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Item

1 50,000

Quantidade

UN

Unid

Curativo tratamento placa, interativo 

Especificação

________

Marca

60,0000

Preço Unit. Máximo

3.000,0000

Total Preço Máximo

composto de uma camada interna a base de 

  3 Hidrocolóides – Gelatina, Pectina e 

Carboximetilcelulose Sódica – revestido 

  de uma lâmina de poliisobutileno, 

borracha butílica, borracha de 

  estirenoisopreno- estireno, metileno 3,

5, éster de pentaeritritol, óleo mineral 

  e poliuretano, impermeável a água e a 

outros agentes externos, absorvente, 

  flexível, auto-aderente, ação 

bacteriostática, estéril, espessura 

  média, para prevenção e tratamento de 

úlcera de pressão limpa, tamanho 20x20 

  cmcom apresentação de CBPF emitido 

pela ANVISA e bula do produto junto com 

  a proposta.

2 50,000 UN Cobertura estéril, não aderente, com ________ 96,0000 4.800,0000

dupla camada de fibras de 

  carboximetilcelulose e prata iônica 

numa concentração de 1,0 à 2,0 %, 

  composta de cloreto de benzetônio ( 

  que atua como surfactante ) e EDTA ( 

que atua como quelante e em combinação 

  com a prata iônica possibilita a 

quebra e o impedimento de nova formação 

de biofilme), que se adapte a 

  superfície e/ou irregularidades da 

ferida, possua costuras de celulose 

  regeneradas no sentido horizontal e 

vertical, podendo ser recortada em 

  qualquer direção sendo indicado para 

ferias agudas, crônicas, planas, 

  cavitárias, com ou sem a presença de 

  biofilme, tamanho 15x15cm, apresentar 

bula do produto juntamente com a 

proposta.

3 100,000 TUB Curativo de Hidrocolóide e Alginato de ________ 49,0000 4.900,0000

Cálcio e Sódio, constituído de água 

  purificada, propilenoglicol, 

carboximetilcelulose sódica, carbômero 

  940, trietanolamina, alginato de 

cálcio e sódio, sorbato de potássio, 

  ácido bórico, hidantoína, - 

conservantes estes de grande importância 

  para manutenção da estabilidade do 

produto por até 28 dias após aberto- num 

  ambiente aquoso, hidratante e 

absorvente, transparente na forma de gel,

   que apresenta a capacidade de 

hidratar feridas secas e absorver o 

  exsudato, interagindo com diversos 

níveis de umidade da ferida, para 

cavidades profundas, úlceras de perna 

  – venosa e arterial – pé diabético, 

cortes, abrasões e lacerações, 

  queimaduras de 1º e 2º graus e úlceras 
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de pressão, ação hemostática, debridante,

   com ph neutro, com tampa flip top, 

tubo com 85gr, com apresentação de CBPF 

  emitido pela ANVISA e bula do produto 

juntamente com a proposta.

4 30,000 UN Curativo tratamento placa, interativo ________ 34,0000 1.020,0000

composto de uma camada interna a base de 

  3 Hidrocolóides – Gelatina, Pectina e 

Carboximetilcelulose Sódica – revestido 

  de uma lâmina de poliisobutileno, 

borracha butílica, borracha de 

  estirenoisopreno- estireno, metileno 3,

5, éster de pentaeritritol, óleo mineral 

  e poliuretano, impermeável a água e a 

outros agentes externos, absorvente, 

  flexível, auto-aderente, ação 

bacteriostática, estéril, espessura fina,

   para prevenção e tratamento de úlcera 

de pele superficiais e feridas pós 

  cirúrgicas, , tamanho 15x15 cm, com 

apresentação de CBPF emitido pela ANVISA 

  e bula do produto junto com a proposta.

5 250,000 UN ÁCIDOS GRAXOS - ÓLEO CICATRIZANTE ________ 5,2800 1.320,0000

CURATIVO COM ÓLEO DE GIRASSOL, COM 

VITAMINA A E E. INDICADO PARA FERIDAS 

CRÔNICAS E AGUDAS, QUEIMADURAS DE 

PRIMEIRO E SEGUNDO GRAU. FRASCO CONTENDO 

200ML. APRESENTAR REGISTRO DA ANVISA, 

AFE DE SANEANTES E AFE DE CORRELATO NO 

ENVELOPE DA PROPOSTA.

6 100,000 PCT ABAIXADOR DE LINGUA DESCARTÁVEL, ________ 34,8000 3.480,0000

EMBALADO INDIVIDUALMENTE EM FILME 

PLÁSTICO TRANSPARENTE, PACOTE COM 40 

UNIDADES.

7 5,000 CJ ACIDO URICO LIQUIFORM LABTEST 100ML ________ 66,0000 330,0000

8 250,000 UN ÁCIDOS GRAXOS - ÓLEO CICATRIZANTE ________ 4,8000 1.200,0000

CURATIVO COM ÓLEO DE GIRASSOL, COM 

VITAMINA A E E. INDICADO PARA FERIDAS 

CRÔNICAS E AGUDAS, QUEIMADURAS DE 

PRIMEIRO E SEGUNDO GRAU. FRASCO CONTENDO 

100ML. APRESENTAR REGISTRO DA ANVISA, 

AFE DE SANEANTES E AFE DE CORRELATO NO 

ENVELOPE DA PROPOSTA.

9 1000,000 UN ADAPTADOR DE IRRIGACAO COM 01 PONTA ________ 1,1000 1.100,0000

PERFURANTE

10 10,000 UN Adesivo à prova d’água, confeccionado em ________ 184,0000 1.840,0000

  filme acrílico, que fixa curativos, 

inclusive de pós-operatórios, indicado 

  para ajudar na prevenção de 

contaminação bacteriana e no acúmulo de 

  líquidos, segurar gazes e almofadas 

absorventes e manter fixos cateteres e 

  tubos de drenagem, apresentação rolo 

tamanho 10cm x 10mt.

11 600,000 UN ÁGUA DEIONIZADA 1000 ML. APRESENTAR AFE ________ 6,0700 3.642,0000

DE SANEANTES NA PROPOSTA.

12 5000,000 UN ÁGUA DESTILADA 10 ML. APRESENTAR ________ 0,2700 1.350,0000

REGISTRO DA ANVISA NO ENVELOPE DA 

PROPOSTA.

13 2000,000 L ÁGUA DESTILADA 1000 ML. APRESENTAR ________ 7,4000 14.800,0000

REGISTRO DA ANVISA NO ENVELOPE DA 

PROPOSTA.

14 1000,000 UN ÁGUA DESTILADA 250 ML. APRESENTAR ________ 3,8100 3.810,0000
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REGISTRO DA ANVISA NO ENVELOPE DA 

PROPOSTA.

15 60,000 L ÁGUA OXIGENADA 10 VOL, FRASCO COM 100ML. ________ 5,6800 340,8000

APRESENTAR AFE DE SANEANTES NA PROPOSTA.

16 200,000 CX AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL 13 X 45 ________ 11,0000 2.200,0000

MM, ESTERIL, DESCARTAVEL, CONSTITUIDA DE 

TUBO DE ACO INOXIDAVEL, EMBALAGEM 

INDIVIDUAL, CAIXA  COM 100 UNIDADES.  

APRESENTAR REGISTRO DA ANVISA NO 

ENVELOPE DA PROPOSTA.

17 200,000 CX AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL 20 X 55 ________ 11,0000 2.200,0000

MM, ESTERIL, DESCARTAVEL, CONSTITUIDA DE 

TUBO DE ACO INOXIDAVEL, EMBALAGEM 

INDIVIDUAL, CAIXA  COM 100 UNIDADES.  

APRESENTAR REGISTRO DA ANVISA NO 

ENVELOPE DA PROPOSTA.

18 200,000 CX AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL 25 X 6 MM, ________ 11,0000 2.200,0000

 ESTERIL, DESCARTAVEL, CONSTITUIDA DE 

TUBO DE ACO INOXIDAVEL, EMBALAGEM 

INDIVIDUAL, CAIXA  COM 100 UNIDADES.  

APRESENTAR REGISTRO DA ANVISA NO 

ENVELOPE DA PROPOSTA.

19 200,000 CX AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL 25 X 7 MM, ________ 11,0000 2.200,0000

 ESTERIL, DESCARTAVEL, CONSTITUIDA DE 

TUBO DE ACO INOXIDAVEL, EMBALAGEM 

INDIVIDUAL, CAIXA  COM 100 UNIDADES.  

APRESENTAR REGISTRO DA ANVISA NO 

ENVELOPE DA PROPOSTA.

20 200,000 CX AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL 25 X 8 MM, ________ 11,0000 2.200,0000

 ESTERIL, DESCARTAVEL, CONSTITUIDA DE 

TUBO DE ACO INOXIDAVEL, EMBALAGEM 

INDIVIDUAL, CAIXA  COM 100 UNIDADES.  

APRESENTAR REGISTRO DA ANVISA NO 

ENVELOPE DA PROPOSTA.

21 200,000 CX AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL 30 X 7 MM, ________ 11,0000 2.200,0000

 ESTERIL, DESCARTAVEL, CONSTITUIDA DE 

TUBO DE ACO INOXIDAVEL, EMBALAGEM 

INDIVIDUAL, CAIXA  COM 100 UNIDADES.  

APRESENTAR REGISTRO DA ANVISA NO 

ENVELOPE DA PROPOSTA.

22 200,000 CX AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL 30 X 8 MM, ________ 11,0000 2.200,0000

 ESTERIL, DESCARTAVEL, CONSTITUIDA DE 

TUBO DE ACO INOXIDAVEL, EMBALAGEM 

INDIVIDUAL, CAIXA  COM 100 UNIDADES.  

APRESENTAR REGISTRO DA ANVISA NO 

ENVELOPE DA PROPOSTA.

23 250,000 CX AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL 40 X 12 ________ 11,0000 2.750,0000

MM, ESTERIL, DESCARTAVEL, CONSTITUIDA DE 

TUBO DE ACO INOXIDAVEL, EMBALAGEM 

INDIVIDUAL, CAIXA  COM 100 UNIDADES.  

APRESENTAR REGISTRO DA ANVISA NO 

ENVELOPE DA PROPOSTA.

24 200,000 L ÁLCOOL  hospitalar 70% 1000ML - ________ 23,2500 4.650,0000

APRESENTAR AFE DE SANEANTES NO ENVELOPE 

DA PROPOSTA.

25 500,000 Frs ÁLCOOL HOSPITALAR LÍQUIDO 70%,100 ML. ________ 3,5000 1.750,0000

ALMOTOLIA DESCARTÁVEL. SEGUINDO AS 

NORMAS REGULAMENTADORAS EM VIGOR, PARA 

USO HOSPITALAR, COM ALTO ÍNDICE DE 

DESINFECÇÃO, LÍQUIDO, PRAZO DE VALIDADE 

MÍNIMO DEVE SER DE 2/3 A PARTIR DA DATA 

DE ENTREGA, EMBALAGEM COM 100ML. 

APRESENTAR AFE DE SANEANTES NA PROPOSTA.



 Item Quantidade

ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMBUIA                

CNPJ:

RUA FREI SILVIO, 240

C.E.P.:

Unid

02.666.499/0001-04

88440-000 - Imbuia - SC

 RELAÇÃO  DOS  ITENS  DA  LICITAÇÃO

Especificação

Telefone:  35571771

 ANEXO   I

Marca Preço Unit. Máximo

Processo Administrativo:

Data do Processo Adm.:

Processo de Licitação:

Data do Processo:

PREGÃO PRESENCIAL

Nr.:  6/2019 - PR

Total Preço Máximo

6/2019

6/2019

31/07/2019

16/09/2019

Folha:  4/29

26 50,000 RL ALGODAO HIDROFILO 500GR LARGURA MÍNIMA ________ 20,7100 1.035,5000

DE 24CM - APRESENTAR REGISTRO DA ANVISA 

NO ENVELOPE DA PROPOSTA.  O VENCEDOR 

DEVERÁ  APRESENTAR AMOSTRA EM ATE 03 

DIAS UTEIS APÓS O ENCERRAMENTO DO 

CERTAME.

27 50,000 PCT ALGODÃO ORTOPÉDICO 10CM x 1,80M - PACOTE ________ 16,8000 840,0000

COM 12 UNIDADES

28 50,000 PCT ALGODÃO ORTOPÉDICO 15CM x 1,80M - PACOTE ________ 24,2700 1.213,5000

COM 12 UNIDADES.

29 50,000 PCT ALGODÃO ORTOPÉDICO 20CM x 1,80M - PACOTE ________ 27,2000 1.360,0000

COM 12 UNIDADES.

30 50,000 PCT ALGODÃO ORTOPÉDICO 6CM x 1,80M - PACOTE ________ 4,9500 247,5000

COM 12 UNIDADES.

31 50,000 PCT ALGODÃO ORTOPÉDICO 8CM x 1,80M - PACOTE ________ 11,7000 585,0000

COM 12 UNIDADES.

32 3,000 UN ALMOFADA DE GEL QUADRADA C/FURO ________ 160,6000 481,8000

33 10,000 UN ALMOTOLIA TRANSPARENTE 250ML BICO RETO. ________ 3,2800 32,8000

34 5,000 UN APARELHO DE PRESSÃO ARTERIAL DE ALTA ________ 302,0000 1.510,0000

PRECISÃO E SENSIBILIDADE, 100% NYLON SEM 

COSTURA, QUE PROPORCIONA MELHOR 

ACABAMENTO QUE EVITA VAZAMENTOS, 

MANGUITO FABRICADO EM PVC COM VEDAÇÃO EM 

TPU ALTAMENTE RESISTENTE NO TECIDO DA 

BRAÇADEIRA, BOLSA COM DUAS SAIDAS, 

MANOMETRO ANEROIDE COM ESCALA DE 0 A 

300MMHG, DIVISÃO DE ESCALA 2MMHG, CAIXA 

DE METAL ALTAMENTE RESISTENTE COM 

PRESILHA DE METAL, PERA INSUFLADORA 

FABRICADA EM PVC, COM SISTEMA DE FLUXO 

DE AR EM METAL, COM ESFERA DE AÇO INOX 

DE ALTA DURABILIDADE, VALVULA DE METAL 

ALTAMENTE RESISTENTE COM REGULAGEM DE 

SAIDA DE AR SENSIVEL, FECHO DE CONTATO 

DUPLO (DUAS CAMADAS DE GANCHO), CONTENTO 

O N° DA PORTARIA DO INMETRO E O SELO DE 

VISTORIA NO PRODUTO. ACOMPANHA BOLSA 

EXCLUSIVA.

35 5000,000 UN ATADURA DE CREPE 18 FIOS, 06 CM DE ________ 1,2000 6.000,0000

LARGURA X 1,80 MT DE COMPRIMENTO (EM 

REPOUSO), CONFECCIONADA EM TECIDO 100% 

ALGODÃO OU MISTO COMPOSTO DE 90% ALGODÃO/

9% POLIÉSTER/1% ELASTANO, PESO MINIMO DE 

18GR, BORDAS DEVIDAMENTE ACABADAS 

EVITANDO DESFIAMENTO, ENROLADA 

UNIFORMEMENTE, EM FORMA CILINDRICA, 

EMBALADO INDIVIDUALMENTE EM MATERIAL QUE 

GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO, O 

PRODUTO DEVERA ESTAR DE ACORDO COM A NBR 

14056. APRESENTAR REGISTRO DA ANVISA E 

AFE DO FABRICANTE NO ENVELOPE DA 

PROPOSTA.

36 6000,000 UN ATADURA DE CREPE 18 FIOS, 08 CM DE ________ 1,2200 7.320,0000

LARGURA X 1,80 MT DE COMPRIMENTO (EM 

REPOUSO), CONFECCIONADA EM TECIDO 100% 

ALGODÃO OU MISTO COMPOSTO DE 60% ALGODÃO/

28% POLIÉSTER/12% ELASTANO, BORDAS 

DEVIDAMENTE ACABADAS EVITANDO 

DESFIAMENTO, ENROLADA UNIFORMEMENTE, EM 

FORMA CILINDRICA, EMBALADO 

INDIVIDUALMENTE EM MATERIAL QUE GARANTA 

A INTEGRIDADE DO PRODUTO, PACOTE COM 12 

UNIDADES. APRESENTAR REGISTRO DA ANVISA 
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E AFE DO FABRICANTE NO ENVELOPE DA 

PROPOSTA. O VENCEDOR DEVERÁ  APRESENTAR 

AMOSTRA EM ATE 03 DIAS UTEIS APÓS O 

ENCERRAMENTO DO CERTAME.

37 800,000 UN ATADURA DE CREPE 18 FIOS, 10 CM DE ________ 1,2700 1.016,0000

LARGURA X 1,80 MT DE COMPRIMENTO (EM 

REPOUSO), CONFECCIONADA EM TECIDO 100% 

ALGODÃO OU MISTO COMPOSTO DE 90% ALGODÃO/

9% POLIÉSTER/1% ELASTANO, PESO MINIMO DE 

30GR, BORDAS DEVIDAMENTE ACABADAS 

EVITANDO DESFIAMENTO, ENROLADA 

UNIFORMEMENTE, EM FORMA CILINDRICA, 

EMBALADO INDIVIDUALMENTE EM MATERIAL QUE 

GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO, O 

PRODUTO DEVERA ESTAR DE ACORDO COM A NBR 

14056. APRESENTAR REGISTRO DA ANVISA E 

AFE DO FABRICANTE NO ENVELOPE DA 

PROPOSTA.

38 1000,000 UN ATADURA DE CREPE 18 FIOS, 12 CM DE ________ 1,5200 1.520,0000

LARGURA X 1,80 MT DE COMPRIMENTO (EM 

REPOUSO), CONFECCIONADA EM TECIDO 100% 

ALGODÃO OU MISTO COMPOSTO DE 90% ALGODÃO/

9% POLIÉSTER/1% ELASTANO, PESO MINIMO DE 

36GR, BORDAS DEVIDAMENTE ACABADAS 

EVITANDO DESFIAMENTO, ENROLADA 

UNIFORMEMENTE, EM FORMA CILINDRICA, 

EMBALADO INDIVIDUALMENTE EM MATERIAL QUE 

GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO, O 

PRODUTO DEVERA ESTAR DE ACORDO COM A NBR 

14056. APRESENTAR REGISTRO DA ANVISA E 

AFE DO FABRICANTE NO ENVELOPE DA 

PROPOSTA.

39 3500,000 UN ATADURA DE CREPE 18 FIOS, 15 CM DE ________ 1,9700 6.895,0000

LARGURA X 1,80 MT DE COMPRIMENTO (EM 

REPOUSO), CONFECCIONADA EM TECIDO 100% 

ALGODÃO OU MISTO COMPOSTO DE 90% ALGODÃO/

9% POLIÉSTER/1% ELASTANO, PESO MINIMO DE 

45GR, BORDAS DEVIDAMENTE ACABADAS 

EVITANDO DESFIAMENTO, ENROLADA 

UNIFORMEMENTE, EM FORMA CILINDRICA, 

EMBALADO INDIVIDUALMENTE EM MATERIAL QUE 

GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO, O 

PRODUTO DEVERA ESTAR DE ACORDO COM A NBR 

14056. APRESENTAR REGISTRO DA ANVISA E 

AFE DO FABRICANTE NO ENVELOPE DA 

PROPOSTA.

40 2000,000 UN ATADURA DE CREPE 18 FIOS, 20 CM DE ________ 2,5300 5.060,0000

LARGURA X 1,80 MT DE COMPRIMENTO (EM 

REPOUSO), CONFECCIONADA EM TECIDO 100% 

ALGODÃO OU MISTO COMPOSTO DE 90% ALGODÃO/

9% POLIÉSTER/1% ELASTANO, PESO MINIMO DE 

60GR, BORDAS DEVIDAMENTE ACABADAS 

EVITANDO DESFIAMENTO, ENROLADA 

UNIFORMEMENTE, EM FORMA CILINDRICA, 

EMBALADO INDIVIDUALMENTE EM MATERIAL QUE 

GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO, O 

PRODUTO DEVERA ESTAR DE ACORDO COM A NBR 

14056. APRESENTAR REGISTRO DA ANVISA E 

AFE DO FABRICANTE NO ENVELOPE DA 

PROPOSTA.

41 10,000 CX ATADURA GESSADA 10CM X 3,0MT  CAIXA COM ________ 45,2000 452,0000

20 UNIDADES – APRESENTAR REGISTRO DA 

ANVISA NO ENVELOPE DA PROPOSTA.
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42 10,000 CX ATADURA GESSADA 15CM X 3,0MT  CAIXA COM ________ 69,6000 696,0000

20 UNIDADES – APRESENTAR REGISTRO DA 

ANVISA NO ENVELOPE DA PROPOSTA.

43 10,000 CX ATADURA GESSADA 20CM X 4,0MT  CAIXA COM ________ 117,8000 1.178,0000

20 UNIDADES – APRESENTAR REGISTRO DA 

ANVISA NO ENVELOPE DA PROPOSTA.

44 10,000 CX ATADURA GESSADA 8CM X 2,0MT CAIXA COM 20 ________ 33,4000 334,0000

UNIDADES – APRESENTAR REGISTRO DA ANVISA 

NO ENVELOPE DA PROPOSTA.

45 750,000 PCT AVENTAL DESCARTÁVEL BRANCO SEM MANGA, GR ________ 35,0400 26.280,0000

30, TAMANHO ÚNICO, PACOTE CONTENDO 10 

UNIDADES

46 100,000 UN Bandagem de algodão e poliéster com ________ 39,0000 3.900,0000

pasta composta de no mínimo 23% de 

  óxido de zinco (com laudo 

comprobatório) que não endurece 

  glicerina, petrolato branco, água, 

acácia e óleo de rícino. Adapta-se aos 

  contornos da perna, esticando-se 

suavemente, permanecendo flexível. 

  Indicado para tratamento de úlceras 

venosas de perna e edema linfático. 

Proporciona tratamento local da 

  insuficiência vascular. Tamanho: 10,

16cm x 9,14m. Apresentar juntamente com 

  a proposta o CBPF emitido pela ANVISA, 

bula do produto e laudo emitido por 

  laboratório oficial ou instituto de 

referencia nacional que comprove a 

  composição da bota.

47 10,000 RL Bandagem de Alta Compressão, elástica de ________ 74,5000 745,0000

algodão, viscose, nylon e poliuretano 

  elastano, com uma linha central 

amarela e dois indicadores de extensão 

  retangulares, que se adapta a pernas 

de diferentes tamanhos, destina-se ao 

  uso sobre um curativo primário em 

pacientes com retorno venoso prejudicado,

   indicado para Tratamento de úlceras 

venosas de perna e afecções associadas 

  onde está indicada a terapia por 

compressão, com apresentação de CBPF 

  emitido pela ANVISA e bula do produto 

junto com a proposta.Tamanho: 10cm X 3mt 

  rolo.

48 4,000 UN BANDEJA INOX RETANGULAR 30CM X 20CM X 4, ________ 74,2100 296,8400

0CM

49 50,000 UN BLOQUEADOR SOLAR FATOR 60 UVB-UVA 200ML. ________ 23,1000 1.155,0000

APRESENTAR AFE DE COSMÉTICOS HIGIENE 

PESSOAL E REGISTRO DA ANVISA NO ENVELOPE 

DA PROPOSTA.

50 1,000 UN Bota de uma, bandagem inelástica, ________ 50,0000 50,0000

impregnada com pasta a base de óxido de 

zinco.

51 350,000 UN BOTA DE UNNA HEAL 10,20 CM X 9,14 M ________ 61,9800 21.693,0000

52 20,000 UN CADARCO SARJADO P/FIXACAO TUBO ________ 15,0000 300,0000

ENDOTRAQUEAL rolo com 50 metros

53 2,000 UN CADEIRA DE BANHO FABRICADA COM TUBOS EM ________ 451,0000 902,0000

AÇO CARBONO, COM VASO SANITARIO ACOPLADO,

 SUPORTE PARA COMADRE, APOIO DE PÉS 

ESCAMOTEAVEL, COM AS  MEDIDAS DE NO 

MINIMO 40CMX53CMX56CM, REVESTIDA EM CAPA 

IMPERMEAVEL. A CADEIRA DEVE ATENDER O 
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PESO MINIMO DE 85KG.

54 2,000 UN CADEIRA DE RODAS COM ELEVAÇÃO DE PERNA, ________ 1.967,7600 3.935,5200

FABRICADA EM TUBOS DE AÇO CARBONO 

REFORÇADO, ASSENTO ENCOSTO EM NYLON 

DUPLO REFORÇADO COM LONA, DOBRAVEL EM X, 

FREIOS BILATERAIS COM REGULAGEM, ARO 

IMPULSOR BILATERAL EM NYLON, APOIOS PARA 

OS BRAÇOS ESCAMOTEAVEIS EM NYLON 

INJETADO, APOIO PARA OS PÉS COM 

REGULAGEM DE ALTURA E COMPRIMENTO 

REBATIVEIS LATERALMENTE, APOIO PARA 

PANTURRILHA ELEVAVEL COM ESPUMA INJETADA 

COM REGULAGEM, RODAS DIANTEIRAS DE ARO 

6" COM PNEUS MACIÇOS E RODAS TRASEIRAS 

ARO 24" COM PNEUS INFLAVEIS, CAPACIDADE 

DE NO MINIMO 130KG, LARGURA DO ASSENTO 

DE NO MINIMO 52 CM, ALTURA DO ASSENTO NO 

MINIMO 53 CM, LARGURA TOTAL DA CADEIRA 

ABERTA DE NO MINIMO 71CM.

55 5,000 UN CAIXA DE ISOPOR   3L. ________ 6,2100 31,0500

56 5,000 UN CAIXA DE ISOPOR 21L ________ 24,8700 124,3500

57 20,000 UN CAIXA PORTA LÂMINA PARA 3 LÂMINAS, COM ________ 0,5300 10,6000

ETIQUETAS

58 1,000 UN CAIXA TERMICA DE POLIURETANO 50L C/ ________ 983,4000 983,4000

TERMOMETRO ACOPLADO

59 100,000 UN CAMPO FENESTRADO 45CM X 50CM EM TECIDO ________ 11,8800 1.188,0000

60 50,000 PCT CAMPO OPERATÓRIO ESTÉRIL 25X28, PACOTE ________ 25,9500 1.297,5000

COM 05 UNIDADES.

61 1,000 UN CARRO DE EMEREGENCIA COM: LARGURA 490MM, ________ 7.740,0000 7.740,0000

COMPRIMENTO 850MM, ALTURA 1080MM, 

ARMARIO COM PRATELEIRA PARA GUARDA DO 

MONITOR/DESFIBRILADOR, POSSUI 04 GAVETAS 

DESLIZANTES E 22 DIVISORIAS, SUPORTE DE 

SORO COM 02 GANCHOS COM REGULAGEM DE 

ALTURA, SUPORTE DE MONITOR, MESA 

AUXILIAR, PARA-CHOQUE,  GAVETAS E 

GABINETE EM CHAPA DE AÇO CARBONO, TAMPO 

EM POLÍMERO REFORÇADO (FIBRA DE VIDRO), 

RODAS COM 05'. ACOMPANHA ACESSORIOS PARA 

OXIGENOTERAPIA.

62 5,000 UN CARRO MACA, PADIOLA, COM CAPACIDADE ________ 1.000,0000 5.000,0000

MINIMA DE 200 KG, COM 4 RODINHAS, SENDO 

02 COM FREIO, CABECEIRA REGULAVEL.

63 100,000 UN CATETER INTRA VENOSO Nº 14 EM ________ 3,6800 368,0000

POLIURETANO OU TEFLON, AGULHA EM AÇO 

INOXIDAVEL, SILICONIZADA, CANHÃO 

COLORIDO. COM DISPOSITIVO DE SEGURANÇA 

QUE PROMOVA PROTEÇÃO DA AGULHA DE MODO 

PASSIVO SEM A NECESSIDADE DE AÇÃO DO 

PROFISSIONAL. EVITANDO ASSIM QUALQUER 

TIPO DE CONTATO DO PACIENTE OU 

PROFISSIONAL DE SAÚDE. COM AGULHA APÓS A 

PUNÇÃO. PRODUTO DE USO ÚNICO, ESTÉRIL, 

ATÓXICO E APIROGÊNICO.  APRESENTAR 

REGISTRO DA ANVISA NO ENVELOPE DA 

PROPOSTA. O VENCEDOR DEVERÁ  APRESENTAR 

AMOSTRA EM ATE 03 DIAS UTEIS APÓS O 

ENCERRAMENTO DO CERTAME.

64 100,000 UN CATETER INTRA VENOSO Nº 16 EM ________ 3,6800 368,0000

POLIURETANO OU TEFLON, AGULHA EM AÇO 

INOXIDAVEL, SILICONIZADA, CANHÃO 

COLORIDO. COM DISPOSITIVO DE SEGURANÇA 

QUE PROMOVA PROTEÇÃO DA AGULHA DE MODO 
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PASSIVO SEM A NECESSIDADE DE AÇÃO DO 

PROFISSIONAL. EVITANDO ASSIM QUALQUER 

TIPO DE CONTATO DO PACIENTE OU 

PROFISSIONAL DE SAÚDE. COM AGULHA APÓS A 

PUNÇÃO. PRODUTO DE USO ÚNICO, ESTÉRIL, 

ATÓXICO E APIROGÊNICO.  APRESENTAR 

REGISTRO DA ANVISA NO ENVELOPE DA 

PROPOSTA. O VENCEDOR DEVERÁ  APRESENTAR 

AMOSTRA EM ATE 03 DIAS UTEIS APÓS O 

ENCERRAMENTO DO CERTAME.

65 300,000 UN CATETER INTRA VENOSO Nº 18 EM ________ 3,6800 1.104,0000

POLIURETANO OU TEFLON, AGULHA EM AÇO 

INOXIDAVEL, SILICONIZADA, CANHÃO 

COLORIDO. COM DISPOSITIVO DE SEGURANÇA 

QUE PROMOVA PROTEÇÃO DA AGULHA DE MODO 

PASSIVO SEM A NECESSIDADE DE AÇÃO DO 

PROFISSIONAL. EVITANDO ASSIM QUALQUER 

TIPO DE CONTATO DO PACIENTE OU 

PROFISSIONAL DE SAÚDE. COM AGULHA APÓS A 

PUNÇÃO. PRODUTO DE USO ÚNICO, ESTÉRIL, 

ATÓXICO E APIROGÊNICO.  APRESENTAR 

REGISTRO DA ANVISA NO ENVELOPE DA 

PROPOSTA. O VENCEDOR DEVERÁ  APRESENTAR 

AMOSTRA EM ATE 03 DIAS UTEIS APÓS O 

ENCERRAMENTO DO CERTAME.

66 2000,000 UN CATETER INTRA VENOSO Nº 20 EM ________ 3,6800 7.360,0000

POLIURETANO OU TEFLON, AGULHA EM AÇO 

INOXIDAVEL, SILICONIZADA, CANHÃO 

COLORIDO. COM DISPOSITIVO DE SEGURANÇA 

QUE PROMOVA PROTEÇÃO DA AGULHA DE MODO 

PASSIVO SEM A NECESSIDADE DE AÇÃO DO 

PROFISSIONAL. EVITANDO ASSIM QUALQUER 

TIPO DE CONTATO DO PACIENTE OU 

PROFISSIONAL DE SAÚDE. COM AGULHA APÓS A 

PUNÇÃO. PRODUTO DE USO ÚNICO, ESTÉRIL, 

ATÓXICO E APIROGÊNICO.  APRESENTAR 

REGISTRO DA ANVISA NO ENVELOPE DA 

PROPOSTA.  O VENCEDOR DEVERÁ  APRESENTAR 

AMOSTRA EM ATE 03 DIAS UTEIS APÓS O 

ENCERRAMENTO DO CERTAME.

67 2000,000 UN CATETER INTRA VENOSO Nº 22 EM ________ 3,6800 7.360,0000

POLIURETANO OU TEFLON, AGULHA EM AÇO 

INOXIDAVEL, SILICONIZADA, CANHÃO 

COLORIDO. COM DISPOSITIVO DE SEGURANÇA 

QUE PROMOVA PROTEÇÃO DA AGULHA DE MODO 

PASSIVO SEM A NECESSIDADE DE AÇÃO DO 

PROFISSIONAL. EVITANDO ASSIM QUALQUER 

TIPO DE CONTATO DO PACIENTE OU 

PROFISSIONAL DE SAÚDE. COM AGULHA APÓS A 

PUNÇÃO. PRODUTO DE USO ÚNICO, ESTÉRIL, 

ATÓXICO E APIROGÊNICO.  APRESENTAR 

REGISTRO DA ANVISA NO ENVELOPE DA 

PROPOSTA. O VENCEDOR DEVERÁ  APRESENTAR 

AMOSTRA EM ATE 03 DIAS UTEIS APÓS O 

ENCERRAMENTO DO CERTAME.

68 1000,000 UN CATETER INTRA VENOSO Nº 24 EM ________ 3,6800 3.680,0000

POLIURETANO OU TEFLON, AGULHA EM AÇO 

INOXIDAVEL, SILICONIZADA, CANHÃO 

COLORIDO. COM DISPOSITIVO DE SEGURANÇA 

QUE PROMOVA PROTEÇÃO DA AGULHA DE MODO 

PASSIVO SEM A NECESSIDADE DE AÇÃO DO 

PROFISSIONAL. EVITANDO ASSIM QUALQUER 

TIPO DE CONTATO DO PACIENTE OU 
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PROFISSIONAL DE SAÚDE. COM AGULHA APÓS A 

PUNÇÃO. PRODUTO DE USO ÚNICO, ESTÉRIL, 

ATÓXICO E APIROGÊNICO.  APRESENTAR 

REGISTRO DA ANVISA NO ENVELOPE DA 

PROPOSTA. O VENCEDOR DEVERÁ  APRESENTAR 

AMOSTRA EM ATE 03 DIAS UTEIS APÓS O 

ENCERRAMENTO DO CERTAME.

69 3,000 UN CATETER INTRA VENOSO Nº 24 EM ________ 112,0500 336,1500

POLIURETANO OU TEFLON, AGULHA EM AÇO 

INOXIDAVEL, SILICONIZADA, CANHÃO 

COLORIDO. COM DISPOSITIVO DE SEGURANÇA 

QUE PROMOVA PROTEÇÃO DA AGULHA DE MODO 

PASSIVO SEM A NECESSIDADE DE AÇÃO DO 

PROFISSIONAL. EVITANDO ASSIM QUALQUER 

TIPO DE CONTATO DO PACIENTE OU 

PROFISSIONAL DE SAÚDE. COM AGULHA APÓS A 

PUNÇÃO. PRODUTO DE USO ÚNICO, ESTÉRIL, 

ATÓXICO E APIROGÊNICO.  APRESENTAR 

REGISTRO DA ANVISA NO ENVELOPE DA 

PROPOSTA. O VENCEDOR DEVERÁ  APRESENTAR 

AMOSTRA EM ATE 03 DIAS UTEIS APÓS O 

ENCERRAMENTO DO CERTAME.

70 2000,000 UN CATETER PARA OXIGÊNIO TIPO ÓCULOS ADULTO. ________ 1,4500 2.900,0000

71 100,000 UN CLOREXIDINA ALCOÓLICA 0, 5% 100ML, ________ 4,8000 480,0000

ALMOTOLIA DESCARTÁVEL - APRESENTAR AFE 

DE SANEANTES.

72 250,000 UN CLOREXIDINA AQUOSA 0,2% 100ML, ALMOTOLIA ________ 3,8500 962,5000

DESCARTÁVEL - APRESENTAR AFE DE 

SANEANTES.

73 200,000 UN CLOREXIDINA DEGERMANTE 2 % 100ML , ________ 4,8000 960,0000

ALMOTOLIA DESCARTÁVEL - APRESENTAR AFE 

DE SANEANTES.

74 4,000 UN COLAR CERVICAL RESGATE 4 EM 1 C/ ________ 84,2000 336,8000

REGULAGEM.

75 5,000 UN COLCHAO HOSPITALAR ADULTO 188CM X 88CM X ________ 101,2000 506,0000

  6CM D-28 CAIXA DE OVO

76 5,000 UN COLESTEROL LABTEST 200ML ________ 52,0000 260,0000

77 3000,000 UN COLETOR DE FEZES/URINA COM CAPACIDADE ________ 0,6300 1.890,0000

PARA 80ML, FECHAMENTO

78 100,000 UN COLETOR DE URINA DESC. SISTEMA FECHADO ________ 4,7000 470,0000

2000 ML COM PONTO DE COLETA. APRESENTAR 

REGISTRO DA ANVISA NO ENVELOPE DA 

PROPOSTA.

79 250,000 UN COLETOR MATERIAIS PERFUROCORTANTES 13LT. ________ 5,7600 1.440,0000

80 250,000 UN COLETOR MATERIAL PERFUROCORTANTE COM 13 ________ 6,3000 1.575,0000

  LITROS EM MATERIAL  RESISTENTE A 

PERFURAÇOES, IMPERMEAVEL, COM SISTEMA DE 

  ABERTURA E FECHAMENTO PRATICO E SEGURO 

AO MANUSEIO. O PRODUTO DEVERA 

  APRESENTAR LAUDO ANALITICO QUE 

COMPROVE CUMPRIMENTO DA NBR 3853.

81 5000,000 UN COLETOR UNIVERSAL DESC 80ML ESTÉRIL S/ ________ 0,5400 2.700,0000

PÁ.

82 10,000 PCT COMPRESSA CIRURGICA PARA CAMPO ________ 95,8500 958,5000

OPERATÓRIO NÃO ESTÉRIL, 04 CAMADAS COM 

CADARÇO 45X50, 35 GRAMAS, C/ FIO 

RADIOPACO, PACOTE C/50 UNIDADES. 

APRESENTAR REGISTRO DA ANVISA NO 

ENVELOPE DA PROPOSTA. O VENCEDOR DEVERÁ  

APRESENTAR AMOSTRA EM ATE 03 DIAS UTEIS 

APÓS O ENCERRAMENTO DO CERTAME.

83 1000,000 PCT COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CONSTITUÍDA ________ 36,3000 36.300,0000
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DE TECIDO 100% ALGODÃO, COM DENSIDADE DE 

13 FIOS POR CM², 15 CM X 30 CM QUANDO 

ABERTA, COM 5 DOBRAS E 8 CAMADAS DE MODO 

A MEDIR 7,5 X 7,5 CM QUANDO DOBRADA, 500 

G POR PACOTE NO MINIMO COM AS BORDAS 

VOLTADAS PARA PARTE INTERNA E SEM FIOS 

SOLTOS. A COMPRESSA DEVERÁ TER BOA 

CAPACIDADE DE ABSORÇÃO, SER MACIA, 

ISENTA DE IMPUREZAS, AMIDO, ALVEJANTES 

ÓPTICOS, OU SUBSTÂNCIAS ALERGÊNICAS. 

PACOTES COM 500 UNIDADES, NÃO ESTÉRIL. 

COM SELAGEM EFICIENTE QUE GARANTA A 

INTEGRIDADE DO PRODUTO ATÉ O MOMENTO DE 

SUA UTILIZAÇÃO, PERMITA A ABERTURA E 

TRANSFERÊNCIA COM TÉCNICA ASSÉPTICA. 

ABNT NBR 13843. APRESENTAR REGISTRO DO 

PRODUTO NO ENVELOPE DA PROPOSTA, 

JUNTAMENTE COM A AFE DO FABRICANTE. O 

VENCEDOR DEVERÁ  APRESENTAR AMOSTRA EM 

ATE 03 DIAS UTEIS APÓS O ENCERRAMENTO DO 

CERTAME.

84 100,000 UN COMPRESSA DE GAZE EM RAYON, EMBEBIDA COM ________ 10,0800 1.008,0000

ÁCIDOS GRAXOS, ASSOCIADO A ÓLEOS DE 

MELALEUCA E COPAÍBA, COMPOSTO PELOS 

ÁCIDOS LINOLÉICO E OLÉICO, CONTENDO 

AINDA ACIDO CAPRICO, CAPRILICO, LÁURICO, 

PALMÍTICO, MIRISTICO, ESTEÁRICO, 

PALMITATO DE RETINOL (VITAMINA A), 

ACETATO DE TOCOFEROL (VITAMINA E) E 

LECITINA DE SOJA.

85 5,000 CX Compressa, de gaze, em rayon, embebida ________ 98,0000 490,0000

  com ácidos graxos, associado a óleos 

de melaleuca e copaíba, composto pelos 

  ácidos linoléico e oléico, e oléico, 

contendo ainda acido caprico, caprilico, 

  láurico, palmítico, miristico, 

esteárico, palmitato de retinol 

(vitamina A), acetato de tocoferol 

  (vitamina E) e lecitina de soja, caixa 

  com 24 envelopes tamanho 7,5 x 7,5 cm.

86 3,000 CJ CREATININA ENZIMATICA LABTEST 144 ML ________ 98,0000 294,0000

87 30,000 FRD Curativo a base de ácidos graxos ________ 32,0000 960,0000

essenciais, associado a óleos de 

  melaleuca e copaíba, rico em ácidos 

linoléico e oléico, contendo ainda 

  acido caprico, caprilico, láurico, 

palmítico, miristico, esteárico, 

  palmitato de retinol (vitamina A), 

acetato de tocoferol (vitamina E) e 

  lecitina de soja. Embalado em frascos 

tipo almotolia 200 ml, com tampa 

  inviolável e autoperfurante. Registro 

na ANVISA como correlato classe de risco 

  III, com indicação para prevenção e 

tratamento de feridas. Apresentar bula 

  juntamente com a proposta Na embalagem 

  devera conter nome e /ou marca do 

produto, lote e data de fabricação, 

  prazo de validade, modo de usar, 

restrições de uso (quando necessário) 

técnico responsável.

88 25,000 CX CURATIVO ADESIVO TIPO BAND-AID PEQUENO ________ 20,4000 510,0000

REDONDO, DIÂMETRO MÉDIO DE 22MM, CAIXA 
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CONTENDO 500 UNIDADES.

89 50,000 UN Curativo tratamento placa, interativo ________ 34,0000 1.700,0000

composto de uma camada interna a base de 

  3 Hidrocolóides – Gelatina, Pectina e 

Carboximetilcelulose Sódica – revestido 

  de uma lâmina de poliisobutileno, 

borracha butílica, borracha de 

  estirenoisopreno- estireno, metileno 3,

5, éster de pentaeritritol, óleo mineral 

  e poliuretano, impermeável a água e a 

outros agentes externos, absorvente, 

  flexível, auto-aderente, ação 

bacteriostática, estéril, espessura 

  média, para prevenção e tratamento de 

úlcera de pressão limpa, tamanho 20x20 

  cmcom apresentação de CBPF emitido 

pela ANVISA e bula do produto junto com 

  a proposta.

90 5,000 UN DETECTOR FETAL PORTÁTIL DIGITAL. POSSUI ________ 924,9000 4.624,5000

TRANSDUTOR DE ALTA SENSIBILIDADE, ALTO-

FALANTE DE ALTA PERFORMANCE, 

COMPARTIMENTO PARA O TRANSDUTOR, ENTRADA 

PARA FONE DE OUVIDO OU DE COMPUTADOR. 

POSSUI BOTÃO LIGA/DESLIGA, CONTROLE DE 

VOLUME E DESLIGAMENTO AUTOMÁTICO, TELA 

DE LCD COLORIDA, TUBO DE GEL E CAPA 

PROTETORA. APRESENTAR REGISTRO DA ANVISA 

E CATÁLOGO DO PRODUTO NO ENVELOPE DA 

PROPOSTA.

91 100,000 L DETERGENTE ENZIMÁTICO FRASCO COM 1000ML ________ 25,8000 2.580,0000

COM 5 ENZIMAS. APRESENTAR AFE DE 

SANEANTES NO ENVELOPE DA PROPOSTA.

92 500,000 UN DISPOSITIVO P/ INFUSÃO INTRAVENOS Nº 21 ________ 0,8700 435,0000

COM DISPOSITIVO DE SEGURANÇA.

93 200,000 UN DISPOSITIVO P/ INFUSÃO INTRAVENOSO Nº 19 ________ 0,8700 174,0000

COM DISPOSITIVO DE

94 1000,000 UN DISPOSITIVO P/ INFUSÃO INTRAVENOSO Nº 23 ________ 0,8700 870,0000

COM DISPOSITIVO DE SEGURANÇA.

95 400,000 UN DISPOSITIVO P/ INFUSÃO INTRAVENOSO Nº 25 ________ 0,8700 348,0000

COM DISPOSITIVO DE SEGURANÇA.

96 100,000 UN DISPOSITIVO P/ INFUSÃO INTRAVENOSO Nº 27 ________ 0,8700 87,0000

COM DISPOSITIVO DE SEGURANÇA.

97 1,000 CX DRENO DE PENROSE Nº1 ESTERIL. CAIXA COM ________ 36,1200 36,1200

12 UNIDADES.

98 1,000 CX DRENO DE PENROSE Nº2 ESTERIL. CAIXA COM ________ 36,1200 36,1200

12 UNIDADES.

99 1,000 CX DRENO DE PENROSE Nº3 ESTERIL. CAIXA COM ________ 36,1200 36,1200

12 UNIDADES.

100 1,000 CX DRENO DE PENROSE Nº4 ESTERIL. CAIXA COM ________ 36,1200 36,1200

12 UNIDADES.

101 20,000 PCT ELETRODO PARA MONITORIZAÇÃO CARDÍACA ________ 21,1000 422,0000

PARA PROCEDIMENTOS DE CURTA OU LONGA 

DURAÇÃO (04 DIAS). INDICADO PARA 

ELETROCARDIOGRAMA E MONITORIZAÇÃO 

CARDÍACA EM PRONTO-SOCORRO, EMERGÊNCIAS, 

PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E ITI. 

EMBALAGENS COM 50 UNIDADES CADA.

102 5000,000 UN EQUIPO P/ SORO 2 VIAS C/ CLAMP C/02 ________ 1,1300 5.650,0000

TAMPAS.

103 5000,000 UN EQUIPO P/ SORO MACROGOTAS COM PINÇA ________ 2,6400 13.200,0000

PERFURANTE EM PVC, COM TAMPA PROTETORA, 

CÂMERA DE GOTEJAMENTO FLEXÍVEL COM 
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ENTRADA DE AR FILTRADA, EM TUBO DE PVC 

COM 150CM. TRANSPARENTE FLEXÍVEL, 

CONTROLADOR DE FLUXO DO TIPO PINÇA 

ROLETE, INJETOR LATERAL EM "Y", CONEXÃO 

TRANSPARENTE DO TIPO LUER SLIP ATÓXICO, 

APIROGÊNICO E DESCARTÁVEL. EMBALADO 

INDIVIDUALMENTE. APRESENTAR REGISTRO DA 

ANVISA NO ENVELOPE DA PROPOSTA.

104 300,000 UN EQUIPO P/NUTRICAO ENTERAL PONTA ________ 1,4900 447,0000

PERFURANTE ESCALONADA (UNIVERSAL).

105 1000,000 UN EQUIPO P/SORO MICROGOTAS COMPLETO C/ ________ 2,3600 2.360,0000

ROLDANAS, FILTRO E INJETOR LATERAL.

106 5,000 UN ESCADINHA C/2 DEGRAUS ANTIDERRAPANTE ________ 406,0000 2.030,0000

INOX E CHAPA PISO ALUMINIO

107 200,000 UN ESCOVA P/ASSEPSIA C/CLOREXIDINA 2%. ________ 4,9100 982,0000

APRESENTAR AFE DE SANEANTES NO ENVELOPE 

DA PROPOSTA.

108 3,000 UN ESFIGMOMANÔMETRO ANERÓIDE ADULTO OBESO. ________ 800,0000 2.400,0000

EQUIPAMENTO SEM MECANISMOS E RESISTENTE 

A QUEDAS E RESPINGOS, DEVERÁ SER LIVRE 

DE MERCÚRIO. DEVERÁ POSSUIR PERA E 

MANGUITO PARA INFLAÇÃO ISENTA DE LÁTEX 

COM VÁLVULA METÁLICA PARA DEFLAÇÃO DA 

PERA OPERADA MANUALMENTE. DEVERÁ POSSUIR 

INTERVALO DE MEDIÇÃO DA PRESSÃO DE 0-

300MMHG. DEVERÁ ATENDER AS NORMAS DA 

AAMI E INMETRO. DEVERÁ POSSUI ANEL DE 

BORRACHA ANTI-IMPACTO PARA PROTEÇÃO DO 

MANÔMETRO COM RESISTÊNCIA A QUEDAS DE 

ATÉ 1M, SEM PERDER A CALIBRAÇÃO. 

MANÔMETRO GIRA 360º PARA MELHOR 

VISUALIZAÇÃO EM QUALQUER ÂNGULO. POSSUIR 

BRAÇADEIRA EM NYLON COM FECHO EM VELCRO. 

DEVERÁ ACOMPANHAR: 1 ESTOJO PARA 

TRANSPORTE. APRESENTAR REGISTRO JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA SAÚDE, ANVISA. GARANTIA 

MÍNIMA DE 5 ANOS CONTRA DEFEITOS DE 

CALIBRAÇÃO CONFORME O MANUAL DA ANVISA.  

"CONTENTO O N° DA PORTARIA DO INMETRO E 

O SELO DE VISTORIA NO PRODUTO"

109 5,000 UN ESFIGMOMANÔMETRO ANERÓIDE ADULTO. ________ 700,0000 3.500,0000

EQUIPAMENTO SEM MECANISMOS E RESISTENTE 

A QUEDAS E RESPINGOS, DEVERÁ SER LIVRE 

DE MERCÚRIO. DEVERÁ POSSUIR PERA E 

MANGUITO PARA INFLAÇÃO ISENTA DE LÁTEX 

COM VÁLVULA METÁLICA PARA DEFLAÇÃO DA 

PERA OPERADA MANUALMENTE. DEVERÁ POSSUIR 

INTERVALO DE MEDIÇÃO DA PRESSÃO DE 0-

300MMHG. DEVERÁ ATENDER AS NORMAS DA 

AAMI E INMETRO. DEVERÁ POSSUI ANEL DE 

BORRACHA ANTI-IMPACTO PARA PROTEÇÃO DO 

MANÔMETRO COM RESISTÊNCIA A QUEDAS DE 

ATÉ 1M, SEM PERDER A CALIBRAÇÃO. 

MANÔMETRO GIRA 360º PARA MELHOR 

VISUALIZAÇÃO EM QUALQUER ÂNGULO. POSSUIR 

BRAÇADEIRA EM NYLON COM FECHO EM VELCRO. 

DEVERÁ ACOMPANHAR: 1 ESTOJO PARA 

TRANSPORTE. APRESENTAR REGISTRO JUNTO AO 

MINISTÉRIO DA SAÚDE, ANVISA. GARANTIA 

MÍNIMA DE 5 ANOS CONTRA DEFEITOS DE 

CALIBRAÇÃO CONFORME O MANUAL DA ANVISA. 

"CONTENTO O N° DA PORTARIA DO INMETRO E 

O SELO DE VISTORIA NO PRODUTO"
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110 3,000 UN ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE INFANTIL ________ 266,2000 798,6000

BRACADEIRA NYLON VELCRO ANTI- ALERGICO E 

TRATAMENTO IMPERMEAVEL, PERA INSUFLADORA 

COM BORRACHA VULCANIZADA COM SISTMA DE 

RETORNO EM METAL, COM ESFERA DE AÇO INOX 

DE ALTA DURABILIDADE,  ANEROIDE COM 

ESCALA DE NO MINIMO 0 A 300MM/HG, 

MANGUITO CONSTITUIDO EM BORRACHA 

VULCANIZADA COM DUAS SAIDAS, SEM EMENDAS,

 DE ALTA DURABILIDADE, VALVULA COM METAL 

ALTAMENTE RESISTENTE COM REGULAGEM DE 

SAIDA DE AR SENSIVEL. GARANTIA DE NO 

MINIMO 3 ANOS.

111 100,000 UN ESPARADRAPO, IMPERMEÁVEL, 10 CM X 4,5 M ________ 7,4500 745,0000

ISENTO DE LATEX, COM ALTA ADESIVIDADE 

FIXANTE E HIPOALERGÊNICO, TEXTURA LISA E 

REGULAR, EMBALAGEM PLÁSTICA, COM CAPA 

PROTETORA RESISTENTE E INDIVIDUAL, COM 

IDENTIFICAÇÃO CLARA, COLA QUE NÃO DEIXA 

RESÍDUOS CONTER Nº DE LOTE, CONSTANDO 

PRODUTO INTERNO E DADOS EXTERNOS DE 

IDENTIFICAÇÃO E PROCEDÊNCIA CONFORME 

PORTARIA INMETRO01/98.

112 150,000 UN ESPARADRAPO, IMPERMEÁVEL, 5 CM X 4,5 M, ________ 4,8400 726,0000

COM ALTA ADESIVIDADE FIXANTE E 

HIPOALERGÊNICO, TEXTURA LISA E REGULAR, 

EMBALAGEM PLÁSTICA, COM CAPA PROTETORA 

RESISTENTE E INDIVIDUAL, ISENTO DE LATEX,

 COM IDENTIFICAÇÃO CLARA, COLA QUE NÃO 

DEIXA RESÍDUOS CONTER Nº DE LOTE, 

CONSTANDO PRODUTO INTERNO E DADOS 

EXTERNOS DE IDENTIFICAÇÃO E PROCEDÊNCIA 

CONFORME PORTARIA INMETRO01/98.  O 

VENCEDOR DEVERÁ  APRESENTAR AMOSTRA EM 

ATE 03 DIAS UTEIS APÓS O ENCERRAMENTO DO 

CERTAME.

113 15,000 PCT ESPÁTULA DE AYRES, PACOTE COM 100 ________ 11,4000 171,0000

UNIDADES.

114 600,000 UN ESPÉCULO VAGINAL ESTÉRIL LUBRIFICADO ________ 2,4700 1.482,0000

GRANDE. LARGURA DISTAL 32MM, LARGURA 

PROXIMAL 29MM, EIXO DE 110MM, 

COMPRIMENTO TOTAL 170MM.  O VENCEDOR 

DEVERÁ  APRESENTAR AMOSTRA EM ATE 03 

DIAS UTEIS APÓS O ENCERRAMENTO DO 

CERTAME.

115 1000,000 UN ESPÉCULO VAGINAL ESTÉRIL LUBRIFICADO ________ 1,9300 1.930,0000

MÉDIO. LARGURA DISTAL 28MM, LARGURA 

PROXIMAL 25MM, EIXO DE 95MM, COMPRIMENTO 

TOTAL 156MM.  O VENCEDOR DEVERÁ  

APRESENTAR AMOSTRA EM ATE 03 DIAS UTEIS 

APÓS O ENCERRAMENTO DO CERTAME.

116 600,000 UN ESPÉCULO VAGINAL ESTÉRIL LUBRIFICADO ________ 1,8700 1.122,0000

PEQUENO. LARGURA DISTAL 22MM, LARGURA 

PROXIMAL 22MM, EIXO DE 80MM, COMPRIMENTO 

TOTAL 143MM.  O VENCEDOR DEVERÁ  

APRESENTAR AMOSTRA EM ATE 03 DIAS UTEIS 

APÓS O ENCERRAMENTO DO CERTAME.

117 10,000 UN ESTETOSCÓPIO FABRICADO EM AÇO INOXIDÁVEL, ________ 96,7000 967,0000

 MELHOR ACÚSTICA QUE PERMITA AUSCULTAR 

SONS DE BAIXA E ALTA FREQUÊNCIA, GIRANDO 

O LADO DO AUSCULTADOR, REVESTIMENTO DA 

BORDA ANTI-FRIO PARA MAIOR CONFORTO DO 

PACIENTE, MOLA DO ÂNGULO FLEXÍVEL E 
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INTERNA  AO TUBO DE PVC, ISENTO DE LÁTEX,

 ACOMPANHA AO EQUIPAMENTO IDENTIFICADOR 

DE PROPRIEDADE PARA ENCAIXE DO Y NO TUBO,

 ALÉM DE DOIS PARES DE OLIVAS E UMA 

MEMBRANA PARA CAMPÂNULA. GARANTIA DE NO 

MÍNIMO 3 ANOS, COMPROVADO POR REGISTRO 

NA ANVISA.

118 3,000 UN ESTOJO INOX RETANGULAR 20CM X 10CM X 5CM ________ 204,1800 612,5400

C/TRAVA E ALCA

119 15,000 Frs ÉTER ETILICO ALCOOLIZADO FRASCO COM ________ 36,0000 540,0000

100ML

120 500,000 PCT FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO: M - MÉDIA ________ 25,0000 12.500,0000

(PACOTE COM 10 FRALDAS) CINTURA: 70 ATÉ  

120 CENTÍMETROS PESO: ATÉ 40 ATÉ 70 KG , 

COM AS SEGUINTES CARACTERÍSTICAS: 

  CAMADAS DE DISTRIBUIÇÃO PARA RÁPIDA 

DISTRIBUIÇÃO DO LÍQUIDO, MENOR TEMPO DE 

CONTATO COM A PELE E REDUÇÃO DO RETORNO 

DO LÍQUIDO; BARREIRAS MAIS ALTAS 

PROPORCIONANDO MUITO MAIS SEGURANÇA 

CONTRA VAZAMENTOS LATERAIS; NOVO DESIGN 

COM NÚCLEO DE FORMATO ANATÔMICO 

PROPORCIONANDO MAIOR CONFORTO; COBERTURA 

INTERIOR DE NÃO TECIDO, QUE OFERECE 

MAIOR CONFORTO, COM ALOE VERA, TONANDO A 

COBERTURA MACIA AO TOQUE NA PELE; CAMADA 

EXTERNA TOQUE SUAVE DANDO MACIEZ AO 

PRODUTO COM APARÊNCIA DE TECIDO E SEM O 

RUÍDO TÍPICO DO PLÁSTICO, PROPORCIONANDO 

MAIOR SEGURANÇA E CONFORTO; INDICADOR DE 

UMIDADE PARA MAIOR PRATICIDADE: A LISTRA 

SE TORNA AZUL SINALIZANDO A HORA DE 

TROCAR O PRODUTO; CONTROLADOR DE ODOR 

COM EXTRATO NATURAL; OS COMPONENTES SÃO 

ATÓXICOS E PRÉ-TESTADOS. COMPOSIÇÃO: 

CAMADA INTERNA DE NÃO TECIDO DE FIBRAS 

DE POLIPROPILENO COM ALOE VERA, CAMADA 

EXTERNA DE POLIETILENO, FIBRAS DE 

CELULOSE, POLÍMEROS SUPERABSORVENTES 

(DRY GEL), BARREIRAS PROTETORAS DE 

FIBRAS DE POLIPROPILENO, FIOS DE 

ELASTANO, ADESIVOS TERMOPLÁSTICOS E 

FITAS ADESIVAS PARA FIXAÇÃO, CAPACIDADE 

MÍNIMA DE ABSORÇÃO DE 1.300 ML, 

APRESENTAR AFE DO FABRICANTE. (ANEXAR À 

PROPOSTA LAUDO MICROBIOLÓGICO E LAUDO DE 

CAPACIDADE DE ABSORÇÃO).

121 10,000 CX FIO DE SUTURA NYLON PRETO 3-0 C/ AGULHA ________ 48,1500 481,5000

2,0 CM C/ 24. APRESENTAR REGISTRO DA 

ANVISA NO ENVELOPE DA PROPOSTA.

122 10,000 CX FIO DE SUTURA NYLON PRETO 4-0 C/ AGULHA ________ 48,1500 481,5000

3,0 CM C/ 24. APRESENTAR REGISTRO DA 

ANVISA NO ENVELOPE DA PROPOSTA.

123 10,000 CX FIO DE SUTURA NYLON PRETO 5-0 C/ AGULHA ________ 48,1500 481,5000

2,0 CM C/ 24. APRESENTAR REGISTRO DA 

ANVISA NO ENVELOPE DA PROPOSTA.

124 10,000 CX FIO DE SUTURA NYLON PRETO 6-0 C/ AGULHA ________ 48,1500 481,5000

2,0 CM C/ 24. APRESENTAR REGISTRO DA 

ANVISA NO ENVELOPE DA PROPOSTA.

125 500,000 PCT FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO: EG - ________ 25,2000 12.600,0000

EXTRAGRANDE (PACOTE COM 07 FRALDAS) 

CINTURA: 110 ATÉ 165 CENTÍMETROS PESO: 

ACIMA DE 90 KG. COM AS SEGUINTES 
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CARACTERÍSTICAS: CAMADAS DE DISTRIBUIÇÃO 

PARA RÁPIDA DISTRIBUIÇÃO DO LÍQUIDO, 

MENOR TEMPO DE CONTATO COM A PELE E 

REDUÇÃO DO RETORNO DO LÍQUIDO; BARREIRAS 

MAIS ALTAS PROPORCIONANDO MUITO MAIS 

SEGURANÇA CONTRA VAZAMENTOS LATERAIS; 

NOVO DESIGN COM NÚCLEO DE FORMATO 

ANATÔMICO PROPORCIONANDO MAIOR CONFORTO; 

COBERTURAINTERIOR DE NÃO TECIDO, QUE 

OFERECE MAIOR CONFORTO, COM ALOE VERA, 

TONANDO A COBERTURA MACIA AO TOQUE NA 

PELE; CAMADA EXTERNA TOQUE SUAVE DANDO 

MACIEZ AO PRODUTO COM APARÊNCIA DE 

TECIDO E SEM O RUÍDO TÍPICO DO PLÁSTICO, 

PROPORCIONANDO MAIOR SEGURANÇA E 

CONFORTO; INDICADOR DE UMIDADE PARA 

MAIOR PRATICIDADE: A LISTRA SE TORNA 

AZUL SINALIZANDO A HORA DE TROCAR O 

PRODUTO; CONTROLADOR DE ODOR COM EXTRATO 

NATURAL; OS COMPONENTES SÃO ATÓXICOS E 

PRÉ-TESTADOS. COMPOSIÇÃO: CAMADA INTERNA 

DE NÃO TECIDO DE FIBRAS DE POLIPROPILENO 

COM ALOE VERA, CAMADA EXTERNA DE 

POLIETILENO, FIBRAS DE CELULOSE, 

POLÍMEROS SUPERABSORVENTES (DRY GEL), 

BARREIRAS PROTETORAS DE FIBRAS DE 

POLIPROPILENO, FIOS DE ELASTANO, 

ADESIVOS TERMOPLÁSTICOS E FITAS ADESIVAS 

PARA FIXAÇÃO, CAPACIDADE MINIMA DE 

ABSORÇÃO DE 1.300 ML, APRESENTAR AFE DO 

FABRICANTE. (ANEXAR À PROPOSTA LAUDO 

MICROBIOLÓGICO E LAUDO DE CAPACIDADE DE 

ABSORÇÃO).

126 500,000 PCT FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO: G - GRANDE ________ 25,2000 12.600,0000

(PACOTE COM 08 FRALDAS) CINTURA: 80 ATÉ 

150 CENTÍMETROS PESO: ATÉ 70 ATÉ 90 KG , 

COM AS SEGUINTES CARACTERÍSTICAS: 

  CAMADAS DE DISTRIBUIÇÃO PARA RÁPIDA 

DISTRIBUIÇÃO DO LÍQUIDO, MENOR TEMPO DE 

CONTATO COM A PELE E REDUÇÃO DO RETORNO 

DO LÍQUIDO; BARREIRAS MAIS ALTAS 

PROPORCIONANDO MUITO MAIS SEGURANÇA 

CONTRA VAZAMENTOS LATERAIS; NOVO DESIGN 

COM NÚCLEO DE FORMATO ANATÔMICO 

PROPORCIONANDO MAIOR CONFORTO; COBERTURA 

INTERIOR DE NÃO TECIDO, QUE OFERECE 

MAIOR CONFORTO, COM ALOE VERA, TONANDO A 

OBERTURA MACIA AO TOQUE NA PELE; CAMADA 

EXTERNA TOQUE SUAVE DANDO MACIEZ AO 

PRODUTO COM APARÊNCIA DE TECIDO E SEM O 

RUÍDO TÍPICO DO PLÁSTICO, PROPORCIONANDO 

MAIOR SEGURANÇA E CONFORTO; INDICADOR DE 

UMIDADE PARA MAIOR PRATICIDADE: A LISTRA 

SETORNA AZUL SINALIZANDO A HORA DE 

TROCAR O PRODUTO; CONTROLADOR DE ODOR 

COM EXTRATO NATURAL; OS COMPONENTES SÃO 

ATÓXICOS E PRÉ-TESTADOS. COMPOSIÇÃO: 

CAMADA INTERNA DE NÃO TECIDO DE FIBRAS 

DE POLIPROPILENO COM ALOE VERA, CAMADA 

EXTERNA DE POLIETILENO, FIBRAS DE 

CELULOSE, POLÍMEROS SUPERABSORVENTES 

(DRY GEL), BARREIRAS PROTETORAS DE 

FIBRAS DE POLIPROPILENO, FIOS DE 
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ELASTANO, ADESIVOS TERMOPLÁSTICOS E 

FITAS ADESIVAS PARA FIXAÇÃO, CAPACIDADE 

MÍNIMA DE ABSORÇÃO DE 1.300 ML, 

APRESENTAR AFE DO FABRICANTE. (ANEXAR À 

PROPOSTA LAUDO MICROBIOLÓGICO E LAUDO DE 

CAPACIDADE DE ABSORÇÃO).

127 200,000 PCT Fralda Geriátrica TAMANHO: P - PEQUENA ________ 25,2000 5.040,0000

(Pacote com 11 Fraldas) CINTURA: 40 até 

  80 CENTÍMETROS PESO: ATÉ 20 ATÉ 40 KG 

COM AS SEGUINTES CARACTERISTICAS: 

  CAMADAS DE DISTRIBUIÇÃO PARA RAPIDA 

DISTRIBUIÇÃO DO LIQUIDO, MENOR TEMPO DE 

CONTATO COM A PELE E REDUÇÃO DO RETORNO 

DO LIQUIDO; BARREIRAS MAIS ALTAS 

PROPORCIONANDO MUITO MAIS SEGURANÇA 

CONTRA VAZAMENTOS LATERAIS; NOVO DESIGN 

COM NÚCLEO DE FORMATO ANATÔMICO 

PROPORCIONANDO MAIOR CONFORTO; COBERTURA 

INTERIOR DE NÃO TECIDO, QUE OFERECE 

MAIOR CONFORTO, COM ALOE VERA, TORNANDO 

A COBERTURA MACIA AO TOQUE NA PELE; 

CAMADA EXTERNA TOQUE SUAVE DANDO MACIEZ 

AO PRODUTO COM APARENCIA DE TECIDO E SEM 

O RUIDO TIPICO DO PLASTICO, 

PROPORCIONANDO MAIOR SEGURANÇA E 

CONFORTO; INDICADOR DE UMIDADE PARA 

MAIOR PRATICIDADE: A LISTRA SE TORNA 

AZUL SINALIZANDO A HORA DE TROCAR O 

PRODUTO A LISTRA SE TORNA AZUL 

SINALIZANDO A HORA DE TROCAR O PRODUTO; 

CONTROLADOR DE ORDOR COM EXTRATO NATURAL,

 OS COMPONENTES SÃO ATOXICOS E PRÉ-

TESTADOS. COMPOSIÇÃO: CAMADA INTERNA DE 

NÃO TECIDO DE FIBRAS DE POLIPROPILENO 

COM ALOE VERA, CAMDA EXTERNA DE 

POLIETILENO,  FIBRAS DE CELULOSE, 

POLIMEROS SUPERABSORVENTES (DRY GEL), 

BARREIRAS PROTETORAS DE FIBRAS DE 

POLIPROPILENO, FIOS DE ELASTANO, 

ADESIVOS TERMOPLÁSTICOS E FITAS ADESIVAS 

PARA FIXAÇÃO, CAPACIDADE MINIMA DE 

ABSORÇÃO DE 1.100ML, APRESENTAR AFE DO 

FABRICANTE. (ANEXAR Á PROPOSTA LAUDO 

MICROBIOLOGICO E LAUDO DE CAPACIDADE DE 

ABSORÇÃO).

128 300,000 UN FFRASCO P/ NUTRICAO ENTERAL 300ML ________ 1,8500 555,0000

129 3,000 CX FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 3-0 C/ ________ 112,0500 336,1500

AGULHA 2,5CM C/24. APRESENTAR REGISTRO 

DA ANVISA NO ENVELOPE DA PROPOSTA.

130 3,000 CX FIO DE SUTURA CATGUT SIMPLES 4-0 C/ ________ 112,0500 336,1500

AGULHA 2,0CM C/24. APRESENTAR REGISTRO 

DA ANVISA NO ENVELOPE DA PROPOSTA.

131 10,000 CX FIO DE SUTURA NYLON PRETO 2-0 C/ AGULHA ________ 48,1500 481,5000

2,0 CM C/ 24. APRESENTAR REGISTRO DA 

ANVISA NO ENVELOPE DA PROPOSTA.

132 10,000 CX FIO DE SUTURA NYLON PRETO 3-0 C/ AGULHA ________ 48,1500 481,5000

2,0 CM C/ 24. APRESENTAR REGISTRO DA 

ANVISA NO ENVELOPE DA PROPOSTA.

133 10,000 CX FIO DE SUTURA NYLON PRETO 3-0 C/ AGULHA ________ 48,1500 481,5000

3,0 CM C/ 24. APRESENTAR REGISTRO DA 

ANVISA NO ENVELOPE DA PROPOSTA.

134 200,000 UN Fio Guia para Intubação Difícil "Bougie" ________ 77,0000 15.400,0000

Medtech - Adulto Características: - Cor 
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contrastante (amarelo brilhante): 

destaca visualmente o Bougie-MedTech 

durante as manobras; - Superfície anti-

aderente, facilita o deslizar do tubo 

traqueal; - Segmento distal angulado com 

marca visual indicativa em seu ponto de 

deflexão; - Haste com escala   graduada 

bilateral dupla e invertida para 

referência de posicionamento em ambas as 

extremidades: permite seu uso nos dois 

sentidos (extremidade angulada ou reta); 

- Marcações situadas na face anterior: 

favorece a leitura durante o 

procedimento; - Extremidades 

atraumáticas; - Estéril, pronto para uso 

  imediato; - Isento De LÁTex; - 

Descartável; - Tamanho: adulto; - 

Comprimento 70 cm / espessura 5,0 mm 

  (15F); - Para uso com tubos traqueais 

entre 5,5mm a 10,0mm

135 250,000 UN FITA ADESIVA HOSPITALAR COMPOSTA DE ________ 3,6000 900,0000

PAPEL GREPADO TRATADO COM LATICES, 

ADESIVO Á BASE DE BORACHA NATURAL E 

RESINA TAMANHO 16 MM X 50M

136 250,000 UN FITA ADESIVA HOSPITALAR COMPOSTA DE ________ 4,0000 1.000,0000

PAPEL GREPADO TRATADO COM LATICES, 

ADESIVO Á BASE DE BORACHA NATURAL E 

RESINA TAMANHO 16 MM X 50M

137 24,000 UN fita de polietileno microperfurado com ________ 32,0000 768,0000

adesivo acrilico hipoalergenico - 10 x 4,

5 transparente

138 10,000 UN FITA METRICA ________ 5,0000 50,0000

139 500,000 UN FITA MICROPORE 10CM X 4,5M. APRESENTAR ________ 6,4700 3.235,0000

REGISTRO DA ANVISA NO ENVELOPE DA 

PROPOSTA

140 500,000 UN FITA MICROPORE 5,0CMX4,5M. APRESENTAR ________ 4,2500 2.125,0000

REGISTRO DA ANVISA NO ENVELOPE DA 

PROPOSTA

141 50,000 UN FITA P/AUTOCLAVE 19MM X 30M ________ 6,6800 334,0000

142 1000,000 CX FITA REAGENTE PARA DETERMINAÇÃO DE ________ 49,5900 49.590,0000

GLICOSE SANGUINEA, EM APARELHOS PARA 

LEITURA DA GLICEMIA (GLICOSIMETROS), COM 

FAIXA DE LEITURA ENTRE 10 MG/DL Á 600 MG/

DL. GLICOSÍMETRO: MEDIDOR PORTATIL, DE 

FACIL LEITURA, COM METODOLOGIA DE 

FUNCIONAMENTO POR AMPEROMETRIA OU 

FOTOMETRIA, COM LEITURA DE NO MAXIMO 5 

SEGUNDOS. AS TIRAS DEVEM SER POR 

METODOLOGIA DE ASPIRAÇÃO CAPILAR, 

UTILIZADAS EM MODELOS DE GLICOSIMETROS 

NOS QUAIS NÃO HAJA CONTATO DO SANGUE COM 

O APARELHO OU SUPORTE DO MESMO COM 

TAMANHO DE AMOSTRA DE SANGUE DE NO 

MAXIMO 0,5 MICROLITROS. DEVE PERMITIR 

VERIFICAÇÃO DA GLICEMIA EM NEONATOS, 

CRIANÇAS, ADULTOS E  GESTANTES EM SANGUE 

CAPILAR, VENOSO OU ARTERIAL. REGISTRO NA 

ANVISA ISO 15197:2013,  DEVERÁ AINDA, 

FORNECER SOFTWARE ACOMPANHAMENTO DOS 

PACIENTES CADASTRADOS NO PROGRAMA 

MUNICIPAL. DEVENDO A EMPRESA FORNECER EM 

COMODATO, UM MONITOR/GLICOSIMETRO POR 

PACIENTE/ANO, OBSERVANDO A QUANTIDADE 
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MAXIMA DE 350 MONITORES, SENDO 250 

MONITORES ENTREGUES NO PRIMEIRO PEDIDO 

INDEPENDENTE DA AQUISIÇÃO DE QUALQUER 

QUANTIDADE DE TIRAS. APRESENTAR JUNTO Á 

PROPOSTA, PROSPECTO DA TIRA E MONITOR, E 

INSTRUÇÃO DE USO DA TIRA.

143 15,000 UN FIXADOR CITOLÓGICO SPRAY AEROSSOL 100ML. ________ 8,6400 129,6000

144 1,000 UN FOCO/REFLETOR CLINICO LED C/RODIZIO C/ ________ 778,8000 778,8000

ESPELHO.

145 12,000 GL GEL P/E.C.G INCOLOR 5000GR GALAO ________ 28,3000 339,6000

146 1000,000 UN GEL P/ULTRA-SOM INCOLOR   100GR FRASCO ________ 2,0500 2.050,0000

147 3,000 CJ GLICOSE PAP LABTEST 1000ML ________ 120,0000 360,0000

148 25,000 CX HASTES FLEXÍVEIS COM PONTA ALGODÃO CX C/ ________ 2,1000 52,5000

75 UNIDADES

149 30,000 Frs Hidratante com fragrância a base de AGE, ________ 26,4000 792,0000

  vitaminas A e E, uréia, DPantenol e 

aloe vera, vaselina e silicone, para 

  manutenção do equilíbrio hídrico 

natural da pele, combate o ressecamento 

  através de película protetora que 

dificulta a perda de água da pele, e 

  elementos nutritivos para hidratação 

epitelial eficaz. Tubo com 200 ml. 

  Apresentar amostras de no mínimo 3 

tubos."Projetado e produzido conforme 

  requisitos das normas de sistemas de 

gestão da qualidade ISO 9001:2008 e ISO 

  13485:2005.

150 500,000 L HIPOCLORITO DE SÓDIO 2,5%, FRASCO COM ________ 22,4000 11.200,0000

1000ML. APRESENTAR AFE DE SANEANTES NO 

ENVELOPE DA PROPOSTA DE PREÇOS.

151 10,000 UN INALADOR NEBULIZADOR, LEVE, PORTÁTIL, ________ 218,1600 2.181,6000

ROBUSTO E DE FÁCIL MANUSEIO. BIVOLT, 

MOTOR 60 HZ.

152 500,000 CX INDICADOR BIOLÓGICO DO TIPO AUTO-CONTIDO, ________ 60,0000 30.000,0000

 PARA MONITORAR CICLOS DE ESTERILIZAÇÃO 

A VAPOR SATURADO, COM LEITURA EM NO 

MÁXIMO 48 HORAS. FRASCO PLÁSTICO 

CONTANDO AMPOLA DE VIDRO COM CALDO 

NUTRIENTE DE TIRA DE PAPEL CONTENDO 

ESPOROS SECOS E CALIBRADOS E GEOBACILLUS 

STEATOTHERMOPHILUS. COM INDICADOR 

EXTERNO QUE DIFERENCIA AS AMPOLAS 

PROCESSADAS DAS NÃO PROCESSADAS.)AMPOLA 

TESTE E AMPOLA CONTROLE.  A EMPRESA 

DEVERÁ FORNECER EM COMODATO 12 UNIDADES 

DE MINI INCUBADORA BIOLÓGICA -BIVOLT 

PARA TESTES BIOLÓGICOS- 04 CAVIDADES 

PARA TESTAR O PROCESSO DE ESTERILIZAÇÃO 

A VAPOR NO CICLO DE 24 OU 48 HORAS. 

CAPACIDADE PARA INCUBAR ATÉ 04 

INDICADORES BIOLÓGICOS. VOLTAGEM 

AUTOMÁTICA.

153 500,000 UN INDICADOR QUIMICO P/ESTERIL A VAPOR ________ 26,7900 13.395,0000

CLASSE 2 BOWIE E DICK PRONTO USO

154 6,000 CX INTEGRAGOR QUIMICO PARA MONITORAMENTO DE ________ 90,0000 540,0000

PROCESSO DE ESTERILIZAÇÃO A VAPOS 

(CLASSE 5). Verificação das condiçoes de 

esterilização: tempo e temperatura caixa 

com 250 indicadores

155 2,000 UN Kit Aquecedor de soro com controle de ________ 646,0000 1.292,0000

temperatura digital, escala de 30º a 70º,

 temporizador,  indicada para frascos de 
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250, 500 e 1000 Ml. Bivolt. Aquecedor de 

fluidos, hospitalar

156 2,000 KIT KIT CANULA DE GUEDEL COM 06 CANULAS ________ 27,3600 54,7200

157 3,000 CJ KIT DE CORANTES RÁPIDOS PARA HEMATOLOGIA ________ 37,0000 111,0000

   CORANTE PANÓTICO PARA A COLORAÇÃO 

  DIFERENCIAL DOS ELEMENTOS FIGURADOS DO 

  SANGUE. 3 FRASCOS DE 500ML

158 2,000 KIT KIT TESTE PSA ________ 160,0000 320,0000

159 40,000 CX LAMINA DE BISTURI N° 11. CAIXA C/100 ________ 45,6500 1.826,0000

160 20,000 CX LAMINA DE BISTURI N° 12. CAIXA C/100 ________ 45,6500 913,0000

161 15,000 CX LAMINA DE BISTURI N° 15. CAIXA C/100 ________ 45,6500 684,7500

162 15,000 CX LAMINA DE BISTURI N° 21. CAIXA C/100 ________ 45,6500 684,7500

163 10,000 CX LÂMINA PARA PREVENTIVO COM EXTREMIDADE ________ 6,1000 61,0000

FOSCA, CAIXA COM 50 UNIDADES.

164 50,000 RL LENÇOL DE PAPEL EM ROLO 70CM X 50M ________ 18,6500 932,5000

BRANCO 100% CELULOSE.

165 1000,000 UN Lencol descartável com elástico ________ 1,9000 1.900,0000

166 100,000 PCT Lençol Descartável Tnt 30gr Branco Sem ________ 20,0000 2.000,0000

Elástico 2,00x0,90cm pacote com 10 

unidades

167 3,000 UN LIGOL SOLUÇÃO 5% 100 ML ________ 65,0000 195,0000

168 20,000 CX LÂMINA PARA PREVENTIVO COM EXTREMIDADE ________ 6,1000 122,0000

FOSCA, CAIXA COM 50 UNIDADES.

169 100,000 PR LUVA CIRÚRGICA DESCARTÁVEL ESTÉRIL Nº 6, ________ 1,4900 149,0000

5. APRESENTAR REGISTRO DA ANVISA NO 

ENVELOPE DA PROPOSTA.

170 1000,000 PR LUVA CIRÚRGICA DESCARTÁVEL ESTÉRIL Nº 7, ________ 1,4900 1.490,0000

0. APRESENTAR REGISTRO DA ANVISA NO 

ENVELOPE DA PROPOSTA.

171 700,000 PR LUVA CIRÚRGICA DESCARTÁVEL ESTÉRIL Nº 7, ________ 1,4900 1.043,0000

5. APRESENTAR REGISTRO DA ANVISA NO 

ENVELOPE DA PROPOSTA.

172 50,000 PR LUVA CIRÚRGICA DESCARTÁVEL ESTÉRIL Nº 8, ________ 1,4900 74,5000

5. APRESENTAR REGISTRO DA ANVISA NO 

ENVELOPE DA PROPOSTA.

173 3,000 UN LUPA ARTICULADA Lente de vidro de 8x ________

  (aumento) Diâmetro da lente de 127mm 

  Iluminação LED de alta eficiência 

  Braço extensível de até 1 metro 

    Articulação balanceada Molas 

    embutidas Tampa protetora Suporte 

  para fixação Lâmpada com 48 peças 

(luzes) de LEDs

174 50,000 PR LUVA CIRÚRGICA DESCARTÁVEL ESTÉRIL Nº 6, ________ 1,4900 74,5000

0. APRESENTAR REGISTRO DA ANVISA NO 

ENVELOPE DA PROPOSTA.

175 100,000 PR LUVA CIRÚRGICA DESCARTÁVEL ESTÉRIL Nº 8, ________ 1,4900 149,0000

0. APRESENTAR REGISTRO DA ANVISA NO 

ENVELOPE DA PROPOSTA.

176 5,000 PCT LUVA PLÁSTICA NÃO SILICONIZADA ESTÉRIL, ________ 12,0700 60,3500

PACOTE COM 100 UNIDADES.

177 50,000 CX LUVA PROCEDIMENTO TAMANHO G, LÁTEX, ________ 24,9000 1.245,0000

CAIXA COM 100 UNIDADES. APRESENTAR 

REGISTRO DA ANVISA NO ENVELOPE DA 

PROPOSTA.

178 150,000 CX LUVA PROCEDIMENTO TAMANHO M, LÁTEX, ________ 24,9000 3.735,0000

CAIXA COM 100 UNIDADES. APRESENTAR 

REGISTRO DA ANVISA NO ENVELOPE DA 

PROPOSTA.

179 150,000 CX LUVA PROCEDIMENTO TAMANHO P, LÁTEX, ________ 24,9000 3.735,0000

CAIXA COM 100 UNIDADES. APRESENTAR 

REGISTRO DA ANVISA NO ENVELOPE DA 
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PROPOSTA.

180 15,000 CX LUVA PROCEDIMENTO TAMANHO PP, LÁTEX, ________ 24,9000 373,5000

CAIXA COM 100 UNIDADES. APRESENTAR 

REGISTRO DA ANVISA NO ENVELOPE DA 

PROPOSTA.

181 20,000 CX LUVA PROCEDIMENTO VINIL TAMANHO G,  ________ 17,9600 359,2000

CAIXA COM 100 UNIDADES. APRESENTAR 

REGISTRO DA ANVISA NO ENVELOPE DA 

PROPOSTA.

182 15,000 CX LUVA PROCEDIMENTO VINIL TAMANHO G, SEM ________ 17,9600 269,4000

TALCO, CAIXA COM 100 UNIDADES. 

APRESENTAR REGISTRO DA ANVISA NO 

ENVELOPE DA PROPOSTA.

183 100,000 CX LUVA PROCEDIMENTO VINIL TAMANHO M, SEM ________ 17,9600 1.796,0000

TALCO, CAIXA COM 100 UNIDADES. 

APRESENTAR REGISTRO DA ANVISA NO 

ENVELOPE DA PROPOSTA.

184 50,000 CX LUVA PROCEDIMENTO VINIL TAMANHO P, CAIXA ________ 17,9600 898,0000

COM 100 UNIDADES. APRESENTAR REGISTRO DA 

ANVISA NO ENVELOPE DA PROPOSTA.

185 50,000 CX LUVA PROCEDIMENTO VINIL TAMANHO P, SEM ________ 17,9600 898,0000

TALCO, CAIXA COM 100 UNIDADES. 

APRESENTAR REGISTRO DA ANVISA NO 

ENVELOPE DA PROPOSTA.

186 2,000 UN MANDRIL P/ENTUBACAO ENDOTRAQUEAL ________ 47,6500 95,3000

187 30,000 UN Mascara de alta concentração adulta ________ 15,0000 450,0000

completa com reservatório e tubo 

extensor

188 2,000 UN MASCARA DE SILICONE Nº 4 ADULTO P/ ________ 31,2000 62,4000

REANIMADOR.

189 5,000 UN MASCARA DE SILICONE Nº 4 ADULTO P/ ________ 174,2500 871,2500

REANIMADOR.

190 10,000 UN MASCARA DE VENTURI ADULTO COMPLETA ________ 25,8000 258,0000

191 10,000 UN MASCARA DE VENTURI INFANTIL COMPLETA ________ 21,3600 213,6000

192 50,000 CX MASCARA DESCARTÁVEL TRIPLA COM ELÁSTICO, ________ 8,4800 424,0000

CAIXA COM 50 UNIDADES.

193 30,000 UN Máscara Laríngea de Silicone Estéril 1.0 ________ 60,0000 1.800,0000

194 30,000 UN Máscara Laríngea de Silicone Estéril 1.5 ________ 60,0000 1.800,0000

195 30,000 UN Máscara Laríngea de Silicone Estéril 2.0 ________ 60,0000 1.800,0000

196 30,000 UN Máscara Laríngea de Silicone Estéril 2.5 ________ 60,0000 1.800,0000

197 30,000 UN Máscara Laríngea de Silicone Estéril 3.0 ________ 60,0000 1.800,0000

198 30,000 UN Máscara Laríngea de Silicone Estéril 4.0 ________ 60,0000 1.800,0000

199 30,000 UN Máscara Laríngea de Silicone Estéril 5.0 ________ 60,0000 1.800,0000

200 2,000 UN MESA DE NAJO NA COR BRANCA COM RODA ________ 170,0000 340,0000

201 30,000 UN MICRONEBULIZADOR ADULTO ________ 16,1000 483,0000

202 20,000 UN MICRONEBULIZADOR INFANTIL ________ 16,1000 322,0000

203 1,000 UN MONITOR MULTIPARAMÉTRICO COM OS ________ 17.300,0000 17.300,0000

PARAMETROS ECG / RESPIRAÇÃO / TEMP – 2 

CANAIS/OXIMETRIA (SPO2) / PNI (NIBP) / 

CAPNOGRAFIA (ETCO2) MAINSTREAM/RECURSO 

DE SOFTWARE PARA ANALISE DE ARRITMIA E 

SEGMENTO ST, DEVE ANALISAR AS SEGUINTES 

ARRITMIAS (ASSISTOLIA, FIBRILAÇÃO, 

VENTRICULAR/TAQUICARDIA VENTRICULAR, 

BIGEMINISMO, ETC.), CALCULO DE USO DE 

MEDICAMENTOS/DROGAS, ARMAZENAMETO DE 

INFORMAÇÕES DO PACIENTE E GERENCIAMENTO 

DE ADMISSÕESE ALTAS,PARA USO EM PACIENTE 

ADULTO, PEDIÁTRICO E NEONATOS. O MONITOR 

DEVERÁ APRESNTAR VIDEO INTERNO DE 

CRISTAL LIQUIDO SENSÍVEL AO TOQUE DE NO 

MINIMO 10 (DEZ) A 12 (DOZE) ± 0,1 
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POLEGADAS, NÃO DEVENDO POSSUIR MONITOR 

DE VIDEO SEPARADO, COM BOTÃO ROTACIONAL 

E FONFIRMAÇÃO. APRESENTAR NO MINIMO 5 

(CINCO) MODOS DE VISUALIZAÇÃO DE TELA, 

SENDO OBRIGATORIA UMA TELA COM FONTES 

GRANDES, UMA DE OXYCRG 

(OXYCARDIORESPIROGRAMA) E UMA DE MINI 

TENDENCIAS. O MONITOR DEVERÁ TER A 

FUNCIONALIDADE DE ALTERAÇÃO DA COR DOS 

TRAÇADOS. O MONITOR TEM QUE APRESENTAR 

OS GRAFICOS E TABELAS DAS TENDENCIAS DOS 

PARÂMETROS DE NO MINIMO 120 HORAS. 

VISUALIZAÇÃO DE ATÉ 7 (SETE) FORMAS DE 

ONDAS SIMULTANEAS, POSSUIR A 

VISUALIZAÇÃO LEITO A LEITO DENTRO DO 

MONITOR. DEVE TER CAPACIDADE DE 

AMPLIAÇÃO PARA DEMAIS PARÂMETROS COMO: 

DEBITO CARDIACO INVASIVO (C.O.), DÉBITO 

CARDIACO NÃO INVASIVO, ANALISE DE GASES 

ANESTESICOS. O EQUIPAMENTO DEVE TER ECG 

DE 7 DERIVAÇÕES; DETECÇÃO DE QRS. 

FREQUENCIA CARDIACA DE DE 20 A 300 BPM, 

EXATIDÃO DE: +/- 1%, PROTEÇÃO PARA PARA 

DESCARGA DE DESFIBRILADOR E R.F. 

RESPIRAÇÃO – INTERVALO DE MEDIÇÃO 

PACIENTES ADULTO DE 7 A 120 (RPM), 

INTERVALO DE MEDIÇÃO PACIENTES 

PEDIÁTRICOS DE 7 A 150 (RPM). OXIMETRIA 

DE PULSO (SPO2): INDICAÇÃO NUMÉRICA DOS 

VALORES DE SATURAÇÃO E PULSO. 

APRESENTAÇÃO DA ONDA DE PLETISMOGRAFIA. 

FAIXA DE SATURAÇÃO DE 1 A 100%, 

APRESENTAR O ÍNDICE DE PERFUSÃO (PI). 

PRESSÃO ARTERIAL NÃO INVASIVA (PNI) – 

INDICAÇÃO NUMÉRICA DAS PRESSÕES 

SISTÓLICAS, MÉDIA E DIASTÓLICA, 

INTERVALO DE MEDIÇÃO PACIENTES ADULTO DE 

10 A 270 MMHG, INTERVALO DE MEDIÇÃO 

PACIENTES PEDIÁTRICOS DE 10 A 220 MMHG, 

INTERVALO DE MEDIÇÃO PACIENTES NEONATOS 

DE 10 A 135 MMHG, ERRO MÉDIO MÁXIMO DE +/

 5 MMHG. MEDIÇÃO AUTOMÁTICA COM 

PROGRAMAÇÃO DE INTERVALO DE 01 A 120 

MINUTOS OU MEDIÇÃO MANUAL POR TECLA 

DEDICADA. O MONITOR DEVE TER SISTEMA DE 

EXCESSO DE PRESSÃO PARA OS TRÊS TIPOS DE 

PACIENTES SOLICITADOS.  TEMPERATURA 

(TEMP) - MEDIÇÃO CONTINUA DE TEMPERATURA.

 FAIXA DE MEDIÇÃO DE TEMPERATURA: 5 A 50 

ºC. PRESSÃO INVASIVA (PI) – MENSURAÇÃO 

DE ART, PA, CVP, LAP, ICP, RAP, P1 E P2 -

 INTERVALO DE MEDIÇÃO DE -30MMHG - 

300MMHG. CAPNOGRAFIA (ETCO2): 

CAPNOGRAFIA PELO MÉTODO MAINSTREAM. 

FAIXA DE MEDIDA DE CAPNOGRAFIA (ETCO2): 

0 A 150 MMHG. DEVE DIFERENCIAR OS 

PACIENTES ADULTOS, PEDIÁTRICOS E 

NEONATOS NO SOFTWARE DO MONITOR. A 

BATERIA DEVE TER DURAÇÃO DE 120 (CENTO E 

VINTE) MINUTOS COM POSSIBILIDADE DE 

EXPANSÃO PARA BATERIA DE 240 (DUZENTOS E 

QUARENTA MINUTOS). O MONITOR TEM QUE 

ESTAR PREPARADO PARA FUNCIONAR COM 
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CENTRAL DE MONITORIZAÇÃO SEM FIO 

(WIRELESS) OU VIA CABO. TER 

CONECTIVIDADE HL7 E PORTA USB PARA 

GRAVAÇÃO DOS DADOS. DEVE TER A OPÇÃO DE 

GRAVADOR, CASO HAJA A NECESSIDADE DE 

ATUALIZAÇÃO FUTURA. DEVE POSSUIR 

PROTEÇÃO MÍNIMA IPX1 (IP01) CONTRA 

INFILTRAÇÃO DE LÍQUIDOS. ALIMENTAÇÃO 

ELÉTRICA: 110/220V - 60HZ. PESO MÁXIMO: 

4,5 KG, GARANTIA DE 12 (DOSE) MESES. UM 

(01) CABO DE ECG 5 VIAS; UM (01) SENSOR 

DE SPO2; REUTILIZÁVEL ADULTO; UMA (01) 

MANGUEIRA PARA MEDIÇÃO DE PRESSÃO NÃO-

INVASIVA (PNI); UMA (01) BRAÇADEIRA 

(MANGUITO); UM (01) CABO DE ALIMENTAÇÃO 

PARA REDE ELÉTRICA; UM (01) SENSOR DE 

TEMPERATURA DE PELE; UM (01) ADAPTADOR 

DE VIAS AÉREAS ADULTO; UM (01) SENSOR DE 

PARA CAPNOGRFAIA ETCO2; MANUAL DO 

USUÁRIO EM LÍNGUA PORTUGUESA. DEVE-SE 

APRESENTAR A AUTORIZAÇÃO DE 

FUNCIONAMENTO EMPRESA (AFE) DO LICITANTE,

 CONFORME LEGISLAÇÃO VIGENTE, NA 

VALIDADE, DEVENDO APRESENTAR CÓPIA DA 

AFE OU IMPRESSÃO DA TELA DO SITE DA 

ANVISA COM A SITUAÇÃO “ATIVA”, 

APRESENTAR JUNTAMENTE O CERTIFICADO DE 

BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO (BPF) DO 

FABRICANTE DO PRODUTO OFERTADO.

204 2,000 UN OXÍMETRO DE DEDO DIGITAL, VISOR EM OLED ________ 294,8000 589,6000

COLORIDO, POSSUI REGULAGEM DO BRILHO; 

INDICADOR DO NÍVEL DE CARGA DA BATERIA E 

DA INTENSIDADE DO SINAL DO PULSO; LIGA E 

DESLIGA AUTOMATICAMENTE; INDICADO PARA 

USO EM CRIANÇAS. APRESENTAR REGISTRO DA 

ANVISA E CATÁLOGO NO ENVELOPE DAPROPOSTA 

DE PREÇOS

205 5,000 UN OTOSCOPIO ADULTO, POSSUI ESPÉCULOS ________ 1.108,8000 5.544,0000

DISPONÍVEIS EM DIVERSOS TAMANHOS E 

MODELOS, CABO EM METAL RECARTILHADO PARA 

MELHOR ERGONOMIA E SEGURANÇA DURANTE O 

EXAME,  ALIMENTAÇÃO ATRAVÉS DE 2 PILHAS 

ALCALINAS TIPO C , ACOMPANHA 01 ESTOJO 

LUXO PARA OTOSCÓPIO E SEUS ACESSÓRIOS; 

01 LÂMPADA 2.5V XENON HALÓGENA E 05 

ESPÉCULOS AURICULARES AUTOCLAVÁVEIS (2.5,

 3.0, 4.0, 5.0 E 10MM). APRESENTAR 

REGISTRO DA ANVISA E CATÁLOGO NO 

ENVELOPE DA PROPOSTA DE PREÇOS.

206 2,000 UN OXÍMETRO DE DEDO DIGITAL, VISOR EM OLED ________ 199,9800 399,9600

COLORIDO, POSSUI REGULAGEM DO BRILHO; 

INDICADOR DO NÍVEL DE CARGA DA BATERIA E 

DA INTENSIDADE DO SINAL DO PULSO; LIGA E 

DESLIGA AUTOMATICAMENTE; INDICADO PARA 

USO ADULTO E INFANTIL. APRESENTAR 

REGISTRO DA ANVISA E CATÁLOGO NO 

ENVELOPE DAPROPOSTA DE PREÇOS

207 1,000 UN PA PARA DESFIBRILADOR (DEA) ADULTO ________ 2.640,0000 2.640,0000

208 50,000 PCT PACOTE DE PAPEL TAMANHO P MEDINDO 25 X ________ 35,0000 1.750,0000

10 NA COR BRANCA, PARA A DSTRIBUIÇÃO DE 

REMEDIOS - PACOTE  COM 500 UNIDADES

209 5,000 UN PAPAGAIO INOX S/TAMPA 1LT ________ 141,2000 706,0000

210 10,000 RL PAPEL GRAU CIRURGICO 08CM X 100MT BOBINA ________ 46,8000 468,0000
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  COM MARCACAO A CADA  50MM PARA 

FACILITAR O CORTE. APRESENTAR AFE DO 

FABRICANTE NO ENVELOPE DA PROPOSTA.

211 25,000 RL PAPEL GRAU CIRURGICO 10CM X 100MT BOBINA ________ 59,6000 1.490,0000

  COM MARCACAO A CADA  50MM PARA 

FACILITAR O CORTE. APRESENTAR AFE DO 

FABRICANTE NO ENVELOPE DA PROPOSTA.

212 25,000 RL PAPEL GRAU CIRURGICO 12CM X 100MT BOBINA ________ 82,8000 2.070,0000

  COM MARCACAO A CADA  50MM PARA 

FACILITAR O CORTE. APRESENTAR AFE DO 

FABRICANTE NO ENVELOPE DA PROPOSTA.

213 25,000 RL PAPEL GRAU CIRURGICO 15CM X 100MT BOBINA ________ 87,9700 2.199,2500

  COM MARCACAO A CADA  50MM PARA 

FACILITAR O CORTE. APRESENTAR AFE DO 

FABRICANTE NO ENVELOPE DA PROPOSTA.

214 25,000 RL PAPEL GRAU CIRURGICO 20CM X 100MT BOBINA ________ 118,7500 2.968,7500

  COM MARCACAO A CADA  50MM PARA 

FACILITAR O CORTE. APRESENTAR AFE DO 

FABRICANTE NO ENVELOPE DA PROPOSTA.

215 25,000 RL PAPEL GRAU CIRURGICO 25CM X 100MT BOBINA ________ 153,5500 3.838,7500

  COM MARCACAO A CADA  50MM PARA 

FACILITAR O CORTE. APRESENTAR AFE DO 

FABRICANTE NO ENVELOPE DA PROPOSTA.

216 10,000 RL PAPEL GRAU CIRURGICO 30CM X 100MT BOBINA ________ 192,8500 1.928,5000

  COM MARCACAO A CADA  50MM PARA 

FACILITAR O CORTE. APRESENTAR AFE DO 

FABRICANTE NO ENVELOPE DA PROPOSTA.

217 50,000 RL PAPEL P/E.C.G 80MM X 30M EM ROLO ________ 10,9500 547,5000

218 12,000 UN PERA P/E.C.G GRANDE ________ 5,5900 67,0800

219 10,000 UN PINCA ANATOMICA DE DISSECCAO C/SERRILHA ________ 16,2200 162,2000

14CM CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL. 

EMBALAGEM PLÁSTICA INDIVIDUAL, CONSTANDO 

OS DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, INCLUSIVE A 

MARCA NO INSTRUMENTAL, PROCEDÊNCIA E 

RASTREABILIDADE.

220 10,000 UN PINCA ANATOMICA DENTE DE RATO 16CM ________ 17,4500 174,5000

CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL. 

EMBALAGEM PLÁSTICA INDIVIDUAL, CONSTANDO 

OS DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, INCLUSIVE A 

MARCA NO INSTRUMENTAL, PROCEDÊNCIA E 

RASTREABILIDADE.

221 3,000 UN PINCA CHERON 24CM CONFECCIONADA EM AÇO ________ 65,7200 197,1600

INOXIDÁVEL. EMBALAGEM PLÁSTICA 

INDIVIDUAL, CONSTANDO OS DADOS DE 

IDENTIFICAÇÃO, INCLUSIVE A MARCA NO 

INSTRUMENTAL, PROCEDÊNCIA E 

RASTREABILIDADE.

222 20,000 UN PINCA CHERON DESCARTAVEL ________ 1,2000 24,0000

223 10,000 UN PINCA HALSTED MOQUITO CURVA 12 CM ________ 29,5500 295,5000

CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL. 

EMBALAGEM PLÁSTICA INDIVIDUAL, CONSTANDO 

OS DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, INCLUSIVE A 

MARCA NO INSTRUMENTAL, PROCEDÊNCIA E 

RASTREABILIDADE.

224 10,000 UN PINCA HALSTED MOQUITO RETA 12 CM ________ 27,6500 276,5000

CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL. 

EMBALAGEM PLÁSTICA INDIVIDUAL, CONSTANDO 

OS DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, INCLUSIVE A 

MARCA NO INSTRUMENTAL, PROCEDÊNCIA E 

RASTREABILIDADE.

225 10,000 UN PINCA HALSTED MOQUITO RETA 18 CM ________ 85,0000 850,0000

CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL. 
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EMBALAGEM PLÁSTICA INDIVIDUAL, CONSTANDO 

OS DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, INCLUSIVE A 

MARCA NO INSTRUMENTAL, PROCEDÊNCIA E 

RASTREABILIDADE.

226 10,000 UN PINCA KELLY RETA 14CM CONFECCIONADA EM ________ 32,3000 323,0000

AÇO INOXIDÁVEL. EMBALAGEM PLÁSTICA 

INDIVIDUAL, CONSTANDO OS DADOS DE 

IDENTIFICAÇÃO, INCLUSIVE A MARCA NO 

INSTRUMENTAL, PROCEDÊNCIA E 

RASTREABILIDADE.

227 10,000 UN PINCA KELLY RETA 16CM CONFECCIONADA EM ________ 37,3200 373,2000

AÇO INOXIDÁVEL. EMBALAGEM PLÁSTICA 

INDIVIDUAL, CONSTANDO OS DADOS DE 

IDENTIFICAÇÃO, INCLUSIVE A MARCA NO 

INSTRUMENTAL, PROCEDÊNCIA E 

RASTREABILIDADE.

228 5000,000 UN PONTEIRA BRANCA 200 MICROLITROS ________ 0,4000 2.000,0000

229 5000,000 UN PONTEIRA tTIPO GILSON 0-200 AMARELA, ________ 0,1400 700,0000

  INDICADO PARA ACOPLAR EM  MICROPIPETAS.

  SEM FILTRO, NÃO ESTÉRIL TIPO GILSON

230 5000,000 PT POTE DE PLÁSTICO TRANSPARENTE DE NO ________ 0,4000 2.000,0000

MÍNIMO 250ML DESCARTÁVEL PARA ALIMENTOS 

Especificação: Com tampa; Produto livre 

de bisfenol A (BPA FREE). Referência: 

Copaza, similar ou padrão de qualidade 

superior.

231 10,000 UN PINCA KELLY RETA 16CM CONFECCIONADA EM ________ 37,3200 373,2000

AÇO INOXIDÁVEL. EMBALAGEM PLÁSTICA 

INDIVIDUAL, CONSTANDO OS DADOS DE 

IDENTIFICAÇÃO, INCLUSIVE A MARCA NO 

INSTRUMENTAL, PROCEDÊNCIA E 

RASTREABILIDADE.

232 3,000 UN PRANCHA LONGA DE POLIETILENO S/CINTO ________ 706,2000 2.118,6000

233 100,000 UN PROTETOR OCULAR ADULTO. ________ 0,7100 71,0000

234 100,000 UN PROTETOR OCULAR INFANTIL. ________ 0,6000 60,0000

235 25,000 PCT SACO DE LIXO BRANCO HOSPITALAR 100 ________ 40,0000 1.000,0000

LITROS. PACOTE COM 100.

236 10,000 PCT SACO DE LIXO BRANCO HOSPITALAR 15 LITROS. ________ 10,0000 100,0000

 PACOTE COM 100.

237 15,000 PCT SACO DE LIXO BRANCO HOSPITALAR 30 LITROS. ________ 15,0000 225,0000

 PACOTE COM 100.

238 15,000 PCT SACO DE LIXO BRANCO HOSPITALAR 50 LITROS. ________ 30,0000 450,0000

 PACOTE COM 100.

239 5,000 PCT SACO PLASTICO PARA AMOSTRA DE ALIMENTOS ________ 80,0000 400,0000

( C/TARJA) SACO PEBD TRASPARENTE, 

IMPRESSO 1 COR SÓ DE UM LADO. POSSUIR 

TARJA BRANCA PARA IDENTIFICAÇÃO 

    MEDIDAS MÍNIMA 12 X 25 X 0,06 PACOTE 

COM 1000 UNIDADES

240 20,000 PCT SACOLA PLASTICA TAMANHO P MEDINDO 40 X ________ 40,0000 800,0000

16, NA COR BRANCA,PACOTE COM  1000 

UNIDADES

241 1000,000 UN SERINGA DESC 10ML BICO LISO ________ 0,4600 460,0000

242 6000,000 UN SERINGA DESC 10ML BICO ROSCA ________ 0,4600 2.760,0000

243 1500,000 UN SERINGA DESC 20ML BICO ROSCA ________ 0,7400 1.110,0000

244 8000,000 UN SERINGA DESC 3ML BICO ROSCA ________ 0,1900 1.520,0000

245 4000,000 UN SERINGA DESC 5ML BICO ROSCA ________ 0,2700 1.080,0000

246 10000,000 UN SERINGA DESCARTÁVEL PARA INSULINA ULTRA ________ 0,8700 8.700,0000

FINE 0,5CC, 0,5ML COM AGULHA 12,7 X 0,33,

 EM POLIPROPILENO, ESTÉRIL, SILICONIZADA,

 DESCARTÁVEL, COM BICO LISO, CONECTOR 

UNIVERSAL, EMBOLO COM ANEL INTERNO. 
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GRADUADA EM ESCALA NUMÉRICA PARA ML COM 

NÚMEROS VISÍVEIS E GRAVADOS AO LONGO DO 

CORPO DA SERINGA. EMBALADAGEM INDIVIDUAL 

EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO CONTENDO AS 

INFORMAÇÕES: TIPO, DATA E VALIDADE DA 

ESTERILIZAÇÃO, PROCEDÊNCIA, FABRICANTE, 

NÚMERO DO LOTE, REGISTRO NO MS (NA CAIXA 

E NA EMBALAGEM INDIVIDUAL).

247 250,000 UN SOLUÇÃO DE GLICOSE A 5% 250ML, SISTEMA ________ 3,8600 965,0000

FECHADO FRASCO

248 300,000 UN SOLUÇÃO DE GLICOSE A 5% 500ML, SISTEMA ________ 5,2600 1.578,0000

FECHADO FRASCO

249 600,000 UN SOLUÇÃO FISIOLÓGICA DE CLORETO DE SÓDIO ________ 9,2200 5.532,0000

A 0,9% 1000ML SISTEMA FECHADO EM BOLSA.  

O VENCEDOR DEVERÁ  APRESENTAR AMOSTRA EM 

ATE 03 DIAS UTEIS APÓS O ENCERRAMENTO DO 

CERTAME.

250 2000,000 UN SOLUÇÃO FISIOLÓGICA DE CLORETO DE SÓDIO ________ 2,7300 5.460,0000

A 0,9% 100ML SISTEMA FECHADO EM BOLSA. A 

O VENCEDOR DEVERÁ  APRESENTAR AMOSTRA EM 

ATE 03 DIAS UTEIS APÓS O ENCERRAMENTO DO 

CERTAME.

251 1500,000 UN SOLUÇÃO FISIOLÓGICA DE CLORETO DE SÓDIO ________ 3,6000 5.400,0000

A 0,9% 250ML SISTEMA FECHADO EM BOLSA. O 

VENCEDOR DEVERÁ  APRESENTAR AMOSTRA EM 

ATE 03 DIAS UTEIS APÓS O ENCERRAMENTO DO 

CERTAME.

252 3000,000 UN SOLUÇÃO FISIOLÓGICA DE CLORETO DE SÓDIO ________ 4,5200 13.560,0000

A 0,9% 500ML SISTEMA FECHADO EM BOLSA.  

O VENCEDOR DEVERÁ  APRESENTAR AMOSTRA EM 

ATE 03 DIAS UTEIS APÓS O ENCERRAMENTO DO 

CERTAME.

253 50,000 FRD Solução para irrigação/limpeza e ________ 870,0000 43.500,0000

descontaminação de feridas, composta de 

  0,1% de polihexanida (PHMB), 0,1% de 

betaina e 99,8% de água purificada por 

  sistema de osmose reversa ou por 

destilação, com condutividade < 1,3 us/

  cm e TOC < 500 ppb, com laudos de: 

ação bactericida para pseudômonas, 

  salmonella e outros germes. Toxicidade/

reatividade biológica intracutânea; 

  sensibilidade cutânea e avaliação do 

  potencial de citotoxidade. Frasco de 

polietileno transparente com 350 ml, 

  flexível com bico próprio para 

irrigação de feridas, membrana 

inviolável e abertura no momento do uso. 

  Registrado na ANVISA como produto para 

saúde, classe de risco IV.

254 30,000 UN SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL Nº 04 ________ 0,6400 19,2000

255 30,000 UN SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL Nº 06 ________ 0,6400 19,2000

256 7500,000 UN SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL Nº 08 ________ 0,6700 5.025,0000

257 30,000 UN SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL Nº 10 ________ 0,7300 21,9000

258 30,000 UN SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL Nº 12 ________ 0,7300 21,9000

259 30,000 UN SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL Nº 14 ________ 0,7500 22,5000

260 30,000 UN SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL Nº 16 ________ 0,8200 24,6000

261 30,000 UN SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL Nº 18 ________ 0,8900 26,7000

262 30,000 UN SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL Nº 20 ________ 1,1000 33,0000

263 30,000 UN SONDA FOLEY 2 VIAS N.º 08 ________ 4,8600 145,8000

264 30,000 UN SONDA FOLEY 2 VIAS N.º 16 ________ 4,8600 145,8000

265 30,000 UN SONDA FOLEY 2 VIAS N.º10 ________ 4,8600 145,8000
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266 30,000 UN SONDA FOLEY 2 VIAS N.º12 ________ 4,8600 145,8000

267 30,000 UN SONDA FOLEY 2 VIAS N.º14 ________ 4,8600 145,8000

268 30,000 UN SONDA FOLEY 2 VIAS N.º18 ________ 4,8600 145,8000

269 30,000 UN SONDA FOLEY 2 VIAS N.º20 ________ 4,8600 145,8000

270 30,000 UN SONDA FOLEY 2 VIAS N.º22 ________ 4,8600 145,8000

271 25,000 UN Sonda naso longa n 04 ________ 31,5000 787,5000

272 25,000 UN Sonda naso longa n 06 ________ 31,5000 787,5000

273 25,000 UN Sonda naso longa n 08 ________ 31,5000 787,5000

274 25,000 UN Sonda naso longa n 10 ________ 31,5000 787,5000

275 25,000 UN Sonda naso longa n 12 ________ 31,5000 787,5000

276 25,000 UN Sonda naso longa n 14 ________ 31,5000 787,5000

277 25,000 UN Sonda naso longa n 16 ________ 31,5000 787,5000

278 25,000 UN Sonda naso longa n 18 ________ 31,5000 787,5000

279 25,000 UN Sonda naso longa n 20 ________ 31,5000 787,5000

280 25,000 UN Sonda naso longa n 22 ________ 31,5000 787,5000

281 30,000 UN Sonda Nasoenteral ________ 10,5600 316,8000

282 30,000 UN SONDA NASOGASTRICA CURTA Nº 04 ________ 0,6800 20,4000

283 30,000 UN SONDA NASOGASTRICA CURTA Nº 08 ________ 0,7200 21,6000

284 30,000 UN SONDA NASOGASTRICA CURTA Nº 10 ________ 0,7400 22,2000

285 30,000 UN SONDA NASOGASTRICA CURTA Nº 12 ________ 0,7500 22,5000

286 30,000 UN SONDA NASOGASTRICA CURTA Nº 14 ________ 0,7800 23,4000

287 30,000 UN SONDA NASOGASTRICA CURTA Nº 16 ________ 0,8200 24,6000

288 30,000 UN SONDA NASOGASTRICA CURTA Nº 18 ________ 0,8800 26,4000

289 30,000 UN SONDA NASOGASTRICA CURTA Nº 20 ________ 0,9200 27,6000

290 30,000 UN SONDA NASOGASTRICA CURTA Nº 22 ________ 1,0700 32,1000

291 30,000 UN SONDA NASOGASTRICA CURTA Nº 6 ________ 0,6800 20,4000

292 30,000 UN SONDA RETAL Nº 04 ________ 0,6500 19,5000

293 30,000 UN SONDA RETAL Nº06 ________ 0,6700 20,1000

294 30,000 UN SONDA RETAL Nº08 ________ 0,6800 20,4000

295 30,000 UN SONDA RETAL Nº10 ________ 0,6800 20,4000

296 30,000 UN SONDA RETAL Nº12 ________ 0,7100 21,3000

297 30,000 UN SONDA RETAL Nº14 ________ 0,7600 22,8000

298 30,000 UN SONDA RETAL Nº16 ________ 0,8600 25,8000

299 30,000 UN SONDA RETAL Nº18 ________ 0,9200 27,6000

300 30,000 UN SONDA RETAL Nº20 ________ 0,9800 29,4000

301 30,000 UN SONDA RETAL Nº22 ________ 1,0800 32,4000

302 30,000 UN SONDA RETAL Nº24 ________ 1,1800 35,4000

303 30,000 UN SONDA RETAL Nº26 ________ 1,2300 36,9000

304 30,000 UN SONDA RETAL Nº28 ________ 1,3500 40,5000

305 30,000 UN SONDA URETRAL Nº04 DESCARTÁVEL, ________ 0,7800 23,4000

FABRICADA EM SILICONE, ATÓXICO, FLEXÍVEL,

 1 FURO E PONTA FECHADA, CONECTOR COM 

TAMPA. COMPRIMENTO DE 40 CM. 

ESTERILIZADA EM PAPEL GRAU CIRURGICO.

306 30,000 UN SONDA URETRAL Nº08 DESCARTÁVEL, ________ 0,8100 24,3000

FABRICADA EM SILICONE, ATÓXICO, FLEXÍVEL,

 1 FURO E PONTA FECHADA, CONECTOR COM 

TAMPA. COMPRIMENTO DE 40 CM. 

ESTERILIZADA EM PAPEL GRAU CIRURGICO.

307 30,000 UN SONDA URETRAL Nº10 DESCARTÁVEL, ________ 0,9100 27,3000

FABRICADA EM SILICONE, ATÓXICO, FLEXÍVEL,

 1 FURO E PONTA FECHADA, CONECTOR COM 

TAMPA. COMPRIMENTO DE 40 CM. 

ESTERILIZADA EM PAPEL GRAU CIRURGICO.

308 6000,000 UN SONDA URETRAL Nº12 DESCARTÁVEL, ________ 1,0300 6.180,0000

FABRICADA EM SILICONE, ATÓXICO, FLEXÍVEL,

 1 FURO E PONTA FECHADA, CONECTOR COM 

TAMPA. COMPRIMENTO DE 40 CM. 

ESTERILIZADA EM PAPEL GRAU CIRURGICO.

309 10000,000 UN SONDA URETRAL Nº14 DESCARTÁVEL, ________ 1,0900 10.900,0000
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FABRICADA EM SILICONE, ATÓXICO, FLEXÍVEL,

 1 FURO E PONTA FECHADA, CONECTOR COM 

TAMPA. COMPRIMENTO DE 40 CM. 

ESTERILIZADA EM PAPEL GRAU CIRURGICO.

310 3000,000 UN SONDA URETRAL Nº16 DESCARTÁVEL, ________ 1,1600 3.480,0000

FABRICADA EM SILICONE, ATÓXICO, FLEXÍVEL,

 1 FURO E PONTA FECHADA, CONECTOR COM 

TAMPA. COMPRIMENTO DE 40 CM. 

ESTERILIZADA EM PAPEL GRAU CIRURGICO.

311 1000,000 UN SONDA URETRAL Nº18 DESCARTÁVEL, ________ 1,2200 1.220,0000

FABRICADA EM SILICONE, ATÓXICO, FLEXÍVEL,

 1 FURO E PONTA FECHADA, CONECTOR COM 

TAMPA. COMPRIMENTO DE 40 CM. 

ESTERILIZADA EM PAPEL GRAU CIRURGICO.

312 500,000 UN SONDA URETRAL Nº20 DESCARTÁVEL, ________ 1,2900 645,0000

FABRICADA EM SILICONE, ATÓXICO, FLEXÍVEL,

 1 FURO E PONTA FECHADA, CONECTOR COM 

TAMPA. COMPRIMENTO DE 40 CM. 

ESTERILIZADA EM PAPEL GRAU CIRURGICO.

313 2,000 UN SORO ANTI "A" 10 ML ________ 28,0000 56,0000

314 2,000 UN SORO ANTI "B" 10 ML ________ 28,0000 56,0000

315 2,000 UN SORO ANTI "RH" (D) 10 ML ________ 57,0000 114,0000

316 500,000 UN SORO FISIOLOGICO CONTA GOTAS 100ML ________ 2,9100 1.455,0000

317 200,000 UN SORO GLICOFISIOLOGICO 1000ML SISTEMA ________ 7,7500 1.550,0000

FECHADO FRASCO

318 1000,000 UN SORO GLICOFISIOLOGICO 250ML SISTEMA ________ 3,5900 3.590,0000

FECHADO FRASCO

319 1000,000 UN SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML SISTEMA ________ 5,1000 5.100,0000

FECHADO FRASCO

320 200,000 UN SORO RINGER COM LACTATO,SISTEMA FECHADO ________ 8,1000 1.620,0000

1000 ML

321 200,000 UN SORO RINGER COM LACTATO,SISTEMA FECHADO ________ 5,3600 1.072,0000

500 ML

322 30,000 UN SONDA URETRAL Nº08 DESCARTÁVEL, ________ 0,8900 26,7000

FABRICADA EM SILICONE, ATÓXICO, FLEXÍVEL,

 1 FURO E PONTA FECHADA, CONECTOR COM 

TAMPA. COMPRIMENTO DE 40 CM. 

ESTERILIZADA EM PAPEL GRAU CIRURGICO.

323 10,000 UN SUPORTE P/SORO REGULAVEL C/RODIZIO ACO ________ 314,6000 3.146,0000

INOX

324 1,000 UN TENDA DE OXIGENAÇÃO GRANDE ________

325 1,000 UN TENDA DE OXIGENAÇÃO MÉDIO ________

326 30,000 UN TERMÔMETRO CLINICO DIGITAL, HASTE ________ 20,9000 627,0000

FLEXÍVEL EMBORRACHADA - À PROVA DÁGUA - 

ALARME SONORO.

327 5,000 UN TERMOMETRO CLINICO INFRAVERMELHO SEM ________ 378,4800 1.892,4000

CONTATO UTILIZADO PARA MEDIR A 

TEMPERATURA DO CORPO E DE OBJETOS, VISOR 

LCD, MEMORIA DE NO MINIMO AS 10 ULTIMAS 

MEDIÇÕES, LEITURA DE ATE 1 SEGUNDO, 

FUNÇÃO °C/F, AUTO DESLIGAMENTO EM ATE 60 

SEGUNDOS, POSSUI INDICADOR DE BATERIA 

FRACA, PILHAS DE 1,5V AAA, DISTANCIA DE 

ATE 6CM PARA EFETUAR A MEDIÇÃO, 

DIMENSÕES DE NO MINIMO 141MMX42MMX55,5MM,

 PESO DE ATE 120G COM PILHAS. 3 ANOS DE 

GARANTIA.

328 3,000 UN TERMOMETRO DIGITAL C/CABO EXT.C/2VIS BRA ________ 70,0000 210,0000

329 5,000 UN TERMOMETRO DIGITAL C/CABO EXTENSOR C/01 ________ 109,1000 545,5000

VISOR BRANCO MAX/MIN. P/VACINA

330 2,000 UN TESOURA CIRURGICA RETA 15 CM ________ 21,0000 42,0000

331 10,000 UN TESOURA IRIS CURVA 12CM CONFECCIONADA EM ________ 22,5800 225,8000
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AÇO INOXIDÁVEL. EMBALAGEM PLÁSTICA 

INDIVIDUAL, CONSTANDO OS DADOS DE 

IDENTIFICAÇÃO, INCLUSIVE A MARCA NO 

INSTRUMENTAL, PROCEDÊNCIA E 

RASTREABILIDADE.

332 15,000 UN TESOURA MAYO STILLE RETA 15 CM ________ 39,7200 595,8000

CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL. 

EMBALAGEM PLÁSTICA INDIVIDUAL, CONSTANDO 

OS DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, INCLUSIVE A 

MARCA NO INSTRUMENTAL, PROCEDÊNCIA E 

RASTREABILIDADE.

333 15,000 CX TIRAS DE POLIESTER,  TRANSPARENTE cx com ________

50 unidades MARCA EQUIVALENTE, OU 

SIMILAR A MAQUIRA OU DE MELHOR QUALIDADE

334 1000,000 UN TIRAS DE TESTE RÁPIDO DE GRAVIDEZ.  ________ 1,4900 1.490,0000

TESTE IMUNOCROMATOGRÁFICO RÁPIDO, PARA 

DETECÇÃO QUALITATIVA DO HORMÔNIO 

GONADOTROFINA CORIÔNICA HUMANA ? (?-HCG) 

EM AMOSTRAS DE URINA OU SORO HUMANO, 

INDICADO PARA O DIAGNÓSTICO PRECOCE DA 

GRAVIDEZ.

335 5,000 CX TIRAS P/TESTE RAPIDO DE URINALISE C/150 ________ 68,8600 344,3000

UD

336 10,000 PCT TOUCA DESCARTÁVEL COM ELÁSTICO, PACOTE ________ 9,4900 94,9000

COM 100 UNIDADES. APRESENTAR REGISTRO DA 

ANVISA NO ENVELOPE DA PROPOSTA.

337 5,000 CJ TRIGLICERIDIO LABTEST 200ML ________ 160,0000 800,0000

338 3000,000 UN TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VÁCUO, ________ 0,8000 2.400,0000

PLÁSTICO P.E.T., INCOLOR, ESTÉRIL, PARA 

USO PEDIÁTRICO/GERIÁTRICO, MEDINDO 

13X75MM, ASPIRAÇÃO DE 4ML COM EDTA 

DIPOTÁSSICO (CONTEÚDO POR TUBO: 7,2MG DE 

EDTA K3). TUBO NÃO SILICONIZADO, ROLHA 

DE BORRACHA CONVENCIONAL, SILICONIZADA 

COM TAMPA PLÁSTICA PROTETORA TIPO 

HEMOGARD, NA COR ROXA. ESTERILIZADO A 

RADIAÇÃO GAMA. TUBOS ETIQUETADOS, 

CONTENDO: Nº DE LOTE, PRAZO DE VALIDADE 

E Nº DE CATÁLOGO. POSSUIR REGISTRO DO 

MINISTÉRIO DA SAÚDE.

339 1000,000 UN TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VÁCUO, ________ 0,8000 800,0000

PLÁSTICO P.E.T., INCOLOR, ESTÉRIL,  

MEDINDO 13X75MM, ASPIRAÇÃO DE 4,5ML TUBO 

DE VACUTAINER C/CITRATO DE SODIO. TUBO 

NÃO SILICONIZADO, ROLHA DE BORRACHA 

CONVENCIONAL, SILICONIZADA COM TAMPA 

PLÁSTICA PROTETORA TIPO HEMOGARD, NA COR 

AZUL. ESTERILIZADO A RADIAÇÃO GAMA. 

TUBOS ETIQUETADOS, CONTENDO: Nº DE LOTE, 

PRAZO DE VALIDADE E Nº DE CATÁLOGO. 

POSSUIR REGISTRO DO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

340 5000,000 UN TUBO DE ENSAIO 4,5 ________ 1,7000 8.500,0000

341 30,000 UN TUBO DE LÁTEX N° 204 ________ 7,6500 229,5000

342 1500,000 UN TUBO DE VACUTAINER 4 ML SEM EDTA, TAMPA ________ 0,6000 900,0000

VERMELHA.

343 300,000 UN TUBO DE VACUTAINER COM CITRATO 3,2% 4, ________ 0,6600 198,0000

5ML, TAMPA AZUL

344 30,000 UN TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTAVEL COM BALÃO ________ 7,6800 230,4000

N° 2,0.

345 30,000 UN TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTAVEL COM BALÃO ________ 7,6800 230,4000

N° 2.5

346 30,000 UN TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTAVEL COM BALÃO ________ 7,6800 230,4000



 Item Quantidade

ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMBUIA                

CNPJ:

RUA FREI SILVIO, 240

C.E.P.:

Unid

02.666.499/0001-04

88440-000 - Imbuia - SC

 RELAÇÃO  DOS  ITENS  DA  LICITAÇÃO

Especificação

Telefone:  35571771

 ANEXO   I

Marca Preço Unit. Máximo

Processo Administrativo:

Data do Processo Adm.:

Processo de Licitação:

Data do Processo:

PREGÃO PRESENCIAL

Nr.:  6/2019 - PR

Total Preço Máximo

6/2019

6/2019

31/07/2019

16/09/2019

Folha:  29/29

N° 3,0

347 30,000 UN TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTAVEL COM BALÃO ________ 7,6800 230,4000

N° 3,5

348 30,000 UN TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTAVEL COM BALÃO ________ 7,6800 230,4000

N° 4,0

349 30,000 UN TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTAVEL COM BALÃO ________ 7,6800 230,4000

N° 4,5

350 30,000 UN TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTAVEL COM BALÃO ________ 7,6800 230,4000

N° 5,0

351 30,000 UN TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTAVEL COM BALÃO ________ 7,6800 230,4000

N° 5,5

352 30,000 UN TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTAVEL COM BALÃO ________ 7,6800 230,4000

N° 6,0

353 30,000 UN TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTAVEL COM BALÃO ________ 7,6800 230,4000

N° 6,5

354 30,000 UN TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTAVEL COM BALÃO ________ 7,6800 230,4000

N° 7,0

355 30,000 UN TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTAVEL COM BALÃO ________ 7,6800 230,4000

N° 7,5

356 30,000 UN TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTAVEL COM BALÃO ________ 7,6800 230,4000

N° 8,0

357 30,000 UN TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTAVEL COM BALÃO ________ 7,6800 230,4000

N° 8,5

358 30,000 UN TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTAVEL COM BALÃO ________ 7,6800 230,4000

N° 9,0

359 3000,000 UN TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VÁCUO, ________ 0,8000 2.400,0000

PLÁSTICO P.E.T., INCOLOR, ESTÉRIL, PARA 

USO PEDIÁTRICO/GERIÁTRICO, MEDINDO 

13X75MM, ASPIRAÇÃO DE 4ML SEM EDTA 

DIPOTÁSSICO. TUBO NÃO SILICONIZADO, 

ROLHA DE BORRACHA CONVENCIONAL, 

SILICONIZADA COM TAMPA PLÁSTICA 

PROTETORA TIPO HEMOGARD, NA COR VERMELHA.

 ESTERILIZADO A RADIAÇÃO GAMA. TUBOS 

ETIQUETADOS, CONTENDO: Nº DE LOTE, PRAZO 

DE VALIDADE E Nº DE CATÁLOGO. POSSUIR 

REGISTRO DO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

360 10,000 UN UMIDIFICADOR P/OXIGENIO 250ML C/ ________ 36,1000 361,0000

EXTENSÃO E MÁSCARA ADULTO.

361 2,000 CJ UREIA UV LABTEST 200ML ________ 154,0000 308,0000

362 5,000 UN VALVULA REGULADORA PARA OXIGÊNIO COM ________ 432,9000 2.164,5000

FLUXÔMETRO E MANÔMETRO

363 25,000 UN VASELINA LIQUIDA DE 100 ML. ________ 30,2500 756,2500

(Valores expressos em Reais R$) Total Máximo Geral: 771.540,6500


