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PREFEITURA MUNICIPAL DE ORIXIMINA Lnicef,
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 14.153.138/0001-35

EDITAL DO PREGAO ELETRONICO N° PE -011 — FMS/2021

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° PE —-011 - FMS/2021

O municipio de Oriximina, por meio da Secretaria Municipal de Saulde, vinculada ao FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE - SMS, através da Pregoeira Municipal, designada pela Portaria n°
496/2021, de 01 de Abril de 2021, torna publico a todos os interessados, que fara realizar licitacéo,
na modalidade de PREGAO em sua forma ELETRONICA, do tipo MENOR PRECO, tudo de
conformidade com as regras estipuladas nos termos da Lei n° 10.520, de 17 de julho de 2002, do
Decreto Municipal n® 1.403/2006, de 21 de outubro de 2006, Decreto n® 10.024, de 20 de setembro
de 2019, da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, aplicando-se,
subsidiariamente, a Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993 e as exigéncias estabelecidas neste
Edital. Na data, horario e endereco eletrénico abaixo indicado far-se-a a abertura da Sesséao
Publica de Pregdo Eletrbnico, por meio de Sistema Eletronico PORTAL DE COMPRAS
PUBLICAS.

DATA: 17/05/2021
HORARIO: 9:00 horas (horario de Brasilia/DF)
ENDERECO ELETRONICO: https://www.portaldecompraspublicas.com.br

N&o havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a abertura do
certame na data marcada, a sessdo sera automaticamente transferida para o primeiro dia util
subsequente, no mesmo horério e local estabelecidos no preambulo deste Edital, desde que néo
haja comunicacdo da Pregoeira em contrario.

Para melhor formulacdo de sua proposta, considerando encargos e prazos para entrega veja a
localizacao deste Municipio.

LOCALIZACAO ]

O municipio de Oriximin& pertence a mesorregido Baixo Amazonas e a microrregido Obidos. A
sede municipal apresenta as seguintes coordenadas geograficas: 01° 46“ 00 “S e 55° 51" 30”
W.Gr.

LIMITES Ao Norte - Guiana Francesa e Suriname
A Leste - Municipio de Obidos

Ao Sul - Municipios de Juruti e Terra Santa

A Oeste - Municipio de Faro e Estado de Roraima
Tendo em sua maioria seu acesso via fluvial.

1. DO OBJETO

A presente licitagdo tem como objeto Aquisicdo de material hospitalar, com entrega parcelada,
para atender a demanda anual das instituicbes ligadas a Secretaria Municipal de Saude do
Municipio de Oriximina, conforme especificacbes e quantidades constantes no Termo de
Referéncia em anexo.
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Em caso de discordancia existente entre as especificagdes, ou qualquer disposi¢ao deste
objeto descritas no PORTAL DE COMPRAS PUBLICAS e as especificagdes constantes do
Anexo | - TERMO DE REFERENCIA - deste Edital, prevalecera o que esta no Edital.

1.1.1. A licitagdo sera dividida em itens, conforme tabela constante do Termo de Referéncia,
facultando-se ao licitante a participacdo em quantos itens forem de seu interesse.

1.1.2. O critério de julgamento adotado serda o menor preco do item, observadas as exigéncias
contidas neste Edital e seus Anexos quanto as especificacdes do objeto.

1.1.3. AS EMPRESAS LICITANTES DEVERAO PERMANECER LOGADAS ATE O FINAL DA
PRESENTE LICITA(;AO, COMO TAMBEM FICAR ATENTAS AS INFORMAC}@ES ENVIADAS
ATRAVES DO CHAT.

2. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

2.1. As despesas para atender a esta licitacdo estdo programadas em dotacdo orcamentaria
prépria, prevista no orcamento do Fundo Municipal de Saude de Oriximina o exercicio de 2021,
na classificacao abaixo:

Dotacdo Orcamentéria: 1313.10 301 0014 2.095 — Manutencao das A¢des do Programa Municipal
de Imunizacgao

Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 — Material de consumo

Sub elemento de Despesa: 3.3.90.30.36 — Material hospitalar

Dotacdo Orcamentaria: 1313.10 301 0015 2.099 — Programa de Agentes Comunitarios de Saude
Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 — Material de consumo
Sub elemento de Despesa: 3.3.90.30.36 — Material hospitalar

Dotacao Orcamentéaria: 1313.10 301 0015 2.101 — Manutencg&o da Assisténcia em Saude Bucal
Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 — Material de consumo
Sub elemento de Despesa: 3.3.90.30.36 — Material hospitalar

Dotacdo Orcamentaria: 1313.10 301 0015 2.103 — Manutencao de Atendimento Mével — SAMU
Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 — Material de consumo
Sub elemento de Despesa: 3.3.90.30.36 — Material hospitalar

Dotacdo Orcamentaria: 1313.10 302 0016 2.105 — Manutenc¢éo do Hospital Municipal - MAC
Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 — Material de consumo
Sub elemento de Despesa: 3.3.90.30.36 — Material hospitalar

Dotacdo Orcamentaria: 1313.10 304 0018 2.112 — Manutencédo das Acdes em Vigilancia Sanitaria
Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 — Material de consumo
Sub elemento de Despesa: 3.3.90.30.36 — Material hospitalar

Dotagdo Orgcamentaria: 1313.10 305 0018 2.113 — Manutencdo das Ac¢bes de Controle de
Endemias

Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 — Material de consumo

Sub elemento de Despesa: 3.3.90.30.36 — Material hospitalar
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Dotacdo Orcamentaria: 1313.10 305 0018 2.114 — Manutencdo das Acdes de Controle de
Doencas Transmissiveis
Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 — Material de consumo
Sub elemento de Despesa: 3.3.90.30.36 — Material hospitalar

Fonte de recursos:
Recursos Proprios e Federais

3. DO CREDENCIAMENTO

3.1. Para participar do pregdo, a licitante devera se credenciar no sistema “‘PREGAO
ELETRONICO?” através do site : https://www.portaldecompraspublicas.com.br

3.1.1. O credenciamento dar-se-a pela atribuicdo de chave de identificacdo e de senha, pessoal e
intransferivel, para acesso ao sistema eletrénico. As instru¢cfes para cadastro estdo contidas no
site.

3.1.2. O Credenciamento é o nivel basico do Registro Cadastral no PORTAL DE COMPRAS
PUBLICAS que permite a participacédo dos interessados na modalidade LICITATORIA PREGAO,
em sua FORMA ELETRONICA.

3.2. O credenciamento da licitante junto ao provedor do sistema implica a responsabilidade legal
da licitante ou seu representante legal e a presuncao de sua capacidade técnica para realizacéo
das transac0fes inerentes ao pregao eletrénico.

3.3. O licitante responsabiliza-se exclusiva e formalmente pelas transacfes efetuadas em seu
nome, assume como firmes e verdadeiras suas propostas e seus lances, inclusive os atos
praticados diretamente ou por seu representante, excluida a responsabilidade do provedor do
sistema ou do Municipio de Oriximina/PA por eventuais danos decorrentes de uso indevido das
credenciais de acesso, ainda que por terceiros.

3.4. E de responsabilidade do cadastrado conferir a exatiddo dos seus dados cadastrais no
PORTAL DE COMPRAS PUBLICAS e manté-los atualizados junto aos 6rgédos responsaveis pela
informacéo, devendo proceder, imediatamente, a corre¢cdo ou a alteracdo dos registros tdo logo
identifique incorrecéo ou aqueles se tornem desatualizados.

3.4.1. A nédo observancia do disposto no subitem anterior podera ensejar desclassificacdo no
momento da habilitac&o.

3.5. A perda da senha ou a quebra de sigilo deverdo ser comunicadas imediatamente ao portal de
compras publicas (provedor do sistema), para imediato bloqueio de acesso.

4. DA PARTICIPAGAO NO PREGAO.

4.1. Poderao patrticipar deste certame todos os interessados do ramo de atividade pertinente ao
objeto da contratacdo, que preencham as condi¢Ges de credenciamento constante deste Edital e
seus Anexos, devidamente cadastrados no Portal de Compras Publicas, site
www.portaldecompraspublicas.com.br

4.2. Como requisito para participacao no pregao, em campo proprio do sistema, a licitante devera
manifestar o pleno conhecimento e atendimento as exigéncias de Habilitagdo previstas no edital
e Seus anexos, e se for o caso, a op¢ao pela Lei Complementar 123/06.

4.3. O licitante devera acompanhar as operacdes no sistema eletrénico durante a sesséo publica
do pregdo ficando responsavel pelo 6nus decorrente da perda de negocios diante da
inobservancia de quaisquer mensagens emitidas pela pregoeira e / ou pelo sistema ou de sua
desconexao.

4.4. N&ao poderéo participar desta licitagdo os interessados:
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4.4.1 Proibidos de participar de licitacbes e celebrar contratos administrativos, na forma da
legislacédo vigente;
4.4.2 Que ndo atendam as condi¢des deste Edital e seu (s) anexo(s); 4.4.3
4.4.3 Estrangeiros que ndo tenham representacao legal no Brasil com poderes expressos para
receber citacdo e responder administrativa ou judicialmente;
4.4.4 Que se enquadrem nas vedacdes previstas no artigo 9° da Lei n°® 8.666, de 1993;
4.4.5 Que estejam sob faléncia, concurso de credores, concordata ou em processo de dissolucéo
ou liquidacéo;
4.4.6 Entidades empresariais que estejam reunidas em consorcio;
4.4.7 OrganizacOes da Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP, atuando nessa condicao
(Acordéao n° 746/2014-TCU-Plenério).

4.5. Como condigao para participacao no Pregao, a licitante assinalara “sim” ou “nao” em
campo proprio do sistema eletrénico, relativo as seguintes declarages:

4.5.1 Que cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei Complementar n° 123, de 2006,
estando apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido em seus arts. 42 a 49;

451.1 Nos itens exclusivos para participacdo de microempresas e empresas de pequeno
porte, a assinalagdo do campo “ndo” impedira o prosseguimento no certame;
45.1.2 Nos itens em que a participacdo nao for exclusiva para microempresas e empresas

de pequeno porte, a assinalagdo do campo “n&o” apenas produzira o efeito de o licitante nao ter
direito ao tratamento favorecido previsto na Lei Complementar n°® 123, de 2006, mesmo que
microempresa, empresa de pequeno porte.

4.5.2 Que esta ciente e concorda com as condi¢des contidas no Edital e seus anexos;

4.5.3 Que cumpre os requisitos para a habilitacdo definidos no Edital e que a proposta
apresentada esta em conformidade com as exigéncias editalicias;

4.5.4 Que inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo no certame, ciente da obrigatoriedade
de declarar ocorréncias posteriores;

4.5.5 Que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e néo
emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condicédo de aprendiz, nos termos
do artigo 7°, XXXIII, da Constituicéao;

4.5.6 Que a proposta foi elaborada de forma independente, nos termos da Instrucdo Normativa
SLTI/MP n° 2, de 16 de setembro de 2009.

4.5.7 Que nédo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forcado, observando o disposto nos incisos lll e IV do art. 1° e no inciso Ill do art. 5° da Constituicédo
Federal,

4.5.8 Que o0s servicos sao prestados por empresas que comprovem cumprimento de reserva de
cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social e
gue atendam as regras de acessibilidade previstas na legislacdo, conforme disposto no art. 93 da
Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991.

4.6. A declaracdao falsa relativa ao cumprimento de qualquer condicdo sujeitara o licitante
as sancodes previstas em lei e neste Edital.

5. DA APRESENTA(;AO DA PROPOSTA E DOS DOCUMENTOS DE HABILITAQAO

5.1. Os licitantes encaminhardo, as propostas exclusivamente por meio do sistema
eletrébnico, concomitantemente com 0s documentos de habilitacdo exigidos no edital, proposta
com a descricao do objeto ofertado e o preco, até adata e o horario estabelecidos para abertura
da sessdo publica, quando, entdo, encerrar-se-a automaticamente a etapa de envio dessa
documentagéo e proposta.

5.2. O envio da proposta, acompanhada dos documentos de habilitacdo exigidos neste Edital,
ocorrera por meio de chave de acesso e senha.
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5.3. As Microempresas e Empresas de Pequeno Porte deverdo encaminhar a documentacao
de habilitacdo, ainda que haja alguma restricdo de regularidade fiscal e trabalhista, nos termos do
art. 43, 8§ 1°da LC n°® 123, de 2006.
5.4. Incumbira ao licitante acompanhar as operacfes no sistema eletrénico durante a sessao
publica do Pregéao, ficando responsavel pelo 6nus decorrente da perda de negocios, diante da
inobservancia de quaisquer mensagens emitidas pelo sistema ou de sua desconexao.
5.5. Até a abertura da sesséo publica, os licitantes poderao retirar ou substituir a proposta e os
documentos de habilitagcdo anteriormente inseridos no sistema;
5.6. Na&o sera estabelecida, nessa etapa do certame, ordem de classificacdo entre as propostas
apresentadas, 0 que somente ocorrera apés a realizacdo dos procedimentos de negociacdo e
julgamento da proposta.
5.7. Os documentos que compdem a proposta e a habilitacdo do licitante melhor classificado
somente serdo disponibilizados para avaliacdo da pregoeira e para acesso publico apos o
encerramento do envio de lances.

MUN,
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6. DO PREENCHIMENTO DA PROPOSTA

6.1 A participacdo no pregéo eletrénico dar — se — & por meio de digitacdo da senha privativa da
licitante e subsequente encaminhamento da proposta de precos, contendo: PRECO UNITARIO;
PRECO TOTAL; DETALHAMENTO DO ITEM, e demais informagfes necessarias até o horéario
previsto, sob pena de inabilitacéo.

6.2 As microempresas e empresas de pequeno porte que quiserem usufruir dos beneficios
concedidos pela Lei Complementar 123/2006, deverdo fazer esta opcdo, no momento do
cadastramento da proposta no sistema eletronico.

6.3 Caso ndo utilizada a faculdade prevista no subitem anterior, sera considerado que a licitante
optou por renunciar aos beneficios previstos na Lei Complementar n°® 123/06.

6.4 A licitante se responsabilizara por todas as transacdes que forem efetuadas em seu nome no
sistema eletronico, assumindo como firmes e verdadeiras suas propostas, assim como os lances
inseridos durante a Sesséo Publica.

Publica do Pregdo. E de sua inteira responsabilidade, o 6nus decorrente da perda de negocios
diante da inobservancia de qualquer mensagem emitida pelo sistema ou, pela Pregoeira ou, de
sua desconexao com a internet.

6.6 O encaminhamento de proposta pressupde o pleno conhecimento e atendimento as exigéncias
de habilitacdo previstas no Edital. O fornecedor sera responsavel por todas as transacfes que
forem efetuadas em seu nome no sistema eletronico, assumindo como firmes e verdadeiras suas
propostas e lances.

6.7 Nao é obrigatéria a apresentacéo de proposta para todos os itens. O licitante devera escolher
o item de seu interesse e cotar o valor unitario e total para todos os itens escolhidos.

6.8 Toda proposta que eventualmente contemple produtos que nao corresponda as especificacdes
deste edital, sera desclassificada.

6.9 Nas propostas seréo consideradas obrigatoriamente:

a) Preco unitério e total, para o item em moeda corrente nacional, em algarismo com, no maximo,
02 (duas) casas decimais;

b) Especificacbes do objeto de forma clara, descrevendo detalhadamente as caracteristicas
técnicas dos produtos ofertados, em conformidade com as especificagdes constantes no Anexo |
deste edital;

¢) Incluséo de todas as despesas que influam nos custos, tais como: o preco, despesas com custo
de carga/descarga; transporte/frete; seguro; tributos (impostos, taxas, emolumentos, contribuigcdes
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fiscais e parafiscais), obrigacdes sociais, trabalhistas, fiscais, frete, encargos comerciais ou de
gualquer natureza e todos os 6nus diretos;
d) Prazo de validade da proposta de no minimo 60 (sessenta) dias, a contar da data da sesséo
deste pregéao eletronico.
e) Formular a proposta em papel timbrado, informar a razdo social, o numero do CNPJ,
endereco completo, o niumero da conta corrente, codigo da agéncia e do banco no qual
deverao ser efetuados os pagamentos.
f) Informar, obrigatoriamente, na proposta OS NUMEROS DE FONE E ENDERECO DE E-
MAIL PARA CONTATOS ATUALIZADOS E VALIDOS, A FIM DE FACILITAR AS
SOLICITACOES.
g) Decorrido o prazo de validade das propostas, sem convocagado para contratagdo, ficam os
licitantes liberados dos compromissos assumidos.
6.10 Os pregcos propostos serdo considerados completos, objeto desta licitacdo, sendo
desconsiderada qualquer reivindicacdo de pagamento adicional devido a erro ou ma interpretacao
de parte da licitante.
6.11 Os licitantes devem respeitar 0s precos maximos estabelecidos nas normas de regéncia de
contratacdes publicas federais, quando participarem de licitacdes publicas
6.12 O descumprimento das regras supramencionadas pela Administracdo por parte dos
contratados pode ensejar a fiscalizacdo do Tribunal de Contas da Uniéo e, apds o devido processo
legal, gerar as seguintes consequéncias: assinatura de prazo para a adocdo das medidas
necessarias ao exato cumprimento da lei, nos termos do art. 71, inciso IX, da Constituicdo; ou
condenacdo dos agentes publicos responsaveis e da empresa contratada ao pagamento dos
prejuizos ao eréario, caso verificada a ocorréncia de superfaturamento por sobre preco na
execucao do contrato.
6.13 Poderdo ser admitidos, pela pregoeira, erros de natureza formal, desde que n&o
comprometam o interesse publico e da Administracéo.
6.14 Em caso de discordancia existente entre as especificacdes, ou qualquer disposicao
deste objeto descritas no PORTAL DE COMPRAS PUBLICAS e as especificacbes
constantes do Anexo | — TERMO DE REFERENCIA - deste Edital, prevalecerad o que esta
no Edital.

7 DA ABERTURA DA SESSAOQ, CLASSIFICACAO DAS PROPOSTAS E FORMULACAO DE
LANCES

7.1 A abertura da presente licitacdo dar — se — a em sessdo publica, por meio de sistema
eletrénico, na data, horério e local, indicados neste Edital.

7.2 A Pregoeira verificara as propostas apresentadas, desclassificando desde logo aquelas que
nao estejam em conformidade com os requisitos estabelecidos neste Edital, contenham vicios
insanaveis ou ndo apresentem as especificacdes técnicas exigidas no Termo de Referéncia.
7.2.1 A desclassificacdo sera sempre fundamentada e registrada no sistema, com
acompanhamento em tempo real por todos os participantes.

7.2.2 A nao desclassificacdo da proposta ndo impede o seu julgamento definitivo em sentido
contrario, levado a efeito na fase de aceitacéo.

7.3 O sistema ordenara automaticamente as propostas classificadas, sendo que somente estas
participarao da fase de lances.

7.4 O sistema disponibilizara campo proprio para troca de mensagens entre a Pregoeira e 0s
licitantes.

7.5 Iniciada a etapa competitiva, os licitantes classificados poderdo encaminhar lances
sucessivos, exclusivamente por meio do sistema eletrénico, sendo imediatamente informados
do seu recebimento e do valor consignado no registro de cada lance.
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7.5.1 O lance deveré ser ofertado pelo valor unitario do item.
7.6  Os licitantes poderao oferecer lances sucessivos, observando o horario fixado para abertura
da sesséo e as regras estabelecidas no Edital.
7.7 O licitante somente podera oferecer lance de valor inferior ao ultimo por ele ofertado e
registrado pelo sistema.
7.8 O intervalo minimo de diferenca de valores entre os lances, que incidira tanto em relagédo
aos lances intermediarios quanto em relacéo a proposta que cobrir a melhor oferta devera ser de
R$ 0,01 (um centavo).
7.9 Sera adotado para o envio de lances no pregdo eletrbnico o MODO DE DISPUTA
“ABERTO”, em gue os licitantes apresentaréo lances publicos e sucessivos, com prorrogacoes.
7.10 A etapa de lances da sessao publica tera duracdo de 10 (dez) minutos e, apdés isso, sera
prorrogada automaticamente pelo sistema quando houver lance ofertado nos ultimos 02 (dois)
minutos do periodo de duracdo da sesséao publica.
7.11 A prorrogacdo automatica da etapa de lances, de que trata o item anterior, sera de 02 (dois)
minutos e ocorrerd sucessivamente sempre que houver lances enviados nesse periodo de
prorrogacao, inclusive no caso de lances intermediarios.
7.12 Nao havendo novos lances na forma estabelecida nos itens anteriores, a sessao publica
encerrar — se — 4 automaticamente.
7.13 Encerrada a fase competitiva sem que haja a prorrogacao automatica pelo sistema, podera
a pregoeira, assessorada pela equipe de apoio, justificadamente, admitir o reinicio da sessao
publica de lances, em prol da consecucdo do melhor preco.
7.14 Nao serdo aceitos dois ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo aquele que for
recebido e registrado em primeiro lugar.
7.15 Durante o transcurso da sessao publica, os licitantes serdo informados, em tempo real, do
valor do menor lance registrado, vedada a identificacdo do licitante.
7.15.1 Durante a fase de lances, a Pregoeira podera excluir, justificadamente, lance cujo valor for
considerado inexequivel.
7.16 No caso de desconexdo com a Pregoeira, no decorrer da etapa competitiva do Pregao, o
sistema eletrdnico podera permanecer acessivel aos licitantes para a recepc¢éo dos lances.
7.17 Quando a desconexao do sistema eletronico para a Pregoeira persistir por tempo superior
a 10 (dez) minutos, a sessao publica sera suspensa automaticamente e reiniciada somente apos
decorridas 24 (vinte e quatro) horas ap6s a comunicacdo do fato pela pregoeira aos
participantes, no sitio eletrdnico utilizado para divulgacéao.
7.18 O Critério de julgamento adotado sera o MENOR PRECO POR ITEM, conforme definido
neste Edital e seus anexos.
7.19 Caso o licitante ndo apresente lances, concorrera com o valor de sua proposta.
7.20 Encerrada a fase de lances, em caso de ocorréncia de participacao de licitante que detenha
a condicao de microempresa ou empresa de pequeno porte nos termos da Lei Complementar n°®
123/06, o sistema averiguara se houve empate, entendendo-se por empate aquela situacdo em
gue as propostas apresentadas pelas microempresas e empresas de pequeno porte sejam iguais
ou até 5% superiores a proposta mais bem classificada. Nesse caso sera assegurada, como
critério de desempate, preferéncia de contratacdo para as microempresas e empresas de pequeno
porte.
7.21 Para efeito do disposto no item acima, ocorrendo o empate, proceder-se-a da seguinte
forma:
a) A microempresa ou empresa de pequeno porte mais bem classificada podera apresentar
proposta de preco inferior aquela considerada detentora da melhor oferta no prazo maximo de 05
(cinco) minutos ap6s o encerramento dos lances, sob pena de precluséo;

MUN,
0qyM

Rua Bardo do Rio Branco n°® 2336 — Centro — CEP: 68.270-000 — Oriximin&/PA
E-mail; pmolicitacaoecompras@gmail.com



mailto:pmolicitacaoecompras@gmail.com

MWUN,
0q¥

\O Ap,
{ /‘.OL

PREFEITURA MUNICIPAL DE ORIXIMINA Lnicef,
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 14.153.138/0001-35

b) Nao ocorrendo a contratagdo da microempresa ou empresa de pequeno porte, o sistema
convocara as remanescentes que porventura se enquadrem na hipotese do item 7.20 do edital,
na ordem classificatéria, para o exercicio do mesmo direito.

7.22 Na hipotese da ndo contratacdo nos termos previstos no item 7.20 e 7.21 do edital, o objeto
licitado sera adjudicado em favor da proposta originalmente detentora da melhor oferta.

7.23 O disposto nos itens 7.20 e 7.21 do edital, somente se aplicara quando a melhor oferta (apés
fase de lances) néo tiver sido apresentada por microempresa ou empresa de pequeno porte.
7.24 Encerrada a etapa de envio de lances da sessao publica, a pregoeira devera encaminhar,
pelo sistema eletrbnico, contraproposta ao licitante que tenha apresentado o melhor preco, para
gue seja obtida melhor proposta, vedada a negociacdo em condi¢des diferentes das previstas
neste Edital.

7.24.1 A negociacgao seré realizada por meio do sistema, podendo ser acompanhada pelos demais
licitantes;

7.24.2 A pregoeira solicitara ao licitante melhor classificado que, no prazo de até 02 (duas) horas,
envie a proposta adequada ao ultimo lance ofertado apds a negociacgao realizada, acompanhada,
se for o caso, dos documentos complementares, quando necessarios a confirmacao daqueles
exigidos neste Edital e j& apresentados.

7.25 Apés a negociacdo do preco, a Pregoeira iniciara a fase de aceitacdo e julgamento da
proposta.

7.26 Todos os licitantes deverdo permanecer conectados, até o encerramento total da licitagdo.

8 DO BENEFICIO AS MICROEMMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE:

8.1 Apoés a fase de lances, se a proposta mais bem classificada néo tiver sido apresentada por
microempresa ou empresa de pequeno porte, e houver proposta de microempresa ou empresa de
pequeno porte que seja igual ou até 5% (cinco por cento) superior a proposta mais bem
classificada, proceder-se-a da seguinte forma:

8.2 A microempresa ou a empresa de pequeno porte mais bem classificada podera, no prazo
de 5 (cinco) minutos, apresentar proposta de preco inferior a do licitante mais bem classificado e,
se atendidas as exigéncias deste edital, ser contratada.

8.3 Nao sendo contratada a microempresa ou empresa de pequeno porte mais bem
classificada, na forma do subitem anterior, e havendo outros licitantes que se enquadram na
condig&o prevista no caput, estes serdo convocados, na ordem classificatéria, para o exercicio do
mesmo direito.

8.4 O convocado que ndo apresentar proposta dentro do prazo de 5 (cinco) minutos,
controlados pelo Sistema, decaird do direito previsto nos arts. 44 e 45 da Lei Complementar n°
123/2006.

8.5 Na hip6tese de nado-contratagcdo nos termos previstos nesta clausula, o procedimento
licitatério prossegue com os demais licitantes.

8.6 Quando houver propostas beneficiadas com as margens de preferéncia em relacédo ao
produto estrangeiro, o critério de desempate sera aplicado exclusivamente entre as propostas que
fizerem jus as margens de preferéncia, conforme regulamento.

8.7 A ordem de apresentacao pelos licitantes € utilizada como um dos critérios de classificacéo,
de maneira que s6 podera haver empate entre propostas iguais (ndo seguidas de lances), ou entre
lances finais da fase fechada do modo de disputa aberto e fechado.

8.8 Havendo eventual empate entre propostas ou lances, o critério de desempate sera aquele
previsto no art. 3°, § 2°, da Lei n® 8.666, de 1993, assegurando-se a preferéncia, sucessivamente,
aos bens produzidos:

8.8.1 No pais;

8.8.2 Por empresas brasileiras;
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8.8.3 Por empresas que invistam em pesquisa e no desenvolvimento de tecnologia no Pais;
8.8.4 Por empresas que comprovem cumprimento de reserva de cargos prevista em lei para
pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social e que atendam as regras de
acessibilidade previstas na legislacao.
8.9 Persistindo o empate, a proposta vencedora sera sorteada pelo sistema eletrénico dentre
as propostas empatadas.
8.10 Encerrada a etapa de envio de lances da sesséo publica, a pregoeira devera encaminhar,
pelo sistema eletronico, contraproposta ao licitante que tenha apresentado o melhor preco, para
gue seja obtida melhor proposta, vedada a negociacdo em condicbes diferentes das previstas
neste Edital.
8.10.1 A negociacao sera realizada por meio do sistema, podendo ser acompanhada pelos demais
licitantes.
8.10.2 A pregoeira solicitara ao licitante melhor classificado que, no prazo de 2h (duas horas),
envie a proposta adequada ao ultimo lance ofertado apos a negociagao realizada, acompanhada,
se for o caso, dos documentos complementares, quando necessarios a confirmacdo daqueles
exigidos neste Edital e j& apresentados.
8.10.3 Apls a negociacao do preco, a Pregoeira iniciard a fase de aceitacdo e julgamento da
proposta.

9 DA ACEITABILIDADE DA PROPOSTA VENCEDORA.

9.1 Encerrada a etapa de negocia¢do, a pregoeira examinara a proposta classificada em
primeiro lugar quanto a adequacéo ao objeto e a compatibilidade do preco em relagdo ao maximo
estipulado, por item, para contratacdo neste Edital e em seus anexos, observado o disposto no
paragrafo Gnico do art. 7° e no 8 9° do art. 26 do Decreto n.° 10.024/2019.

9.2 Sera desclassificada a proposta ou o lance vencedor, apresentar preco final superior ao
preco maximo fixado (Acérddo n°® 1455/2018 -TCU - Plenario), ou que apresentar preco
manifestamente inexequivel.

9.2.1 Considera— se inexequivel a proposta que apresente precos global ou unitarios simbdlicos,
irrisorios ou de valor zero, incompativeis com os precos dos insumos e salarios de mercado,
acrescidos dos respectivos encargos, ainda que o ato convocatorio da licitacdo ndo tenha
estabelecido limites minimos, exceto quando se referirem a materiais e instalacdes de propriedade
do proprio licitante, para os quais ele renuncie a parcela ou a totalidade da remuneracéao.

9.3 Qualquer interessado poderad requerer que se realizem diligéncias para aferir a
exequibilidade e a legalidade das propostas, devendo apresentar as provas ou 0s indicios que
fundamentam a suspeita;

9.4 Na hipétese de necessidade de suspensdo da sessdo publica para a realizacdo de
diligéncias, com vistas ao saneamento das propostas, a sessdo publica somente podera ser
reiniciada mediante aviso prévio no sistema com, no minimo, vinte e quatro _horas de
antecedéncia, e a ocorréncia sera registrada em ata;

9.5 A Pregoeira podera convocar o licitante para enviar documento digital complementar, por
meio de funcionalidade disponivel no sistema, no prazo de 2h (duas) horas, sob pena de nao
aceitacao da proposta.

9.5.1 E facultado a Pregoeira prorrogar o prazo estabelecido, a partir de solicitacdo
fundamentada feita no chat pelo licitante, antes de findo o prazo.

9.5.2 Dentre os documentos passiveis de solicitacdo pela Pregoeira, destacam — se 0s que
contenham as caracteristicas do material ofertado, tais como marca, modelo, tipo, fabricante e
procedéncia, além de outras informacdes pertinentes, a exemplo de catalogos, folhetos ou
propostas, encaminhados por meio eletrdnico, ou, se for o caso, por outro meio e prazo indicados
pela Pregoeira, sem prejuizo do seu ulterior envio pelo sistema eletrénico, sob pena de nao
aceitacao da proposta.
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9.6 Se a proposta ou lance de menor valor ndo for aceitavel, ou se a licitante desatender as
exigéncias habilitatorias, a Pregoeira examinara a proposta ou o lance subsequente, verificando
a sua aceitabilidade e procedendo a sua habilitagdo, na ordem de classificacdo, e assim
sucessivamente, até a apuracao de uma proposta ou lance que atenda ao edital.
9.7 Na situacao prevista no subitem anterior, a Pregoeira podera encaminhar, por meio do
sistema eletronico, contraproposta ao licitante que apresentou o lance mais vantajoso, com o fim
de negociar a obtencdo de melhor preco, vedada a negociacdo em condi¢des diversas das
previstas neste Edital.
9.8 Também nas hipéteses em que a Pregoeira ndo aceitar a proposta e passar a subsequente,
podera negociar com o licitante para que seja obtido preco melhor.
9.9 A negociacao sera realizada por meio do sistema, podendo ser acompanhada pelos demais
licitantes.
9.10 Nos itens ndo exclusivos para a participacdo de microempresas e empresas de pequeno
porte, sempre que a proposta nao for aceita, e antes de a Pregoeira passar a subsequente, havera
nova verificacdo, pelo sistema, da eventual ocorréncia do empate ficto, previsto nos artigos 44 e
45 da LC n° 123, de 2006, seguindo-se a disciplina antes estabelecida, se for o caso.
9.11 Encerrada a andlise quanto a aceitacdo da proposta, a pregoeira verificara a habilitacdo do
licitante, observado o disposto neste Edital.

10 DA HABILITACAO

10.1 Na fase de exame da documentacdo de habilitacdo do licitante detentor da proposta
classificada em primeiro lugar, a Pregoeira verificara o eventual descumprimento das condicfes
de participacdo, especialmente quanto a existéncia de sancdo que impeca a participacdo no
certame ou a futura contratacdo, mediante a consulta aos seguintes cadastros:

10.1.1 Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas - CEIS e o e o Cadastro Nacional
de Empresas Punidas - CNEP (www.portaldatransparencia.gov.br/);

10.1.2 Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Atos de Improbidade Administrativa,

mantido pelo Conselho Nacional de Justica
(www.cnj.jus.br/improbidade _adm/consultar_requerido.php).
10.1.3 Lista de Inidéneos, mantida pelo Tribunal de Contas da Unido - TCU

https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p= 1660:3:0

10.2 A consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa licitante vencedora e também
de seu sécio majoritario, por forca do artigo 12 da Lei n° 8.429, de 1992, que prevé, dentre as
sancdes impostas ao responsavel pela pratica de ato de improbidade administrativa, a proibicao
de contratar com o Poder Publico, inclusive por intermédio de pessoa juridica da qual seja socio
majoritario.

10.3 Constatada a existéncia de sanc¢do, a Pregoeira reputara o licitante inabilitado, por falta de
condicao de participagao.

10.4 Os documentos abaixo exigidos deverdo ser apresentados pela proponente que ofertar o
MENOR PRECO POR ITEM, ap06s disputa. Todos os documentos deverdo estar dentro de seus
respectivos prazos de validade na data de abertura das propostas da Licitacao.

10.5 Habilitacdo Juridica:

10.5.1 Copia da Ceédula de Identidade (RG) de TODOS os soécios da empresa Licitante:

10.5.1.1 Sao considerados documento oficial de identidade as carteiras expedidas pelos
Comandos Militares, pelas Secretarias de Seguranca, pelos Corpos de Bombeiros, pelas Policias
Militares, pelos 6rgaos Fiscalizadores de exercicio profissional (Ordens, e Conselhos) Carteira de
Identidade (RG), Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), Carteira de Orgdo ou
Conselho de Classe (OAB/ CRM/ CRP), Certificado Militar, Carteira Nacional de Habilitacdo
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(CNH), Passaporte, Carteiras expedidas por 6rgdo publico que por Lei Federal valem como
identidade.
10.5.2 No caso de empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede;
10.5.3Em se tratando de microempreendedor individual — MEI: Certificado da Condi¢cdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada a verificagcdo da
autenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.gov.br;
10.5.4 No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade limitada -
EIRELI: ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta
Comercial da respectiva sede, acompanhado de documento comprobatorio de seus
administradores;
10.5.5Inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbacao no
Registro onde tem sede a matriz, no caso de ser a participante sucursal, filial ou agéncia;
10.5.6 No caso de sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de prova da indicacdo dos seus administradores;
10.5.7No caso de cooperativa: ata de fundacdo e estatuto social em vigor, com a ata da
assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro
Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, bem como o registro de que trata o art. 107 da Lei
n®5.764, de 1971;
10.5.8 No caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais: decreto de
autorizacado e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo 6rgao competente,
guando a atividade o exigir;
10.5.90s documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as alteracdes ou da
consolidacao respectiva.

10.6 Regularidade Fiscal e Trabalhista:

10.6.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda
(CNPJ); podendo ser retirada no site www.receita.fazenda.gov.br ;

10.6.2 Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual, relativo ao domicilio ou sede do
licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto da licitacao;

10.6.3 Certiddo Negativa de Débito Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido,
(administrada pela Receita Federal do Brasil e pela Procuradoria — Geral da Fazenda Nacional);
podendo ser retirada no site www.receita.fazenda.gov.br.

10.6.4 Certidao Negativa de Débitos Relativos a Créditos Tributarios e Nao Tributarios Estaduais
Geridos pela Procuradoria — Geral do Estado (PGE) e pela Secretaria de Estado da Fazenda
(SEFAZ), podendo ser retirada no site www.sefa.pa.gov.br (Para Empresa com Domicilio no
Estado do Pard); ou expedida pela pelo Site da SEFAZ ou Agéncia Fazendaria da Secretaria de
Estado de Fazenda do respectivo domicilio tributario (Para Empresa com Domicilio em Outro
Estado);

10.6.5 Certidao de Regularidade com Tributos Municipais da Sede do licitante;

10.6.6 Certiddo de Regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS);
podendo ser retirada no site www.caixa.gov.br;

10.6.7 Certiddo Negativa de Débito Trabalhista (CNDT), para comprovar inexisténcia de débitos
inadimplidos perante a justica do trabalho; podendo ser retirada no site www.tst.jus.br/certidao ;
10.6.8 A Certidédo descrita no item 10.6.4, podera ser apresentada de forma individualizada por
cada 6rgao ou de forma consolidada, de acordo com a legislagdo do domicilio tributario do licitante.
10.6.9 A prova de regularidade fiscal e trabalhista das empresas licitantes devera ser feita por
Certiddo Negativa OU Certiddo Positiva com efeitos de Negativa.
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10.6.10 Caso o licitante seja considerado isento dos tributos estaduais relacionados ao objeto
licitatério, devera comprovar tal condicdo mediante declaracdo da Fazenda Estadual do seu
domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei;

10.6.11 Caso o licitante detentor do menor preco seja qualificado como microempresa ou
empresa de pequeno porte devera apresentar toda a documentacdo exigida para efeito de
comprovacéo de regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restricdo, sob pena de
inabilitacao.
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Qualificagcdo Econdmico-Financeira.

10.6.12 Certidao negativa de faléncia ou recuperacéo judicial expedida pelo distribuidor da
sede da pessoa juridica;
10.6.13 Balanco Patrimonial e Demonstracdo do Resultado do dltimo Exercicio Social, ja

exigiveis na forma da lei. Juntamente com o balanco deverado ser apresentados:

ILC= indice de liquidez corrente, com valor igual ou superior a 1,00; ILG= indice de liquidez geral,
com valor igual ou superior a 1,00; GE = Grau de endividamento, com valor igual ou menor a 1,00;
10.6.13.1 No caso de empresa constituida no exercicio social vigente, admite-se a
apresentacdo de balanco patrimonial e demonstracfes contabeis referentes ao periodo de
existéncia da sociedade;

10.7.2.2. E admissivel o balango intermediario, se decorrer de lei ou contrato social/estatuto social.
10.7.2.3. Caso o licitante seja cooperativa, tais documentos deverdo ser acompanhados da Ultima
auditoria contabil-financeira, conforme dispde o artigo 112 da Lei n® 5.764, de 1971, ou de uma
declaracéo, sob as penas da lei, de que tal auditoria ndo foi exigida pelo 6rgéo fiscalizador;
10.6.14 Em se tratando de Microempresas ou Empresas de Pequeno Porte, estas devem
apresentar o balanco patrimonial, ndo restando a obrigacdo do registro na Junta comercial do
Estado da licitante. Devendo, no entanto, apresenta-lo devidamente assinado pelo Contador;

10.7 Qualificacdo Técnica

10.7.1 O licitante devera apresentar 02 (dois) Atestados de Capacidade Técnica, emitido por
pessoa juridica de direito publico ou privado, apresentado em papel timbrado da emitente, que
comprovem ter o licitante executado servicos do objeto da licitacdo, de maneira satisfatoria,
compativeis em caracteristicas com o objeto desta licitacéo;

10.7.1.1 O atestado emitido por pessoa juridica de direito privado devera vir assinado pelo
representante legal da empresa emitente, contendo seu nome, CPF ou RG e sua funcéo;

10.7.2 Alvara de Funcionamento, emitido em nome da licitante pelo Orgdo competente;

10.7.3 LICENCA DE FUNCIONAMENTO, expedida pelo Orgdo Sanitario da respectiva Unidade
da Federacéo, estadual ou municipio;

10.7.4 Certidao de Regularidade, emitida pelo Conselho Regional de Farmacia (CRF);

10.7.5 Autorizacdo de Funcionamento (AFE) atualizada ou da respectiva publicacdo no Diéario
Oficial da Uniao DOU da empresa licitante.

10.8 Outros Documentos de Habilitacao

10.8.1 ANEXO IV — MODELO DE DECLARACAO DE ELABORACAO INDEPENDENTE DE
PROPOSTA

10.8.2 ANEXO V - CARTA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO
10.8.3ANEXO VI - MODELO DE DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO COMO
MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE.

10.9 Sob pena de inabilitacdo, todos os documentos apresentados para habilitacdo deverdo
estar em nome da licitante e, preferencialmente, com numero do CNPJ e com o endereco
respectivo, salientado que:

a) Se a licitante for a matriz, todos os documentos deverao estar em nome da matriz; ou
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b) Se a licitante for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto agueles
documentos que, pela prépria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da
matriz.
10.10 Os documentos apresentados deverao estar em plena vigéncia.
10.11 N&o serdo aceitos documentos cujas datas estejam rasuradas.
10.12 A Pregoeira reserva-se o direito de solicitar o original de qualquer documento, sempre que
tiver davida e julgar necessario.
10.13 Caso haja a necessidade de envio de documento e/ou anexo por parte da empresa licitante,
a Pregoeira fara a solicitacdo através da ferramenta de conversacao disponivel no sistema
eletronico.
10.14 Os documentos/anexos deverdo ser encaminhados, preferencialmente, em arquivo
digitalizado no formato PDF, de modo a nao permitir sua manipulagéo, de preferéncia, assinados
digitalmente.
10.15 Quando solicitado pela pregoeira, 0 prazo para envio de documento/anexo complementar
para verificacdo do atendimento das especificacfes técnicas minimas exigéncias de cada item do
edital sera definido pela Pregoeira, e informado as licitantes através da ferramenta de conversagéo
do sistema e sera de, no minimo, 2 (duas) horas, contado a partir da convocacao.
10.16 Os documentos emitidos via Internet poderéo ser verificadas pela Administragdo quanto a
sua autenticidade e validade mediante pesquisa nas respectivas paginas.
10.17 N&ao serao aceitos protocolos de entrega ou solicitacdes de documento em substituicdo aos
documentos requeridos no presente Edital e seus Anexos.
10.18 Se a documentacao de habilitacdo ndo estiver completa ou estiver incorreta ou contrariar
gualquer dispositivo deste Edital e seus Anexos, devera a pregoeira considerar a proponente
inabilitada, salvo as situacdes que ensejarem a aplicacdo do disposto na Lei Complementar
123/2006.
10.19 Poder4 a Pregoeira declarar erro formal, desde que ndo impligue desobediéncia a
legislacdo e for evidente a vantagem para a Administracdo, devendo também, se necessario,
promover diligéncia para dirimir a davida.
10.20 Constatando através da diligéncia o ndo atendimento ao estabelecido, a Pregoeira
considerara o proponente inabilitado.
10.21 No caso das Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, estas deverdo apresentar toda
a documentacéao exigida para efeito de comprovacéao de regularidade fiscal, mesmo que apresente
alguma restricao (art. 43 da LC 123/06).
10.22 Havendo alguma restricdo na comprovacdo de regularidade fiscal das ME/EPP, sera
assegurado as mesmas o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, cujo termo inicial correspondera ao
momento em que o proponente for declarado o vencedor do certame, prorrogaveis por igual
periodo, a critério da Administracéo, nos termos do art. 43, §1°, da LC 123/06;
10.23 A ndo regularizacgéo fiscal e trabalhista no prazo previsto no subitem anterior acarretara a
inabilitacdo do licitante, sem prejuizo das sancdes previstas neste Edital, sendo facultada a
convocagdo dos licitantes remanescentes, na ordem de classificagdo. Se, na ordem de
classificacdo, seguir-se outra microempresa, empresa de pequeno porte ou sociedade cooperativa
com alguma restricdo na documentacdao fiscal e trabalhista, sera concedido 0 mesmo prazo para
regularizacao.

11 DO ENCAMINHAMENTO DA PROPOSTA READEQUADA E DOCUMENTACAO
11.1. A proposta final do licitante declarado vencedor devera ser encaminhada no prazo de até
2h (duas) horas, a contar da solicitagdo da Pregoeira no sistema eletrénico.
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11.2. Na PROPOSTA READEQUADA, prevista no edital, cujos valores informados deverao ser
idénticos ao pactuado na sessdo de lances, devera constar obrigatoriamente as seguintes
informacdes:
11.2.1Razédo Social, nuimero do CNPJ/MF e inscricdo estadual, endereco completo (incluindo
CEP), telefone comercial/celular (se houver), e endereco eletrénico (e-mail);
11.2.2 Dados bancarios (n° do banco, n°® da agéncia bancaria, n°® da conta corrente e nome da
praca de pagamento);
11.2.3 Dados do Representante Legal que ira firmar a contratacao, tais como: nome completo, RG
e CPF, numero do telefone (preferencialmente mével) e endereco eletrénico (e-mail);
11.2.4 Preco unitario e total, em moeda corrente nacional, em algarismo com no maximo 02 (duas)
casas decimais;
11.2.5 Especificacdes detalhadas dos produtos ofertados (marca/modelo, quando for o caso),
consoante exigéncias do edital; (Obs: As marcas dos produtos deverdo ser as mesmas
cadastradas na proposta inicial apresentada);
11.2.6 Prazo de validade da proposta de no minimo 60 (sessenta) dias, a contar da data da
sessdo publica deste pregéao eletrdnico;
11.2.7 A proposta deverd estar devidamente assinada pelo sécio proprietario ou seu representante
legal, se for procurador, anexar procuracdo com poderes para tal, com firma reconhecida em
Cartério.
11.3 Verificada a impossibilidade de envio por meio da ferramenta indicada, podera ser utilizada
outra forma de envio (correio eletrbnico ou outra), a ser indicada pela Pregoeira.
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12. DOS RECURSOS

12.1. Declarado o vencedor e decorrida a fase de julgamento dos documentos de habilitac&o,
sera concedido o prazo minimo de 20 (vinte) minutos, para que qualquer licitante manifeste a
intencao de recorrer, de forma motivada, isto é, indicando contra qual decisdo pretende recorrer e
por qual motivo, em campo préprio do sistema.

12.2. Havendo quem se manifeste, cabera a Pregoeira verificar a tempestividade e a existéncia
de motivacdo da intencdo de recorrer, para decidir se admite ou nao 0 recurso,
fundamentadamente.

12.2.1. Nesse momento a Pregoeira ndo adentrara no merito recursal, mas apenas verificara
as condicdes de admissibilidade do recurso.

12.3 A falta de manifestacdo motivada do licitante quanto a intencdo de recorrer importara a
decadéncia desse direito.

12.4 O recurso tera efeito suspensivo e o0 seu acolhimento importara a invalidacdo dos atos
insuscetiveis de aproveitamento.

12.5 Uma vez admitido o recurso, o recorrente terd, a partir de entdo, o prazo de 03 (trés) dias para
apresentar as razdes, pelo sistema eletronico, ficando os demais licitantes, desde logo, intimados para,
guerendo, apresentarem contrarrazdes também pelo sistema eletrénico, em outros 03 (trés) dias, que
comecarao a contar do término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos
elementos indispensaveis a defesa de seus interesses.

12.6 SO sera acatado o recurso em memorial descritivo, as mensagens postadas no site sé
servirdo para efeito de manifestacéo de intencéo de recorrer.

12.7 As razbes dos recursos deverao relacionar-se com as razoes indicadas pela licitante, sob
pena de néo ser conhecido o recurso.

12.8 Interposto o recurso a Pregoeira podera reconsiderar a sua decisdo ou encaminha-lo
devidamente informado a autoridade superior.

12.9 Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos praticados a autoridade
competente adjudicara o objeto a licitante vencedora e homologara o procedimento.
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12.10 A falta desta manifestacdo por parte da licitante importara a decadéncia do direito de
recurso e adjudicacéo do objeto pela Pregoeira ao vencedor.
12.11 Nao serdo conhecidos o0s recursos interpostos apds 0s respectivos prazos legais.

13. DA REABERTURA DA SESSAO PUBLICA

13.1. A sessao publica podera ser reaberta:

13.1.1. Nas hipdteses de provimento de recurso que leve a anulagdo de atos anteriores a
realizacdo da sessdo publica precedente ou em que seja anulada a propria sessdo publica,
situacdo em que serédo repetidos os atos anulados e os que dele dependam.

13.1.2. Quando houver erro na aceitacao do preco melhor classificado ou quando o licitante
declarado vencedor ndo assinar o contrato, ndo retirar o instrumento equivalente ou nao
comprovar a regularizacao fiscal e trabalhista, nos termos do art. 43, 81° da LC n° 123/2006.
Nessas hipoteses, serdo adotados os procedimentos imediatamente posteriores ao encerramento
da etapa de lances.

13.2. Todos os licitantes remanescentes deverdao ser convocados para acompanhar a sessao
reaberta.

13.2.1. A convocacao se dara por meio do sistema eletrénico (“chat”), e-mail, ou, ainda, de
acordo com a fase do procedimento licitatorio.

13.3 A convocacdao feita por e-mail dar — se — & de acordo com os dados contidos no site do
Portal de Compras Publicas, sendo responsabilidade do licitante manter seus dados cadastrais
atualizados.

14. DA ADJUDICACAO E HOMOLOGAGCAO

14.1. O objeto da licitacéo sera adjudicado ao licitante declarado vencedor, por ato da Pregoeira,
caso nao haja interposicéo de recurso, ou pela autoridade competente, ap0s a regular deciséo
dos recursos apresentados.

14.2. ApoOs a fase recursal, constatada a regularidade dos atos praticados, a autoridade
competente homologaré o procedimento licitatorio.

14.3. A Homologacéo da licitacdo é de responsabilidade da autoridade competente e s6 podera
ser realizada depois da adjudicacéo do objeto ao proponente vencedor pela Pregoeira ou, quando
houver recurso, pela propria autoridade competente.

15. DA GARANTIA DE EXECUQAO
15.1. N&o havera exigéncia de garantia de execuc¢do para a presente contratacao.

16. DO TERMO DE CONTRATO OU INSTRUMENTO EQUIVALENTE

16.1. Apods a homologacao da licitacdo, em sendo realizada a contratacdo, sera firmado Termo
de Contrato ou emitido instrumento equivalente.

16.2. O adjudicatéario terd o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data de sua
convocacdao, para assinar o Termo de Contrato ou aceitar instrumento equivalente, conforme o
caso (Nota de Empenho/Carta Contrato/Autorizacdo), sob pena de decair do direito a contratacao,
sem prejuizo das sancdes previstas neste Edital.

16.2.1. Alternativamente a convocagado para comparecer perante o 6rgdo ou entidade para
a assinatura do Termo de Contrato ou aceite do instrumento equivalente, a Administragdo podera
encaminha-lo para assinatura ou aceite da Adjudicataria, mediante correspondéncia postal com
aviso de recebimento (AR) ou meio eletrdnico, para que seja assinado ou aceito no prazo de 05
(cinco) dias, a contar da data de seu recebimento.

16.2.2. O prazo previsto no subitem anterior podera ser prorrogado, por igual periodo, por
solicitacao justificada do adjudicatario e aceita pela Administracao.
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16.3. O Aceite da Nota de Empenho ou do instrumento equivalente, emitida a empresa
adjudicada, implica no reconhecimento de que:
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16.3.1. Referida Nota esta substituindo o contrato, aplicando-se a relacdo de negdcios ali
estabelecida as disposicdes da Lei n° 8.666, de 1993;

16.3.2. A contratada se vincula a sua proposta e as previsdes contidas no edital e seus
anexos;

16.3.3. A contratada reconhece que as hipoteses de rescisdo sdo aquelas previstas nos

artigos 77 e 78 da Lei n° 8.666/93 e reconhece os direitos da Administracao previstos nos artigos
79 e 80 da mesma Lei.

16.4. O prazo de vigéncia da contratacao é até 12 (doze) meses, prorrogavel conforme previsdo
no instrumento contratual ou no termo de referéncia.

17. DO REAJUSTAMENTO EM SENTIDO GERAL
17.1. As regras acerca do reajustamento em sentido geral do valor contratual s&o as
estabelecidas no Termo de Referéncia deste Edital.

18. DO RECEBIMENTO DO OBJETO E DA FISCALIZACAO
18.1. Os critérios de recebimento e aceitacdo do objeto e de fiscalizacdo estdo previstos no
Termo de Referéncia deste Edital.

19. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA
19.1. As obrigacdes da Contratante e da Contratada sdo as estabelecidas no Termo de
Referéncia deste Edital.

20. DO PAGAMENTO
20.1. Asregras acerca do pagamento séo as estabelecidas no Termo de Referéncia deste Edital.

21. DAS PENALIDADES E SANQOES ADMINISTRATIVAS
21.10 CONTRATANTE observara as obrigac@es dispostas no Termo de Referéncia deste Edital,

conforme as san¢des administrativas art. 87 da Lei n®8.666/93.

22. DA IMPUGNACAO AO EDITAL E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

22.1. Até 03 (trés) dias uteis antes da data designada para a abertura da sessao publica, qualquer
pessoa podera impugnar este Edital.

22.2. A impugnacdo podera ser realizada por forma eletrbnica, pelo e-mail
pmolicitacaoecompras@gmail.com, ou por peticdo dirigida ou protocolada na sede da Prefeitura
Municipal de Oriximina — PA, sito a Rua Bar&o do Rio Branco, 2336 — Centro, no horario de 08:00
as 14:00 horas.

22.3. A Pregoeira, com base em parecer ou auxilio dos setores responsaveis pela elabora¢ao do
Termo de Referéncia e seus Anexos, quando necessario, bem como de outros setores técnicos
da Instituicdo, decidira sobre a impugnacao no prazo de até 02 (dois) dias Uteis, contados da
data de recebimento da impugnacao.

22.4. A impugnacao nao possui efeito suspensivo.

22.5. Acolhida a impugnagéo, sera definida e publicada nova data para a realizacao do certame.
22.6. As impugnacdes interpostas fora dos prazos ndo seréo conhecidas.

22.7. Decaira do direito de impugnacéo o licitante que ndo apontar as falhas ou irregularidades
supostamente existentes no edital até o terceiro dia util que anteceder a data de realizacdo do
pregao.

22.8. Aimpugnacéo feita tempestivamente pelo licitante ndo o impedira de participar do processo
licitatério, ao menos até o transito em julgado da decisdo a ela pertinente.
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22.9. Os pedidos de esclarecimentos referentes a este processo licitatério deverdo ser enviados
a Pregoeira, até 03 (trés) dias Uteis anteriores a data designada para abertura da sesséo publica,
exclusivamente  por meio eletrdbnico via internet, no  enderego  eletrbnico
pmolicitacaoecompras@gmail.com.
22.10. A Pregoeira, com base em parecer ou auxilio dos setores responsaveis pela elaboracao do
Termo de Referéncia e seus Anexos, quando necessario, bem como de outros setores técnicos
da Instituicdo, respondera aos pedidos de esclarecimentos no prazo de 02 (dois) dias uteis,
contados da data de recebimento dos pedidos.
22.10.1 As respostas aos pedidos de esclarecimentos vinculardo o0s participantes e a
Administracao.
22.11 Nao seréo consideradas as impugnacdes e os pedidos de esclarecimentos encaminhados
para outros enderecos eletrbnicos que ndo o supramencionado.
22.12 Serdo imediatamente descartados pedidos de esclarecimentos que intencionem analise
prévia de documentacdes ou descricdes de modelos de produtos que o licitante almeja apresentar
e/ou ofertar para a disputa do certame licitatorio, haja vista que todas as andlises serdo efetuadas
estritamente em momento oportuno, conforme o estabelecido no instrumento convocatoério e de
acordo com o principio do julgamento objetivo.
22.13 As respostas aos pedidos de esclarecimentos serdo divulgadas pelo sistema e vinculardo
os participantes e a administragao.

MUN,
0qyM

23. DAS DISPOSICOES GERAIS

23.1. Da sesséo publica do Pregao divulgar — se — & Ata no sistema eletronico.

23.2. Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a
realizacdo do certame na data marcada, a sessdo sera automaticamente transferida para o
primeiro dia Gtil subsequente, no mesmo horario anteriormente estabelecido, desde que ndo haja
comunicagdo em contrario, pela Pregoeira.

23.3. Todas as referéncias de tempo no Edital, no aviso e durante a sessdo publica observarédo
o horério de Brasilia — DF.

23.4. No julgamento das propostas e da habilitacdo, a Pregoeira podera sanar erros ou falhas
gue nédo alterem a substancia das propostas, dos documentos e sua validade juridica, mediante
despacho fundamentado, registrado em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes validade e eficacia
para fins de habilitacdo e classificacao.

23.5. A homologacéo do resultado desta licitagcdo ndo implicara direito a contratacao.

23.6. As normas disciplinadoras da licitagcdo serdo sempre interpretadas em favor da ampliacéo
da disputa entre os interessados, desde que ndo comprometam o interesse da Administragcéo, o
principio da isonomia, a finalidade e a seguranca da contratacao.

23.7. Os licitantes assumem todos 0s custos de preparacdo e apresentacdo de suas propostas
e a Administracao ndo sera, em nenhum caso, responsavel por esses custos, independentemente
da conducéo ou do resultado do processo licitatorio.

23.8. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir — se — & o dia
do inicio e incluir-se-4 o do vencimento. S6 se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente
na Administracao.

23.9. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importara o afastamento do
licitante, desde que seja possivel o aproveitamento do ato, observados os principios da isonomia
e do interesse publico.

23.10. Em caso de divergéncia entre disposi¢des deste Edital e de seus anexos ou demais pecas
gue compdem o processo, prevalecera as deste Edital.

23.11.0 Edital estad disponibilizado, na integra, no endereco eletronico www.portalde
compraspublicas.com.br e também poderdo ser lidos e/ou obtidos no endereco
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www.oriximina.pa.gov.br mesmo endereco e periodo no qual os autos do processo administrativo
permanecerdo com vista franqueada aos interessados.
23.12. Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, 0os seguintes anexos:
Anexo I: Termo de Referéncia
Anexo II: Minuta do Contrato
Anexo III: Modelo de Proposta de precos
Anexo IV: Modelo de declaracdo de elaboracdo independente de proposta
Anexo V: Carta de apresentacao dos documentos de habilitacdo
Anexo VI: Modelo de declaracao de enquadramento como ME ou EPP
23.13. Quaisquer informacdes complementares sobre o presente Edital e seus Anexos poderao
ser obtidas pelo e-mail pmolicitacacecompras@amail.com
23.14. O Foro para dirimir os possiveis litigios que decorrerem do presente procedimento licitatorio
sera o da Comarca de Oriximina/PA.
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Oriximina — Para, 04 Maio de 2021.

Assinado de forma
LEIZE MARIA ANJOS digital por LEIZE

DA
MARIA ANJOS DA
SILVA:88458662245 SILVA:88498662249

Leize Maria dos Anjos Silva
Pregoeira
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1.Dados do Orgdo Comprador

Orgao: Secretaria Municipal de Saude - FMS
CNPJ: 14.153.138/0001 — 35

Endereco: Rua 7 de Setembro — Centro.
CEP: 68.270 — 000.

Cidade: Oriximina — PA

2. Objeto

2.1. Aquisicdo de material hospitalar, com entrega parcelada, para atender a demanda anual
das instituicdes ligadas a Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Oriximina.

3. Justificativa

O Sistema Unico de Sautde visa proporcionar a atencdo integral & satde da populacdo
brasileira, levando em consideracado as particularidades e especificidades dos usuarios do SUS.
Considerando que é dever do Estado garantir condicdes de salde e o acesso universal e
igualitario as acdes e aos servigos de promocéo, protecao e recuperacdo a saude.

Faz-se necessario a aquisicdo de Material hospitalar (insumos), a fim de atender a
demanda anual do Hospital Municipal de Oriximina, manutencdo das Unidade Basicas de Saude;
Programa de Agentes Comunitarios de Saude; Manutencdo da Assisténcia em Saude Bucal
Odontologia; Vigilancia em Sanitaria; Controle de Endemias; Acdes de profilaxia da raiva humana
e animal; A¢Bes do programa municipal de imunizacdo; Controle de doencas transmissiveis -
SAE/CTA e o Servigo Mével de Urgéncia — SAMU pertencentes a Secretaria Municipal de Saude
de Oriximina. A fim de suprir a necessidade de saude apresentada pelo municipio em questéo.

Deste modo, com a recente aquisi¢céo de itens imprescindiveis para o pleno funcionamento
da saude no municipio de Oriximind, busca-se assegurar a oferta continua dos servigcos

relacionado a saude, sem que haja danos ao paciente e administracéo publica.
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4. Detalhamento do Objeto
VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO QUANT. UNIDADE UNITARIO R$ TOTAL R$
ABAIXADOR DE LINGUA - PACOTE C/ 100.
Especificacdo: Confeccionado em plastico,
1 descartavel, tipo espatula, com cerca de 14cm de
comprimento, 1,50 cm de largura e 2 mm de
espessura 1.220 PACOTE
ABSORVENTE NORMAL SUPER -
EMBALAGEM C/ 20 UND.
Especificacdo: usado em casos de incontinéncia
5 urinaria, usada também durante o alto fluxo
menstrual no pés-parto. Pds-operatério. Material
antialérgico. Tecnologia antiodor pois contém
Active Gel, proporcionando perfeita absorgao.
Embalagem com 20 unidades 40 PACOTE
ADAPTADOR DE SORO.
3 Especificacdo: FORNECEDOR HARTMANN
CATEGORIA TERAPIA DE INFUSAO 100 UNIDADE
ADAPTADOR P/ COLETA DE SANGUE A
VACUO, P/ ENCAIXE EM TUBOS, C/ PONTA
4 PERFURANTE.
Especificacdo: Confeccionado em plastico, com
ponta perfurante 60 UNIDADE
AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES 1L.
5 Especificacdo: SOLUCAO DE PEROXIDO DE
HIDROGENIO 3%. 170 LITRO
AGULHA DE BIOPSIA PLEURAL COPE.
Especificacéo: REUTILIZAVEL,
CONFECCIONADA EM ACO INOX,
DESENVOLVIDA PARA REMOCAO DE
PEQUENA QUANTIDADE DE PLEURA PARA
ESTUDO HISTOPATOLOGICO. CONSISTE EM
6 CINCO PECAS INCLUINDO: CANULA EXTERNA
DE CALIBRE 11G; LIMITADOR DE
PROFUNDIDADE; AGULHA INTERNA DE 13G
COM ESTILETE; MANDRIL DE 13G COM
GANCHO PARA COLETA DE AMOSTRA.
MEDIDA 11G X 03" (80 X 30MM) REG.
MS.:80157810027 6 KIT
AGULHA DESC. PARA PERIDURAL N°16 - CX.
7 C/ 25 UNIDADES.
Especificacéo: ACONDICIONADO EM
EMBALAGEM PLASTICA INDIVIDUAL. 4 CAIXA
AGULHA DESC. PARA PERIDURAL N°17 - CX.
8 C/ 25 UNIDADES.
Especificacéo: ACONDICIONADO EM
EMBALAGEM PLASTICA INDIVIDUAL 4 CAIXA
AGULHA DESCARTAVEL 8,89 X 89MM P/
9 RAQUIANESTESIA WHINTRACRE 25G,3.1/2.
Especificacdo: CAIXA C/ 25 UNIDADES. 30 CAIXA
AGULHA DESCARTAVEL 8,89 X 89MM P/
10 RAQUIANESTESIA WHINTRACRE 26G,3.1/2.
Especificacdo: CAIXA C/ 25 UNIDADES. 10 CAIXA
AGULHA DESCARTAVEL 8,89 X 89MM
11 | P/RAQUIANESTESIA WHINTRACRE 27G,3.1/2.
Especificacdo: CAIXA C/ 25 UNIDADES 10 CAIXA
12 AGULHA DESCARTAVEL PARA PERIDURAL N°
16 - CAIXA COM 25 UNIDADES. 2 CAIXA
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Especificagdo: acondicionadas em embalagem
plastica, individual, caixa com 25 unidades

AGULHA DESCARTAVEL PARA PERIDURAL N°
17 - CAIXA COM 25 UNIDADES.

Especificacdo: acondicionadas em embalagem
plastica, individual, caixa com 25 unidades 2 CAIXA

13

AGULHA HIPODERMICA DESCART.40X12 CX.
C/100UND.

Especificagdo: Canh&o plastico atéxico em
polipropileno sem rebarbas, hastes em aco inox,
14 com bisel trifacetado e ponta afiada cilindrica, oca,
reta, com perfeita adaptacdo ao canhao, protetor
plastico, atdxico em polipropileno, embalado em
material que garante esterilidade individual,
estéril. 500 CAIXA

AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL
13X4,5 CX. C/100UND.

Especificagdo: Canh&o plastico atéxico em
polipropileno sem rebarbas, hastes em aco inox,
15 com bhisel trifacetado e ponta afiada cilindrica, oca,
reta, com perfeita adaptacdo ao canhao, protetor
plastico, atéxico em polipropileno, embalado em
material que garante esterilidade individual,
estéril. Caixa com 100 unidades 1260 CAIXA

AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL
20X5,5 CX. C/100UND.

Especificacdo: Canhdo plastico atéxico em
polipropileno sem rebarbas, hastes em aco inox,
16 com bhisel trifacetado e ponta afiada cilindrica, oca,
reta, com perfeita adaptagdo ao canhéo, protetor
plastico, atdxico em polipropileno, embalado em
material que garante esterilidade individual,
estéril. Caixa com 100 unidades 1250 CAIXA

AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL 25 X
6,0 MM - CX C/ 100 UNIDADES.

Especificacdo: Canhdo plastico atéxico em
polipropileno sem rebarbas, hastes em ago inox,
17 com bisel trifacetado e ponta afiada cilindrica, oca,
reta, com perfeita adaptacdo ao canhao, protetor
plastico, atdxico em polipropileno, embalado em
material que garante esterilidade individual,
estéril. 100 CAIXA

AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL 25 X
8,0 MM - CX C/ 100 UNIDADES.

Especificacdo: Canhdo plastico atéxico em
polipropileno sem rebarbas, hastes em aco inox,
18 com bisel trifacetado e ponta afiada cilindrica, oca,
reta, com perfeita adaptacdo ao canhao, protetor
plastico, atdxico em polipropileno, embalado em
material que garante esterilidade individual,
esteéril. 50 CAIXA

AGULHA  HIPODERMICA DESCARTAVEL
25X7,0 CX. C/100UND.

Especificacdo: Canhdo plastico atéxico em
polipropileno sem rebarbas, hastes em aco inox,
19 com bisel trifacetado e ponta afiada cilindrica, oca,
reta, com perfeita adaptacdo ao canhao, protetor
plastico, atéxico em polipropileno, embalado em
material que garante esterilidade individual,
estéril. Caixa com 100 unidades 3271 CAIXA
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AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL 30X8
CX. C/100UND.

Especificagdo: Canh&o plastico atéxico em
polipropileno sem rebarbas, hastes em aco inox,
20 com bhisel trifacetado e ponta afiada cilindrica, oca,
reta, com perfeita adaptacdo ao canhao, protetor
plastico, atdxico em polipropileno, embalado em
material que garante esterilidade individual,
esteéril. 7160 CAIXA

AGULHA PARA COLETA DE SANGUE A
21 | VACUQ, 25 X 07MM (22G X 1") CAIXA C/ 100
UNIDADES 252 CAIXA

AGULHA PARA COLETA DE SANGUE A
22 | VACUO, 30 X 08MM (22G X 1") CAIXA C/ 100
UNIDADES 100 CAIXA

ALGODAO HIDROFILO ROLO 500G - EM
MANTA.

Especificagdo: Em manta fina, com camadas
23 | sobrepostas formando uma manta com espessura
uniforme entre 1 e 1,5cm e regularmente
compacto de aspecto homogéneo e macio cor
branca (80% branco) boa absorvéncia, inodoro. 1677 ROLO

ALGODAO ORTOPEDICO 10CM (PACOTE C/ 12
UNID.).

Especificagé@o: Confeccionado de fibra de algodao
em rama. Uma das superficies do produto devera
ser impregnada de substancia aderente, capaz de
formar uma camada compacta dotada de relativa
impermeabilidade. Devera apresentar repeléncia
aos liquidos, isengdo de substancias alergénicas
e/ou nocivas a saude, auséncia total de
substéncias gordurosas, resinosas ou outras
impurezas, camada compacta uniformemente
formada e devidamente e devidamente acabada,
a fim de evitar soltura de fibras, isenta de
manchas, emendas ou outros defeitos prejudiciais
a sua perfeita utilizacdo, bordas devidamente
aparadas, espessura uniforme de ponta a ponta.
Embalado individualmente. Pacote com 12
unidades 500 PACOTE

24

ALGODAO ORTOPEDICO 15CM (PACOTE COM
12 UNID.).

Especificacdo: Confeccionado de fibra de algod&o
em rama. Uma das superficies do produto devera
ser impregnada de substancia aderente, capaz de
formar uma camada compacta dotada de relativa
impermeabilidade. Devera apresentar repeléncia
aos liquidos, isencé@o de substancias alergénicas
25 |elou nocivas a saude, auséncia total de
substéncias gordurosas, resinosas ou outras
impurezas, camada compacta uniformemente
formada e devidamente e devidamente acabada,
a fim de evitar soltura de fibras, isenta de
manchas, emendas ou outros defeitos prejudiciais
a sua perfeita utilizacdo, bordas devidamente
aparadas, espessura uniforme de ponta a ponta.
Embalado individualmente. 500 PACOTE
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ALGODAO ORTOPEDICO 20 CM PACOTE COM
12 UNID.

Especificagé@o: Confeccionado de fibra de algodao
em rama. Uma das superficies do produto devera
ser impregnada de substancia aderente, capaz de
formar uma camada compacta dotada de relativa
impermeabilidade. Devera apresentar repeléncia
aos liquidos, isencdo de substancias alergénicas
26 elou nocivas a saude, auséncia total de
substéncias gordurosas, resinosas ou outras
impurezas, camada compacta uniformemente
formada e devidamente e devidamente acabada,
a fim de evitar soltura de fibras, isenta de
manchas, emendas ou outros defeitos prejudiciais
a sua perfeita utilizacdo, bordas devidamente
aparadas, espessura uniforme de ponta a ponta.
Embalado individualmente. 500 PACOTE

ALMOTOLIA PLASTICA 250 ML - AMBAR.
27 | Especificagdo: De polipropileno, com tampa na
extremidade, cor &mbar. 200 UNIDADE

AMBU-REANIMADOR MANUAL EM SILICONE
COMPLETO 250ML.

Especificagdo: Reanimador manual em silicone
Completo com reservatério - Baldo em silicone
28 | translucido autoclavavel 250ml, mascara facial em
silicone, valvula unidirecional (bico de pato),
valvula para reservatorio, reservatério compativel
com a valvula e extensdo para oxigénio.
NEONATAL 10 KIT

AMBU-REANIMADOR MANUAL EM SILICONE
COMPLETO 500ML - INFANTIL.

Especificagdo: Reanimador manual em silicone
Completo com reservatério - Baldo em silicone
29 | translucido autoclavavel 500ml, mascara facial em
silicone, valvula unidirecional (bico de pato),
valvula para reservatério, reservatério compativel
com a valvula e extensdo para oxigénio.
INFANTIL 15 KIT

AMBU-REANIMADOR MANUAL EM SILICONE
COMPLETO 750ML - ADULTO.

Especificagcdo: Reanimador manual em silicone
Completo com reservatério - Baldo em silicone
translucido autoclavavel 500ml, mascara facial em
silicone, valvula unidirecional (bico de pato),
vélvula para reservatorio, reservatorio compativel
com a valvula e extensdo para oxigénio.ADULTO 20 KIT

30

APARELHO DE PRESSAO
(ESFIGMOMANOMETRO) - ADULTO OBESO.

Especificacé@o: Bragadeira com fecho de velcro e
31 com circunferéncia de braco de 35 a 51 cm,
confeccionado em lona de algodao, resistente,
flexivel e se molda facilmente ao brago. Com

estetoscopio 85 UNIDADE
APARELHO DE PRESSAO
(ESFIGMOMANOMETRO) PORTATIL -

INFANTIL.

Especificacéo: bragadeira com fecho de velcro e

32 com circunferéncia de braco de 10 a 18 cm (01 a
07 anos); confeccionada em lona de algodéo,
resistente, flexivel e se molda facilmente ao braco.
Com estetoscopio 65 UNIDADE
APARELHO DE PRESSAO
33 | (ESFIGMOMANOMETRO) PORTATIL C/ FECHO
EM VELCRO - ADULTO. 520 UNIDADE
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Especificagido: COM ESTETOSCOPIO

APARELHO MEDIDOR DE GLICEMIA
INDIV.COMPATIVEL C/FITA ON CALL PLUS.

34 Especificacdo: Com faixa de medicéo de valores
entre 20 a 600 mg/dl, fornece calculo da média de
7,14 e 30 dias. 405 UNIDADE

ATADURA DE CREPOM 10 CM X 1,80M (EM
REPOUSO) - PACOTE COM 12 UNIDADES.

Especificacdo: Flexivel, formada de 100% fios de
algoddo cru ou mistos, singelos na trama e
singelos ou retorcidos no sentido do urdume,
atendendo as especificacbes na NBR
14055/14056/1405. A soma dos fios da trama e do
urdume deveréa ser de, no minimo 13 (treze) fios
por cm3. Embalado individualmente. Pacote com
12 unidades 2430 PACOTE

35

ATADURA DE CREPOM 15 CM X 1,80 M (EM
REPOUSO) - PACOTE COM 12 UNIDADES.

Especificacdo: Flexivel, formada de 100% fios de
algoddo cru ou mistos, singelos na trama e
singelos ou retorcidos no sentido do urdume,
atendendo as especificagbes na NBR
14055/14056/1405. A soma dos fios da trama e do
urdume deveréa ser de, no minimo 13 (treze) fios
por cm3. Embalado individualmente. Pacote com
12 unidades 1430 PACOTE

36

ATADURA DE CREPOM 20 CM X 1,80 M (EM
REPOUSO) - PACOTE COM 12 UNIDADES.

Especificagéo: Flexivel, formada de 100% fios de
algoddo cru ou mistos, singelos na trama e
singelos ou retorcidos no sentido do urdume,
atendendo as especificacbes na NBR
14055/14056/1405. A soma dos fios da trama e do
urdume devera ser de, no minimo 13 (treze) fios
por cm3. Embalado individualmente. Pacote com
12 unidades 1315 PACOTE

37

ATADURA GESSADA 08 CM X 3 M - PACOTE
COM 20 UNIDADES.

Especificagcdo: Formada de produto téxtil de
tecido plano, giro inglés, malha ou néo tecido,
recoberto por coloide a base gesso distribuido
uniformemente enrolado de maneira continua e
individualizado. Isento de machas, impurezas, fios
soltos ou defeitos que prejudiquem o uso deve
ainda, absorver agua de maneira uniforme de
modo a facilitar a moldagem. Quando unido, a
textura deve ser cremosa e livre aerosidade ao
tato. O tempo de endurecimento deve ser no
maximo 7 minutos. Embalado individualmente.
Caixa com 20 unidades. 100 PACOTE

38

ATADURA GESSADA 10 CM X 3 M - PACOTE
COM 20 UNIDADES.

Especificacdo: Formada de produto téxtil de
tecido plano, giro inglés, malha ou néo tecido,
recoberto por coloide a base gesso distribuido
uniformemente enrolado de maneira continua e
individualizado. Isento de machas, impurezas, fios
soltos ou defeitos que prejudiquem o uso deve
ainda, absorver dgua de maneira uniforme de
modo a facilitar a moldagem. Quando unido, a
textura deve ser cremosa e livre aerosidade ao
tato. O tempo de endurecimento deve ser no
maximo 7 minutos. Embalado individualmente.
Caixa com 20 unidades. 300 PACOTE

39
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ATADURA GESSADA 15 CM X 3 M - PACOTE
COM 20 UNIDADES.

Especificagdo: Formada de produto téxtil de
tecido plano, giro inglés, malha ou néo tecido,
recoberto por coloide a base gesso distribuido
uniformemente enrolado de maneira continua e
individualizada. Isento de machas, impurezas, fios
soltos ou defeitos que prejudiquem o uso deve
ainda, absorver dgua de maneira uniforme de
modo a facilitar a moldagem. Quando unido, a
textura deve ser cremosa e livre de aerosidade ao
tato. O tempo de endurecimento deve ser no
maximo 7 minutos. Embalado individualmente.
Caixa com 20 unidades 300 PACOTE

40

ATADURA GESSADA 20 CM X 3 M - PACOTE
COM 20 UNIDADES.

Especificagdo: Formada de produto téxtil de
tecido plano, giro inglés, malha ou néo tecido,
recoberto por coloide a base gesso distribuida
uniformemente enrolada de maneira continua e
individualizada. Isento de machas, impurezas, fios
soltos ou defeitos que prejudiquem o uso deve
ainda, absorver agua de maneira uniforme de
modo a facilitar a moldagem. Quando unido, a
textura deve ser cremosa e livre de aerosidades
ao tato. O tempo de endurecimento deve ser no
maximo 7 minutos. Embalado individualmente.
Caixa com 20 unidades 300 PACOTE

41

AVENTAL CIRURGICO ADULTO.

Especificacao: CONFECCIONADO EM
42 BORRACHA PLUMBIFERA, COM
EQUIVALENCIA DE 0,50MM DE CHUMBO, COM
ACABAMENTO EM NYLON LAVAVEL. 15 UNIDADE

AVENTAL CIRURGICO INFANTIL.

Especificacéo: CONFECCIONADO EM
43 BORRACHA PLUMBIFERA, COM
EQUIVALENCIA DE 0,50 MM DE CHUMBO,
COM ACABAMENTO EM NYLON LAVAVEL. 4 UNIDADE

AVENTAL DESCARTAVEL - PCT COM 10 UNID.
44 Especificacdo: Material: TNT, 100% polipropileno
do tipo agulhado. Tamanho Unico (115 X 140cm) 3000 PACOTE

BOLSA COLETORA DE URINA SIST.FECH,
45 | VALVULA ANTI-REFLUX, FIXADOR NA CABINE
2.000ML 4700 UNIDADE

BOLSA DE COLOSTOMIA COM CARAIA
19X64MM C/ 10UND.

Especificacio: DRENAVEL, OPACA
RECORTAVEL 19X64MM COM BARREIRAS
PROTETORAS DE PELE DE DIAMETRO DA
ABERTURA PARA ESTOMA RECORTAVEL E
UM CLIPE DE FECHAMENTO, CX C/10
BOLSAS. 200 CAIXA

46

BOLSA DE GELO FLEXIVEL.

Especificacdo: Indicada para aplicagdo de frio
(Cubos de Gelo) em entorses, contusdes e outras
lesdes musculares. Tamanho: 25 cm de diametro.
INDICACOES: Utilizacdo para sessbes de
crioterapia no tratamento de entorses, contusodes,
lesBes musculares e edemas em geral.- Aplicacéo
em qualquer parte do corpo.- Uso médico,
fisioterapico, esportivo e veterinario.
CARACTERISTICAS — Mantém o gelo por muito
mais tempo.- Capacidade de até 2 litros de agua
elou gelo.- Revestida com uma fina camada de 15 UNIDADE

47
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borracha, evitando assim o vazamento da agua
para o corpo.

BOLSA PARA COLOSTOMIA  SIMPLES

48 ADERENTE A PELE PCT COM 10 UND. 200 PACOTE

BOLSA TERMICA COMPRESSA AGUA
QUENTE E FRIA EM BORRACHA 1800 ML.

49 | Especificagdo: Em borracha resistente; Tamanho:
1,8 litros; Material: Borracha super resistente com

tampa. 15 UNIDADE
50 CABO DOS ELETRODOS COMPATIVEIS COM
APARELHO TENS FES (HTM) 10 UNIDADE

CABO PARA SERRA DE GIGLI 9CM.

Especificacdo: PAR DE CABO EM ACO
51 INOXIDAVEL, MEDINDO 9CM.EMBALADO
INDIVIDUALMENTE, CONSTANDO OS DADOS
DE IDENTIFICA(;AO. 4 PAR

CABO PLACA PARA BISTURI, COMPATIVEL C/
O BISTURI ELETRONICO,MOD.SS-200 A.

52 Especificacdo: Cabo placa para bisturi,
compativel com o Bisturi Eletrénico, Mod. SS-200
A Série n0 00161 4 UNIDADE

CANETA PADRAO AUTOCLAVAVEL PARA
BISTURI ELETRICO.
Especificacdo: Compativel com o modelo Bisturi

53 | ELETRONICO WEN, modelo SS-200 A série n°
00161. Fornecido com entrada de 3 pinos; com
botdo cut-coag e electrodo tipo faca incluido. 30 UNIDADE
CANULA DE GUEDEL N° 00.

54 Especificagdo: confeccionada em PVC, atoxico,
transparente, curvatura adequada, com orificio
central, resistente a esterilizacéo. 30 UNIDADE
CANULA DE GUEDEL Ne° 1.

55 Especificacdo: confeccionada em PVC, atoxico,
transparente, curvatura adequada, com orificio
central, resistente a esterilizacao. 30 UNIDADE
CANULA DE GUEDEL Ne° 2.

56 Especificac@o: confeccionada em PVC, atoxico,
transparente, curvatura adequada, com orificio
central, resistente a esterilizacéo. 30 UNIDADE
CANULA DE GUEDEL Ne° 3.

57 Especificagdo: confeccionada em PVC, atoxico,
transparente, curvatura adequada, com orificio
central, resistente a esterilizacao. 30 UNIDADE
CANULA DE GUEDEL N° 4.

58 Especificacdo: confeccionada em PVC, atoxico,
transparente, curvatura adequada, com orificio
central, resistente a esterilizacao. 30 UNIDADE
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA EM PVC 3MM.
Especificacio: CANULA PARA

TRAQUEOSTOMIA EM PVC TERMOSENSIVEL
DESCARTAVEL E TRANSPARENTE, COM
BALAO PRE MOLDADO DE BAIXA PRESSAO E
ALTO VOLUME, BALAO AZUL DE CONTROLE
DE PRESSAO, COM VALVULA DE
59 |SEGURANCA E ENCAIXE PARA SERINGAS
LUER-LOCK, PONTA RETRAIDA
ATRAUMATICA, LINHA RADIOPACA
CONTINUA, CONECTOR COLADO, PLACA
(ASA) DE FIXACAO FLEXIVEL E CADARCO
BRANCO PARA FIXACAO, ACONDICIONADA
EM EMBALAGEM DE PVC RIGIDO PARA
MAIOR PROTECAO, ESTERIL. 15 UNIDADE
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CANULA DE TRAQUEOSTOMIA EM PVC 4MM.
Especificag&o: CANULA PARA
TRAQUEOSTOMIA EM PVC TERMOSENSIVEL
DESCARTAVEL E TRANSPARENTE, COM
BALAO PRE MOLDADO DE BAIXA PRESSAO E
ALTO VOLUME, BALAO AZUL DE CONTROLE
DE PRESSAO, COM VALVULA DE
60 |SEGURANCA E ENCAIXE PARA SERINGAS
LUER-LOCK, PONTA RETRAIDA
ATRAUMATICA, LINHA RADIOPACA
CONTINUA, CONECTOR COLADO, PLACA
(ASA) DE FIXACAO FLEXIVEL E CADARCO
BRANCO PARA FIXACAO, ACONDICIONADA
EM EMBALAGEM DE PVC RIGIDO PARA

MAIOR PROTECAO, ESTERIL. 15 UNIDADE
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA EM PVC 5MM.
Especificacéo: CANULA PARA

TRAQUEOSTOMIA EM PVC TERMOSENSIVEL
DESCARTAVEL E TRANSPARENTE, COM
BALAO PRE MOLDADO DE BAIXA PRESSAO E
ALTO VOLUME, BALAO AZUL DE CONTROLE
DE PRESSAO, COM VALVULA DE
61 |SEGURANCA E ENCAIXE PARA SERINGAS
LUER-LOCK, PONTA RETRAIDA
ATRAUMATICA, LINHA RADIOPACA
CONTINUA, CONECTOR COLADO, PLACA
(ASA) DE FIXACAO FLEXIVEL E CADARCO
BRANCO PARA FIXACAO, ACONDICIONADA
EM EMBALAGEM DE PVC RIGIDO PARA

MAIOR PROTECAO, ESTERIL. 15 UNIDADE
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA EM PVC 6MM.
Especificacéo: CANULA PARA

TRAQUEOSTOMIA EM PVC TERMOSENSIVEL
DESCARTAVEL E TRANSPARENTE, COM
BALAO PRE MOLDADO DE BAIXA PRESSAO E
ALTO VOLUME, BALAO AZUL DE CONTROLE
DE PRESSAO, COM VALVULA DE
62 |SEGURANCA E ENCAIXE PARA SERINGAS
LUER-LOCK, PONTA RETRAIDA
ATRAUMATICA, LINHA RADIOPACA
CONTINUA, CONECTOR COLADO, PLACA
(ASA) DE FIXACAO FLEXIVEL E CADARCO
BRANCO PARA FIXACAO, ACONDICIONADA
EM EMBALAGEM DE PVC RIGIDO PARA

MAIOR PROTECAO, ESTERIL. 15 UNIDADE
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA EM PVC

6,5MM.

Especificacéo: CANULA PARA

TRAQUEOSTOMIA EM PVC TERMOSENSIVEL
DESCARTAVEL E TRANSPARENTE, COM
BALAO PRE MOLDADO DE BAIXA PRESSAO E
ALTO VOLUME, BALAO AZUL DE CONTROLE
DE PRESSAO, COM VALVULA DE

63 SEGURANCA E ENCAIXE PARA SERINGAS
LUER-LOCK, PONTA RETRAIDA
ATRAUMATICA, LINHA RADIOPACA

CONTINUA, CONECTOR COLADO, PLACA
(ASA) DE FIXACAO FLEXIVEL E CADARCO
BRANCO PARA FIXACAO, ACONDICIONADA
EM EMBALAGEM DE PVC RIGIDO PARA
MAIOR PROTECAO, ESTERIL. 15 UNIDADE
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CANULA DE TRAQUEOSTOMIA EM PVC 7MM.
Especificag&o: CANULA PARA
TRAQUEOSTOMIA EM PVC TERMOSENSIVEL
DESCARTAVEL E TRANSPARENTE, COM
BALAO PRE MOLDADO DE BAIXA PRESSAO E
ALTO VOLUME, BALAO AZUL DE CONTROLE
DE PRESSAO, COM VALVULA DE
64 |SEGURANCA E ENCAIXE PARA SERINGAS
LUER-LOCK, PONTA RETRAIDA
ATRAUMATICA, LINHA RADIOPACA
CONTINUA, CONECTOR COLADO, PLACA
(ASA) DE FIXACAO FLEXIVEL E CADARCO
BRANCO PARA FIXACAO, ACONDICIONADA
EM EMBALAGEM DE PVC RIGIDO PARA

MAIOR PROTECAO, ESTERIL. 15 UNIDADE
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA EM PVC

7,5MM.

Especificag&o: CANULA PARA

TRAQUEOSTOMIA EM PVC TERMOSENSIVEL
DESCARTAVEL E TRANSPARENTE, COM
BALAO PRE MOLDADO DE BAIXA PRESSAO E
ALTO VOLUME, BALAO AZUL DE CONTROLE
DE PRESSAO, COM VALVULA DE

65 SEGURANCA E ENCAIXE PARA SERINGAS
LUER-LOCK, PONTA RETRAIDA
ATRAUMATICA, LINHA RADIOPACA

CONTINUA, CONECTOR COLADO, PLACA
(ASA) DE FIXACAO FLEXIVEL E CADARCO
BRANCO PARA FIXAGCAO, ACONDICIONADA
EM EMBALAGEM DE PVC RIGIDO PARA

MAIOR PROTECAO, ESTERIL. 15 UNIDADE
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA EM PVC 8MM.
Especificacéo: CANULA PARA

TRAQUEOSTOMIA EM PVC TERMOSENSIVEL
DESCARTAVEL E TRANSPARENTE, COM
BALAO PRE MOLDADO DE BAIXA PRESSAO E
ALTO VOLUME, BALAO AZUL DE CONTROLE
DE PRESSAO, COM VALVULA DE
66 |SEGURANCA E ENCAIXE PARA SERINGAS
LUER-LOCK, PONTA RETRAIDA
ATRAUMATICA, LINHA RADIOPACA
CONTINUA, CONECTOR COLADO, PLACA
(ASA) DE FIXACAO FLEXIVEL E CADARCO
BRANCO PARA FIXACAO, ACONDICIONADA
EM EMBALAGEM DE PVC RIGIDO PARA
MAIOR PROTECAO, ESTERIL. 15 UNIDADE

CANULA NASAL (TIPO OCULOS)SOML DE AD
ESTERILIZADA.

Especificacdo: Canula nasal dupla estéril:
umidificador de bolhas estéril; extensdo de
borracha; fluxometro calibrado por rede de
oxigénio; 50 ml de AD esterilizada. 300 UNIDADE

67

68 CANULAS NASAIS DE ALTO FLUXO 100 UNIDADE

CAPOTE DESCARTAVEL MANGA LONGA -
PACOTE COM 10 UNIDADES.

Especificagdo: Atoxico, uso Unico, ndo estéril,
epirogénico, hipoalérgico. Fechamento com tiras,
fechado com costuras overloque em todo o
perimetro, com mangas longas que possuem
terminacdo nos punhos com elasticos - pacote
com 10 unidades 2010 PACOTE

69

CATETER CENTRAL - CATETER DE INSERCAO

/0 PERIFERICA - ADULTO 40 UNIDADE
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CATETER CENTRAL - CATETER DE INSERCAO

t PERIFERICA - INFANTIL 20 UNIDADE
72 CATETER CENTRAL - CATETER DE INSERCAO
PERIFERICA - NEONATAL 10 UNIDADE
CATETER INTRAVENOSO CENTRAL

(INTRACATH 16G12 AMARELO).
73 Especifica¢do: sistema por dentro da agulha com
madril guia, material radiopaco estéril, (Intracath

AMARELO) 16G12 200 UNIDADE
CATETER INTRAVENOSO
CENTRAL(INTRACATH 19G08

VERDE)AG.1,5MMX5,1CM.

74 Especificacdo: sistema por dentro da agulha com
madril guia, material radiopaco estéril, agulha 1,5
mm X 5,1cm, cateter 1,1m,X30,5cm (Intracath

19G08 VERDE) 100 UNIDADE
75 CATETER INTRAVENOSO CENTRAL
(INTRACATH 22G08AZUL)AG.1,1MMX5,1CM. 100 UNIDADE

CATETER INTRAVENOSO N°14.

Especificacdo: em poliuretano, radiopaco, média
76 | permanéncia, semi-implantavel, com dispositivo
de seguranca, estéril, em papel grau cirargico,
abertura em pétala. 2010 UNIDADE

CATETER INTRAVENOSO N°.16.

Especificacdo: em poliuretano, radiopaco, média
77 permanéncia, semi-implantavel, com dispositivo
de seguranca, estéril, em papel grau cirargico,
abertura em pétala. 2010 UNIDADE

CATETER INTRAVENOSO N°.18.

Especificagcdo: Em poliuretano, radiopaco, média
78 permanéncia, semi-implantavel, com dispositivo
de seguranca, estéril, em papel grau cirargico,
abertura em pétala. 6010 UNIDADE

CATETER INTRAVENOSO N. 20.

Especificacdo: Em poliuretano, radiopaco, média
79 | permanéncia, semi-implantavel, com dispositivo
de seguranca, estéril, em papel grau cirargico,
abertura em pétala. 15040 UNIDADE

CATETER INTRAVENOSO N°22.

Especificacdo: Em poliuretano, radiopaco, média
80 permanéncia, semi-implantavel, com dispositivo
de seguranca, estéril, em papel grau cirdrgico,
abertura em pétala. 30040 UNIDADE

CATETER INTRAVENOSO N°.24.

Especificagdo: Em poliuretano, radiopaco, média
81 permanéncia, semi-implantavel, com dispositivo
de seguranca, estéril, em papel grau cirargico,
abertura em pétala. 30060 UNIDADE

CATETER NASAL DESCARTAVEL TIPO
OCULOS PARA OXIGENIO, EM PVC - ADULTO.
Especificacéo: ATOXICO SILICONADO,
ESTERIL, ASPIROGENICO. 10060 UNIDADE

82

CATETER NASAL DESCARTAVEL TIPO
OCULOS PARA OXIGENIO, EM PVC -
83 | INFANTIL.

Especificacéo: ATOXICO SILICONADO,
ESTERIL, ASPIROGENICO. 200 UNIDADE
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CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO-LUMEN.
Especificagdo: CARACTERISTICAS :Redutor de
Sutura.Permite ao profissional fixar o cateter em
comprimentos  diferentes atendendo cada
necessidade.Confeccionado em  poliuretano
Garante alta biocompatibilidade, apresentando
inércia quimica face a administracao de solucdes
parenterais. E compativel também com a maioria
das solug@es infundidas em CTI/UTI e unidades
de quimioterapia. As paredes finas do cateter
promovem altas taxas de fluxo e a superficie
extremamente lisa diminui a aderéncia e formagéo
de trombos, garantindo ainda excelente
navegabilidade pela rede venosa. Em contato
com a temperatura corporal o cateter se torna
macio, 0 que garante maior conforto ao paciente. 200 UNIDADE

84

CHASSI RADIOGRAFICO 18 X 24CM COM
ECRAN.

Especificagdo: Fabricado com estrutura de
aluminio e cantos em nylon alto impacto, com
sistema de travas tipo push e possui espuma
flexivel especial que mantém o perfeito contato
entre filmes e écrans e acabamento em pintura
eletrostatica, Ecran base verde elaborado com
composto de terras raras, lavavel, com base em
poliéster anti-estético. 4 UNIDADE

85

CHASSI RADIOGRAFICO TAMANHO 13 X 18CM
COM ECRAN.

Especificacdo: Fabricado com estrutura de
aluminio e cantos em nylon alto impacto, travas
plasticas, com sistema de travas tipo push e
possui espuma flexivel especial que mantém o
perfeito contato entre filmes e écrans e
acabamento em pintura eletrostéatica, Ecran base
verde elaborado com composto de terras raras,
lavavel, com base em poliéster anti-estatico. 4 UNIDADE

86

CHASSI RADIOGRAFICO TAMANHO 24 X 30CM
COM ECRAN.

Especificacdo: Fabricado com estrutura de
aluminio e cantos em nylon alto impacto, com
sistema de travas tipo push e possui espuma
flexivel especial que mantém o perfeito contato
entre filmes e écrans e acabamento em pintura
eletrostatica, Ecran base verde elaborado com
composto de terras raras, lavavel, com base em
poliéster anti-estatico. 4 UNIDADE

87

CHASSI RADIOGRAFICO TAMANHO 30 X 40CM
COM ECRAN.

Especificagcdo: Fabricado com estrutura de
aluminio e cantos em nylon alto impacto, com
sistema de travas tipo push e possui espuma
flexivel especial que mantém o perfeito contato
entre filmes e écrans e acabamento em pintura
eletrostatica, Ecran base verde elaborado com
composto de terras raras, lavavel, com base em
poliéster anti-estatico. 4 UNIDADE

88

CHASSI RADIOGRAFICO TAMANHO 35 X 43CM
COM ECRAN.

Especificacdo: Fabricado com estrutura de
aluminio e cantos em nylon alto impacto, com
sistema de travas tipo push e possui espuma
flexivel especial que mantém o perfeito contato
entre filmes e écrans e acabamento em pintura
eletrostatica, Ecran base verde elaborado com 4 UNIDADE

89
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composto de terras raras, lavavel, com base em
poliéster anti-estatico.

CIRCUITO COMPLETO EM SILICONE PARA
RESPIRADOR - ADULTO.

Especificacéo: COMPATIVEL COM
VENTILADORES  MECANICOS  TAKAOKA
NISSEY MODELO 3300 E MORIYA VITAL,
CONSTITUIDO POR UM CONJUNTO DE
TUBOS CORRUGADOS, DOIS DRENOS E UM
INTERMEDIARIO EM "Y". 10 UNIDADE

90

CIRCUITO COMPLETO EM SILICONE PARA
RESPIRADOR - INFANTIL.

Especificacdo: COMPATIVEL COM
VENTILADORES  MECANICOS  TAKAOKA
NISSEY MODELO 3300 E MORIYA VITAL,
CONSTITUIDO POR UM CONJUNTO DE
TUBOS CORRUGADOS, DOIS DRENOS E UM
INTERMEDIARIO EM "Y". 10 UNIDADE

91

COLAR CERVICAL CONF. EM ESPUMA DE
ALTA DENSIDADE TAM.INFANTIL.

Especificacdo: Confeccionado em espuma de alta
92 densidade, em material leve com reforco interno
para maior rigidez e durabilidade, possui formato
e fecho aderente, que permite o ajuste preciso,
tamanho P. 10 UNIDADE

COLAR CERVICAL CONF.EM ESPUMA DE

93 POLIFORMIO INF. TAM: P 15 UNIDADE

COLAR CERVICAL CONF.EM ESPUMA DE
ALTA DENSIDADE AD. TAM: M.

Especificagdo: Confeccionado em espuma de alta
densidade, em material leve com reforgo interno
para maior rigidez e durabilidade, possui formato
e fecho aderente, que permite o0 ajuste preciso. 20 UNIDADE

94

COLAR CERVICAL CONF.EM ESPUMA DE
ALTA DENSIDADE - AD. TAM: G.

Especificacdo: Confeccionado em espuma de alta
densidade, em material leve com reforgo interno
para maior rigidez e durabilidade, possui formato
e fecho aderente, que permite o0 ajuste preciso. 20 UNIDADE

95

COLAR CERVICAL TAMANHO: P.

Especificacdo: Confeccionado em espuma de
poliformio, suporte para mandibula (queixo) e
Occipital em plastico rigido, proporciona controle
de flexdo e rotagdo, perfurado para melhor
ventilacdo, fecho em velcro. 20 UNIDADE

96

COLAR CERVICAL TAMANHO: M.

Especificagdo: Confeccionado em espuma de
poliférmio, suporte para mandibula (queixo) e
Occipital em plastico rigido, proporciona controle
de flexdo e rotagdo, perfurado para melhor
ventilacdo, fecho em velcro. Tam: M 7 UNIDADE

97

COLCHAO - USO HOSPITALAR, MATERIAL
ESPUMA 100% POLIURETANO, FORMATO
SELADO.

Especificacdo: COLCHAO - USO HOSPITALAR,
MATERIAL ESPUMA 100% POLIURETANO,
FORMATO SELADO, COMPRIMENTO 188 CM,
ALTURA BASE 7 CM, LARGURA 55 CM,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS
REVESTIMENTO IMPERMEAVEL,ILHOSES
LATERAIS, APLICACAO PARA MACA 4 UNIDADE

98

COLCHAO CAIXA DE OVO, EM MATERIAL

99 PIRAMIDAL. 50 UNIDADE
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COLCHAO DE AR CAIXA DE OVO PVC
100 |1,90X0,80.
Especificacdo: colch8o hospitalar anti-escaras. 10 UNIDADE

COLCHAO HOSPITALAR D'AGUA
ARTICULADO, PVC MED:1,90X0,90CM AZUL.

Especificacdo: medindo 1,90 x 0,90 cm,
fabricados em PVC 100% virgem, atoxico na cor
Azul. PVC pneumatico, de dupla camada, maior
resisténcia, elasticidade e durabilidade, divisbes
internas que eliminam a ondulacéo da agua. 01
vélvula de agua e 01 vélvula de ar. 15 UNIDADE

101

COLCHAO P/CAMA HOSPITALR INFANTIL
MED:130X60X8,DENSIDADE:23.

Especificacdo: CONFECCIONADO EM ESPUMA
DE POLIURETANO, COM CAPA EM COURVIN,
SOLDADA ELETRONICAMENTE, COM ZIPER E
RESPIROS. 10 UNIDADE

102

COLCHAO PARA CAMA HOSPITALAR
DIM:1,9X0,9X15CM DENS:45.

Especificacdo: CONFECCIONADO EM ESPUMA
DE POLIURETANO, COM CAPA EM COURVIN,
SOLDADA ELETRONICAMENTE, COM ZIPER E
RESPIROS, DE BOA QUALIDADE.
DIMENSAOQ:1,90 X 0,90 X 15CM DE ALTURA,
DENSIDADE:45 40 UNIDADE

103

COLCHONETES.

Especificacdo: em espuma de densidade 28,
revestido em courvin. Dimensg@es: (CxLxA) 1,30m
X 0,50m X 0,03m. 30 UNIDADE

104

COMPRESSA P/ CAMPO OPERTORIO ALVA
38G 45X50CM C/50UND.

Especificacdo: 100% ALGODAO, TECIDO
105 |QUADRUPLO(4CAMADAS) COM CADARCO,
TECIDO ABSORVENTE, COM FIO
RADIOPACOS, NAO ESTERIL, PACOTE
C/50UND 4200 PACOTE

CURATIVO - HIDROCOLOIDE 10X10.

Especificagdo: Tamanho 10 X 10 cm - Consiste
em particulas de carboximetilcelulose de sodio
106 | (CMC) que absorvem umidade, encapsuladas em
uma massa sintética, elastica e pegajosa. A
pelicula siperior ¢ um filme de poliuretano
semipermeavel 1000 UNIDADE

CURATIVO - HIDROCOLOIDE 20X20.

Especificagcdo: Consiste em particulas de
carboximetil celulose de sbédio (CMC) que
absorvem umidade, encapsuladas em uma massa
sintética, elastica e pegajosa. A pelicula superior
€ um filme de poliuretano semipermeavel 1000 UNIDADE

107

CURATIVO HIDROCOLOIDE SACRAL -
TAMANHO 18 X 20CM.

Especificagdo: Curativo hidrocol6ide estéril e
auto-adesivo, com formato sacral. Promove o
meio ambiente Umido através da absorcéo
superior e controle do exsudato, composto por
carboximetilcelulose e alginato de calcio, possui
108 |uma membrana inteligente de permeabilidade
seletiva que controla a saide de vapor d'agua e
impede a entrada de agua e bactérias, minizando
o risco de infecgao; possui sistema de aplicagao
sem-toque para uma melhor assepsia, grade
demarcadora para acompanhamento da area de
ferida, bordas biseladas para uma melhor fixagao
a pele 1000 UNIDADE
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CURATIVO ADESIVO, POS-PUNCAO,
REDONDO, TAMANHO 2,5CM - CAIXA COM 500
109 | UNIDADES.

Especificagdo: Confeccionado em filme plastico,
¢/ membrana polimérica 2 CAIXA

0qyM

DRENO DE TORAX N° 8.

Especificacdo: Estéril, atdxico, radiopaco,
material em latex natural, flexivel, com lGmen do
110 |mesmo para ndo colabar. Com conex&o.
Embalagem individual dupla, um lado em gral
cirdrgico e o outro em poliamida, abertura em
pétala. 20 UNIDADE

DRENO DE TORAX N° 10.

Especificacdo: Estéril, atdxico, radiopaco,
material em latex natural, flexivel, com ltmen do
111 |mesmo para nao colabar. Com conexao.
Embalagem individual dupla, um lado em gral
cirdrgico e o outro em poliamida, abertura em
pétala. 20 UNIDADE

DRENO DE TORAX N° 12.

Especificacdo: Estéril, atdxico, radiopaco,
material em latex natural, flexivel, com limen do
112 |mesmo para ndo colabar. Com conexdo.
Embalagem individual dupla, um lado em gral
cirirgico e o outro em poliamida, abertura em
pétala. 20 UNIDADE

DRENO DE TORAX N° 14.

Especificacdo: Estéril, atdxico, radiopaco,
material em latex natural, flexivel, com limen do
113 |mesmo para nao colabar. Com conexao.
Embalagem individual dupla, um lado em gral
cirirgico e o outro em poliamida, abertura em
pétala. 20 UNIDADE

DRENO DE TORAX N° 18.

Especificacdo: Estéril, atdxico, radiopaco,
material em latex natural, flexivel, com limen do
114 |mesmo para ndo colabar. Com conexao.
Embalagem individual dupla, um lado em gral
cirirgico e o outro em poliamida, abertura em
pétala. 20 UNIDADE

DRENO DE TORAX N° 20.

Especificacdo:  Estéril, atéxico, radiopaco,
material em latex natural, flexivel, com limen do
115 |mesmo para ndo colabar. Com conexao.
Embalagem individual dupla, um lado em gral
cirirgico e o outro em poliamida, abertura em
pétala. 30 UNIDADE

DRENO DE TORAX N° 22,

Especificacdo:  Estéril, atéxico, radiopaco,
material em latex natural, flexivel, com limen do
116 |mesmo para ndo colabar. Com conexao.
Embalagem individual dupla, um lado em gral
cirirgico e o outro em poliamida, abertura em
pétala. 30 UNIDADE

DRENO DE TORAX N° 26.

Especificacdo:  Estéril, atéxico, radiopaco,
material em latex natural, flexivel, com lumen do
117 |mesmo para ndo colabar. Com conexao.
Embalagem individual dupla, um lado em gral
cirirgico e o outro em poliamida, abertura em
pétala. 80 UNIDADE
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DRENO DE TORAX N° 28.

Especificacdo: Estéril, atéxico, radiopaco,
material em latex natural, flexivel, com limen do
118 |mesmo para ndo colabar. Com conex&o.
Embalagem individual dupla, um lado em gral
cirirgico e o outro em poliamida, abertura em
pétala. 80 UNIDADE

DRENO DE TORAX N° 36.

Especificagdo:  Estéril, atéxico, radiopaco,
material em latex natural, flexivel, com limen do
119 |mesmo para ndo colabar. Com conex&o.
Embalagem individual dupla, um lado em gral
cirirgico e o outro em poliamida, abertura em
pétala. 120 UNIDADE

DRENO DE TORAX N° 38,

Especificacdo: Estéril, atéxico, radiopaco,
material em latex natural, flexivel, com limen do
120 |mesmo para ndo colabar. Com conex&o.
Embalagem individual dupla, um lado em gral
cirirgico e o outro em poliamida, abertura em
pétala. 120 UNIDADE

DRENO EM"T"(KHER) EM SILICONE N°10.

Especificacdo: Dreno transparente, flexivel,
confeccionado em silicone grau farmacéutico.
Possuindo linhas radiopaca por toda a sua
extensdo, parte interna corrugada evitando a
colabacdo e interrup¢cdo da drenagem.
Embalagem esterilizada a gas 6xido de etileno
(ETO) 20 UNIDADE

121

DRENO EM T (KHER) EM SILICONE N° 12.

Especificacdo: Dreno transparente, flexivel,
confeccionado em silicone grau farmacéutico.
Possuindo linhas radiopaca por toda a sua
extensdo, parte interna corrugada evitando a
colabacdo e interrupcdo da drenagem.
Embalagem esterilizada a gas 6xido de etileno
(ETO) 20 UNIDADE

122

DRENO EM T (KHER) EM SILICONE N° 14.

Especificacdo: Dreno transparente, flexivel,
confeccionado em silicone grau farmacéutico.
Possuindo linhas radiopaca por toda a sua
extensdo, parte interna corrugada evitando a
colabacdo e interrup¢cdo da drenagem.
Embalagem esterilizada a gas 6xido de etileno
(ETO) 20 UNIDADE

123

DRENO PENROSE 01 - PACOTE COM 12
UNIDADES.

Especificag@o: Atdxico, confeccionado em latex
natural, flexivel. Pacote 12 unidades 30 PACOTE

124

DRENO PENROSE 02 - PACOTE COM 12
UNIDADES.

Especificacdo: Atoxico, confeccionado em latex
natural, flexivel. Pacote 12 unidades. 30 PACOTE

125

DRENO PENROSE 03 - PACOTE COM 12
UNIDADES.

Especificagdo: Atodxico, confeccionado em latex
natural, flexivel. Pacote 12 unidades 30 PACOTE

126

DRENO PENROSE 04 - PACOTE COM 12
UNIDADES.

Especificagdo: Atodxico, confeccionado em latex
natural, flexivel. Pacote 12 unidades 30 PACOTE

127
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DRENO SUCGCAO A VACUO C/ CANULA 3,2MM
(2/18").

Especificagdo: Canula de ago com prote¢do na
ponta. Dreno radiopaco multi perfurado. Conector
em "Y", com tubo extensor, pinca ou clamp (corta
128 |fluxo), saida antifluxo para esvaziamento com
tampa. Reservatério com 4 molas. Estéril, atéxico,
tubular, confeccionado em latex natural, flexivel,
com limen do mesmo para n&do colabar.
Embalagem individual dupla, um lado em gral
cirdrgico e outro poliamida, abertura em pétala. 40 UNIDADE

DRENO SUCGCAO A VACUO C/ CANULA
4,8MM(3/16").

Especificacdo: Canula de agco com protegcdo na
ponta. Dreno radiopaco multi perfurado. Conector
em "Y", com tubo extensor, pin¢a ou clamp (corta
129 |fluxo), saida antifluxo para esvaziamento com
tampa. Reservatorio com 4 molas. Estéril, atéxico,
tubular, confeccionado em latex natural, flexivel,
com Ilimen do mesmo para ndo colabar.
Embalagem individual dupla, um lado em gral
cirdrgico e outro poliamida, abertura em pétala. 40 UNIDADE

DRENO SUCCAO A VACUO C/ CANULA
6,4MM(1/4").

Especificacdo: Canula de agco com protecdo na
ponta. Dreno radiopaco multi perfurado. Conector
em "Y", com tubo extensor, pinga ou clamp (corta
130 |fluxo), saida antifluxo para esvaziamento com
tampa. Reservatério com 4 molas. Estéril, atéxico,
tubular, confeccionado em latex natural, flexivel,
com limen do mesmo para ndo colabar.
Embalagem individual dupla, um lado em gral

cirdrgico e outro poliamida, abertura em pétala. 60 UNIDADE
131 ELETRODO AUTOADESIVO, 5 X 5CM,

FORMATO QUADRADO, EMBORRACHADO 10 PAR
132 ELETRODO CARDIOLOG.PRECOBDIAL

ADULTO-C/PERA E BASE MET.DE SUCCAO 60 UNIDADE

ELETRODO DE SILICONE CONDUTIVO, 5 X
133 | 5CM, MALEAVEL, HIGIENIZAVEL E
REUTILIZAVEL 10 PAR

ELETRODO DESC. P/ ECG DIM:42X37X2MM.

Especificacdo: COMPOSTO DE DORSO DE
ESPUMA COM ADESIVO HIPOALERGENICO
PARA APLICACAO DE CURTA DURAGAO, GEL
SODICO DE CLORETO DE POTASSIO, CAPA
PLASTICA PARA MANTER A UMIDADE DO

134 GEL, PINO DE ENCAIXE EM ACO INOX,
CONTRA PINO DE PRTA-CLORETO E PAPEL
PROTETOR EMBALADO EM SACO
ALUMINIZADO VEDADO E SELADO COM 30
UNIDADES. DIMENSAO DO ELETRODO
42X37X2MM 500 PACOTE
ELETRODO MULTIFUNCAO DESCARTAVEL
135 REF. 4_1767-N ADULTO. _
Especificacdo: Compativel Com Cardioversor
Beneheart D3 Mindray. 8 PAR
ELETRODO MULTIFUNCAO DESCARTAVEL
136 REF. 4767-N INFANTIL.

Especificagdo: Compativel Com Cardioversor
Beneheart D3 Mindray 7 PAR
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EQUIPO MACRO-GOTAS COM INJETOR
LATERAL EM Y.

Especificagdo: COM DISPOSITIVO PARA
INFUSAO, CONTROLE DE FLUXO E DOSAGEM
DE SOLUCOES PARENTERAIS. COM
CONECTOR  PARA  RECIPIENTE  DE
SOLUCOES(FRASCO OU BOLSA) AO
DISPOSITIVO DE ACESSO VENOSO(SCALP,
CATETER INTRAVENOSO OU AGULHA).COM
VIABILIZADOR DE CONTROLE DE FLUXO DE
SOLUCOES. COM LANCETA PERFURANTE
PARA CONEXAO AO RECIPIENTE DE
SOLUCAO; CAMARA DE GOTEJAMENTO
FLEXIVEL; EXTENSAO EM PVC;
CONTROLADOR DE FLUXO(GOTEJAMENTO)
TIPO PINCA ROLETE; CONEXAO LUER PARA
DISPODITIVO DE ACESSO VENOSO, COM
INJETOR LATERLA EM Y E COM CLAMP.
ESTERIL, ATOXICO, COM EMBALAGEM
INDIVIDUAL DUPLA, UM LADO EM GRAL
CIRURGICO E OUTRO POLIAMIDA ABERTURA
EM PETALA. 151250 UNIDADE

137

EQUIPO MACROFIXO GRADUADO (BURETA).
Especificacdo: COM  VIABILIZADOR DE
CONTROLE DE FLUXO DE SOLUCOES,
CAMARA DE GOTEJAMENTO COM BURETA,
EXTENSAO EM PVC, CONTROLADOR DE
FLUXO (GOTEJAMENTO TIPO PINCA ROLETE. 2000 UNIDADE

138

EQUIPO MICRO-GOTAS.

Especificacdo: Com conector para recipiente de
solugdes (frasco ou bolsa) ao dispositivo de
acesso venoso (scalp, cateter intravenoso ou
agulha). Com viabilizador de controle de fluxo de
solucdes. Com lanceta perfurante para conexao
ao recipiente de solucdo camara de gotejamento
flexivel extensdo em PVC controlador de fluxo
(gotejamento) tipo pinga rolete conexao luer para
dispositivo de acesso venoso. Estéril, atéxico,
com embalagem individal dupla, um lado em gral
cirurgico e outro poliamida, abertura em pétala. 32000 UNIDADE

139

EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSAO.

Especificagdo: Equipo de infusdo de uso Unico
(descartavel) para uso em bomba de infusédo
Celm, estéril, atdxico, apirogénico, comprimento
de aproximadamente 2,20m, constituido por ponta
perfurante tipo universal com filtro antibacteriano
de ar e capa protetora, camara de gotejamento
flexivel transparente em PVC (20 gotas/ml) com
filtro de solugdo de 15 micra , tubo flexivel em
PVC, pinga corta fluxo (tipo rolete) intermediario
por segmento de silicone grau médico com
gravacao do nome do fabricante e numero do lote
, injetor lateral tipo Y e conector terminal tipo luer-
lock com capa protetora ,utilizado para infuséo via
parenteral de liquidos foto sensiveis compativeis
com PVC. 1000 UNIDADE

140
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EQUIPO PARA INFUSAO CONEXAO COM 2
VIAS.

Especificagdo: Com dispositivo para infuséo,
controle de fluxo e dosagem de solugbes
parenterais. Com dois conectores para recipiente
de solugdes (frasco ou bolsa) ao dispositivo de
acesso venoso (scalp, cateter intravenoso ou
141 | agulha). Com viabilizador de controle de fluxo de
solugbes. Com lanceta perfurante para conexao
ao recipiente de solucdo; cAmara de gotejamento
flexivel, extensdo em PVC; controlador de fluxo
(gotejamento) tipo pinca rolete; conexao luer para
dispositivo de acesso venoso. Estéril, atoxico,
com embalagem individual dupla, um lado em gral
cirdrgico e outro poliamida, abertura em pétala. 61200 UNIDADE

EQUIPO PARA INFUSAO PARA TRANSFUSAO
DE SANGUE.

Especificagdo: Com dispositivo para infuséo,
controle de fluxo e dosagem de solugbes
parenterais. Com conector adaptavel para bolsa
de sangue ao dispositivo de acesso venoso
(scalp, cateter intravenoso ou agulha). Com
viabilizador de controle de fluxo de solucdes.
Cémara dupla flexivel com filtro de sangue;
extensdo em PVC; controlador de fluxo
(gotejamento) tipo pinga rolete; conexao luer para
dispositivo de acesso venoso. Estéril, atdxico,
com embalagem individual dupla, um lado em gral
cirdrgico e outro poliamida, abertura em pétala. 3000 UNIDADE

142

ESCOVA COM POVIDINE. Especificacdo

Escova dupla face, descartavel, com corpo de
plastico flexivel, dotado de cerdas macias, com
bactericida. 5000 UNIDADE

143

ESPARADRAPO 10,0 CM X 45 CM.
Especificacdo: Confeccionado em tecido 100%
algodao; impermeavel; com aplicacdo de massa
adesiva a base de borracha natural, 6xido de
zinco e resina facil de rasgar e com flexibilidade,
enrolado em carretel, tampa de protecéo. 6080 UNIDADE

144

ESPONJA DE GELATINA ABSORVIVEL.
145 | Especificacdo: Estéril, 80 x 125 x 10 mm.
Embalado individualmente em envelope. 150 UNIDADE

ESTETOSCOPIO. Especificagdo: Auscutador:
duplo, peso do auscutador (aproximadamente):
146 |82g; diametro do diafragma: 4,3cm; vedagao das
olivas suaves com comprimento: 69cm; diametro
do sino 3,3cm. Garantia 5 anos. 248 UNIDADE

FAIXA DE SMARCH 10 CM X 2 M.
147 | Especificagdo: Confeccionado em latex natural,
apresentando bordas devidamente acabadas. 30 UNIDADE

FAIXA DE SMARCH 15 CM X 2 M.
148 Especificagdo: Confeccionado em latex natural,
apresentando bordas devidamente acabadas. 15 UNIDADE

FAIXA DE SMARCH 20 X 2 M.
149 | Especificagdo: Confeccionado em latex natural,
apresentando bordas devidamente acabadas. 15 UNIDADE

150 | FILME RX 13 X 18 CM - CAIXA COM 100 60 UNIDADE

FILME RX 18 X 24 CM - CAIXA COM 100.
151 | Especificagdo: Filme plano para radiodiagnéstico
clinico. Caixa com 100 peliculas. 150 CAIXA

FILME RX 24 X 30 - CAIXA COM 100.
152 | Especificagdo: Filme plano para radiodiagnostico
clinico. Caixa com 100 peliculas. 150 CAIXA
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FILME RX 30 X 40 CM - CAIXA COM 100.
153 | Especificagdo: Filme plano para radiodiagnéstico
clinico. Caixa com 100 peliculas. 150 CAIXA

FILME RX 35 X 35 CM - CAIXA COM 100.
154 | Especificacdo: Filme plano para radiodiagnéstico
clinico. Caixa com 100 peliculas. 150 CAIXA

FILME RX 35 X 43 CM - CAIXA COM 100.
155 | Especificagdo: Filme plano para radiodiagnéstico

clinico. Caixa com 100 peliculas. 150 CAIXA
156 FILTRO HEPA PARA
RESPIRADORES/VENTILADORES 1200 UNIDADE
157 FILTRO HMEF PARA
RESPIRADORES/VENTILADORES 1200 UNIDADE
158 FILTRO PARA INCUBADORA COMPATIVEL
COM O MODELO C 186 TS 10 UNIDADE
FIO CIRURGICO CAT-GUT CROMADO N° 0 - 24
UNIDADES.
159 Especificacdo: Tipo absorvivel com agulha
cilindrica de 3 cm, estéril, embalagem individual,
estéril, em papel grau cirdrgico, abertura em
pétala. Caixa com 24 unidades. 5 CAIXA
FIO CIRURGICO CAT-GUT CROMADO N° 1 - 24
UNIDADES.
160 Especificacdo: Tipo absorvivel com agulha
cilindrica de 3 cm, estéril, embalagem individual,
estéril, em papel grau cirdrgico, abertura em
pétala. Caixa com 24 unidades. 5 CAIXA
FIO CIRURGICO CAT-GUT CROMADO N° 2-0 -
24 UNIDADES.
161 Especificacdo: Tipo absorvivel com agulha
cilindrica de 3 cm, estéril, embalagem individual,
estéril, em papel grau cirtrgico, abertura em
pétala. Caixa com 24 unidades. 15 CAIXA
FIO CIRURGICO CAT-GUT CROMADO N° 3-0 -
CAIXA COM 24 UNIDADES.
162 Especificacdo: Tipo absorvivel com agulha

cilindrica de 3 cm, estéril, embalagem individual,
estéril, em papel grau cirdrgico, abertura em
pétala. Caixa com 24 unidades. 5 CAIXA

FIO CIRURGICO CAT-GUT CROMADO N° 4-0.

Especificacdo: tipo absorvivel com agulha
163 |cilindrica de 3 cm, estéril, embalagem individual,
estéril, em papel grau cirdrgico, abertura em
pétala. Caixa com 24 unidades. 5 CAIXA

FIO CIRURGICO CAT-GUT SIMPLES N°0
C/AG.CIL.3CM CX C/24UND.

Especificagdo: tipo absorvivel com agulha
cilindrica de 3 cm, estéril, embalagem individual,
estéril, em papel grau cirdrgico, abertura em
pétala. Caixa com 24 unidades. 5 CAIXA

164

FIO CIRURGICO CAT-GUT SIMPLES N°1
C/AG.CIL.3CM CX C/24UND.

Especificacdo: tipo absorvivel com agulha
cilindrica de 3 cm, estéril, embalagem individual,
estéril, em papel grau cirlrgico, abertura em
pétala. Caixa com 24 unidades. 5 CAIXA

165

FIO CIRURGICO CAT-GUT SIMPLES N°2
C/AG.CIL.3CM CX C/24UND.

Especificacdo: tipo absorvivel com agulha
cilindrica de 3 cm, estéril, embalagem individual,
estéril, em papel grau cirlrgico, abertura em
pétala. Caixa com 24 unidades 5 CAIXA

166
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FIO CIRURGICO CAT-GUT SIMPLES N°3 -
CAIXA COM 24 UNIDADES.

Especificagdo: Tipo absorvivel com agulha
cilindrica de 3 cm, estéril, embalagem individual,
estéril, em papel grau cirdrgico, abertura em
pétala 5 CAIXA

167

FIO CIRURGICO CAT-GUT SIMPLES N°4
C/AG.CIL.3CM CX C/24UND.

Especificagdo: tipo absorvivel com agulha
cilindrica de 3 cm, estéril, embalagem individual,
estéril, em papel grau cirlrgico, abertura em
pétala. Caixa com 24 unidades 5 CAIXA

168

FIO CIRURGICO DE ALGODAO N° 0 - COM 24
UNIDADES.

Especificagdo: Sutura inabsorvivel de algodao
169 |preto, torcido, didmetro 0, agulha 3 cm,
embalagem individual, estéril, em papel grau
cirdrgico, abertura em pétala. Caixa com 24
unidades. 5 CAIXA

FIO CIRURGICO DE ALGODAO N° 0 - COM 24
UNIDADES.

Especificacdo: SUTURA INABSORVIVEL DE
ALGODAO PRETO, TORCIDO, SUTOPACK OU
MULITIPACK, DIAMETRO 0, SEM AGULHA,
EMBALAGEM INDIVIDUA, ESTERIL, EM PAPEL
GRAU CIRURGICO, ABERTURA EM
PETALA.CX C/24 UNID 5 CAIXA

170

FIO CIRURGICO DE ALGODAO N° 2-0 - COM
AGULHA CILINDRICA DE 3CM.

Especificacdo: SUTURA INABSORVIVEL DE
ALGODAO PRETO, TORCIDO, SUTOPACK OU
MULITIPACK: DIAMETRO 2-0, AGULHA 3cm
EMBALAGEM INDIVIDUAL, ESTERIL, EM
PAPEL GRAU CIRURGICO, ABERTURA EM
PETALA. CX C/ 24 UNID 5 CAIXA

171

FIO CIRURGICO DE ALGODAO N° 2-0 - COM 24
UNIDADES.

Especificacdo: SUTURA INABSORVIVEL DE
ALGODAO PRETO, TORCIDO, SUTOPACK OU
MULITIPACK: DIAMETRO 2-0, SEM AGULHA
EMBALAGEM INDIVIDUAL, ESTERIL, EM
PAPEL GRAU CIRURGICO, ABERTURA EM
PETALA. CX C/ 24 UNID 5 CAIXA

172

FIO CIRURGICO DE ALGODAO N°3-0 15X45
S/IAG.ALGODAO PRETO CX C/24UND.

Especificagdo: Sutura inabsorvivel de algodéo
173 |preto, torcido, diametro 0, sem agulha,
embalagem individual, estéril, em papel grau
cirirgico, abertura em pétala. Caixa com 24
unidades. 5 CAIXA

FIO CIRURGICO DE ALGODAO N° 3-0 - COM
AGULHA CILINDRICA DE 3CM.

Especificagdo: Sutura inabsorvivel de algodao
174 | preto, torcido, didametro 3-0, com agulha cilindrica
de 3cm, embalagem individual, estéril, em papel
grau cirdrgico, abertura em pétala. Caixa com 24

unidades. 5 CAIXA
FIO CIRURGICO DE POLIPROPILENO N° 2-0.
Especificacéo: Sutura nao absorvivel

monofilamentar azul, fio de 50 cm de
175 | comprimento, agulha com 4 cm, tipo cilindrica 3/8
circulo cortante estriada. Estéril, papel grau
cirirgico, abertura em pétala. Caixa com 24
unidades. 10 CAIXA
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FIO CIRURGICO DE POLIPROPILENO Ne° 3-0.

Especificacéo: Sutura n&o absorvivel
monofilamentar azul, fio de 50 cm de
176 | comprimento, agulha com 3,0 cm, tipo cilindrica
3/8 circulo NAO cortante. Estéril, papel grau
cirirgico, abertura em pétala. Caixa com 24

unidades. 5 CAIXA
FIO CIRURGICO DE POLIPROPILENO N° 4-0.
Especificacéo: Sutura n&o absorvivel

monofilamentar azul, fio de 50 cm de
177 | comprimento, agulha com 2,0 cm, tipo cilindrica
3/8 circulo NAO cortante. Estéril, papel grau
cirirgico, abertura em pétala. Caixa com 24

unidades. 10 CAIXA
FIO CIRURGICO DE POLIPROPILENO N° 6-0.
Especificacéo: Sutura n&o absorvivel

monofilamentar azul, fio de 50 cm de
178 | comprimento, agulha com 3,0 cm, tipo cilindrica
3/8 circulo NAO cortante. Estéril, papel grau
cirirgico, abertura em pétala. Caixa com 24
unidades. 6 CAIXA

FIO CIRURGICO DE POLIPROPILENO N°0
AG.3CM FIO 75CM CX.24UND.

Especificacéo: Sutura nao absorvivel
179 | monofilamentar azul, fio de 75 cm de
comprimento, agulha com 4 cm, tipo cilindrica %
circular, estéril, papel grau cirdrgico, abertura em
pétala. Caixa com 24 unidades. 5 CAIXA

FIO CIRURGICO DE POLIPROPILENO N°0
AG.4CM FIO 75CM CX.24UND.

Especificacéo: Sutura nao absorvivel
180 |monofilamentar azul, fio de 75 cm de
comprimento, agulha com 4 cm, tipo cilindrica %
circular, estéril, papel grau cirdrgico, abertura em

pétala. Caixa com 24 unidades. 5 CAIXA
FIO CIRURGICO DE POLIPROPILENO N°5-0.
Especificacéo: Sutura nao absorvivel

monofilamentar azul, fio de 50 cm de
181 | comprimento, agulha com 3,0 cm, tipo cilindrica
3/8 circulo NAO cortante. Estéril, papel grau
cirirgico, abertura em pétala. Caixa com 24
unidades. 6 CAIXA

FIO CIRURGICO NYLON-POLIAMINA N° 0-0 -
CAIXA COM 24 UNIDADES.

Especificacdo: Cortante - sutura inabsorvivel
182 | preta monofilamentar, didmetro 0-0, agulha com
3,0 cm tipo ¥ circular cortante, fio de 45 cm de
comprimento, estéril, em papel grau cirargico,
abertura em pétala. Caixa com 24 unidades. 100 CAIXA

FIO CIRURGICO NYLON-POLIAMINA N° 01 -
CAIXA COM 24 UNIDADES.

Especificacdo: Cortante - sutura inabsorvivel
183 | preta monofilamentar, diametro 0, agulha com 3,0
cm tipo % circular cortante, fio de 45 cm de
comprimento, estéril, em papel grau cirargico,
abertura em pétala. Caixa com 24 unidades. 100 CAIXA

FIO CIRURGICO NYLON-POLIAMINA N° 2-0 -
CAIXA COM 24 UNIDADES.

Especificagdo: Cortante - sutura inabsorvivel
184 | preta monofilamentar, didmetro 2-0, agulha com
3,0 cm tipo ¥ circular cortante, fio de 45 cm de
comprimento, estéril, em papel grau cirargico,
abertura em pétala. Caixa com 24 unidades. 150 CAIXA
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FIO CIRURGICO NYLON-POLIAMINA N° 3-0 -
CAIXA COM 24 UNIDADES.

Especificagdo: Cortante - sutura inabsorvivel
185 | preta monofilamentar, didmetro 3-0, agulha com
2,4 cm tipo ¥ circular cortante, fio de 45 cm de
comprimento, estéril, em papel grau cirargico,
abertura em pétala. Caixa com 24 unidades. 310 CAIXA

FIO CIRURGICO NYLON-POLIAMINA N° 4-0 -
CAIXA COM 24 UNIDADES.

Especificagdo: Cortante - sutura inabsorvivel
186 | preta monofilamentar, didmetro 4-0, agulha com
2,4 cm tipo Y% circular cortante, fio de 45 cm de
comprimento, estéril, em papel grau cirargico,
abertura em pétala. Caixa com 24 unidades. 110 CAIXA

FIO CIRURGICO NYLON-POLIAMINA N° 5-0 -
CAIXA COM 24 UNIDADES.

Especificagdo: Cortante - sutura inabsorvivel
187 | preta monofilamentar, didmetro 5-0, agulha com
1,3 cm tipo % circular cortante, fio de 45 cm de
comprimento, estéril, em papel grau cirargico,
abertura em pétala. Caixa com 24 unidades. 60 CAIXA

FIO CIRURGICO NYLON-POLIAMINA Ne 6-0.

Especificagdo: Cortante - sutura inabsorvivel
preta monofilamentar, didmetro 0, agulha com 2,5
cm tipo % circular cortante, fio de 45 cm de
comprimento, estéril, em papel grau cirargico,

188

abertura em pétala. Caixa com 24 unidades. 50 CAIXA
FIO CIRURGICO POLIESTER - CAIXA COM 12
UNIDADES.

189 | Especificagdo: POLIMERO DE TEREFTALATO
DE ETILENO NAO ABSORVIVEL,
PEV54MTC480, ORTOPEDIA VERDE. 10 CAIXA

FIO CIRURGICO POLIGLACTINA N° 0 - CAIXA
COM 24 UNIDADES.

Especificacdo: Sutura absorvivel poliglactina 910
+ estereato de calcio, diametro 0, violeta, tracada,
fio de 70 cm de comprimento, agulha com 3,0 cm,
gastrointestinal tipo cilindrica ¥ circular. Estéril,
papel grau cirdrgico, abertura em pétala. Caixa
com 24 unidades. 10 CAIXA

190

FIO CIRURGICO POLIGLACTINA N° 1-0 - CAIXA
COM 24 UNIDADES.

Especificagdo: Sutura absorvivel poliglactina 910
+ estereato de calcio, diametro 1, violeta, tracada,
fio de 70 cm de comprimento, agulha com 3,5 cm,
tipo cilindrica Y2 circular. Estéril, papel grau
cirirgico, abertura em pétala. Caixa com 24
unidades. 20 CAIXA

191

FIO CIRURGICO POLIGLACTINA N° 2-0 - CAIXA
COM 24 UNIDADES.

Especificacdo: Gastrointestinal, sutura absorvivel
poliglactina 910 + estereato de célcio, diametro O,
violeta, tracada, fio de 70 cm de comprimento,
agulha com 3,5 cm, tipo cilindrica 1/2 circular.
Estéril, papel grau cirdrgico, abertura em pétala.
Caixa com 24 unidades. 20 CAIXA

192

FIO CIRURGICO POLIGLACTINA N° 3-0 - CAIXA
COM 24 UNIDADES.

Especificacdo: Gastrointestinal, sutura absorvivel
poliglactina 910 + estereato de célcio, diametro 2-
0, violeta, tragcada, fio de 70 cm de comprimento,
agulha com 2,6 cm, tipo cilindrica 3/8 circular.
Estéril, papel grau cirdrgico, abertura em pétala.
Caixa com 24 unidades. 30 CAIXA

193
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FIO CIRURGICO POLIGLACTINA N° 4-0 - CAIXA
COM 24 UNIDADES.

Especificagdo: Gastrointestinal, sutura absorvivel
poliglactina 910 + estereato de célcio, diametro

194 2,2cm,tracada, fio de 70 cm de comprimento,
agulha com 3,0cm, tipo cilindrica % circular.
Estéril, papel grau cirdrgico, abertura em pétala.
Caixa com 24 unidades. 30 CAIXA
195 | FIO DE CERCLAGEM 0,5 MM 10 UNIDADE
196 | FIO DE CERCLAGEM 0,6 MM 10 UNIDADE
197 | FlIO DE CERCLAGEM 0,8 MM 10 UNIDADE
FIO DE KIRCHNER 1,0 MM.
198 Especificagdo: De uso ortopédico, liso, diametro
de 1,5 mm e comprimento de 30 cm. Embalagem
individual. 150 UNIDADE
FIO DE KIRCHNER 1,5 MM.
199 Especificagdo: De uso ortopédico, liso, diametro
de 1,5 mm e comprimento de 30 cm. Embalagem
individual. 600 UNIDADE
FIO DE KIRCHNER 2,0 MM.
200 Especificacdo: De uso ortopédico, liso, diametro
de 1,5 mm e comprimento de 30 cm. Embalagem
individual. 600 UNIDADE
FIO DE KIRCHNER 2,5 MM.
201 Especificagdo: De uso ortopédico, liso, didametro
de 1,5 mm e comprimento de 30 cm. Embalagem
individual. 300 UNIDADE
FIO DE KIRCHNER 3,0 MM.
202 Especificacdo: De uso ortopédico, liso, diametro
de 1,5 mm e comprimento de 30 cm. Embalagem
individual. 100 UNIDADE
FIO DE KIRCHNER 4,0 MM.
203 | Especificagdo: DE USO ORTOPEDICO, LISO,
DIAMETRO DE 1,5 MM E COMPRIMENTO DE
30CM. EMBALAGEM INDIVIDUAL. 100 UNIDADE
FIO GUIA PARA CANULA ENDOTRAQUEAL -
ADULTO.

204 | Especificagdo: Confeccionado em material
metalico ou acrilico, resistente a esterilizacdo a
vapor compativel. Adulto. 40 UNIDADE

FIO GUIA PARA CANULA ENDOTRAQUEAL -
INFANTIL.

205 | Especificagdo: Confeccionado em material
metalico ou acrilico, resistente a esterilizagdo a
vapor compativel. 10 UNIDADE

FIO GUIA PARA ENTUBACAO 3%.
Especificagdo: Confeccionado em material

206 1 - ; L
metélico ou acrilico, resistente a esterilizacdo a
vapor compativel. 10 UNIDADE
FIO GUIA PARA ENTUBACAO 5,0.
207 Especificacdo: Confeccionado em material
metalico ou acrilico, resistente a esterilizagdo a
vapor compativel. 10 UNIDADE
FIO GUIA PARA ENTUBAC}AO 7,0.
208 Especificacdo: Confeccionado em material
metalico ou acrilico, resistente a esterilizagcao a
vapor compativel. 10 UNIDADE
FIO MONOCRIL ABSORVIVEL N° 4-0, CAIXA
COM 24 UNIDADES.
209 Especificacdo: SUTURA ABSORVIVEL COM

AGULHA 3 CM, EMBALAGEM INDIVIDUAL,
ESTERIL, EM PAPEL GRAU CIRURGICO,
ABERTURA EM PETALA. 5 CAIXA
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FITA ADESIVA AUTOCLAVE - C/ 19MM X 30 CM.
Especificagdo: Com boa ades&o, material dorso
210 |em papel crepado, com caracteristicas adicional,
com indicador térmico, resistente a alta
temperatura. 1000 ROLO

211 | FITA CARDIACA - CX C/24 UNID 2 CAIXA

FITA HIPOALERGICA 10,0CMX4,5CM.

Especificacdo: Nao tecido a base de fibra de
viscose, resina acrilica e adesiva a base de
borracha sintética facil de rasgar e com
flexibilidade, enrolado em carretel, com tampa de
protecéo. 500 UNIDADE

212

FITA HOSPITALAR 19MMX50M.

Especificagdo: Fita adesiva composta de papel
213 |crepado, branco e adesivo a base de resina de
borracha sintética que nao deixa residuos mesmo
apos autoclavagem. 1250 UNIDADE

214 | FITA METRICA DE 1,5M FLEXIVEL 350 UNIDADE

FIXADOR ADESIVO PARA TUBO
ENDOTRAQUIAL - ADULTO.

Especificacdo: Fixador adesivo para tubo
endotraquial, hipoalergénico, anatdmico e livre de
latex. Desenvolvido para fixacdo de tubo
orotraqueal, proporcionando  um  seguro
posicionamento e fixacdo na pele. Adesivo para
sondas nasais, hipoalergénico, de longa
permanéncia e facil remocdo. Composto por um
material ndo tecido bege, livre de latex, respiravel
e anatbmico. Uso Unico, durabilidade conforme
necessidade de troca 600 UNIDADE

215

FIXADOR ADESIVO PARA TUBO
ENDOTRAQUIAL - INFANTIL.

Especificagdo: Fixador adesivo para tubo
endotraquial, hipoalergénico, anatémico e livre de
latex. Desenvolvido para fixacdo de tubo
orotraqueal, proporcionando  um  seguro
posicionamento e fixagdo na pele. Adesivo para
sondas nasais, hipoalergénico, de longa
permanéncia e facil remogao. Composto por um
material nao tecido bege, livre de latex, respiravel
e anatdmico. Uso unico, durabilidade conforme
necessidade de troca 300 UNIDADE

216

FIXADOR ADESIVO PARA TUBO
ENDOTRAQUIAL - NEONATAL.

Especificacdo: Fixador adesivo para tubo
endotraqueal, hipoalergénico, anatémico e livre
de latex. Desenvolvido para fixacdo de tubo
orotraqueal, proporcionando  um  seguro
posicionamento e fixagcdo na pele. Adesivo para
sondas nasais, hipoalergénico, de longa
permanéncia e facil remogdo. Composto por um
material ndo tecido bege, livre de latex, respiravel
e anatbmico. Uso Unico, durabilidade conforme
necessidade de troca 300 UNIDADE

217

FIXADOR AUTOMATICO P/ RAIO X P/ 38L.

Especificagédo: Fixador liquido concentrado para
218 | preparo de 38 litros: composto de 1 parte (a) ¢/ 9,5
litros e 1 parte (b) c/ 0,950+0,950 litros de

endurecedor 285 GALAO
FIXADOR CITOLOGICO - FRASCO COM 100
ML.
219 e : . .
Especificagcdo: ( propileno glicol + A&lcool
absoluto), spray. Frasco com 100 ml. 80 FRASCO

Rua Bardo do Rio Branco n°® 2336 — Centro — CEP: 68.270-000 — Oriximin&/PA
E-mail; pmolicitacaoecompras@gmail.com



mailto:pmolicitacaoecompras@gmail.com

\O Ap
a2 Qo

MUN,
0qyM

PREFEITURADE  ~

ORiXINiiNA ,‘ e
: ' PREFEITURA MUNICIPAL DE ORIXIMINA Lnicef
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 14.153.138/0001-35

220 | FLUXOMETRO 10 UNIDADE
p1 | FRALDA DE INCONTINENCIA GG, COM GEL.
PACOTE COM 10 UNIDADES 6400 PACOTE

FRASCO P/ ASPIRADOR CIRURGICO.
222 | Especificagéo: FRASCO EM VIDRO

CAPACIDADE 5 LITROS. 10 UNIDADE
223 FRASCO PARA DRENAGEM TORAX DE 250

ML, DESCARTAVEL, DE PVC, GRADUADO 30 UNIDADE
224 FRASCO PARA DRENAGEM TORAX DE 500

ML, DESCARTAVEL, DE PVC, GRADUADO 30 UNIDADE

FRASCO PARA DRENAGEM TORAX DE
225 | 1.000ML, DESCARTAVEL, DE PVC,
GRADUADO 50 UNIDADE

FRASCO PARA DRENAGEM TORAX DE
226 | 2.000ML, DESCARTAVEL, DE PVC,
GRADUADO 50 UNIDADE

FURADEIRA ORTOPEDICA ELETRICA
MEDICA.

Especificacdo: motor de alta performance,
indicada para cirurgias de préteses, fresa intra-
medular e acetabular, trauma geral, cirurgia de pé
e cirurgia de mao, trés motores independentes,
227 |excelente torque para procedimentos em
proteses, com ampla cama de acessorios para
cada motor, velocidade e torque ideal para cada
acessorio. Bateria de longa duragdo, material
autoclavavel. Contando ainda com laminas para
trauma, pequenos procedimentos e serra
reciprocante. 1/10mm de mandril 5 UNIDADE

GARROTE - FAIXA ELASTICA, COM SISTEMA
228 |DE TRAVA EM PLASTICO, ADULTO,
REUTILIZAVEL 2 UNIDADE

GARROTE TUBO DE LATEX EMBALAGEM COM

229 15 METROS D.I. 3.0MM D.E. 5,5MM 100 PACOTE

GAZE HIDROFILA - 13 FIOS,8CAM,5DOB.-
MEDINDO 7,5 CM X 7,5 CM PCT 500 UNID.

Especificacéo: Fios 100% algodéo branco isento
de azulante, com 13 fios por m2, 08 camadas e 5
dobras, medindo 7,5 x 7,5 cm, bom acabamento,
sem fios soltos. Pacote com 500 unidades. 7420 PACOTE

230

GAZE HIDROFILA 8 CAMADAS 3 DOBRAS
13FIOS - MEDINDO 91CM X 91M.

Especificacdo: Bobina de gase hidrdfila, 8
231 |camadas, 03 dobras, 13 fios, com cm?, 100%
algoddo puro e branco, isento de azulante,
medindo 91 cm x 91 m, bom acabamento, sem
fios soltos enrolada de forma continua. 310 ROLO

GAZE HIDROFILA ESTERIL
8CAM.5DOB.13FIOS MED:7,5 X 7,5CM DIM.
ABERTA;15CM X 30CM.

Especificacdo: Pacote com 10 unidades. 50000 PACOTE

232

GEL PARA ULTRASSONOGRAFIA 1L.

Especificacdo: Em polimero carboxivinilico,
propilenoglico, trietanolamina, conservante e
233 | 4gua purificada. com pH neutro, o que torna o gel
inofensivo a pele do paciente; fabricado com
matéria prima de grau farmacéutico. Embalagem

com 1 litro. 396 LITRO
234 GELO ARTIFICIAL REUTILIZAVEL, MINI, 200 ML

- TAMANHO: 12 X7 X 2,5CM 50 UNIDADE
235 GELO ARTIFICIAL REUTILIZAVEL, 400 ML -

TAMANHO: 17 X 9,7 X 2,5CM 50 UNIDADE
236 | GELO ARTIFICIAL REUTILIZAVEL 500ML 20 UNIDADE
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GELO ARTIFICIAL REUTILIZAVEL, 750 ML -

237 TAMANHO: 21,5 X 14,5 X 2,5CM 50 UNIDADE
238 GORRO DESCARTAVEL COM ELASTICO -

CAIXA COM 100 UNIDADES 1260 CAIXA
239 HASTE FLEXIVEIS COM PONTAS DE

ALGODAO CX.C/75 1 CAIXA
240 IMOBILIZADOR DE CABEGCA IMPERMEAVEL

TIPO FERNO - ADULTO. 15 UNIDADE
241 | INCENTIVADOR RESPIRATORIO - ADULTO 60 UNIDADE
242 INDICADOR QUIMICO CLASSE V PCT

C/500UND 10 PACOTE

KIT CIRURGICO DESCARTAVEL.

Especificacdo: Contendo: 02 unidade de gorro; 2
unidades de toalha de méo; 2 unidades de touca
sanfonada; 2 unidades de protetor de refletor; 2
243 | unidades de protetor de mangueira; 4 unidades de
sapatilha; 3 unidades de mascara descartavel; 2
unidades de campo 70cm x 90cm; 2 unidades de
avental manga longa; 1 unidade de campo
fenestrado 90cm x 2,00m 300 KIT

KIT COMPLETO P/ COLETA PCCU
DESCARTAVEL TAM: P.

Especificacdo: Kit com: 1 espatula de ayres, 1
escova cervical, 1 lamina de vidro, 1 cai+tabela
31314xa porta-laminas, 1 par de luvas e 1
espéculo 1500 KIT

244

KIT COMPLETO P/ COLETA PCCU
DESCARTAVEL TAM: M. Especificacdo : Kit com:
245 |1 espatula de ayres, 1 escova cervical, 1 lamina
de vidro, 1 cai+tabela 31314xa porta-laminas, 1

par de luvas e 1 espéculo 3500 KIT
246 KIT COMPLETO P/ COLETA PCCU

DESCARTAVEL TAM:G 1500 KIT
247 KIT DE ~TALAS MOLDAVEOS PARA

IMOBILIZACAO DE FRATURAS 5 KIT

KIT LARINGOSCOPIO ADULTO.

Especificacdo: COM 5 LAMINAS CURVAS FIBRA
248 | OTICA (MCINTOSCH) NOS NUMEROS 0,1,2,3 E
4; E'5 LAMINAS RETAS NO NUMEROS 0,1,2,3E
4 8 KIT

KIT LARINGOSCOPIO INFANTIL.

Especificacdo: COM 5 LAMINAS CURVAS FIBRA
249 | OTICA (MCINTOSCH) NOS NUMEROS 0,1,2,3 E
4; E 5 LAMINAS RETAS NO NUMEROS 0,1,2,3E
4 5 KIT

KIT PARA NEBULIZACAO ADULTO.
Especificagdo: Mascara macia, anatbmica e

250 atoxica. Contendo: 1 Mascara, 1 Copo dosador, 1

Mangueira. 60 UNIDADE

KIT PARA NEBULIZA(;AO INFANTIL.
251 Especificagcdo: Mascara macia, anatdmica e

atoxica. Contendo: 1 Mascara, 1 Copo dosador, 1

Mangueira. 60 UNIDADE
252 || AMINA DE BISTURI N°11 C/100 20 CAIXA
253 | LAMINA DE BISTURI N°15 C/100 30 CAIXA
254 | | AMINA DE BISTURI N°23 C/100 440 CAIXA

LAMINA PARA MICROSCOPIO, EM VIDRO,
255 | BORDA FOSCA, 75X50MM (CAIXA COM 100
UNIDADES) 350 CAIXA

LAMINA PARA MICROSCOPIO, EM VIDRO,
256 |BORDA LISA, 75X50MM (CAIXA COM 100
UNIDADES) 150 CAIXA
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LAMINULAS PARA MICROSCOPIO 18 X 18 CM
- CAIXA COM 100 UNIDADES.

Especificagdo: em vidro - Caixa com 100
unidades. 150 CAIXA

257

LANCETA PARA LANCETADOR - ESPESSURA
ULTRAFINA, INDOLOR, CAIXA C/ 100
258 | UNIDADES.

Especificagdo: Penetragdo consistente, n&o
permite reutilizacdo, formato universal 600 CAIXA

LANCETA PICADORA INOX.

Especificagdo: Lanceta picadora inox, esterilizada
por raio gama, produto de uso Unico. Caixa com
200 unidades 110 CAIXA

259

LANCETADOR - CANETA LANCETADORA,
COM REGULAGEM DE PROFUNDIDADE DA
PUNCAO.

260 | Especificagdo: Com sistema de gatilho rapido de
facil manuseio. Fabricado em polimero plastico de
alta qualidade e resisténcia, com 5 niveis de
ajuste de profundidade de puncéo 200 UNIDADE

LENCOL DE PAPEL 0,50 X 50 M.

Especificagdo: Produzido com papel celulose
261 |virgem, rolos embalados individualmente;
embalagem com data de fabricacdo, lote e
validade. 560 ROLO

LENCOL DESCARTAVEL C/ ELASTICO - EM
TNT 2MX90CM.PCT C/15UND.

Especificacdo: confeccionado em TNT (tecido ndo
tecido), atoxico, antialérgico e ndo inflamavel.

262 . R P =
Possuindo boa resisténcia mecénica e néo
liberando fiapos. Indicados para cobrir macas,
camas e superficies. Medido: 2 m X 90 cm. Pacote
com 15 unidades. 50 PACOTE
LENCOL DESCARTAVEL MED.50X0,70M.
263 Especificacdo: EMBALAGEM EM ROLO DE
PAPEL 100% FIBRAS NATURAIS, MEDINDO
50X0,70M. 200 ROLO
LUVA CIRURGICA, ESTERIL, DESCARTAVEL,
N° 6,5.

Especificacdo: Confeccionada em latex natural,
formato anatémico, com bainha, com textura
uniforme, sem falhas, emendadas ou furos, deve
ser antiderrapante e apresentar elasticidade,
resisténcia a tracdo e sensibilidade tatil
compativeis com a finalidade, lubrificada com
264 |produto atéxico. O produto deve ser
hipoalergénico e a concentracdo de proteinas
inferior a 189mg/g de luva, atestada por laudo
analitico. Cada par de luvas em embalagem
dupla, sendo a interna um envelope identificando
a mao direita e esquerda, com punhos e
polegadas dobradas adequadamente, de forma a
facilitar o calgamento sem contaminar. Estéril, em
papel grau cirdrgico, com abertura em pétala. 3000 UNIDADE
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LUVA CIRURGICA ESTERIL DESCARTAVEL N°
7,0.

Especificagdo: Confeccionada em latex natural,
formato anatdémico, com bainha, com textura
uniforme, sem falhas, emendadas ou furos, deve
ser antiderrapante e apresentar elasticidade,
resisténcia a tracdo e sensibilidade tatil
compativeis com a finalidade, lubrificada com
265 |produto atéxico. O produto deve ser
hipoalergénico e a concentragdo de proteinas
inferior a 189mg/g de luva, atestada por laudo
analitico. Cada par de luvas em embalagem
dupla, sendo a interna um envelope identificando
a mao direita e esquerda, com punhos e
polegadas dobradas adequadamente, de forma a
facilitar o calgamento sem contaminar. Estéril, em
papel grau cirdrgico, com abertura em pétala 5800 UNIDADE

LUVA CIRURGICA ESTERIL DESCARTAVEL N°
7,5.

Especificacdo: Confeccionada em latex natural,
formato anatémico, com bainha, com textura
uniforme, sem falhas, emendadas ou furos, deve
ser antiderrapante e apresentar elasticidade,
resisténcia a tracdo e sensibilidade tatil
compativeis com a finalidade, lubrificada com
266 |produto atéoxico. O produto deve ser
hipoalergénico e a concentragdo de proteinas
inferior a 189mg/g de luva, atestada por laudo
analitico. Cada par de luvas em embalagem
dupla, sendo a interna um envelope identificando
a mao direita e esquerda, com punhos e
polegadas dobradas adequadamente, de forma a
facilitar o calgamento sem contaminar. Estéril, em
papel grau cirdrgico, com abertura em pétala. 15850 UNIDADE

LUVA CIRURGICA ESTERIL DESCARTAVEL N°
8,0.

Especificacdo: Confeccionada em latex natural,
formato anatémico, com bainha, com textura
uniforme, sem falhas, emendadas ou furos, deve
ser antiderrapante e apresentar elasticidade,
resisténcia a tracdo e sensibilidade tatil
compativeis com a finalidade, lubrificada com
267 |produto atéxico. O produto deve ser
hipoalergénico e a concentracdo de proteinas
inferior a 189mg/g de luva, atestada por laudo
analitico. Cada par de luvas em embalagem
dupla, sendo a interna um envelope identificando
a mao direita e esquerda, com punhos e
polegadas dobradas adequadamente, de forma a
facilitar o calgamento sem contaminar. Estéril, em
papel grau cirdrgico, com abertura em pétala. 8750 UNIDADE

LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO P -
CAIXA COM 100 UNIDADES.

Especificacdo: Confeccionado em latex 100%
natural, ambidestra, resistente, com tensao de
ruptura minima, atendendo ao padrdo AQL 15,
268 | totalmente impermeavel & 4gua e outros fluidos.
Comprimento 240mm da ponta do dedo a bainha.
Talcadas, pulverizadas com p6 absorvivel a base
de amido de milho. Alta sensibilidade e baixa
proteina. CA n 7691. Nao estéril. Caixa com 100
unidades. 7760 CAIXA
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LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M -
CAIXA COM 100 UNIDADES.

Especificagdo: Confeccionado em latex 100%
natural, ambidestra, resistente, com tensao de
ruptura minima, atendendo ao padrao AQL 15,
269 |totalmente impermeavel a agua e outros fluidos.
Comprimento 240mm da ponta do dedo a bainha.
Talcadas, pulverizadas com p6é absorvivel a base
de amido de milho. Alta sensibilidade e baixa
proteina. CA n 7691. N&o estéril. Caixa com 100
unidades. 8304 CAIXA

LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO G -
CAIXA COM 100 UNIDADES.

Especificacdo: Confeccionado em latex 100%
natural, ambidestra, resistente, com tensdo de
ruptura minima, atendendo ao padrao AQL 15,
270 |totalmente impermeéavel a agua e outros fluidos.
Comprimento 240mm da ponta do dedo a bainha.
Talcadas, pulverizadas com po absorvivel a base
de amido de milho. Alta sensibilidade e baixa
proteina. CA n 7691. Nao estéril. Caixa com 100
unidades. 1834 CAIXA

LUVA PLUMBIFERA.
271 | Especificagdo: Com equivaléncia de 0,50mm de
chumbo, com acabamento em nylon lavavel 4 PAR

MALHA TUBULAR ORTOPEDICA 06CM X 10M.
Especificacdo: fios de 100 % algod&do binados,
tipo punho simples, com boa elasticidade, sem
defeitos. Em rolo embalado individualmente. 200 UNIDADE

272

MALHA TUBULAR ORTOPEDICA 8 CM X 10 M.
Especificacdo: Fios de 100% algod&o binados,
tipo punho simples, com boa elasticidade, sem
defeitos. Em rolo embalado individualmente. 200 UNIDADE

273

MALHA TUBULAR ORTOPEDICA 10 CM X 10 M.
Especificacdo: fios de 100 % algoddo binados,
tipo punho simples, com boa elasticidade, sem
defeitos. Em rolo embalado individualmente. 400 UNIDADE

274

MALHA TUBULAR ORTOPEDICA 15 CM X 10 M.
Especificacdo: Fios de 100% algod&o binados,
tipo punho simples, com boa elasticidade, sem
defeitos. Em rolo embalado individualmente. 50 UNIDADE

275

MANOMETRO COMPLETO - COM
276 |FLUXOMETRO + UMIDIFICADOR PARA
OXIGENIO 300 UNIDADE

MANTA COBERTOR TERMICA ALUMINIZADA -
INFANTIL, TAMANHO: 78 X 45CM.

Especificacéo: Manta  aluminizada  para
manutencao da temperatura corporal na faixa 80°
a 90°, descartavel, refletiva, isolando frio, calor e
umidade. TAMANHO: Infantil - 78x45 cm Para
resgate de paciente, onde haja necessidade de
manter o calor do corpo da vitima, mantendo-o
aquecido, evitando, assim, o chamado "Choque
Térmico". Obs.: Manter longe do fogo. Produto
inflamavel. Nao deverd ser cortado ou furado.
Ap6s a imobilizagdo necessdria e o0s
procedimentos médicos, devera ser coberto (tipo
embrulhar) o paciente dos pés até o queixo. 100 UNIDADE

277
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MANTA COBERTOR TERMICA ALUMINIZADA -
TAMANHO: 210 X 140CM.

Especificacéo: Manta  aluminizada para
manutengao da temperatura corporal na faixa 80°
a 90°, descartavel, refletiva, isolando frio, calor e
umidade. TAMANHOS: Adulto - 2,10x1,40cm
Para resgate de paciente, onde haja necessidade
de manter o calor do corpo da vitima, mantendo-o
aquecido, evitando, assim, o chamado "Choque
Térmico". Obs.: Manter longe do fogo. Produto
inflamavel. Nao deverd ser cortado ou furado.
Ap6s a imobilizacdo necessaria e o0s
procedimentos médicos, devera ser coberto (tipo
embrulhar) o paciente dos pés até o queixo. 200 UNIDADE

278

MANTA PARA ESTERILIZACAO - (MANTA SMS)
90X90 GRAMATURA PESADO-PACOTE C/ 50
UNID.

Especificagdo: Manta com 5 camadas 100%
Polipropileno, composta por trés camadas
externas de Spunbond e duas camandas internas
de Meltblown unidas através de processo de
calandragem térmica, com isencdo de produtos
guimicos na sua fabricacdo e porosidade
controlada. 5 PACOTE

279

MASCARA DE NAO REINALACAO DE ALTA

280 CONCENTRACAO ADULTO 200 UNIDADE

MASCARA DE NAO REINALACAO DE ALTA

281 CONCENTRACAO INFANTIL 50 UNIDADE

MASCARA DE OXIGENIO MD ADULTO
VENTURI.

Especificagdo: Modelo; Adulto. Com tubo
corrugado, 6 diluidores coloridos e tubo de O2. 40 UNIDADE

282

MASCARA DE OXIGENIO MD PEDIATRICO
VENTURI.

Especificacdo: Modelo; infanti. Com tubo
corrugado, 6 diluidores coloridos e tubo de O2. 40 UNIDADE

283

MASCARA DESCARTAVEL COM TRIPLA
PROTECAO.

Especificagdo: Branca e confeccionada em trés
284 |camadas, sendo a externa em 100% de
polipropileno e a interna em polipropileno e
polietileno. Possui elastico. Caixa com 50
unidades. 41110 CAIXA

MASCARA N95.

Especificacdo: Com filtro interno de alta eficiéncia,
285 |duplo elastico, especifica para ambientes
hospitalares, protecdo contra aerodispersdides,

bacilo da tuberculose e outros agentes biol6gicos. 4050 UNIDADE
286 MASCARA ORONASAL PARA CPAP -

TAMANHO P 10 UNIDADE
287 MASCARA ORONASAL PARA CPAP -

TAMANHO M 10 UNIDADE
288 MASCARA ORONASAL PARA CPAP -

TAMANHO G 10 UNIDADE

MASCARA TIPO TENDA FACIAL ADULTO.

Especificacdo: Tenda Facial em PVC (cloreto de

polivinila), transparente, macia, confortavel,
289 contém uma tira elastica ajustavel. E aberta na

parte superior para impedir pressao sobre o local
cirdrgico e apresenta um conector que aceita um
tubo de aerosol padrao de 22 mm e 15 mm. Uso
Unico, ndo estéril. 10 UNIDADE
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MASCARA TIPO TENDA FACIAL INFANTIL.

Especificagdo: Tenda Facial em PVC (cloreto de
polivinila), transparente, macia, confortavel,
contém uma tira elastica ajustavel. E aberta na
parte superior para impedir pressao sobre o local
cirrgico e apresenta um conector que aceita um
tubo de aerosol padrao de 22 mm e 15 mm. Uso
Unico, néo estéril. 10 UNIDADE

290

MICROTUBO - EM POLIPROPILENO,
GRADUADO, TAMPA PRESSAO CHATA,
FUNDO CONICO, 1,5ML.

Especificagdo: Pacote com 500 unidades 1000 PACOTE

291

OLEO DE IMERSAO PARA MICROSCOPIA COM

292 100 ML 30 FRASCO

OTOSCOPIO.

Especificagédo: Reostato liga/desliga com controle
de intensidade de luz, iluminagdo com lampada
2,5V, perfeita transmissdo de luz, Cabeca com
conexao tipo baioneta; lente removivel tipo lupa,
com aumento de 4x; sistema vedado para
293 | otoscopia pneumatica; cabo metalico recartilhado
com acabamento fosco acetinado para 2 pilhas C
(médias); espéculo permanente autoclavavel;
pode ser usado com espéculos descartaveis, com
0 adaptador metélico que é opcional; acompanha
5 espéculos reutilizaveis de encaixe metalico com

trava (baioneta) espéculos de facil limpeza 20 UNIDADE
294 PAPEL PARA ELETROCARDIOGRAMA
210MMX30M 500 UNIDADE

PAPEL TERMOSENSIVEL UPP-110 HG (TYPE V
- HIGH GLOSSY).

295 | Especificag@o: compativel com o aparelho de
ultrassonografia MEDISON SONOACE X8.
110mm X 18m, embalagem cor de rosa 400 UNIDADE

PIPETA GRADUADA VHS

296 (WESTERGREEN)2ML 60 UNIDADE

POVIDINE TOPICO - 1L.

Especificacdo: solugdo para limpeza de area
lesada em decorréncia de trauma ou pos
cirdrgico, fraco contendo 1l 290 LITRO

297

PRESERVATIVO SEM LUBRIFICANTE PARA
USG.

Especificacdo: preservativo nédo lubrificado,
298 | confeccionado com borracha natural vulcanizado,
tipo liso, opaco, largura nominal 52mm,
comprimento minimo 160mm, peso 1,70 gramas.
Caixa com 144 unidades. 10 CAIXA

PROTETOR DE TIREOIDE (INFANTIL).

Especificacéo: CONFECCIONADO EM
299 |BORRACHA PLUMBIFERA FLEXIVEL COM
EQUIVALENCIA EM CHUMBO DE 0,50 mmPB,
ACABAMENTO EM NYLON LAVAVEL 4 UNIDADE

PROTETOR DE TIREOIDE.

Especificacéo: CONFECCIONADO EM
BORRACHA PLUMBIFERA FLEXIVEL COM
EQUIVALENCIA EM CHUMBO DE 0,50 mmPB,
ACABAMENTO EM NYLON LAVAVEL, COR
AZUL, TAMANHO G. 4 UNIDADE

300

PROTETOR GONODAL (ADULTO).

Especificacao: CONFECCIONADO EM
301 |BORRACHA PLUMBIFERA FLEXIVEL,
ACABAMENTO EM  NYLON  LAVAVEL,
PROTEGE OS TESTICULOS OU OVARIOS 4 UNIDADE
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DURANTE EXAMES RADIOLOGICOS.
EQUIVALENCIA EM CHUMBO DE 0,50mmpb

PROTETOR GONODAL (INFANTIL).

Especificacao: CONFECCIONADO EM
BORRACHA PLUMBIFERA FLEXIVEL,
302 |ACABAMENTO EM NYLON LAVAVEL,
PROTEGE OS TESTICULOS OU OVARIOS
DURANTE EXAMES RADIOLOGICOS.

EQUIVALENCIA EM CHUMBO DE 0,50mmpb 4 UNIDADE
303 | REVELADOR AUTOMATICO P/ RAIO X P/38L 70 GALAO
304 | REVELADOR RPX-OMAT 38 LTS 35 UNIDADE

ROLO DE PAPEL GRAU CIRURGICO - 100MM X

50M.

Especificacdo: compativel com esterilizagdo em
autoclave, com indicador quimico impresso na
embalagem. Marca aprovada e validada por
normas nacionais. 100 ROLO

305

ROLO DE PAPEL GRAU CIRURGICO- 150MM X
100M.

Especificacdo: compativel com esterilizacdo em
autoclave, com indicador quimico impresso na
embalagem. Marca aprovada e validada por
normas nacionais. 580 UNIDADE

306

ROLO DE PAPEL GRAU CIRURGICO
200MMX100M.

Especificacdo: compativel com esterilizacdo em
autoclave, com indicador quimico impresso na
embalagem. Marca aprovada e validada por
normas nacionais. 180 UNIDADE

307

ROLO DE PAPEL GRAU CIRURGICO
400MMX100M.

Especificacdo: compativel com esterilizagdo em
autoclave, com indicador quimico impresso na
embalagem. Marca aprovada e validada por
normas nacionais. 80 UNIDADE

308

SALTO ORTOPEDICO DE BORRACHA
QUADRADO. TAMANHO PEQUENO.

Especificag@o: Usado como elemento de prote¢éo
na imobiliza¢cdo dos membros inferiores. Permite
ao paciente caminhar evitando prejuizo a
imobilizacdo aplicada. Funciona como um
amortecedor de impacto no momento de contato
com o solo. Tamanho pequeno: 75 x 45 x 30mm 30 UNIDADE

309

SALTO ORTOPEDICO DE BORRACHA
QUADRADO TAMANHO MEDIO.

Especificacdo: € usado como elemento de
protecao na imobilizacdo dos membros inferiores.
Permite ao paciente caminhar evitando prejuizo a
imobilizacdo aplicada. Funciona como um
amortecedor de impacto no momento de contato
com o solo. TAMANHO MEDIO: 100 X 45 X 30mm 30 UNIDADE

310

SAPATILHA CIRURGICA DESCARTAVEL (PRO-
PE).

311 | Especificagdo: Em malha, cor branca, gramatura
de 30, tamanho Unico, resistente, antiderrapante
e reforco no solado. Pacote com 100 unidades. 500 CAIXA

SCALP Ne° 21.

Especificacdo: Dispositivo para punc¢do venosa,
com agulha agucada, siliconizada, de bisel curto
312 |e ntrifaceta, com as asas de plastico leve que se
dobrem facilmente, tubo vinilico leve, flexivel,
transparente, atéxico e epirogénica, com conector
rigido que se adapte a conexdo de seringas, 3020 UNIDADE
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equipo ou qualquer outro dispositivo, evitando
vazamento extras, tendo também tampa
transparente, descartavel, estéril, embalado
individualmente em papel grau cirurgico.

SCALP N° 23.

Especificacdo: Dispositivo para pung¢do venosa,
com agulha agucada, siliconizada, de bisel curto
e ntri faceta, com as asas de plastico leve que se
dobrem facilmente, tubo vinilico leve, flexivel,
313 |transparente, atoxico e epirogénica, com conector
rigido que se adapte a conexdo de seringas,
equipo ou qualquer outro dispositivo, evitando
vazamento extras, tendo também tampa
transparente, descartavel, estéril, embalado
individualmente em papel grau cirdrgico. 15050 UNIDADE

SCALP Ne 25.

Especificagdo: Dispositivo para pung¢do venosa,
com agulha agucgada, siliconizada, de bisel curto
e ntri faceta, com as asas de plastico leve que se
dobrem facilmente, tubo vinilico leve, flexivel,
314 |transparente, atoxico e epirogénica, com conector
rigido que se adapte a conexdo de seringas,
equipo ou qualquer outro dispositivo, evitando
vazamento extras, tendo também tampa
transparente, descartavel, estéril, embalado
individualmente em papel grau cirdrgico. 10050 UNIDADE

SCALP N° 27.

Especificacdo: Dispositivo para puncdo venosa,
com agulha agucada, siliconizada, de bisel curto
e ntri faceta, com as asas de plastico leve que se
dobrem facilmente, tubo vinilico leve, flexivel,
315 |transparente, atdxico e epirogénica, com conector
rigido que se adapte a conexdo de seringas,
equipo ou qualquer outro dispositivo, evitando
vazamento extras, tendo também tampa
transparente, descartavel, estéril, embalado

individualmente em papel grau cirdrgico. 1020 UNIDADE
316 SENSOR OXIMETRIA DE PULSO ADULTO

MINDRAY PM 60. 4 UNIDADE
317 SENSOR OXIMETRIA DE PULSO INFANTIL

MINDRAY PM 60. 3 UNIDADE

SERINGA DESCARTAVEL - CAPACIDADE 1 ML
COM AGULHA 13 X 4,5 MM.

318 | Especificacdo: Seringa descartavel de uso Unico,
estéril, atéxica e epirogénica. Embalada
individualmente. Caixa com 500 unidades. 104 CAIXA

SERINGA DESCARTAVEL - CAPACIDADE DE 3
ML COM AGULHA 13 X 4,5 MM.

319 | Especificacdo: Seringa descartavel de uso Unico,
estéril, atéxico e epirogénica. Embalada
individualmente. Caixa com 100 unidades. 6 CAIXA

SERINGA DESCARTAVEL - CAPACIDADE DE 3
ML COM AGULHA 20 X 5,50 MM.

320 | Especifica¢do: Seringa descartavel de uso Unico,
estéril, atoxico e epirogénica. Embalada
individualmente. Caixa com 100 unidades. 8 CAIXA

SERINGA DESCARTAVEL - CAPACIDADE DE 3
ML COM AGULHA 25 X 6,0 MM.

321 | Especificacdo: Seringa descartavel de uso Unico,
estéril, atéxica e epirogénica. Embalada
individualmente. Caixa com 500 unidades. 8 CAIXA

Rua Bardo do Rio Branco n°® 2336 — Centro — CEP: 68.270-000 — Oriximin&/PA
E-mail; pmolicitacaoecompras@gmail.com



mailto:pmolicitacaoecompras@gmail.com

\O Ap
a2 Qo

MUN,
0qyM

PREFEITURADE  ~

ORiXINiiNA ,‘ e
: ' PREFEITURA MUNICIPAL DE ORIXIMINA Lnicef
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 14.153.138/0001-35

SERINGA DESCARTAVEL - CAPACIDADE DE 3
ML COM AGULHA 25 X 7,0 MM.

322 | Especificagdo: Seringa descartavel de uso Unico,
estéril, atoxica e apirogénica. Embalada
individualmente. Caixa com 500 unidades. 165 CAIXA

SERINGA DESCARTAVEL - CAPACIDADE DE 3
ML SEM AGULHA.

323 | Especificagdo: Seringa descartavel de uso Unico,
estéril, atoxica e apirogenica. Embalada
individualmente. Caixa com 500 unidades. 531 CAIXA

SERINGA DESCARTAVEL - CAPACIDADE DE 5
ML COM AGULHA 25 X 7,0 MM.

324 | Especificagdo: Seringa descartavel de uso Unico,
estéril, atoxica e apirogénica. Embalada
individualmente. Caixa com 500 unidades. 405 CAIXA

SERINGA DESCARTAVEL, CAPACIDADE DE 5
ML SEM AGULHA.

Especificagdo: Seringa descartavel com Sistema
de Seguranca TKL, com agulha retratil e
apresentando a mesma funcdo que uma seringa
hipodérmica padrdo com agulha anexa.
325 | Dispositivo possuindo cilindro graduado com
émbolo desenvolvido para infundir precisamente
a dosagem do medicamento para injecao.
Incorporado no design esta a agulha de retracéo,
permitindo que esta seja retrida e segunda dentro
do cilindro da seringa, protegendo 0 usuério
contra ferimentos. Caixa com 500 unidades. 525 CAIXA

SERINGA DESCARTAVEL - CAPACIDADE DE
10 ML COM AGULHA 25 X 7,0 MM.

326 | Especificagdo: Seringa descartavel de uso unico,
estéril, atoxica e apirogénica. Embalada
individualmente. Caixa com 250 unidades. 89 CAIXA

SERINGA DESCARTAVEL - CAPACIDADE DE
10 ML SEM AGULHA.

327 | Especificacdo: Seringa descartavel de uso Unico,
estéril, atéxica e apirogénica. Embalada
individualmente. Caixa com 250 unidades. 4042 CAIXA

SERINGA DESCARTAVEL - CAPACIDADE DE
20 ML COM AGULHA 25 X 7,0 MM.

328 | Especificacdo: Seringa descartavel de uso Unico,
estéril, atéxica e apirogénica. Embalada
individualmente. Caixa com 250 unidades. 40 CAIXA

SERINGA DESCARTAVEL - CAPACIDADE 20
ML SEM AGULHA.

329 | Especifica¢do: Seringa descartavel de uso Unico,
estéril, atoxica e apirogénica. Embalada
individualmente. Caixa com 250 unidades 4061 CAIXA

SERRA DE GIGLI 40CM EM ACO INOXIDAVEL.
Especificacéo: FABRICADA EM ACO
330 |INOXIDAVEL, EMBALADO INDIVIDUALMENTE
EM PAPEL GRAU CIRURGICO E
ESTERILIZADO A GAS OXIDO DE ETILENO. 20 UNIDADE

SERRA DE GIGLI 60CM EM ACO INOXIDAVEL.
Especificacio: ~ FABRICADA EM  ACO
331 |INOXIDAVEL, EMBALADO INDIVIDUALMENTE
EM PAPEL GRAU CIRURGICO E

ESTERILIZADO A GAS OXIDO DE ETILENO. 20 UNIDADE
332 SISTEMA FECHADO DE ASPIRACAO

TRAQUEAL COM MDI 12 FR 8 UNIDADE
333 SISTEMA FECHADO DE ASPIRACAO

TRAQUEAL COM MDI 14 FR 8 UNIDADE
334 SISTEMA FECHADO DE ASPIRACAO

TRAQUEAL COM MDI 16 FR 8 UNIDADE
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SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL CALIBRE
N° 04.

Especificacdo: Estéril, descartavel. Material em
povinil atoxico, flexivel, siliconada, sem rebarbas
ou defeitos. Extremidade proximal com ponta
arredondada, atraumatica, com orificio central e
lateral com bordas bem acabadas e didmetros
proporcional ao calibre. Extremidade distal com
ranhuras e calibre adequado para o perfeito

335

encaixe a extensoes. 600 UNIDADE
SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL CALIBRE

N° 06.

Especificacao: Estéril, descartavel.

Confeccionada em povinil atoxico, flexivel,
siliconada, sem rebarbas ou defeitos.
336 | Extremidade proximal com ponta arredondada,
atraumatica, com orificio central e lateral com
bordas bem acabadas e didmetros proporcional
ao calibre. Extremidade distal com ranhuras e
calibre adequado para o perfeito encaixe a

extensoes. 600 UNIDADE
SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL CALIBRE

N° 08.

Especificacéo: Estéril, descartavel.

Confeccionada em povinil atoxico, flexivel,
siliconada, sem rebarbas ou defeitos.
337 | Extremidade proximal com ponta arredondada,
atraumatica, com orificio central e lateral com
bordas bem acabadas e diametros proporcional
ao calibre. Extremidade distal com ranhuras e
calibre adequado para o perfeito encaixe a

extensoes. 400 UNIDADE
SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL CALIBRE

N°10.

Especificacéo: Estéril, descartavel.

Confeccionada em povinil atéxico, flexivel,
siliconada, sem rebarbas ou defeitos.
338 | Extremidade proximal com ponta arredondada,
atraumatica, com orificio central e lateral com
bordas bem acabadas e didmetros proporcional
ao calibre. Extremidade distal com ranhuras e
calibre adequado para o perfeito encaixe a

extensoes. 150 UNIDADE
SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL CALIBRE

N° 12.

Especificacéo: Estéril, descartavel.

Confeccionada em povinil atoxico, flexivel,
siliconada, sem rebarbas ou defeitos.
339 | Extremidade proximal com ponta arredondada,
atraumatica, com orificio central e lateral com
bordas bem acabadas e didmetros proporcional
ao calibre. Extremidade distal com ranhuras e
calibre adequado para o perfeito encaixe a

extensdes. 500 UNIDADE
SONDA DE ASPIRAQAO TRAQUEAL CALIBRE

N° 14,

Especificacao: Estéril, descartavel.

Confeccionada em povinil atoxico, flexivel,
siliconada, sem rebarbas ou defeitos.
340 | Extremidade proximal com ponta arredondada,
atraumatica, com orificio central e lateral com
bordas bem acabadas e didmetros proporcional
ao calibre. Extremidade distal com ranhuras e
calibre adequado para o perfeito encaixe a
extensodes. 500 UNIDADE
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SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL CALIBRE
N° 16.

Especificacéo: estéril, descartavel,
Confeccionada em povinil atéxico, flexivel,
siliconada, sem rebarbas ou defeitos.
341 | Extremidade proximal com ponta arredondada,
atraumatica, com orificios central e laterais com
bordas bem acabadas e diametros proporcional
ao calibre. Extremidade distal com ranhuras e
calibre adequado para o perfeito encaixe a

extensdes. 400 UNIDADE
SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL CALIBRE

N° 18.

Especificacao: Estéril, descartavel.

Confeccionada em povinil atoxico, flexivel,
siliconada, sem rebarbas ou defeitos.
342 | Extremidade proximal com ponta arredondada,
atraumatica, com orificio central e lateral com
bordas bem acabadas e didmetros proporcional
ao calibre. Extremidade distal com ranhuras e
calibre adequado para o perfeito encaixe a

extensoes. 400 UNIDADE
SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL CALIBRE

Ne° 20.

Especificacéo: Estéril, descartavel.

Confeccionada em povinil atoxico, flexivel,
siliconada, sem rebarbas ou defeitos.
343 | Extremidade proximal com ponta arredondada,
atraumatica, com orificio central e lateral com
bordas bem acabadas e diametros proporcional
ao calibre. Extremidade distal com ranhuras e
calibre adequado para o perfeito encaixe a

extensdes. 300 UNIDADE
SONDA DE ASPIRAQAO TRAQUEAL CALIBRE

N° 22.

Especificacao: estéril, descartavel,

Confeccionada em povinil atoéxico, flexivel,
siliconada, sem rebarbas ou defeitos.
344 | Extremidade proximal com ponta arredondada,
atraumatica, com orificios central e laterais com
bordas bem acabadas e didmetros proporcional
ao calibre. Extremidade distal com ranhuras e
calibre adequado para o perfeito encaixe a
extensoées. 20 UNIDADE

SONDA DE FOLEY CALIBRE N°06 COM 2 VIAS.
Especificacdo: Estéril, descartavel, atdxica,
apirogénica, em latex siliconado, com baldo com
valvula adaptavel a seringa com vias na
345 extremidade distal e a proximal com ponta
arredondada, atraumatica, com dois orificio
contra laterais com bordas bem acabadas e
diametros proporcional ao calibre. Embalagem
individual estéril em papel grau cirdrgico acetato
de celulase, com abertura em pétala. 40 UNIDADE

SONDA DE FOLEY CALIBRE N° 08 COM 2VIAS.
Especificacdo: Estéril, descartavel, atdxica,
apirogénica, em latex siliconado, com baldo com
vélvula adaptavel a seringa com vias na
346 extermidade distal e a proximal com ponta
arredondada, atraumaética, com dois orificio contra
laterais com bordas bem acabadas e didmetros
proporcional ao calibre. Embalagem individual
estéril em papel grau cirirgico acetato de
celulase, com abertura em pétala. 50 UNIDADE
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SONDA DE FOLEY CALIBRE N° 10 COM 2VIAS.
Especificacdo: Estéril, descartavel, atoxica,
apirogénica, em latex siliconado, com baldo com
vélvula adaptdvel a seringa com vias na
extermidade distal e a proximal com ponta
arredondada, atraumatica, com dois orificio contra
laterais com bordas bem acabadas e diametros
proporcional ao calibre. Embalagem individual
estéril em papel grau cirlrgico acetato de
celulase, com abertura em pétala. 80 UNIDADE

347

SONDA DE FOLEY CALIBRE N° 12 COM 2 VIAS.
Especificacdo: Estéril, descartavel, atoxica,
apirogénica, em latex siliconado, com baldo com
valvula adaptavel a seringa com vias na
extermidade distal e a proximal com ponta
arredondada, atraumatica, com dois orificio contra
laterais com bordas bem acabadas e didmetros
proporcional ao calibre. Embalagem individual
estéril em papel grau cirirgico acetato de
celulase, com abertura em pétala. 80 UNIDADE

348

SONDA DE FOLEY CALIBRE N°14 COM 2 VIAS.
Especificacdo: Estéril, descartavel, atdxica,
apirogénica, em latex siliconado, com baldo com
valvula adaptavel a seringa com vias na
extermidade distal e a proximal com ponta
arredondada, atraumatica, com dois orificio contra
laterais com bordas bem acabadas e diametros
proporcional ao calibre. Embalagem individual
estéril em papel grau cirGrgico acetato de
celulase, com abertura em pétala. 330 UNIDADE

349

SONDA DE FOLEY CALIBRE N° 16 COM 2 VIAS.
Especificacdo: Estéril, descartavel, atoxica,
apirogénica, em latex siliconado, com baldo com
valvula adaptavel a seringa com vias na
extermidade distal e a proximal com ponta
arredondada, atraumatica, com dois orificio contra
laterais com bordas bem acabadas e diametros
proporcional ao calibre. Embalagem individual
estérii em papel grau cirdrgico acetato de
celulase, com abertura em pétala. 900 UNIDADE

350

SONDA DE FOLEY CALIBRE N° 18 COM 2 VIAS.
Especificacdo: Estéril, descartavel, atdxica,
apirogénica, em latex siliconado, com baldo com
vélvula adaptavel a seringa com vias na
extermidade distal e a proximal com ponta
arredondada, atraumatica, com dois orificio contra
laterais com bordas bem acabadas e diametros
proporcional ao calibre. Embalagem individual
estéril em papel grau cirirgico acetato de
celulase, com abertura em pétala. 900 UNIDADE

351

SONDA DE FOLEY CALIBRE N° 20 COM 2 VIAS.
Especificacdo: descartavel, estéril, atoxica,
apirogénica, em latex siliconado, com baldo com
vélvula adaptavel a seringa com e vias na
extremidade distal e a proximal com ponta
arredondada, atraumatica, com dois orificios
contra laterais com bordas bem acabadas e
didmetros proporcional ao calibre. Embalagem
individual estéril em papel grau cirdrgico acetato
de celulose, com abertura em pétala. 200 UNIDADE

352
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SONDA DE FOLEY CALIBRE N° 22 COM 2 VIAS.
Especificacdo: Estéril, descartavel, atoxica,
apirogénica, em latex siliconado, com baldo com
vélvula adaptdvel a seringa com vias na
extermidade distal e a proximal com ponta
arredondada, atraumatica, com dois orificio contra
laterais com bordas bem acabadas e diametros
proporcional ao calibre. Embalagem individual
estéril em papel grau cirlrgico acetato de
celulase, com abertura em pétala. 50 UNIDADE

353

SONDA DE FOLEY CALIBRE N° 14 COM 3 VIAS.
Especificacdo: Estéril, descartavel, atoxica,
apirogénica, em latex siliconado, com baldo com
valvula adaptavel a seringa com vias na
extermidade distal e a proximal com ponta
arredondada, atraumatica, com dois orificio contra
laterais com bordas bem acabadas e didmetros
proporcional ao calibre. Embalagem individual
estéril em papel grau cirirgico acetato de
celulase, com abertura em pétala. 30 UNIDADE

354

SONDA DE FOLEY CALIBRE N° 16 - COM 3
VIAS.

Especificacdo: Estéril, descartavel, atdxica,
apirogénica, em latex siliconado, com baldo com
valvula adaptavel a seringa com vias na
355 |extermidade distal e a proximal com ponta
arredondada, atraumatica, com dois orificio contra
laterais com bordas bem acabadas e diametros
proporcional ao calibre. Embalagem individual
estéril em papel grau cirGrgico acetato de
celulase, com abertura em pétala. 40 UNIDADE

SONDA DE FOLEY CALIBRE N° 18 - COM 3
VIAS.

Especificacdo: Estéril, descartavel, atoxica,
apirogénica, em latex siliconado, com baldo com
valvula adaptavel a seringa com vias na
356 |extermidade distal e a proximal com ponta
arredondada, atraumatica, com dois orificio contra
laterais com bordas bem acabadas e diametros
proporcional ao calibre. Embalagem individual
estéril em papel grau cirirgico acetato de
celulase, com abertura em pétala. 50 UNIDADE

SONDA DE FOLEY CALIBRE N° 20 3VIAS.

Especificacdo: Estéril, descartavel, atdxica,
apirogénica, em latex siliconado, com baldo com
vélvula adaptavel a seringa com vias na
extermidade distal e a proximal com ponta
arredondada, atraumatica, com dois orificio contra
laterais com bordas bem acabadas e diametros
proporcional ao calibre. Embalagem individual
estéril em papel grau cirirgico acetato de
celulase, com abertura em pétala. 40 UNIDADE

357

SONDA DE FOLEY CALIBRE N° 22 3VIAS.

Especificacdo: Estéril, descartavel, atdxica,
apirogénica, em latex siliconado, com baldo com
vélvula adaptavel a seringa com vias na
extermidade distal e a proximal com ponta
arredondada, atraumatica, com dois orificio contra
laterais com bordas bem acabadas e didmetros
proporcional ao calibre. Embalagem individual
estérii em papel grau cirrgico acetato de
celulase, com abertura em pétala. 30 UNIDADE

358
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SONDA DE FOLEY CALIBRE N° 24 3VIAS.

Especificacdo: Estéril, descartavel, atoxica,
apirogénica, em latex siliconado, com baldo com
vélvula adaptdvel a seringa com vias na
extermidade distal e a proximal com ponta
arredondada, atraumatica, com dois orificio contra
laterais com bordas bem acabadas e diametros
proporcional ao calibre. Embalagem individual
estéril em papel grau cirlrgico acetato de
celulase, com abertura em pétala. 30 UNIDADE

359

SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALONETE N°
3,0.

Especificacdo: Estéril, descartavel, com valvula
intermitente para pressao. Confeccionada em
povinil atoéxico, flexivel, siliconada, sem rebarbas
ou defeitos, linha radiopaca, graduacéo
centimetrada. Extremidade proximal com ponta
arredondada, atraumatica, com orificios central e
lateral com bordas bem acabadas e didmetros
proporcional ao calibre. Extremidade distal com
ranhuras e calibre adequado para o perfeito
encaixe a extensdes. Embalagem individual
estéril em papel grau cirirgico acetato de
celulose, com abertura em pétala. 60 UNIDADE

360

SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALONETE N°
3,5.

Especificacdo: Estéril, descartavel, com valvula
intermitente para pressdo. Confeccionada em
povinil atoéxico, flexivel, siliconada, sem rebarbas
ou defeitos, linha radiopaca, graduacdo
centimetrada. Extremidade proximal com ponta
arredondada, atraumatica, com orificios central e
lateral com bordas bem acabadas e diametros
proporcional ao calibre. Extremidade distal com
ranhuras e calibre adequado para o perfeito
encaixe a extensdes. Embalagem individual
estérii em papel grau cirdrgico acetato de
celulose, com abertura em pétala. 60 UNIDADE

361

SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALONETE N°
4,

Especificacdo: Estéril, descartavel, com valvula
intermitente para pressé@o. Confeccionada em
povinil atoxico, flexivel, siliconada, sem rebarbas
ou defeitos, linha radiopaca, graduacgéo
centimetrada. Extremidade proximal com ponta
arredondada, atraumatica, com orificios central e
lateral com bordas bem acabadas e diametros
proporcional ao calibre. Extremidade distal com
ranhuras e calibre adequado para o perfeito
encaixe a extensdes. Embalagem individual
estéril em papel grau cirirgico acetato de
celulose, com abertura em pétala. 60 UNIDADE

362

SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALONETE N°
4,5.

Especificacdo: estéril, descartavel, com valvula
intermitente para pressdo. Confeccionada em
povinil atoxico, flexivel, siliconada, sem rebarbas
ou defeitos, linha radiopaca, graduacgéo
centimetrada. Extremidade proximal com ponta
arredondada, atraumatica, com orificios central e
lateral com bordas bem acabadas e diametros
proporcional ao calibre. Extremidade distal com
ranhuras e calibre adequado para o perfeito
encaixe a extensdes. Embalagem individual 80 UNIDADE

363
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estéril em papel grau cirlrgico acetato de
celulose, com abertura em pétala.

SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALONETE N°
5.

Especificacdo: Estéril, descartavel, com valvula
intermitente para pressédo. Confeccionada em
povinil atoxico, flexivel, siliconada, sem rebarbas
ou defeitos, linha radiopaca, graduacéo
centimetrada. Extremidade proximal com ponta
arredondada, atraumatica, com orificios central e
lateral com bordas bem acabadas e diametros
proporcional ao calibre. Extremidade distal com
ranhuras e calibre adequado para o perfeito
encaixe a extensdes. Embalagem individual
estéril em papel grau cirlrgico acetato de
celulose, com abertura em pétala. 80 UNIDADE

364

SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALONETE Ne°
5,5.

Especificacdo: Estéril, descartavel, com valvula
intermitente para pressdo. Confeccionada em
povinil atoxico, flexivel, siliconada, sem rebarbas
ou defeitos, linha radiopaca, graduacéo
centimetrada. Extremidade proximal com ponta
arredondada, atraumatica, com orificios central e
lateral com bordas bem acabadas e diametros
proporcional ao calibre. Extremidade distal com
ranhuras e calibre adequado para o perfeito
encaixe a extensdes. Embalagem individual
estéril em papel grau cirirgico acetato de
celulose, com abertura em pétala. 80 UNIDADE

365

SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALONETE Ne°
6.

Especificacdo: Estéril, descartavel, com valvula
intermitente para pressdo. Confeccionada em
povinil atoéxico, flexivel, siliconada, sem rebarbas
ou defeitos, linha radiopaca, graduacgéo
centimetrada. Extremidade proximal com ponta
arredondada, atraumatica, com orificios central e
lateral com bordas bem acabadas e didmetros
proporcional ao calibre. Extremidade distal com
ranhuras e calibre adequado para o perfeito
encaixe a extensdes. Embalagem individual
estérii em papel grau cirdrgico acetato de
celulose, com abertura em pétala. 60 UNIDADE

366

SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALONETE Ne°
6,5.

Especificacdo: Estéril, descartavel, com valvula
intermitente para pressédo. Confeccionada em
povinil atdxico, flexivel, siliconada, sem rebarbas
ou defeitos, linha radiopaca, graduagéo
centimetrada. Extremidade proximal com ponta
arredondada, atraumatica, com orificios central e
lateral com bordas bem acabadas e didmetros
proporcional ao calibre. Extremidade distal com
ranhuras e calibre adequado para o perfeito
encaixe a extensdes. Embalagem individual
estérii em papel grau cirrgico acetato de
celulose, com abertura em pétala. 60 UNIDADE

367
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SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALONETE N°
7.

Especificacdo: Estéril, descartavel, com valvula
intermitente para pressdo. Confeccionada em
povinil atoéxico, flexivel, siliconada, sem rebarbas
ou defeitos, linha radiopaca, graduacgdo
centimetrada. Extremidade proximal com ponta
arredondada, atraumatica, com orificios central e
lateral com bordas bem acabadas e diametros
proporcional ao calibre. Extremidade distal com
ranhuras e calibre adequado para o perfeito
encaixe a extensdes. Embalagem individual
estéril em papel grau cirirgico acetato de
celulose, com abertura em pétala. 300 UNIDADE

368

SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALONETE Ne°
7,5.

Especificacdo: Estéril, descartavel, com valvula
intermitente para pressédo. Confeccionada em
povinil atoxico, flexivel, siliconada, sem rebarbas
ou defeitos, linha radiopaca, graduacéo
centimetrada. Extremidade proximal com ponta
arredondada, atraumatica, com orificios central e
lateral com bordas bem acabadas e diametros
proporcional ao calibre. Extremidade distal com
ranhuras e calibre adequado para o perfeito
encaixe a extensdes. Embalagem individual
estéril em papel grau cirirgico acetato de
celulose, com abertura em pétala. 500 UNIDADE

369

SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALONETE N°
8.

Especificacdo: Estéril, descartavel, com valvula
intermitente para pressdo. Confeccionada em
povinil atoxico, flexivel, siliconada, sem rebarbas
ou defeitos, linha radiopaca, graduacéo
centimetrada. Extremidade proximal com ponta
arredondada, atraumatica, com orificios central e
lateral com bordas bem acabadas e diametros
proporcional ao calibre. Extremidade distal com
ranhuras e calibre adequado para o perfeito
encaixe a extensdes. Embalagem individual
estéril em papel grau cirirgico acetato de
celulose, com abertura em pétala. 400 UNIDADE

370

SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALONETE N°
8,5.

Especificacdo: Estéril, descartavel, com valvula
intermitente para pressdo. Confeccionada em
povinil atdxico, flexivel, siliconada, sem rebarbas
ou defeitos, linha radiopaca, graduacéo
centimetrada. Extremidade proximal com ponta
arredondada, atraumatica, com orificios central e
lateral com bordas bem acabadas e didmetros
proporcional ao calibre. Extremidade distal com
ranhuras e calibre adequado para o perfeito
encaixe a extensdes. Embalagem individual
estérii em papel grau cirrgico acetato de
celulose, com abertura em pétala. 150 UNIDADE

371

SONDA ENDOTRAQUEAL SEM BALONETE N°
2.

Especificacao: Estéril, descartavel.
Confeccionada em povinil atoéxico, flexivel,
372 |siliconada, sem rebarbas ou defeitos, linha
radiopaca, graduacdo centimetrada. Extremidade
proximal com ponta arredondada, atraumatica,
com orificios central e lateral com bordas bem
acabadas e didmetros proporcional ao calibre. 60 UNIDADE
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Extremidade distal com ranhuras e calibre
adequado para o perfeito encaixe a extensodes.
Embalagem individual estérii em papel grau
cirtrgico acetato de celulose, com abertura em
pétala.

SONDA ENDOTRAQUEAL SEM BALONETE N°
2,5.

Especificacéo: Estéril, descartavel.
Confeccionada em povinil atéxico, flexivel,
siliconada, sem rebarbas ou defeitos, linha
radiopaca, graduacao centimetrada. Extremidade
proximal com ponta arredondada, atraumatica,
com orificios central e lateral com bordas bem
acabadas e diametros proporcional ao calibre.
Extremidade distal com ranhuras e calibre
adequado para o perfeito encaixe a extensoes.
Embalagem individual estérii em papel grau
cirtrgico acetato de celulose, com abertura em
pétala. 60 UNIDADE

373

SONDA ENDOTRAQUEAL SEM BALONETE N°
3,0.

Especificacéo: Estéril, descartavel.
Confeccionada em povinil atoxico, flexivel,
siliconada, sem rebarbas ou defeitos, linha
radiopaca, graduacdo centimetrada. Extremidade
proximal com ponta arredondada, atraumatica,
com orificios central e lateral com bordas bem
acabadas e diametros proporcional ao calibre.
Extremidade distal com ranhuras e calibre
adequado para o perfeito encaixe a extensodes.
Embalagem individual estérii em papel grau
cirirgico acetato de celulose, com abertura em
pétala. 50 UNIDADE

374

SONDA ENDOTRAQUEAL SEM BALONETE N°
3,5.

Especificacéo: Estéril, descartavel.
Confeccionada em povinil atoxico, flexivel,
siliconada, sem rebarbas ou defeitos, linha
radiopaca, graduacao centimetrada. Extremidade
proximal com ponta arredondada, atraumatica,
com orificios central e lateral com bordas bem
acabadas e didmetros proporcional ao calibre.
Extremidade distal com ranhuras e calibre
adequado para o perfeito encaixe a extensoes.
Embalagem individual estérii em papel grau
cirirgico acetato de celulose, com abertura em
pétala. 50 UNIDADE

375

SONDA ENDOTRAQUEAL SEM BALONETE N°
4,

Especificacéo: Estéril, descartavel.
Confeccionada em povinil atoxico, flexivel,
siliconada, sem rebarbas ou defeitos, linha
radiopaca, graduagéo centimetrada. Extremidade
proximal com ponta arredondada, atraumatica,
com orificios central e lateral com bordas bem
acabadas e diametros proporcional ao calibre.
Extremidade distal com ranhuras e calibre
adequado para o perfeito encaixe a extensges.
Embalagem individual estérii em papel grau
cirirgico acetato de celulose, com abertura em
pétala. 60 UNIDADE

376
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SONDA ENDOTRAQUEAL SEM BALONETE N°
5.

Especificacéo: Estéril, descartavel.
Confeccionada em povinil atéxico, flexivel,
siliconada, sem rebarbas ou defeitos, linha
radiopaca, graduacao centimetrada. Extremidade
proximal com ponta arredondada, atraumatica,
com orificios central e lateral com bordas bem
acabadas e didmetros proporcional ao calibre.
Extremidade distal com ranhuras e calibre
adequado para o perfeito encaixe a extensodes.
Embalagem individual estérii em papel grau
cirirgico acetato de celulose, com abertura em
pétala. 60 UNIDADE

377

SONDA ENDOTRAQUEAL SEM BALONETE N°
5,5.

Especificacéo: Estéril, descartavel.
Confeccionada em povinil atéxico, flexivel,
siliconada, sem rebarbas ou defeitos, linha
radiopaca, graduacdo centimetrada. Extremidade
proximal com ponta arredondada, atraumatica,
com orificios central e lateral com bordas bem
acabadas e diametros proporcional ao calibre.
Extremidade distal com ranhuras e calibre
adequado para o perfeito encaixe a extensdes.
Embalagem individual estérii em papel grau
cirirgico acetato de celulose, com abertura em
pétala. 50 UNIDADE

378

SONDA ENDOTRAQUEAL SEM BALONETE N°
6.

Especificacao: Estéril, descartavel.
Confeccionada em povinil atoxico, flexivel,
siliconada, sem rebarbas ou defeitos, linha
radiopaca, graduacdo centimetrada. Extremidade
proximal com ponta arredondada, atraumatica,
com orificios central e lateral com bordas bem
acabadas e diametros proporcional ao calibre.
Extremidade distal com ranhuras e calibre
adequado para o perfeito encaixe a extensoes.
Embalagem individual estérii em papel grau
cirirgico acetato de celulose, com abertura em
pétala. 60 UNIDADE

379

SONDA ENDOTRAQUEAL SEM BALONETE N°
6,5.

Especificacéo: Estéril, descartavel.
Confeccionada em povinil atoxico, flexivel,
siliconada, sem rebarbas ou defeitos, linha
radiopaca, graduacao centimetrada. Extremidade
proximal com ponta arredondada, atraumética,
com orificios central e lateral com bordas bem
acabadas e didmetros proporcional ao calibre.
Extremidade distal com ranhuras e calibre
adequado para o perfeito encaixe a extensoes.
Embalagem individual estérii em papel grau
cirirgico acetato de celulose, com abertura em
pétala. 60 UNIDADE

380

SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 4,

Especificacao: Estéril, descartavel.
Confeccionada em povinil atoxico, flexivel,
siliconada, sem rebarbas ou defeitos, linha
radiopaca, graduacdo centimetrada. Extremidade
proximal com ponta arredondada, atraumatica,
com orificios central e lateral com bordas bem
acabadas e didmetros proporcional ao calibre. 100 UNIDADE

381
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Extremidade distal com ranhuras e calibre
adeguado para o perfeito encaixe a extensoes.

SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 6.

Especificacao: Estéril, descartavel.
Confeccionada em povinil atoxico, flexivel,
siliconada, sem rebarbas ou defeitos, linha
radiopaca, graduacéo centimetrada. Extremidade
proximal com ponta arredondada, atraumatica,
com orificios central e lateral com bordas bem
acabadas e didmetros proporcional ao calibre.
Extremidade distal com ranhuras e calibre
adeguado para o perfeito encaixe a extensoes. 150 UNIDADE

382

SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 8.

Especificacao: Estéril, descartavel.
Confeccionada em povinil atoxico, flexivel,
siliconada, sem rebarbas ou defeitos, linha
radiopaca, graduagdo centimetrada. Extremidade
proximal com ponta arredondada, atraumatica,
com orificios central e lateral com bordas bem
acabadas e diametros proporcional ao calibre.
Extremidade distal com ranhuras e calibre
adequado para o perfeito encaixe a extensées. 100 UNIDADE

383

SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 10.

Especificacéo: Estéril, descartavel.
Confeccionada em povinil atoxico, flexivel,
siliconada, sem rebarbas ou defeitos, linha
radiopaca, graduacdo centimetrada. Extremidade
proximal com ponta arredondada, atraumatica,
com orificios central e lateral com bordas bem
acabadas e diametros proporcional ao calibre.
Extremidade distal com ranhuras e calibre
adequado para o perfeito encaixe a extensées. 100 UNIDADE

384

SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 12.

Especificacéo: Estéril, descartavel.
Confeccionada em povinil atéxico, flexivel,
siliconada, sem rebarbas ou defeitos, linha
radiopaca, graduagéo centimetrada. Extremidade
proximal com ponta arredondada, atraumatica,
com orificios central e lateral com bordas bem
acabadas e didmetros proporcional ao calibre.
Extremidade distal com ranhuras e calibre
adequado para o perfeito encaixe a extensées. 150 UNIDADE

385

SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 14.

Especificacéo: Estéril, descartavel.
Confeccionada em povinil atoxico, flexivel,
siliconada, sem rebarbas ou defeitos, linha
radiopaca, graduacao centimetrada. Extremidade
proximal com ponta arredondada, atraumatica,
com orificios central e lateral com bordas bem
acabadas e didmetros proporcional ao calibre.
Extremidade distal com ranhuras e calibre
adequado para o perfeito encaixe a extensoes. 200 UNIDADE

386

SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 16.

Especificacéo: Estéril, descartavel.
Confeccionada em povinil atoxico, flexivel,
siliconada, sem rebarbas ou defeitos, linha
radiopaca, graduacao centimetrada. Extremidade
proximal com ponta arredondada, atraumatica,
com orificios central e lateral com bordas bem
acabadas e didmetros proporcional ao calibre.
Extremidade distal com ranhuras e calibre
adequado para o perfeito encaixe a extensoes. 200 UNIDADE

387
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SONDA NASOGASTRICA CURTA N°18.

Especificacéo: Estéril, descartavel.
Confeccionada em povinil atéxico, flexivel,
siliconada, sem rebarbas ou defeitos, linha
radiopaca, graduacao centimetrada. Extremidade
proximal com ponta arredondada, atraumatica,
com orificios central e lateral com bordas bem
acabadas e diametros proporcional ao calibre.
Extremidade distal com ranhuras e calibre
adeqguado para o perfeito encaixe a extensoées. 200 UNIDADE

388

SONDA NASOGASTRICA CURTA N° 20.

Especificacéo: Estéril, descartavel.
Confeccionada em povinil atoxico, flexivel,
siliconada, sem rebarbas ou defeitos, linha
radiopaca, graduacao centimetrada. Extremidade
proximal com ponta arredondada, atraumatica,
com orificios central e lateral com bordas bem
acabadas e didmetros proporcional ao calibre.
Extremidade distal com ranhuras e calibre
adequado para o perfeito encaixe a extensées. 100 UNIDADE

389

SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 6.

Especificacao: estéril, descartavel,
Confeccionada em povinil atoxico, flexivel,
siliconada, sem rebarbas ou defeitos.
Extremidade proximal com ponta arredondada,
atraumatica, com orificios central e laterais com
bordas bem acabadas e didmetros proporcional
ao calibre. 100 UNIDADE

390

SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 8.

Especificacao: estéril, descartavel,
Confeccionada em povinil atoxico, flexivel,
siliconada, sem rebarbas ou defeitos.
Extremidade proximal com ponta arredondada,
atraumatica, com orificios central e laterais com
bordas bem acabadas e didmetros proporcional
ao calibre. 100 UNIDADE

391

SONDA NASOGASTRICA LONGA Ne° 10.

Especificacéo: Estéril, descartavel.
Confeccionada em povinil atoxico, flexivel,
siliconada, sem rebarbas ou defeitos, linha
radiopaca, graduacao centimetrada. Extremidade
proximal com ponta arredondada, atraumatica,
com orificios central e lateral com bordas bem
acabadas e diametros proporcional ao calibre. 150 UNIDADE

392

SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 12.

Especificacéo: Estéril, descartavel.
Confeccionada em povinil atoxico, flexivel,
siliconada, sem rebarbas ou defeitos, linha
radiopaca, graduacao centimetrada. Extremidade
proximal com ponta arredondada, atraumatica,
com orificios central e lateral com bordas bem
acabadas e diametros proporcional ao calibre. 100 UNIDADE

393

SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 14.

Especificacéo: Estéril, descartavel.
Confeccionada em povinil atoxico, flexivel,
siliconada, sem rebarbas ou defeitos, linha
radiopaca, graduacao centimetrada. Extremidade
proximal com ponta arredondada, atraumatica,
com orificios central e lateral com bordas bem
acabadas e didmetros proporcional ao calibre. 200 UNIDADE

394
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SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 16.

Especificacéo: Estéril, descartavel.
Confeccionada em povinil atéxico, flexivel,
siliconada, sem rebarbas ou defeitos, linha
radiopaca, graduacao centimetrada. Extremidade
proximal com ponta arredondada, atraumatica,
com orificios central e lateral com bordas bem
acabadas e diametros proporcional ao calibre. 200 UNIDADE

395

SONDA NASOGASTRICA LONGA Ne° 18.

Especificacéo: Estéril, descartavel.
Confeccionada em povinil atéxico, flexivel,
siliconada, sem rebarbas ou defeitos, linha
radiopaca, graduacao centimetrada. Extremidade
proximal com ponta arredondada, atraumatica,
com orificios central e lateral com bordas bem
acabadas e diametros proporcional ao calibre. 400 UNIDADE

396

SONDA NASOGASTRICA LONGA Ne° 20.

Especificagdo: Gastrica e nasogastrica para
drenagem gastrica e introducdo de solugédo e
medicacdo no trato gastrico, estéril, atoxico,
flexivel, apirogénico, descartavel (uso Unico),
composta de tubo de PVC atdxico flexivel com
modelo de furacdo especifica conector com
tampa. 400 UNIDADE

397

SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 22,

Especificacéo: Estéril, descartavel.
Confeccionada em povinil atoxico, flexivel,
siliconada, medindo aproximadamente 25 cm,
com conexdo 15 mm, sem rebarbas ou defeitos,
linha radiopaca, graduacdo centimetrada.
Extremidade proximal com ponta arredondada,
atraumética, com orificios central e lateral com
bordas bem acabadas e didmetros proporcional
ao calibre. 300 UNIDADE

398

SONDA URETRAL DE ALIVIO N° 4.

Especificacdo: Descartavel, estéril, em PVC
flexivel, atoxico, apirogénica, siliconado, orificio
atraumatico. Embalagem individual estéril em
papel grau cirargico acetato de celulose, com
abertura em pétala. 600 UNIDADE

399

SONDA URETRAL DE ALIVIO N° 6.

Especificacdo: Descartavel, estéril, em PVC
flexivel, atoxico, apirogénica, siliconado, orificio
atraumatico. Embalagem individual estéril em
papel grau cirdrgico acetato de celulose, com
abertura em pétala. 600 UNIDADE

400

SONDA URETRAL DE ALIVIO N°8.

Especificacdo: Descartavel, estéril, em PVC
flexivel, atoxico, apirogénica, siliconado, orificio
atraumatico. Embalagem individual estéril em
papel grau cirdrgico acetato de celulose, com
abertura em pétala. 950 UNIDADE

401

SONDA URETRAL DE ALIVIO N° 10.

Especificacdo: Descartavel, estéril, em PVC
flexivel, atoxico, apirogénica, siliconado, orificio
atraumatico. Embalagem individual estéril em
papel grau cirargico acetato de celulose, com
abertura em pétala. 400 UNIDADE

402

SONDA URETRAL DE ALIVIO N° 12.

Especificacdo: Descartavel, estéril, em PVC
flexivel, atoxico, apirogénica, siliconado, orificio
atraumatico. Embalagem individual estéril em
papel grau cirargico acetato de celulose, com
abertura em pétala. 200 UNIDADE

403
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SONDA URETRAL DE ALIVIO N° 14.

Especificacdo: Descartavel, estéril, em PVC
flexivel, atoxico, apirogénica, siliconado, orificio
atraumatico. Embalagem individual estéril em
papel grau cirargico acetato de celulose, com
abertura em pétala. 200 UNIDADE

404

SONDA URETRAL DE ALIVIO N° 16.

Especificacdo: Descartavel, estéril, em PVC
flexivel, atoxico, apirogénica, siliconado, orificio
atraumatico. Embalagem individual estéril em
papel grau cirdrgico acetato de celulose, com
abertura em pétala. 100 UNIDADE

405

SONDA URETRAL DE ALIVIO N° 18.

Especificacdo: Descartavel, estéril, em PVC
flexivel, atoxico, apirogénica, siliconado, orificio
atraumatico. Embalagem individual estéril em
papel grau cirdrgico acetato de celulose, com
abertura em pétala. 100 UNIDADE

406

SONDA URETRAL DE ALIVIO N° 20.

Especificacdo: Descartavel, estéril, em PVC
flexivel, atoxico, apirogénica, siliconado, orificio
atraumatico. Embalagem individual estéril em
papel grau cirdrgico acetato de celulose, com
abertura em pétala. 100 UNIDADE

407

SUPORTE PARA SORO.

Especificacdo: Suporte para soro com rodizios,
408 |ganchos e regulagem de altura com fixacdo de
parafuso volante e quatro tipos de altura na haste,

altura minima 1,85m, altura maxima 2,15m 30 UNIDADE
409 SWAB - HASTE DE ALUMINIO, ULTRA FINA -
PACOTE COM 100 UNIDADES 50 PACOTE
SWAB PLASTICO (ESTERIL).
410 Especificacdo: Haste plastica, embalagem

individual em tubo plastico, estéril, descartavel.
Pacote com 100 unidades 10 PACOTE

TELA DE PROLENE 15 X 15CM.

Especificacdo: Estéril, atoxico, apirogénica.
411 | Embalagem individual estéril em papel grau
cirirgico acetato de celulose, com abertura em
pétala. Classe 3 10132590105. 60 UNIDADE

TELA DE PROLENE 30 X 30CM.

Especificacdo: Estéril, atoxico, apirogénica.
412 | Embalagem individual estérii em papel grau
cirirgico acetato de celulose, com abertura em
pétala. Classe 3 10132590105. 40 UNIDADE

TERMOMETRO CLINICO DIGITAL.

Especificagcdo: Termdmetro de precisdo a prova
d'dgua. Qualidade comprovada pelo INMETRO.
Memoriza a ultima medi¢do realizada. Desliga-se
automaticamente apés 10 minutos sem uso.
Resultado em aproximadamente 1 min. Emite
413 | sinal sonoro ao final da medi¢édo. Especificagfes:
Faixa de medicao/uso: 32°C a 42°C. Resolu¢éo:
0,1°C. Erro méximo de indicacdo: =0,2°C.
Alimentac¢&o: 1 pilha de 1,5 Volts LR41, tipo bot&o.
Vida util: 250h ou até 1.000 usos. Dimensdes
aproximadas: 126mm x 18,5mm x 10mm. Peso:
9,6g. 453 UNIDADE

TERMOMETRO CLINICO DIGITAL DE TESTA
SEM CONTATO.

Especificacdo: Aproximadamente 13 x 4 x 4cm
Medicdo instantanea; alarme de febre; 30
memdrias; touch free: sem contato com a pele,
mais pratico e higiénico: visor color glow: o display 303 UNIDADE

414
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muda de cor conforme a temperatura indicada,
facilitando a leitura.

415 TERMOMETRO DIGITAL.

Especificacdo: Com cabo extensor 20 UNIDADE
416 TIRA REAGENTE P/GLICOSE COMPATIVEL

C/AP. ON CALL PLUS-CX.C/50UND 1400 CAIXA

TORNEIRA DE TRES VIAS OU EXTENSOR

DUPLA VIA PARA SORO.

Especificagdo: Torneiras de trés vias, de uso
Unico, estéril, atoxica e apirogénica, indicada para
procedimentos endovenosos, na administracédo
de solugdes elou medicamentos Torneira
composta de manipulo, base ou corpo, tampas
protetoras. Bico Luer Slip ou Lock. Bico luer lock,
com conexao rotativa. Alta resisténcia a pressoes.
Permite conexdo, segura a todos tipos de equipos
endovenosos, tubos extensores e cateteres.
Manipulo giratério, com rotacdo de 360° e com
indicacdo de fluxo. Corpo translicido, em
policarbonato. Embaladas individualmente em
417 |filme de polipropileno + papel grau médico,
selados termicamente (blister) acondicionadas
em Caixa de papeldo ondulado, garantindo a
integridade e esterilidade durante o]
armazenamento e até o momento do uso.
Contendo o0s seguintes dizeres: fabricante,
indicativo de artigo médico-hospitalar de uso
Unico, data e método de esterilizacdo, n° do lote,
data de fabricacdo e validade, n° do registro no
Ministério da Saude.Esterilizadas a Oxido de
etileno, e submetidas a todos os ensaios fisico-
quimicos e Microbiolégicos de acordo com as
normas NBR e Farmacopéia. Esterilizac@o valida
por cinco anos, a partir da data de fabricagédo, com

a embalagem intacta. 1500 UNIDADE
418 | TRAQUEIA DE CPAP 12 UNIDADE
TRAQUEIAS CONJUNTO PARA ANESTESIA
419 ADULTO.
Especificacdo: Material atéxico em silicone,
autoclavavel, conjunto com 3 unidades. 4 UNIDADE

TRAQUEIAS CONJUNTO PARA ANESTESIA
420 | INFANTIL. Especificacdo: Material atoxico em
silicone, autoclavavel, conjunto com 3 unidade. 4 UNIDADE

421 | TUBO DE SILICONE N°204-PCT C/15METROS 30 PACOTE

TUBO P/ COLETA DE SANGUE A VACUO, C/
422 |EDTA E GEL SEPARADOR P/ HEMATOLOGIA
(13X100) 4 CAIXA

TUBO PARA COLETA DE AMOSTRA
BIOLOGICA, 6ML, EM PLASTICO, CAIXA C/ 100
423 | UNIDADES.

Especificacdo: Confeccionado em plastico, sem

aditivos, a vacuo, estéril, descartavel 4 CAIXA
424 TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VACUO,
10ML - PACOTE COM 100 UNIDADES 10 PACOTE

TUBO PARA COLETA DE SANGUE, A VACUOQ,
425 | 2ML, C/ EDTA (TAMPA ROXA) CAIXA C/ 100
UNID 600 CAIXA

TUBO PARA COLETA DE SANGUE, A VACUOQ,
4ML, C/ ATIVADOR DE COAGULO (TAMPA

426 VERMELHA).

Especificacdo: Caixa com 100 unidades 600 CAIXA
427 UMIDIFICADOR P/ OXIGENIO FRASCO 250ML

EM PVC UF 110 UD CX. COM 1 UNIDADE 22 UNIDADE
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428 | VASELINA LIQUIDA - LITRO C/ 250ML 62 UNIDADE
429 | FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA
TAMANHO: P - PACOTE COM 10 UNIDADES 2000 PACOTE
430 |FRALDA  DESCARTAVEL  GERIATRICA
TAMANHO: M - PACOTE COM 10 UNIDADES 6000 PACOTE
431 |FRALDA  DESCARTAVEL  GERIATRICA
TAMANHO: G - PACOTE COM 10 UNIDADES 6000 PACOTE

5. Vigéncia, Entrega e Critérios de Aceitacdo do Objeto

5.1. O prazo de vigéncia da contratagcéo é até 12 (doze) meses, contados a partir da data de
assinatura do contrato. Podendo ser prorrogado na forma do art. 57, 8 1°, da Lei n° 8.666/93.
5.2. O prazo de entrega do objeto licitado sera de 10(dez) dias contados ap0s a apresentacao da
requisicdo emitida pelo setor de compras da Secretaria Municipal de Saude e em caso de
descumprimento deste prazo o licitante/contratante estard passivel de sancfes administrativas.
5.3 A entrega dos bens sera de forma parcelada e rigorosamente de acordo com as especificacdes
da respectiva proposta e do Termo de Referéncia, de acordo com a requisi¢cao expedida pelo Setor
de Compras da Secretaria Municipal de Saude que indicara o item, quantitativo e local de entrega
e demais dados necessarios.

5.4 Durante o recebimento, o contratante poderd exigir a substituicdo de qualquer dos
bens/materiais que ndo esteja de acordo com a(s) especificacao (6es) do Anexo |, do presente
Edital, sem qualquer 6nus para a administracdo publica.

6. Obrigacdes da Contratada

a)A CONTRATADA compromete-se e obriga-se a cumprir o estabelecido deste Termo de
Referéncia;

b)A CONTRATADA devera arcar com todas as despesas, diretas e indiretas, decorrentes do
cumprimento das obrigacfes assumidas, sem qualquer 6nus a CONTRATANTE;

c)A CONTRATADA sera responsavel pela observancia de toda legislacdo pertinente direta
ou indiretamente aplicavel ao objeto deste Termo de Referéncia;

d)A CONTRATADA sera a uUnica responsavel por danos e prejuizos, de qualquer natureza,
causada a CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes da execucao do objeto, isentando a
CONTRATANTE de todas as reclamacdes que porventura possam surgir, ainda que tais
reclamacdes sejam resultantes de atos dos seus prepostos ou de quaisquer pessoas fisicas ou
juridicas, empregadas ou ajustadas na execuc¢ao do objeto;

e)Fica expressamente estipulado que ndo se estabelece por forca do fornecimento do objeto
qualquer relacdo de emprego entre a CONTRATANTE e os empregados da CONTRATADA;

f) A CONTRATADA se responsabiliza por todas as despesas decorrentes do objeto, tais como
salarios, encargos sociais, previdenciarios, trabalhistas, comerciais, seguros de acidentes,
tributos, indenizacdes, vale-transporte, vale-refeicdo e outros beneficios exigidos.

g)A inadimpléncia da CONTRATADA para com estes encargos, nao transfere a CONTRATANTE
a responsabilidade por seu pagamento, nem podera onerar o objeto do Contrato;

h)Respeitar as normas e procedimentos de controle e acesso as dependéncias da
CONTRATANTE;

i) Manter os seus empregados identificados por cracha, quando no recinto da CONTRATANTE,
devendo substituir imediatamente qualquer um deles que seja considerado inconveniente a boa
ordem e as normas disciplinares da CONTRATANTE;
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J) Acatar todas as orientaces da CONTRATANTE, emanadas pelo fiscal do contrato, sujeitando-
se a ampla e irrestrita fiscalizacdo, prestando todos os esclarecimentos solicitados e atendendo
as reclamacdes formuladas;

k) Manter, durante o fornecimento do objeto, em compatibilidade com as obrigacbes a serem
assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacao;

[) Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, a execugdo do contrato, sem a prévia e expressa
anuéncia da CONTRATANTE;

m)  Sera considerada recusa formal da contratada a ndo ‘ do objeto no prazo estabelecido,
salvo por motivo de for¢ga maior ou caso fortuito, assim reconhecido pela CONTRATANTE;

n) Cumprir os horarios de entrega do objeto deste contrato estabelecidos pela CONTRATANTE.

o) Possuir certificacédo digital do CNPJ da empresa, para assinatura dos contratos e aditivos que
vierem a surgir da contratagao;

p) Cumprir outras obrigacdes previstas no Codigo de Protecdo e Defesa do Consumidor (Lei n°
8.078/90) que sejam compativeis com o regime de direito publico.

6. Obrigacbes da Contratante

6.1 Observar as leis, decretos, regulamentos, portarias e normas federais, estaduais e municipais
direta e indiretamente aplicaveis ao objeto deste Termo.

6.2 Responsabilizar-se pela lavratura do respectivo contrato ou instrumento equivalente, com

base nas disposi¢cfes da Lei n°. 8.666/93 e suas alteracdes.

6.3 Assegurar 0s recursos orcamentarios e financeiros para custear a execucao.

6.4  Processar e liquidar a fatura correspondente, através de Ordem Bancéria, desde que nédo

haja fato impeditivo imputado ao FORNECEDOR.

6.5 Rejeitar, no todo ou em parte, o(s) material(is) entregue(s) fora das especificacdes deste

Termo de Referéncia.

6.5 Receber os produtos de acordo com as disposicdes deste Termo.

6.7 Comunicar imediatamente a Contratada qualquer incorre¢cdo apresentada com o objeto

entregue.

6.8 Prestar quaisquer esclarecimentos que venham ser formalmente solicitados pela

Contratada e pertinente ao objeto.

6.9 Zelar para que durante a vigéncia do contrato sejam cumpridas as obrigacdes assumidas

por parte da Contratada, bem como sejam mantidas todas as condicdes de habilitacdo e

gualificacédo exigidas na prestacao.

6.10 Notificar a contratada, por escrito, a ocorréncia de eventuais imperfeicées no curso da

execucao do contrato, fixando prazo para sua correcao.

6.11 Acompanhar, fiscalizar e avaliar os servicos prestados pela CONTRATADA, por intermédio

de servidor designado para atuar como fiscal do contrato, que serd responsavel por

comunicacdes, notificaces, solicitacdes, requisicdes e demais atos relativos a execucdo do

contrato, anotando em registro préprio as ocorréncias da relacdo contratual.

Gestéo e Fiscalizacao

7.1. A fiscalizacdo e acompanhamento da execucédo do Contrato serdo realizados por Fiscal do

contrato, observando-se as disposi¢cdes contidas no artigo 67 e paragrafos da Lei 8.666/93,

cabendo dentre outros:

a) Solicitar a execuc¢do dos objetos mencionados;

b) Supervisionar a execugéo do objeto, garantindo que todas as providéncias sejam tomadas para
regularizacao das falhas ou defeitos observados;
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c)Levar ao conhecimento da autoridade competente qualquer irregularidade fora de sua
competéncia,

d) Solicitar a CONTRATADA e seus prepostos, designados por escrito, ou obter da Administracao,
tempestivamente, todas as providéncias necessarias ao bom andamento deste Contrato e
anexar aos autos do processo correspondente copia dos documentos escritos que comprovem
essas solicitacdes de providéncias;

e)Acompanhar a execucdo do objeto, atestar seu recebimento parcial e definitivo e indicar as
ocorréncias de indisponibilidade;

f) Encaminhar & autoridade competente os documentos que relacionem as importancias relativas
a multas aplicadas a CONTRATADA, bem como os referentes a pagamentos.

g) O acompanhamento e a fiscaliza¢cdo acima nao excluirdo a responsabilidade da CONTRATADA,
ficando esta responsével pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execuc¢éo do contrato, nem conferirdo ao CONTRATANTE,
responsabilidade solidaria, inclusive perante terceiros, por quaisquer irregularidades ou danos
na execugao do servigo contratado.

h)As determinacdes e as solicitacdes formuladas pelos representantes do CONTRATANTE,
encarregados da fiscalizacdo do contrato, deverdo ser prontamente atendidas pela
CONTRATADA, ou nesta impossibilidade, justificadas por escrito.

i) Para a aceitacdo do objeto, os responsaveis pelo acompanhamento e fiscalizacédo, observardo
se a CONTRATADA cumpriu todos os termos constantes do Edital e seus anexos, bem como
de todas as condi¢des impostas no instrumento contratual.

j) E vedado ao Municipio e aos fiscais designados, exercer poder de mando sobre os empregados
da CONTRATADA, reportando se somente aos prepostos e responsaveis por ela indicados.
k)Durante a vigéncia deste contrato, a Contratada deve manter preposto aceito pela

Administracdo do Contratante, para representa — lo sempre que for necessario.

7 Dotacédo Orcamentaria

8.1 As despesas para atender a esta licitagcdo estdo programadas em dotacdo orcamentaria
prépria, prevista no orcamento do Fundo Municipal de Saude de Oriximin& para o exercicio de
2021, na classificacéo abaixo:

Dotacdo Orcamentéria: 1313.10 301 0014 2.095 — Manutencéo das Acfes do Programa Municipal
de Imunizacgao

Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 — Material de consumo

Sub elemento de Despesa: 3.3.90.30.36 — Material hospitalar

Dotacdo Orcamentaria: 1313.10 301 0015 2.099 — Programa de Agentes Comunitarios de Saude
Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 — Material de consumo
Sub elemento de Despesa: 3.3.90.30.36 — Material hospitalar

Dotacao Orcamentéaria: 1313.10 301 0015 2.101 — Manuteng¢é&o da Assisténcia em Saude Bucal
Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 — Material de consumo
Sub elemento de Despesa: 3.3.90.30.36 — Material hospitalar

Dotagédo Orcamentaria: 1313.10 301 0015 2.103 — Manuteng&o de Atendimento Movel — SAMU
Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 — Material de consumo
Sub elemento de Despesa: 3.3.90.30.36 — Material hospitalar
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Dotacdo Orcamentaria: 1313.10 302 0016 2.105 — Manutenc¢éo do Hospital Municipal - MAC
Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 — Material de consumo
Sub elemento de Despesa: 3.3.90.30.36 — Material hospitalar

Dotacdo Orcamentaria: 1313.10 304 0018 2.112 — Manutencéo das Acbes em Vigilancia Sanitaria
Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 — Material de consumo
Sub elemento de Despesa: 3.3.90.30.36 — Material hospitalar

Dotacdo Orgcamentéria: 1313.10 305 0018 2.113 — Manutengdo das Acdes de Controle de
Endemias

Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 — Material de consumo

Sub elemento de Despesa: 3.3.90.30.36 — Material hospitalar

Dotacdo Orcamentaria: 1313.10 305 0018 2.114 — Manutencdo das Acdes de Controle de
Doencas Transmissiveis

Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 — Material de consumo

Sub elemento de Despesa: 3.3.90.30.36 — Material hospitalar

Fonte de recursos:
Recursos Proprios e Federais

9. Pagamento

9.1.0 pagamento sera realizado no prazo em até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta
corrente indicados pelo contratado.

9.2 Considera— se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o 6rgéao
contratante atestar a execucéo do objeto do contrato.

9.3. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacédo da
regularidade fiscal (mencionada no art. 29 da Lei n° 8.666, de 1993), constatada por meio de
consulta on-line aos sitios eletrénicos oficiais.

9.3.1. Constatando-se a situacao de irregularidade do fornecedor contratado, deverao ser tomadas
as providéncias previstas no do art. 31 da Instrugdo Normativa n°® 3, de 26 de abril de 2018.

9.4. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratacao,
ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, como, por exemplo, obrigacao
financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficara
sobrestado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hip6tese, o prazo
para pagamento iniciar-se-4 apds a comprovacao da regularizacdo da situacdo, ndo acarretando
gualquer 6nus para a Contratante.

9.5. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria
para pagamento.

9.6. Antes de cada pagamento a contratada, sera realizada consulta on-line aos sitios eletrénicos
oficiais para verificar a manutencéo das condi¢des de habilitagdo exigidas no edital.

9.7. Constatando — se, junto aos sitios eletrdonicos oficiais, a situacdo de irregularidade da
contratada, sera providenciada sua notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias
Gteis, regularize sua situacdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser
prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da contratante.

9.8. Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a contratante
deverd comunicar aos 0rgdos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a
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inadimpléncia da contratada, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para
gue sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus
créditos.
9.9. Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisédo
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a contratada a ampla
defesa.
9.10. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até
gue se decida pela rescisdo do contrato, caso a contratada nao regularize sua situacao.
9.10.1. Seréa rescindido o contrato em execuc¢do com a contratada inadimplente, salvo por motivo
de economicidade, seguranca nacional ou outro de interesse publico de alta relevancia,
devidamente justificado, em qualquer caso, pela maxima autoridade da contratante.
9.11. Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributaria prevista na legislacéo aplicavel.
9.11.1. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n°® 123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo tributaria quanto aos impostos e
contribuicdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a
apresentacdo de comprovacao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento
tributério favorecido previsto na referida Lei Complementar.

MUN,
0qyM

10.Reajuste

10.1. Os precos séo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data limite para a
apresentacao das propostas.

10.1.1. Dentro do prazo de vigéncia do contrato e mediante solicitacdo da contratada, 0os precos
contratados poderdo sofrer reajuste apdés o interregno de um ano, aplicando-se o indice
IPCA/IBGE exclusivamente para as obrigacdes iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da
anualidade.

10.2. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o0 interregno minimo de um ano sera contado a
partir dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.

10.3. Nas afericdes finais, o indice utilizado para reajuste sera, obrigatoriamente, o definitivo.
10.4. Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma
ndo possa mais ser utilizado, sera adotado, em substituicdo, o que vier a ser determinado pela
legislacdo entdo em vigor.

10.5. Na auséncia de previsao legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdao novo indice
oficial, para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

10.6. O reajuste sera realizado por apostilamento.

11.Penalidades e Sanc6es Administrativas

11.1 Serdo aplicadas a CONTRATADA, garantidos o contraditério e a ampla defesa, as
penalidades conforme a sequir:

11.2 A empresa que, convocada dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar o
contrato, deixar de entregar a documentacao exigida para o certame ou apresentar documentacao
falsa, ensejar o retardamento da execucdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou
fraudar a execucao do contrato, comportar — se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficara
impedida de licitar e contratar com a Administracdo Publica do Estado do Para, pelo prazo de até
5 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas em edital e no contrato e das demais
cominagodes legais

11.3 Subsidiariamente, nos termos do art. 87 da Lei n°. 8.666/93, pela inexecucéo total ou parcial
das condicbes estabelecidas neste instrumento, a SEFIN podera, garantida a prévia defesa da
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empresa, que devera ser apresentada no prazo de 5 (cinco) dias Uteis a contar da sua notificacao,
aplicar, sem prejuizo das responsabilidades penal e civil, as seguintes sancodes:
| Adverténcia, por escrito, quando a empresa deixar de atender quaisquer indicacdes aqui
constantes;
I Multa compensatéria/indenizatdria no percentual de 5% (cinco por cento) calculado sobre o valor
contratado;
1] Suspensdo temporaria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pelo prazo de até 2 (dois) anos; e
\Y Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracéo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢éo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante
a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado
ressarcir a Administracéo pelos prejuizos resultantes e ap6s decorrido o prazo da sancédo aplicada
com base no inciso anterior.
11.4 Na hipotese de atraso no cumprimento de quaisquer obrigacfes assumidas pela empresa,
a esta sera aplicada multa moratéria de 0,5% (zero virgula cinco por cento) sobre o valor do
contrato ou instrumento equivalente, por dia de atraso, limitada a 10% (dez por cento) do valor
inadimplido.
11.5 O valor da multa aplicada, tanto compensatéria quanto moratoria, devera ser recolhido a
SEFIN, dentro do prazo de 5 (cinco) dias Uteis apds a respectiva notificacao.
11.6 Caso ndo seja paga no prazo previsto no subitem anterior, a multa sera descontada por
ocasiao do pagamento posterior a ser efetuado pela SEFINS ou cobrada judicialmente.
11.7 Além das penalidades citadas, a empresa ficara sujeita, ainda, no que couber, as demais
penalidades referidas no Capitulo IV da Lei n° 8.666/93.

12 Estimativa de Precos e Precos Referenciais.

12.1. O custo estimado da contratacdo sera tornado publico apenas e imediatamente apds o
encerramento do envio de lances.

Declaracdo do Solicitante

13.1. Declaramos que este Termo de Referéncia esta de acordo com a Lei n° 8.666/93, Lei n®
10.024/2019, e legislacdo em vigor.
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ANEXO Il
MINUTA DO CONTRATO _ /2021 - FMS

INSTRUMENTO DE CONTRATO NOS TERMOS DO
PREGAO ELETRONICO N°. -- , QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
ORIXIMINA, ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE E , COMO ABAIXO
MELHOR SE DECLARA:

Instrumento de Contrato de Prestacdo de Servicos, que entre si celebram, de um lado o Municipio
de ORIXIMINA através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico,

com sede na , heste ato representada por sua titular a Sr2
, brasileira, , titular do RG n° e CPF n° :

residente e domiciliada na : denominada
simplesmente CONTRATANTE, de outro lado a empresa , Inscrita
no CNPJ n°, situada a , n° , bairro , ha cidade de /UF, portador
do RG n° e CPFMF n° , residente e domiciliado
, n° | Bairro , doravante denominado CONTRATADO, na

conformidade das Clausulas e condi¢cfes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente Instrumento tem por objeto a Aquisicdo de material hospitalar, com entrega
parcelada, para atender a demanda anual das instituices ligadas a Secretaria Municipal de Saude
do Municipio de Oriximina, conforme especificacfes e quantidades constantes no Termo de
Referéncia em anexo.

1.2. Este Termo de Contrato vincula-se ao Edital do Pregao, identificado no predmbulo e a
proposta vencedora, independentemente de transcri¢ao.

1.3. A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢cdes contratuais 0s acréscimos,
ou supressdes que se fizerem, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do
Contrato.

1.4. Nenhum acréscimo podera exceder os limites estabelecidos no subitem anterior, salvo as
supressodes que poderao exceder os limites legais, quando acordadas entre as partes.

1.5. Discriminacédo do objeto:

CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA, ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO
2.1 O prazo de vigéncia da contratacao € até __ de de 2022, contados a partir da data
de assinatura do contrato. Podendo ser prorrogado na forma do art. 57, 8 1°, da Lei n° 8.666/93.
2.2. O prazo de entrega do objeto licitado sera de 10(dez) dias contados apds a apresentacéo da
requisicdo emitida pelo setor de compras da Secretaria Municipal de Saude e em caso de
descumprimento deste prazo o licitante/contratante estara passivel de san¢des administrativas.

2.3. A entrega dos bens ser& de forma parcela e rigorosamente de acordo com as especificagées
da respectiva proposta e do Termo de Referéncia, de acordo com a requisi¢cao expedida pelo Setor
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de Compras da Secretaria Municipal de Saude que indicara o item, quantitativo e local de entrega
e demais dados necessarios.

2.4. Durante o recebimento, o contratante podera exigir a substituicdo de qualquer dos(s)
bens/materiais que ndo esteja de acordo com a(s) especificacdo (6es) do Anexo |, do presente
Edital, sem qualquer 6nus para a administracédo publica.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

3.1. O valor ordinario do presente Instrumento fica ajustado em R$ ( ).

3.2. No valor acima estéo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas decorrentes
da execucdo contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas,
previdenciérios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracdo, frete, seguro e outros
necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratacao.

CLAUSULA QUARTA — DA DOTACAO ORGAMENTARIA

4.1. As despesas para atender a esta licitacdo estdo programadas em dotacdo or¢camentaria
propria, prevista no orgamento da Secretaria Municipal de Saude para o exercicio de 2021, na
classificacdo abaixo:

Dotacao Orgamentaria: 1313.10 301 0014 2.095 — Manutenc¢do das A¢bes do Programa Municipal
de Imunizacgéo

Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 — Material de consumo

Sub elemento de Despesa: 3.3.90.30.36 — Material hospitalar

Dotacao Orcamentéaria: 1313.10 301 0015 2.099 — Programa de Agentes Comunitérios de Saude
Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 — Material de consumo
Sub elemento de Despesa: 3.3.90.30.36 — Material hospitalar

Dotacdo Orcamentaria: 1313.10 301 0015 2.101 — Manutencéo da Assisténcia em Saude Bucal
Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 — Material de consumo
Sub elemento de Despesa: 3.3.90.30.36 — Material hospitalar

Dotacdo Orcamentaria: 1313.10 301 0015 2.103 — Manutencéo de Atendimento Mével — SAMU
Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 — Material de consumo
Sub elemento de Despesa: 3.3.90.30.36 — Material hospitalar

Dotacdo Orcamentaria: 1313.10 302 0016 2.105 — Manutenc¢éo do Hospital Municipal - MAC
Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 — Material de consumo
Sub elemento de Despesa: 3.3.90.30.36 — Material hospitalar

Dotacdo Orcamentaria: 1313.10 304 0018 2.112 — Manutencéo das Acfes em Vigilancia Sanitaria
Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 — Material de consumo
Sub elemento de Despesa: 3.3.90.30.36 — Material hospitalar

Dotagdo Orgcamentaria: 1313.10 305 0018 2.113 — Manutencdo das Agbes de Controle de
Endemias

Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 — Material de consumo

Sub elemento de Despesa: 3.3.90.30.36 — Material hospitalar
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Dotacdo Orcamentaria: 1313.10 305 0018 2.114 — Manutencdo das Acdes de Controle de
Doencas Transmissiveis
Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 — Material de consumo
Sub elemento de Despesa: 3.3.90.30.36 — Material hospitalar

Fonte de recursos:
Recursos Federais

CLAUSULA QUINTA — DO PAGAMENTO

5.1. O pagamento sera realizado no prazo em até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta
corrente indicados pelo contratado.

5.1.1. Banco: _, Agéncia: n°. _ Conta Corrente: n°®__

5.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o érgéo
contratante atestar a execu¢ao do objeto do contrato.

5.3. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacdo da
regularidade fiscal (mencionada no art. 29 da Lei n°® 8.666, de 1993), constatada por meio de
consulta on-line aos sitios eletrénicos oficiais.

5.4. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratacao,
ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, como, por exemplo, obrigacao
financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficara
sobrestado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo
para pagamento iniciar-se-a apds a comprovacao da regularizacdo da situacdo, ndo acarretando
gualquer 6nus para a Contratante.

5.5. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria
para pagamento.

5.6. Antes de cada pagamento a contratada, sera realizada consulta on-line aos sitios eletrénicos
oficiais para verificar a manutencéo das condi¢des de habilitacdo exigidas no edital.

5.7. Constatando — se, junto aos sitios eletronicos oficiais, a situacdo de irregularidade da
contratada, sera providenciada sua notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias
Uteis, regularize sua situacdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser
prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da contratante.

5.8. Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a contratante
devera comunicar aos 0rgaos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia da contratada, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para
gue sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus
créeditos.

5.9. Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar as medidas necessérias a rescisao
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a contratada a ampla
defesa.

5.10. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até
gue se decida pela rescisdo do contrato, caso a contratada nao regularize sua situacao.

5.10.1. Seréa rescindido o contrato em execuc¢do com a contratada inadimplente, salvo por motivo
de economicidade, seguranca nacional ou outro de interesse publico de alta relevancia,
devidamente justificado, em qualquer caso, pela maxima autoridade da contratante.

5.12. Quando do pagamento, sera efetuada a retencéo tributaria prevista na legislacao aplicavel.
5.12.1. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n° 123, de 2006, ndo sofrera a retencdo tributaria quanto aos impostos e
contribuicdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a
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apresentacdo de comprovacdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento
tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

CLAUSULA SEXTA — DO REAJUSTE

6.1. Os precos sdo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data limite para a
apresentacao das propostas.

6.1.1. Dentro do prazo de vigéncia do contrato e mediante solicitacdo da contratada, os precos
contratados poderdo sofrer reajuste apds o interregno de um ano, aplicando-se o indice
IPCA/IBGE exclusivamente para as obrigacdes iniciadas e concluidas ap0s a ocorréncia da
anualidade.

6.2. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a partir
dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.

6.3. Nas aferi¢des finais, o indice utilizado para reajuste sera, obrigatoriamente, o definitivo.

6.4. Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma nédo
possa mais ser utilizado, serd adotado, em substituicdo, o que vier a ser determinado pela
legislacdo entdo em vigor.

6.5. Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice
oficial, para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

6.6. O reajuste serd realizado por apostilamento.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

a) A CONTRATADA compromete-se e obriga-se a cumprir o estabelecido deste Termo;

b) A CONTRATADA devera arcar com todas as despesas, diretas e indiretas, decorrentes do
cumprimento das obrigac6es assumidas, sem qualquer 6nus a CONTRATANTE;

C) A CONTRATADA seréa responsavel pela observancia de toda legislacdo pertinente
direta ou indiretamente aplicavel ao objeto deste Termo;

d) A CONTRATADA sera a unica responsavel por danos e prejuizos, de qualquer natureza,
causada a CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes da execucdo do objeto, isentando a
CONTRATANTE de todas as reclamagbOes que porventura possam surgir, ainda que tais
reclamacdes sejam resultantes de atos dos seus prepostos ou de quaisquer pessoas fisicas ou
juridicas, empregadas ou ajustadas na execuc¢éao do objeto;

e) Fica expressamente estipulado que néo se estabelece por for¢ca do fornecimento do objeto
gualquer relacdo de emprego entre a CONTRATANTE e os empregados da CONTRATADA;

f) A CONTRATADA se responsabiliza por todas as despesas decorrentes do objeto, tais como
salarios, encargos sociais, previdenciarios, trabalhistas, comerciais, seguros de acidentes,
tributos, indenizacdes, vale-transporte, vale-refeicdo e outros beneficios exigidos.

g) A inadimpléncia da CONTRATADA para com estes encargos, nao transfere a
CONTRATANTE a responsabilidade por seu pagamento, nem podera onerar o objeto do Contrato;
h) Respeitar as normas e procedimentos de controle e acesso as dependéncias da
CONTRATANTE;

i) Manter os seus empregados identificados por cracha, quando no recinto da
CONTRATANTE, devendo substituir imediatamente qualquer um deles que seja considerado
inconveniente a boa ordem e as normas disciplinares da CONTRATANTE;

)] Acatar todas as orientagbes da CONTRATANTE, emanadas pelo fiscal do contrato,
sujeitando-se a ampla e irrestrita fiscalizagédo, prestando todos os esclarecimentos solicitados e
atendendo as reclamacdes formuladas;

k) Manter, durante o fornecimento do objeto, em compatibilidade com as obrigacdes a serem
assumidas, todas as condic¢des de habilitacdo e qualificagéo exigidas na licitacéo;

)] N&o transferir a outrem, no todo ou em parte, a execug¢do do contrato, sem a prévia e
expressa anuéncia da CONTRATANTE;
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m)  Sera considerada recusa formal da contratada a ndo entrega do objeto no prazo
estabelecido, salvo por motivo de forca maior ou caso fortuito, assim reconhecido pela
CONTRATANTE;
n) Cumprir os horarios de entrega do objeto deste contrato estabelecidos pela
CONTRATANTE.
0) Possuir certificacédo digital do CNPJ da empresa, para assinatura dos contratos e aditivos
gue vierem a surgir da contratacao;
p) Cumprir outras obrigacdes previstas no Cédigo de Protecédo e Defesa do Consumidor (Lei
n° 8.078/90) que sejam compativeis com o regime de direito publico.

CLAUSULA OITAVA - DAS OB RIGAC}()ES DA CONTRATANTE

8.1. Observar as leis, decretos, regulamentos, portarias e normas federais, estaduais e municipais
direta e indiretamente aplicaveis ao objeto deste Termo.

8.2. Responsabilizar-se pela lavratura do respectivo contrato ou instrumento equivalente, com
base nas disposi¢cOes da Lei n°. 8.666/93 e suas alteracoes.

8.3 Assegurar 0s recursos orcamentarios e financeiros para custear a execucao.

8.4. Processar e liquidar a fatura correspondente, através de Ordem Bancéria, desde que ndo
haja fato impeditivo imputado ao FORNECEDOR.

8.5. Rejeitar, notodo ou em parte, o(s) bem(s) entregue(s) fora das especificacbes deste Termo.
8.6. Receber os produtos de acordo com as disposi¢cOes deste Termo.

8.7. Comunicar imediatamente a Contratada qualquer incorregcdo apresentada com o objeto
entregue.

8.8. Prestar quaisquer esclarecimentos que venham ser formalmente solicitados pela
Contratada e pertinente ao objeto.

8.9. Zelar para que durante a vigéncia do contrato sejam cumpridas as obrigacfes assumidas
por parte da Contratada, bem como sejam mantidas todas as condicbes de habilitacdo e
gualificagcéo exigidas na prestacao.

8.10. Notificar a contratada, por escrito, a ocorréncia de eventuais imperfeicdes no curso da
execucao do contrato, fixando prazo para sua correcao.

8.11. Acompanhar, fiscalizar e avaliar os servicos prestados pela CONTRATADA, por intermédio
de servidor designado para atuar como fiscal do contrato, que serd responsavel por
comunicacdes, notificacdes, solicitacdes, requisicbes e demais atos relativos a execucao do
contrato, anotando em registro préprio as ocorréncias da relacao contratual.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

9.1. Serdo aplicadas a CONTRATADA, garantidos o contraditério e a ampla defesa, as
penalidades conforme a seguir:

9.2. A empresa que, convocada dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar o
contrato, deixar de entregar a documentacao exigida para o certame ou apresentar documentacao
falsa, ensejar o retardamento da execucdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou
fraudar a execugdo do contrato, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficara
impedida de licitar e contratar com a Administracdo Publica do Estado do Para, pelo prazo de até
5 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas em edital e no contrato e das demais
cominacgdes legais

9.3 Subsidiariamente, nos termos do art. 87 da Lei n°. 8.666/93, pela inexecucgéo total ou parcial
das condicBes estabelecidas neste instrumento, o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE podera,
garantida a prévia defesa da empresa, que devera ser apresentada no prazo de 5 (cinco) dias
Uteis a contar da sua notificacdo, aplicar, sem prejuizo das responsabilidades penal e civil, as
seguintes sancoes:
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| Adverténcia, por escrito, quando a empresa deixar de atender quaisquer indicacdes aqui
constantes;
Il Multa compensatdria/indenizatéria no percentual de 5% (cinco por cento) calculado sobre o valor
contratado;
1l Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com o
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pelo prazo de até 2 (dois) anos; e
\Y, Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracéo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicao ou até que seja promovida a reabilitacédo perante
a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serad concedida sempre que o contratado
ressarcir a Administracéo pelos prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo da sancéo aplicada
com base no inciso anterior.
9.4. Na hipétese de atraso no cumprimento de quaisquer obrigagcées assumidas pela empresa,
a esta sera aplicada multa moratoéria de 0,5% (zero virgula cinco por cento) sobre o valor do
contrato ou instrumento equivalente, por dia de atraso, limitada a 10% (dez por cento) do valor
inadimplido.
9.5. O valor da multa aplicada, tanto compensatéria quanto moratéria, devera ser recolhido a
SEFIN, dentro do prazo de 5 (cinco) dias Uteis apés a respectiva notificacao.
9.6. Caso nédo seja paga no prazo previsto no subitem anterior, a multa sera descontada por
ocasido do pagamento posterior a ser efetuado pelo SEFIN ou cobrada judicialmente.
9.7. Além das penalidades citadas, a empresa ficara sujeita, ainda, no que couber, as demais
penalidades referidas no Capitulo 1V da Lei n° 8.666/93.

MUN,
0q¥

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

10.1. O presente Instrumento podera ser rescindido:

a) Por ato unilateral e escrito da Administracdo, nos casos enumerados nos incisos | a Xll e
XVII e XVIII do art. 78, da Lei 8.666/93;

b) Amigavelmente, por acordo entre as partes, reduzido a termo no respectivo procedimento
administrativo, desde que haja conveniéncia para a Administracéo; ou

C) Judicialmente, nos termos da Lei.

Paragrafo Unico — No caso de rescisdo amigavel, a parte que pretender rescindir o Contrato
comunicara sua intencdo a outra, por escrito.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS VEDACOES

11.1. E vedado & CONTRATADA:

11.1.1. Caucionar ou utilizar este Termo de Contrato para qualquer operacéo financeira;

11.1.2. Interromper a execucao contratual sob alegacdo de inadimplemento por parte da
CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em lei.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA LEGISLACAO E CASOS OMISSOS
12.1. O presente Instrumento, inclusive 0s casos omissos, regula-se pela Lei n® 10.520/2002, pelo
Decreto n° 5.450/2005 e, subsidiariamente, pela Lei n°® 8.666/1993 e suas alteracdes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA PUBLICACAO

13.1. A publicagéo resumida deste Contrato no Diario Oficial, que é condicdo indispensavel para
sua eficacia, sera providenciada pelo CONTRATANTE, nos termos do paragrafo Unico do artigo
61 de Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA GESTAO E FISCALIZACAO
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14.1 A fiscalizacdo e acompanhamento da execuc¢édo do Contrato serdo realizados por Fiscal do

contrato, observando-se as disposi¢cdes contidas no artigo 67 e paragrafos da Lei 8.666/93,

cabendo dentre outros:

a)Solicitar a execucdo dos objetos mencionados;

b) Supervisionar a execucédo do objeto, garantindo que todas as providéncias sejam tomadas para
regularizacao das falhas ou defeitos observados;

c)Levar ao conhecimento da autoridade competente qualquer irregularidade fora de sua
competéncia,

d) Solicitar a CONTRATADA e seus prepostos, designados por escrito, ou obter da Administragéo,
tempestivamente, todas as providéncias necessarias ao bom andamento deste Contrato e
anexar aos autos do processo correspondente copia dos documentos escritos que comprovem
essas solicitacdes de providéncias;

e)Acompanhar a execucao do objeto, atestar seu recebimento parcial e definitivo e indicar as
ocorréncias de indisponibilidade;

f) Encaminhar a autoridade competente os documentos que relacionem as importancias relativas
a multas aplicadas & CONTRATADA, bem como os referentes a pagamentos.

g) O acompanhamento e a fiscalizacdo acima ndo excluirdo a responsabilidade da CONTRATADA,
ficando esta responséavel pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execuc¢éo do contrato, nem conferirdo ao CONTRATANTE,
responsabilidade solidaria, inclusive perante terceiros, por quaisquer irregularidades ou danos
na execugao do servigo contratado.

h)As determinacdes e as solicitacdes formuladas pelos representantes do CONTRATANTE,
encarregados da fiscalizacdo do contrato, deverdo ser prontamente atendidas pela
CONTRATADA, ou nesta impossibilidade, justificadas por escrito.

i) Para a aceitacdo do objeto, os responséaveis pelo acompanhamento e fiscalizacdo, observaréo
se a CONTRATADA cumpriu todos os termos constantes do Edital e seus anexos, bem como
de todas as condi¢des impostas no instrumento contratual.

j) E vedado ao Municipio e aos fiscais designados, exercer poder de mando sobre os empregados
da CONTRATADA, reportando_se somente aos prepostos e responsaveis por ela indicados.
k)Durante a vigéncia deste contrato, a Contratada deve manter preposto aceito pela

Administracdo do Contratante, para representa - Io sempre que for necessario.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

15.1 Fica eleito o foro da Comarca de ORIXIMINA, para dirimir as questdes oriundas do presente
instrumento, com renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem em pleno acordo, CONTRATANTE e CONTRATADO, assinam o presente em 03
(trés) vias de igual teor, juntamente com 02 (duas) testemunhas para que produza efeitos legais.

ORIXIMINA, de de

CONTRATANTE CONTRATADA
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ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ORIXIMINA - FMS
Ref.: PREGAO ELETRONICO N°

Prezados Senhores,
Apresentamos a V.S?, nossa proposta de precos de fornecimento de bens

----------- , pelo preco global de R$ ( , Nos termos do Edital e seus Anexos.
ITEM ESPECIFICACAO QTD MARCA | PRECO UNIT | PRECO TOTAL

TOTAL GERAL

O prazo de validade da proposta de precos € de 60 (sessenta) dias corridos, contados
da data da abertura da licitacao.

Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condi¢ces estabelecidas no Edital e
seus Anexos, bem como aceitamos todas as obriga¢cdes e responsabilidades especificadas no Termo
de Referéncia.

Declaramos que nos precos cotados estdo incluidas todas as despesas que, direta ou
indiretamente, fazem parte do presente objeto, tais como gastos da empresa com suporte técnico e
administrativo, impostos, seguros, taxas, ou quaisquer outros que possam incidir sobre gastos da
empresa, sem quaisquer acréscimos em virtude de expectativa inflacionaria e deduzidos os descontos
eventualmente concedidos.

Caso nos seja adjudicado o objeto da licitacdo, comprometemos a assinar o Contrato no prazo
determinado no documento de convocacao, e para esse fim fornecemos os seguintes dados:

Razao Social:

CNPJ/MF:
Endereco:
Tel./Fax:
CEP:
Cidade: UF:

Banco: Agéncia: c/c:

Dados do Representante Legal da Empresa para assinatura do Contrato:

Nome:

Endereco:

CEP: Cidade: UF:

CPF/MF: Cargo/Funcao:

RG n©: Expedido por:

Naturalidade: Nacionalidade:
Localidade, de de

FIRMA LICITANTE/CNPJ
ASSINATURA E IDENTIFICACAO COMPLETA DO REPRESENTANTE LEGAL
OBSERVACOES: 1. Em caso de discordancia existente entre as especificacdes deste objeto
descritas no PORTAL DE COMPRAS PUBLICAS e as especificacdes constantes do Anexo |
- Termo de Referéncia deste Edital prevaleceréo as ultimas.
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ANEXO IV — MODELO DE DECLARACAO DE ELABORACAO INDEPENDENTE DE
PROPOSTA

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ORIXIMINA - FMS
Ref.: PREGAO ELETRONICO N°

Prezados Senhores,

(nome e qualificacdo do representante) , como representante devidamente
constituido da empresa _(nome da empresa/CNPJ) , Sito a ,
doravante denominado Licitante, para os fins disposto no item do Edital

, DECLARA, sob as penas da lei, em especial ao art. 299 do Cddigo

Penal Brasileiro que:

a) a proposta anexa foi elaborada de maneira independente pela empresa

(nome da empresa / CNPJ) , € que o conteudo da referida proposta nao foi,

no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer

outro participante potencial ou de fato do certame em referéncia, por qualquer meio ou por
qualquer pessoa;

b) a intencdo de apresentacdo da proposta, ndo foi informado, discutido ou
recebido de qualquer outro participante potencial ou de fato do certame, por qualquer meio ou
qualquer pessoa;

C) gue nao tentou por qualquer meio ou qualquer pessoa, influir na decisao de
gualquer outro participante potencial ou de fato, no que diz respeito a participacdo ou ndo no
presente certame;

d) que o conteudo da proposta ndo sera, no todo ou em parte, direta ou
indiretamente comunicado ou discutido com qualquer outro participante potencial ou de fato, antes
da adjudicacédo do objeto do referido certame;

e) que o conteudo da proposta ndo foi, no todo ou em parte, direta ou
indiretamente informado ou discutido com qualquer integrante da Equipe de Apoio, com a
Pregoeira ou representante ou funcionario da Secretaria Responsavel pela licitagdo, antes
da abertura oficial das propostas;

f) que esta plenamente ciente do teor e da extensdo desta declaracdo e que
detém plenos poderes e informacdes para firméa-la.

Localidade, de de

FIRMA LICITANTE/CNPJ
ASSINATURA E IDENTIFICACAO COMPLETA DO REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO V - CARTA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ORIXIMINA - FMS
Ref.: PREGAO ELETRONICO N°

Prezados Senhores,

Em cumprimento aos ditames editalicios, utilizamo-nos da presente para submeter a
apreciacdo de V.Sas. os documentos abaixo discriminados, necessarios para a licitagdo
referenciada:

(DESCREVER OS DOCUMENTQOS)

Em cumprimento aos ditames editalicios, declaramos, sob as penalidades cabiveis, a
inexisténcia de fato impeditivo de participacdo, e que temos pleno conhecimento de todos os
aspectos relativos a licitacdo em causa e nossa plena concordancia com as condi¢des constantes
do Edital e seus Anexos.

Declaramos sob pena da lei, que nossos diretores; responsaveis legais ou técnicos;
membros do conselho técnicos, consultivo, deliberativo ou administrativo; ou sdcios, ndo sdo
empregados ou ocupantes de cargo comissionado da SMS bem como nossa Empresa nao esta
incursa em nenhum dos impedimentos elencados no Edital da Licitacdo em epigrafe.

Declaramos, ainda, ndo possuir em nosso quadro de pessoal empregados menores de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e de menores de 16 (dezesseis) anos
em qualquer trabalho, salvo na condicao de aprendizes, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos
do inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicdo Federal (Emenda Constitucional n° 20, de 1998).

Na oportunidade, credenciamos junto a SEFIN o Sr. , Carteira de
Identidade n° , Orgdo Expedidor , CPF n° , endereco
, E-mail ,fone () Jfaxne () ,

para interpor recursos quando cabiveis, transigir, desistir, assinar atas e documentos e, enfim,
praticar os demais atos no processo licitatorio.

Localidade, de de

FIRMA LICITANTE/CNPJ
ASSINATURA E IDENTIFICACAO COMPLETA DO REPRESENTANTE LEGAL
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MUN,
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é } S\ ALy,
l \ :

PREFEITURA MUNICIPAL DE ORIXIMINA Lnicef,
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 14.153.138/0001-35

ANEXO VI - MODELO DE DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA
OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ORIXIMINA - FMS
Ref.: PREGAO ELETRONICO N°

Prezados Senhores,

(nome da empresa) , Inscrita no CNPJ n°

por intermédio de seu representante legal o (a) Sr.(a)
portador (a) da Carteira de identidade n° e de CPF n® DECLARA, para fins do
disposto no Edital do Pregéo Eletrénico n° , Sob as sancdes administrativas e sob

penas da Lei, que esta empresa, ha presente data, e considerada:
(....) MICROEMPRESA, conforme inciso, art. 3° da Lei Complementar n® 123/2006 e alteracdes;

(....) EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme inciso Il, art. 3° da Lei Complementar n°
123/2006 e alteracoes.

DECLARA ainda que a Empresa esta excluida das vedacfes constantes do paragrafo 4° do artigo
3° da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006 e alteragdes.

(Localidade) de de

FIRMA LICITANTE/CNPJ
ASSINATURA E IDENTIFICACAO COMPLETA DO REPRESENTANTE LEGAL

Obs: A declaragao acima devera se assinalada com “X”, ratificando-se a condic¢ao juridica da
empresa licitante.
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