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ORGAO: Secretaria de $Sau:if

PARA: Secretaria de Administragao

Estamos encaminhando, em anexo o termo de referéncia para abertura do

processo administrado, com o objeto de atender as fases para realizagdo do procedimento de
contratagéo e servico.

Garrafao do Norte - PA, 22 de Junho de 2027
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\UOMARA MRAIRA DE MORAES PANTOJA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AV. Sete de Setembro Bairro das pedrinhas
' CEP: 68.665-000 - Garraféio do Norte — PA
\ E-mail: semasgarrafaonorte@hotmail.com
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DE SWERAFAO DO NOATE-PA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1. APRESENTACAO

Este documento detalha Objeto da Solicitagdo de Despesa em anexo. Para a AQUISICAO D}
MEDICAMENTOS, MATERIAL HOSPITALAR, LABORATORIAL E ODONTOLOGICO PARX,
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DE GARRAFAO DO NORTE
que apos oficializado através do devido processo administrativo, possa nortear a elaboracao de
Edital de Licitagdo segundo os termos da Lei de licitacdes de n° 8.666/93.

2. OBJETO

O presente Termo objetiva a AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAL HOSPITALAF:
LABORATORIAL E ODONTOLOGICO, PARA ATENDER AS NECESSIDADES [,
SECRETARIA DE SAUDE DE GARRAFAO DO NORTE. De acordo com as especificactes e
condi¢cdes constantes neste termo.

3. JUSTIFICATIVA

Considerando que os medicamentos, material técnico hospitalar referente & farmacia basica q..:
trata este objeto, tiveram aumento significativo no consumo. Para suprir a falta dos produtos no
qual os mesmo s&o de extrema necessidade e ndo podem faltar em estoque. Considerando gus

os produtos solicitados neste termo sado imprescindiveis para o tratamento da populagio
municipal.

4. ESPECIFICAGOES DO OBJETO

| ITEM | DESCRICAO QUANT | UNIDADE
‘ 1 |AAS 100MG . 50.000 | COMPRIMI
2 | ACETAZOLAMIDA 250 MG ) 2000 | COMPRIMI
3 |ACICLOVIR 200MG ' N 3000 | COMPRIMI
4 |ACIDO FOLICO 5MG ' | 50,000 | COMPRIMI
5 | ACIDO SALICILICO 5% ) 1.000 TUBO
6 | AGUA PARA INJECAO 10ML. 50.000 | FRASCO
| 7 | ALBENDAZOL 400MG 30.000 | COMPRIMI
| 8 | ALBENDAZOL 40MG/ML SUSP ORAL | 3000 FRASCO
9 | ALENDRONATO DE SODIO 10MG_ 1000 | COMPRIMI
10 | ALENDRONATO DE SODIO 70MG 1.000 | COMPRIMI
11 | ALOPURINOL 100MG | 2000 | comPRIMI
12 | AMIORADONA 200MG ' 3.000 | COMPRIMI
13 ?(I)V(I)(’?A)gﬂlélglaéCLAVULONATO DE POTASSIO COMP 30000 | CoMPRIM
|
14 é\gﬂ'\z)é(l?lzl‘.g;\l/l/g/%LAVULONATO DE POTASSIO SUSP ORAL | ¢ o0 | UnipaDE
|15 | AMOXILINA 250MG SUSP 150ML | 5000 | FRASCO
| 16 | AMOXILINA 500MG

o 40.000 ﬁ COMPRIMI
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| 17 | ALCATRAO MINERAL 1% 1.000 TUBO
| 18 | ALPRAZOLAN 30MG 30.000 | COMPRIMI
| 19 |ATENOLOL 10MG B 20.000 | COMPRIMI
‘ 20 | ATENOLOL 25MG 20.000 | COMPRIMI
21 |ATENOLOL 50MG | 30.000 | COMPRIMI
22 | ATENOLOL 100MG 20.000 | COMPRIMI
23 | AZITROMICINA 500MG 40.000 | COMPRIMI
| 24 | AZITROMICINA 40MG/ML SUSP ORAL 4.000 FRASCO
25 | RECLONETASOIR SFFOTONATOOE PO, SOL0R0 | g | noce
s | PECLONETASO DPROTIOTO 0E 26 S90GK0 | g9 | ransce
27 | RECLONETASOW, OPRSPIOIATO OE PO S00GH0 | 500 | rensco
28 | BUDESONIDA 32 MG SUSPENSAO 300 | FRASCO
29 |BESILATO DE ANLODIPINO 10MG 40000 | COMPRIMI
30 |BESILATO DE ANLODIPINO 5MG 30.000 | COMPRIMI
31 | BICARBONATO DE SODIO 8 4% INJ 1.000 | AMPOLA
32 |CAPTOPRIL 25MG 80.000 | COMPRIM
33 |CAPTOPRIL 50MG 60.000 | COMPRIMI
E gagagrjg& :I;E CALCIO + COLECALCIFEROL 1000 | compRi
35 |CABORNATO DE CALCIO 1250MG 2.000 | COMPRIMI
36 |CAVERDILOL 3,125MG 5000 | COMPRIMI
| 37 | CAVERDILOL 6,25MG 5000 | COMPRIMI
38 |CAVERDILOL 12,5 MG CX/30 ) 2000 | COMPRIMI
39 | CEFALEXINA 50MG/ML SUSP ORAL 4.000 FRASCO
40 | CEFALEXINA 500MG  40.000 | COMPRIMI
41 | CEFTRIAXONA 1G 7.000 AMPOLA
| 42 |CETOCONAZOL 2% XAMPU : 2.000 FRASCO
" 43 | LEVOFLOXACINO 500MG : 5000 | COMPRIMI
44 |LEVOFLOXACINO 750MG 5000 | COMPRIMI
45 | CIPROFLOXACINO 500MG 30.000 | COMPRIMI
46 | CLARITROMICINA 500MG 30.000 | COMPRIMI
47 | CLARITROMICINA 500MG AMP 1000 | AMPOLA
48 | CEFOTAXIMA SODICA 500MG N 500 AMPOLA
49 | CLINDAMICINA 150MG 6.000 | COMPRIMI
50 |CLORETO DE SODIO 0.9% ' 3.000 | AMPOLA
51 | CEFTRIAXONA 500MG 2000 | AMPOLA
52 | DEXAMETAZONA COLIRIO 0. 1% 500 FRASCO
53 | DEXAMETASONA 4MG ) 10.000 | COMPRIMI
54 | DEXAMETASONA 4 MG INJ 20.000 | AMPOLA
| 55 | DEXAMETAZONA CREME 0 1% 4.000 TUBO
56 | DEXAMETASONA 0.1 MG/ML ELIXIR. 4.000 FRASCO
57 | DEXCLORFERINAMINA MALETO DE 2MG | 20000 | comprIMI
|58 | DEXCLORFERINAMINA,MALETO DE 2MG/SML SOL ORAL | 4.000 | FRASCO
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| 59 | DIGOXINA 0,25MG 3.000 | COMPRIMI
60 | DIPIRONA 500MG. 50.000 | COMPRIMI
61 | DIPIRONA SODICA 500MG/ML GTS 10ML 4.000 FRASCO
62 | DIPIRONA SODICA 500MG INJ 20.000 | AMPOLA
63 | DIGLICONATO DE CLOREXIDINA 0,12% 500 UNIDADE
| 64 | DIGLICONATO DE CLOREXIDINA 2% A 4% 240 FRASCO
g5 | DIPROPIONATO DE BECLOMETAZONA 250MG+ - KiT
ESPACADOR E MASCARA
66 | ENALAPRIL 10MG 30.000 | COMPRIMI
67 | ENALAPRIL 20MG 30.000 | COMPRIMI
' 68 | ERITROMICINA 500MG 10.000 | COMPRIMI
69 | ERITROMICINA 50G/ML SUPS ORAL 1.000 FRASCO
70 | ESPIRONOLACTONA 25MG | 5000 | COMPRIMI
71 | FENITOINA 100MG 25.000 | COMPRIMI
| 72 |FENOBARBITAL GOTAS R | 2000 | FRASCO
73 | FLUCONAZOL 150MG 20.000 | COMPRIMI
74 | FLURAZEPAN 30MG 30.000 | COMPRIMI
75 | FOLINATO DE CALCIO 15MG 10.000 | COMPRIMI
76 | FUROSEMIDA 40MG 30.000 | COMPRIMI
77 | FUROSEMIDA 10MG/ML INJ 10.000 | AMPOLA
78 | GENTAMICINA SULFATO 5MG/G POMADA OFTALMICA 500 TUBO
79 | GENTAMICINA SULFATO 5MG/ML COLIRIO 500 FRASCO
80 |GLIBENCLAMIDA 5MG 100.000 | COMPRIMI
81 [GLICEROL ENEMA 120MG/ML N 1.000 FRASCO
| 82 |GLICEROL SUPOSITORIO 72MG 1.000 TUBO
83 | GLICLAZIDA 80MG 3000 | COMPRIMI
84 | HEPARINA SODICA 5.000 UUMF 2000 | AMPOLA
85 | HIDRALAZINA CLORIDRATO 50MG o 5000 | COMPRIMI
' 86 | HIDROCLOROTIAZIDA 12.5MG 30.000 | COMPRIMI
‘ 87 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 120.000 | COMPRIMI
88 | HIDROCORTIZONA 1% COLIRIO 1.000 FRASCO
89 |HIDROCORTIZONA CREME 1.000 TUBO
\I_so‘ HIDROCORTISONA DE 100MG INJETAVEL 5000 | AMPOLA
| 91 | HIDROCORTISONA DE 500MG INJETAVEL 5.000 AMPOLA
| 92 |HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5MG/ML USO ORAL 5.000 FRASCO
93 |HIPROMELOSE 0,3% COLIRIO 500 FRASCO
94 | HIPROMELOSE 0,5% COLIRIO 500 FRASCO
95 |IBUPROFENO 50MG/ML SUSP. 5.000 FRASCO
96 | IBUPROFENO 300MG 40.000 | COMPRIMI
97 | IBUPROFENO 600MG 40.000 | COMPRIMI
98 | IPRATROPIO BROMETO 20MCG/DOSE AEROSSOL 400 FRASCO
99 |IPRATROPIO BROMETO 0,25 MG/ML SOL INALANTE 400 FRASCO
100 | ITRACONAZOL 10MG/ML SOL ORAL 1.000 FRASCO
| 101 |ITRACONAZOL 100MG CAPSULA 2.000 | COMPRIMI
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102 | IVERMECTINA 6MG 10.000 | COMPRIMI
103 | LEVOTIROXINA SODICA 100uG 1000 | COMPRIMI _
104 | LEVOTIROXINA SODICA 25uG 1.000 | COMPRIMI

| 105 | LEVOTIROXINA SODICA 50uG ' 1.000 | COMPRIMI
106 | LIDOCAINA, CLORIDRATO GEL 2% 200 TUBO

| 107 | LIDOCAINA 2%INJ.20ML R 1.000 AMPOLA

| 108 | LIDOCAINA, CLORIDRATO AEROSSOL 100MG/ML 500 FRASCO

' 109 |LISADOR 1G R 20.000 | COMPRIMI

110 | LOSARTANA POTASSICA 50MG o 150.000 | COMPRIMI
111 | LORATADINA 10MG 12.000 | COMPRIMI

| 112 | LORATADINA 10MG/10ML SUSP. - ~ 5.000 FRASCO

| 113 | METFORMINA 500MG N | 60.000 | COMPRIMI
114 |METFORMINA 750MG 60.000 | COMPRIMI
115 | METFORMINA 850 MG 80.000 | COMPRIMI

| 116 | METICORTEN (PREDNISONA) 20MG 12.000 | COMPRIMI
117 | METILDOPA 250MG 50.000 | COMPRIMI

118 | METILDOPA 500 MG 50.000 | COMPRIMI
119 | METROCLOPRAMIDA, CLORIDRATO DE 5MG/ML INJ 12.000 | AMPOLA
120 | METROCLOPRAMIDA 10MG 10.000 | COMPRIMI

' 121 | METOCLOPRAMIDA 4MG/ML 10ML GTS 6.000 FRASCO
122 | METRONIDAZOL 250MG 40.000 | COMPRIMI
123 | METRONIDAZOL 400MG R 30.000 | COMPRIMI
124 | METRONIDAZOL 40ML/ML SOL ORAL 3.000 FRASCO
125 | METRONIDAZOL 10% GELEIA VAGINAL 50G 3.000 TUBO

126 | NIFEDIPINO 10MG 60.000 | COMPRIMI

| 127 |NIFEDIPINO 20MG 60.000 | COMPRIMI
128 | NITRATO DE MICONAZOL 2%(CREME DERMATOLOGICO) | 2.000 TUBO
129 | NITRATO DE MICONAZOL 2% (CREME VAGINAL) 2.000 TUBO
130 | NISTATINA (CREME VAGINAL) ' 2.000 TUBO
131 | NISTATINA 100.000Ul 50ML SUSPENSAO C/ 60ML 2.000 FRASCO
132 | NITROFURANTOINA CAPSULA 100MG 2.000 | COMPRIMI
133 | NITROFURANTOINA SUSPENSAO ORAL 5MG/ML 500 FRASCO
134 | OLEO MINERAL 500 FRASCO
135 | OMEPRAZOL 20MG 50.000 | COMPRIMI

' 136 | OMEPRAZOL 40MG 40.000 | UNIDADE

| 137 | OMEPRAZOL INJ. 40MG IV 2000 | UNIDADE

| 138 | PARACETAMOL 500MG 60.000 | COMPRIMI
139 | PARACETAMOL 750MG 50.000 | COMPRIMI

| 140 | PARACETAMOL GTS 200MG P/15ML 5.000 FRASCO

‘_1 41 | PASTA DAGUA o 500 FRASCO

| 142 | PERMAGANATO DE 100MG POTASSIO 500 COMPRIMI

| 143 | PERMETRINA 1% LOGAO ' ' 500 FRASCO

"_'_142 | ERMETRWA 5% LOCAO | 500 FRASCO

| 145 | PENICILINA PROCAINA + PENICILINA POTASSICA 1.000 AMPOLA (02
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146 | PILOCARPINA CLORIDRATO COLIRIO 2% 500 | FRASCO
147 | PEROXIDO DE BENZOILA 2,5% 500 TUBO
148 | PIRIDOXINA, CLORIDRATO 40MG 1.000 | COMPRIMI
149 | PREDNISOLONA FOSFATO SODICO 1MG/ML SOL.ORAL 500 FRASCO
150 | PREDNISONA 20MG 25.000 | COMPRIMI
151 | PREDNISONA 5MG 20.000 | COMPRIMI
| 152 | PROMETAZINA CLORIDRATO 25MG/ML SOL INJ | 3.000 AMPOLA
153 | PROPILTIOURACILA 100MG 1.000 | COMPRIMI
154 | PROPRANOLOL 10MG 20.000 | COMPRIMI
155 | PROPRANOLOL 40MG - 30000 | COMPRIMI
| 156 | RANITIDINA 25MG/ML 3000 | AMPOLA
157 | RANITIDINA 150MG. 10.000 | COMPRIMI
158 | SULBUTAMOL 5MG/ML SOL.P/INALACAO 2.000 FRASCO
159 | SINVASTATINA 10MG 20.000 | COMPRIMI
160 | SINVASTATINA 20MG | 30.000 | COMPRIMI
161 | SINVASTATINA 40MG 1 30000 | comPRrIMI
162 | SORO DE REIDRATACAO ORAL 27.9MG 1.000 | ENVELOPE
163 | SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPIMA 400+80 MG/ML COMP | 40.000 | COMPRIMI
164 | SULFATO DE MAGNESIO 50% 1.000 AMPOLA
' 165 | SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPINA 100ML SUSP 6.000 | FRASCO
166 | SULFATO DE ATROPINA 0.25MG/ML 1.200 AMPOLA
| 167 | SULFATO FERROSO 25MG/ML SOL ORAL ' 3.000 FRASCO
| 168 | SULFATO FERROSO 40MG 40.000 | COMPRIMI
| 169 |ZOLPIDEM 10MG 4000 | COMPRIMI
170 | AAS 500MG a 120000 | COMPRIMI
| 171 [ACIDO VALPROICO 250MG 1 40.000 | COMPRIMI
| 172 | ACIDO VALPROICO 500MG 40.000 | COMPRIMI
173 | AMITRIPTILINA 25MG 60.000 | COMPRIMI
174 | BIPERIDENO 2MG | 40000 | COMPRIMI
175 | BIPERIDENO 4MG 20.000 | COMPRIMI
176 | CLONAZEPAN 2,5MG SOLUCAO ORAL | 2000 FRASCO
177 | CLORIDATO DE DOPAMIONA 5MG / ML 1.600 AMPOLA
178 | CLORIDATO DE CLORPROMAZINA 40MG/ML 1.000 | UNIDADE
| 179 | CLORIDATO DE PROMETAZINA 25MG 40.000 | COMPRIMI
| 180 | LACTATO DE BIPERIDENO 5MG/ML ' 500 | AMPOLA
181 | CARBAMAZEPINA 200MG | 50000 | comPRIMI
182 | CARBAMAZEPINA 20MG XAROPE 1.000 FRASCO
183 | CARBONATO DE LITIO 300MG 50.000 | COMPRIMI
184 |CLORIDATO DE NORTRIPTILINA 25MG 4000 | CAPSULA
185 | CLORIDATO DE CLOROPRAMAZINA 25MG 50.000 | COMPRIMI
186 | CLORIDATO DE CLORPROMAZINA 100MG 50.000 | COMPRIMI
' 187 | CLORIDATO DE FLUOXITINA 20MG 10.000 | COMPRIMI
188 | DIAZEPAN 5MG o 50.000 | COMPRIMI Qoo

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



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

| 189 | DIAZEPAN 5MG. 3000 | AMPOLA
| 190 | DIAZEPAN 10MG 50.000 | COMPRIMI
191 | FENITOINA SODICA 50MG 1.000 AMPOLA
| 192 | FENOBARBITAL 100MG/ML 500 AMPOLA
| 193 | FENOBARBITAL 100MG - 50.000 | COMPRIMI
194 | FENOBARBITAL 40MG SOL ORAL ~2.000 FRASCO
195 | HALOPERIDOL 5MG 50.000 | COMPRIMI
196 | HALOPERIDOL 2MG/ML 1.000 FRASCO
197 | HALOPERIDOL 1MG 40.000 | COMPRIMI
198 | HALOPERIDOL 5MG/ML 500 AMPOLA
199 | HALOPERIDOL DECANOATO 50MG/ML | 2000 AMPOLA
200 | LEVODOPA 100MG + BENZERAZIDA 25MG -FB | 10,000 | comPRIMI
201 | LEVODOPA 250MG + CARBIDOPA 25MG -FB 10.000 | COMPRIMI
202 | MIDAZOLAN 2MG/ML S. ORAL 200 FRASCO
203 | VALPROATO DE SODIO 250MG/5MG (XAROPE) 1.000 FRASCO
204 | LACTULOSE 667MG/ML R 1.500 FRASCO
205 | SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G (1%) CREME 300 TUBO
| 206 | MALEATO DE TIMOLOL 0,5MG/ML COLIRIO B 300 FRASCO
207 | LEVODOPA 200MG + CARBIDOPA 50 5000 | COMPRIMI
208 | ACEBROFILINA 10MG/ML 120ML i 4.000 FRASCO
209 | ACEBROFILINA 5MG/ML 100ML (USO PEDIATRICO) 4.000 FRASCO
210 | ACETATO DE HIDROCORTISONA 10MG/ML 1 100 TUBO
21| ACETATODE BETANETAZOW FOSTATO DSSOO00F | 5005 | ppors
212 | ACICLOVIR CREME 50MG/(5%) 1.000 TUBO
213 | ALOPURINOL 300MG 2.000 | COMPRIMI
214 | ACETILCISTEINA 600MG o 20.000 | COMPRIMI
215 | ACETILCISTEINA 20MG/ML (USO PEDIATRICO) 4.000 FRASCO
216 | ACETILCISTEINA 40MG/ML 4.000 FRASCO
217 | ACIDO TRANEXAMICO DE 250MG/ML 5ML INJ 1.000 AMPOLA
218 | ACIDO ASCORBICO 100MG/ML 20000 | AMPOLA
| 219 | AMBROXOL XP ADULTO 100ML. o 5000 | FRASCO
220 | AMBROXOL XP PEDIATRICO 100ML 5.000 FRASCO
| 221 | AMPICILINA 250/5 ML 60ML 3.000 FRASCO
222 | AMINOFILINA 24MG P/ML 1.000 AMPOLA
223 | AMPICILINA 1G INJ B ) 2.000 AMPOLA
224 | ANLODIPINO 5 MG 30.000 | COMPRIMI
225 | ANLODIPINO 10MG o 40.000 | COMPRIMI
| 226 | APARELHO MEDIDOR DE GLICOSE 200 UNIDADE
227 | BACLOFENO 10 MG 2000 | COMPRIMI
228 | BETAMESONA 5MG+2MG INJ . 2.000 AMPOLA
229 | BROMIDRATO DE FENOTEROL o 400 FRASCO
230 | BENZILPENICILINA/BENZATINA 600.000U 3.000 FRASCO
231 | BENZILPENICILINA/BENZATINA 1.200.000U 3.000 FRASCO

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




D

E RAFAOQ DO E-PA

YDE*

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

| 232 | BENZOATO DE BENZILA 250MG/ML DE 100 ML 1.000 FRASCO
' 233 | BROMOPRIDA 4MG/ML 10ML 2.000 | UNIDADE
}»234 ' BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG 20.000 | COMPRIMI
235 | I?A%RB?SSAAT?ATD?A 131% ﬁgCOPOLAMINA 10MG + _DIPIRONA 20000 Il cComPRIMI
236 | CARVAO VEGETAL ATIVADO R 30 FRASCO
| 237 | CETOCONAZOL CREME 30G 2.000 | BISNAGA
238 | CETOPROFENO 100MG/IM 4.000 AMPOLA
239 | CETOPROFENO 100MG/EV 3.000 AMPOLA 1
240 | CEFALOTINA 1G ) 1.000 AMPOLA '
241 | CETOCONAZOL 200MG N | 6000 | COMPRIMI
242 | CICLOBENZAPRINA 5MG | 4000 | comPRIMI
243 | CICLOBENZAPRINA 10MG 4.000 | COMPRIMI
244 | CLINDAMICINA 300MG 6.000 | COMPRIMI
245 | CLINDAMICINA 600MG/4ML 2.000 AMPOLA
246 | CLORANFENICOL 1G INJ 500 AMPOLA
| 247 | CLOTRIMAZOL CREME 50G 500 BISNAGA
| 248 | CLOPIDOGREL 75MG R - 4000 | COMPRIMI
249 | CLORETO DE POTASSIO 10% 1.000 AMPOLA
| 250 | CLORIDRATO DE PARCXETINA 20MG R | 10,000 | comPRIMI
251 | CLORIDRATO DE TETRACICLINA 10MG/G(1%) 500 TUBO
252 | CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 5MG/ML 2.000 AMPOLA
253 | CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG 1.000 | COMPRIMI
254 | CIMETIDINA 400MG R 8.000 | COMPRIMI
| 255 | COLCHAO CAIXA DE OVO- 1.90X0.88M _ 100 UNIDADE
 Especificagdo : TIPO DA ESPUMA POLIURETANO FLEXIVEL
ESPESSURA:5CM; TAMANHO ‘SOLTEIRO
| 256 | COMPLEXO B INJ 2ML 15.000 | AMPOLA
257 | COMPLEXO B (SUPLEMENTO VITAMINICO S. ORAL) 3.000 FRASCO
258 | COMPLEXO B (SUPLEMENTO VITAMINICO 450MG) 20.000 | COMPRIMI
259 | DESLORATADINA 5MG (USP.ORAL) | 1000 | FrRAsCO
260 | DICLOFENACO GOTAS 10ML 3.000 FRASCO
261 | DICLOFENACO SODIO 25MG/ML INJ 15000 | AMPOLA
262 |ECASIL 81 MG 1.000 | COMPRIMI
263 | ENOXAPARINA SODICA 60MG/ML INJ 3.000 AMPOLA
264 | ENOXAPARINA SODICA 40MG/ML INJ | 3000 | AMPOLA
268 \IE/SEICGR%?MANOMETRO+ ESTETOSCOPIO ADULTO (FECHO | o e
266 | ESFIGMOMANOMETRO+ ESTETOSCOPIO INFANTIL 100 KIT
| (FECHO VELCRO)
267 | EPINEFRINA 1MG/ML 1500 | AMPOLA
268 | FORTINI PLUS PO-400G - 100 LATA
269 | GENTAMICINA 40MG INJ n 10000 | AMPOLA
270 | GENTAMICINA 80MG INJ 12000 | AMPOLA

N
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271 | GLICOSE 25%AMP. DE 10 ML INJ 12.000 | AMPOLA
272 | GLICOSE 50%AMP. DE 10 ML INJETAVEL ) 1000 | AMPOLA
273 | GLUCONATO DE CALCIO 10% DE 5ML 500 AMPOLA
274 | HEMITARTARATO DE LOLPIDEM 10 MG 1.000 | COMPRIMI
275 | HIOSCINA+DIPIRONA INJ 5ML 5ML EV 12.000 | AMPOLA
276 | HIOSCINA SIMPLES 2ML EV 10000 | AMPOLA
277 | HIDRALAZINA 20MG/1ML 1000 | AMPOLA
278 | HYLOGEL 2MG/ML (OCULAR) 50 FRASCO '

279 | IODETO DE POTASSIO 100MG/SML 100ML 1000 | FRASCO
280 | ISOSOURES SOYA FIBER 1000ML 1.000 | UNIDADE
281 | MALEATO DE METILERGOMETRINA 0.2 MG/ML | 500 AMPOLA
282 | MEBENDAZOL 100MG 12.000 | COMPRIMI
283 | MEBENDAZOL 20MG/ML 30ML 3000 | FRASCO
284 | MEROPENEM 1G 300 AMPOLA
285  MESACOL 500MG 100 UNIDADE

286 | MESALAZINA 800MG ) 500 | COMPRIMI
287 | METRONIDAZOL + NISTATINA CREME VAGINAL 50G 2.000 | BISNAGA
288 | MONOCORDIL 20MG 4.000 | COMPRIMI
289 | NEOCATE LCP FORMULA INFANTIL EM PO 400G 100 LATA
290 | NEOMICINA POMADA 10G 4.000 TUBO

| 291 |NIMESULIDA GOTAS 50MG/ML GOTAS 15ML 4000 | FRASCO
202 | NISTANTINA+ OXIDA DE ZINCO 100.000U1/G+200MG/G 1.000 TUBO

293 | OXACILINA 1G 2000 | AMPOLA
294 | OXACILINA SODICA 500MG 1.000 | AMPOLA

| 295 | OXITOCINA 5UIML _ | 1000 | AmPOLA

| 296 | PENICILINA CRISTALINA 5.000.000U1 INJ 2000 | AMPOLA

1297 | PIRACETAM 200MG/ML 1.000 | AMPOLA
298 | PREGOMIN PEPT EM PO FORMULA INFANTIL 400G 100 LATA

299 | REGENCEL POMADA 3 5G (OCULAR) 50 TUBO
300 | SULBUTAMOL XAROPE 100ML 2000 | FRASCO

' 301 | SIMETICONA 40 MG 10.000 | COMPRIMI
302 | SIMETICONA GOTAS 10ML 4000 | FRASCO
303 | SULFATO FERROSO 125MG/ML EM GOTAS 2000 | FRASCO

304 | TAMARINE GELEIA 200 FRASCO
305 | TAZOCIN 4.5G ' | 2000 | AMPOLA
306 | VELIJA 60MG (CLORIDRATO DE DULOXETINA) 1000 | CAPSULA
307 | VITAMINA C 500MG 20.000 | COMPRIMI
308 | VITAMINA C EM GOTAS 3000 | FRASCO
309 |VITAMINAK INJ CX 10MGHML | 2000 | AmPOLA
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310 | ATROPINA 1% COL. (OCULAR) 50 | FRASCO
| 311 | ALGICOD 500430 MG _ 1.000 | COMPRIMI
| 312 | AMITRIPILINA 25MG 60.000 | COMPRIMI

313 | AMITRIPTILINA 100 MG 30.000 | COMPRIMI

214 /B;EJICJ(I)CDAIEm\gL?O(SéMESARTANA MEDOXOMILA 40MG + 1000 | COMPRIM

315 | BRASART (VALSARTANA) 80MG . 1.000 | COMPRIMI

316 | BROMAZEPAN 3MG - 20.000 | COMPRIM!
317 | CARVERDILOL 3,125 MG 5000 | COMPRIMI
' 318 | CARVEDILOL 6,25MG o 5000 | COMPRIMI

319 | CARVEDILOL 12.5MG ) 5000 | COMPRIMI

320 | CARVEDILOL 25MG 5000 | COMPRIM

321 | CETAMINA 50MG 5000 | COMPRIMI
" 322 | CLEXANE 40MG/0,4ML 200 AMPOLA
323 | CLORIDRATO DE DORZOLAMIDA COL_(OCULAR) 50 FRASCO

324 | CLORIDATO DE IMIPRAMINA 25MG - 30.000 | COMPRIMI
| 325 | CLORIDATO DE PROMETAZINA 50MG 40.000 | COMPRIMI
326 | CLONAZEPAN 2MG 40.000 | COMPRIMI
| 327 | CLORIDATO DE DOLANTINA 100MG/2ML 2000 | AMPOLA

328 | CLORIDRATO DE PETIDINA 50MG/ML. 2.000 | COMPRIMI
329 | CONCARDIO 2,5MG ) 2000 | COMPRIMI

330 | DIVALPROATO DE SODIO 125MG 10.000 | COMPRIMI

331 | DIAZEPAN 10MG- 2000 | AMPOLA

332 | DOLOSAL (CLORIDRATO DE PETIDINA) 50MG/ML 2000 | AMPOLA

333 | ENALAPRIL 1MG EM GOTAS 500 FRASCO

334 | ESPIROLACTONA 25MG 2.000 | COMPRIMI
| 335 |ESCITALOPRAN 10MG 6.000 | COMPRIMI
| 336 | ESCITALOPRAN 20MG 6.000 | COMPRIMI

337 | FENOBARBITAL 200MG/ML 1000 | AMPOLA

338 | FLANCOX 400MG 10.000 | COMPRIMI

339 | GARDENAL 100MG 10.000 | COMPRIMI
340 | GUTTALAX 7.5 MG/ML (PICOSSULFATO DE SODIO) 500 FRASCO

341 | HALOTANO 100ML 1000 | FRASCO
| 342 | HEMIFURAMATO DE QUETIAPINA 50MG 3.000 | COMPRIMI
| 343 | KEPPRA 100MG/ML o 200 FRASCO
" 344 | LEVODOPA 100MG + CARBIDOPA 25MG 10.000 | COMPRIMI
| 345 | LEVODOPA 100 MG + CARBIDOPA 10MG ' 10.000 | COMPRIMI
| 346 | LEVODOPA 50 MG+ CARBIDOPA 12.5MG 10.000 | COMPRIMI
| 347 |LIVIAL 2.5MG 3000 | COMPRIMI
| 348 | MANTIDAN 100MG 5000 | COMPRIMI
‘ 349 |MAL. DE LEVOMEPROMAZINA DE 100MG : 30.000 | COMPRIM
| 350 | MAL. DE LEVOMEPROMAZINA DE 25MG- 30.000 | COMPRIMI

A
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351 | MIDAZOLAN 5MG/ML. 500 AMPOLA
352 | MIDAZOLAN 50MG/ML- 500 | AMPOLA
| 353 | NIMODIPINO 30MG 6.000 | COMPRIMI
. Eggggg%l\)n( fé\//51 L(J)’(\)II\SISBML (SACARATO DE HIDROXIDO 5 CAIXA
| 355 | NITROGLICERINA 5MG ' R | 1000 | comPrMI
| 356 | NOVANLO 2,5MG | 3000 | comPrIMI
357 | OLANZAPINA 5MG 10.000 | COMPRIMI
| 358 | OLANZAPINA 10 MG 10.000 | COMPRIMI
j 256 gggw(lje(faﬁ)?ﬂAé)ETAMou FOSFATO DE CODEINA 1000 | covprMI
360 | PANTOPRAZOL 40MG 5000 | COMPRIM
| 361 | PENTOXIFILINA 400MG 3.000 | COMPRIMI
362 | PERICIAZINA 1% 100 FRASCO
363 | PRESS PLUS 10/2.5MG 2.000 | COMPRIMI
364 | PROPOFOL 10MG : 1.000 | AMPOLA
365 | RETEMIC 1MG/ML (CLORIDRATO DE OXIBUTININA) 100 FRASCO
366 | RISPERIDONA 1MG/ML EM GOTAS 3.000 FRASCO
367 | RISPERIDONA 1MG 40.000 | COMPRIMI
368 | RISPERIDONA 2MG ' 40000 | COMPRIMI
369 | RISPERIDONA 3 MG 30.000 | COMPRIMI
370 | ROSUVASTATINA CALCICA 20MG | 3000 | comPrmI
371 | SULFATO DE MORFINA DE 1MG/ML- 1.000 | AMPOLA
| 372 | TRAMADOL 50MG 10.000 | COMPRIMI
373 | TRAMADOL 100MG ) 10.000 | COMPRIM!I
374 | TRAMAL 50MG/ML 1.000 | AMPOLA
375 | TORAGESIC 10MG 2.000 | COMPRIMI
376 | TORVAL CR 300MG 10.000 | COMPRIMI
' 377 | TORVAL CR 500MG 10.000 | COMPRIMI
378 | VASOGARD 60MG a : 5000 | COMPRIMI
' 379 | VASOGARD 100MG | 5000 | COMPRIMI
380 | VASTAREL MR 35MG 3.000 | COMPRIMI
381 | SORO GLICOFISIOLOGICO 1X1 DE 500ML C/ 30UNDS 30 CAIXA
382 | SORO MANITOL 20% 250ML C/ 48 UNDS 10 CAIXA
383 | SORO METRONIDAZOL 5MG/250ML C/ 48 UNDS 20 CAIXA
384 | SORO METRONIDAZOL 100ML C/70 UNDS 20 CAIXA
385 | SORO RINGER LACTATO 500ML CX C/30 UNDS 40 CAIXA
386 | SORO RINGER SIMPLES 500ML CX C/30 UNDS 50 CAIXA
387_| SORO GLICOSADO 0,5% 100ML CX C/ 70 UNDS 40 CAIXA
| 388 | SORO GLICOSADO 0,5% 250ML CX C/ 48 UNDS 50 CAIXA
389 | SORO GLICOSADO 0,5%500ML G/ 24UNDS. ' 50 CAIXA
390 | SORO GLICOSADO 0,5% 500ML C/ 30 UNDS 50 CAIXA
' 391 | SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML INJ IV CX C/30 40 | caxa

\ 998
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| 392 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML C/ 24UND 100 CAIXA \
393 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML C/ 30 UNDS 100 CAIXA \ -
394 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML C/ 48UNDS 60 CAIXA
395 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML C/80 UNDS 50 CAIXA
396 | AGUA PARA INJECAO 1000ML C/ 16 UNDS 20 CAIXA
397 | AGUA PARA INJECAO 500ML C/ 24 UNDS 15 |  CAIXA

| 398 | AGUA PARA INJEGAO 250ML C/ 48 UNDS 10 CAIXA

| 399 | AGUA PARA \ INJEGAO 100ML C/ 80 UNDS 10 CAIXA

| 400 | AGUA PARA INJECAO 10ML C/200 UNDS : 250 |  CAIXA

' 401 | AGULHA 13X3,8 C/100UNDS 500 CAIXA
402 | AGULHA 13X4.5 C/100UNDS 500 CAIXA
403 | AGULHA 20X5,5 C/100 UNDS 500 CAIXA

| 404 | AGULHA 25X6 C/100 UNDS 500 CAIXA

| 405 | AGULHA 25X7 C/100 UNDS : 700 | CAIXA

| 406 | AGULHA 25X8 CX C/100 UNDS 500 CAIXA

" 407 | AGULHA 30X7 C/100 UNDS R 500 CAIXA

| 408 | AGULHA 30X8 C/100 UNDS 500 CAIXA
409 | AGULHA 40X12 C/100 UNDS B 500 CAIXA

410 | ABAIXADOR DE LINGUA PCT G/100UND ) 100 PACOTE

| 411 | AGUA OXIGENADA 10V 1000ML C/12 UND 10 | caixa
412 | ALCOOL IODADO 1000ML C/12 UND N 10 CAIXA
413 | ALCOOL 70% 1000ML C/12 UND o 1 e0 CAIXA
414 | ALCOOL 95,8% 1000ML C/12 UND | e CAIXA
415 | ALGINATO:CURATIVO 100 UNIDADE
416 | ALGODAO HIDROFILO 500GR | 200 | RoOLO
417 | AMOTOLIAS MARRON E BRANCO 500ML 100 UNIDADE

| 418 | APARELHO DE PRESSAO, 120 UNIDADE
419 | ATADURA DE CREPE 08CM PCT C/ 12 UNDS ' 2.000 FARDO
420 | ATADURA DE CREPE 15CM C/12 UNDS 2.000 FARDO

' 421 | ATADURA DE CREPE 20CM C/12UNDS 2.000 FARDO

| 422 | ATADURA DE CREPE 10CM C/ 12UNDS | 2.000 FARDO
423 | BOLSA COLETORA DE URINA 2.000ML CX C/50UNDS 10 CAIXA

424 | CAPOTE DESCARTAVEL PCT C/100 UNDS 300 PACOTE

| 425 | CLAMP UMBILICAL CX C/ 100 UNDS 20 CAIXA
426 | CLOREXIDINA 1000ML 120 FRASCO
427 | CLOREXIDINA AQUOSA. 240 UNIDADE
428 | COLETOR DE PERFURO CORTANTES 20 LTS 300 UNIDADE
429 | COLETOR DE PERFURO CORTANTES 50LTS 300 UNIDADE
430 | COMPRESSA CIRURGICA 23X25 C/50UNDS 300 | PACOTE
431 | COMPRESSA CIRURGICA 45X50 C/50 UNDS 300 PACOTE
432 | COMPRESSA CIRURGICA 7,5X7.5 C/500 200 PACOTE
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433 | DRENO DE PENDROSE N°01 300 UNIDADE

| 434 | DRENO DE PENDROSE N°2 300 UNIDADE

: 435 | (53/34%8\'\/1% gARA LIMPEZA MATERIAL CIRURGICO C/Fiv'PT 10 CAIXA \o '-33}_’_}_,
436 | FIO DE SUTURA CAT GUT CROMADO 0 C/AG C/24 UNDS 50 CAIXA =
437 | FIO DE SUTURA CAT GUT CROMADO 1 C/AG C/24 UNDS 50 CAIXA
438 | FIO DE SUTURA CAT GUT CROMADO 2-0 C/24UNDS 50 CAIXA
439 | FIO DE SUTURA CAT GUT CROMADO 3-0 C/24UNDS | 50 CAIXA
440 | FIO DE SUTURA CAT GUT SIMPLES 0 C/AG C/ 24UNDS | 50 CAIXA
441 | FIO DE SUTURA CAT GUT SIMPLES 1 C/AG C/ 24UNDS 50 CAIXA
442 | FIO DE SUTURA CAT GUT SIMPLES 2.0 C/AG C/24 UNDS 50 CAIXA
443 | FIO DE SUTURA CAT GUT SIMPLES 3 C/AG C/24 UNDS 50 CAIXA
444 | FIO DE ALGODAO 0 C/AG C/ 24UNDS - 30 CAIXA
445 | FIO DE NYLON 5-0 C/AG G/ 24UNDS | s0 CAIXA
446 | FIO DE NYLON 3-0 C/ AG C/24UNDS 50 “CAIXA
447 | FIO DE NYLON 4-0 C/AG C/ 24UNDS 50 CAIXA
448 | FIO DE NYLON 2-0 C/ AG C/24 UNDS 50 | CAIXA
449 | FIO DE NYLON 1-0 C/ AG C/24 UNDS 50 CAIXA
450 |FIO DE NYLON 0 C/AG C/24 UNDS R 50 CAIXA

| 451 | FIO DE SEDA 0 C/AG C/ 24UNDS 30 CAIXA

| 452 |FIO DE SEDA 2-0 C/AG C/ 24UNDS 30 CAIXA
453 | FIO DE SEDA 3-0 C/AG C/24UNDS 30 CAIXA
e El'\(l)DASGULHADO SEDA - TRANCADA PRETA 4-O C/AG C/24 0 CAXA

" 455 | FIO DE SUTURA CAT GUT CROMADO 0 C/G C/24 UNDS 30 | CAIXA
456 | FITA MICROPORE 200 UNIDADE
457 | FITA TESTE-ON CALL PLUSS 1.000 CAIXA

| 458 | FITA INDICADORA C/ 240 TIRAS 5 CAIXA

Especificagdo : EMBALADOS E LEVADOS A CENTRAL P/
ESTERILIZAGAO, AUTO CLAVE 19MMx30M,VALIDADE DE

02 ANOS

| 459 | FRALDA P/ ADULTO GERIATRICA DESCARTAVEL TAM P 1500 | UNIDADE
460 |FRALDA P/ ADULTO GERIATRICA DESCARTAVEL TAM M 2500 | UNIDADE
461 | FRALDA P/ADULTO GERIATRICA DESCARTAVEL TAM G 3500 | UNIDADE
462 | FRALDA P/ ADULTO GERIATRICA DESCARTAVEL TAMEG | 3500 | UNIDADE

| 463 |UROPEN 500 | UNIDADE

' 464 |FRASCO P/DIETA P/ NUTRICAO ENTERAL 2,000 | UNIDADE

| 465 | FRASCO P/ AGUA P/ NUTRICAO ENTERAL 2.000 | UNIDADE
466 | EQUIPO P/ NUTRICAO ENTERAL ' 2000 | UNIDADE

| 467 | EQUIPO MACROGOTAS 15000 | UNIDADE
468 | ESPARADRAPO 10X4,5CM C/ CAPA 3000 | UNIDADE

469 | GAZE EM ROLO 91X91 M 11FIOS 3.000 ROLO

470 | GEL PARA ULTRASSON 05LTS N 10 GALAO
471 | GLICOSE 25% DE 10 ML CX C/200 R 50.000 CAIXA

| 472 | GLICOSE 50% DE 10 ML CX C/200 N | 40000 CAIXA

| 473 | GORRO OU TOUCA DESCARTAVEL (100 UNID ) 60 | PACOTE
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474 |1SO SOURES SOYA FIBER 1000ML 3.000 UNIDADE
475 | JELCO N°14. ) 10 CAIXA
476 | JELCO N°16. 10 CAIXA
477 | JELCO N°18. ' 20 CAIXA
478 | JELCO N°20. 20 ~ CAIXA
479 |JELCO N°22. 20 CAIXA
480 | JELCO N°24. ) 20 CAIXA
481 |KIT P/ COLETA DE PCCU TAM G 2.000 KIT
482 | KIT P/ COLETA DE PCCU TAM M ) 3.000 KIT
483 | KIT P/ COLETA DE PCCU TAM P i 3.000 KIT

" 484 |LAMINA DE BISTURI N° 23 CX C/ 100 UNDS 100 CAIXA

| 485 | LUVAS DE PROCEDIMENTOS TAM G-CX C/100 2.000 CAIXA

| 486 | LUVAS DE PROCEDIMENTOS TAM M -CX C/100 3.000 CAIXA

" 487 |LUVAS DE PROCEDIMENTOS TAM P-CX C/100 3.000 CAIXA

488 | LUVA CIRURGICA ESTERIL 6.5 - 1.000 PAR
489 |LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,0 1.000 PAR

490 |LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.5 | 1.000 PAR

| 491 | LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0 1.000 PAR

| 492 |LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0 1.000 PAR

| 493 | MASCARA DESCARTAVEL C/ ELASTICO. - 1.000 CAIXA

| 494 | MASCARA DESCARTAVEL PFF-2NR 700 UNIDADE

| 495 | MASCARA DE NEBULIZACAO ADULTO 10 UNIDADE
496 | MASCARA DE NUBELIZACAO INFANTIL 10 UNIDADE

497 | MEDIDOR DE GLICOSE NO SANGUE-ON CALL PLUS 500 UNIDADE
498 | MULTIVIAS 1.000 | UNIDADE

499 | OCULOS DE PROTECAO 120 UNIDADE
500 | PAPEL LENCOL 50X50 200 ROLO

' 501 | PAPEL LENCOL 70X50 o 200 ROLO

| 502 | PVPI DEGERMANTE 1LT CX C/ 12 UNDS 10 CAIXA

| 503 |PVPITOPICO 1LT CX C/ 12 UNDS 10 CAIXA

| 504 | POLIFIX 2 VIAS C/ CLAMP - 100 UNIDADE
505 |RIODENE POLVIDINE CX C/ 12 UNDS 25 CAIXA
506 | SCALP N° 19 CX/100 50 CAIXA
507 |SCALP N° 21 CX/100 50 CAIXA
508 | SCALP N° 23 C/100 UNDS R 200 CAIXA
509 | SCALP N° 25 C/ 100 UNDS 200 CAIXA

| 510 | SCALP N° 27 C/ 100 UNDS R 50 CAIXA
511 | SERINGA DESCARTAVEL 1 ML (INSULINA)C/AGULHA 40.000 | UNIDADE
512 | SERINGA DESCARTAVEL 1 ML (INSULINA)S/AGULHA 30.000 | UNIDADE
513 | SERINGA DESCARTAVEL 10ML C/250 UNDS 40.000 | UNIDADE

| 514 | SERINGA DESCARTAVEL 20 ML C/250 UNDS 40.000 | UNIDADE

| 515 | SERINGA DESCARTAVEL 3ML C/500 UND. 40.000 | UNIDADE
| 516 | SERINGA DESCARTAVEL 5ML C/500 UND. 40.000 | UNIDADE
517 | SONDA DE ASPIRACAO N°04 100 UNIDADE

' 518 | SONDA DE ASPIRACAO N°06 100 UNIDADE
519 | SONDA DE ASPIRACAO N°08 R 100 UNIDADE

| 520 | SONDA DE ASPIRACAO N°14 100 UNIDADE

521 | SONDA DE ASPIRACAO N°16 100 UNIDADE

g3

AV. Sete de Setembro Bairro das pedrinhas
CEP. 68.665-000 - Garrafdo do Norte — P,
E-mail: semasgarrafaonorte@hotmail.com



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

522 | SONDA DE ASPIRACAO N°18 o 100 UNIDADE
523 | SONDA DE ASPIRACAO N°10 100 UNIDADE

' 524 | SONDA DE FOLEY N°08 100 UNIDADE
525 | SONDA DE FOLEY N°10 100 UNIDADE
526 | SONDA DE FOLEY N°12 100 UNIDADE

| 527 | SONDADEFOLEY N° 14 B | 100 UNIDADE
528 | SONDA DE FOLEY N°16 | 100 UNIDADE
529 | SONDA DE FOLEY N°18 100 UNIDADE

| 530 | SONDA DE FOLEY N°23 100 UNIDADE
531 | SONDA DE FOLEY N°24 100 | UNIDADE
532 | SONDA DE FOLEY N°26 a ) 100 UNIDADE
533 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N°08 100 UNIDADE
534 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N°10 100 UNIDADE
535 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N°12 100 UNIDADE
536 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N°14 100 UNIDADE
537 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N°16 100 UNIDADE

' 538 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N°18 - 100 UNIDADE
539 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N°20 100 | UNIDADE
540 | SONDA NASOGASTRICA CURTA N°08 - 100 UNIDADE
541 | SONDA NASOGASTRICA CURTA N°10 100 UNIDADE

| 542 | SONDA NASOGASTRICA CURTA N°12 100 UNIDADE
543 | SONDA NASOGASTRICA CURTA N°14 100 UNIDADE
544 | SONDA NASOGASTRICA CURTA N°16 100 UNIDADE
545 | SONDA NASOGASTRICA CURTA N°18 ' 100 UNIDADE

' 546 | SONDA NASOGASTRICA CURTA N°20 100 | UNIDADE
547 | SONDA RETAL N°06 100 UNIDADE
548 | SONDA RETAL N°08 100 UNIDADE

| 549 | SONDA RETAL N°10 ' 100 UNIDADE
| 550 | SONDA RETAL N°12 100 UNIDADE
551 | SONDA RETAL N°14 100 UNIDADE
552 | SONDA URETRAL N°06 100 UNIDADE
553 | SONDA URETRAL N°10 100 UNIDADE
554 | SONDA URETRAL N°08 100 UNIDADE
555 | SONDA URETRAL N°12 100 UNIDADE
556 | SACO LIXO HOSP. RAVA 100L. C/100UNDS 100 PACOTE
| 557 | TERMOMETRO 180 UNIDADE
| 558 | TOPSON CREME 50 FRASCO

Especificagéo ~ (MEDICAMENTO
|/1\45A,\/”\/L/PULADOR)ACARos+POE/RA DOMESTICA 30CH/30CH

559 | TOUCA DESCARTAVEL PC C/ 100 UNDS 50 PACOTE
560 | TUBO ENDOTRAQUIAL COM CONECTOR N°2.5 100 UNIDADE
561 | TUBO ENDOTRAQUIAL COM CONECTOR N°2.0 100 UNIDADE
562 | TUBO ENDOTRAQUIAL COM CONECTOR N°3 5 100 UNIDADE

| 563 | TUBO ENDOTRAQUIAL COM CONECTOR N°3.0 100 UNIDADE
| 564 |TUBO ENDOTRAQUIAL COM CONECTOR N°45 100 | UNIDADE
565 | TUBO ENDOTRAQUIAL COM CONECTOR N°4.0 100 UNIDADE
566 | TUBO ENDOTRAQUIAL COM CONECTOR N°5.0 100 UNIDADE
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567 | TUBO ENDOTRAQUIAL COM CONECTOR N5 100 UNIDADE -.
568  TUBO ENDOTRAQUIAL COM CONECTOR N% 5 100 UNIDADE \.
| 569 | TUBO ENDOTRAQUIAL COM CONECTOR N°6.0 100 UNIDADE T RUB
570 | TUBO ENDOTRAQUIAL COM CONECTOR N°7 5 100 UNIDADE
571 | TUBO ENDOTRAQUIAL COM CONECTOR N°7.0 | 100 | UNIDADE
572 | TUBO ENDOTRAQUIAL COM CONECTOR N°8.0 | 100 | UNIDADE
573 | VICRLY 2-0 C/24 UNDS 5000 | UNIDADE
574 | VICRLY 0 C/24UNDS 5000 | UNIDADE
| 575 | VICRLY 3 C/24 UNDS 5.000 UNIDADE
576 | BANDAGEM TRIANGULAR B 200 UNIDADE
| 577 | CANULA DE GUEDEL N°0 . 30 UNIDADE
578 | CANULA DE GUEDEL N°1 30 UNIDADE
579 | CANULA DE GUEDEL N°2 30 UNIDADE
580 | CANULA DE GUEDEL N°3 30 UNIDADE
' 581 | CANULA DE GUEDEL N°4 N 30 UNIDADE
582 | CANULA DE GUEDEL N° 30 UNIDADE
583 | COLAR CERVICAL RIGIDO P/ RESGATE TAM G 30 UNIDADE
| 584 | COLAR CERVICAL RIGIDO P/ RESGATE TAM P 30 UNIDADE
' 585 | COLAR CERVICAL RIGIDO P/ RESGATE TAM PP 30 UNIDADE
586 | COLAR CERVICAL RIGIDO P/ RESGATE TAM M 30 UNIDADE
587 | ELETRODO P/ DEA ZOLL ADULTO 30 PAR
588 | ELETRODO P/ DEA ZOLL INFANTIL 30 PAR
| 589 | KIT PARTO 30 KIT
| 590 | LENCOL DESC CLEAN G/ ELASTICO C/10 100 PACOTE
591 | MANTA ALUMINIZADA 50 UNIDADE
592 | TALA DE PAPELAO G 100 UNIDADE
' 593 | TALA DE PAPELAO M 100 UNIDADE
| 594 | TALA DE PAPELAO P 100 UNIDADE
| 595 |TALAEMEVA G _ 50 UNIDADE
596 | TALAEM EVA M : 50 UNIDADE
597 |TALAEMEVA P ) 50 UNIDADE
| 598 | TALA EM EVA PP 50 UNIDADE
599 | TALA METALICA MSO 19X250MM PCT C/12 10 DUZIA
600 | REGULADOR COM FLUXOMETRO 10 UNIDADE
601 | UMIDIFICADOR C/ EXTENCAO E MASCARA. 30 UNIDADE
602 | PRANCHA RESGATE DE POLIETILENO 10 UNIDADE
| 603 |IMOBILIZADOR LATERAL DE CABECA 10 UNIDADE
604 | KED ADULTO . 10 UNIDADE
605 | KED INFANTIL 10 UNIDADE
| 606 | TESOURA RESGATE 20 UNIDADE
607 | MOCHILA SAMU AMPOLA 192 (AMARELA) 10 UNIDADE
608 | MOCHILA SAMU 192 10 UNIDADE
| 609 | ASPIRADOR CIRURGICO P/ AMBULANGIA 10 UNIDADE
610 | JOGO TIRANTE ' 10 JOGO

-
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611 | MASCARA RCP DESCARTAVEL 20 CAIXA
612 | MASCARA DE RCP POKET 10 UNIDADE
613 | CATETER TIPO OCULOS 500 UNIDADE
614 | AMBU ADULTO 5 UNIDADE

| 615 | MASCARA DE ALTA CONCENTRAGAO 02 ADULTO 10 UNIDADE
616 | MASCARA DE ALTA CONCENTRACAO 02 INFANTIL 20 UNIDADE
617 | FITA P/ URINALISE 10 CAIXA
618 | LATEX (KIT) 8 CAIXA
619 | ASO (KIT) 8 CAIXA
620 | PCR (KIT) 8 CAIXA

' 621 | TUDO DE ENSAIO 5ML C/ED.TA 3000 | UNIDADE
622 | TUDO DE ENSAIO 5ML S/ED.TA 3.000 CAIXA
623 | CURATIVO ESTERIL - 8 CAIXA
624 | DOSAGEM P/V.D.R.L B 8 CAIXA
625 | KIT ABO- SORO ANTI-A a 8 CAIXA
626 | KIT ABO- SORO ANTI-B 8 CAIXA

| 627 |KIT ABO- SORO ANTI-D (ANTI- RH) 8 CAIXA

| 628 |ALCOOL ACIDO 1% 4 LITRO
629 | ALCOOL ACIDO 3% 4 LITRO
630 | ALCOOL ACETONA 4 LITRO
631 | VIOLETA DE GENCIANA 4 LITRO
632 | FUCSINA FENICADA ZIEHL 4 LITRO
633 | FUCSINA GRAM N 4 LITRO
634 | LAMINAS LISAS . 10 CAIXA

| 635 | LAMINAS FOSCAS CX C/ 50 UNDS 8 CAIXA

| 636 | SUAB 8 PACOTE

637 | LAMINULA (18X18) 8.000 | UNIDADE
638 | TUBO CAPILAR 8 TUBO

i 639 | TUBO DE VIDRO (URINA) 10ML 200 UNIDADE
640 | TUBO DE VIDRO (URINA) 15ML 200 UNIDADE
641 | TUBOS FALCON 200 UNIDADE

642 | LUGOL FORTE : 2 LITRO

| 643 | LUGOL GRAM 4 LITRO
644 | AZUL DE METILENO 4 LITRO
645 | PONTEIRA PLASTICA 6.000 | UNIDADE
646 | TESTE BETA HCG 10 CAIXA
647 | PINCA RETA 2 UNIDADE
648 | PINCA CURVA 2 UNIDADE

' 649 | ESCOVA DE LAVAR TUBO 10 UNIDADE

| 650 | PIPETA VHS (WESTERGREN) 10 UNIDADE

| 651 | SOLUCAO DILUENTE h 36 FRASCO

Especificagdo

MODELOQ PE-6800 PLUS, FRASCO COM 20.

. COMPATIVEL COM O CONTADOR
HEMOTOLOGICO FULLY AUTO HEMATOLOGY ANALYZER

(ot

=
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| 652 |REAGENTE LYSE |16 ]

Especificagdo : compativel com o contador hemato/égico_
FULLY AUTO HEMATOLOGY ANALYZER Modelo PE-6800
plus, frasco com 500mi

-

| 653 | CLEANER SOLUCAO ISOTONICA DE PH = 7.2 | 16 | FRASCO

Especificagdo : para limpeza intemma e de condutos de
analisadores hematoldgicos automatizados compativel com o
contador  hematolégico FULLY AUTO HEMATOLOGY
ANALYZER Modelo PE-6800 plus. Frasco de 10 Litros

| 654 | SOLUCAO DETERGENTE E-Z CONCENTRATED CLEANER | 12 [ FRASCO
Especificagdo : compativel com o contador hematoldégico
FULLY AUTO HEMATOLOGY ANALYZER Modelo PE-6800
plus , Frasco com solugdo enzimética de 100 mL
| 655 [SOLUGAO DETERGENTE STRONG CLEANER | 8 | FRASCO
- Especificagdo : compativel com o contador hematologico
FULLY AUTO HEMATOLOGY ANALYZER Modelo PE-6800
plus , Frasco com solugéo enzimatica de 100 mL
| 656 | BOBINA DE PAPEL TERMOSENSIVEL. | 80 | UNIDADE

Especificagdo : contador hematoldgico FULLY AUTO
HEMATOLOGY ANALYZER Modelo PE-6800 plus

| 657 | TUBO PLASTICO PARA URINALISE 12ML B 500 | UNIDADE
| 65g | [IRAS REAGENTES PARA UTINALISE COMNO MINIMO 10 | o™ | o~
- °°® | CARACTERES (CAIXA COM 100UN)
| 659 | ABAIXADOR DE LINGUA PACOTE COM 50 UNIDADE. 120 PACOTE
| 660 | LUGOL FORTE FRASCO 1LITRO 2 FRASCO
REAGENTE PARA TIPAGEM SANGUINEA FRASCO DE
%1 | SORO ANTL-A (10ML) 18 | FRASCO
REAGENTE PARA TIPAGEM SANGUINEA FRASCO DE
%52 | SORO ANTI-B (10ML) 18 FRASCO
' REAGENTE PARA TIPAGEM SANGUINEA FRASCO DE
| 883 | SoRO ANTID (10ML) 25 FRASCO
| 664 | BETA-HCG (BHCG) 24 KIT

Especificagdo . em amostras de soro ou urina, em concentragéo
igual  ou  superior a 25 mUlmL por  método
imunocromatograéfico. Kit com 50 tiras

. 665 | ANTI-ESTREPTOLISINA O (ASQO) EM SORO. [ 40 [ KIT

Especificagdo : Kit para teste qualitativo e semi-quantitativo. Kit
com 50 testes

| 666 | PROTEINA C REATIVA EM SORO. [ 50 | KIT

Especificagdo : Kit para teste qualitativo e semi-quantitativo,
utilizando particulas de ldtex revestidas com anticorpo
monoclonal anti-PCR por aglutinagdo direta. Compée o kit no
minimo: 2,5 ml de latex. Kit com 50 testes

|_667 |FATOR REUMATOIDE EM SORO | 40 ] KIT

Especificagdo . Kit para teste qualitativo e semi-quantitativo,
utilizando particulas de latex revestidas com 19G humana por
aglutinagdo direta. Compée o kit no minimo: 2,5 ml de latex. Kit
com 50 testes

668 | GLICOSE NO SORO PLASMA POR METODO ENZIMATICO 20 KIT
| COLORIMETRICO

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

beg ‘ COLESTEROL NO SORO E PLASMA POR METODO ‘

ENZIMATICO COLORIMETRICO - ’ KT
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Especificagdo . Kit para dosagem bioquimica semi-
automatizada composto de no minimo: 2 frascos de 100 m! do
reagente, 1 frasco do padrdo (3ml). kit com 200 testes

| 670 | TRIGLICERIDEOS NO SORO E PLASMA 1 36 ] KIT
Especificagdo : por método enzimatico colorimétrico. Kit para
dosagem bioquimica semi-automatizada composto de no
minimo: 2 frascos de 100 mi do reagente, 1 frasco do padréo
(3ml). Kit com 200 testes

| 671 | ACIDO URICO NO SORO | 18 | KIT
Especificagdo : plasma e urina por método enzimético
colorimétrico. Kit para dosagem bioquimica semi-automatizada
composto no minimo: 1 frasco do reagente (100ml), 1 frasco do
padréo (1,5ml). Kit com 100 testes

| 672 | UREIA CINETICA NO SORO. | 20 ] KIT
Especificagdo : plasma ou urina. Kit com 100 testes na tecnica
macro

' 673 | CREATININA NO SORO | 20 ] KIT
Especificacdo : plasma e urina por método cinético. Kit para 200
testes

| 674 |BILIRRUBINAS TOTAL-METODO COLORIMETRICO | 20 | KIT
Especificagdo : (REACAO DE MALLOY-EVILYN) FRANCOS
110ML

| 675 | BILIRRUBINAS DIRETA- METODO COLORIMETRICO | 20 ] KIT
Especificagdo : (REACAO DE MALLOY-EVELYN) FRANCO
110ML

| 676 [AST (ASPARTATO AMINOTRANSFERASE) [ 30 ] KIT
Especificagdo : Cinético para determinagdo em amostra de
soro. Kit para 100 testes na tecnica macro

| 677 | ALT (ALANINA AMINOTRANSFERESE) [ 30 ] KIT

Especificagdo : Cinético para determinagdo em amostra de
soro. Kit para 100 testes na tecnica macro

|_678 [ GAMA GT NO SORO E PLAMA POR METODO CINETICO | 15 ] KIT
- Especificacdo : Kit para 60 testes na tecnica macro B o
| 879 [ FOSFATASE ALCALINA NO SORO | 15 | KIT

Especificagdo : plasma por método cinético. Kit para 100 testes -
na tecnica macro

| 680 | ALFA-AMILASE CINETICA NO SORO. |10 ] KIT
Especificagdo : plasma ou urina. Kit com 60 testes na tecnica
macro

' 881 | PROTEINAS TOTAIS NO SORO. KIT COM 50 TESTES 1 KIT

682 | ALBUMINA NO SORO POR METODO COLORIMETRICO 10 KIT
Especificagdo : Kit para dosagem bioquimica semi-

automatizada composto de no minimo: 1 frasco reagente
(50mi), 1 frasco de padrédo (2mi). Kit com 50 testes

L 683 [ SANGUE OCULTO NAS FEZES SEM DIETA. | 5 [ KIT
Especificagdo : pelo método imunocromatogréfico. Kit com 25

_ testes

684 ROTA-ADENOVIRUS NAS FEZES PELO METODO 12 KIT

IMUNOCROMATOGRAFICO.

- Especificagdo : KIT COM 25 TESTES. -

‘ 685 | PARATEST FORMALINA 5% 5.000 UNIDADE

| 686 | SWAB URETRAL PACOTE COM 100UND 5 PACOTE

I 687 | SWAB VAGINAL PACOTE COM 100UND 20 PACOTE

| 688 | LUGOL PARA GRAM. FRASCO DE 1 LITRO 8 FRASCO

| 689 | VIOLETA DE GENCIANA GRAM, FRASCO 1L 8 FRASCO
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690 | ALCOOL ACETONA PARA GRAM. FRASCO 1L 12 | LITRO
691 | FUCSINA PARA GRAM. FRASCO DE 1L 8 FRASCO
692 | ALCOOL-ACIDO 1% PARA BAAR. FRASCO DE 1L 8 FRASCO
I 693 | FUCSINA PARA BAAR. FRASCO DE 1L 8 FRASCO
694 | ALCOOL-ACIDO 3% PARA BAAR. FRASCO 1L 10 FRASCO
695 | AZUL DE METILENO PARA BAAR. FRASCO DE 1L 8 FRASCO
696 | FRASCOS PARA COLETA DE FEZES 5.000 FRASCO

Especificagdo : (transparente, capacidade de 50 ml, tampa
rosca, ndo estéril, embalagem individual, unidade)
| 697 |FRASCP PARA COLETA DE URINA | 5000 | FRASCO
Especificacdo : (transparente, capacidade de 50 mi tampa
rosca, estéril, embalagem individual, unidade)

698 | COLETA DE URINA INFANTIL UNISSEX 100ML o 1.000 | UNIDADE
699 | CORANTE INSTANT PROV CX COM KIT DE 03 FRASCOS 2 CAIXA
700 | MICROPIPETA DE VOLUME FIXO DE 10UL 2 UNIDADE
701 | MICROPIPETA DE VOLUME FIXO DE 50UL * T UNIDADE
702 | MICROPIPETA DE VOLUME FIXO DE 100UL I UNIDADE
703 | MICROPIPETA DE VOLUME FIXO DE 1000UL 2 UNIDADE
704 | MICROPIPETA DE VOLUME VARIAVEL DE 100 A 1000 UL 2 UNIDADE
705 | MICROPIPETA DE VOLUME VARIAVEL DE 20 A 2000L | 1 UNIDADE
706 | PONTEIRA T. GILSON 0-200UL AMARELA PCT. 1000UND 18 PACOTE
707 | PONTEIRA T. GILSON 0-1000UL AZUL PGT. 1000 UND 25 PACOTE
708 | PONTEIRA CAPACIDADE PARA 5000ML PCT. 500UND 5 PACOTE
709 | TUBO DE VIDRO 12X75 SEM TAMPA 1.000 | UNIDADE
710 | TUBO DE VIDRO 13X100 SEM TAMPA 4000 | UNIDADE
711 | LAMINA BORDA LISA CX. C/50 UND 24 CAIXA

| 712 | LAMINA BARDO FOSCA NAO LAPIDADA CX C/50 UND 50 CAIXA
13 bw)wuux 20X20 MM ESPESSURA 0,13-0.16 MM CX.C/100 o CAIKA
714 | BICO DE BUSEN 1 UNIDADE
715 | OLEO DE IMERSAO FR. 100 ML 4 UNIDADE
716 | MICRO TUBO EDTA K3 0,5ML 400 UNIDADE

| 717 | TUBO VACUO EDTA K3 3,0ML PLASTICO CX.100 70 CAIXA

| 718 | TUBO VACUO FLUORETO PLASTICO CX.100 50 CAIXA
719 | TUBO VACUO ATIVADOR 5.0ML PLASTICO CX.100 50 CAIXA
720 | TUBO VACUO ATIVADOR 10.0 ML PLASTICO CX 100 50 CAIXA

' 721 | TUBO VACUO CITRATO 4,0ML PLASTICO CX.100 2 CAIXA
722 | SCALP A VACUO N° 23 AZUL 10.000 | UNIDADE
723 | SCALP VACUO N° 21 VERDE (MAIS CALIBROSO) 2000 | UNIDADE
724 | SCALP VACUO N° 25 LARANJA (MAIS FINO) | 8000 | UNIDADE
725 | SCALP N° 23 ' _ 2.000 | UNIDADE
726 | GARROTE COR AZUL 12 UNIDADE

| 727 | CURATIVO ADULTO CX 500UND 25 CAIXA

| 728 | CURATIVO INFANTIL CX. 500UND 15 CAIXA
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| 729 | ALCOOL 70% FR. 1L 60 UNIDADE
| 730 | ALGODAO PCT. 500G 24 CAIXA
‘ 731 | LUVA TAMANHO P COM TALCO. CAIXA COM 100 UND 30 CAIXA
732 | LUVA TAMANHO M COM TALCO. CAIXA COM 100 UND 30 CAIXA
| 733 | LUVA TAMANHO M SEM TALCO. CAIXA COM 100 UND 10 CAIXA
| 734 | TOUCA DESCARTAVEL CX C/100 60 CAIXA
735 | MASCARA PPF3 24 UNIDADE
736 | MASCARA N95 12 UNIDADE
737 | MASCARA DESCARTAVEL CAIXA COM 100 UND 24 CAIXA
: | EDTA TRISSODICO A 5% USADO NA PROPORCAO DE UMA
738 | GOTA PARA CADA 2,5 ML 10 || FRrasco
Especificagdo .| DE SANGUE COLETADO. FRASCO DE 100
ML
739 | FLUORETO(ANTICOAGULANTE PARA GLICOSE) FRASCO 0 FRASCO
DE 100 ML B B
740 | SERINGA 3 ML SEM AGULHA - | 5.000 UNIDADE
741 | SERINGA 5 ML SEM AGULHA 10.000 | UNIDADE
742 | SERINGA 10 ML SEM AGULHA 10.000 | UNIDADE
743 [ AGULHA 20X0,55MM CX. 100 UND 50 CAIXA
744 | LANCETA ESTERIAL CX. C/ 200 UND ) 10 CAIXA
745 | ADAPTADOR PADRAO PARA COLETA A VACUO SANGUE 50 | UNIDADE
746 | ANTI-HCV 30 KIT

Especificagdo : em amostras de soro e sangue total por método
imunocromatografico rapido. Kit com 20 testes

| 747 [ANTI-HIV [ 30 | KIT
Especificagdo . 1 e 2 em amostras de sangue total, soro ou
plasma por método imunocromatografico rapido. Kit com 20

_ testes

| 748 [HBSAG | 30 | KIT

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

| 749 | DENGUE DUO | 15 [ KT
Especificagdo . em amostras de soro ou plasma por método
imunocromatografico rapido. Kit com 25 testes

| 750 [SIFILISKIT | 30 | KIT
Especificagdo : para determinagdo qualitativa de anticorpos
(IgG e IgM) anti- treponema pallidum no soro, plasma ou
sangue total, por método imunocromatogréfico. Kit com 20

o testes
751 | ABRIDOR DE BOCA 40 UNIDADE
| 752 | ADESIVO 5ML FOTO _ 60 UNIDADE
753 | AGUA PARA AUTOCLAVE DESTILADA GALAO 5L 60 GALAO
754 | AGULHA GENGIVAL CURTA 30G C/ 100UND 80 CAIXA
‘ 755 | AGULHA GENGIVAL LONGA 30G C/ 100UND 70 CAIXA
| 756 |ALGINATO 60 PACOTE
' | ANESTESICO ODONTOLOGICO 2% (LIDOCAINA C/
"7 |EPINEFRINAC/50 UND) | [fj_209 CAIXA
== ﬁ\lrjg(%gglco MEPIVACAINA 2% COM NOREPINEFRINA 160 CAIXA
| 759 | ANESTESICO CITANEST | 150 CAIXA
| 760 | ANESTESICO TOPICO 12G _ |50 UNIDADE
|_761 | APLICADOR MICROBRUSH C/ 100 100 CAIXA
| 762 | AVENTAL MANGA LONGA C/ 10 40 PACOTE

(g
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763 | BABADOR DESCARTAVEL - 150 | PACOTE /{ Fle: 2.
764 | BICARBONATO DE SODIO ) 60 UNIDADE \©
765 | BROCA CIRUGICA 701 - 60 UNIDADE \__
766 | BROCA CIRUGICA 702 60 UNIDADE L RUBL
767 | BROCA CIRURGICA ESFERICA 6 60 UNIDADE
| 768 BROCA FG 1011 (ESFERICA) HASTE CURTA 80 UNIDADE
769 | BROCA FG 1012 (ESFERICA) HASTE CURTA 80 UNIDADE
770 |BROCA FG 1012 HASTE LONGA ) 60 UNIDADE
771 | BROCA FG 1013 (ESFERICA) HASTER CURTA 80 UNIDADE
' 772 | BROCA FG 1014 (ESFERICA) HASTE CURTA B 60 UNIDADE
773 | BROCA DIAMANTADA 1014 HASTE LONGA 60 UNIDADE .
774 | BROCA DIAMANTADA 1015 (ESFERICA)HASTE CURTA 60 | UNIDADE |
775 | BROCA DIAMANTADA 1015 HASTE LONGA 60 UNIDADE
| 776 | BROCAFG 1112 50 UNIDADE
777 |BROCA FG 1190F ' 50 UNIDADE
778 |BROCA FG 2135 50 UNIDADE
779 | BROCA FG 2200 50 UNIDADE
780 |BROCAFG 3118F 80 UNIDADE
781  BROCA FG 3118FF 80 UNIDADE
782 | BROCA FG 3168F 60 ~ UNIDADE
783 |BROCAFG 3195 FF 80 UNIDADE
| 784 |BROCA FG 3195F 60 UNIDADE
785 | BROCA DE TUNGSTENIO MAXICUT PM 10 UNIDADE
786 |BROCA FG 4138 40 UNIDADE
' 787 | COLGADURA 10 UNIDADE
| 788 | CLOREXIDINA 2% 10 UNIDADE
| 789 | COMPRESSA DE GAZE 09 FIOS EMBALAGEM C/ 500 UND 200 PACOTE
| 790 | CONDICIONADOR ACIDO FOSFORIOCO 37% KIT 100 KIT
| 791 | CUNHA CERVICAL EMBALAGEM COM MINIMO DE 100 UND 10 PACOTE
792 |D'CAL 60 UNIDADE
793 é)6ENTES DE ESTOQUE (BOCA DE 14) INFERIOR A 25 COR 200 CAIXA
794 g)(i)ENTES DE ESTOQUE (BOCA DE 14) SUPERIOR A 25 COR 200 CAIXA
795 g(E)ENTES DE ESTOQUE (BOCA DE 14) SUPERIOR 2D COR 200 CAIXA
|_796 | DENTES DE ESTOQUE (BOCA DE 14) INFERIOR 2D COR 60 | 200 | CAIXA
797 GDGENTES DE ESTOQUE (BOCA DE 14) SUPERIOR A 25 COR 200 CAIXA
798 |ESCOVA DE ROBINSON, COR BRANCO., FORMATO RETO. 300 UNIDADE
. ESPONJA HEMOSTATICA DE COLAGENO HIDROLISADA
99 | EMBALAGEM G/ MINIMO DE 10 UND 80 CAIXA
800 | EVIDENCIADOR DE PLACA LIQUIDO |50 FRASCO
801 | EUGENOL, EMBALAGEM COM MINIMO DE 20ML 30 FRASCO
802 | FILME RADIOGRAFICO PERIAPICAL 100 PACOTE
| 803 | FILME RADIOGRAFICO PERIAPICAL INFANTIL | 80 PACOTE
804 | FIO DE SUTURA NYLON 4-0 100 CAIXA
805 |FIO DENTAL ROLO 100M - 60 UNIDADE
806 | FITA BANDA MATRIZ DE AGO (5X0,05X0,500MM) 50 UNIDADE
807 | FITA BANDA MATRIZ DE AGO (7X0,5X0,500MM) 50 UNIDADE
808 | FITA PARA AUTOCLAVE 50 UNIDADE
809 | FIXADOR P/RX 1L |50 LITRO
/810 | FLUOR FOSFATO ACIDULADO (FLUOR GEL) 80 UNIDADE
811 | FLUOR NEUTRO (GEL) 100 UNIDADE
| 812 | GORRO DESCARTAVEL 100 UND 100 CAIXA
813 | GESSO COMUM 20 QUILO

WY
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| 814 | GESSO PEDRA B 20 QUILO
. 815 | HIDROXIDO DE CALCIO P.A 10 UNIDADE
816 | IONOMERO DE VIDRO RESTAURADOR KIT A2 60 KIT
817 |IONOMERO FOTOPOLIMERIZAVEL 10 KIT
' KIT ESCOVA + CREME DENTAL COM MINIMO DE 50G + FIO
818 | DENTAL INFANTIL 1.000 KT
819 | LAMINA DE BISTURIN.15 - 2630 UNIDADE
820 | MASCARA CIRURGICA DESCARTAVEL ELASTICA C/50 100 | CAIXA
821 | MOLDEIRA DUPLA PARA FLUOR P | 30 PACOTE
| 822 |MOLDEIRA DUPLA PARA FLUOR M 30 PACOTE
| 823 | MOLDEIRA DUPLA PARA FLUOR G 20 PACOTE
| 824 | OLEO LUBRIFICANTE SILICONIZADO 40 UNIDADE
825 | OTOSPORIN 10 UNIDADE
826 | OXIDO DE ZINCO PO 50G - | 20 UNIDADE
827 | PAPEL GRAU CIRURGICO (ROLO 250MM X 100M) .20 ROLO
| 828 | PAPEL CARBONO DUPLA FACE 60 CAIXA
Especificagdo : DESCRICAO CARACTERISTICAS DO

PRODUTO: FORMATO A4(21X29,7 CM) PAPEL CARBONO
AZUL: CAPACIDADE PARA 10 VIAS PARA ESCRITA
MANUAL EMBALAGEM COM 100 FOLHAS.

| 829 |PASTA PROFILATICA 100 UNIDADE
| 830 | PEDRA POMES EXTRA FINA 20 UNIDADE
| 831 | PASTA PARA POLIMENTO ) 20 UNIDADE
832 | PEDRA DE AFIAR 10 UNIDADE
833 | REMOVEDOR DE MANCAS (TARTARITE)30ML 20 UNIDADE
834 |RESINACOMPOSTAA1 80 UNIDADE
835 | RESINA COMPOSTA A2 - 100 UNIDADE
836 | RESINA COMPOSTA A3 (3M) 100 UNIDADE
837 | RESINA COMPOSTA A3 5 80 | UNIDADE
838 | RESINA FLOW 80 UNIDADE
839 | RESINA ACRILICA (LIQUIDO) AUTOPOLIMERIZAVEL 10 LITRO
840 | RESINA ACRILICA (LIQUIDO)TERMOPOLIMERIZAVEL 10 LITRO
| 841 | RESINA ACRILICA (PO) AUTOPOLIMERIZAVEL - INCOLOR 10 QUILO
| 842 |RESINA ACRILICA (PO) AUTOPOLIMERIZAVEL - ROSA 10 QUILO
843 | RESINA ACRILICA (PO) TERMOPOLIMERIZAVEL - INCOLOR | 10 QUILO
_844 | RESINA ACRILICA TERMOPOLIMERIZAVEL (PO)ROSA 10 QUILO
845 gE%ggURADOR PROVISORIO, EMBALAGEM COM MINIMO 20 FRASCO
846 | REVELADOR P/RX 1L ' 60 LITRO
847 | KIT DE POSICIONADOR INFANTIL P/ RAIO X PERIAPICAL caKIT KIT
| 848 | ROLETE DE ALGODAO 200 PACOTE
849 | SELANTE P/ FOSSULAS E FISSURAS _ 30 UNIDADE
850 | SOLUCAO DEGERMANTE 12 FRASCO
| 851 | SUGADOR DESC. ODONTOLOGICO ) 300 PACOTE
| 852 | TACA DE BORRACHA P/ PROFILAXIA 60| UNIDADE
Especificagdo : INDICAQAO EM CONJUNTO COM PASTA
PROFILATICA EXECUTAR LIMPEZA E PROFILAXIA.
| 853 | TIRA DE LIXA ABRASIVA DE ACO 4MM 40 UNIDADE
854 | TIRA DE LIXA DE ACABAMENTO PROXIMAL B 40 UNIDADE
855 | TIRA DE POLIESTER 10X120X0,5M 10 50 UNIDADE
856 | VASELINA 10 UNIDADE
857 | ABAIXADOR DE LINGUA C/ 100 UNIDS B 85 PACOTE
858 | ALAVANCA CURVA B _ - 20 UNIDADE
859 | ALAVANCA RETA 30 UNIDADE
| 860 | AVENTAL DE RX PARA PACIENTE ADULTO 3 UNIDADE
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861 | AVENTAL DE RX PARA PACIENTE INFANTIL 2 UNIDADE
| 862 | BANDEJA DE PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO 22X12X1.5 | 20 UNIDADE
| 863 |BROQUEIRO 15 FUROS 8 UNIDADE \,
| 864 | CAIXA MATALICA GRANDE 20 UNIDADE “RUBLK
865 | CAIXA MATALICA MEDIA - 20 UNIDADE
‘ 866 | COLETOR PERFURO CORTANTE 1.5L 60 UNIDADE
| 867 | COLHER DE DENTINA 1/2 - - 20 UNIDADE
868 | COLHER DE DENTINA 1 ) ) 20 UNIDADE
869 |COLHER DE DENTINA2 20 UNIDADE
870 | COLHER DE DENTINA 3 20 UNIDADE
| 871 | CONCHA PARA DERRETER CERA 1 UNIDADE
| 872 |CUBARIM 10 UNIDADE
873 |CURETA DE GRACEY 5/6 20 UNIDADE
874 |CURETA DE GRACEY 7/8 20 UNIDADE
875 | CURETA DE GRACEY 11/12 - |20 UNIDADE
876 | CURETA DE GRACEY 13/14 20 UNIDADE
877 | ESPATULA PARA RESINA TIPO THOMPSON N°1 30 UNIDADE
878 |ESPATULA DUPLA N°1 30 UNIDADE
879 |[ESPATULA PARA RESINA SUPRAFIL 30 UNIDADE
880 | ESPELHO BUCAL COM CABO 100 UNIDADE
881 | FICHA DE RX PAPEL - 2 FUROS 12X8CM C/ 100UND 50 PACOTE
882 | FORCEPS ADULTO N°1 | 30 | UNIDADE
| 883 |FORCEPS ADULTO N°150 30 UNIDADE
| 884 |FORCEPS ADULTO N°151 30 UNIDADE
| 885 | FORCEPS ADULTO N°16 - 30 UNIDADE
| 886 |FORCEPS ADULTO N°17 30 | UNIDADE
| 887 | FORCEPS ADULTO N°18L 30 UNIDADE
888 | FORCEPS ADULTO N°65 30 UNIDADE
889 | FORCEPS ADULTO N°69 30 UNIDADE
890 | FORCEPS ADULTO N°18R 30 UNIDADE
' 891 | FORCEPS INFANTIL N°1 30 UNIDADE
892 | FORCEPS INFANTIL N°151L 30 UNIDADE
893 | FORCEPS INFANTIL N°16L 30 UNIDADE
894 | FORCEPS INFANTIL N°17 30 UNIDADE
895 | FORCEPS INFANTIL N°18L 30 UNIDADE
896 | FORCEPS INFANTIL N°18R 30 UNIDADE
897 | FORCEPS INFANTIL N°3 30 UNIDADE
898 | FORCEPS INFANTIL N°4 30 UNIDADE
899 | FORCEPS INFANTIL N°6 30 UNIDADE
900 |FORCEPS INFANTIL N°5 30 UNIDADE
| 901 | FORCEPS INFANTIL N°69 30 UNIDADE
902 | GOTEJADOR 20 UNIDADE
903 | HOLLEMBACK 3SS 30 UNIDADE
904 | KIT DE POSICIONADORES P/ RX PERIAPICAL 5 KIT
905 | KIT MUFLA 1 KIT
906 | LAMPARINA A ALCOOL 2 UNIDADE
907 | LAMPARINA TIPO HANAU 2 UNIDADE
| 908 | KIT MOLDEIRAS ADULTO INOX 4 KIT
909 | ARTICULADOR GARFO COM MOLA 4 UNIDADE
910 | MACRO ESCOVA DENTARIA 10 UNIDADE
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911 | MACRO MODELO DE ESCOVAGAO i 4 UNIDADE e
912 | PINCA CLINICA 30 UNIDADE
| 913 | PLACA DE VIDRO 20 UNIDADE LIC
914 | PORTA AGULHA 40 UNIDADE
915 | PORTA ALGODAO _ 8 UNIDADE
916 | PONTA ENHANCE - 10 KIT
Especificagdo : EMBALAGEM COM 7 PONTAS SORTIDAS,
FORMATO CHAMA DE VELA, TACAS OU DISCO B
| 917 | POTE DAPPEN PLASTICO | 10 UNIDADE
918 | SERINGA CARPULE/SECCAO 70 UNIDADE
919 | SINDESMOTOMO 40 UNIDADE
920 | SONDA EXPLORADORA N° 20 UNIDADE
921 | TESOURA ODONTOLOGICA 40 UNIDADE
922 | CAMARA ESCURA. 3 UNIDADE
923 | ABSORVENTE POS PARTO PCT C/10UND 390 PACOTE
924 | ALGODAO HIDROFILO 500G B 260 UNIDADE
925 | ALMOTOLIA 250 ML ESCURA 13 UNIDADE
926 | ALMOTOLIA 250 ML TRANSPARENTE 13 UNIDADE
927 | ALMOTOLIA 500 ML ESCURA 26| UNIDADE
928 | ALMOTOLIA 500 ML TRANSPARENTE i 26 | UNIDADE
BOBINA DE PAPEL TERMICO MILIMETRADO PARA
| % | ELETROCARDIOGRAFO 6 UNIDADE
Especificagéo - ECG BIONET- 216MMX 30M PAPEL TERMICO
PARA ECG
‘ 330 | BOBINA EM PAPEL KRAFT P/ EMBRULHO LARGURA DE T ONIDADE
Especificagéo - (GRAMATURA DE 80GR PESO, POR BOBINA
~ DE10KILOS) B
| 931 |CANULA DE GUEDEL N°1. 39 UNIDADE
932 | CANULA DE GUEDEL N°2. 39 UNIDADE
933 | CANULA DE GUEDEL N°3. 39 UNIDADE
‘ 934 | CANULA DE GUEDEL Nea, | 39 UNIDADE
| 935 | CANULA DE GUEDEL N%. 39 UNIDADE
936 | CARVAO ATIVADO PO PCT 500 GR ] 10 POTE
937 | CLAMP UMBILICAL (UND) 10 UNIDADE
COLAR CERVICAL MODELO PHILADELPHIA TAMANHO G
!_ %38 | (90% VINILA E 10% POLIAMIDO) i 15 | UNIDADE
| COLAR CERVICAL MODELO PHILADELPHIA TAMANHO M
| 939 | (0% VINILA E 10% POLIAMIDO) ) 15 UNIDADE
COLAR CERVICAL MODELO PHILADELPHIA TAMANHO P
540 (90% VINILA E 10% POLIAMIDO) 15 UNIDADE
COLAR CERVICAL MODELO PHILADELPHIA TAMANHO
| %41 | PP(90% VINILA E 10% POLIAMIDO) i 15 UNIDADE
COMPRESSA CIRURGICA 45X50 CM 38G COM 50 UND COM
942 | R ADIOPAC : 130 UNIDADE
943 | ELETRODO DESCARTAVEL ADULTO 15600 | UNIDADE
ENVELOPES AUTO- SELANTE P/ ESTERILIZACAO A VAPOR
944 | 140X290MM PCT C/200UND 26 PACOTE
ENVELOPES AUTO- SELANTE P/ ESTERILIZACAO A VAPOR
945 | A GAS SOMMXMM130MM. B _ 26 PACOTE

Especificagdo : 31/2X 51/4 PCT C/200 UND

AV. Sete de Setembro Bairro das pedrinha
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027 | iﬁ?gggA%%PLA FACE P/ ASSEPSIA DAS MAOS E | 2340 | uniDADE
Especificagdo : C/ PVPI USO UNICO, COMPOSTA POR
CORPO PLASTICO FLEXIVEL DOTADO
. _
048 Eggf\NR:/?cRQiTloc}x OCM X 4,5M TECIDO 10% ALGODAO E 650 UNIDADE
a Especificagdo : ADESIVO A BASE DE OXIDO DE ZINCO, o
BORRACHA ) -
' | /UTRASSON UPP 110HG 110MM X 18M
949 fMLAMRECf\:MWDRAY; 2 UNIDADE
950 | FITA ADESIVA HOSPITALAR (CREPE)19MMX50M 260 UNIDADE
951 | FITA ADESIVA PARA AUTOCLAVE 19MMX30M 130 UNIDADE
952 | FRALDA GERIATRICA"EG'PCT C/8 UND N 390 UNIDADE \
953 | FRALDA GERIATRICA " G" PCT C/8 UND _ 390 UNIDADE
954 | FRALDA GERIATRICA "M" PCT C/8 UND 390 UNIDADE
955 | GASE CIRCULA- BOBINA DE GAZE HIDROFILA 390 | PACOTE
Especificagdo . COM 8 CAMADAS 3 DOBRAS 9 FIOS POR 2M
100% ALGODAO 91 CMX91M
956 | GASE EM COMPRESSA 7,5CMX7.5CM PCT C/500 650 PACOTE
| 957 | GEL P/ UTRASSON 5KG (UND) ' 26 UNIDADE
958 | IDENTIFICADOR DE PULSO PARA RN (ROSA) 650 UNIDADE
959 | IDENTIFICADOR DE PULSO PARA RN (AZUL) 650 UNIDADE
960 | INDICADOR BIOLOGICO PARA AOTOCLAVE CX C/100UND 26 CAIXA
961 | KIT DE NEBULIZACAO ADULTO 78 UNIDADE
' 962 | KIT DE NEBULIZACAO INFANTIL 78 UNIDADE
| 963 | KIT DRENAGEM DE 1000ML C/DRENO 65 KIT
| 964 | KIT DRENAGEM DE 2000ML C/DRENO | 65 KIT
965 | KIT DRENAGEM DE 5000ML C/DRENO 65 UNIDADE
966 | KIT DRENAGEM P/ SUCCAO SANFONADA 300ML 65 |  KIT
967 | :<1|/T8 )DRENAGEM P/ SUCCAO SANFONADA 600ML 3.2MMM 65 | KT
[ oss g/: GDJRENAGEM P/ SUCGAO SANFONADA 600ML 4. 8MMM o5 KT
969 | LAMINA DE BISTURI N.23 3.900 | UNIDADE
970 | MASCARA DE PROTECAO 3M 8801 PFF2 390 UNIDADE
971 | MASCARA PLASTICA ADULTO PINEBULIZAGAO 30 UNIDADE
972 | MASCARA PLASTICA INFANTIL P/ NEBULIZACAO 30 UNIDADE
973 | MICROPORE 25CM X 10M (UND) 260 | UNIDADE
974 | TELA DE POLIPROPILENO 26CM X 36CM | 65 UNIDADE
975 | TERMOMETRO DIGITAL 26 UNIDADE
976 | VASELINA (OLEO) 1 LITRO 13 UNIDADE
| 977 |ALCOOL 70% 1LT N T UNIDADE
| 978 | PVPI DEGERMANTE 10%-1000ML o 650 UNIDADE
| 979 | PVPI TOPICO 10%-1000ML | 650 UNIDADE
| 980 | ACIDO PERACETICO 52 UNIDADE
: Especificagdo . EM SOLUCAO PRONTA PARA USO (NAO
NECESSITA DE  DILUICAO), ACOMPANHADO DE
COADJUVANTE/ADJUVANTE
| 981 [ALCOOL GEL 1LT | 650 LITRO

AV. Sete de Setembro Bairro das pedrinhas
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| 982 | ALCOOL IODADO 1 LITRO 650 LITRO
'Rs_‘ ALCOOL SIMPLES 92 8° INPM 1000ML 390 LITRO
984 | DESINCROSTANTE EM PO 1000GR 104 UNIDADE
985 | DIGLUCONATO DE CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 260 FRASCO
1000ML
986 | ETER 1000ML 130 UNIDADE
987 | FORMOL 10% 1000ML 13 UNIDADE
988 | FORMOL 37% 1000ML 13 | UNIDADE
989 | GLUCOPROTAMINA 0,5% OU 1% 130 UNIDADE
990 |HIPOCLORITO DE SODIO 1% 1.300 LITRO
| 991 | PVP| DEGERMANTE 1000ML 650 UNIDADE
992 | PVPI TOPICO 1000ML a 650 UNIDADE
993 | AMBU SILICONE ADULTO C/ RESERVATORIO DE 0? 8 UNIDADE
| 994 | AMBU SILICONE INFANTIL C/ RESERVATORIO DE 02 8 UNIDADE
995 | AMBU SILICONE NEONATAL C/ RESERVATORIO DE 02 8 UNIDADE
996 | CANETA PADRAO AUTOCLAVAVEL B UNIDADE
' Especificagéo . PARA BISTURI ELETRICO (COMPATIVEL
COM APARELHO DE BISTURI DA MARCA WEM MOD SS-
501S), COM ACIONAMENTO ATRAVES DO PEDAL.
| FRASCO VIDROS COLETORES P/ ASPIRADOR COM
997 | RODIZIO E C/ TAMPA DE 5LTS 24 UNIDADE
a Especificagdo : Compativel com a marca MEDICATE, modelo
MD300.
MASCARA C/ COXIM EM SILICONE INFLAVEL E BOJO PARA
| 998 OXIGENACAO NASAL ADULTO 10 UNIDADE
MASCARA C/ COXIM EM SILICONE INFLAVEL E BOJO PARA
| %99 | OXIGENAGAO NASAL INFANTIL 10 UNIDADE
MASCARA C/ COXIM EM SILICONE INFLAVEL E BOJO PARA
1000 | 5XIGENACAO NASAL NEONATAL 10 UNIDADE
1001 | OLIVAS DE SILICONE P/ ESTETOSCOPIO - 20 PAR
| 1002 | OXIMETRO DIGITAL 10 UNIDADE
: Especificagéo : Recarregavel - -
| PEDAL DE BORRACHA P/ ACIONAMENTO DE
1003 IDEGERMANTE 24 UNIDADE
1004 | EE)%\ITTQ?:SETAS PARA CORTE DE CANETAS DE BISTURI 5 UNIDADE
Especificagdo . Compativel com apgre/ho de bisturi da marca
WEM mod SS-501S
1005 | SENSOR DE PULSO P/ OXIMETRO ADULTO 10 UNIDADE
1006 | SENSOR DE PULSO P/ OXIMETRO INFANTIL 5 UNIDADE
1007 | (\)/;LVULA REGULADORA P/ CILINDRO C/ FLUXOMETRO DE 16 UNIDADE
| 1008 | VENTURI KIT | 10 KIT
: Especificagdo . Mascara facial, traquéia corrugada; extensao
para conexao no fluxémetro; adptador para
umidificagdo/inalagdo; 6 valvulas coloridas (laranja, rosa, verde,
) branca, amarela e azul)
| 1009 | CHASSI COM ECRAN METALICO C/ JANELA TAM:35X35 1 UNIDADE
| 1010 | DOSIMETRO DE RADIAGCAO 4 UNIDADE
| 1011 | FILME PARA RAIO X TAMANHO:24X30 78 CAIXA
| 1012 | FILME PARA RAIO X TAMANHO: 35X35 52 CAIXA
' 1013 | FILME PARA RAIO X TAMANHO:13X18 26 CAIXA
| 1014 | FILME PARA RAIO X TAMANHO:30X40 - 26 CAIXA
1015 | FILME PARA RAIO X TAMANHO:35X43 B 104 CAIXA
' 1016 | FIXADOR (GALAO 10 LITROS) 78 UNIDADE

Qe
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| 1017 | PROTETOR DE TIREOIDE- 1 UNIDADE
I 1018 [REVELADOR (GALAO 10 LITROS) 78 UNIDADE
| 1019 | INDICADOR QUIMICO EMULADOR TST CLASSE 6 26 PACOTE

Especificagdo : Emulador/integrador Classe 6 Auto adesivo.
Para monitorar ciclos de esterilizagdo a vapor. Indicador /
Emulador quimico (integrador classe 6) desenvolvido para a
monitorizagdo e avaliagdo dos ciclos de estenilizagdo em
autoclaves a vapor. Avalia ciclos especificos quando expostos
por pelo menos 5,3 minutos a 134°C, 15 minutos a 121°C ou 8
minutos a 127°C; Quando a esterilizagdo for bem sucedida a
area teste mudara de amarelo para azul escuro/roxo uniforme.
Os Indicadores / Emuladores de Controle TST utilizam
avangada tecnologia termocrémica desenvolvida para reagir
somente quando exposta a condigGes testadas para tomar os
itens estéreis. Autoadesivo - Pacote ¢/ 4 caixas de 25 unidades

INDICADOR BIOLOGICO STERITEST P/ ESTERELIZACAO A
26 KIT

VAPOR B

Especificagdo Indicador  Biolégico autocontido para

monitorizagdo de processo de esterilizagdo a vapor saturado.

Esporos impregnados de Geobacillus Stearothermophilus

ATCC7953 1 Kit com 10 caixas com 10 unidades

1021 ‘ INDICADOR QUIMICO INTEGRADOR STEAMPLUS CLASSE ‘
5

‘1020

26 ’ CAIXA

Especificagdo : Indicador Quimico Integrador Classe 5
desenvolvido para a monitorizagdo e avaliagdo dos ciclos de
estenlizagdo em autoclaves a vapor. Reage a todos os
pardmetros criticos do processo de esterilizacdo a vapor
(tempo, temperatura e vapor). Indicado em todos os pacotes
cirargicos, em todas as cargas em pacotes desafio para
monitorar cargas em autoclaves de acordo com a RDC 15. Para
servigos ndo sujeitos a RDC 15 (Odontologia e Veterinarnia, por
exemplo) sugere-se pelo menos o uso de um integrador por dia
em todos 0s pacotes cirdrgicos ou de acordo com a
padronizagdo da instituicdo, em esterilizagdo por autoclaves a
vapor. Pemmite leitura imediata do resultado através da
migragédo da tinta para a area identificada azul "SAFE". Indicado
também para ser armazenado em livio de registro de
monitorizagdo ou na ficha do paciente. Cx ¢/ 100 unidades

1022 | INDICADOR QUIMICO SIL-250 CLASSE 4 | 26 | PACOTE

Especificagdo : Indicador quimico classe 4 desenvolvido para a
moniforizagdo e avaliagdo dos ciclos de esternlizagdo em
autoclaves a vapor. Sistema claro e de facil interpretagdo dos
resultados do processo de esterilizagdo. Quando a esterilizagdo
for bem sucedida, o indicador quimico (linha azul) mudara para
marrom escuro. Pacote ¢/ 6 caixas ¢/ 250 unidades

| 1023 [ BOBINA DE PAPEL 57MM | 20 T UNIDADE

5. LOCAL DE EXECUGAO

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

6. PRAZO DE ENTREGA
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O prazo para entrega do material, devera ocorrer em até 5 (cinco) dias apds a emissao
apresentacéo da Ordem de Compra e/ou Nota de Empenho emitido pelo Orgao Contratante,
este prazo podera ou néo ser prorrogado, a critério da Administragao.

7. CONDIGOES DE RECEBIMENTO

O recebimento dos itens devera ocorrer de forma proviséria, para posterior verificacdo o
conformidade do objeto, e definitivamente, apods a verificacdo das especificacdes, da qualidade|e
quantidades dos materiais.

8. GARANTIA DO PRODUTO

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

9. OBRIGAGOES DA EMPRESA
Executar o objeto deste termo de acordo com as condicdes 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 integraimente a responsabilidade por todo o 6nus decorrente da execucdo dest:
contrato, especialmente com relagdo aos encargos trabalhistas e previdenciarias do pessoal
utilizado para a consecugéo do fornecimento, bem como o custo de transporte, inclusive seguic,
inclusive seguro, carga e descarga, correndo tal operagdo Unica e exclusivamente por conia,
risco e responsabilidade da CONTRATADA.

10. OBRIGAGOES DA CONTATANTE

Realizar os pagamentos 8 CONTRATADA nas condi¢des e datas previstas neste contrato
11. CONDIGOES DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado em 30 dias a partir da entrega dos produtos solicitados, juntamer:t~
a emissao de nota fiscal eletrénica e a apresentacdo das certiddes de regularidades fiscal da
empresa a época de emissio da nota fiscal.

12. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

O acompanhamento e fiscalizac&o do recebimento dos bens, bem como o responsavel, ficaréd

cargo do Sra, Marimilde Xavier Gomes, Servidora Publica lotado na Secretaria Municipal d«
Saude

Q\ Garrafo do Norte - PA, 22 de Junho de 2022
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