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EDITAL N.º 06/2018 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 03/2018 

PROCESSO N.º 010/2018 
 

TIPO DE LICITAÇÃO: MENOR PREÇO POR ITEM 

 

OBJETO: “REGISTRO DE PREÇOS OBJETIVANDO A AQUISIÇÃO PARCELADA DE 

MATERIAL HOSPITALAR PARA O CENTRO DE SAÚDE DE OCAUÇU, PARA O 

EXERCÍCIO DE 2018, conforme especificações constantes do Anexo II. 

 

DATA DA REALIZAÇÃO: 17/05/2018, ÀS 09:00 Horas. 

 

LOCAL DA REALIZAÇÃO DA SESSÃO; ESCLARECIMENTOS: Seção de 

Licitações, localizada na PREFEITURA DE OCAUÇU, com endereço na 

Avenida Celeste Casagrande, n.º 204, Centro, Estado de São Paulo, 

E-MAIL: tributos@ocaucu.sp.gov.br, telefone: (14) 3475-1516 – 

3475-1204. 

 

A SENHORA ALESANDRA COLOMBO MARANA, PREFEITA DE OCAUÇU, ESTADO DE 

SÃO PAULO, torna público que se acha aberta neste Município de 

Ocauçu/SP, licitação na modalidade PREGÃO (PRESENCIAL), do tipo 

MENOR PREÇO POR ITEM, objetivando o Registro de Preços do(s) 

material(is) relacionado(s) no Anexo II. 

 

Licitação com Reserva de Cota para Microempresas, Empresas de 

Pequeno Porte, agricultor familiar, produtor rural pessoa física, 

microempreendedor individual MEI e sociedades cooperativas de 

consumo, estabelecida pelas Leis Complementares nºs. 123/2006 e 

147/2014. Certame que será regido pela Lei Federal nº 10.520, de 

17 de julho de 2002, aplicando-se, subsidiariamente, no que 

couberem, as disposições da Lei Federal nº 8.666, de 21 de junho 

de 1993, da Lei Estadual nº 6.544, de 22 de novembro de 1989, e 

suas alterações.  

 

O presente Edital terá:  

 

ITEM identificado como “COTA PRINCIPAL”, interessados que 

satisfaçam todas as exigências, especificações e normas contidas 

neste Edital e seus Anexos. 
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ITEM identificado como “ITENS EXCLUSIVOS” somente poderão 

participar (EXCLUSIVAMENTE) as empresas enquadradas como 

Microempresas ME, Empresas de Pequeno Porte EPP, agricultor 

familiar, produtor rural pessoa física, microempreendedor 

individual MEI e sociedades cooperativas de consumo que atenderem 

as exigências deste edital e estejam em conformidade com os termos 

do art. 3º, incisos I e II, da Lei Complementar nº 123/2006, e 

demais condições estabelecidas na Lei Complementar 147/14. 

 

Integram este Edital os Anexos de I a VII. 

ANEXO I – Recibo de Retirada de Edital 

ANEXO II – Memorial Descritivo 

ANEXO III – Proposta Comercial 

ANEXO IV – Minuta da Ata de Registro de preços 

ANEXO V – Declaração de Habilitação 

ANEXO VI – Declaração de Enquadramento de ME e/ou EPP 

ANEXO VII – Declaração de Situação Regular perante Ministério do 

Trabalho 

ANEXO VIII - Declaração de inexistência de fatos impeditivos 

 

As propostas deverão obedecer às especificações e exigências 

constantes deste instrumento convocatório, bem como do Anexo II. 

 

A quantidade indicada no Anexo II representa estimativa de consumo 

anual sem que haja obrigação de aquisição total. 

 

1 –  PARTICIPAÇÃO 

 

1.1 – Poderão participar desta licitação as empresas do ramo de 

atividade pertinente ao objeto licitado e que atendam aos 

requisitos de habilitação previstos neste Edital. 

1.1.1 - Em obediência ao determinado pela Lei Complementar nº 

147/2014, para a COTA EXCLUSIVA, somente poderão participar desta 

licitação Microempresas ME, Empresas de Pequeno Porte EPP, 

agricultor familiar, produtor rural pessoa física, 

microempreendedor individual MEI e sociedades cooperativas de 

consumo. 

1.1.2 - Para a COTA PRINCIPAL, poderão participar todas as 

empresas, independentemente de ser ME ou EPP. 

 

1.2 – Não será permitida a participação de empresas: 

1.2.1 – Estrangeiras que não funcionem no País;  
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1.2.2 – Reunidas sob a forma de consórcio, qualquer que seja sua 

forma de constituição;  

1.2.3 – Suspensas temporariamente para licitar e impedidas de 

contratar com esta Administração nos termos do inciso III do 

artigo 87 da Lei 8.666/93 e suas alterações posteriores;  

1.2.4 – Impedidas de licitar e contratar nos termos do art. 7º da 

Lei 10.520/02;  

1.2.5 – Impedidas de licitar e contratar nos termos do art. 10º da 

Lei 9.605/98;  

1.2.6 – Declaradas inidôneas pelo Poder Público e não 

reabilitadas. 

 

2 – CREDENCIAMENTO 

2.1 – Por ocasião da fase de credenciamento dos licitantes, deverá 

ser apresentado o que se segue: 

2.1.1 – Quanto aos representantes: 

a) Tratando-se de Representante Legal (sócio, proprietário, 

dirigente ou assemelhado), instrumento constitutivo da empresa 

registrado na Junta Comercial, ou tratando-se de sociedade 

simples, o ato constitutivo registrado no Cartório de Registro 

Civil de Pessoas Jurídicas, no qual estejam expressos seus poderes 

para exercer direitos e assumir obrigações em decorrência de tal 

investidura; 

b) Tratando-se de Procurador, instrumento público de procuração ou 

instrumento particular com firma reconhecida do representante 

legal que o assina, do qual constem poderes para formular ofertas 

e lances, negociar preço, interpor recursos e desistir de sua 

interposição, bem como praticar todos os demais atos pertinentes 

ao certame. No caso de instrumento particular, o procurador deverá 

apresentar instrumento constitutivo da empresa na forma estipulada 

no subitem “a”; 

c) O representante (legal ou procurador) da empresa interessada 

deverá identificar-se exibindo documento oficial que contenha 

foto; 

d) O licitante que não contar com representante presente na sessão 

ou, ainda que presente, não puder praticar atos em seu nome por 

conta da apresentação de documentação defeituosa, ficará impedido 

de participar da fase de lances verbais, de negociar preços, de 

declarar a intenção de interpor ou de renunciar ao direito de 

interpor recurso, ficando mantido, portanto, o preço apresentado 

na proposta escrita, que há de ser considerada para efeito de 

ordenação das propostas e apuração do menor preço por item; 
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e) Encerrada a fase de credenciamento pelo Pregoeiro, não serão 

admitidos credenciamentos de eventuais licitantes retardatários; 

f) Será admitido apenas 01 (um) representante para cada licitante 

credenciado, sendo que cada um deles poderá representar apenas um 

licitante credenciado. 

 

2.1.2 – Quanto ao pleno atendimento aos requisitos de habilitação: 

Declaração de pleno atendimento aos requisitos de habilitação e 

inexistência de qualquer fato impeditivo à participação, que 

deverá ser feita de acordo com o modelo estabelecido no Anexo V 

deste Edital, e apresentada FORA dos Envelopes nº 01 (Proposta) e 

nº 02 (Habilitação). 

 

2.1.3 – Quanto às Microempresas ME, Empresas de Pequeno Porte EPP, 

agricultor familiar, produtor rural pessoa física, 

microempreendedor individual MEI e sociedades cooperativas de 

consumo:  

Declaração de Microempresas ME, Empresas de Pequeno Porte EPP, 

agricultor familiar, produtor rural pessoa física, 

microempreendedor individual MEI e sociedades cooperativas de 

consumo visando ao exercício dos direitos previstos nos artigos 42 

a 45 da Lei Complementar nº 123/06, que deverá ser feita de acordo 

com o modelo estabelecido no Anexo VI deste Edital, e apresentada 

FORA dos Envelopes nº 01 (Proposta) e nº 02 (Habilitação). 

Caso a Microempresas ME, Empresas de Pequeno Porte EPP, agricultor 

familiar, produtor rural pessoa física, microempreendedor 

individual MEI e sociedades cooperativas de consumo não apresente 

o documento especificado no Anexo VI deste Edital, interpretar-se-

á como renúncia tácita aos benefícios da Lei Complementar n.º 

123/2006 e 147/2014. 

 

3 – FORMA DE APRESENTAÇÃO DA PROPOSTA E DOS DOCUMENTOS DE 

HABILITAÇÃO 

A Proposta e os Documentos de Habilitação deverão ser apresentados 

separadamente, em dois envelopes fechados e indevassáveis, 

contendo em sua parte externa os seguintes dizeres: 

 

DENOMINAÇÃO: 

ENVELOPE Nº 01 – PROPOSTA 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 03/2018 

PROCESSO Nº 010/2018 

DENOMINAÇÃO: 

ENVELOPE Nº 02 – HABILITAÇÃO 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 03/2018 

PROCESSO Nº 010/2018 
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4 – PROPOSTA 

4.1 – O Anexo III poderá ser utilizado para a apresentação da 

Proposta, datilografado, impresso ou preenchido a mão de forma 

legível, em língua portuguesa, salvo quanto às expressões técnicas 

de uso corrente, sem rasuras, emendas, borrões ou entrelinhas, sem 

ofertas alternativas, datado e assinado pelo representante legal 

do licitante ou pelo procurador. 

4.2 – Não serão admitidas, posteriormente, alegações de enganos, 

erros ou distrações na apresentação das propostas comerciais, como 

justificativas de quaisquer acréscimos ou solicitações de 

reembolsos e indenizações de qualquer natureza. 

4.3 – Deverão estar consignados na proposta: 

4.3.1 – A denominação, endereço/CEP, telefone/fax, e-mail e CNPJ 

do licitante; 

4.3.2 – Valor unitário do item em algarismos e o total por 

extenso, expressos em moeda corrente nacional, apurados à data de 

sua apresentação, sem inclusão de qualquer encargo financeiro ou 

previsão inflacionária, incluindo, além do lucro, todas as 

despesas resultantes de impostos, taxas, tributos, frete e demais 

encargos, assim como todas as despesas diretas ou indiretas 

relacionadas com o integral fornecimento do objeto da presente 

licitação; 

a) O preço ofertado é fixo e deverá ser apresentado com precisão 

de duas casas decimais; 

b) Para os licitantes que fizerem lances será considerado o último 

valor ofertado. 

4.3.3 – Marca dos produtos cotados; 

4.3.4 – Prazo de entrega não poderá ser superior a 10 (dez) dias 

corridos contados do recebimento pela empresa adjudicatária da 

Autorização de Compra; 

4.3.5 – Prazo de validade da proposta de, no mínimo, 60 (sessenta) 

dias corridos, contados a partir da data de abertura dos 

envelopes, podendo ser prorrogado por acordo das partes; 

4.3.6 – Declaração impressa na proposta de que os produtos 

ofertados atendem todas as especificações exigidas no Anexo II; 

4.3.7 – Declaração impressa na proposta de que os preços 

apresentados contemplam todos os custos diretos e indiretos 

referentes ao objeto licitado. 

 

5 – DOCUMENTAÇÃO DE HABILITAÇÃO 

Para a habilitação todos os licitantes, deverão apresentar a 

seguinte documentação: 
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5.1 – HABILITAÇÃO JURÍDICA, conforme o caso: 

a) Em se tratando de sociedades empresárias ou simples, o ato 

constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente 

registrado, conforme o caso, na Junta Comercial ou no Cartório de 

Registro Civil de Pessoas Jurídicas, nos termos da lei e, no caso 

de sociedades por ações, acompanhado de documentos de eleição de 

seus administradores; 

a.1) Os documentos descritos no item anterior deverão estar 

acompanhados de todas as alterações ou da consolidação respectiva, 

conforme legislação em vigor; 

b) Decreto de autorização e Ato de Registro ou Autorização para 

Funcionamento expedido pelo órgão competente, tratando-se de 

empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no país, quando 

a atividade assim o exigir; 

c) Os documentos relacionados no subitem “a” não precisarão 

constar do Envelope nº 02 – Habilitação se tiverem sido 

apresentados para o credenciamento neste Pregão. 

 

5.2 – REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA 

a) Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas do 

Ministério da Fazenda (CNPJ); 

b) Prova de inscrição no Cadastro de Contribuintes Estadual ou 

Municipal, relativo à sede do licitante, pertinente ao seu ramo de 

atividade e compatível com o objeto do certame; 

c) Prova de regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual e 

Municipal, do domicílio ou sede do licitante, ou outra equivalente 

na forma da lei, mediante a apresentação das seguintes certidões: 

c.1) Certidão Conjunta Negativa de Débitos ou Certidão Conjunta 

Positiva com Efeitos de Negativa, relativos a Tributos Federais e 

à Dívida Ativa da União, expedida pela Secretaria da Receita 

Federal; 

c.2) Certidão de Regularidade de ICMS – Imposto sobre Circulação 

de Mercadorias e Serviços, expedida pela Secretaria da Fazenda ou 

Certidão Negativa de Débitos Tributários expedida pela 

Procuradoria Geral do Estado de São Paulo, nos termos da Resolução 

Conjunta SF/PGE 03, de 13/08/2010 ou declaração de isenção ou de 

não incidência assinada pelo representante legal do licitante, sob 

as penas da lei; 

c.3) Certidão Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de 

Tributos Mobiliários, expedida pela Secretaria Municipal de 

Finanças da sede da licitante; 
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d) Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de 

Serviço -FGTS, por meio da apresentação do CRF – Certificado de 

Regularidade do FGTS; 

e) Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça 

do Trabalho, mediante a apresentação da Certidão Negativa de 

Débitos Trabalhistas (CNDT) ou Certidão Positiva de Débitos 

Trabalhistas, nos termos do Título VII-A da Consolidação das Leis 

do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 1º de maio de 

1943; 

f) A comprovação de regularidade fiscal das Microempresas ME, 

Empresas de Pequeno Porte EPP, agricultor familiar, produtor rural 

pessoa física, microempreendedor individual MEI e sociedades 

cooperativas de consumo somente será exigida para efeito de 

assinatura do contrato;  

f.1) As Microempresas ME, Empresas de Pequeno Porte EPP, 

agricultor familiar, produtor rural pessoa física, 

microempreendedor individual MEI e sociedades cooperativas de 

consumo, por ocasião da participação neste certame, deverão 

apresentar toda a documentação exigida para fins de comprovação de 

regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restrição;  

f.2) Havendo alguma restrição na comprovação da regularidade 

fiscal, será assegurado o prazo de cinco dias úteis, a contar da 

publicação da homologação do certame, prorrogáveis por igual 

período, a critério deste Município de Ocauçu, para a 

regularização da documentação, pagamento ou parcelamento do 

débito, e emissão de eventuais certidões negativas ou positivas 

com efeito de certidão negativa;  

f.3) A não regularização da documentação, no prazo previsto no 

subitem g.2, implicará na decadência do direito à contratação, sem 

prejuízo das sanções previstas neste edital, procedendo-se à 

convocação dos licitantes para, em sessão pública, retomar os atos 

referentes ao procedimento licitatório, nos termos do art. 4º, 

inciso XXIII, da Lei 10.520/02. 

 

5.3 – QUALIFICAÇÃO ECONÔMICO-FINANCEIRA 

a) Certidão negativa de falência ou recuperação judicial expedida 

pelo distribuidor da sede da pessoa jurídica. 

 

5.4 – DOCUMENTAÇÃO COMPLEMENTAR 

a) Declaração do licitante, elaborada em papel timbrado e 

subscrita por seu representante legal, de que se encontra em 
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situação regular perante o Ministério do Trabalho, conforme modelo 

anexo ao Decreto Estadual nº 42.911, de 06.03.98 (Anexo VII) e. 

b) Declaração de que inexiste qualquer fato impeditivo à sua 

participação na licitação, que não foi declarada inidônea e não 

está impedida de contratar com o Poder Público, ou suspensa de 

contratar com a Administração (Anexo VIII). 

 

5.5 – DISPOSIÇÕES GERAIS SOBRE A DOCUMENTAÇÃO DE HABILITAÇÃO 

5.5.1 – Os documentos poderão ser apresentados no original, por 

qualquer processo de cópia, autenticada por cartório competente, 

ou mesmo cópia simples, desde que acompanhada do original para que 

seja autenticado pelo Pregoeiro ou por um dos membros da Equipe de 

Apoio no ato de sua apresentação; 

5.5.2 – Não serão aceitos protocolos de entrega ou solicitação de 

documentos em substituição aos documentos ora exigidos, inclusive 

no que se refere às certidões; 

5.5.3 – Na hipótese de não constar prazo de validade das certidões 

apresentadas, este Município de Ocauçu aceitará como válidas as 

expedidas até 90 (noventa) dias imediatamente anteriores à data de 

apresentação das propostas; 

5.5.4 – Se o licitante for a matriz, todos os documentos deverão 

estar em nome da matriz, e se for a filial, todos os documentos 

deverão estar em nome da filial, exceto aqueles documentos que, 

pela própria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em 

nome da matriz; 

a) Caso o licitante pretenda que um de seus estabelecimentos, que 

não o participante desta licitação, execute o futuro contrato, 

deverá apresentar toda documentação de ambos os estabelecimentos, 

disposta nos itens 5.1 a 5.5; 

5.5.5 – Se algum documento apresentar falha não sanável na sessão 

acarretará a inabilitação do licitante; 

5.5.6 – O Pregoeiro ou a Equipe de Apoio diligenciará efetuando 

consulta direta na internet nos sites dos órgãos expedidores para 

verificar a veracidade dos documentos obtidos por este meio 

eletrônico. 

 

6 – PROCEDIMENTO E JULGAMENTO DAS PROPOSTAS 

6.1 – No horário e local indicados neste Edital será aberta a 

sessão pública, iniciando-se pela fase de credenciamento dos 

licitantes interessados em participar deste certame, ocasião em 

que serão apresentados os documentos indicados no item 2.1. 
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6.2 – Encerrada a fase de credenciamento, os licitantes entregarão 

ao Pregoeiro os Envelopes nº 01 e nº 02, contendo, cada qual, 

separadamente, a Proposta de Preços e a Documentação de 

Habilitação. 

6.3 – O julgamento será feito pelo critério de menor preço por 

item, observadas as especificações técnicas e parâmetros mínimos 

definidos neste Edital. 

6.3.1 – Havendo divergência entre os valores, prevalecerá o valor 

total por extenso e as correções efetuadas serão consideradas para 

apuração do valor da proposta. 

6.4 – A análise das propostas pelo Pregoeiro visará ao atendimento 

das condições estabelecidas neste Edital e seus anexos, sendo 

desclassificadas as propostas: 

6.4.1 – Cujo objeto não atenda às especificações, prazos e 

condições fixados neste Edital; 

6.4.2 – Que apresentem preço ou vantagem baseados exclusivamente 

em propostas ofertadas pelos demais licitantes; 

6.4.3 – Que contiverem cotação de objeto diverso daquele constante 

neste Edital. 

6.5 – Na hipótese de desclassificação de todas as propostas, o 

Pregoeiro dará por encerrado o certame, lavrando-se ata a 

respeito. 

6.6 – As propostas classificadas serão selecionadas para a etapa 

de lances, com observância dos seguintes critérios: 

6.6.1 – Seleção da proposta de menor preço por item e das demais 

com preços até 10% (dez por cento) superiores àquela; 

6.6.2 – Não havendo pelo menos três propostas nas condições 

definidas no item anterior, serão selecionadas as propostas que 

apresentarem os menores preços, até o máximo de três. No caso de 

empate das propostas, serão admitidas todas estas, 

independentemente do número de licitantes; 

6.6.3 – O Pregoeiro convidará individualmente os autores das 

propostas selecionadas a formular lances de forma verbal e 

seqüencial, a partir do autor da proposta de maior preço e, os 

demais, em ordem decrescente de valor, decidindo-se por meio de 

sorteio no caso de empate de preços; 

a) O licitante sorteado em primeiro lugar escolherá a posição na 

ordenação de lances em relação aos demais empatados, e assim 

sucessivamente até a definição completa da ordem de lances. 

6.7 – A etapa de lances será considerada encerrada quando todos os 

participantes dessa etapa declinarem da formulação de lances. 
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6.7.1 - Os lances deverão ser formulados em valores distintos e 

decrescentes, inferiores à proposta de menor preço, observada a 

redução mínima indicada entre os lances de:- R$ 0,01 (um centavo 

de real) sobre o objeto expresso no edital. 

6.8 – Após a fase de lances serão classificadas, na ordem 

crescente dos valores, as propostas não selecionadas por conta da 

regra disposta no item 6.6.1, e aquelas selecionadas para a etapa 

de lances, considerando-se para estas, o último preço ofertado. 

6.9 – Não poderá haver desistência dos lances ofertados, 

sujeitando-se o licitante desistente às penalidades legais 

cabíveis. 

6.10 – O Pregoeiro poderá negociar com o autor da oferta de menor 

valor com vistas à redução do preço. 

6.11 – Após a negociação, se houver, o Pregoeiro examinará a 

aceitabilidade do menor preço por item, decidindo motivadamente a 

respeito; 

6.12 – Considerada aceitável a oferta de menor preço por item, no 

momento oportuno, a critério do Pregoeiro, será verificado o 

atendimento do licitante às condições habilitatórias estipuladas 

neste Edital; 

6.12.1 – Eventuais falhas, omissões ou outras irregularidades nos 

documentos de habilitação, efetivamente entregues, poderão ser 

saneadas na sessão pública de processamento do Pregão, até a 

decisão sobre a habilitação, sendo vedada a apresentação de 

documentos novos; 

6.12.2 – A verificação será certificada pelo Pregoeiro, que 

anexará aos autos os documentos passíveis de obtenção por meio 

eletrônico, salvo impossibilidade devidamente justificada; 

6.12.3 – Este Município de Ocauçu não se responsabilizará pela 

eventual indisponibilidade dos meios eletrônicos de informações, 

no momento da verificação. Ocorrendo essa indisponibilidade e não 

sendo apresentados os documentos alcançados pela verificação, o 

licitante será inabilitado. 

6.13 – Constatado o atendimento pleno aos requisitos de 

habilitação previstos neste Edital, o licitante será habilitado e 

declarado vencedor; 

6.13.1 – Se a oferta de menor preço por item não for aceitável, ou 

se o licitante não atender às exigências de habilitação, o 

Pregoeiro examinará as ofertas subseqüentes, na ordem de 

classificação, podendo negociar com os respectivos autores, até a 

apuração de uma proposta que, verificada sua aceitabilidade e a 

habilitação do licitante, será declarada vencedora. 

mailto:prmno@uol.com.br


 

Município de Ocauçu 
 

Avenida Celeste Casagrande, n.º 204  -  Fones: (14) 3475-1204-Fax:3475-1516 
CEP  17.540-000   -   O C A U Ç U / S P   -   CNPJ: 44.482.248/0001-01 

 

“ Ocauçu Cidade Amiga ” 
——’’’’—— 

 

__________________________________________________________________________________ 
E-mail: prmno@uol.com.brocaucu@uol.com.br 

 
 

6.14 – Conhecida a proponente vencedora, o pregoeiro consultará as 

demais classificadas se aceitam fornecer ao preço daquela as 

quantidades ofertadas;  

6.14.1- Em seguida, o pregoeiro deverá abrir os envelopes contendo 

os DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO das proponentes que aceitaram a 

proposição contida no subitem 6.14, decidindo sobre as 

correspondentes habilitações, nos termos das previsões estampadas 

nos subitens 6.12.1, 6.12.2 e 6.12.3;  

6.14.2- As proponentes consideradas habilitadas serão incluídas na 

Ata de Registro de Preços, observada a ordem de classificação a 

que se referem os subitens 6.8 a 6.11. 

6.15 – Da sessão será lavrada ata circunstanciada, na qual serão 

registradas as ocorrências relevantes e que, ao final, será 

assinada pelo Pregoeiro e Equipe de apoio e pelos licitantes 

presentes. 

6.16 – O Pregoeiro, na fase de julgamento, poderá promover 

quaisquer diligências julgadas necessárias à análise das 

propostas, da documentação, e declarações apresentadas, devendo os 

licitantes atender às solicitações no prazo por ele estipulado, 

contado do recebimento da convocação. 

 

7 – IMPUGNAÇÃO AO EDITAL, RECURSO, ADJUDICAÇÃO E HOMOLOGAÇÃO 

7.1 – Até dois dias úteis da data fixada para o recebimento das 

propostas, qualquer pessoa poderá solicitar esclarecimentos, 

providências ou impugnar o ato convocatório do Pregão. 

7.2 – Eventual impugnação deverá ser dirigida ao subscritor deste 

Edital e protocolada na Seção de Licitações; 

7.2.1 – Acolhida a petição contra o ato convocatório, em despacho 

fundamentado, será designada nova data para a realização deste 

certame. 

7.3 – A entrega da proposta, sem que tenha sido tempestivamente 

impugnado este Edital, implicará na plena aceitação, por parte das 

interessadas, das condições nele estabelecidas. 

7.4 – Dos atos do Pregoeiro cabem recurso, devendo haver 

manifestação verbal imediata na própria sessão pública, com o 

devido registro em ata da síntese da motivação da sua intenção, 

abrindo-se então o prazo de três dias que começará a correr a 

partir do dia em que houver expediente neste Município de Ocauçu 

para a apresentação das razões, por meio de memoriais, ficando os 

demais licitantes, desde logo, intimados para apresentar contra-

razões, em igual número de dias, que começarão a correr no término 
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do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos 

autos; 

7.4.1 – Na hipótese de interposição de recurso, o Pregoeiro 

encaminhará os autos devidamente fundamentado à autoridade 

competente;  

7.4.2 – O recurso contra decisão do Pregoeiro terá efeito 

suspensivo e o seu acolhimento resultará na invalidação apenas dos 

atos insuscetíveis de aproveitamento;  

7.4.3 – Os recursos devem ser protocolados no PROTOCOLO localizado 

na PREFEITURA MUNICIPAL DE OCAUÇU, com endereço na Avenida Celeste 

Casagrande, n.º 204, Centro, Estado de São Paulo, E-Mail: 

tributos@ocaucu.sp.gov.br, telefone (14) 3475-1516 – 3475-1204, 

aos cuidados da Comissão Permanente de Licitações e dirigidos à 

Prefeita Municipal.  

7.4.4 – Admite-se impugnação e recursos por intermédio de “fac-

simile”, (14) 3475-1516 – 3475-1204, ou ainda por E-Mail: 

tributos@ocaucu.sp.gov.br, aos cuidados da Comissão Permanente de 

Licitações e dirigidos à Prefeita Municipal, ficando a validade do 

procedimento condicionada à protocolização do original, nos 

respectivos setores no prazo de 48 horas.  

7.5 – A falta de manifestação imediata e motivada da intenção de 

interpor recurso, por parte da(s) proponente(s), importará na 

decadência do direito de recurso, competindo à autoridade 

competente homologar o certame e determinar a convocação dos 

beneficiários para a assinatura da Ata de Registro de Preços.  

7.6 – Existindo recurso(s) e constatada a regularidade dos atos 

praticados e após a decisão do(s) mesmo(s), a autoridade 

competente deve praticar o ato de homologação do certame e 

determinar a convocação dos beneficiários para a assinatura da Ata 

de Registro de Preços. 

 

8 – ATA DE REGISTRO DE PREÇOS E CONTRATAÇÕES  

8.1 – A Ata de Registro de Preços deverá registrar o(s) preço(s) e 

o(s) prestador(es) de(s) serviço(s), com observância da ordem de 

classificação, as quantidades e as condições que serão observadas 

nas futuras contratações.  

8.2 – A Ata de Registro de Preços deverá ser assinada pelos 

eventuais beneficiários no prazo de 5 (cinco) dias corridos, a 

partir da convocação. A proponente que deixar de fazê-lo no prazo 

estabelecido, dela será excluída.  

8.3 – Colhidas as assinaturas, este Município de Ocauçu 

providenciará a imediata publicação da Ata.  
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8.4 – O prazo de validade do Registro de Preços será de 12 (doze) 

meses, contados a partir da data da publicação da respectiva Ata.  

8.5 – A existência de preços registrados não obriga este Município 

de Ocauçu a firmar as contratações que deles poderão advir, 

ficando-lhe facultada a utilização de outros meios, respeitada a 

legislação relativa às licitações, sendo assegurada ao 

beneficiário do registro a preferência de contratação em igualdade 

de condições.  

8.6 – Assegurados o contraditório e a ampla defesa, a empresa 

detentora terá seu Registro de Preços cancelado quando:  

8.6.1 – Descumprir as condições da Ata de Registro de Preços;  

8.6.2 – Recusar-se a celebrar o contrato ou não retirar o 

instrumento equivalente, no prazo estabelecido por este Município 

de Ocauçu, sem justificativa aceitável;  

8.6.3 – Não aceitar reduzir seu preço registrado, na hipótese 

deste se tornar superior àquele praticados no mercado;  

8.6.4 – For declarado inidôneo para licitar ou contratar com a 

Administração Pública, nos termos do artigo 87, inciso IV, da Lei 

Federal nº. 8.666, de 21 de junho de 1993;  

8.6.5 – For impedido de licitar e contratar com a Administração 

nos termos do artigo 7º da Lei Federal nº. 10.520, de 17 de julho 

de 2002.  

8.6.6 – Suspensas temporariamente para licitar e impedidas de 

contratar com esta Administração nos termos do inciso III do 

artigo 87 da Lei Federal nº. 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas 

alterações posteriores.  

8.7 – Independentemente das previsões retro indicadas, a detentora 

poderá solicitar o cancelamento de seu Registro de Preço na 

ocorrência de fato superveniente que venha comprometer a perfeita 

execução contratual, decorrente de caso fortuito ou de força maior 

devidamente comprovado.  

8.8 – Os fornecedores incluídos na Ata de Registro de Preços 

estarão obrigados a fornecer, nas condições estabelecidas no ato 

convocatório, respectivos anexos e na própria ata;  

8.9 – Os pedidos de fornecimento ocorrerão de acordo com as 

necessidades deste Município de Ocauçu e por meio da emissão de 

Autorização de Compra e a respectiva Nota de Empenho. 

8.9.1 – O fornecedor deverá retirar o instrumento de compra no 

prazo de cinco dias corridos, contados da convocação;  

8.9.2 – A retirada do instrumento de compra fica condicionada a 

atualização, pelo fornecedor, de sua regularidade fiscal e 

trabalhista nos termos do item 5.2;  
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8.9.3 – Se as certidões apresentadas para habilitação ou 

constantes do cadastro ainda estiverem válidas o fornecedor estará 

dispensado de atualizá-las.  

8.10 – O fornecedor que, convocado, recusar-se injustificadamente 

em retirar o instrumento de compra no prazo marcado, terá seu 

Registro de Preços cancelado, sendo-lhe aplicável a multa pela 

inexecução total do ajuste. 

 

9 – DOS PRAZOS E DAS CONDIÇÕES DE ENTREGA 

9.1 – As entregas previstas terão periodicidade mensal, em 

atendimento aos pedidos formulados pelo Município de Ocauçu e 

deverão ocorrer no prazo máximo de 05 (cinco) dias corridos, 

contados do recebimento da Autorização de Compra.  

9.1.1 – Só será emitido Atestado de Recebimento se atendidas as 

determinações deste Edital e seus anexos.  

9.1.2 – Não será apreciado pedido de prorrogação de prazo de 

entrega apresentado após a data limite estabelecida no subitem 9.1  

9.2 – Constatadas irregularidades no objeto, este Município de 

Ocauçu, sem prejuízo das penalidades cabíveis, poderá:  

9.2.1 – Rejeitá-lo no todo ou em parte se não corresponder às 

especificações do Anexo II, determinando sua substituição;  

9.2.2 – Determinar sua complementação se houver diferença de 

quantidades.  

9.3 – As irregularidades deverão ser sanadas no prazo máximo de 10 

(dez) dias corridos, contados do recebimento pelo adjudicatário da 

notificação por escrito, mantido o preço inicialmente contratado.  

9.4 – O recebimento definitivo não exime a Contratada de sua 

responsabilidade, na forma da Lei, pela qualidade dos 

bens/serviços entregues. 

 

10 – DA FORMA DE PAGAMENTO 

10.1 – O pagamento será efetuado em 30 (trinta) dias contados da 

emissão do Atestado de Recebimento, diretamente em conta corrente 

da contratada.  

10.1.1 – Conforme o protocolo ICMS 42/09, alterado pelo protocolo 

ICMS 1/2011 ficam obrigados a emitir Nota Fiscal Eletrônica – NF-

e, modelo 55, em substituição à Nota Fiscal, modelo 1 ou 1-A, os 

contribuintes que, independentemente da atividade econômica 

exercida, realizem operações destinadas à Administração Pública 

direta ou indireta.  
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10.2 – Não será iniciada a contagem de prazo, caso os documentos 

fiscais apresentados ou outros necessários à contratação contenham 

incorreções.  

10.3 – A contagem do prazo para pagamento considerará dias 

corridos e terá início e encerramento em dias de expediente neste 

Município de Ocauçu.  

10.4 – Quando for constatada qualquer irregularidade na Nota 

Fiscal/Fatura, será imediatamente solicitada à contratada, carta 

de correção, quando couber, ou ainda pertinente regularização, que 

deverá ser encaminhada a este Município de Ocauçu no prazo de 03 

(três) dias úteis; 

10.4.1- Caso a Contratada não apresente carta de correção no prazo 

estipulado, o prazo para pagamento será recontado, a partir da 

data da sua apresentação.  

11 – SANÇÕES 

11.1 – Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua 

proposta, não celebrar o contrato, deixar de entregar ou 

apresentar documentação falsa, ensejar o retardamento da execução 

de seu objeto, não mantiver a proposta, falhar ou fraudar na 

execução do contrato, comportar-se de modo inidôneo ou cometer 

fraude fiscal, ficará sujeito às sanções previstas no artigo 7º da 

Lei Federal nº 10.520/02 e demais penalidades legais. 

 

12 – DISPOSIÇÕES FINAIS 

12.1 – As normas disciplinadoras desta licitação serão 

interpretadas em favor da ampliação da disputa, respeitada a 

igualdade de oportunidade entre os licitantes, desde que não 

comprometam o interesse público, a finalidade e a segurança da 

contratação. 

12.2 – O resultado do presente certame será divulgado no Diário 

Oficial do Estado de São Paulo. 

12.3 – Os demais atos pertinentes a esta licitação, passíveis de 

divulgação, serão publicados no Diário Oficial do Estado de São 

Paulo. 

12.4 – Após a publicação da Ata de Registro de Preços, os 

envelopes contendo os documentos de habilitação, não abertos, 

ficarão à disposição para retirada, pelo prazo de cinco dias, 

findo o qual serão inutilizados.  

12.5 – Os casos omissos do presente Pregão serão solucionados pelo 

Pregoeiro.  

mailto:prmno@uol.com.br


 

Município de Ocauçu 
 

Avenida Celeste Casagrande, n.º 204  -  Fones: (14) 3475-1204-Fax:3475-1516 
CEP  17.540-000   -   O C A U Ç U / S P   -   CNPJ: 44.482.248/0001-01 

 

“ Ocauçu Cidade Amiga ” 
——’’’’—— 

 

__________________________________________________________________________________ 
E-mail: prmno@uol.com.brocaucu@uol.com.br 

 
 

12.6 – Para dirimir quaisquer questões decorrentes desta 

licitação, não resolvidas na esfera administrativa, será 

competente o Foro da Comarca de Marília, Estado de São Paulo. 

 

Ocauçu/SP, 25 de ABRIL de 2018. 

 

 

 

 

ALESANDRA COLOMBO MARANA  

PREFEITA MUNICIPAL 
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ANEXO I – RECIBO DE RETIRADA DE EDITAL PELA INTERNET 

PREGÃO (PRESENCIAL) N° 03/2018 

PROCESSO N° 010/2018 

 

 

Denominação: 

CNPJ: 

Endereço: 

E-mail: 

Cidade: 

Estado: 

Telefone: 

Fax: 

 

Obtivemos, através do acesso à página www.ocaucu.sp.gov.br, nesta 

data, cópia do instrumento convocatório da licitação acima 

identificada. 

 

 

Local e data. 

 

Nome: 

 

 

Senhor Licitante, 

 

Visando à comunicação futura entre este Município de Ocauçu e sua 

empresa, solicitamos a Vossa Senhoria preencher o recibo de 

retirada do Edital e remetê-lo à Seção de Licitações, pelo e-mail: 

tributos@ocaucu.sp.gov.br 

 

A não remessa do recibo exime o Município de Ocauçu da 

comunicação, por meio de fax ou e-mail, de eventuais 

esclarecimentos e retificações ocorridas no instrumento 

convocatório, bem como de quaisquer informações adicionais, não 

cabendo posteriormente qualquer reclamação. 

 

Recomendamos, ainda, consultas à referida página para eventuais 

comunicações, esclarecimentos ou impugnações disponibilizados 

acerca do processo licitatório. 
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ANEXO II – MEMORIAL DESCRITIVO 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 03/2018 

 

1 – OBJETO: “REGISTRO DE PREÇOS OBJETIVANDO A AQUISIÇÃO PARCELADA 

DE MATERIAL HOSPITALAR PARA O CENTRO DE SAÚDE PARA O EXERCÍCIO DE 

2018”. 

 

2 –  COTA PRINCIPAL: COTAR APENAS 1 UNIDADE DE CADA ITEM  

 

1.  UNID ALMOTOLIA PLASTICA NA COR AMBAR COM TAMPA 250ML. RESISTENTE A DESFIFEÇÃO POR 

PRODUTOS QUÍMICOS. 

2.  

UNID 
APARELHO DE BARBEAR, DESCARTÁVEL COM 2 LÂMINAS PARALELAS DE AÇO INOX COM 

FITA LUBRIFICANTE. 

3.  

UNID 

APARELHO DE PRESSÃO ARTERIAL– ADULTO METAL COM ESTETOSCOPIO O PRODUTO 

ACOMPANHA MANGUITO, PERA EM PVC, MANÔMETRO EMBORRACHADO E BRAÇADEIRA DE 

NYLON. 

4.  

UNID 

APARELHO DE PRESSÃO ARTERIAL– ADULTO COM ESTETOSCOPIO O PRODUTO ACOMPANHA 

MANGUITO, PERA EM PVC, MANÔMETRO EMBORRACHADO E BRAÇADEIRA DE NYLON COM 

FECHAMENTO EM VELCRO 

5.  

UNID 
APARELHO DE PRESSÃO ARTERIAL– ADULTO METAL - O PRODUTO ACOMPANHA MANGUITO, 

PERA EM PVC, MANÔMETRO EMBORRACHADO E BRAÇADEIRA DE NYLON. 

6.  

UNID 
APARELHO DE PRESSÃO ARTERIAL– ADULTO O PRODUTO ACOMPANHA MANGUITO, PERA EM 

PVC, MANÔMETRO EMBORRACHADO E BRAÇADEIRA DE NYLON COM FECHAMENTO EM VELCRO. 

7.  

UNID 

APARELHO DE PRESSÃO ARTERIAL ADULTO COM VELCRO PARA OBESOS NYLON- O PRODUTO 

ACOMPANHA MANGUITO, PERA EM PVC, MANÔMETRO EMBORRACHADO E BRAÇADEIRA DE 

NYLON COM FECHAMENTO EM VELCRO. 

8.  

UNID 

APARELHO DE PRESSÃO ARTERIAL INFANTIL – COM VELCRO - O PRODUTO ACOMPANHA 

MANGUITO, PERA EM PVC, MANÔMETRO EMBORRACHADO E BRAÇADEIRA DE NYLON COM 

FECHAMENTO EM VELCRO. 

9.  UN ATADURA 10 X 4,5 ESTÉRIL EM OXIDO DE ETILENO EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO - 

ESTÉRIL EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO 

10.  UN ATADURA 15 X 4,5 ESTÉRIL EM OXIDO DE ETILENO EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO ESTÉRIL 

EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO 

11.  

PCTS 

ATADURA DE CREPE 06 CM X 1,80 MT (EM REPOUSO). CONSTITUÍDA DE 100 % DE 

ALGODÃO CRU, COM 13 FIOS, COM ACABAMENTO NAS BORDAS PARA QUE NÃO DESFIEM, 

ROLO COM 6 CM DE LARGURA X   1,80 MT EM REPOUSO, COM ELASTICIDADE MÍNIMA DE 

3,00 MT DE COMPRIMENTO DE ACORDO COM AS NORMAS DA ABNT. ISENTA DE QUAISQUER 
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DEFEITOS, EMBALADAS INDIVIDUALMENTE EM PACOTE COM 12 UNIDADES, CONTENDO 

DATA DE FABRICAÇÃO E PRAZO DE VALIDADE. 

12.  PCT ATADURA DE CREPE 10 CM X 4,5 MT CONSTITUÍDA DE 100 % DE ALGODÃO CRU, COM 13 

FIOS, COM ACABAMENTO NAS BORDAS PARA QUE NÃO DESFIEM, ROLO COM 10 CM DE 

LARGURA X 4,50 MT DE COMPRIMENTO. ISENTA DE QUAISQUER DEFEITOS, EMBALADAS 

INDIVIDUALMENTE EM PACOTES COM 12 UNIDADES. 

13.  PCT ATADURA DE CREPE 15 CM X 4,5 MT CONSTITUÍDA DE 100 % DE ALGODÃO CRU,COM 13 

FIOS, COM ACABAMENTO NAS BORDAS PARA QUE NÃO DESFIEM, ROLO COM 15 CM DE 

LARGURA X 4,50 MT DE COMPRIMENTO.ISENTA DE QUAISQUER DEFEITOS, EMBALADAS 

INDIVIDUALMENTE EM PACOTES COM 12 UNIDADES. 

14.  

PCTS 

ATADURA DE CREPE 20 CM X 1,80 MT (EM REPOUSO). CONSTITUÍDA DE 100 % DE 

ALGODÃO CRU, COM 13 FIOS, COM ACABAMENTO NAS BORDAS PARA QUE NÃO DESFIEM, 

ROLO COM 20 CM DE LARGURA X 1,80 MT EM REPOUSO, COM ELASTICIDADE MÍNIMA DE 

3,00 MT DE COMPRIMENTO DE ACORDO COM AS NORMAS DA ABNT. ISENTA DE QUAISQUER 

DEFEITOS, EMBALADAS INDIVIDUALMENTE EM PACOTES COM 12 UNIDADES, CONTENDO 

DATA DE FABRICAÇÃO E PRAZO DE VALIDADE. 

15.  
UNID AVENTAL DESCARTAVEL EM FALSO TECIDO (100% POLIPROPILENO), NAO ESTERIL, 

GRAMATURA 50, COMP. MINIMO 1.20CM, ACABAMENTO EM OVERLOCK, COM MANGA LONGA, 

PUNHO ELÁSTICO OU MALHA SANFONADA, DECOTE COM VIES,UM PAR DE TIRAS NA 

CINTURA, E UM PAR DE TIRAS NO PESCOCO, EMBALADO EM MATERIAL QUE GARANTA A 

INTEGRIDADE DO PRODUTO,COM LAUDO COMPROVANDO GRAMATURA, O PRODUTO DEVERA 

OBEDECER A LEGISLACAO ATUAL VIGENTE. 

16.  
UNID BANDAGEM TRIANGULAR CONFECCIONADO EM TECIDO CRU, LAVÁVEL, INDICAÇÃO 

UNIVERSAL, DESTINADO AO USO EM RESGATES DE ACIDENTADOS, PODENDO SER 

UTILIZADO DE VÁRIAS FORMAS, COMO NOS MEMBROS INFERIORES E SUPERIORES, COM 

IMOBILIZAÇÃO PRECÁRIA, DIMINUINDO O SANGRAMENTO E FACILITANDO O TRANSPORTE 

DA VÍTIMA AO HOSPITAL MAIS PRÓXIMO, APÓS AS IMOBILIZAÇÕES DE SOCORRO. 

DIMENSÃO: 1,40 X 1,40 X1,00.COM O LOGO DO SAMU. 

17.  UNID BANDEJA INOX  MATERIAL CIRÚRGICO COM MEDIDAS DE 24X18X1,5 CM 

18.  FR BENZINA RETIFICADA 1 LITRO 

19.  CX BISTURI DESCARTÁVEL N. 11 C/ CABO CX C/ 50 UNID. BISTURI DESCARTÁVEL N. 11, 

ESTÉRIL, COM LÂMINA DE AÇO INOX, PERFEITA AFIAÇÃO E POLIMENTO AUTOMATIZADO, 

GARANTINDO PERFEITA PRECISÃO NO CORTE, PROVIDO DE PROTETOR RESISTENTE EM SUA 

EXTREMIDADE, N. DE IDENTIFICAÇÃO IMPRESSO NA LÂMINA. COM DISPOSITIVO DE 

SEGURANÇA CONFORME NR-32.  EMBALAGEM INDIVIDUAL EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO 

CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, VALIDADE, PROCEDÊNCIA, N. DE 

REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE E N. DO LOTE, PRAZO DE VENCIMENTO DA 

ESTERILIZAÇÃO MÍNIMA DE 1 ANO. 

20.   BISTURI DESCARTÁVEL N. 12 C/ CABO CX C/ 50 UNID. BISTURI DESCARTÁVEL N. 12, 

ESTÉRIL, COM LÂMINA DE AÇO INOX, PERFEITA AFIAÇÃO E POLIMENTO AUTOMATIZADO, 
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GARANTINDO PERFEITA PRECISÃO NO CORTE, PROVIDO DE PROTETOR RESISTENTE EM SUA 

EXTREMIDADE, N. DE IDENTIFICAÇÃO IMPRESSO NA LÂMINA. COM DISPOSITIVO DE 

SEGURANÇA CONFORME NR-32.  EMBALAGEM INDIVIDUAL EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO 

CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, VALIDADE, PROCEDÊNCIA, N. DE 

REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE E N. DO LOTE, PRAZO DE VENCIMENTO DA 

ESTERILIZAÇÃO MÍNIMA DE 1 ANO. 

21.  CX BISTURI DESCARTÁVEL N. 15 C/ CABO CX C/ 50 UNID. BISTURI DESCARTÁVEL N. 15, 

ESTÉRIL, COM LÂMINA DE AÇO INOX,PERFEITA AFIAÇÃO E POLIMENTO AUTOMATIZADO, 

GARANTINDO PERFEITA PRECISÃO NO CORTE, PROVIDO DE PROTETOR RESISTENTE EM SUA 

EXTREMIDADE, N. DE IDENTIFICAÇÃO IMPRESSO NA LÂMINA. COM DISPOSITIVO DE 

SEGURANÇA CONFORME NR-32. EMBALAGEM INDIVIDUAL EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO 

CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, VALIDADE, PROCEDÊNCIA, N. DE 

REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE E N. DO LOTE, PRAZO DE VENCIMENTO DA 

ESTERILIZAÇÃO MÍNIMA DE 1 ANO. 

22.  CX BISTURI DESCARTÁVEL N. 21 C/ CABO CX C/ 50 UNID. BISTURI DESCARTÁVEL N. 21, 

ESTÉRIL, COM LÂMINA DE AÇO INOX, PERFEITA AFIAÇÃO E POLIMENTO AUTOMATIZADO, 

GARANTINDO PERFEITA PRECISÃO NO CORTE, PROVIDO DE PROTETOR RESISTENTE EM SUA 

EXTREMIDADE, N. DE IDENTIFICAÇÃO IMPRESSO NA LÂMINA. COM DISPOSITIVO DE 

SEGURANÇA CONFORME NR-32.  EMBALAGEM INDIVIDUAL EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO 

CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, VALIDADE, PROCEDÊNCIA, N. DE 

REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE E N. DO LOTE, PRAZO DE VENCIMENTO DA 

ESTERILIZAÇÃO MÍNIMA DE 1 ANO. 

23.  CX BISTURI DESCARTÁVEL N. 22 C/ CABO CX C/ 50 UNID. BISTURI DESCARTÁVEL N. 22, 

ESTÉRIL, COM LÂMINA DE AÇO INOX, PERFEITA AFIAÇÃO E POLIMENTO AUTOMATIZADO, 

GARANTINDO PERFEITA PRECISÃO NO CORTE, PROVIDO DE PROTETOR RESISTENTE EM SUA 

EXTREMIDADE, N. DE IDENTIFICAÇÃO IMPRESSO NA LÂMINA. COM DISPOSITIVO DE 

SEGURANÇA CONFORME NR-32.  EMBALAGEM INDIVIDUAL EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO 

CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, VALIDADE, PROCEDÊNCIA, N. DE 

REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE E N. DO LOTE, PRAZO DE VENCIMENTO DA 

ESTERILIZAÇÃO MÍNIMA DE 1 ANO. 

24.  

UNID 

BOBINAS LISAS, PRODUZIDAS EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO E FILME LAMINADO 

(POLIÉSTER/POLIPROPILENO) MEDIDAS DE 150MM X 100M. EMBALAGEM INDIVIDUAL 

CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, VALIDADE, PROCEDÊNCIA, Nº DO 

LOTE. 

25.  

UNID 

BOBINAS LISAS, PRODUZIDAS EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO E FILME LAMINADO 

(POLIÉSTER/POLIPROPILENO) MEDIDAS DE 200MM X 100M. EMBALAGEM INDIVIDUAL 

CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAÇÃO,VALIDADE, PROCEDÊNCIA, Nº DO 

LOTE. 

26.  

UNID 

BOBINAS LISAS, PRODUZIDAS EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO E FILME LAMINADO 

(POLIÉSTER/POLIPROPILENO) MEDIDAS DE 250MM X 100M. EMBALAGEM INDIVIDUAL 

CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, VALIDADE, PROCEDÊNCIA, Nº DO 

LOTE. 
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27.  UNID BOLSA COLETORA DE URINA 500 ML INFANTIL P/ PERNA. COLETOR DE URINA SISTEMA 

FECHADO ESTÉRIL - CAPACIDADE 500ML, GRADUADO A CADA 50ML, FABRICADO EM PVC 

PNEUMÁTICO ESPECIAL, SISTEMA FECHADO, ( CONFIRMAR  SE O SISTEMA É FECHADO OU 

ABERTO)  VÁLVULA DUPLA ANTI-REFLUXO, MANGUEIRA DE PVC ATÓXICO ESPECIAL, 

CLAMPS DE TRAVAMENTO SUPERIOR, CONECTOR NA PARTE SUPERIOR DOTADO DE PONTO 

LATERAL PARA RETIRADA DE AMOSTRA, PINÇA JACARÉ PARA FIXAÇÃO NO LENÇOL, ALÇA 

PLÁSTICA PARA TRANSPORTE OU FIXAÇÃO NO LEITO, ALÇA DE FIXAÇÃO DO TUBO DE 

DRENAGEM. EMBALADO INDIVIDUALMENTE EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO, ESTERILIZADO A 

GÁS ÓXIDO DE ETILENO. CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, 

PROCEDÊNCIA, VALIDADE, TEMPO DE ESTERILIZAÇÃO E GARANTIA DO PRODUTO.  

REGISTRO NO MS E NÚMERO DO LOTE. 

28.  
UNID BOLSA COLETORA DE URINA, SISTEMA ABERTO COM CORDEL, MEDINDO 28X20 CM, 

CONFECCIONADA EM MATERIAL PLASTICO, TRANSPARENTE, COM ESCALA DE 0 A 2.000 

CC, GRADUADA DE 100/100ML, E GRADUACAO PARA AFERIR PEQUENOS VOLUMES, REGIAO 

PROXIMAL PROVIDA DE CORDEL. EMBALADO EM SACO PLASTICO OU PAPEL APROPRIADO DE 

ACORDO COM PRAXE DO FABRICANTE, CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE 

IDENTIFICACAO E PROCEDÊNCIA. 

29.  

UNID 

BOLSA DE COLOSTOMIA DRENÁVEL, RECORTÁVEL, COM SISTEMA DE UMA PEÇA COMPOSTO 

POR BOLSA OPACA DE PLÁSTICO MACIO, SILENCIOSO E A PROVA DE ODORES + PLACA 

PROTETORA DE PELE RECORTÁVEL, GUIA DE RECORTE IMPRESSO EM PAPEL ADERENTE, 

TELA PERFURADA FIXADA À FACE POSTERIOR DA BOLSA. SUPORTE ADESIVO FLEXÍVEL, 

QUE ELIMINA A NECESSIDADE DE UTILIZAR ADESIVOS CIRÚRGICOS, FORMATO 

ARREDONDADO, SISTEMA DE FILTRO QUE MANTÉM A BOLSA PLANA, REDUZINDO O 

ENTUPIMENTO E ELIMINANDO ODORES; SAÍDA LARGA PERMITINDO A DRENAGEM E A 

LIMPEZA DA BOLSA; POSSIBILITANDO O ENCAIXE EM ESTOMAS DE 20 À 70MM DE 

DIÂMETRO, COM FECHO NO FINAL DA BOLSA. 

30.  CX BOTA DE UNA-FLEX-DRESS 10.16CMX9.14M  CAIXA COM 1 ROLO. CONTENDO UMA PASTA 

DE ÓXIDO DE ZINCO QUE NÃO ENDURECE. ADAPTA-SE AOS CONTORNOS DA PERNA, 

ESTICANDO-SE SUAVEMENTE, PERMANECENDO FLEXÍVEL. 

31.  UN BRAÇADEIRA DE APARELHO DE PRESSÃO ADULTO, NYLON, COM VELCRO. 

32.  UN BRAÇADEIRA DE APARELHO DE PRESSÃO INFANTIL CONFECCIONADA EM TECIDO 

RESISTENTE DE ALGODÃO OU NYLON,COM MANGUITO DE LÁTEX COM 2 SAÍDAS UMA PARA O 

MANÔMETRO DO APARELHO DE PRESSÃO E OUTRA PARA PERA E VÁLVULA. 

33.  UN BRAÇADEIRA DE APARELHO DE PRESSÃO P/ OBESO  CONFECCIONADA EM TECIDO 

RESISTENTE DE ALGODÃO OU NYLON, 53,5 X 14 CM,COM MANGUITO DE LÁTEX COM 2 

SAÍDAS UMA PARA O MANÔMETRO DO APARELHO DE PRESSÃO E OUTRA PARA PERA E 

VÁLVULA. 

34.  
UNID CABO DE BISTURI DE INOX Nº 3 

35.  

UNID 

CAIXA PARA DESCARTE DE MATERIAL PERFURO-CORTANTE CAPAC. 13 LITROS, 

CONFECCIONADO EM PAPELÃO, A PROVA DE PERFURAÇÕES, REVESTIDO EM RESINA 

IMPERMEABILIZANTE, COM FUNDO RÍGIDO DE PROTEÇÃO EXTRA, CONTRA PERFURAÇÕES, 
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ALÇA PARA TRANSPORTE SEGURO DO COLETOR, TAMPA DE SEGURANÇA DIFICULTANDO 

VIOLAÇÃO APÓS USO, COM CAPACIDADE DE 13 LITROS.  CONSTANDO EXTERNAMENTE 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, VALIDADE E PROCEDÊNCIA DO PRODUTO. 

36.  

UNID 

CAIXA PARA DESCARTE DE MATERIAL PERFURO-CORTANTE CAPAC. 7 LITROS, 

CONFECCIONADO EM PAPELÃO, A PROVA DE PERFURAÇÕES, REVESTIDO EM RESINA 

IMPERMEABILIZANTE, COM FUNDO RÍGIDO DE PROTEÇÃO EXTRA, CONTRA PERFURAÇÕES, 

ALÇA PARA TRANSPORTE SEGURO DO COLETOR, TAMPA DE SEGURANÇA DIFICULTANDO 

VIOLAÇÃO APÓS USO, COM CAPACIDADE DE 7 LITROS.  CONSTANDO EXTERNAMENTE 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, VALIDADE E PROCEDÊNCIA DO PRODUTO. 

37.  

UNID 

CAIXA PARA TRANSPORTE DE LAMINAS DE CITOLOGIA – CAIXA  PARA 25 LÂMINAS EM 

MATERIAL DE POLIESTIRENO DE ALTO IMPACTO, REFORÇADA COM GRAMPOS E PINOS DE 

DOBRADIÇA LAMINADOS COM NÍQUEL E RESISTENTES À FERRUGEM. O FUNDO DA CAIXA 

PARA LÂMINAS É LIGADO COM ROLHA, PARA GARANTIR A IDENTIFICAÇÃO ADEQUADA DAS 

LÂMINAS, PODENDO ARMAZENAR MICROLÂMINAS DE 3" X 1" OU 25 MM X 75 MM. 

38.  

UNID 

CAIXA PARA TRANSPORTE DE LAMINAS DE CITOLOGIA – CAIXA  PARA 100 LÂMINAS EM 

MATERIAL DE POLIESTIRENO DE ALTO IMPACTO, REFORÇADA COM GRAMPOS E PINOS DE 

DOBRADIÇA LAMINADOS COM NÍQUEL E RESISTENTES À FERRUGEM. O FUNDO DA CAIXA 

PARA LÂMINAS É LIGADO COM ROLHA, PARA GARANTIR A IDENTIFICAÇÃO ADEQUADA DAS 

LÂMINAS, PODENDO ARMAZENAR MICROLÂMINAS DE 3" X 1" OU 25 MM X 75 MM.  

39.  

UNID 
CAIXA TERMICA DE ISOPOR COM MEDIDAS APROXIMADAS DE 18 CM DE COMPRIMENTO X 

32 CM DE LARGURA X 22 CM DE ALTURA, COM TAMPA. 

40.  

UNID 
CAIXA TERMICA DE ISOPOR COM MEDIDAS APROXIMADAS DE 25 CM DE COMPRIMENTO X 

42 CM DE LARGURA X 22 CM DE ALTURA COM TAMPÁ. 

41.  

UNID 

CAIXA TERMICA PLASTICA PARA TRANSPORTE DE SANGUE/ VACINA  12 LITROS - 

PRODUTO COM ISOLAMENTO TÉRMICO EM PU, QUE GARANTE ALTA RESISTÊNCIA E 

DURABILIDADE. TAMPA BASCULANTE COM TRAVAMENTO AUTOMÁTICO E ALÇA INTEGRADA, 

NAS CORES AZUL COM BRANCO OU VERMELHO COM BRANCO. 

MEDIDAS (A X L X C): 37 X 29 X 40 

CAPACIDADE 12L 

ISOLAMENTO TÉRMICO ESPUMA DE PU/PP 

MATERIAL ATÓXICO SIM 

MATERIAL EXTERNO PLÁSTICO 

 

42.  

 

CAIXA TERMICA PLASTICA PARA TRANSPORTE DE SANGUE/ VACINA  18 LITROS - 

PRODUTO COM ISOLAMENTO TÉRMICO EM PU, QUE GARANTE ALTA RESISTÊNCIA E 

DURABILIDADE. ALÇA INTEGRADA, NAS CORES AZUL COM BRANCO OU VERMELHO COM 

BRANCO. 

MEDIDAS (A X L X C): 32 CM X 26 CM X 38 CM 
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CAPACIDADE 18L 

ISOLAMENTO TÉRMICO ESPUMA DE PU/PP 

MATERIAL ATÓXICO SIM 

MATERIAL EXTERNO PLÁSTICO 

43.  

UNID 

CAIXA TERMICA PLASTICA PARA TRANSPORTE DE SANGUE/ VACINA  26 LITROS - 

PRODUTO COM ISOLAMENTO TÉRMICO EM PU, QUE GARANTE ALTA RESISTÊNCIA E 

DURABILIDADE. ALÇA INTEGRADA, NAS CORES AZUL COM BRANCO OU VERMELHO COM 

BRANCO. MEDIDAS (A X L X C): 38,5 X 29 X 42,50; CAPACIDADE 26L; ISOLAMENTO 

TÉRMICO ESPUMA DE PU/PP; MATERIAL ATÓXICO SIM; MATERIAL EXTERNO PLÁSTICO 

44.  

 

CAIXA TERMICA PLASTICA PARA TRANSPORTE DE SANGUE/ VACINA  35 LITROS - 

PRODUTO COM ISOLAMENTO TÉRMICO EM PU, QUE GARANTE ALTA RESISTÊNCIA E 

DURABILIDADE. ALÇA INTEGRADA, NAS CORES AZUL COM BRANCO OU VERMELHO COM 

BRANCO; MEDIDAS (A X L X C): 44 CM X 32CM X 49 CM; CAPACIDADE 35L 

ISOLAMENTO TÉRMICO ESPUMA DE PU/PP; MATERIAL ATÓXICO SIM; MATERIAL 

EXTERNO PLÁSTICO 

45.  
UNID CÂNULA DE GUEDEL Nº 0, CONFECCIONADA EM PLASTICO RESISTENTE,COM CURVATURA 

ADEQUADA PARA USO EM ADULTOS, MATERIAL ATOXICO COM FLEXIL COM ORIFICIO 

CENTRAL, BORDA DE SEGURANÇA, RESISTENTE A DESINFECÇÃO. EMBALAGEM DE FORMA 

QUE CONSERVE A SUA INTEGRIDADE PARA O USO,CONSTANDO DADOS DE IDENTIFICAÇAO E 

PROCEDENCIA. OBEDECENDO A LEGISLACAO ATUAL VIGENTE. 

46.  
UNID CÂNULA DE GUEDEL Nº 1, CONFECCIONADA EM PLASTICO RESISTENTE,COM CURVATURA 

ADEQUADA PARA USO EM ADULTOS, MATERIAL ATOXICO COM FLEXIL COM ORIFICIO 

CENTRAL, BORDA DE SEGURANÇA, RESISTENTE A DESINFECCAO.EMBALAGEM DE FORMA QUE 

CONSERVE A SUA INTEGRIDADE PARA O USO,CONSTANDO DADOS DE IDENTIFICAÇAO E 

PROCEDENCIA. OBEDECENDO A LEGISLACAO ATUAL VIGENTE. 

47.  
UNID CÂNULA DE GUEDEL Nº 2, CONFECCIONADA EM PLASTICO RESISTENTE, COM CURVATURA 

ADEQUADA PARA USO EM ADULTOS, MATERIAL ATOXICO COM FLEXIL COM ORIFICIO 

CENTRAL, BORDA DE SEGURANÇA, RESISTENTE A DESINFECCAO.EMBALAGEM DE FORMA QUE 

CONSERVE A SUA INTEGRIDADE PARA O USO, CONSTANDO DADOS DE IDENTIFICAÇAO E 

PROCEDENCIA. OBEDECENDO A LEGISLACAO ATUAL VIGENTE. 

48.  
UNID CÂNULA DE GUEDEL Nº 3, CONFECCIONADA EM PLASTICO RESISTENTE, COM CURVATURA 

ADEQUADA PARA USO EM ADULTOS, MATERIAL ATOXICO COM FLEXIL COM ORIFÍCIO 

CENTRAL, BORDA DE SEGURANÇA, RESISTENTE A DESINFECÇÃO. EMBALAGEM DE FORMA 

QUE CONSERVE A SUA INTEGRIDADE PARA O USO,CONSTANDO DADOS DE IDENTIFICAÇAO E 

PROCEDENCIA. OBEDECENDO A LEGISLACAO ATUAL VIGENTE. 

49.  
UNID CÂNULA DE GUEDEL Nº 4, CONFECCIONADA EM PLASTICO RESISTENTE, COM CURVATURA 

ADEQUADA PARA USO EM ADULTOS, MATERIAL ATOXICO COM FLEXIL COM ORIFICIO 

CENTRAL, BORDA DE SEGURANÇA, RESISTENTE A DESINFECCAO. EMBALAGEM DE FORMA 

QUE CONSERVE A SUA INTEGRIDADE PARA O USO, CONSTANDO DADOS DE IDENTIFICAÇAO 

E PROCEDENCIA. OBEDECENDO A LEGISLACAO ATUAL VIGENTE. 
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50.  
UNID CÂNULA DE GUEDEL Nº 5, CONFECCIONADA EM PLASTICO RESISTENTE, COM CURVATURA 

ADEQUADA PARA USO EM ADULTOS, MATERIAL ATOXICO COM FLEXIL COM ORIFICIO 

CENTRAL, BORDA DE SEGURANÇA, RESISTENTE A DESINFECCAO. EMBALAGEM DE FORMA 

QUE CONSERVE A SUA INTEGRIDADE PARA O USO, CONSTANDO DADOS DE IDENTIFICAÇAO 

E PROCEDENCIA. OBEDECENDO A LEGISLACAO ATUAL VIGENTE. 

51.  
ROLO CADARÇO PARA COSTURA DE 100% ALGODÃO, MEDINDO 15 MM DE LARGURA, ROLO COM 50 

M, NO FORMATO CHATO, NA COR BRANCA, 7,00 

52.  
ROLO CADARÇO SARJADO BRANCO C/ 10 MT – PARA TRAQUEOSTOMIA 

53.  UND CATETER 0.2 PARA OXIGÊNIO TIPO ÓCULOS  ADULTO, ESTÉRIL, DESCARTÁVEL, 

ATÓXICO, FLEXÍVEL, SEM REBARBAS DE MANUFATURA, C/ A ADAPTAÇÃO “PRONG” NASAL 

EM SILICONE EXTENSÃO COM NO MÍNIMO 2.10M. O PRODUTO NÃO PODERÁ CAUSAR 

IRRITABILIDADE DÉRMICA. EMBALADA EM MATERIAL QUE PROMOVA BARREIRA MICROBIANA 

E ABERTURA ASSÉPTICA. 

54.  
UNID CATETER DESCARTÁVEL PARA PUNÇÃO VENOSA PERIFÉRICA COM DISPOSITIVO DE 

SEGURANÇA DE PROTEÇAO TOTAL DA AGULHA CATETER DESCARTÁVEL PARA PUNÇÃO VENOSA 

PERIFÉRICA COM DISPOSITIVO DE SEGURANÇA DE PROTEÇAO TOTAL DA AGULHA 20G X 

1,00''. DISPOSITIVO INTRAVENOSO PERIFÉRICO DE SEGURANÇA DO TIPO POR FORA DA 

AGULHA DE USO ÚNICO, ESTÉRIL, DESCARTÁVEL, CONSTITUÍDO POR: AGULHA 

SILICONIZADA COM BISEL TRIANGULADO E TRIFACETADO; CATETER EM POLIURETANO 

MACIO, FLEXÍVEL, TRANSPARENTE (RADIOPACO); PROTETOR DE AGULHA/CATETER; 

CONECTOR LUER-LOK®, TRANSLÚCIDO, CODIFICADO EM CORES, COM RANHURAS PARA 

FIXAÇÃO, CÂMARA DE REFLUXO EM CRISTAL, PERMITINDO RÁPIDA VISUALIZAÇÃO DO 

REFLUXO SANGUÍNEO E TAMPA FILTRO DA CÂMARA DE REFLUXO DO TIPO BIO-SELETIVO, 

QUE REDUZ A PRESSÃO INTERNA DA CÂMARA, E PERMITE A VISUALIZAÇÃO DO SANGUE NO 

EXATO MOMENTO DA PUNÇÃO; DISPOSITIVO DE SEGURANÇA, EVITANDO O CONTATO COM 

SANGUE PÓS-PUNÇÃO (RISCO BIOLÓGICO) E RISCO DE ACIDENTE E CONTAMINAÇÃO DO 

PROFISSIONAL DE SAÚDE; EMBALAGEM INDIVIDUAL EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO E 

PLÁSTICO RESISTENTE DE ACORDO COM O PROCESSO DE ESTERILIZACAO. A EMBALAGEM 

DEVERA GARANTIR A INTEGRIDADE DO PRODUTO DURANTE O SEU ARMAZENAMENTO E ATE O 

MOMENTO DE SUA UTILIZACAO. DEVERA ESTAR DE ACORDO COM O DISPOSITIVO DA LEI 

NO. 8078/90 ART. 31 DO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR E O DECRETO LEI NO. 

79094/77 - SERVICO DE VIGILANCIA SANITARIA (SVS) DO MINISTERIO DA SAUDE (MS) 

CONSTANDO ESTAMPADO OS SEGUINTES DADOS: NUMERO DO LOTE; NUMERO DE REGISTRO 

NO MS, VALIDADE, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE, NOME COMERCIAL. 

55.  
UNID CATETER DESCARTÁVEL PARA PUNÇÃO VENOSA PERIFÉRICA COM DISPOSITIVO DE 

SEGURANÇA DE PROTEÇAO TOTAL DA AGULHA CATETER DESCARTÁVEL PARA PUNÇÃO VENOSA 

PERIFÉRICA COM DISPOSITIVO DE SEGURANÇA DE PROTEÇAO TOTAL DA AGULHA 22G X 

1,00''. DISPOSITIVO INTRAVENOSO PERIFÉRICO DE SEGURANÇA DO TIPO POR FORA DA 

AGULHA DE USO ÚNICO, ESTÉRIL, DESCARTÁVEL, CONSTITUÍDO POR: AGULHA 

SILICONIZADA COM BISEL TRIANGULADO E TRIFACETADO; CATETER EM POLIURETANO 

MACIO , FLEXÍVEL, TRANSPARENTE (RADIOPACO); PROTETOR DE AGULHA/CATETER; 

CONECTOR LUER-LOK®, TRANSLÚCIDO, CODIFICADO EM CORES, COM RANHURAS PARA 

FIXAÇÃO, CÂMARA DE REFLUXO EM CRISTAL, PERMITINDO RÁPIDA VISUALIZAÇÃO DO 
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REFLUXO SANGUÍNEO E TAMPA FILTRO DA CÂMARA DE REFLUXO DO TIPO BIO-SELETIVO, 

QUE REDUZ A PRESSÃO INTERNA DA CÂMARA, E PERMITE A VISUALIZAÇÃO DO SANGUE NO 

EXATO MOMENTO DA PUNÇÃO; DISPOSITIVO DE SEGURANÇA, EVITANDO O CONTATO COM 

SANGUE PÓS-PUNÇÃO (RISCO BIOLÓGICO) E RISCO DE ACIDENTE E CONTAMINAÇÃO DO 

PROFISSIONAL DE SAÚDE; EMBALAGEM INDIVIDUAL EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO E 

PLÁSTICO RESISTENTE DE ACORDO COM O PROCESSO DE ESTERILIZACAO. A EMBALAGEM 

DEVERA GARANTIR A INTEGRIDADE DO PRODUTO DURANTE O SEU ARMAZENAMENTO E ATE O 

MOMENTO DE SUA UTILIZACAO. DEVERA ESTAR DE ACORDO COM O DISPOSITIVO DA LEI 

NO. 8078/90 ART. 31 DO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR E O DECRETO LEI NO. 

79094/77 - SERVICO DE VIGILANCIA SANITARIA (SVS) DO MINISTERIO DA SAUDE (MS) 

CONSTANDO ESTAMPADO OS SEGUINTES DADOS: NUMERO DO LOTE; NUMERO DE REGISTRO 

NO MS, VALIDADE, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE, NOME COMERCIAL. 

56.  
UNID CATETER DESCARTÁVEL PARA PUNÇÃO VENOSA PERIFÉRICA COM DISPOSITIVO DE 

SEGURANÇA DE PROTEÇAO TOTAL DA AGULHA 24G X 0,56'' NEO. DISPOSITIVO 

INTRAVENOSO PERIFÉRICO DE SEGURANÇA DO TIPO POR FORA DA AGULHA DE USO ÚNICO, 

ESTÉRIL, DESCARTÁVEL, CONSTITUÍDO POR: AGULHA SILICONIZADA COM BISEL 

TRIANGULADO E TRIFACETADO; CATETER EM POLIURETANO MACIO, FLEXÍVEL, 

TRANSPARENTE (RADIOPACO); PROTETOR DE AGULHA/CATETER; CONECTOR LUER-LOK®, 

TRANSLÚCIDO, CODIFICADO EM CORES, COM RANHURAS PARA FIXAÇÃO, CÂMARA DE 

REFLUXO EM CRISTAL, PERMITINDO RÁPIDA VISUALIZAÇÃO DO REFLUXO SANGUÍNEO E 

TAMPA FILTRO DA CÂMARA DE REFLUXO DO TIPO BIO-SELETIVO, QUE REDUZ A PRESSÃO 

INTERNA DA CÂMARA, E PERMITE A VISUALIZAÇÃO DO SANGUE NO EXATO MOMENTO DA 

PUNÇÃO; DISPOSITIVO DE SEGURANÇA, EVITANDO O CONTATO COM SANGUE PÓS-PUNÇÃO 

(RISCO BIOLÓGICO) E RISCO DE ACIDENTE E CONTAMINAÇÃO DO PROFISSIONAL DE 

SAÚDE; DISPOSITIVO QUE POSSIBILITA A VISUALIZAÇÃO DO REFLUXO SANGUINEO 

ATRAVÉS DA PAREDE DO CATETER. EMBALAGEM INDIVIDUAL EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO E 

PLÁSTICO RESISTENTE DE ACORDO COM O PROCESSO DE ESTERILIZACAO. A EMBALAGEM 

DEVERA GARANTIR A INTEGRIDADE DO PRODUTO DURANTE O SEU ARMAZENAMENTO E ATE O 

MOMENTO DE SUA UTILIZACAO. DEVERA ESTAR DE ACORDO COM O DISPOSITIVO DA LEI 

NO. 8078/90 ART. 31 DO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR E O DECRETO LEI NO. 

79094/77 - SERVICO DE VIGILANCIA SANITARIA (SVS) DO MINISTERIO DA SAUDE (MS) 

CONSTANDO ESTAMPADO OS SEGUINTES DADOS: NUMERO DO LOTE; NR DE REGISTRO NO 

MS, VALIDADE, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE, NOME COMERCIAL. 

57.  
UNID CATETER DESCARTÁVEL PARA PUNÇÃO VENOSA PERIFÉRICA COM DISPOSITIVO DE 

SEGURANÇA DE PROTEÇAO TOTAL DA AGULHA CATETER DESCARTÁVEL PARA PUNÇÃO VENOSA 

PERIFÉRICA COM DISPOSITIVO DE SEGURANÇA DE PROTEÇAO TOTAL DA AGULHA 18X 

1,00''. DISPOSITIVO INTRAVENOSO PERIFÉRICO DE SEGURANÇA DO TIPO POR FORA DA 

AGULHA DE USO ÚNICO, ESTÉRIL, DESCARTÁVEL, CONSTITUÍDO POR: AGULHA 

SILICONIZADA COM BISEL TRIANGULADO E TRIFACETADO; CATETER EM POLIURETANO 

MACIO, FLEXÍVEL, TRANSPARENTE (RADIOPACO); PROTETOR DE AGULHA/CATETER; 

CONECTOR LUER-LOK®, TRANSLÚCIDO, CODIFICADO EM CORES, COM RANHURAS PARA 

FIXAÇÃO, CÂMARA DE REFLUXO EM CRISTAL, PERMITINDO RÁPIDA VISUALIZAÇÃO DO 

REFLUXO SANGUÍNEO E TAMPA FILTRO DA CÂMARA DE REFLUXO DO TIPO BIO-SELETIVO, 

QUE REDUZ A PRESSÃO INTERNA DA CÂMARA, E PERMITE A VISUALIZAÇÃO DO SANGUE NO 

EXATO MOMENTO DA PUNÇÃO; DISPOSITIVO DE SEGURANÇA, EVITANDO O CONTATO COM 

SANGUE PÓS-PUNÇÃO (RISCO BIOLÓGICO) E RISCO DE ACIDENTE E CONTAMINAÇÃO DO 
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PROFISSIONAL DE SAÚDE; EMBALAGEM INDIVIDUAL EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO E 

PLÁSTICO RESISTENTE DE ACORDO COM O PROCESSO DE ESTERILIZACAO. A EMBALAGEM 

DEVERA GARANTIR A INTEGRIDADE DO PRODUTO DURANTE O SEU ARMAZENAMENTO E ATE O 

MOMENTO DE SUA UTILIZACAO. DEVERA ESTAR DE ACORDO COM O DISPOSITIVO DA LEI 

NO. 8078/90 ART. 31 DO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR E O DECRETO LEI NO. 

79094/77 - SERVICO DE VIGILANCIA SANITARIA (SVS) DO MINISTERIO CONSTANDO 

ESTAMPADO OS SEGUINTES DADOS: NUMERO DO LOTE; NUMERO DE REGISTRO NO MS, 

VALIDADE, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE, NOME COMERCIAL. 

58.  
UNID CATETER DESCARTÁVEL PARA PUNÇÃO VENOSA PERIFÉRICA COM DISPOSITIVO DE 

SEGURANÇA DE PROTEÇAO TOTAL DA AGULHA CATETER DESCARTÁVEL PARA PUNÇÃO VENOSA 

PERIFÉRICA COM DISPOSITIVO DE SEGURANÇA DE PROTEÇAO TOTAL DA AGULHA 16G X 

1,00''. DISPOSITIVO INTRAVENOSO PERIFÉRICO DE SEGURANÇA DO TIPO POR FORA DA 

AGULHA DE USO ÚNICO, ESTÉRIL, DESCARTÁVEL, CONSTITUÍDO POR: AGULHA 

SILICONIZADA COM BISEL TRIANGULADO E TRIFACETADO; CATETER EM POLIURETANO 

MACIO, FLEXÍVEL, TRANSPARENTE (RADIOPACO); PROTETORDE AGULHA/CATETER; 

CONECTOR LUER-LOK®, TRANSLÚCIDO, CODIFICADO EM CORES, COM RANHURAS PARA 

FIXAÇÃO, CÂMARA DE REFLUXO EM CRISTAL, PERMITINDO RÁPIDA VISUALIZAÇÃO DO 

REFLUXO SANGUÍNEO E TAMPA FILTRO DA CÂMARA DE REFLUXO DO TIPO BIO-SELETIVO, 

QUE REDUZ A PRESSÃO INTERNA DA CÂMARA, E PERMITE A VISUALIZAÇÃO DO SANGUE NO 

EXATO MOMENTO DA PUNÇÃO; DISPOSITIVO DE SEGURANÇA , EVITANDO O CONTATO COM 

SANGUE PÓS-PUNÇÃO (RISCO BIOLÓGICO) E RISCO DE ACIDENTE E CONTAMINAÇÃO DO 

PROFISSIONAL DE SAÚDE; EMBALAGEM INDIVIDUAL EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO E 

PLÁSTICO RESISTENTE DE ACORDO COM O PROCESSO DE ESTERILIZACAO. A EMBALAGEM 

DEVERA GARANTIR A INTEGRIDADE DO PRODUTO DURANTE O SEU ARMAZENAMENTO E ATE O 

MOMENTO DE SUA UTILIZACAO. DEVERA ESTAR DE ACORDO COM O DISPOSITIVO DA LEI 

NO. 8078/90 ART. 31 DO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR E O DECRETO LEI NO. 

79094/77 - SERVICO DE VIGILANCIA SANITARIA (SVS) DO MINISTERIO DA SAUDE (MS) 

CONSTANDO ESTAMPADO OS SEGUINTES DADOS: NUMERO DO LOTE; NUMERO DE REGISTRO 

NO MS, VALIDADE, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE, NOME COMERCIAL. 

59.  
UNID CATETER DESCARTÁVEL PARA PUNÇÃO VENOSA PERIFÉRICA COM DISPOSITIVO DE 

SEGURANÇA DE PROTEÇAO TOTAL DA AGULHA CATETER DESCARTÁVEL PARA PUNÇÃO VENOSA 

PERIFÉRICA COM DISPOSITIVO DE SEGURANÇA DE PROTEÇAO TOTAL DA AGULHA 14G X 

1,00''. DISPOSITIVO INTRAVENOSO PERIFÉRICO DE SEGURANÇA DO TIPO POR FORA DA 

AGULHA DE USO ÚNICO, ESTÉRIL, DESCARTÁVEL, CONSTITUÍDO POR: AGULHA 

SILICONIZADA COM BISEL TRIANGULADO E TRIFACETADO; CATETER EM POLIURETANO 

MACIO, FLEXÍVEL, TRANSPARENTE (RADIOPACO); PROTETOR DE AGULHA/CATETER; 

CONECTOR LUER-LOK®, TRANSLÚCIDO, CODIFICADO EM CORES, COM RANHURAS PARA 

FIXAÇÃO, CÂMARA DE REFLUXO EM CRISTAL, PERMITINDO RÁPIDA VISUALIZAÇÃO DO 

REFLUXO SANGUÍNEO E TAMPA FILTRO DA CÂMARA DE REFLUXO DO TIPO BIO-SELETIVO, 

QUE REDUZ A PRESSÃO INTERNA DA CÂMARA, E PERMITE A VISUALIZAÇÃO DO SANGUE NO 

EXATO MOMENTO DA PUNÇÃO; DISPOSITIVO DE SEGURANÇA , EVITANDO O CONTATO COM 

SANGUE PÓS-PUNÇÃO (RISCO BIOLÓGICO) E RISCO DE ACIDENTE E CONTAMINAÇÃO DO 

PROFISSIONAL DE SAÚDE; EMBALAGEM INDIVIDUAL EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO E 

PLÁSTICO RESISTENTE DE ACORDO COM O PROCESSO DE ESTERILIZACAO. A EMBALAGEM 

DEVERA GARANTIR A INTEGRIDADE DO PRODUTO DURANTE O SEU ARMAZENAMENTO E ATE O 

MOMENTO DE SUA UTILIZACAO. DEVERA ESTAR DE ACORDO COM O DISPOSITIVO DA LEI 
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NO. 8078/90 ART. 31 DO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR E O DECRETO LEI NO. 

79094/77 - SERVICO DE VIGILANCIA SANITARIA (SVS) DO MINISTERIO DA SAUDE (MS) 

CONSTANDO ESTAMPADO OS SEGUINTES DADOS: NUMERO DO LOTE; NUMERO DE REGISTRO 

NO MS, VALIDADE, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE, NOME COMERCIAL. 

60.  

UNID 

CATETER INTRAVENOSO 16G AMARELO USO ADULTO- CATETER DE USO VENOSO CENTRAL, 

EM TERAPIAS INTRAVENOSA EM PACIENTES CRÍTICOS, DO CONSTITUÍDO POR: CATETER 

EM BI MATERIAL VIALON, COM SUPERIOR INTERATIVIDADE EXCEPCIONAL LISURA DE 

SUPERFÍCIE, OFERECENDO SEGURANÇA E FACILIDADE DE INSERÇÃO. CATETER 

RADIOPACO, BAINHA PLÁSTICA COM PROTEÇÃO CONTRA EXTRAVASAMENTO DE SANGUE, 

SUPORTE PARA AGULHA COM FORMATO ANATÔMICO, ORIFÍCIOS PARA SUTURA DE 

FIXAÇÃO, FECHO DE SEGURANÇA AUTOMÁTICO E SUPERFÍCIE ANTIDERRAPANTE; 

CONECTOR LUER-LOK PROPORCIONANDO SEGURA CONEXÃO COM O EQUIPO, DESCARTÁVEL, 

ESTÉRIL. CODIFICADO POR CORES PERMITINDO FACILMENTE IDENTIFICAÇÃO DO 

CALIBRE. EMBALAGEM EM PLÁSTICO TUBULAR SEMIRRÍGIDO, TRANSPARENTE, COM TAMPA 

LACRADA. CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, 

VALIDADE, TEMPO DE ESTERILIZAÇÃO E GARANTIA DO PRODUTO. PRAZO DE VENC.DE 

ESTERILIZAÇÃO MÍNIMO DE 1 ANO, REG.NO MS E NR DO LOTE. 

61.  

UNID 

CATETER INTRAVENOSO 19G VERDE USO INFANTIL- CATETER DE USO VENOSO CENTRAL, 

EM TERAPIAS INTRAVENOSA EM PACIENTES CRÍTICOS, DO TIPO “POR- DENTRO-DA-

AGULHA”, CONSTITUÍDO POR: CATETER EM BI MATERIAL VIALON, COM SUPERIOR 

INTERATIVIDADE EXCEPCIONAL LISURA DE SUPERFÍCIE, OFERECENDO SEGURANÇA E 

FACILIDADE DE INSERÇÃO. CATETER RADIOPACO, BAINHA PLÁSTICA COM PROTEÇÃO 

CONTRA EXTRAVASAMENTO DE SANGUE, SUPORTE PARA AGULHA COM FORMATO ANATÔMICO, 

ORIFÍCIOS PARA SUTURA DE FIXAÇÃO, FECHO DE SEGURANÇA AUTOMÁTICO E 

SUPERFÍCIE ANTIDERRAPANTE; CONECTOR LUER-LOK PROPORCIONANDO SEGURA CONEXÃO 

COM O EQUIPO, DESCARTÁVEL, ESTÉRIL. CODIFICADO POR CORES PERMITINDO 

FACILMENTE IDENTIFICAÇÃO DO CALIBRE. EMBALAGEM EM PLÁSTICO TUBULAR 

SEMIRRÍGIDO, TRANSPARENTE, COM TAMPA LACRADA. CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS 

DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, VALIDADE, TEMPO DE ESTERILIZAÇÃO E GARANTIA 

DO PRODUTO. PRAZO DE VENCIMENTO DE ESTERILIZAÇÃO MÍNIMO DE 1 ANO, REGISTRO 

NO MS E NÚMERO DO LOTE. 

62.  

UNID 

CATETER OXIGÊNIO TIPO ÓCULOS - CIRCUITO DE TUBOS DE PVC COM UM INTRODUTOR 

NASAL POR ONDE FLUI O OXIGÊNIO OU AR A SER INSTILADO. ADAPTA-SE ATRÁS DOS 

PAVILHÕES AURICULARES COMO BASTES DE ÓCULOS E CONECTA-SE A LINHA DE 

OXIGÊNIO DE AR. USO ADULTO. ESTERILIZADO POR RADIAÇÃO GAMA. 

63.  

UNID 

CATETER OXIGÊNIO TIPO ÓCULOS- CIRCUITO DE TUBOS DE PVC COM UM INTRODUTOR 

NASAL POR ONDE FLUI O OXIGÊNIO OU AR A SER INSTILADO. ADAPTA-SE ATRÁS DOS 

PAVILHÕES AURICULARES COMO BASTES DE ÓCULOS E CONECTA-SE A LINHA DE 

OXIGÊNIO DE AR. USO INFANTIL. ESTERILIZADO POR RADIAÇÃO GAMA. 

64.  UNID CINTO PARA MACA JOGO COM 3 CINTOS 

65.  FR CLOROXEDINA 0,5 1000 ML  SOLUÇÃO ALCOÓLICA DE DIGLUCONATO DE CLOREXIDINA 

0,5%, PARA PREPARO DO CAMPO OPERATÓRIO E PARA ANTISSEPSIA DA PELE. FRASCO 

1000ML.CONTENDO EM SEU RÓTULO, Nº DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE, DADOS 
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DO FABRICANTE, NOME DO RESPONSÁVEL TÉCNICO, Nº DO LOTE, Nº DE LOTE E 

VALIDADE DO PRODUTO, PRAZO DE VENCIMENTO MÍNIMO DE 1 ANO 

66.  
UNID COBERTOR ALUMINIZADO EM MATERIAL: ALUMINIZADO IMPERMEAVEL, TAMANHO ADULTO, 

MEDINDO 2,00 CM DE COM PRIMENTO E 1,40 CM DE LARGURA. 

67.  
UNID COLAR CERVICAL RESGATE PVC NEONATAL 

COMPOSIÇÃO: POLIETILENO, E.V.A, VELCRO E BOTÕES DE NYLON; - NÃO ESTÉRIL; - 

VALIDADE DE 05 ANOS 

68.  
UNID COLAR CERVICAL RESGATE PVC TAMANHO PP 

COMPOSIÇÃO: POLIETILENO, E.V.A, VELCRO E BOTÕES DE NYLON; - NÃO ESTÉRIL; - 

VALIDADE DE 05 ANOS Dimensões aproximadas: 55 cm x 7,6 cm x 

12,7 cm. 

69.  
 COLAR CERVICAL RESGATE PVC TAMANHO P 

COMPOSIÇÃO: POLIETILENO, E.V.A, VELCRO E BOTÕES DE NYLON; - NÃO ESTÉRIL; - 

VALIDADE DE 05 ANOS  Dimensões aproximadas: 55 cm x 10,1 cm x 

13,3 cm. 

70.  
 COLAR CERVICAL RESGATE PVC TAMANHO M 

COMPOSIÇÃO: POLIETILENO, E.V.A, VELCRO E BOTÕES DE NYLON; - NÃO ESTÉRIL; - 

VALIDADE DE 05 ANOS Dimensões aproximadas: 57 cm x 12 cm x 13,5 

cm. 

71.  
 COLAR CERVICAL RESGATE PVC TAMANHO G 

COMPOSIÇÃO: POLIETILENO, E.V.A, VELCRO E BOTÕES DE NYLON; - NÃO ESTÉRIL; - 

VALIDADE DE 05 ANOS Dimensões aproximadas: 57 cm x 14 cm x 14 

cm. 

72.  
UNID COLETOR DE ARTIGOS DESCARTAVEIS, PERFUROCORTANTE, CONFECCIONADO EM PAPELAO 

COURO RIGIDO, A PROVA DE PERFURACOES, REVESTIDO EM RESINA IMPERMEABILIZANTE, 

COM FUNDO RIGIDO DE PROTECAO EXTRA, CONTRA PERFURACOES, CINTA INTERNA RIGIDA 

PARA ASSEGURAR PROTECAO TOTAL CONTRA ACIDENTE PERFUROCORTANTES, BANDEJA 

COLETORA DE RESIDUOS LIQUIDOS PARA GARANTIR A IMPERMEABILIZACAO, ALCA PARA 

TRANSPORTE SEGURO DO COLETOR, TAMPA DE SEGURANÇA DIFICULTANDO VIOLACAO APOS 

USO, COM CAPACIDADE DE 3 LITROS. CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE 

IDENTIFICACAO, VALIDADE E PROCEDENCIA DO PRODUTO. 

73.  

UNID 

COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO ESTÉRIL - CAPACIDADE 2000ML, GRADUADO A 

CADA 100ML, FABRICADO EM PVC PNEUMÁTICO ESPECIAL, SISTEMA FECHADO, VÁLVULA 

DUPLA ANTI-REFLUXO, MANGUEIRA DE PVC ATÓXICO ESPECIAL, CLAMPS DE TRAVAMENTO 

SUPERIOR, CONECTOR NA PARTE SUPERIOR DOTADO DE PONTO LATERAL PARA RETIRADA 

DE AMOSTRA, PINÇA JACARÉ PARA FIXAÇÃO NO LENÇOL, ALÇA PLÁSTICA PARA 
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TRANSPORTE OU FIXAÇÃO NO LEITO, ALÇA DE FIXAÇÃO DO TUBO DE DRENAGEM. 

EMBALADO INDIVIDUALMENTE EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO, ESTERILIZADO A GÁS ÓXIDO 

DE ETILENO. CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, 

VALIDADE, TEMPO DE ESTERILIZAÇÃO E GARANTIA DO PRODUTO.  REGISTRO NO MS E 

NÚMERO DO LOTE. 

74.  UNID COLETOR UNIVERSAL PLASTICO 80 ML COLETOR UNIVERSAL 80ML , CONFECCIONADO EM 

POLIPROPILENO, OPACO(TRANSLÚCIDO), TAMPA BRANCA COM ROSCA E PÁ. EMBALADO 

INDIVIDUAL EM CAIXA COM UMA UNIDADE. 

75.  

PCTS 

COMPRESSA CIRÚRGICA (CAMPO OPERATÓRIO) CONFECCIONADA COM FIOS 100% ALGODÃO 

EM TECIDO QUÁDRUPLO COM OU SEM FIO RADIOPACO, UM CADARÇO DUPLO EM FORMA DE 

ALÇA, COSTURA NAS LATERAIS COM TECIDO QUÁDRUPLO (04 CAMADAS), 100% ALGODÃO, 

ALTAMENTE ABSORVENTE, PRÉ-LAVADAS, MED. 23X25CM PCT C/50UN. 

76.  
PCT COMPRESSA DE GAZE NÃO ESTERIL, 7,5 X 7,5CM – 13 FIOS, (15X30 CM ABERTA) 

PACOTE COM 500 UNIDADES 

77.  PCT COMPRESSA DE GAZES ESTERIL - 13 FIOS 7,5X7,5 C/ 10 UN EM OXIDO DE ETILENO EM 

PAPEL GRAU CIRÚRGICO 

78.  
PCT COMPRESSA GAZE HIDROFILA, 13FIOS, 7,5 X 7,5CM, ESTERIL,  PCT COM 05 UNID. 

COMPRESSA DE GAZE HIDROFILA; EM FIOS DE ALGODAO PURO E BRANCO; SEM FALHAS OU 

FIAPOS SOLTOS 13 FIOS POR CM QUADRADO;  05 DOBRAS E 08 CAMADAS. DOBRAS 

UNIFORMES E PERFEITAS, SEM FILAMENTO RADIOPACO; MEDINDO 7,5 X 7,5 CM; COM 

FORMATO QUADRADO; ESTERIL; EMBALADO EM PACOTES PLASTICO COM 05 UNIDADES; O 

PRODUTO DEVERA SER ENTREGUE COM LAUDO ANALITICO LAUDO ANALISE LABORATORIAL 

CUMPRIMENTO DA NBR13843. 

79.  
UNID COMPRESSA PARA CURATIVO CIRURGICO, COMPOSTO DE DUAS CAMADAS DE ALGODAO 

HIDROFILO, RECOBERTA EM TECIDO DE GASE HIDROFILA, 13 FIOS/CM², USO 

UNICO,DESCARTAVEL, MEDINDO 10 X 15CM, COM 4 A 6 DOBRAS, ESTERIL, EMBALAGEM 

EM BLISTER INDIVIDUAL,EM MATERIAL QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO, A 

APRESENTACAO DO PRODUTO DEVERA OBEDECER A LEGISLACAO ATUAL VIGENTE. VALIDADE 

MÍNIMA DE 24 MESES. 

80.  
UNID CONECTOR 3 VIAS - "TORNEIRINHA" TORNEIRA DE TRES VIAS, DE USO UNICO, 

ESTERIL, ATOXICA E APIROGENICA, INDICADA PARA PROCEDIMENTOS ENDOVENOSOS, NA 

ADMINISTRAÇAO DE SOLUÇOES E / MEDICAMENTOS. PERMITE CONEXAO SEGURA A OS 

TIPOS DE EQUIPAMENTOS ENDOVENOSOS, TUBOS EXTENSORES E CATETER, MANIPULO 

GIRATORIO COM ROTAÇAO DE 360º E COM INDICAÇAO DE FLUXO, CORPO TRASLUCIDO, EM 

POLICARBONATO EMBALADAS INDIVIDUALMENTE EM FILME POLIPROPILENO, PAPEL GRAU 

CIRURGICO, SELADAS TERMICAMENTE GARANTIDO A INTEGRIDADE E ESTERILIDADE 

CONTENDO DIZERES: FABRICANTE, INDICATIVA DE MEDICO HOSPITALAR DE USO UNICO, 

DATA E METODO DE ESTERILIZAÇAO, NUMERO DE LOTE, DA DE FABRICAÇAO, VALIDADE E 

REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE. VALIDADE MÍNIMA DE 24 MESES. 

81.  KIT CONJUNTO DE INALAÇÃO DE AR COMPRIMIDO CONECTOR 9/16 BRANCO C/ ROSCA 18 UNF 

(NS) KIT COMPLETO COM MICRO NEBULIZADOR, EXTENSÃO COM CONECTOR PARA AR 
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COMPRIMIDO. MÁSCARA ADULTO. CONFECCIONADO EM MATERIAL ATÓXICO. ANATÔMICA E 

DE FÁCIL LIMPEZA. EMBALAGEM CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, 

VALIDADE, PROCEDÊNCIA, Nº DE REGISTRO NA ANVISA E Nº DO LOTE, PRAZO DE 

VENCIMENTO. 

82.  CX CURATIVO ANTISEPTICO BLOOD STOP BANDAGEM PÓS COLETA COM 500 UNIDADES 

83.  UN CURATIVO CIRURGICO OCLUSIVO ESTERIL 15X60CM EM OXIDO ETILENO EM PAPEL GRAU 

CIRÚRGICO 

84.  UN CURATIVO DE CARVÃO ATIVADO 10 X 10 EM OXIDO DE ETILENO EM PAPEL GRAU 

CIRÚRGICO 

85.  
GALÃO DESINFETANTE HOSPITALAR CONCENTRADO PARA SUPERFÍCIES FIXAS E ARTIGOS NÃO 

CRÍTICOS A BASE DE QUATERNÁRIO DE AMÔNIO (19,71% P/P) E BIGUANIDA, 

COMPATÍVEL COM SUPERFÍCIES EM ACRÍLICO, AÇO INOXIDÁVEL, FERRO GALVANIZADO, 

ALUMÍNIO, LATÃO, BORRACHA E SILICONE. CADA 1L DE PRODUTO FAZ 250 L DE 

SOLUÇÃO DESINFETANTE OU 4 ML DE PRODUTO PARA CADA 1L DE ÁGUA. TEMPO DE 

CONTATO DE 10 MINUTOS SEM NECESSIDADE DE ENXAGUE. APRESENTAR LAUDOS REBLAS 

QUE COMPROVEM A EFICÁCIA CONTRA MICRORGANISMOS MULTIRRESISTENTES: 

STAPHYLOCOCCUS MRSA, VRE, CLOSTRIDIUM DIFFICILE, ACINETOBACTERBAUMANNI E 

KPC. APRESENTAR LAUDOS REBLAS COMPROVANDO EFEITO RESIDUAL DE ATÉ 12 DIAS EM 

SUPERFÍCIES FIXAS. A APRESENTAÇÃO DEVERÁ SER EM GALÃO DE 5L. APRESENTAR 

AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO CONFORME LEI 6360/76 E CERTIFICADO DE BOAS 

PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO DE SANEANTES. O PRODUTO DEVERÁ SER ACOMPANHADO DE 

DILUIDOR RESISTENTE AOS CONCENTRADOS QUÍMICOS, CONEXÃO DE ÁGUA SIMPLIFICADA 

E OPERANDO COM BAIXA PRESSÃO DE ÁGUA. 

86.  UNID DETECTOR FETAL PORTATIL  FAIXA DE MEDIDA DO BCF - 50 - 210 BATIMENTOS POR 

MINUTO TENSÃO (VOLTS) - 9VDC; TIPO DE CORRENTE - CC (CONTÍNUA); PROTEÇÃO 

CONTRA PENETRAÇÃO NOCIVA DE ÁGUA; ALIMENTAÇÃO - 6 PILHAS DE 1,5V ; GABINETE 

- CAIXA METÁLICA POTÊNCIA MÁXIMA DE CONSUMO (MW) -  315; FREQUÊNCIA ULTRA-

SOM - 2,25 MHZ ± 10%; DIMENSÕES APROXIMADAS DO EQUIPAMENTO (MM) - 78 X 163 X 

45; CONTROLES - LIGA/DESLIGA, VOLUME; INDICADORES - LIGA/DESLIGA 

87.  FR DETERGENTE ENZIMATICO A BASE DE ENZIMAS UTILIZADO NAS OPERAÇÕES DE LIMPEZA, 

REMOVENDO RESÍDUOS ORGÂNICOS EM MATERIAIS MÉDICO-HOSPITALARES E EQUIPAMENTOS 

- 1.000 ML. DEVERA POSSUIR REGISTRO E LAUDO DE APROVAÇÃO NO MINISTÉRIO DA 

SAÚDE EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, LOTE, PRAZO DE 

VALIDADE MÍNIMA DE 1 ANO. 

88.  

GLS 

DETERGENTE ENZIMÁTICO À BASE DE ENZIMAS UTILIZADO NAS OPERAÇÕES DE LIMPEZA, 

REMOVENDO RESÍDUOS ORGÂNICOS EM MATERIAIS MÉDICO-HOSPITALARES E 

EQUIPAMENTOS - 5.000 ML. DEVERA POSSUIR REGISTRO E LAUDO DE APROVAÇÃO NO 

MINISTÉRIO DA SAÚDE, QUE DEVERÁ SER ENTREGUE JUNTAMENTE C/ O PRODUTO 

EMPENHADO, EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, LOTE, 

PRAZO DE VALIDADE MÍNIMA DE 1 ANO. COM DILUIÇÃO DE 5 ML POR LITRO. 

89.  
UNID DIGLICONATO DE CLOROEXIDINA DEGERMANTE 2% COM TENSOATIVOS, INDICADO COMO 
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USO TÓPICO ANTISSEPSIA DA PELE. ALMOTOLIA DE 100ML. 

90.  UNID DISPOSITIVO INTRAVENOSO N° 19 (SCALP) SCALPE- DISPOSITIVO PARA INFUSÃO 

VENOSA, CALIBRE Nº  19, ESTÉRIL, CONSTITUÍDO  DE  UMA  AGULHA  DE  AÇO  

INOX, PAREDE FINA, BISEL BI ANGULADO TRIFACETADO, SILICONIZADO COM ÂNGULOS 

CONTROLADOS  DENTRO  DOS  PADRÕES  INTERNACIONAIS, GARANTINDO  PENETRAÇÃO  

FÁCIL  NO  TECIDO,  AUXILIADA  POR SILICONIZAÇÃO ESPECIAL,  UM  ACESSÓRIO 

INTERMEDIÁRIO COM  DESIGN  DE  BORBOLETA  COM FLEXIBILIDADE  NAS ASAS  E  

FIRMEZA  NA  PARTE  CENTRAL,  DEVE APRESENTAR  O  NÚMERO  IMPRESSO  EM  

RELEVO, CORRESPONDENTE  A  CADA  CALIBRE, 01 TUBO VÍNCULO TRANSPARENTE,  

FLEXÍVEL  E  ATÓXICO DE  CONECTOR  TIPO  LUER-LOOK E COM  TAMPA VEDANTE, 

EMBALAGEM  INDIVIDUAL, EM PAPEL  GRAU  CIRÚRGICO,  DEVENDO  CONSTAR  

EXTERNAMENTE DADOS  DE  IDENTIFICAÇÃO,  PROCEDÊNCIA,  VALIDADE  E 

ESTERILIZAÇÃO,  N.  DO LOTE E REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. 

91.  UNID DISPOSITIVO INTRAVENOSO N° 21 (SCALP) - SCALPE- DISPOSITIVO PARA INFUSÃO 

VENOSA, CALIBRE Nº  21, ESTÉRIL, CONSTITUÍDO  DE  UMA  AGULHA  DE  AÇO  

INOX, PAREDE FINA, BISEL BI ANGULADO TRIFACETADO, SILICONIZADO COM ÂNGULOS 

CONTROLADOS  DENTRO  DOS  PADRÕES  INTERNACIONAIS, GARANTINDO  PENETRAÇÃO  

FÁCIL  NO  TECIDO,  AUXILIADA  POR SILICONIZAÇÃO ESPECIAL,  UM  ACESSÓRIO 

INTERMEDIÁRIO COM  DESIGN  DE  BORBOLETA  COM FLEXIBILIDADE  NAS ASAS  E  

FIRMEZA  NA  PARTE  CENTRAL,  DEVE APRESENTAR  O  NÚMERO  IMPRESSO  EM  

RELEVO, CORRESPONDENTE  A  CADA  CALIBRE, 01 TUBO VÍNCULO TRANSPARENTE,  

FLEXÍVEL  E  ATÓXICO DE  CONECTOR  TIPO  LUER-LOOK E COM  TAMPA VEDANTE, 

EMBALAGEM  INDIVIDUAL, EM PAPEL  GRAU  CIRÚRGICO,  DEVENDO  CONSTAR  

EXTERNAMENTE DADOS  DE  IDENTIFICAÇÃO,  PROCEDÊNCIA,  VALIDADE  E 

ESTERILIZAÇÃO,  N.  DO LOTE E REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. 

92.  UNID DISPOSITIVO INTRAVENOSO N° 23 (SCALP) SCALPE- DISPOSITIVO PARA INFUSÃO 

VENOSA, CALIBRE N.23, ESTÉRIL, CONSTITUÍDO  DE  UMA  AGULHA  DE  AÇO  INOX, 

PAREDE FINA, BISEL BI ANGULADO TRIFACETADO, SILICONIZADO COM ÂNGULOS 

CONTROLADOS  DENTRO  DOS  PADRÕES  INTERNACIONAIS, GARANTINDO  PENETRAÇÃO  

FÁCIL  NO  TECIDO,  AUXILIADA  POR SILICONIZAÇÃO ESPECIAL,  UM  ACESSÓRIO 

INTERMEDIÁRIO COM  DESIGN  DE  BORBOLETA  COM FLEXIBILIDADE  NAS ASAS  E  

FIRMEZA  NA  PARTE  CENTRAL,  DEVE APRESENTAR  O  NÚMERO  IMPRESSO  EM  

RELEVO, CORRESPONDENTE  A  CADA  CALIBRE,  01  TUBO VÍNCULO TRANSPARENTE,  

FLEXÍVEL  E  ATÓXICO DE  CONECTOR  TIPO  LUER-LOOK E COM  TAMPA VEDANTE, 

EMBALAGEM  INDIVIDUAL, EM PAPEL  GRAU  CIRÚRGICO,  DEVENDO  CONSTAR  

EXTERNAMENTE DADOS  DE  IDENTIFICAÇÃO,  PROCEDÊNCIA,  VALIDADE  E 

ESTERILIZAÇÃO,  Nº DO LOTE E REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. 

93.  UNID DISPOSITIVO INTRAVENOSO Nº 25 (SCALP) - SCALPE- DISPOSITIVO PARA INFUSÃO 

VENOSA, CALIBRE N.25, ESTÉRIL, CONSTITUÍDO  DE  UMA  AGULHA  DE  AÇO  INOX, 

PAREDE FINA, BISEL BI ANGULADO TRIFACETADO, SILICONIZADO COM ÂNGULOS 

CONTROLADOS  DENTRO  DOS  PADRÕES  INTERNACIONAIS, GARANTINDO  PENETRAÇÃO  

FÁCIL  NO  TECIDO,  AUXILIADA  POR SILICONIZAÇÃO ESPECIAL,  UM  ACESSÓRIO 

INTERMEDIÁRIO COM  DESIGN  DE  BORBOLETA  COM FLEXIBILIDADE  NAS ASAS  E  

FIRMEZA  NA  PARTE  CENTRAL,  DEVE APRESENTAR  O  NÚMERO  IMPRESSO  EM  

RELEVO, CORRESPONDENTE  A  CADA  CALIBRE,  01  TUBO VÍNCULO  TRANSPARENTE,  
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FLEXÍVEL  E  ATÓXICO DE  CONECTOR  TIPO  LUER-LOOK E COM  TAMPA VEDANTE, 

EMBALAGEM  INDIVIDUAL, EM PAPEL  GRAU  CIRÚRGICO,  DEVENDO  CONSTAR  

EXTERNAMENTE DADOS  DE  IDENTIFICAÇÃO,  PROCEDÊNCIA,  VALIDADE  E 

ESTERILIZAÇÃO,  Nº DO LOTE E REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. 

94.  UNID DISPOSITIVO P/ INCONTINENCIA URINARIA MASCULINO Nº 5. INDICAD PARA A COLETA 

DE URINA DE PACIENTES DE SEXO MASCULINO ACOMETIDOS DE INCONTINENCIA 

URINÁRIA. CONFECCIONADO EM PVC, ATOXICO E FLEXIVEL, ESTERILIZADO Á OXIDO DE 

ETILENO, CONEXAO DE PVC E ISENTA DE VAZAMENTOS 

95.  UNID DISPOSITIVO P/ INCONTINENCIA URINARIA MASCULINO Nº 6. INDICAD PARA A COLETA 

DE URINA DE PACIENTES DE SEXO MASCULINO ACOMETIDOS DE INCONTINENCIA 

URINÁRIA. CONFECCIONADO EM PVC, ATOXICO E FLEXIVEL, ESTERILIZADO Á OXIDO DE 

ETILENO, CONEXAO DE PVC E ISENTA DE VAZAMENTOS 

96.  
UNID DISPOSITIVO PARA INFUSAO VENOSA PERIFERICA COM AGULHA EM ACO INOX 

SILICONIZADA, NIVELADA, POLIDA, CILINDRICA, RETA E OCA, BISEL TRIFACETADO E 

AFIADO, EMPUNHADURA EM FORMATO DE BORBOLETA, SEM REBARBAS, COM PERFIL PLANO, 

IDENTIFICADO DE ACORDO COM O CODIGO DE CORES, COM PERFEITA FIXACAO ENTRE A 

AGULHA E A EXTENSAO, EXTENSAO DE PROLONGAMENTO EM PVC, FLEXIVEL, EXTREMIDADE 

DISTAL COM CONECTOR LUER, IDENTIFICACAO DO CALIBRE E PERFEITO ENCAIXE, 

CALIBRE 27G, ATOXICO, ESTERIL, DESCARTAVEL, COM SISTEMA DE PROTECAO DA 

AGULHA APOS PUNCAO SEM RESIDUO BIOLOGICO, EMBALADO EM MATERIAL QUE PROMOVA 

BARREIRA MICROBIANA E ABERTURA ASSEPTICA, O PRODUTO DEVERA APRESENTAR LAUDO 

QUE COMPROVE SUA ESTERILIZACAO, A APRESENTACAO DO PRODUTO DEVERA OBEDECER 

LEGISLACAO VIGENTE. 

97.  
UNID DISPOSITIVO PARA INFUSAO VENOSA PERIFERICA COM AGULHA EM ACO INOX 

SILICONIZADA, NIVELADA, POLIDA, CILINDRICA, RETA E OCA, BISEL TRIFACETADO E 

AFIADO, EMPUNHADURA EM FORMATO DE BORBOLETA, SEM REBARBAS, COM PERFIL PLANO, 

IDENTIFICADO DE ACORDO COM O CODIGO DE CORES, COM PERFEITA FIXACAO ENTRE A 

AGULHA E A EXTENSAO, EXTENSAO DE PROLONGAMENTO EM PVC, FLEXIVEL, EXTREMIDADE 

DISTAL COM CONECTOR LUER, IDENTIFICACAO DO CALIBRE E PERFEITO ENCAIXE, 

CALIBRE 25G, ATOXICO, ESTERIL, DESCARTAVEL, COM SISTEMA DE PROTECAO DA 

AGULHA APOS PUNCAO SEM RESIDUO BIOLOGICO, EMBALADO EM MATERIAL QUE PROMOVA 

BARREIRA MICROBIANA E ABERTURA ASSEPTICA, O PRODUTO DEVERA APRESENTAR LAUDO 

QUE COMPROVE SUA ESTERILIZACAO, A APRESENTACAO DO PRODUTO DEVERA OBEDECER 

LEGISLACAO VIGENTE. 

98.  
UNID DISPOSITIVO PARA INFUSAO VENOSA PERIFERICA COM AGULHA EM ACO INOX 

SILICONIZADA, NIVELADA, POLIDA, CILINDRICA, RETA E OCA, BISEL TRIFACETADO E 

AFIADO, EMPUNHADURA EM FORMATO DE BORBOLETA, SEM REBARBAS, COM PERFIL PLANO, 

IDENTIFICADO DE ACORDO COM O CODIGO DE CORES, COM PERFEITA FIXACAO ENTRE A 

AGULHA E A EXTENSAO, EXTENSAO DE PROLONGAMENTO EM PVC, FLEXIVEL, EXTREMIDADE 

DISTAL COM CONECTOR LUER, IDENTIFICACAO DO CALIBRE E PERFEITO ENCAIXE, 

CALIBRE 21G, ATOXICO, ESTERIL, DESCARTAVEL, COM SISTEMA DE PROTECAO DA 

AGULHA APOS PUNCAO SEM RESIDUO BIOLOGICO, EMBALADO EM MATERIAL QUE PROMOVA 

BARREIRA MICROBIANA E ABERTURA ASSEPTICA, O PRODUTO DEVERA APRESENTAR LAUDO 

QUE COMPROVE SUA ESTERILIZACAO, A APRESENTACAO DO PRODUTO DEVERA OBEDECER 
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LEGISLAÇÃO VIGENTE. 

99.  
UNID DISPOSITIVO PARA INFUSAO VENOSA PERIFERICA COM AGULHA EM ACO INOX 

SILICONIZADA, NIVELADA, POLIDA, CILINDRICA, RETA E OCA, BISEL TRIFACETADO E 

AFIADO, EMPUNHADURA EM FORMATO DE BORBOLETA, SEM REBARBAS, COM PERFIL PLANO, 

IDENTIFICADO DE ACORDO COM O CODIGO DE CORES, COM PERFEITA FIXACAO ENTRE A 

AGULHA E A EXTENSAO, EXTENSAO DE PROLONGAMENTO EM PVC, FLEXIVEL, EXTREMIDADE 

DISTAL COM CONECTOR LUER, IDENTIFICACAO DO CALIBRE E PERFEITO ENCAIXE, 

CALIBRE 23G, ATOXICO, ESTERIL, DESCARTAVEL, COM SISTEMA DE PROTECAO DA 

AGULHA APOS PUNCAO SEM RESIDUO BIOLOGICO, EMBALADO EM MATERIAL QUE PROMOVA 

BARREIRA MICROBIANA E ABERTURA ASSEPTICA, O PRODUTO DEVERA APRESENTAR LAUDO 

QUE COMPROVE SUA ESTERILIZACAO, A APRESENTACAO DO PRODUTO DEVERA OBEDECER 

LEGISLACAO VIGENTE. 

100.  

UNID 

ELETRODO PARA MONITORIZAÇÃO CARDÍACA, DESCARTÁVEL, MODELO INFANTIL, 

EMBORRACHADO, HIPOALÉRGICO, COM A CAPACIDADE DE ADESÃO DO ELETRODO EM 

PRESENÇA DE SUOR, SISTEMA PINO / CONTRA PINO DE AÇO INOX E RECOBERTO COM 

PRATA / CLORETO DE PRATA, GEL CONDUTOR SOLIDO DE CLORETO DE POTÁSSIO (NÃO 

TRANSFERE PARA A PELE). EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, 

PROCEDÊNCIA, DATA DE FABRICAÇÃO, VALIDADE E ESTERILIZAÇÃO. VALIDADE MÍNIMA 

DE 18 MESES. 

101.  
PCT ELETRODO PARA MONITORIZAÇAO, CARDIACA DESCARTAVEL, MODELO ADULTO, 

EMBORRACHADO, HIPOALERGENICO, COM A CAPACIDADE DE ADESAO DO ELETRODO EM 

PRESENÇA DE SUOR, SISTEMA PINO / CONTRA PINO DE AÇO INOX E RECOBERTO COM 

PRATA / CLORETO DE PRATA, GEL CONDUTOR SOLIDO DE CLORETO DE POTASSIO (NAO 

TRANSFERE PARA A PELE ). EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, 

PROCEDENCIA, DATA DE FABRICACAO, VALIDADE E ESTERILIZAÇÃO. VALIDADE MÍNIMA 

DE 24 MESES. PACOTE COM 50 UNIDADES 

102.  
PCT ELETRODO PARA MONITORIZAÇAO, CARDIACA DESCARTAVEL, MODELO INFANTIL, 

EMBORRACHADO, HIPOALERGENICO, COM A CAPACIDADE DE ADESAO DO ELETRODO EM 

PRESENÇA DE SUOR, SISTEMA PINO / CONTRA PINO DE AÇO INOX E RECOBERTO COM 

PRATA / CLORETO DE PRATA, GEL CONDUTOR SOLIDO DE CLORETO DE POTASSIO (NAO 

TRANSFERE PARA A PELE ). EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, 

PROCEDENCIA, DATA DE FABRICACAO, VALIDADE E ESTERILIZAÇÃO. VALIDADE MÍNIMA 

DE 24 MESES. PACOTE COM 50 UNIDADES 

103.  

UNID 

EQUIPO DESENVOLVIDO PARA USO EM BOMBAS DE INFUSÃO COM SISTEMA DE PROPULSÃO 

LINEAR/EQUIPO CONVENCIONAL – PARA BOMBA DE INFUSÃO MODELO ST 1000 MARCA 

SAMTRONIC, COMPRIMENTO TOTAL DE 220 CM, PRIME DE APROXIMADAMENTE 12,5 ML, 

COM CÂMARA GOTEJADORA FLEXÍVEL COM ENTRADA DE AR LATERAL COM FILTRO 

BACTERIOLÓGICO DE 0,2 MICRONS E TAMPA, COM FILTRO DE RETENÇÃO DE PARTÍCULAS 

DE 15 MICRONS. TUBO CONECTOR COM FORMULAÇÃO EXCLUSIVA (PERMITINDO AUMENTAR 

SENSIVELMENTE A SUA MEMÓRIA MECÂNICA E REDUZ A PRESSÃO NECESSÁRIA NO 

FECHAMENTO DO TUBO), INJETOR LATERAL EM Y COM MEMBRANA AUTOCICATRIZANTE, 

PINÇA ROLETE E LUER LOCK RETRÁTIL COM TAMPA PROTETORA COM FILTRO DE 

MEMBRANA HIDROFÓBICA. FABRICADO EM PVC TRANSLÚCIDO, ATÓXICO, EMBALAGEM 

INDIVIDUAL EM PAPEL GC, ESTÉRIL, INVÓLUCRO RESISTENTE AO MANUSEIO, LACRE 
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CAPAZ DE MANTER SUA INTEGRIDADE E ESTERILIDADE. CONTA EXTERNAMENTE COM 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, INSTRUÇÕES DE USO, PROCEDÊNCIA, Nº DO LOTE, Nº DO 

REGISTRO M.S., DATA E TIPO DE ESTERILIZAÇÃO E PRAZO DE VALIDADE. EQUIPO 

PARA UTILIZAÇÃO EM BOMBA DE INFUSÃO LINEAR ST 1000, EM TERAPIA PARENTERAL. 

COM VALIDADE MINIMA DE 24 MESES. 

104.  

UNID 

EQUIPO MACROGOTAS; DE USO ÚNICO; DESCARTÁVEL; ESTÉRIL; CONFECCIONADO EM PVC 

OU OUTRO MATERIAL COMPATÍVEL À SUA FINALIDADE; ATÓXICO; APIROGÊNICA; 

TRANSPARENTE; C/ TAMPA DE PONTA PERFURANTE ADEQUADA QUE GARANTA  A 

ESTERILIDADE DO PRODUTO; PONTA PERFURANTE C/ PERFEITA FIXAÇÃO E AJUSTE,  C/ 

MACRO GOTEJADOR; ROLETE DE FÁCIL MANUSEIO; RESISTENTE; ALTA PRECISÃO; TUBO 

EXTENSOR TRANSPARENTE E FLEXÍVEL; C/ SEGMENTO EM SILICONE; INJETOR LATERAL 

EM " Y " - CONEXÃO DO TIPO LUER C/ MEMBRANA AUTOCICATRIZANTE. CÂMERA 

FLEXÍVEL C/ FILTRO. RESPIRO DE AR. TUBO FLEXÍVEL, 

105.  

UNID 

EQUIPO MICROGOTAS; DE USO ÚNICO; DESCARTÁVEL; ESTÉRIL; CONFECCIONADO EM PVC 

OU OUTRO MATERIAL COMPATÍVEL À SUA FINALIDADE; ATÓXICO; APIROGÊNICA; 

TRANSPARENTE; COM TAMPA DE PONTA PERFURANTE ADEQUADA QUE GARANTA  A 

ESTERILIDADE DO PRODUTO; PONTA PERFURANTE COM PERFEITA FIXAÇÃO E AJUSTE,  

COM MACROGOTEJADOR; ROLETE DE FÁCIL MANUSEIO; RESISTENTE; ALTA PRECISÃO; 

TUBO EXTENSOR TRANSPARENTE E FLEXÍVEL; COM SEGMENTO EM SILICONE; INJETOR 

LATERAL EM " Y " - CONEXÃO DO TIPO LUER C/ MEMBRANA AUTOCICATRIZANTE. 

CÂMERA FLEXÍVEL COM FILTRO. RESPIRO DE AR. TUBO FLEXÍVEL. 

106.  

UNID 

EQUIPO P/ ALIMENTAÇÃO ENTERAL. DISPOSITIVO P/ INFUSÃO, CONTROLE DE FLUXO E 

DOSAGEM DE SOLUÇÕES ENTERAIS. LANCETA PERFURANTE P/ CONEXÃO AO RECIPIENTE 

DE SOLUÇÃO. CÂMARA FLEXÍVEL P/ VISUALIZAÇÃO E GOTEJAMENTO. EXTENSÃO EM PVC 

AZUL (EVITA CONEXÃO ACIDENTAL C/ ACESSO VENOSO). CONEXÃO LUER OU CONECTOR 

ESCALONADO ESPECIFICO P/ ADMINISTRAÇÃO DE SOLUÇÕES ENTERAIS. 

107.  UN EQUIPO PARA ALIMENTAÇÃO ENTERAL, MACROGOTAS C/ INJETOR LATERAL 

108.  
UNID EQUIPO PARA SOLUÇÕES FOTOSSENSÍVEIS DESENVOLVIDOS PARA USO EM BOMBAS DE 

INFUSÃO COM SISTEMA DE PROPULSÃO LINEAR/ EQUIPO CONVENCIONAL - (COMPATÍVEL 

COM A BOMBA SANTRONIC MODELO ST-1000 INFUSION PUMP), COMPRIMENTO TOTAL DE 

200CM, PRIME DE APROXIMADAMENTE 12,5ML, COM CÂMARA GOTEJADORA FLEXÍVEL COM 

ENTRADA DE AR LATERAL COM FILTRO BACTERIOLÓGICO DE 0,2 MICRONS E TAMPA, 

FILTRO DE RETENÇÃO DE PARTÍCULAS DE 15 MICRONS, TUBO CONECTOR COM FORMULAÇÃO 

EXCLUSIVA (PERMITINDO AUMENTAR SENSIVELMENTE A SUA MEMÓRIA MECÂNICA E REDUZ 

A PRESSÃO NECESSÁRIA NO FECHAMENTO DO TUBO), INJETOR LATERAL EM Y COM  

MEMBRANA AUTOCICATRIZANTE, PINÇA ROLETE E LUER-LOCK RETRÁTIL COM TAMPA 

PROTETORA COM FILTRO DE MEMBRANA HIDROFÓBICA. FABRICADO EM PVC TRANSLÚCIDO, 

ATÓXICO, FOTOPROTETOR, POSSUI CAPA PROTETORA DA SOLUÇÃO PARA SOLUÇÕES 

FOTOSSENSÍVEIS, EMBALAGEM INDIVIDUAL EM PAPEL GC, ESTÉRIL, INVÓLUCRO 

RESISTENTE AO MANUSEIO, LACRE CAPAZ DE MANTER SUA INTEGRIDADE E 

ESTERILIDADE. CONTA EXTERNAMENTE COM DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, INSTRUÇÕES DE 

USO, PROCEDÊNCIA, Nº DO LOTE, Nº DO REGISTRO M.S., DATA E TIPO DE 

ESTERILIZAÇÃO E PRAZO DE VALIDADE. EQUIPO UNIVERSAL PARA UTILIZAÇÃO EM BOMBA 

DE INFUSÃO LINEAR EM TERAPIA PARENTERAL COM SOLUÇÕES FOTOSSENSÍVEIS. 
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REGISTRO MINISTÉRIO DA SAÚDE. 

109.  UN ESCOVA PARA ASSEPSIA DAS MÃOS COM CERDAS DE NYLON DOS DOIS LADOS. EMBALAGEM    

CONSTANDO  EXTERNAMENTE  DADOS  DE IDENTIFICAÇÃO, VALIDADE, PROCEDÊNCIA,   

N.  DO  LOTE,  PRAZO  DE  VENCIMENTO . 

110.  UNID ESCOVA PARA COLETA DE MATERIAL CITOLÓGICO ESTÉRIL. EMBALADA INDIVIDUALMENTE, 

ESTERILIZADA A ÓXIDO DE ETILENO. PRODUTO USADO PARA COLETA DE MATERIAL DO 

CANAL ENDOCERVICAL. COMPOSTA POR: CABO PLÁSTICO CILÍNDRICO, MEDINDO 19CM; 

RESINA PLÁSTICA INCOLOR PARA PROTEGER A PONTA DA ESCOVA E ESCOVA, COM CERDAS 

DE FORMATO LEVEMENTE CÔNICO.  EMBALAGEM    CONSTANDO  EXTERNAMENTE  DADOS  

DE IDENTIFICAÇÃO, VALIDADE, PROCEDÊNCIA, N. DE  REGISTRO NO MINISTÉRIO DA  

SAÚDE  E  N.  DO  LOTE,  PRAZO  DE  VENCIMENTO . 

111.  UN ESCOVA SECA PARA LAVEGEM DE MATERIAL 

112.  UNID ESFIGMOMANOMETRO  PORTATIL  ,  COMPOSTO  DE  ANEROIDE, COM BRAÇADEIRA  

ADULTO, CONSTITUIDA EM TECIDO RESISTENTE E    LAVÁVEL,  COM  FECHOS  

RESISTENTES,(  PINOS  E  TALAS  DE METAL)  ,COM  MANGUITO  INTERNO,  DE    

BORRACHA  FLEXÍVEL, SEM  EMENDAS(  BOLSA  E  CONECTORES),  DEVE  POSSUIR  

UMA PERA DE BORRACHA ACOPLADA EM UMA VÁLVULA ANTIREFLUXO DE AR .  O APARELHO 

DEVE  AFERIR NA FAIXA DE ESCALA DE 0 A 300  MMHG, COM RESOLUÇÃO DE 2 MMHG. 

EMBALADO DE ACORDO  COM  A  NECESSIDADE  DE  PRESERVAÇÃO  DO  PRODUTO PARA  

PRONTO  USO  E  ESTAR  DEVIDAMENTE  AFERIDO  PELO INMETRO,  CONSTANDO  

COMPROVANTE  DESSA  AFERIÇÃO. OBS: O  APARELHO  SOLICITADO  DEVE  SER 

ROBUSTO,  FORTE, DE  MATERIAL  ALTAMENTE  RESISTENTE  DEVIDO  O  NÚMERO  DE 

MANIPULAÇÃO POR DIA. 

113.  
ROLO ESPARADRAPO IMPERMEAVEL MEDINDO 10CM DE LARGURA X 4,5M, DE COMPRIMENTO, COR 

BRANCO, CONFECCIONADO EM TECIDO APROPRIADO DE FIOS DE ALGODAO, RESISTENTE 

COM CAMADA ADESIVA DE BOA ADERENCIA E QUALIDADE, NATURAL E VERNIZ 

IMPERMEABILIZANTE, FACIL CORTE MANUAL ISENTO DE SUBSTANCIA ALERGICA ENROLADO 

EM CARRETEL PLASTICO COM CAPA PROTETORA. EMBALAGEM COM DADOS DE 

IDENTIFICAÇAO , PROCEDENCIA E VALIDADE, COM REGISTRO EM ORGAO COMPETENTE. 

114.  PC ESPATULA DE AYRES, PC. C/ 100 UN . DESCARTÁVEL. NÃO ESTÉRIL. COMPOSIÇÃO: 

MADEIRA. EMBALAGEM PACOTE COM 100 UNIDADES. EMBALAGEM CONSTANDO EXTERNAMENTE 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, VALIDADE, PROCEDÊNCIA, N. DE REGISTRO NO MINISTÉRIO 

DA SAÚDE E Nº DO LOTE, PRAZO DE VENCIMENTO. 

115.  UN ESPECULO PARA OTOSCÓPIO ESPECULO REUTILIZÁVEL EM SANALOM S – TAM. 2,4 MM. 

116.  UN ESPECULO PARA OTOSCÓPIO ESPECULO REUTILIZÁVEL EM SANALOM S – TAM. 4 MM. 

117.  UN ESPECULO PARA OTOSCÓPIO ESPECULO REUTILIZÁVEL EM SANALOM S – TAM. 5 MM. 

118.  UN ESPECULO VAGINAL, TAMANHO G, ESTERIL, SEM LUBRIFICAÇÃO, COM BORDAS 

ATRAUMATICAS COM DUAS VALVULAS ARTICULADAS QUE SE AFASTAM PELO ROSQUEAR DE 

UM PARAFUSO, COM ABERTURA SUAVE, MILIMETRADA, SEM RUIDOS, COM SEGURANÇA PARA 

mailto:prmno@uol.com.br


 

Município de Ocauçu 
 

Avenida Celeste Casagrande, n.º 204  -  Fones: (14) 3475-1204-Fax:3475-1516 
CEP  17.540-000   -   O C A U Ç U / S P   -   CNPJ: 44.482.248/0001-01 

 

“ Ocauçu Cidade Amiga ” 
——’’’’—— 

 

__________________________________________________________________________________ 
E-mail: prmno@uol.com.brocaucu@uol.com.br 

 
 

PROFISSIONAL E CLIENTE, EMBALAGEM INDIVIDUAL COM SELAGEM EFICIENTE QUE 

GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO ATE O MOMENTO DE SUA UTILIZAÇÃO, TRAZENDO 

EXTERNAMENTE OS DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDENCIA, NUMERO DE LOTE, DATA DE 

FABRICAÇÃO, PRAZO DE VALIDADE E NR DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. PRAZO 

DE VALIDADE MINIMO DEVE SER DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA. 

119.  UN ESPECULO VAGINAL, TAMANHO M, ESTERIL, SEM LUBRIFICAÇÃO, COM BORDAS 

ATRAUMATICAS COM DUAS VALVULAS ARTICULADAS QUE SE AFASTAM PELO ROSQUEAR DE 

UM PARAFUSO, COM ABERTURA SUAVE, MILIMETRADA, SEM RUIDOS, COM SEGURANÇA PARA 

PROFISSIONAL E CLIENTE, EMBALAGEM INDIVIDUAL COM SELAGEM EFICIENTE QUE 

GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO ATE O MOMENTO DE SUA UTILIZAÇÃO, TRAZENDO 

EXTERNAMENTE OS DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDENCIA, NUMERO DE LOTE, DATA DE 

FABRICAÇÃO, PRAZO DE VALIDADE E NR DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. PRAZO 

DE VALIDADE MINIMO DEVE SER DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA, 

COMPRIMENTO MAXIMO 111MM E LARGURA MÁXIMA DE 35MM. 

120.  UN ESPECULO VAGINAL, TAMANHO P, ESTERIL, SEM LUBRIFICAÇÃO, COM BORDAS 

ATRAUMATICAS COM DUAS VALVULAS ARTICULADAS QUE SE AFASTAM PELO ROSQUEAR DE 

UM PARAFUSO, COM ABERTURA SUAVE, MILIMETRADA, SEM RUIDOS, COM SEGURANÇA PARA 

PROFISSIONAL E CLIENTE, EMBALAGEM INDIVIDUAL COM SELAGEM EFICIENTE QUE 

GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO ATE O MOMENTO DE SUA UTILIZAÇÃO, TRAZENDO 

EXTERNAMENTE OS DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDENCIA, NUMERO DE LOTE, DATA DE 

FABRICAÇÃO, PRAZO DE VALIDADE E NR DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. PRAZO 

DE VALIDADE MINIMO DEVE SER DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE ENREGA, 

COMPRIMENTO MAXIMO 107MM E LARGURA MÁXIMA DE 28MM. 

121.   ESTETOSCÓPIO    ADULTO,  COM  OLIVAS  EM  SILICONE ANTIALÉRGICA,  ARMAÇÃO  

METÁLICA,  TUBO  Y  EM  AÇO INOXIDÁVEL  MOLDADO  SEM  SOLDA, COM  DIAFRAGMA 

ESPECIFICO,  E  COM  CAMPANULA  DUPLA  ESPECIFICA  PARA UTILIZAÇÃO EM 

PACIENTE ADULTO, CONSTITUÍDO DE EXTENSÃO DE    BORRACHA  SILICONIZADA,  

FLEXÍVEL, MACIA. EMBALAGEM DE  ACORDO  COM  A NECESSIDADE  DE  CONSERVAÇÃO  

DO PRODUTO. OBS : ROBUSTO, DE  BOA  QUALIDADE  E  COM  OS  ARCOS  E  

CÂMPANULA  EM MATERIAL  INOXIDÁVEL    COM  APRESENTAÇÃO  DE  AMOSTRA  NO 

MOMENTO  DA  AQUISIÇÃO,  DEVE  VIR  ACOMPANHADO  DE REGISTRO PELOS ÓRGÃOS 

COMPETENTES. 

122.  UN ESTETOSCÓPIO ADULTO TAMANHO ADULTO, COM AUSCULTADOR EM AÇO INOXIDÁVEL TIPO 

DUPLO. 

123.  UN ESTETOSCÓPIO INFANTIL TAMANHO INFANTIL, COM AUSCULTADOR EM AÇO INOXIDÁVEL 

TIPO DUPLO. 

124.  UNID EXTENSOR P/ OXIGENIO C/ 2.00 MTS Nº 16 REG. ANVISA 

125.  UNID FILME PARA APARELHO DE ULTRASSON FILME PARA APARELHO DE MAMOGRAFIA - ROLO 

126.  CX FIO  MONONYLON  MONOFILAMENTO  PRETO  NÃO  ABSORVIVEL  2-0 ESTÉRIL, AGULHA 

DE 3/8 CIRCULO TRIANGULAR, 2,5 CM, COMPRIMENTO DE  45  CM.  EMBALADOS EM  

ENVELOPE  EM  PAPEL  RÍGIDO, CONSTANDO  TODOS OS DADOS DE IDENTIFICAÇÃO E 

mailto:prmno@uol.com.br


 

Município de Ocauçu 
 

Avenida Celeste Casagrande, n.º 204  -  Fones: (14) 3475-1204-Fax:3475-1516 
CEP  17.540-000   -   O C A U Ç U / S P   -   CNPJ: 44.482.248/0001-01 

 

“ Ocauçu Cidade Amiga ” 
——’’’’—— 

 

__________________________________________________________________________________ 
E-mail: prmno@uol.com.brocaucu@uol.com.br 

 
 

REEMBALADOS EM PAPEL  GRAU  CIRÚRGICO.  ACONDICIONADOS  EM  CAIXA  COM  24 

ENVELOPES,  CONSTANDO  EXTERNAMENTE  DADOS  DE  IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA E 

VALIDADE DO PRODUTO 

127.  CX FIO  MONONYLON  MONOFILAMENTO  PRETO  NÃO  ABSORVIVEL  3-0 ESTÉRIL, AGULHA 

DE 3/8 CIRCULO TRIANGULAR, 2,5 CM, COMPRIMENTO DE  45  CM.  EMBALADOS  EM  

ENVELOPE  EM  PAPEL  RÍGIDO, CONSTANDO  TODOS OS DADOS DE IDENTIFICAÇÃO E 

REEMBALADOS EM PAPEL  GRAU  CIRÚRGICO.  ACONDICIONADOS  EM  CAIXA  COM  24 

ENVELOPES,  CONSTANDO  EXTERNAMENTE  DADOS  DE  IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA E 

VALIDADE DO PRODUTO 

128.  CX FIO  MONONYLON  MONOFILAMENTO  PRETO  NÃO  ABSORVIVEL  4-0 ESTÉRIL, AGULHA 

DE 3/8 CIRCULO TRIANGULAR, 2,5 CM, COMPRIMENTO DE  45  CM.  EMBALADOS  EM  

ENVELOPE  EM  PAPEL  RÍGIDO, CONSTANDO  TODOS OS DADOS DE  IDENTIFICAÇÃO E 

REEMBALADOS EM PAPEL  GRAU  CIRÚRGICO.  ACONDICIONADOS  EM  CAIXA  COM  24 

ENVELOPES,  CONSTANDO  EXTERNAMENTE  DADOS  DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA E 

VALIDADE DO PRODUTO 

129.  CX FIO  MONONYLON  MONOFILAMENTO  PRETO  NÃO  ABSORVIVEL  5-0 ESTÉRIL, AGULHA 

DE 3/8 CIRCULO TRIANGULAR, 2,5 CM, COMPRIMENTO DE  45  CM.  EMBALADOS  EM  

ENVELOPE  EM  PAPEL  RÍGIDO, CONSTANDO  TODOS OS DADOS DE  IDENTIFICAÇÃO E 

REEMBALADOS EM PAPEL  GRAU  CIRÚRGICO.  ACONDICIONADOS  EM  CAIXA  COM  24 

ENVELOPES,  CONSTANDO  EXTERNAMENTE  DADOS  DE  IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA E 

VALIDADE DO PRODUTO. 

130.  

CX 

FIO CATGUT SIMPLES-  Nº 3.0 COMPRIMENTO DO FIO 75CM COM AGULHA 2,0CM CURVA 

3/8 PONTA R, ESTÉRIL, EMBALADOS EM ENVELOPE EM PAPEL RÍGIDO, CONSTANDO 

TODOS OS DADOS DE IDENTIFICAÇÃO E REEMBALADOS EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO.  

ACONDICIONADOS EM CAIXA COM 24 ENVELOPES, CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE 

IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA E VALIDADE DO PRODUTO. 

131.  

CX 

FIO CATGUT SIMPLES-  Nº 3.0 COMPRIMENTO DO FIO 75CM COM AGULHA 3,0CM CURVA 

3/8 PONTA R, ESTÉRIL, EMBALADOS EM ENVELOPE EM PAPEL RÍGIDO, CONSTANDO 

TODOS OS DADOS DE IDENTIFICAÇÃO E REEMBALADOS EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO.  

ACONDICIONADOS EM CAIXA COM 24 ENVELOPES, CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE 

IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA E VALIDADE DO PRODUTO. 

132.  CX FIO DE SUTURA CATGUT 2.0 CROMADO  CROMADO 0,75M COM AGULHA 25MM, ½  CORPO 

CILINDRICO, CX. C/ 24 

133.  
CX FIO DE SUTURA CATGUT 2-0 FIO CATGUT SIMPLES 2-0 COM AGULHA, FIO CIRURGICO, 

ABSORVIVEL DE ORIGEM ANIMAL, MONOFILAMENTO, DIAMETRO 2-0, 75 CM, COM AGULHA 

1/2 CIRCULAR CILINDRICA, 2,0CM. EMBALADO EM CAIXA COM 24 ENVELOPES, ESTERIL 

DE PROCEDENCIA NACIONAL, COM REGISTRO NO MINISTERIO DA SAÚDE E COM VALIDADE 

MINIMA DE 24 MESES A PARTIR DA DATA DE VALIDADE. 

134.  CX FIO DE SUTURA CATGUT 3.0 SIMPLES  0,75M COM AGULHA A/C 20 MM, ½ CORPO 

CILÍNDRICO, CX C/ 24 
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135.  
CX FIO DE SUTURA CATGUT 4-0 FIO CATGUT SIMPLES 4-0 COM AGULHA, FIO CIRURGICO, 

ABSORVIVEL DE ORIGEM ANIMAL, MONOFILAMENTO, DIAMETRO 4-0, 75 CM, COM AGULHA 

1/2 CIRCULAR CILINDRICA, 2,0 CM. EMBALADO EM CAIXA COM 24 ENVELOPES, ESTERIL 

DE PROCEDENCIA NACIONAL, COM REGISTRO NO MINISTERIO DA SAÚDE E COM VALIDADE 

MINIMA DE 240MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA. 

136.  
CX FIO DE SUTURA NYLON 4,0 MONONYLON 3,0 COM AGULHA 1/2 – AGULHA 25 MM, 45 CM 

DE COMPRIMENTO, PRETO, PARA CIRURGIA DERMATOLOGICA, NAO ABSORVIVEL, ESTERIL, 

COMPOSTA POR FIO DE POLIAMIDA DE CADEIRA ALIFATICA, LONGO DE POLIMEROS DE 

NYLON, AGULHA COMPOSTA POR AÇO INOXIDAVEL, SERIE AISI 420 ATENDENDO AS 

ESPECIFICAÇOES ESTABELECIDAS ABNT NBR 13904, CAIXA CONTENDO 24 ENVELOPES, 

VALIDADE DO MATERIAL DE 24 MESES A PARTIR DA ENTREGA, CONTENDO AS 

INFORMAÇOES NECESSARIAS (LOTE, DATA DE VALIDADE, LABORATORIO). 

137.  
CX FIO DE SUTURA NYLON 4,0 MONONYLON 3,0 COM AGULHA 3/8 – AGULHA 35 MM, 45 CM 

DE COMPRIMENTO, PRETO, PARA CIRURGIA DERMATOLOGICA, NAO ABSORVIVEL, ESTERIL, 

COMPOSTA POR FIO DE POLIAMIDA DE CADEIRA ALIFATICA, LONGO DE POLIMEROS DE 

NYLON, AGULHA COMPOSTA POR AÇO INOXIDAVEL, SERIE AISI 420 ATENDENDO AS 

ESPECIFICAÇOES ESTABELECIDAS ABNT NBR 13904, CAIXA CONTENDO 24 ENVELOPES, 

VALIDADE DO MATERIAL DE 24 MESES A PARTIR DA ENTREGA, CONTENDO AS 

INFORMAÇOES NECESSARIAS (LOTE, DATA DE VALIDADE, LABORATORIO). 

138.  
UNID FIO GUIA PARA ENTUBAÇÃO OROTRAQUEAL  5.0 MM (TUBOS DE 8,5 A 10,0 MM) 

FACILITA A INSERÇÃO DOS TUBOS ENDOTRAQUEAIS EM SITUAÇÕES DIFÍCEIS; CONTÉM UM 

FIO DE ALUMÍNIO MALEÁVEL DENTRO DE UMA BAINHA PLÁSTICA SATIN-SLIP, A BAINHA 

REDUZ A FRICÇÃO ENTRE O ESTILETE E O TUBO TRAQUEAL, FACILITANDO A INSERÇÃO E 

RETIRADA; A BAINHA SE ESTENDE ALÉM DA PONTA PARA REDUZIR O RISCO DE TRAUMA 

QUANDO O ESTILETE SE ESTENDE ALÉM DA PONTA DO TUBO TRAQUEAL. 

139.  

UNID 

FIO GUIA PARA ENTUBAÇÃO OROTRAQUEAL 06 FR (TUBOS DE 2,5 A 4,5 MM) FACILITA 

A INSERÇÃO DOS TUBOS ENDOTRAQUEAIS EM SITUAÇÕES DIFÍCEIS; CONTÉM UM FIO DE 

ALUMÍNIO MALEÁVEL DENTRO DE UMA BAINHA PLÁSTICA SATIN-SLIP, A BAINHA REDUZ 

A FRICÇÃO ENTRE O ESTILETE E O TUBO TRAQUEAL, FACILITANDO A INSERÇÃO E 

RETIRADA; A BAINHA SE ESTENDE ALÉM DA PONTA PARA REDUZIR O RISCO DE TRAUMA 

QUANDO O ESTILETE SE ESTENDE ALÉM DA PONTA DO TUBO TRAQUEAL. 

140.  

UNID 

FIO GUIA PARA ENTUBAÇÃO OROTRAQUEAL 10 FR (TUBOS DE 4,0 A 6,0 MM) FACILITA 

A INSERÇÃO DOS TUBOS ENDOTRAQUEAIS EM SITUAÇÕES DIFÍCEIS; CONTÉM UM FIO DE 

ALUMÍNIO MALEÁVEL DENTRO DE UMA BAINHA PLÁSTICA SATIN-SLIP, A BAINHA REDUZ 

A FRICÇÃO ENTRE O ESTILETE E O TUBO TRAQUEAL, FACILITANDO A INSERÇÃO E 

RETIRADA; A BAINHA SE ESTENDE ALÉM DA PONTA PARA REDUZIR O RISCO DE TRAUMA 

QUANDO O ESTILETE SE ESTENDE ALÉM DA PONTA DO TUBO TRAQUEAL. 

141.  

UNID 

FIO GUIA PARA ENTUBAÇÃO OROTRAQUEAL 14 FR (TUBOS DE 5,0 A 10,0 MM) FACILITA 

A INSERÇÃO DOS TUBOS ENDOTRAQUEAIS EM SITUAÇÕES DIFÍCEIS; CONTÉM UM FIO DE 

ALUMÍNIO MALEÁVEL DENTRO DE UMA BAINHA PLÁSTICA SATIN-SLIP, A BAINHA REDUZ 

A FRICÇÃO ENTRE O ESTILETE E O TUBO TRAQUEAL, FACILITANDO A INSERÇÃO E 

RETIRADA; A BAINHA SE ESTENDE ALÉM DA PONTA PARA REDUZIR O RISCO DE TRAUMA 
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QUANDO O ESTILETE SE ESTENDE ALÉM DA PONTA DO TUBO TRAQUEAL. 

142.  
UNID FIO GUIA PARA ENTUBAÇÃO OROTRAQUEAL TAMANHO 2.0 MM (TUBOS DE 2,5 A 4,5 MM) 

FACILITA A INSERÇÃO DOS TUBOS ENDOTRAQUEAIS EM SITUAÇÕES DIFÍCEIS; CONTÉM UM 

FIO DE ALUMÍNIO MALEÁVEL DENTRO DE UMA BAINHA PLÁSTICA SATIN-SLIP, A BAINHA 

REDUZ A FRICÇÃO ENTRE O ESTILETE E O TUBO TRAQUEAL, FACILITANDO A INSERÇÃO E 

RETIRADA; A BAINHA SE ESTENDE ALÉM DA PONTA PARA REDUZIR O RISCO DE TRAUMA 

QUANDO O ESTILETE SE ESTENDE ALÉM DA PONTA DO TUBO TRAQUEAL. 

143.  
UNID FIO GUIA PARA ENTUBAÇÃO OROTRAQUEAL TAMANHO 4.0 MM (TUBOS DE 5,0 A 8,0 MM) 

FACILITA A INSERÇÃO DOS TUBOS ENDOTRAQUEAIS EM SITUAÇÕES DIFÍCEIS; CONTÉM UM 

FIO DE ALUMÍNIO MALEÁVEL DENTRO DE UMA BAINHA PLÁSTICA SATIN-SLIP, A BAINHA 

REDUZ A FRICÇÃO ENTRE O ESTILETE E O TUBO TRAQUEAL, FACILITANDO A INSERÇÃO E 

RETIRADA; A BAINHA SE ESTENDE ALÉM DA PONTA PARA REDUZIR O RISCO DE TRAUMA 

QUANDO O ESTILETE SE ESTENDE ALÉM DA PONTA DO TUBO TRAQUEAL. 

144.  

CX 

FIO MONONYLON MONOFILAMENTO PRETO NÃO ABSORVÍVEL 2-0 ESTÉRIL, AGULHA 

CUTICULAR 35MM, 3/8 CÍRCULO TRIANGULAR, 3,0CM, COMPRIMENTO DO FIO 45 CM.  

EMBALADOS EM ENVELOPE EM PAPEL RÍGIDO, CONSTANDO TODOS OS DADOS DE 

IDENTIFICAÇÃO E REEMBALADOS EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO.  ACONDICIONADOS EM 

CAIXA COM 24 ENVELOPES, CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, 

PROCEDÊNCIA E VALIDADE DO PRODUTO. 

145.  

CX 

FIO MONONYLON MONOFILAMENTO PRETO NÃO ABSORVÍVEL 3-0 ESTÉRIL, AGULHA 

CUTICULAR 35MM, 3/8 CÍRCULO TRIANGULAR, 2,5CM, COMPRIMENTO DO FIO 45 CM.  

EMBALADOS EM ENVELOPE EM PAPEL RÍGIDO, CONSTANDO TODOS OS DADOS DE 

IDENTIFICAÇÃO E RÉ EMBALADOS EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO.  ACONDICIONADOS EM 

CAIXA COM 24 ENVELOPES, CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, 

PROCEDÊNCIA E VALIDADE DO PRODUTO. 

146.  

CX 

FIO MONONYLON MONOFILAMENTO PRETO NÃO ABSORVÍVEL 3-0 ESTÉRIL, AGULHA 

CUTICULAR 35MM, 3/8 CÍRCULO TRIANGULAR, 3,0CM, COMPRIMENTO DO FIO 45 CM.  

EMBALADOS EM ENVELOPE EM PAPEL RÍGIDO, CONSTANDO TODOS OS DADOS DE 

IDENTIFICAÇÃO E RÉ EMBALADOS EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO.  ACONDICIONADOS EM 

CAIXA COM 24 ENVELOPES, CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, 

PROCEDÊNCIA E VALIDADE DO PRODUTO 

147.  

CX 

FIO MONONYLON MONOFILAMENTO PRETO NÃO ABSORVÍVEL 4-0 ESTÉRIL, AGULHA 

CUTICULAR 35MM, 3/8 CÍRCULO TRIANGULAR, 2,5CM, COMPRIMENTO DO FIO 45 CM.  

EMBALADOS EM ENVELOPE EM PAPEL RÍGIDO, CONSTANDO TODOS OS DADOS DE 

IDENTIFICAÇÃO E RÉ EMBALADOS EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO.  ACONDICIONADOS EM 

CAIXA COM 24 ENVELOPES, CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, 

PROCEDÊNCIA E VALIDADE DO PRODUTO. 

148.  

CX 

FIO MONONYLON MONOFILAMENTO PRETO NÃO ABSORVÍVEL 5-0 ESTÉRIL, AGULHA 

CUTICULAR 35MM, 3/8 CÍRCULO TRIANGULAR, 2,0CM, COMPRIMENTO DO FIO 45 CM.  

EMBALADOS EM ENVELOPE EM PAPEL RÍGIDO, CONSTANDO TODOS OS DADOS DE 

IDENTIFICAÇÃO E RÉ EMBALADOS EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO.  ACONDICIONADOS EM 

CAIXA COM 24 ENVELOPES, CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, 

mailto:prmno@uol.com.br


 

Município de Ocauçu 
 

Avenida Celeste Casagrande, n.º 204  -  Fones: (14) 3475-1204-Fax:3475-1516 
CEP  17.540-000   -   O C A U Ç U / S P   -   CNPJ: 44.482.248/0001-01 

 

“ Ocauçu Cidade Amiga ” 
——’’’’—— 

 

__________________________________________________________________________________ 
E-mail: prmno@uol.com.brocaucu@uol.com.br 

 
 

PROCEDÊNCIA E VALIDADE DO PRODUTO. 

149.  
ROLO FITA ADESIVA CIRURGICA HIPOALERGICA, DE 25 MM DE LARGURA X 10 METROS DE 

COMPRIMENTO, CONSTITUIDA DE RAYON VISCOSO NAO TRANÇADO, POROSO, SUPERFICIE 

ADESIVA IMPREGNADA DE SUBSTANCIA A BASE DE ETER SINTETICO, EMBALAGEM DE 

ACORDO COM A PRAXE DO FABRICANTE, ENROLADO EM CARRETEL PLASTICO COM CAPA 

PROTETORA, COM CAMADA ADESIVA DE BOA ADERENCIA, CONSTANDO EXTERNAMENTE OS 

DADOS DE IDENTIFICAÇAO E PROCEDENCIA. 

150.  
ROLO FITA ADESIVA CIRURGICA HIPOALERGICA, DE 50 MM DE LARGURA X 10 METROS DE 

COMPRIMENTO, CONSTITUIDA DE RAYON VISCOSO NAO TRANÇADO, POROSO, SUPERFICIE 

ADESIVA IMPREGNADA DE SUBSTANCIA A BASE DE ETER SINTETICO, EMBALAGEM DE 

ACORDO COM A PRAXE DO FABRICANTE, ENROLADO EM CARRETEL PLASTICO COM CAPA 

PROTETORA, COM CAMADA ADESIVA DE BOA ADERENCIA, CONSTANDO EXTERNAMENTE OS 

DADOS DE IDENTIFICAÇAO E PROCEDENCIA. 

151.  

RLS 

FITA ADESIVA HOSPITALAR 19 CM X 50 MTS - EMBALAGEM INDIVIDUAL, COM CAMADA 

ADESIVA DE BOA ADERÊNCIA, RESISTENTE AO MANUSEIO. EMBALADA UMA A UMA EM 

ROLO DE PAPEL RÍGIDO E REEMBALADA EM INVOLUCRO APROPRIADO A CONSERVAÇÃO, 

CONSTANDO DADOS DE IDENTIFICAÇÃO E PROCEDÊNCIA. ACONDICIONADA  CONFORME 

EXIGÊNCIAS SANITÁRIAS. 

152.  

RLS 

FITA AUTOCLAVE-PARA IDENTIFICAÇÃO DE PACOTES ESTERILIZADOS A VAPOR 

(AUTOCLAVE) 19 CM X 30 METROS. EMBALAGEM CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE 

IDENTIFICAÇÃO, VALIDADE, PROCEDÊNCIA, Nº DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE 

E Nº DO LOTE, PRAZO DE VENCIMENTO. 

153.  UNID FITA CREPE HOSPITALAR 19 MM X 50 M - FITA EM CREPE, BRANCA, COM MASSA 

ADESIVA ANTIALERGICA A BASE DE ETER SINTETICO, TENDO UMA FACE COM PERFEITA 

ADERENCIA, MEDINDO (1,9CM X 50M), EMBALAGEM INDIVIDUAL EM MATERIAL QUE 

GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO. 

154.  UNID FITA PARA ELETRO (BOBINA) PAPEL ECG 50MMX16X30 SMART ECG 

155.  
CX FITA REAGENTE PARA MENSURACAO DE GLICOSE NO SANGUE QUIMICA ENZIMATICA, 

LEITURA POR FOTOMETRIA OU AMPEROMETRIA EM AREA DE GLICOSE ENTRE 20 A 

600MG/DL. EMBALAGEM TIPO FRASCO CONTENDO 50 TIRAS; DEVE ACOMPANHAR UM 

APARELHO APROPRIADO PARA EFETUAR A LEITURA DAS TIRAS. DEVE CONSTAR DE FICHA 

TECNICA DO PRODUTO, CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICACAO, VALIDADE 

MÍNIMA DE 12 MESES E PROCEDENCIA E REGISTRO NA ANVISA. COM COMODATO DE 10 

APARELHOS COM ESTA CARACTERÍSTICAS. GLICOSIMETRO PORTATIL, COM MEMORIA E 

VISOR DIGITAL, NA ESCALA DE 10 A 600 MG/DL PARA GLICEMIA, CALIBRACAO 

AUTOMATICA, TEMPO DE TESTE DE APROXIMADAMENTE 5 SEGUNDOS, ALIMENTACAO: 

BATERIA, ACOMPANHA: ESTOJO PARA TRANSPORTE, INCLUI: MANUAL OPERACIONAL, 

GARANTIA DE 1 ANO E ASSISTENCIA TÉCNICA. ENTREGA UMA BATERIA SOBRESSALENTE 

PARA CADA APARELHO. 

156.  
CX FITA REAGENTE EM TIRA DESCARTAVEL PARA COLETA DE AMOSTRA DE SANGUE POR 

ABSORÇÃO, DESTINADA A MEDIÇÃO DE GLICEMIA EM APARELHO PORTATIL ON CALL PLUS 
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II – CAIXA CONTENDO 50 TIRAS TESTE, CHIP DE CODIFICAÇÃO E INSTRUÇÃO DE USO.   

157.  CX FIXADOR CITOLÓGICO 100ML (CELULAR),  

158.  

UNID 

FIXADOR PARA TUBO ENDOTRAQUEAL COMPOSTO POR DUAS BANDAS, UMA SUPERIOR E 

OUTRA INFERIOR, DE DIFERENTES COMPRIMENTOS, AMBAS COM LARGURA DE 2CM, TENDO 

UMA DELAS UM ORIFÍCIO CENTRAL E UMA PEÇA DE VELCRO ADESIVO, CONFECCIONADA 

EM TECIDO DE ALGODÃO, HIPOALERGÊNICO, ATÓXICO E ANTI- ESCARA, COM 

REVESTIMENTO DE 4CM DE VELCRO NAS EXTREMIDADES PARA FIXAÇÃO. REGULAÇÃO 

ATRAVÉS DE VELCRO PARA UNIÃO DAS BANDAS. PRODUTOS ISENTO DE LÁTEX. USO 

ÚNICO. EMBALAGEM INDIVIDUAL. MODELO ADULTO: BANDA SUPERIOR COM 72CM DE 

COMPRIMENTO E BANDA INFERIOR COM 68CM DE COMPRIMENTO E LARGURA DE 2M. LIVRE 

DE LÁTEX. 

159.  

UNID 

FIXADOR PARA TUBO ENDOTRAQUEAL COMPOSTO POR DUAS BANDAS, UMA SUPERIOR E 

OUTRA INFERIOR, DE DIFERENTES COMPRIMENTOS, AMBAS COM LARGURA DE 1,5CM, 

TENDO UMA DELAS UM ORIFÍCIO CENTRAL E UMA PEÇA DE VELCRO ADESIVO, 

CONFECCIONADA EM TECIDO DE ALGODÃO, HIPOALERGÊNICO, ATÓXICO E ANTI- ESCARA, 

COM REVESTIMENTO DE 4CM DE VELCRO NAS EXTREMIDADES PARA FIXAÇÃO. REGULAÇÃO 

ATRAVÉS DE VELCRO PARA UNIÃO DAS BANDAS. PRODUTOS ISENTO DE LÁTEX. USO 

ÚNICO. EMBALAGEM INDIVIDUAL. MODELO INFANTIL: BANDA SUPERIOR COM 54CM DE 

COMPRIMENTO E BANDA INFERIOR COM 41CM DE COMPRIMENTO E LARGURA DE 1,5M. 

LIVRE DE LÁTEX. 

160.  
UNID FLUXOMETRO ESPECÍFICO PARA AR COMPRIMIDO, CORPO DE METAL CROMADO, COM ESCALA 

GRADUADA DE 0 A 15 L/MIN, COMPRIMENTO DA ESCALA APROXIMADA DE 150 MM, BILHA 

DUPLA EM MATERIAL TRANSPARENTE INQUEBRAVEL, FLUTUADOR ESFERICO EM AÇO INOX, 

SISTEMA DE COMPENSAÇÃO DE PRESSÃO, ROSCAS EM NYLO VERDE CONFORME NORMA NBR 

254. 

161.  
UNID FLUXOMETRO ESPECÍFICO PARA OXIGENIO, CORPO DE METAL CROMADO, COM ESCALA 

GRADUADA DE 0 A 15 L/MIN, COMPRIMENTO DA ESCALA APROXIMADA DE 150 MM, BILHA 

DUPLA EM MATERIAL TRANSPARENTE INQUEBRAVEL, FLUTUADOR ESFERICO EM AÇO INOX, 

SISTEMA DE COMPENSAÇÃO DE PRESSÃO, ROSCAS EM NYLON VERDE CONFORME NORMA NBR 

254. 

162.  UNID FLUXOMETRO PARA TORPEDO DE OXIGENIO 

163.  UNID FOCO COM HASTE FLEXIVEL FOCO CLÍNICO FLEXÍVEL SEM ESPELHO 

164.  LTS FORMOL A 4% - LITRO 

165.  PCT FRALDA DESC. INFANTIL P PCT C/ 10 UN. FRALDA DESCARTÁVEL - TAM. DE 05 KG A 

09 KG, FORMATO ANATÔMICO, CONTORNO DE ELÁSTICO (COM 3 FIOS DE LYCRA) DE CADA 

LADO REFORÇADO EM TODO O DIÂMETRO DA COXA, COBERTURA E CAMADA INTERNA DE 

FALSO TECIDO E GEL ABSORVENTE, COBERTURA EXTERNA IMPERMEÁVEL CONFECCIONADO 

EM POLIETILENO, SENDO FLEXÍVEL E RESISTENTE, CAMADA INTERNA E EXTERNA 

PERFEITAMENTE SOBREPOSTAS, COM AS BORDAS UNIDAS ENTRE SI, FIXANDO A CAMADA 

INTERMEDIÁRIA, EVITANDO SEU DESLOCAMENTO DURANTE O USO, FITAS ADESIVAS 
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REGULÁVEIS E SISTEMA ABRE E FECHA PARA FIXAÇÃO SEM PERDA DE ADERÊNCIA, SER 

ISENTA DE SUBSTÂNCIAS ALERGÊNICAS OU TÓXICAS. EMBALADA EM MATERIAL QUE 

GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO, EMBALAGEM COM 10 UNIDADES. 

166.  

UNID 

FRALDAS DESCARTÁVEIS PARA USO ADULTO, FORMATO ANATÔMICO RECOMENDADO PARA OS 

CASOS DE INCONTINÊNCIA URINÁRIA/FECAL, CAMADA INTERNA DE NÃO TECIDO, FIBRAS 

DE CELULOSE, FLOCOS DE GEL (POLÍMERO SUPERABSORVENTE), CAMADA EXTERNA DE 

POLIETILENO, BARREIRAS PROTETORAS ANTIVAZAMENTO DE POLIPROPILENO, FIOS DE 

ELASTANO, ADESIVO TERMO PLÁSTICO E FITAS ADESIVAS LARGAS E REPOSICIONÁVEIS 

PARA FIXAÇÃO. TAMANHO GRANDE CINTURA: 115 A 150 CM PESO ACIMA DE 70-90KG 

VALIDADE IMPRESSA NA EMBALAGEM.  

167.  

UNID 

FRALDAS DESCARTÁVEIS PARA USO ADULTO, FORMATO ANATÔMICO RECOMENDADO PARA OS 

CASOS DE INCONTINÊNCIA URINÁRIA/FECAL, CAMADA INTERNA DE NÃO TECIDO, FIBRAS 

DE CELULOSE, FLOCOS DE GEL (POLÍMERO SUPERABSORVENTE), CAMADA EXTERNA DE 

POLIETILENO, BARREIRAS PROTETORAS ANTIVAZAMENTO DE POLIPROPILENO, FIOS DE 

ELASTANO, ADESIVO TERMO PLÁSTICO E FITAS ADESIVAS LARGAS E REPOSICIONÁVEIS 

PARA FIXAÇÃO. TAMANHO X GRANDE CINTURA: 120 A 165CM PESO ACIMA DE 90KG 

VALIDADE IMPRESSA NA EMBALAGEM.   

168.  

FRS 

FRASCO PARA NUTRIÇÃO ENTERAL 300 ML. PRODUTO ATÓXICO, PARA ALIMENTAÇÃO 

LIQUIDA. PARA USO MÉDICO E HOSPITALAR, PRODUTO ISENTO DE IMPUREZAS. NÃO 

ESTÉRIL. PARA PRONTO USO, GRADUADO DE 50 EM 50 MLS, SUBDIVIDIDOS DE 10 EM 

10. ACOMPANHA TAMPA COM TRAVA DE PROTEÇÃO E RÓTULO COM ADESIVO COM TODAS AS 

INFORMAÇÕES EXIGIDAS PELA ANVISA. 

169.  

UNID 

GARROTE HOSPITALAR- TIPO ZIBLOCK - PROCESSO DE AUTO-TRAVA E REGULAGEM DE 

TENSÃO. \"FREE HAND\" - PERMITE SER UTILIZADO COM APENAS UMA DAS MÃOS. 

PROPORCIONA AJUSTE PERFEITO, EVITANDO O DESCONFORTO DOS GARROTES E 

TORNIQUETES TRADICIONAIS. MELHORA A DINÂMICA DO PROCEDIMENTO, CONFEC. EM 

TECIDO ELÁSTICO ADEQUADO. 

170.  

RLS 

GAZE EM ROLO TIPO QUEIJO 8 DOBRAS, 9 FIOS, NÃO ESTÉRIL, MEDINDO 91 CM 

LARGURA E 97 MTS DE COMPRIMENTO, 100 % ALGODÃO, HIDRÓFILA E LIVRE DE 

ALVEJANTE ÓPTICOS. REGISTRO NO MS ANVISA. EMBALAGEM INDIVIDUAL CONTENDO 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO E PROCEDÊNCIA, DATA DE FABRICAÇÃO E PRAZO DE 

VALIDADE. 

171.  GL GEL  CONDUTIVO,  PARA  ULTRA  SONOGRAFIA,  INODORO,  PH NEUTRO,  COMPOSTO  

DE  CELULOSE  NEUTRA  PURA,  INCOLOR, ISENTO DE GORDURA E SUJIDADE, EMBALADO 

EM MATERIAL QUE GARANTA  A  INTEGRIDADE  DO  PRODUTO,  A  APRESENTAÇÃO  DO 

PRODUTO DEVERÁ OBEDECER A LEGISLAÇÃO ATUAL VIGENTE. EMBALAGEM C/ 5 LITROS. 

172.  
FRC GEL PARA ECG (EXAMES DE ELETROCARDIOGRAMA E USO COM DESFIBRILADORES) DEVERÁ 

POSSUIR ALTA CONDUTIVIDADE, INODORO, PH NEUTRO, NÃO ESCORRE, NÃO GORDUROSO, 

ISENTO DE SAL E ÁLCOOL. CONTENDO 100 GRAMAS, EMBALAGEM CONSTANDO OS DADOS DE 

IDENTIFIC., PROCEDÊNCIA E Nº DO LOTE, DATA DE FABRIC. E VALIDADE. 

173.  TUBO GEL PARA HIDRATAÇÃO (HIDROGEL 30GR) 
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174.  TUBO GEL PARA HIDRATAÇÃO (HIDROGEL COM ALGINATO DE CALCIO - 85 GRS) 

175.  

CX 

HASTES FLEXÍVEIS -PRODUZIDAS COM HASTES DE POLIPROPILENO FLEXÍVEIS E FIBRAS 

DE PURO ALGODÃO HIDRÓFILO, TRATAMENTO BACTERICIDAS QUE AS MANTÉM LIVRE DE 

CONTAMINAÇÕES. SÃO INDICADAS PARA OS MAIS DIVERSOS USO. CX COM 75 UNID. 

176.  CX HIPOCLORITO 1% 1000 ML CX C/ 12, EMBALAGEM RESISTENTE HIPOCLORITO DE SÓDIO 

1% - 1 LITROS. EMBALADO EM MATERIAL QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO. 

EMBALAGEM CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, VALIDADE, 

PROCEDÊNCIA, E Nº DO LOTE, PRAZO DE VENCIMENTO 

177.  

GLS 

HIPOCLORITO DE SÓDIO 1% - GALÃO ESCURO C/ 5 LITROS. EMBALADO EM MATERIAL 

QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO. EMBALAGEM CONSTANDO EXTERNAMENTE 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, DATA DE FABRICAÇÃO E PRAZO DE VALIDADE, 

PROCEDÊNCIA, E N.  DO LOTE. 

178.  

UNID 

INCUBADORA BIOLÓGICA DESENVOLVIDA PARA INCUBAÇÃO DE INDICADORES BIOLÓGICOS 

AUTOCONTIDOS DESTINADOS À MONITORIZAÇÃO DOS CICLOS DE ESTERILIZAÇÃO EM 

AUTOCLAVES A VAPOR. POSSIBILITA A INCUBAÇÃO DE 4 INDICADORES BIOLÓGICOS 

(PROCESSADOS A VAPOR) SIMULTANEAMENTE; VOLTAGEM AUTOMÁTICA (BIVOLT); 

TEMPERATURA MÁXIMA DE INCUBAÇÃO 60 ºC; CAPACIDADE 4 INDICADORES 

POTÊNCIA 10 WATTS; VOLTAGEM 127 / 220 V - COMUTAÇÃO AUTOMÁTICA 

FREQUÊNCIA 50/60 HZ; DIMENSÕES 8,7 X 7,6 CM (A X D) / ORIFÍCIO PARA O 

INDICADOR: 10 X 37 MM (D X P); PESO LÍQUIDO 240 G; PESO BRUTO 312 G 

GARANTIA 1 ANO 

179.  

CX 

INDICADOR BIOLÓGICO, COMPOSIÇÃO DE FRASCO PLÁSTICO CONTENDO UM DISCO DE 

PAPEL IMPREGNADO COM ESPOROS DE GEOBACILLUS STEAROTHERMOPHILUS E AMPOLA DE 

VIDRO SELADA COM MEIO DE CULTURA. CAIXA COM 10 UNIDADES.   ( ESTE ITEM 

PRECISA ESPECIFICAR QUAL A INCUBADORA , QUANTAS HORAS.., 3 HORAS OU 48 

HORAS.  AMPOLA: 45,5 X 8,4 MM (A X D) 

180.  

UNID 

IMOBILIZADOR LATERAL DE CABEÇA PARA IMOBILIZAÇÃO E TRANSPORTE. 

CONFECCIONADO EM ESPUMA INJETADA; IMPERMEÁVEL, PROPICIA IMOBILIZAÇÃO PARA 

CABEÇA E REGIÃO CERVICAL; CONTÉM TIRANTES DE FIXAÇÃO PARA TESTA E QUEIXO, 

COM PONTOS PARA VERIFICAÇÃO DE SAÍDA DE LÍQUIDO PELO OUVIDO; TAMANHO 

ADULTO.  

181.  

UNID 

IMOBILIZADOR LATERAL DE CABEÇA PARA IMOBILIZAÇÃO E TRANSPORTE. 

CONFECCIONADO EM ESPUMA INJETADA; IMPERMEÁVEL, PROPICIA IMOBILIZAÇÃO PARA 

CABEÇA E REGIÃO CERVICAL; CONTÉM TIRANTES DE FIXAÇÃO PARA TESTA E QUEIXO, 

COM PONTOS PARA VERIFICAÇÃO DE SAÍDA DE LÍQUIDO PELO OUVIDO; TAMANHO 

INFANTIL. 

182.  JG JOGO PARA CURATIVO DESCARTAVEL COM 2 PINÇAS ESTERIL EM OXIDO DE ETILENO EM 

PAPEL GRAU CIRURGICO 
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183.  

UNID 

KIT DE CATETER DUPLO LÚMEN VENOSO CENTRAL PARA INFUSÃO, NUTRIÇÃO 

PARENTERAL, 7FR X 20CM,  EM POLIURETANO, DIÂMETRO EXTERNO DE 7FR 

COMPRIMENTO DE 20CM, AGULHA VALVULADA “V”  RADIOPACO, GRADUADO EM 

CENTÍMETROS, COM REDUTOR DE SUTURA, FIO GUIA METÁLICO A PROVA DE DOBRAS, 

PONTA FLEXÍVEL,  CÂNULA DE PUNÇÃO, DILATADOR DE VEIA, LUMENS INTERNOS 14G - 

18G SERINGA DE 5ML LUER LOCK. 

184.  
KIT KIT PARA INALAÇÃO COM MASCARA E CONEXÕES - KIT COMPLETO COM MICRO 

NEBULIZADOR, EXTENSÃO COM CONECTOR PARA OXIGÊNIO. MÁSCARA DULTO. 

CONFECCIONADO EM MATERIAL ATÓXICO. ANATÔMICA E DE FÁCIL LIMPEZA. 

185.  
KIT KIT PARTO DESCARTÁVEL CONTENDO PULSEIRA PARA IDENTIFICAÇÃO DE RN 

CONFECCIONADA EM MATERIAL TERMOPLÁSTICO DE ALTA QUALIDADE, RESISTENTE, 

PRODUTO HIPOALERGENICO, SEM CANTOS CORTANTES, DEVE ACEITAR ESCRITA COM 

CANETA ESFEROGRÁFICA. NOS TAMANHOS ADULTO E RN, 1 ABSORVENTE HOSPITALAR; 1 

BISTURI DESCARTÁVEL NO 21; 1 CAMPO CIRÚRGICO TAM. 45 X 50; 1 COMPRESSA TIPO 

ZOOBEC 10 X 15; 1 COMPRESSA TIPO ZOOBEC 30 X 15; 1 LUVA CIRÚRGICA NO 7,5; 1 

LUVA CIRÚRGICA NO 8,5; 2 PRENDEDOR UMBILICAL; 1 PULSEIRAS DE IDENTIFICAÇÃO; 

1 SACO DE EXPURGO HOSPITALAR; 2 COMPRESSAS ESTÉRIL 7,5X7,5 COM 10 UNIDADES; 

1 AVENTAL DESCARTÁVEL; 1 MÁSCARA CIRÚRGICA. 

186.  UNID LÂMINA PARA BISTURI Nº 11  INDICADA PARA INCISÕES DE PELE, TECIDO E RETIRADA 

DE PONTOS. “LÂMINAS PARA BISTURI FABRICADAS EM AÇO CARBONO, CONFECCIONADO EM 

CARBONO A PARTIR DE FITA CIRURGICA SF100, COM 0,015” DE ESPESSURA (0,40MM). 

A COMPOSIÇÃO DO AÇO SEGUE AS NORMAS ISO 7153, ISO 7740, BS 5194 E DPSC DOS 

EUA. RIGIDEZ DE LÂMINA MAIOR QUE 700 H.V (ESCALA VICKERS). ESTERILIZADO POR 

RAIO GAMA (COBALTO 60) COM DOSE MÍNIMA DE 25KGY(2,5 M/REDS. VALIDADE DE 5 

ANOS, DESDE QUE A EMBALAGEM ESTEJA INTACTA. EMBALAGEM  INDIVIDUAL  EM PAPEL  

GRAU  CIRÚRGICO  CONSTANDO  EXTERNAMENTE  DADOS  DE IDENTIFICAÇÃO, VALIDADE, 

PROCEDÊNCIA, N. DE  REGISTRO NO MINISTÉRIO DA  SAÚDE  E  N.  DO  LOTE,  

PRAZO  DE  VENCIMENTO . 

187.  CX LÂMINA PARA BISTURI Nº 11 SEM CABO CX. C/ 100 UN  INDICADA PARA INCISÕES DE 

PELE, TECIDO E RETIRADA DE PONTOS. “LÂMINAS PARA BISTURI FABRICADAS EM AÇO 

CARBONO, CONFECCIONADO EM CARBONO A PARTIR DE FITA CIRÚRGICA SF100, COM 

0,015” DE ESPESSURA (0,40MM). A COMPOSIÇÃO DO AÇO SEGUE AS NORMAS ISO 7153, 

ISO 7740, BS 5194 E DPSC DOS EUA. RIGIDEZ DE LÂMINA MAIOR QUE 700 H.V 

(ESCALA VICKERS). ESTERILIZADO POR RAIO GAMA (COBALTO 60) COM DOSE MÍNIMA DE 

25KGY (2,5 M/REDS). VALIDADE DE 5 ANOS, DESDE QUE A EMBALAGEM ESTEJA 

INTACTA. EMBALAGEM INDIVIDUAL EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO CONSTANDO EXTERNAMENTE 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, VALIDADE, PROCEDÊNCIA, Nº DE REGISTRO NO MINISTÉRIO 

DA SAÚDE E Nº DO LOTE, PRAZO DE VENCIMENTO. 

188.  UNID LÂMINA PARA BISTURI Nº 15  INDICADA PARA INCISÕES DE PELE, TECIDO E RETIRADA 

DE PONTOS. “LÂMINAS PARA BISTURI FABRICADAS EM AÇO CARBONO, CONFECCIONADO EM 

CARBONO A PARTIR DE FITA CIRURGICA SF100, COM 0,015” DE ESPESSURA (0,40MM). 

A COMPOSIÇÃO DO AÇO SEGUE AS NORMAS ISO 7153, ISO 7740, BS 5194 E DPSC DOS 

EUA. RIGIDEZ DE LÂMINA MAIOR QUE 700 H.V (ESCALA VICKERS). ESTERILIZADO POR 
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RAIO GAMA (COBALTO 60) COM DOSE MÍNIMA DE 25KGY(2,5 M/REDS. VALIDADE DE 5 

ANOS, DESDE QUE A EMBALAGEM ESTEJA INTACTA. EMBALAGEM  INDIVIDUAL  EM PAPEL  

GRAU  CIRÚRGICO  CONSTANDO  EXTERNAMENTE  DADOS  DE IDENTIFICAÇÃO, VALIDADE, 

PROCEDÊNCIA, N. DE  REGISTRO NO MINISTÉRIO DA  SAÚDE  E  N.  DO  LOTE,  

PRAZO  DE  VENCIMENTO . 

189.  CX LÂMINA PARA BISTURI Nº 15 SEM CABO CX. C/ 100 UN  INDICADA PARA INCISÕES DE 

PELE, TECIDO E RETIRADA DE PONTOS. “LÂMINAS PARA BISTURI FABRICADAS EM AÇO 

CARBONO, CONFECCIONADO EM CARBONO A PARTIR DE FITA CIRÚRGICA SF100, COM 

0,015” DE ESPESSURA (0,40MM). A COMPOSIÇÃO DO AÇO SEGUE AS NORMAS ISO 7153, 

ISO 7740, BS 5194 E DPSC DOS EUA. RIGIDEZ DE LÂMINA MAIOR QUE 700 H.V 

(ESCALA VICKERS). ESTERILIZADO POR RAIO GAMA (COBALTO 60) COM DOSE MÍNIMA DE 

25KGY(2,5 M/REDS). VALIDADE DE 5 ANOS, DESDE QUE A EMBALAGEM ESTEJA INTACTA. 

EMBALAGEM INDIVIDUAL EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE 

IDENTIFICAÇÃO, VALIDADE, PROCEDÊNCIA, Nº DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE 

E Nº DO LOTE, PRAZO DE VENCIMENTO. 

190.  UNID LÂMINA PARA BISTURI Nº 21  INDICADA PARA INCISÕES DE PELE, TECIDO E RETIRADA 

DE PONTOS. “LÂMINAS PARA BISTURI FABRICADAS EM AÇO CARBONO, CONFECCIONADO EM 

CARBONO A PARTIR DE FITA CIRURGICA SF100, COM 0,015” DE ESPESSURA (0,40MM). 

A COMPOSIÇÃO DO AÇO SEGUE AS NORMAS ISO 7153, ISO 7740, BS 5194 E DPSC DOS 

EUA. RIGIDEZ DE LÂMINA MAIOR QUE 700 H.V (ESCALA VICKERS). ESTERILIZADO POR 

RAIO GAMA (COBALTO 60) COM DOSE MÍNIMA DE 25KGY(2,5 M/REDS. VALIDADE DE 5 

ANOS, DESDE QUE A EMBALAGEM ESTEJA INTACTA. EMBALAGEM  INDIVIDUAL  EM PAPEL  

GRAU  CIRÚRGICO  CONSTANDO  EXTERNAMENTE  DADOS  DE IDENTIFICAÇÃO, VALIDADE, 

PROCEDÊNCIA, N. DE  REGISTRO NO MINISTÉRIO DA  SAÚDE  E  N.  DO  LOTE,  

PRAZO  DE  VENCIMENTO . 

191.  CX LÂMINA PARA BISTURI Nº 21 SEM CABO CX. C/ 100 UND  INDICADA PARA INCISÕES DE 

PELE, TECIDO E RETIRADA DE PONTOS. “LÂMINAS PARA BISTURI FABRICADAS EM AÇO 

CARBONO, CONFECCIONADO EM CARBONO A PARTIR DE FITA CIRÚRGICA SF100, COM 

0,015” DE ESPESSURA (0,40MM). A COMPOSIÇÃO DO AÇO SEGUE AS NORMAS ISO 7153, 

ISO 7740, BS 5194 E DPSC DOS EUA. RIGIDEZ DE LÂMINA MAIOR QUE 700 H.V 

(ESCALA VICKERS). ESTERILIZADO POR RAIO GAMA (COBALTO 60) COM DOSE MÍNIMA DE 

25KGY(2,5 M/REDS). VALIDADE DE 5 ANOS, DESDE QUE A EMBALAGEM ESTEJA INTACTA. 

EMBALAGEM INDIVIDUAL EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE 

IDENTIFICAÇÃO, VALIDADE, PROCEDÊNCIA, Nº DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE 

E Nº DO LOTE, PRAZO DE VENCIMENTO. 

192.  UNID LÂMINA PARA BISTURI Nº 22  INDICADA PARA INCISÕES DE PELE, TECIDO E RETIRADA 

DE PONTOS. “LÂMINAS PARA BISTURI FABRICADAS EM AÇO CARBONO, CONFECCIONADO EM 

CARBONO A PARTIR DE FITA CIRURGICA SF100, COM 0,015” DE ESPESSURA (0,40MM). 

A COMPOSIÇÃO DO AÇO SEGUE AS NORMAS ISO 7153, ISO 7740, BS 5194 E DPSC DOS 

EUA. RIGIDEZ DE LÂMINA MAIOR QUE 700 H.V (ESCALA VICKERS). ESTERILIZADO POR 

RAIO GAMA (COBALTO 60) COM DOSE MÍNIMA DE 25KGY(2,5 M/REDS. VALIDADE DE 5 

ANOS, DESDE QUE A EMBALAGEM ESTEJA INTACTA. EMBALAGEM  INDIVIDUAL  EM PAPEL  

GRAU  CIRÚRGICO  CONSTANDO  EXTERNAMENTE  DADOS  DE IDENTIFICAÇÃO, VALIDADE, 

PROCEDÊNCIA, N. DE  REGISTRO NO MINISTÉRIO DA  SAÚDE  E  N.  DO  LOTE,  
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PRAZO  DE  VENCIMENTO . 

193.  CX LÂMINA PARA BISTURI Nº 22 SEM CABO CX. C/ 100 UND INDICADA PARA INCISÕES DE 

PELE, TECIDO E RETIRADA DE PONTOS. “LÂMINAS PARA BISTURI FABRICADAS EM AÇO 

CARBONO, CONFECCIONADO EM CARBONO A PARTIR DE FITA CIRÚRGICA SF100, COM 

0,015” DE ESPESSURA (0,40MM). A COMPOSIÇÃO DO AÇO SEGUE AS NORMAS ISO 7153, 

ISO 7740, BS 5194 E DPSC DOS EUA. RIGIDEZ DE LÂMINA MAIOR QUE 700 H.V 

(ESCALA VICKERS). ESTERILIZADO POR RAIO GAMA (COBALTO 60) COM DOSE MÍNIMA DE 

25KGY(2,5 M/REDS. VALIDADE DE 5 ANOS, DESDE QUE A EMBALAGEM ESTEJA INTACTA. 

EMBALAGEM INDIVIDUAL EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE 

IDENTIFICAÇÃO, VALIDADE, PROCEDÊNCIA, Nº DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE 

E Nº DO LOTE, PRAZO DE VENCIMENTO. 

194.  UNID LÂMINA PARA BISTURI Nº 23  INDICADA PARA INCISÕES DE PELE, TECIDO E RETIRADA 

DE PONTOS. “LÂMINAS PARA BISTURI FABRICADAS EM AÇO CARBONO, CONFECCIONADO EM 

CARBONO A PARTIR DE FITA CIRURGICA SF100, COM 0,015” DE ESPESSURA (0,40MM). 

A COMPOSIÇÃO DO AÇO SEGUE AS NORMAS ISO 7153, ISO 7740, BS 5194 E DPSC DOS 

EUA. RIGIDEZ DE LÂMINA MAIOR QUE 700 H.V (ESCALA VICKERS). ESTERILIZADO POR 

RAIO GAMA (COBALTO 60) COM DOSE MÍNIMA DE 25KGY(2,5 M/REDS. VALIDADE DE 5 

ANOS, DESDE QUE A EMBALAGEM ESTEJA INTACTA. EMBALAGEM  INDIVIDUAL  EM PAPEL  

GRAU  CIRÚRGICO  CONSTANDO  EXTERNAMENTE  DADOS  DE IDENTIFICAÇÃO, VALIDADE, 

PROCEDÊNCIA, N. DE  REGISTRO NO MINISTÉRIO DA  SAÚDE  E  N.  DO  LOTE,  

PRAZO  DE  VENCIMENTO . 

195.  CX LÂMINA PARA COLETA DE MATERIAL CITOLÓGICO - COM UMA EXTREMIDADE FOSCA – 

CAIXA COM 50 UNIDADES-BEIRADA NÃO LAPIDADA - 25,4 X 76,2 MM - ESPESSURA 1 

MM. 

196.  
UNID LANCETA PARA COLETA DE SANGUE CAPILAR ATRAVES DE PUNCAO DIGITAL, DESCARTAVEL 

- USO UNICO, POLÍMERO PLASTICO RIGIDO, ATOXICO, COM SISTEMA INJETOR EM ACO 

INOX BISEL TRIFACETADO, BOM CORTE, FORMATO FUNCIONAL, DISPOSITIVO DE 

SEGURANCA PARA DISPARO AUTOMATICO DA LANCETA, RETRATIL, FACIL MANUSEIO, QUE 

PROPORCIONE SEGURANCA, AGULHA CALIBRE 21 G A 28 G E PROFUNDIDADE DE 1,5 A 

2,00 MM, PROTETOR PLASTICO QUE GARANTA A ESTERILIDADE. ESTERILIZACAO EM 

OXIDO DE ETILENO OU RADIACAO GAMA, DISPOSITIVO PARA PUNCAO DIGITAL, EMBALADO 

EM MATERIAL QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO. INSTRUCOES DE USO EM 

PORTUGUES IMPRESSA NA CAIXA OU BULA, O PRODUTO DEVERA OBEDECER A LEGISLACAO 

ATUAL VIGENTE. VALIDADE MÍNIMA DE 18 MESES. 

197.  
UNID LANTERNA CLINICA EM CORPO DE METAL, C /CANETA TIPO LED, COM CLIP PARA 

PRENDER NO BOLSO OU EM BOLSAS, LUZ BRANCA ULTRA BRILHANTE, LENTE PARA 

CONCENTRAR O FOCO, LED COM DURACA O DE 100 MIL HORAS, ALIMENTACAO: COM 01 

PILHA AAA (PALITO)  

198.  
UNID LATA PARA FEZES - UTILIZADO PARA COLETAR FEZES (30G) PARA EXAMES DE 

PARASITOLÓGICO. MEDIDAS 5 CM X 1 CM – FORMATO REDONDO 

199.  UNID LENÇOL DE SOLTEIRO SEM ELASTICO 100% ALGODÃO, BRANCO, FIO 110, MEDINDO 
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88X188 COM 30 CM DE ALTURA. 

200.  
PCT LENCOL DESCARTAVEL A BASE DE FIBRAS DE POLIPROPILENO, COR BRANCA LENCOL 

DESCARTAVEL; EM FALSO TECIDO,A BASE DE FIBRAS DE 100% POLIPROPILENO,COR 

BRANCA, GRAMATURA 30GR/M2; MEDINDO 200CM DE COMPRIMENTO X 90CM DE LARGURA 

COM ELASTICO; EMBALADO PCT COM 10 UNIDADES,QUE GARANTA E INTEGRIDADE DO 

PRODUTO; A APRESENTACAO DO PRODUTO DEVERA OBEDECER A LEGISLACAO ATUAL 

VIGENTE. 

201.  
PCT LENCOL DESCARTAVEL A BASE DE FIBRAS DE POLIPROPILENO, COR BRANCA; EM FALSO 

TECIDO, A BASE DE FIBRAS DE 100% POLIPROPILENO, GRAMATURA 50GR/M2; MEDINDO 

200CM DE COMPRIMENTO X 90CM DE LARGURA SEM ELASTICO; EMBALADO PLASTICO 

ATOXICO INDIVIDUAL, QUE GARANTA E INTEGRIDADE DO PRODUTO. PCT COM 10 

UNIDADES 

202.  FR LIDOCAINA INJETAVEL 2% SEM VASO, FRASCO 20 ML EMBALAGEM CONSTANDO 

EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, VALIDADE, PROCEDÊNCIA, Nº DE REGISTRO 

NA ANVISA E Nº DO LOTE, PRAZO DE VENCIMENTO. 

203.  FR LIDOCAINA INJETAVEL 2% C/ VASO, FRASCO DE 20 ML 

204.  FR LIDOCAINA SPRAY 10 % - FRASCO COM 50 ML 100MG/ML - SOLUÇÃO PARA ANESTESIA 

TÓPICA, . EMBALAGEM CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, VALIDADE, 

PROCEDÊNCIA, Nº DE REGISTRO NA ANVISA E Nº DO LOTE, PRAZO DE VENCIMENTO. 

205.  UN LUGOL 2% 200 ML EMBALAGEM CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, 

VALIDADE, PROCEDÊNCIA, Nº DE REGISTRO NA ANVISA E Nº DO LOTE, PRAZO DE 

VENCIMENTO. 

206.  
PAR LUVA CIRURGICA ESTERIL N. 6,5, (PADRAO NACIONAL BRASILEIRO), CONFECCIONADA 

EM LATEX 100% NATURAL, COM ALTA SENSIBILIDADE TATIL IMPERMEAVEL, 

ANTIDERRAPANTE, BOA ELASTICIDADE E RESISTENCIA, FORMATO ANATOMICA, 

ACABAMENTO COM PUNHO, PERFEITA ADAPTACAO, TEXTURA UNIFORME, SEM FALHAS, 

TALCADA OU LUBRIFICADA, HIPOALERGENICA, ENVELOPADAS AOS PARES. EMBALAGEM COM 

DADOS DE IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA, DATA E TIPO ESTERILIZACAO E PRAZO, 

VALIDADE, RGMS. VALIDADE MÍNIMA DE 18 MESES. 

207.  
PAR LUVA CIRURGICA ESTERIL N. 7,0, (PADRAO NACIONAL BRASILEIRO), CONFECCIONADA 

EM LATEX 100% NATURAL, COM ALTA SENSIBILIDADE TATIL IMPERMEAVEL, 

ANTIDERRAPANTE, BOA ELASTICIDADE E RESISTENCIA, FORMATO ANATOMICA, 

ACABAMENTO COM PUNHO, PERFEITA ADAPTACAO, TEXTURA UNIFORME, SEM FALHAS, 

TALCADA OU LUBRIFICADA, HIPOALERGENICA, ENVELOPADAS AOS PARES. EMBALAGEM COM 

DADOS DE IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA, DATA E TIPO ESTERILIZACAO E PRAZO, 

VALIDADE, RGMS. VALIDADE MÍNIMA DE 18 MESES. 

208.  
PAR LUVA CIRURGICA ESTERIL N. 7,5, (PADRAO NACIONAL BRASILEIRO), CONFECCIONADA 

EM LATEX 100% NATURAL, COM ALTA SENSIBILIDADE TATIL IMPERMEAVEL, 

ANTIDERRAPANTE, BOA ELASTICIDADE E RESISTENCIA, FORMATO ANATOMICA, 

ACABAMENTO COM PUNHO, PERFEITA ADAPTACAO, TEXTURA UNIFORME, SEM FALHAS, 
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TALCADA OU LUBRIFICADA, HIPOALERGENICA, ENVELOPADAS AOS PARES. EMBALAGEM COM 

DADOS DE IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA, DATA E TIPO ESTERILIZACAO E PRAZO, 

VALIDADE, RGMS. VALIDADE MÍNIMA DE 18 MESES. 

209.  
PAR LUVA CIRURGICA ESTERIL N. 8,0, (PADRAO NACIONAL BRASILEIRO), CONFECCIONADA 

EM LATEX 100% NATURAL, COM ALTA SENSIBILIDADE TATIL IMPERMEAVEL, 

ANTIDERRAPANTE, BOA ELASTICIDADE E RESISTENCIA, FORMATO ANATOMICA, 

ACABAMENTO COM PUNHO, PERFEITA ADAPTACAO, TEXTURA UNIFORME, SEM FALHAS, 

TALCADA OU LUBRIFICADA, HIPOALERGENICA, ENVELOPADAS AOS PARES. EMBALAGEM COM 

DADOS DE IDENTIFICACAO E PROCEDENCIA, DATA E TIPO ESTERILIZACAO E PRAZO, 

VALIDADE, RGMS. VALIDADE MÍNIMA DE 18 MESES. 

210.  PAR LUVA CIRURGICA ESTERIL Nº 6,0  CONFECCIONADA EM LÁTEX 100% NATURAL, COM ALTA 

SENSIBILIDADE TÁTIL IMPERMEÁVEL, ANTIDERRAPANTE, BOA ELASTICIDADE E 

RESISTÊNCIA, FORMATO ANATÔMICO, ACABAMENTO COM PUNHO, PERFEITA ADAPTAÇÃO, 

TEXTURA UNIFORME, SEM FALHAS, TALCADA OU LUBRIFICADA, HIPOALERGENICA, 

ENVELOPADAS AOS PARES. EMBALAGEM COM DADOS DE IDENTIFICAÇÃO E PROCEDÊNCIA, 

DATA E TIPO ESTERILIZAÇÃO E PRAZO, VALIDADE, REGISTRO NO MINISTÉRIO DA 

SAÚDE. 

211.  

PARES 

LUVA CIRÚRGICA ESTÉRIL Nº 8,5 (PADRÃO NACIONAL BRASILEIRO), CONFECCIONADA 

EM LÁTEX 100% NATURAL, COM ALTA SENSIBILIDADE TÁTIL IMPERMEÁVEL, 

ANTIDERRAPANTE, BOA ELASTICIDADE E RESISTÊNCIA, FORMATO ANATÔMICO, 

ACABAMENTO COM PUNHO, PERFEITA ADAPTAÇÃO, TEXTURA UNIFORME, SEM FALHAS, 

TALCADA OU LUBRIFICADA, HIPOALERGÊNICO, ENVELOPADAS AOS PARES.  EMBALAGEM 

COM DADOS DE IDENTIFICAÇÃO E PROCEDÊNCIA, DATA E TIPO ESTERILIZAÇÃO E 

PRAZO, VALIDADE, REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. 

212.  

PARES 

LUVA CIRÚRGICA ESTÉRIL Nº 9,0 (PADRÃO NACIONAL BRASILEIRO), CONFEC.EM LÁTEX 

100% NATURAL, COM ALTA SENSIBILIDADE TÁTIL IMPERMEÁVEL, ANTIDERRAPANTE, BOA 

ELASTICIDADE E RESISTÊNCIA, FORMATO ANATÔMICO, ACABAMENTO COM PUNHO, 

PERFEITA ADAPTAÇÃO, TEXTURA UNIFORME, SEM FALHAS, TALCADA OU LUBRIFICADA, 

HIPOALERGÊNICO, ENVELOPADAS AOS PARES.  EMBAL.C/DADOS DE IDENTIFIC. E 

PROCEDÊNCIA, DATA E TIPO ESTERILIZAÇÃO E PRAZO, VAL, REG.MS. 

213.  

CX 

LUVA DE PROCEDIMENTO EM VINIL TRANSPARENTE SEM TALCO  M , CX C/ 100- LUVA 

TOTALMENTE ISENTA DE PÓ, DESENVOLVIDA ESPECIALMENTE PARA PROFISSIONAIS QUE 

APRESENTAM REAÇÕES ALÉRGICAS AO CONTATO COM O AMIDO (PÓ). 

214.  
CAIXA LUVA PARA PROCEDIMENTO GRANDE ( G ), AMBIDESTRA, NAO ESTERIL, HIPOALERGICA, 

LEVEMENTE TALCADA OU LUBRIFICADA EM LATEX TATIL, FORMATO ANATOMICO, TEXTURA 

UNIFORME, SEM FALHAS E PREFERENCIALMENTE COM PUNHO LONGO, POSSUINDO BOA 

SENSIBILIDADE E FACILIDADE PARA CALCAR, (PROPORCIONANDO TOTAL CONTROLE DE 

INSTRUMENTOS E OBJETOS). EMBALAGEM: CAIXA COM 100 UNIDADES, CONSTANDO 

EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICACAO E DE 

VALIDADE, N. DO LOTE E DO REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE. 

215.  
CAIXA LUVA PARA PROCEDIMENTO MEDIA ( M ), AMBIDESTRA, NAO ESTERIL, HIPOALERGICA, 

LEVEMENTE TALCADA OU LUBRIFICADA EM LATEX TATIL, FORMATO ANATOMICO, TEXTURA 
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UNIFORME, SEM FALHAS E PREFERENCIALMENTE COM PUNHO LONGO, POSSUINDO BOA 

SENSIBILIDADE E FACILIDADE PARA CALCAR,( PROPORCIONANDO TOTAL CONTROLE DE 

INSTRUMENTOS E OBJETOS). EMBALAGEM: CAIXA COM 100 UNIDADES, CONSTANDO 

EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICACAO E DE 

VALIDADE, N. DO LOTE E DO REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE. 

216.  
CAIXA LUVA PARA PROCEDIMENTO PEQUENA ( P ), AMBIDESTRA, NAO ESTERIL, HIPOALERGICA, 

LEVEMENTE TALCADA OU LUBRIFICADA EM LATEX TATIL, FORMATO ANATOMICO, TEXTURA 

UNIFORME, SEM FALHAS E PREFERENCIALMENTE COM PUNHO LONGO, POSSUINDO BOA 

SENSIBILIDADE E FACILIDADE PARA CALCAR, (PROPORCIONANDO TOTAL CONTROLE DE 

INSTRUMENTOS E OBJETOS). EMBALAGEM: CAIXA COM 100 UNIDADES, CONSTANDO 

EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, DATA DE FABRICACAO E DE 

VALIDADE, N. DO LOTE E DO REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE. 

217.  
CAIXA LUVA PARA PROCEDIMENTO TAMANHO PP ( PP ), AMBIDESTRA, NAO ESTERIL, 

HIPOALERGICA, LEVEMENTE TALCADA OU LUBRIFICADA EM LATEX TATIL, FORMATO 

ANATOMICO, TEXTURA UNIFORME, SEM FALHAS E PREFERENCIALMENTE COM PUNHO LONGO, 

POSSUINDO BOA SENSIBILIDADE E FACILIDADE PARA CALCAR, (PROPORCIONANDO TOTAL 

CONTROLE DE INSTRUMENTOS E OBJETOS). EMBALAGEM: CAIXA COM 100 UNIDADES, 

CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, DATA DE 

FABRICACAO E DE VALIDADE, N. DO LOTE E DO REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE. 

218.  PCT LUVA PLASTICA DESCARTÁVEL GINECOLÓGICA – EMBALAGEM INDIVIDUAL PACOT COM  100 

UNIDADES 

219.  

RLS 

MALHA TUBULAR 10CMX15M CONFECCIONADA EM TECIDO DE ALGODÃO 100%, 

ELASTICIDADE NO SENTIDO TRANSVERSAL COM ENROLAMENTO UNIFORME EM TODA A SUA 

EXTENSÃO, ALTA RESISTÊNCIA. 

220.  

RLS 

MALHA TUBULAR 15CMX15M CONFECCIONADA EM TECIDO DE ALGODÃO 100%, 

ELASTICIDADE NO SENTIDO TRANSVERSAL COM ENROLAMENTO UNIFORME EM TODA A SUA 

EXTENSÃO, ALTA RESISTÊNCIA. 

221.  

RLS 

MALHA TUBULAR 20CMX15M CONFECCIONADA EM TECIDO DE ALGODÃO 100%, 

ELASTICIDADE NO SENTIDO TRANSVERSAL COM ENROLAMENTO UNIFORME EM TODA A SUA 

EXTENSÃO, ALTA RESISTÊNCIA. 

222.  

RLS 

MALHA TUBULAR 25CMX15M CONFECCIONADA EM TECIDO DE ALGODÃO 100%, 

ELASTICIDADE NO SENTIDO TRANSVERSAL COM ENROLAMENTO UNIFORME EM TODA A SUA 

EXTENSÃO, ALTA RESISTÊNCIA. 

223.  

RLS 

MALHA TUBULAR 4CMX15M CONFECCIONADA EM TECIDO DE ALGODÃO 100%, ELASTICIDADE 

NO SENTIDO TRANSVERSAL COM ENROLAMENTO UNIFORME EM TODA A SUA EXTENSÃO, 

ALTA RESISTÊNCIA. 

224.  

RLS 

MALHA TUBULAR 6CMX15M CONFECCIONADA EM TECIDO DE ALGODÃO 100%, ELASTICIDADE 

NO SENTIDO TRANSVERSAL COM ENROLAMENTO UNIFORME EM TODA A SUA EXTENSÃO, 

ALTA RESISTÊNCIA. 
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225.  

RLS 

MALHA TUBULAR 8CMX15M CONFECCIONADA EM TECIDO DE ALGODÃO 100%, ELASTICIDADE 

NO SENTIDO TRANSVERSAL COM ENROLAMENTO UNIFORME EM TODA A SUA EXTENSÃO, 

ALTA RESISTÊNCIA. 

226.  UN MANGUITO P/ APARELHO DE PRESSAO ADULTO  MANGUITO EM LÁTEX NATURAL NA COR 

PRETA, PARA APARELHO DE PRESSÃO ADULTO. EMBALAGEM COM  TODAS AS INFORMAÇÕES 

EXIGIDAS PELA ANVISA 

227.  UN MANGUITO P/ APARELHO DE PRESSAO INFANTIL 

228.  UN MANGUITO P/ APARELHO DE PRESSAO OBESO 

229.  UN MANOMETRO ANALOGICO P/ APARELHO DE PRESSÃO  EMBALAGEM COM  TODAS AS 

INFORMAÇÕES EXIGIDAS PELA ANVISA 

230.  

UNID 

MÁSCARA  DE PROTEÇÃO N95,  DESCARTÁVEL CONFECCIONADO EM NÃO-TECIDO MOLDADO 

EM FIBRAS SINTÉTICAS POR UM PROCESSO DE RESINA NA PARTE INTERNA, COM MEIO 

FILTRANTE COMPOSTO POR MICROFIBRAS TRATADAS  ELETROSTATICAMENTE, 

CLASSIFICADO N95, COM PARTE EXTERNA COMPOSTA POR NÃO TECIDO  TRATADO PARA A 

NÃO ABSORÇÃO DE FLUIDOS LÍQUIDOS, COM 02 TIRAS  DE ELASTICO,01 TIRA DE 

ESPUMA E 01 GRAMPO DE AJUSTE NASAL PARA PERFEITA ADAPTAÇÃO A FACE, USO EM 

AMBIENTE COM RISCO PARA TUBERCULOSE, E SUAS CONDIÇÕES DEVERÃO ATENDER 

PLENAMENTE A NORMA NBR 13698,APRESENTACAO EM MATERIAL QUE GARANTA A 

PERFEITA INTEGRIDADE DO PRODUTO, EMBALADO INDIVIDUALMENTE, ROTULAGEM 

RESPEITANDO A LEGISLAÇÃO VIGENTE, E COM CERTIFICADO DE APROVAÇÃO DO 

MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO. 

231.  

CX 

MÁSCARA CIRÚRGICA DESCARTÁVEL DUPLA COM ELÁSTICO CAIXA COM 50 UNIDADES - 

DUPLA FACE, DE  BOA  QUALIDADE,  DE  FORMATO  RETANGULAR  COM  03 PREGAS  

HORIZONTAIS,  CONFORTÁVEL  ANATOMICAMENTE,  CONSTITUÍDA  POR  3 CAMADAS, 

CONFECCIONADA A BASE DE FIBRAS DE POLIPROPILENO (NÃO  TECIDO ) ISENTO  DE  

FIBRAS  DE  VIDRO,  QUE  PROPORCIONA  UMA  EFICIENTE  FILTRAÇÃO BACTERIANA  

SUPERIOR  A 99%, DOTADA DE  CLIP NASAL  FEITO DE  ALUMÍNIO  LEVE TEMPERADO  

QUE  SE  AMOLDA  A  FACE,  OFERECE  PROTEÇÃO  DO  USUÁRIO,  COM FILTRO ANTI 

EMBAÇANTE, AMORTECE  O  CONTATO  COM  O  NARIZ  E  FORMA  UMA  BOLSA  QUE  

VEDA  O  AR AQUECIDO ESCAPADO, REDUZINDO O EMBASAMENTO DOS ÓCULOS E  

MICROSCÓPIOS. EMBALAGEM DEVENDO CONSTAR DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, 

PROCEDÊNCIA, DATA DE FABRICAÇÃO, VALIDADE, Nº DO REGISTRO NO MINISTÉRIO DA 

SAÚDE. 

232.  
UNID MASCARA COM RESERVATORIO - TAM. ADULTO CONFECCIONADA EM MATERIAL DE ALTA 

RESISTENCIA, DE VINIL MACIO, ATOXICO, PARA OXIGENIOTERAPIA. TRANSPARENTE 

ELASTICO PARA CORRETO POSICIONAMENTO DA MASCARA NA FACE. COM RESERVATORIO DE 

OXIGENIO COMPLETA COM TUBO DE SUPRIMENTO DE OXIGENIO DE 2,10 M. PRESILHA 

AJUSTAVEL DE NARIZ QUE SEGURA UMA FIXAÇÃO CONFORTAVEL. TAMANHO ADULTO. 

233.  
UNID MASCARA COM RESERVATORIO - TAM. PEDIATRICO CONFECCIONADA EM MATERIAL DE ALTA 

RESISTENCIA, DE VINIL MACIO, ATOXICO, PARA OXIGENIOTERAPIA. TRANSPARENTE 

ELASTICO PARA CORRETO POSICIONAMENTO DA MASCARA NA FACE. COM RESERVATORIO DE 
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OXIGENIO COMPLETA COM TUBO DE SUPRIMENTO DE OXIGENIO DE 2,10 M. PRESILHA 

AJUSTAVEL DE NARIZ QUE SEGURA UMA FIXAÇÃO CONFORTAVEL. TAMANHO PEDIATRICO. 

234.  
UNID MÁSCARA EM PVC PARA USO DE NEBULIZAÇÃO EM PACIENTES TRAQUEOSTOMIZADOS, É 

AJUSTÁVEL AO DIÂMETRO DO PESCOÇO ATRAVÉS DE UMA TIRA DE ELÁSTICO E PERMITE 

A MOVIMENTAÇÃO DA CABEÇA, POIS É GIRATÓRIA (360º).  DE MATERIAL 

TRANSPARENTE E CONFORTÁVEL, FAVORECE A ADAPTAÇÃO DO OXIGÊNIO NO PACIENTE. 

ITENS INCLUSOS  - 01 MÁSCARA PARA NEBULIZAÇÃO (TAMANHO ADULTO) PARA 

TRAQUEOSTOMIA - 01 ELÁSTICO PARA FIXAÇÃO DA MÁSCARA 

235.  
UNID MASCARA FACIAL TIPO VENTURI, MODELO ADULTO, CONSTITUIDA EM MATERIAL 

TRANSPARENTE, FLEXIVEL, ATOXICA, COM ELASTICO, FORMATO ANATOMICO, COM 

DILUIDORES DE CONCENTRACAO, CODIFICADO POR COR (AZUL, AMARELO, BRANCO, 

VERDE, ROSA, LARANJA), COM ANEL DE TRAVAMENTO,ADAPTADOR DE UMIDIFICACAO. COM 

TUBO PARA OXIGENIO DE 2M 10 CM. EMBALADA DE FORMA QUE GARANTA A QUALIDADE  E 

INTEGRIDADE DO PRODUTO, APRESENTANDO A DESCRICAO COMPLETA DO PRODUTO, 

CONFORME A LEGISLACAO VIGENTE. 

236.  
UNID MASCARA FACIAL TIPO VENTURI, MODELO INFANTIL / NEONATAL, CONSTITUIDA EM 

MATERIAL TRANSPARENTE,FLEXIVEL, ATOXICA, COM ELASTICO, FORMATO ANATOMICO, 

COM DILUIDORES DE CONCENTRACAO, CODIFICADO POR 

COR(AZUL,AMARELO,BRANCO,VERDE,ROSA,LARANJA), COM ANEL DE 

TRAVAMENTO,ADAPTADOR DE UMIDIFICACAO. COM TUBO PARA OXIGENIO DE 2 M 10 

CM.EMBALADA DE FORMA QUE GARANTA A QUALIDADE  E INTEGRIDADE DO PRODUTO, 

APRESENTANDO A DESCRICAO COMPLETA DO PRODUTO, CONFORME A LEGISLACAO VIGENTE. 

237.  
UNID MICRONEBULIZADOR COM MASCARA CONFECCIONADO EM MATERIAL COMPATIVEL, COM 

CORPO, MASCARA E CHICOTE,DESMONTAVEL,COM CONEXOES COM ENCAIXE 

PERFEITO,TAM.ADULTO, COM CAPACIDADE APROXIMADAMENTE 20 ML, COM INJETOR 

FIXO,MASCARA EM POLIPROPILENO C/BORDAS ARREDONDADAS C/RESPIRO, COM EXTENSAO 

DE TIPO CHICOTE COM NO MINIMO 1,5M DE COMPRIMENTO, ADAPTAVEL A REDE DE 

OXIGENIO. 

238.  
UNID MICRONEBULIZADOR COM MASCARA CONFECCIONADO EM MATERIAL COMPATIVEL, COM 

CORPO, MASCARA E CHICOTE, DESMONTAVEL,COM CONEXOES COM ENCAIXE PERFEITO, 

TAM. PEDIATRICO, COM CAPACIDADE APROXIMADAMENTE 20 ML, COM INJETOR FIXO, 

MASCARA EM POLIPROPILENO C/BORDAS ARREDONDADAS C/ RESPIRO, COM EXTENSAO DE 

TIPO CHICOTE COM NO MINIMO 1,5M DE COMPRIMENTO, ADAPTAVEL A REDE DE 

OXIGENIO. 

239.  UNID MOCHO ASSENTO E ENCOSTO ESTOFADOS, REVESTIDOS EM COURVIM. ASSENTO COM 

DIÂMETRO DE 0,32M. BASE EM TUBOS DE NO MÍNIMO 30 X 20 X 1,5MM. ALTURA 

REGULÁVEL ATRAVÉS DE COLUNA COM PISTÃO A GÁS, SENDO A MÁXIMA DE 0,60M E A 

MÍNIMA DE 0,51M. ENCOSTO COM ALTURA REGULÁVEL E APOIO PARA OS PÉS EM TUBO 

REDONDO. RODÍZIOS DE NO MÍNIMO 50MM DE DIÂMETRO. 

240.  
UNID MULTICINTO PARA IMOBILIZAÇÃO TIPO ARANHA CONFECCIONADO EM FITAS DE 

POLIPROPILENO NA LARGURA DE 50 MM. POSSUI UMA FITA CENTRAL NA COR PRETA COM 

COMPRIMENTO MÁXIMO DE 1,60 M COM REGULAGEM DO COMPRIMENTO ATRAVÉS DE FECHOS 
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DE ENGATE RÁPIDO DE NYLON QUE ESTÃO LOCALIZADOS NA PARTE INFERIOR DA FITA. 

NA EXTREMIDADE INFERIOR DA FITA CENTRAL POSSUI UM DISPOSITIVO CONFECCIONADO 

COM FITA PRETA COM COMPRIMENTO MÁXIMO DE 1,10 M COM REGULAGEM DO COMPRIMENTO 

DE FORMA QUE EVITA QUE A VÍTIMA ESCORREGUE PELA PRANCHA. ACIMA DESTE 

DISPOSITIVO POSSUI UMA FITA NA COR PRETA FIXADA PERPENDICULARMENTE À FITA 

CENTRAL COM COMPRIMENTO MÁXIMO DE 1,25 M PARA PRENDER A REGIÃO DO TORNOZELO 

COM MECANISMO DE REGULAGEM DO COMPRIMENTO. NA PARTE INTERMEDIÁRIA DA FITA 

CENTRAL POSSUI TRÊS ALÇAS FIXADAS PERPENDICULARMENTE À FITA CENTRAL PARA 

PRENDER NA SEQUENCIA: AS PERNAS DA VÍTIMA COM FITA NA COR VERMELHA COM 

COMPRIMENTO MÁXIMO DE 1,80 M COM REGULAGEM DO COMPRIMENTO; PARA FIXAÇÃO DA 

REGIÃO DO QUADRIL NA FITA DE COR PRETA COM COMPRIMENTO MÁXIMO DE 1,85 M COM 

REGULAGEM DO COMPRIMENTO  E PARA FIXAÇÃO DO TÓRAX NA FITA DE COR AMARELA COM 

COMPRIMENTO MÁXIMO DE 2,10 M COM REGULAGEM DO COMPRIMENTO. AS FITAS 

PERPENDICULARES PARA PRENDER O CALCANHAR, PERNAS, QUADRIL E TÓRAX POSSUEM UM 

MECANISMO QUE FAZ COM QUE DESLIZEM SOBRE A FITA CENTRAL PARA QUE SEJAM 

REGULADOS OS PONTOS DE FIXAÇÃO DAS FITAS DE ACORDO COM A ALTURA DA VÍTIMA. 

NA PARTE SUPERIOR DA FITA CENTRAL, FIXADO PERPENDICULARMENTE, POSSUI UMA 

FITA NA COR VERDE MUSGO COM COMPRIMENTO MÁXIMO DE 2,45 M COM REGULAGEM DO 

COMPRIMENTO PARA FIXAÇÃO DOS BRAÇOS. FIXADO A ESTA FITA POSSUI DUAS FITAS 

PERPENDICULARES NA COR VERDE COM COMPRIMENTO MÁXIMO DE 1,30 M COM REGULAGEM 

DO COMPRIMENTO COM A FINALIDADE DE PRENDER OS OMBROS DA VÍTIMA E 01 BOLSA 

PARA ACONDICIONAMENTO DO CINTO. O MECANISMO DE REGULAGEM DO COMPRIMENTO 

CONSISTE EM FECHOS DE ENGATE RÁPIDO DE NYLON ONDE NAS EXTREMIDADES DA FITA 

SÃO FIXADOS O FECHO MACHO E O FECHO FÊMEA SAI DA REGIÃO CENTRAL DA ALÇA. 

241.  UN ÓCULOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL, EPI ÓCULOS EM MATERIAL ACRÍLICO TRANSPARENTE 

E AJUSTAVEL 

242.  UN OLIVAS P/ ESTETOSCOPIO, FORMATO ANATOMICO 

243.  UN OTOSCÓPIO FIBRA OPTICA CABEÇA EM PLÁSTICO POLICARBONATO CONTRA  IMPACTO, 

ILUMINAÇÃO DE F.O. EMBUTIDA, JANELA GIRATÓRIA COM FECHO HERMÉTICO COM VISÃO 

DE LARGO DIÂMETRO E AUMENTO DE 3X, CONECTOR PARA INSUFLAÇÃO, COM 4 ESPÉCULOS 

REUTILIZÁVEIS EM SANALON S NOS TAM. 2.4; 3; 4 E 5MM, CABO BETA 2,5V EM METAL 

CROMADO COM PROTEÇÃO CONTRA CURTO-CIRCUITO, VARIADOR CONTÍNUO DE 

LUMINOSIDADE, ACOMODA DUAS PILHAS MÉDIAS TIPO ´C´, ACONDICIONADO EM BOLSA. 

244.  UNID OXIMETRO DE PULSO TIPO DEDO COM VISOR COLORIDO E ALARME - ADULTO 

Informações Técnicas:  

 

- PARÂMETROS: SPO2 E PULSO 

- FAIXA DE MEDIÇÃO DA OXIMETRIA (SPO2): 35% - 99% 

- FAIXA DA FREQUÊNCIA CARDÍACA (PULSO): 30 - 250 BPM (BATIMENTOS POR MINUTO) 

- PRECISÃO DA SPO2: 70% - 99% COM DESVIO DE (+-2%); 35% - 69% (NÃO 

ESPECIFICADO) 
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- PULSAÇÃO: 30 - 250 BPM COM DESVIO DE +- 3 BPM 

- ENERGIZADO INTERNAMENTE 

- PARTE APLICADA TIPO BF 

- GRAU DE CLASSIFICAÇÃO CONTRA ENTRADA DE LÍQUIDOS 

- IPXI PROTEGIDO CONTRA QUEDAS VERTICAIS DE GOTAS D’ÁGUA 

- ATUALIZAÇÃO DE DADOS: MENOS DE 2 SEGUNDOS 

- MÉDIA: 4 PARA (SPO2); 8 PARA (PULSAÇÃO) 

- PESO LÍQUIDO DO OXÍMETRO APROXIMADO: 0,40 GRAMAS (SEM PILHAS) 

- MEDIDAS 6,3CM COMPRIMENTO X 3,5CM LARGURA X 3,4CM ALTURA 

245.  UNID OXIMETRO DE PULSO TIPO DEDO COM VISOR COLORIDO E ALARME – PEDIATRICO – PARA 

RN ATE CRIANÇAS DE 6 ANOS. 

246.  RL PAPEL GRAU CIRURGICO 12X100 C/ REGISTRO ANVISA E POLIESTER E POLIPROPILENO 

ATOXICO C/ GRAMATURA DE 60 G/M2, COM BORDAS TERMOSELADAS DE 8 A 10 MM, C/ 

INDICADOR QUIMICO P/ OXIDO DE ETILENO E VAPOR. 

247.  RL PAPEL GRAU CIRURGICO 15X100 C/ REGISTRO ANVISA E POLIESTER E POLIPROPILENO 

ATOXICO C/ GRAMATURA DE 60 G/M2, COM BORDAS TERMOSELADAS DE 8 A 10 MM, C/ 

INDICADOR QUIMICO P/ OXIDO DE ETILENO E VAPOR. 

248.  RL PAPEL GRAU CIRURGICO 20X100 C/ REGISTRO ANVISA E POLIESTER E POLIPROPILENO 

ATOXICO C/ GRAMATURA DE 60 G/M2, COM BORDAS TERMOSELADAS DE 8 A 10 MM, C/ 

INDICADOR QUIMICO P/ OXIDO DE ETILENO E VAPOR. 

249.  RL PAPEL GRAU CIRURGICO 25X100 C/ REGISTRO ANVISA E POLIESTER E POLIPROPILENO 

ATOXICO C/ GRAMATURA DE 60 G/M2, COM BORDAS TERMOSELADAS DE 8 A 10 MM, C/ 

INDICADOR QUIMICO P/ OXIDO DE ETILENO E VAPOR. 

250.  RL PAPEL GRAU CIRURGICO 30X100 C/ REGISTRO ANVISA E POLIESTER E POLIPROPILENO 

ATOXICO C/ GRAMATURA DE 60 G/M2, COM BORDAS TERMOSELADAS DE 8 A 10 MM, C/ 

INDICADOR QUIMICO P/ OXIDO DE ETILENO E VAPOR. 

251.  RL PAPEL KRAFT ROLO 60 CM LARGURA DE FINA ESPESSURA 

252.  PCT PAPEL LENÇOL 50CMX50M PCT COM 10 UNIDADES PAPEL LENÇOL COR BRANCO 

ABSORVÍVEL- MEDINDO 0,50 X 50 MTS. EMBALAGEM DEVERÁ CONSTAR DATA DE 

FABRICAÇÃO, DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA E VALIDADE. 

253.  

RLS 

PAPEL LENÇOL DESCARTÁVEL EM ROLO NA COR BRANCA, COMPOSTO POR CELULOSE DE 

BOA QUALIDADE, POSSUINDO ABSORVÊNCIA, RESISTÊNCIA À UMIDADE E OUTRAS 

CARACTERÍSTICAS CONDIZENTES PARA SUA UTILIZAÇÃO. ISENTO DE PREGAS, RASGOS, 

DEFEITOS, EMENDAS E SUBSTÂNCIAS ALERGÊNICAS. PESO MÍNIMO POR M2 DE 50G, 

DIMENSÕES DO PAPEL: COMPRIMENTO: 50 MT, LARG: 50 CM, ESPESSURA: 0,15 MM 

ENROLADO EM CONE (P/ SUPORTE) CENTRALIZADO, OCO, CONFEC.EM PAPELÃO OU PVC. 

EMBAL. INDIVIDUAL, DEVENDO MANTER SUA INTEGRIDADE ATÉ O MOMENTO DO USO. 
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EMBAL. DEVERÁ CONSTAR DATA DE FABRIC., DADOS DE IDENTIFIC., PROC. E VAL. 

254.  ROLO PAPEL P/ ULTRASSOM DISPOSITIVO DE IMPRESSÃO DE EQUIPAMENTO, TIPO PAPEL DE 

ULTRA-SOM P/ IMPRESSORA DE CAMPO VISUAL, UPP -110 S - TERMO SENSÍVEL - 

TAMANHO 110 MM X 20 MT. NORMAL.ACONDICIONADO CONFORME NECESSIDADE DE 

MANUTENÇÃO DO PRODUTO EM CONDIÇÕES P/ PRONTO USO. 

255.  

ROLO 

PAPEL PARA ECG - 48 X 30 X 16  - ROLO APARELHO BIONET 2000 

ROLO DE PAPEL TÉRMICO PARA REGISTRO EM APARELHO BIONET  CARDIOCARE 2000 

MEDIDAS 216X30 METROS . 

256.  

CX 
PAPEL PARA EXAMES DE ELETROCARDIOGRAMA-ECG MEDINDO 49,5 X 30 METROS PARA 

USO EM APARELHO DA MARCA EDAN SE-3 CAIXA COM 20 UNIDADES. 

257.  

PCTS 

PAPEL PARA EXAMES DE ELETROCARDIOGRAMA-ECG, USADO EM APARELHO DA MARCA 

DIXTAL, QUADRICULADO PACOTE COM 01BLOCO DE 1000 FOLHAS (75GRAMAS) MEDINDO 

290X210MM. 

258.  

POTE 
PASTA CONDUTORA PARA FIXAÇÃO DE ELETRODOS NO COURO CABELUDO EM EXAMES DE 

ELETROENCEFALOGRAFIA-POTE C/ 1 KG. 

259.  UNID PELICULA (DIAFRAGMA) PARA ESTETOSCOPIO ADULTO 

260.  UNID PELICULA (DIAFRAGMA) PARA ESTETOSCOPIO INFANTIL 

261.  KIT PERA P/ APARELHO DE PRESSAO P/ ELETROCARDIOGRAMA 

262.  UNID PERA PARA APARELHO DE PRESSAO PERA EM BORRACHA COM VÁLVULA TAMANHO 

UNIVERSAL. EMBALAGEM COM TODAS AS INFORMAÇÕES EXIGIDAS PELA ANVISA 

263.  
PCT PILHA ALCALINA PALITO AAA , PACOTE COM 02 UNIDADES, 

264.  
PCT PILHA ALCALINA PEQUENA AA , PACOTE COM 02 UNIDADES , 

265.  
PCT PILHA ALCALINA,  MÉDIA , PACOTE COM 02 UNIDADES, 

266.  UNID PINÇA KELLY CURVA, APROXIMADAMENTE 11,5CM  

267.  UNID PINÇA KELLY RETA 14 CM 

268.  UNID PINÇA HALTEAD MOSQUITO 12,5 CM CURVA C/ SERRILHA 

269.  UNID PINÇA ANATOMICA DE DISSECAÇÃO 14 CM 

270.  

UNID 
PINÇA ANATÔMICA, 14CM, EM AÇO INOX AISI 420. FABRICADO DE ACORDO COM OS 

PADRÕES INTERNACIONAIS DE QUALIDADE, NORMAS DA ABNT. 

271.  

UNID 
PINÇA ANATÔMICA, 16CM, EM AÇO INOX AISI 420. FABRICADO DE ACORDO COM OS 

PADRÕES INTERNACIONAIS DE QUALIDADE, NORMAS DA ABNT. 
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272.  UNID PINÇA CHERON DESCARTAVEL EMBALAGEM COM TODAS AS INFORMAÇÕES EXIGIDAS PELA 

ANVISA 

273.  

UNID 
PINÇA DENTE DE RATO, 14CM,  EM AÇO INOX AISI 420. FABRICADO DE ACORDO COM 

OS PADRÕES INTERNACIONAIS DE QUALIDADE, NORMAS DA ABNT. 

274.  

UNID 
PINÇA HEMOSTÁTICA KELLY CURVA, 14CM, EM AÇO INOX AISI 420. FABRICADO DE 

ACORDO COM OS PADRÕES INTERNACIONAIS DE QUALIDADE, NORMAS DA ABNT. 

275.  

UNID 
PINÇA HEMOSTÁTICA KELLY CURVA, 16 CM, EM AÇO INOX AISI 420. FABRICADO DE 

ACORDO COM OS PADRÕES INTERNACIONAIS DE QUALIDADE, NORMAS DA ABNT. 

276.  

UNID 
PINÇA HEMOSTÁTICA KELLY RETA, 14CM,  EM AÇO INOX AISI 420. FABRICADA DE 

ACORDO COM OS PADRÕES INTERNACIONAIS DE QUALIDADE, NORMAS DA ABNT. 

277.  PCT PLACA DE DUODERM 10CM X 10CM (CURATEX OU SIMILAR) 

278.  UN PLACA DE DUODERM C/ BORDA 17,5 CM X 19,5 CM CURATIVO ADESIVO ESTÉRIL, COM 

FÓRMULA CONTROLADA DE GEL E BORDAS DELGADAS PARA REDUZIR A OCORRÊNCIA DE 

ENROLAMENTOS DURANTE O USO, EMBALAGEM COM TODAS AS INFORMAÇÕES EXIGIDAS PELA 

ANVISA (CURATEX OU SIMILAR) 

279.  BOBINA PLASTICO BOLHA Nº 10 – BOBINA DE PLASTICO BOLHA REFORÇADA 130 CM X 50 M  

280.  UNID PORTA AGULHA MAYO HEGAR 14 CM 

281.  FR POVIDINE  A  10%  (1%  DE  IODO  ATIVO),  EM  SOLUÇÃO DEGERMANTE.  EMBALADO  

EM  FRASCO  DE  01 LITRO,FOTOSSENSÍVEL  ,  DEVE  CONSTAR  TODOS  OS  DADOS  

DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, PRAZO DE  VALIDADE E REGISTRO NO MS. 

282.  FR POVIDINE TÓPICO A BASE DE IODOPOVIDONA EM SOLUÇÃO AQUOSA.  EMBALADO  EM  

FRASCO  DE  01 LITRO,FOTOSSENSÍVEL  ,  DEVE  CONSTAR  TODOS  OS  DADOS  DE 

IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, PRAZO DE  VALIDADE E REGISTRO NO MS. 

283.  
UNID PROTETOR PARA QUEIMADURA UTILIZADO NO PRIMEIRO ATENDIMENTO DE VITIMAS DE 

QUEIMADURAS OU EVISCERAÇOES, ISOLANDO DE MANEIRA EFICAZ OS ORGAOS EXPOSTOS 

EVITANDO SEU RESSECAMENTO E PREVENINDO INFECÇOES OU PROTEGENDO TECIDOS 

QUEIMADOS DO MEIO AMBIENTE. PRODUTO ESTERIL. CONFECCIONADO EM POLIETILENO DE 

BAIXA DENSIDADE, ATOXICO, TRANSPARENTE. MEDIDAS APROXIMADAS: ESPESSURA: 

0,025 MM A 0,030 MM, FORMATO QUADRADO: 100 X 100 CM. 

284.  FR RIFOCINA SV SODICA 10 MG/ML FR C/ 10 ML 

285.  UNID SABONETE GLICERINADO INFANTIL 30GR 

286.  GALÃO SABONETE LIQUIDO SEM CORANTE 5 LITROS 

287.  PCTE SACO DE PAPEL BRANCO SANFONADO  250 MM X 140 MM – PACOTE C/ 100 
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288.  PCTE SACO DE PAPEL BRANCO SANFONADO  170 MM X 250 MM – PACOTE C/ 100 

289.  PCT SACO DE PLÁSTICO ABRE E FECHA - ZIP LOCK COM FECHO HERMÉTICO 80 MM X 120 MM  

- COM 100 UNIDADES 

 

290.  PCT SACO DE PLÁSTICO ABRE E FECHA - ZIP LOCK COM FECHO HERMÉTICO 100 MM X 150 MM  

- COM 100 UNIDADES 

 

291.  PCT SACO DE PLÁSTICO ABRE E FECHA - ZIP LOCK COM FECHO HERMÉTICO 120 MM X 170 MM  

- COM 100 UNIDADES 

 

292.  PCT SACO DE PLÁSTICO ABRE E FECHA - ZIP LOCK COM FECHO HERMÉTICO 140 MM X 200 MM  

- COM 100 UNIDADES 

 

293.  PCT SACO PARA LIXO 100 L, BRANCO, LEITOSO, SUPER RESISTENTE, PC. C/ 05 UN 

294.  PCT SACO PARA LIXO 40 L, BRANCO, LEITOSO, SUPER RESISTENTE, PC C/ 10 UN 

295.  
UNID SERINGA 1 ML, DESCARTAVEL, DE PLASTICO, ESTERIL, COM GRADUACAO MILIMETRADA E 

NUMERADA DE 0,1 ML, SENDO ESTA COM A IMPRESSAO DO LADO EXTERNO DO CORPO DA 

SERINGA E CONTENDO FIXACAO QUE EVITE O SEU APAGAR, SEM AGULHA BICO CENTRAL E 

LUER LOCK, CILINDRO, TRANSLUCIDO COM ALTO GRAU DE TRANSPARENCIA E 

INTERNAMENTE SILICONIZADO, ESCALA BEM MARCADA E COM ALTO GRAU DE PRECISAO. A 

SERINGA DEVERÁ SER COMPATÍVEL A TODAS AS MARCAS DE AGULHAS, FLANGE RECORTADA 

ANATOMICAMENTE, ANEL DE RETENCAO DE FORMA A IMPEDIR QUE O EMBOLO SE 

DESPRENDA DO CILINDRO NO MOMENTO DA ASPIRACAO. EMBALAGEM INDIVIDUAL COM 

PAPEL GRAU CIRURGICO E FILME TERMOPLASTICO COM SELAGEM CAPAZ DE MANTER LACRE 

DE INTEGRIDADE E ESTERILIDADE. DEVERA CONTER EXTERNAMENTE DADOS DE 

IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, N. DO REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, LOTE, 

DATA DE VALIDADE MINIMA DE 18 MESES. 

296.  
UNID SERINGA 10 ML, DESCARTAVEL, DE PLASTICO, ESTERIL, COM GRADUACAO MILIMETRADA 

E NUMERADA DE 01 ML, SENDO ESTA COM A IMPRESSAO DO LADO EXTERNO DO CORPO DA 

SERINGA E CONTENDO FIXACAO QUE EVITE O SEU APAGAR, SEM AGULHA BICO CENTRAL E 

LUER LOCK, CILINDRO, TRANSLUCIDO COM ALTO GRAU DE TRANSPARENCIA E 

INTERNAMENTE SILICONIZADO, ESCALA BEM MARCADA E COM ALTO GRAU DE PRECISAO. A 

SERINGA DEVERÁ SER COMPATÍVEL ATODAS AS MARCAS DE AGULHAS, FLANGE RECORTADA 

ANATOMICAMENTE, ANEL DE RETENCAO DE FORMA A IMPEDIR QUE O EMBOLO SE 

DESPRENDA DO CILINDRO NO MOMENTO DA ASPIRACAO. EMBALAGEMINDIVIDUAL COM PAPEL 

GRAU CIRURGICO E FILME TERMOPLASTICO COM SELAGEM CAPAZ DE MANTER LACRE DE 

INTEGRIDADE E ESTERILIDADE. DEVERA CONTER EXTERNAMENTE DADOS DE 

IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, N. DO REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, LOTE, 
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DATA DE VALIDADE MINIMA DE 24 MESES. 

297.  
UNID SERINGA 20 ML, DESCARTAVEL, DE PLASTICO, ESTERIL, COM GRADUACAO MILIMETRADA 

E NUMERADA DE 2 ML, SENDO ESTA COM A IMPRESSAO DO LADO EXTERNO DO CORPO DA 

SERINGA E CONTENDO FIXACAO QUE EVITE O SEU APAGAR, SEM AGULHA BICO CENTRAL E 

LUER LOCK, CILINDRO, TRANSLUCIDO COM ALTO GRAU DE TRANSPARENCIA E 

INTERNAMENTE SILICONIZADO, ESCALA BEM MARCADA E COM ALTO GRAU DE PRECISAO. A 

SERINGA DEVERÁ SER COMPATÍVEL A TODAS AS MARCAS DE AGULHAS, FLANGE RECORTADA 

ANATOMICAMENTE, ANEL DE RETENCAO DE FORMA A IMPEDIR QUE O EMBOLO SE 

DESPRENDA DO CILINDRO NO MOMENTO DA ASPIRACAO. EMBALAGEM INDIVIDUAL COM 

PAPEL GRAU CIRURGICO E FILME TERMOPLASTICO COM SELAGEM CAPAZ DE MANTER LACRE 

DE INTEGRIDADE E ESTERILIDADE. DEVERA CONTER EXTERNAMENTE DADOS DE 

IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, N. DO REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, LOTE, 

DATA DE VALIDADE MINIMA DE 24 MESES. 

298.  
UNID SERINGA 5 ML, DESCARTAVEL, DE PLASTICO, ESTERIL, COM GRADUACAO MILIMETRADA E 

NUMERADA DE 01 ML, SENDO ESTA COM A IMPRESSAO DO LADO EXTERNO DO CORPO DA 

SERINGA E CONTENDO FIXACAO QUE EVITE O SEU APAGAR, SEM AGULHA BICO CENTRAL E 

LUER LOCK, CILINDRO, TRANSLUCIDO COM ALTO GRAU DE TRANSPARENCIA E 

INTERNAMENTE SILICONIZADO, ESCALA BEM MARCADA E COM ALTO GRAU DE PRECISAO. A 

SERINGA DEVERÁ SER COMPATÍVEL A TODAS AS MARCAS DE AGULHAS, FLANGE RECORTADA 

ANATOMICAMENTE, ANEL DE RETENCAO DE FORMA A IMPEDIR QUE O EMBOLO SE 

DESPRENDA DO CILINDRO NO MOMENTO DA ASPIRACAO. EMBALAGEM INDIVIDUAL COM 

PAPEL GRAU CIRURGICO E FILME TERMOPLASTICO COM SELAGEM CAPAZ DE MANTER LACRE 

DE INTEGRIDADE E ESTERILIDADE. DEVERA CONTER EXTERNAMENTE DADOS DE 

IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, N. DO REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, LOTE, 

DATA DE VALIDADE MINIMA DE 24 MESES. 

299.  UNID SERINGA DESCART. 3 ML SEM AGULHA SERINGA HIPODÉRMICA DESCARTÁVEL DE 

SEGURANÇA, COM BICO LUER LOCK, ESCALA COM GRAVAÇÃO INDELÉVEL COM NÚMEROS 

LEGÍVEIS E INALTERADOS ATÉ O MOMENTO DA APLICAÇÃO, ÊMBOLO COM ROLHA DE 

BORRACHA FIRMEMENTE FIXADA AO CORPO EVITANDO DESLOCAMENTO E VAZAMENTO 

DURANTE A ASPIRAÇÃO, EMBALADA INDIVIDUALMENTE EM MATERIAL QUE PROMOVA 

BARREIRA BACTERIANA E ABERTURA ASSÉPTICA. 

300.  

UNID 

SERINGA DESCARTÁVEL 1 ML, ESTÉRIL DE PLÁSTICO, ATÓXICA, CAPACIDADE 100 UI, 

INCOLOR COM RESISTÊNCIA MECÂNICA, CORPO CILÍNDRICO, ESCALA EM GRAVAÇÃO 

INDELÉVEL DE 0 A 100 UI COM DIVISÕES DE 2 EM 2 UNIDADES, COM AGULHA 

HIPODÉRMICA ACOPLADA NO CORPO DA SERINGA (MONO BLOCO), EXTREMIDADE PROXIMAL 

DO ÊMBOLO COM PISTÃO DE VEDAÇÃO DE BORRACHA ATÓXICA, APIROGÊNICA. AGULHA DE 

DIMENSÕES 8,0 X 0,30 MM, CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL, SILICONIZADO, 

NIVELADA, POLIDA, CILÍNDRICA RETA, OCA, BISEL TRIFACETADO, AFIADA COM 

CANHÃO TRANSLÚCIDO, PROVIDA DE PROTETOR QUE PERMITA PERFEITA ADAPTAÇÃO DO 

CANHÃO. EMBALADA EM MATERIAL QUE PROMOVA BARREIRA MICROBIANA E ABERTURA 

ASSÉPTICA. O PRODUTO DEVERÁ ATENDER A NBR ISO 8537 DE 03/08/2006. 

301.  

PCTE 
SERINGA DESCARTAVEL 1 ML INSULINA 100 UI COM AGULHA 08 X 0,30 ULTRA FINE  

PACOTE COM 10 UNIDADES 
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302.  

UNID 

SERINGA DESCARTÁVEL 20 ML, SEM AGULHA, BICO SLIP, ESTÉRIL, APIROGÊNICA E 

ATÓXICA. EMBALADA INDIVIDUALMENTE EM MATERIAL QUE PROMOVA BARREIRA 

BACTERIANA E ABERTURA ASSÉPTICA. BICO CENTRAL, C/ BORRACHA NA PONTA DO 

EMBOLO, POSSIBILITANDO PERFEITO DESLIZE. DEVE CONTER EXTERNAMENTE DADOS DE 

IDENTIF., TIPO, LOTE, PROCED. E FABRIC., DATA DE VAL. 

303.  

GLS 

SOLUÇÃO ESTERILIZANTE A BASE DE ÁCIDO PERACÉTICO A 0,009%/0,2% COM PH ENTRE 

3,0 E 7,0 PRONTO USO, NÃO CORROSIVO EM METAIS FERROSOS E NÃO FERROSOS, 

ATÓXICA, BIODEGRADÁVEL, INODORO. AÇÃO FUNGICIDA, BACTERICIDA E VIRUCIDA. 

USADO EM ARTIGOS MÉDICOS CRÍTICOS E SEMICRÍTICOS, REALIZANDO A DESINFECÇÃO 

EM 30MIN. EMBALADO EM GALÃO PLÁSTICO DE 5000ML. O PRODUTO DEVERÁ ATENDER O 

TEMPO DE DESINFECÇÃO DE ALTO NÍVEL E ESTERILIZAÇÃO CONFORME INSTRUÇÃO DE 

USO. QUE SEJA EFICAZ CONTRA A MYCOBACTERIUM MASSILENSE CONFORME RDC 33. 

ACOMPANHA FRASCO COM TIRAS REAGENTES ESPECÍFICOS EM QUANTIDADE SUFICIENTE 

PARA ANALISE (LEITURA) POR GALÃO, CONFORME INSTRUÇÃO DE USO DE CADA 

FABRICANTE. O PRODUTO NÃO PODERÁ APRESENTAR IRRITABILIDADE DÉRMICA E 

OCULAR, E NÃO PODERÁ APRESENTAR CORROSÃO. CONSTAR TODOS OS DADOS DE 

IDENTIFICAÇÃO DO PRODUTO, TEMPO DE VALIDADE E REGISTRO NOS ÓRGÃOS 

COMPETENTES. VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES NO MOMENTO DA ENTREGA. 

304.  UNID SONDA DE ALIMENTAÇÃO ENTERAL DESCARTÁVEL NR.12, CONSTITUÍDA POR TUBO DE 

SILICONE TRANSPARENTE, EMBALADA EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO, COM LINHA RADIOPACA 

AZUL, CONECTOR PROXIMAL, CONECTOR COM DUPLA DERIVAÇÃO, SENDO UMA DESTINADA 

PARA ADMINISTRAÇÃO DE DIETA E OUTRA PARA  MEDICAMENTOS. O CONECTOR COM DUPLA 

DERIVAÇÃO POSSUI FORMATO “Y” E AJUSTA-SE FACILMENTE A TODOS OS TIPOS DE 

EQUIPO. A SONDA DEVE SER ACOMPANHADA DE GUIA DE CONDUÇÃO EM AÇO INOX JÁ 

LUBRIFICADO POR ÓLEO DE SILICONE. EMBALAGEM INDIVIDUAL M PAPEL GRAU 

CIRÚRGICO CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA E 

VALIDADE DE ESTERILIZAÇÃO 

305.  UNID SONDA DE ALIMENTAÇÃO ENTERAL DESCARTÁVEL NR.14, CONSTITUÍDA POR TUBO DE 

SILICONE TRANSPARENTE, EMBALADA EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO, COM LINHA RADIOPACA 

AZUL, CONECTOR PROXIMAL, CONECTOR COM DUPLA DERIVAÇÃO, SENDO UMA DESTINADA 

PARA ADMINISTRAÇÃO DE DIETA E OUTRA PARA  MEDICAMENTOS. O CONECTOR COM DUPLA 

DERIVAÇÃO POSSUI FORMATO “Y” E AJUSTA-SE FACILMENTE A TODOS OS TIPOS DE 

EQUIPO. A SONDA DEVE SER ACOMPANHADA DE GUIA DE CONDUÇÃO EM AÇO INOX JÁ 

LUBRIFICADO POR ÓLEO DE SILICONE. EMBALAGEM INDIVIDUAL M PAPEL GRAU 

CIRÚRGICO CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA E 

VALIDADE DE ESTERILIZAÇÃO 

306.  UNID SONDA DE ALIMENTAÇÃO ENTERAL DESCARTÁVEL NR.16, CONSTITUÍDA POR TUBO DE 

SILICONE TRANSPARENTE, EMBALADA EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO, COM LINHA RADIOPACA 

AZUL, CONECTOR PROXIMAL, CONECTOR COM DUPLA DERIVAÇÃO, SENDO UMA DESTINADA 

PARA ADMINISTRAÇÃO DE DIETA E OUTRA PARA  MEDICAMENTOS. O CONECTOR COM DUPLA 

DERIVAÇÃO POSSUI FORMATO “Y” E AJUSTA-SE FACILMENTE A TODOS OS TIPOS DE 

EQUIPO. A SONDA DEVE SER ACOMPANHADA DE GUIA DE CONDUÇÃO EM AÇO INOX JÁ 

LUBRIFICADO POR ÓLEO DE SILICONE. EMBALAGEM INDIVIDUAL M PAPEL GRAU 

CIRÚRGICO CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA E 
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VALIDADE DE ESTERILIZAÇÃO 

307.  

UN 

SONDA DE FOLEY 2 VIAS DESCARTÁVEL, CALIBRE N. 10, CONFECCIONADA EM BORRACHA 

NATURAL SILICONIZADO, APIROGENICA, ANTI INCRUSTANTE, ESTÉRIL, SEM REBARBAS 

E ISENTA DE DEFEITO. DEVERÁ APRESENTAR MARCA COMERCIAL, Nº DO CALIBRE E 

CAPACIDADE DE FORMA VISÍVEL E PERMANENTE. EMBALAGEM DUPLA, INDIVIDUALMENTE 

EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, 

PROCEDÊNCIA, DATA E TIPO DE ESTERILIZAÇÃO, PRAZO, VALIDADE E REG. MS. 

308.  

UN 

SONDA DE FOLEY 2 VIAS DESCARTÁVEL, CALIBRE N. 12, CONFECCIONADA EM BORRACHA 

NATURAL SILICONIZADO, APIROGENICA, ANTI INCRUSTANTE, ESTÉRIL, SEM REBARBAS 

E ISENTA DE DEFEITO. DEVERÁ APRESENTAR MARCA COMERCIAL, Nº DO CALIBRE E 

CAPACIDADE DE FORMA VISÍVEL E PERMANENTE. EMBALAGEM DUPLA, INDIVIDUALMENTE 

EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, 

PROCEDÊNCIA, DATA E TIPO DE ESTERILIZAÇÃO, PRAZO, VALIDADE E REG. MS. 

309.  

UNID 

SONDA DE FOLEY 2 VIAS DESCARTÁVEL, CALIBRE N. 14, CONFECCIONADA EM BORRACHA 

NATURAL SILICONIZADO, APIROGENICA, ANTI INCRUSTANTE, ESTÉRIL, SEM REBARBAS 

E ISENTA DE DEFEITO. DEVERÁ APRESENTAR MARCA COMERCIAL, Nº DO CALIBRE E 

CAPACIDADE DE FORMA VISÍVEL E PERMANENTE. EMBALAGEM DUPLA, INDIVIDUALMENTE 

EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, 

PROCEDÊNCIA, DATA E TIPO DE ESTERILIZAÇÃO, PRAZO, VALIDADE E REG. MS. 

310.  

UN 

SONDA DE FOLEY 2 VIAS DESCARTÁVEL, CALIBRE N. 16, CONFECCIONADA EM BORRACHA 

NATURAL SILICONIZADO, APIROGENICA, ANTI INCRUSTANTE, ESTÉRIL, SEM REBARBAS 

E ISENTA DE DEFEITO. DEVERÁ APRESENTAR MARCA COMERCIAL, Nº DO CALIBRE E 

CAPACIDADE DE FORMA VISÍVEL E PERMANENTE. EMBALAGEM DUPLA, INDIVIDUALMENTE 

EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, 

PROCEDÊNCIA, DATA E TIPO DE ESTERILIZAÇÃO, PRAZO, VALIDADE E REG. MS. 

311.  

UNID 

SONDA DE FOLEY 2 VIAS DESCARTÁVEL, CALIBRE N. 18, CONFECCIONADA EM BORRACHA 

NATURAL SILICONIZADO, APIROGENICA, ANTI INCRUSTANTE, ESTÉRIL, SEM REBARBAS 

E ISENTA DE DEFEITO. DEVERÁ APRESENTAR MARCA COMERCIAL, Nº DO CALIBRE E 

CAPACIDADE DE FORMA VISÍVEL E PERMANENTE. EMBALAGEM DUPLA, INDIVIDUALMENTE 

EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, 

PROCEDÊNCIA, DATA E TIPO DE ESTERILIZAÇÃO, PRAZO, VALIDADE E REG. MS. 

312.  

UNID 

SONDA DE FOLEY 2 VIAS DESCARTÁVEL, CALIBRE N. 20, CONFECCIONADA EM BORRACHA 

NATURAL SILICONIZADO, APIROGENICA, ANTI INCRUSTANTE, ESTÉRIL, SEM REBARBAS 

E ISENTA DE DEFEITO. DEVERÁ APRESENTAR MARCA COMERCIAL, Nº DO CALIBRE E 

CAPACIDADE DE FORMA VISÍVEL E PERMANENTE. EMBALAGEM DUPLA, INDIVIDUALMENTE 

EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, 

PROCEDÊNCIA, DATA E TIPO DE ESTERILIZAÇÃO, PRAZO, VALIDADE E REG. MS. 

313.  

UNID 

SONDA DE FOLEY 3 VIAS DESCARTÁVEL, CALIBRE N. 16, CONFECCIONADA EM BORRACHA 

NATURAL SILICONIZADO, APIROGENICA, ANTI INCRUSTANTE, ESTÉRIL, SEM REBARBAS 

E ISENTA DE DEFEITO. DEVERÁ APRESENTAR MARCA COMERCIAL, Nº DO CALIBRE E 

CAPACIDADE DE FORMA VISÍVEL E PERMANENTE. EMBALAGEM DUPLA, INDIVIDUALMENTE 

EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, 
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PROCEDÊNCIA, DATA E TIPO DE ESTERILIZAÇÃO, PRAZO, VALIDADE E REG. MS. 

314.  

UNID 

SONDA DE FOLEY 3 VIAS DESCARTÁVEL, CALIBRE N. 18, CONFECCIONADA EM BORRACHA 

NATURAL SILICONIZADO, APIROGENICA, ANTI INCRUSTANTE, ESTÉRIL, SEM REBARBAS 

E ISENTA DE DEFEITO. DEVERÁ APRESENTAR MARCA COMERCIAL, Nº DO CALIBRE E 

CAPACIDADE DE FORMA VISÍVEL E PERMANENTE. EMBALAGEM DUPLA, INDIVIDUALMENTE 

EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, 

PROCEDÊNCIA, DATA E TIPO DE ESTERILIZAÇÃO, PRAZO, VALIDADE E REG. MS. 

315.  

UNID 

SONDA DE FOLEY 3 VIAS DESCARTÁVEL, CALIBRE N. 20, CONFECCIONADA EM BORRACHA 

NATURAL SILICONIZADO, APIROGENICA, ANTI INCRUSTANTE, ESTÉRIL, SEM REBARBAS 

E ISENTA DE DEFEITO. DEVERÁ APRESENTAR MARCA COMERCIAL, Nº DO CALIBRE E 

CAPACIDADE DE FORMA VISÍVEL E PERMANENTE. EMBALAGEM DUPLA, INDIVIDUALMENTE 

EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, 

PROCEDÊNCIA, DATA E TIPO DE ESTERILIZAÇÃO, PRAZO, VALIDADE E REG. MS. 

316.  

UNID 

SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALÃO, CALIBRE N. 9.0, DESCARTÁVEL, ORAL, ESTÉRIL 

COM BALONETE DE BAIXA PRESSÃO E ALTO VOLUME E BALÃO PILOTO COM VÁLVULA DE 

SEGURANÇA CONFECCIONADA EM CLORETO POLIVINIL (P.V.C), FLEXÍVEL, 

BIOCOMPATIVEL, RADIOPACO, SEM REBARBAS, DEVE ACOMPANHAR ADAPTADOR PARA 

CONEXÃO DA CÂNULA, A SONDA DEVERÁ TRAZER EM LOCAL VISÍVEL A MARCA 

COMERCIAL, N. DO CALIBRE, GRADUAÇÃO. EMBALAGEM INDIVIDUAL, INVOLUCRO 

RESISTENTE CAPAZ DE MANTÊ-LA ESTÉRIL. CONSTANDO EXTERNAMENTE IDENTIFICAÇÃO 

E PROCEDÊNCIA CONF. PORT. DO MS. VALIDADE MÍNIMA DE 18 MESES. 

317.  

UNID 

SONDA ENDOTRAQUEAL COM BALÃO, CALIBRE Nº 2.0, DESCARTÁVEL, ORAL, ESTÉRIL 

CONFECCIONADA EM CLORETO POLIVINIL (P.V.C), FLEXÍVEL, BIOCOMPATIVEL, 

RADIOPACO, SEM REBARBAS, DEVE ACOMPANHAR ADAPTADOR PARA CONEXÃO DA CÂNULA, 

A SONDA DEVERÁ TRAZER EM LOCAL VISÍVEL A MARCA COMERCIAL, Nº DO CALIBRE, 

GRADUAÇÃO. EMBALAGEM INDIVIDUAL, INVOLUCRO RESISTENTE CAPAZ DE MANTÊ-LA 

ESTÉRIL. CONSTANDO EXTERNAMENTE IDENTIFICAÇÃO E PROCEDÊNCIA CONFORME 

PORTARIA DO MINISTÉRIO DA SAÚDE VALIDADE MÍNIMA DE 18 MESES. 

318.  

UNID 

SONDA LARINGEAL TIPO MÁSCARA – MÁSCARA LARÍNGEA  CONSTITUÍDA DE CLORETO DE 

POLIVINILA (PVC) PARA INSERÇÃO ORAL  NÃO APRESENTAR LÁTEX; LINHA DE 

ENCHIMENTO DO CUFF INTEGRADO AO TUBO; VOLUME INTERNO DA CONCAVIDADE DA 

MÁSCARA  GRANDE E CONECTADO AO TUBO DE MANEIRA QUE PERMITA UMA VISUALIZAÇÃO 

MELHOR DA LARINGE; CUFF DE PVC, TERMO-SENSÍVEL PARA MELHOR DESEMPENHO DA 

VEDAÇÃO CONECTOR DE 15 MM SOLDADO LINHA AZUL NO TUBO PARA ASSEGURAR 

ORIENTAÇÃO CORRETA DA MÁSCARA; DE USO ÚNICO – EMBALADA INDIVIDUALMENTE 

ESTERILIZADO EM ÓXIDO DE ETILENO TAMANHO 3 

319.  

UNID 

SONDA LARINGEAL TIPO MÁSCARA – MÁSCARA LARÍNGEA  CONSTITUÍDA DE CLORETO DE 

POLIVINILA (PVC) PARA INSERÇÃO ORAL NÃO APRESENTAR LÁTEX; LINHA DE 

ENCHIMENTO DO CUFF INTEGRADO AO TUBO; VOLUME INTERNO DA CONCAVIDADE DA 

MÁSCARA  GRANDE E CONECTADO AO TUBO DE MANEIRA QUE PERMITA UMA VISUALIZAÇÃO 

MELHOR DA LARINGE; CUFF DE PVC, TERMO-SENSÍVEL PARA MELHOR DESEMPENHO DA 

VEDAÇÃO  CONECTOR DE 15 MM SOLDADO  LINHA AZUL NO TUBO PARA ASSEGURAR 

ORIENTAÇÃO CORRETA DA MÁSCARA; DE USO ÚNICO – EMBALADA INDIVIDUALMENTE 
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ESTERILIZADO EM ÓXIDO DE ETILENO TAMANHO 4 

320.  

UNID 

SONDA LARINGEAL TIPO MÁSCARA – MÁSCARA LARÍNGEA  CONSTITUÍDA DE CLORETO DE 

POLIVINILA (PVC) PARA INSERÇÃO ORAL  NÃO APRESENTAR LÁTEX; LINHA DE 

ENCHIMENTO DO CUFF INTEGRADO AO TUBO; VOLUME INTERNO DA CONCAVIDADE DA 

MÁSCARA  GRANDE E CONECTADO AO TUBO DE MANEIRA QUE PERMITA UMA VISUALIZAÇÃO 

MELHOR DA LARINGE; CUFF DE PVC, TERMO-SENSÍVEL PARA MELHOR DESEMPENHO DA 

VEDAÇÃO  CONECTOR DE 15 MM SOLDADO LINHA AZUL NO TUBO PARA ASSEGURAR 

ORIENTAÇÃO CORRETA DA MÁSCARA; DE USO ÚNICO – EMBALADA INDIVIDUALMENTE 

ESTERILIZADO EM ÓXIDO DE ETILENO TAMANHO 5 

321.  
UNID SONDA NASOGASTRICA Nº 10 DESCARTAVEL, LONGA EM PVC, ATOXICO, CONECTOR COM 

TAMPA PRESA AO TUBO, SILICONIZADA, ESTERIL, APIROGENICA, EMBALAGEM 

INDIVIDUAL EM MATERIAL QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO.REGISTRO NA 

ANVISA. VALIDADE MÍNIMA DE 24 MESES. 

322.  
UNID SONDA NASOGASTRICA Nº 12 DESCARTAVEL, LONGA EM PVC, ATOXICO, CONECTOR COM 

TAMPA PRESA AO TUBO, SILICONIZADA, ESTERIL, APIROGENICA, EMBALAGEM 

INDIVIDUAL EM MATERIAL QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO.REGISTRO NA 

ANVISA. VALIDADE MÍNIMA DE 24 MESES. 

323.  
UNID SONDA NASOGASTRICA Nº 14 DESCARTAVEL, LONGA EM PVC, ATOXICO, CONECTOR COM 

TAMPA PRESA AO TUBO, SILICONIZADA, ESTERIL, APIROGENICA, EMBALAGEM 

INDIVIDUAL EM MATERIAL QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO.REGISTRO NA 

ANVISA VALIDADE MÍNIMA DE 24 MESES. 

324.  
UNID SONDA NASOGASTRICA Nº 16 DESCARTAVEL, LONGA EM PVC, ATOXICO, CONECTOR COM 

TAMPA PRESA AO TUBO, SILICONIZADA, ESTERIL, APIROGENICA, EMBALAGEM 

INDIVIDUAL EM MATERIAL QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO.REGISTRO NA 

ANVISA VALIDADE MÍNIMA DE 24 MESES. 

325.  
UNID SONDA NASOGASTRICA Nº 18 DESCARTAVEL, LONGA EM PVC, ATOXICO, CONECTOR COM 

TAMPA PRESA AO TUBO, SILICONIZADA, ESTERIL, APIROGENICA, EMBALAGEM 

INDIVIDUAL EM MATERIAL QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO.REGISTRO NA 

ANVISA. VALIDADE MÍNIMA DE 24 MESES. 

326.  
UNID SONDA NASOGASTRICA Nº 20 DESCARTAVEL, LONGA EM PVC, ATOXICO, CONECTOR COM 

TAMPA PRESA AO TUBO, SILICONIZADA, ESTERIL, APIROGENICA, EMBALAGEM 

INDIVIDUAL EM MATERIAL QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO.REGISTRO NA 

ANVISA. VALIDADE MÍNIMA DE 24 MESES. 

327.  
UNID SONDA NASOGASTRICA Nº 4 DESCARTAVEL, LONGA EM PVC, ATOXICO, CONECTOR COM 

TAMPA PRESA AO TUBO, SILICONIZADA, ESTERIL, APIROGENICA, EMBALAGEM 

INDIVIDUAL EM MATERIAL QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO.REGISTRO NA 

ANVISA. VALIDADE MÍNIMA DE 24 MESES. 

328.  
UNID SONDA NASOGASTRICA Nº 6 DESCARTAVEL, LONGA EM PVC, ATOXICO, CONECTOR COM 

TAMPA PRESA AO TUBO, SILICONIZADA, ESTERIL, APIROGENICA, EMBALAGEM 

INDIVIDUAL EM MATERIAL QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO.REGISTRO NA 
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ANVISA. VALIDADE MÍNIMA DE 24 MESES. 

329.  
UNID SONDA NASOGASTRICA Nº 8  DESCARTAVEL, LONGA EM PVC, ATOXICO, CONECTOR COM 

TAMPA PRESA AO TUBO, SILICONIZADA, ESTERIL, APIROGENICA, EMBALAGEM 

INDIVIDUAL EM MATERIAL QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO.REGISTRO NA 

ANVISA. VALIDADE MÍNIMA DE 24 MESES. 

330.  

UNID 

SONDA PARA ALIMENTAÇÃO ENTERAL MODELO DOBBHOFF, COM PESO E COM FIO GUIA 

INSERIDO. LÚMEN INTERNO E SISTEMA DE PESO REVESTIDOS POR UMA SUBSTÂNCIA 

LUBRIFICANTE HIDRÓFILA (HYDROMER). 100% POLIURETANO RADIOPACO. CONECTOR EM 

"Y". MEDIDAS: Nº 08 

331.  

UNID 

SONDA PARA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL DESCARTÁVEL, CALIBRE 08, CONFECCIONADO EM 

PVC, INCOLOR, TRANSPARENTE, COM FLEXIBILIDADE ADEQUADA, FORMATO CILÍNDRICA, 

RETA, COM 50 CM DE COMPRIMENTO, EXTREMIDADE PROXIMAL, PONTA ARREDONDADA, 

COM ORIFÍCIO CENTRAL E DOIS LATERAIS EM OPOSIÇÃO, NO MESMO NÍVEL, PRÓXIMO 

DA PONTA, ESTÉRIL.  EMBALAGEM INDIVIDUAL EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO CONSTANDO 

EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA E VALIDADE DE 

ESTERILIZAÇÃO. 

332.  

UNID 

SONDA PARA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL DESCARTÁVEL, CALIBRE 10, CONFECCIONADO EM 

PVC, INCOLOR, TRANSPARENTE, COM FLEXIBILIDADE ADEQUADA, FORMATO CILÍNDRICA, 

RETA, COM 50 CM DE COMPRIMENTO, EXTREMIDADE PROXIMAL, PONTA ARREDONDADA, 

COM ORIFÍCIO CENTRAL E DOIS LATERAIS EM OPOSIÇÃO, NO MESMO NÍVEL, PRÓXIMO 

DA PONTA, ESTÉRIL.  EMBALAGEM INDIVIDUAL EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO CONSTANDO 

EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA E VALIDADE DE 

ESTERILIZAÇÃO. 

333.  

UNID 

SONDA PARA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL DESCARTÁVEL, CALIBRE 12, CONFECCIONADO EM 

PVC, INCOLOR, TRANSPARENTE, COM FLEXIBILIDADE ADEQUADA, FORMATO CILÍNDRICA, 

RETA, COM 50 CM DE COMPRIMENTO, EXTREMIDADE PROXIMAL, PONTA ARREDONDADA, 

COM ORIFÍCIO CENTRAL E DOIS LATERAIS EM OPOSIÇÃO, NO MESMO NÍVEL, PRÓXIMO 

DA PONTA, ESTÉRIL.  EMBALAGEM INDIVIDUAL EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO CONSTANDO 

EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA E VALIDADE DE 

ESTERILIZAÇÃO. 

334.  

UNID 

SONDA PARA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL DESCARTÁVEL, CALIBRE 14, CONFECCIONADO EM 

PVC, INCOLOR, TRANSPARENTE, COM FLEXIBILIDADE ADEQUADA, FORMATO CILÍNDRICA, 

RETA, COM 50 CM DE COMPRIMENTO, EXTREMIDADE PROXIMAL, PONTA ARREDONDADA, 

COM ORIFÍCIO CENTRAL E DOIS LATERAIS EM OPOSIÇÃO, NO MESMO NÍVEL, PRÓXIMO 

DA PONTA, ESTÉRIL.  EMBALAGEM INDIVIDUAL EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO CONSTANDO 

EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA E VALIDADE DE 

ESTERILIZAÇÃO. 

335.  

UNID 

SONDA PARA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL DESCARTÁVEL, CALIBRE 16, CONFECCIONADO EM 

PVC, INCOLOR, TRANSPARENTE, COM FLEXIBILIDADE ADEQUADA, FORMATO CILÍNDRICA, 

RETA, COM 50 CM DE COMPRIMENTO, EXTREMIDADE PROXIMAL, PONTA ARREDONDADA, 

COM ORIFÍCIO CENTRAL E DOIS LATERAIS EM OPOSIÇÃO, NO MESMO NÍVEL, PRÓXIMO 

DA PONTA, ESTÉRIL.  EMBALAGEM INDIVIDUAL EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO CONSTANDO 
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EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA E VALIDADE DE 

ESTERILIZAÇÃO. 

336.  
UNID SONDA PARA ASPIRAÇAO TRAQUEAL Nº 18 DESCARTAVEL, EM TUBO VINILICO INCOLOR, 

FLEXIVEL, ESTERIL, ATRAUMATICA, COM VALVULA INTERMITENTE PARA PRESSAO 

NEGATIVA E EXTREMIDADE COM ORIFICIOS QUE FACILITEM A SUCÇAO, EMBALADA 

INDIVIDUALMENTE EM PAPEL GRAU CIRURGICO, DEVIDAMENTE IDENTIFICADA, DEVENDO 

CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO, O NOME, DATA DE FABRIC., DATA DE VALIDADE. 

LOTE, CONF. LEGISLAÇAO VIGENTE.REGISTRO NA ANVISA.VALID. MÍNIMA 24 MESES. 

337.  
UNID SONDA PARA ASPIRAÇAO TRAQUEAL Nº 4 DESCARTAVEL, EM TUBO VINILICO INCOLOR, 

FLEXIVEL, ESTERIL, ATRAUMATICA, COM VALVULA INTERMITENTE PARA PRESSAO 

NEGATIVA E EXTREMIDADE COM ORIFICIOS QUE FACILITEM A SUCÇAO, EMBALADA 

INDIVIDUALMENTE EM PAPEL GRAU CIRURGICO, DEVIDAMENTE IDENTIFICADA, DEVENDO 

CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO, O NOME, DATA DE FABRICAÇAO, DATA DE 

VALIDADE. LOTE, CONFORME LEGISLAÇAO VIGENTE.REGISTRO NA ANVISA.VALIDADE 

MÍNIMA 24 MESES. 

338.  
UNID SONDA PARA ASPIRAÇAO TRAQUEAL Nº 6 DESCARTAVEL, EM TUBO VINILICO INCOLOR, 

FLEXIVEL, ESTERIL, ATRAUMATICA, COM VALVULA INTERMITENTE PARA PRESSAO 

NEGATIVA E EXTREMIDADE COM ORIFICIOS QUE FACILITEM A SUCÇAO, EMBALADA 

INDIVIDUALMENTE EM PAPEL GRAU CIRURGICO, DEVIDAMENTE IDENTIFICADA, DEVENDO 

CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO, O NOME, DATA DE FABRICAÇAO, DATA DE 

VALIDADE. LOTE, CONFORME LEGISLAÇAO VIGENTE.REGISTRO NA ANVISA.VALIDADE 

MÍNIMA 24 MESES. 

339.  PCT SONDA URETRAL N. 10, DESCARTAVEL PCT. C/10 ESTÉRIL, CONFECCIONADA EM PVC, 

FLEXÍVEL, ATÓXICO, TRANSPARENTE E INCOLOR. EMBALAGEM C/ 10, EM PAPEL GRAU 

CIRÚRGICO, CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA E 

PRAZO DE VALIDADE DA ESTERILIZAÇÃO. 

340.  PCT SONDA URETRAL N. 12, DESCARTAVEL PCT. C/ 10 ESTÉRIL, CONFECCIONADA EM PVC, 

FLEXÍVEL, ATÓXICO, TRANSPARENTE E INCOLOR. EMBALAGEM C/ 10, EM PAPEL GRAU 

CIRÚRGICO, CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA E 

PRAZO DE VALIDADE DA ESTERILIZAÇÃO. 

341.  PCT SONDA URETRAL N. 14, DESCARTAVEL PCT. C/ 10 ESTÉRIL, CONFECCIONADA EM PVC, 

FLEXÍVEL, ATÓXICO, TRANSPARENTE E INCOLOR. EMBALAGEM C/ 10, EM PAPEL GRAU 

CIRÚRGICO, CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA E 

PRAZO DE VALIDADE DA ESTERILIZAÇÃO. 

342.  PCT SONDA URETRAL N. 6, DESCARTAVEL, PCT COM 10 UNIDADES, ESTÉRIL, 

CONFECCIONADA EM PVC, FLEXÍVEL, ATÓXICO, TRANSPARENTE E INCOLOR. EMBALAGEM 

C/ 10, EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO, CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE 

IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA E PRAZO DE VALIDADE DA ESTERILIZAÇÃO 

343.  PCT SONDA URETRAL N. 8, DESCARTAVEL PCT. C/ 10 ESTÉRIL, CONFECCIONADA EM PVC, 

FLEXÍVEL, ATÓXICO, TRANSPARENTE E INCOLOR. EMBALAGEM C/ 10, EM PAPEL GRAU 

CIRÚRGICO, CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA E 
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PRAZO DE VALIDADE DA ESTERILIZAÇÃO. 

344.  

UNID 

SONDA URETRAL Nº 16 ESTÉRIL, DESCARTAVEL. CONFECCIONADA EM PVC, FLEXÍVEL, 

ATÓXICO, TRANSPARENTE E INCOLOR.  EMBALAGEM INDIVIDUAL, EM PAPEL GRAU 

CIRÚRGICO, CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA E 

PRAZO DE VALIDADE DA ESTERILIZAÇÃO. 

 
UNID SUPORTE PARA CAIXA COLETORA DE PERFUROCORTANTE 07LTS. MARCA SAPEPACK 

345.  
UNID SUPORTE PARA CAIXA COLETORA DE PERFUROCORTANTE 13LTS. MARCA DESCARPAK 

346.  

UNID 

TALA FIXA PARA MEMBROS INFERIORES/SUPERIORES EVA – PP 

DIMENSÕES:  30 X 08 CM 

347.  

UNID 

TALA FIXA PARA MEMBROS INFERIORES/SUPERIORES EVA – P 

DIMENSÕES:  53 X 08 CM 

348.  

UNID 

TALA FIXA PARA MEMBROS INFERIORES/SUPERIORES EVA – M 

DIMENSÕES:  63  X 09 CM 

349.  

UNID 

TALA FIXA PARA MEMBROS INFERIORES/SUPERIORES EVA – G 

DIMENSÕES:  86 X 10 CM 

350.  

UNID 

TENTACÂNULA 15 CM - CONFECIONADA EM AÇO INOX DE 1ª QUALIDADE, MEDINDO 15 CM 

DE COMPRIMENTO, EMBALADA INDIVIDUALMENTE EM PLÁSTICO, CONSTANDO 

EXTERNAMENTE OS DADOS DE IDENTIFICAÇÃO E PROCEDÊNCIA. REGISTRO NO MS. 

351.  

UNID 

TERMÔMETRO CLÍNICO DIGITAL HOSPITALAR. COM GRADUAÇÃO DE 35 A 42 GRAUS. 

EMBALAGEM INDIVIDUAL, CONSTANDO EXTERNAMENTE OS DADOS DE IDENTIFICAÇÃO E 

PROCEDÊNCIA. 

352.  UNID TERMOMETRO DIGITAL P/ CAIXA TERMICA  

353.  
UNID TESOURA CIRÚRGICA PONTA ROMBA ROMBA, 14CM, EM AÇO INOX. 

354.  
UNID TESOURA ÍRIS RETA, PONTA FINA, APROXIMADAMENTE 11,5 CM 

355.  UNID TESOURA PONTA FINA 10 CM PARA CURATIVO 

356.  CX TESTE RAPIDO DE HCG – SORO/URINA - ONE STEP HCG URINE C/ 100 UNIDADES. 

357.  
LITRO TINTURA DE BENJOIM 20% FRASCO DE 1000ML. 

358.  CX TIRA DE PREGNOSTICON C/ 50 TIRAS, H.C.G.COM REGISTRO DA  ANVISA 

359.  CX  TIRA TESTE PARA A DETERMINAÇÃO SEMIQUANTITATIVA DE DEZ 

PARÂMETROS NA URINA CAIXA COM 100 UNIDADES: UROBILINOGÊNIO, GLICOSE, CORPOS 
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CETÔNICOS, BILIRRUBINA, PROTEÍNA, NITRITO, PH, SANGUE, DENSIDADE E 

LEUCÓCITOS; Tiras de 5mm - 100 testes; REAGENTES; IMUNO-COM; IMUNO-

ELISA; IMUNO-HAI; IMUNO-HEMATO; IMUNO-LÁTEX; IMUNO-QUANTI; IMUNO-RÁPIDO; 

URI-COLOR CHECK 

360.  UNID TORNEIRA 3 VIAS LUER SLIP 

361.  PCT TOUCA DESCARTAVEL (PCT COM 100 UNIDADES) CONFECCIONADA EM TNT (TECIDO NÃO 

TECIDO), NA FORMA SANFONADA, ELÁSTICO COSTURADO (EM OVERLOC) NA EXTREMIDADE, 

NA COR BRANCA. INDICADA PARA A ÁREA MÉDICA, ODONTOLÓGICA, PARA O RAMO 

ALIMENTÍCIO, INDÚSTRIA, FARMACÊUTICO, COSMÉTICO E VETERINÁRIO. PACOTE COM 

100 TOUCAS. GRAMATURA: 20 GR/M². 

362.  

PCTS 
TUBO DE LÁTEX Nº200 - FLEXÍVEL COM DIÂMETRO EXTERNO: 1,5CM, EMBALAGEM 

PACOTES COM 15METROS. 

363.  

PCTS 
TUBO DE SILICONE Nº 204 MEDINDO 6X12MM DUREZA MÍNIMA DE 60 SHORE PACOTE COM 

15METROS. 

364.  

PCT 
TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VACUO SILICONIZADO –PLASTICO – 16 X 100 MM  

VOLUME 8,5  - PACOTE C/ 100 TUBOS TAMPA HEMOGARD 

365.  

PCT 
TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VACUO – TUBO DE PLASTICO 13 MM X 75 MM  - EDTA 

K3 – 4 ML PACOTE C/ 100 TUBOS 

366.  

UNID 
TUBO PLÁSTICO COM TAMPA ROSCA, 3 ESTRIAS PARA BIOPSIA, MEDINDO 

APROXIMADAMENTE 8 CM DE ALTURA POR 3,5 CM DE DIÂMETRO 

367.  
UNID UMIDIFICADOR FRIO, COMPATIVEL E ADAPTAVEL EM QUALQUER VALVULA OU MEDIDOR DE 

VAZAO DE REDE CANALIZADA PARA OXIGENIO, COMPOSTO DE COPO PLASTICO DE 250 ML, 

COM GRAVACAO DE NIVEL MAXIMO E NIVEL MINIMO, COM SAIDA, COM TAMPA EM NYLON 

ROSQUEADA ONDE HA UM BICO PARA ADAPTACAO DE UMA EXTENSAO FLEXIVEL EM PVC 

ATOXICO, MEDINDO MAIS OU MENOS 2 M. ESTE MATERIAL DEVE SER RESISTENTE AO 

PROCESSO DE DESINFECÇAO E OU ESTERILIZAÇAO. EMBALADO DE FORMA QUE GARANTA A 

QUALIDADE DO PRODUTO PARA USO, CONSTANDO OS DADOS DE IDENTIFICAÇAO. 

368.  UNID VALVULA PARA APARELHO DE PRESSAO 

369.  
UNID VÁLVULA REGULADORA PARA CILINDRO DE OXIGÊNIO FABRICADA EM METAL CROMADO, 

MANÔMETRO DE ALTA PRESSÃO COM ESCALA DE 0 A 300 KGF./CM2, ENTRADA COM FILTRO 

DE BRONZE SINTERIZADO,PRESSÃO FIXA DE 3,5 KGF./CM2, VÁLVULA DE SEGURANÇA E 

INTERMEDIÁRIO COM ROSCA MACHO ¼” NPT.CONEXÕES PADRÃO ABNT NBR 11725 E 11906. 

370.  

LITRO 
VASELINA LÍQUIDA – 1000 ML. CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, 

PROCEDÊNCIA E REGISTRO EM ÓRGÃO COMPETENTE. 

371.  LITRO VASELINA LIQUIDA GROSSA 1000 ML 

372.  UNIDADE VASELINA SÓLIDA 500 GRAMAS 
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2.1- COTA EXCLUSIVA: COTAR APENAS 1 UNIDADE DE CADA ITEM 

 

ITEM APRESENTAÇÃO DESCRIÇÃO 

373.  PCT ABAIXADOR DE LÍNGUA (ESPÁTULA DE MADEIRA), DESCARTÁVEL, FORMATO 

CONVENCIONAL LISO, SUPERFÍCIE E BORDAS PERFEITAMENTE ACABADAS, ESPESSURA 

E LARGURA UNIFORME EM TODA A SUA EXTENSÃO, MEDINDO APROXIMADAMENTE 14 CM 

DE COMPRIMENTO; 1,4 CM DE LARGURA; 0,5 MM DE ESPESSURA, EMBALADO EM 

PACOTE COM 100 PEÇAS, CONSTANDO OS DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, 

Nº DO LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO. 

374.  UNID ÁCIDO ACÉTICO 3% 200 ML 

375.  UNID ÁCIDO ACÉTICO 5% 200 ML 

376.  FRASCO ÁCIDO GRAXOS ESSENCIAIS 200ML (CARE) P/ CURATIVO - DEVERÁ CONTER 

EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, N.º DO REGISTRO NO 

MINISTÉRIO DA SAÚDE, LOTE, DATA DE VALIDADE, PRAZO DE VENCIMENTO MÍNIMO 

DE 1 ANO 

377.  

GALÃO 

ÁGUA DESTILADA – GALÃO 5 LITROS. QUIMICAMENTE PURA, ISENTA DE SAIS 

SOLÚVEIS. UTILIZAÇÃO EM AUTOCLAVE. LIQUIDO LÍMPIDO, INCOLOR, INODORO E 

SEM PARTÍCULAS EM SUSPENSÃO OU EM DEPÓSITO. CONSTANDO NA EMBALAGEM DADOS 

DE EIDENTIFICAÇÃO, PROCEDENCIA, NR DO LOTE E DATA DE VALIDADE. 

378.  LITRO ÁGUA DESTILADA – LITRO. QUIMICAMENTE PURA, ISENTA DE SAIS SOLÚVEIS. 

UTILIZAÇÃO EM AUTOCLAVE. LIQUIDO LÍMPIDO, INCOLOR, INODORO E SEM 

PARTÍCULAS EM SUSPENSÃO OU EM DEPÓSITO. CONSTANDO NA EMBALAGEM DADOS DE 

IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, NR DO LOTE E DATA DE VALIDADE. 

379.  
FRASCO ÁGUA OXIGENADA-10 VOLUMES ACONDICIONADA EM FRASCO DE 1 LITRO, CONTENDO EM 

SEU ROTULO, N. DE REGISTRO NO MINISTERIO DA SAÚDE, DADOS DO FABRICANTE, 

NOME DO RESPONSAVEL TECNICO, N. DO LOTE, DATA DE FABRICAÇAO E OU 

FRACIONAMENTO,N. DE LOTE E VALIDADE DO PRODUTO. VALIDADE MÍNIMA DE 12 

MESES 

380.  CX AGULHA DESC. 13 X 4,5 - AGULHA HIPODÉRMICA DESCARTÁVEL, ESTÉRIL, ATÓXICA, 

APIROGENICA, CALIBRE 13 X 4,5, CORPO DE AÇO INOX, ATÓXICO, SILICONIZADO, 

BISEL TRIFACETADO, COM PROTETOR DE PLÁSTICO PRÓPRIO, CANHÃO DE PLÁSTICO 

APROPRIADO, COM COLORAÇÃO QUE PERMITA A VISUALIZAÇÃO IMEDIATA DA PRESENÇA 

DE SANGUE NO CANHÃO. EMBALAGEM INDIVIDUAL EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO E FILME 

TERMOPLÁSTICO COM SELAGEM CAPAZ DE MANTER LACRE DE INTEGRIDADE E 

ESTERILIDADE. DEVERÁ CONTER EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, 

PROCEDÊNCIA, N.º DO REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE, LOTE, DATA DE 

VALIDADE E DE ESTERILIZAÇÃO. PRAZO DE VENCIMENTO DA ESTERILIZAÇÃO MÍNIMO 

DE 1 ANO - CAIXA COM 100 UNIDADES. 

381.  CX AGULHA DESC. 20 X 5,5 - AGULHA HIPODÉRMICA DESCARTÁVEL, ESTÉRIL, ATÓXICA, 
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APIROGENICA, CALIBRE 20 X 5,5, CORPO DE AÇO INOX, ATÓXICO, SILICONIZADO, 

BISEL TRIFACETADO, COM PROTETOR DE PLÁSTICO PRÓPRIO, CANHÃO DE PLÁSTICO 

APROPRIADO, COM COLORAÇÃO QUE PERMITA A VISUALIZAÇÃO IMEDIATA DA PRESENÇA 

DE SANGUE NO CANHÃO. COM DISPOSITIVO DE SEGURANÇA CONFORME NR32.  

EMBALAGEM INDIVIDUAL EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO E FILME TERMOPLÁSTICO COM 

SELAGEM CAPAZ DE MANTER LACRE DE INTEGRIDADE E ESTERILIDADE. DEVERÁ 

CONTER EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, N.º DO REGISTRO 

NO MINISTÉRIO DA SAÚDE, LOTE, DATA DE VALIDADE E DE ESTERILIZAÇÃO. PRAZO 

DE VENCIMENTO DA ESTERILIZAÇÃO MÍNIMO DE 1 ANO - CAIXA COM 100 UNIDADES. 

382.  CX AGULHA DESC. 25 X 6 - AGULHA HIPODÉRMICA DESCARTÁVEL, ESTÉRIL, ATÓXICA, 

APIROGENICA, CALIBRE 25 X 6, CORPO DE AÇO INOX, ATÓXICO, SILICONIZADO, 

BISEL TRIFACETADO, COM PROTETOR DE PLÁSTICO PRÓPRIO, CANHÃO DE PLÁSTICO 

APROPRIADO, COM COLORAÇÃO QUE PERMITA A VISUALIZAÇÃO IMEDIATA DA PRESENÇA 

DE SANGUE NO CANHÃO. COM DISPOSITIVO DE SEGURANÇA CONFORME NR32. 

EMBALAGEM INDIVIDUAL EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO E FILME TERMOPLÁSTICO COM 

SELAGEM CAPAZ DE MANTER LACRE DE INTEGRIDADE E ESTERILIDADE. DEVERÁ 

CONTER EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, N.º DO REGISTRO 

NO MINISTÉRIO DA SAÚDE, LOTE, DATA DE VALIDADE E DE ESTERILIZAÇÃO. PRAZO 

DE VENCIMENTO DA ESTERILIZAÇÃO MÍNIMO DE 1 ANO - CAIXA COM 100 UNIDADES. 

383.  CX AGULHA DESC. 25 X 7 - AGULHA HIPODÉRMICA DESCARTÁVEL, ESTÉRIL, ATÓXICA, 

APIROGENICA, CALIBRE 25X7, CORPO DE AÇO INOX, ATÓXICO, SILICONIZADO, 

BISEL TRIFACETADO, COM PROTETOR DE PLÁSTICO PRÓPRIO, CANHÃO DE PLÁSTICO 

APROPRIADO, COM COLORAÇÃO QUE PERMITA A VISUALIZAÇÃO IMEDIATA DA PRESENÇA 

DE SANGUE NO CANHÃO. COM DISPOSITIVO DE SEGURANÇA CONFORME NR32. 

EMBALAGEM INDIVIDUAL EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO E FILME TERMOPLÁSTICO COM 

SELAGEM CAPAZ DE MANTER LACRE DE INTEGRIDADE E ESTERILIDADE. DEVERA 

CONTER EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, N.º DO REGISTRO 

NO MINISTÉRIO DA SAÚDE, LOTE, DATA DE VALIDADE E DE ESTERILIZAÇÃO. PRAZO 

DE VENCIMENTO DA ESTERILIZAÇÃO MÍNIMO DE 1 ANO- CX COM 100 UNIDADES. 

384.  CX AGULHA DESC. 25 X 8 - AGULHA HIPODÉRMICA DESCARTÁVEL, ESTÉRIL, ATÓXICA, 

APIROGENICA, CALIBRE 25 X 8, CORPO DE AÇO INOX, ATÓXICO, SILICONIZADO, 

BISEL TRIFACETADO, COM PROTETOR DE PLÁSTICO PRÓPRIO, CANHAO DE PLÁSTICO 

APROPRIADO, COM COLORAÇÃO QUE PERMITA A VISUALIZAÇÃO IMEDIATA DA PRESENÇA 

DE SANGUE NO CANHAO. COM DISPOSITIVO DE SEGURANÇA CONFORME NR32. 

EMBALAGEM INDIVIDUAL EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO E FILME TERMOPLÁSTICO COM 

SELAGEM CAPAZ DE MANTER LACRE DE INTEGRIDADE E ESTERILIDADE. DEVERA 

CONTER EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, N.º DO REGISTRO 

NO MINISTÉRIO DA SAÚDE, LOTE, DATA DE VALIDADE E DE ESTERILIZAÇÃO. PRAZO 

DE VENCIMENTO DA ESTERILIZAÇÃO MÍNIMO DE 1 ANO - CX COM 100 UNIDADES. 

385.  CX AGULHA DESC. 30 X 7 - AGULHA HIPODÉRMICA DESCARTÁVEL, ESTÉRIL, ATÓXICA, 

APIROGENICA, CALIBRE 30 X 7, CORPO DE AÇO INOX, ATÓXICO, SILICONIZADO, 

BISEL TRIFACETADO, COM PROTETOR DE PLÁSTICO PRÓPRIO, CANHÃO DE PLÁSTICO 

APROPRIADO, COM COLORAÇÃO QUE PERMITA A VISUALIZAÇÃO IMEDIATA DA PRESENÇA 

DE SANGUE NO CANHÃO. COM DISPOSITIVO DE SEGURANÇA CONFORME NR32. 

EMBALAGEM INDIVIDUAL EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO E FILME TERMOPLÁSTICO COM 
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SELAGEM CAPAZ DE MANTER LACRE DE INTEGRIDADE E ESTERILIDADE. DEVERÁ 

CONTER EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, N.º DO REGISTRO 

NO MINISTÉRIO DA SAÚDE, LOTE, DATA DE VALIDADE E DE ESTERILIZAÇÃO. PRAZO 

DE VENCIMENTO DA ESTERILIZAÇÃO MÍNIMO DE 1 ANO - CAIXA COM 100 UNIDADES. 

386.  

CX 

AGULHA HIPODÉRMICA DESCARTÁVEL, ESTÉRIL, ATÓXICA, APIROGÊNICA, CALIBRE 

30X8, CORPO DE AÇO INOX, SILICONIZADO, BISEL TRIFACETADO, COM PROTETOR DE 

PLÁSTICO PRÓPRIO, CANHÃO DE PLÁSTICO APROPRIADO, COM COLORAÇÃO QUE 

PERMITA A VISUALIZAÇÃO IMEDIATA DA PRESENÇA DE SANGUE NO CANHÃO. COM 

DISPOSITIVO DE SEGURANÇA CONFORME NR32.   EMBALAGEM INDIVIDUAL EM PAPEL 

GRAU CIRÚRGICO E FILME TERMOPLÁSTICO COM SELAGEM CAPAZ DE MANTER LACRE DE 

INTEGRIDADE E ESTERILIDADE. DEVERÁ CONTER EXTERNAMENTE DADOS DE 

IDENTIFICAÇÃO, PROC., Nº DO REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE, LOTE, DATA 

DE VALIDADE E DE ESTERILIZAÇÃO. PRAZO DE VENC.DA ESTERILIZAÇÃO MÍNIMO DE 

1 ANO - CAIXA C/ 100 UNIDADES. 

387.  

CX 

AGULHA HIPODÉRMICA DESCARTÁVEL, ESTÉRIL, ATÓXICA, APIROGÊNICA, CALIBRE 

40X12, CORPO DE AÇO INOX, SILICONIZADO, BISEL TRIFACETADO, COM PROTETOR 

DE PLÁSTICO PRÓPRIO, CANHÃO DE PLÁSTICO APROPRIADO, COM COLORAÇÃO QUE 

PERMITA A VISUALIZAÇÃO IMEDIATA DA PRESENÇA DE SANGUE NO CANHÃO. COM 

DISPOSITIVO DE SEGURANÇA CONFORME NR32.  EMBALAGEM INDIVIDUAL EM PAPEL 

GRAU CIRÚRGICO E FILME TERMOPLÁSTICO COM SELAGEM CAPAZ DE MANTER LACRE DE 

INTEGRIDADE E ESTERILIDADE. DEVERÁ CONTER EXTERNAMENTE DADOS DE 

IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, Nº DO REGISTRO NO MINIST. DA SAÚDE, LOTE, 

DATA DE VALIDADE E DE ESTERILIZAÇÃO. PRAZO DE VENC. DA ESTERILIZAÇÃO 

MÍNIMO DE 1 ANO - CAIXA C/ 100 UNID. 

388.  

CX 

AGULHA A VACUO PARA COLETA MULTIPLA  25 MM X 0,7 MM- DESCARTAVEL 

UTILIZADAS EM COLETAS MÚLTIPLAS DE SANGUE VENOSO. CÂNULA EM AÇO 

INOXIDÁVEL, SILICONIZADA E TRIFACETADA. DISPOSITIVO EMBORRACHADO QUE 

PERMITE PERFEITO ENCAIXE DE ADAPTADORES E FACILITA A TROCA DE TUBOS. 

EMBALADAS INDIVIDUALMENTE EM CÁPSULAS HERMETICAMENTE 

FECHADAS.ESTERILIZADAS POR ÓXIDO DE ETILENO.APRESENTAÇÃO: CAIXA COM 100 

UNIDADES. 

389.  

CX 

AGULHA A VACUO PARA COLETA MULTIPLA  25 MM X 0,8 MM- DESCARTAVEL 

UTILIZADAS EM COLETAS MÚLTIPLAS DE SANGUE VENOSO. CÂNULA EM AÇO 

INOXIDÁVEL, SILICONIZADA E TRIFACETADA. DISPOSITIVO EMBORRACHADO QUE 

PERMITE PERFEITO ENCAIXE DE ADAPTADORES E FACILITA A TROCA DE TUBOS. 

EMBALADAS INDIVIDUALMENTE EM CÁPSULAS HERMETICAMENTE 

FECHADAS.ESTERILIZADAS POR ÓXIDO DE ETILENO.APRESENTAÇÃO: CAIXA COM 100 

UNIDADES. 

390.  

LITRO 

ÁLCOOL ETÍLICO 70% - ÁLCOOL ETÍLICO LÍQUIDO INFLAMÁVEL 70 GL - 

ACONDICIONADO EM FRASCO DE 1 LITRO, CONTENDO EM SEU RÓTULO, Nº DE 

REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE, DADOS DO FABRICANTE, NOME DO RESPONSÁVEL 

TÉCNICO, Nº DO LOTE E VALIDADE DO PRODUTO. 
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391.  
FRASCO ÁLCOOL GEL COM 500 GRS, PARA USO EM ANTISSEPSIA DAS MÃOS SEM USO DE ÁGUA 

E PAPEL, NEUTRALIZANTE, ESSÊNCIA A BASE DE ÁLCOOL ETÍLICO TEOR DE 70%, 

GLICERINA,  ÁGUA,  ÓLEO  DE  AMÊNDOAS,  ESPESSANTE,  METILPARABENO, AÇÃO 

BACTERICIDA E HIDRATANTE, FORMA FARMACÊUTICA TIPO GEL, VALIDADE  MÍNIMA  

DE  DOIS  ANOS  –  LOTE,  FABRICAÇÃO,  VALIDADE, COMPOSIÇÃO E 

PROCEDÊNCIA. 

392.  
PACOTE ALGODÃO HIDRÓFILO 500 GR, EM CAMADAS CONTINUADAS EM FORMA DE ROLO 

(MANTA), PROVIDO DE PAPEL APROPRIADO EM TODA SUA EXTENSÃO. O ALGODÃO 

DEVERÁ APRESENTAR ASPECTO HOMOGÊNEO E MACIO, BOA ABSORÇÃO, AUSÊNCIA DE 

GRUMOS OU QUAISQUER IMPUREZAS, SER INODORO, DE COR BRANCA. EMBALADO EM 

SACO PLÁSTICO INDIVIDUAL 

393.  
PACOTE ALGODÃO ORTOPÉDICO 10CM, COM CAMADAS CONTINUAS, EM FORMA DE ROLO, PROVIDO 

DE PAPEL EM TODA A SUA EXTENSÃO, IMPREGNADO DE SUBSTANCIA ADERENTE EM UMA 

DAS SUPERFÍCIES, A FIM DE FORMAR UMA CAMADA COMPACTA DE RELATIVA 

IMPERMEABILIDADE, OFERECENDO PROTEÇÃO A PELE, COR NATURAL DE FIBRA DE 

ALGODÃO, MEDINDO 10 CM DE LARGURA, COM 1 METRO DE COMPRIMENTO. EMBALAGEM 

INDIVIDUAL, EM PCTS APROPRIADOS, CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE 

IDENTIF., PROCEDÊNCIA, VAL. DO PROD. PCT C/12 UNIDADES. 

394.  
PACOTE ALGODÃO ORTOPÉDICO 15CM, COM CAMADAS CONTINUAS, EM FORMA DE ROLO, PROVIDO 

DE PAPEL EM TODA A SUA EXTENSÃO, IMPREGNADO DE SUBSTANCIA ADERENTE EM UMA 

DAS SUPERFÍCIES, A FIM DE FORMAR UMA CAMADA COMPACTA DE RELATIVA 

IMPERMEABILIDADE, OFERECENDO PROTEÇÃO A PELE, COR NATURAL DE FIBRA DE 

ALGODÃO, MEDINDO 10 CM DE LARGURA, COM 1 METRO DE COMPRIMENTO. EMBALAGEM 

INDIVIDUAL, EM PCTS APROPRIADOS, CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE 

IDENTIF., PROCEDÊNCIA, VAL. DO PROD. PCT C/12 UNIDADES. 

395.  
PCT ALGODÃO ORTOPÉDICO 20CM, COM CAMADAS CONTINUAS, EM FORMA DE ROLO, PROVIDO 

DE PAPEL EM TODA A SUA EXTENSÃO, IMPREGNADO DE SUBSTANCIA ADERENTE EM UMA 

DAS SUPERFÍCIES, A FIM DE FORMAR UMA CAMADA COMPACTA DE RELATIVA 

IMPERMEABILIDADE, OFERECENDO PROTEÇÃO A PELE, COR NATURAL DE FIBRA DE 

ALGODÃO, MEDINDO 10 CM DE LARGURA, COM 1 METRO DE COMPRIMENTO. EMBALAGEM 

INDIVIDUAL, EM PCTS APROPRIADOS, CONSTANDO EXTERNAMENTE DADOS DE 

IDENTIF., PROCEDÊNCIA, VAL. DO PROD. PCT C/12 UNIDADES. 

 

 

3. FORNECIMENTO: 

 

Os pedidos de entrega ocorrerão mensalmente de acordo com as 

necessidades deste Município de Ocauçu e por meio da emissão de 

Autorização de Compra e a respectiva Nota de Empenho. 

 

4. PRAZO DE ENTREGA: 
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Deverão ocorrer em prazo não superior a 05 (CINCO) dias corridos 

contados do recebimento da Autorização de Compra. 

 

5. LOCAL DE ENTREGA: 

 

CENTRO DE SAÚDE III – AUGUSTO DESTRO, com endereço na Avenida 

Celeste Casagrande, n.º 115, Centro, Estado de São Paulo, E-mail: 

saude@ocaucu.sp.gov.br, telefone (14) 3475-1205, ou outro local 

deste Município, indicado pelo ente público.  

 

6. OBSERVAÇÕES: 

 

A existência de preços registrados não obriga este Município de 

Ocauçu a firmar as contratações que deles poderão advir, ficando-

lhe facultada a utilização de outros meios, respeitada a 

legislação relativa às licitações, sendo assegurado ao 

beneficiário do registro a preferência de contratação em igualdade 

de condições. 
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ANEXO III – PROPOSTA COMERCIAL 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 03/2018 

 

A simples apresentação desta Proposta é considerada como indicação 

bastante de que inexistem fatos que impeçam a participação do 

licitante neste certame 

 

DADOS DO LICITANTE 

DENOMINAÇÃO: 

ENDEREÇO: 

CEP: FONE: FAX: 

E-MAIL: CNPJ: 

 

OBJETO: REGISTRO DE PREÇOS OBJETIVANDO A AQUISIÇÃO PARCELADA DE 

MATERIAL ESCOLAR E DE ESCRITÓRIO PARA O SETOR DE EDUCAÇÃO, SAÚDE, 

ADMINISTRATIVO, SAE, ASSISTÊNCIA SOCIAL, FUNDO SOCIAL E CONSELHO 

TUTELAR, PARA O EXERCÍCIO DE 2018, conforme especificações 

constantes do Anexo II. 

 

REFERÊNCIA: COTA PRINCIPAL /  COTA EXCLUSIVA 

 

PLANILHA DE PREÇOS 

Item Descrição Quant

. 

Marca Preço 

Unit. 

Preço 

Total 

      

      

      

TOTAL  

PREÇO TOTAL POR EXTENSO: 

 

PRAZO DE ENTREGA: em até 05 dias corridos do recebimento da 

Autorização de Compra).  

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: _____dias (mínimo de 60 (sessenta) 

dias contados da data de abertura dos envelopes).  

OBSERVAÇÕES: A existência de preços registrados não obriga o 

Município de Ocauçu a firmar as contratações que deles poderiam 

advir, ficando-lhe facultada a utilização de outros meios, 

respeitada a legislação relativa às licitações, sendo assegurada 

ao beneficiário do registro a preferência de contratação em 

igualdade de condições.  

DECLARO, sob as penas da lei, que os produtos ofertados atendem 

todas as especificações exigidas no Anexo II do edital. 
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DECLARO que os preços indicados contemplam todos os custos diretos 

e indiretos incorridos na data da apresentação desta proposta 

incluindo, entre outros: tributos, encargos sociais, material, 

despesas administrativas, seguro, frete e lucro. 

 

Local e data. 

 

____________________________ 

Assinatura do representante legal 
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ANEXO IV 

MINUTA DE  

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº. _____ 

 

PREGÃO (PRESENCIAL) N° 03x/2018 

PROCESSO N° 010/2018 

 

Aos ____dias, do mês de _________ do ano de 2018, o MUNICÍPIO DE 

OCAUCU, inscrito no CNPJ sob o nº 44.482.248/0001-01, com endereço 

na Avenida Celeste Casagrande, n.º 204, Centro, Estado de São 

Paulo, representado neste ato pela Prefeita Municipal Sra. 

ALESANDRA COLOMBO MARANA, doravante designado MUNICÍPIO, e a(s) 

empresa(s) abaixo relacionada(s), representada(s) na forma de 

seu(s) estatuto(s) social(is), doravante denominada(s) 

DETENTORA(S), resolvem firmar o presente ajuste para Registro de 

Preços, nos termos das Leis Federais nºs 8.666/1993 e 10.520/2002, 

bem como do edital de Pregão nos autos do processo em epígrafe, 

mediante condições e cláusulas a seguir estabelecidas. 

 

DETENTOR (1) 

 

EMPRESA: CNPJ: 

ENDEREÇO: Nº. 

E-MAIL: FONE: (   ) 

REPRESENTANTE: 

CI-RG CPF: 

Item Marca Quantidade Preço 

Unitário 

Preço Total 

     

     

TOTAL GERAL  
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CLÁUSULA PRIMEIRA – OBJETO  

 

1.1 – “REGISTRO DE PREÇOS OBJETIVANDO A AQUISIÇÃO PARCELADA DE 

MATERIAL ESCOLAR E DE ESCRITÓRIO PARA O SETOR DE EDUCAÇÃO, SAÚDE, 

ADMINISTRATIVO, SAE, ASSISTÊNCIA SOCIAL, FUNDO SOCIAL E CONSELHO 

TUTELAR, PARA O EXERCÍCIO DE 2018”, conforme especificações 

constantes do Anexo II do Edital do PREGÃO PRESENCIAL Nº 0xx/018, 

que passa a fazer parte integrante deste contrato. 

 

CLÁUSULA SEGUNDA – PRAZO DE VIGÊNCIA  

 

2.1 – O prazo de vigência desta Ata de Registro de Preços é de 12 

(doze) meses, contados a partir da data de sua assinatura.  

 

CLÁUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS 

 

3.1 - As despesas decorrentes da aplicação da presente Ata 

onerarão verbas a serem definidas quando da emissão de cada 

empenho. 

3.2 - Inexiste a hipótese de atualização monetária ou 

reajustamento de preços, nos termos da Lei Federal n.º 8.840/94 e 

somente será admitida, nos limites da Lei, a recomposição de 

preços de que trata o art. 65, II, alínea "d", da Lei Federal n.º 

8.666/93 e posteriores alterações. 

3.3 - Na hipótese de sobrevirem fatos imprevisíveis ou 

previsíveis, porém de conseqüências incalculáveis, retardadores ou 

impeditivos da execução do ajustado, poderá ser revisada, 

objetivando a manutenção do equilíbrio econômico-financeiro 

inicial da Ata de Registro ou Contrato dela decorrente, mediante 

procedimento administrativo devidamente instaurado para 

recomposição dos preços contratados. 

 

CLÁUSULA QUARTA – DO GERENCIAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 

 

4.1 - O gerenciamento deste Instrumento, nos aspectos operacional 

e contratual, será realizada pelo(a) Servidor(a) Municipal Sr(a). 

___________________________, ao qual competirá velar pela perfeita 

exação do pactuado, em conformidade com o previsto no edital, na 

proposta da DETENTORA e neste instrumento: 

4.2 - Efetuar o controle dos fornecedores, dos preços, dos 

quantitativos fornecidos e das especificações do objeto 

registrado; 
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4.3 - Monitorar os preços dos produtos, de forma a manter 

atualizados os valores praticados no mercado, podendo rever os 

preços registrados a qualquer tempo, em decorrência de sua 

variação; 

4.4 - Conduzir eventuais procedimentos administrativos de 

renegociação de preços registrados, para fins de adequação às 

novas condições de mercado e de aplicação de penalidades; 

4.5 - Coordenar as formalidades e fiscalizar o cumprimento das 

condições ajustadas no edital da licitação e na presente Ata. 

4.6 - Em caso de eventual irregularidade, inexecução ou 

desconformidade na execução da Ata de Registro de Preços, o agente 

fiscalizador dará ciência à DETENTORA do sucedido, fazendo-o por 

escrito, bem assim das providências exigidas da DETENTORA para 

sanar a falha ou defeito apontado. 

 

CLÁUSULA QUINTA – OBRIGAÇÕES DA DETENTORA  

 

5.1 – Contratar com a Administração deste MUNICÍPIO, nas condições 

previstas no Edital do PREGÃO (PRESENCIAL) N° 0xx/2018 e o preço 

registrado nesta Ata, os produtos objeto deste ajuste.  

5.2 – Manter-se durante toda a vigência deste Registro de Preços, 

em compatibilidade com as obrigações assumidas, todas as condições 

de habilitação e qualificação exigidas na licitação  

 

CLÁUSULA SEXTA – OBRIGAÇÕES DO MUNICÍPIO 

 

6.1 - A CONTRATANTE realizará o pagamento do objeto de acordo com 

as quantidades entregues em até 30 (trinta) dias corridos, 

contados da data de apresentação da(s) Nota(s) 

Fiscal(is)/Fatura(s), se de acordo com o solicitado e em 

conformidade com a Ata. 

 

CLÁUSULA SETIMA – SANÇÕES  

 

7.1 – A recusa injustificada da DETENTORA em assinar Ata de 

Registro de Preços, aceitar ou retirar a Nota de Empenho, dentro 

do prazo estabelecido pela Administração, caracteriza o 

descumprimento total da obrigação assumida, sujeitando-a às 

penalidades legalmente estabelecidas. 

7. 2 - De acordo com o estabelecido nos artigos 86 e 87 da Lei nº 

8.666/93, a CONTRATANTE poderá, garantida a prévia defesa, aplicar 

à DETENTORA: 
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a) advertência formal, na ocorrência de descumprimento de qualquer 

das cláusulas contratuais; 

b) multa moratória de 0,5% (cinco décimos por cento) do valor 

total atualizado da Ata, a critério da CONTRATANTE, na ocorrência 

de atraso injustificado na execução de quaisquer obrigações, a 

partir do dia imediato ao do vencimento do prazo estipulado até a 

data da efetiva execução, limitado a 30 (trinta) dias, a partir 

dos quais será considerado, conforme o caso, descumprimento 

parcial ou total da obrigação; 

c) multa penal de 20% (vinte por cento) do valor total atualizado 

da Ata, quando a DETENTORA der causa à inexecução parcial da 

contratação; 

d) multa penal de 30% (trinta por cento) do valor total atualizado 

da Ata, quando a DETENTORA der causa à inexecução total da 

contratação; 

e) multa compensatória do valor integral e atualizado, comprovado, 

incluindo-se custos diretos e indiretos, do prejuízo causado pela 

DETENTORA à CONTRATANTE ou a terceiros; 

f) impedimento de licitar e de contratar com a Administração, pelo 

prazo que a CONTRATANTE fixar, obedecidos os limites previstos no 

artigo 87, III, da Lei n° 8.666/93 ou, quando for o caso, no 

artigo 7° da Lei 10.520/2002, que será arbitrado de acordo com a 

natureza e a gravidade da falta, quando a adjudicatária, convocada 

dentro do prazo de validade da proposta, não celebrar o contrato, 

deixar de entregar ou apresentar documentação falsa exigida para a 

habilitação e/ou contratação, ensejar o retardamento da execução 

de seu objeto, não mantiver a proposta, falhar ou fraudar na 

execução do contrato, comportar-se de modo inidôneo ou cometer 

fraude fiscal, sem prejuízo das sanções previstas nesta Ata, e 

demais cominações legais; 

g) declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a 

Administração Pública, enquanto perdurarem os motivos 

determinantes da punição, ou até que seja promovida sua 

reabilitação perante a própria autoridade que aplicou a 

penalidade. 

 

CLÁUSULA OITAVA – DISPOSIÇÕES GERAIS  

 

8.1 – Considera-se parte integrante deste ajuste, como se nele 

estivessem transcritos, o Edital do PREGÃO (PRESENCIAL) N° 

0xx/2018 com seus Anexos e a(s) proposta(s) da(s) DETENTORA(S);  
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8.2 – A existência de preços registrados não obriga o MUNICÍPIO a 

firmar as contratações que deles poderão advir.  

 

CLÁUSULA NONA – FORO  

 

9.1 – O foro competente para toda e qualquer ação decorrente da 

presente Ata de Registro de Preços é o Foro da Comarca de Marília, 

Estado de São Paulo.  

 

9.2 – Nada mais havendo a ser declarado, foi dada por encerrada a 

presente Ata que, lida e achada conforme, vai assinada pelas 

partes. 

 

 

Ocauçu, xx de xxxxxxxxxxxxxx de 2018. 

 

 

P/ MUNICÍPIO 

 

P/ DETENTOR (1) 

 

 

AGENTE FISCALIZADOR 

NOME: 

CPF  Nº. 

 

 

TESTEMUNHAS: 

 

_________________________    

 _________________________ 

NOME       NOME 

RG Nº       RG Nº 
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ANEXO V 

DECLARAÇÃO DE HABILITAÇÃO 

 

 

 

Eu _______________ (nome completo), RG nº ____________, 

representante legal da __________________________________ 

(denominação da pessoa jurídica), CNPJ nº _____________, DECLARO, 

sob as penas da lei, que a empresa cumpre plenamente as exigências 

e os requisitos de habilitação previstos no instrumento 

convocatório do Pregão Presencial nº 03/2018, realizado pelo 

Município de Ocauçu, inexistindo qualquer fato impeditivo de sua 

participação neste certame. 

 

Local e data. 

 

 

 

_______________________________________ 

Assinatura do representante legal 

 

 

Nome do representante:_____________________________________ 

RG do representante:_______________________________________ 
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ANEXO VI 

DECLARAÇÃO DE MICROEMPRESA (ME), EMPRESA DE PEQUENO PORTE (EPP), 

AGRICULTOR FAMILIAR, PRODUTOR RURAL PESSOA FÍSICA, 

MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL (MEI) OU E SOCIEDADES COOPERATIVAS DE 

CONSUMO 

 

 

DECLARO, sob as penas da lei, sem prejuízo das sanções e multas 

previstas no ato convocatório, que a empresa 

_________________________________________(denominação da pessoa 

jurídica), CNPJ nº ________________________é 

 

(    )    MICROEMPRESA - ME, 

 

(    )    EMPRESA DE PEQUENO PORTE - EPP, 

 

(    ) AGRICULTOR FAMILIAR, 

 

(    ) PRODUTOR RURAL PESSOA FÍSICA, 

 

(    ) MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL – MEI, 

 

(     ) SPCIEDADE COOPERATIVA DE CONSUMO. 

 

nos termos do enquadramento previsto nos incisos I e II e §§ 1º e 

2º, bem como não possui qualquer dos impedimentos previstos nos §§ 

4º e seguintes todos do artigo 3º da Lei Complementar nº 123, de 

14 de dezembro de 2006, cujos termos declaro conhecer na íntegra, 

estando apta, portanto, a exercer o direito de preferência como 

critério de desempate e comprovar a regularidade fiscal nos termos 

previstos nos artigos 42 a 45 da referida Lei Complementar, no 

procedimento licitatório do Pregão Presencial nº 03/2018, 

realizado pelo do Município de Ocauçu. 

 

Local e data. 

 

_______________________________________ 

Assinatura do representante legal 

 

Nome do representante:_____________________________________ 

RG do representante:_______________________________________ 
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ANEXO VII 

DECLARAÇÃO DE SITUAÇÃO REGULAR 

PERANTE O MINISTÉRIO DO TRABALHO 

 

 

 

Eu ________________________ (nome completo), representante legal 

da empresa ____________________________ (denominação da pessoa 

jurídica), interessada em participar do Pregão Presencial nº 

03/2018, do Município de Ocauçu, declaro, sob as penas da lei, 

que, nos termos do inciso V do artigo 27 da Lei nº 8.666, de 21 de 

junho de 1993 e alterações posteriores, a 

__________________(denominação da pessoa jurídica) encontra-se em 

situação regular perante o Ministério do Trabalho, no que se 

refere à observância do disposto no inciso XXXIII do artigo 7º da 

Constituição Federal. 

 

Local e data. 

 

 

 

_______________________________________ 

Assinatura do representante legal 

 

Nome do representante:_____________________________________ 

RG do representante:_______________________________________ 
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ANEXO VIII 

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATOS IMPEDITIVOS 

 

 

 

Eu ________________________ (nome completo), representante legal 

da empresa ____________________________ (denominação da pessoa 

jurídica), interessada em participar do Pregão Presencial nº 

03/2018, do Município de Ocauçu, declaro, sob as penas da lei, que 

inexiste qualquer fato impeditivo á sua participação na licitação 

citada, que não foi declarada suspensa nem inidônea para contratar 

com o poder público de qualquer esfera e que se compromete a 

comunicar a ocorrência de qualquer fato superveniente. 

 

Local e data. 

 

 

 

_______________________________________ 

Assinatura do representante legal 

 

Nome do representante:_____________________________________ 

RG do representante:_______________________________________ 

 

inexiste qualquer fato impeditivo á sua participação na licitação 

citada, que não foi declarada suspensa nem inidônea para contratar 

com o poder público de qualquer esfera e que se compromete a 

comunicar a ocorrência de qualquer fato superveniente. 
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