FUNDO MUNICIPAL DE SAU JE
CNPJ: 12.112.888/0001-3:
SECRETARIA MUNICIPAL DE S£.UDE

TERMO DE REFERENCI2

1. APRESENTACAC!

E:ite documento dstalha Objeto da Solicitagdo de Jespesa em anexo. Para a
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAL HOSPITALAR, LABORATORIAL E
O JONTOLOGICO, PARA ATENDEF AS NECESSID.ADES DA SECR:TARIA DE
SAUDE DE GARRA“AO DO NORTE, jue apés oficializedo através do dev do processo
ac ministrativo, possi\ nortear a elaborz ¢&o de Edital de Licitagao segundo us termos da
Le i de licitagdes de r ° 8.666/93.

2. OBJETO

O presente Termo objetiva a AQUISIGAO DE NEDICAMENTOS, MATERIAL
HOSPITALAR, LA3ORATORIAL E ODONTOLOGI(:O, PARA ATENDER AS
N :CESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DE 3ARRAFAO DO NORTE. De
acordo com as espe sificagdes e condig Ses constantes ne ste termo.

3. JUSTIFICATIVA

Considerando que ts medicamentos, material técnico hospitalar referente & farmacia
bé sica que trata esl2 objeto, tiveram aumento significat vo no consumo. F'ara suprir a
fata dos produtos n> qual os mesmo s&o de extrema ni:cessidade e ndo sodem faltar
er1 estoque. Consid :rando que os pro jutos solicitados n 2ste termo s&o imprescindiveis
pé ra o tratamento de populagdo munici»al.

4. ESPECIFICAGOE S DO OBJETO

E 'EM DESCRICAO QUANT. UNIDADE

1 ABRIDOR DE BOCA 40,630 | UNIDADE

l: 2 | ADESIVO 5ML FOTO | 100,010 | UNIDADE ]
E 3 | AGUA PARA AUTOCI AVE DESTILADA GALAQ 5, | 144010 | GALAO |
[ 4 | AGULHA GENGIVAL | ONGA 30G G/ 100UND | 70,670 | cAxa |
l: 5 | AGULHA GENGIVAL ( URTA 30G C/ 100UND | 103,_(;)0_1 CAIXA 7
E 6 |aemnaTo | 180,010 | PacoTE |
[ T | anestésico ODON" OLOGICO 2% (LIDOCAINA C/ SPINEFRINA C/ 50 UND) 192,000 | CAIXA
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ANESTESICO MEPIV) .CAINA 2% COM NOREPINEF] :INA 1:100.000

150,010 | CAIXA

| ANESTESICO CITANI ST

150, 10 l CAIXA

I ANESTESICO TOPICt 112G

25,010 I UNIDADE

] APLICADOR MICROB USH C/ 100

182, JOlCAIXA

[ AVENTAL MANGA LC YGA C/ 10

40,6 10 l PACOTE

[ BABADOR DESCART \WEL

144,C 10 l PACOTE

] BICARBONATO DE S DIO

100,10 I UNIDADE

]
]

l BROCA CIRURGICA : 91

50,8 JO_LUNIDADE

]

| BROCA CIRURGICA 7 92

50,610 [ UNIDADE

|

[BROCA CIRURGICA | SFERICA 6

§0,€ )0 I UNIDADE

|

! BROCA FG 1011 (ESI ERICA) HASTE CURTA

100,€ 10 ] UNIDADE

I BROCA FG 1012 (ESF ERICA) HASTE CURTA

100,C )Ol UNIDADE

] BROCA FG 1012 HAS 'E LONGA

80,6 10 | UNIDADE

' BROCA FG 1013 (ESF ERICA) HASTER CURTA

100, )0 [ UNIDADE

| BROCA FG 1014 (ESt ERICA) HASTE CURTA

100,10 I UNIDADE

I BROCA DIAMANTAD; 1014 HASTE LONGA

30,0 I UNIDADE

BROCA DIAMANTAD/ 1015 (ESFERICA)HASTE CUI TA

70,€ )0 | UNIDADE

[ BROCA DIAMANTAD; 1015 HASTE LONGA

80,C )0_! UNIDADE

[ BROCA FG 1112

20£0 l UNIDADE

! BROCA FG 1190F

40,60 1 UNIDADE

I BROCA FG 2135

40.6 )0 | UNIDADE

l BROCA FG 2200

400 ’ UNIDADE

[ BROCA FG 3118F

190,010 | UNIDADE

] BROCA FG 3118FF

80,80 | uniDaDE
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rr

\ )
arra aﬂ-
Frrostesh arm Bucicipies ‘-;.‘

.

l BROCA FG 3168F

100,810 [ UNIDADE I
] BROCA FG 3195 FF 100,€ 10 [ UNIDADE !
I BROCA FG 3195F 80,610 [ UNIDADE |

] BROCA DE TUNGSTE NIQO MAXICUT PM

8.0 l UNIDADE

I CAIXA DE LUVA PP

500,610 [ CAIXA

[CAIXA DE LUVAM 300,C 10 I CAIXA l
l CAIXA DE LUVA G 100,6 )OJ CAIXA I
} BROCA FG 4138 20,0)0 | UNIDADE T
[COLGADURA 25,00 I UNIDADE I
1 CLOREXIDINA 2% 30,6 )OT UNIDADE I

COMPRESSA DE GA, E 09 FIOS EMBALAGEM C/ 5( ) UND

300,010 | PACOTE

I CONDICIONADOR A€ 1DO FOSFORIOCO 37% KIT

160,¢ 10 | KIT

CUNHA CERVICAL EI IBALAGEM COM MINIMO DE 00 UND

10,€ )0 | PACOTE

I D'CAL

100,610 I UNIDADE

ESCOVA DE ROBINS N, COR BRANCO, FORMATC RETO

400,010 | UNIDADE

ESPONJA HEMOSTA 'ICA DE COLAGENO HIDROLI ;ADA EMBALAGEM C/ MINIMC DE 16 UND

180,C 10 | CAIXA

I EVIDENCIADOR DE F .ACA LIQUIDO

100,010 | FRASCO

] EUGENOL, EMBALAC EM COM MINIMO DE 20ML

]

40,0 | FRASCO

| FILME RADIOGRAFIC D PERIAPICAL

200,610 [PACOTE

]

{FIO DE SUTURA NYL IN 4-0

200,010 LCAIXA

l FIO DENTAL (ROLO [ E 100 METROS)

40C0 I UNIDADE

|

[FITA BANDA MATRIZ JE AGO (5X0,05X0,500MM)

7060 I UNIDADE

|

] FITA BANDA MATRIZ JE ACO (7X0,5X0,500MM)

80,60 [ UNIDADE

|
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I FITA PARA AUTOCLA JE (ROLO)

50,610 [ ROLO |
l FIXADOR P/ RX 1L 100,010 [ LITRO I
| FORMOCRESOL 10,60 | UNIDADE l

] FLUOR FOSFATO AC DULADO (FLUOR GEL)

180,610 I UNIDADE

I

] FLUOR NEUTRO (GE )

180,810 I UNIDADE

l GORRO DESCARTAV L 100 UND

100,010 I CAIXA

I GESSO COMUM 100,010 I QUILO ]
l GESS0 PEDRA 100,010 ! QuUILO I

[ HIDROXIDO DE CALC IO P.A

10,610 l UNIDADE

l

{ IONOMERO DE VIDR: } RESTAURADOR KIT

60,610 l UNIDADE

]

I IONOMERO FOTOPO .IMERIZAVEL

30,610 [ KIT

KIT ESCOVA + CREM : DENTAL COM MINIMO DE 5 G + FIO DENTAL INFANTIL 1000,6 Y0 | KIT
| LAMINA DE BISTURI 11°15 50,60 | CAIXA
MASCARA CIRURGIC 4 DESCARTAVEL ELASTICA ¢ /50 100,0 )0 | CAIXA

l MOLDEIRA DUPLA Pr RA FLUOR P

200,610 I PACOTE

] MOLDEIRA DUPLA Pr RA FLUOR M

200,610 l PACOTE

]

| MoLDEIRA DUPLA Pr RA FLUOR G

200,0 )(ﬂ PACOTE

]

] OCULOS DE PROTES AD

120,010 l UNIDADE

]

’ OLEO LUBRIFICANTE SILICONIZADO

20,60 | UNIDADE

]

[ OTOSPORIN

10.¢ )OLUNIDADE

’ OXIDO DE ZINCO PO 506

20,60 [ UNIDADE

l PAPEL GRAU CIRUR'ICO (ROLO 250MM X 100M)

80,010 | ROLO

I PAPEL CARBONQ DU PLA FACE (UNIDADE)

80,00 [ UNIDADE

I

I PASTA PROFILATICA

100,010 l UNIDADE

AV. Sete de S: tembro Bairro das pedrinh 1s
CEP: 68.665- 100 - Garrafio do Norte — F 4
E-mail: sema: garrafaonorte@hotmail.ce n




CNPJ: 12.112.888/0001-3:

FUNDO M UNICIPAL DE SAU JE

SECRETARIA MUNICIPAL DE S£ UDE

] PEDRA POMES EXTF A FINA

30,60 l UNIDADE

1 PASTA PARA POLIME NTO

20,60 J UNIDADE

] PEDRA DE AFIAR

10,610 ] UNIDADE

I REMOVEDOR DE MA ICAS (TARTARITE)30ML

20¢)0 I UNIDADE

[ RESINA COMPOSTA 1

80,10 [ UNIDADE

I RESINA COMPOSTA \2

7010 [ UNIDADE

I RESINA COMPOSTA \3 (3M)

80,610 ! UNIDADE

l RESINA COMPOSTA 13,5

80.C10 | UNIDADE

I RESINA FLOW

30,010 | UNIDADE
| ® | DENTES DE ESTOG = (BOGA DE 14) SUPERIOR A 25 COR 68 300,010 | CAIXA
| % | oenTEs DE ESTOQL £ (BOGA DE 14) SUPERIOR A 25 COR 60 300,610 | CAIXA
| % | DENTES DE ESTOQL £ (BOGA DE 14) SUPERIOR 2 1 COR 60 200,010 | CAIXA
| ¥ | DENTES DE ESTOQL 2 (BOGA DE 14) INFERIOR 2T COR 60 300,610 | CAIXA
| %2 | DENTES DE ESTOQL 2 (BOGA DE 14) INFERIOR A : 5 COR 66 200,010 | CAIXA
| | RESINAACRILICA (LI 2UIDO) AUTOPOLIMERIZAVE . 30,60 | LITRO
—

% | RESINAACRILICA (L) UIDO)TERMOPOLIMERIZAVS L 30,60 | LITRO
| % | RESINAACRILICA (P ) AUTOPOLIMERIZAVEL - IN¢ OLOR 20,610 | QUILO
—

| % | RESINAACRILICA (P }) AUTOPOLIMERIZAVEL - RC SA 20,60 | QUILO

87

L RESINA ACRILICA (P )) TERMOPOLIMERIZAVEL - I ICOLOR 20,60 | QUILO
—

L % RESINA ACRILICA (P )) TERMOPOLIMERIZAVEL - F OSA 20,610 | QUILO
| ® | RESTAURADOR PRC /ISORIO. EMBALAGEM COM | INIMO DE 25G 20,610 | FRASCO
[: 100 | REVELADOR P/RX 1 100,010 | LITRO
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| ROLETE DE ALGODA )

|

200,C 104] PACOTE

| SELANTE P/ FOSSUL \S E FISSURAS

40,L 10 I UNIDADE

l SOLUGCAO DEGERM# NTE

|

20,60 I FRASCO

I SUGADOR DESC. OC INTOLOGICO

|

600, 10 [ PACOTE

l

| TACA DE BORRACH/ P/ PROFILAXIA

80,€ 10 I UNIDADE j

Especificagio : INDICAGA 3: EM CONJUNTO COM PASTA PR JFILATICA EXECUTAR LIMPEZA E "ROFILAXIA

| TIRA DE LIXA ABRAS VA DE ACO 4MM

40,60 l UNIDADE

Il

] TiRA DE LIXA DE AC/ BAMENTO PROXIMAL

40,0 ! UNIDADE

L

! TIRA DE POLIESTER 10X120X0,5M 10

S0.C)0 I UNIDADE

I VASELINA

40,60 I UNIDADE

ABAIXADOR DE LING JA DE MADEIRA PCT 100UN[

50,€ )0 | PACOTE

[ALAVANCA CURVA

15,610 [ UNIDADE

]

] ALAVANCA RETA

80,10 l UNIDADE

I AVENTAL DE RX PAF & PACIENTE ADULTO

18,610 ‘ UNIDADE

il
!

BANDEJA DE PROCE JIMENTO ODONTOLOGICO 2 'X12X1,5

80,C )0 | UNIDADE

l BROQUEIRO 15 FURI 1S

80 { UNIDADE

l CAIXA MATALICA GR \NDE

0.0 1 UNIDADE

[ CAIXA MATALICA ME JIA

20,00 l UNIDADE

I COLETOR PERFURQ CORTANTE 1,5L

100,10 l UNIDADE

l COLHER DE DENTIN, . 1/2

25610 l UNIDADE

I COLHER DE DENTIN, . 1

25610 ] UNIDADE

rCOLHER DE DENTIN, . 2

25,610 l UNIDADE

I COLHER DE DENTIN, . 3

25.C10 TUNUDADE

l CONCHA PARA DERI ETER CERA

I

20 )OJ UNIDADE
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I CUBA RIM I

20€10 l UNIDADE

| CURETA DE GRAGE) 5/6 I

20,610 I UNIDADE

] CURETA DE GRACE) 7/8 |

20,0 l UNIDADE

l CURETA DE GRACE) 11/12 [

20, )0 | UNIDADE

] CURETA DE GRACE) 13/14 I

20,0 l UNIDADE

l ESPATULA PARA RE ;INA TIPO THOMPSON N°t l

40,€10 [ UNIDADE

[ESPATULA DUPLA N1 |

30C)0 l UNIDADE

[ESPATULA PARA RE iINA SUPRAFIL }

40.€)0 l UNIDADE

l ESPELHO BUCAL CC 4 CABO |

100,60 I UNIDADE

FICHA DE RX PAPEL 2 FUROS 12X8CM C/ 100UNI

50,¢ )0 | PACOTE

| FORCEPS ADULTO N " [

40,60 I UNIDADE

{ FORCEPS ADULTO A 150 I

50.C )OI UNIDADE

l FORCEPS ADULTO N *151

50,0 [ UNIDADE

] FORCEPS ADULTO N *16 I

80,0 l UNIDADE

l FORCEPS ADULTO N7 I

80.€ )0 l UNIDADE

| FORCEPS ADULTO N "18L |

80,0 [UNIDADE

l FORCEPS ADULTO A '85 I

80, )0 I UNIDADE

L L

| FORCEPS ADULTO h 88 |

80,010 I UNIDADE

| FORCEPS ADULTOQ A 18R l

80,60 ! UNIDADE

e —J

[ FORCEPS INFANTIL | 1°1

40,670 | UNIDADE

I FORCEPS INFANTIL | P151L |

40,30 ’ UNIDADE

| FORCEPS INFANTIL | P16L |

4000 l UNIDADE

—

| FORCEPS INFANTIL | P17 [

40,€ )0 | UNIDADE

| FORCEPS INFANTIL | o181 O\

40,6 %0 | UNIDADE

AV. Sete de S, tembro Bairro das pedrinh 1s /
CEP: 68.665- 100 - Garraféo do Norte — F A
E-mail: sema: garrafaonorte@hotmail.cc n



FUNDO MUNICIPAL DE SAU DE
CNPJ: 12.112.888/0001-3:
SECRETARIA MUNICIPAL DE S£ UDE

[ FORCEPS INFANTIL [ I°18R

40,0 I UNIDADE

| FORCEPS INFANTIL J1°3

40,610 I UNIDADE

l FORCEPS INFANTIL t 1°4

40,80 ] UNIDADE

[FORCEPS INFANTIL (1°8

40,€10 I UNIDADE

| FORCEPS INFANTIL £1°85

30,630 I UNIDADE

| FORCEPS INFANTIL BI°69

30,60 ] UNIDADE

l GOTEJADOR

20X [ UNIDADE

! HOLLEMBACK 3S8

30,60 | UNIDADE

IKIT DE POSICIONAD¢ 1RES P/ RX PERIAPICAL

8,C)0 I KIT

I KIT MUFLA

160 I KIT

l LAMPARINA A ALCO( L

2,60 | UNIDADE

[LAMPAR!NA TIPO HA {AU

200 l UNIDADE

[ MACRO ESCOVA DEITARIA

8.0 l UNIDADE

I MACRO MODELO DE ESCOVAGCAQ

8,010 l UNIDADE

l PINGA CLINICA

80,00 | UNIDADE

I PLACA DE VIDRO

BLN ' UNIDADE

I PORTA AGULHA

80,00 l UNIDADE

[ PORTA ALGODAQ

80 l UNIDADE

, PONTA ENHANCE

10,60 LT

Especificaco . EMBALAC M COM 7 PONTAS SORTIDAS, FC RMATO CHAMA DE VELA, TAGAS U DISCO

l POTE DAPPEN PLAS 1CO

20,60 | UNIDADE

l SERINGA CARPULE# ECCAO

80,60 l UNIDADE

] SINDESMOTOMO

80,60 ‘ UNIDADE

[SONDA EXPLORADQ A N°5

200 | uniDaE
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| TESOURA ODONTOL JGICA

60,00 l UNIDADE

| CANULA DE GUEDEL N°3

30,0 l UNIDADE

| CANULA DE GUEDEL N°4

30,630 | UNIDADE

[ CANULA DE GUEDEL N°5

30,60 I UNIDADE

l COLAR CERVICAL Ri 31DO P/ RESGATE TAM G

30,60 l UNIDADE

[ COLAR CERVICAL RI 31DO P/ RESGATE TAM P

30,610 [ UNIDADE

| COLAR CERVICAL R! 31DO P/ RESGATE TAM PP

30,610 | UNIDADE

S B N D

] COLAR CERVICAL RI 3I1DO P/ RESGATE TAMM

30,60 | UNIDADE

] ELETRODO P/ DEA Z )LL ADULTO

30,610 [ PAR

I ELETRODO P/ DEA Z )LL INFANTIL

30,60 l PAR

I KIT PARTO

30,60 l KIT

I LENGOL DESC CLEA { C/ ELASTICO C/10

100,610 I PACOTE

l MANTA ALUMINIZAD: .

80,60 I UNIDADE

[ TALA DE PAPELAQ G

100,600 | UNIDADE

[ TALA DE PAPELAQ N

100,610 [ UNIDADE

[ TALA DE PAPELAQ P

100.0»)0J UNIDADE

| TALAEMEVA G

30,610 l UNIDADE

[ TALA EM EVAM

%060 I UNIDADE

l TALA EM EVA P

50,0 | UNIDADE

{ TALA EM EVA PP

50,610 I UNIDADE

] TALA METALICA MSC 19X250MM PCT C/12

10,600 I DUZIA

! REGULADOR COM FI UXOMETRO

10,60 ! UNIDADE

| UMIDIFICADOR C/ EY TENCAO E MASCARA

10,60 l UNIDADE

| PRANCHA RESGATE JE POLIETILENO

10,60 l UNIDADE
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I IMOBILIZADOR LATE (AL DE CABECA

1010 l UNIDADE

| KED ADULTO

10,¢ )OJ UNIDADE

] KED INFANTIL

10,€ 10 | UNIDADE

l TESQURA RESGATE

20¢ )OJ UNIDADE

[ MOCHILA SAMU AMF JLA 192 (AMARELA)

10,620 [ UNIDADE

| MOCHILA SAMU 192

10,630 I UNIDADE

l BANDAGEM TRIANG! LAR

200,10 l UNIDADE

] CANULA DE GUEDEL N°0

|

30,8 )O_LUNIDADE

! CANULA DE GUEDEL N°1

30610 l UNIDADE

rCANULA DE GUEDEL N°2

30,30 I UNIDADE

I ASPIRADOR CIRURG CO P/ AMBULANCIA

10,60 [ UNIDADE

I JOGO TIRANTE

10,6 10 | JOGO
| MascaRA Rep DESC ARTAVEL | 2010 | cAXA |
| MASCARA DE RCP P KET l 10.¢ 10 | UNIDADE |

l CATETER TiPO OGUI 08

500, 10 l UNIDADE

l TERMOMETRO

130,10 [ UNIDADE

| AMBU ADULTO

560 | UNIDADE

]

MASCARA DE ALTA { ONCENTRAGAO 02 ADULTO 10, )0 | UNIDADE
MASCARA DE ALTA ( ONCENTRAGAO 02 INFANTIL 20,£ 10 | UNIDADE
| FITA P/ URINALISE { 10,10 | CAIXA |
| LATEX (KIT) I 8¢t l CAIXA j
| aso (KIT) ] BcCo | caixa |
] PCR (KIT) [ 8c10 [ caxa |

I TUBO DE ENSAIO 5N . S/ED.TA

3000,¢ 10 | UNIDADE
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| TUBO DE ENSAIO 5N . C/ED.TA

|

3000610 [ UNIDADE

] CURATIVO ESTERIL

l

8L l CAIXA

| DOSAGEM P/V.D.RA | 22,00 | cAxa |
| KIT ABO- SORO ANTI A | 2,00 cAxa |
| kT ABO- SORO ANTI B | 2,60 caxa |
| KIT ABO- SORO ANTI D (ANT- RH) l 22,00 | CAIXA |
I ALCOOL ACIDO 1% I 18,010 | LIYRO |
| ALcoot AciDo 3% i 18,010 | LITRO |
| ALCOOL ACETONA | 18,010 | LITRO |
| VioLETA DE GENGIA 1A | 18,60 | LITRO |
| FUCSINA FENICADA 1IEHL | 18,010 | LITRO |
| Fucsina Gram | 1810 | LITRO |
| LAMINAS LisAS | 10610 | cAXA |
| LAMINA FOSCAS ’ 78810 | caixa |
[ suas | 8.6 10 | PACOTE |
| LAMINULA (18X18) | 8000,C 10 | uniDADE |
| TuBo cAPILAR | —s:g 10| TUBO |

I TUBO DE VIDRO (UR NA) 10ML

200,010 | UNIDADE

I TUBO DE VIDRO (UR VA) 15ML

200,610 ' UNIDADE

I TUBOS FALCON

200,C10 ] UNIDADE |
rLUGOL FORTE I 1660 l LITRO ]
] LUGOL GRAM 1 18,620 l LITRO I
] AZUL DE METILENO ] 18,610 I LITRO l
[ PONTEIRA PLASTIC# | 60900.¢ )0 [ UNIDADE I
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I TESTE BETA HCG 10,620 I CAIXA I
I PINGA RETA 2010 l UNIDADE —l
] PINGA CURVA 2,010 ] UNIDADE l

I ESCOVA DE LAVAR 1UBO

10,610 ! UNIDADE

I PIPETA VHS (WESTE RGREN)

10810 l UNIDADE

S O

| ACIDO TRANEXAMIC ) DE 250MG/ML SML INJ

3000,6:)0 l AMPOLA

| ACIDO ASCOBICO 5¢ MG P/ML

20000,0: ﬂ AMPOLA

I AMBROXOL XP ADUL TO 100ML.

4000,6 10 l FRASCO

] AMBROXOL XP PEDI .TRICO 100ML

4000,810 l FRASCO

[ AMPICILINA 250/5 ML 60ML

4000,0:)0 I FRASCO

[ AMINOFILINA 24MG F ML

1000,6:30 I AMPOLA

| AMPICILINA 1GINJ

3000610 I AMPOLA

I BETAMESONA 5MG+ MG INJ

1000,8:10 IAMPOLA

I BROMIDRATO DE FE {OTEROL

200,610 [ FRASCO

| BENZOATO DE BENZ LA 250MG/ML. DE 100 ML

500,820 I FRASCO

\ BUTILBROMETO DE | SCOPOLAMINA 10MG

20000,¢20 l COMPRIM!

l

BUTILBROMETO DE | SCOPOLAMINA 10MG + DiPIl ONA MONOIDRATADA 10MG

20000,6:10 { COMPRIMI

TCETOCONAZOL CRE /E 30G

1000,820 ! BISNAGA

l CETOPROFENO 100} 'IG/IM

3000.C10 I AMPOLA

T CETOPROFENO 100} IG/EV

3000,6:10 I AMPOLA

[ CEFALOTINA 1G

3000,¢ JOT AMPOLA

l CETOCONAZOL 200h G

5000,6:0 [ COMPRIMI

|

l CICLOBENZAPRINA * IMG

8280610 l COMPRIMI

|

l CLINDAMICINA 300M 3

6000,610 ‘ COMPRIMI

|

AV. Sete de S tembro Bairro das pedrinh 1s
CEP: 68.665- W00 - Garraféo do Norte ~ F A
E-mail: sema: garrafaonorte@hotmail,cc n



FUNDO M UNICIPAL DE SAU >E
CNPJ: 12.112.888/0001-3:
SECRETARIA MUNICIPAL DE St UDE

‘

| = -r L] Aol

I CLINDAMICINA 600M 3/4ML

4000,630 ! AMPOLA

’ CLORANFENICOL 1G INJ

500,620 I AMPOLA

| CLOTRIMAZOL CREN E 50G

500,630 J BISNAGA

I CLOPIDOGREL 75MC

528000 l COMPRIMI

I

| CLORETO DE POTAS 310 10%

1000,630 l AMPOLA

I CLORIDRATO DE PA! :OXETINA 20MG

20000,¢:)0 I COMPRIMI

I B B

I CIMETIDINA 400MG

8000.0.)0] COMPRIMI

I CIMETIDINA 150MG/ L

4000,€.10 [AMPOLA

| COMPLEXO B INJ 2M .

20000,010 ] AMPOLA

COMPLEXO B (SUPLI MENTO VITAMINICO S. ORAl )

5000,0.30 | FRASCO

COMPLEXO B (SUPLI MENTO VITAMINICO 450MG)

20000,¢:)0 | COMPRIMI

[ DESLORATADINA EM 3 (USP.ORAL)

1000,610 I FRASCO

l DICLOFENACO GOT/ S tOML

4000,60 I FRASCO

[DICLOFENACO SODI ) 25MG/ML INJ

20000,6.J0 l AMPOLA

[ ECASIL 81 MG

1000,630 l COMPRIMI

’ GENTAMICINA 40MG NJ

10000,0.0 | AMPOLA

I GENTAMICINA 80MG NJ

20000,6:30 l AMPOLA

] GLICOSE 25%AMP. T = 10 ML INJ

20000,010 I AMPOLA

I GLICOSE 50%AMP. € Z 10 ML INJETAVEL

20000,630 l AMPOLA

l GLUCONATO DE CAL Z10 10% DE SML

500,60 l AMPOLA

[ HEMITARTARATO DE LOLPIDEM 10 MG

1000,630 l COMPRIMI

| HIOSCINA+DIPIRON# INJ SML SML EV

15000,640 [ AMPOLA

] HIQSCINA SIMPLES { ML EV

8000,630 I AMPOLA

[ HIDRALAZINA 20MG/ ML

1000,610 I AMPOLA

AV. Sete de S tembro Bairro das pedrinh 1s
CEP: 68.665- 00 - Garraféio do Norte — F 4 -
E-mail: sema: garrafaonorte@hotmail,cc



FUNDO M UNICIPAL DE SAU JE
CNPJ: 12.112.888/0001-3:
SECRETARIA MUNICIPAL DE St UDE

! HYLOGEL 2MG/ML (C SULAR)

50,610 | FRASCO

| IODETO DE POTASS! ) 100MG/5ML 100ML

1000, 30 l FRASCO

]

I ISOSOURES SOYA F 3ER 1000ML

1000,¢ )0 l UNIDADE j

I LACTULOSE 667MGH IL

500,80 i FRASCO

I

I MALEATO DE METILE RGOMETRINA 0,2 MG/ML

500,C 10 I AMPOLA

I MEBENDAZOL 100M(

|

15390,€ 0 l COMPRIM!

{MEBENDAZOL 20MG. ML 30ML

3000, )0 l FRASCO

[ MEROPENEM 1G

300,C )(LLAMPOLA

]

| MESACOL 500MG

I

600,C )OJ UNIDADE

l MESALAZINA 800MG

l

500,810 I COMPRIMI

]

METRONIDAZOL + NI 3TATINA CREME VAGINAL 50 3

2000,C )0 | BISNAGA

] MONOCORDIL 20MG

3000.¢ )0 ’ COMPRIMI

]

I NEOMICINA POMADZ 106G

6000,C 10 l Tuso

[NIMESULIDA GOTAS 0MG/ML GOTAS 15ML

6000,C )0 l FRASCO

]

I OXACILINA 1G

1000,€ )0 l AMPOLA

]

! OXACILINA SODICA ! 30MG

1000,C )0 ‘ AMPOLA

I OXITOCINA 5UIML

1000,¢ 0 | AMPOLA

ll
]

[ PENICILINA CRISTAL NA 5.000.000U1 INJ

2000, 0 l AMPOLA

l PIRACETAM 200MG/ IL

1000,C )0 l AMPOLA

J

[ REGENCEL POMADA 3,5G (OCULAR)

50.£)0 [ TuBO

[ SALBUTAMOL XAROI ‘E 100ML

3000,¢ )0 [ FRASCO

{SIMETICONA GOTAS 10ML

3000, )0 l FRASCO

L)L

[SULFATO FERROSO 125MG/ML EM GOTAS

4000, )0 [ FRASCO

! TAMARINE GELEIA

200,810 l FRASCO

AV. Sete de S tembro Bairro das pedrinh 1s
CEP: 68.665- 100 - Garraféo do Norte ~ F A )
E-mail: sema: garrafaonorte@hotmail,cc n



FUNDO M UNICIPAL DE SAU )E
CNPJ: 12.112.888/0001-3:
SECRETARIA MUNICIPAL DE St UDE

I TAZOCIN 4,5G

4000,C )ﬂ AMPOLA

|

| VITAMINA C 500MG

20000, )0 I COMPRIMI j

| VITAMINA C EM GOT \S

6000.C )0 l FRASCO

]

I VITAMINA K INJ CX 1 MG/1ML

3000,C 10 I AMPOLA

]

| ATROPINA 1% COL. { )CULAR)

50,0 I FRASCO

]

| ALGICOD 500+30 MG

1000.C )Oj COMPRIMI

]

! AMITRIPTILINA 100 N 3

30000, 10 [ COMPRIM}

]

BENICARANLO (OLM SARTANA MEDOXOMILA 40F G + ANLODIPINO 10MG

1000, )0 { COMPRIMI

| BRASART (VALSART. \NA) 80MG

1000.€ )0 l COMPRIMI

i BROMAZEPAN 3MG

20000, )0 l COMPRIMI

I CARVERDILOL 3,125 4G

2000, )0 [ COMPRIMI

I CARVEDILOL 6,25MC

2000,6 )0 I COMPRIMI

I CARVEDILOL 12,5MC

2000,C )0 LCOMPRIMI

[ CARVEDILOL 25MG

2000, )0 l COMPRIMI

I CETAMINA 50MG

2000,6 )0 l COMPRIMI

I CLEXANE 40MG/0.4N .

100,€)0 l AMPOLA

—

l CLORIDRATO DE DQ ZOLAMIDA COL. (OCULAR)

3060 l FRASCO

’ CLORIDATO DE IMIPI 'AMINA 25MG

10000,¢ )0 l COMPRIM!

l CLORIDATO DE PRQ AETAZINA 50MG

30000,€ 10 I COMPRIMI

__J__I_J

I CLONAZEPAN 2MG

30000,8 )0 I COMPRIMI

I CLORIDATO DE DOL, NTINA 100MG/2ML

1000,€ X0 l AMPOLA

I CLORIDATO DE PET] )INA S50OMG/ML

2000,C )0 l COMPRIMI

| CONCARDIO 2,5MG

2000, 0 [ COMPRIMI

| DIVALPROATO DE S( DIO 125MG

10000,¢ )0 l COMPRIMI

AV. Sete de S. tembro Bairro das pedrinh 1s
CEP: 68.665- 100 - Garraféio do Norte - F 4 -
E-mail: sema: garrafaonorte@hotmail.cc n



FUNDO M UNICIPAL DE SAU E
CNPJ: 12.112.888/0001-3:
SECRETARIA MUNICIPAL DE St UDE

l DIAZEPAN 10MG-

20006 0 I AMPOLA

] DOLOSAL (CLORIDR: .TO DE PETIDINA) 50MG/ML

3000,C)0 l AMPOLA

I ENALAPRIL 1MG EM 30TAS

50.£)0 l FRASCO

| ESPIROLACTONA 25 G

1000,€ )0 l COMPRIMI

] ESCITALOPRAN 10M 3

4000, 0 I COMPRIMI

] FENOBARBITAL 200h G/ML

1000,€ )0 | AMPOLA

l FLANCOX 400MG

20650,C )0 I COMPRIMI

I GARDENAL 100MG

5000,€ )0 I COMPRIMI

l HALOTANO 100ML

10008 )0 I FRASCO

]
]
i

l HEMIFURAMATO DE JUETIAPINA 50MG

1000,6 0 ] COMPRIMI

I KEPPRA 100MG/ML

§0.£20 [ FRASCO

]

] LEVODOPA 100MG + SARBIDOPA 25MG

15000,C )0 l COMPRIMI

| LEVODOPA 100 MG + CARBIDOPA 10MG

15000, )0 ] COMPRIMI

|

l LEVODOPA 50 MG+ ( ARBIDOPA 12,5MG

15000,¢ )0 l COMPRIM!

)

I LIVIAL 2,5MG

1000, X0 l COMPRIMI

]

{ MANTIDAN 100MG

5000,C )0 I COMPRIMI

|

I MAL. DE LEVOMEPR! IMAZINA DE 100MG

30000.C )0 l COMPRIM!

||

l MAL. DE LEVOMEPR/ )MAZINA DE 25MG-

20000, 0 l COMPRIMI

-

l MIDAZOLAN 5MG/ML

l

500,610 I AMPOLA

[ MIDAZOLAN 50MG/M -

500,6 )QAMPOLA

| NIMODIPINO 30MG

|

5000,€ 0 I COMPRIMI

| NITROGLICERINA 5N 3

500,C )OJ COMPRIMI

I R N I

[ NOVANLO 2 5MG

2000,¢ )0 ] COMPRMI

[ OLANZAPINA 5MG

l

10000, )0 | COMPRIMI

AV. Sete de S tembro Bairro das pedrinh 1s
CEP: 68.665- 100 - Garraféio do Norte — F A
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FUNDO M UNICIPAL DE SAU >E

CNPJ: 12.112.888/0001-3:
RETARIA MUNICIPAL DE St UDE

I OLANZAPINA 10 MG

10000, )0] COMPRIMI

] OXALATO DE ESCIT/ LOPRAM 20MG

10000,¢ 10 I COMPRIMI

PACO (PARACETAM( L+ FOSFATQ DE CODEINA 5( oMG+30MG

1000,€ 10 | COMPRIM}

| PANTOPRAZOL 40M(

5000, )0 l COMPRIMI

I PENTOXIFILINA 4000 G

3000.C )OJ COMPRIMI

I PERICIAZINA 1%

36,C )0 | FRASCO

l PRESS PLUS 10/2.5N 3

2000,C)0 l COMPRIMI

[ PROPOFOL 10MG

1000,¢ )0 l AMPOLA

| RISPERIDONA 1MGA L EM GOTAS

5000.€ )0 I FRASCO

l RISPERIDONA 1MG

I

40000,€ )0 [ COMPRIMI

TRISPERIDONA 2MG

l

40000,€ )0 ] COMPRIMI

[ RISPERIDONA 3 MG

I

40000, 10 [ COMPRIMI

[ROSUVASTATINA CA .CICA 20MG

2000, 0 ! COMPRIM!

l SULFATO DE MORFIl A DE 1MG/ML-

500,10 LAMPOLA

| TRAMADOL 50MG

5000.¢ )0 ICOMPRlMI

| TRAMADOL 100MG

5000,8 )0 [COMPRIMI

I TRAMAL 50MG/ML

1000,C )0 I AMPOLA

[ TORAGESIC 10MG

2000, )0 I COMPRIMI

] TORVAL CR 300MG

5000,6 X0 I COMPRIMI

I O

l TORVAL CR 500MG

5000,¢ )0 I COMPRIMI

I VASOGARD 80MG

$000,¢ )QLCOMPRIMI

] VASOGARD 100MG

5000,¢ )0 I COMPRIMI

-

I VASTAREL MR 35MG

2000,€ 0 l COMPRIMI

L

SORO GLICOFISIQL GICO 1X1 DE 500ML C/ 30UNI 1S

40, )0 | CAIXA

L

AV. Sete de S tembro Bairro das pedrinh 1s

CEP: 68.665- 100 - Garraféio do Norte - F 4
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FUNDO M UNICIPAL DE SAU JE
CNPJ: 12.112.888/0001-3:
SECRETARIA MUNICIPAL DE St UDE
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I SORO MANITOL 20% 250ML C/ 48 UNDS

1630 | CAIXA

]

[ SORO METRONIDAZ L. 5MG/250ML C/ 48 UNDS 20,610 I CAIXA

| SORO RINGER LACT .TQ 500ML CX C/30 UNDS 40,60 ! CAIXA ]
I SORO RINGER SIMP( ES 500ML CX C/30 UNDS 4060 I CAIXA I
I SORO GLICOSADO 0 3% 250ML CX C/ 48 UNDS §0,€ 0 l CAIXA ]
| SORO GLICOSADO 0 3%500ML C/ 24UNDS. 50,0 l CAIXA ‘]
I SORO GLICOSADO 0 3% 500ML C/ 30 UNDS 50,C )0 l CAIXA ]
] SORO FISIOLOGICO 9% SO0OML C/ 24UND 80,6 0 I CAIXA ]
l SORO FiSIOLOGICO 8% 500ML C/ 30 UNDS 80,60 l CAIXA l
I SOROQ FISIOLOGICO 9% 250ML C/ 48UNDS 7000 | CAIXA —I
I SORO FISIOLOGICO ,9% 100ML C/80 UNDS 40000 l CAIXA ]
I AGUA PARA INJEGAC 1000ML C/ 16 UNDS 2080 I CAIXA ]
I AGUA PARA INJEGAC SOOML C/ 24 UNDS 1510 I CAIXA l
l AGUA PARA INJEGAC 250ML C/ 48 UNDS 1060 l CAIXA ]
[ AGUA PARA INJECAC 100ML C/ 80 UNDS 1060 ICAIXA —I
[AGULHA 13X3,8 C/10 UNDS 1060, X0 I CAIXA ]

, AGULHA 13X4,5 C/10 UNDS

1000,¢ 30 | caxa

[AGULHA 20X5,5 C/10 _UNDS

1000,¢ X0 I CAIXA

I AGULHA 25X7 C/100 INDS

1200,¢ )0 ! CAIXA

I AGULHA 25X8 CX C/- )0 UNDS

1000.€ X0 } CAIXA

I AGULHA 30X7 C/100_INDS

1000, 10 IC.AIXA

IAGULHA 30X8 C/100 INDS

1000, X0 l CAIXA

I AGULHA 40X12 C/10( UNDS

1000,C X0 I CAIXA

l ABAIXADOR DE LING JA PCT C/100UND

27060 I PACOTE

AV. Sete de S tembro Bairro das pedrinh 1s
CEP: 68.665- 100 - Garraféio do Norte — F A
E-mail: sema: garrafaonorte@hotmail,cc n



FUNDO MUNICIPAL DE SAU JE

CNPJ: 12.112.888/0001-3:

SECRETARIA MUNICIPAL DE St UDE

| AGUA OXIGENADA 1 'V 1000ML C/12 UND

I

10,010 I CAIXA

l ALCOOL IODADO 10¢ IML €12 UND

|

10,000 I CAIXA

| ALCOOL 70% 1000MI C/12 UND

60,010 l CAIXA

] ALCOOL 95,8% 1000F L C/12 UND

I

80,010 [ CAIXA

I ALGINATO:CURATIV(

300,000 I UNIDADE

l ALGODAO HIDROFIL + 500GR

120,0U0 ] ROLO

I AMOTOLIAS MARRO! E BRANCO 500ML

100,000 ! UNIDADE

l

| APARELHO DE PRES 3A0Q

120,000 I UNIDADE

I

I ATADURA DE CREPE 38CM PCT C/

12 UNDS

2000,010 l FARDO

| ATADURA DE CREPE 15CM C/12 UNDS

2000,000 I FARDO

[ ATADURA DE CREPE 20CM C/12UN

[o}]

2000,000 I FARDO

] ATADURA DE CREPE 10CM C/ 12UNDS

2000,000 I FARDO

BOLSA COLETORA [ : URINA 2.000

ML CX C/60UNL'S

20,000 | CAIXA

[ BOLSA DE COLOSTC AIA

150,000 I UNIDADE

I

[CAPOTE DESCARTA' EL PCT C/100

UNDS

300,000 l PACOTE

|

I CLAMP UMBILICAL C ' C/ 100 UNDS

20,090 I CAIXA

|

I CLOREXIDINA 1000N .

120,000 [ FRASCO

|

l CLOREXIDINA AQUQ A.

240,000 l UNIDADE

]

] COLETOR PERFURQ ORTANTE 15LTS

400,0[)0J UNIDADE

ICOMPRESSA CIRUR /ICA 23X25 C/S0UNDS

300,000 l PACOTE

]

I COMPRESSA CIRUR! ICA 45X50 C/50 UNDS

300,000 l PACOTE

| COMPRESSA CIRUR iICA 7,5X7,5 C/500

200,000 l PACOTE

]

! DRENOQ DE PENDRO: E N°01Y

300,000 LUNIDADE

| DRENO DE PENDRO: E N°2

300,000 l UNIDADE

AV. Sete de Sctembro Bairro das pedrinh is
CEP: 68.665-1100 - Garrafdo do Norte — F \
E-mail: semasgarrafaonorte@hotmail.cc n




FUNDO MUNICIPAL DE SAU JE
CNPJ: 12.112.888/0001-3°
SECRETARIA MUNICIPAL DE S# UDE

ggl!'ra iir!tt‘ignl T

435 .
L ESCOVA PARA LIMPI ZA MATERIAL CIRURGICO C/PVPI C/48UNDS 10,010 | CAIXA

436
L FIO DE SUTURA CAT GUT CROMADO 0 C/AG G/24 |INDS 30,000 | CAIXA

437
= “ FIO DE SUTURA CAT GUT CROMADO 2-0 C/24UND5 30,000 | CAIXA
_98 FIO DE SUTURA CAT GUT SIMPLES 0 C/AG C/ 24UNDS 30,000 | CAIXA

49 | F10 DE SUTURA CAT GUT SIMPLES 2-0 C/AG G/ 24.JNDS 30,000 | CAIXA
[: 440 | FIO DE ALGODAQ 0 ( /AG C/ 24UNDS I 30,000 | CAIXA ]
[“1 | FIO DE NYLON 5-0 C, \G G/ 24UNDS I 30,000 ] CAIXA |
l_ 442 I FIO DE NYLON 3-0 G, AG C/24UNDS | 50,000 l CAIXA |
[,“3 | FIO DE NYLON 4-0 G, \G C/ 24UNDS ] 50,000 J CAIXA |
|: 444 l FIO DE NYLON 2-0 G/ AG G/24 UNDS | 50,000 [ CAIXA 7
[__;‘45 l FIO DE SEDA 0 C/AG 3/ 24UNDS | 30,000 ] CAIXA ]
L_ 446 ! FIO DE SEDA 2-0 G/A 3 C/ 24UNDS ] 30,000 | CAIXA 1
[_ 447 l FIO DE SEDA 3-0 G/A i C/24UNDS I 30,000 l CAIXA l

8 | F10 DE SUTURA GAT 3UT CROMADO 0C/G C/24 UNDS 30,000 | CAIXA

[ FITA MICROPORE

l

300,000 I UNIDADE

]

[ FITA TESTE-ON CAL| PLUSS

2000,000 I CAIXA

, FITA INDICADORA C/ 240 TIRAS

I

5,000 I CAIXA

l

Especificacdo | EMBALAL S E LEVADOS A CENTRAL R/ ESTERILIZAGAO, AUTO CLAVE 19k 1x30M, VALIDADE

DE 02 ANCS

i UROPEN

I

500,000 | UNIDADE

l FRASCO P/ DIETA P/ IUTRICAQ ENTERAL

3000,000 [ UNIDADE

-

‘ FRASCO P/ AGUA P/ IUTRICAQ ENTERAL

3000,000 | UNIDADE

IEQUIPO P/ NUTRICA ' ENTERAL

l

3000,000 I UNIDADE

l EQUIPQ MACRQGOT S

I

15000.000 | UNIDADE

y

AV. Sete de Sctembro Bairro das pedrinh s
CEP: 68.665-100 - Garraféio do Norte — F 4
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 12.112.888/0001-35
SECRETARIA MUNICIPAL DE S4UDE

] ESPARADRAPO 10X4 5CM C/ CAPA

I

3000,050 l UNIDADE

| GAZE EM ROLO 91X£ 1 M 11FIOS

I

3000,6m0 | ROLO

L 459 l GEL PARA ULTRASS! N 05LTS l 10,000 ] GALAO —I
[ 460 l GORRO OU TOUCA [/ESCARTAVEL (100 UNID.) | 80,000 | PACOTE ]

! ISO SOURES SOYA F BER 1000ML

I

3000,000 I UNIDADE

I JELCON® 14 C/ 100 UND

l

20,000 | CAIXA

L 463 | JELCO N° 16 C/ 100 U D [ 20,000 | CAIXA I
[ 84 | JELCON°18.C/ 100U D | 20,000 | CAIXA ]
L4 [seiconez0c/100u w0 | 20,000 | CAIXA |
%8 [iecconzeciioouwo I 20,000 | CAXA ]
[: 467 l JELCO N° 24 C/ 100 UND ] 20,000 l CAIXA I
|_%8 i p/coLeTA DE PCCU TAMG | 200,080 | KIT ]
[_-"69 | KIT P7 COLETA DE PCCU TAMM I 3000,000 | KIT |
|70 [k p/coLeTa bE Pecu TAMP I 3000,080 | KIT l
L an [ LAMINA DE BISTURI I1° 23 CX G/ 100 UNDS l 100,000 [ CAIXA |
|_#72_[iuvas DE PROCEDI IENTOS TAM G-CX C/100 | 2000,000 | CAIXA

|
L_#73 [ LuvAS DE PROCEDI IENTOS TAM M -CX C/100 [ 2000,090 | CAIXA ]
|74 Luvas DE PROCEDINENTOS TAM P-CX Cr100 | 2000090 | CAXA ]
L 475 l LUVA CIRURGICA ES [ERIL 8,5 J 1000,090 l PAR —l
L 476 | LUVA CIRURGICA ES TERIL 8,0 | 100,000 | PAR T
[ a7 I LUVA CIRURGICA ES TERIL 7,5 I 1000,080 l PAR |
L 478 | LUVA CIRURGICA ES TERIL 7,0 [ 1000,000 l PAR j

I LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0

1000,000 | PAR

[ MASCARA DESCART. \EL G/ ELASTICO.

l

500,000 ! CAIXA

—

d

AV. Sete de Setembro Bairro das pedrinh 1s
CEP: 68.665-700 - Garraféo do Norte — F.A
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 12.112.888/0001-3%
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Y

| 481 | MASCARA DESCARTAVEL PFF-28R | 700,000 | UNIDADE |
| 42 [mascarape NEBULIZAGAO ADULTO I 10,000 | UNIDADE____|
|43 |mascaraDE NUBELIZACAQ INFANTIL I 10,000 | UNIDADE |
484 | MEDIDOR DE GLICOSE NO SANGUE-ON CALL PLUS 500,000 | UNIDADE

[ 485 [ MULTIVIAS ] 1000,600 [ UNIDADE '
L 486 | PAPEL LENCOL 50X50 | 200,00 ] ROLO |
L 487 f PVPI DEGERMANTE LT CX C/ 12 UNDS ] 20,000 LCAiXA W
r"“ | PVPI TOPICO 1LT CX G/ 12 UNDS l 20,000 ] CAIXA |
L 489 ! POLIFIX 2 VIAS C/ CLAMP | 100,000 | UNIDADE ,
|40 | RiIoDENE POLVIDINE CX C/ 12 UNDS [ 25,000 | CAXA ]
L 91| SCALP N°21 C/100 UNDS | 80,000 | CAIXA |
[ 92| 5caLP N°19 C/100 UNDS | 80.000 | CAIXA |
|43 [ scaLp ne 23 cr100 unps l 100,610 | CAIXA B
|4 [ scalp 250/ 100 UNDS l 100,000 | CAIXA ]
[:‘95 | SCALP N° 27 C/ 100 UNDS l 80,000 | CAIXA |
I_"QG SERINGA DESCARTAVEL 1ML (INSULINA) CX C/ 500 UNDS 40000,000 | UNIDADE

|7 | SERINGA DESCARTAVEL 10ML C/250 UNDS | a0000.000 [ unioae |
L_498 | SERINGA DESCARTAVEL 20 ML C/250 UNDS | | e0000,000 | uNiDADE ]
[_ 999 | SERINGA DESCARTAVEL 3ML C/500 UND | 60000,000 [CAIXA !
|59 [ seriNGA DESCARTAVEL 5 ML /500 UNDS | 000000 [ umipane B
[_501 [ soNDA DE ASPIRAGHO N°04 [ 190,000 | UNIDADE ]
E 502 | SONDA DE ASPIRAGAO N°08 | 100,000 | NIDADE |
E=5°3 | SONDA DE ASPIRAGAD N° 08 ' | I 100,000 ] UNIDADE 1
|:v'5°4 | SONDA DE ASPIRAGHO N°14 l 100,600 | UNIDADE ]

AV. Sete de Setembro Bairro das pedrinhirs .
CEP: 68.665-1)00 - Garraféio do Norte — FA g
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 12.112.888/0001-33
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| SONDA DE ASPIRAG O N°18

100,000 I UNIDADE

l SONDA DE ASPIRAC,.O N°18

100,000 | UNIDADE

] SONDA DE ASPIRAC,'\O N°10

100,030 I UNIDADE

I SONDA DE FOLEY N8

100,000 I UNIDADE

| SONDA DE FOLEY N¢ 10

380,000 l UNIDADE

[ SONDA DE FOLEY N¢ 12

360,000 | UNIDADE

I SONDA DE FOLEY N 14

380,040 ’ UNIDADE

l SONDA DE FOLEY N° 16

380,040 I UNIDADE

ISONDA DE FOLEY N 18

100,080 l UNIDADE

I SONDA DE FOLEY N¢23

100,030 l UNIDADE

! SONDA DE FOLEY N¢:24

100,040 l UNIDADE

{SONDA DE FOLEY N°.:6

100,080 | UNIDADE

I SONDA NASOGASTRICA LONGA N°08

100,040 I UNIDADE

[ SONDA NASOGASTRICA LONGA N*10

100,000 [UNIDADE

l SONDA NASOGASTR'CA LONGA N°12

100,000 | UNIDADE

| SONDA NASOGASTR CA LONGA N°14

190,000 I UNIDADE

[SONDA NASOGASTR CA LONGA N°16

100,040 [ unipane

[SONDA NASOGASTR CA LONGA N°18

100,010 I UNIDADE

l SONDA NASOGASTR CA LONGA N°20

100,080 | UNIDADE

l SONDA NASOGASTR CA CURTA N°08

190,080 I UNIDADE

l SONDA NASOGASTR CA CURTA N°10

100,080 | UNIDADE

I SONDA NASOGASTR CA CURTA N°12

100,000 | UNIDADE

[SONDA NASOGASTR CA CURTA N°14

100,000 l UNIDADE

l SONDA NASOGASTR CA CURTA N°18

100,000 | UNIDADE

/
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SECRETARIA MUNICIPAL DE S£ UDE

l SONDA NASOGASTR CA CURTA N°18

100,000 I UNIDADE

l SONDA NASOGASTR CA CURTA N°20

100,0EJAUNIDADE

[ SONDA RETAL N°06

100,000 I UNIDADE
l SONDA RETAL N°08 100,000 [ UNIDADE
l SONDA RETAL N°10 100,000 l UNIDADE

| SONDA RETAL N°12

100,0[Jﬂ UNIDADE

I SONDA RETAL N°14

100,000 l UNIDADE

l SONDA URETRAL N* 3

100,00:0 | UNIDADE

I SONDA URETRAL N* 8

100,010 1 UNIDADE

[ SONDA URETRAL N° ¢

100,010 I UNIDADE

l SONDA URETRAL N° 2

100,000 [ UNIDADE

I SACO LIXO HOSP. R VA 100L. C/100UNDS

100,010 I PACOTE

I TOPSON CREME

50,000 I FRASCO

Especificagdo | (MEDICAL NTO MANIPULADOR)ACAROS+PIEIRA DOMESTICA 30CH/30CH 15 4L

l TOUCA DESCARTAV L PC C/ 100 UNDS

80,000 I PACOTE

I TUBO ENDOTRAQUL |. COM CONECTOR N°2,5

100,000 l UNIDADE

I TUBO ENDOTRAQUK |. COM CONECTOR N°2,0

100,0[JO_LUNIDADE

’ TUBO ENDOTRAQUY L. COM CONECTOR N°3,5

100,000 I UNIDADE

I TUBO ENDOTRAQUI: I. COM CONECTOR N°3,0

100.0UOLUNIDADE

! TUBO ENDOTRAQULY L. COM CONECTOR N°4,0

100,010 l UNIDADE

I TUBO ENDOTRAQUY |. COM CONECTOR N°4,5

100,000 | UNIDADE

I TUBO ENDOTRAQUV I COM CONECTOR N°5,0

100,000 | UNIDADE

I TUBO ENDOTRAQUL . COM CONECTOR N°5,5

100,000 I UNIDADE

I TUBO ENDOTRAQUL ;. COM CONECTOR N°6,0

100,000 [UNIDADE

‘ TUBO ENDOTRAQUI . COM CONECTOR N°,5

100.000 [ UNIDADE j

AV. Sete de Si:tembro Bairro das pedrinh 's
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 12.112.888/0001-33
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

] TUBO ENDOTRAQUILL COM CONECTOR N°7,0

100,000 | UNIDADE

} TUBO ENDOTRAQUIAL COM CONECTOR N°7,5

100,000 l UNIDADE

l TUBO ENDOTRAQUIAL COM CONECTOR N°8,0

100,000 | UNIDADE

)

l VICRLY 2-0 C/24 UND I 10,610 [CAIXA |
1367 Ivncm.v 0 C/24 UND | 10,000 [ CAIXA —I
l VICRLY 3 C/24 UNDS | 10,610 [CAIXA |

| BIPERIDENO 5MG/ML INJ IW/LM

1oo,uﬂumDAng

|

| CETAMINA INJ. SOMG/10ML INJ IV

J

2600,000 | UNIDADE

l CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 0,5%+ GLICOSE

2600,000 | UNIDADE

Especificaglo . PARA RACUIANESTESIA 4ML 0,5% INJ, + GL'COSE 8% PESADA

CLORIDRATO DE LEVOBUPIVACAINA COM VASOCONSTRITOR 0,5% 20 ML INJ.

850,000 | UNIDADE

CLORIDRATO DE LEVOBUPIVACAINA SEM VASOCONSTRITOR 0,5%,20 ML INJ.

650,000 | UNIDADE

[CLORPROMAZ!NA 26 MG/SML INJ IV

650,000 | UNIDADE

I DIAZEPAN INJ.10 MG'ML INJ IV/IM

650,000 l UNIDADE

l DOBUTAMINA 250 MG IV

260,000 | UNIDADE

I FENITOINA INJ SODICA 5% IM/IV

280,000 | UNIDADE

r FENOBARBITAL SODICO 200MG INJ. IMIV

260,000 I UNIDADE

I FENTANIL 0.5 MG/ INJ AMP 2 ML IVIM

1300,000 l UNIDADE

I FLUMAZENIL 0.5 MG/SML IWIM

130,000 I UNIDADE

| HALOPERIDOL 10MG INJ. IV/iM

BSD.UIJOI UNIDADE

I ISOFLURANO 250 ML INALATORIO

82,000 | UNIDADE

[ LIDOCAINA 2% INJ. FRASCO 20 ML SIVASO

280,000 l UNIDADE

I MEPERIDINA 50MG/21AL IMAV/SC

630,000 | UNIDADE

| MIDAZOLAN 16MG INJ. /3ML IM/IV

280,000 | UNIDADE

AV. Sete de Setembro Bairro das pedrinhus
CEP: 68.665-100 - Garrafdo do Norte — F
E-mail: semasgarrafaonorte@hotmail,cem



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 12.112.888/0001-33
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

|57 | morFiNa 10MG/ML IJ. MV [ 1300,000 | UNIDADE

[ 517 | MORFINA 1MG/ML IN.), IM/IV ] 30,000 mme |
|57 | nausuring 10 ma mivisc | 130,000 | UNIDADE |
|_-”79 | NARCAN/NALOXONA 0.4 MG/ML INJ. IMAV [ 130,000 | UNIDADE |
| 580 | NORADRENALINA AMG/AML IV ] 280,000 | UNIDADE |
| 581 | PANCURONIO 2MGML INJ. V_ | 130,000 | UNIDADE |
| 582 [proporoLame PIML- 20ML INJ IV [ 260,000 | UNIDADE |
[ 583 | ROCURONIO 50 MG INJ IV I 260,000 | UNIDADE ]
|_584 I SUCCINILCOLINA/QUELICIN 100MG INJ. IV [ 130,000 _LUNIDADE |
| 585 | TIOPENTAL INJ. 01G IV ADULTO I 78,000 | UNIDADE |

l TRAMADOL 100MG/2ML VM INJ

1950,000 I UNIDADE

587

ACETATO DE BETAMETASONA 3MG/ ML+ FOSFATO DISSODICQ DE BETAMETASONA 3MG/ML
INJ

260,000 | UNIDADE

] ACICLOVIR 260MG IN.J. IV

130,000 [ UNIDADE

| ACIDO TRANEXAMICO 260MG INJ. IV

650,000 | UNIDADE

|_59° [ ADENOSINA 3MG/ML ] 130,000 [ UNIDADE ]
[ 59 [ADRENALINA 1ML AMP, INJ. IVIIMISC I 280,000 rUNIDADE ]
L592 IAGUA P/ INJEGAQ ESITERIL 1000ML INJ. l 520,000 l UNIDADE I
[ 593 IAGIJA PARA INJECAQ 10ML _ | 3600,000 I AMPOLA 1

l AMICACINA 100MG IH.). iM/IV

380,000 I UNIDADE

L\MIOACINA 500MG INJ. IM/IV

2600,000 ] UNIDADE

l AMINOFILINA 24MG/IL INJ. IV

280,000 [ UNIDADE

| AMIODARONA 150MG INJ.IV

130,000 [ UNIDADE

[ AMPICILINA SODICA 1G INJ. IV

1300,000 | UNIDADE
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 12.112.888/0001-33
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

[ 599 | AMPICILINA SODICA 500MG INJ.IV 850,000 [ UNIDADE
[ 600 | ATROPINA 0.5MG INJ IMAVISC 1300,000 I UNIDADE
L 601 | BENZILPENICILINA/BENZATINA 1.200.000 INJ 1300,000 | UNIDADE
| 602 [_gg;gsmcmmmmrlm 600.000 INJ 1300,000 | UNIDADE
| e03 | BENZILPENICILINA/POTASSICA 5.000.000 INJ 850,000 | UNIDADE
[ 604 | BENZILPENICILINA/PROCAINA 400,000 INJ. 650,000 | UNIDADE
|59 [ BIcCARBORNATO DE SODIO 8.4% INJ. IV 260,000 | UNIDADE
| 606 ] BROMOPRIDA 10 MG/2ML INJ IV 260,000 | UNIDADE
[ 607 | CEFALOTINA 1G INJ. IV 9750,000 | UNIDADE
I 608 TCEFAZOLINA 1G INJ 850,000 [ UNIDADE
[ 809 | CEFTRIAXONA 1G IN. v 9780,000 | UNIDADE

| CETOPROFENO 100 MG INJ IV

2600,000 | UNIDADE

1 CETOPROFENO 100MG/2ZML 1M

2600,000 l UNIDADE

] CIPROFLOXACINO INJ 2 MG/ML - 100ML IV

850,000 | UNIDADE

l CITONEURIM 5000 INJ

2600,000 [ UNIDADE

| CLARITROMICINA 500MG EV INJ

380,000 [ UNIDADE

[ 615 | CLIDAMICINA 600 MG IV/IM 630,000 I UNIDADE
Lsm | cLoraFENICOL 1GR M. 1V 680,000 | UNIDADE
L 617 f CLORETO DE POTASSIO 10% INJ 650,000 | UNIDADE
| _s18 | CLORETO DE s0DIO 10% INJ 650,000 | UNIDADE
l 619 l CLORIDRATO DE PETIDINA 50MG/ML 280,000 ] UNIDADE
| 620 | compLexo B INg. 2uL 26000,000 | UNIDADE
|62t | pesianosioEo 0,2 MG/ML 02 ML 130,000 | UNIDADE
| 622 | DEXAMETAZONA 4.0 MG INJ.

2600,000 ] UNIDADE

/
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 12.112.888/0001-33
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

[ 623 ] DICLOFENACO SADICO 75MG INJ. IM | 13000,000 I UNIDADE

[ 624 I DIMENIDRINATO 100MG EV INJ | 2600,000 | UNIDADE I
|_625 | DIPIRONA SODICG 1MG INg | 26000000 | UNiDADE |
| s | DOPAMIN SMG/ML INJ_ [V [ 260,000 | UNIDADE |
[ 627 | EFORTIL 1ML INJ. ETILEFRINA IV/IM/SC [ 2600000 I UNIDADE I
L 628 | ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML INJ. SC I 130,000 | UNIDADE —|
[ 629 | ESCOPOLAMINA* DIFIRONA SML INJV | ss000,000 | UNIDADE_:]
| 630 ] FUROSEMIDA INJ. 40 MG INJ. IV/iM [ 8600,000 ] UNIDADE |
L631 I GENTAMICINA 20MG INJ. IM/IV ] 2600,000 l UNIDADE |
|_632 [ GENTAMICINA BOMG INg. IV | 10400000 | unibaDE |
[ 633 | GLICOSE 25% INJ. 1oML IV | 26000,000 | UNIDADE ]
| 834 | GLUCONATO DE CALGIO 10% 100MG/ML INJ [ 650,000 | UNIDADE |
l 635 ] HEPARINA 5.000 U1 0.28 ML INJ SODICA SC l 130,000 ] UNIDADE l
| 636 | HIDRALAZINA 20 MGI/ML INJ IMAV/SC | 1300,000 I UNIDADE |
|37 | HIDROCORTIZONA 100MG INU. IV | 3280000 | UNIDADE |
|_638 | HiDROCORTIZONA 500MG INJ. IV | 13000,000 | uniDaE |
[ 639 | HIOSCINA 10MG INJ. IV | 10400,000 IUNIDADE l
| 640 | MUNOGLOBULINA RHO ) (D)INJ ] 70,000 | UNIDADE |
|41 | iniBiNa 10MG IN. | 850,000 | UNIDADE |

%42 | kanAkioN 10MG INS. VITAMINA K/ FITOMENADIONA INJ 1M 1950,000 | UNIDADE
| 643 | mANITOL 250 ML 20% INJ IV | 190,000 | UNIDADE |
[ saa | METOCLOPRAMIDA 10MG INJ | 100,000 [umpADE |
|_e45 [ meTRoNIDAZOL IN. 500MG Iv I 2600,000 | UNIDADE |
| 846 | NEOSTIGMINA 0.5MGML INJ. IV/IM/SC | 130,000 | UNIDADE |
£
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| 647 | NTROGLICERINA smGML IV | 260,000 | UNIDADE ]
|_648 | NTROPRUSSIATO DE SODIO 25 MG INJ ] 130,000 | UNIDADE |
| 649 | omEPRAZOL 40MG | 260,000 | UNIDADE |
[ 650 | oMEPRAZOL INJ. 40MG IV | 2a00000 [uniDape |
| 85" | oxaciLina s00 MG INJ IV ] 5500,000 | uNiDADE |
L_e52 | oximocina s utin | 850,000 | UNIDADE |
|_e53 | promETAZINA BOMG INJ IMIV I 3250000 | UNIDADE |
| 658 | RANITIDINA 50MG N WAV | 6500000 | uniDADE |
%% | S0LUGA DE CLORETO DE SODIO A 8% (AGUA PURIFICADA 500ML) 2600,000 | UNIDADE

Especificagéio | PARA NEBULIZAGAO,LAVAGEM DE CAVIDADE,

| 858 | 50RO FISIOLOGICO 100 ML IV | 2600000 [uNiDADE |
L 657 | SORO FISIOLOGICO 250 ML iNJ IV I §500,000 [ UNIDADE I
[ 658 | SORO FISIOLOGICO INJ 500 INJ IV [ 19500,000 | UNIDADE |
| 689 |soro GLICOFISIOLOGICO 500ML INJ IV | 19500,000 | uniDADE ]
[ 660 | SORO GLICOSADO 5% 250 ML INJ iV [ 6500,000 I UNIDADE |
|_661 | Soro GLICOSADO 5% 500ML INJ [V | 1o500,000 | UNIDADE |
| 662 | 50RO GLISTER 250ML GLIGERINA 12% ] 260,000 | UNIDADE |
|_863 | SORO RINGER CILACTATO S00ML INJ IV | 6500,000 | UNIDADE |
|_684 [soroRinGER SIMPLES 500ML INJ IV | 8500,000 | UNIDADE ]
| 685 | suLraToDE MAGNESIO 50% 10 ML INJ IV | 850,000 | UNIDADE |
|68 [ 1EnoxicAN 20 Mg EV | 280,000 | UNIDADE |
|_657 l TENOXICAN 40 MG IV I 650,000 l UNIDADE j

%88 | VANCOMICINA 1G/20 ML INd IV ADULTO E PEDIATRICO 650,000 | UNIDADE
| 669 | VITAMINA C S00MG INJ IV 28000,000 [ UNIDADE
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| AcicLovir 200MG 130,000 | comPRMI |
L 671 ] ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG 280,000 l COMPRIMI |
| 672 | ACIDO ACETIL SALICILICO 500 MG auo,ooﬂcompmw —I
| 673 | AmiopARONA 100MG C/20 COMP 26,000 | CAIXA |
! 674 | AMIORADONA 200MG 70,000 | COMPRIMI I
L 675 ! AMOXILINA 500MG 130,000 | COMPRIMI |
| 678 [ ampiciLing 500 MG 1300000 | coMPRMI |
[_577 | ATENALOL COMP 25IG CX /30 COMP 26,000 l CAIXA l
|_678 | misacoDiL 5 MoLaxaNTE) 260,000 | UNIDADE |
I 679 [ CAPTOPRIL 25MG 1300,000 | COMPRIMI ]
[ 680 | caRvEDILOL 3,25 MG CX/30 COMP 28,000 I CAIXA
[ 681 | CARVEDILOL 6,26MG CX C/ 30 40,000 | CAIXA
|_‘”‘2 I CEFALEXINA 500MG 3230,000 | COMPRIMI

| CIPROFLOXACINO 500MG

3250,000 I COMPRIMI

|

|

J

5

|_684 | cLarirROMICINA 500MG 130,000 | COMPRMI |
|85 | piazeran 1oMG 680,000 | coMPRMI |
[_e88 | Duazeran smo 640,000 | COMPRIMI |
|_%87 | cicLoFENACO SODIO 50MG 3250,000 | COMPRIMI |
|68 | DigOXINA 0,25MG 630,000 | comPRM |
| 689 | IMETICONA DE 40MG 1300,000 [ comPrRMI |
|69 | pipiRONA 500MG, 328,000 | comprii |
| 691 | ESPIRONOLACTONA 25MG 120,000 | comPRMI |
| 692 | ESPIRONOLACTONA S0MG 280,000 | COMPRMI |
| 63 | FUROSEMIDA 40MG 630,000 | coMPRIMI |

y

AV. Sete de Setembro Bairro das pedrinha
CEP: 68.665-000 - Garraféio do Norte ~ PA
E-mail: semasgarrafaonorte@hotmail.com



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 12.112.888/0001-33

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

I GLIBENCLAMIDA 5MG

3250,000 | COMPRIMI

[HIDRALAZINA 25 MG

650,000 I COMPRIMI

| HIDRALAZINA 501G

|68 | 650,000 | COMPRIMI

| €97 | niorRocLOROTIAZIDA 25MG | 3280000 | coMPRMI

| 698 | 18UPROFENO B00MG I 3250,000 | COMPRMI

| 69 |isoRoIL 5 MG | 650,000 | UNIDADE ]
| 700 [Lisapor [ 850,000 | UNIDADE |
| 701 | LOSARTANA POTASSICA 50MG | a2sog00 [comprmi |
[ 702 [meTrormiNa 850 MG | s2s0000 [compr |
|73 [ meniLoopa s00 Mo | 3250,000 | COMPRIMI |
[ 704 | METRONIDAZOL 250MG r 3280,000 | COMPRIMI ]
|__795 | msoprosToL 200MCG | 324,000 [COMM I
|79 | misoprosroL 25 MCG | 326,000 | COMPRIMI |
[ 77 [ woreina some ] 300,000 | comPRMI |
|78 [wmirenipivo 10mG [ 2600000 [ comprmn |
L7 | nirepipivo zoma | osgoo00[comerm |
| 710 [ NiMESULINA 100MG | 650,000 | COMPRIMI |
| 71 [omeprazoL 20mc | 1250,000 | COMPRMI |
]_712 | PARACETAMOL 500MG ] 3280,000 | comprMI |
|73 | prepNisONA 20MG | 520,000 | COMPRIMI |
|74 [eropranoLoL soms | 280,000 | comPRIMI |
|75 [ Ranmioiva 1soma. | 2800000 | comprmi |
| s | SULFAMETOXAZOL 400+TRIMETROPIMA 80MG | 1300,000 | COMPRIM! |
|77 | aromeTo DE IPRATROPIO 0,025% GTS 20ML |

26,000 | UNIDADE |

4
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

I BROMIDRATO DE FENETEROL SMG/ML 20ML

26,000 [UNIDADE

| BROMOPRIDA 4MG/ML 10ML

66,000 | UNIDADE

| COLIRIO ANESTESICO 10ML GOTAS

10,000 | UNIDADE

J COLIRIO CLORAFENICOL 10ML

10,000 | UNIDADE

| DIMETICONA 75 MG GTS

326,000 | UNIDADE

B | biPIRONA 500MG 390,000 | FRASCO

| 724 Iescopmm_l_nmpwmom GTS 20ML 390,000 | UNIDADE
[ 725 ] IBUPROFENO GOTAS 100MG/ML 650,000 l UNIDADE
| 726 | METROCLOPRAMIDA GTS 10ML 390,000 | UNIDADE
r727 ] NIMESULIDA 15 MG GTS 390,000 [ UNIDADE
[ 728 | NITRATO DE PRATA 1% GOTAS(COLIRIO) 130,000 I UNIDADE

Especificagéo . em plastico conta-gotas contendo 1m! de solugén esteni de nitrato de prata

| 729 | pARACETAMOL GTS 200ML 390,000 | UNIDADE
| 730 | AMBROXOL XAROPE ADULTO 30MG 100ML 380,000 | UNIDADE
|71 | amBROXOL XAROPE PEDIATRICO 15MG 100ML 260,000 | UNIDADE
I 732 l AMOXICILINA SUSP. ORAL 250MG/5ML 130,000 I UNIDADE
[ 733 | AMPICILINA 250 MG SUSP. 130,000 | UNIDADE
| 734 | ceraLEXiNa 250MG SUSP 130,000 | UNIDADE
l 738 l DESCLORFENIRA 120 ML XAROPE 130,000 [ UNIDADE
|_7% | bestorataoia 130,000 | UNIDADE_
| 737 | HiproxiDo DE ALUMINIO 81,5MG/ML USO ORAL 130,000 | FRASCO

I 738 | LACTULOSE 1so,onoj UNIDADE
| 739 | LORATADINA 1MG/100ML LIQUIDO 130,000 1 FRASCO

l MEBENDAZOL 100ML SUSP.

130,000 IUNIDADE

1 METRONIDAZOL 200 MG SUSP.

280,000 ] UNIDADE
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L 742 I NISTATINA 80ML SUSP. ] 130,000 ] UNIDADE |
| 743 | OLEO MINERAL 100ML ] 130,000 I UNIDADE —|
| 744 DERMETRINA 5% LQCAQ ] 130,000 | FRASCO |
| 745 | PREDNISOLONA 3MG/ML 100ML ] 130,000 [ UNIDADE I
748 SACCHAROMYCES CEREVISIAE ADULTO CX C/100 14,000 | CAIXA
ar SACCHAROMYCES CEREVISIAE PEDIATRICO CX C/100 14,000 | CAIXA
|7748 | SAL REIDRATANTE ORAL PO PARA 1 LITRO [ 390,000 | UNIDADE —|
| 749 | SULBUTAMOL XAROPE 02MG/SML | 260,000 | uniDADE |
™ | SORBITOL E LAURILSUFATO DE SODIO C/7 BISNAGAS 714MG+7,70MG 14,000 | UNIDADE
™1 | SULFAMETOXAZOL 200MG/SML+40MG/SMML SUSP. 100ML 260,000 | UNIDADE
| 752 | XAROPE DE ACEBROFILINA ADULTO 50MG/SML [ 130,000 | UNIDADE |
[ 753 | XAROPE DE ACEBROFILINA PEDIATRICO 26MG ] 198,000 | UNIDADE [
1 754 | AGUA OXIGENADA 1LT L 280,000 ] UNIDADE —|
"5 | DERSANE/ GLEO DE 100 ML P/ ESCARAS COM GLEO DE GIRASSOL. 70,000 | UNIDADE
Lm ] KOLAGENASE C/ CLORANFENICOL 30GR l 390,000 | UNIDADE ]
[_757 [LIUOCAINA GELEIA 30GR | 130,000 [UNIDADE ‘
% | METRONIDAZOL + NISTATINA CREME VAGINAL G/ APLICADORES 70,000 | UNIDADE
L759 J NITROFURAZONA 3 MG/GR, 500GR. | 70,000 | UNIDADE I
|_7°° [ OXIDO DE ZINCO G/ NISTATINA CREME. [ 70,000 | TUBO |
781 | SAFE-GEL HIDRATANTE 856 P/ TRATAMENTO FERIDAS DIABETICOS. 130,000 | TUBO
[ 762 | SULFADIAZINA DE PRATA 500G. | 70,0001 UNIDADE |
| 763 | SUPOSITORIO DE GLICERINA ADULTO ] 130,000 | UNIDADE |
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| SUPOSITORIO DE GLICERINA PEDIATRICO I

130,000 I UNIDADE

| ALGODAC ORTOPEDICO 10 CM C/12 UND (PCT) ]

390,000 | PACOTE

[ ALGODAO ORTOPEDICO 15CM C/12 UND (PCT) |

390,000 | PACOTE

| 767 {ATADURA DE CREPE C/ 13 FIOS 10CMX1,25CM | 3800,000 J PACOTE ]
Especificacsio . EM REPOLISO 3M COMPRIMENTO ESTICADO, CONFENCIONADA 100% ALGODAO NAO ESTERIL
PESQ LIQUIDO 170G COM 12 UND,
[ 768 [ATADURA DE CREPE /13 FIOS 15CM X1,25M. 3900,000 | PACOTE
Especificagéo | EM REPOUSO 3M COMPRIMENTO ESTICADD, CONFENCIONADA 100% ALGODAO NAO ESTERIL
PESQ LIQUIDO 260G COM 12 UND.
[ 769 | ATADURA DE CREPE C/13 FIOS 20CMX1 80M 3900,000 | PACOTE _I
Especificaglio : EM REPOUS04,5M COMPRIMETO ESTICADC, CONFENCIONADA 100% ALGODAO NAC ESTERIL
PESQ LIQUIDO 513G COM 12 UND. EM REPOUSO 4,5M UND
| 770 [ ATADURA GESSADA sCMX2M 390,000 | CAIXA |
Especificagdo : IMERSAQ DA ATADURA 02 SEGUNDOS- TEMPO DE SECAGEM DE 04 A 06 MINUTOS ATADURA
100% ALGODAO, IMPREGNADA COM GESSO COLOIDAL.CX C/20 UND
| 4l I ATADURA GESSADA TELA 10CMX3M 380,000 | CAIXA
Especificag8o : IMERSAO DA ATADURA 02 SEGUNDOS- TEMPO DE SECAGEM DE 04 A 06 MINUTOS ATADURA
100% ALGODAO, IMPREGNADA COM GESSO COLOIDAL.CX C/20 UND
[ 772 | ATADURA GESSADA TELA 15CM 390,000 l_CAIXA
Especificaglo ; IMERSAQ DA ATADURA 02 SEGUNDOS- TEMPO DE SECAGEM DE 04 A 068 MINUTOS ATADURA
100% ALGODAQ, IMPREGNADA COM GESSO COLOIDAL.CX C/20 UND
[ 773 | ATADURA GESSADA TELA 20CMX4M 390,000 | CAIXA _|
Especificagdo IMERSAQ DA ATADURA 02 SEGUNDOS- TEMPO DE SECAGEM DE 04 A 06 MINUTOS ATADURA
100% ALGODAO, IMPREGNADA COM GESSO COLOIDAL CX C/20 UND
I 774 | FAIXA DE SMARCH 10 CM [ 26,000 ] UNIDADE |
| 775 | FAIXA DE SMARGH 15 CM | 26,000 | UNIDADE |
| 778 | Faixa DE SMARCH 20CM | 26,000 [ummna ]
1 77 | MALHA TUBULAR 10 CM | 280,000 | UNIDADE |
| 778 IMALHA TUBULAR 15 CM [ 280,000 [ UNIDADE |
| 779 ] ABSORVENTE POS PARTO PCT C/OUND I

380,000 | PACOTE

I

[
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|7780 | ALGODAO HIDROFILO 500G | 260,000 | UNIDADE
L”“ | ALMOTOLIA 250 ML ESCURA | 14,000 I UNIDADE
| 782 | ALMOTOLIA 250 ML TRANSPARENTE I 14,000 | UNIDADE
| 783 rALMOTOLIA 500 ML ESCURA I 26,000 [umme
| 784 | ALMOTOLIA 500 ML TRANSPARENTE | 26,000 | UNIDADE

78 | BOBINA DE PAPEL TERMICO MILIMETRADO PARA ELETROCARDIOGRAFO 26,000 | UNIDADE

Especificagio : ECG BIONET- 218MMX 30M PAPEL TERMICO PARA ECG

7 | BOBINA EM PAPEL KRAFT P/ EMBRULHO LARGURA DE 60CM, 14,000 | UNIDADE
Especificagdo : (GRAMATURA DE 80GR PESO, POR BOBINA DE 10 KILOS}

| 787 I CANULA DE GUEDEL N°1, | 4o,m:-oJ UNIDADE ]
[738 | caNULA DE GUEDEL No2. | 40,000 | UNIDADE ]
L739 | canuLa be GuEDEL Nes, | 40,000 | UNIDADE !
| 790 | cANULA DE GUEDEL N°4. | 40,000 | UNIDADE |
| 791 l CANULA DE GUEDEL N°5. [ 40,000 ]UNIDADE |
r 792 | CARVAO ATIVADO PO PCT 500 GR I 12‘0004[ POTE |

793 | CLAMP UMBILICAL (UND) I m.ooo_l UNIDADE |

"4 | COLAR CERVICAL MODELO PHILADELPHIA TAMANHO G (80% VINILA E 10% POLIAMIDO) 52,000 | UNIDADE

™5 | COLAR CERVICAL MODELO PHILADELPHIA TAMANHO M (80% VINILA E 10% POLIAMIDO) 52,000 | UNIDADE

™6 | COLAR CERVICAL MODELO PHILADELPHIA TAMANHO P {80% VINILA E 10% POLIAMIDO) 52,000 | UNIDADE

77 | COLAR CERVICAL MODELO PHILADELPHIA TAMANHO PP(90% VINILA E 10% POLIAMIDO) 52,000 | UNIDADE

78 | COMPRESSA CIRURGICA 45X50 CM 38G COM 50 UND COM FIO RADIOPACO 130,000 | UNIDADE
‘ 799 | ELETRODO DESCARTAVEL ADULTO 15600,000 | UNIDADE

809 | ENVELOPES AUTO- SELANTE P/ ESTERILIZAGAO A VAPOR 140X290MM PCT C/200UND 26,000 | PACOTE

/
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1
8 ENVELOPES AUTO- SELANTE P/ ESTERILIZACAQ A VAPOR A GASO0MMX130MM 26,000 | PACOTE
Especificagdo : -31/2" PCT C/200 UND
802 | c\vELOPES AUTO- SELANTE P/ ESTERILIZACAQ 190X370MM PCT C/200UND 26,000 | PACOTE
3
&0 ESCOVA DUPLA FACE P/ ASSEPSIA DAS MAOS E ANTEBRACO 2340,000 | UNIDADE
Especificagdo ; C/ PVPI USO UNICO, COMPOSTA POR CORFO PLASTICO FLEXIVEL DOTADO
804 | £SPARADRAPO 10CM X 4,5M TECIDO 100% ALGODAO E RESINA ACRILICA 650,000 | UNIDADE
Especificago | ADESIVO A BASE DE OXIDO DE ZINCC BORRACHA
1 805 [ FILME P/ UTRASSON UPP 110HG 110MM X 18M 14,000 [ UNIDADE |
I 808 | FiTA ADESIVA HOSPITALAR (CREPE)19MMX50M 260,000 | UNIDADE ]
[ 807 [FITA ADESIVA PARA AUTOGLAVE 18MMX30M 130,000 l UNIDADE ]
[ 808 I GASE CIRCULA- BOBINA DE GAZE HIDROFILA 390,000 l PACOTE I
Especificagiio : COM 8 CAMADAS 3 DOBRAS 9 FIOS POR 2M 100% ALGODAO 91 CMX91M
[ 809 | GASE EM COMPRESSA 7,6CMX7,5CM PCT C/500

650,000 | PACOTE

[ 810

] GEL P/ UTRASSON SKG (UND)

26,000 ] UNIDADE

[ 811

[ IDENTIFICADOR DE PULSO PARA RN (ROSA)

650,000 | UNIDADE

[ 812 | IDENTIFICADOR DE PULSO PARA RN (AZUL) 650,000 I UNIDADE —|
313 | INDICADOR BIOLOGICO PARA AOTOCLAVE CX C/100UND 26,000 | CAIXA
[_ 814 | KIT DE NEBULIZAGAO ADULTO 78,000 l UNIDADE —|
| 815 [ KIT DE NEBULIZAGAO INFANTIL 78,000 ] UNIDADE 7
[ 816 | KT DRENAGEM DE 1000ML C/DRENO 86,000 [ KiT |
[ 817 [ KIT DRENAGEM DE 2000ML C/DRENO 88,000 I KIT _l
[ 818 | KIT DRENAGEM DE 5000ML C/DRENO 86,000 l UNIDADE ]
Lms ] KIT DRENAGEM P/ SUCGAD SANFONADA 300ML 86,000 | KIT —|
80 | (i DRENAGEM P/ SUCCAQ SANFONADA 600ML 3, 2MMM (1/8) 86,000 | KIT
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KIT DRENAGEM P/ SUCCAQ SANFONADA 600ML 4 BMMM (3/16)

88,000 | KIT

[ 822 || AMINA DE BISTURIN.15 2600,000 | UNIDADE _I
| 825 | AMiNA DE BISTURIN 23 3900,000 | UNIDADE |
l 824 | MASCARA DE PROTECAQ 3M 8801 PFF2 390,000 | UNIDADE I
[ 825 | MASCARA PLASTICA ADULTO P/NEBULIZACAD 30.000 | UNIDADE |
828 | MASCARA PLASTICA INFANTIL P/ NEBULIZACAO 30,000 | UNIDADE
I 827 | MICROPORE 25CM X 10M (UND) 280,000 I UNIDADE |
[ 828 [ TELA DE POLIPROPILENO 26CM X 36CM ae,uch UNIDADE |
[_829 ] TERMOMETRO DIGITAL 26,000 | UNIDADE |
| 830 | yASELINA (OLEO) 1 LTRO 14,000 | UNIDADE |
| 81 | ymipiFicADOR C/ EXTENGAD E MASCARA.

20,000 | UNIDADE

| AGULHA 13X4.5

8500,000 | UNIDADE

| AGULHA 20X5,5

13000,000 | UNIDADE |
[ 834 I AGULHA 25X7 26000,000 | UNIDADE ]
| 835 ] AGULHA 30X8 32500,000 | UNIDADE I
| 836 IAGULHA 40X12 13000,000 | UNIDADE ]
87 | AGULHA EPIDURAL 18G X 3,5 1,3MM DE DIAMETRO X 8,9 CM DE COMPRIMENTO. 680,000 | UNIDADE
Especificagdo - EMBALAGEM INDIVIDUAL ESTERIL
838 | AGULHA P/ RAQUI DESCARTAVEL 25GX3,5 C/0,5MMX8,8CM DESCARTAVEL EMB INDIV
ESTERIL 2600,000 | UNIDADE
839 | AGULHA P/ RAQUI DESCARTAVEL 27GX3,5 C/0,4MMX8,9CM DESCARTAVEL EMB INDIV
ESTERIL 2600,000 | UNIDADE
340 | goLsa COLETORA DE URINA SIST. FECHADO 2.000ML 650,000 | UNIDADE
[ 341 | CATETER INTRAVENOSO 14 650,000 | UNIDADE |
| 842 | CATETER INTRAVENOSO 16 1300,000 [umvog |
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843 | CATETER INTRAVENDSO 18 1950,000 Lummos
844 | CATETER INTRAVENOSO 20 2600,000 | UNIDADE
845 | CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO N°22, EMBAL_ INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTAVEL 2600,000 | UNIDADE
86 | cateTeR INTRAVENOSO PERIFERICO N°24, EMBAL. INDIVIDUAL ESTERIL, DESCARTAVEL 1300,000 | UNIDADE
847 | cateTER PY OXIGENIOTERAPIA TIPO OCULOS ADULTO 650,000 | UNIDADE
848 | cateTER P/ OXIGENIOTERAPIA TIPO OCULOS PEDIATRICO 280,000 | UNIDADE
849 | cOLETOR DE URINA DESCARTAVEL 2.000ML 280,000 | UNIDADE
%89 | COLETOR DE URINA DESGARTAVEL INFANTIL FEMININO PCT C/ 10UND 280,000 | PACOTE
881 | COLETOR DE URINA DESCARTAVEL INFANTIL MASCULINO PCT C/ 10UND 280,000 | PACOTE
#2 | COLETOR P/ ESCARRO DE BOML PLASTICO TRANSPARENTE 280,000 | UNIDADE
83 | EQUIPO MACROGOTAS C/ ELASTROMETRO EM FORMA DE Y" 8500,000 | UNIDADE
884 | EQUIPO MICROGOTAS C/ ELASTROMETRO EM FORMA DE "Y" 500,000 | UNIDADE
®5 | FITA P/ GLICOSIMETRO COMPATIVEL C/ O APARELHO ONE CALL PLUS CX C/ 50 FITAS 280,000 | CAIXA
858 | INFUSOR P/ EQUIPO 02 VIAS C/ CLAMP ADULTO 2600,000 ] UNIDADE
857 | INFUSOR P! EQUIPO 02 VIAS Cf CLAMP INFANTIL 650,000 | UNIDADE
858 | scaLp e 10 8500,000 | uniDapE
859 | SCALP N° 21 19500,000 | UNIDADE
860 | cALP N° 23 21500,000 | UNIDADE
361 | gcALp N° 25 19500,000 | UNIDADE
862 | scaLp No 27 13000,000 | UNIDADE
863 | SERINGA 1 ML C/AGULHA 13000,000 | UNIDADE
864 | SERINGA 10ML S/ AGULHA BICO SLIP Dy 78000,000 | UNIDADE

AV. Sete de Setembro Bairro das pedrinha
CEP: 68.665-000 - Garraféio do Norte - PA
E-mail: semasgarrafaonorte@hotmail.com




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 12.112.888/0001-33
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

I 865 | SERINGA 20ML S/ AGULHA BICO SLIP 78000,000 I UNIDADE |
Lass | SERINGA 3ML 5/ AGULHA 18000,000 | UNIDADE ]
[ 887 | SERINGA 5ML S/ AGULHA BICO SLIP 78000,000 | UNIDADE J
I 868 | TORNEIRINHAS 3 VIAS DESCARTAVEL 10400,000 [ UNIDADE |
Esss | Luva ciruGicA N 7,0 ESTERIL 6500,000 | PAR |
| 870 ] LUVA CIRUGICA N 7 5 ESTERIL 500,000 | PAR ]
|81 | Luva CIRUGICA N 8.0 ESTERIL 850,000 | PAR |
L 872 | LUVA CIRUGICA N° 8.5 ESTERIL 6500,000 | PAR |
| 873 || uva DE PROCEDIMENTO G 650,000 | CAIXA ]
[ 874 I LUVA DE PROCEDIMENTO M 780,000 ] CAIXA ]
| 875 [ Luva DE PROCEDIMENTO P 620,000 | CAIXA ]
378 | MASCARA ANATOMICA P/ AMBU RN PRE-TERMO 26,000 | UNIDADE
¥77 | MASCARA DESCARTAVEL DUPLA G/ CLIP G TIRAS P/ AMARRAR 10400,000 | UNIDADE
878 | ocuLos pe PROTEGAD TRANSPARENTE ANTL-EMBACANTE 12,000 | UNIDADE
L379 I PRESERVATIVO NAC LUBRIFICADO 1300,000 | UNIDADE —I
%9 | pRO-PE DESCARTAVEL TIPO NORMAL PCT C/ 100UND 188,000 | PACOTE
381 | oUCA CIRURGICA DESCARTAVEL SANFONADA 196,000 | UNIDADE
882
FIOS DE SUTURA CAT GUT CROMADO 0-0 C/ AGULHA 4,5CM CIRCULO CILINDRICA 5200,000 | UNIDADE
Especificagdo . COM 75CM, P/ FECHAMENTO GERAL
#83 | F10s DE SUTURA CAT GUT CROMADO 1-0 C/ AGULHA 4,5CM CIRCULO CILINDRICA 5200,000 | UNIDADE
Especificacio : COM 75CM, P/ FECHAMENTO GERAL
¥4 | FI0S DE SUTURA CAT GUT CROMADO 2.0 G/ AGULHA 4 5CM CIRCULO CILINDRICA 5200,000 | UNIDADE
Especificaglo : COM 75CM, P/ FECHAMENTO GERAL
%85 | Fi0S DE SUTURA CAT GUT CROMADO 3.0 C/ AGULHA 4,5CM CIRCULO CILINDRI 5200,000 | UNIDADE
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Especificagéio : COM 75CM, P/ FECHAMENTO GERAL

886
FI0S DE SUTURA CAT GUT CROMADO 4-0 C/ AGULHA 4,5CM CIRCULO CILINDRICA 5200,000 | UNIDADE
Especificagio : COM 75CM, P/ FECHAMENTO GERAL
887
FIOS DE SUTURA CAT GUT CROMADO 5-0 C/ AGULHA 4,5CM CIRCULO CILINDRICA 5200,000 | UNIDADE
Especificagdo : COM 75CM, P/ FECHAMENTO GERAL
88
8 FIOS PARA SUTURA CAT GUT SIMPLES 2-0 C/ AGULHA 3CM, 3/8 CIRCULO CILINDRICA 5200,000 | UNIDADE
Especificagdo . COM 75CM P/ GASTRINTESTINAL.
889
FiOS PARA SUTURA CAT GUT SIMPLES 3-0 C/ AGULHA 3CM, 3/8 CIRCULO CILINDRICA 5200,000 | UNIDADE
Especificaclo : COM 75CM, P/ GASTRINTESTINAL.
890
FIOS PARA SUTURA NYLON MONOFILAMENTO 0-0 C/ AGULHA 3CM, 3/8 CIRCULAR CORTANTE 5200,000 | UNIDADE
Especificaglio | COM 45CM, PARA FECHAMENTO DE PELE.
491 FIOS PARA SUTURA NYLON MONOFILAMENTO 1-0 C/ AGULHA 3CM, 3/8 CIRCULAR CORTANTE 5200,000 | UNIDADE
Especificag8o | COM 45CM, PARA FECHAMENTO DE PELE.
892 FIOS PARA SUTURA NYLON MONOFILAMENTO 2-0 C/ AGULHA 3CM, 3/8 CIRCULAR CORTANTE 5200,000 | UNIDADE
Especificaglo .| COM 45CM, PARA FECHAMENTO DE PELE
893 FIOS PARA SUTURA NYLON MONOFILAMENTO 3-0 C/ AGULHA 3CM, 3/8 CIRCULAR CORTANTE 5200,000 | UNIDADE
Especificagfio : COM 45CM, PARA FECHAMENTO DE PELE.
4
89 FIOS PARA SUTURA NYLON MONOFILAMENTO 4-0 C/ AGULHA 3CM, 3/8 CIRCULAR CORTANTE 5200,000 | UNIDADE
Especificagdo : COM 45CM, PARA FECHAMENTO DE PELE.
895 FIOS PARA SUTURA NYLON MONOFILAMENTO 5-0 G/ AGULHA 3CM, 3/8 CIRCULAR CORTANTE 5200,000 | UNIDADE
Especificagio : COM 46CH, PARA FECHAMENTO DE PELE.
9
896 FIOS PARA SUTURA NYLON MONOFILAMENTO 8- C/ AGULHA 3CM. 3/8 CIRCULAR CORTANTE 5200,000 | UNIDADE
Especificacbo . COM 45CM, PARA FECHAMENTO DE PELE.
7
89 FIOS DE SUTURA ALGODAQ AZUL. 0 COM AGULHA 15X45CM 630,000 | UNIDADE
898
FIOS DE SUTURA ALGODAO AZUL 1 COM AGULHA 15X45CM 890,000 | UNIDADE
899
FIO DE SUTURA POLIPROPILENO 0-0 C/ AGULHA 3,5CM CIRCULO CILINDRICA, C/ 7 5200,000 | UNIDADE
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900 FiO DE SUTURA POLIPROPILENO 2-0 C/ AGULHA, 3/8 CIRCULAR CORTANTE 5200,000 | UNIDADE
901
FIO DE SUTURA POLIPROPILENO 4-0 C/ 2 AGULHAS DE 1,5CM CIRCULO CILINDRICA C/ 75CM 5200,000 | UNIDADE
Especificagdo . para cirurgia cardiovascular
%02 FIO DE SUTURA POLIPROPILENO 8-0 C/ 2 AGULHAS DE 1,3CM, 3/8 CIRCULAR CILINDRICA 5200,000 | UNIDADE
Especificagsio - com 75cm para cirurgia cardiovascular
903 Fi0 DE SUTURA POLIPROPILENO 7-0 C/ 2 AGULHAS DE 1CM, 3/8 CIRCULAR CILINDRICA 48,000 | UNIDADE
Especificacdo | com 75cm para cirurgia cardiovascular
04 FIO DE SUTURA POLIPROPILENO N°2, 3 FIOS C/ AGULHA 7,5CM 3/8 CORTANTE 5200,000 | UNIDADE
908 F10 DE SUTURA POLIGLICOLICO VICRYL 1-0 C/ AGULHA 4,5CM CIRCULAR CILIND. C/ 75CM 5200,000 | UNIDADE
508 FIO DE SUTURA POLIGLICOLICO VICRYL 2-0 C/ AGULHA 3CM 3/8 CIRCULAR CILIND C/ 75CM 5200,000 | UNIDADE
%07 FIO DE SUTURA POLIGLICOLICO VICRYL 3-0 C/ AGULHA 3CM 3/8 CIRCULAR CILIND C/ 75CM 5200,000 | UNIDADE
908 FIO DE SUTURA POLIGLICOLICO VICRYL 4-0 C/ AGULHA 3CM 3/8 CIRCULAR CILIND C/ 75CM 5200,000 | UNIDADE
909 FIO DE SUTURA POLIGLICOLICO VICRYL 5-0 C/ AGULHA 3CM 3/8 CIRCULAR GILIND C/ 75CM 5200,000 | UNIDADE
o1 FIO DE SUTURA POLIGLICOLICO VICRYL 6-0 C/ AGULHA 1,5CM CIRCULO CORTANTE 45CM 5200,000 | UNIDADE
i FIO DE SUTURA POLIGLICOLICO VICRYL -0 C/ AGULHA CIRCULO CORTANTE 45CM. 6240,000 | UNIDADE
o1z FIO DE SUTURA SEDA PRETA 0-0 C/ AGULHA 3CM, 3/8 CIRCULAR CILINDRICA C/ 75CM 5200,000 | UNIDADE
o13 FIO DE SUTURA SEDA PRETA 1-0 C/ AGULHA 3CM, 3/8 CIRCULAR CILINDRICA Cf 75CM 5200,000 | UNIDADE
914 FIO DE SUTURA SEDA PRETA 2-0 C/ AGULHA 3CM, 3/8 CIRCULAR CILINDRICA C/ 75CM 5200,000 | UNIDADE
Especificacéo : para gastontestinal
o1 FIO DE SUTURA SEDA PRETA 3-0 C/ AGULHA 3CM, 3/8 CIRCULAR CILINDRICA C/ 75CM 5200,000 | UNIDADE
916 FIO DE SUTURA SEDA PRETA 4-0 C/ AGULHA 3CM, 3/8 CIRCULAR CILINDRICA G/ 75CM 5200,000 | UNIDADE
|97 [prenooe PENROSE N°1 PCT C/ 10 UND FamP 28,000 | PACOTE
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| 918

| DRENO DE PENROSE N°2 PCT C/ 10 UND

26,000 I PACOTE

|
| 919 [ DRENO DE PENROSE N°3 PCT C/ 10 UND 26,000 | PACOTE |
|_920 | DRENO DE PENROSE N°4 PCT C/ 12 UND 26,000 | PACOTE |
|91 | DRENO KHER Ne0s 26,000 | UNIDADE |
| 922 |pRENO KHER N°10 26,000 | unipape |
| 923 | pRrENO KHER No12 26,000 | UNIDADE |
| 924 | DRENO KHER N°14 26,000 l UNIDADE [
| 925 | DRENO KHER N°1g 26,000 | UNIDADE |
*% | DRENO TORACICO RADIOPACO N.12 C/ CONEXAD 2,000 | UNIDADE
327 | DRENO TORACICO RADIOPACO N.14 C/ CONEXAD 26,000 | UNIDADE
*2 | DRENO TORACICO RADIOPACO N.16 C/ CONEXAQ 28,900 | UNIDADE
929 | DRENO TORACICO RADIOPACO N.18 C/ CONEXAQ 26.000 | UNIDADE
%30 | bRENO TORACICO RADIOPAGO N.22 C/ CONEXAQ 26,000 | UNIDADE
%31 | DRENO TORACICO RADIOPACO N.30 C/ CONEXAQ 40,000 | UNIDADE
%32 | DRENO TORACICO RADIOPACO N.32 G/ CONEXAO — 26,000 [ UNIDADE
%% | DRENO TORACICO RADIOPACO N.36 C/ CONEXAO 26,000 | UNIDADE
%34 | DRENO TORACICO RADIOPAGO N.38 ¢/ CONEXAQ 26,000 | UNIDADE

ES

I SONDA CURTA N‘04 NASOGASTRICA

390,000 l UNIDADE

Lsse

[ SONDA CURTA N*08 NASOGASTRICA

360,000 | UNIDADE

| 937 | SONDA CURTA N°08 NASOGASTRICA 390,000 | UNIDADE |
I 938 | SONDA CURTA N*10 NASOGASTRICA aw‘mol UNIDADE |
| 939 | SONDA CURTA N°12 NASOGASTRICA

380,000 I UNIDADE
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| 940

J SONDA CURTA N°14 NASOGASTRICA

390,000 | UNIDADE

L 941 ] SONDA CURTA N°16 NASOGASTRICA ] 390,000 | UNIDADE —|
I 942 ISONDA ENDOTRAQUEAL COM BALAO N. 3.5 ] 26,000 ] UNIDADE I
| 943 | SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALA N. 4.0 | 26,000 | UNIDADE I
[_ 944 | SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALAO N. 4.5 | 28,000 lUNIDADE ]
[ 945 | SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALAQO N. 5.0 [ 28,000 J_UNIDADE —|
|_946 [ SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALAO N. 5.5 I 26,000 | UNIDADE ]
I 947 [ SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALAO N. 6.0 | 26,000 | UNIDADE —|
I 948 I SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALAO N. 6.5 ] 28,000 | UNIDADE !
| 0 | SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALAO N. 7.0 l 20,000 | UNIDADE |

I SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALAON. 7.5

26,000 | UNIDADE

I SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALAO N. 8.0

26,000 | UNIDADE

| 952 [ 50oNDA ENDOTRAQUEAL COM BALAO N, 8.5 26,000 | UNIDADE |
| 983 [sonoa ENDOTRAQUEAL COM BALAO N. 8.0 | zg,goolumm\os _I
|_95¢ | SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALAO N. 0.5 ! 26,000 | UNIDADE |
] 965 l SONDA ENDOTRAQUEAL S/BALAQO N. 3.5 | 28,000 [ UNIDADE —|
| 966 | SONDA ENDOTRAQUEAL SEM BALAO N. 4.0 | 26,000 | UNIDADE |
[ 957 I SONDA ENDOTRAQUEAL SEM BALAO N. 4.5 1 26,000 [ UNIDADE |
l 958 | SONDA ENDOTRAQUEAL SEM M BALAO N. 5.0 | 26,000 | UNIDADE _|
| 959 | SONDA ENDOTRAQUEAL SEM BALAO N, 2.0 | 26,000 | UNIDADE |
|90 | SONDA ENDOTRAQUEAL SEM BALAO N. 2.5 | 26000 unoape |
LW [ SONDA ENDOTRAQUEAL SEM BALAO N. 3.0 | 26,000 | UNIDADE _|
|92 [sonpa ENDOTRAQUEAL S/BALAC N. 5.5 I 26,000 | UNIDADE |

| SONDA FOLEY N*18 (2 ViAs)

280,000 | UNIDADE
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|964

l SONDA FOLEY N°18 (3 VIAS) 260,000 | UNIDADE
I 965 ] SONDA FOLEY N®20 (2 VIAS) 280,000 | UNIDADE
[ 966 ] SONDA FOLEY N°20 (3 VIAS) 260,000 | UNIDADE
l 967 l SONDA FOLEY N%22 (3 VIAS) 260,000 | UNIDADE
I 968 ] SONDA NASOGAS LONGA N.10 280,000 I UNIDADE
| 989 | SONDA NASOGAS LONGA N.12 260,000 | UNIDADE
{ 970 I SONDA NASOGAS LONGA N.14 280,000 | UNIDADE
[ 971 rsoun.q NASOGAS LONGA N.18 260,000 | UNIDADE
|_972 | SONDA NASOGAS LONGA N.18 260,000 ] UNIDADE
73 | AMBU SILICONE ADULTO G/ RESERVATORIO DE 0 2,000 | UNIDADE
974 | AMBU SILICONE INFANTIL C/ RESERVATORIO DE 0° 2,000 | UNIDADE
875 | AMBU SILICONE NEONATAL C/ RESERVATORIO DE 0° 2,000 | UNIDADE
[ 976 ICANETA PADRAO AUTOGLAVAVEL 8,000 | UNIDADE
Especificag8io : PARA BISTURI ELETRICO (COMPATIVEL COM APARELHO DE BISTURI DA MARCA WEM MOD
S§8-5018), COM ACIONAMENTO ATRAVES DO PEDAL
97 | FRASCO VIDROS COLETORES P/ ASPIRADOR COM RODIZIO E G/ TAMPA DE LTS 24,000 | UNIDADE
Especificag8o : Compativel com a marca MEDICATE, modasio MD300
| 978 } MASCARA C/ COXIM 2,000 | UNIDADE
Especificagéo : Em silicone inflével e bojo para oxigenagéo nasal adulto.
I 979 | MASCARA G/ COXIM INFANTIL 2,000 l UNIDADE
Especificag8o : Em silicone inflével @ bojo para oxigenagdo nasal infanti.
[ 980 ] MASCARA C/ COXIM NEONATAL 2,000 | UNIDADE
Especificag8o : Em silicone inflével @ bojo para oxigenagso nasal neonatal.
I 981 | OLIVAS DE SILICONE P/ ESTETOSCOPIO 12,000 [PAR

[ es2

l OXIMETRO DIGITAL

4,000 l UNIDADE

Especificacso : Recarregéve/
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983
PEDAL DE BORRACHA P/ ACIONAMENTO DE DEGERMANTE 24,000 | UNIDADE
984
PONTAS RETAS PARA CORTE DE CANETAS DE BISTURI ELETRICO 6,000 | UNIDADE
Especificagéio : Compativel com aparsito de bisturi da marca WEM mod S$8-5018
| 985 [sensorpe PULSO P/ OXIMETRO ADULTO | 6,000 | UNIDADE ]
L 986 | SENSOR DE PULSO P/ OXIMETRO INFANTIL [ 2,000 | UNIDADE |
987
VALVULA REGULADGRA P/ CILINDRO C/ FLUXOMETRO DE 02 10,000 | UNIDADE
| 988 | VENTURI KIT 2,000 | KIT |
Especificaglio : Médscara facial, trequéia corrugada; extensdo para conexdo no fluxdmetro, adpitador para
umidificagéo/inglacdio; 6 vélvulas coloridas (faranjs, rosa, verde, branca, amarela e azul)
%9 | chassi com ECRAN METALICO C/ JANELA TAM:35X35 2,000 | UNIDADE
| 980 | pOSIMETRO DE RADIAGAG 4,000 | UNIDADE
1 | Five PARA RAIO X TAMANHO:24X30 MARCA'AGEA IBL 52,000 | CAIXA
2 | FiLME PARA RAIO X TAMANHO:35X35 MARCA:AGFA IBL 28,000 | CAIXA
%93 | FiLME PARA RAIO X TAMANHO:13X18 MARCA-AGFA IBL 14,000 | CAIXA
94 | FiLME PARA RAIO X TAMANHO:30X40 MARCA:AGEA IBL 26,000 | UNIDADE
95 | FiLvE PARA RAIO X TAMANHO:35X43 MARCA'AGFA IBL 28,000 | CAIXA
L995 ] FIXADOR (GALAO 10 LITROS) ] 42,000 I UNIDADE ]
[ 2987 [ PROTETOR DE TIRECIDE- I 2,000 | UNIDADE I
[ 998 [ REVELADOR (GALAQ 10 LITROS) l §2.000 1 UNIDADE |
L999 | ALFABETO DE CHUMBO 10MM | 2,000 | UNIDADE |
Especificagdo : KONEX ALFABETO DE CHUMBO COM BASE EM PVC BRANCO COM 3MM DE ESPESSURA,
ALTURA DE 10MM, ACONDICIONADO EM ESTOJO CONTENDO CINCO LETRAS DE CADA.
[ 1000 I INDICADOR QUIMICO EMULADOR TST CLASSE g8 26,000 | PACOTE

/£
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Especificagio - Emulador/integrador Classe 6 Auto adesivo. Para manitorar ciclos de esterilizacdo a vapor. indicador /
Emulador quimico (integratior classe 6) dasenvolvido para a monitorizacéo e avalisgdo dos ciclos de esteriizago em
autoclaves a vapor. Avalia ciclos especificos quando expostos por pelo menos 5,3 minutos & 134°C, 15 minutos a
121°C ou 8 minutos a 127°C; Quando & estenilizag&o for bem Sucedics a drea teste mudard de amarslo pars azul
escura/roxo uniforme. Os Indicadores / Emuladores de Controle TST utilizam avancada tecnologia termocromica
desenvolvida para reagir somente quando exposta & condibes testadas para tornar s itens estéreis. Autoadesivo -
Pacote ¢/ 4 caixas de 25 unidades

1001
iNDICADOR BIOLOGICO STERITEST P/ ESTERELIZACAO A VAPOR 26,000 | KIT
Especificagéo : Indicador Biolégico autocontido para monitonzagéo de processo de esteniizagdo a vapor saturado.
Esporos impregnados de Geobacillus Stearothermophilus ATCC7953 1 Kit com 10 caixas com 10 uniiades
1002
INDICADOR QUIMICO INTEGRADOR STEAMPLUS CLASSE 5 26,000 | CAIXA
Especificagéio . Indicador Quimico Integrador Classe 5 desenvolvido para a monitonzegdo e avaliacdo dos ciclos de
osterifizagdo em autoclaves a vapor. Reage @ lodos os parémetros criticos do processo de esterilizagso a vapor
(tempo, temperatura & vapor). Indicado em fodos os pacotes cirtirgicos, em todas as cargas em pacotes desafio para
monitorar cargas em aulcclaves de acordo com a RDC 15, Para servigos ndo sujeitos 4 RDC 15 (Odontologia e
Veterinéria, por exemplo) sugere-se pelo menos o uso de um integrador por dis em todos 0s pacotes cirurgicos ou de
acordo com & padronizagdo da instituiclo, em esterilizagdo por autoclaves a vapor Permite letura imediata do
resultado através da migragdo da linte para a drea identificada azuf "SAFE”. Indicado também para ser armazsnado am
livro de registro de monitorzagdo ou na ficha do paciente. Cx ¢/ 100 unidades
| 1903 |inpicanor QUIMICO SIL-250 CLASSE 4 26,000 | PACOTE
Especificaghio : Indicador quimico classe 4 desenvolvido para a monitorizago & avaliago dos ciclos de esterilizaglio
em autoclaves a vapor. Sisterna dlaro e de fécil interpretagdo dos resultados do processo de esteniizag80. Quanda a
esteriizacio for bem sucedida, o indicador quimico (linha azul) mudaré para marrom escuro. Pacote </ 6 caixas ¢/ 250
unidades
I 1904 | BOBINA DE PAPEL 57MM | 80,000 l UNIDADE —’
| 1905 | pinga PEAN 15CM ] 2,000 | UNIDADE |
| 1906 [ AFASTADOR BAUFOUR VAVULA GURVA 45X80 [ 8,000 | UNIDADE |
| 1007 | AFASTADOR FARABEUF 1.3x12,50M I 6,000 | UNIDADE |
1008
AFASTADOR FARABEUF ABC ADULTO GRANDE 20X180MM 2,000 | UNIDADE
[ 1009 | CABO DE BISTURI N°23 [ 30,000 [ UNIDADE |
| 1010 [ CUBA REDONDA INOX ] 8,000 lUNIDADE ]
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[ 1011

[ ESPATULA MALEAVEL 40X3 CM

16,000 | UNIDADE

| 1012

[ ESPATULA REVERDIN BAIONETA

16,000 | UNIDADE

|71013

J PINCA ALLIS 20CM

16,000 [ UNIDADE I
DW | PINGA ALLIS 23CM 16,000 1 UNIDADE j
L 1015 ! PINGA ALLIS 16CM 16‘0{}01 UNIDADE —l

[ 1016

J_PIN;A ANATOMICA DENTE DE RATO 12 CM

20,000 I UNIDADE

—

[ 1017 | PINCA ANATOMICA DENTE DE RATO 14 CM 20,000 | uniDADE l
| 1018 | pinga ANATOMICA DENTE DE RATO 18 CM 20,000 L unipape |
[ 1013 | piNga ANATOMICA DISSECGAO 12 CM 20,000 | UNIDADE |
| 1020 | pingA ANATOMICA DISSECGAD 14 CM 30,000 | UNIDADE |
[ 1921 | piNgA ANATOMICA DISSECGAO 18 CM 30,000 | UNIDADE |
| 1022 | piyea BACKAUS 13CM 26,000 | uniDADE |
[ 1023 | pingA COLLIN PARA INSTRUMENTOS 12 - 25CM 10,000 | uNIDADE |
[ 1024 | piNCA FAURE ARTERIA UTERINA 22CM 4,000 | UNIDADE |
| 1025 [ PINCA KELLY CURVA 16CM. 10,000 I UNIDADE |
[ 1026 | PINGA KELLY RETA 18CM 10,000 | UNIDADE ]
[ 1027 Tpmc.s KOCHER 14CM CURVA 18,000 | UNIDADE J
| 1028 | pinca KOCHER RETA 14CM 16,000 | UNIDADE |
| 1029 | piyca MIXTER 240 6,000 | UNIDADE |
| 1030 | piyca MUSEAUX RETA 245CM 4,000 | UNIDADE |

r1031

| PINCA POZZI 24CM

6,000 I UNIDADE

[ 1032

| PINGA ROCHESTER CARMALT CURVA 20CM

10,000 | UNIDADE

[ 1033

rPINGA ROCHESTER CARMALT RETA 20CM

10,000 ] UNIDADE

[ 1034

| PINGA ROCHESTER RETA RETA 22CM

10,000 | UNIDADE |

y
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1935 | PORTA AGULHA MAYO HEGAR COM VIDEA 16CM 14,000 | UNIDADE

1936 | PORTA AGULHA MAYO HEGAR COM VIDEA 18CM 14,000 | UNIDADE

"%37 | PORTA AGULHA MAYO HEGAR COM VIDEA 20CM 14,000 | UNIDADE
|_1038 | Rrucina DOYEN DIRETA 17CM | 4,000 | uNIDADE |
| 1033 | sACA FIBROMA DE DOYEN | 8,000 | UNIDADE |
[ 1040 | TESOURA CIRURGICA PONTA ROMBA 18CM | 8.000 | UNIDADE —|
| 1041 l TESOURA METZENBAUM CURVA 22CM | 6,000 l UNIDADE |
| 1042 | TESQURA METZEMBAUM CURVA 18CM 1 2000 | uniDADE |
| 1043 | TESQURA METZEMBAUM RETA 20CM 1 8000 | UNIDADE |
[ 1044 ] TESOQURA MAYO CURVA 17CM [ 8,000 I UNIDADE ]
| 1045 | TESOURA MAYO RETA 17CM | 8,000 | UNIDADE |
| 1048 | yETAcANuLA. I G.OO(LLUNIDADE J
| 1047 | vALVULA DE DOYEN 45x120MM | Lﬂlm_l
| 1048 | 4y cool 70% LT | 1300,000 | UNIDADE |
[ 1943 | pyPi DEGERMANTE 10%-1000ML | 630,000 | UNIDADE |
[ 1050 | pypy TOPICO 10%-1000ML | £30,000 | UNIDADE |
| 1051 | ACIDO PERACETICO | 42,000 l UNIDADE |

Especificagio - EM SOLUCAO PRONTA PARA USO (NAC NECESSITA DE DILUIGAO), ACOMPANHADO DE
COADJUVANTE/ADJUVANTE

[ 1052 [aicooLceL1LT | es0000]utRO |
| 1083 | aLcooL 10DADO 1 LITRO [ 680,000 | LITRO |
|_1054 | ALCOOL SIMPLES 82 6° INPM 1000ML l 390,000 | LITRO |
|_1088 | DESINCROSTANTE EM PO 1000GR | 104,000 | UNIDADE |

1958 | DETERGENTE ENZIMATICO C/ 3 ENZIMAS NAO (ESPUMANTE P/ INSTRUMENTAIS 5L. 130,000 | LITRO
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1057
DIGLUCONATO DE CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 1000ML 260,000 | FRASCO
I 1058 | E£TER 1000ML 1 130,000 [ UNIDADE
l 1059 1 FORMOL 10% 1000ML l 14,000 Hm_pane
I 1060 [ FORMOL 37% 1000ML | 14,000 I UNIDADE
[ 1961 [ GLucoproTAMINA 0.5% OU 1% [ 130,000 | UNIDADE
[ 1082 ] HIPOCLORITO DE SGDIO 1% l 1300,000 l LITRO
[ 1063 I PVPI DEGERMANTE 1000ML l 65010004[ UNIDADE
[1084_ [ pver Topico 100omL | es0000 | unioae
1065 APARELHO DE PRESSAO C/ ESTETOSCOPIO C/ OLIVAS DE SILICONE ADULTO 30,000 | UNIDADE
1066 APARELHO DE PRESSAO Cf ESTETOSCOPIO C/ OLIVAS DE SILICONE PEDIATRICO 4,000 | UNIDADE
| t0s7 | BATERIA LITIO CR2332 3V | 20,000 | UNIDADE
1068 COLCHAO DE AGUA ARTICULADO 1,80X0,80 SUPORTA 120KG, COR VERDE 4,000 | UNIDADE
L1°39 | COLCHAO DE AR CAIXA DE OVO OBESO [ 4,000 l UNIDADE
Especificagio : Agua 190x90cm pve 0,50 suporta aproximadamente 120kg
| 1070 | cOLETE DORSAL IMOBILIZADOR ADULTO l 2,000 [ UNIDADE
Especificagio : ked em Nylon, oferece imobilizec8o total, desde a cabega até a regidic do cocix, Possui trés lirantes em
cores diferentes (verde, amersia e vermelha) para imobilizagdo do tronco e dois lirantes pretos para fixag8o, dos
membros inferiores, todos com engate répido em poliacetano, regulagem para fixaglo das teste e gueixo e almofada
para apoio de cabega,
l 1071 ] COLETE DORSAL IMOBILIZADOR INFANTIL 2,000 lummns
Especificaglo : ked em Nyion, oferece imobilizacdo total, desde a cabega até a regifio do cocix. Possui trds tirantes em
cores diferentes (verde, amerela e vermaiha) para imobilizagdo do tronco e dois tirantes pretos para fixagdo, dos
memhbros inferiores, todos com engate répido em poliacetano, regulagem para fixagdo das testa e queixo e aimofada
para apoio de cabecga
1
072 ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE DE RODIZIOQ PREMIUM 6,000 | UNIDADE
|_1973 | mOBILIZADOR LATERAL DE CABEGA COXIM |

6,000 | UNIDADE
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Especificagéo : Confeccionado em nylon impermedvel é composto por: duas almofadas com orificio para verificacéo do
ouvido, uma fronha (base) com velcro para fixar as duas almofadas, duas fitas para fixar 0 equipamento na parte
superior da marca e mais duas para poder ajudar a fixar as simofadas (festa e qusixo), equipamento transliicido 8o
Raio X. Peso: 500g.

1074

LAMPADA HALOGENA 2,5V. P/ LARINGOSCOPIO F. OTICA

12,000 | UNIDADE

| 1075 | MONITOR DE GLIGEMIA

12,000 l UNIDADE

[ 1076 [PILHAAA

I

50,000 I UNIDADE

I 1077 lPlLHACC

50,000 l UNIDADE

| 1078 [ piL A RECARREGAVEL AA

20,000 | UNIDADE

| 1079 rPILHAAAA

50,000 | UNIDADE

| 1080 | REFIL C+3 ORIGINAL PARA PURIFICADOR.

10,000 | UNIDADE

Especificacéo : IBBL FR600 - FRQ600 - SPECIALE - BDF300

[ 1081 |ASO(CAIXACOM1UNIDADE}

14 000 { UNIDADE

|_1982 | BAixADOR DE LINGUAS

80,000 l PACOTE

70,000 | CAIXA

| 1083 | cURATIVO ESTERIL (CAIXA COM 100 UNIDADES,)
|_1084 | FiTa PARA URINALISE CX C/ 100 UNDS B 70,000 | CAIXA |
|_1085 | FiTA TESTA PARA GLICEMIA ONE CALL PLUS [ 34,000 | UNIDADE |

| 1086 JKlT PANOTICO RAPIDO

14,000 | UNIDADE

| 1087 | aMiNAS LISAS CX G/ 50 UNDS

l

140,000 | CAIXA

l 1088 [LAMINULA[18X18}CXC1.000UNDS

140,000 ! UNIDADE

| _toss | LATEX (CAIXA COM 1 UNIDADE)

14.000 I CAIXA

[ 1090 lPCR(CAIXACOM1UNIDADQ

14,000 I UNIDADE

I 1091 | pONTEIRA PAPA (PIPETA COM 1.000 UNIDADES)

14,000 | PACOTE

| 1092 [ SWAB ESTERIL (PACOTE COM 100 UNIDADES)

80,000 | PACOTE

[ 1093 | 1ESTE BETA HCG (CAIXA COM 100 UNIDADES) | 80,000 | CAIXA |
L‘ 084 I TUBO CAPILAR CAIXA COM 500 UNIDADE A 3 I 12,000 | CAIXA |

y
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1095
TUBO DE ENSAIO 5ML COM EDTA (PACOTE GOM 100 UNIDADES) 44,000 | PACOTE
1096
TUBO DE ENSAIO 5ML S8EM EDTA (PACOTE COM 100 UNIDADES) 44 000 | PACOTE
| 1997 | 5oLuCAO DILUENTE 24,000 | FRASCO
Especificaclo ;| COMPATIVEL COM O CONTADOR HEMOTOLOGICO FULLY AUTO HEMATOLOGY ANALYZER
MODELO PE-6800 PLUS, FRASCO COM 20.
[ 1098 ] REAGENTE LYSE J 18,000 | FRASCO
Especificagdo - compativel com o contador hematolégico FULLY AUTO HEMATOLOGY ANALYZER Modelo PE-6800
plus, frasco com 500m}
[ 1099 [ CLEANER SOLUCAQ ISOTONICA DE PH =72 12,000 | FRASCO
Especificagéio . para limpeza intema e de condutos de analisadores hematolbgicos automatizados compativel com o
contador hematoldgico FULLY AUTO HEMATOLOGY ANALYZER Modelo PE-6800 plus. Frasco de 10 Litros
1
100 SOLUCAO DETERGENTE E-Z CONCENTRATED CLEANER 12,000 | FRASCO
o ; compativel com o contador hematoldgico FULLY AUTO HEMATOLOGY ANALYZER Modelo PE-6800
plus Frasco com solugfo enzimatica de 100 mL
| 1101 [ soLucAo DETERGENTE STRONG CLEANER 8,000 l FRASCO
Especificag8o : compativel com o contador hematoidgico FULLY AUTO HEMATOLOGY ANALYZER Modelo PE-6800
plus , Frasco com solug8o enzimatica de 100 mL
[ 1102 ] TUBO PLASTICO PARA URINALISE 12ML ] 500,000 | UNIDADE
1103
TIRAS REAGENTES PARA UTINALISE COM NO MINIMO 10 CARACTERES (CAIXA COM 100UN) 80,000 | CAIXA
1104
ABAIXADOR DE LINGUA PACOTE COM 50 UNIDADE. 10,000 | PACOTE
L"°5 | LUGOL FORTE FRASCO 1LITRO 2,000 | FRASCO ]
1106
REAGENTE PARA TIPAGEM SANGUINEA FRASCO DE SORO ANTI-A (10ML) 12,000 | FRASCO
1107
REAGENTE PARA TIPAGEM SANGUINEA FRASCO DE SORO ANTI-B (10ML) 12,000 | FRASCO
1108
REAGENTE PARA TIPAGEM SANGUINEA FRASCO DE SORO ANTI-D (10ML) 16,000 | FRASCO
I 1109 I ANTI-HCV | 20,000 [ KIT |
Especificagdo | em amostras de soro e sangue fotal por método imunocromatografico répido. Kit com 20 testes
[1110 | ANTI-HIV ] 30,000 [Krr |
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Especificaglio : 1. 2 em amostras da sangue total, soro ou plasma por método imunocromatogréfico répido. Kit com 20
testes

L"" | HBSAG | 30,000 | KiT |

Especificagéio : em amostras de sangue total e soro por método imunocromatogréfico répido. Kit com 20 testes

| 1112 1DENGUEDUO 1a.ooo]Krr |

Especificagdo : em amostras de soro ou piasma por método imunocromatogréfico répido. Kit com 25 testes

| 1113 | goBINA DE PAPEL TERMOSENSIVEL. _[ 80,000 | UNIDADE |

Especificagiio : contador hematoldgico FULLY AUTO HEMATOLOGY ANALYZER Modslo PE-6800 pius

[_1114 | SIFILIS KIT [ 30,000 I KIT |

Especificagfo : para determinagdo qualitative de anticorpos (IgG e IgM) anti- treponema pallidum no soro, plasma ou
sangue tolal, por método imunocromatogréfico. Kit com 20 lestes

| 115 | BeTA-HCG (BHCE) l 24,000 [ v

Especificagdo - em amostras de soro ou urna, em concentragdo igual ou supenior a 25 mUi/ml. por método
imunocromatogrédfico. Kit com 50 tiras

[ 118 J ANTI-ESTREPTOLISINA O (AS0) EM SORO. ] 30,000 I KIT l

Especificacdio . Kit para tests qualitativo e semi-quantitativo. Kit com 50 testes

[ 117 | PROTEINA C REATIVA EM SORO. [ 30,000 ] KIT I

Especificag8o : Kit para teste qualitativo @ semi-quantitativo, utilizando particulas de létex revestidas com anticorpo
monocional anti-PCR por aglutinagéo direta. Compbe o kit no minimo: 2,5 mi de létex. Kit com 50 testes

I_"18 {FATOR REUMATOIDE EM SORO 30,000 [KIT

Especificagdo : Kit para teste qualitativo e semi-quantitative, utilizando particulas de létex 1 tidas com IgG h
por aglutinacdo direta. Compde o kit no minimo: 2,5 mi de ldtex. Kit com 50 testes

1119

GLICOSE NO SORO PLASMA POR METODO ENZIMATICO COLORIMETRICO 16,000 | KIT

Especificag8o | Kit para dosagem bioquimica semi-automatizada composto de no minimo. 2 frascos de 250 mi de
reagente, 1 frasco do padréio (3mi). Kit com 500 testes

1120

COLESTEROL NO SORO E PLASMA POR METODO ENZIMATICO COLORIMETRICO 30,000 | KIT

Especificagéio : Kit para df loquimica semi-automatizada composto de no minimo: 2 frascos de 100 m/ do
reagente, 1frasoodopadrao (3ml) kit com 200 testes

[ 1124 PCOLESTEROL HDL NO SORO OU PLASMA 16,000 | KIT

Especificac8o . por método precipitagdo. Kit para dosagem composto de no minimo: 1 frasco de 25 ml, 1 frasco do
padréo (1,6mi). Kit com 100 testes

[ 1122 | TRIGLICERIDEOS NO SORO E PLASMA 1 30,000 | KiT

%
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Especificagéo - por método enzimético colorimétrico. Kit para dosagem bioquimica semi-automatizada composto de no
minimo. 2 frascos de 100 mi do reagente, 1 frasco do padréio (3mi). Kit com 200 testes

| 1123 IACIDO URICO NO SORO 12,000 | KIT

Especificagéio : plasma e urina por método enzimético colorimétrico. Kit pera dosag bioguimica semi-autormatizada
composto no minimo: 1 frasco do reagente (100mi), 1 frasco do padrio (1,5mi). Kit com 100 testes

|_1124 | UREIA CINETICA NO SORO. | 12,000 | KIT

Especificagdio : plasma ou unna. Kit com 100 testes na tecnica macro

| 1125 ICREAT|NINA NO SORO | 12,000 IKrr

Especificagfio : plasma e urina por método cinético, Kit para 200 testes

| 1126 | BiLIRRUBINAS - TOTAL E DIRETA | 10,000 [ kv

Especificag8o : colorimétrica. Kit com solugBo aceleradora 1 x 210mL, reagente sulfanilico 1 x 30mL.. nitrito de Sédio 1
x 20mL, solucdo padréo (apds reconstitiigdo) 1 x 5mL. Kit com numero de testes na técnica macro - 104 testes e na
tdcnica micro - 208 testes

| 127 ]AST (ASPARTATO AMINOTRANSFERASE) I 20,000 | KIT

Especificagdo : Cinético para determinagdio em amostra de soro. Kit para 100 testes na tecnica macre

L 1128 |ALT (ALANINA AMINOTRANSFERESE) | 20,000 ] KIT

Especificagso : Cinético para determinacdo em amostre de soro. Kit para 100 testes na tecnica macro

1129 GAMA GT NO SORO E PLAMA POR METODO CINETICO 12,000 | KIT
Especificacsio : Kit para 60 testes na tecnica macro
[ 1130 | FOSFATASE ALCALINA NO SORO J 10,000 ] KIT
Especificacdo : plasma por método cinético. Kit para 100 testes na tecnica macro
| 1131 | ALFA-AMILASE CINETICA NO SORO. l 6,000 l KiT
Especificacéio : plasma ou urina. Kit com 60 testes na tecnica macro
1132
PROTEINAS TOTAIS NO SORO. KIT COM 50 TESTES 10,000 | KIT
1133
ALBUMINA NO SORO POR METODQ COLORIMETRICO 10,000 | KIT
Especificagdo : Kit para dosagem bioquimica semi-automatizeda composto de no minimo: 1 frasco reagente (50mi), 1
frasco de padrdo (2mj). Kit com 50 testes
]_“34 I SANGUE OCULTO NAS FEZES SEM DIETA. l 6,000 | KIT
Especificago - pelo método imunocromatogréfico. Kit com 26 testes
1135
ROTA-ADENOVIRUS NAS FEZES PELO METODO IMUNOCROMATOGRAFICO 12,000 | KIT
v
=
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 12.112.888/0001-33
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EspacificacBio . KIT COM 25 TESTES.

1136 I PARATEST FORMALINA 5% ] 5000,000 [ UNIDADE |
1137 ] SWAB URETRAL PACOTE COM 100UND l 8,000 [ PACOTE |
1138 | SWAB VAGINAL PACOTE COM 100UND | 12,000 I PACOTE |
1139 I LUGOL PARA GRAM, FRASCO DE 1 LITRO | 6,000 [FRASCO |
1140 I VIOLETA DE GENCIANA GRAM. FRASCO 1L | 6,000 | FRASCO |
141 [ ALCOOL ACETONA PARA GRAM. FRASCO 1L I 10,000 | LITRO ]
1142 l FUCSINA PARA GRAM. FRASCO DE 1L ] 6,000 ] FRASCO |
1143 | ALCOOL-ACIDO 1% PARA BAAR. FRASCO DE 1L l 8,000 I FRASCO I
1144 | FUCSINA PARA BAAR. FRASCO DE 1L ] 8,000 [FRASCO I
1145 | ALCOOL-ACIDO 3% PARA BAAR. FRASCO 1L | 8,000 | FRASCO |
1146 I AZUL DE METILENO PARA BAAR. FRASCO DE 1L ] 8,000 ] FRASCO |
1147 [ FRASCOS PARA COLETA DE FEZES l 5000,000 | FRASCO |

Especificagdio : (transparente, capacidade de 50 mi, tampa rosca, ndo estéri, embalagem indivicual, unidade)

1148 [ FRASCP PARA COLETA DE URINA ] 5000,000 ’ FRASCO |

Especificagdo . (transparente, capacidade de 50 ml tampa rosca, estéril, embalagem individual, unidade)

149 | CORANTE INSTANT PROV CX COM KIT DE 03 FRASCOS 4,000 ] CAIXA

50 | ESTANTE DE WESTERGREEN CAPACIDADE P/ 10 PIPETAS DE VIDROS DE WESTERGREEN. 4,000 | UNIDADE

1151 _| pIPETA DE VIDRO DE WESTERGREEN 50,000 | UNIDADE ]
152 | ESTANTE CAPACIDADE PARA 90 TUBOS DE 1275 £:000 LUNIDAR

"53| ESTANTE CAPACIDADE PARA 90 TUBOS DE 13100 8,000 [ UNIDADE

114 ESTANTE CAPACIDADE PARA 60 TUBOS DE 16X100 8,000 | UNIDADE

1155 | MICROPIPETA DE VOLUME FIXO DE 5UL | 2,000 | UNIDADE |
1156 | MICROPIPETA DE VOLUME FIXO DE 10UL | 2,000 | UNIDADE |

AV, Sete de Setembro Bairro das pedrinhas
CEP: 68.665-000 - Garrafo do Norte —- PA
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|_ 1157 | MICROPIPETA DE VOLUME FIXO DE 20UL | 2,000 | UNIDADE |
| 1158 | MICROPIPETA DE VOLUME FIXO DE 25UL | 2,000 | UNIDADE |
| 1159 | MICROPIPETA DE VOLUME FIXO DE 50UL | 2,000 | UNIDADE |
| 1180 [ MICROPIPETA DE VOLUME FIXO DE 100UL l 2,000 | UNIDADE |
| 1181 | MICROPIPETA DE VOLUME FIXO DE 200UL | 2,000 | UNIDADE |
| 1182 | micROPIPETA DE VOLUME FIXO DE 250UL l 2,000 | UNIDADE |
| 1163 | MICROPIPETA DE VOLUME FIXO DE 500U [ 2,000 | UNIDADE |
| 1164 | MICROPIPETA DE VOLUME FIXO DE 1000UL | 2,000 | UNIDADE |

185 | MICROPIPETA DE VOLUME VARIAVEL DE 100 A 1000 UL 2,000 | UNIDADE

1% | MICROPIPETA DE VOLUME VARIAVEL DE 100 A 5000 UL 2,000 | UNIDADE

67 | PONTEIRA T. GILSON 0-200UL AMARELA PCT. 1000UND 12,000 | PACOTE

"8 | PONTEIRA T. GILSON 0-1000UL AZUL PCT. 1000 UND 12,000 | PACOTE

159 | PONTEIRA CAPACIDADE PARA 5000ML PCT. 500UND 4,000 | PACOTE
| 1170 | provETA DE VIDRO 1000ML | 2,000 | UNIDADE |
[ 1171 | provETA DE VIDRO 500 ML I 2000 | uNIDADE |
[ 1172 | pROVETA DE VIDRO 250 ML | 2,000 | UNIDADE |
| 1173 | Bequer DE 1000 ML | 2,000 | UNIDADE |
|_1174_ | BequER DE 500 ML | 2,000 | UNIDADE |
| 1178 | pipEPADOR TIPO PLPUMP CAPACIDADE 10 ML | 2,000 | UNIDADE I
| 1176 | pipETA GRADUADA DE VIDRO DE 10 ML l 20,000 | UNIDADE |
| 77| piPETA GRADUADA DE VIDRO DE 5 ML | 20,000 ] UNIDADE |
| 1178 | piPEPA GRADUADA DE VIDRO DE 1 ML | 20000 | UNIDADE |

[ 1179 | TUBO DE VIDRO 12X75 SEM TAMPA 1000,000 I UNIDADE J
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1180 | TUBO DE VIDRO 13X100 SEM TAMPA 4000,000 | UNIDADE ]
1181 1 LAMINA BORDA LISA CX. C/50 UND 24,000 I CAIXA [
182 | | AMINA BARDO FOSCA NAO LAPIDADA CX C/50 UND 50,000 | CAIXA

183 || AMINA 18X18 MM ESPESSURA 0,13-0,16 MM CX. C/100 UND 26,000 | CAIXA

1184 [Blco DE BUSEN 2,000 | UNIDADE |
1185 | pissETA DE PLASTICO OPACA DE 250 ML 10,000 | UNIDADE |
1188 | o) EQ DE IMERSAO FR. 100 ML 4,000 | UNIDADE ]
1187 | MICRO TUBO EDTA K3 0,5ML 400,000 l UNIDADE I
1188 | TysQ VACUO EDTA K3 3,0ML PLASTICO CX.100 70,000 | CAIXA |
1189 [Tuao VACUO FLUORETO PLASTICO CX.100 50,000 | CAIXA |
1190 lTUBO VACUO ATIVADOR 5,0ML PLASTICO CX.100 50,000 | CAIXA |
191 | 1UBO VACUO ATIVADOR 10,0 ML PLASTICO CX.100 50,000 | CAIXA

1182 | TUBO VACUO CITRATO 4,0ML PLASTICO CX.100 10,000 I CAIXA I
1193 [ SCALP A VACUO N° 23 AZUL 10000,000 | UNIDADE ]
1194 ] SCALP VACUO N° 21 VERDE (MAIS CALIBROSQ) 2000,000 [ UNIDADE ]
1195 | 5CALP VACUO N° 25 LARANJA | (MAIS FINO) 8000,000 | UNIDADE |
1198 | GARROTE COR AZUL 12,000 l UNIDADE |
1197 | CURATIVO ADULTO CX.500UND 24,000 ] CAIXA I
1198 | CURATIVO INFANTIL X. S00UND 14,000 LCAIXA I
199 | Al GODAO PCT. 500G 24,000 | CAIXA I
1200 | | JVA TAMANHO P COM TALCO. CAIXA COM 100 UND 30,000 | CAIXA

1201 | | UVA TAMANHO M COM TALCO. CAIXA COM 100 UND 30,000 | CAIXA

1202 || VA TAMANHO M SEM TALCO. CAIXA COM 100 UND 10,000 | CAIXA

AN/
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| 1203 | ToUCA DESCARTAVEL CX C/100 [ 80,000 | cAxA |
[ 1204 [_MASCARA PPF3 | 24,000 | UNIDADE ]
| 1205 [mascara Nes | 12,000 | UNIDADE |
| 1206 | MASCARA DESCARTAVEL CAIXA COM 100 UND | 24,000 | cAIXA |
1207 | £DTA TRISSODICO A 5% USADO NA PROPORGAO DE UMA GOTA PARA CADA 25 ML 10,000 | FRASCO

Especificagéio . DE SANGUE COLETADO. FRASCO DE 100 ML

l 1208 [ CITRATO ANTICOAGULANTE FR.100 ML 2,000 | FRASCO
1209 | £l UORETO(ANTICOAGULANTE PARA GLICOSE).FRASCO DE 100 ML 10,000 | FRASCO
[ 1210 | SERINGA 5 ML SEM AGULHA l 10000,000 | UNIDADE |
[1211 [ SErNGA 10 ML SEMAGULHA | 10000000 [unoADE |
| 1212 ] AGULHA 20X0,55MM CX_ 100 UND | 50,000 | CAIXA |
[ 1213 LU\NCETA ESTERIAL CX. C/ 200 UND | 10,000 | caixa |
1218 | ADAPTADOR PADRAO PARA COLETA A VACUO SANGUE 80,000 | UNIDADE
[ 1215 | AGUA DESTILADA FR. 5 LITROS T 24,000 | GALAO |
[ 1216 l NEO ADVANCE 400G. | 120,000 | LATA |

5. LOCAL DE EXECUGAO

Almoxarifado da Secretaria Municipal de Saulde, localizada na Avenida 7 de Setembro,
n°® 10, Bairro Pedrinhas, Garrafao do Norte — PA, no horario de 8:00 as 14:00hs.

6. PRAZO DE ENTREGA

O prazo para entrega do material, devera ocorrer em até 5 (cinco) dias apds a emissédo e
apresentagdo da Ordem de Compra e/ou Nota de Empenho emitido pelo Orgao
Contratante, este prazo podera ou néo ser prorrogado, a critério da Administragéo.

7. CONDIGCOES DE RECEBIMENTO

O recebimento dos itens devera ocorrer de forma proviséria, para posterior verificagao
de conformidade do objeto, e definitivamente, apés a verificagdo das especificagbes, da
qualidade e quantidades dos materiais.

Vel
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

8. GARANTIA DO PRODUTO

Os produtos adquiridos devem ter garantia de 3 meses, que deverao estar expressos e
comprovados nas embalagens, e o fornecedor também devera oferecer prazo para a
troca ou substituicao de materiais violados ou fora do prazo de validade.

9. OBRIGAGOES DA EMPRESA
Executar o objeto deste termo de acordo com as condigbes e prazos estabelecidos;

Assumir a responsabilidade por quaisquer danos ou prejuizos causados ao patriménio
da Secretaria Municipal de Saude ou a terceiros, quando no desempenho de suas
atividades profissionais, objeto deste contrato;

Assumir integralmente a responsabilidade por todo o 6nus decorrente da execugéo
deste contrato, especialmente com relagdo aos encargos trabalhistas e previdenciarias
do pessoal utilizado para a consecugdo do fornecimento, bem como o custo de
transporte, inclusive seguro, inclusive seguro, carga e descarga, correndo tal operagao
Unica e exclusivamente por conta, risco e responsabilidade da CONTRATADA.

10. OBRIGAGOES DA CONTATANTE

Realizar os pagamentos a CONTRATADA nas condigdes e datas previstas neste
contrato;
11. CONDICOES DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado em 30 dias a partir da entrega dos produtos solicitados,
juntamente a emissdo de nota fiscal eletrénica e a apresentagdo das certidbes de
regularidades fiscal da empresa a época de emissao da nota fiscal.

12. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

O acompanhamento e fiscalizagdo do recebimento dos bens, bem como o responsavel,
ficard a cargo do Sra, Marimilde Xavier Gomes, Servidora Publica lotado na Secretaria
Municipal de Saude.

Garrafao do Norte - PA, 16 de Margo de 2020

FRANCISCO MA INO DE ALMEIDA
SECRETARIO M\ AL DE SAUDE HIGOR DA SILVA Assinado de forma digital

por HIGOR DA SILVA
ROMAOQ:031476 ROMAO:03147687260

Dados: 2020.03.16
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