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

Proafoitura Municipat

N RgaLég/
ORGAO: Secretaria de Saude

PARA: Secretaria de Administragio

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

processo administrado, com o objetivo de atender as fases para realizagdo do
procedimento de contratagio e compras.

Garrafao do Norte, 24 de Novembro de 2023.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

Prefoitura Municipeal

TERMO DE REFERENCIA

1. APRESENTACAO

Este documento detalha Objeto. AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAS

HOSPITALAR, LABORATORIAL E ODONTOLOGICO, PARA ATENDER Aé;

NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GARRAFAO DO

NORTE, que apés oficializado através do devido processo administrativo, possa

nortear a elaboragéo de Edital de Licitagdo segundo os termos da Lei de licitagbes de
m n? 8.666/93.

2. OBJETO

O presente Termo objetiva. AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAS
HOSPITALAR, LABORATORIAL E ODONTOLOGICO, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GARRAFAO DO
NORTE, de acordo com as especificagées e condigbes constantes neste termo.

3. JUSTIFICATIVA

CONSIDERANDO que a aquisigdo de tais medicamentos constitui um dos
elementos fundamentais para a efetiva implementacédo de agbes capazes de promover
a melhoria das condigdes da assisténcia a satde da populacéo.

CONSIDERANDO o seu propdsito precipuo é o de garantir a necessaria
seguranga, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promogdo do uso racional e o
acesso da populagéo aqueles considerados essenciais. O Medicamento € um insumo
estratégico de suporte as agdes de saude, cuja falta pode significar interrupgdes
constantes no tratamento, o que afeta a qualidade de vida dos usuarios e a
credibilidade dos servigos farmacéuticos e do sistema de satde como um todo.

Outro ponto que merece destaque é que com o registro de pregos, facilita o
controle de estoque e evita vencimento ou danificacdo dos materiais que
eventualmente nio forem utilizados. Assim, somente sera utilizando recurso financeiro
necessario para atender a demanda

Justificadamente, portanto, opta-se por realizar-se a presente licitagdo, em virtude do
exato enquadramento das necessidades e dos requisitos fundamentais para utilizagéao
desse procedimento nos termos da Lei 8.666/93.
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4. ESPECIFICAGOES DO OBJETO

1 | AAS 100MG COMPRIMIDO | 50.000
2 | ACETAZOLAMIDA 250 MG COMPRIMIDO 2.000
3 | ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO 3.000
4 | ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO | 50.000
5 | AGUA PARA INJECAO 10ML. FRASCO 50.000
6 | ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO | 30.000
7 | ALBENDAZOL 40MG/ML SUSP ORAL FRASCO 3.000
8 | ALENDRONATO DE SODIO 70MG COMPRIMIDO 1.000
9 | ALOPURINOL 100MG COMPRIMIDO 2.000
10 | AMIORADONA 200MG COMPRIMIDO 3.000
11 | AMOXILINA 250MG SUSP 150ML FRASCO 5.000
12 | AMOXILINA 500MG COMPRIMIDO | 40.000
13 [ATENOLOL 10MG COMPRIMIDO | 20.000
14 |ATENOLOL 25MG COMPRIMIDO | 20.000
15 |ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO | 30.000
16 | AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO | 40.000
17 | AZITROMICINA 40MG/ML SUSP ORAL FRASCO 4.000
BECLOMETASONA, DIPROPIONATO DE PO, SOLUCAO INALANTE OU
18 | AEROSSOL 200MG/DOSE RREGES -
BECLOMETASONA, DIPROPIONATO DE PO, SOLUCAO INALANTE OU

19| AEROSSOL 50MG/DOSE RRASEE 200

20 | BUDESONIDA 32 MG SUSPENSAO FRASCO 300

21 | BESILATO DE ANLODIPINO 5MG COMPRIMIDO | 30.000
22 | BICARBONATO DE SODIO 8,4% INJ AMPOLA ~1.000
23 | CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO | 80.000
24 | CAPTOPRIL 50MG COMPRIMIDO | 60.000
25 | CAVERDILOL 3,125MG COMPRIMIDO 5.000
26 | CAVERDILOL 6,25MG COMPRIMIDO 5.000
27 | CAVERDILOL 12,5 MG CX/30 COMPRIMIDO 2.000
28 | CEFALEXINA 50MG/ML SUSP ORAL FRASCO 4.000
29 | CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO | 40.000
30 |CEFTRIAXONA 1G AMPOLA 7.000
31 | LEVOFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO 5.000
32 | LEVOFLOXACINO 750MG COMPRIMIDO 5.000
33 | CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO | 30.000
34 | CLARITROMICINA 500MG AMP AMPOLA 1.000
35 | CLORETO DE SODIO 0,9%-10ML AMPOLA 3.000
36 | CEFTRIAXONA 500MG AMPOLA 2.000
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37 | DEXAMETAZONA COLIRIO 0,1% FRASCO
38 | DEXAMETASONA 4MG COMPRIMIDO | 10.000
39 | DEXAMETASONA 4 MG INJ AMPOLA 20.000
40 | DEXAMETAZONA CREME 0,1% TUBO 4.000
41 | DEXAMETASONA 0,1 MG/ML ELIXIR. FRASCO 4.000
42 | DEXCLORFERINAMINA,MALETO DE 2MG COMPRIMIDO | 20.000
43 | DEXCLORFERINAMINA,MALETO DE 2MG/5ML SOL ORAL FRASCO 4.000
44 | DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO 3.000
45 | DIPIRONA 500MG. COMPRIMIDO | 50.000
46 | DIPIRONA SODICA 500MG/ML GTS 10ML FRASCO 4.000
47 | DIPIRONA SODICA 500MG INJ AMPOLA 20.000
48 | ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDO | 30.000
49 | ENALAPRIL 20MG COMPRIMIDO | 30.000
50 | ERITROMICINA 500MG COMPRIMIDO | 10.000
51 FRASCO 1.000

ERITROMICINA 50G/ML SUPS ORAL
52 | ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO 5.000
53 | FENITOINA 100MG COMPRIMIDO | 25.000
54 : FRASCO 2.000

FENOBARBITAL GOTAS
55 | FLUCONAZOL 150MG COMPRIMIDO | 20.000
56 COMPRIMIDO | 30.000

FUROSEMIDA 40MG
57 | FUROSEMIDA 10MG/ML INJ AMPOLA 10.000
- GENTAMICINA SULFATO 5MG/G POMADA OFTALMICA TUBO 30
59 | GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO | 100.000
<« HEPARINA SODICA 5.000 UL/MF AMPRLA 2000
61 | HIDRALAZINA CLORIDRATO 50MG COMPRIMIDO 5.000
62 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO | 120.000
63 | IBUPROFENO 50MG/ML SUSP. FRASCO 5.000
64 | IBUPROFENO 300MG COMPRIMIDO | 40.000
65 | IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO | 40.000
66 | IPRATROPIO BROMETO 0,25 MG/ML SOL INALANTE FRASCO 400
67 | ITRACONAZOL 100MG CAPSULA COMPRIMIDO 2.000
68 | IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO | 10.000
69 | LEVOTIROXINA SODICA 100pG COMPRIMIDO 1.000
70 | LEVOTIROXINA SODICA 25uG COMPRIMIDO 1.000
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71 | LEVOTIROXINA SODICA 50uG COMPRIMIDO | 1.000
72 | LIDOCAINA, CLORIDRATO GEL 2% TUBO 200
73 | LIDOCAINA 2%INJ.20ML AMPOLA _1.000
74 | LISADOR 1G COMPRIMIDO 20.000
75 | LOSARTANA POTASSICA 50MG COMPRIMIDO | 150.000
76 | LORATADINA 10MG COMPRIMIDO | 12.000
77 | LORATADINA 10MG/10ML SUSP. FRASCO 5.000
78 | METFORMINA 500MG COMPRIMIDO | 60.000
79 | METFORMINA 750MG COMPRIMIDO | 60.000
80 | METFORMINA 850 MG COMPRIMIDO | 80.000
81 | METICORTEN (PREDNISONA) 20MG COMPRIMIDO | 12.000
82 | METILDOPA 250MG COMPRIMIDO | 50.000
83 | METILDOPA 500 MG COMPRIMIDO | 50.000
84 | METROCLOPRAMIDA, CLORIDRATO DE 5MG/ML INJ AMPOLA 12.000
85 | METROCLOPRAMIDA 10MG COMPRIMIDO | 10.000
86 | METOCLOPRAMIDA 4MG/ML 10ML GTS FRASCO 6.000
87 | METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO | 40.000
88 | METRONIDAZOL 400MG COMPRIMIDO | 30.000
89 | METRONIDAZOL 40ML/ML SOL ORAL FRASCO 3.000
90 | METRONIDAZOL 10% GELEIA VAGINAL 50G TUBO 3.000
91 | NIFEDIPINO 10MG COMPRIMIDO | 60.000
92 | NIFEDIPINO 20MG COMPRIMIDO | 60.000
93 | NITRATO DE MICONAZOL 2%(CREME DERMATOLOGICO) TUBO 2.000
94 | NITRATO DE MICONAZOL 2% (CREME VAGINAL) TUBO 2.000
95 | NISTATINA (CREME VAGINAL) TUBO 2.000
96 | NISTATINA 100.000UI 50ML SUSPENSAO C/ 60ML FRASCO 2.000
97 | NITROFURANTOINA CAPSULA 100MG COMPRIMIDO 2.000
98 | OLEO MINERAL FRASCO 500
28 SMEPRAZOL SOME COMPRIMIDO | 50.000
100 | OMEPRAZOL 40MG UNIDADEADE | 40.000
101 | PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO | 60.000
102 | PARACETAMOL 750MG COMPRIMIDO | 50.000
103 | PARACETAMOL GTS 200MG P/15ML FRASCO 5.000
104 | PASTA D'AGUA FRASCO 500
105 | PERMETRINA 1% LOCAO FRASCO 500
106 FRASCO 500
PERMETRINA 5% LOCAO
107 | PILOCARPINA CLORIDRATO COLIRIO 2% . FRASCO 500
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108 | PREDNISOLONA FOSFATO SODICO 1MG/ML SOL.ORAL FRASCO
109 | PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO | 25.000
110 | PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO | 20.000
111 | PROMETAZINA CLORIDRATO 25MG/ML SOL INJ AMPOLA 3.000
112 | PROPILTIOURACILA 100MG COMPRIMIDO | 1.000
113 | PROPRANOLOL 10MG COMPRIMIDO | 20.000
114 | PROPRANOLOL 40MG COMPRIMIDO | 30.000
115 | SINVASTATINA 10MG COMPRIMIDO | 20.000
116 | SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO | 30.000
117 COMPRIMIDO | 30.000
SINVASTATINA 40MG
118 | SORO DE REIDRATAGAO ORAL 27,9MG UNIDADEADE 1.000
119 COMPRIMIDO | 40.000
SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPIMA 400+80 MG/ML COMP
120 | SULFATO DE MAGNESIO 50% AMPOLA 1.000
121 | SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPINA 100ML SUSP FRASCO 6.000
122 | SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML AMPOLA 1.200
123 | SULFATO FERROSO 25MG/ML SOL ORAL FRASCO 3.000
124 | SULFATO FERROSO 40MG COMPRIMIDO | 40.000
125 | ZOLPIDEM 10MG COMPRIMIDO | 4.000
126 | AAS 500MG COMPRIMIDO | 20.000
127 | ACIDO VALPROICO 250MG COMPRIMIDO | 40.000
128 | ACIDO VALPROICO 500MG COMPRIMIDO | 40.000
129 | AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO | 60.000
130 | BIPERIDENO 2MG COMPRIMIDO | 40.000
131 | BIPERIDENO 4MG COMPRIMIDO | 20.000
132 | cLONAZEPAN 2,5MG SOLUCAO ORAL FRASCO 2.000
133 | CLORIDATO DE CLORPROMAZINA 40MG/ML UNIDADE 1.000
134 COMPRIMIDO | 40.000
CLORIDATO DE PROMETAZINA 25MG
135 | CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO | 50.000
136 | CARBAMAZEPINA 20MG XAROPE FRASCO 1.000
137 | CARBONATO DE LiTIO 300MG COMPRIMIDO | 50.000
138 | CLORIDATO DE NORTRIPTILINA 25MG UNIDADE 4.000
139 | CLORIDATO DE CLORPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO | 50.000
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140 COMPRIMIDO | 10.000
CLORIDATO DE FLUOXITINA 20MG

141 | DIAZEPAN 5MG COMPRIMIDO 50.000

142 | DIAZEPAN 5MG. AMPOLA 3.000

143 COMPRIMIDO | 50.000
DIAZEPAN 10MG

o 144 | FENITOINA SODICA 50MG AMPOLA 1.000

145 | FENOBARBITAL 100MG/ML AMPOLA 500

146 COMPRIMIDO | 50.000
FENOBARBITAL 100MG

147 | FENOBARBITAL 40MG SOL ORAL FRASCO 2.000

148 COMPRIMIDO | 50.000
HALOPERIDOL 5MG

149 | HALOPERIDOL 2MG/ML FRASCO 1.000

150 | HALOPERIDOL 1MG COMPRIMIDO | 40.000

) 151 AMPOLA 500

HALOPERIDOL 5MG/ML

152 | HALOPERIDOL DECANOATO 50MG/ML AMPOLA 2.000

153 | LEVODOPA 100MG + BENZERAZIDA 25MG -FB COMPRIMIDO | 10.000

154 | LEVODOPA 250MG + CARBIDOPA 25MG -FB COMPRIMIDO | 10.000

155 FRASCO 200
MIDAZOLAN 2MG/ML S. ORAL

156 | VALPROATO DE SODIO 250MG/5MG (XAROPE) FRASCO -1.000

157 | LACTULOSE 667MG/ML FRASCO 1.500

158 | SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G (1%) CREME TUBO 300

159 | MALEATO DE TIMOLOL 0,5MG/ML COLIRIO FRASCO 300

160 COMPRIMIDO | 5.000

LEVODOPA 200MG + CARBIDOPA 50

(
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161 | ACEBROFILINA 10MG/ML 120ML FRASCO
the ACEBROFILINA 5MG/ML 100ML (USO PEDIATRICO) FRASCO R
163 | ACETATO DE HIDROCORTISONA 10MG/ML TUBO 100
164 ACETATO DE BETAMETAZONA+FOSFATO DISSODICO DE AMPOLA . 3.000
BETAMETAZONA 3MG/ML+3MG/ML S.INJ
165 | ACICLOVIR CREME 50MG/(5%) TUBO 1.000
166 | ALOPURINOL 300MG COMPRIMIDO 2.000
167 | ACETILCISTEINA 600MG COMPRIMIDO 20.000
168 | ACETILCISTEINA 20MG/ML (USO PEDIATRICO) FRASCO 4.000
169 | ACETILCISTEINA 40MG/ML FRASCO 4.000
A 170 | ACIDO TRANEXAMICO DE 250MG/ML 5ML INJ AMPOLA 1.000
171 | ACIDO ASCORBICO 100MG/ML AMPOLA 20.000
172 | AMBROXOL XP ADULTO 100ML. FRASCO 5.000
173 | AMBROXOL XP PEDIATRICO 100ML FRASCO 5.000
174 | AMPICILINA 250/5 ML 60ML FRASCO 3.000
175 | AMINOFILINA 24MG P/ML AMPOLA 1.000
176 | AMPICILINA 1G INJ AMPOLA 2.000
177 | ANLODIPINO 5 MG COMPRIMIDO 30.000
178 | ANLODIPINO 10MG COMPRIMIDO 40.000
179 | APARELHO MEDIDOR DE GLICOSE UNIDADE 200
180 | BACLOFENO 10 MG COMPRIMIDO 2.000
181 | BROMIDRATO DE FENOTEROL FRASCO 400
182 | BENZILPENICILINA/BENZATINA 600.000U FRASCO 3.000
183 BENZILPENICILINA/BENZATINA 1.200.000U FRASCO 3.000
o 184 | BENZOATO DE BENZILA 250MG/ML DE 100 ML FRASCO 1.000
185 | BROMOPRIDA 4MG/ML 10ML UNIDADE 2.000
186 | BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG COMPRIMIDO 20.000
187 | CETOCONAZOL CREME 30G UNIADE 2.000
188 | CETOPROFENO 100MG/IM AMPOLA 4.000
189 | CETOPROFENO 100MG/EV AMPOLA 3.000
190 | CEFALOTINA 1G AMPOLA 1.000
191 | CETOCONAZOL 200MG COMPRIMIDO 6.000
192 | CICLOBENZAPRINA 5MG COMPRIMIDO 4.000
193 | CICLOBENZAPRINA 10MG COMPRIMIDO 4.000
194 | CLINDAMICINA 300MG COMPRIMIDO 6.000
195 | CLINDAMICINA 600MG/4ML AMPOLA 2.000
196 | CLOTRIMAZOL CREME 50G UNIDADE 500
197 | CLOPIDOGREL 75MG COMPRIMIDO 4.000
= o \ Q‘Q/‘\
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198 | CLORETO DE POTASSIO 10% AMPOLA
199 | CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG COMPRIMIDO | 10.000
200 | CLORIDRATO DE TETRACICLINA 10MG/G(1%) TUBO 500
201 | CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 5MG/ML AMPOLA 2.000
202 | CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG COMPRIMIDO | 1.000
203 | CIMETIDINA 400MG COMPRIMIDO | 8.000
COLCHAO CAIXA DE OVO- 1.90X0,88M- Especificacdo : TIPO DA
204 | ESPUMA:POLIURETANO FLEXIVEL, ESPESSURA:5CM; UNIDADE 100
TAMANHO:SOLTEIRO
205 | COMPLEXO B INJ 2ML AMPOLA 15.000
206 | COMPLEXO B (SUPLEMENTO VITAMINICO S. ORAL) FRASCO .3.000
" 207 | COMPLEXO B (SUPLEMENTO VITAMINICO 450MG) COMPRIMIDO | 20.000
208 | DICLOFENACO GOTAS 10ML FRASCO 3.000
209 | DICLOFENACO SODIO 25MG/ML INJ AMPOLA 15.000
210 | ESFIGMOMANOMETRO+ ESTETOSCOPIO ADULTO (FECHO VELCRO) KIT 300
211 . : KIT 100
ESFIGMOMANOMETRO+ ESTETOSCOPIO INFANTIL (FECHO VELCRO)
212 | EPINEFRINA 1IMG/ML AMPOLA 1.500
213 | GENTAMICINA 40MG INJ AMPOLA 10.000
214 | GENTAMICINA 80MG INJ AMPOLA 12.000
215 | GLICOSE 25%AMP. DE 10 ML INJ AMPOLA 12.000
216 | GLICOSE 50%AMP. DE 10 ML INJETAVEL AMPOLA 1.000
217 | HIDRALAZINA 20MG/1ML AMPOLA 1.000
218 | MALEATO DE METILERGOMETRINA 0,2 MG/ML AMPOLA 500
219 | MEBENDAZOL 100MG COMPRIMIDO | 12.000
o 220 | MEBENDAZOL 20MG/ML 30ML FRASCO 3.000
221 | MEROPENEM 1G AMPOLA 300
222 | METRONIDAZOL + NISTATINA CREME VAGINAL 50G UNIDADE 12.000
223 | NEOMICINA POMADA 10G TUBO 4.000
224 | NIMESULIDA GOTAS 50MG/ML GOTAS 15ML FRASCO 4.000
225 | NISTANTINA+ OXIDA DE ZINCO 100.000U1/G+200MG/G TUBO 1.000
226 | OXACILINA SODICA 500MG AMPOLA 1.000
227 | SULBUTAMOL XAROPE 100ML FRASCO 2.000
228 | SIMETICONA 40 MG COMPRIMIDO | 10.000
229 | SIMETICONA GOTAS 10ML FRASCO 4.000
230 | SULFATO FERROSO 125MG/ML EM GOTAS FRASCO 2.000
231 | VITAMINA C 500MG COMPRIMIDO | 20.000
232 | VITAMINA C EM GOTAS FRASCO 3.000
233 | VITAMINA K INJ CX 10MG/1ML \ AMPOLA 2.000
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234 | AMITRIPILINA 25MG COMPRIMIDO | 60.000
235 | BRASART (VALSARTANA) 80MG COMPRIMIDO 1.000
236 | BROMAZEPAN 3MG COMPRIMIDO 20.000
237 | CARVERDILOL 3,125 MG COMPRIMIDO 5.000
238 | CARVEDILOL 6,25MG COMPRIMIDO 5.000
239 | CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO 5.000
240 | CARVEDILOL 25MG COMPRIMIDO 5.000
241 | CLORIDATO DE IMIPRAMINA 25MG COMPRIMIDO | 30.000
242 | CLONAZEPAN 2MG COMPRIMIDO | 40.000
243 | CONCARDIO 2,5MG COMPRIMIDO 2.000
244 | DIAZEPAN 10MG- AMPOLA 2.000
245 | DOLOSAL (CLORIDRATO DE PETIDINA) 50MG/ML AMPOLA .2.000
246 | ESPIROLACTONA 25MG COMPRIMIDO 2.000
247 | ESCITALOPRAN 10MG COMPRIMIDO 6.000
248 | ESCITALOPRAN 20MG COMPRIMIDO 6.000
249 | FENOBARBITAL 200MG/ML AMPOLA 1.000
250 | FLANCOX 400MG COMPRIMIDO | 10.000
251 | GARDENAL 100MG COMPRIMIDO | 10.000
252 | GUTTALAX 7,5 MG/ML (PICOSSULFATO DE SODIO) FRASCO 500

253 | HEMIFURAMATO DE QUETIAPINA 50MG COMPRIMIDO 3.000
254 | LEVODOPA 100MG + CARBIDOPA 25MG COMPRIMIDO | 10.000
255 | MANTIDAN 100MG COMPRIMIDO 5.000
256 | MAL. DE LEVOMEPROMAZINA DE 100MG COMPRIMIDO | 30.000
257 | MAL. DE LEVOMEPROMAZINA DE 25MG- COMPRIMIDO | 30.000
258 | MIDAZOLAN 5MG/ML. AMPOLA 500

259 | MIDAZOLAN 50MG/ML- AMPOLA 500

260 | OLANZAPINA 5MG COMPRIMIDO | 10.000
261 | OLANZAPINA 10 MG COMPRIMIDO | 10.000
262 | PANTOPRAZOL 40MG COMPRIMIDO 5.000
263 | RISPERIDONA 1MG/ML EM GOTAS FRASCO 3.000
264 | RISPERIDONA 1MG COMPRIMIDO | 40.000
265 | RISPERIDONA 2MG COMPRIMIDO | 40.000
266 | RISPERIDONA 3 MG COMPRIMIDO | 30.000
267 | ROSUVASTATINA CALCICA 20MG COMPRIMIDO 3.000
268 | SULFATO DE MORFINA DE 1MG/ML- AMPOLA 1.000
269 | TRAMADOL 50MG COMPRIMIDO | 10.000
270 | TRAMADOL 100MG COMPRIMIDO | 10.000
271 | TRAMAL 50MG/ML AMPOLA 1.000
272 | TORVAL CR 300MG \COMPRIMIDO 10.000
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273 | TORVAL CR 500MG COMPRIMIDO | 10.000
274 | VASOGARD 100MG COMPRIMIDO 5.000
275 | VASTAREL MR 35MG : COMPRIMIDO 3.000
276 | SORO GLICOFISIOLOGICO 1X1 DE 500ML C/ 30UNDS CAIXA 30
277 | SORO MANITOL 20% 250ML C/ 48 UNDS CAIXA 10
278 | SORO METRONIDAZOL 5MG/250ML C/ 48 UNDS CAIXA 20
279 | SORO METRONIDAZOL 100ML C/70 UNDS CAIXA 20
280 | SORO RINGER LACTATO 500ML CX C/30 UNDS CAIXA 40
281 | SORO RINGER SIMPLES 500ML CX C/30 UNDS CAIXA - 50
282 | SORO GLICOSADO 0,5% 100ML CX C/ 70 UNDS CAIXA 40
283 | SORO GLICOSADO 0,5% 250ML CX C/ 48 UNDS CAIXA 50
A 284 | SORO GLICOSADO 0,5%500ML C/ 24UNDS. CAIXA 50
285 | SORO GLICOSADO 0,5% 500ML C/ 30 UNDS CAIXA 50
286 | SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML INJ IV CX C/30 CAIXA 40
287 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML C/ 24UND CAIXA 100
288 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML C/ 30 UNDS CAIXA 100
289 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML C/ 48UNDS CAIXA 60
290 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML C/80 UNDS CAIXA 50
291 | AGUA PARA INJECAO 1000ML C/ 16 UNDS CAIXA 20
292 | AGUA PARA INJECAO 500ML C/ 24 UNDS CAIXA 15
293 | AGUA PARA INJECAO 250ML C/ 48 UNDS CAIXA 10
294 | AGUA PARA INJEGCAO 100ML C/ 80 UNDS CAIXA 10
295 | AGUA PARA INJECAO 10ML C/200 UNDS CAIXA 250
296 | AGULHA 13X3,8 C/100UNDS CAIXA 500
297 | AGULHA 13X4,5 C/100UNDS CAIXA 500
r 298 | AGULHA 20X5,5 C/100 UNDS CAIXA 500
299 | AGULHA 25X6 C/100 UNDS CAIXA 500
300 | AGULHA 25X7 C/100 UNDS CAIXA 700
301 | AGULHA 25X8 CX C/100 UNDS CAIXA 500
302 | AGULHA 30X7 C/100 UNDS CAIXA 500
303 | AGULHA 30X8 C/100 UNDS CAIXA 500
304 | AGULHA 40X12 C/100 UNDS CAIXA 500
305 | ABAIXADOR DE LINGUA PCT C/100UND PACOTE 100
306 | AGUA OXIGENADA 10V 1000ML C/12 UND CAIXA 10
307 | ALCOOL IODADO 1000ML C/12 UND CAIXA 10
308 | ALCOOL 70% 1000ML C/12 UND CAIXA 60
309 | ALCOOL 95,8% 1000ML C/12 UND CAIXA 60
310 | ALGINATO:CURATIVO UNIDADE 100
311 | ALGODAO HIDROFILO 500GR ROLO 200

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

Prefeitura Mu
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312 | AMOTOLIAS MARRON E BRANCO 500ML UNIDADE 100
313 | APARELHO DE PRESSAO. UNIDADE 120
314 | ATADURA DE CREPE 08CM PCT C/ 12 UNDS UNIDADE 2.000
315 | ATADURA DE CREPE 15CM C/12 UNDS UNIDADE 2.000
316 | ATADURA DE CREPE 20CM C/12UNDS UNIDADE 2.000
317 | ATADURA DE CREPE 10CM C/ 12UNDS UNIDADE 2.000
318 | BOLSA COLETORA DE URINA 2.000ML CX C/50UNDS CAIXA 10
319 | CLAMP UMBILICAL CX C/ 100 UNDS CAIXA 20
320 | CLOREXIDINA 1000ML FRASCO 120
321 | CLOREXIDINA AQUOSA. UNIDADE 240

PN 322 | COLETOR DE PERFURO CORTANTES 20 LTS UNIDADE 300
323 | COLETOR DE PERFURO CORTANTES 50LTS UNIDADE 300
324 | COMPRESSA CIRURGICA 23X25 C/50UNDS PACOTE 300
325 | COMPRESSA CIRURGICA 45X50 C/50 UNDS PACOTE 300
326 | COMPRESSA CIRURGICA 7,5X7,5 C/500 PACOTE . 200
327 | DRENO DE PENDROSE N201 UNIDADE 300
328 | DRENO DE PENDROSE N22 UNIDADE 300
329 | ESCOVA PARA LIMPEZA MATERIAL CIRURGICO C/PVPI C/48UNDS CAIXA 10
330 | FIO DE SUTURA CAT GUT CROMADO 0 C/AG C/24 UNDS CAIXA 50
331 | FIO DE SUTURA CAT GUT CROMADO 1 C/AG C/24 UNDS CAIXA 50
332 | FIO DE SUTURA CAT GUT CROMADO 2-0 C/24UNDS CAIXA 50
333 | FIO DE SUTURA CAT GUT CROMADO 3-0 C/24UNDS CAIXA 50
334 | FIO DE SUTURA CAT GUT SIMPLES 0 C/AG C/ 24UNDS CAIXA 50
335 | FIO DE SUTURA CAT GUT SIMPLES 1 C/AG C/ 24UNDS CAIXA 50
336 | FIO DE SUTURA CAT GUT SIMPLES 2-0 C/AG C/24 UNDS CAIXA 50

”~~N 337 | FIO DE SUTURA CAT GUT SIMPLES 3 C/AG C/24 UNDS CAIXA 50
338 | FIO DE ALGODAO 0 C/AG C/ 24UNDS CAIXA 30
339 | FIO DE NYLON 5-0 C/AG C/ 24UNDS CAIXA 50
340 | FIO DE NYLON 3-0 C/ AG C/24UNDS CAIXA 50
341 | FIO DE NYLON 4-0 C/AG C/ 24UNDS CAIXA 50
342 | FIO DE NYLON 2-0 C/ AG C/24 UNDS CAIXA 50
343 | FIO DE NYLON 1-0 C/ AG C/24 UNDS CAIXA 50
344 | FIO DE NYLON O C/ AG C/24 UNDS CAIXA 50
345 | FIO DE SEDA O C/AG C/ 24UNDS CAIXA 30
346 | FIO DE SEDA 2-0 C/AG C/ 24UNDS CAIXA 30
347 | FIO DE SEDA 3-0 C/AG C/24UNDS CAIXA 30
348 | FIO AGULHADO SEDA - TRANCADA PRETA 4-0 C/AG C/24 UNDS CAIXA 50
349 | FIO DE SUTURA CAT GUT CROMADO 0 C/G C/24 UNDS CAIXA 30
350 | FITA MICROPORE UNIDADE 200

o (0o
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 12.112.888/0001-33
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

351 | FITA TESTE-ON CALL PLUSS CAIXA 1.000
352 | FRALDA P/ ADULTO GERIATRICA DESCARTAVEL TAM P UNIDADE 1.500
353 | FRALDA P/ ADULTO GERIATRICA DESCARTAVEL TAM M UNIDADE 2.500
354 | FRALDA P/ADULTO GERIATRICA DESCARTAVEL TAM G UNIDADE 3.500
355 | FRALDA P/ ADULTO GERIATRICA DESCARTAVEL TAM EG UNIDADE '3.500
356 | UROPEN UNIDADE 500
357 | EQUIPO P/ NUTRICAO ENTERAL UNIDADE 2.000
358 | EQUIPO MACROGOTAS UNIDADE 15.000
359 | ESPARADRAPO 10X4,5CM C/ CAPA UNIDADE 3.000
360 | GAZE EM ROLO 91X91 M 11FIOS ROLO 3.000
PN 361 | GEL PARA ULTRASSON O5LTS UNIDADE 10
362 | GLICOSE 25% DE 10 ML CX C/200 CAIXA 50.000
363 | GLICOSE 50% DE 10 ML CX C/200 CAIXA 40.000
364 | GORRO OU TOUCA DESCARTAVEL (100 UNID.) PACOTE 60
365 | JELCO N214. CAIXA 10
366 | JELCO N216. CAIXA 10
367 | JELCO N218. CAIXA 20
368 | JELCO N220. CAIXA 20
369 | JELCO N222. CAIXA 20
370 [ JELCO N224. CAIXA 20
371 | KIT P/ COLETA DE PCCU TAM G KIT 2.000
372 | KIT P/ COLETA DE PCCU TAM M KIT *3.000
373 | KIT P/ COLETA DE PCCU TAM P KIT 3.000
374 | LAMINA DE BISTURI N2 23 CX C/ 100 UNDS CAIXA 100
375 | LUVAS DE PROCEDIMENTOS TAM G-CX C/100 CAIXA 2.000
Y 376 | LUVAS DE PROCEDIMENTOS TAM M -CX C/100 CAIXA 3.000
377 | LUVAS DE PROCEDIMENTOS TAM P-CX C/100 CAIXA 3.000
378 | LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR 1.000
379 | LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,0 PAR 1.000
380 | LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 PAR 1.000
381 | LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0 PAR 1.000
382 | LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0 PAR 1.000
383 | MASCARA DESCARTAVEL C/ ELASTICO. CAIXA 1.000
384 | MASCARA DESCARTAVEL PFF-2NR UNIDADE 700
385 | MASCARA DE NEBULIZACAO ADULTO UNIDADE 10
386 | MASCARA DE NUBELIZACAO INFANTIL UNIDADE 10
387 | MEDIDOR DE GLICOSE NO SANGUE-ON CALL PLUS UNIDADE 500
388 | MULTIVIAS UNIDADE 1.000
389 | OCULOS DE PROTECAO UNIDADE . 120
£ 00
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 12.112.888/0001-33
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

390 | PAPEL LENCOL 50X50 ROLO
391 | PAPEL LENCOL 70X50 ROLO
392 | PVPI DEGERMANTE 1LT CX C/ 12 UNDS CAIXA
393 | PVPI TOPICO 1LT CX C/ 12 UNDS CAIXA
394 | POLIFIX 2 VIAS C/ CLAMP UNIDADE 100
395 | RIODENE POLVIDINE CX C/ 12 UNDS CAIXA 25
396 | SCALP N2 19 CX/100 CAIXA 50
397 | SCALP N2 21 CX/100 CAIXA 50
398 | SCALP N2 23 C/100 UNDS CAIXA 200
399 | SCALP N2 25 C/ 100 UNDS CAIXA 200
PN 400 | SCALP N2 27 C/ 100 UNDS CAIXA " 50
401 | SERINGA DESCARTAVEL 1 ML (INSULINA)C/AGULHA UNIDADE 40.000
402 | SERINGA DESCARTAVEL 1 ML (INSULINA)S/AGULHA UNIDADE 30.000
403 | SERINGA DESCARTAVEL 10ML C/250 UNDS UNIDADE 40.000
404 | SERINGA DESCARTAVEL 20 ML C/250 UNDS UNIDADE 40.000
405 | SERINGA DESCARTAVEL 3ML C/500 UND. UNIDADE 40.000
406 | SERINGA DESCARTAVEL 5ML C/500 UND. : UNIDADE 40.000
407 | SONDA DE ASPIRAGCAO N204 UNIDADE 100
408 | SONDA DE ASPIRACAO N206 UNIDADE 100
409 | SONDA DE ASPIRACAO N2 08 UNIDADE 100
410 | SONDA DE ASPIRACAO N214 UNIDADE 100
411 | SONDA DE ASPIRACAO N216 UNIDADE 100
412 | SONDA DE ASPIRACAO N218 UNIDADE 100
413 | SONDA DE ASPIRACAO N210 UNIDADE 100
414 | SONDA DE FOLEY N208 UNIDADE 100
M 415 | SONDA DE FOLEY N210 UNIDADE 100
416 | SONDA DE FOLEY N212 UNIDADE 100
417 | SONDA DE FOLEY N2 14 UNIDADE - 100
418 | SONDA DE FOLEY N216 UNIDADE 100
419 | SONDA DE FOLEY N218 UNIDADE 100
420 | SONDA DE FOLEY N223 UNIDADE 100
421 | SONDA DE FOLEY N224 UNIDADE 100
422 | SONDA DE FOLEY N226 UNIDADE 100
423 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N208 UNIDADE 100
424 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N210 UNIDADE 100
425 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N212 UNIDADE 100
426 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N214 UNIDADE 100
427 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N°16 UNIDADE 100
428 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N°18 UNIDADE 100
QoL

Email: gabinete@garrafaodonorte.pa.gov.br .

Rua Luiz Eduardo Magalhées — SN, Pedrinhas — CEP 68665-00<$/

V




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

429 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N220 UNIDADE - 100
430 | SONDA NASOGASTRICA CURTA N208 UNIDADE 100
431 | SONDA NASOGASTRICA CURTA N210 UNIDADE 100
432 | SONDA NASOGASTRICA CURTA N212 UNIDADE 100
433 | SONDA NASOGASTRICA CURTA N214 UNIDADE 100
434 | SONDA NASOGASTRICA CURTA N216 UNIDADE 100
435 | SONDA NASOGASTRICA CURTA N218 UNIDADE 100
436 | SONDA NASOGASTRICA CURTA N220 UNIDADE 100
437 | SONDA RETAL N206 UNIDADE - 100
438 | SONDA RETAL N208 UNIDADE 100
Y 439 | SONDA RETAL N210 UNIDADE 100
440 | SONDA RETAL N212 UNIDADE 100
441 | SONDA RETAL N214 _ UNIDADE 100
442 | SONDA URETRAL N206 UNIDADE 100
443 | SONDA URETRAL N210 UNIDADE 100
444 | SONDA URETRAL N208 UNIDADE 100
445 | SONDA URETRAL N212 UNIDADE 100
446 | SACO LIXO HOSP. RAVA 100L. C/100UNDS PACOTE . 100
447 | TERMOMETRO UNIDADE 180
448 TOPSON CREME-Especificagdo : (MEDICAMENTO MANIPULADOR) FRASCO 50
ACAROS+ POEIRA DOMESTICA 30CH/30CH 15ML
449 | TOUCA DESCARTAVEL PC C/ 100 UNDS PACOTE 50
450 | TUBO ENDOTRAQUIAL COM CONECTOR N22,5 UNIDADE 100
451 | TUBO ENDOTRAQUIAL COM CONECTOR N22,0 UNIDADE 100
452 | TUBO ENDOTRAQUIAL COM CONECTOR N23,5 UNIDADE 100
™ 453 | TUBO ENDOTRAQUIAL COM CONECTOR N23,0 UNIDADE 100
454 | TUBO ENDOTRAQUIAL COM CONECTOR N24,5 UNIDADE 100
455 | TUBO ENDOTRAQUIAL COM CONECTOR N24,0 UNIDADE 100
456 | TUBO ENDOTRAQUIAL COM CONECTOR N95,0 UNIDADE 100
457 | TUBO ENDOTRAQUIAL COM CONECTOR N95,5 UNIDADE 100
458 | TUBO ENDOTRAQUIAL COM CONECTOR N26,5 UNIDADE 100
459 | TUBO ENDOTRAQUIAL COM CONECTOR N26,0 UNIDADE 100
460 | TUBO ENDOTRAQUIAL COM CONECTOR N27,5 UNIDADE 100
461 | TUBO ENDOTRAQUIAL COM CONECTOR Ne7,0 UNIDADE 100
462 | TUBO ENDOTRAQUIAL COM CONECTOR Ne8,0 UNIDADE ~ 100
463 | VICRLY 2-0 C/24 UNDS UNIDADE 5.000
464 | VICRLY 0 C/24UNDS UNIDADE 5.000
465 | VICRLY 3 C/24 UNDS UNIDADE 5.000
466 | BANDAGEM TRIANGULAR UNIDADE 200
. QaeAr
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 12.112.888/0001-33
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

467 | CANULA DE GUEDEL N20 UNIDADE
468 | CANULA DE GUEDEL N21 UNIDADE
469 | CANULA DE GUEDEL N22 UNIDADE
470 | CANULA DE GUEDEL N@3 UNIDADE
471 | CANULA DE GUEDEL N24 UNIDADE
472 | CANULA DE GUEDEL Ne5 UNIDADE
473 | COLAR CERVICAL RIGIDO P/ RESGATE TAM G UNIDADE
474 | COLAR CERVICAL RIGIDO P/ RESGATE TAM P UNIDADE
475 | COLAR CERVICAL RIGIDO P/ RESGATE TAM PP UNIDADE
476 | COLAR CERVICAL RIGIDO P/ RESGATE TAM M UNIDADE

o 477 | KIT PARTO KIT
478 | LENGOL DESC CLEAN C/ ELASTICO C/10 PACOTE 100
479 | MANTA ALUMINIZADA UNIDADE -~ 50
480 | TALA DE PAPELAO G UNIDADE 100
481 | TALA DE PAPELAO M UNIDADE 100
482 | TALA DE PAPELAQO P UNIDADE 100
483 | TALAEM EVA G UNIDADE 50
484 | TALA EM EVA M UNIDADE 50
485 | TALA EM EVA P UNIDADE 50
486 | TALA EM EVA PP UNIDADE 50
487 | TALA METALICA MSO 19X250MM PCT C/12 UNIDADE 10
488 | REGULADOR COM FLUXOMETRO UNIDADE 10
489 | UMIDIFICADOR C/ EXTENCAO E MASCARA. UNIDADE 30
490 | PRANCHA RESGATE DE POLIETILENO UNIDADE 10
491 | IMOBILIZADOR LATERAL DE CABECA UNIDADE 10

» 492 | KED ADULTO UNIDADE 10
493 | KED INFANTIL UNIDADE 10
494 | TESOURA RESGATE UNIDADE 20
495 | MOCHILA SAMU AMPOLA 192 (AMARELA) UNIDADE 10
496 | MOCHILA SAMU 192 UNIDADE . 10
497 | ASPIRADOR CIRURGICO P/ AMBULANCIA UNIDADE 10
498 | CATETER TIPO OCULOS UNIDADE 500
499 | AMBU ADULTO UNIDADE 5
500 | MASCARA DE ALTA CONCENTRACAO 02 ADULTO UNIDADE 10
501 | MASCARA DE ALTA CONCENTRAGAO 02 INFANTIL UNIDADE 20
502 | FITA P/ URINALISE CAIXA 10
503 | LATEX (KIT) CAIXA 8
504 | ASO (KIT) CAIXA 8
505 | PCR (KIT) CAIXA 8

NV IS
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

506 | TUDO DE ENSAIO 5ML C/ E.D.T.A UNIDADE
507 | TUDO DE ENSAIO 5ML S/ E.D.T.A CAIXA
508 | KIT ABO- SORO ANTI-A CAIXA
509 | KIT ABO- SORO ANTI-B CAIXA
510 | KIT ABO- SORO ANTI-D (ANTI- RH) CAIXA
511 | ALCOOL ACIDO 1% UNIDADE
512 | ALCOOL ACIDO 3% UNIDADE
513 | ALCOOL ACETONA UNIDADE
514 | VIOLETA DE GENCIANA UNIDADE
515 | FUCSINA FENICADA ZIEHL UNIDADE
516 | FUCSINA GRAM UNIDADE
517 | LAMINAS LISAS CAIXA
518 | LAMINAS FOSCAS CX C/ 50 UNDS CAIXA 8
519 | SUAB PACOTE 8
520 | LAMINULA (18X18) UNIDADE 8.000
521 | TUBO DE VIDRO (URINA) 10ML UNIDADE 200
522 | TUBO DE VIDRO (URINA) 15ML UNIDADE 200
523 | TUBOS FALCON UNIDADE 200
524 | LUGOL FORTE UNIDADE 2
525 | LUGOL GRAM UNIDADE 4
526 | AZUL DE METILENO UNIDADE 4
527 | PONTEIRA PLASTICA UNIDADE 6.000
528 | TESTE BETA HCG CAIXA 10
529 | PINCA RETA UNIDADE 2
530 | PINCA CURVA UNIDADE 2
531 | ESCOVA DE LAVAR TUBO UNIDADE 10
532 | PIPETA VHS (WESTERGREN) UNIDADE 10
533 | TUBO PLASTICO PARA URINALISE 12ML UNIDADE 500
534 | TIRAS REAGENTES PARA UTINALISE COM NO MINIMO 10 CAIXA 100
CARACTERES (CAIXA COM 100UN)
535 | ABAIXADOR DE LINGUA PACOTE COM 50 UNIDADE. PACOTE 20
536 | LUGOL FORTE FRASCO 1LITRO FRASCO 2
537 | REAGENTE PARA TIPAGEM SANGUINEA FRASCO DE SORO ANTI-A FRASCO 18
(10ML)
53g | REAGENTE PARA TIPAGEM SANGUINEA FRASCO DE SORO ANTI-B FRASCO 18
(10ML)
539 | REAGENTE PARA TIPAGEM SANGUINEA FRASCO DE SORO ANTI-D FRASCO 25
(10ML)
(Qe*
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 12.112.888/0001-33

BETA-HCG (BHCG) -Especificagdo : em amostras de soro ou urina, em
concentragdo igual ou superior a 25 mUl/mL por método
imunocromatogréfico. Kit com 50 tiras

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

KIT

24

541

FATOR REUMATOIDE EM SORO-Especificagdo : Kit para teste
qualitativo e semi-quantitativo, utilizando particulas de litex
revestidas com IgG humana por aglutinacdo direta. Compde o kit no
minimo: 2,5 ml de latex. Kit com 50 testes

KIT

40

542

GLICOSE NO SORO PLASMA POR METODO ENZIMATICO
COLORIMETRICO-Especificagéo : Kit para dosagem bioquimica semi-
automatizada composto de no minimo: 2 frascos de 250 ml de
reagente, 1 frasco do padrdo (3ml). Kit com 500 testes

KIT

20

543

COLESTEROL NO SORO E PLASMA POR METODO ENZIMATICO
COLORIMETRICO-Especificagéo : Kit para dosagem bioquimica semi-
automatizada composto de no minimo: 2 frascos de 100 ml do
reagente, 1 frasco do padrdo (3ml). kit com 200 testes

KIT

35

544

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

KIT

35

545

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

KIT

18

546

UREIA CINETICA NO SORO.-Especificagdo : plasma ou uri 1a. Kit com
100 testes na tecnica macro

KIT

20

547

CREATININA NO SORO-Especificagdo : plasma e urina por método
cinético. Kit para 200 testes

KIT

20

548

BILIRRUBINAS TOTAL-METODD COLORIMETRICO-Especiﬁcagéo :
(REACAO DE MALLOY-EVILYN) FRANCOS 110ML

KIT

20

549

BILIRRUBINAS DIRETA- METODO COLORIMETRICO-Especificagdo :
(REACAO DE MALLOY-EVELYN) FRANCO 110ML

KIT

20

550

GAMA GT NO SORO E PLAMA POR METODO CINETICO-Especificagdo
: Kit para 60 testes na tecnica macro

KIT

15

551

FOSFATASE ALCALINA NO SORO-Especificagdo : plasma por método
cinético. Kit para 100 testes na tecnica macro

KIT

15

552

ALFA-AMILASE CINETICA NO SORO.-Especificacdo : plasma ou urina.
Kit com 60 testes na tecnica macro

KIT

10

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

ALBUMINA NO SORO POR METODO COLORIMETRICO-Especificagdo

553 | :Kit para dosagem bioquimica semi-automatizada composto de no KIT 10
minimo: 1 frasco reagente (50ml), 1 frasco de padrdo (2ml). Kit com
50 testes
554 | SWAB URETRAL PACOTE COM 100UND PACOTE 5
555 | SWAB VAGINAL PACOTE COM 100UND PACOTE 20
556 | LUGOL PARA GRAM. FRASCO DE 1 LITRO FRASCO 8
557 | VIOLETA DE GENCIANA GRAM. FRASCO 1L FRASCO 8
558 | ALCOOL ACETONA PARA GRAM. FRASCO 1L UNIDADE 12
559 | FUCSINA PARA GRAM. FRASCO DE 1L FRASCO 8
PN 560 | ALCOOL-ACIDO 1% PARA BAAR. FRASCO DE 1L FRASCO 8
561 | FUCSINA PARA BAAR. FRASCO DE 1L FRASCO 8
562 | ALCOOL-ACIDO 3% PARA BAAR. FRASCO 1L FRASCO 10
563 | AZUL DE METILENO PARA BAAR. FRASCO DE 1L FRASCO 8
FRASCOS PARA COLETA DE FEZES-Especificacdo : (transparente,
564 | capacidade de 50 ml, tampa rosca, ndo estéril, embalagem FRASCO 5.000

individual, unidade)
FRASCP PARA COLETA DE URINA-Especificagdo : (transparente,

565 | capacidade de 50 ml tampa rosca, estéril, embalagem individual, FRASCO 5.000
unidade)

566 | COLETA DE URINA INFANTIL UNISSEX 100ML UNIDADE 1.000
567 | MICROPIPETA DE VOLUME FIXO DE 10UL UNIDADE 2
568 | MICROPIPETA DE VOLUME FIXO DE 50UL UNIDADE |
569 | MICROPIPETA DE VOLUME FIXO DE 100UL UNIDADE 1
570 | MICROPIPETA DE VOLUME FIXO DE 1000UL UNIDADE 2
~ 571 | MICROPIPETA DE VOLUME VARIAVEL DE 100 A 1000 UL UNIDADE 2
- 572 | MICROPIPETA DE VOLUME VARIAVEL DE 20 A 200UL UNIDADE 1
573 | PONTEIRA T. GILSON 0-200UL AMARELA PCT. 1000UND PACOTE 18
574 | PONTEIRAT. GILSON 0-1000UL AZUL PCT. 1000 UND PACOTE 25
575 | PONTEIRA CAPACIDADE PARA 5000ML PCT. 500UND PACOTE 5

576 | TUBO DE VIDRO 12X75 SEM TAMPA UNIDADE 1.000

577 | TUBO DE VIDRO 13X100 SEM TAMPA UNIDADE 4.000
578 | LAMINA BORDA LISA CX. C/50 UND CAIXA 24
579 | LAMINA BARDO FOSCA NAO LAPIDADA CX C/50 UND CAIXA 50
580 | LAMINULA 20X20 MM ESPESSURA 0,13-0,16 MM CX.C/100 UND CAIXA 25
581 | BICO DE BUSEN UNIDADE 1
582 | OLEO DE IMERSAO FR. 100 ML UNIDADE 4

583 | SCALP A VACUO N2 23 AZUL UNIDADE 10.000

584 | SCALP VACUO N2 21 VERDE (MAIS CALIBROSO) UNIDADE 2.000

( oL
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 12.112.888/0001-33

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

585 | SCALP VACUO N2 25 LARANJA (MAIS FINO) UNIDADE 8.000
586 | SCALP N2 23 UNIDADE 2.000
587 | GARROTE COR AZUL UNIDADE 12
588 | ALCOOL 70% FR. 1L UNIDADE 60
589 | ALGODAO PCT. 500G CAIXA 24
590 | LUVA TAMANHO P COM TALCO. CAIXA COM 100 UND CAIXA 30
591 | LUVA TAMANHO M COM TALCO. CAIXA COM 100 UND CAIXA 30
592 | LUVA TAMANHO M SEM TALCO. CAIXA COM 100 UND CAIXA 10
593 | TOUCA DESCARTAVEL CX C/100 CAIXA 60
594 | MASCARA PPF3 UNIDADE 24
595 | MASCARA N95 UNIDADE 12
596 | MASCARA DESCARTAVEL CAIXA COM 100 UND CAIXA 24
597 | SERINGA 3 ML SEM AGULHA UNIDADE 5.000
598 | SERINGA 5 ML SEM AGULHA UNIDADE "10.000
599 | SERINGA 10 ML SEM AGULHA UNIDADE 10.000
600 | AGULHA 20X0,55MM CX. 100 UND CAIXA 50
601 | LANCETA ESTERIAL CX. C/ 200 UND CAIXA 10
602 | ADAPTADOR PADRAO PARA COLETA A VACUO SANGUE UNIDADE 50
603 | ANTI-HCV-Especificagdo : em amostras de soro e sangue total por KIT 30
método imunocromatografico rapido. Kit com 20 testes
604 | ANTI-HIV-Especificagdo : 1 e 2 em amostras de sangue total, soro ou KIT 30
plasma por método imunocromatografico rapido. Kit com 20 testes
605 HBSAG-Especificacdo : em amostras de sangue total e soro por KIT 30
método imunocromatografico rapido. Kit com 20 testes
606 | PENGUE DUO-Especificagdo : em amostras de soro ou plasma por KIT 15
método imunocromatografico rapido. Kit com 25 testes
607 | SIFILIS KIT- Especificacdo : para determinagdo qualitativa de KIT 30
anticorpos (IgG e IgM) anti- treponema pallidum no soro, plasma ou
sangue total, por método imunocromatografico. Kit com 20 testes
608 | ABRIDOR DE BOCA UNIDADE 40
609 | ADESIVO 5ML FOTO UNIDADE 60
610 | AGUA PARA AUTOCLAVE DESTILADA GALAO 5L UNIDADE 60
611 | AGULHA GENGIVAL CURTA 30G C/ 100UND CAIXA 80
612 | AGULHA GENGIVAL LONGA 30G C/ 100UND CAIXA 70
613 | ALGINATO PACOTE 60
614 ANESTESICO ODONTOLOGICO 2% (LIDOCAINA C/ EPINEFRINA C/ 50 CAIXA 200
UND)
IS
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615 | ANESTESICO MEPIVACAINA 2% COM NOREPINEFRINA 1:100.000 CAIXA 160
616 | ANESTESICO CITANEST CAIXA 150
617 | APLICADOR MICROBRUSH C/ 100 CAIXA 100
618 | AVENTAL MANGA LONGA C/ 10 PACOTE 40
619 | BABADOR DESCARTAVEL PACOTE 150
620 | BICARBONATO DE SODIO UNIDADE 60
621 | BROCA CIRUGICA 701 UNIDADE 60
622 | BROCA CIRUGICA 702 UNIDADE 60
623 | BROCA CIRURGICA ESFERICA 6 UNIDADE 60
624 | BROCA FG 1011 (ESFERICA) HASTE CURTA UNIDADE 80
o 625 | BROCA FG 1012 (ESFERICA) HASTE CURTA UNIDADE 80
626 | BROCA FG 1012 HASTE LONGA UNIDADE 60
627 | BROCA FG 1013 (ESFERICA) HASTER CURTA UNIDADE 80
628 | BROCA FG 1014 (ESFERICA) HASTE CURTA UNIDADE © 60
629 | BROCA DIAMANTADA 1014 HASTE LONGA UNIDADE 60
630 | BROCA DIAMANTADA 1015 (ESFERICA)HASTE CURTA UNIDADE 60
631 | BROCA DIAMANTADA 1015 HASTE LONGA UNIDADE 60
632 | BROCA FG 1112 UNIDADE 50
633 | BROCA FG 1190F UNIDADE 50
634 | BROCA FG 2135 UNIDADE 50
635 | BROCA FG 2200 UNIDADE 50
636 | BROCA FG 3118F UNIDADE 80
637 | BROCA FG 3118FF UNIDADE 80
638 | BROCA FG 3168F UNIDADE 60
639 | BROCA FG 3195 FF UNIDADE 80
o 640 | BROCA FG 3195F UNIDADE 60
641 | BROCA DE TUNGSTENIO MAXICUT PM UNIDADE 10
642 | BROCA FG 4138 UNIDADE 40
643 | COLGADURA UNIDADE 10
644 | CLOREXIDINA 2% UNIDADE 10
645 | COMPRESSA DE GAZE 09 FIOS EMBALAGEM C/ 500 UND PACOTE . 200
646 | CONDICIONADOR ACIDO FOSFORIOCO 37% KIT KIT 100
647 | CUNHA CERVICAL EMBALAGEM COM MiNIMO DE 100 UND PACOTE 10
648 | D'CAL UNIDADE 60
649 | DENTES DE ESTOQUE (BOCA DE 14) INFERIOR A 25 COR 66 CAIXA 200
650 | DENTES DE ESTOQUE (BOCA DE 14) SUPERIOR A 25 COR 60 CAIXA 200
651 | DENTES DE ESTOQUE (BOCA DE 14) SUPERIOR 2D COR 60 CAIXA 200
652 | DENTES DE ESTOQUE (BOCA DE 14) INFERIOR 2D COR 60 CAIXA 200
653 | DENTES DE ESTOQUE (BOCA DE 14) SUPERIOR A 25 COR 66 CAIXA 200
. C nak
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654 | ESCOVA DE ROBINSON, COR BRANCO, FORMATO RETO. UNIDADE - 300
655 | ESPONJA HEMOSTATICA DE COLAGENO HIDROLISADA EMBALAGEM CAIXA 80
C/ MINIMO DE 10 UND
656 | EVIDENCIADOR DE PLACA LIQUIDO FRASCO 50
657 | EUGENOL, EMBALAGEM COM MINIMO DE 20ML FRASCO 30
658 | FILME RADIOGRAFICO PERIAPICAL PACOTE 100
659 | FILME RADIOGRAFICO PERIAPICAL INFANTIL PACOTE 80
660 | FIO DE SUTURA NYLON 4-0 CAIXA 100
661 | FIO DENTAL ROLO 100M UNIDADE 60
662 | FITA BANDA MATRIZ DE AGO (5X0,05X0,500MM) : UNIDADE 50
PN 663 | FITA BANDA MATRIZ DE AGO (7X0,5X0,500MM) UNIDADE 50
664 | FIXADOR P/ RX 1L : UNIDADE 50
665 | FLUOR FOSFATO ACIDULADO (FLUOR GEL) UNIDADE 80
666 | FLUOR NEUTRO (GEL) UNIDADE 100
667 | GORRO DESCARTAVEL 100 UND CAIXA 100
668 | HIDROXIDO DE CALCIO P.A UNIDADE 10
669 | IONOMERO DE VIDRO RESTAURADOR KIT A2 KIT 60
670 | IONOMERO FOTOPOLIMERIZAVEL KIT _ 10
671 | KIT ESCOVA + CREME DENTAL COM MiNIMO DE 50G + FIO DENTAL KIT 1.000
INFANTIL
672 | LAMINA DE BISTURI N.15 UNIDADE 2.630
673 | MASCARA CIRURGICA DESCARTAVEL ELASTICA C/50 CAIXA 100
674 | MOLDEIRA DUPLA PARA FLUOR P PACOTE 30
675 | MOLDEIRA DUPLA PARA FLUOR M PACOTE 30
676 | MOLDEIRA DUPLA PARA FLUOR G PACOTE 20
o 677 | OTOSPORIN UNIDADE 10
678 | OXIDO DE ZINCO PO 50G ! UNIDADE 20
679 | PAPEL GRAU CIRURGICO (ROLO 250MM X 100M) ROLO 20
680 | PASTA PROFILATICA UNIDADE 100
681 | PEDRA POMES EXTRA FINA UNIDADE 20
682 | PASTA PARA POLIMENTO UNIDADE 20
683 | PEDRA DE AFIAR UNIDADE 10
684 | REMOVEDOR DE MANCAS (TARTARITE)30ML UNIDADE 20
685 | RESINA COMPOSTA A1l UNIDADE 80
686 | RESINA COMPOSTA A2 UNIDADE 100
687 | RESINA COMPOSTA A3 (3M) UNIDADE 100
688 | RESINA COMPOSTA A3,5 UNIDADE 80
689 | RESINA FLOW UNIDADE 80
690 | RESINA ACRILICA (LIQUIDO) AUTOPOLIMERIZAVEL UNIDADE 10
| ( ng~
R

Email: ga binete@garrafaodonone.ga.gov.br :

Rua Luiz Eduardo Magalhées — SN, Pedrinhas — CEP 68665-000 4j/
i

/




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

691 | RESINA ACRILICA (LIQUIDO)TERMOPOLIMERIZAVEL UNIDADE 10
692 | RESINA ACRILICA (PO) AUTOPOLIMERIZAVEL - INCOLOR QuILO « 10
693 | RESINA ACRILICA (PO) AUTOPOLIMERIZAVEL - ROSA QUILO 10
694 | RESINA ACRILICA (PO) TERMOPOLIMERIZAVEL - INCOLOR QuILO 10
695 | RESINA ACRILICA TERMOPOLIMERIZAVEL(PO)ROSA QuILO 10
696 | RESTAURADOR PROVISORIO, EMBALAGEM COM MINIMO DE 25G FRASCO 20
697 | REVELADOR P/ RX 1L UNIDADE 60
698 | ROLETE DE ALGODAO PACOTE 200
699 | SELANTE P/ FOSSULAS E FISSURAS UNIDADE 30
700 | SOLUCAO DEGERMANTE FRASCO 12
PN 701 | SUGADOR DESC. ODONTOLOGICO PACOTE 300
TACA DE BORRACHA P/ PROFILAXIA-Especificagdo : INDICACAO: EM
702 | CONJUNTO COM PASTA PROFILATICA EXECUTAR LIMPEZA E UNIDADE 60
PROFILAXIA.
703 | TIRA DE LIXA ABRASIVA DE ACO 4MM UNIDADE 40
704 | TIRA DE LIXA DE ACABAMENTO PROXIMAL UNIDADE 40
705 | TIRA DE POLIESTER 10X120X0,5M 10 UNIDADE 50
706 | VASELINA UNIDADE 10
707 | ABAIXADOR DE LINGUA C/ 100 UNIDS PACOTE 85
708 | ALAVANCA CURVA UNIDADE 20
709 | ALAVANCA RETA UNIDADE 30
710 | AVENTAL DE RX PARA PACIENTE ADULTO UNIDADE 3
711 | AVENTAL DE RX PARA PACIENTE INFANTIL UNIDADE 2
712 | BANDEJA DE PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO 22X12X1,5 UNIDADE 20
713 | BROQUEIRO 15 FUROS UNIDADE 8
o 714 | CAIXA MATALICA GRANDE UNIDADE 20
715 | CAIXA MATALICA MEDIA UNIDADE 20
716 | COLETOR PERFURO CORTANTE 1,5L UNIDADE 60
717 | COLHER DE DENTINA 1/2 UNIDADE 20
718 | COLHER DE DENTINA 1 UNIDADE 20
719 | COLHER DE DENTINA 2 UNIDADE 20
720 | COLHER DE DENTINA 3 UNIDADE 20
721 | CONCHA PARA DERRETER CERA UNIDADE 1
722 | CUBA RIM UNIDADE 10
723 | CURETA DE GRACEY 5/6 UNIDADE 20
724 | CURETA DE GRACEY 7/8 UNIDADE 20
725 | CURETA DE GRACEY 11/12 UNIDADE 20
726 | CURETA DE GRACEY 13/14 UNIDADE 20
727 | ESPATULA PARA RESINA TIPO THOMPSON Ne1 UNIDADE 30
(ga kL
Rua Luiz Eduardo Magalhées — SN, Pedrinhas — CEP 68665-00. ~

Email: gabinete@garrafaodonorte.pa.gov.br .




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 12.112.888/0001-33

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

728 | ESPATULA DUPLA N21 UNIDADE

729 | ESPATULA PARA RESINA SUPRAFIL UNIDADE

730 | ESPELHO BUCAL COM CABO UNIDADE 100
731 | FORCEPS ADULTO N21 UNIDADE 30
732 | FORCEPS ADULTO N2150 UNIDADE 30
733 | FORCEPS ADULTO N2151 UNIDADE 30
734 | FORCEPS ADULTO N216 UNIDADE 30
735 | FORCEPS ADULTO N217 UNIDADE 30
736 | FORCEPS ADULTO N218L UNIDADE 30
737 | FORCEPS ADULTO N265 UNIDADE 30
738 | FORCEPS ADULTO N269 UNIDADE 30
739 | FORCEPS ADULTO N218R UNIDADE 30
740 | FORCEPS INFANTIL N21 UNIDADE 30
741 | FORCEPS INFANTIL N2151L UNIDADE 30
742 | FORCEPS INFANTIL N216L UNIDADE 30
743 | FORCEPS INFANTIL N217 UNIDADE 30
744 | FORCEPS INFANTIL N218L UNIDADE 30
745 | FORCEPS INFANTIL N218R UNIDADE 30
746 | FORCEPS INFANTIL N23 UNIDADE 30
747 | FORCEPS INFANTIL N24 UNIDADE 30
748 | FORCEPS INFANTIL N26 UNIDADE 30
749 | FORCEPS INFANTIL N265 UNIDADE 30
750 | FORCEPS INFANTIL N269 UNIDADE 30
751 | GOTEJADOR UNIDADE 20
752 | HOLLEMBACK 3SS UNIDADE 30
753 | LAMPARINA A ALCOOL UNIDADE 2
754 | KIT MOLDEIRAS ADULTO INOX KIT 4
755 | PINCA CLINICA UNIDADE 30
756 | PLACA DE VIDRO UNIDADE 20
757 | PORTA AGULHA UNIDADE 40
758 | PORTA ALGODAO UNIDADE 8
759 | PONTA ENHANCE- Especificagdo : EMBALAGEM COM 7 PONTAS KIT 10

SORTIDAS, FORMATO CHAMA DE VELA, TACAS OU DISCO
760 | POTE DAPPEN PLASTICO UNIDADE 10
761 | SERINGA CARPULE/SECCAO UNIDADE 70
762 | SINDESMOTOMO UNIDADE 40
763 | SONDA EXPLORADORA N25 UNIDADE 20
764 | TESOURA ODONTOLOGICA UNIDADE 40
765 | CAMARA ESCURA. UNIDADE 3
[\,
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766 | ABSORVENTE POS PARTO PCT C/10UND PACOTE

767 | ALGODAO HIDROFILO 500G UNIDADE 260

768 | ALMOTOLIA 250 ML ESCURA UNIDADE 13

769 | ALMOTOLIA 250 ML TRANSPARENTE UNIDADE 13

770 | ALMOTOLIA 500 ML ESCURA UNIDADE 26

771 | ALMOTOLIA 500 ML TRANSPARENTE UNIDADE 26

772 | CANULA DE GUEDEL N@1. UNIDADE 39

773 | CANULA DE GUEDEL N22. UNIDADE -39

774 | CANULA DE GUEDEL N@3. UNIDADE 39

775 | CANULA DE GUEDEL N24. UNIDADE 39

- 776 | CANULA DE GUEDEL N95. UNIDADE 39

777 | CLAMP UMBILICAL (UND) UNIDADE 10

778 | COLAR CERVICAL MODELO PHILADELPHIA TAMANHO G {90% VINILA UNIDADE 15
E 10% POLIAMIDO)

279 | COLAR CERVICAL MODELO PHILADELPHIA TAMANHO M (90% VINILA UNIDADE 15
E 10% POLIAMIDO)

280 | COLAR CERVICAL MODELO PHILADELPHIA TAMANHO P (90% VINILA UNIDADE 15
E 10% POLIAMIDO)

781 | COLAR CERVICAL MODELO PHILADELPHIA TAMANHO PP(90% VINILA UNIDADE 15
E 10% POLIAMIDO)

282 | COMPRESSA CIRURGICA 45X50 CM 38G COM 50 UND COM FIO UNIDADE 130
RADIOPACO
ESPARADRAPO 10CM X 4,5M TECIDO 10% ALGODAO E RESINA

783 | ACRILICA-Especificagdo : ADESIVO A BASE DE OXIDO DE ZINCO, UNIDADE 650
BORRACHA

PN 784 | FITA ADESIVA HOSPITALAR (CREPE)19MMX50M UNIDADE " 260

785 | FITA ADESIVA PARA AUTOCLAVE 19MMX30M UNIDADE 130

786 | FRALDA GERIATRICA"EG"PCT C/8 UND UNIDADE 390

787 | FRALDA GERIATRICA " G" PCT C/ 8 UND UNIDADE 390

788 | FRALDA GERIATRICA "M" PCT C/ 8 UND UNIDADE 390

789 | GASE CIRCULA- BOBINA DE GAZE HIDROFILA-Especificagio : COM 8 PACOTE 390
CAMADAS 3 DOBRAS 9 FIOS POR 2M 100% ALGODAO 91 CMX91M

790 | GASE EM COMPRESSA 7,5CMX7,5CM PCT C/500 PACOTE 650

791 | GEL P/ UTRASSON 5KG (UND) UNIDADE 26

792 | KIT DE NEBULIZACAO ADULTO UNIDADE 78

793 | KIT DE NEBULIZACAO INFANTIL UNIDADE 78

794 | KIT DRENAGEM DE 1000ML C/DRENO KIT 65

795 | KIT DRENAGEM DE 2000ML C/DRENO KIT 65

bh o
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796 | KIT DRENAGEM DE 5000ML C/DRENO UNIDADE

797 | KIT DRENAGEM P/ SUCCAO SANFONADA 300ML KIT

798 | KIT DRENAGEM P/ SUCCAO SANFONADA 600ML 3,2MMM (1/8) KIT

799 | KIT DRENAGEM P/ SUCCAO SANFONADA 600ML 4,8MMM (3/16) KIT

800 | LAMINA DE BISTURI N.23 UNIDADE 3.900

801 | MASCARA DE PROTECAO 3M 8801 PFF2 UNIDADE 390

802 | MASCARA PLASTICA ADULTO P/NEBULIZACAO UNIDADE 30

803 | MASCARA PLASTICA INFANTIL P/ NEBULIZACAO UNIDADE 30

804 | MICROPORE 25CM X 10M (UND) UNIDADE 260

805 | TERMOMETRO DIGITAL UNIDADE 26

806 | ALCOOL 70% 1LT UNIDADE ~1.300

807 | PVPI DEGERMANTE 10%-1000ML UNIDADE 650

808 | PVPI TOPICO 10%-1000ML UNIDADE 650

809 | ALCOOL GEL 1 LT UNIDADE 650

810 | ALCOOL IODADO 1 LITRO UNIDADE 650

811 | ALCOOL SIMPLES 92.82 INPM 1000ML UNIDADE 390

812 | HIPOCLORITO DE SODIO 1% - 1lt UNIDADE 1.300

813 | PVPI DEGERMANTE 1000ML UNIDADE 650

814 | PVPI TOPICO 1000ML UNIDADE 650

815 | AMBU SILICONE ADULTO C/ RESERVATORIO DE 0?2 UNIDADE 8

816 | AMBU SILICONE INFANTIL C/ RESERVATORIO DE 02 UNIDADE 8

817 | AMBU SILICONE NEONATAL C/ RESERVATORIO DE 0? UNIDADE 8
CANETA PADRAO AUTOCLAVAVEL-Especificagdo : PARA BISTURI

818 | ELETRICO (COMPATIVEL COM APARELHO DE BISTURI DA MARCA UNIDADE 6
WEM MOD SS-501S), COM ACIONAMENTO ATRAVES DO PEDAL.

819 MASCARA E/ COXIM EM SILICONE INFLAVEL E BOJO PARA UNIDADE 10
OXIGENACAO NASAL ADULTO

820 MASCARA S/ COXIM EM SILICONE INFLAVEL E BOJO PARA UNIDADE 10
OXIGENACAO NASAL INFANTIL

821 MASCARA 9/ COXIM EM SILICONE INFLAVEL E BOJO PARA UNIDADE 10
OXIGENACAO NASAL NEONATAL

822 | OXIMETRO DIGITAL -Especificagdo : Recarregéavel UNIDADE 10

823 | SENSOR DE PULSO P/ OXIMETRO ADULTO UNIDADE 10

824 | SENSOR DE PULSO P/ OXIMETRO INFANTIL UNIDADE 5

825 | VALVULA REGULADORA P/ CILINDRO C/ FLUXOMETRO DE 02 UNIDADE 10
VENTURI KIT -Especificagdo : Mdscara facial; traquéia corrugada;

826 | extensdo para conexdo no fluxdémetro; adptador para KIT 10

umidificacdo/inalagdo; 6 valvulas coloridas (laranja, rosa, verde,
branca, amarela e azul)

|
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827 | FILME PARA RAIO X TAMANHO:24X30 CAIXA
828 | FILME PARA RAIO X TAMANHO: 35X35 CAIXA
829 | FILME PARA RAIO X TAMANHO:13X18 CAIXA
830 | FILME PARA RAIO X TAMANHO:30X40 CAIXA
831 | FILME PARA RAIO X TAMANHO:35X43 CAIXA 104

832 | BOBINA DE PAPEL 57MM UNIDADE 20

5. LOCAL DE ENTREGA DO BEM

Almoxarifado da Secretaria Municipal de Saude, Localizada & Av. 7 de Setembro, n® 10
-~ — Bairro Pedrinhas — Garrafao do Norte — Para, no horario de 8:00 as 14:00 hs. -

6. PRAZO DE ENTREGA

O prazo para entrega do material devera ocorrer em ate 01 (um) dia ap6s a emissao e
apresentacdo da Ordem de Compra e/ou Nota de emprenho emitido pelo Orgéo
Contratante, este prazo podera ou ndo ser prorrogado, a critério da Administragao.

7. CONDIGOES DE RECEBIMENTO

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

8. GARANTIA DO PRODUTO

Os produtos adquiridos devem ter garantia de 12 meses, que dever&o estar expressos
e comprovados nas embalagens, e o fornecedor também devera oferecer prazo para
troca ou substituicdo de materiais violados ou fora do prazo de validade.

9. OBRIGACOES DA EMPRESA
Executar o objeto deste termo de acordo com as condigdes e prazos estabelecidos:

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

Assumir integralmente a responsabilidade por todo o 6nus decorrente da execucao
deste contrato, especialmente com relagéo aos encargos trabalhistas e previdenciarias
do pessoal utilizado para a consecugdo do fornecimento, bem como o custo de
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transporte, inclusive seguro, inclusive seguro, carga e descarga, correndo tal operagao.a\
unica e exclusivamente por conta, risco e responsabilidade da CONTRATADA. ,/:,%O g 75N

20\
| ¥ A
A . o
10. OBRIGACOES DA CONTATANTE (8 Flz: 2 ()‘g

Inserir todas obrigacdes da Administragdo, com a Contratada.

11. CONDIGOES DE PAGAMENTO

O pagamento ser4 efetuado em 30 dias a partir do recebimento dos materiais/execucao
do servigo, juntamente a emissdo de nota fiscal- eletrénica e a apresentagido das
certidoes de regularidades fiscal da empresa a época de emissio da nota fiscal.

12. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

O acompanhamento e fiscalizagdo do recebimento dos bens, bem como o responsavel,
ficara a cargo do MARIMILDE XAVIER GOMES, Servidor Publico lotado na Secretaria
Municipal de Saude.

Garrafao do Norte, 24 de Novembro de 2023.

\> JOMARAWAIRA DE MORAES PANTOJA
Secretaria Municipal de Saide

Assinado de forma
JOMARAMAIRADE  jigital por JOMARA

MORAES MAIRA DE MORAES
PANTOJA:97322695291 pa\T0JA97322695201
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