - (0)- AG 
CII.IND (7 A PONTA CORTANTE, 4 CM
- Especificação: CAT GUT AG. SIMPLES - 
(0)- AG CILIND C A PONTA CORTANTE, 
4 CM. EMBALAGEM CAIXA COM 24 
ENVELOPES, APRESENTAR
RESPONSÁVEL TÉCNICO, TIPO DE 
ESTERILIZAÇÃO, DATA DE VALIDADE, 
NÚMERO DE LOTE E REGISTRO DA 
ANVISA.

25 25 CAIXA SHALON R$ 174,16

CAT GUT AG. SIMPLES - (1-0)- AG 
CILIND. C/ A PONTA CORTANTE, 4
CM - Especificação: CAT GUT AG. 
SIMPLES - (1-0)- AG CILIND. C/ A 
PONTA CORTANTE, 4 CM. 
EMBALAGEM CAIXA COM 24 
ENVELOPES. APRESENTAR
RESPONSÁVEL TÉCNICO, TIPO DE 
ESTERILIZAÇÃO, DATA DE VALIDADE. 
NÚMERO DE tOTE E REGISTRO DA 
ANVISA.

25 25 CAIXA SHALON RS 174,16

Praça Monsenhor José Cândido, n° 100 -  Centro -  Boa Viagem -  Ceará
CEP.: 63.870-000 Fone (88) 3427-7001
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CAT GUT AG. SIMPLES - (2-0)- AG. 
CILIND. Cl A PONTA CORTANTE, 4
CM - Especificação: CAT GUT AG. 
SIMPLES - (2-0)- AG. CILIND. C/ A 
PONTA CORTANTE, 4 CM. 
EMBALAGEM CAIXA COM 24 
ENVELOPES. APRESENTAR
RESPONSÁVEL TÉCNICO. TIPO DE 
ESTERILIZAÇÃO, DATA DE VALIDADE, 
NÚMERO DE LOTE E REGISTRO DA 
AN VISA

12 12 CAIXA SHALON

V ■

R$ 174,16

CAT GUT AG. SIMPLES - (3-0) AG 
CILIND. Cl A PONTA CORTANTE 3CM.
- Especificação: CAT GUT AG. SIMPLES - 
(3-0) AG CILIND. C/ A PONTA 
CORTANTE 3CM. EMBALAGEM CAIXA 
COM 24 ENVELOPES. APRESENTAR 
RESPONSÁVEL TÉCNICO. TIPO DE 
ESTERILIZAÇÃO. DATA DE VALIDADE, 
NÚMERO DE LOTE E REGISTRO DA 
ANVISA

12 12 CAIXA SHALON RS 174,16

FIO PROLENE (POLIPROPILENO) (0), 45 
CM, AGULHA 4CM, CX. C/ 24 UND 20 20 CAIXA SHALON R$ 163.07

HO PROLENE (POLIPROPILENO) (2-0), 
45 CM, AGULHA 4 CM, CXS. C 24 UND 25

12

13

HO VICRYL (POLIGLACTINA) (0), 
TRANSADO,ABSORVÍVEL (0) 45CM -
Especificação: FIO VICRYL
(POLIGLACTINA) (0), TRANSADO,
ABSORVÍVEL (0) 45 CM, AGULHA 4 CM. 
CX. C 24 UNIDADES

25

EIO VICRYL (POLIGLACTINA) (2-0) 
TRANSADO. ABSORVÍVEL (0) 45 CM, 
AGULHA 4 CM.- Especificação: FIO
VICRYL (POLIGLACTINA) (2-0), 
TRANSADO, ABSORVÍVEL (0) 45 CM, 
AGULHA 4 CM. CX. C/ 24 
UNIDADEADES

20

25 CAIXA SHALON RS 163,07

25 CAIXA SHALON RS 354,00

20 UNIDADE SHALON RS 353,66

14

15

MONO-NYLON (0) AGULHADO Cl 
AGULHA CIRCULAR CORTANTE
3CM. - Especificação: MONO-NYLON (0) 
AGULHADO Ç/ AGULHA CIRCULAR 
CORTANTE 3CM. EMBALAGEM CAIXA 
COM 24 ENVELOPES APRESENTAR 
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO 
PRODUTO, TIPO DE ESTERILIZAÇÃO, 
PROCEDÊNCIA, DATA DE
FABRICAÇÃO. PRAZO DE VALIDADE N° 
LO TE E REGISTRO DA ANVISA.

24 24 CAIXA SHALON

MONO-NYLON ( l-ü)-AGULHADO C / 
AGULHA CIRCULAR CORTANTE
3CM- Especificação : MONO-NYLON (1 
(I)-AGULHADO C/ AGULHA CIRCULAR 
CORTANTE3CM. EMBALAGEM CAIXA 
COM 24 ENVELOPES APRESENTAR 
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO 
PRODUTO, TIPO DE ESTERILIZAÇÃO, 
PROCEDÊNCIA, DATA DE
FABRICAÇÃO, PRAZO DE VALIDADE N° 
LOTE E REGISTRO DA ANVISA.

30 30 CAIXA SHALON

RS 77,74

R$ 77,74

Praça Monsenhor José Cândido, n° 100 -  Centro -  Boa Viagem
CEP.: 63.870-000 Fone (88) 3427-7001

-  Ceará
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ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM -  CE 

CNPJ N° 07.963.515/0001-36m a o e r n

16 i

MONO-NYLON (2-0)-AGULHADO Cl 
AGULHA CIRCULAR CORTANTE 3CM
- Especificação: MONO-NYLON (2-0)- 
AGULHADO C/ AGULHA CIRCULAR 
CORTANTE 3CM. EMBALAGEM CAIXA 
COM 24 ENVELOPES APRESENTAR 
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO 
PRODUTO, TIPO DE ESTERILIZAÇÃO, 
PROCEDÊNCIA, DATA DE 
FABRICAÇÃO, PRAZO DE VALIDADE N° 
LO 11 E REGISTRO DA ANVISA.

50 75 125 CAIXA HALON R$ 77,74

17

MONO-NYLON (3-0)-AGULHADO C / 
AGULHA CIRCULAR CORTANTE 
3CM.- Especificação : MONO-NYLON (3- 
(»-AGULHADO C/ AGULHA CIRCULAR 
CORTANTE 3CM. EMBALAGEM CAIXA 
COM 24 ENVELOPES APRESENTAR 
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO 
PRODUTO, TIPO DE ESTERILIZAÇÃO, 
PROCEDÊNCIA, DATA DE 
FABRICAÇÃO, PRAZO DE VALIDADE N° 
LOTE E REGISTRO DA ANVISA.

50 50 100 CAIXA SHALON R$ 77,74

18.

MONO-NYLON (4-0)-AGULHADO C7 
AGULHA CIRCULAR CORTANTE
3CM.- Especificação: MONO-NYLON (4- 
0FAGULHADO C AGULHA CIRCULAR 
CORTANTE 3CM. EMBALAGEM CAIXA 
COM 24 ENVELOPES APRESENTAR 
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO 
PRODUTO. TIPO DE ESTERILIZAÇÃO, 
PROCEDÊNCIA, DATA DE 
FABRICAÇÃO, PRAZO DE VALIDADE N" 
LOTE E REGISTRO DA ANVISA.

50 50 100 CAIXA 3HALON R$ 77,74

19

MONO-NY LON (5-0)-AGULHADO Cl 
AGULHA CIRCULAR CORTANTE -
Especificação: MONO-NYLON (5-0)- 
AGULHADO C/ AGULHA CIRCULAR 
C ORTANTE 3CM. EMBALAGEM CAIXA 
COM 24 ENVELOPES APRESENTAR 
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO 
PRODUTO, TIPO DE ESTERILIZAÇÃO, 
PROCEDÊNCIA, DATA DE 
FABRICAÇÃO, PRAZO DE VALIDADE N° 
LOTE E REGISTRO DA ANVISA.

20 20 40 CAIXA SHALON R$ 77,74

20

MONO-NY LON (6-0)-AGULHADO Cl 
AGI LHA CIRCULAR CORTANTE -
Especificação: MONO-NYLON (6-0)- 
AGULHADO C AGULHA CIRCULAR 
COR! ANTE 3CM. EMBALAGEM CAIXA 
COM 24 ENVELOPES APRESENTAR 

: DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO 
PRODUTO, TIPO DE ESTERILIZAÇÃO. 
PROCEDÊNCIA, DATA DE 
FABRICAÇÃO. PRAZO DE VALIDADE N° 
1OTF F REGISTRO DA ANVISA.

20 20 40 CAIXA SHALON R$ 77,74

21 FIO DF SUTURA ALGODÃO COM 
POLIESTER N° 1-0 CAIXAC/24 20 20 CAIXA SHALON R$ 125,00

22
FIO DE SUTURA ALGODÃO COM 
POLIESTER N° 2-0 CAIXAC/24 20 20 CAIXA SHALON R$ 125,00

23

1______

FIO DE SUTURA ALGODÃO COM 
POLIESTER N° 3-0 CAIXAC/24 20 20 CAIXA SHALON R$ 125,00

Praça Monsenhor José Cândido, n" 100 -  Centro -  Boa Viagem
CEP.: 63.870-000 Fone (88) 3427-7001

Ceará
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24 FIO DE SUTURA ALGODÃO COM 
POLI ESTER N°0 CAIXAC/24 7 7 CAIXA HALON R$ 125,00

LOTE 10 - MATERIAL MÉDICO

ITEM DESCRIÇÃO CSAM SEC QUANT.
GERAL UNIDADE lARCA V. UNIT.

1

4

MASCARA DESCARTÁVEL COM TRÈS 
TIRASSEM LATEX

450 450 UNIDADE NNOVA R$ 0,26

MASCARA PARA AEROSSOL ADULTO 50 50 UNIDADE NS R$ 9,36

5 MASCARA PARA AEROSSOL INFANTIL 50 50 UNIDADE NS R$ 9.36

6
7

MASCARA Eac Ta l  v e m  l ri a d u lto 25 25 UNIDADE MD R$ 95.68

MASCARA FACIAL VENTURI INFANTIL 20 20 UNIDADE MD R$ 95,68

8
TOUCA SANFONADA BRANCA COM 
ELÁSTICO - PACOTE C/ 100 UND 180 180 360 PACOTE "RATEK. R$ 13,71

LOTE 11 - MATERIAL MÉDICO

ITEM DESCRIÇÃO CSAM SEC QUANT.
GERAL UNIDADE MARCA V. UNIT.

!

FITA PARA AUTOCLAVE - FITA TERMO 
SENSÍVEL- , NA EMBALAGEM DEVERA 
ESTAR IMPRESSO - Especificação : FITA 
PARA AUTOCLAVE - FITA TERMO 
SENSÍVEL- , NA EMBALAGEM DEVERA 
ESTAR IMPRESSO DADOS DE 
IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, DATA 
DE FABRICAÇÃO. RF.SP. TÉCNICO. 
PRAZO DE VALIDADE N° LOTE E N° 
REGIS I RO DA ANVTSA.

180 180 360 ROLO /IISSNER R$ 10,29

4 EUA PARA GLICEMIA CX COM 50
UNIDADES 200 200 CAIXA GTECH R$ 65,00

LOTE 12 - MATERIAL MÉDICO

ITEM DESCRIÇÃO CSAM SEC QUANT.
GERAL UNIDADE MARCA V. UNIT.

2 AGUA OXIGENADA,FRASCO COM 01 
LITRO 400 400 FRASCO DESCARPACK R$ 16.74

3

DETERGENTE ENZLMÁTICO TRÊS 
ENZIMAS DE BOA QUALIDADE,? 
LITROS - Especificação: DETERGENTE 
ENZIMAtICO TRÊS ENZIMAS DE BOA 
QUALIDADE, GALÃO DE 5 LITROS, 
QUE REMOVA CROSTAS DE TECIDO DE 
SUPERFÍCIES E MATERIAIS MÉDICO 
HOSPITALAR SEM AGREDIR OS 
MESMOS. APRESENTAR DADOS DE 
IDENTIFICAÇÃO DO PRODUTO MODO 
DF DILUIÇÃO E USO. PROCEDÊNCIA, 
DATA DE FABRICAÇÃO, VALIDADE E 
REGISTRO DA ANV1SA

40 40 GALÃO rORTSAN R$ 55,32

4

1 5

GEL PARA ULTRASSOM COM 1 LITROS 50 50 UNIDADE FORTS AN R$ 10,76
GLICERINA SOLUÇÃO 12% FRASCO
COM 500ML 1000 1000 UNIDADE FORTSAN R$ 14,04

10 

11

PVPI DEGERMANTE (SOLUÇÃO 
DETERGENTE) -1000 ML - Especificação: 
PVPI DEGERMANTE (SOLUÇÃO 
DETERGENTE) -1000 ML. APRESENTAR 
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO 
PRODUTO, PROCEDÊNCIA, DATA DE 
FABRICAÇÃO, PRAZO DE VALIDADE N" 
LOTE E REGISTRO DA ANVISA.

300 300 LITRO R OQUIM1CA R$ 56,95

PVPI TÓPICO (SOLUÇÃO AQUOSA) - 
1000 ML 300 300 LITRO R OQUIMICA R$ 56,95

f.r.

Praça Monsenhor José Cândido, n° 
CEP.: 63.870-000

100 -  Centro -  Boa Viagem
Fone (88) 3427-7001

Ceará
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12 SABONETE LIQUIDO ANTISSÉPTICO 
I TRASCO 01 LITRO

300 300 UNIDADE F DRTSAN R$ 10,98

LOTE 13 - MATERIAL MEDICO

ITEM DESCRIÇÃO CSAM SEC QUANT.
GERAL UNIDADE I4ARCA V. UNIT.

LAMINA PARA BISTURI No 22 
DESCARTÁV EL. ESTÉRIL, EM CAIXA 
AÇO INOXIDÁVEL, SEM REB -
Especificação: LÂMINA PARA BISTURI 
No 22 DESCARTÁVEL, ESTÉRIL, EM 
AÇO INOXIDÁVEL, SEM REBARBAS, 
COM CORTE AFIADO E QUE SE 
ADAPTEM AOS CABOS DE BISTURI 
PADRÃO. EMBALAGEM INDIVIDUAL, 
EM PAPEL LAMINADO, ABERTURA EM 
PÉTALA, CAIXA COM 100 UNIDADE

50 56 CAIXA V AXICOR R$ 40,65

LAMINA PARA BISTURI No 24 
DESCARTÁVEL. ESTÉRIL, EM AÇO 
INOXIDÁVEL, SEM REBARBAS -
Especificação: LÂMINA PARA BISTURI 
No 24 DESCARTÁVEL, ESTÉRIL. EM 
AÇO INOXIDÁVEL, SEM REBARBAS, 
COM CORTE AFIADO E QUE SE 
ADAPTEM AOS CABOS DE BISTURI 
PADRÀO. EMBALAGEM INDIVIDUAL, 
FM PAPEL LAMINADO, ABERTURA EM 
PÉTALA, CAIXA COM 100 UNIDADE

100 100 CAIXA M AXICOR R$ 45,00

LOTE 14 - MATERIAL MEDICO

ITEM DESCRIÇÃO CSAM SEC QUANT.
GERAL UNIDADE MARCA V. UNIT.

LUVAS DE PROCEDIMENTO 
TAMANHO MÉDIO - CX/100 -
Especificação: LUVAS DE
PROCEDIMENTO TAMANHO MÉDIO - 
CX 100 UNIDADES - NÂO 
CIRÚRGICA. DESCARTÁVEL, 
INDIVIDUAL, CONFECCIONADA EM 
LÁTEX NATURAL, ÍNTEGRO E 
UNIFORME, FORMATO ANATÔMICO, 
AMBIDESTRA, LUBRIFICADA COM 
MATERIAL BIO-ABSORVÍVEL, EM 
QUANTIDADE ADEQUADA. A TRAÇÀO, 
ATÓXICA, HIPOALÉRGICA, NÃO 
ESTÉRIL. EMBALADA EM CAIXAS. 
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, 
VALIDADE, NÚMERO DO LOTE

1000 15 1015 CAIXA DE SCARPACK R$ 35,00

LUVAS DE PROCEDIMENTO 
TAMANHO PEQUENO - CX/100 -
Especificação: LUVAS DE
PROCEDIMENTO TAMANHO PEQUENO 

CX/100 UNIDADES - NÃO 
CIR U RGIC A, D ESC A RTÁ V E L, 
INDIVIDUAL. CONFECCIONADA EM 
LATEX NATURAL, ÍNTEGRO E 
UNIFORME, FORMATO ANATÔMICO, 
AMBIDESTRA, LUBRIFICADA COM 
MATERIAL BJO-ABSORVÍVEL, EM 
QUANTIDADE ADEQUADA, A TRAÇÃO, 
ATÓXICA, HIPOALÉRGICA, NÃO 
ESTÉRIL. EMBALADA EM CAIXAS, 
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, 
VALIDADE, NÚMERO DO LOTE E 
REGISTRO DA ANVISA.

500 515 CAIXA D ÎSCARPACK R$ 35,00

Praça Monsenhor José Cândido, n" 100 -  Centro -  Boa Viagem
CEP.: 63.870-000 Fone (88) 3427-7001

-Ceará
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I.UVAS CIRÚRGICAS No 7,0 - PAR 
I UVA CIRÚRGICA ESTÉRIL
Especificação: LUVAS CIRÚRGICAS No 
7.0 - PAR LUVA CIRÚRGICA ESTÉRIL, 
TAMANHO No 7.0, ESTERILIZADA, 
CONFECCIONADA EM LÁTEX 
NATURAL, ÍNTEGRO E UNIFORME, 
FORMATO ANATÔMICO, LUBRIFICADA 
COM MATERIAL BIO- ABSORVÍVEL EM 
OUANTIDADE ADEQUADA, COM 
EXCELENTE SENSIBILIDADE TÁTIL, 
RESISTENTE A TRAÇÀO, ATÓX1CA, 
HIPOALÉRGICA, INVÓLUCRO
INTERNO. APRESENTAR DADOS DE 
IDENTIFICAÇÃO DO PRODUTO. TIPO 
DE ESTERILIZAÇÃO, PROCEDÊNCIA, 
DATA DE FABRICAÇÃO, PRAZO DE 
VALIDADE N° LOTE E REGISTRO DA 
AN VISA.

LUVAS CIRÚRGICAS No7,5 - PAR 
LUVA CIRÚRGICA ESTÉRIL
Especificação: LUVAS CIRÚRGICAS No7,5 
- PAR LUVA CIRÚRGICA ESTÉRIL. 
TAMANHO No 7,5, ESTERILIZADA, 
CONFECCIONADA EM LÁTEX 
NATURAL, ÍNTEGRO E UNIFORME, 
FORMATO ANATÓMICO, LUBRIFICADA 
COM MATERIAL BIO- ABSORVÍVEL EM 
QUANTIDADE ADEQUADA, COM 
EXCELENTE SENSIBILIDADE TÁTIL, 
RESISTENTE A TRAÇÀO, ATÓXICA, 
HIPOALÉRGICA, INVÓLUCRO
INTERNO. APRESENTAR DADOS DE 
IDENTIFICAÇÃO DO PRODUTO, TIPO 
DE ESTERILIZAÇÃO, PROCEDÊNCIA, 
DATA DF FABRICAÇÃO, PRAZO DE 
VALIDADE N° LOTE E REGISTRO DA 
ANVISA.

4000

LUVAS CIRÚRGICAS N08.O- PAR 
LUVA CIRÚRGICA ESTÉRIL
Especificação: LUVAS CIRÚRGICAS
NoX.O- PAR LUVA CIRÚRGICA ESTÉRIL, 
TAMANHO No 8,0, ESTERILIZADA, 
CONFECCIONADA EM LÁTEX 
NATURAL, ÍNTEGRO E UNIFORME, 
FORMATO ANATÔMICO, LUBRIFICADA 
COM MATERIAL BIO- ABSORVÍVEL EM 
QUANTIDADE ADEQUADA, COM 
EXCELENTE SENSIBILIDADE TÁTIL. 
RESISTENTE A TRAÇÃO, ATÓXICA, 
HIPOALÉRGICA, INVÓLUCRO
INTERNO. APRESENTAR DADOS DE 
IDENTIFICAÇÃO DO PRODUTO, TIPO 
DF ESTERILIZAÇÃO, PROCEDÊNCIA, 
DATA DE FABRICAÇÃO, PRAZO DE 
VALIDADE N"J_OTE E REGISTRO DA 
ANVISA

4000

4000

4000

4000

PAR

PAR

4000 PAR

DESCARPACK

DESCARPACK

DESCARPACK

AS

R$ 2,62

R$ 2,62

RS 2,62

Praça Monsenhor José Cândido, n° 100 -  Centro -  Boa Viager
CEP.: 63.870-000 Fone (88) 3427-7001

Ceará
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LOTE 15 - MATERIAL MEDICO

ITEM DESCRIÇÃO

FILME PLANOS PARA RADIOLOGIA 
18 \ 24 CM, CX Cl 100 PELÍCULAS -
Especificação: FILME PLANOS PARA
RADIOLOGIA 18 X 24 CM, CXS. Cl 100 
PELÍCULAS. NA EMBALAGEM DEVERA 
ESTAR IMPRESSO DADOS DE 
IDENTIFICAÇÃO, TIPO DE
ESTERILIZAÇÃO, PROCEDÊNCIA,
DATA DE FABRICAÇÃO, PRAZO DE 
VALIDADE ETC.

CSAM SEC

30

QUANT.
GERAL

30

UNIDADE MARCA

CAIXA

V. UNIT.

IBF R$ 238.96

FILME PLANOS PARA RADIOLOGIA
24 X 30 CM, CX C/ 100 PELÍCULAS. -
Especificação: PELÍCULAS. NA
EMBALAGEM DEVERA ESTAR 
IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, 
TIPO DE ESTERILIZAÇÃO,
PROCEDÊNCIA. DATA DE
FABRICAÇÃO, PRAZO DE VALIDADE 
ETC.

30 30 CAIXA IBF R$ 402,25

FILME PLANOS PARA RADIOLOGIA 
30 X 40 CM. CX Cl 100 PELÍCULAS -
Especificação: PELÍCULAS. NA
EMBALAGEM DEVERA ESTAR 
IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, 
TIPO DE ESTERILIZAÇÃO,
PROCEDÊNCIA, DATA DE
FABRICAÇÃO. PRAZO DE VALIDADE 
ETC

30 30 CAIXA IBF RS 422,78

FILME PLANOS PARA RADIOLOGIA 
35 X 43 CM, CX Cl 100 PELÍCULAS. -
Especificação: PELÍCULAS. NA
EMBALAGEM DEVERA ESTAR 
IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAÇÃO. 
TIPO DE ESTERILIZAÇÃO,
PROCEDÊNCIA, DATA DE
FABRICAÇÃO. PRAZO DE VALIDADE 
ETC..

30 30 CAIXA IBF RS 707,86

FIXADOR PARA RAIOS X - 38 LITROS, 
PARA PROCESSAMENTO AUTOMÁTICO 
COM BAIXO

20 20 GALAO IBF RS 421,28

REVELADOR -PARA RAIOS X - 38 
LITROS, PARA PROCESSAMENTO 
A l TOMÁT1CO - Especificação: 
REVELADOR PARA RAIOS X - 38 
LITROS. PARA PROCESSAMENTO 
AUTOMÁTICO COM BAIXO ODOR E 
COMPATÍVEL COM
DOSAGEM DILUI DOR AUTOMÁTICO 
DE QUÍMICOS. CAPACIDADE: 
EMBALAGEM DEVE PERMITIR O 
PREPARO TOTAL DE 38 LITROS, SENDO 
DIVIDIDO EM NO MÍNIMO 2 GALÕES, 
PROPORCIONANDO MELHOR
OTIMIZAÇÃO NO PREPARO E 
REPOSIÇÃO DE QUÍMICOS_____________

30 30 GALAO IBF RS 678,31

SALTO ORTOPÉDICO PRETO PACOTE 
COM 12 UNIDADES 50 50 PACOTE MSO RS 38,87

LOTE 16 - MATERIAL MEDICO

STEM DESCRIÇÃO CSAM SEC
QUANT.
GERAL UNIDADE MARCA V. UNIT.

PAPEL ( RI PADO 60X60 CX COM 500
FLS 50 50 CAIXA CIEX RS 655,56

Praça Monsenhor José Cândido, n° 100 -  Centro -  Boa Viagem
CEP.: 63.870-000 Fone (88) 3427-7001

-  Ceará
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LOTE 17 - MATERIAL MÉDICO

ITEM DESCRIÇÃO CS AM SEC QUANT.
GERAL UNIDADE R ARCA V. UNIT.

2 SONDA DE FOLEY N° 14 (2 VIAS). 
PACOTE COM 10 UNIDADES 50 48 98 PACOTE S )LlDOR R$ 58,90

3

SONDA DE FOLEY N° 16 (2 VIAS). C/10 
UNIDADES - Especificação: SONDA DE 
EOEEY N" 16 (2-VIAS). APRESENTAR NA 
EMBALAGEM TIPO DE 
ESTERILIZAÇÃO, RESPONSÁVEL 
TÉCNICO. N° LOTE DATA DE 
VALIDADE E REGISTRO DA ANVISA/10 
UNIDADES

50 50 PACOTE s 9L1DOR R$ 58,90

4

SONDA DE FOLEY N" 18 (2 VIAS). C/10 
UNIDADES - Especificação: SONDA DE 
FOLEY N° 18 (2 VIAS). APRESENTAR NA 
EMBALAGEM TIPO DE 
ESTERILIZAÇÃO, RESPONSÁVEL 
TÉCNICO, N° LOTE, DATA DE 
VALIDADE E REGISTRO DA ANVISA/10 
UNIDADES

50 48 98 PACOTE SDLIDOR R$ 58,90

5

,

SONDA DF. FOLEY N" 22 (2 VIAS).COM 
10 UNIDADES - Especificação: SONDA DE 
FOLEY N° 22 (2 VIAS). APRESENTAR NA 
EMBALAGEM TIPO DE 
ESTERILIZAÇÃO, RESPONSÁVEL 
TÉCNICO. N° LOTE DATA DE 
VALIDADE E REGISTRO DA ANVISA/10 
UNIDADES

12 12 24 PACOTE 5OLIDOR RS 58,90

6

SONDA DE FOLEY V  16 (3 VIAS). C/10
UND - Especificação: SONDA DE FOLEY' 
N" 16 (3 VIAS). APRESENTAR NA 
EMBALAGEM TIPO DE 
ESTERILIZAÇÃO, RESPONSÁVEL 
TÉCNICO. N° LOTE DATA DE 
VALIDADE E REGISTRO DA ANVISA/10 
UNIDADE.

50 50 PACOTE <OLIDOR R$ 58,90

n
1 7 

8

SONDA DE FOLEY N° 20 (3 VIAS). C/10
UND - Especificação: SONDA DE FOLEY 
N° 20 (3 VIAS). APRESENTAR NA 
EMBALAGEM TIPO DE 
ESTERILIZAÇÃO, RESPONSÁVEL 
TÉCNICO, N° LOTE DATA DE 
VALIDADE E REGISTRO DA ANVISA 
C 10 UNIDADES

25 25 PACOTE <LOLIDOR R$ 77,60

SONDA PARA NUTRIÇÃO ENTERAL 
GASTROTOMIA N" 16 5 5 PACOTE V EDSONDA R$ 74,62

9 SONDA PARA NUTRIÇÃO ENTERAL 
! GASTROTOM1A-N0 18 5 5 PACOTE V EDSONDA R$ 74,62

10 SONDA PARA NUTRIÇÃO ENTERAI 
! GASTROTOMIA N” 20 5 5 PACOTE tv EDSONDA R$ 74,62

11 SONDA PARA NUTRIÇÃO ENTERAL 
GASTROTOMIA N° 22 5 5 PACOTE V EDSONDA R$ 74,62

13 SONDA BASPIRAL TRAQUE AL N° 06 
PAC I COM 10 UNIDADES 25 25 PACOTE EeIBRAMED R$ 10,90

14 SONDA BASPIRAL. TRAQUEAL N° 08 
PACTCOM 10 UNIDADES 25 25 PACOTE Evi BRAME. D R$ 11,90

15 SONDA BASPIRAL TRAQUEAL N° 10 
PACTCOM 10 UNIDADES 20 20 PACOTE EVIBRAM ED R$ 13,00

16 SONDA BASPIRAL TRAQUEAL N° 12 
PACTCOM 10 UNIDADES 20 20 PACOTE EV1BRAMED R$ 12,70

17 SONDA BASPIRAL TRAQUEAL N° 14 
PACTCOM 10 UNIDADES 20 20 PACOTE EMBRAMED R$ 14,20

18 SONDA BASPIRAL TRAQUEAL N° 16 
PACTCOM 10 UNIDADES 20 20 PACOTE EMBRAMED R$ 14,60̂

Praça Monsenhor José Cândido, n° 100 -  Centro -  Boa Viagem
CEP.: 63.870-000 Fone (88) 3427-7001

-  Ceará
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22

SONDA NASOGÁSTR1CA CURTA No 12
- Especificação : SONDA NASOGÁSTR1CA 
CURTA No 12. TODA CONFECCIONADA 
EM PVC ATÓXICO E FLEXÍVEL, COM 
ORIFÍCIOS. F DOTADA DE CONECTOR 
ADAPTÁVEL A SERINGAS, COM 
TAMPA PARA EVITAR REFLUXOS. C/10

50 50 PACOTE MEDSONDA RS 12,70

23

SONDA NASOGÁSTRICA CURTA No 14
- Especificação: SONDA NASOGÁSTRICA 
CURTA No 14. TODA CONFECCIONADA 
KM PVC ATÓXICO E FLEXÍVEL, COM 
ORIFÍCIOS. E DOTADA DE CONECTOR 
ADAPTÁVEL A SERINGAS, COM 
1 AM P A PARA EV ITAR REFLUXOS. C/10

50 12 62 PACOTE MEDSONDA R$ 14,20

24

SONDA NASOGÁSTRICA CURTA No 16
- Especificação : SONDA NASOGÁSTRICA 
CURTA No 16 TODA CONFECCIONADA 
EM PVC ATÓXICO E FLEXÍVEL, COM 
ORIFÍCIOS, E DOTADA DE CONECTOR 
ADAPTÁVEL A SERINGAS, COM 
TAMPA PARA EVITAR REFLUXOS. C/10

50 50 PACOTE ME.DSONDA R$ 14,60

25]

SONDA NASOGÁSTRICA CURTA No 18
- Especificação : SONDA NASOGÁSTRICA 
CURTA No 18. TODA CONFECCIONADA 
EM PVC ATÓXICO E FLEXÍVEL, COM 
ORIFÍCIOS, E DOTADA DE CONECTOR 
ADAPTÁVEL A SERINGAS, COM 
TAMPA PARA EVITAR REFLUXOS. C/10

50 50 PACOTE Mf DSONDA R$ 16,70

26

SONDA NASOGÁSTRICA LONGA No 
06. TODA CONFECCIONADA EM PVC 
ATÓXICO E FLEXÍVEL - Especificação : 
SONDA NASOGÁSTRICA LONGA No 06. 
TODA CONFECCIONADA EM PVC 
ATÓXICO E FLEXÍVEL. COM 
ORIFÍCIOS. E DOTADA DE CONECTOR 
ADAPTÁVEL A SERINGAS, COM 
TAMPA PARA EVITAR REFLUXOS.C/IO

20 20 PACOTE Mi iDSONDA R$ 14.70

27

SONDA NASOGÁSTRICA LONGA No 
08. TODA CONFECCIONADA EM PVC 
ATÓXICO E FLEXÍVEL - Especificação: 
SONDA NASOGÁSTRICA LONGA No 08. 
TODA CONFECCIONADA EM PVC 
ATÓXICO E FLEXÍVEL, COM 
ORIFÍCIOS. E DOTADA DE CONECTOR 
ADAPTÁVEL A SERINGAS, COM 
TAMPA PARA EVITAR REFLUXOS.C/10

25 25 PACOTE M 2DSONDA RS 15,80

30

SONDA NASOGÁSTRICA LONGA No 
14. TODA CONFECCIONADA EM PVC 
ATÓXICO E FLEXÍVEL - Especificação: 
SONDA NASOGÁSTRICA LONGA No 14. 
TODA CONFECCIONADA EM PVC 
ATÓXICO E FLEXÍVEL, COM 
ORIFÍCIOS. F. DOTADA DE CONECTOR 
ADAPTÁVEL A SERINGAS, COM 

I IAM PA PARA EVITAR REFLUXOS.C/10

12 12 PACOTE MEDSONDA R$ 18,30

l‘)

SONDA NASOGÁSTRICA CURTA No 
06. TODA CONFECCIONADA EM PVC 
ATÓXICO E FLEXÍVEL - Especificação: 
SONDA NASOGÁSTRICA CURTA No 06. 
TODA CONFECCIONADA EM PVC 
ATÓXICO E FLEXÍVEL, COM 
ORIFÍCIOS, E DOTADA DE CONECTOR 
ADAPTÁVEL A SERINGAS. COM 
l AMPA PARA EVITAR REFLUXOS. NA 
EMBALAGEM DEVERÁ ESTAR 
IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAÇÃO,

25 25 PACOTE iOLIDOR R$ 10,20

Praça Monsenhor José Cândido, n° 100 -  Centro -  Boa Viagein|- Ceará
CEP.: 63.870-000 Fone (88) 3427-7001
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TIPO DE ESTERILIZAÇÃO,
PROCEDÊNCIA, N° DE LOTE, 
VALIDADE, FABRICAÇÃO E REGISTRO 
DA ANVISA.

SONDA NASOGASTRICA CURTA No 
08. TODA CONFECCIONADA EM PVC 
ATÔNICO E FLEXÍVEL - Especificação: 
SONDA NASOGASTRICA CURTA No 08. 
TODA CONFECCIONADA EM PVC 
ATÓX1CO E FLEXÍVEL, COM 
ORIFÍCIOS, E DOTADA DE CONECTOR 
ADAPTÁVEL A SERINGAS, COM 
TAMPA PARA EVITAR REFLUXOS. NA 
EMBALAGEM DEVERÁ ESTAR 
IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAÇÃO. 
TIPO DE ESTERILIZAÇÃO,
PROCEDÊNCIA, N° DE LOTE, 
VALIDADE. FABRICAÇÃO E REGISTRO 

I DA ANVTSA. C/LO

50 50 PACOTE SOLIDOR R$ 11,60

21

SONDA NASOGASTRICA CURTA No 
10. IODA CONFECCIONADA EM PVC 
A FÔNICO E FLENÍVEL - Especificação: 
SONDA NASOGÁSTRICA CURTA No 10. 
TODA CONFECCIONADA EM PVC 
ATÓXICO E FLEXÍVEL. COM 
ORIFÍCIOS. E DOTADA DE CONECTOR 
ADAPTÁVEL A SERINGAS, COM 
TAMPA PARA EVITAR REFLUXOS. NA 
EMBALAGEM DEVERÁ ESTAR 
IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 
TIPO DE ESTERILIZAÇÃO.
PROCEDÊNCIA, N° DE LOTE, 
VALIDADE, FABRICAÇÃO E REGISTRO 
DA AN VISA. C/10

50 50 PACOTE M iDSONDA R$ 12,00

28

SONDA NASOGASTRICA LONGA No 
10. TODA CONFECCIONADA EM PVC 
ATÔNICO E FLENÍVEL - Especificação: 
SONDA NASOGÁSTRICA LONGA No 10. 
TODA CONFECCIONADA EM PVC 
ATÓXICO E" FLEXÍVEL, COM 
ORIFÍCIOS. E DOTADA DE CONECTOR 
ADAPTÁVEL A SERINGAS, COM 
TAMPA PARA EVITAR REFLUXOS. NA 
LMBALAGEM DEVERÁ ESTAR 
IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, 
TIPO DE ESTERILIZAÇÃO,
PROCEDÊNCIA, N” DE LOTE 
VALIDADE, FABRICAÇÃO E REGISTRO 
DA ANVTSA. C/10

25 25 PACOTE VIEDSON DA R$ 14,30

29

SONDA NASOGASTRICA LONGA No 
12. TODA CONFECCIONADA EM PVC 
ATÓXICO E FLEXÍVEL - Especificação: 
SONDA NASOGÁSTRICA LONGA No 12. 
TODA CONFECCIONADA EM PVC 
ATÓXICO E FLEXÍVEL, COM 
ORIFÍCIOS. E DOTADA DE CONECTOR 
ADAPTÁVEL A SERINGAS, COM 
I AM PA PARA EVITAR REFLUXOS. NA 

jEMBALAGEM DEVERÁ ESTAR 
! IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, 

1TPO DE ESTERILIZAÇÃO
; PROCEDÊNCIA, N° DE LOTE 
i VALIDADE. FABRICAÇÃO E REGISTRO 
! DA ANVTSA. C/10

25 25 PACOTE EDSONDA R$ 18,00

Praça Monsenhor José Cândido, n° 100 -  Centro -  Boa Viagem
CEP.: 63.870-000 Fone (88) 3427-7001

-  Ceará
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31

SONDA NASOGÁSTR1CA LONGA No 
16. IODA CONFECCIONADA EM PVC 
ATÓXICO E FLEXÍVEL - Especificação: 
SONDA NASOGÁSTRICA LONGA No 16. 
IODA CONFECCIONADA EM PVC 
ATÓXICO E FLEXÍVEL, COM 
ORIFÍCIOS, E DOTADA DE CONECTOR 
ADAPTÁVEL A SERINGAS. COM 
TAMPA PARA EVITAR REFLUXOS. NA 
EMBALAGEM DEVERÁ ESTAR 
IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, 
TIPO DE ESTERILIZAÇÃO, 
PROCEDÊNCIA, N“ DE LOTE, 
VALIDADE, FABRICAÇÃO E REGISTRO 
DA AN VISA. C 10

12 12 24 PACOTE ME )SONDA R$ 21,20

32

SONDA NASOGÁSTRICA LONGA No 
18. TODA CONFECCIONADA EM PVC 
ATÓXICO E FLEXÍVEL - Especificação: 
SONDA NASOGÁSTRICA LONGA No 18. 
TODA CONFECCIONADA EM PVC 
ATÓXICO E FLEXÍVEL, COM 
ORIFÍCIOS, E DOTADA DE CONECTOR 
ADAPTÁVEL A SERINGAS, COM 
TAMPA PARA EVITAR REFLUXOS. NA 
EMBALAGEM ' DEVERÁ ESTAR 
IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, 
TIPO DE ESTERILIZAÇÃO, 
PROCEDÊNCIA, N° DE LOTE, 
VALIDADE, FABRICAÇÃO E REGISTRO 
DA ANVISA.

100 I0Ü UNIDADE ME DSONDA R$ 2,30

33

SONDA NASOGÁSTRICA LONGA No 
20. TODA CONFECCIONADA EM PVC 
ATÓXICO E FLEXÍVEL - Especificação: 
SONDA NASOGÁSTRICA LONGA No 20. 
TODA CONFECCIONADA EM PVC 
ATÓXICO E FLEXÍVEL, COM 
ORIFÍCIOS, E DOTADA DE CONECTOR 
ADAPTÁVEL A SERINGAS, COM 
TAMPA PARA EVITAR REFLUXOS. NA 
EMBALAGEM DEVERÁ ESTAR 
IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, 
TIPO DE ESTERILIZAÇÃO, 
PROCEDÊNCIA, N° DE LOTE, 
VALIDADE. FABRICAÇÃO E REGISTRO 
DA ANVISA. C/LÜ

10 10 UNIDADE M EDSON DA R$ 2,61

34

SONDA NASOGÁSTRICA LONGA No 
22. IODA CONFECCIONADA EM PVC 
ATÓXICO E FLEXÍVEL - Especificação: 
SONDA NASOGÁSTRICA LONGA No 22. 
TODA CONFECCIONADA EM PVC 
ATÓXICO E FLEXÍVEL, COM 
ORIFÍCIOS, E DOTADA DE CONECTOR 
ADAPTÁVEL A SERINGAS, COM 
TAMPA PARA EVITAR REFLUXOS. NA 
EMBALAGEM DEVERÁ ESTAR 
IMPRESSO DADOS DE IDENTIFICAÇÃO. 
TIPO DE ESTERILIZAÇÃO, 
PROCEDÊNCIA. N° DE LOTE, 
VALIDADE, FABRICAÇÃO E REGISTRO 
DA ANVISA. C/10

10 10 UNIDADE V EDSONDA R$ 2,76

Praça Monsenhor José Cândido, n° 100 -  Centro -  Boa Viagem
CEP.: 63.870-000 Fone (88) 3427-7001

Ceará
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37

SONDA URETRAL No 10. - Especificação: 
SONDA URETRAL No 10. APRESENTAR 
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO 
PRODUTO, TIPO DE ESTERILIZAÇÃO 
PROCEDÊNCIA, DATA DE
FABRICAÇÃO, PRAZO DE VALIDADE N° 
LOTE E REGISTRO DA ANVISA.

38

39

SONDA URETRAL No 12 - Especificação: 
SONDA URETRAL No 12. APRESENTAR 
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO 
PRODUTO, TIPO DE ESTERILIZAÇÃO 
PROCEDÊNCIA, DATA DE
FABRICAÇÃO, PRAZO DE VALIDADE N° 
I OTF F. REGISTRO DA ANVISA.

SONDA URETRAL No 14 - Especificação: 
SONDA URETRAL No 14. APRESENTAR 
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO 
PRODUTO, TIPO DE ESTERILIZAÇÃO 
PROCEDÊNCIA, DATA DE
FABRICAÇÃO. PRAZO DE VALIDADE N" 
LOTE E REGISTRO DA ANVISA

600

600

125

2125

12700

125

2725

13300

250

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

ME3SONDA

MEDSONDA

MIDSONDA R$ 1.42

O
G ,4G|;

%
Qüvur. üG‘c

RS 1,20

R$ 1,21

SONDA URETRAL No 16 - Especificação: 
SONDA URETRAL No 16. APRESENTAR 
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO 

40 PRODUTO. TIPO DE ESTERILIZAÇÃO 
I PROCEDÊNCIA*. DATA DE 
FABRICAÇÃO, PRAZO DE VALIDADE N° 

! LOTE E REGISTRO DA ANVISA

250 250 UNIDADE M1 IDSONDA R$ 1.46

LOTE 18 - MATERIAL MEDICO

HEM DESCRIÇÃO CSAM SEC QUANT.
GERAL UNIDADE MARCA V. UNIT.

I

TUBO ENDOTRAQUEAL COM 
MANGUITO - N°. 2,5 - Especificação: 
TUBO ENDOTRAQUEAL COM 
MANGUITO - N°. 2,5 TUBO, SONDA OU 
CÂNULA ENDOTRAQUEAL,
ORATRAQUEAL OU OROFARÍNGEA, 
SEM BALÃO, EM PVC E SILICONE 
ATÓX1CO, COM CURVATURA, 
TRANSLÚCIDO E RADIOPACO; TUBOS 
COM PAREDES FINAS E DELGADAS, 
POSSIBILITANDO A PASSAGEM DE 
SONDAS A ASPIRATIVAS; BALÃO 
PILOTO (CLIFF) DE COR AZUL CLARO, 
TRANSPARENTg, COM CONECTOR 
UNIVERSAL PARA O ENCAIXE DA 
SERINGA TUBO COM IDENTIFICAÇÃO 
DO TAMANHO E GRADUAÇÃO DE 2 EM 
2 CM IMPRESSOS EM SUA EXTENSÃO; 
VÁLVULA DE SEGURANÇA EM PVC 
A TÓXICO, COM CONEXÃO UNIVERSAL 
LUER EM SUA EXTREMIDADE DISTAL, 
DE FÁCIL ADAPTAÇÃO. APRESENTAR 
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO 
PRODUTO. TIPO DE ESTERILIZAÇÃO 
PROCEDÊNCIA, DATA DE
FABRICAÇÃO. PRAZO DE VALIDADE N° 
LOTE E REGISTRO DA ANVISA. C/10

10 10 PACOTE .AMEDID R$ 149,00

)

Praça Monsenhor José Cândido, n° 100 -  Centro -  Boa Viagem
CEP.: 63.870-000 Fone (88) 3427-7001
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TUBO ENDOTRAQUEAL COM 
MANGUITO - N°. 3,0 - Especificação: 
TUBO ENDOTRAQUEAL COM 
MANGUITO - N°. 3,0 TUBO, SONDA OU 
CÂNULA ENDOTRAQUEAL,
ORATRAQUEAL OU OROFARÍNGEA, 
SEM BALÃO. EM PVC E SILICONE 
ATÓXICO, COM CURVATURA, 
TRANSLÚCIDO E RADIOPACO: TUBOS 
COM PAREDES FINAS E DELGADAS, 
POSSIBILITANDO A PASSAGEM DE 
SONDAS A ASPIRATIVAS; BALÀO 
PILOTO (CUFF) DE COR AZUL CLARO, 
TRANSPARENTE, COM CONECTOR 
UNIVERSAL RARA O ENCAIXE DA 
SERINGA ; TUBO COM IDENTIFICAÇÃO 
DO TAMANHO E GRADUAÇÃO DE 2 EM 
2 CM IMPRESSOS EM SUA EXTENSÃO; 
VÁLVULA DE SEGURANÇA EM PVC 
ATÓXICO. COM CONEXÃO UNIVERSAL 
LLIER EM SUA EXTREMIDADE DISTAL, 
DE FÁCIL ADAPTAÇÃO. APRESENTAR 
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO 
PRODUTO, TIPO DE ESTERILIZAÇÃO 
PROCEDÊNCIA, DATA DE
FABRICAÇÃO, PRAZO DE VALIDADE N° 
LOTE E REGISTRO DA ANVISA. C/10

10 10 PACOTE L \MEDID

o*
ao/(

Vto

*9üBUí-V‘

R$ 135,90

TUBO ENDOTRAQUEAL COM 
MANGUITO - N°. 4,0 - Especificação: 
TUBO ENDOTRAQUEAL COM 
MANGUITO - N°. 4,0 TUBO, SONDA OU 
CÂNULA ENDOTRAQUEAL,
ORATRAQUEAL OU OROFARÍNGEA, 
SEM BALÀO, EM PVC E SILICONE 
ATÓXICO. .COM CURVATURA 
TRANSLÚCIDO E RADIOPACO; TUBOS 
COM PAREDES FINAS E DELGADAS, 
POSSIBILITANDO A PASSAGEM DE 
SONDAS A ASPIRATIVAS; BALÀO 
PILOTO (CUFF) DE COR AZUL CLARO, 
TRANSPARENTE, COM CONECTOR 
UNIVERSAL PARA O ENCAIXE DA 
SERINGA ;TUBO COM IDENTIFICAÇÃO 
DO TAMANHO E GRADUAÇÃO DE 2 EM 
2 CM IMPRESSOS EM SUA EXTENSÃO; 
VÁLVULA DE SEGURANÇA EM PVC 
ATÓXICO, COM CONEXÃO UNIVERSAL 
LU ER EM SUA EXTREMIDADE DISTAL, 
DE FÁCIL ADAPTAÇÃO. APRESENTAR 
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO 
PRODUTO, TIPO DE ESTERILIZAÇÃO 
PROCEDÊNCIA, DATA DE
FABRICAÇÃO, PRAZO DE VALIDADE N° 
LOTE E REGISTRO DA ANVISA. C/10

10 PACOTE I.AMEDID R$ 135,90

y -> -

Praça Monsenhor José Cândido, n° 100 -  Centro -  Boa Viagem
CEP.: 63.870-000 Fone (88) 3427-7001
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CE

TUBO ENDOTRAQUEAL COM 
MANGUITO - N". 5.0 - Especificação: 
TUBO ENDOTRAQUEAL COM 
MANGUITO - N°. 5.0 TUBO. SONDA OU 
CÂNULA ENDOTRAQUEAL,
ORATRAQUEAL OU OROFARÍNGEA, 
SEM BALÃO. EM PVC E SILICONE 
ATÓXICO, COM CURVATURA, 
TRANSLÚCIDO E RADIOPACO; TUBOS 
COM PAREDES FINAS E DELGADAS, 
POSSIBILITANDO A PASSAGEM DE 
SONDAS A ASPIRAT1VAS; BALÀO 
PILOTO (CUFF) DE COR AZUL CLARO, 
TRANSPARENTE, COM CONECTOR 
UNIVERSAL PARA O ENCAIXE DA 
SERINGA ;TUBO COM IDENTIFICAÇÃO 
DO I AMANHO E GRADUAÇÃO DE 2 EM 
2 CM IMPRESSOS EM SUA EXTENSÃO: 
VÁLVULA DE SEGURANÇA EM PVC 
ATÓXICO, COM CONEXÃO UNIVERSAL 
LUER EM SUA'EXTREMIDADE DISTAL. 
DE FÁCIL ADAPTAÇÃO. APRESENTAR 
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO 
PRODUTO. TIPO DE ESTERILIZAÇÃO 
PROCEDÊNCIA, DATA DE
FABRICAÇÃO. PRAZO DE VALIDADE N° 
LOTE E REGISTRO DA ANVISA. C/10 
TUBO ENDOTRAQUEAL COM
MANGUITO - N°. 7,0 - Especificação: 
TUBO ENDOTRAQUEAL COM
MANGUITO - N°. 7,0 TUBO, SONDA OU 
CÂNULA ENDOTRAQUEAL,
ORATRAQUEAL OU OROFARÍNGEA 
SEM BALÀO, EM PVC E SILICONE 
ATÓXICO. COM CURVATURA, 
TRANSLÚCIDO E RADIOPACO; TUBOS 
COM PAREDES FINAS E DELGADAS, 
POSSIBILITANDO A PASSAGEM DE 
SONDAS A ASPIRATIVAS; BALÃO 
Pll OTO (CUFF) DE COR AZUL CLARO 
TRANSPARENTE, COM CONECTOR 
UNIVERSAL PARA O ENCAIXE DA 
SERINGA ;TUBO COM IDENTIFICAÇÃO 
DO TAMANHO E GRADUAÇÃO DE 2 EM 
2 CM IMPRESSOS EM SUA EXTENSÃO; 
VÁLVULA DE SEGURANÇA EM PVC 
ATÓXICO, COM CONEXÃO UNIVERSAL 
LUER EM SUA EXTREMIDADE DISTAL, 
DE FÁCiL ADAPTAÇÃO. APRESENTAR 
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO 
PRODUTO, TIPO DE ESTERILIZAÇÃO 
PROCEDÊNCIA, DATA DE
FABRICAÇÃO, PRAZO DE VALIDADE N° 
LOTE E REGISTRO DA ANVISA. C/10

10

10

10

10

PACOTE

PACOTE

L MvlEDID

O

PAGíMj

I AMEDID

30'za

R$ 135,90

R$ 135,90

Praça Monsenhor José Cândido, n° 100 -  Centro -  Boa Viagem -  Ceará
CEP.: 63.870-000 Fone (88) 3427-7001
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novo caminha.

TUBO ENDOTRAQUEAL COM 
MANGUITO - N°. 7.5 - Especificação: 
TUBO ENDOTRAQUEAL COM 
MANGUITO - N°. 7,5 TUBO, SONDA OU 
CÂNULA ENDOTRAQUEAL,
ORATRAQUEAC OU OROFARÍNGEA, 
COM BALÃO, EM PVC E SILICONE 
ATÓXICO, COM CURVATURA, 
TRANSLÚCIDO E RADIOPACO; TUBOS 
COM PAREDES FINAS E DELGADAS, 
POSSIBILITANDO A PASSAGEM DE 
SONDAS A ASPIRATIVAS; BALÃO 
PILOTO (CUFF) DE COR AZUL CLARO, 
TRANSPARENTE. COM CONECTOR 
UNIVERSAL PARA O ENCAIXE DA 
SERINGA ;TUBO COM IDENTIFICAÇÃO 
DO TAMANHO E GRADUAÇÃO DE 2 EM 
2 CM IMPRESSOS EM SUA EXTENSÃO; 
VÁLVULA DE SEGURANÇA EM PVC 
ATÓXICO, COM CONEXÃO UNIVERSAL 
LUER EM SUA EXTREMIDADE DISTAL. 
DF FÁCIL ADAPTAÇÃO. C/10___________

10 10 PACOTE L/.MEDID

Ü • *ÃCi, :-u

..-jT
i/>0̂

R$ 83,48

TUBO ENDOTRAQUEAL COM 
MANGUITO - N°. 8,0 - Especificação: 
TUBO ENDOTRAQUEAL COM 
MANGUITO - Nú 8,0 TUBO, SONDA OU 
CÂNULA ENDOTRAQUEAL,
ORATRAQUEAL OU OROFARÍNGEA, 
SEM BALÃO, EM PVC E SILICONE 
ATÓXICO, COM CURVATURA 
TRANSLÚCIDO E RADIOPACO; TUBOS 
COM PAREDES FINAS E DELGADAS, 
POSSIBILITANDO A PASSAGEM DE 
SONDAS A ASPIRATIVAS; BALÃO 
PILOTO (CUFF) DE COR AZUL CLARO, 
TRANSPARENTE, COM CONECTOR 
UNIVERSAL PARA O ENCAIXE DA 
SERINGA ;TUBO COM IDENTIFICAÇÃO 
DO TAMANHO E GRADUAÇÃO DE 2 EM 
2 CM IMPRESSOS EM SUA EXTENSÃO; 
VÁLVULA DE SEGURANÇA EM PVC 
ATÓXICO. COM CONEXÃO UNIVERSAL 
LUER EM SUA EXTREMIDADE DISTAL, 
DF FÁCII ADAPTAÇÃO. APRESENTAR 
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO 
PRODUTO. TIPO DE ESTERILIZAÇÃO 
PROCF.DÊNCIAp DATA DE
FABRICAÇÃO, PRAZO DE VALIDADE N° 
LOTE F REGISTRO DA ANVISA. C/10

10 10 PACOTE LAMEDID R$ 135,90

TUBO S1LICONTZADO (204) Cl 15 
METROS, ATÓXICO, TRANSPARENTE
- Especificação: TUBO S1L1CONIZADO 
(204) C 15 METROS, ATÓXICO 
TRANSPARENTE, COM DIÂMETRO 
EXTERNO DE 12 MM. APRESENTANDO 
CONECTORES ANATÔMICOS EM PVC 
FLEXÍVEL EM SUAS EXTREMIDADES

ROLO iNGRUBER R$ 238,90

10

TUBO GARROTE LATEX NATURAL 
(200) C/15 METROS. - Especificação 
TUBO GARROTE LATEX NATURAL 
(200) C/15 METROS. DIÂMETRO
EXTERNO 5.5MM, P / DIÂMETRO 
INTERNO 3,0MM

10 12 22 ROLO üNGRUBER R$ 78,00

II CANULA DE GUEDEL N° 0 20 20 UNIDADE PROTEC R$ 13,89
CANULA DE GUEDEL N° I 20 20 UNIDADE

13 CANULA DF. GUF.DEL N° 2 20 20 UNIDADE
PROTEC R$ 13,89
PROTEC R$ 13,89

Praça Monsenhor José Cândido, n° 100 -  Centro -  Boa Viagem
CEP.: 63.870-000 Fone (88) 3427-7001

Ceará j  V-7—'
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14 CÂNULA DE GUEDEL N° 3 20 20 UNIDADE PROTEC R$ 13,89
—

15 CÂNULA DE GUEDEL N° 4 20 20 UNIDADE PROTEC R$ 13,89

16 CÂNULA DE GUEDEL N° 5 20 20 UNIDADE P tOTEC R$ 13,89

17

DRENO DE PENROSE No 01, NÃO 
ESTÉRIL. FABRICADO EM LÁTEX 
NATURAL, COR ÂMBAR - Especificação: 
DRENO DE PENROSE No 01, NÃO 
ESTÉRIL, FABRICADO EM LÁTEX 
NATURAL, COR ÂMBAR, 
COMPRIMENTO 35CM, EMBALAGEM 
COM 12 UN1DADEADES

25 25 CAIXA V/ALTEX RS 54,00

18

DRENO DE PENROSE No 02, NÃO 
ESTÉRIL. FABRICADO EM LÁTEX 
NATURAL, COR ÂMBAR - Especificação: 
DRENO DE PENROSE No 02, NÀO 
ESTÉRIL, FABRICADO EM LÁTEX 
NATURAL, COR ÂMBAR, 
COMPRIMENTO 35CM, EMBALAGEM 
COM 12 UNIDADEADES

25 25 CAIXA V ALTEX R$ 54,00

19

DRENO DE PENROSE No 03, NÃO 
ESTÉRIL, FABRICADO EM LÁTEX 
NATURAL, COR ÂMBAR - Especificação: 
DRENO DE PENROSE No 03, NÂO 
ESTÉRIL, FABRICADO EM LÁTEX 
NATURAL, COR ÂMBAR, 
COMPRIMENTO 35CM. EMBALAGEM 
COM 12 UNIDADEADES

25 25 CAIXA \/ALTEX R$ 55,46

LOTE 33 - INSTRUMENTAL

ITEM DÈSCRIÇÃO CSAM SEC QUANT.
GERAL UNIDADE HARCA V. UNIT.

í TERMÔMETRO CLINICO DIGITAL - 125 125 250 UNIDADE GTECH R$ 32,60

2

21

ILRMÒMETRO CLÍNICO OVAL, COM 
UM TUBO DE PVC COM TAMPA PARA 
PROTEÇÃO

300 300 UNIDADE DÍCOTERM R$ 17,86

PINÇA ANATÔMICA 25CM COM DENTE 20 20 UNIDADE R$ 43,42

22 PINÇA ANATÔMICA 25CM SEM DENTE 20 20 UNIDADE R$ 43,42

23 PINÇA ANATÔMICA COM PONTA
CURVA 20 20 UNIDADE R$ 43,42

24 PINÇA ANATÔMICA DENTE RATO 20 20 UNIDADE R$ 43,42

25 PINÇA CHERRON N° 24 EM AÇO 1NOX 20 20 UNIDADE RS 89,49
26 PINÇA DE ALLIS 25CM 5 5 UNIDADE ABC R$ 124.44
27 PINÇA DE COLL1N 25CM CORAÇÃO 5 5 UNIDADE ABC RS 126,05

28 PINÇA DE COLLIN 25CM CURATIVO 
UTERINO 5 5 UNIDADE ABC R$ 111,21

29

30

PINÇA FAURE 22CM ARTÉRIA 
UTERINA 5 5 UNIDADE ABC RS 126,02

PINÇA FAURE 22CM BIOPSIA DE COLO 5 5 UNIDADE ABC R$ 714,51
31 PINÇA KELLY CURVA N° 14CM 2 2 4 UNIDADE ABC R$ 42,53
32 PINÇA KOCHER N°16CM 5 5 UNIDADE ABC RS 60,41

33 PINÇA POZZI 24CM 1 1 UNIDADE ABC RS 86,67
34 PINÇA PROF MEDINA 24CM N°2 1 1 UNIDADE ABC RS 418,22
35 PINÇA PROF MEDINA 24CM N°3 1 1 UNIDADE ABC RS 418,22
36 PINÇA PROF MEDINA 24CM N°4 1 1 UNIDADE ABC RS 418,22

43

PINÇA ANATÔMICA COM PONTA 
CURVA, TAMANHO 16CM
Especificação: CONFECCIONADA EM 
AÇO INOX, EMBALA - Marca.: ABC 
PINÇA ANATÔMICA COM PONTA 
CURVA, TAMANHO 16CM, 
CONFECCIONADA EM AÇO INOX, 
EMBALADA INDIVIDUALMENTE, COM

20 20 UNIDADE ABC RS 43,42

, Aof.
c

£  * >>AG 
O

A:'
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REGISTRO NA ANVISA ---------- *vcin

44

PINÇA ANATÔMICA DENTE DE 
RATO, TAMANHO 14CM - Especificação: 
PINÇA ANATÔMICA DENTE DE RATO. 
TAMANHO 14CM. CONFECCIONADA 
EM AÇO INOX, EMBALADA 
INDIVIDUALMENTE. COM REGISTRO 
NA ANVISA

20 60 80 UNIDADE BC R$ 43,42

46 PINÇA CHERRON TAMANHO 24CM, EM 
AÇO INOX 20 20 UNIDADE . BC R$ 83,86

: 47

PINÇA KELLY CURVA, TAMANHO 
14CM, CONFECCIONADA EM AÇO 
INOX - Especificação: PINÇA KELLY 
CURVA, TAMANHO 14CM, 
CONFECCIONADA EM AÇO INOX, 
EMBALADA INDIVIDUALMENTE, COM 
REGISTRO NA ANVISA

20 20 UNIDADE , lBC R$ 42,53

48

49

PINÇA KOCHER, TAMANHO 16CM, 
CONFECCIONADA EM AÇO INOX 20 20 UNIDADE . iBC R$ 60,41

PINCFTA 250ML (ALMOTOLIA) 10 10 UNIDADE J. P ,OLAB R$ 5,14

1 50 PINCETA 500ML (ALMOTOLIA) 10 10 UNIDADE J. P tOLAB R$ 8,00

51

TESOURA CIRÚRGICA RETA, 
TAMANHO 15CM - Especificação: 
TESOURA CIRÚRGICA RETA, 
TAMANHO 15CM, CONFECCIONADA 
EM AÇO INOX, EMBALADA 
INDIVIDUALMENTE. COM REGISTRO 
NA ANVISA

30 30 UNIDADE RS 36,25

LOTE 38 - INSTRUMENTAL ODONTOLÓGICO

ITEM DESCRIÇÃO CSAM SEC QUANT.
GERAL UNIDADE M, iRCA V. UNIT.

4
5T

BANDEJA CLÍNICA INOX 20 25 45 UNIDADE GOI GRAN R$ 23.92
CABO PARA ESPEL.HO. 200 200 UNIDADE MICE ODONT R$ 5.98

62

8

COLGADURA (PARA REVELAÇÃO DE 
FILMES) 25 25 UNIDADE TEO ODENT R$ 12,50

CURETA DE DENTINA/ COLHER DE 
DENTINA (ESCOVADOR DE DENTINA 
N" 14)

40 40 UNIDADE GOI GRAN RS 12,24

9
CURETA DE DENTINA/ COLHER DE 
DENTINA (ESCOVADOR DE DENTINA
N° 18)

40 40 UNIDADE GOI GRAN R$ 12,24

10
CURETA DE DENTINA/ COLHER DE 
DENTINA (ESCOVADOR DE DENTINA
N°19

40 40 UNIDADE GOI GRAN R$ 12,24

i "

12

CURETA DE DENTINA/ COLHER DE 
DENTINA (ESCOVADOR DE DENTINA
N°20)

40 40 UNIDADE GO GRAN R$ 12,24

CURETA DE DENTINA COLHER DE 
DENTINA (ESCOVADOR DE DENTINA
N°5

40 40 UNIDADE GO GRAN R$ 12,24

13 CURETA DE GR AC Y 11-12 40 40 UNIDADE GO lGRAN R$ 16,22
14 CURETA DE GRACY 7-8 40 40 UNIDADE GO GRAN R$ 16,22
15 Cl RETA DE GRACY N° 05 / 06 40 40 UNIDADE GO LGRAN RS 16,22
16 CURETA DE GRACY N° 13 / 14 25 25 UNIDADE GO LGRAN R$ 16,22
20
24

ESPÁTULA INSERÇÃO NÜI 100 100 UNIDADE GOLGRAN R$ 16,32
EXTRATORES DE TARTARO (MOCALL) 100 100 CONJUNTO GOLGRAN RS 20,86

25 FOICE PERIODONTAL (PARA DENTES 
ANTFRIORRES) 0-00 30 30 UNIDADE GOLGRAN RS 98,60

29 FORCEPS N° 150. 50 50 UNIDADE GOLGRAN RS 90,72
30 FÓRCEPS N° 151. 50 50 UNIDADE GOLGRAN R$ 90,72
31 FORCEPS N° 16 50 50 UNIDADE GOLGRAN RS 90,72

Praça Monsenhor José Cândido. n° 100 -  Centro -  Boa Viagem -  Cleará
CEP.: 63.870-000 Fone (88) 3427-7001
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32 FÓRCEPS N° 17. 50 50 UNIDADE GC LGRAN R$ 90,72

33 FÓRCEPS N° 18L. 50 50 UNIDADE GC LGRAN R$ 90,72

34 FÓRCEPS N° I8R. 50 50 UNIDADE GC LGRAN R$ 90,72

36 FÓRCEPS N°65 50 50 UNIDADE GC LGRAN R$ 90,72

: 37 FÓRCEPS N"’69 50 50 UNIDADE GC LGRAN R$ 90.72

39 LIMA PARA OSSO 20 20 UNIDADE GC LGRAN R$ 52,75

1 41 PLACA DE VIDRO. 15 15 UNIDADE GC LGRAN RS 15,62

43 PORTA AGULHA (MATHIEU) 80 80 UNIDADE GC•LGRAN RS 36,57

49 SERINGUE CARPULE 120 120 UNIDADE GC•LGRAN RS 52,72

50 SINDESMOTOMO 80 80 UNIDADE G( •LGRAN RS 17,17

54 TESOURA RETA (PEQUENA) 25 25 UNIDADE G( ÍLGRAN R$ 46,92

y. *>tyn, Í
Ç
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delibFace ao exposto, ao tempo em que ficamos no aguardo da 
Gerenciador da citada ata, solicitamos sua manifestação acerca do interesf 
fornecimento do§ produtos acima declinados.

eração do Orgão 
e e condições para

Finalmente, caso defira nosso pedido, solicitamos, ainda, que seja 

formalize o aceite da Adesão juntamente com os documentos elencad(j>s 

possamos tomar as medidas cabíveis:

enviado oficio que 

abaixo para que

presário individual,
• Cédula de identidade do representante legal da empresa;
• Inscrição no registro público de empresas mercantis, no caso de em 
a cargo da Junta Comercial da sede do licitante;
• Ato Constituitivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se 
tratando de sociedades empresárias ou Empresas Individuais de Respor sabilidade Limitada 
(E lRELl); e, no caso de sociedade por ações, acompanhado de documentos de eleição de 
seus administradores;

• Inscrição do ato constituitivo no Registro Civil das Pessoas Jurícjicas no local de sua 
sede, no caso de sociedades simples, acompanhada de prova de 
administradores em exercício;
• Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica (CNP
• Prova de inscrição no Cadastro de Contribuintes Estadual (CGF), 
ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compatível com o objeto 
contratual.
• A comprovação de quitação para com a Fazenda Federal dever:
Certidão de Débitos Relativos aos Créditos Tributários Federais e 
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do íJrasil (RFB) e pela 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referentes a tribrtos e contribuições 
federais, à dívida ativa da União e contribuições previdenciárias, no 
MF 1.751, de 02 de outubro de 2014;

• A comprovação de regularidade para com a Fazenda Estadual delverá ser feita através 
de Certidão Consolidada Negativa de Débitos inscritos na Dívida Ativa Estadual;
• A  comprovação de regularidade para com a Fazenda Municipal deverá ser feita através 
de Certidão Consolidada Negativa de Débitos inscritos na Dívida Ativa Municipal.
• Prova de situação regular perante o Fundo de Garantia por Tempo de Serviço 
através de Certificado de Regularidade de Situação -  CRS;
• Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante à Justiça 
da Certidão Negativa de Débitos Trabalhista -  CNDT.

ndicicação de seus

);
•elativo ao domicilio

ser feita através da 
a Dívida da União,

s termos da Portaria

Praça Monsenhor José Cândido, n° 100 -  Centro -  Boa Viagem
CEP.: 63.870-000 Fone (88) 3427-7001
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dita

• Balanço patrimonial e demonstrações contábeis do último
exigíveis e apresentados na forma da lei, devidamente registrado na 
sede da licitante, acompanhado dos termos de abertura e de encerramen 
estes termos devidamente registrados na Junta Comercial - constando 
número do Livro Diário e das folhas nos quais se acha transcrito, que 
situação financeira da empresa, com vistas aos compromissos que terá 
seja adjudicado o objeto licitado, devidamente assinado pelo contador 
vedada sua substituição por balancetes ou balanços provisórios, pod 
por índices oficiais quando encerrados há mais de 03 (três) meses da 
da proposta.
• Certidão negativa de pedido de falência, concordata, recuperaçãc 
pelo distribuidor da sede da pessoa jurídica, referente à matriz e, 
igualmente da filial licitante. No caso de sociedade(s) simples, deverei 
certidão negativa de distribuição de processos civis, expedida pelo 
pessoa jurídica.
• Atestado de Capacidade Técnica, fornecido por pessoa jurídica 
privado, comprovando que a licitante prestou ou presta os servi 
especificações constantes desta licitação, com firma reconhecida do n 
parte que o emitiu.
• Alvará Sanitário (ou Licença Sanitária) expedido pela Vigilância 
Municipal;
• Autorização para funcionamento expedida pela Agência Nac 
Sanitária -  ANVISA, nos termos dos artigos 50 e 51 da Lei 6.360/76;

• Alvará de Funcionamento;

• Declaração expressa de que atende ao disposto no Art. 7o, inciso > 
que não emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, 
nem emprega menores de 16 (dezesseis) anos em trabalho algum 
aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

qxercício fiscal, já
unta comercial da 

to do Livro Diário - 
a|nda, no balanço, o 

comprovem a boa 
de assumir caso lhe 
responsável, sendo 

eirdo ser atualizados 
de apresentação

dis ri

do

judicial, expedida 
guando for o caso, 

ser apresentada a 
ibuidor da sede da

'QUA**“

direito público ou 
compatíveis em 

eiponsável legal pela
ços

Sanitária Estadual ou

ional de Vigilância

pen
X X III da CF/88, de 

goso ou insalubre, 
salvo condição de

Boa Viagem/CE., 16 de maio de 2019.

J jü2_ ^

Rachel 1 Maria Cavalcante de França 
Diretora Geral da Casa de Saúde Adília Maria

Praça Monsenhor José Cândido, n°
CEP.: 63.870-000

100- Centro -  Boa Viagem
Fone (88) 3427-7001
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM -  CE 

CNP.J N" 07.963.515/0001-36

SOLICITAÇÃO DE ANUÊNCIA À ATA DE REGISTRO DE PREÇOS

À
MED-DONTO COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Rua Torres Câmara, 140, Aldeota, Fortaleza -  CE.

REF.: Adesão à Ata de Registro de Preços n° 20190045.

Senhor(a) Representante,

Cumprimentando-o(a) cordialmente, vimos comunicar-lhe que 
Secretaria da Saúde de Trairi-CE, nossa adesão à A T A  DE REGISTR 
20190045, de 17 de janeiro de 2019, decorrente do Pregão Presencial n° 
em que vossa empresa sagrou-se vencedora dos preços registrados p 
material médico, quais sejam:

D l l C - l i a i i l U O  J U 1 I I A D

0/

D DE PREÇOS N° 
009/2018-PP SRP, 

medicamentos eí ra

LOTE 34 - MATERIAL DE CONSUMO ODONDOLÓGICO

ITEM DESCRIÇÃO CSAM SEC QUANT.
GERAL UNIDADE MARCA V. UNIT.

3 AGUA OXIGENADA 100 100 LITRO iOQUÍMICA R$ 10,45

4 AGUA PARA AUTOCLAVE (DESTILADA) 
GALÃO DL 5LTS 50 50 LITRO ASFER R$ 5,31

5 ALCOOI 70%. 200 200 LITRO IT AJA R$ 6,62
6 ÁLCOOL ABSOLUTO 100 100 LITRO IT AJA R$ 8.25

7 ÁLCOOL GEL 200 200 UNIDADE FORTSAN R$ 10,68

o ANESTÉSICO ODONTOLÓG1CO 
MEPIVACAINA O VASOCONTRICTOR 100 100 CAIXA 9LA FARMA R$ 141,63

15 ASSEPTOL 200 200 LITRO 4ADREVITA R$ 5,30

23 CREME DENTAL COMUM COM 90 GR 10 10 UNIDADE ICEFRESH R$ 2,21

1 24 lONOMERO DE VIDRO ( PÓ E LIQUIDO) 49 49 UNIDADE FGM R$ 25,50
1 26 FIXADOR 2 2 4 LITRO KIDAK. R$ 20,67

29 GERM-RIO 25 25 LITRO UOQUIMICA R$ 26,50

32 HEMOSTOP 50 50 UNIDADE R$ "M

35 HIDROXIDO DE CA (PA) 13 13 UNIDADE R$ 6,86

38 OLEO LUBRIFICANTE. 11 11 UNIDADE ODONTOSUL R$ 27,86

Praça Monsenhor José Cândido, n" 100 -  Centro -  Boa Viagem
CEP.: 63.870-000 Fone (88) 3427-7001
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40 RtMOVEDOR DE MANCHAS. 40 40 UNIDADE l( )DONTOSUL R$ 27,86

41
SELANTE RESINOSO 
FOTOPOLlMERiZÁVEL DE FÓSSULAS E 
FISSURAS COM FLUOR 2G

236 236 UNIDADE B ODINAMICA RS 28,50

ITEM DESCRIÇÃO CSAM SEC QUANT.
GERAL UNIDADE MARCA V. UNIT.

16 ESCOVA DE ROBSON. 750 750 UNIDADE PREVEN R$ 2,09

18 ESCOVA DENTAL INFANTIL 14500 14500 UNIDADE MEDFIO RS 0,82
22 FIO DENTAL (100 METROS) 3 3 UNIDADE MEDFIO R$ 2,93

21 FIO DE SUTURA DE ALGODÃO 3.0 CX
COM 24 29 29 CAIXA SHALON RS 73,44

28 GAZE (COMPRESSA, PACOTE COM 500 
UNIDADES) 2000 2000 PACOTE MBTEXTIL R$ 14,35

30 GORRO DESCARTÁVEL FEMININO(PCT. 
COM 100) 100 100 PACOTE DESCARPACK RS 9,03

42 MÁSCARA DESCARTÁVEL COM TRIPLA 
PROTEÇÀO (CX C 50) 5 5 CAIXA DESCARPACK RS 8,80

43 MICROBRUSH ( CX COM 100) 12 12 CAIXA FGM
44 MOLDE1RA DESCARTÁVEL 300 300 CAIXA PREVEN RS 34,26

50 SABAO LIQUIDO 120 120 LITRO FORTSAN RS 9,72

LOTE 36 - MATERIAL ODONDOLÓCICO

ITEM DESCRIÇÃO CSAM SEC QUANT.
GERAL UNIDADE MARCA V. UNIT.

16 BROCA 23118FF (PARA ACABAMENTO DE 
RESINA) 200 200 UNIDADE \ ICRODENTE RS 2,72

17 BROCA 3118 (PARA ACABAMENTO DE 
RESINA) 200 200 UNIDADE \ ICRODENTE RS 2,72

18 BROCA 3118 FF 200 200 UNIDADE \ ICRODENTE RS 2,72

19 BROCA 3168F TPARA ACABAMENTO DE
RESINA) 200 200 UNIDADE IVICRODENTE RS 2,72

20 BROCA 3195FF ( PARA ACABAMENTO DE 
RESINA) 200 200 UNIDADE I*, ICRODENTE RS 2,72

23 BROCA CIRÚRGICA (ZECRYA FG) 200 200 UNIDADE N ICRODENTE RS 75,70

30 BROCA CÔNICA 3195 (ALTA ROTAÇÃO) 100 100 UNIDADE N ICRODENTE RS 2,72

40 BROCA N° 3 (BAIXA ROTAÇÃO) 100 100 UNIDADE DENTSPLY RS 4,50

41 BROCA N" 6( BAIXA ROTAÇÃO) 100 100 UNIDADE DENTSPLY RS 4,50

LOTE 37 - MATERIAL ODONDOLÓCICO

ITEM DESCRIÇÃO CSAM SEC QUANT.
GERAL UNIDADE MARCA V. UNIT.

1 F.VIDENCIADOR DE PLACA BACTERIANA 
COM 120 COMP 40 40 CAIXA I 3DONTOSUL RS 21,00

20 LIMAS K 1 SERIE - 15-40 (KIT) 30 30 CAIXA DENTSPLY RS 24,50

14 PASTA PROFILÁTICA COM 90 GR 762 762 UNIDADE MAQU1RA RS 12,76

-ODE Ao/,
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LOTE 40 - EQUIAPAMENTO ODONDOLÓGICO

ITEM DESCRIÇÃO CSAM SEC QUANT.
GERAL UNIDADE MARCA V. UNIT.

2 1 OTOPOLIM ER1ZADOR. 4 4 UNIDADE ECEL R$ 678,76

**ÔDE 4 O/, 
^ Í ) \ í \  %

Sf
PÁljINA O

Face ao exposto, ao tempo em que ficamos no aguardo da de 
Gerenciador da citada ata, solicitamos sua manifestação acerca do intere: 
fornecimento dos produtos acima declinados.

iberação do Órgão 
se e condições para

Finalmente, caso defira nosso pedido, solicitamos, ainda, que seja 

formalize o aceite da Adesão juntamente com os documentos elencad|o; 

possamos tomar as medidas cabíveis:

enviado ofício que 

s abaixo para que

no;

• Cédula de identidade do representante legal da empresa;
• Inscrição no registro público de empresas mercantis, no caso de 
a cargo da Junta Comercial da sede do licitante;
• Ato Constitui ti vo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamejr 
tratando de sociedades empresárias ou Empresas Individuais de Respo 
(E1RELI); e. no caso de sociedade por ações, acompanhado de docutji 
seus administradores;
• Inscrição do ato constituitivo no Registro Civil das Pessoas Juríc|i 
sede, no caso de sociedades simples, acompanhada de prova de 
administradores em exercício;
• Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica (CNP
• Prova de inscrição no Cadastro de Contribuintes Estadual (CGF), 
ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e comp 
contratual.

• A comprovação de quitação para com a Fazenda Federal deverá 
Certidão de Débitos Relativos aos Créditos Tributários Federais e 
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referentes a tribi|i 
federais, à dívida ativa da União e contribuições previdenciárias,
MF 1.751, de 02 de outubro de 2014;
• A comprovação de regularidade para com a Fazenda Estadual de 
de Certidão Consolidada Negativa de Débitos inscritos na Dívida Ativa
• A  comprovação de regularidade para com a Fazenda Municipal 
dc Certidão Consolidada Negativa de Débitos inscritos na Dívida Ativa
• Prova de situação regular perante o Fundo de Garantia por Tempo 
através de Certificado de Regularidade de Situação -  CRS;
• Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante à Justiça 
da Certidão Negativa de Débitos Trabalhista -  CNDT.
• Balanço patrimonial e demonstrações contábeis do último 
exigiveis e apresentados na forma da lei, devidamente registrado 
sede da licitante, acompanhado dos tennos de abertura e de encerramei 
estes termos devidamente registrados na Junta Comercial - constando 
número do Livro Diário e das folhas nos quais se acha transcrito, 
situação financeira da empresa, com vistas aos compromissos que terí 
seja adjudicado o objeto licitado, devidamente assinado pelo contador 
vedada sua substituição por balancetes ou balanços provisórios, po<

Praça Monsenhor José Cândido. n° 100 -  Centro -  Boa ViagjZ
CEP.: 63.870-000 Fone (88) 3427-7001
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por índices oficiais quando encerrados há mais de 03 (três) meses da 
da proposta.
• Certidão negativa de pedido de falência, concordata, recuperaçãj) 
pelo distribuidor da sede da pessoa jurídica, referente à matriz e, 
igualmente da filial licitante. No caso de sociedade(s) simples, devej; 
certidão negativa de distribuição de processos civis, expedida pelo di 
pessoa jurídica.
• Atestado de Capacidade Técnica, fornecido por pessoa jurídica d 
privado, comprovando que a licitante prestou ou presta os serviç 
especificações constantes desta licitação, com firma reconhecida do re 
parte que o emitiu.
• Alvará Sanitário (ou Licença Sanitária) expedido pela Vigilância 
Municipal;
• Autorização para funcionamento expedida pela Agência Nac 
Sanitária -  ANVISA , nos termos dos artigos 50 e 51 da Lei 6.360/76;

• Alvará de Funcionamento;

• Declaração expressa de que atende ao disposto no Art. 7o, inciso > 
que não emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, 
nem emprega menores de 16 (dezesseis) anos em trabalho algum 
aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

ViUIA!''
data de apresentação

judicial, expedida 
quando for o caso, 
á ser apresentada a 

skribuidor da sede da

e direito público ou 
os compatíveis em 
ponsável legal pela

5 anitária Estadual ou

onal de Vigilância

pe
iXXIII da CF/88, de 
rigoso ou insalubre, 
salvo condição de

Boa Viagem/CE., 16 de maio de 2019.

<U-
J  A-4-
Rachell Maria Cavalcante de França 

Diretora Geral da Casa de Saúde Adília Maria
/Antonio Williams 

Secretário da

40/

■ m■í-
£  PÁGINA, 
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Vieira Vaz 
Saúde

Praça Monsenhor José Cândido, n° 100 -  Centro -  Boa Viagem
CEP.: 63.870-000 Fone (88) 3427-7001
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ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM -  CE 

CNPJ N° 07.963.515/0001-36
caminho.

SOLICITAÇÃO DE ANUÊNCIA A ATA DE REGISTRO DE

A
QUIM1FORT COM. DE PRODUTOS QUÍMICOS E LABORATORIAIS 4.TDA EPP
Av. Washington Soares. 5455, José de Alencar, Fortaleza -  CE.

REF.: Adesão à Ata de Registro de Preços n° 20190045.

Senhor(a) Representante,

Cumprimentando-o(a) cordialmente, vimos comunicar-lhe que s 
Secretaria da Saúde de Trairi-CE, nossa adesão à A T A  DE REGISTR1 
20190045, de 17 de janeiro de 2019, decorrente do Pregão Presencial n° 07 
em que vossa empresa sagrou-se vencedora dos preços registrados par; 
material médico, quais sejam:

dicitamos junto à 
D DE PREÇOS N° 
.009/2018-PP SRP, 
a medicamentos e

LOTE 02 - LABORATÓRIO

ITEM
:---------

1

DESCRIÇÃO CSAM SEC QUANT.
GERAL QUANT. UNIDADE MARCA V. UNIT.

PONTEIRA AMARELA - PONTEIRA 
PI.ASTICA PARA PIPETAS 
AUTOMÁTICAS

1000 1000 2000 UNIDADE ALFA RS 0,50

2
PONTEIRA .AZUL- PONTEIRA 
PLASTICA PARA PIPETAS 
AUTOMÁTICA

too 100 200 UNIDADE ALFA R$ 0.14

3 TUBO DE ENSAIO 12/75MM - TUBO 
PARA COLETA PARA HEMOGRAMA 1500 1500 3000 UNIDADE LABOR RS 1.18

4 TAMPA VERMELHA -PARA 
EXAMES.TUBO DE ENSAIO I2/75MM 250 250 500 UNIDADE LABOR R$ 0,18

6 TAMPA AZUL -PARA EXAMES.TUBO 
DE ENSAIO I2/75MM 200 200 200 UNIDADE LABOR RS 14,05

7
LÂMINA PONTA FOSCA- 
DIMENSÕES 25X76 CAIXA COM 50 
UNIDADES

24 24 24 UNIDADE ÖLEN RS 9,30

9 LÀMINULA- PARA MICROSCOPIA 
22X22 CX.C 1 OoTjN 1DADES 36 36 36 UNIDADE ÖLEN RS 8,70

17 BANDAGEM POS-COLETA EXTERNA 48 48 48 UNIDADE LABOR RS 39,60

IS
PIPETA DE PLÁSTICO -PASTEUR 
COM 03 ML PACOTE COM 5 PACOTE 
100.00 120,000 12.000,

24 24 24 PACOTE ALFA R$ 120,00

21 PAPEL FILTRO QUALITATIVO 12,5 15 15 30 LITRO QUALY RS 36,50

23
BANDE1JA PARA LÂMINAS DE 
URINA OU FEZES (TUBO PORTA 
LÂMINA)

1 1 2 UNIDADE J.PROLABS RS 1,00

25 I.APIS DEMOGRÁFICO 5 5 10 UNIDADE DIXON RS 23,75
24----- -— LAMINULAS CX/C/ 100UND 5 5 10 UNIDADE ÖLEN RS 8,70

41 AGULHAS PARA COLETA A VACUO 5000 5000 5400 UNIDADE LABOR RS 1,21

Praça Monsenhor José Cândido, n° 100 -  Centro -  Boa Viagem 4 Ceará
CEP.: 63.870-000 Fone (88) 3427-7001

*  ~  PAGINA 
u

■

ASSIGm í ■
+Je

^OUIA*0'^

PREÇOS

V



ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM -  CE 

CNPJ N" 07.963.515/0001-36r

. P-
■Qui a W.°-'

25X0,7

42 AGULHAS PARA COLETA A VACUO
25X0,8

5000 5000 5400 UNIDADE LABOR RS 1,21

43 SCALP pa r a  c o le ta  a  VACUO 1200 1200 1200 UNIDADE LABOR R$ 10,88

j «
TUBO DE ENSAIO 13/100MM- TUBO 
PARA COLETA PARA HEMOGRAMA 250 250 500 UNIDADE RONI RS 0,77

46 ESCOVA PARA LAVAGEM DE 
TUBOS- TAMANHO P 12 12 24 UNIDADE J.PROLABS RS 4,48

47 ESCOVA PARA LAVAGEM DE 
TUBOS-TAMANHO M 12 12 24 UNIDADE J.PROLABS RS 4,65

49
MASCARA CIRÚRGICA 
DESCARTÁVEL DE PROTEÇÃO N 95 
CAIXA COM 10 UNIDADES

36 36 36 CAIXA SAFETTY RS 4,50

50

53

LAMPARINA DE VIDRO ÁLCOOL 
COM TAMPA E-PAVIO 6 6 6 UNIDADE RONI RS 74,00

ADAPTADORES PARA TUBOS DE 
COLETAS MÚLTIPLAS DE SANGUE 
PCT C7 250 UNIDADES - Especificação 
: ADAPTADORES PARA TUBOS DE 
COLETAS MÚLTIPLAS DE SANGUE 
PCT C 250 UNIDADES, COMPATÍVEL 
COM DIVERSOS TAMANHOS DE 
AGULHAS, SCALPS E TUBOS, 
PRÓPRIOS PARA COLETA MÚLTIPLA 
DE SANGUE, CONFECCIONADO EM 
POLIPROPILENO

12 12 12 PACOTE LABOR RS 360,00

55 PAPEL PARA LABQUEST COM 2 
UNIDADES 5 5 10 UNIDADE J.PROLABS RS 13,40

Face ao exposto, ao tempo em que ficamos no aguardo da de 
Gerenciador da citada ata, solicitamos sua manifestação acerca do interes 
fornecimento dos produtos acima declinados.

Finalmente, caso defira nosso pedido, solicitamos, ainda, que seja 

formalize o aceite da Adesão juntamente com os documentos elencacjo 
possamos tomar as medidas cabíveis:

• Cédula de identidade do representante legal da empresa;
• Inscrição no registro público de empresas mercantis, no caso de empresário individual, 
a cargo da Junta Comercial da sede do licitante;

• Ato Constituitivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidameite registrado, em se 
tratando de sociedades empresárias ou Empresas Individuais de Respo isabilidade Limitada 
(EIRELI); e, no caso de sociedade por ações, acompanhado de documentos de eleição de 
seus administradores;

• Inscrição do ato constituitivo no Registro Civil das Pessoas Juric icas no local de sua 
sede, no caso de sociedades simples, acompanhada de prova de 
administradores em exercício;

• Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica (CNP
• Prova de inscrição no Cadastro de Contribuintes Estadual (CGF), 
ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e comp itível com o objeto 
contratual.

• A comprovação de quitação para com a Fazenda Federal deverí ser feita através da 
Certidão de Débitos Relativos aos Créditos Tributários Federais e à Dívida da União, 
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do qrasil (RFB) e pela

iberação do Órgão 
se e condições para

enviado ofício que 

s abaixo para que

indicicação de seus

);
-elativo ao domicilio

Praça Monsenhor José Cândido, n° 100 -  Centro -  Boa Viagem
CEP.: 63.870-000 Fone (88) 3427-7001
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Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referentes a tribu 
federais, à divida ativa da União e contribuições previdenciárias, nos 
MF 1.751, de 02 de outubro de 2014;
• A  comprovação de regularidade para com a Fazenda Estadual 
de Certidão Consolidada Negativa de Débitos inscritos na Dívida Ativa
• A comprovação de regularidade para com a Fazenda Municipal de\ 
de Certidão Consolidada Negativa de Débitos inscritos na Dívida Ativa
• Prova de situação regular perante o Fundo de Garantia por Tempo 
através de Certificado de Regularidade de Situação -  CRS;
• Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante à Justiça c 
da Certidão Negativa de Débitos Trabalhista -  CNDT.
• Balanço patrimonial e demonstrações contábeis do último 
exigíveis e apresentados na forma da lei, devidamente registrado na 
sede da licitante, acompanhado dos termos de abertura e de encerrame 
estes termos devidamente registrados na Junta Comercial - constando 
número do Livro Diário e das folhas nos quais se acha transcrito, 
situação financeira da empresa, com vistas aos compromissos que terá 
seja adjudicado o objeto licitado, devidamente assinado pelo contadoi 
vedada sua substituição por balancetes ou balanços provisórios, podo 
por índices oficiais quando encerrados há mais de 03 (três) meses da 
da proposta.
• Certidão negativa de pedido de falência, concordata, recuperaçã|) 
pelo distribuidor da sede da pessoa jurídica, referente à matriz e, 
igualmente da filial licitante. No caso de sociedade(s) simples, devei' 
certidão negativa de distribuição de processos civis, expedida pelo di 
pessoa jurídica.
• Atestado de Capacidade Técnica, fornecido por pessoa jurídica d 
privado, comprovando que a licitante prestou ou presta os serviç 
especificações constantes desta licitação, com firma reconhecida do n 
parte que o emitiu.
• Alvará Sanitário (ou Licença Sanitária) expedido pela Vigilância
Municipal;

• Autorização para funcionamento expedida pela Agência Nac 
Sanitária -  ANVISA, nos termos dos artigos 50 e 51 da Lei 6.360/76;

• Alvará de Funcionamento;

• Declaração expressa de que atende ao disposto no Art. 7o, inciso 
que não emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, 
nem emprega menores de 16 (dezesseis) anos em trabalho algum 
aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

rá ser feita através 
Estadual;
erá ser feita através
Municipal.
ie  Serviço -  FGTS,

o Trabalho, através

exercício fiscal, já
junta comercial da 

do Livro Diário - 
ainda, no balanço, o 

comprovem a boa 
de assumir caso lhe 
responsável, sendo 

ndo ser atualizados 
data de apresentação

pc:

Boa Viagem/CE., 16 de maio de 2019.

J A - * - <2_

Rachel 1 Maria Cavalcante de França 
Diretora Geral da Casa de Saúde Adília Maria

jnio Williams 
Secretário da

Praça Monsenhor José Cândido, n° 100 -  Centro -  Boa Viagem j- Ceará
CEP.: 63.870-000 Fone (88) 3427-7001
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SOLICITAÇÃO DE ANUÊNCIA À ATA DE REGISTRO DE PREÇOS

À
M AX X I DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI
Rua João Pitombeira, n° 13, Centro, Senador Pompeu -CE.

REF.: Adesão à Ata de Registro de Preços n° 20190045.

Senhor(a) Representante,

Cumprimentando-o(a) cordialmente, vimos comunicar-lhe que s 
Secretaria da Saúde de Trairi-CE, nossa adesão à A T A  DE REGISTRO 
20190045, de 17 de janeiro de 2019, decorrente do Pregão Presencial n° 0 7 
em que vossa empresa sagrou-se vencedora dos preços registrados pajr 
material médico, quais sejam:

olicitamos junto à 
DE PREÇOS N° 

.009/2018-PP SRP, 
a medicamentos e

LOTE 19 -INJETÁVEIS -----------------  -

ITEM DESCRIÇÃO
■

CSAM SEC QUANT.
GERAL

-&r -. 7
UNIDADE MARCA V. UNIT.

2 ADRENALINA IMG AMPOLA COM IML 4000 4000 AMPOLA IIPOLABOR R$ 4,50

3 ÁGUA DESTILADA FRASCO COM 10 ML 4000 4000 AMPOLA :ARMACE R$ 0,39

4 AMINOFILINA 24MG/ML SOLUÇÃO 
INJETÁVEL AMPOLA COM 1

1000 1000 AMPOLA IIPOLABOR R$ 6,30

5
______

AMPICILINA 500 MG PÓ INJETÁVEL 
AMPOLA 3000 3000 AMPOLA 3LAUSIEGEL R$ 13,00

LOTE 20-IN I ETÁVE IS ______________________ i

ITEM DESCRIÇÃO CSAM SEC QUANT.
GERAL UNIDADE MARCA V. UNIT.

I ÁCIDO TRANEXÂMICO 250MG/ML 
SOLUÇÀO INJETÁVEL AMPOLA COM 5ML

1200 1200 AMPOLA HIPOLABOR R$ 7,36

2 AMIODARONA SOLUÇÃO INJETÁVEL 1000 1000 AMPOLA HIPOLABOR R$ 6,00

3
BENZILPEN1CILINA G BENZATINA 
600.000UI PÓ PARA SUSPENSÃO 
INJETÁVEL

1000 1000 AMPOLA TEUTO R$ 5,60

5
BENZILPEN1CILINA POTÁSSICA 
1.000.000UI PÓ PARA SUSPENSÃO 
INJETÁVEL

400 400 AMPOLA TEUTO R$ 12,72

7 BETAMETASONA 4MG/ML SOLUÇÃO 
INJETÁVEL AMPOLA COM IML

1000 1000 AMPOLA CRISTÁLIA 70 oo Vj o

8 CEDILAN1DE 0.2MG/ML SOLUÇÀO 
INJETÁVEL AMPOLA COM 2ML

500 500 AMPOLA UNIÃO
QUÍMICA R$ 4,30

9 DEXAMETASONA 4MG/ML AMPOLA COM 
2.5ML

11000 11000 AMPOLA FARMACE R$ 1,60

Praça Monsenhor José Cândido, n° 100 -  Centro -  Boa Viagem
CEP.: 63.870-000 Fone (88) 3427-7001

-  Ceará
>
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LOTE 21 -  INJETÁVEIS

ITEM DESCRIÇÃO CSAM SEC QUANT.
GERAL UNIDADE MARCA V. UNIT.

1 BICARBONATO DE SÓDIO A 8,4% 
AMPOLA COM 10ML

200 200 AMPOLA 3 U9TEC R$ 2,50

2 BROMOPRIDA 10M SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLA COM 2ML

5000 5000 UNIDADE 3 \FONI R$ 4,70

3 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + 
DIPIRONA20MG/ML AMPOLA COM IML

12000 12000 AMPOLA rEUTO R$ 3,44

4 CETOPROFENO 50MG/2ML AMPOLA COM 
2ML IM

3000 3000 AMPOLA LNIÃO
ÇUÍMICA

R$ 2,40

LOTE 22 - INJETÁVEIS

ITEM DESCRIÇÃO CSAM SEC QUANT.
GERAL UNIDADE MARCA V. UNIT.

2
CEFALOTINA IG I \ PO INJETÁVEL 
AMPOLA 8000 8000 AMPOLA EEFLIN R$ 7,80

3 CEFAZOLINA 1G PÓ INJETÁVEL AMPOLA 8000 8000 AMPOLA £ LAUS1GEL RS 8,20

4 CETOPROFENO 100MG/2ML AMPOLA COM
2ML

6000 6000 AMPOLA UNIÃO
QUÍMICA R$ 3,50

LOTE 23 - INJETÁVEIS

ITEM DESCRIÇÃO CSAM SEC QUANT.
GERAL UNIDADE MARCA V. UNIT.

1 AMICACINA 500MG/2ML AMPOLA COM
2ML 75 75 AMPOLA BLAUSIEGEL R$ 6,60

2 CIPROFLOXACINO 200MG SOLUÇÀO 
INJETÁVEL FRASCO-AMPOLA COM 100ML

2000 2000 AMPOLA IYPOFARMA R$ 38,31

3 CLORETO DE POTÁSSIO 10% AMPOLA 
COM 10ML

400 400 AMPOLA :ARMACE R$ 0,70

4 CLORIDRATO DE ETILEFRINA I0MG/ML 
AMPOLA COM IML

600 600 AMPOLA JNIÀO
JUÍMICA RS 3,50

LOTE 24 - IN.IETÁVEIS

ITEM DESCRIÇÃO CSAM SEC QUANT.
GERAL UNIDADE MARCA V. UNIT.

2 CIMET1DINA 150MG/ML AMPOLA COM 
2ML 6000 6000 AMPOLA SUROFARMA RS 2,00

: 4 CLORETO DE SÓDIO 10 % AMPOLA 10 ML 400 400 AMPOLA MEO
QUÍMICA RS 0,75

5

CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 
5MG/IML + GLICOSE 80MG/ML 
SOLUÇÃO INJ.AMPOLA - Especificação : 
CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 5MG/ML 
+ GLICOSE 80MG/ML SOLUÇÃO 
INJETÁVEL AMPOLA COM 4ML

2000 2000 UNIDADE CRISTÁLIA RS 8,50

6 FUROSEMIDA 10MG SOLUÇÀO 
INJETÁVEL AMPOLA COM 2ML 6000 6000 AMPOLA TEUTO RS 1,14

7 GENTAM1CINA 80MG/2ML SOLUÇÃO 
INJETÁVEL AMPOLA COM 2ML 4000 4000 AMPOLA NOVA

FARMA RS 1,10

LOTE 25 - INJETÁVEIS

ITEM DESCRIÇÃO CSAM SEC QUANT.
GERAL UNIDADE MARCA V. UNIT.

1 DICLOFENACO SÓDICO 75MG/3ML 
AMPOLA COM 3ML AMPOLA COM 3ML 16000 16000 AMPOLA TEUTO RS 1,34

2 ERGOMETRIN A INJETÁVEL 400 400 AMPOLA BIOLAB RS 4,40

4 ETILEFRINA INJETÁVEL 400 400 AMPOLA UNIÃO
QUÍMICA RS 3,50

Praça Monsenhor José Cândido, n° 100 -  Centro -  Boa Viagem
CEP.: 63.870-000 Fone (88) 3427-7001
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5 GENTAMICIN A 20MG/2ML SOLUÇÃO 
INJETÁVEL AMPOLA COM 2ML 2000 2000 AMPOLA 14 TV A 

TÜRM A
R$ 2,03

6 GENTAMICINA 40MG/2ML SOLUÇÃO 
INJETÁVEL AMPOLA COM 2ML 2000 2000 AMPOLA j4 TVA 

'ARMA R$ 2,12

7 GLUCONATO DE CÁLCIO 10G SOLUÇÃO 
INJETÁVEL AMPOLA COM 10ML 100 100 AMPOLA Í\LEX 

5 TAR
R$ 14,00

8 HEPARINA SÓDICA 5.000UI SOLUÇÃO 
INJETÁVEL AMPOLA COM 5ML 150 150 AMPOLA : RIST ALIA R$ 30,00

9 HIDROCORTISONA 100MG FRASCO- 
AMPOLA 7000 7000 AMPOLA EUROFARMA R$ 2,70

10 DIPIRONA 500MG/ML SOLUÇÃO 
INJETÁVEL FRASCO COM 2ML 15000 15000 AMPOLA EUROFARMA R$ 0,65

LOTE 26 - INJETA VE

ITEM DESCRIÇÃO CSAM SEC QUANT.
GERAL UNIDADE 1

j
MARCA V. UNIT.

1
LIDOCAÍNA 2% COM VASOCONSTRITOR 
SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA COM 
200ML

200 200 AMPOLA C RISTALIA R$ 3,00

2 METOCLOPRAMIDA 5MG/ML SOLUÇÃO 
INJETÁVEL AMPOLA COM 2ML 9200 9200 AMPOLA AFONI R$ 0,88

3 OXACILINA I.000MG PÓ PARA 
SUSPENSÃO INJETÁVEL 36000 36000 AMPOLA NOVA 

FARM A R$ 4,43

LOTE 27-INJETÁVEIS

ITEM DESCRIÇÃO CSAM SEC QUANT.
GERAL UNIDADE | MARCA V. UNIT.

1 HIDROCORTISONA 500MG FRASCO- 
AMPOLA 7000 7000 AMPOLA •UROFARMA R$ 5,50

2 PROMETAZINA 20MG SOLUÇÃO 
INJETÁVEL AMPOLA COM 2ML 6000 6000 AMPOLA /RISTALIA R$ 3,00

4 RANITIDINA 25MG/ML SOLUÇÃO 
INJETÁVEL AMPOLA COM 2ML 7000 7000 AMPOLA i.M.S R$ 1,24

5 VITAMINA K INJETÁVEL IML 1000 1000 AMPOLA JNIÃO
3UÍMICA R$ 1,85

7 DEXAMETASONA 2MG/ML AMPOLA COM 
2,5ML 10000 10000 AMPOLA -ARMACE R$ 1,39

LOTE 28 - INJÍETÁVE IS

ITEM DESCRIÇÃO CSAM S E C 1 s s s ? *1
MARCA V. UNIT.

1 OXITOCINA 5UI/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLA COM IML 400 400 AMPOLA UNIÃO

QUÍMICA RS 1,50

2 AMPICIL1NA 1G PÓ INJETÁVEL AMPOLA 4000 4000 AMPOLA HIPOLABOR R$ 12,10

3 SULFATO DE ATROPINA 0.25MG/ML 
SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA IML 300 300 AMPOLA ISOFARMA R$ 0,40

4 PIRACETAM 200MG/ML SOLUÇÃO 
INJETÁVEL AMPOLA COM 5ML 600 600 AMPOLA SAFONI R$ 11,55

5
LIDOCAÍNA 2% SEM VASOCONSTRITOR 
SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA COM 
200ML

1000 1000 AMPOLA CRISTALIA RS 6,00

6 PROTAM1NA 10MG/ML SOLUÇÃO 
INJETÁVEL AMPOLA IML 200 200 AMPOLA CRISTALIA RS 3,00

7 COMPLEXO B SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLA COM 2ML 11000 11000 AMPOLA HYPOFARMA RS 2,10

8 HIDRALAZINA 20MG/ML SOLUÇÃO 
INJETÁVEL AMPOLA COM IML 600 600 AMPOLA NOVARTIS RS 14,00

ÍSIQUIAI^

V

Praça Monsenhor José Cândido, n° 100 -  Centro -  Boa Viagem
CEP.: 63.870-000 Fone (88) 3427-7001
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LOTE 29-SOROS ............

ITEM DESCRIÇÃO CSAM SEC QUANT.
GERAL UNIDADE

—
V. UNIT.

1
CLORETO DE SODIO 0,9% SOLUÇÃO 
INJETÁVEL AMPOLA COM 10ML

2500 2500 AMPOLA IS DF ARM A R$ 0,79

—

2 CLORETO DE SÓDIO 0,9% SOLUÇÃO 
FISIOLÓGICA FRASCO COM 100ML 10000 10000 AMPOLA 'RESENIUS R$ 4,71

3 CLORETO DE SÓDIO 0,9% SOLUÇÃO 
FISIOLÓGICA FRASCO COM 500ML 20000 20000 AMPOLA '] tESENIUS R$ 5,37

5 GLICOSE 25% SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLA COM 10ML

6000 6000 AMPOLA - tESENIUS R$ 0,67

6 GLICOSE 50% SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLA COM 10ML 5000 5000 AMPOLA F tESENIUS R$ 0,68

7 SOLUÇÃO GLICERINA 12% FRASCO COM 
500ML

2200 2200 FRASCO F \RMACE R$ 10,00

8
SOLUÇÃO GLICOFISIOLÓGICA FRASCO 
COM 500ML 6600 6600 AMPOLA FRESENIUS R$ 5,65

"
SOLUÇÃO DE SORO RIGER LACTADO 
500ML

4000 4000 AMPOLA FRESENIUS R$ 6,42

LOTE 3O-COM II 1 I 1OS

ITEM DESCRIÇÃO CSAM SEC QUANT.
GERAL UNIDADE MARCA V. UNIT.

8 CARVÃO VEGETAL ATIVADO PÓ PARA 
USO ORAL 10 10 UNIDADE UNIÃO

OÚIMICA
R$ 95,00

11 DIGOXINA 0.25MG COMPRIMIDO 30 30 UNIDADE GLAXO R$ 0,89

13 NIMOD1PINO ADALAT CAPSULA COM 10 50 50 CAIXA L.M.S R$ 35,64

18 CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO BLISTER 
COM 15 COMPRIMI 375 375 UNIDADE JETFARMA R$ 0,08

32 N1FEDIPINO 20MG COMPRIMIDO 
SUBLINGUAL BLISTER COM 15 COMP. 100 100 UNIDADE «IEOQUÍMICA R$ 18,16

LOTE 30 - COMPRIMIIIvJ>

ITEM DESCRIÇÃO CSAM SEC QUANT. UNIDADE MARCA V. UNIT.

5 BROMIDRATO DE FENOTEROL 5.0MG/ML 
FRASCO COM 20ML 300 300 UNIDADE 4IPOLAR R$ 2,84

! 7
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 
SOLUÇÃO ORAL FRASCO COM 20ML 100 100 UNIDADE TEUTO R$ 10,09

12 DIMETICON A 75MG/ML FRASCO COM 
15ML 600 600 UNIDADE NOVA 

FARM A R$ 3,56

26
VITELINATO DE PRATA 10% SOLUÇÃO 
OFTÁLMICA ESTÉRIL FRASCO CONTA 
GOTAS 30G

50 50 UNIDADE ALLERGAN R$31,57

LOTE 32 - ÓLEO S/POMADAS

ITEM DESCRIÇÃO CSAM SEC QUANT.
GERAL UNIDADE MARCA V. UNIT.

5 COLAGENASE CREME DERMATOLÓGICO 
BISNAGA COM 30G 200 200 UNIDADE CRISTALIA R$31,67

8
NEOMICINA 3.300UI + BACITRACINA 
250UI CREME DERMATOLÓGICO 
BISNAGA 30G

200 200 UNIDADE MEDLEY R$ 5,85

< K

Praça Monsenhor José Cândido, n° 100 -  Centro -  Boa Viagem
CEP.: 63.870-000 Fone (88) 3427-7001

-  Ceará
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Face ao exposto, ao tempo em que ficamos no aguardo da delil) 
Gerenciador da citada ata, solicitamos sua manifestação acerca do interessa 
fornecimento dos produtos acima declinados.

Finalmente, caso defira nosso pedido, solicitamos, ainda, que seja 

formalize o aceite da Adesão juntamente com os documentos elencado 

possamos tomar as medidas cabíveis:

enviado ofício que 

abaixo para que

a
risil

• Cédula de identidade do representante legal da empresa;
• Inscrição no registro público de empresas mercantis, no caso de em 
a cargo da Junta Comercial da sede do licitante;
• Ato Constituitivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente 
tratando de sociedades empresárias ou Empresas Individuais de Respon 
(EIRELI); e, no caso de sociedade por ações, acompanhado de docum^i 
seus administradores;
• Inscrição do ato constituitivo no Registro Civil das Pessoas Jurídi^ 
sede, no caso de sociedades simples, acompanhada de prova de 
administradores em exercício;
• Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica (CNPJ)
• Prova de inscrição no Cadastro de Contribuintes Estadual (CGF), n 
ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compa 
contratual.
• A  comprovação de quitação para com a Fazenda Federal deverá 
Certidão de Débitos Relativos aos Créditos Tributários Federais e 
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do B 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referentes a tribui 
federais, à dívida ativa da União e contribuições previdenciárias, nos 
MF 1.751, de 02 de outubro de 2014;

• A  comprovação de regularidade para com a Fazenda Estadual dev^i 
de Certidão Consolidada Negativa de Débitos inscritos na Dívida Ativa
• A  comprovação de regularidade para com a Fazenda Municipal dev 
de Certidão Consolidada Negativa de Débitos inscritos na Divida Ativa
• Prova de situação regular perante o Fundo de Garantia por Tempo 
através de Certificado de Regularidade de Situação -  CRS;
• Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante à Justiça 
da Certidão Negativa de Débitos Trabalhista -  CNDT.
• Balanço patrimonial e demonstrações contábeis do último 
exigíveis e apresentados na forma da lei, devidamente registrado na 
sede da licitante, acompanhado dos termos de abertura e de encerramen 
estes termos devidamente registrados na Junta Comercial - constando 
número do Livro Diário e das folhas nos quais se acha transcrito, qut 
situação financeira da empresa, com vistas aos compromissos que terá 
seja adjudicado o objeto licitado, devidamente assinado pelo contador 
vedada sua substituição por balancetes ou balanços provisórios, podef* 
por índices oficiais quando encerrados há mais de 03 (três) meses da 
da proposta.
• Certidão negativa de pedido de falência, concordata, recuperação* 
pelo distribuidor da sede da pessoa jurídica, referente à matriz e, 
igualmente da filial licitante. No caso de sociedade(s) simples, dever í
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certidão negativa de distribuição de processos civis, expedida pelo distribuidor da sede da 
pessoa jurídica.
• Atestado de Capacidade Técnica, fornecido por pessoa jurídica dt direito público ou 
privado, comprovando que a licitante prestou ou presta os serviçt s compatíveis em 
especificações constantes desta licitação, com firma reconhecida do res xmsável legal pela 
parte que o emitiu.
• Alvará Sanitário (ou Licença Sanitária) expedido pela Vigilância Sanitária Estadual ou 
Municipal;
« Autorização para funcionamento expedida pela Agência Nacicjnal de Vigilância 
Sanitária -  AN V ISA , nos termos dos artigos 50 e 51 da Lei 6.360/76;

• Alvará de Funcionamento;

• Declaração expressa de que atende ao disposto no Art. 7o, inciso X fcX III da CF/88, de 
que não emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, peiigoso ou insalubre, 
nem emprega menores de 16 (dezesseis) anos em trabalho algum, 
aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

Boa Viagem/CE., 16 de maio de 2019.
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