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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° PE-001/2024-SRP 

1. Descrição da Necessidade da Contratação 

O Hospital Regional de Tamboril, representando a Secretaria de Saúde do Município 
de Tamboril/CE, enfrenta o desafio contínuo de prover medicamentos essenciais para 
atender de forma eficaz e eficiente às necessidades da população local. A assistência 
farmacêutica configura-se como um pilar fundamental na estrutura de saúde pública, 
sendo crucial para garantir a continuidade dos tratamentos médicos, o controle e 
erradicação de doenças e, consequentemente, a promoção de uma comunidade mais 
saudável. 

Diante do perfil epidemiológico atual do município, o qual é marcado pela presença 
de doenças crônicas não transmissíveis, como diabetes mellitus e hipertensão arterial, 
além de patologias infectocontagiosas - que demandam atenção redobrada em 
épocas de sazonalidade - é imperioso que o Hospital Regional de Tamboril possua um 
estoque medicinal bem equipado e variado, apto a responder prontamente às 
demandas emergentes e rotineiras da população. 

Considerando o fluxo contínuo e a necessidade de monitoramento e atualização da 
lista de medicamentos, conforme as mudanças epidemiológicas e as diretrizes do SUS, 
a contratação de um sistema de registro de preços surge como solução estratégica 
para a manutenção e renovação do estoque de medicamentos. A implementação 
dessa modalidade de contratação permitirá ao hospital ter acesso a uma gama de 
medicamentos essenciais, assegurando disponibilidade e variedade, garantindo 
também um processo de compra eficiente, com otimização de custos e adequação às 
flutuações da demanda. 

A adoção do registro de preços, portanto, justifica-se pela necessidade de manter o 
fornecimento contínuo e adaptável de medicamentos, alinhado aos ditames da Lei 
14.133/2021, contribuindo significativamente para a preservação da saúde pública e a 
otimização da gestão de recursos na saúde do município de Tamboril/CE. 

2. Área requisitante 

Área requisitante Responsável 

Hospital Regional de Tamboril CICERA ERICA NASCIMENTO SANTANA 

3. Descrição dos Requisitos da Contratação 
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A definição dos requisitos da contratação é fundamental para gara'Kti.rA açl,épváçao da 
solução à necessidade do Hospital Regional de Tamboril, considerlangá Viáticas de 
sustentabilidade, conformidade com normas e legislação vigente e padrões de 
qualidade e desempenho. Estes requisitos são elaborados com o propósito de 
promover a eficácia e a eficiência no cumprimento dos objetivos da contratação, bem 
como assegurar a seleção da proposta mais vantajosa para a Administração Pública. 

Requisitos Gerais: 

• Medicamentos de qualidade comprovada, conforme as Boas Práticas de 
Fabricação (BPF); 

• Cumprimento das especificações técnicas detalhadas na Farmacopeia Brasileira; 
• Embalagens adequadas que garantam a integridade e a conservação dos 

produtos; 
• Rotulagem clara e precisa com informações sobre composição, lote, data de 

validade e registro na ANVISA; 
• Prazo de validade adequado para o consumo previsto sem riscos de perda por 

expiração; 
• Disponibilidade de fornecimento contínuo e em quantidades adequadas às 

necessidades do hospital; 

Requisitos Legais: 

• Cumprimento à Lei 14.133 e demais regulamentações aplicáveis às licitações 
públicas; 

• Atendimento integral aos princípios da eficiência, transparência e economicidade; 
• Observância das normas sanitárias e fiscais em vigor; 
• Registrados e autorizados pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA); 

Requisitos de Sustentabilidade: 

• Produtos que apresentem menor impacto ambiental durante seu ciclo de vida; 
• Produtos com embalagens recicláveis ou biodegradáveis; 
• Política de logística reversa dos fornecedores para medicamentos e embalagens 

pós-consumo; 
• Preferência por produtos oriundos de processos que reduzem a emissão de 

poluentes e o gasto de recursos; 

Requisitos da Contratação: 

• Garantia de fornecimento dos medicamentos listados para o atendimento das 
demandas do hospital; 

• Apto a promover o abastecimento sistêmico e evitar descontinuidade dos 
tratamentos; 

• Mecanismos de rastreabilidade que possibilitem o monitoramento do percurso 
do medicamento até sua entrega; 

Ao estabelecer os requisitos necessários à contratação, busca-se fomentar a 
competição e permitir a ampla participação de fornecedores qualificados, sem criar 
entraves que comprometam a obtenção da solução mais eficiente e econômica. 
Destaca-se a importância de fornecimento dos medicamentos que atendam aos 
critérios de qualidade e segurança exigidos, bem como o atendimento aos princípios 
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4. Levantamento de mercado 

No processo de levantamento de mercado para o registro de preços para eventuais 
aquisições de medicamentos a fim de atender as necessidades do Hospital Regional 
de Tamboril, identificamos as principais soluções de contratação entre os fornecedores 
e órgãos públicos, a saber: 

• Contratação direta com o fornecedor: esta solução permite negociações pontuais 
com fornecedores específicos, tendo como vantagens a possibilidade de 
obtenção de melhores preços e condições de pagamento, além de uma maior 
agilidade no processo de compra; 

• Contratação através de terceirização: neste modelo, uma empresa especializada é 
contratada para gerenciar a aquisição e a logística dos medicamentos, o que 
pode reduzir a carga administrativa sobre o Hospital e a Secretaria de Saúde, 
porém pode acarretar em custos adicionais de gestão; 

• Formas alternativas de contratação: incluem consórcios públicos de saúde, 
compra centralizada por órgãos estaduais ou federais, e parcerias com 
organizações não governamentais, que podem proporcionar vantagens na 
negociação de preços e ampliar o acesso a uma variedade maior de produtos. 

Após uma análise detalhada das opções disponíveis, a solução mais adequada para 
atender às necessidades do Hospital Regional de Tamboril é a utilização do sistema de 
registro de preços. Esse modelo permite uma contratação flexível e dinâmica, 
adaptável às flutuações de demanda inerentes ao setor de saúde e alinhada ao perfil 
epidemiológico do município. O registro de preços assegura ao hospital o acesso a 
medicamentos em quantidades e condições ajustadas periodicamente de acordo 
com as reais necessidades, garantindo a assistência farmacêutica contínua e evitando 
desperdícios ou faltas de itens essenciais. 

Destaca-se que, com o registro de preços, o município pode se valer da 
competitividade de mercado sem a necessidade de individualizar as aquisições, 
economizando recursos públicos e otimizando o processo de compra. Além disso, essa 
modalidade está em consonância com o planejamento estratégico do município, 
promovendo a transparência, a eficiência e a eficácia das contratações públicas de 
acordo com os preceitos da Lei 14.133 de abril de 2021. 

5. Descrição da solução como um todo 

Em cumprimento ao disposto no Art. 18, inciso I da Lei 14.133/2021, que prevê a 
descrição da necessidade da contratação fundamentada em estudo técnico preliminar 
(ETP) caracterizando o interesse público envolvido, a solução para atender as 
necessidades do Hospital Regional de Tamboril, junto à Secretaria de Saúde do 
Município de Tamboril/CE, para a aquisição de medicamentos em regime de registro 
de preços, foi desenvolvida após detalhada análise das opções disponíveis no mercado 
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e considerando as particularidades locais do órgão requisitante. 

A solução proposta envolve a implementação de um Sistema de R 3r d3yreços 
(SRP), o qual foi avaliado como o mais adequado ante as demais altejrnativas de 
mercado, considerando critérios como flexibilidade, eficiência na administração dos 
contratos, rapidez na reposição de estoques e adequação às flutuações de demanda 
decorrentes de variações sazonais de saúde e demográficas. A escolha deste 
mecanismo está em consonância com o Art. 40, inciso II e o Art. 82 da Lei 14.133/2021, 
que orienta o processamento por meio de sistema de registro de preços quando este 
for pertinente ao perfil de aquisição e pagamento, e especifica as características que o 
edital para registro de preços deve possuir. 

Considerando o princípio de eficiência e a busca pelo desenvolvimento nacional 
sustentável, a solução abarca: 

• Estudo das necessidades de medicamentos do hospital a curto, médio e longo 
prazo; 

• Análise de consumo histórico de medicamentos e projeção de demandas futuras; 
• Elaboração de um Termo de Referência que especifica os medicamentos 

essenciais com suas respectivas dosagens e apresentações, alinhado ao perfil 
epidemiológico do município; 

• Levantamento de fornecedores qualificados e capazes de atender à demanda 
com eficiência e eficácia, observando o Art. 23 sobre a estimativa de valor 
compatível com o mercado; 

• Estabelecimento de critérios para garantir a continuidade do fornecimento sem 
comprometer a qualidade dos medicamentos a serem entregues; 

• Inclusão de cláusulas contratuais que asseguram a aderência às boas práticas de 
armazenamento e distribuição de medicamentos, assim como à legislação 
sanitária vigente; 

• Provisão de mecanismo para revisão periódica dos preços registrados e da lista de 
medicamentos, garantindo sua atualização conforme as alterações no perfil 
epidemiológico e na legislação; 

• Adoção de medidas para assegurar o desenvolvimento nacional sustentável, 
como a preferência por medicamentos com tecnologia desenvolvida e produzida 
no Brasil, sempre que possível e vantajoso para a administração pública; 

O complexo espectro de intervenções proposto visa a máxima efetividade na gestão 
da compra de medicamentos e na garantia do acesso da população a tratamentos 
essenciais, alinhando-se aos princípios de publicidade, eficiência, competitividade, e de 
desenvolvimento nacional sustentável, como definido pelo Art. 50 e Art. 26 da Lei 
14.133/2021. 

6. Estimativa das quantidades a serem contratadas 

Para a compra dos referidos materiais foi utilizado as séries históricas de aquisições de 
exercícios anteriores como parâmetro para calcular o quantitativo a ser necessário 
nessa aquisição. 

ITEM DESCRIÇÃO QTD. UND. 
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Especificação: ÁCIDO ASCÓRBICO 500MG/5ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA SML 

14456 - ACEBROFILINA10MG/ML - XAROPE ADULTO - FRASCO COM 
3 500,000 UNIDADE 

120 ML COPO MEDIDA. 

Especificação: ACEBROFILINA10MG/ML - XAROPE ADULTO - FRASCO COM 120 ML COPO MEDIDA 

ACEBROFILINA SMG/ML - XAROPE INFANTIL - FRASCO COM 120 ML + 
4 120,000 UNIDADE 

COPO MEDIDA 

Especificação: ACEBROFI LINA 5MG/M L - XAROPE INFANTIL - FRASCO COM 120 ML + COPO MEDIDA. 

ACETATO DE BETAMETASONA + FOSFATO DISSÓDICO DE 
5 BETAMETASONA (3 MG +3 MG)/ML - SUSPENSÃO INJETÁVEL - 24,000 AMPOLA 

AMPOLA DE1 ML 

Especificação: ACETATO DE BETAMETASONA + FOSFATO DISSÓDICO DE BETAMETASONA (3 MG + 3 MG)/ML 
SUSPENSÃO INJETÁVEL -AMPOLA DE1 ML 

6 ACETAZOLAMIDA 250MG COMPRIMIDO 150,000 COMPRIMIDO 

Especificação: ACETAZOLAM IDA 250MG COMPRIMIDO 

7 ACETILCISTENA100MG - GRANULADO - ENVELOPE DE 5G 64,000 ENVELOPE 

Especificação: ACETILCISTENA100MG - GRANULADO - ENVELOPE DE SG 

8 ACETILCISTENA 200MG - GRANULADO - ENVELOPE DE 5G 64,000 ENVELOPE 

Especificação: ACETILCISTENA 200MG - GRANULADO - ENVELOPE DE 5G 

ACETILCISTENA 20MG/ML - XAROPE - FRASCO DE 100 ML COM COPO 
9 12,000 UNIDADE 

MEDIDA 

Especificação: ACETILCISTENA 20MG/ML - XAROPE - FRASCO DE 100 ML COM COPO MEDIDA 

ACETILCISTENA 40MG/ML - XAROPE - FRASCO DE 100 ML COM COPO 
10 500,000 UNIDADE 

MEDIDA 

Especificação: ACETILCISTENA 40MG/ML - XAROPE - FRASCO DE 100 ML COM COPO MEDIDA 

11 ACETILCISTENA 600MG - GRANULADO - ENVELOPE DE 5G 1.440,000 ENVELOPE 

Especificação: ACETILCISTENA 600MG - GRANULADO - ENVELOPE DE SG 

12 ACICLOVIR 200 MG - COMPRIMIDO 100,000 COMPRIMIDO 

Especificação: ACICLOVIR 200 MG - COMPRIMIDO 

13 ACICLOVIR 400 MG - COMPRIMIDO 400,000 COMPRIMIDO 

Especificação: ACICLOVIR 400 MG - COMPRIMIDO 

14 ACICLOVIR 50 MG/G - CREME DERMATOLÓGICO - BISNAGA DE 10G 20,000 UNIDADE 

Especificação: ACICLOVIR 50 MG/G - CREME DERMATOLÓGICO - BISNAGA DE 10G 

15 ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100MG - COMPRIMIDO 4.400,000 COMPRIMIDO 

Especificação: ÁCIDO ACETILSALICíLIC0100MG - COMPRIMIDO 

16 ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 500MG TAMPONADO - COMPRIMIDO 120,000 COMPRIMIDO 

Especificação: ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 500MG TAMPONADO - COMPRIMIDO 

17 ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 81MG - COMPRIMIDO REVESTIDO 240,000 COMPRIMIDO 

Especificação: ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 81MG - COMPRIMIDO REVESTIDO 

18 ÁCIDO ASCÓRBICO 200MG/ML - SOLUÇÃO ORAL GOTAS - FCO 20ML 6,000 UNIDADE 

Especificação: ÁCIDO ASCÓRBICO 200MG/ML - SOLUÇÃO ORAL GOTAS - FCO 20ML 

19 ÁCIDO FÓLICO 5 MG - COMPRIMIDO 240,000 COMPRIMIDO 
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Especificação: ÁCIDO FÓLICO 5 MG - COMPRIMIDO 

20 ÁCIDO NALIDIXICO 500MG COMPRIMIDO 

Especificação: ÁCIDO NALI DíXICO 500MG COMPRIMIDO 

ÁCIDO NALI DNICO SOMG/ML SUSPENSÃO ORAL FRASCO 60ML 
21 6,000 UNIDADE 

COPO MEDIDA. 

Especificação: ÁCIDO NALIDNICO SOMC/ML SUSPENSÃO ORAL FRASCO 60M L COPO MEDIDA. 

22 ÁCIDO TRANEXÂMICO 250MG COMPRIMIDO 576,000 COMPRIMIDO 

Especificação: ÁCIDO TRANEXÁMICO 250MG COMPRIMIDO 

ÁCIDO TRANEXÂMICO 50MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 
23 3.600,000 AMPOLA 

SML 

Especificação: ÁCIDO TRANEXÂMICO 50MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA SML 

24 ÁCIDO URSODESOXICC5LICO 150 MG - COMPRIMIDO 120,000 COMPRIMIDO 

Especificação: ÁCIDO URSODESOXICÓLICO 150 MG - COMPRIMIDO 

25 ADENOSINA 6MG/2ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 2ML 500,000 AMPOLA 

Especificação: ADENOSINA 6MCi2ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 2ML 

26 ÁGUA PARA INJEÇÃO 10ML - AMPOLA 60.000,000 AMPOLA 

Especificação: ÁGUA PARA INJEÇÃO 10ML - AMPOLA 

27 ÁGUA PARA INJEÇÃO 500ML - FRASCO 3.600,000 UNIDADE 

Especificação: ÁGUA PARA INJEÇÃO SOOML - FRASCO 

28 ALBENDAZOL 400MG - COMPRIMIDO MASTIGÁVEL 240,000 COMPRIMIDO 

Especificação: ALBENDAZOL 400MG - COMPRIMIDO MASTIGÁVEL 

ALBENDAZOL 40MG/ML - SUSPENSÃO ORAL- FRASCO DE10 ML + 
29 240,000 UNIDADE 

COPO MEDIDA. 

Especificação: ALBENDAZOL 40MG/ML - SUSPENSÃO ORAL - FRASCO DE 10 ML + COPO MEDIDA. 

30 ALFAPORACTANTO 80MG/ML - SUSPENSÃO ESTÉRIL - FRASCO 1,SML 12,000 FRASCO 

Especificação: ALFAPORACTANTO 80MG/ML - SUSPENSÃO ESTÉRIL - FRASCO 1,5M L 

31 ALOPURINOL 100 MG - COMPRIMIDO 120,000 COMPRIMIDO 

Especificação: ALOPURINOL 100 MG - COMPRIMIDO 

32 ALOPURINOL 300 MG - COMPRIMIDO 120,000 COMPRIMIDO 

Especificação: ALOPURINOL 300 MG - COMPRIMIDO 

AMBROXOL15MG/ML - XAROPE - FRASCO DE 120 ML + COPO 
33 20,000 UNIDADE 

MEDIDA 

Especificação: AM BROXOL 15MG/ML - XAROPE - FRASCO DE 120 ML + COPO MEDIDA 

AM BROXOL 30MG/ML - XAROPE - FRASCO DE 120 ML + COPO 
34 48,000 UNIDADE 

MEDIDA 

Especificação: AMBROXOL 30MG/ML - XAROPE - FRASCO DE 120 ML + COPO MEDIDA 

35 AMICACINA 250MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 2ML 720,000 AMPOLA 

Especificação: AMICACINA 250MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 2ML 

36 AMINOFILINA 100MG COMPRIMIDO 120,000 COMPRIMIDO 

Especificação: AMINOFILINA 100MG COMPRIMIDO 

37 AMINOFILINA 24M0/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 10 M L 1.000,000 AMPOLA 

..-‘7 
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120,000 COMPRIMIDO 
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Especificação: AMOXICILINA 50 MG/ML - Pó PARA SUSPENSÃO ORAL - FRASCO DE 150 ML + COPO MEDIDA. 

44 AMOXICILINA 500 MG - CÁPSULA 360,000 

Especificação: AMOXICILINA SOO MG - CÁPSULA 

45 AMPICILINA 1000MG - Pó PARA INJEÇÃO - FRASCO 500,000 

Especificação: AM PICILINA 1000MG - Pó PARA INJEÇÃO - FRASCO 

46 AMPICILINA 250MG/5ML PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL FRASCO 150ML 12,000 

Especificação: AMPICILINA 250MG/5ML PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL FRASCO 150M L 

47 AMPICILINA 500MG - CÁPSULA 150,000 

Especificação: AMPICILINA 500MG - CÁPSULA 

48 AMPICILINA 500MG - Pó PARA INJEÇÃO - FRASCO-AMPOLA 200,000 

Especificação: AMPICILINA 500MG - Pó PARA INJEÇÃO - FRASCO-AMPOLA 

AMPICILINA SóDICA 1G + SULBACTAM SóDICO 0,5G - Pó PARA 
SOLUÇÃO INJETÁVEL 

Especificação: AMPICILINA SóDICA 1G + SULBACTAM SóDICO 0,5G - PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

50 
AMPICILINA SóDICA 2G + SULBACTAM SóDICO 1G - PÓ PARA 
SOLUÇÃO INJETÁVEL 
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Especificação: AM I NOFILINA 24MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 10M L 

38 AMIODARONA 100 MG - COMPRIMIDO 

Especificação: AMIODARONA 100 MG - COMPRIMIDO 

39 AMIODARONA SOMG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 3M L 

Especificação: AMIODARONA SOMG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 3ML 

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 50 MG + 12,5 MG/ML - 
40 

SUSPENSÃO ORAL- FRASCO DE 70 ML + COPO MEDIDA 
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500,000 AMPOLA 

144,000 UNIDADE 

Especificação: AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 50 MG + 12,5 MG/ML - SUSPENSÃO ORAL - FRASCO DE 70 
ML + COPO MEDIDA 

41 

Especificação: AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 875 MG + 125 MG - COMPRIM 

AMO)ICILI L NA 50 MG/MI - Pó PARA SUSPENSÃO ORAL - FRASCO DE 
150 ML + COPO MEDIDA. 

49 

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 500 MG + 125 MG - 
COMPRIMIDO 

500,000 

360,000 COMPRIMIDO 

Especificação: AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 500 MG + 125 MG - COMPRIMIDO 

168,000 COMPRIMIDO 

IDO 

43 120,000 UNIDADE 

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 875 MG + 125 MG - 
42 

COMPRIMIDO 

CÁPSULA 

FRASCO 

UNIDADE 

CÁPSULA 

FRASCO 

FRASCO 

500,000 FRASCO 

Especificação: AMPICILINA SóDICA 2G + SULBACTAM SóDICO 1G - Pó PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

120,000 COMPRIMIDO 

720,000 COMPRIMIDO 

1.000,000 AMPOLA 

51 ARGININA ASPARTATO 250MG COMPRIMIDO 

Especificação: ARGININA ASPARTATO 250MG COMPRIMIDO 

52 ATENOLOL 25MG - COMPRIMIDO 

Especificação: ATENOLOL 25MG - COMPRIMIDO 

53 ATROPINA 0,25MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 1ML 

Especificação: ATROPINA 0,25MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 1ML 
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Especificação: BESILATO DE ATRACO RIO 10MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 2,5ML 

BETAM ETASONA 0,5MG/G + GENTAM ICI NA 1MG/G - CREME - BISNAGA 
30G 

Especificação: BETAMETASONA 0,5MG/G + GENTAMICINA 1MG/G - CREME - BISNAGA 30G 

BICARBONATO DE SÓDIO 1 MEQ/ML 8,4% - SOLUÇÃO INJETÁVEL - 
AMPOLA 10ML 

68 BISACODIL SMG COMPRIMIDO 

Especificação: BISACODIL 5MG COMPRIMIDO 

69 BISCLICINATO FERROSO 500MC COMPRIMIDO REVESTIDO CX,/ 30 

Especificação: BISGLICINATO FERROSO 500MG COMPRIMIDO REVESTIDO CX/ 30 

ITEM 

54 

Prefeitura de 
Tamboril 

DESCRIÇÃO 

AZITROMICINA 40MG/ML - FRASCO COM PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL 
DE 600 MG ACOMPANHADO DE1 FLACONETE COM 9 ML DE 
DILUENTE, 1 SERINGA DOSADORA, 1 TAMPA INTERNA PARA FIXAÇÃO 
À BOCA DO FRASCO 
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240,000 UNIDADE 

Especificação: AZITROMICINA 40MG/ML - FRASCO COM PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL DE 600 MG ACOMPANHADO DE1 
FLACONETE COM 9 ML DE DILUENTE, 1 SERINGA DOSADORA, 1 TAMPA INTERNA PARA FIXAÇÃO À BOCA DO FRASCO 

55 AZITROMICINA 500MG - COMPRIMIDO 

Especificação: AZITROMICINA 500MG - COMPRIMIDO 

56 AZITROMICINA SOOMG - PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

Especificação: AZITROMICINA SOOMG - PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

57 BACILLUS CEREUS 5.000.000/5ML SUSP ORAL - FLACONETE 5ML 

Especificação: BACILLUS CEREUS 5.000.000/5M L SUSP ORAL - FLACONETE 5ML 

58 BACLOFENO 10 MG - COMPRIMIDO 

Especificação: BACLOFENO 10 MG - COMPRIMIDO 

59 
BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul - PÓ PARA SUSPENSÃO 
INJETÁVEL 

4.320,000 

500,000 

2.160,000 

120,000 

3.600,000 

COMPRIMIDO 

FRASCO 

FLACONETE 

COMPRIMIDO 

FRASCO 

Especificação: BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul - PÓ PARA SUSPENSÃO INJETÁVEL 

BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 Ul - PÓ PARA SUSPENSÃO 
60 240,000 FRASCO 

INJETÁVEL 

Especificação: BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 Ul - Pó PARA SUSPENSÃO INJETÁVEL 

BENZILPENICILINA POTÁSSICA 5.000.000 Ul - PÓ PARA SOLUÇÃO 
61 800,000 FRASCO 

INJETÁVEL 

Especificação: BENZILPENICILINA POTÁSSICA 5.000.000 UI - PÓ PAPA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

BENZILPENICILINA ~CANA + BENZILPENICILINA POTÁSSICA 
62 100,000 FRASCO 

300.000 Ul + 100.000 Ul - PÓ PARA SUSPENSÃO INJETÁVEL 

Especificação: BENZILPENICILINA PROCAINA + BENZILPENICILINA POTÁSSICA 300.000 Ul + 100.000 Ul - PÓ PARA 
SUSPENSÃO INJETÁVEL 

BENZOILMETRONIDAZOL 40 MG/ML - SUSPENSÃO ORAL - FRASCO 
63 

DE 80 ML + COPO MEDIDA. 
36,000 UNIDADE 

Especificação: BENZOILMETRONIDAZOL 40 MG/ML - SUSPENSÃO ORAL - FRASCO DE 80 ML + COPO MEDIDA 

64 BESILATO DE ANLODIPINO SMG - COMPRIMIDO 

Especificação: BESILATO DE ANLODIPINO SMG - COMPRIMIDO 

BESILATO DE ATRACC1R1010MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 
65 

2,5ML 

720,000 COMPRIMIDO 

100,000 AMPOLA 

66 360,000 UNIDADE 

67 500,000 AMPOLA 

Especificação: BICARBONATO DE SÓDIO 1 MEQ/ML 8,4% - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 10ML 

120,000 COMPRIMIDO 

20,000 CAIXA 
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ITEM DESCRIÇÃO 

BROMETO DE IPRATROPIO 0,25 MG/ML (EQUIVALENTE A 0,202 
MG/ML DE I PRATRÓPIO) - SOLUÇÃO INALANTE - FRASCO 20ML 

Especificação: BROMETO DE IPRATROPIO 0,25 MG/ML (EQUIVALENTE A 0,202 MG/ML DE IPRATRÓPIO) - SOLUÇÃO 
INALANTE - FRASCO 20ML 

71 BROMOPRIDA 4MG/ML SOLUÇÃO ORAL GOTAS FRASCO 20ML 72,000 UNIDADE 

Especificação: BROMOPRIDA 4MG/ML SOLUÇÃO ORAL GOTAS FRASCO 20M L 

72 BROMOPRIDA 5MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 2ML 10.800,000 AMPOLA 

Especificação: BROMOPRIDA SMG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 2ML 

73 BRONCHO-VAXOM LISADO BACTERIANO CÁPSULAS 120,000 CAIXA 

Especificação: BRONCHO-VAXOM LISADO BACTERIANO CÁPSULAS CX/10 

74 BUDESONIDA 32 MCG - AEROSSOL NASAL- FRASCO DE 120 DOSES 12,000 UNIDADE 

Especificação: BUDESONIDA 32 MCG - AEROSSOL NASAL - FRASCO DE 120 DOSES 

BUPIVACANA CLORIDRATO 5MG/ML (0,5%) + GLICOSE 80MG/ML (8%) 
75 1.440,000 AMPOLA 

SOLUÇÃO INJETÁVEL AMP 4ML 

Especificação: BUPIVACAÍNA CLORIDRATO 5MG/ML (0,5%) + GLICOSE 80MG/ML (8%) SOLUÇÃO INJETÁVEL AMP 4ML 

76 
CAFEINA 30 MG + CARISOPRODOL 50 MG + DICLOFENACO SÓDICO 
125 MG + PARACETAMOL 300 MG - COMPRIMIDO 

120,000 COMPRIMIDO 

Especificação: CAFEINA 30 MG + CARISOPRODOL 50 MG + DICLOFENACO SÓDICO 125 MG + PARACETAMOL 300 MG - 
COMPRIMIDO 

77 CAPTOPRIL 25MG - COMPRIMIDO 10.800,000 COMPRIMIDO 

Especificação: CAPTOPRIL 25MG - COMPRIMIDO 

CARBONATO DE CÁLCIO 1250MG + COLECALCIFEROL 200UI 
78 180,000 COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO REVESTIDO 

Especificação: CARBONATO DE CÁLCIO 1250MG + COLECALCIFEROL 200UI COMPRIMIDO REVESTIDO 

79 CARVÃO VEGETAL ATIVADO EM PO 500G 8,000 UNIDADE 

Especificação: CARVÃO VEGETAL ATIVADO EM PÓ 500G - REGISTRADO EM ÓRGÃO COMPETENTE. REG. ANVISA: 
ISENTO (USO ORAL -HOSPITALAR) 

80 CARVEDILOL 12,5 MG - COMPRIMIDO 720,000 COMPRIMIDO 

Especificação: CARVEDILOL 12,5 MG - COMPRIMIDO 

81 CARVEDILOL 25 MG - COMPRIMIDO 720,000 COMPRIMIDO 

Especificação: CARVEDILOL 25 MG - COMPRIMIDO 

82 CARVEDILOL 3,125 MG - COMPRIMIDO 720,000 COMPRIMIDO 

Especificação: CARVEDILOL 3,125 MG - COMPRIMIDO 

83 CARVEDILOL 6,25 MG - COMPRIMIDO 720,000 COMPRIMIDO 

Especificação: CARVEDILOL 6,25 MG - COMPRIMIDO 

CEFALEXINA 50 MG/ML- SUSPENSÃO ORAL PREPARADA FRASCO DE 
84 24,000 UNIDADE 

100 ML + COPO MEDIDA. 

Especificação: CEFALEXINA 50 MG/ML - SUSPENSÃO ORAL PREPARADA FRASCO DE 100 ML + COPO MEDIDA. 

85 CEFALEXINA 500MG - CÁPSULA OU COMPRIMIDO 1.000,000 COMPRIMIDO 

Especificação: CEFALEXINA 500MG - CÁPSULA OU COMPRIMIDO 

CEFALOTINA SODICA1000MG - PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL - 
EV/IM - FRASCO-AMPOLA 

Especificação: CEFALOTINA SÓDICA 1000MG - PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL - EV/IM - FRASCO-AMPOLA 

86 

Prefeitura de 
Tamboril 
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DESCRIÇÃO 

CEFAZOLINA SÓDICA 1G PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL- EV/IM - 
FRASCO-AMPOLA 
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Especificação: CEFAZOLI NA SÓDICA 1G PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL- EV/IM - FRASCO-AMPOLA 

CEFTRIAXONA 1000MG - PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL - EV 
FRASCO-AMPOLA 

88 14.400,000 FRASCO 

Especificação: CEFTRIAXONA 1000MG - PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL - EV FRASCO-AMPOLA 

89 
CEFTRIAXONA SÓDICA 1000MG PÓ PARA SOL INJ IM FRASCO-
AMPOLA 

480,000 FRASCO 

Especificação: CEFTRIAXONA SÓDICA 1000MG PÓ PARA SOL INJ IM FRASCO-AMPOLA 

CEFTRIAXONA SÓDICA 500MG PÓ PARA SOL INJ IM FRASCO-
90 480,000 FRASCO 

AMPOLA 

Especificação: CEFTRIAXONA SÓDICA 500MG PÓ PARA SOL INJ IM FRASCO-AMPOLA 

91 
CETOCONAZOL 20MG + BETAMETASONA 0,5MG + NEOMICINA 
2,5MG/G.BISNAGA DE 30 G 

Especificação: CETOCONAZOL 20MG + BETAMETASONA 0,5MG + NEOMICINA 2,5MG/G - CREME DERMATOLÓGICO - 
BISNAGA DE 30 G. 

92 CETOPROFENO 100MG - COMPRIMIDO 1.440,000 COMPRIMIDO 

24,000 UNIDADE 

Especificação: CETOPROFENO 100MG - COMPRIMIDO 

CETOPROFENO 100MG - Pó PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL- EV- 
93 18.000,000 FRASCO 

FRASCO-AMPOLA 

Especificação: CETOPROFENO 100MG - PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL - EV - FRASCO-AMPOLA 

94 CETOPROFENO 100MG - SOLUÇÃO INJETÁVEL - IM - AMPOLA 2ML 7.200,000 AMPOLA 

Especificação: CETOPROFENO 100MG - SOLUÇÃO INJETÁVEL - IM - AMPOLA 2ML 

95 CICLOBENZAPRINA SMG + CAFEÍNA 30MG COMP 240,000 COMPRIMIDO 

Especificação: CICLOBENZAPRINA SMG + CAFEÍNA 30MG COMP 

96 CICLOBENZAPRINA 5MG COMP 240,000 COMPRIMIDO 

Especificação: CICLOBENZAPRINA SMG COMP 

97 CILOSTAZOL 50 MG - COMPRIMIDO 240,000 COMPRIMIDO 

Especificação: Cl LOSTAZOL 50 MG - COMPRIMIDO 

98 CIMETIDINA150MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL AMP 2ML 10.800,000 AMPOLA 

Especificação: Cl METI Dl NA 150MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL AMP 2ML 

99 CINARIZINA 25MG COMPRIMIDO 720,000 COMPRIMIDO 

Especificação: Cl NARIZINA 25MG COMPRIMIDO 

100 CINARIZINA 75MG COMPRIMIDO 720,000 COMPRIMIDO 

Especificação: CINARIZINA 75MG COMPRIMIDO 

101 CIPROFIBRATO 100MG COMP 150,000 COMPRIMIDO 

Especificação: Cl PROFIBRATO 100MG COMP 

102 CIPROFLOXACINO 2MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL P/ INFUSÃO 100ML 1.600,000 AMPOLA 

Especificação: CIPROFLOXACINO 2MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL P/ INFUSÃO 100ML 

CIPROFLOXACINO 3,5MG/ML + DEXAMETASONA 1MG/ML - SOLUÇÃO 
103 12,000 UNIDADE 

OFTÁLMICA ESTÉRIL 

Especificação: CIPROFLOXACINO 3,5MC/ML + DEXAMETASONA1MG/ML - SOLUÇÃO OFTÁLMICA ESTÉRIL 

104 CIPROFLOXACINO 500MG - COMPRIMIDO 1.000,000 COMPRIMIDO 
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Especificação: CIPROFLOXACINO 500MG - COMPRIMIDO P. 

105 CLARITROMICINA 500 MG - COMPRIMIDO 120,000 CO4PRI1,411D0 
.: 

Especificação: CLARITROMICINA 500 MG - COMPRIMIDO 

CLARITROMICINA 500 MG - PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 500,000 106 FRASCO 

Especificação: CLARITROMICINA 500 MG - Pó PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

107 
CLARITROMICINA 50MG/ML - SUSPENSÃO ORAL - FRASCO DE 60 ML 
+ COPO MEDIDA 

6,000 UNIDADE 

Especificação: CLARITROMICINA 50MG/ML - SUSPENSÃO ORAL - FRASCO DE 60 ML + COPO MEDIDA. 

108 CLIN DAMICI NA 150MG/M L - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 4ML 6.400,000 AMPOLA 

Especificação: CLINDAMICINA150MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 4ML 

109 CLINDAMICINA 300MG - CÁPSULA 800,000 CÁPSULA 

Especificação: CLINDAMICINA 300MG - CÁPSULA 

110 CLONIDINA 0,100MG COMPRIMIDO CX/ 30 180,000 COMPRIMIDO 

Especificação: CLONIDINA 0,100MG COMPRIMIDO CX/ 30 

CLONIDINA150MCG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL AMP 1ML - ESTOJO 
111 250,000 AMPOLA 

ESTERILIZADO 

Especificação: CLONIDINA isomcc/NAL SOLUÇÃO INJETÁVEL AMP 1ML - ESTOJO ESTERILIZADO 

112 CLOPERASTINA FENDIZOATO 3,54MG/ML XAROPE 120ML 15,000 UNIDADE 

Especificação: CLOPERASTINA FENDIZOATO 3,54MG/ML XAROPE 120ML 

113 CLOPIDOGREL 75MG - COMPRIMIDO 1.440,000 COMPRIMIDO 

Especificação: CLOPIDOGREL 75MG - COMPRIMIDO 

114 CLORANFENICOL 1000MG - PÓ PARA INJEÇÃO - FRASCO-AMPOLA 50,000 FRASCO 

Especificação: CLORANFENICOL 1000MG - PÓ PARA INJEÇÃO - FRASCO-AMPOLA 

115 CLORETO DE POTÁSSIO 10% - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 10ML 600,000 AMPOLA 

Especificação: CLORETO DE POTÁSSIO 10% - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 10ML 

116 CLORETO DE POTÁSSIO 6% XAROPE FRASCO 100ML + COPO MEDIDA. 6,000 UNIDADE 

Especificação: CLORETO DE POTÁSSIO 6% XAROPE FRASCO 100ML + COPO MEDIDA. 

117 CLORETO DE POTÁSSIO 600MG - DRÁGEA (SLOW-K) 240,000 COMPRIMIDO 

Especificação: CLORETO DE POTÁSSIO 600MG - DRÁGEA (SLOW-K) 

CLORETO DE SÓDIO 0,9% - SOLUÇÃO NASAL - FRASCO DE 30 ML 
118 6,000 UNIDADE 

COM CONTA GOTAS ACOPLADO. 

Especificação: CLORETO DE SÓDIO 0,9% - SOLUÇÃO NASAL - FRASCO DE 30 ML COM CONTA GOTAS ACOPLADO. 

119 CLORETO DE SÓDIO 10% - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 10ML 200,000 AMPOLA 

Especificação: CLORETO DE SÓDIO 10% - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 10ML 

120 CLORETO DE SÓDIO 20% - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 10ML 1.000,000 AMPOLA 

Especificação: CLORETO DE SÓDIO 20% - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 10ML 

CLOREXIDINA DIGLUCONATO 2% - SOLUÇÃO DEGERMANTE COM 
TENSOATIVOS - FRASCO 1L 

121 30,000 UNIDADE 

Especificação: CLOREXIDINA DIGLUCONA10 2% - SOLUÇÃO DEGERMANTE COM TENSOATIVOS - FRASCO 1L 

122 CLORTALIDONA 25MG COMPRIMIDO 120,000 COMPRIMIDO 

Especificação: CLORTALI DONA 25MG COMPRIMIDO 
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123 COLAGENASE 0,6U/G + CLORANFENICOL 10 MG/G - BISNAGA 30G 1.000,000 UNIDADE

Especificação: COLAGENASE 0,6U/G + CLORAN FENIC0_10 MG/G - BISNAGA 30G 

124 COLCHICINA 0,5MG COMPRIMIDO 120,000 COMPRIMI 

Especificação: COLCHICINA 0,5MG COMPRIMIDO 

125 COMPLEXO B - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA DE 2ML 21.600,000 AMPOLA 

Especificação: COMPLEXO B - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA DE 2ML 

126 DAPAGLIFLOZINA 5MG COMPRIMIDO REVESTIDO OU 30 4,000 CAIXA 

Especificação: DAPAGLIFLOZINA SMG COMPRIMIDO REVESTIDO CX/ 30 

DESLANOSÍDEO 0,2MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 2M L AMPOLA 127 150,000 

Especificação: DESLANOSÍDEO 0,2MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 2ML 

128 DESLORATADINA 0,5MG/ML XAROPE 60ML 12,000 UNIDADE 

Especificação: DESLORATADINA 0,5MG/ML XAROPE 60ML 

129 DESLORATADINA 5MG COMPRIMIDO 120,000 COMPRIMIDO 

Especificação: DESLORATADINA SMG COMPRIMIDO 

130 DEXAMETASONA 0,1% - CREME DERMATOLÓGICO - BISNAGA DE 15G. 24,000 UNIDADE 

Especificação: DEXAMETASONA 0,1% - CREME DERMATOLÓGICO - BISNAGA DE 15G. 

131 DEXAMETASONA 0,1 MG/ML - ELIXIR - FRASCO DE 120 ML 72,000 UNIDADE 

Especificação: DEXAMETASONA 0,1 MG/ML - ELIXIR - FRASCO DE 120 ML 

DEXAMETASONA1,5MG/MI + DIPIRONA 500MG/ML + 
132 48,000 AMPOLA 

HIDROXCOBALAMINA 5MG/ML SOL INJ AMP1ML 

Especificação: DEXAMETASONA1,5MG/ML + DIPIRONA 500MG/MI + HIDROXCOBALAMINA 5MG/MI SOL INJ AMP IML 

133 DEXAM ETASONA 1MG/G + NEOMICINA 5MG/G CREME BISNAGA 15G 30,000 UNIDADE 

Especificação: DEXAMETASONA 1MG/G + NEOMICINA 5MG/G CREME BISNAGA 15G 

134 DEXAMETASONA 2MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 1M L 720,000 AMPOLA 

Especificação: DEXAMETASONA 2MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 1ML 

135 DEXAMETASONA 4 MG - COMPRIMIDO 240,000 COMPRIMIDO 

Especificação: DEXAMETASONA 4 MG - COMPRIMIDO 

136 DEXAMETASONA 4 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 2,5 ML 21.600,000 AMPOLA 

Especificação: DEXAMETASONA 4 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 2,5 ML 

DEXCLORFENIRAMINA MALEATO + BETAMETASONA 2 MG + 0,25 MG/5 
137 100,000 UNIDADE 

ML XAROPE - FRASCO COM 120 ML 

Especificação: DEXCLORFENIRAMINA MALEATO + BETAMETASONA 2 MG + 0,25 MG/5 ML XAROPE - FRASCO COM 120 
ML ACOMPANHADO DE COPO-MEDIDA. 

138 

DESCRIÇÃO QTD. 

DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 0,4MG/ML + BETAMETASONA 
0,05MG/ML XAROPE 120ML 

36,000 UNIDADE 

Especificação: DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 0,4MG/ML + BETAMETASONA 0,05MG/ML XAROPE 120ML 

139 DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 2 MG - COMPRIMIDO 360,000 COMPRIMIDO 

Especificação: DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 2 MG - COMPRIMIDO 

DEXTRANA 701,0 MG/ML + HIPROMELOSE 3,0 MG/ML - SOLUÇÃO 
140 6,000 UNIDADE 

OFTÁLMICA ESTÉRIL 

Especificação: DEXTRANA 701,0 MG/ML + HIPROmELOSE 3,0 MG/ML - SOLUÇÃO OFTÁLMICA ESTÉRIL 
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14.400,000 

Especificação: DICLOFENACO DE SÓDIO 25MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 3M L 

142 DICLOFENACO DIETILAMÓNIO 10MG/G - GEL - BISNAGA DE 60 G. 

Especificação: DICLOFENACO DIETILAMÔNIO 10MG/G - GEL - BISNAGA DE 60 G. 

143 DICLOFENACO SóDICO SOMG COMPRIMIDO 

Especificação: DICLOFENACO SóDICO SOMG COMPRIMIDO 

144 DIFENIDRAMINA SOMG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL AMP 1ML 

Especificação: DIFENIDRAMINA SOMG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL AMP 1ML 

145 DIGOXINA 0,25 MG - COMPRIMIDO 

Especificação: DIGOXINA 0,25 MG - COMPRIMIDO 

DI-HIDROERGOTAMINA 1MG + DIPIRONA SÓDICA 350MG + CAFEÍNA 
146 

100MG COMPRIMIDO 

6,000 

•••••••••••••••• 

Am p'431.14, 
ela 

DE 
oç. 

120,000 COMPRIMIDO 

500,000 AMPOLA 

240,000 COMPRIMIDO 

120,000 COMPRIMIDO 

Especificação: DI-HIDROERGOTAMINA1MG + DIPIRONA SÓDICA 350MG + CAFEÍNA 100MG COMPRIMIDO 

DIMENIDRINATO 25MG + PIRIDOXINA 5MG/ML SOL ORAL GOTAS 
147 

FRASCO 20ML 
6,000 

Especificação: DIMENIDRINATO 25MG + PIRIDOXINA 5MG/ML SOL ORAL GOTAS FRASCO 20M L 

148 
DIMENIDRINATO 3MG/ML + PIRIDOXINA 5MG/ML + GLICOSE 100 
MG/ML + FRUTOSE 100 MG/ML AMP 10ML (DRAMIN B6 DL) 

Especificação: DIMENIDRINATO 3MG/ML + PIRIDOXINA 5MG/ML + GLICOSE 100 MG/ML + FRUTOSE 100 MG/ML AMP 
IOML (DRAMIN B6 DL) 

UNIDADE 

149 DIMENIDRINATO SOMG + PIRIDOXINA 10MG COMPRIMIDO 

Especificação: DIMENIDRINATO SOMG + PIRIDOXINA 10MG COMPRIMIDO 

150 DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5 MG - COMPRIMIDO SUBLINGUAL 

Especificação: DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5 MG - COMPRIMIDO SUBLINGUAL 

151 DIOSMINA 450MG + HESPERIDINA SOMG COMP 

Especificação: DIOSMINA 450MG + HESPERIDINA SOMG COMP 

152 DIOSMINA 900MG + HESPERIDINA 100MG COMPRIMIDO 

Especificação: DIOSMINA 900MG + HESPERIDINA 100MG COMPRIMIDO 

153 DIPIRONA SÓDICA SOOMG - COMPRIMIDO 

Especificação: DIPIRONA SÓDICA 500MG - COMPRIMIDO 

154 DIPIRONA SÓDICA 500MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 2 ML 

Especificação: DIPIRONA SÓDICA 500MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 2 ML 

DIPIRONA SÓDICA 500MG/ML - SOLUÇÃO ORAL GOTAS - FRASCO 10 
155 

ML 

Especificação: DIPIRONA SÓDICA SOOMG/ML - SOLUÇÃO ORAL GOTAS - FRASCO 10 ML 

156 
DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 250 MCG/DOSE - AEROSSOL 
OU SPPAY COM 200 DOSES + ESPAÇADOR PARA APLICAÇÃO ORAL 

60,000 

540,000 

1.440,000 

36.000,000 

480,000 

15,000 

AMPOLA 

240,000 COMPRIMIDO 

480,000 COMPRIMIDO 

240,000 COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

AMPOLA 

UNIDADE 

UNIDADE 

Especificação: DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 250 MCG/DOSE - AEROSSOL OU SPRAY COM 200 DOSES 
ESPAÇADOR PARA APLICAÇÃO ORAL 

157 
DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 400 MCG/ML SUSPENSÃO 
PARA BENULIZAÇÃO - FLACONETE 2M L 

30,000 

Centro Administrativo Julieta Alves Timbá 
Rua Germiniano Rodrigues de Farias S/N - Bairro São Pedro - CNPJ 
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ITEM 

Prefeitura de 
Tamboril 

DESCRIÇÃO QTD. UN . O ia. 
Especificação: DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 400 MCG/ML SUSPENSÃO PARA BENULIZA443 
2ML f

DIPROPIONATO DE BETAMETASONA SMG + FOSFATO DISSÓDICO DE 
158 12,000 o A 

BETAM ETASONA 2MG SUSP INJ 

Especificação: DIPROPIONATO DE BETAMETASONA 5MG + FOSFATO DISSÓDICO DE BETAM ETASONA 2MG SiktienSE  1.1C,‘ 

159 DOBUTAMINA12,5MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 20ML 

Especificação: DOBUTAMINA12,5MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 20ML 

160 DOMPERIDONA 10MG COMP 

Especificação: DOM PERIDONA 10MG COMP 

DOMPERIDONA1MG/ML - SUSPENSÃO ORAL- FRASCO 60ML + 
161 

SERINGA DOSADORA. 

Especificação: DOMPERIDONA1MG/ML - SUSPENSÃO ORAL - FRASCO 60M L + SERINGA DOSADORA. 

162 DOPAMI NA 5MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 10M L 

Especificação: DOPAMINA 5MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 10ML 

163 DOXAZOSINA 1MG - COMPRIMIDO 

Especificação: DOXAZOSINA 1MG - COMPRIMIDO 

164 DOXICICLINA 100 MG - COMPRIMIDO 

Especificação: DOXICICLINA 100 MG - COMPRIMIDO 

165 ENALAPRIL 10MG - COMPRIMIDO 

Especificação: ENALAPRIL 10MG - COMPRIMIDO 

166 ENALAPRIL 20MG - COMPRIMIDO 

Especificação: ENALAPRIL 20MG - COMPRIMIDO 

167 ENALAPRIL 5MG - COMPRIMIDO 

Especificação: ENALAPRIL 5MG - COMPRIMIDO 

168 
ENOXAPARINA SÓDICA 20MG/0,2ML - SOL INJ SC/EV - SERINGA PRÉ-
ENCHIDA DE 0,2ML 

240,000 AMPOLA 

480,000 COMPRIMIDO 

12,000 UNIDADE 

480,000 AMPOLA 

240,000 COMPRIMIDO 

150,000 COMPRIMIDO 

480,000 COMPRIMIDO 

480,000 COMPRIMIDO 

240,000 COMPRIMIDO 

480,000 SERINGA 

Especificação: ENOXAPARINA SÓDICA20MG/0,2ML - SOL INJ SC/EV - SERINGA PRÉ-ENCHIDA DE 0,2ML 

ENOXAPARINA SÓDICA 40MG/0,4ML - SOL INJ SC/EV - SERINGA PRÉ-
169 720,000 

ENCHIDA DE 0,4ML 

Especificação: ENOXAPARINA SÓDICA 40MG/0,4ML - SOL INJ SC/EV - SERINGA PRÉ-ENCHIDA DE 0,4ML 

ENOXAPARINA SÓDICA 60MG/0,6ML - SOL INJ SC/EV - SERINGA PRÉ-
ENCHIDA DE 0,6ML 

170 480,000 

Especificação: ENOXAPARINA SÓDICA 60MG/0,6ML - SOL INJ SC/EV - SERINGA PRÉ-ENCHIDA DE 0,6M L 

ENOXAPARINA SÓDICA 80MG/0,8ML - SOL INJ SC/EV - SERINGA PRÉ-
ENCHIDA DE 0,8ML 

171 240,000 

Especificação: ENOXAPARINA SÓDICA 80MG/0,8ML - SOL INJ SC/EV - SERINGA PRÉ-ENCHIDA DE 0,8ML 

EPINEFRINA (ADRENALINA)] MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - 
172 

AMPOLA 1ML 

SERINGA 

SERINGA 

SERINGA 

1.500,000 AMPOLA 

Especificação: EPINEFRINA (ADRENALINA)] MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 1ML 

180,000 COMPRIMIDO 

24,000 UNIDADE 

173 ESCOPOLAMINA 10MG COMPRIMIDO 

Especificação: ESCOPOLAMINA 10MG COMPRIMIDO 

174 ESCOPOLAMINA10MC/ML SOLUÇÃO ORAL GOTAS 

Especificação: ESCOPOLAMINA 10MG/ML SOLUÇÃO ORAL GOTAS 

Centro Administrativo Julieta Alves Timbá 
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Especificação: ESCOPOLAMINA 20MG/5ML DIPIRONA 2500MG/5ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 5ML 13~et V.--,C
COMPOSTO 

176 
ESCOPOLAMINA 20MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 1ML 
(BUSCOPAM SIMPLES) 

6.000,000 AMPOLA 

300,000 UNIDADE 

Especificação: ESCOPOLAMINA 20MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 1ML (BUSCOPAM SIMPLES) 

1 
ESCOPOLAMINA 6,67MG + DIPIRONA 333,4MG/ML - SOLUÇÃO ORAL 

77 
GOTAS - FRASCO 20ML 

Especificação: ESCOPOLAMINA 6,67MG + DIPIRONA 333,4MG/ML - SOLUÇÃO ORAL GOTAS - FRASCO 20M L 

178 ESPIRONOLACTONA 100 MG - COMPRIMIDO 

Especificação: ESPIRONOLACTONA 100 MG - COMPRIMIDO 

179 ESPIRONOLACTONA 25MG - COMPRIMIDO 

Especificação: ESPIRONOLACTONA 25MG - COMPRIMIDO 

1 
ESTOLATO DE ERITROMICINA 25 MG/ML - SUSPENSÃO ORAL - 

80 
FRASCO DE 60 ML + COPO MEDIDA. 

240,000 COMPRIMIDO 

720,000 COMPRIMIDO 

5,000 UNIDADE 

Especificação: ESTOLATO DE ERITROMICINA 25 MG/ML- SUSPENSÃO ORAL - FRASCO DE 60 ML + COPO MEDIDA. 

181 
ESTOLATO DE ERITROMICINA 50 MG/ML - SUSPENSÃO ORAL - 
FRASCO DE 60 ML + COPO MEDIDA. 

5,000 UNIDADE 

Especificação: ESTOLATO DE ERITROMICINA 50 MG/ML - SUSPENSÃO ORAL - FRASCO DE 60 ML + COPO MEDIDA 

ESTRIOL 1 MG/G - CREME VAGINAL- BISNAGA DE 50 G COM 
182 6,000 UNIDADE 

APLICADORES CALIBRADOS 

Especificação: ESTRIOL 1 MG/G - CREME VAGINAL - BISNAGA DE 50 G COM APLICADORES CALIBRADOS 

ESTROGÊNIOS CONJUGADOS 0,625 MG/G - CREME VAGINAL BISNAGA 
183 6,000 UNIDADE 

DE 26G + APLICADORES GINECOLÓGICOS. 

Especificação: ESTROGÊNIOS CONJUGADOS 0,625 MG/G - CREME VAGINAL BISNAGA DE 26G + APLICADORES 
GINECOLÓGICOS. 

184 ESTROGÊNIOS CONJUGADOS 0,625MG COM P 

Especificação: ESTROGÊNIOS CONJUGADOS 0,625MG COMP 

ETILEFRINA CLORIDRATO 10MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 

120,000 COMPRIMIDO 

185 1.200,000 AMPOLA 

Especificação: ETILEFRINA CLORIDRATO 10MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 1ML 

12,000 CARTELA 

1ML 

ETINILESTRADIOL + LEVONORGESTREL 0,03 MG + 0,15 MG - 
186 

COMPRIMIDO OU DRÁGEA - CARTEIA 

Especificação: ETINILESTRADIOL + LEVONORGESTREL 0,03 MG + 0,15 MG - COMPRIMIDO OU DRÁGEA - CARTELA. 

187 FENAZOPIRIDINA 100MG COMPRIMIDO 

Especificação: FENAZOPIRIDINA 100MG COMPRIMIDO 

188 FENAZOPIRIDINA 200MG COMPRIMIDO 

Especificação: FENAZOPIRIDINA 200MG COMPRIMIDO 

189 FERRIPOLIMALTOSE 100MG/2ML SOL INJ INTRAMUSCULAR AMP 2ML 

Especificação: FERRIPOLIMALTOSE 100MG/2ML SOL IN] INTRAMUSCULAR AM P 2M L 

FERRO QUELATO 300MG/15ML + ÁCIDO EÓLICO SMG/15ML + 
CIANOCOBALAMINA15MCG/15ML - SOLUÇÃO ORAL 150M L 

Especificação: FERRO QUELATO 300MG/15ML + ÁCIDO EÓLICO 5MG/15ML + CIANOCOBALAMINA 15MCG/15ML - 
SOLUÇÃO ORAL 150ML 

190 

ITEM 

Prefeitura de 
Tamboril 

DESCRIÇÃO 

ESCOPOLAMINA 20MG/5ML DIPIRONA 2500MG/5ML - SOLUÇÃO 
INJETÁVEL - AMPOLA SM L BUSCOPAM COMPOSTO 

360,000 COMPRIMIDO 

360,000 COMPRIMIDO 

30,000 AMPOLA 

12,000 
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Prefeitura de 
Tamboril 

ITEM DESCRIÇÃO 

191 FERROCARBONILA 120MG ASSOCIAÇÕES COMPRIMIDO 

Especificação: FERROCARBONILA120MG ASSOCIAÇÕES COMPRIMIDO 

192 FEXOFENADINA120MG COMP CX/10 

Especificação: FEXOFENADINA120MG COMP CX/10 

193 FEXOFENADINA 6MG/ML SUSPENSÃO ORAL 

Especificação: FEXOFENADINA 6MG/ML SUSPENSÃO ORAL 

194 FINASTERIDA 5MG - COMPRIMIDO 

Especificação: FINASTERIDA 5MG - COMPRIMIDO 

195 FLUCONAZOL150MG - CÁPSULA 

Especificação: FLUCONAZOL150MG - CÁPSULA 

196 FLUNARIZINA 10MG COMP 

Especificação: FLUNARIZINA 10MG COM P 

FLUOCINOLONA ACETONIDA 0,275MG/ML + SULFATO DE NEOMICINA 
197 3,85MG/ML + SULFATO DE POLIMIXINA 811.000U1/ML + CLORIDRATO 

DE LIDOCAÍNA 20MG/ML SOL OTOLÓGICA GOTAS FRASCO SML 

QTD. 

1.080,000 

120,000 

12,000 

120,000 

120,000 

720,000 

12,000 

4 4,44Rk‘' 
4?-

A., 
•••• 

UND. r,
gaVIPRIMID•"31  ./%9

' )40 DE
COMPRIMIDO 

UNIDADE 

COMPRIMIDO 

CÁPSULA 

COMPRIMIDO 

UNIDADE 

Especificação: FLUOCINOLONA ACETONIDA 0,275MG/ML + SULFATO DE NEOMICINA 3,85MG/ML + SULFATO DE 
POLIMIXINA B11.000U1/ML + CLORIDRATO DE LIDOCANA 20MG/ML SOL OTOLÓGICA GOTAS FRASCO 5M L 

198 FOSFOMICINA TROMETAMOL 3G - GRANULADO - ENVELOPE 8G 36,000 

Especificação: FOSFOMICINA TROMETAMOL 3G - GRANULADO - ENVELOPE 8G 

CART 

FUMARATO DE FORMOTEROL DI-HIDRATADO 12MCG + BUDESONIDA 
199 120,000 CÁPSULA 

400MCG CÁPSULAS INALATÓRIAS - REFIL - CX/ 60 

Especificação: FUMARATO DE FORMOTEROL DI-HIDRATADO 12MCG + BUDESONIDA 400MCG CÁPSULAS 
INALATÓRIAS - REFIL - CX/ 60 

FUMARATO DE FORMOTEROL DI-HIDRATADO 12MCG + BUDESONIDA 
200 120,000 CÁPSULA 

400MCG CÁPSULAS INALATÓRIAS + INALADOR - CX/ 60 

Especificação: FUMARATO DE FORMOTEROL DI-HIDRATADO 12MCG + BUDESONIDA 
INALATÓRIAS + INALADOR - CX/ 60 

201 FUROSEMIDA 10MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 2ML 

Especificação: FUROSEMIDA 10MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 2ML 

202 FUROSEMIDA 40MG - COMPRIMIDO 

Especificação: FUROSEMIDA 40MG - COMPRIMIDO 

203 GENTAMICINA 20MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 1ML 

Especificação: GENTAMICINA 20MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 1ML 

204 GENTAMICINA 80MG/2ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 2ML 

Especificação: GENTAMICINA 80MG/2ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 2ML 

205 GINKGO BILOBA 80MG COMP 

Especificação: GINKGO BILOBA 80MG COMP 

206 GLIBENCLAMIDA 5MG - COMPRIMIDO 

Especificação: GLIBENCLAMIDA 5MG - COMPRIMIDO 

207 GLICERINA 12% - SOLUÇÃO USO RETAL - AMPOLA 500ML 

Especificação: GLICERINA 12% - SOLUÇÃO USO RETAL - AMPOLA 500ML 

208 GLICLAZIDA 30 MG - COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO CONTROLADA 

4.000,000 

1.440,000 

300,000 

1.200,000 

120,000 

1.440,000 

960,000 

360,000 

400MCG CÁPSULAS 

AMPOLA 

COMPRIMIDO 

AMPOLA 

AMPOLA 

COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

AMPOLA 

COMPRIMIDO 
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ITEM DESCRIÇÃO 

Especificação: GLICLAZIDA 30 MG - COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO CONTROLADA 

209 GLICOSE 25% (250 MG/ML) - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 10M L 

Especificação: GLICOSE 25% (250 MG/ML) - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 10M L 

210 GLICOSE 50% (500 MG/ML) - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 10ML 

Especificação: GLICOSE 50% (500 MG/ML) - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 10ML 

GLUCAGON 1MG - Pó LIOFILIZADO PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL + 
SERINGA PREENCHIDA COM 1ML DE DILUENTE 

211 

QTD. 

2.400,000 

4.800,000 

500,000 

ostitcra4z o 

4- 1-112 .5) 

UNIDADE 

Especificação: GLUCAGON 1MG - PÓ LIOFILIZADO PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL + SERINGA PREENCHIDA COM 1ML DE 
DILUENTE 

GLUCONATO DE CÁLCIO 10% - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 10ML AMPOLA 212 720,000 

Especificação: GLUCONATO DE CÁLCIO 10% - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 10ML 

GLUCONATO DE CLOREXIDINA 0,12 % - SOLUÇÃO BUCAL SEM 
ÁLCOOL - FCO 250ML 

213 36,000 UNIDADE 

Especificação: GLUCONATO DE CLOREXIDINA 0,12 % - SOLUÇÃO BUCAL SEM ÁLCOOL - FCO 250M L 

HEDERA HELIX LIN NÉ (ARALIACEAE) 15 MG/ML (EQUIVALENTE A1,50 
214 MG DE HEDERACOSíDEO C), XAROPE FRASCO DE 100 ML 120,000 UNIDADE 

AOMPANHADO DE COPO MEDIDA. 

Especificação: HEDERA HELIX LINNÉ (ARALIACEAE) 15 MG/ML (EQUIVALENTE A 1,50 MG DE HEDERACOSíDEO C), 
XAROPE FRASCO DE 100 ML AOMPANHADO DE COPO MEDIDA. 

215 
HEPARINA SóDICA 5.000U1/ 0,25ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL SC - 
AMPOLA 0,25ML 

2.400,000 

Especificação: HEPARINA SÓDICA 5.000U1/ 0,25M L - SOLUÇÃO INJETÁVEL SC - AMPOLA 0,25ML 

HEPARINA SÓDICA 5000UI/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - FRASCO-216 
AMPOLA 5ML 1.200,000 

Especificação: HEPARINA SÓDICA 5000U1/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - FRASCO-AMPOLA 5ML 

217 HIDRALAZINA 20MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 1ML 1.600,000 

Especificação: HIDRALAZINA 20MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 1ML 

218 HIDRALAZINA 25 MG COMPRIMIDO 150,000 

Especificação: HIDRALAZINA 25 MG COMPRIMIDO 

219 HIDRALAZINA SOMG - COMPRIMIDO 120,000 

Especificação: HIDRALAZINA 50MG - COMPRIMIDO 

220 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG - COMPRIMIDO 1.440,000 

Especificação: HIDROCLOROTIAZIDA 25MG - COMPRIMIDO 

221 HIDROCORTISONA 1% - CREME - BISNAGA DE 15 G 24,000 

Especificação: HIDROCORTISONA 1% - CREME - BISNAGA DE 15 G 

222 HIDROCORTISONA 100MG - Pó PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 14.400,000 

Especificação: H IDROCORTISONA 100MG - PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

223 HIDROCORTISONA 500MG - PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 7.200,000 

Especificação: HIDROCORTISONA 500MG - PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

Hl DROGEL GEL PARA CURTATIVOS E TRATAMENTO DE FERIDAS 
224 

BISNAGA 30G 
24,000 

Especificação: HIDROGEL GEL PARA CURTATIVOS E TRATAMENTO DE FERIDAS BISNAGA 30G 

AMPOLA 

FRASCO 

AMPOLA 

COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

UNIDADE 

FRASCO 

FRASCO 

UNIDADE 
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Especificação: HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 600MG/SML + HIDRÓXIDO DE MAGNÉSIO 300MG/SML + SIM 
35MG/SML SUSPENSÃO ORAL FRASCO 240ML + COPO MEDIDA 

226 HIDROXIZINA 25MG COMPRIMIDO 

Prefeitura de 
Tamboril 

ITEM 

HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 600MG/5ML + HIDRÓXIDO DE MAGNÉSIO 
225 300MG/SML + SIM ETICONA 35MG/5ML SUSPENSÃO ORAL FRASCO 

240ML + COPO MEDIDA. 

360,000 COMPRIMIDO 

Especificação: HIDROXIZINA 25MG COMPRIMIDO 

227 HIDROXIZINA 2MG/ML XAROPE FRASCO 120ML + COPO MEDIDA 30,000 UNIDADE 

Especificação: HIDROXIZINA 2MG/ML XAROPE FRASCO 120ML + COPO MEDIDA 

IBUPROFEN° 100 MG/ML GOTAS (1 COTA= 10 MG) FRASCOS COM 20 
228 480,000 UNIDADE 

ML. 

Especificação: IBUPROFEN° 100 MG/ML GOTAS (1 GOTA= 10 MG) FRASCOS COM 20 ML. 

IBUPROFEN0100MG/SML SUSPENSÃO ORAL FRASCO 100ML 4- COPO 
229 24,000 UNIDADE 

MEDIDA 

Especificação: IBUPROFEN° 100MG/5ML SUSPENSÃO ORAL FRASCO 100ML + COPO MEDIDA 

230 IBUPROFEN° 300 MG - COMPRIMIDO 120,000 COMPRIMIDO 

Especificação: IBUPROFEN° 300 MG - COMPRIMIDO 

231 IBUPROFENO 600 MG - COMPRIMIDO 1.440,000 COMPRIMIDO 

Especificação: IBUPROFEN° 600 MG - COMPRIMIDO 

IN DAPAMIDA 1,5MG COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERAÇÃO 
232 

PROLONGADA 
120,000 COMPRIMIDO 

Especificação: INDAPAMIDA1,5MG COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERAÇÃO PROLONGADA 

233 INDOMETACINA SOMG COMP 120,000 COMPRIMIDO 

Especificação: INDOMETACINA SOMG COM P 

IODETO DE POTÁSSIO 100MG/SML XAROPE FRASCO 100ML + COPO 
234 10,000 UNIDADE 

MEDIDA 

Especificação: IODETO DE POTÁSSIO 100MG/5ML XAROPE FRASCO 100ML + COPO MEDIDA. 

235 IODOPOVI DONA 7MG/G SABONETE SOG 240,000 UNIDADE 

Especificação: IODOPOVI DONA 7MG/G SABONETE SOG 

236 ITRACONAZOL 100 MG - CÁPSULA 60,000 CÁPSULA 

Especificação: ITRACONAZOL 100 MG - CÁPSULA 

237 IVERMECTINA 6 MG - COMPRIMIDO 360,000 COMPRIMIDO 

Especificação: IVERMECTINA 6 MG - COMPRIMIDO 

LACTULOSE 667MG/M I. - XAROPE - FRASCO DE 200 ML COPO 
238 

MEDIDA 
480,000 UNIDADE 

Especificação: LACTULOSE 667MG/ML - XAROPE - FRASCO DE 200 ML + COPO MEDIDA 

LANSOPRAZOL + CLARITROMICINA + AMOXICILINA 30MG + SOOMG + 
239 2000, CAIXA 

500MG CX/ 56 CP 

Especificação: LANSOPRAZOL + CLARIl ROMICINA + AMOXICILINA 30MG + 500MG + 500MG CX/ 56 CP 

240 LEVODOPA + CARBIDOPA 250 MG +25 MG - COMPRIMIDO 120,000 COMPRIMIDO 

Especificação: LEVODOPA + CARBIDOPA 250 MG + 25 MG - COMPRIMIDO 

241 LEVODROPROPIZINA 30MG/5ML - XAROPE - FRASCO 120M L 150,000 UNIDADE 

Especificação: LEVODROPROPIZINA 30MG/5ML - XAROPE - FRASCO 120M L 
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243 480,000 UNIDA -
LEVOFLOXACINO SMG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL P/ INFUSÃO 
INTRAVENOSA - BOLSA 100ML 

242 LEVOFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO 

Especificação: LEVOFLOXACI NO 500MG COMPRIMIDO 

Especificação: LEVOFLOXACINO 5MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL P/ INFUSÃO INTRAVENOSA - BOLSA 100ML 

244 
LEVOFLOXACINO 5MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL P/ INFUSÃO 

 
INTRAVENOSA BOLSA 100ML 

480,000 UNIDADE

Especificação: LEVOFLOXACINO 5MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL P/ INFUSÃO INTRAVENOSA BOLSA 150ML 

245 LEVOFLOXACINO 7SOMG COMPRIMIDO 500,000 COMPRIMIDO 

Especificação: LEVOFLOXACINO 750MG COMPRIMIDO 

246 LEVOTIROXINA SÓDICA 100 MCG - COMPRIMIDO 120,000 COMPRIMIDO 

Especificação: LEVOTIROXINA SÓDICA 100 MCG - COMPRIMIDO 

247 LEVOTIROXINA SÓDICA 25 MCG - COMPRIMIDO 120,000 COMPRIMIDO 

Especificação: LEVOTIROXINA SÓDICA 25 MCG - COMPRIMIDO 

248 LEVOTIROXINA SÓDICA 50 MCG -COMPRIMIDO 120,000 COMPRIMIDO 

Especificação: LEVOTIROXINA SÓDICA 50 MCG - COMPRIMIDO 

249 LIDOCANA 100MG/ML - SOLUÇÃO TÓPICA- FRASCO SPRAY 50ML 48,000 UNIDADE 

Especificação: LIDOCANA100MG/ML - SOLUÇÃO TÓPICA - FRASCO SPRAY SOME 

LIDOCANA 2% - SOLUÇÃO INJETÁVEL - SEM VASOCONSTRICTOR - 
250 1.200,000 FRASCO 

FRASCO 20ML 

Especificação: LIDOCANA 2% - SOLUÇÃO INJETÁVEL - SEM VASOCONSTRICTOR - FRASCO 20ML 

LIDOCANA 2% + EPINEFRINA 1:200.000 - SOLUÇÃO INJETÁVEL - 
FRASCO 20ML 

251 200,000 FRASCO 

Especificação: LIDOCANA 2% + EPINEFRINA 1:200.000 » SOLUÇÃO INJETÁVEL - FRASCO 20ML 

252 LIDOCAÍNA 2% GEL - BISNAGA 30G 360,000 UNIDADE 

Especificação: LIDOCANA 2% GEL - BISNAGA 30G 

LIDOCANA 5% + GLICOSE 7,5% - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 2ML 
253 480,000 AMPOLA 

- PESADA (PARA PAQUIANESTESIA) - ESTOJO ESTERILIZADO 

Especificação: LIDOCANA 5% + GLICOSE 7,5% - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 2ML - PESADA (PARA 

RAQUIANESTESIA) - ESTOJO ESTERILIZADO 

254 
LOÇÃO HIDRATANTE PARA PELE SECA E EXTRA SECA SEM PERFUME 
200M L 

6,000 UNIDADE 

Especificação: LOÇÃO Hl DRATAN FE PARA PELE SECA E EXTRA SECA SEM PERFUME 200ML 

LOÇÃO OLEOSA À BASE DE ÁCIDOS GRAXOS ESSENCIAIS/TCM - ÓLEO 
- FRASCO DE 200 ML 

255 360,000 UNIDADE 

Especificação: LOÇÃO OLEOSA À BASE DE ÁCIDOS GRAXOS ESSENCIAIS/1-CM - ÓLEO - FRASCO DE 200 ML 

LORATADI NA 1 MG/ML- XAROPE - FRASCO DE 100 ML + COPO 
256 360,000 UNIDADE 

MEDIDA. 

Especificação: LORATADINA 1 MG/ML - XAROPE - FRASCO DE 100 ML + COPO MEDIDA 

257 LORATADINA 10 MG - COMPRIMIDO 480,000 COMPRIMIDO 

Especificação: LORATADINA 10 MG - COMPRIMIDO 

258 LOSARTANA POTÁSSIC.A SOMG - COMPRIMIDO 3.000,000 COMPRIMIDO 

Especificação: LOSARTANA POTÁSSICA 50MG - COMPRIMIDO 

Centro Administrativo Julieta Alves Timbó 
Rua Germiniano Rodrigues de Farias S/N - Bairro São Pedro - CNPJ 

07.705.817/0001-04 
Fone: (88) 361 7-1 188 - www.tamboril.ce.gov.br 



ITEM 

_ A sIAICIP4L 
"$* 

Ne' 

44. 
lad 
CZ 

DESCRIÇÃO QTD. I 

259 MACROGOL 3350 - PÓ PARA SOLUÇÃO ORAL - ENVELOPE 8,75G 56,000 ENVEl.s 0340 oE 

Especificação: MACROGOL 3350 - PÓ PARA SOLUÇÃO ORAL - ENVELOPE 8,75G 

260 MANITOL 20% - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 250ML 240,000 AMPOLA 

Especificação: MANITOL 20% - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 250ML 

261 MEBENDAZOL 20 MG/ML - SUSPENSÃO ORAL - FRASCO DE 30 ML. 12,000 UNIDADE 

Especificação: MEBENDAZOL 20 MG/ML - SUSPENSÃO ORAL - FRASCO DE 30 ML. 

262 MECLIZINA 25MG COMPRIMIDO 300,000 COMPRIMIDO 

Especificação: MECLIZINA 25MG COMPRIMIDO 

263 MELOXICAM 7,5MG COMPRIMIDO 120,000 COMPRIMIDO 

Especificação: MELOXICAM 7,5MG COMPRIMIDO 

264 MENTHA CRISPA 1ML/ML GOTAS 10ML 6,000 UNIDADE 

Especificação: MENTHA CRISPA 1M L/ML GOTAS 10ML 

265 MENTHA CRISPA 8ML COMPRIMIDO 60,000 COMPRIMIDO 

Especificação: MENTHA CRISPA 8ML COMPRIMIDO 

266 MEROPENÉM 1G PÓ PAPA SOLUÇÃO INJETÁVEL- FRASCO 1.200,000 FRASCO 

Especificação: MEROPENÉM 1G PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL - FRASCO 

267 MEROPENÉM 2G PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL - FRASCO 2.200,000 FRASCO 

Especificação: MEROPENÉM 2G Pó PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL - FRASCO 

268 METFORMINA 500 MG COMPRIMIDO 720,000 COMPRIMIDO 

Especificaçí.ja METFORMINA 500 MG COMPRIMIDO 

269 METFORMINA 850 MG - COMPRIMIDO 120,000 COMPRIMIDO 

Especificação: METFORMINA 850 MG - COMPRIMIDO 

270 METILDOPA 250MG - COMPRIMIDO 720,000 COMPRIMIDO 

Especificação: METILDOPA 250MG - COMPRIMIDO 

300,000 AMPOLA 

Prefeitura de 
Tamboril 

METILERGOMETRINA MALEATO 0,2MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - 
271 

AMPOLA1ML 

Especificação: METILERGOMETRINA MALEATO 0,2MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 1ML 

272 METOCLOPRAMIDA 10 MG COMPRIMIDO 60,000 COMPRIMIDO 

Especificação: METOCLOPRAMIDA 10 MG COMPRIMIDO 

273 METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML - SOLUÇÃO ORAL - FRASCO DE 10ML. 24,000 UNIDADE 

Especificação: METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML - SOLUÇÃO ORAL - FRASCO DE 10ML. 

274 METOCLOPRAMIDA 5 MG/ME - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 2ML 11.000,000 AMPOLA 

Especificação: METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 2M L 

METOCLOPRAMIDA 7MG + DIMETICONA 40MG + PEPSINA SOMG 
275 150,000 CÁPSULA 

CÁPSULAS 

Especificação: METOCLOPRAMIDA 7MG + Dl METICONA 40MG + PEPSINA SOMG CÁPSULAS 

METOPROLOL SUCCINATO 25 MG - COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO 
276 120,000 COMPRIMIDO 

CONTROLADA 

Especificação: METOPROLOL SUCCINATO 25 MG - COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO CONTROLADA 

METOPROLOL TARTARATO 1MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 
277 

SM L 
500,000 AMPOLA 
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Especificação: METOPROLOL TARTARATO 1MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA SM L 

METRONIDAZOL 100 MG/G GEL VAGINAL BISNAGA DE 50 G + 
278 

APLICADORES GINECOLÓGICOS 

ok‘CtP4to*, 
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6,000 UNIDADE 

Especificação: METRONIDAZOL 100 MG/G GEL VAGINAL BISNAGA DE 50 G + APLICADORES GINECOLÓGICOS 

279 METRONIDAZOL 250 MG - COMPRIMIDO 

Especificação: METRONIDAZOL 250 MG - COMPRIMIDO 

280 METRONIDAZOL 400 MG - COMPRIMIDO 

Especificação: METRONIDAZOL 400 MG - COMPRIMIDO 

METRONIDAZOL 5MG/ML (0,5%) - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 
100ML 

281 

Especificação: METRONIDAZOL 5MG/ML (0,5%) - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 100ML 

282 MIKANIA GLOMERATA 0,1M L/M XAROPE FRASCO 120ML 

Especificação: MIKANIA GLOMERATA 0,1ML/M XAROPE FRASCO 120ML 

283 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 10 MG COMPRIMIDO 

Especificação: MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 10 MG COMPRIMIDO 

284 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20 MG -COMPRIMIDO 

Especificação: MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20 MG - COMPRIMIDO 

285 MONTELUCASTE DE SÓDIO 10MG - COMPRIMIDO REVESTIDO 

Especificação: MONTELUCASTE DE SÓDIO 10MG - COMPRIMIDO REVESTIDO 

286 MOXIFLOXACINO 400MG COMPRIMIDOS CX/ 05 

Especificação: MOXIFLOXACINO 400MG COMPRIMIDOS CX/ 05 

287 MUPIROCINA 20MG/G POMADA BISNAGA 15G 

Especificação: MUPIROCINA 20MG/G POMADA BISNAGA15G 

NEOMICINA 5MG + BACITRACINA 250U1/G - POMADA- BISNAGA DE 
288 

15G 

Especificação: NEOMICINA 5MG + BACITRACINA 250U1/G - POMADA - BISNAGA DE 15G 

NEOSTIGMINA METILSULFATO 0,5MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL AMP 
289 

1ML 

Especificação: NEOSTIGMINA METILSULFATO 0,5MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL AMP 1ML 

290 NIFEDIPINO 10 MG CÁPSULA GELATINOSA DE LIBERAÇÃO RÁPIDA 

Especificação: NIFEDIPINO 10 MG CÁPSULA GELATINOSA DE LIBERAÇÃO RÁPIDA 

291 NIFEDIPIN010 MG COMPRIMIDO 

Especificação: NIFEDIPINO 10 MG COMPRIMIDO 

292 NIFEDIPINO 20 MG COMPRIMIDO 

Especificação: NIFEDIPINO 20 MG COMPRIMIDO 

293 NIFUROXAZIDA 200MG/5ML SUSPENSÃO ORAL FRASCO 40ML 

Especificação: NIFUROXAZIDA 200MG/SML SUSPENSÃO ORAL FRASCO 40M L 

294 NIMESULIDA 100MG COMP 

Especificação: NIMESULIDA 100MG COM P 

295 NIMESULIDA 50MG/ML GOTAS FRASCO 15ML 

Especificação: NIMESULIDA 50MG/ML GOTAS FRASCO 15ML 

720,000 COMPRIMIDO 

720,000 COMPRIMIDO 

2.200,000 AMPOLA 

6,000 UNIDADE 

180,000 COMPRIMIDO 

180,000 COMPRIMIDO 

240,000 COMPRIMIDO 

48,000 COMPRIMIDO 

60,000 UNIDADE 

24,000 UNIDADE 

30,000 AMPOLA 

60,000 

1.440,000 

480,000 

60,000 

120,000 

6,000 

CÁPSULA 

COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

UNIDADE 

COMPRIMIDO 

UNIDADE 
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296 NIMODIPINO 30MG COMPRIMIDO 

Especificação: NIMODIPINO 30MG COMPRIMIDO 

NISTATINA 100.000 UI/ML - SUSPENSÃO ORAL - FRASCO DE 50 ML + 
297 

COPO MEDIDA 

Ix‘C.XP A 1. o è• _ 
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120,000 UNIDADE 

Especificação: NISTATINA 100.000 UI/ML - SUSPENSÃO ORAL - FRASCO DE 50 ML + COPO MEDIDA 

NISTATINA100.000U1 + ÓXIDO DE ZINCO 200MG/G - POMADA - 
BISNAGA DE 60G 

298 60,000 UNIDADE 

Especificação: NISTATINA100.000U1 + ÓXIDO DE ZINCO 200MG/G - POMADA - BISNAGA DE 60G 

NITAZOXANIDA 20MG/ML - PÓ P/ SUSPENSÃO ORAL- FRASCO 45ML 
299 48,000 UNIDADE 

APÓS RECONSTITUIÇÃO 

Especificação: NITAZOXAN IDA 20MG/ML - Pó P/ SUSPENSÃO ORAL - FRASCO 45ML APÓS RECONSTITUIÇÃO 

300 NITAZOXANIDA 500MG COM P CX/ 06 144,000 COMPRIMIDO 

Especificação: NITAZOXANIDA 500MG COM P CX/ 06 

NITRATO DE MICONAZOL 2% - CREME DERMATOLÓGICO BISNAGA DE 
30G. 

301 

Especificação: NITRATO DE MICONAZOL 2% - CREME DERMATOLÓGICO BISNAGA DE 30G. 

6,000 UNIDADE 

NITRATO DE MICONAZOL 2% - CREME VAGINAL COM APLICADORES 
302 6,000 UNIDADE 

BISNAGA DE 80G. 

Especificação: NITRATO DE MICONAZOL 2% - CREME VAGINAL COM APLICADORES BISNAGA DE 80G. 

303 N ITROFURANTONA 100 MG - CÁPSULA 480,000 CÁPSULA 

Especificação: N ITROFURANTONA 100 MG - CÁPSULA 

304 NITROGLICERINA 5MG/ML INJ AMPOLA 10ML 50,000 AMPOLA 

Especificação: NITROGLICERINA 5MG/ML INJ AMPOLA10ML 

NITROPRUSSETO DE SÓDIO 25MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL 
305 50,000 AMPOLA 

AMPOLA 2ML 

Especificação: NITROPRUSSETO DE SÓDIO 25MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 2M L 

306 NOREPINEFRINA 2MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL 800,000 AMPOLA 

Especificação: NOREPINEFRINA 2MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL 

307 NORFLOXACINA 400MG - COMPRIMIDO 120,000 COMPRIMIDO 

Especificação: NORFLOXACINA 400MG - COMPRIMIDO 

308 OCITOCINA SUI/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 1ML 1.200,000 AMPOLA 

Especificação: OCITOCINA 5U1/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA IML 

309 ÓLEO MINERAL PURO - FRASCO 100ML 120,000 UNIDADE 

Especificação: ÓLEO MINERAL PURO - FRASCO 100ML 

310 OMEPRAZOL 20 MG - CÁPSULA 10.800,000 CÁPSULA 

Especificação: OMEPRAZOL 20 MG - CÁPSULA 

OMEPRAZOL 40 MG - PÓ LlóFILO PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL - 
311 10.800,000 FRASCO 

FRASCO-AMPOLA 

Especificação: OMEPRAZOL 40MG - PÓ LIÓFILO PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL- FRASCO-AMPOLA 

312 ONDANSETRONA 2MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL AMP 2M L 4.800,000 AMPOLA 

Especificação: ONDANSETRONA 2MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL AMP 2ML 

313 ONDANSETRONA 4 MG - COMPRIMIDO DE DESINTEGRAÇÃO ORAL 480,000 COMPRIMIDO 
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Especificação: ONDANSETRONA 4 MG - COMPRIMIDO DE DESINTEGRAÇÃO ORAL 

314 ONDANSETRONA 8 MG - COMPRIMIDO DE DESINTEGRAÇÃO ORAL 

Especificação: ONDANSETRONA 8 MG - COMPRIMIDO DE DESINTEGRAÇÃO ORAL 

315 
OXACILINA 500MG - PÓPARA SOLUÇÃO INJETÁVEL - FRASCO-
AMPOLA 

Especificação: OXACILINA 500MG - PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL - FRASCO-AMPOLA 

316 PANTOPRAZOL 40 MG - CÁPSULA 

Especificação: PANTOPRAZOL 40 MG - CÁPSULA 

317 PAPANA 12% GEL BISNAGA 60G 

Especificação: PAPANIA 12% GEL BISNAGA 60G 

318 PAPANA 5 GEL BISNAGA 60G 

Especificação: PAPANA 5 GEL BISNAGA 60G 

319 PARACETAMOL 200 MG/ML - SOLUÇÃO ORAL - FRASCO DE 15 ML 

Especificação: PARACETAMOL 200 MG/ML - SOLUÇÃO ORAL - FRASCO DE 15 ML 

320 PARACETAMOL 500MG - COMPRIMIDO 

Especificação: PARACETAMOL 500MG - COMPRIMIDO 

321 PENTOXIFILINA 400MG COMP 

Especificação: PENTOXIFILINA 400MG COM P 

322 PERMANGANATO DE POTÁSSIO 100MG 

Especificação: PERMANGANATO DE POTÁSSIO 100MG 

323 PERMETRINA 1% - LOÇÃO 

Especificação: PERMETRINAl% - LOÇÃO 

324 PERM ETRI NA 5% - LOÇÃO 

Especificação: PERMETRINA 5% - LOÇÃO 

PIPERACILINA SÓDICA 2 G + TAZOBACTAM SÓDICO 250 MG - PÓ 
LIOFILIZADO PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

Especificação: PIPERACILINA SÓDICA 2 G + TAZOBACTAM SÓDICO 250 MG 
INJETÁVEL 

326 

Prefeitura de 
Tamboril 

325 

PIPERACILINA SÓDICA 4 G + TAZOBACTAP SÓDICO 500 MG - PÓ 
LIOFILIZADO PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

Especificação: PIPERACILINA SÓDICA 4 G + FAZOBACTAM SÓDICO 500 MG PÓ LIOFILIZADO PARA SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 

QTD. 

480,000 

28.800,000 

120,000 

12,000 

24,000 

480,000 

1.500,000 

120,000 

120,000 

6,000 

6,000 

1.000,000 

COMPRIMIDO 

FRASCO 

CÁPSULA 

UNIDADE 

UNIDADE 

UNIDADE 

COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

UNID 

UNIDADE 

UNIDADE 

FRASCO 

- PÓ LIOFILIZADO PAPA SOLUÇÃO 

327 
PIPERIDOLATO 100MG + HESPERIDINA COMPLEXO SOMG + ÁCIDO 
ASCÓRBICO REVESTIDO 50MG DRÁGEAS 

2.000,000 FRASCO 

120,000 COMPRIMIDO 

Especificação: PIPERIDOLATO 100MG + HESPERIDINA COMPLEXO 50MG + ÁCIDO ASCÓRBICO REVESTIDO SOMG 

DRÁGEAS 

328 PIRACETAM 200MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 5ML 

Especificação: PIRACETAM 200MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 5ML 

329 PIRACETAM 800MG - COMPRIMIDO 

Especificação: PIRACETAM 800MG - COMPRIMIDO 

330 PLANTAGO OVATA PÓ PARA DISPERSÃO ORAL ENVELOPE 5,85G 

Especificação: PLANTAGO OVATA PÓ PARA DISPERSÃO ORAL ENVELOPE 5,85G 

180,000 AMPOLA 

120,000 COMPRIMIDO 

60,000 ENVELOPE 
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331 POLIVITAMINICO SOL ORAL GOTAS FRASCO 20ML 

Especificação: POLIVITAM íNICO SOL ORAL GOTAS FRASCO 20ML 

332 PRALIDOXIMA 200MG - PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

Especificação: PRALIDOXIMA 200MG - PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

PREDNISOLONA FOSFATO SÓDICO 1 MG/ML - SOLUÇÃO ORAL - ECO 
DE 100 ML + COPO MEDIDA. 

333 

6,000 
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50,000 AMPOLA 

12,000 UNIDADE 

Especificação: PREDNISOLONA FOSFATO SÓDICO 1 MG/ML - SOLUÇÃO ORAL - ECO DE 100 ML + COPO MEDIDA. 

PREDNISOLONA FOSFATO SÓDICO 3 MG/ML - SOLUÇÃO ORAL - ECO 
334 288,000 UNIDADE 

DE 100 ML + COPO MEDIDA. 

Especificação: PREDNISOLONA FOSFATO SÓDICO 3 MG/ML - SOLUÇÃO ORAL - ECO DE 100 ML + COPO MEDIDA. 

335 PREDNISONA 20MG - COMPRIMIDO 

Especificação: PREDNISONA 20MG - COMPRIMIDO 

336 PREDNISONA 5 MG - COMPRIMIDO 

Especificação: PREDNISONA 5 MG - COMPRIMIDO 

337 PROGESTERONA NATURAL MICRONIZADA 100MG CÁPSULA 

Especificação: PROGESTERONA NATURAL MICRONIZADA 100MG CÁPSULA 

338 PROGESTERONA NATURAL MICRONIZADA 200MG CÁPSULA 

Especificação: PROGESTERONA NATURAL MICRONIZADA 200MG CÁPSULA 

PROMESTRIENO 10MG/G CREME VAGINAL BISNAGA 30G COM 
339 

APLICADORES GINECOLÓGICOS 

1.000,000 COMPRIMIDO 

120,000 COMPRIMIDO 

84,000 CÁPSULA 

280,000 CÁPSULA 

12,000 UNIDADE 

Especificação: PROMESTRIENO 10MG/G CREME VAGINAL BISNAGA 30G COM APLICADORES GINECOLÓGICOS 

340 PROMETAZINA 25 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 2ML 

Especificação: PROMETAZINA 25 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 2ML 

341 PROMETAZINA 25MG - COMPRIMIDO 

Especificação: PROMETAZINA 25MG - COMPRIMIDO 

342 PROPATILNITRATO 10MG COMP 

Especificação: PROPATILNITRATO 10MG COMP 

343 PROPRANOLOL 10 MG - COMPRIMIDO 

Especificação: PROPRANOLOL 10 MG - COMPRIMIDO 

344 PROPRANOLOL 40MG - COMPRIMIDO 

Especificação: PROPRANOLOL 40MG - COMPRIMIDO 

345 PROTAMINA1000UI/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 5ML 

Especificação: PROTAMINA 1000U I/M L - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 5ML 

346 RACECADOTRILA 100MG CÁPSULA - CX/ 09 

Especificação: RACECADOTRILA 100MG CÁPSULA - CX/ 09 

347 RACECADOTRILA 10MG GRANULADO - SACHÊ DE 1G 

Especificação: RACECADOTRILA 10MG GRANULADO - SACHÊ DE 1G 

348 RACECADOTRILA 30MG GRANULADO - SACHÊ DE 3G 

Especificação: RACECADOTRILA 30MG GRANULADO - SACHÊ DE 3G 

349 RIFAMICINA10MG/ML - SPPAY - FRASCO DE 20 ML 

Especificação: RIFAM ICINA 10MG/ML - SPRAY - FRASCO DE 20 ML 

3.600,000 

720,000 

150,000 

120,000 

720,000 

50,000 

540,000 

108,000 

108,000 

10,000 

AMPOLA 

COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

AMPOLA 

CÁPSULA 

SACHÊ 

SACHÊ 

UNIDADE 
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350 RIVAROXABANA 10MG COMPRIMIDOS REVESTIDOS 360,000 

Especificação: RIVAROXABANA10MG COMPRIMIDOS REVESTIDOS 

351 RIVAROXABANA 15MG COMPRIMIDOS REVESTIDOS 360,000 

Especificação: RIVAROXABANA15MG COMPRIMIDOS REVESTIDOS 

352 RIVAROXABANA 2,5MG COMPRIMIDOS REVESTIDOS 120,000 

Especificação: RIVAROXABANA 2,5MG COMPRIMIDOS REVESTIDOS 

353 ROCURÔNIO BROMETO 10MG/ML SOL INJ FCO-AMP SML 50,000 

Especificação: ROCURôNIO BROMETO 10MG/M L SOL INJ FCO-AMP SML 

354 ROSUVASTATINA 10MG COMP CX/ 30 240,000 

Especificação: ROSUVASTATINA 10MG COMP CX/ 30 

SACARATO DE HIDRÓXIDO FÉRRICO 100MG/5ML SOLUÇÃO 
INJETÁVEL ENDOVENOSA AMP SML 

355 1.500,000 

oxc1P A t. o, c ).4

Q-
-r3O s

o. F c N;r

ssÀo
COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

AMPOLA 

COMPRIMIDO 

AMPOLA 

Especificação: SACARATO DE HIDRÓXIDO FÉRRIC0100MG/SML SOLUÇÃO INJETÁVEL ENDOVENOSA AMP SML 

,000356 SACCHAROMYCES BOULARDII-17 LIOFILIZAD0100MG CÁPSULAS 720 CÁPSULA 

Especificação: SACCHAROMYCES BOULARDII-17 LIOFILIZAD0100MG CÁPSULAS 

357 SACCHAROMYCES BOULARDII-17 LIOFILIZADO 200MG CÁPSULAS 720,000 CÁPSULA 

Especificação: SACCHAROMYCES BOULARDII-17 LIOFILIZADO 200MG CÁPSULAS 

358 SACCHAROMYCES CEREVISIAE 100 MILHÕES/ML FLACONETE SML 2.880,000 FLACONETE 

Especificação: SACCHAROMYCES CEREVISIAE 100 MILHÕES/ML FLACONETE SML 

359 SACCHAROMYCES CEREVISIAE 50 MILHÕES/ML FLACONETE SM L 1.440,000 FLACONETE 

Especificação: SACCHAROMYCES CEREVISIAE 50 M I LI-IdES/ML FLACONETE SML 

SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL - PÓ PARA SOLUÇÃO ORAL - 
360 500,000 ENVELOPE 

ENVELOPE 27,9G 

Especificação: SAIS PARA REIDRATAÇÀO ORAL - PO PARA SOLUÇÃO ORAL - ENVELOPE 27,9G 

361 SALBUTAMOL 2MG/5ML - XAROPE FRASCO 120M L + COPO MEDIDA 30,000 UNIDADE 

Especificação: SALBUTAMOL 2MG/5ML - XAROPE FRASCO 120ML + COPO MEDIDA 

SALBUTAMOL SULFATO 100MCG/JATO-DOSE - AEROSSOL -01 TUBO 
480,000 UNIDADE362 

DE ALUMÍNIO C/200 DOSES + ADAPTADOR 

Especificação: SALBUTAMOL SULFATO 100MCG/JATO-DOSE - AEROSSOL - 01 TUBO DE ALUMÍNIO C/ 200 DOSES + 
ADAPTADOR 

SALBUTAMOL SULFATO 5MG/ML - SOLUÇÃO PARA NEBULIZAÇÃO - 
363 720,000 UNIDADE 

FRASCO DE 10ML 

Especificação: SALBUTAMOL SULFATO 5MG/ML - SOLUÇÃO PARA NEBULIZAÇÃO - FRASCO DE 10ML 

364 SECNIDAZOL 1G - COMPRIMIDO 72,000 COMPRIMIDO 

Especificação: SECNIDAZOL 1G - COMPRIMIDO 

365 SECNIDAZOL 450MG/15ML PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL FRASCO 15ML 48,000 UNIDADE 

Especificação: SECNIDAZOL 450MG/15ML PO PARA SUSPENSÃO ORAL FRASCO 15M L 

366 SILIMARINA 70MG + RACEMETIONINA 100MG COMP 720,000 COMPRIMIDO 

Especificação: SILIMARINA 70MG + RACEMETIONINA 100MG COMP 

367 SILIMARINA EXTRATO 100MG COMP 120,000 COMPRIMIDO 
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Especificação: SI LIMARINA EXTRATO 100MG COM P 

VA"7,4,e, e, 

368 SIMETICONA 40MG COMP 120,000 COMPRIMI M' O DE

Especificação: SIMETICONA 40MG COM P 

369 SIMETICONA 75MG/ML - EMULSÃO ORAL GOTAS - FRASCO 10ML 1.500,000 UNIDADE 

Especificação: SIMETICONA 75MG/ML - EMULSÃO ORAL GOTAS - FRASCO 10ML 

370 SINVASTATINA 10 MG - COMPRIMIDO 120,000 COMPRIMIDO 

Especificação: SINVASTATINA 10 MG - COMPRIMIDO 

371 SINVASTATINA 20 MG - COMPRIMIDO 960,000 COMPRIMIDO 

Especificação: SINVASTATINA 20 MG - COMPRIMIDO 

372 SINVASTATINA 40 MG - COMPRIMIDO 480,000 COMPRIMIDO 

Especificação: SINVASTATINA 40 MG - COMPRIMIDO 

373 
SORBITOL 70% 714MG/G + LAURILSULFATO DE SÓDIO 7,70MG/G SOL 
RETAL (ENEMA) BISNAGA 6,5G 

336,000 UNIDADE 

Especificação: SORBITOL 70% 714MG/G + LAURILSULFATO DE SÓDIO 7,70MG/G SOL RETAL (ENEMA) BISNAGA 6,5G 

SORO FISIOLÓGICO 0,9% -100ML (CLORETO DE SÓDIO 0,9% - 
374 43.200,000 AMPOLA 

SOLUÇÃO INJETÁVEL - FRASCO 100ML) 

Especificação: SORO FISIOLÓGICO 0,9% - 100ML (CLORETO DE SÓDIO 0,9% - SOLUÇÃO INJETÁVEL - FRASCO 100ML) 

SORO FISIOLÓGICO 0,9% - 250ML (CLORETO DE SÓDIO 0,9% - 
375 2.160,000 AMPOLA 

SOLUÇÃO INJETÁVEL - FRASCO 250ML) 

Especificação: SORO FISIOLÓGICO 0,9% - 250ML (CLORETO DE SÓDIO 0,9% - SOLUÇÃO INJETÁVEL - FRASCO 250ML) 

SORO FISIOLÓGICO 0,9% - SOOML (CLORETO DE SÓDIO 0,9% - 
376 28.800,000 AMPOLA 

SOLUÇÃO INJETÁVEL - FRASCO SOOML) 

Especificação: SORO FISIOLÓGICO 0,9% - SOOML (CLORETO DE SÓDIO 0,9% - SOLUÇÃO INJETÁVEL - FRASCO 500ML) 

SORO GLICOFISIOLÓGICO 1:1 - 500ML (SOLUÇÃO DE GLICOSE SG + 
377 CLORETO DE SÓDIO 0,9G/100ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 14.400,000 AMPOLA 

SOOML) 

Especificação: SORO GLICOFISIOLÓGICO 1:1 - SOOML (SOLUÇÃO DE GLICOSE 5G 4. CLORETO DE SÓDIO 0,9G/100ML 

SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA SOOML) 

SORO GLICOSADO 5% - 250ML (GLICOSE 5% 50 MG/ML - SOLUÇÃO 
378 2.160,000 AMPOLA 

INJETÁVEL - FRASCO 500ML) 

Especificação: SORO GLICOSADO 5% - 250ML (GLICOSE 5% 50 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - FRASCO 500ML) 

SORO GLICOSADO 5% - SOOML (GLICOSE 5% 50 MG/ML - SOLUÇÃO 
379 10.800,000 AMPOLA 

INJETÁVEL - FRASCO 500ML) 

Especificação: SORO GLICOSADO 5% - SOOML (GLICOSE 5% 50 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - FRASCO SOOML) 

SORO RINGER-LACTATO - SOOML (SOLUÇÃO RI NGER + LACTATO - 

COMPOSIÇÃO POR LITRO: CLORETO 109 MEQ, SÓDIO 130 MEQ, 

POTÁSSIO 4 MEQ, CÁLCIO 2,7 MEQ, LACTATO 27,7 MEQ - SOLUÇÃO 

INJETÁVEL - FRASCO 500ML) 

Especificação: SORO RI NGER-LACTATO - 500ML (SOLUÇÃO RINGER 4- LACTATO - COMPOSIÇÃO POR LITRO: CLORETO 

109 MEQ, SÓDIO 130 MEQ, POTÁSSIO 4 MEQ, CÁLCIO 2,7 MEQ, LACTATO 27,7 MEQ - SOLUÇÃO INJETÁVEL - FRASCO 

SOOML) 

380 

ITEM 

381 
STRYPHNODENDRON ADSTRINGENS MART. COVILLE EXTRATO SECO 

50 60MG/G - POMADA BISNAGA 20G 

14.400,000 AMPOLA 

144,000 UNIDADE 

Especificação: STRYPHNODENDRON ADSTRINGENS MART. COVILLE EXTRATO SECO 50 60MG/G - POMADA BISNAGA 

20G 

382 SULFADIAZINA 500 MG - COMPRIMIDO 60,000 COMPRIMIDO 
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Especificação: SULFADIAZINA 500 MG - COMPRIMIDO 

383 SULFADIAZINA DE PRATA1% - CREME - BISNAGA 30G 

Especificação: SULFADIAZINA DE PRATA 1% - CREME - BISNAGA 30G 

384 SULFADIAZINA DE PRATA1% - CREME - POTE 400G 

Especificação: SULFADIAZINA DE PRATA 1% - CREME - POTE 400G 

385 
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (40 MG + 8 MC)/ML-
SUSPENSÃO ORAL - FRASCO DE 60 ML + COPO MEDIDA 

QTD. 

240,000 

360,000 

240,000 

Especificação: SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (40 MG + 8 MG)/ML - SUSPENSÃO ORAL - FRASCO 
COPO MEDIDA 

386 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 MG +80 MG COMPRIMIDO 720,000 

Especificação: SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 MG + 80 MG COMPRIMIDO 

387 SULFASSALAZINA 500MG - COMPRIMIDO 60,000 

Especificação: SULFASSALAZINA 500MG - COMPRIMIDO 

388 SULFATO DE MAGNÉSIO 10% - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 10M L 720,000 

Especificação: SULFATO DE MAGNÉSIO 10% - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 10ML 

389 SULFATO DE MAGNÉSIO 50% - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA10ML 720,000 

Especificação: SULFATO DE MAGNÉSIO 50% - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 10ML 

390 SULFATO FERROSO 25 MG/ML- SOLUÇÃO ORAL - FRASCO DE 30 ML 12,000 

Especificação: SULFATO FERROSO 25 MG/ML- SOLUÇÃO ORAL - FRASCO DE 30 ML. 

391 SULFATO FERROSO 40MG - COMPRIMIDO 720,000 

Especificação: SULFATO FERROSO 40MG - COMPRIMIDO 

SULFATO FERROSO 5 MG/ML - XAROPE - FRASCO DE 30 ML + COPO 
392 6,000 

MEDIDA 

Especificação: SULFATO FERROSO 5 MG/ML - XAROPE - FRASCO DE 30 ML + COPO MEDIDA. 

393 SUMATRIPTANA SUCCINATO 6MG/0,5ML - SERINGA COM 0,5ML - SC 120,000 

Especificação: SUMATRIPTANA SUCCINATO 6MG/0,5ML - SERINGA COM 0,5M L - SC 

394 

SUPLEMENTO ALIMENTAR COMPOSTO POR VITAMINAS Bi, B2, BS, 86, 
B12, PP E VITAMINA C ASSOCIADAS A CARNITINA, LISINA E 
TRIPTOFANO. FÓRMULA ISENTA DE GLÚTEN, AÇÚCAR E LACTOSE. 
SOLUÇÃO ORAL FRASCO 120ML 

Especificação: SUPLEMENTO ALIMENTAR COMPOSTO POR VITAMINAS 81, B2, BS, B6, B12, PP E VITAMINA C 
ASSOCIADAS A CARNITINA, USINA E TRIPTOFANO. FÓRMULA ISENTA DE GLÚTEN, AÇÚCAR E LACTOSE. SOLUÇÃO 

ORAL FRASCO 120M L 

o 

,í4r 
SÀooI 

UNIDADE 

UNIDADE 

DE 60 ML + 

COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

AMPOLA 

AMPOLA 

UNIDADE 

COMPRIMIDO 

UNIDADE 

UNIDADE 

SUPLEMENTO DE VITAMINA D3 COLECALCIFEROL 1 GOTA=200UI DE 
395 

VIT D GOTAS FRASCO 30ML 

12,000 

24,000 

UNIDADE 

UNIDADE 

Especificação: SUPLEMENTO DE VITAMINA D3 COLECALCIFEROL1GOTA=200U1 DE VIT D GOTAS FRASCO 30M L 

396 SUPOSITÓRIO DE GLICERINA ADULTO UND 36,000 

Especificação: SUPOSITÓRIO DE GLICERINA ADULTO UND 

397 SUPOSITÓRIO DE GLICERINA PEDIÁTRICO UND 48,000 

Especificação: SUPOSITÓRIO DE GLICERINA PEDIÁTRICO UND 

398 
SUXAMETÔNIO CLORETO (SUCCINILCOLINA)100MG - PÓ P/ 
SOLUÇÃO INJETÁVEL 

Especificação: SUXAMETÔNIO CLORETO (SUCCINILCOLINA)100MG - PÓ P/ SOLUÇÃO INJETÁVEL 

360,000 
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399 TANSULOSINA 0,4MG COMPRIMIDO CX/ 20 

Especificação: TANSULOSINA 0,4MG COMPRIMIDO CXJ20 

400 TIABENDAZOL 5% (50MG/G) - POMADA - BISNAGA DE 45G 

Especificação: TIABENDAZOL 5% (50MG/G) - POMADA - BISNAGA DE 45G 

401 
TIAMINA 100MG + PIRIDOXINA 100MG + CIANOCOBALAMINA 
5.000MCG - DRÁG EA CX/ 20 

ig. 
iro 

iiir ....................~.~. 

O. o 
QTD. MIL D. C> 
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- "S$AQ - Ager‘180,000 

6,000 

3,000 

Especificação: TIAMINA 100MG + PIRIDOXINA 100MG + CIANOCOBALAMINA 5.000MCG - DRÁGEA CX/ 20 

UNIDADE 

CAIXA 

TIAMINA 100MG + PIRIDOXINA 100MG + CIANOCOBALAMINA 
402 5.000MCG SOL INJ AMP I 2ML + DEXAMETASONA ACETATO 4MG SOL 216,000 AMPOLA 

INJ AMP II 1ML 

Especificação: TIAMINA 100MG + PIRIDOXINA 100MG + CIANOCOBALAMINA 5.000MCG SOL INJ AMP I 2ML + 
DEXAMETASONA ACETATO 4MG SOL INJ AMP II 1ML 

403 
TIAMINA 100MG + PIRIDOXINA 100MG + CIANOCOBALAMINA 
5.000MCG/2ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA DE 2ML 

48,000 AMPOLA 

Especificação: TIAMINA 100MG + PIRIDOXINA 100MG + CIANOCOBALAMINA 5.000MCG/2ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - 
AMPOLA DE 2ML 

404 TIAMINA 100MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - FRASCO-AMPOLA 1ML 500,000 FRASCO 

Especificação: TIAMINA 100MG/M L - SOLUÇÃO INJETÁVEL - FRASCO-AMPOLA 1ML 

405 TIAMINA 300 MG - COMPRIMIDO 480,000 COMPRIMIDO 

Especificação: TIAMINA 300 MG - COMPRIMIDO 

406 TICLOPIDI NA 250MG COMP 60,000 COMPRIMIDO 

Especificação: TICLOPIDINA 250MG COM P 

407 TRIANCINOLONA ACETONIDA1MG/ML POMADA BUCAL BISNAGA 10G 12,000 UNIDADE 

Especificação: TRIANCINOLONA ACE1ONIDA1MG/ML POMADA BUCAL BISNAGA 10G 

408 TROMETAMOL CETOROLACO 10MG COMPRIMIDO SUBLINGUAL 120,000 COMPRIMIDO 

Especificação: TROMETAMOL CETOROLACO 10MG COMPRIMIDO SUBLINGUAL 

409 VARFARINA SÓDICA 5 MG - COMPRIMIDO 240,000 COMPRIMIDO 

Especificação: VARFARINA SÓDICA 5 MG - COMPRIMIDO 

410 VASELINA BRANCA ESTÉRIL - POMADA - BISNAGA 60G 240,000 UNIDADE 

Especificação: VASELINA BRANCA ESTÉRIL - POMADA - BISNAGA 60G 

411 VERAPAMIL 2,5MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL 50,000 AMPOLA 

Especificação: VERAPAMIL 2,5MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL 

412 VERAPAMIL 80 MG - COMPRIMIDO 120,000 COMPRIMIDO 

Especificação: VERAPAMIL 80 MG - COMPRIMIDO 

413 VITAMINA K 10MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL IM -AMPOLA 1ML 1.600,000 AMPOLA 

Especificação: VITAMINA K 10MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL IM - AMPOLA 1ML 

414 VITIS VINIFERA L EXTRATO 150MG CÁPS 120,000 CÁPSULA 

Especificação: VITIS VINIFERA L. EXTRATO 150MG CÁPS 

415 ZINCO GLUCONATO 2MG/0,5ML - SOLUÇÃO ORAL - FRASCO 75M L 24,000 UNIDADE 

Especificação: ZINCO GLUCONATO 2MG/0,5ML - SOLUÇÃO ORAL - FRASCO 75ML 

ZINCO SULFATO HEPTAIDRATAD017,6MC/ML - SOLUÇÃO ORAL - 416 24,000 UNIDADE 
FRASCO 100M L 

Centro Administrativo Julieta Alves Timbá 
Rua Germiniano Rodrigues de Farias S/N - Bairro São Pedro - CNPJ 

07.705.817/0001-04 
Fone: (88) 3617-1188 - www. tamboril. ce.gov.br 



Prefeitura de 
Tamboril 

DESCRIÇÃO QTIk" 

" OSSÃO 
Especificação: ZINCO SULFATO H EPTAIDRATADO 17,6MC/ML - SOLUÇÃO ORAL - FRASCO 100ML 

417 ALPRAZOLAM 0,5 MG - COMPRIMIDO 3.600,000 COMPRIMIDO 

Especificação: ALPRAZOLAM 0,5 MG - COMPRIMIDO 

418 ALPRAZOLAM 1 MG - COMPRIMIDO 

ITEM 

1.440,000 COMPRIMIDO 

Especificação: ALPRAZOLAM 1 MG - COMPRIMIDO 

419 ALPRAZOLAM 2 MG - COMPRIMIDO 720,000 COMPRIMIDO 

Especificação: ALPRAZOLAM 2 MG - COMPRIMIDO 

420 AMITRIPTILINA CLORIDRATO 25 MG - COMPRIMIDO 360,000 COMPRIMIDO 

Especificação: AMITRIPTILINA CLORIDRATO 25 MG - COMPRIMIDO 

421 BIPERIDENO 5 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA DE1 ML. 200,000 AMPOLA 

Especificação: BIPERIDENO 5 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA DE1 ML. 

120, 422 BIPERIDENO CLORIDRATO 2 MG - COMPRIMIDO 000 COMPRIMIDO 

Especificação: BIPERIDENO CLORIDRATO 2 MG - COMPRIMIDO 

423 BROMAZEPAM 3MG COMP 120,000 COMPRIMIDO 

Especificação: BROMAZEPAM 3MG COMP 

424 BROMAZEPAM 3MG COMP CÁPSULA DE LIBERAÇÃO PROLONGADA 120,000 COMPRIMIDO 

Especificação: BROMAZEPAM 3MG COMP CÁPSULA DE LIBERAÇÃO PROLONGADA 

425 BUPROPIONA150MG COMP 120,000 COMPRIMIDO 

Especificação: BUPROPIONA150MG COMP 

426 
CARBAMAZEPINA 20 MG/ML - SUSPENSÃO ORAL— FRASCO DE 100 

12000 , UNIDADE 
ML + SERINGA DOSADORA. 

Especificação: CARBAMAZEPINA 20 MG/ML - SUSPENSÃO ORAL— FRASCO DE 100 ML + SERINGA DOSADORA. 

427 CARBAMAZEPINA 200 MG - COMPRIMIDO 240,000 COMPRIMIDO 

Especificação: CARBAMAZEPINA 200 MC - COMPRIMIDO 

428 CARBONATO DE LíTIO 300 MG - COMPRIMIDO 360,000 COMPRIMIDO 

Especificação: CARBONATO DE LíTIO 300 MG - COMPRIMIDO 

429 
CETAMINA CLORIDRATO 50MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - FCO-AMP 

150,000 
10ML 

UNIDADE 

Especificação: CETAMINA CLORIDRATO 50MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - FCO-AMP 10M L 

430 CITALOPRAM 20 MG COMP 120,000 COMPRIMIDO 

Especificação: CITALOPRAM 20 MG COMP 

431 CLOMIPRAMINA CLORIDRATO 10 MG - COMPRIMIDO 120,000 COMPRIMIDO 

Especificação: CLOMIPRAMINA CLORIDRATO 10 MG - COMPRIMIDO 

432 CLOMIPRAMINA CLORIDRATO 25 MG - COMPRIMIDO 120,000 COMPRIMIDO 

Especificação: CLOMIPRAMINA CLORIDRATO 25 MG - COMPRIMIDO 

433 CLONAZEPAM 0,5 MG - COMPRIMIDO 720,000 COMPRIMIDO 

Especificação: CLONAZEPAM 0,5 MG - COMPRIMIDO 

434 CLONAZEPAM 2 MG - COMPRIMIDO 180,000 COMPRIMIDO 

Especificação: CLONAZEPAM 2 MG - COMPRIMIDO 

435 CLONAZEPAM 2,5 MG/ML - SOLUÇÃO ORAL GOTAS 12,000 UNIDADE 
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Especificação: CLONAZEPAM 2,5 MG/ML - SOLUÇÃO ORAL GOTAS 

436 CLORPROMAZINA CLORIDRATO 100 MG - COMPRIMIDO 

Especificação: CLORPROMAZINA CLORIDRATO 100 MG - COMPRIMIDO 

437 CLORPROMAZINA CLORIDRATO 25 MG - COMPRIMIDO 

Especificação: CLORPROMAZINA CLORIDRATO 25 MG - COMPRIMIDO 

438 CLORPROMAZINA CLORIDRATO 40MG/ML - SOLUÇÃO ORAL - 
FRASCO DE 20 ML. 

Especificação: CLORPROMAZINA CLORIDRATO 40MG/ML - SOLUÇÃO ORAL- FRASCO DE  

9 CLORPROMAZINA CLORIDRATO 5 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL -
AMPOLA DE 5 ML. 

20 ML. 

Especificação: CLORPROMAZINA CLORIDRATO 5 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA DE 5 ML. 

440 CODEÍNA 30MG + DICLOFENACO SOMG COMP 

Especificação: CODEÍNA 30MG + DICLOFENACO SOMG COMP 

441 CODEÍNA 30MG + PARACETAMOL 500MG COMP 

Especificação: CODEÍNA 30MG + PARACETAMOL 500MG COMP 

442 CODEÍNA FOSFATO 30MG COMP 

Especificação: CODEÍNA FOSFATO 30MG COMP 

443 DIAZEPAM 10 MG - COMPRIMIDO 

Especificação: DIAZEPAM 10 MG - COMPRIMIDO 

444 DIAZEPAM 5 MG - COMPRIMIDO 

Especificação: DIAZEPAM 5 MG - COMPRIMIDO 

445 DIAZEPAM 5 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL-AMPOLA DE 2 ML. 

Especificação: DIAZEPAM 5 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL-AMPOLA DE 2 ML 

446 DISSULFIRAM 250MG COMP 

Especificação: DISSULFIRAM 250MG COMP 

447 DULOXETINA 60MG CÁPSULA 

Especificação: DULOXETINA 60MG CÁPSULA 

448 ESCITALOPRAM 10MG COMPRIMIDO 

Especificação: ESCITALOPRAM 10MG COMPRIMIDO 

449 ETOMIDATO 2MG/ML SOL INJ AMPOLA10ML 

Especificação: ETOMIDATO 2MG/ML SOL INJ AMPOLA 10ML 

450 FENITONA SODICA 100 MG - COMPRIMIDO 

Especificação: FENITONA SóDICA100 MG - COMPRIMIDO 

FENITONA SODICA 50 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA DE 5 
451 

ML. 

240,000 

3.600,000 

7.200,000 

3.200,000 

120,000 

120,000 

120,000 

300,000 

240,000 

1.000,000 

Especificação: FENITONA SODICA 50 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA DE 5 ML 

452 FENOBARBITAL 100 MG - COMPRIMIDO 240,000

Especificação: FENOBARBITAL 100 MG - COMPRIMIDO 

453 FENOBARBITAL 200MG/ML SOL INJ AMPOLA 1ML 

Especificação: FENOBARBITAL 200MG/ML SOL INJ AMPOLA 1ML 

454 FENOBARBITAL 40 MC/ML - SOLUÇÃO ORAL — FRASCO DE 20 ML 
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120,000 COMPRIMIDO 

120,000 COMPRIMIDO 

12,000 UNIDADE 

300,000 AMPOLA 

120,000 COMPRIMIDO 

240,000 COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

AMPOLA 

COMPRIMIDO 

CÁPSULA 

COMPRIMIDO 

AMPOLA 

COMPRIMIDO 

AMPOLA 

COMPRIMIDO 

120,000 AMPOLA 

10,000 UNIDADE 
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Especificação: FENOBARBITAL 40 MG/ML - SOLUÇÃO ORAL- FRASCO DE 20 ML. 
455 FENTANILA CITRATO 50MCG/ML SOL INJ AMP 10ML 

Especificação: FENTANILA CITRATO 50MCG/ML SOL INJ AMP 10ML 
456 FLUMAZENIL 0,1MG/ML SOL INJ AMP 5ML 

Especificação: FLUMAZENIL 0,1MG/ML SOL INJ AMP 5ML 

457 FLUOXETINA CLORIDRATO 20 MG - CÁPSULA OU COMPRIMIDO 

Especificação: FLUOXETINA CLORIDRATO 20 MG - CÁPSULA OU COMPRIMIDO 

458 FLUOXETINA CLORIDRATO 20MG/ML - SOLUÇÃO ORAL 

Especificação: FLUOXETINA CLORIDRATO 20MG/ML - SOLUÇÃO ORAL 

459 GABAPENTINA 300 MG - COMPRIMIDO 

Especificação: GABAPENTINA 300 MG - COMPRIMIDO 

460 HALOPERIDOL 1 MG - COMPRIMIDO 

Especificação: HALOPERIDOL 1 MG - COMPRIMIDO 

461 HALOPERIDOL 2 MG/ML - SOLUÇÃO ORAL - FRASCO DE 20 ML 

Especificação: HALOPERIDOL 2 MG/ML - SOLUÇÃO ORAL- FRASCO DE 20 ML 

462 HALOPERIDOL 5 MG - COMPRIMIDO 

Especificação: HALOPERIDOL 5 MG - COMPRIMIDO 

463 HALOPERIDOL 5 MC/ML- SOLUÇÃO INJETÁVEL -AMPOLA DE1 ML. 

Especificação: HALOPERIDOL 5 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL -AMPOLA DE1 ML. 

464 ISOFLURANO 1ML/ML - SOLUÇÃO PAPA INALAÇÃO - FC0100ML 

Especificação: ISOFLURANO 1ML/ML - SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO- FC0100ML 

465 LEVOMEPROMAZINA100 MG - COMPRIMIDO 

Especificação: LEVOMEPROMAZINA 100 MG - COMPRIMIDO 

466 LEVOMEPROMAZINA 25 MG - COMPRIMIDO 

Especificação: LEVOMEPROMAZINA 25 MG - COMPRIMIDO 

467 LEVOMEPROMAZINA 25MG/5ML SOL INJ AMP 5ML 

Especificação: LEVOMEPROMAZINA 25MG/SML SOL INJ AMP SM L 

468 LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML - SOLUÇÃO ORAL GOTAS FCO 20ML 

Especificação: LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML - SOLUÇÃO ORAL GOTAS FCO 20ML 

469 LORAZEPAM 1MG COMP 

Especificação: LORAZEPAM 1MG COMP 

470 MIDAZOLAM 15MG/3ML SOL INJ AMP 3ML 

Especificação: MIDAZOLAM 15MG/3ML SOL INJ AMP 3ML 

471 MIDAZOLAM 5MG/ML SOL INJ AMP 10ML 

Especificação: MIDAZOLAM 5MG/ML SOL INJ AMP 10ML 

472 MIRTAZAPINA 30MG COMPRIMIDO REVESTIDO 

Especificação: MIRTAZAPINA 30MG COMPRIMIDO REVESTIDO 

473 MISOPROSTOL 200MCG COMP VAGINAL 
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1.000,000 AMPOLA 

480,000 AMPOLA 

360,000 COMPRIMIDO 

10,000 UNIDADE 

240,000 COMPRIMIDO 

240,000 COMPRIMIDO 

10,000 UNIDADE 

360,000 COMPRIMIDO 

1.000,000 AMPOLA 

50,000 UNIDADE 

240,000 COMPRIMIDO 

240,000 COMPRIMIDO 

480,000 AMPOLA 

12,000 UNIDADE 

120,000 COMPRIMIDO 

240,000 AMPOLA 

720,000 AMPOLA 

120,000 COMPRIMIDO 

60,000 COMPRIMIDO 
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Especificação: MISOPROSTOL 200MCG COMP VAGINAL 

474 MISOPROSTOL 25MCG COMP VAGINAL 

Especificação: MISOPROSTOL 25MCG COMP VAGINAL 

475 MORFINA SULFATO 0,2MG/ML SOL INJ AMP 1ML EM ESTOJOS
ESTERILIZADOS 1.000,000 AMPOLA 

Especificação: MORFINA SULFATO 0,2MG/ML SOL INJ AMP 1ML EM ESTOJOS ESTERILIZADOS 

476 MORFINA SULFATO 10MG COMP 240,000 COMPRIMIDO 
Especificação: MORFINA SULFATO 10MG COMP 

477 MORFINA SULFATO 10MG/ML SOL INJ AMP 1ML 3.000,000 AMPOLA 

Especificação: MORFINA SULFATO 10MG/ML SOL INJ AMP 1ML 

478 NALOXONA CLORIDRATO 0,4 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - 
AMPOLA1ML 120,000 AMPOLA 

Especificação: NALOXONA CLORIDRATO 0,4 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 1ML 

479 NORTRIPTILINA CLORIDRATO 25 MG - CÁPSULA 120,000 CÁPSULA 

Especificação: NORTRIPTILINA CLORIDRATO 25 MG - CÁPSULA 

480 OLANZAPINA 10MG COMPRIMIDO 240,000 COMPRIMIDO 

Especificação: OLANZAPINA 10MG COMPRIMIDO 

481 OLANZAPINA 5MG COMPRIMIDO 360,000 COMPRIMIDO 

Especificação: OLANZAPINA SMG COMPRIMIDO 

482 PAROXETINA 20 MG - COMPRIMIDO 240,000 COMPRIMIDO 

Especificação: PAROXETINA 20 MG - COMPRIMIDO 

483 PERICIAZINA 4% - SOLUÇÃO ORAL- FRASCO DE 20 ML 10,000 UNIDADE 

Especificação: PERICIAZINA 4% - SOLUÇÃO ORAL- FRASCO DE 20 ML 

484 PETIDINA CLORIDRATO SOMG/ML SOL INJ AMP 2ML 600,000 AMPOLA 

Especificação: PETIDINA CLORIDRATO SOMG/ML SOL INJ AMP 2ML 

485 PROPOFOL10MG/ML - EMULSÃO INJETÁVEL - FCO-AMP 20ML 300,000 FRASCO 

Especificação: PROPOFOL 10MG/ML - EMULSÃO INJETÁVEL - FCO-AMP 20ML 

486 QUETIAPINA 100MG COMPRIMIDO 120,000 COMPRIMIDO 

Especificação: QUETIAPINA 100MG COMPRIMIDO 

467 QuE1IAPINA 25MG COMPRIMIDO 360,000 COMPRIMIDO 

Especificação: QUETIAPINA 25MG COMPRIMIDO 

488 RISPERIDONA 1 MG - COMPRIMIDO 360,000 COMPRIMIDO 

Especificação: RISPERIDONA1 MG - COMPRIMIDO 

489 RISPERIDONA 1 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 10,000 UNIDADE 

Especificação: RISPERIDONA 1 MG/ML - SOLUÇÃO ORAL 

490 RISPERIDONA 3 MG - COMPRIMIDO 240,000 COMPRIMIDO 

Especificação: RISPERIDONA 3 MG - COMPRIMIDO 

491 SERTRALINA 50 MG - COMPRIMIDO 360,000 COMPRIMIDO 

Especificação: SERTRALINA 50 MG - COMPRIMIDO 

TETRACANNA 1% + FENILEFRINA 0,1% SOL OFTÁLMICA ESTÉRIL FCO 
492 10,000 UNIDADE 

10ML (COLÍRIO ANESTÉSICO) 
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60,000 COMPRIMIDO 
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VALPROATO DE SÓDIO OU ÁCIDO VALPRÓICO 576 MG 
(EQUIVALENTE A 500 MG ÁCIDO VALPRÓICO) -COMPRIMIDO 

Especificação: VALPROATO DE SÓDIO OU ÁCIDO VALPRÓICO 576 MG (EQUIVALENTE A 500 MG ÁCIDO VALPRÓICO) - 
COMPRIMIDO 

499 VENLAFAXINA 75MG CÁPSULA 240,000 CÁPSULA 

Especificação: VENLAFAXINA 75MG CÁPSULA 

500 
ABAIXADOR DE LÍNGUA -ESPÁTULA DE MADEIRA, DESCARTÁVEL, 

 
FORMATO CONVENCIONAL, 

300,000 PACOTE

Especificação: ABANADOR DE LÍNGUA - ESPÁTULA DE MADEIRA, DESCARTÁVEL, FORMATO CONVENCIONAL, COM 
EXTREMIDADES ARREDONDADAS, MEDINDO APROXIMADAMENTE 1,5 CM DE LARGURA 13,5 CM DE COMPRIMENTO E 
2 MM DE ESPESSURA. EMBALADOS EM PACO] ES COM 100 UNIDADES. 

ABSORVENTE HIGIÊNICO PARA FLUIDOS CORPORAIS, USO PÓS-
501 360,000 PACOTE 

PARTO OU PÓS-OPERATÓRIO. 

Especificação: ABSORVENTE HIGIÊNICO PARA FLUIDOS CORPORAIS, USO PÓS-PARTO OU PÓS-OPERATÓRIO. 
CONFECCIONADO COM MATERIAL ABSORVENTE, COM COBERTURA INTERNA DE FALSO TECIDO, REVESTIDO 
EXTERNAMENTE POR PELÍCULA IMPERMEÁVEL, ESPESSURA COMPATÍVEL COM FLUXO ABUNDANTE. SEM ABAS 

502 

Prefeitura de 
Tamboril 

ITEM DESCRIÇÃO 

Especificação: TETRACANA 1% + FENILEFRINA 0,1% SOL OFTÁLMICA ESTÉRIL ECO 10M L (COLÍRIO ANESTÉSICO) 

493 TRAMADOL 100MG - CÁPSULA 360,000 CÁPSULA 

Especificação: TRAMADOLTOOMG - CÁPSULA 

494 TRAMADOL 100MG/M L - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPTML 8.640,000 AMPOLA 

Especificação: TRAMADOL 100MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMP1ML 

495 TRAMADOL 50MG - CÁPSULA 120,000 CÁPSULA 

Especificação: TRAMADOL 50MG - CÁPSULA 

VALPROATO DE SÓDIO OU ÁCIDO VALPRÓICO 288 MG 
496 200,000 COMPRIMIDO 

(EQUIVALENTE A 250 MG ÁCIDO VALPRÓICO) -COMPRIMIDO 

Especificação: VALPROATO DE SÓDIO OU ÁCIDO VALPRÓICO 288 MG (EQUIVALENTE A 250 MG ÁCIDO VALPRÓICO) - 
COMPRIMIDO 

VALPROATO DE SÓDIO OU ÁCIDO VALPRÓICO 57,624 MG/ML 
497 (EQUIVALENTE A 50 MG ÁCIDO VALPRÓICO/ML) - XAROPE - FRASCO 10,000 UNIDADE 

DE 100 ML + COPO MEDIDA 

Especificação: VALPROATO DE SÓDIO OU ÁCIDO VALPRÓICO 57,624 MG/ML (EQUIVALENTE A 50 MG ÁCIDO 
VALPRÓICO/ML) - XAROPE - FRASCO DE 100 ML + COPO MEDIDA 

498 

ÁCIDO PERACÉTICO 0,2% COM FITAS TESTES COMPATÍVEIS - 
SOLUÇÃO 1L - DESISNFETANTE DE ALTO NÍVEL 

Especificação: ÁCIDO PERACÉTICO 0,2% COM FITAS TESTES COMPATÍVEIS - SOLUÇÃO 1L - DESISNFETANTE DE ALTO 
NÍVEL 

200,000 COMPRIMIDO 

503 
ÁGUA OXIGENADA USO HOSPITALAR (PERÓXIDO DE HIDROGÊNIO 
3%) - FRASCO 1000ML 

30,000 UNIDADE 

24,000 UNIDADE 

Especificação: ÁGUA OXIGENADA USO HOSPITALAR (PERÓXIDO DE HIDROGÊNIO 3%) - FRASCO 1000M L 

AGULHA ANESTÉSICA ESPINHAL RAQUI 23 G. BISEL TIPO QUINCKE, 
504 CANHÃO ANATÔMICO, TRANSPARENTE, MANDRIL CODIFICADO POR 480,000 UNIDADE 

COR. ESTÉRIL, COMPRIMENTO 90 MM (3½ POLEGADAS). 

Especificação: AGULHA ANESTÉSICA ESPINHAL RAQUI 23 G. BISEL TIPO QUINCKE, CANHÃO ANATÔMICO, 
TRANSPARENTE, MANDRIL CODIFICADO POR COR. ESTÉRIL, COMPRIMENTO 90 MM (3 Y2 POLEGADAS). 
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ND. 

AGULHA ANESTÉSICA ESPINHAL RAQUI 24 G. BISEL TIPO QUINCKE, '10 LU: 
505 CANHÃO ANATÔMICO, TRANSPARENTE, MANDRIL CODIFICADO POR 480,000 UNIDADE 

COR. ESTÉRIL, COMPRIMENTO 90 MM (3 1/2  POLEGADAS). 

Especificação: AGULHA ANESTÉSICA ESPINHAL RAQUI 24 G. BISEL TIPO QUINCKE, CANHÃO ANATÔMICO, 
TRANSPARENTE, MANDRIL CODIFICADO POR COR. ESTÉRIL, COMPRIMENTO 90 MM (3 Y2 POLEGADAS). 

AGULHA ANESTÉSICA ESPINHAL RAQUI 25 G. BISEL TIPO QUINCKE, 
506 CANHÃO ANATÔMICO, TRANSPARENTE, MANDRIL CODIFICADO POR 960,000 UNIDADE 

COR. ESTÉRIL, COMPRIMENTO 90 MM (3 V2 POLEGADAS). 

Especificação: AGULHA ANESTÉSICA ESPINHAL RAQUI 25 G. BISEL TIPO QUINCKE, CANHÃO ANATÓMICO, 
TRANSPARENTE, MANDRIL CODIFICADO POR COR. ESTÉRIL, COMPRIMENTO 90 MM (3 Y2 POLEGADAS). 

AGULHA ANESTÉSICA ESPINHAL RAQUI 26 G. BISEL TIPO QUINCKE, 
507 CANHÃO ANATÔMICO, TRANSPARENTE, MANDRIL CODIFICADO POR 960,000 UNIDADE 

COR. ESTÉRIL, COMPRIMENTO 90 MM (3 Y2 POLEGADAS). 

Especificação: AGULHA ANESTÉSICA ESPINHAL RAQUI 26 G. BISEL TIPO QUINCKE, CANHÃO ANATÔMICO, 
TRANSPARENTE, MANDRIL CODIFICADO POR COR. ESTÉRIL, COMPRIMENTO 90 MM (3½ POLEGADAS). 

AGULHA ANESTÉSICA ESPINHAL RAQUI 27 G. BISEL TIPO QUINCKE, 
508 CANHÃO ANATÓMICO, TRANSPARENTE, MANDRIL CODIFICADO POR 480,000 UNIDADE 

COR. ESTÉRIL, COMPRIMENTO 90 MM (3½ POLEGADAS). 

Especificação: AGULHA ANESTÉSICA ESPINHAL RAQUI 27 G. BISEL TIPO QUINCKE, CANHÃO ANATÔMICO, 
TRANSPARENTE, MANDRIL CODIFICADO POR COR. ES ÉRIL, COMPRIMENTO 90 MM (3 1/ 2 POLEGADAS). 

509 
AGULHA DESCARTÁVEL PARA PUNÇÃO N° 25 X 7, LUER LOCK, 
CÂNULA EM AÇO INOXIDÁVEL,. CAIXA COM 100 UNIDADES. 

Especificação: AGULHA DESCARTÁVEL PARA PUNÇÃO N° 25 X 7, LUER LOCK, CÂNULA EM AÇO INOXIDÁVEL, CANHÃO 
DE MATERIAL PLÁSTICO ATÓXICO OU LIGA DE ALUMÍNIO EM CORES DE ACORDO COM O PADRÃO DE CODIFICAÇÃO 
DO CALIBRE (NBR), BISEL TRIFACETADO, SILICONIZADO EM SUPERFÍCIE EXTERNA, 

510 
AGULHA DESCARTÁVEL PARA PUNÇÃO N°40 X12, CÂNULA EM AÇO 
INOXIDÁVEL, . CAIXA COM 100 UNIDADES. 

800,000 CAIXA 

800,000 CAIXA 

Especificação: AGULHA DESCARTÁVEL PARA PUNÇÃO N° 40 X 12, CÂNULA EM AÇO INOXIDÁVEL, CANHÃO DE 
MATERIAL PLÁSTICO ATÓXICO OU LIGA DE ALUMÍNIO EM CORES DE ACORDO COM O PADRÃO DE CODIFICAÇÃO DO 
CALIBRE (NBR), BISEL TRIFACETADO, SILICONIZADO EM SUPERFÍCIE EXTERNA, ATRAUMÁTIC 

AGULHA DESCARTÁVEL PUNÇÃO N°13 X 4,5, CÂNULA INOX, CANHÃO 
PLÁSTICO COLORIDO (PADRÃO NBR), BISEL TRIFACETADO, 
SILICONIZADO, ATRAUMÁTICA, ESTÉRIL, APIROGÊNICA, ATÓXICA. 
EMB. IND. CAIXA C/100 UNIDADES. 

511 500,000 CAIXA 

Especificação: AGULHA DESCARTÁVEL PARA PUNÇÃO N° 13 X 4,5, CÂNULA EM AÇO INOXIDÁVEL CANHÃO DE 
MATERIAL PLÁSTICO ATÓXICO OU LIGA DE ALUMÍNIO EM CORES DE ACORDO COM O PADRÃO DE CODIFICAÇÃO DO 
CALIBRE (NBR), BISEL TRIFACETADO, SILICONIZADO EM SUPERFÍCIE EXTERNA, ATRAUMÁTI 

AGULHA DESCARTÁVEL N° 20, LUER LOCK, CANHÃO 
PLÁSTICO/ALUMÍNIO, BISEL TRIFACETADO, SILICONIZADA, 
ATRAUMÁTICA, ESTÉRIL APIROGÉNICA, ATÓXICA. CAIXA 100 
UNIDADES. 

512 150,000 CAIXA 

Especificação: AGULHA DESCARTÁVEL PARA PUNÇÃO N° 20 X 5,5, LUER LOCK, CÂNULA EM AÇO INOXIDÁVEL, 
CANHÃO DE MATERIAL PLÁSTICO ATÓXICO OU LIGA DE ALUMÍNIO EM CORES DE ACORDO COM O PADRÃO DL 
CODIFICAÇÃO DO CALIBRE (NBR), BISEL TRIFACETADO, SILICONIZADO EM SUPERFÍCIE EXTERNA 

AGULHA DESCARTÁVEL N° 25, LUER LOCK, CÂNULA INOX, CANHÃO 
PLÁSTICO/ALUMÍNIO, BISEL TRIFACETADO, SILICONIZADA, 
ATRAUMÁTICA, ESTÉRIL APIROGÊNICA, ATÓXICA, TAMPA 
PROTETORA. CAIXA 100 UNIDADES. 

513 800,000 CAIXA 

Especificação: AGULHA DESCARTÁVEL PARA PUNÇÃO N°25 X 8, LUER LOCK, CÂNULA EM AÇO INOXIDÁVEL, CANHÃO 

DE MATERIAL PLÁSTICO ATÓXICO OU LIGA DE ALUMÍNIO EM CORES DE ACORDO COM O PADRÃO DE CODIFICAÇÃO 

DO CALIBRE (NBR), BISEL TRIFACETADO, SILICONIZADO EM SUPERFÍCIE EXTERNA, 
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AMBÚ NEONATO (REANIMADOR MANUAL EM SILICONE) COM 
RESERVATÓRIO, MÁSCARA FACIAL E EXTENSÃO 

Especificação: AMBÚ NEONATO (REANIMADOR MANUAL EM SILICONE) COM RESERVATÓRIO, MÁSCARA FACIAL E 

EXTENSÃO 

523 

Especificação: ALMOTOLIA OPACA 250ML DE USO MÉDICO-HOSPITALAR, BICO RETO E LONGO, CONFECCIONADO EM 
PLÁSTICO OU SIMILAR, FOTOSSENSÍVEL, COM TAMPA ACOPLADA AO FRASCO. RESISTENTE ÀS DESINFECÇÕES. 

ALMOTOLIA TRANSPARENTE 250ML DE USO MÉDICO-HOSPITALAR, 
BICO RETO E LONGO, CONFECCIONADO EM PLÁSTICO OU SIMILAR, 
FOTOSSENSÍVEL, COM TAMPA ACOPLADA AO FRASCO. RESISTENTE 
ÀS DESINFECÇÕES. 

Especificação: ALMOTOLIA TRANSPARENTE 250ML DE USO MÉDICO-HOSPITALAR, BICO RETO E LONGO, 
CONFECCIONADO EM PLÁSTICO OU SIMILAR, FOTOSSENSÍVEL, COM TAMPA ACOPLADA AO FRASCO. RESISTENTE ÀS 
DESINFECÇÕES. 

AMBÚ ADULTO (REANIMADOR MANUAL EM SILICONE) COM 
RESERVATÓRIO, MÁSCARA FACIAL E EXTENSÃO 

Especificação: AMBÚ ADULTO (REANIMADOR MANUAL EM SILICONE) COM RESERVATÓRIO, MÁSCARA FACIAL E 
EXTENSÃO 

ITEM 

514 
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ÁLCOOL ETÍLICO 70% EM GEL DESINFETANTE À BASE DE ÁLCOOL 
ETÍLICO A70% PAI, INDICADO PARA ANTI-SEPSIA DA PELE EM 
PROCEDIMENTOS DE BAIXO E MÉDIO RISCO. FRASCO PLÁSTICO DE 1 
LITRO. 
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600,000 UNIDADE 

Especificação: ÁLCOOL ETÍLICO 70% EM GEL, DESINFETANTE À BASE DE ÁLCOOL ETÍLICO A 70% PAI, INDICADO PARA 
ANTI-SEPSIA DA PELE EM PROCEDIMENTOS DE BAIXO E MÉDIO RISCO. FRASCO PLÁSTICO DE 1 LITRO. 

515 

ÁLCOOL ETÍLICO 70%, DESINFETANTE À BASE DE ÁLCOOL ETÍLICO A 
70% PAI, INDICADO PARA SUPERFÍCIES FIXAS, ANTI-SEPSIA DA PELE 
EM PROCEDIMENTOS DE BAIXO E MÉDIO RISCO. FRASCO PLÁSTICO 
DE1 LITRO. 

4.000,000 UNIDADE 

Especificação: ÁLCOOL ETÍLICO 70%, DESINFETANTE À BASE DE ÁLCOOL ETÍLICO A 70% PN, INDICADO PARA 
SUPERFÍCIES FIXAS, ANTI-SEPSIA DA PELE EM PROCEDIMENTOS DE BAIXO E MÉDIO RISCO. FRASCO PLÁSTICO DE 1 
LITRO. 

516 ÁLCOOL ETÍLICO ABSOLUTO. FRASCO PLÁSTICO DE1 LITRO. 24,000 UNIDADE 

Especificação: ÁLCOOL ETÍLICO ABSOLUTO. FRASCO PLÁSTICO DE1 LITRO. 

ALGODÃO HIDRÓFILO, 100% ALGODÃO, ALVEJADO, INODORO, SEM 
517 AMIDO, FIBRAS LONGAS, CAMADAS UNIFORMES, MACIO, BRANCO, 500,000 PACOTE 

ABSORVENTE. ENROLADO EM PAPEL PACOTE 500G. 

Especificação: ALGODÃO HIDRÓFILO, 100% ALGODÃO ALVEJADO, INODORO, ISENTO DE AMIDO, FIBRAS LONGAS, EM 
CAMADAS SOBREPOSTAS E UNIFORMES, MACIO, COR BRANCA, BOA ABSORVENCIA. ENROLADO EM PAPEL 
APROPRIADO EM TODA A SUA EXTENSÃO. PACOTE COM 500G. 

518 

ALGODÃO ORTOPÉDICO, 100% ALGODÃO CRU, COR NATURAL, 
RELATIVA IMPERMEABILIDADE, DISTRIBUIÇÃO UNIFORME DO 
ALGODÃO, ENROLADO DE MANEIRA UNIFORME, COM CAMADA DE 
GOMA EM UMA DAS FACES. PACOTE COM 420G. 

120,000 PACOTE 

Especificação: ALGODÃO ORTOPÉDICO, 100% ALGODÃO CRU, COR NATURAL RELATIVA IMPERMEABILIDADE, 
DISTRIBUIÇÃO UNIFORME DO ALGODÃO, ENROLADO DE MANEIRA UNIFORME, COM CAMADA DE GOMA EM UMA 
DAS FACES. PACOTE COM 420G. 

519 

ALMOTOLIA OPACA 250ML DE USO MÉDICO-HOSPITALAR, BICO 
RETO E LONGO, CONFECCIONADO EM PLÁSTICO OU SIMILAR, 
FOTOSSENSÍVEL, COM TAMPA ACOPLADA AO FRASCO. RESISTENTE 
ÀS DESINFECÇÕES. 

150,000 UNIDADE 

520 

521 

522 

AMBÚ PEDIÁTRICO (REANIMADOR MANUAL EM SILICONE) COM 
RESERVATÓRIO, MÁSCARA FACIAL E EXTENSÃO 

Especificação: AMBÚ PEDIÁTRICO (REANIMADOR MANUAL EM SILICONE) COM RESERVATÓRIO, MÁSCARA FACIAL E 
EXTENSÃO 

150,000 UNIDADE 

16,000 UNIDADE 

8,000 UNIDADE 

8,000 UNIDADE 

Centro Administrativo Julieta Alves Timbá 
Rua Germiniano Rodrigues de Farias SiN - Bairro São Pedro - CNPJ 

07.705.817/0001-04 
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APARELHO DE PRESSÃO ARTERIAL AUTOMÁTICO DE BRAÇO - 
BRAÇADEIRA UNIVERSAL (22-43CM) 
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Especificação: APARELHO DE PRESSÃO ARTERIAL AUTOMÁTICO DE BRAÇO - BRAÇADEIRA UNIVERSAL (22-43CM) 

ATADURA CREPE 10CM, NÃO ESTÉRIL HIPOALÉRGICA, 92% ALGODÃO 

525 CRU, 8% POLIAMIDA, TRAMA REGULAR (MíN.13 FIOS/CM'), NÃO 2.160,000 PACOTE 
ABRASIVA, 1,80 M REPOUSO. PACOTE C/12 UNIDADES. 

Especificação: ATADURA DE CREPE 10CM, NÃO ESTÉRIL, HIPOALÉRGICA, APROXIMADAMENTE 92% ALGODÃO CRU, 8% 

DE POLIAMIDA, TRAMA REGULAR COM NO MÍNIMO 13 FlOS/CM2, NÃO ABRASIVA, 1.80 M DE COMPRIMENTO (EM 

REPOUSO). PACOTE COM 12 UNIDADES. 

ATADURA CREPE 20CM, NÃO ESTÉRIL HIPOALÉRGICA, 92% 
526 ALGODÃO CRU, 8% POLIAMIDA, TRAMA REGULAR (MÍN1.13 FlOS/CM2), 1.500,000 PACOTE 

NÃO ABRASIVA 1,80 M REPOUSO. PACOTE C/12 UNIDADES. 

Especificação: ATADURA DE CREPE 20CM, NÃO ESTÉRIL HIPOALÉRGICA, APROXIMADAMENTE 92% ALGODÃO CRU, 

8% DE POLIAMIDA, TRAMA REGULAR COM NO MÍNIMO 13 FlOS/CM2, NÃO ABRASIVA, 1.80 M DE COMPRIMENTO (EM 

REPOUSO). PACOTE COM 12 UNIDADES. 

ATADURA GESSADA 20CM X 300CM, 100% ALGODÃO, PROCESSO 
527 GIRO INGLÊS, ACABAMENTO ZIGUE-ZAGUE, SECAGEM 3-4 MINUTOS, 60,000 CAIXA 

ENROLADA CONTINUA CAIXA C/20 UNIDADES. 

Especificação: ATADURA GESSADA 20CM DE LARGURA X 300 CM DE COMPRIMENTO. 100 % ALGODÃO, ELABORADA 
PELO PROCESSO DE GIRO INGLÊS, ACABAMENTO EM ZIGUE — ZAGUE, COM TEMPO DE SECAGEM APROXIMADO DE 3 
A 4 MINUTOS, ENROLADO DE FORMA CONTÍNUA. CAIXA COM 20 UNIDADES. 

AVENTAL USO HOSPITALAR CONFECCIONADO EM NÃO TECIDO TNT, 
100% POLIPROPILENO, IMPERMEÁVEL ATÓXICO, HIPOALERGÊNICO, 

RESISTENTE, CONFORTÁVEL, MALEÁVEL. GRAMATURA 60 G/M2. 
PACOTE COM 10 UNIDADES. 

528 1.200,000 PACOTE 

Especificação: AVENTAL USO HOSPITALAR, CONFECCIONADO EM NÃO TECIDO TNT, 100% POLIPROPILENO, 
IMPERMEÁVEL, A-TÓXICO, HIPOALERGÊNICO, RESISTENTE, CONFORTÁVEL, MALEÁVEL GRAMATURA 60 G/M2, MANGA 
LONGA PUNHO EM LÁSTEX, FECHAMENTO NO PESCOÇO E NA CINTURA ATRAVÉS DE TIRAS OU F 

529 
BICO SAÍDA AR COMPRIMIDO METAL- BORBOLETA P/ FLUXÔMETRO 
(AMARELO) 

48,000 UNIDADE 

Especificação: BICO SAÍDA AR COMPRIMIDO METAL- BORBOLETA P/ FLUXÔMETRO (AMARELO) 

BICO SAÍDA PARA OXIGÊNIO METAL - BORBOLETA P/ FLUXÔMETRO 

(VERDE) 
530 48,000 UNIDADE 

Especificação: BICO SAÍDA PARA OXIGÊNIO METAL - BORBOLETA P/ FLUXÔMETRO (VERDE) 

BOLSA DE OSTOMIA, DRENÁVEL, C/ BARREIRA SINTÉTICA E PLACA 
531 DE HIDROCOLÓIDE OPACA, COM ADESIVO MICROPOROSO, 240,000 UNIDADE 

DIÂMETRO REGULÁVEL (15-60MM) E CLAMP INDIVIDUAL ADULTO. 

Especificação: BOLSA DE OSTOMIA, DRENÁVEL, C/ BARREIRA SINTÉTICA E PLACA DE HIDROCOLÓIDE (RESINA DE 

CARBOXIMETILCELULOSE SÓDICA, GELATINA, PECTINA E AGENTE ANTI-OXIDANTE) OPACA, COM ADESIVO 

MICROPOROSO, DIÂMETRO REGULÁVEL (15-60MM) E CLAMP INDIVIDUAL ADULTO. 

BOLSA PARA COLOSTOMIA DESCARTÁVEL (SACO DE POLI ETILENO 
532 DE BAIXA DENSIDADE COM PELÍCULA ANTIALÉRGICA) PCT C/10 15,000 PACOTE 

UNIDADES 

Especificação: BOLSA PARA COLOSTOMIA DESCARTÁVEL (SACO DE POLIETILENO DE BAIXA DENSIDADE COM 

PELÍCULA ANTIALÉRGICA) PCT C/I0 UNIDADES 

BOLSA TÉRMICA GEL - QUENTE OU FRIA, TAMANHO MÉDIO 

533 (REUTILIZÁVEL COM GEL TÉRMICO NÃO TÓXICO À BASE DE 12,000 UNIDADE 

CELULOSE VEGETAL E AÇÃO ANTICONGELANTE, DE 400-500G) 

Especificação: BOLSA TÉRMICA GEL - QUENTE OU FRIA, TAMANHO MÉDIO (REUTILIZÁVEL, COM GEL TÉRMICO NÃO 

TÓXICO À BASE DE CELULOSE VEGETAL E AÇÃO ANTICONGELANTE, DE 400-500G) 

Centro Administrativo Julieta Alves Timbá 
Rua Germiniano Rodrigues de Farias S/N - Bairro São Pedro - CNPJ 

07.705.817/0001-04 
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Especificação: CÂNULA DE GUEDEL N° 03, EM PVC, ATÓXICO, FLEXÍVEL, CURVATURAS ADEQUADAS. ORIFÍCIO 
CENTRAL QUE GARANTA BOA VENTILAÇÃO E BORDA DE SEGURANÇA. RESISTENTE A DESINFECÇÃO. 

CÂNULA DE GUEDEL N° 04, EM PVC, ATÓXICO, FLEXÍVEL 
CURVATURAS ADEQUADAS. ORIFÍCIO CENTRAL QUE GARANTA BOA 
VENTILAÇÃO E BORDA DE SEGURANÇA. RESISTENTE A 
DESINFECÇÃO. 

Especificação: CÂNULA DE GUEDEL NI' 04, EM PVC, ATÓXICO, FLEXÍVEL, CURVATURAS ADEQUADAS. ORIFÍCIO 
CENTRAL QUE GARANTA BOA VENTILAÇÃO E BORDA DE SEGURANÇA. RESISTENTE A DESINFECÇÃO. 

CÂNULA DE GUEDEL N° 05, EM PVC, ATÓXICO, FLEXÍVEL 
CURVATURAS ADEQUADAS. ORIFÍCIO CENTRAL QUE GARANTA BOA 
VENTILAÇÃO E BORDA DE SEGURANÇA. RESISTENTE A 
DESINFECÇÃO. 

Especificação: CÂNULA DE GUEDEL N° 05, EM PVC, ATÓXICO, FLEXÍVEL CURVATURAS ADEQUADAS. ORIFÍCIO 

CENTRAL QUE GARANTA BOA VENTILAÇÃO E BORDA DE SEGURANÇA. RESISTENTE A DESINFECÇÃO. 

Especificação: CÂNULA DE GUEDEL N° 01, EM PVC, ATÓXICO, FLEXÍVEL, CURVATURAS ADEQUADAS. ORIFÍCIO 
CENTRAL QUE GARANTA BOA VENTILAÇÃO E BORDA DE SEGURANÇA. RESISTENTE A DESINFECÇÃO. 

CÂNULA DE GUEDEL NI' 02, EM PVC, ATÓXICO, FLEXÍVEL, 
CURVATURAS ADEQUADAS. ORIFÍCIO CENTRAL QUE GARANTA BOA 
VENTILAÇÃO E BORDA DE SEGURANÇA. RESISTENTE A 
DESINFECÇÃO. 

Especificação: CÂNULA DE GUEDEL N° 02, EM PVC, ATÓXICO, FLEXÍVEL, CURVATURAS ADEQUADAS. ORIFÍCIO 
CENTRAL QUE GARANTA BOA VENTILAÇÃO E BORDA DE SEGURANÇA. RESISTENTE A DESINFECÇÃO. 

CÂNULA DE GUEDEL N° 03, EM PVC, ATÓXICO, FLEXÍVEL, 
CURVATURAS ADEQUADAS. ORIFÍCIO CENTRAL QUE GARANTA BOA 
VENTILAÇÃO E BORDA DE SEGURANÇA. RESISTENTE A 
DESINFECÇÃO. 

541 12,000 UNIDADE 

542 

543 

ITEM DESCRIÇÃO 

BOLSA TÉRMICA BORRACHA NATURAL, RESISTENTE A 100°C, 
FORMATO RETANGULAR COM CANTOS ARREDONDADOS, MEDINDO 
10 CM DE LARGURA X 25 CM DE COMPRIMENTO 
APROXIMADAMENTE, COM TAMPA ROSQUEÁVEL (ÁGUA QUENTE). 

Especificação: BOLSA TÉRMICA, BORRACHA NATURAL, RESISTENTE A 100°C, FORMATO RETANGULAR COM CANTOS 
ARREDONDADOS, MEDINDO 10 CM DE LARGURA X 25 CM DE COMPRIMENTO APROXIMADAMENTE, COM TAMPA 
ROSQUEÁVEL (ÁGUA QUENTE). 

BOUGIE - GUIA PARA INTUBAÇÃO TRAQUEAL ADULTO TAMANHO: 
535 36,000 14FR 

Prefeitura de 
Tamboril 

534 

Especificação: BOUGIE - GUIA PARA INTUBAÇÃO TRAQUEAL ADULTO TAMANHO:14FR 

BOUGIE - GUIA PARA INTUBAÇÃO TRAQUEAL NEONATAL TAMANHO: 
6FR 

536 24,000 

UNIDADE 

UNIDADE 

Especificação: BOUGIE - GUIA PARA INTUBAÇÃO TRAQUEAL NEONATAL TAMANHO: 6FR 

BOUGIE - GUIA PARA INTUBAÇÃO TRAQUEAL PEDIÁTRICO 
537 24,000 UNIDADE 

TAMANHO:10FR 

Especificação: BOUGIE - GUIA PARA INTUBAÇÃO TRAQUEAL PEDIÁTRICO TAMANHO:10FR 

CÂNULA DE GUEDEL N°0, EM PVC, ATÓXICO, FLEXÍVEL CURVATURAS 
538 ADEQUADAS. ORIFÍCIO CENTRAL QUE GARANTA BOA VENTILAÇÃO E 12,000 UNIDADE 

BORDA DE SEGURANÇA RESISTENTE A DESINFECÇÃO. 

Especificação: CÂNULA DE GUEDEL N°0, EM PVC, ATÓXICO, FLEXÍVEL, CURVATURAS ADEQUADAS. ORIFÍCIO CENTRAL 
QUE GARANTA BOA VENTILAÇÃO E BORDA DE SEGURANÇA RESISTENTE A DESINFECÇÃO. 

CÂNULA DE GUEDEL N° 01, EM PVC, ATÓXICO, FLEXÍVEL, 
CURVATURAS ADEQUADAS. ORIFÍCIO CENTRAL QUE GARANTA BOA 
VENTILAÇÃO E BORDA DE SEGURANÇA RESISTENTE A 
DESINFECÇÃO. 

539 12,000 UNIDADE 
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DESCRIÇÃO 

CÂNULA DE TRAQUEOSTOMIA EM METAL (TRAQUEÓSTOMO) 
TAMANHO 4FR 
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Especificação: CÂNULA DE TRAQU E0S1OM IA EM METAL (TRAQUEÓSTOMO) - TAMANHO 4FR 

CÂNULA DE TRAQUEOSTOMIA EM METAL (TRAQUEÓSTOMO) - 
TAMANHO 5FR 

545 8,000 UNIDADE 

Especificação: CÂNULA DE TRAQUEOSTOMIA EM METAL (TRAQUEÓSTOMO) - TAMANHO 5FR 

CÂNULA DE TRAQUEOSTOM IA EM METAL (TRAQUEÓSTOMO) - 
TAMANHO 6FR 

546 6,000 UNIDADE 

Especificação: CÂNULA DE TRAQUEOSTOMIA EM METAL (TRAQUEÓSTOMO) - TAMANHO 6FR 

CAPACETE DE ACRÍLICO (HOOD) PARA OXIGÊNIO NEONATAL 
547 TAMANHO 02- INDICADO PARA RECÉM-NASCIDOS COM PESO 4,000 UNIDADE 

ENTRE 1000 E 3600 GRAMAS 

Especificação: CAPACETE DE ACRÍLICO (HOOD) PARA OXIGÊNIO NEONATAL TAMANHO 02- INDICADO PARA RECÉM-

NASCIDOS COM PESO ENTRE 1000 E 3600 GRAMAS 

CAPACETE DE ACRÍLICO (HOOD) PARA OXIGÊNIO NEONATAL 
548 TAMANHO 03 - INDICADO PARA RECÉM-NASCIDOS COM PESO 4,000 UNIDADE 

SUPERIOR A 3600 GRAMAS 

Especificação: CAPACETE DE ACRÍLICO (HOOD) PARA OXIGÊNIO NEONATAL TAMANHO 03- INDICADO PARA RECÉM-

NASCIDOS COM PESO SUPERIOR A 3600 GRAMAS 

CATETER INTRAVASCULAR PERIFÉRICO SOBRE AGULHA N°14, 

549 DESCARTÁVEL, ESTÉRIL, PADRONIZAÇÃO DE CORES DE ACORDO 1.000,000 UNIDADE 

COM NBR ISO 10555-5. 

Especificação: CATETER INTRAVASCULAR PERIFÉRICO SOBRE AGULHA N° 14, DESCARTÁVEL ESTÉRIL, CÂNULA DE 

TEFLON OU POLIURETANO, TRANSPARENTE, FLEXÍVEL, RADIOPACO, ATÓXICO E APIROGÊNICO, COM CÂMARA DE 

REFLUXO TRANSPARENTE, AGULHA ATRAUMÁTICA COM BISEL TRIFACETADO E SI LICONIZA 

CATETER INTRAVASCULAR PERIFÉRICO SOBRE AGULHA N°16, 
550 DESCARTÁVEL, ESTÉRIL, PADRONIZAÇÃO DE CORES DE ACORDO 4320,000 UNIDADE 

COM NBR IS010555-5. 

Especificação: CATETER INTRAVASCULAR PERIFÉRICO SOBRE AGULHA N° 16, DESCARTÁVEL, ESTÉRIL CÂNULA DE 

TEFLON OU POLIURETANO, TRANSPARENTE, FLEXÍVEL, RADIOPACO, ATÓXICO E APIROGÊNICO, COM CÂMARA DE 
REFLUXO TRANSPARENTE, AGULHA ATRAUMÁTICA COM BISEL TRIFACETADO E SILICON IZA 

CATETER INTRAVASCULAR PERIFÉRICO SOBRE AGULHA N°18, 
551 DESCARTÁVEL, ESTÉRIL, . PADRONIZAÇÃO DE CORES DE ACORDO 4.320,000 UNIDADE 

COM NBR 15010555-5. 

Especificação: CATETER INTRAVASCULAR PERIFÉRICO SOBRE AGULHA N° 18, DESCARTÁVEL, ESTÉRIL, CÂNULA DE 

TEFLON OU POLIURETANO, TRANSPARENTE, FLEXÍVEL, RADIOPACO, ATÓXICO E APIROGÊNICO, COM CÂMARA DE 

REFLUXO TRANSPARENTE, AGULHA ATRAUMÁTICA COM BISEL TRIFACETADO E SI LICONIZA 

CATETER INTRAVASCULAR PERIFÉRICO SOBRE AGULHA N° 20, 
552 DESCARTÁVEL, ESTÉRIL. PADRONIZAÇÃO DE CORES DE ACORDO 10.800,000 UNIDADE 

COM NBR 15010555-5. 

Especificação: CATETER INTRAVASCULAR PERIFÉRICO SOBRE AGULHA N° 20, DESCARTÁVEL, ESTÉRIL, CÂNULA DE 

TEFLON OU POLIURETANO, TRANSPARENTE, FLEXÍVEL, RADIOPACO, ATÓXICO E APIROGÊNICO, COM CÂMARA DE 

REFLUXO TRANSPARENTE, AGULHA ATRAUMÁTICA COM BISEL TRIFACETADO E SILICON IZA 

CATETER INTRAVASCULAR PERIFÉRICO SOBRE AGULHA N°22, 

553 DESCARTÁVEL ESTÉRIL. PADRONIZAÇÃO DE CORES DE ACORDO 14.400,000 UNIDADE 

COM NBR 150 10555-5. 

Especificação: CATETER INTRAVASCULAR PERIFÉRICO SOBRE AGULHA N° 22, DESCARTÁVEL, ESTÉRIL, CÂNULA DE 

TEFLON OU POLIURETANO, TRANSPARENTE, FLEXÍVEL, RADIOPACO, ATÓXICO E APIROGÊNICO, COM CÂMARA DE 

REFLUXO TRANSPARENTE, AGULHA ATRAUMÁTICA COM BISEL TRIFACETADO E SI LICONIZA 

CATETER INTRAVASCULAR PERIFÉRICO SOBRE AGULHA N° 24, 
554 DESCARTÁVEL, ESTÉRIL. PADRONIZAÇÃO DE CORES DE ACORDO 14.400,000 UNIDADE 

COM NBR 150 10555-5. 

Centro Administrativo Julieta Alves Timbá 
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Especificação: CATETER INTRAVASCULAR PERIFÉRICO SOBRE AGULHA N° 24, DESCARTÁVEL, ffr IlgÁNbk DE 
TEFLON OU POLIURETANO, TRANSPARENTE, FLEXÍVEL, RADIOPACO, ATÓXICO E APIROGÊNICO, COM C-Attll'ARA DE 
REFLUXO TRANSPARENTE, AGULHA ATRAUMÁTICA COM BISEL TRI FACETADO E SI LICONIZA 

555 CATETER NASAL PARA OXIGÊNIO TIPO ÓCULOS 12 FR 7.200,000 UNIDADE 

Especificação: CATETER NASAL PARA OXIGÊNIO TIPO ÓCULOS 12 FR 

556 CATETER NASAL PARA OXIGÊNIO TIPO ÓCULOS NEONATAL 240,000 UNIDADE 

Especificação: CATETER NASAL PARA OXIGÉNIO TIPO ÓCULOS NEONATAL 

557 CATETER NASAL PARA OXIGÊNIO TIPO ÓCULOS PEDIÁTRICO 960,000 UNIDADE 

Especificação: CATETER NASAL PARA OXIGÊNIO TIPO ÓCULOS PEDIÁTRICO 

CATETER UMBILICAL EM POLIURETANO, MONO LÚMEN (VIA ÚNICA) 
558 COM LINHA RADIOPACA CONTÍNUA "LÁTEX FREE". TAMANHO CH 12,000 UNIDADE 

2,5FR 

Especificação: CATETER UMBILICAL EM POLIURETANO, MONO LÚMEN (VIA ÚNICA) COM LINHA RADIOPACA 
CONTÍNUA "LÁTEX FREE". TAMANHO CH 2,SFR 

CATÉTER UMBILICAL EM POLIURETANO, MONO LÚMEN (VIA ÚNICA) 
559 COM LINHA RADIOPACA CONTÍNUA "LÁTEX FREE". TAMANHO CH 12,000 UNIDADE 

3,5FR 

Especificação: CATETER UMBILICAL EM POLIURETANO, MONO LÚMEN (VIA ÚNICA) COM LINHA RADIOPACA 

CONTÍNUA "LÁTEX FREE". TAMANHO CH 3,5FR 

CATETER UMBILICAL EM POLIURETANO, MONO LÚMEN (VIA ÚNICA) 
560 12,000 UNIDADE 

COM LINHA RADIOPACA CONTÍNUA "LÁTEX FREE". TAMANHO CH 3FR 

Especificação: CATETER UMBILICAL EM POLIURETANO, MONO LÚMEN (VIA ÚNICA) COM LINHA RADIOPACA 
CONTÍNUA "LÁTEX FREE". TAMANHO CH 3FR 

CATETER UMBILICAL EM POLIURETANO, MONO LÚMEN (VIA ÚNICA) 
561 12,000 UNIDADE 

COM LINHA RADIOPACA CONTÍNUA "LÁTEX FREE". TAMANHO CH 4FR 

Especificação: CATETER UMBILICAL EM POLIURETANO, MONO LÚMEN (VIA ÚNICA) COM LINHA RADIOPACA 

CONTÍNUA "LÁTEX FREE". TAMANHO CH 4FR 

CATETER UMBILICAL EM POLIURETANO, MONO LÚMEN (VIA ÚNICA) 
562 12,000 UNIDADE 

COM LINHA RADIOPACA CONTÍNUA "LÁTEX FREE". TAMANHO CH 5FR 

Especificação: CATETER UMBILICAL EM POLIURETANO, MONO LÚMEN (VIA ÚNICA) COM LINHA RADIOPACA 

CONTÍNUA "LÁTEX FREE". TAMANHO CH SFR 

CATETER UMBILICAL EM POLIURETANO, MONO LÚMEN (VIA ÚNICA) 
563 12,000 UNIDADE 

COM LINHA RADIOPACA CONTÍNUA "LÁTEX FREE". TAMANHO CH 6FR 

Especificação: CATETER UMBILICAL EM POLIURETANO, MONO LÚMEN (VIA ÚNICA) COM LINHA RADIOPACA 

CONTÍNUA "LÁTEX FREE". TAMANHO CH 6FR 

CATETER UMBILICAL EM POLIURETANO, MONO LÚMEN (VIA ÚNICA) 
564 12,000 UNIDADE 

COM LINHA RADIOPACA CONTÍNUA "LÁTEX FREE". TAMANHO CH 7FR 

Especificação: CATETER UMBILICAL EM POLIURETANO, MONO LÚMEN (VIA ÚNICA) COM LINHA RADIOPACA 

CONTÍNUA "LÁTEX FREE". TAMANHO CH 7FR 

CATETER UMBILICAL EM POLIURETANO, MONO LÚMEN (VIA ÚNICA) 
565 12,000 UNIDADE 

COM LINHA RADIOPACA CONTÍNUA "LÁTEX FREE". TAMANHO CH 8FR 

Especificação: CATETER UMBILICAL EM POLIURETANO, MONO LÚMEN (VIA ÚNICA) COM LINHA RADIOPACA 

CONTÍNUA "LÁTEX FREE". TAMANHO CH 8FR 

566 CINTA TIRANTE ARANHA PARA PRANCHA DE RESGATE 4,000 UNIDADE 

Especificação: CINTA TIRANTE ARANHA PARA PRANCHA DE RESGATE 

CLAMP PARA CORDÃO UMBILICAL ESTÉRIL EMBALADO 
INDIVIDUALMENTE. 

567 500,000 UNIDADE 

Especificação: CLAMP PARA CORDÃO UMBILICAL ESTÉRIL EMBALADO INDIVIDUALMENTE. 
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COLAR CERVICAL PARA RESGATE COM 16 REGULAGENS ADULTO 
AMBU MEDICAL 

_ 
" Of. 

, çr'' c• 
i • :, 4 

,,,.. e ...••••waire 
......“0.10.5.•5•1..,:tv... , .. 

!?-•••• ;:•• 

QTD. \Ç \ 
• 

12,000 UNIDADE 

Especificação: COLAR CERVICAL PARA RESGATE COM 16 REGULAGENS ADULTO AMBU MEDICAL 

COLAR CERVICAL PARA RESGATE COM 16 REGULAGENS INFANTIL 
569 

AMBU MEDICAL 
6,000 UNIDADE 

Especificação: COLAR CERVICAL PARA RESGATE COM 16 REGULAGENS INFANTIL AMBU MEDICAL 

COLCHÃO D'ÁGUA FORRAÇÃO ORTOPÉDICA D'ÁGUA EM PVC 
ATÓXICO TIPO CAIXA DE OVO COM ORIFÍCIO 1,90M X 1,90M. 
SUPORTANDO APROXIMADAMENTE 130KG E PODENDO SER 
LAVADO. COM REGISTRO NA ANVISA 

570 24,000 UNIDADE 

Especificação: COLCHÃO D' ÁGUA. FORRAÇÃO ORTOPÉDICA D ÁGUA EM PVC ATÓXICO TIPO CAIXA DE OVO COM 
ORIFÍCIO 1,90M X 1,90M. SUPORTANDO APROXIMADAMENTE 130KG E PODENDO SER LAVADO COM PRODUTOS 
NEUTROS. COM REGISTRO NA ANVISA. 

571 

COLETOR DE MATERIAL PERFUROCORTANTE, CAPACIDADE 13 
LITROS, CONFECCIONADO EM PAPEL BOCAL COM ABERTURA QUE 
FACILITE O DESCARTE DE MATERIAL E LINHA QUE APRESENTE O 
LIMITE MÁXIMO DE ENCHIMENTO. 

2.160,000 UNIDADE 

Especificação: COLETOR DE MATERIAL PERFUROCORTANTE, CAPACIDADE 13 LITROS, CONFECCIONADO EM PAPEL 
INCINERÁVEL, COR AMARELA REVESTIDO INTERNAMENTE COM PRODUTO IMPERMEABILIZANTE QUE EVITA 
UMIDADE E VAZAMENTO, ACOMPANHADO DE SACO PLÁSTICO COM INSTRUÇÕES DE MONTAGEM E QUE I 

572 

COLETOR DE URINA INFANTIL FEMININO, SEM EXTENSOR, COM 
ADESIVO HIPOALÉRGICO EM SACO PLÁSTICO, COM GRADUAÇÃO A 
CADA 10 ML EMBALAGEM INDIVIDUAL ESTÉRIL CAPACIDADE 
MÁXIMA ATÉ 100 ML 

120,000 UNIDADE 

Especificação: COLETOR DE URINA INFANTIL FEMININO, SEM EXTENSOR, COM ADESIVO HIPOALÉRGICO EM SACO 
PLÁSTICO, COM GRADUAÇÃO A CADA 10 ML EMBALAGEM INDIVIDUAL, ESTÉRIL, CAPACIDADE MÁXIMA ATÉ 100 ML 

573 

COLETOR DE URINA INFANTIL MASCULINO, SEM EXTENSOR, COM 
ADESIVO HIPOALÉRGICO EM SACO PLÁSTICO, COM GRADUAÇÃO A 
CADA 10 ML EMBALAGEM INDIVIDUAL, ESTÉRIL CAPACIDADE 
MÁXIMA ATÉ 100 ML 

120,000 UNIDADE 

Especificação: COLETOR DE URINA INFANTIL MASCULINO, SEM EXTENSOR, COM ADESIVO HIPOALÉRGICO EM SACO 
PLÁSTICO, COM GRADUAÇÃO A CADA 10 ML EMBALAGEM INDIVIDUAL, ESTÉRIL CAPACIDADE MÁXIMA ATÉ 100 ML. 

COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO, ESTÉRIL, COM CONECTOR 
DE SONDA RÍGIDO E CONIZADO. CONTER ALÇAS PLÁSTICAS OU 
CADARÇO PARA FIXAÇÃO NA BEIRA DO LEITO. CAPACIDADE 2.000 
ML, ADULTO 

574 1.440,000 UNIDADE 

Especificação: COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO, ESTÉRIL, COM CONECTOR DE SONDA RÍGIDO E CONIZADO, 
EXTENSOR EM PVC BRANCO TRANSPARENTE MEDINDO 1,30 M E DIÂMETRO INTERNO ENTRE 0,7 E 0,9 MM COM 
DISPOSITIVO AUTOVEDANTE PARA COLETA DE URINA BOLSA COLETORA DE MATERIAL RESIS 

575 
COLETOR DE URINA TIPO SACO DESCARTÁVEL ADULTO. 
CAPACIDADE 2000ML 

1.440,000 UNIDADE 

Especificação: COLETOR DE URINA TIPO SACO DESCARTÁVEL ADULTO. CAPACIDADE 2000M L 

COMPRESSA CIRÚRGICA, TIPO CAMPO OPERATÓRIO, NÃO 
DESCARTÁVEL TECIDO 100% ALGODÃO, 4 CAMADAS, (GRAMATURA 
APROXIMADA DE 40 G)COM FIO RADIOPACO, NO TAMANHO 45 X 50 
CM. PACOTE COM 50 UNIDADES. 

576 144,000 PACOTE 

Especificação: COMPRESSA CIRÚRGICA, TIPO CAMPO OPERATÓRIO, NÃO DESCARTÁVEL, TECIDO 100% ALGODÃO, 4 
CAMADAS, COM CADARÇO E COSTURAS DUPLAS, EM TECIDO COM ALTA ABSORÇÃO (GRAMATU RA APROXIMADA DE 
40 G), NA COR BRANCA, COM FIO RADIOPACO, SEM ALVEJANTE ÓPTICO E AMIDO, NO TAMA 

GAZE HIDRÓFILA 7,5X7,5 CM, 13 HOS/CM2, 100% ALGODÃO, 8 
577 CAMADAS, 5 DOBRAS, ALVEJADA, PURIFICADA, ISENTA DE 5.000,000 PACOTE 

IMPUREZAS, SOO UNIDADES. 

Centro Administrativo Julieta Alves Timbá 
Rua Germiniano Rodrigues de Farias S/N - Bairro São Pedro - CNPJ 

07.705.817/0001-04 
Fone: (88) 3617-1 188 - www.tamboril.ce.gov.br 



ITEM 

Prefeitura de 
Tamboril 

Ot41C 

1"/ ".

(•,f 

124 

tr" 

DESCRIÇÃO QTD. '<ss UND. • 

Especificação: COMPRESSA DE GAZE HIDRÓFILA 7,5 CM X 7,5 CM FECHADA E 15 X 30 CM QUANDO ABERT^ T3'FIOS 
POR CM2, FIO 100% ALGODÃO EM TECIDO TIPO TELA 8 CAMADAS E 5 DOBRAS, ALVEJADAS, PURIFICADAS E ISENTA 
DE IMPUREZAS, SUBSTÂNCIAS GORDUROSAS, AMIDO, CORANTES E ALVEJANTES 

578 
DESINCRUSTANTE PARA REMOÇÃO DE FERRUGEM, CROSTAS E 
OXIDAÇÃO DE INSTRUMENTOS EM AÇO INOX - FRASCO 1L 

10,000 UNIDADE 

Especificação: DESINCRUSTANTE PARA REMOÇÃO DE FERRUGEM, CROSTAS E OXIDAÇÃO DE INSTRUMENTOS EM 
AÇO INOX - FRASCO 1L 

579 
DETERG. ENZIMÁTICO 3 ENZ., LIMPEZA EQUIP., NÃO TÓXICO, PH 
NEUTRO, BIODEGRAD.,1L, NACIONAL 

30,000 UNIDADE 

Especificação: DETERGENTE ENZIMÁTICO CONDICIONADO, COM 3 ENZIMAS, IDEAL PARA LIMPEZA DE 
EQUIPAMENTOS, INSTRUMENTOS CIRÚRGICOS E ACESSÓRIOS, NÃO TÓXICO, NÃO CÁUSTICO, NÃO CORROSIVO, PH 
NEUTRO, SEM FOSFATO, BIODEGRADÁVEL E DESINCRUSTANTE. PROCEDÊNCIA NACIONAL FRASCO PLÁS 

DRENO DE PENROSE N°1, SEM GAZE, LÁTEX NATURAL, FLEXÍVEL, 
FORMATO TUBULAR UNIFORME EM TODA SUA EXTENSÃO, PAREDES 
FINAS E MALEÁVEIS. ESTÉRIL. EMBALADO EM PAPEL GRAU 
CIRÚRGICO. 

580 240,000 UNIDADE 

Especificação: DRENO DE PENROSE N° 1, SEM GAZE, LÁTEX NATURAL, FLEXÍVEL, FORMATO TUBULAR UNIFORME EM 
TODA SUA EXTENSÃO, PAREDES FINAS E MALEÁVEIS. ESTÉRIL EMBALADO EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO. 

DRENO DE PENROSE NI 2, SEM GAZE, LÁTEX NATURAL FLEXÍVEL, 
FORMATO TUBULAR UNIFORME EM TODA SUA EXTENSÃO, PAREDES 
FINAS E MALEÁVEIS. ESTÉRIL EMBALADO EM PAPEL GRAU 
CIRÚRGICO. 

581 240,000 UNIDADE 

Especificação: DRENO DE PENROSE N° 2, SEM GAZE, LÁTEX NATURAL, FLEXÍVEL FORMATO TUBULAR UNIFORME LM 
TODA SUA EXTENSÃO, PAREDES FINAS E MALEÁVEIS. ESTÉRIL. EMBALADO EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO. 

DRENO DE PENROSE N°3, SEM GAZE, LÁTEX NATURAL, FLEXÍVEL, 
FORMATO TUBULAR UNIFORME EM TODA SUA EXTENSÃO, PAREDES 
FINAS E MALEÁVEIS. ESTÉRIL. EMBALADO EM PAPEL GRAU 
CIRÚRGICO. 

582 240,000 UNIDADE 

Especificação: DRENO DE PENROSE N° 3, SEM GAZE, LÁTEX NATURAL, FLEXÍVEL, FORMATO TUBULAR UNIFORME EM 
TODA SUA EXTENSÃO, PAREDES FINAS E MALEÁVEIS. ESTÉRIL. EMBALADO EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO. 

583 
ELETRODO (ECG) DESCARTÁVEL MODELO MSGST-06, ESPUMA GEL 
SÓLIDO, TAMANHO 44X22MM - ADULTO/INFANTIL - PCT/ SOUND 

72,000 PACOTE 

Especificação: ELETRODO (ECG) DESCARTÁVEL MODELO MSGST-06, ESPUMA GEL SÓLIDO, TAMANHO 44X22MM - 
ADULTO/INFANTIL - PCT/ SOUND 

ELETRODOS PÁS ADESIVAS DESCARTÁVEIS PARA DEA 
584 DESFIBRILADOR CARDIOMAX 8 SÉRIES CARDIOVERSOR ORIGINAL 144,000 UNIDADE 

INSTRAMED N° DE SÉRIE 072020 CM 15139 - USO ADULTO 

Especificação: ELETRODOS PÁS ADESIVAS DESCARTÁVEIS PARA DEA DESFIBRILADOR CARDIOMAX 8 SÉRIES 
CARDIOVERSOR ORIGINAL INSTRAMED N° DE SÉRIE 072020 CM 15139 - USO ADULTO 

ELETRODOS PÁS ADESIVAS DESCARTÁVEIS PARA DEA 
585 DESFIBRILADOR CARDIOMAX 8 SÉRIES CARDIOVERSOR ORIGINAL 48,000 UNIDADE 

INSTRAMED N° DE SÉRIE 072020 CM 15139 - USO INFANTIL 

Especificação: ELETRODOS PÁS ADESIVAS DESCARTÁVEIS PARA DEA DESFIBRILADOR CARDIOMAX 8 SÉRIES 
CARDIOVERSOR ORIGINAL INSTRAMED N° DE SÉRIE 072020 CM 15139 - USO INFANTIL 

ELETRODOS PÁS ADESIVAS DESCARTÁVEIS PARA DESFIBRILADOR 
586 DEA LIFE 400 FUTURA - CMOS DRAKE (MODELO NOVO CONECTOR 48,000 UNIDADE 

PRETO) -ADULTO 

Especificação: ELETRODOS PÁS ADESIVAS DESCARTÁVEIS PARA DESFIBRILADOR DEA LIFE 400 FUTURA - CMOS 

DRAKE (MODELO NOVO CONECTOR PRETO) - ADULTO 

ELETRODOS PÁS ADESIVAS DESCARTÁVEIS PARA DESFIBRILADOR 

587 DEA LIFE 400 FUTURA - CMOS DRAKE (MODELO NOVO CONECTOR 24,000 UNIDADE 
PRETO) -INFANTIL 

Centro Administrativo Julieta Alves Timbá 
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EQUIPO NUTRIÇÃO ENTERAL TUBO PVC AZUL, CONECTOR 
UNIVERSAL, PINÇA ROLETE, PENETRADOR TRIFACETADO, ESTÉRIL. 

Especificação: EQUIPO PARA NUTRIÇÃO ENTERAL - TUBO EM PVC AZUL ATÓXICO CRISTAL - COM CONECTOR 
UNIVERSAL - COM PINÇA ROLETE DE PRESSÃO - COM PENETRADOR TRIFACETADO PARA FRASCO DE ALIMENTAÇÃO 
LÍQUIDA DESCARTÁVEL - ESTÉRIL. 

EQUIPO TRANSFUSÃO, CÂMARA FILTRO 170-200 MICRAS, 
GOTEJAMENTO TRANSPARENTE, TUBO EXTENSOR CONTÍNUO, 
PERFURADOR P/ BOLSAS, CONECTOR MACHO CÔNICO 6%, ESTÉRIL, 
EMBALADO CIRÚRGICO. 

595 144,000 UNIDADE 

Especificação: EQUIPO PARA TRANSFUSÃO SANGÜÍNEA COM CÂMARA DE FILTRO TRANSPARENTE E FLEXÍVEL DE 170 
A 200 MICRAS COM ÁREA DE FILTRAGEM DE 18 CM3 COM CÂMARA DE GOTEJAMENTO TRANSPARENTE TUBO 
EXTENSOR CONTÍNUO SEM TERMINAÇÕES EM LÁTEX OU SIMILAR, TRANSPARENTE, FLEXÍVEL, IG 

ESFIGMOMANÔMETRO ADULTO OBESO, ANERÓIDE, BRAÇADEIRA 35-
51 CM, ESTETOSCÓPIO INCLUSO 

Especificação: ESFIGMOMANÔMETRO ADULTO PARA OBESOS TIPO ANERÓIDE. TAMANHO DA BRAÇADEIRA: 
CIRCUNFERÊNCIA DE 35 CM ATÉ Si CM (INDICADO PARA OBESOS OU PESSOAS COM GRANDE CIRCUNFERÊNCIA DE 

BÍCEPS) COM ESTETOSCÓPIO INCLUSO. 

ESFIGMOMANÔMETRO P/ ADULTOS, 0-300 MM/HG, BRAÇADEIRA 

597 ANTIALÉRGICA C/ VELCRO, VÁLVULA DE AR C/ PÊRA MANGUITO DE 144,000 UNIDADE 
BORRACHA, ESTETOSCÓPIO INCLUSO. CERTIFICADO INMETRO. 
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Especificação: ELETRODOS PÁS ADESIVAS DESCARTÁVEIS PARA DESFIBRILADOR DEA LIFE 400 FUTURA - CMOS 
DRAKE (MODELO NOVO CONECTOR PRETO) -INFANTIL 

ITEM 

588 
ELETRODOS PÁS ADESIVAS DESCARTÁVEIS PARA DESFIBRILADOR 
EXTERNO AUTOMÁTICO DEA IS AMOUL - USO ADULTO 

144,000 UNIDADE 

Especificação: ELETRODOS PÁS ADESIVAS DESCARTÁVEIS PARA DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMÁTICO DEA 15 
AMOUL - USO ADULTO 

ELETRODOS PÁS ADESIVAS DESCARTÁVEIS PARA DESFIBRILADOR 
589 48,000 UNIDADE 

EXTERNO AUTOMÁTICO DEAI5 AMOUL - USO INFANTIL 

Especificação: ELETRODOS PÁS ADESIVAS DESCARTÁVEIS PARA DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMÁTICO DEA 15 
AMOUL - USO INFANTIL 

590 
EQUIPO BURETA MICROGOTAS, 150M L, FILTRO, ESTÉRIL EMBALADO 
CIRÚRGICO 

300,000 UNIDADE 

Especificação: EQUIPO BURETA MICROGOTAS, COM ENTRADA DE AR, ENTRADA PARA INJEÇÃO, CÂMARA FLEXÍVEL 
DE 150ML, COM FILTRO DE GOTEJAMENTO, REGULADOR DE FLUXO TIPO "V", SÍTIO DE INJEÇÃO EM Y. ESTÉRIL 
APIROGÊNICO, ATÓXICO E EMBALADO EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO. 

EQUIPO MACROGOTAS, PINÇA ROLETE, INJETOR "Y", FILTRO 
591 HIDRÓFOBO, CÂMARA GOTEJAMENTO, 20 GOTAS/ML, TUBO PVC, 43.200,000 UNIDADE 

CONECTOR LUER LOCK, ESTÉRIL EMBALADO CIRÚRGICO. 

Especificação: EQUIPO MACROGOTAS COM PINÇA ROLETE DE ALTA PRECISÃO; INJETOR LATERAL EM "Y" COM 
MEMBRANA AUTOCICATRIZANTE OU VALVULADO COM ÁREA PARA RÁPIDA ASSEPSIA; DISPOSITIVO DE ENTRADA 
DE AR LATERAL COM FILTRO HIDRÓFOBO; CÂMARA DE GOTEJAMENTO COM FILTRO DE FLUÍDO NO 

EQUIPO MACROGOTAS FOTOSSENSÍVEL COM INJETOR LATERAL E 
592 SACO PROTETOR PARA FRASCOS QUE CONTENHAM SOLUÇÕES 480,000 UNIDADE 

FOTOSSENSIVEIS. 

Especificação: EQUIPO MACROGOTAS FOTOSSENSÍVEL COM INJETOR LATERAL E SACO PROTETOR PARA FRASCOS 
QUE CONTENHAM SOLUÇÕES FOTOSSENSÍVEIS. 

EQUIPO MICROGOTAS, PINÇA ROLETE, INJETOR 'Y", FILTRO 
593 HIDRÓFOBO, CÂMARA GOTEJAMENTO, 60 MGTS/ML, TUBO PVC, 960,000 UNIDADE 

CONECTOR LUER LOCK/SPIN LOCK, ESTÉRIL, EMBALADO CIRÚRGICO. 

Especificação: EQUIPO MICROGOTAS COM PINÇA ROLETE DE ALTA PRECISÃO; INJETOR LATERAL EM "Y" COM ÁREA 
PARA RÁPIDA ASSEPSIA COM MEMBRANA AUTOCICATRIZANTE OU VALVULADO; DISPOSITIVO DE ENTRADA DE AR 
LATERAL COM FILTRO HIDRÓFOBO; CÂMARA DE GOTEJAMENTO COM FILTRO DE FLUÍDO NO 

594 360,000 UNIDADE 

12,000 UNIDADE 
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Especificação: ESFIGMOMANÔMETRO ADULTO, TIPO ANERÓIDE, CAPACIDADE DE MEDIDA1164001W MMM/HG, 
DIVISÃO DE MOSTRADOR DE 2MM/HG, FECHO EM VELCRO, BRAÇADEIRA CONFECCIONADA EM TECIDO 
ANTIALÉRGICO, SISTEMA DE VÁLVULA DE AR COM PÊRA, MANGUITO FEITOS DE BORRACHA SINTÉTICA COM E 

ESFIGMOMANÔMETRO ANERÓIDE INFANTIL (<5 ANOS), 0-300 
MM/HG, BRAÇADEIRA ANTIALÉRGICA C/ VELCRO, VÁLVULA DE AR C/ 
PÊRA, MANGUITO DE BORRACHA SINTÉTICA, ESTETOSCÓPIO 
INCLUSO, CERTIFICADO INMETRO. 

598 4,000 UNIDADE 

Especificação: ESFIGMOMANÔMETRO INFANTIL, < 5 ANOS, TIPO ANERÓIDE, CAPACIDADE DE MEDIDA DE O A 
300MM/HG, DIVISÃO DE MOSTRADOR DE 2MM/HG, FECHO EM VELCRO, BRAÇADEIRA CONFECCIONADA EM TECIDO 
ANTIALÉRGICO, SISTEMA DE VÁLVULA DE AR COM PÊRA MANGUITO FEITOS DE BORRACHA SINT 

ESFIGMOMANÔMETRO INFANTIL (5-9 ANOS), ANERÓIDE, 0-300 
MM/HG, VELCRO, BRAÇADEIRA ANTIALÉRGICA, VÁLVULA DE AR C/ 
PÊRA, MANGUITO DE BORRACHA SINTÉTICA ESTETOSCÓPIO 
INCLUSO, CERTIFICADO INMETRO. 

599 4,000 UNIDADE 

Especificação: ESFIGMOMANÔMETRO INFANTIL DE 5 A 9 ANOS, TIPO ANERÓIDE, CAPACIDADE DE MEDIDA DE O A 
300MM/HG, DIVISÃO DE MOSTRADOR DE 2MM/HG, FECHO EM VELCRO, BRAÇADEIRA CONFECCIONADA EM TECIDO 
ANTIALÉRGICO, SISTEMA DE VÁLVULA DE AR COM PÊRA, MANGUITO FEITOS DE BORRACHA 

ESPARADRAPO COMUM 10CM IMPERMEÁVEL COM BOA ADERÊNCIA, 
600 COM DORSO EM TECIDO DE ALGODÃO COR BRANCA ROLO 2.200,000 UNIDADE 

10CMX4,5M 

Especificação: ESPARADRAPO COMUM 10CM IMPERMEÁVEL COM BOA ADERÊNCIA, COM DORSO EM TECIDO DE 
ALGODÃO COR BRANCA. ROLO 10CMX4,5M 

601 ESPÉCULO VAGINAL GRANDE, DESCARTÁVEL ESTÉRIL 72,000 UNIDADE 

Especificação: ESPÉCULO VAGINAL GRANDE, DESCARTÁVEL ESTÉRIL 

,000602 ESPÉCULO VAGINAL MÉDIO, DESCARTÁVEL, ESTÉRIL 240 UNIDADE 

Especificação: ESPÉCULO VAGINAL MÉDIO, DESCARTÁVEL, ESTÉRIL 

603 ESPÉCULO VAGINAL PEQUENO, DESCARTÁVEL, ESTÉRIL 240,000 UNIDADE 

Especificação: ESPÉCULO VAGINAL PEQUENO, DESCARTÁVEL, ESTÉRIL 

,000604 ÉTER ALCOOLIZADO. SOLUÇÃO A35%. FRASC01000ML 12 UNIDADE 

Especificação: ÉTER ALCOOLIZADO. SOLUÇÃO A 35%. FRASCO 1000ML 

605 FILME PARA RAIO X18 X 24CM CX/100UND 40,000 CAIXA 

Especificação: FILME PARA RAIO X18 X 24CM CX/100UND 

606 FILME PARA RAIO X 24 X 30CM CX/100UND 72,000 CAIXA 

Especificação: FILME PARA RAIO X 24 X 30CM CX/100UND 

607 FILME PARA RAIO X 30 X 40CM CX/100UND 48,000 CAIXA 

Especificação: FILME PARA RAIO X 30 X 40CM CX/100UND 

608 FILME PARA RAIO X 35 X 43CM CX/100UND 72,000 CAIXA 

Especificação: FILME PARA RAIO X 35 X 43CM CX/100UND 

FILTRO BACTERIOLÓGICO E VIRAL BIDIRECIONAL USADO EM 
609 80,000 UNIDADE 

APARELHOS CPAP E APARELHOS DE DOIS NÍVEIS 

Especificação: FILTRO BACTERIOLÓGICO E VIRAL BIDIRECIONAL USADO EM APARELHOS CPAP E APARELHOS DE 

DOIS NÍVEIS 

610 
FILTRO E UMIDIFICADOR PARA CIRCUITO RESPIRATÓRIO DAR COM 

CATETER MOUNT - FILTRO PARA VENTILAÇÃO MECÂNICA 
80,000 UNIDADE 

Especificação: FILTRO E UMIDIFICADOR PARA CIRCUITO RESPIRATÓRIO DAR COM CATETER MOUNT - FILTRO PARA 

VENTILAÇÃO MECÂNICA 
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FIO ALGODÃO COM POLIÉSTER GIN/OBST N° 0, 45 CM, AG 1/2 C. CIL. ,„,
611 60,000 CA f>W4',•

4,0CM CX/ 24FIOS 
"40 DE

Especificação: FIO ALGODÃO COM POLIÉSTER GIN/OBST N°0, 45 CM, AG 1/2 C. CIL 4,0CM CX/ 24FIOS 

FIO ALGODÃO COM POLIÉSTER GIN/OBST N° O, 45 CM, SEM AGULHA 
CX/ 24FIOS 

612 60,000 

Especificação: FIO ALGODÃO COM POLIÉSTER GIN/OBST N° 0, 45 CM, SEM AGULHA CX/ 24FIOS 

613 
FIO ALGODÃO COM POLIÉSTER GIN/OBST N°1-0,45 CM, AG 1/2 C. CIL 

 
4,0CM CX/ 24FIOS 

60,000 

Especificação: FIO ALGODÃO COM POLIÉSTER GIN/OBST N°1-0, 45 CM, AG 1/2 C. CIL 4,0CM CX/ 24FIOS 

FIO ALGODÃO COM POLIÉSTER GIN/OBST N° 2-0, 45 CM, AG 1/2 C. CIL 
614 36,000 

4,0CM CX/ 24FIOS 

Especificação: FIO ALGODÃO COM POLIÉSTER GIN/OBST N° 2-0, 45 CM, AG 1/2 C. CIL. 4,0CM CX/ 24F105 

FIO CATGUT CROMADO CASTRO N°2-O, 75CM, AG 1/2 C. CIL 3,5CM CX/ 
24FIOS 

615 8,000 

Especificação: FIO CATGUT CROMADO CASTRO N° 2-0, 75CM, AG 1/2 C. CIL 3,5CM CX/ 24FIOS 

FIO CATGUT CROMADO GIN/OBST N° O, 75CM, AG 1/2 C. CIL. 4,0CM CX/ 
616 

24FIOS 
48,000 

Especificação: FIO CATGUT CROMADO GIN/OBST N° O, 75CM, AG 1/2 C. CIL. 4,0CM CX/ 24FIOS 

FIO CATGUT CROMADO GIN/OBST N°1, 75CM, AG 1/2 C. CIL 4,0CM CX/ 
617 48,000 

24FIOS 

Especificação: FIO CATGUT CROMADO GIN/OBST N°1, 75CM, AG 1/2 C. CIL 4,0CM CX/ 24FIOS 

FIO CATGU I- CROMADO GIN/OBST N° 2-0, 75CM, AG 1/2 C. CIL 4,0CM 
618 48,000 

CX/ 24FIOS 

Especificação: FIO CATGUT CROMADO GIN/OBST N°2-O, 75CM, AG 1/2 C. CIL 4,0CM CX/ 24FIOS 

FIO CATGUT CROMADO GIN/OBST N°3-O, 75CM, AG 1/2 C. CIL 4,0CM 
CX/ 24FIOS 

619 24,000 

Especificação: FIO CATGUT CROMADO GIN/OBST N° 3-0, 75CM, AG 1/2 C. CIL. 4,0CM CX/ 24F105 

FIO CATGUT CROMADO GIN/OBST N° 4, 75CM, AG 1/2 C. CIL 4,0CM CX/ 
620 

24FIOS 
24,000 

Especificação: FIO CATGUT CROMADO GIN/OBST N° 4, 75CM, AG 1/2 C. CIL. 4,0CM CX/ 24FIOS 

621 
FIO CATGUT SIMPLES CASTRO N° 2-0, 75CM, AG 1/2 C. CIL. 3,5CM CX/ 
24F105 

Especificação: FIO CATGUT SIMPLES CASTRO N° 2-0, 75CM, AG 1/2 C. CIL. 3,5CM CX/ 24FIOS 

FIO CATGUT SIMPLES GIN/OBST N° O, 75CM, AG 1/2 C. CIL 4,0CM CX/ 
622 

24FIOS 

Especificação: FIO CATGUT SIMPLES GIN/OBST N° O, 75CM, AG 1/2 C. CIL. 4,0CM CX/ 24FIOS 

623 
FIO CATGUT SIMPLES GIN/OBST N°1, 75CM, AG 1/2 C. CIL 4,0CM CX/ 
24FIOS 

Especificação: FIO CATGUT SIMPLES GIN/OBST N°1, 75CM, AG 1/2 C. CIL. 4,0CM CX/ 24FIOS 

FIO CATGUT SIMPLES GIN/OBST N° 2-0, 75CM, AG 1/2 C. CIL. 4,0CM CX/ 
24FIOS 

624 

8,000 

48,000 

48,000 

72,000 

Especificação: FIO CATGUT SIMPLES GIN/OBST N° 2-0, 75CM, AG 1/2 C. CIL. 4,0CM CX/ 24FIOS 

FIO CATGUT SIMPLES GIN/OBST N° 3-0, 75CM, AG 1/2 C. CIL. 4,0CM CX/ 
24FIOS 

625 24,000 

Especificação: FIO CATGUT SIMPLES GIN/OBST 3-0, 75CM, AG 1/2 C. CIL 4,0CM CX/ 24F105 
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ITEM 

626 

Prefeitura de 
Tamboril 

DESCRIÇÃO 

FIO CATGUT SIMPLES GIN/OBST N° 4, 75CM, AG 1/2 C. CIL. 4,0CM CX/ 
24F105 

Especificação: FIO CATGUT SIMPLES GIN/OBST N° 4, 75CM, AG 1/2 C. CIL. 4,0CM CX/ 24FIOS 

FIO NYLON PRETO N°0 LAÇADO (DUPLO) GIN/OBST,150 CM, AG 1/2 C. 
627 48,000 CAIXA 

CILÍNDRICA 4,0CM CX/ 24FIOS 

Especificação: FIO NYLON PRETO N°0 LAÇADO (DUPLO) GIN/OBST, 150 CM, AG 1/2 C. CILÍNDRICA 4,0CM CX/ 24FIOS 

FIO NYLON PRETO N° 0,120CM, AG 1/2 C. CILÍNDRICA 4,0CM CX/ 
24FIOS 

628 

Especificação: FIO NYLON PRETO N° 0,120CM, AG 1/2 C. CILÍNDRICA 4,0CM CX/ 24FIOS 

629 
FIO NYLON PRETO N° O, 45CM, AG 3/8 CIRC TRIANG PT TRIANG REV 
3,0CM CX/24FIOS 

48,000 CAIXA 

12,000 

Especificação: FIO NYLON PRETO N°0, 45CM, AG 3/8 CIRC TRIANG PT TRIANG REV 3,0CM CX/ 24FIOS 

FIO NYLON PRETO N°1-0, 45CM, AG 3/8 CIRC TRIANG PT TRIANG REV 
630 30,000 

3,0CM CX/ 24FIOS 

Especificação: FIO NYLON PRETO N°1-0, 45CM, AG 3/8 CIRC TRIANG PT TRIANG REV 3,0CM CX/ 24FIOS 

FIO NYLON PRETO N° 2-0, 45CM, AG 3/8 CIRC TRIANG PT TRIANG REV 
631 40,000 

3,0CM CX/24FIOS 

Especificação: FIO NYLON PRETO N° 2-0, 45CM, AG 3/8 CIRC TRIANG PT TRIANG REV 3,0CM CX/ 24FIOS 

FIO NYLON PRETO N° 2-0, 45CM, AG 3/8 CIRC TRIANG PT TRIANG REV 
632 40,000 

4,0CM CX/ 24FIOS 

Especificação: FIO NYLON PRETO N° 2-0, 45CM, AG 3/8 CIRC TRIANG PT TRIANG REV 4,0CM CX/24FIOS 

FIO NYLON PRETO N° 3-0, 45CM, AG 3/8 CIRC TRIANG PTTRIANG REV 
633 

3,0CM CX/ 24FIOS 
144,000 

Especificação: FIO NYLON PRETO N° 3-0, 45CM, AG 3/8 Cl RC TRIANG PT TRIANG REV 3,0CM CX/ 24FIOS 

FIO NYLON PRETO N°3-O, 45CM, AG 3/8 CIRC TRIANG PT TRIANG REV 
634 

4,0CM CX/ 24FIOS 
144,000 

Especificação: FIO NYLON PRETO N° 3-0, 45CM, AG 3/8 CIRC TRIANG PT TRIANG REV 4,0CM CX/ 24FIOS 

FIO NYLON PRETO N° 4-0, 45CM, AG 3/8 CIRC TRIANG TRIANG REV 
635 144,000 

2,0CM CX/ 24FIOS 

Especificação: FIO NYLON PRETO N° 4-0, 45CM, AG 3/8 CIRC TRIANG PT TRIANG REV 2,0CM CX/ 24FIOS 

FIO NYLON PRETO N° 4-0, 45CM, AG 3/8 CIRC TRIANG PT TRIANG REV 
636 

3,0CM CX/ 24FIOS 
144,000 

Especificação: FIO NYLON PRETO N° 4-0, 45CM, AG 3/8 CIRC TRIANG PT TRIANG REV 3,0CM CX/ 24FIOS 

FIO NYLON PRETO N° 5-0, 45CM, AG 3/8 CIRC TRIANG PT TRIANG REV 
637 

1,5CM CX/ 24FIOS 
48,000 

Especificação: FIO NYLON PRETO N° 5-0, 45CM, AG 3/8 CIRC TRIANG PT TRIANG REV 1,5CM CX/ 24FIOS 

FIO NYLON PRETO N° 5-O, 45CM, AG 3/8 CIRC TRIANG PT TRIANG REV 
2,0CM CX/24FIOS 

638 30,000 

Especificação: FIO NYLON PRETO N° 5-0, 45CM, AG 3/8 CIRC TRIANG PT TRIANG REV 2,0CM CX/ 24FIOS 

FIO NYLON PRETO N° 6-0, 45CM, AG 3/8 CIRC TRIANG PT TRIANG REV 
639 48,000 

1,5CM CX/24F105 

Especificação: FIO NYLON PRETO N° 6-0, 45CM, AG 3/8 CIRC TRIANG PT TRIANG REV 1,5CM CX/ 24FIOS 

FIO NYLON PRETO N° 6-0, 45CM, AG 3/8 CIRC TRIANG PT TRIANG REV 
640 30,000 

2,0CM CX/24F105 

Especificação: FIO NYLON PRETO N" 6-0, 45CM, AG 3/8 CIRC TRIANG PT TRIANG REV 2,0CM CX/ 24F105 
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DESCRIÇÃO QTD. CL 

N 
FIO POLIGLACTINA 910 GIN/OBST N° O, 70 CM, AG 1/2 C. CIL 4,0CM CX/ 

641 72,000 
36FIOS i" 

çi4 

NO DE tACO4Especificação: FIO POLIGLACTINA 910 GIN/OBST N° O, 70 CM, AG 1/2 C. CIL 4,0CM CX/ 36FIOS 

FIO POLIGLACTINA 910 GIN/OBST N°1,70 CM, AG 1/2 C. CIL. 4,0CM CX/ 
642 

36FIOS 
120,000 CAIXA 

Especificação: FIO POLIGLACTINA 910 GIN/OBST NI' 1, 70 CM, AG 1/2 C. CIL. 4,0CM CX/ 36FIOS 

FIO POLIGLACTINA 910 GIN/OBST N° 2-0, 70 CM, AG 1/2 C. CIL. 4,0CM 
643 72,000 CAIXA 

CX/ 36FIOS 

Especificação: FIO POLIGLACTINA 910 GIN/OBST N° 2-0, 70 CM, AG 1/2 C. CIL. 4,0CM CX/ 36FIOS 

FIO POLIGLACTINA 910 GIN/OBST N°3-0,70  CM, AG 1/2 C. CIL. 4,0CM 
644 24,000 CAIXA 

CX/ 36FIOS 

Especificação: FIO POLIGLACTINA 910 GIN/OBST N°3-O, 70 CM, AG 1/2 C. CIL. 4,0CM CX/ 36FIOS 

FIO POLIGLACTINA 910 GIN/OBST N° 4-0,70 CM, AG 1/2 C. CIL 4,0CM 
CX/ 36FIOS 

645 24,000 CAIXA 

Especificação: FIO POLIGLACTINA 910 GIN/OBST N° 4-0, 70 CM, AG 1/2 C. CIL 4,0CM CX/ 36FIOS 

FIO POLIGLICOLIDA COM CAPROLACTONE INCOLOR N° 4-0, 70 CM, 
646 30,000 CAIXA 

AG 3/8 CIRC CORPO TRIANG PONTA TRIANG REV 1,95CM CX/ 24 

Especificação: FIO POLIGLICOLIDA COM CAPROLÁCTON E INCOLOR N° 4-0, 70 CM, AG 3/8 CIRC CORPO TRIANG PONTA 
TRIANG REV 1,95CM CX/ 24 

647 
FIO POLIPROPILENO AZUL GIN/OBST N° O, 75 CM, AG 1/2 C. CIL. 4,0CM 
CX/ 24 

48,000 CAIXA 

Especificação: FIO POLIPROPILENO AZUL GIN/OBST O, 75 CM, AG 1/2 C. CIL. 4,0CM CX/ 24 

FIO POLIPROPILENO AZUL GIN/OBST N°1, 75 CM, AG 1/2 C. CIL. 4,0CM 
CX/ 24 

648 48,000 CAIXA 

Especificação: FIO POLIPROPILENO AZUL GIN/OBST N°1, 75 CM, AG 1/2 C. CIL. 4,0CM CX/ 24 

FIO POLIPROPILENO AZUL GIN/OBST N° 2-0, 75 CM, AG 1/2 C. CIL. 
4,0CM CX/ 24 

649 48,000 

Especificação: FIO POLIPROPILENO AZUL GIN/OBST N° 2-0, 75 CM, AG 1/2 C. CIL. 4,0CM CX/ 24 

FIO POLIPROPILENO AZUL GIN/OBST N° 3-0,75 CM, AG 1/2 C. CIL. 
4,0CM CX/ 24 

650 12,000 

Especificação: FIO POLIPROPILENO AZUL GIN/OBST N° 3-0, 75 CM, AG 1/2 C. CIL 4,0CM CX/ 24 

651 
FIO SEDA PRETA GASTRINTESTINAL N° O, 70 CM, AG 3/8 C. CIL 4,0CM 
CX/ 24 

12,000 

Especificação: FIO SEDA PRETA GASTRINTESTINAL N° O, 70 CM, AG 3/8 C. CIL 4,0CM CX/ 24 

65 2 12 
FIO SEDA PRETA GASTRINTESTINAL N°1,70 CM, AG 3/8 C. CIL. 4,0CM 
CX/ 24 

,000 

Especificação: FIO SEDA PRETA GASTRINTESTINAL N°1,70 CM, AG 3/8 C. CIL. 4,0CM CX/ 24 

FIO SEDA PRETA GASTRINTESTINAL N° 2-0, 70 CM, AG 3/8 C. CIL. 
653  

4,0CM CX/ 24 
12,000 

Especificação: FIO SEDA PRETA GASTRINTESTINAL N° 2-0, 70 CM, AG 3/8 C. CIL. 4,0CM CX/ 24 

FIO GUIA DE INTUBAÇÃO ADULTO (MANDRIL TIPO VARETA) EM 

COBRE FLEXÍVEL CROMADO 
654 6,000 

CAIXA 

CAIXA 

CAIXA 

CAIXA 

CAIXA 

UNIDADE 

Especificação: FIO GUIA DE INTUBAÇÃO ADULTO (MANDRIL TIPO VARETA) EM COBRE FLEXÍVEL CROMADO 

FIO GUIA DE INTUBAÇÃO PEDIÁTRICO (MANDRIL TIPO VARETA) EM 

COBRE FLEXÍVEL CROMADO 
655 6,000 UNIDADE 

Especificação: FIO GUIA DE INTUBAÇÃO PEDIÁTRICO (MANDRIL TIPO VARETA) EM COBRE FLEXÍVEL CROMADO 
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Tamboril 

DESCRIÇÃO 

FITA ADESIVA CIRÚRGICA MICROPOROSA 10CM HIPOALERGÊNICA, 
FLEXÍVEL E COM BOA ADERÊNCIA ROLO COM 10 CM X 4,5 M. 

.ACIP A L . ocp41
P 4,0ct- o 

ii 
it? .........„,....~.."'' Nu 

g: 

a , , 

tak ,v O a 
QTD. 

lirség4,_ dk'' 
120,000 (.> UNIDAL.w.£4.0

Especificação: FITA ADESIVA CIRÚRGICA MICROPOROSA 10CM HIPOALERGÊNICA, FLEXÍVEL E COM BOA ADERÊNCIA. 

ROLO COM 10 CM X 4,5 M. 

657 
FITA ADESIVA CIRÚRGICA MICROPOROSA 5CM HIPOALERGÊNICA, 
FLEXÍVEL E COM BOA ADERÊNCIA. ROLO COM 5 CM X 4,5 M. 

480,000 UNIDADE 

Especificação: FITA ADESIVA CIRÚRGICA MICROPOROSA 5CM HIPOALERGÊNICA, FLEXÍVEL E COM BOA ADERÊNCIA. 

ROLO COM 5 CM X 4,5 M. 

FITA AUTOCLÁVICA 19 MM X 30 M, PAPEL CREPADO, ADESIVO 
658 RESINA/BORRACHA, COR CREME, INDICADOR DE PROCESSO (CINZA 480,000 UNIDADE 

A GRAFITE) PARA ESTERILIZAÇÃO EM AUTOCLAVE. 

Especificação: FITA AUTOCLÁVICA (CONTROLE DE EXPOSIÇÃO) PARA IDENTIFICAÇÃO E DIFERENCIAÇÃO DE 

PACOTES A SEREM ESTERILIZADOS EM AUTOCLAVE COMPOSTA DE PAPEL CREPADO E COBERTO COM ADESIVO À 

BASE DE RESINA E BORRACHA. COR CREME CLARO, LISTRAS INTERMITENTES DIAGONAIS, IMPREG 

FITA CIRÚRGICA COM ADESIVO SINTÉTICO, DORSO MICROPOROSO, 
659 ADERENTE, HIPOALÉRGICA, FLEXÍVEL RESISTENTE À UMIDADE, TIPO 360,000 UNIDADE 

MICROPORE, ROLO COM 50 MM X10 M. 

Especificação: FITA CIRÚRGICA COM ADESIVO SINTÉTICO, DORSO MICROPOROSO, ADERENTE, HIPOALÉRGICA, 
FLEXÍVEL RESISTENTE À UMIDADE, TIPO MICROPORE, ROLO COM 50 MM X10 M. 

FIXADOR PARA RAIO X PARA PROCESSADORA AUTOMÁTICA - 
660 16,000 UNIDADE 

CONJUNTO PARA PREPARAR 38L 

Especificação: FIXADOR PARA RAIO X PARA PROCESSADORA AUTOMÁTICA - CONJUNTO PARA PREPARAR 38L 

661 FORMOL 10% TAMPONADO - FRASCO 1000M L 192,000 UNIDADE 

Especificação: FORMOL10% TAMPONADO - FRASCO 1000M L 

FRALDA DESCARTÁVEL ADULTO, 1-01-2MA I O ANATÔMICO, ULTRA 
MACIA, ANTIALÉRGICA, GEL DE ALTA ABSORÇÃO, FITAS ADESIVAS 
MULTIÁJUSTÁVEIS, TAMANHO G (ACIMA DE 70 KG), PACOTE COM 8 
UNIDADES. 

662 360,000 PACO rc 

Especificação: FRALDA DESCARTÁVEL ADULTO COM FORMATO ANATÓMICO, FORRO ULTRA MACIO, ANTIALÉRGICA, 
CAMADA DE GEL COM ALTA ABSORÇÃO, FITAS ADESIVAS MULTIAJUSTÁVEIS. TAMANHO G (ADULTO COM PESO 
ACIMA DE 70 KG). PACOTE COM 08 UNIDADES. 

663 
FRASCO COLETOR PARA EXAME SOME (TRANSPARENTE - TIPO 
COPO). EMBALADO INDIVIDUALMENTE. 

7.200,000 UNIDADE 

Especificação: FRASCO COLETOR PARA EXAME SOML (TRANSPARENTE - TIPO COPO). EMBALADO INDIVIDUALMENTE. 

FRASCO PARA ALIMENTAÇÃO ENTERAL LIVRE DE BISFENOL-A 300 
664 360,000 UNIDADE 

ML 

Especificação: FRASCO PARA ALIMENTAÇÃO ENTERAL LIVRE DE BISFENOL-A 300 ML 

GAZE HIDRÓFILA 91 M X 91 CM, TIPO QUEIJO, ALGODÃO MACIO, 
665 ABSORVENTE, ISENTA DE IMPUREZAS, 4 DOBRAS, 11 FlOS/CM2. ROLO 2.160,000 UNIDADE 

EMBALADO INDIVIDUALMENTE. 

Especificação: GAZE HIDRÓFILA 91 M X 91 CM, TIPO QUEIJO, CONFECCIONADA EM TELA DE ALGODÃO, COM 
MATERIAL MACIO, NEUTRO, ALTAMENTE ABSORVENTE, ISENTA DE IMPUREZAS, COM 4 DOBRAS E 11 FIOS POR CM2. 
POLO EMBALADO INDIVIDUALMENTE. 

GELÉIA PARA REALIZAÇÃO DE ULTRA-SONOGRAFIA, ATÓXICA, 
666 HIDROSSOLÚVEL, HIPOALERGÊNICA, ISENTA DE SAL E PRINCÍPIO 48,000 UNIDADE 

ATIVO NÃO MEDICAMENTOSO. FRASCO 5KG. 

Especificação: GELÉIA PARA REALIZAÇÃO DE ULTRA-SONOGRAFIA, ATÓXICA, HIDROSSOLÚVEL, HIPOALERGÊNICA, 
ISENTA DE SAL E PRINCÍPIO ATIVO NÃO MEDICAMENTOSO. FRASCO 5KG. 

667 GLUTARALDEÍDO 2% - SOLUÇÃO - FRASCO DE 5L 

Especificação: GLUTARALDEÍDO 2% - SOLUÇÃO - FRASCO DE 5L 

24,000 UNIDADE 
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668 [MOBILIZADOR DE CABEÇA ADULTO H EAD BLOCK 

Especificação: IMOBILIZADOR DE CABEÇA ADULTO HEAD BLOCK 

INDICADOR BIOLÓGICO AUTOCONTIDO P/ ESTERILIZAÇÃO A VAPOR, 
C/ GEOBACILUS STEAROTHERMOPH I LUS EM AMPOLA PLÁSTICA, 
RESPOSTA = 24H. RÓTULO EXTERNO, INDI. QUÍMICO, CAIXA 50 UNI C/ 
INCUBADORA. 

669 

0. F 
QTD 

te
U N D hl. it C 

'40 ád, 
0 

4,000 lapApE oç' 
-"A() Oe 0

15,000 CAIXA 

Especificação: INDICADOR BIOLÓGICO DO TIPO AUTOCONTIDO, COM TEMPO DE RESPOSTA DE NO MÁXIMO 24 
HORAS, PARA CONTROLE BIOLÓGICO DOS PROCESSOS DE ESTERILIZAÇÃO A VAPOR SATURADO EM AUTOCLAVES 
GRAVITACIONAIS OU A VÁCUO. CADA TUBO CONTÉM UMA POPULAÇÃO DE NO MÍNIMO DE 106 ESPOR 

INCUBADORA COMPATÍVEL COM INDICADORES BIOLÓGICOS, PARA 
670 ESTERILIZAÇÃO A VAPOR. CAPACIDADE PARA 4/6 INDICADORES 4,000 UNIDADE 

SIMULTÂNEOS. 

Especificação: INCUBADORA COMPATÍVEL COM A MARCA DE INDICADOR BIOLÓGICO FORNECIDO. INDICADA PARA 
MONITORAMENTO DE INDICADORES BIOLÓGICOS AUTOCONTIDOS NO PROCESSO DE ESTERILIZAÇÃO A VAPOR 
COM CAPACIDADE DE INCUBAR 04/06 INDICADORES BIOLÓGICOS, SIMULTANEAMENTE. 

INDICADOR QUÍMICO BOWIE & DICK P/ ESTERILIZADORES A VAPOR, 
671 100% SEM CHUMBO, CLASSE 2 (15011.140 E EN 867). CICLOS A VÁCUO: 40,000 CAIXA 

134°C POR 3,5 MIN OU 121°C POR 16,9 MIN. CAIXA C/20 UNIDADES. 

Especificação: INDICADOR QUÍMICO BOWIE & DICK PROJETADO PARA TESTAR A EFICIÊNCIA DE REMOÇÃO DE AR DE 
ESTERILIZADORES A VAPOR ASSISTIDOS A VÁCUO. 100% SEM CHUMBO. INDICADOR QUÍMICO CLASSE 2 (ISO 11.140 E 
EN 867). CICLOS A VÁCUO 134° C POR 3,5 MINUTOS OU 121° C POR 16,9 M 

INDICADOR QUÍMICO INTEGRADOR TIPO (ISO 11140-1), PARA 
ESTERILIZAÇÃO A VAPOR (121°C A 135°C). TIRAS LAMINADAS, 
IMPRESSAS COM TINTA INDICADORA, 100% LIVRE DE METAIS 
PESADOS. CAIXA C/ 250 UNIDADES. 

672 48,000 CAIXA 

Especificação: INDICADOR QUÍMICO INTEGRADOR TIPO 5 (DE ACORDO COM ISO 11140-1). USADO PARA CONTROLE 
DOS PROCESSOS DE ESTERILIZAÇÃO A VAPOR ENTRE 121°C E 135°C. TIRAS LAMINADAS DE UM LADO IMPRESSAS COM 
TINTA IN DICADORA.100% LIVRE DE METAIS PESADOS TÓXICOS (TIRA DE PAPEL 

673 IN FUSOR 02 VIAS COM CLAMP (MULTI VIA) 

Especificação: INFUSOR 02 VIAS COM CLAMP (MULTIVIA) 

IODOPOLIVIDONA DEGERMANTE 10% (SOLUÇÃO DE PVP-I 10% COM 
1% DE IODO ATIVO) - SOLUÇÃO COM TENSOATIVOS - FRASCO 1000ML 

674 

14.400,000 UNIDADE 

192,000 UNIDADE 

Especificação: IODOPOLIVIDONA DEGERMANTE 10% (SOLUÇÃO DE PVP-I 10% COM 1% DE IODO ATIVO) - SOLUÇÃO 
COM TENSOATIVOS - FRASCO 1000ML 

675 
IODOPOLIVIDONA TÓPICO 10% (SOLUÇÃO DE PVP-I 10% COM 1% DE 
IODO ATIVO) - SOLUÇÃO AQUOSA - FRASCO 1000ML 

Especificação: IODOPOLIVIDONA TÓPICO 10% (SOLUÇÃO DE PVP-I 10% COM 1% DE IODO ATIVO) - SOLUÇÃO AQUOSA - 
FRASCO 1000ML 

676 JARRA U MI DIFICADORA AQUECIDA TAKAOKA AUT.134°- PROTEC 

Especificação: JARRA UM I DIFICADORA AQUECIDA TAKAOKA AUT.134°- ~TEC 

KIT CATETERIZAÇÃO CENTRAL - CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO 
677 

LUMEN 4FRX 13CM 

240,000 UNIDADE 

12,000 UNIDADE 

10,000 

Especificação: KIT CATETERIZAÇÃO CENTRAL - CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 4FRX 13CM 

KIT CATETERIZAÇÃO CENTRAL - CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO 
678 16,000 

LUMEN 7FRX 20CM 

Especificação: KIT CATETERIZAÇÃO CENTRAL - CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 7FRX 20CM 

679 KIT DE CONTENÇÃO PSIQUIÁTRICO HUMANIZADO PARA ACAMADOS 10,000 

Especificação: KIT DE CONTENÇÃO PSIQUIÁTRICO HUMANIZADO PARA ACAMADOS 
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Prefeitura de 
Tamboril 

DESCRIÇÃO 

KIT DE CONTENÇÃO PSIQUIÁTRICO PARA REMOÇÃO EM 
AMBULÂNCIA 

Especificação: KIT DE CONTENÇÃO PSIQUIÁTRICO PARA REMOÇÃO EM AMBULÂNCIA 

KIT DE CONTENÇÃO PSIQUIÁTRICO UTILIZADO EM RESGATE DE 
PRANCHA EM POLIETILENO 

681 

4ái 
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4,000 
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Especificação: KIT DE CONTENÇÃO PSIQUIÁTRICO UTILIZADO EM RESGATE DE PRANCHA EM POLIETILENO 

KIT LARINGOSCÓPIO COMPLETO COM LÂMINAS CURVAS E RETAS E 
CABOS INFANTIL E ADULTO (1 CABO ADULTO + 1 CABO INFANTIL + Kit 682 10,000 
LÂMINAS DE O À 5 CURVAS + 00 À 4 RETAS) 

Especificação: KIT LARINGOSC(51310 COMPLETO COM LÂMINAS CURVAS E RETAS E CABOS INFANTIL E ADULTO (1 
CABO ADULTO + 1 CABO INFANTIL + LÂMINAS DE O Às CURVAS + 00 À 4 RETAS) 

KIT MICRONEBULIZAÇÃO ADULTO, DESMONTÁVEL. 
MICRONEBULIZADOR (CABEÇOTE, ANTEPARO, RECIPIENTE), 
EXTENSÃO C/ CONECTOR 9/16" E MÁSCARA FACIAL ADULTO. 
COMPATÍVEL C/ INALADORES NS. 

683 120,000 Kit 

Especificação: KIT PARA MICRONEBULIZAÇÃO ADULTO DESMONTÁVEL PARA LIMPEZA E DESINFECÇÃO. COMPOSTO 
DE MICRONEBULIZADOR (CABEÇOTE, ANTEPARO E RECIPIENTE), EXTENSÃO COM CONECTOR VERDE 9/16" -18UNF E 
MÁSCARA FACIAL TAMANHO ADUL10. COMPATÍVEL COM INALADORES COMPRESSORES NS. 

684 

KIT MICRONEBULIZAÇÃO INFANTIL DESMONTÁVEL. 
MICRONEBULIZADOR (CABEÇOTE, ANTEPARO, RECIPIENTE), 
EXTENSÃO C/ CONECTOR 9/16" E MÁSCARA FACIAL INFANTIL 
COMPATÍVEL C/ INALADORES NS. 

120,000 Kit 

Especificação: KIT PARA MICRONEBULIZAÇÃO INFANTIL DESMONTÁVEL PARA LIMPEZA E DESINFECÇÃO. COMPOSTO 
DE MICRONEBULIZADOR (CABEÇOTE, ANTEPARO E RECIPIENTE), EXTENSÃO COM CONECTOR VERDE 9/16" - 18UNF E 
MÁSCARA FACIAL TAMANHO INFANTIL. COMPATÍVEL COM INALADORES COMPRESSORES 

LÂMINA BISTURI N°11, DESCARTÁVEL, AÇO INOX, SEM 
685 REBARBAS/OXIDAÇÃO, PONTA AFIADA, ADAPTAÇÃO PERFEITA AO 4,000 CAIXA 

CABO. ESTÉRIL, EMBALAGEM ALUMÍNIO HERMÉTICA. CAIXA 100 UNID. 

Especificação: LÂMINA DE BISTURI N° 11, DESCARTÁVEL, EM AÇO INOXIDÁVEL, ISENTA DE REBARBAS E SINAIS DE 
OXIDAÇÃO, PONTA AFIADA, PERFEITA ADAPTAÇÃO AO CABO. ESTÉRIL EMBALAGEM INDIVIDUAL DE ALUMÍNIO 
HERMETICAMENTE FECHADO. CAIXA COM 100 UNIDADES. 

LÂMINA BISTURI N°12, DESCARTÁVEL, AÇO INOX, SEM 
686 REBARBAS/OXIDAÇÃO, PONTA AFIADA, ADAPTAÇÃO PERFEITA AO 12,000 CAIXA 

CABO. ESTÉRIL, EMBALAGEM ALUMÍNIO HERMÉTICA. CAIXA 100 UNID. 

Especificação: LÂMINA DE BISTURI N° 12, DESCARTÁVEL, EM AÇO INOXIDÁVEL, ISENTA DE REBARBAS E SINAIS DE 
OXIDAÇÃO, PONTA AFIADA PERFEITA ADAPTAÇÃO AO CABO. ESTÉRIL EMBALAGEM INDIVIDUAL DE ALUMÍNIO 
HERMETICAMENTE FECHADO. CAIXA COM 100 UNIDADES. 

LÂMINA BISTURI N°15, DESCARTÁVEL AÇO INOX, SEM 
687 REBARBAS/OXIDAÇÃO, PONTA AFIADA, ADAPTAÇÃO PERFEITA AO 12,000 CAIXA 

CABO. ESTÉRIL EMBALAGEM ALUMÍNIO HERMÉTICA CAIXA 100 UNID. 

Especificação: LÂMINA DE BISTURI N° 15, DESCARTÁVEL, EM AÇO INOXIDÁVEL, ISENTA DE REBARBAS E SINAIS DE 
OXIDAÇÃO, PONTA AFIADA, PERFEITA ADAPTAÇÃO AO CABO. ESTÉRIL EMBALAGEM INDIVIDUAL DE ALUMÍNIO 
HERMETICAMENTE FECHADO. CAIXA COM 100 UNIDADES. 

LÂMINA BISTURI N°21, DESCARTÁVEL AÇO INOX, SEM 
688 REBARBAS/OXIDAÇÃO, PONTA AFIADA, ADAPTAÇÃO PERFEITA AO 12,000 CAIXA 

CABO. ESTÉRIL, EMBALAGEM ALUMÍNIO HERMÉTICA. CAIXA 100 UNID. 

Especificação: LÂMINA DE BISTURI N° 21, DESCARTÁVEL, EM AÇO INOXIDÁVEL, ISENTA DE REBARBAS E SINAIS DE 
OXIDAÇÃO, PONTA AFIADA PERFEITA ADAPTAÇÃO AO CABO. ESTÉRIL EMBALAGEM INDIVIDUAL DE ALUMÍNIO 
HERMETICAMENTE FECHADO. CAIXA COM 100 UNIDADES. 

LÂMINA BISTURI N°23, DESCARTÁVEL, AÇO INOX, SEM 
689 REBARBAS/OXIDAÇÃO, PONTA AFIADA, ADAPTAÇÃO PERFEITA AO 144,000 CAIXA 

CABO. ESTÉRIL, EMBALAGEM ALUMÍNIO HERMÉTICA. CAIXA 100 UNID. 
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LUVA CIRÚRGICA ESTÉRIL N° 7,0 EM LÁTEX NATURAL, ATÓXICA, 
ANATÔMICA, LUBRIFICADA C/ PÓ BIO-ABSORVÍVEL. ESPESSURA 0,21 
(+/- 0,07) MM. EMBALAGEM PAPEL CIRÚRGICO EMPUNHADURA 
JUSTA (PAR) 

Especificação: LUVA CIRÚRGICA ESTÉRIL NÚMERO 6,5: LUVA CIRÚRGICA EM LÁTEX, NATURAL E ATOXICO, NÚMERO 
7,0, ESTÉRIL, ANATÔMICO, LUBRIFICADO COM Pó BIO-ABSORVÍVEL E NÃO ALERGENICO, ESPESSURA DO FILME 0,21 
(+/- 0,07) MM, A EMBALAGEM DEVERÁ SER EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO COM 

LUVAS CIRÚRGICAS ESTÉREIS N°7,0, LÁTEX NATURAL ATÓXICAS, 
ANATÕMICAS, LUBRIFICADAS, ESPESSURA 0,21 MM. EMBALAGEM DE 
PAPEL CIRÚRGICO COM DATA DE FABRICAÇÃO, VALIDADE E 
NÚMERO. EMPUNHADURA JUSTA. (PAR) 

Especificação: LUVA CIRÚRGICA, ESTÉRIL NÚMERO 7,0: LUVA CIRÚRGICA, EM LÁTEX, NATURAL E ATOXICO, NÚMERO 
7,0, ESTÉRIL, ANATÔMICO, LUBRIFICADO COM PÓ 810-ABSORVÍVEL E NÃO ALERGENICO, ESPESSURA DO FILME 0,21 
(+/- 0,07) MM, A EMBALAGEM DEVERÁ SER EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO COM 

LUVA CIRÚRGICA ESTÉRIL N° 7,5, LÁTEX NATURAL, ATÓXICA, 
695 ANATÔMICA, LUBRIFICADA C/ PÓ BIO-ABSORVÍVEL, ESPESSURA 0,21 8.000,000 PARES 

MM (+/- 0,07). EMPUNHADURA JUSTA (PAR) 

Especificação: LUVA CIRÚRGICA, ESTÉRIL NÚMERO 7,5: LUVA CIRÚRGICA, EM LÁTEX, NATURAL E ATOXICO, NÚMERO 
7,5, ESTÉRIL ANATÔMICO, LUBRIFICADO COM PÓ BIO-ABSORVÍVEL E NÃO ALERGENICO, ESPESSURA DO FILME 0,21 
(+/- 0,07) MM, A EMBALAGEM DEVERÁ SER EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO COM 

LUVA CIRÚRGICA ESTÉRIL N° 8,0, LÁTEX NATURAL, ATÓXICA, 
696 ANATÔMICA, LUBRIFICADA C/ PÓ BIO-ABSORVÍVEL, ESPESSURA 0,21 4.800,000 PARES 

MM (+/- 0,07). EMPUNHADURA JUSTA. (PAR) 

Especificação: LUVA CIRÚRGICA, ESTÉRIL NÚMERO 8,0: LUVA CIRÚRGICA, EM LÁTEX, NATURAL E ATOXICO, NÚMERO 
8,0, ESTÉRIL, ANATÔMICO, LUBRIFICADO COM PÓ BIO-ABSORVÍVEL E NÃO ALERGÊNICO, ESPESSURA DO FILME 0,21 
(+/- 0,07) MM, A EMBALAGEM DEVERÁ SER EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO COM 

LUVA CIRÚRGICA ESTÉRIL N° 8,5, LÁTEX NATURAL, ATÓXICA, 
697 ANATÔMICA, LUBRIFICADA C/ PÓ BIO-ABSORVÍVEL, ESPESSURA 0,21 250,000 PARES 

MM (+/- 0,07). EMPUNHADURA JUSTA. (PAR) 

Especificação: LUVA CIRÚRGICA, ESTÉRIL NÚMERO 8,5 LUVA CIRÚRGICA EM LÁTEX, NATURAL E ATOXICO, NÚMERO 
8,5, ESTÉRIL ANATÔMICO, LUBRIFICADO COM PÓ BIO-ABSORVÍVEL E NÃO ALERGENICO, ESPESSURA DO FILME 0,21 
(+/- 0,07) MM, A EMBALAGEM DEVERÁ SER EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO COM A 

LUVA XS DESCARTÁVEL, NÃO ESTÉRIL, 100% LÁTEX, ANATÔMICA, 
ALTA SENSIBILIDADE, BOA ELASTICIDADE, RESISTENTE, 
AMBIDESTRA, 25 CM, LUBRIFICADA, BAIXO TEOR DE PROTEÍNAS. 
CAIXA C/100 UNID. 
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Especificação: LÂMINA DE BISTURI N° 23, DESCARTÁVEL, EM AÇO INOXIDÁVEL, ISENTA DE REBARBAASZUAZiego..0 ‘'
OXIDAÇÃO, PONTA AFIADA, PERFEITA ADAPTAÇÃO AO CABO. ESTÉRIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL DE ANI 
HERMETICAMENTE FECHADO. CAIXA COM 100 UNIDADES. 

LÂMINA BISTURI N°24, DESCARTÁVEL, AÇO INOX, SEM 
690 REBARBAS/OXIDAÇÃO, PONTA AFIADA, ADAPTAÇÃO PERFEITA AO 6,000 CAIXA 

CABO. ESTÉRIL, EMBALAGEM ALUMÍNIO HERMÉTICA CAIXA 100 UNID. 

Especificação: LÂMINA DE BISTURI N° 24, DESCARTÁVEL, EM AÇO INOXIDÁVEL ISENTA DE REBARBAS E SINAIS DL 
OXIDAÇÃO, PONTA AFIADA, PERFEITA ADAPTAÇÃO AO CABO. ESTÉRIL EMBALAGEM INDIVIDUAL DE ALUMÍNIO 
HERMETICAMENTE FECHADO. CAIXA COM 100 UNIDADES. 

LANCETAS PARA PUNÇÃO SANGUÍNEA DIGITAL AUTOMÁTICA QUE 
691 DISPENSA USO DE CANETA LANCETADORA. AGULHA 28G E 1,8 MM 18.000,000 UNIDADE 

PROFUNDIDADE DE PENETRAÇÃO. 

Especificação: LANCETAS PARA PUNÇÃO SANGUÍNEA DIGITAL AUTOMÁTICA QUE DISPENSA USO DE CANETA 
LANCETADORA. AGULHA 28G E 1,8 MM PROFUNDIDADE DE PENETRAÇÃO. 

LENÇOL DESCARTÁVEL HOSPITALAR COM ELÁSTICO PARA MACA EM 
TNT 30G 220 X 100CM BRANCO PCT/10 

692 960,000 Pacote 

Especificação: LENÇOL DESCARTÁVEL HOSPITALAR COM ELÁSTICO PARA MACA EM TNT 30G 220 X 100CM BRANCO 
PCT/10 

693 

694 

698 

3.600,000 PAPES 

3.600,000 PARES 

24,000 CAIXA 
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Especificação: LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO EXTRA PEQUENO, NÃO ESTÉRIL, DESCARTÁVEL, 100% LÁlièX 

NATURAL ANATÔMICA, TEXTURA HOMOGÊNEA, ALTA SENSIBILIDADE AO TATO, BOA ELASTICIDADE E RESISTE 

TRAÇÃO, AMBIDESTRA COMPRIMENTO MÍNIMO DE 25 CM, LUBRIFICADA COM PÓ BIOABSO 

LUVA DESCARTÁVEL G, NÃO ESTÉRIL 100% LÁTEX, ANATÔMICA, 

TEXTURA HOMOGÊNEA, BOA ELASTICIDADE, AMBIDESTRA, 25 CM, 
LUBRIFICADA, PÓ BIOABSORVÍVEL, BAIXO TEOR DE PROTEÍNAS. CX 
C/100 UNIDADES. 

Especificação: LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO GRANDE, NÃO ESTÉRIL DESCARTÁVEL, 100% LÁTEX NATURAL 
ANATÔMICA TEXTURA HOMOGÊNEA ALTA SENSIBILIDADE AO TATO, BOA ELASTICIDADE E RESISTENTE À TRAÇÃO, 
AMBIDESTRA, COMPRIMENTO MÍNIMO DE 25 CM, LUBRIFICADA COM Pó BIOABSORVÍVEL, 

LUVA DESCARTÁVEL M,100% LÁTEX, ANATÔMICA, TEXTURA 
HOMOGÊNEA, ALTA SENSIBILIDADE, RESISTENTE, AMBIDESTRA, 25 
CM, LUBRIFICADA Pó BIOABSORVÍVEL, BAIXO TEOR DE PROTEÍNAS. 
CAIXA C/100 UNID. 

ITEM 

699 

700 

36,000 CAIXA 

3.600,000 CAIXA 

Especificação: LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO MÉDIO, NÃO ESTÉRIL, DESCARTÁVEL, 100% LÁTEX NATURAL, 
ANATÔMICA, TEXTURA HOMOGÉNEA, ALTA SENSIBILIDADE AO TATO, BOA ELASTICIDADE E RESISTENTE À TRAÇÃO, 
AMBIDESTRA, COMPRIMENTO MÍNIMO DE 25 CM, LUBRIFICADA COM PÓ BIOABSORVÍVEL, 

LUVA P DESCARTÁVEL, NÃO ESTÉRIL, 100% LÁTEX, ANATÔMICA, 
TEXTURA HOMOGÊNEA, ALTA SENSIBILIDADE, RESISTENTE, 
AMBIDESTRA 25 CM, LUBRIFICADA, PÓ BIOABSORVÍVEL, BAIXO 
TEOR DE PROTEÍNAS. CAIXA C/100 UNID. 

701 3.000,000 CAIXA 

Especificação: LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO PEQUENO, NÃO ESTÉRIL DESCARTÁVEL 100% LÁTEX NATURAL, 
ANATÔMICA, TEXTURA HOMOGÊNEA, ALTA SENSIBILIDADE AO TATO, BOA ELASTICIDADE E RESISTENTE À TRAÇÃO, 
AMBIDESTRA, COMPRIMENTO MÍNIMO DE 25 CM, LUBRIFICADA COM PÓ BIOABSORVÍVEL 

MACACÃO DE SEGURANÇA EM POLIPROPILENO LAMINADO, 
702 IMPERMEÁVEL, MANGAS LONGAS/ELÁSTICO, ABERTURA FRONTAL 300,000 UNIDADE 

COM ZÍPER, CAPUZ. BFE PARA FILTRAGEM BACTERIANA 

Especificação: MACACÃO DE SEGURANÇA, CONFECCIONADO EM NÃO TECIDO 100% POLIPROPILENO LAMINADO 
POR FILME DE POLIETILENO, IMPERMEÁVEL, COM BFE (EFICIÊNCIA DE FILTRAÇÃO BACTERIANA). MANGAS LONGAS, 
COM ELÁSTICO NOS PUNHOS E TORNOZELOS, ABERTURA FRONTAL COM FECHAMENTO POR ZíP 

703 MALHA TUBULAR 10CM X 15M 

Especificação: MALHA TUBULAR 10CM X 15M 

704 MALHA TUBULAR 8CM X 15M 

Especificação: MALHA TUBULAR 8CM X 15M 

705 MANTA TÉRMICA ALUMINIZADA 2,10 X 1,4M PARA RESGATE 

Especificação: MANTA TÉRMICA ALUMINIZADA 2,10 X 1,4M PARA RESGATE 

MÁSCARA CIRÚRGICA DESCARTÁVEL, TRIPLA CAMADA, 
RETANGULAR, 20 X10 CM, PREGAS LONGITUDINAIS, AJUSTE NASAL, 
ELÁSTICOS LATERAIS. ATÓXICA, HIPOALÉRGICA, INODORA. 
GRAMATURA 30. CAIXA C/50 UNID. 

706 

30,000 ROLO 

30,000 ROLO 

120,000 UNIDADE 

2.880,000 CAIXA 

Especificação: MÁSCARA CIRÚRGICA DESCARTÁVEL, TRIPLA CAMADA, MODELO RETANGULAR, COM NO MÍNIMO 20 X 
10 CM E 3 PREGAS LONGITUDINAIS, COM DISPOSITIVO PARA AJUSTE NASAL FIXADO NO CORPO DA MÁSCARA COM 
ELÁSTICOS LATERAIS PARA FIXAÇÃO. A-F(5)(1CA, HIPOALÉRGICA E INODORA GRAMAT 

MÁSCARA DE OXIGÊNIO DE ALTA CONCENTRAÇÃO ADULTO (ALTO 
FLUXO) 

707 144,000 UNIDADE 

Especificação: MÁSCARA DE OXIGÊNIO DE ALTA CONCENTRAÇÃO ADULTO (ALTO FLUXO) 

MÁSCARA DE OXIGÊNIO DE ALTA CONCENTRAÇÃO INFANTIL (ALTO 
FLUXO) 

708 144,000 UNIDADE 

Especificação: MÁSCARA DE OXIGÉNIO DE ALTA CONCENTRAÇÃO INFANTIL (ALTO FLUXO) 

KIT MÁSCARA DE VENTURI ADULTO: FACIAL TRAQUÉIA CORRUGADA, 
709 EXTENSÃO P/ FLUXÔMETRO, ADAPTADOR P/ 

UMIDIFICAÇÃO/INALAÇÃO, 6 VÁLVULAS COLORIDAS. 
30,000 Kit 
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Especificação: MÁSCARA DE VENTURI ADULTO KIT: MÁSCARA FACIAL, TRAQUÉIA CORRUGADA, EXTENSÃ •//94
CONEXÃO NO FLUXÔMETRO, ADAPTADOR PARA UMIDIFICAÇÃO/INALAÇÃO, 6 VÁLVULAS COLORIDAS (LAR 

OE LICP L‘çROSA, VERDE, BRANCA, AMARELA E AZUL). 

KIT MÁSCARA VENTURI INFANTIL: FACIAL, TRAQUÉIA CORRUGADA, 
EXTENSÃO P/ FLUXÔMETRO, ADAPTADOR P/ UMIDIFICAÇÃO, 6 
VÁLVULAS COLORIDAS (LARANJA, ROSA, VERDE, BRANCA, AMARELA, 
AZUL). 

Especificação: MÁSCARA DE VENTURI INFANTIL KIT: MÁSCARA FACIAL, TRAQUÉIA CORRUGADA, EXTENSÃO PARA 

CONEXÃO NO FLUXÔMETRO, ADAPTADOR PARA UMIDIFICAÇÃO/INALAÇÃO, 6 VÁLVULAS COLORIDAS (LARANJA, 

ROSA, VERDE, BRANCA, AMARELA E AZUL). 

30,000 Kit 

711 MÁSCARA LARÍNGEA DESCARTÁVEL N°1 (ISENTA DE LÁTEX) 36,000 UNIDADE 

Especificação: MÁSCARA LARÍNGEA DESCARTÁVEL N°1 (ISENTA DE LÁTEX) 

712 MÁSCARA LARÍNGEA DESCARTÁVEL N°1,5 (ISENTA DE LÁTEX) 36,000 UNIDADE 

Especificação: MÁSCARA LARÍNGEA DESCARTÁVEL N°1,5 (ISENTA DE LÁTEX) 

713 MÁSCARA LARÍNGEA DESCARTÁVEL N°2 (ISENTA DE LÁTEX) 36,000 UNIDADE 

Especificação: MÁSCARA LARÍNGEA DESCARTÁVEL N°2 (ISENTA DE LÁTEX) 

714 MÁSCARA LARÍNGEA DESCARTÁVEL NI' 2,5 (ISENTA DE LÁTEX) 36,000 UNIDADE 

Especificação: MÁSCARA LARÍNGEA DESCARTÁVEL N° 2,5 (ISENTA DE LÁTEX) 

715 MÁSCARA LARÍNGEA DESCARTÁVEL N° 3 (ISENTA DE LÁTEX) 72,000 UNIDADE 

Especificação: MÁSCARA LARÍNGEA DESCARTÁVEL N°3 (ISENTA DE LÁTEX) 

716 MÁSCARA LARÍNGEA DESCARTÁVEL N°4 (ISENTA DE LÁTEX) 72,000 UNIDADE 

Especificação: MÁSCARA LARÍNGEA DESCARTÁVEL N°4 (ISENTA DE LÁTEX) 

717 MÁSCARA LARÍNGEA DESCARTÁVEL N°5 (ISENTA DE LÁTEX) 72,000 UNIDADE 

Especificação: MÁSCARA LARÍNGEA DESCARTÁVEL N°5 (ISENTA DE LÁTEX) 

MÁSCARA PFF2/ N95 - PEÇA SEM IFACIAL FILTRANTE PARA 
PROTEÇÃO DO PROFISSIONAL CONTRA AEROSSÓIS SÓLIDOS E DE 
LÍQUIDOS BASE ÁGUA. CERTIFICADA PELO INMETRO E REGISTRADA 
NA AN VISA 

Especificação: MÁSCARA PFF2/ N95 - PEÇA SEMIFACIAL FILTRANTE PARA PROTEÇÃO DO PROFISSIONAL CONTRA 
AEROSSÓIS SÓLIDOS E DE LÍQUIDOS BASE ÁGUA CERTIFICADA PELO IN M ETRO E REGISTRADA NA ANVISA. 

718 

719 
MEDIDOR DE GLICOSE NO SANGUE ACCU-CHEK ACTIVE (SEM 
CODIFICAÇÃO) - ROCHE 

3.600,000 UNIDADE 

20,000 UNIDADE 

Especificação: MEDIDOR DE GLICOSE NO SANGUE ACCU-CHEK ACTIVE (SEM CODIFICAÇÃO) - ROCHE 

720 
MEDIDOR DE GLICOSE NO SANGUE G-TECH FREE NO CODE - SEM 
CODIFICAÇÃO 

24,000 

Especificação: MEDIDOR DE GLICOSE NO SANGUE G-TECH FREE NO CODE - SEM CODIFICAÇÃO 

721 MEDIDOR DE GLICOSE NO SANGUE G-TECH LITE AUTO CODE 24,000 

Especificação: MEDIDOR DE GLICOSE NO SANGUE G-TECH LITE AUTO CODE 

722 NUMERADOR PAPA RADIOLOGIA ALFANUMÉRICO 8MM 2,000 

Especificação: NUMERADOR PARA RADIOLOGIA ALFANUMÉRICO 8MM 

ÓCULOS DE PROTEÇÃO PROFISSIONAL PLÁSTICO RESISTENTE, 

723 ANATÔMICO, VISUALIZAÇÃO 120 GRAUS, LENTE INCOLOR ANTI-
EMBAÇANTE, PROTEÇÃO LATERAL AJUSTÁVEL, LAVÁVEL, 300,000 UNIDADE

DESINFETÁVEL TAMANHO ADULTO. 
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Especificação: ÓCULOS PARA PROTEÇÃO PROFISSIONAL, PLÁSTICO RESISTENTE, FORMATO ANATÔMICO, • .0 

POSSIBILIDADE DE VISUALIZAÇÃO NUM ÂNGULO DE 120 GRAUS, LENTE INCOLOR ANTI-EMBAÇANTE, 

PROTEÇÃO LATERAL HASTE REGULÁVEL OU NÃO, COMPATÍVEL COM PROFISSIONAIS QUE UTILIZEM C5CU 

OXÍMETRO DE PULSO DE PONTA DEDO USO ADULTO - DISPOSITIVO 

724 PORTÁTIL PARA A VERIFICAÇÃO DA SATURAÇÃO DO OXIGÊNIO 50,000 

(SP02) 

Especificação: OXNETRO DE PULSO DE PONTA DEDO USO ADULTO - DISPOSITIVO PORTÁTIL PARA A VERIFICAÇÃO 
DA SATURAÇÃO DO OXIGÊNIO (SP02) 

OXNETRO DE PULSO DE PONTA DEDO USO PEDIÁTRICO - 
725 DISPOSITIVO PORTÁTIL PARA A VERIFICAÇÃO DA SATURAÇÃO DO 15,000 UNIDADE 

OXIGÊNIO (SP02) 

Especificação: OXiMETRO DE PULSO DE PONTA DEDO USO PEDIÁTRICO - DISPOSITIVO PORTÁTIL PARA A 
VERIFICAÇÃO DA SATURAÇÃO DO OXIGÊNIO (SP02) 

PAPEL CREPADO 40CM X 40CM 60G/M2, 100% DE CELULOSE (1' 
GERAÇÃO) C/ CONTROLE DE POROSIDADE, RESISTENTE A UMIDADE 
E A PROCESSOS DE ESTERILIZAÇÃO EM AUTOCLAVE. CAIXA COM 500 
FOLHAS. 

726 72,000 CAIXA 

Especificação: PAPEL CREPADO 40CM X 40CM 60G/M2, 100% DE CELULOSE (1 GERAÇÃO) C/ CONTROLE DE 
POROSIDADE, RESISTENTE A UMIDADE E A PROCESSOS DE ESTERILIZAÇÃO EM AUTOCLAVE. CAIXA COM 500 
FOLHAS. 

727 

PAPEL CREPADO 60CM X 60CM 60G/M2, 100% DE CELULOSE (' 
GERAÇÃO) C/ CONTROLE DE POROSIDADE, RESISTENTE A UMIDADE 
E A PROCESSOS DE ESTERILIZAÇÃO EM AUTOCLAVE. CAIXA COM SOO 
FOLHAS. 

24,000 CAIXA 

Especificação: PAPEL CREPADO 60CM X 60CM 60G/M2, 100% DE CELULOSE (1' GERAÇÃO) C/ CONTROLE DE 
POROSIDADE, RESISTENTE A UMIDADE E A PROCESSOS DE ESTERILIZAÇÃO EM AUTOCLAVE. CAIXA COM SOO 
FOLHAS. 

728 PAPEL LENÇOL 70CM X SOM ROLO. CAIXA COM 10 UNIDADES. 288,000 CAIXA 

Especificação: PAPEL LENÇOL 70CM X SOM ROLO. CAIXA COM 10 UNIDADES. 

PAPEL TERMOSSENSÍVEL PAPA ECG TAMANHO 216MM X 30M, 
729 MILIMETRADO COM IMPRESSÃO NA COR PRETA, ISENTO DE 192,000 UNIDADE 

PARAFINA 

Especificação: PAPEL TERMOSSENSÍVEL PARA ECG TAMANHO 216MM X 30M, MILIMETRADO COM IMPRESSÃO NA COR 
PRETA, ISENTO DE PARAFINA 

PAPEL TERMOSSENSÍVEL PARA ECG TAMANHO 80MM X 30M, 
730 MILIMETRADO COM IMPRESSÃO NA COR PRETA, ISENTO DE 72,000 UNIDADE 

PARAFINA 

Especificação: PAPEL TERMOSSENSÍVEL PARA ECG TAMANHO 80MM X 30M, MILIMETRADO COM IMPRESSÃO NA COR 
PRETA, ISENTO DE PARAFINA 

PAPEL TERMOSSENSÍVEL PARA MONITOR CARDIOVERSOR 
731 DESFIBRILADOR BIFÁSICO CARDIOMAX - INSTRAMED TAMANHO 58 144,000 UNIDADE 

MM (LARGURA) X15 METROS (COMPRIMENTO MÁXIMO). 

Especificação: PAPEL TERMOSSENSÍVEL PARA MONITOR CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR BIFÁSICO CARDIOMAX - 
INSTRAM ED TAMANHO 58 MM (LARGURA) X15 METROS (COMPRIMENTO MÁXIMO). 

732 PÊRA DE SUCÇÃO PARA ECG PEQUENA CONFECCIONADA EM LÁTEX 48,000 UNIDADE 

Especificação: PÊRA DE SUCÇÃO PARA ECG PEQUENA CONFECCIONADA EM LÁTEX 

733 PRANCHA DE IMOBILIZAÇÃO EM POLIETIELENO 4,000 UNIDADE 

Especificação: PRANCHA DE IMOBILIZAÇÃO EM POLIETIELENO 

PRESERVATIVO MASCULINO EM LÁTEX SEM LUBRIFICANTE P/ 
REALIZAÇÃO DE USG VAGINAL 

Especificação: PRESERVATIVO MASCULINO EM LÁTEX SEM LUBRIFICANTE P/ REALIZAÇÃO DE USG VAGINAL 

734 

UNIDADE 

2.400,000 UNIDADE 
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735 PROTETOR AUDITIVO DESCARTÁVEL PAR 

Especificação: PROTETOR AUDITIVO DESCARTÁVEL PAR 

PROTETOR FACIAL FACE SHIELD COM VISEIRA INCOLOR E 
736 
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Especificação: PROTETOR FACIAL FACE SHIELD COM VISEIRA INCOLOR E REGULAGEM 

737 PULSEIRA PARA IDENTIFICAÇÃO DE RECÉM-NASCIDO 500,000 UNIDADE 

Especificação: PULSEIRA PARA IDENTIFICAÇÃO DE RECÉM-NASCIDO 

REVELADOR PARA RAIO X PARA PROCESSADORA AUTOMÁTICA - 
CONJUNTO PARA PREPARAR 38L 

738 48,000 UNIDADE 

Especificação: REVELADOR PARA RAIO X PARA PROCESSADORA AUTOMÁTICA - CONJUNTO PARA PREPARAR 38L 

SABONETE LÍQUIDO ANTISSÉPTICO PARA LIMPEZA DE PELE. FRASCO 
DE 1L. 

739 480,000 UNIDADE 

Especificação: SABONETE LÍQUIDO ANTISSÉPTICO PARA LIMPEZA DE PELE. FRASCO DE 1L. 

740 SACO PARA ÓBITO IMPERMEÁVEL COM ZÍPER TAMANHO G 100,000 UNIDADE 

Especificação: SACO PARA ÓBITO IMPERMEÁVEL COM ZÍPER TAMANHO G 

SAPATILHA CIRÚRGICA DESCARTÁVEL (PRO-PÉ), TNT, FORMATO QUE 
741 COBRE CALÇADO ATÉ TORNOZELO, ELÁSTIC0,15X18 CM. NÃO 600,000 PACOTE 

ESTÉRIL, GFRAMATURA 30, TAMANHO ÚNICO. PACOTE C/100 UNID. 

Especificação: SAPATILHA CIRÚRGICA (PRO-PÉ), TNT, FORMATO QUE PERMITA COBERTURA COMPLETA DO CALÇADO 
ATÉ O TORNOZELO, COM ELÁSTICO EM TODA SUA VOLTA, MEDINDO APROXIMADAMENTE 15 CM DE ALTURA X 18 CM 
DE LARGURA DESCARTÁVEL NÃO ESTÉRIL GRAMATU RA 30. TAMANHO ÚNICO. PACOTE 

742 

SCALP N°19 AÇO INOX SILICONIZADO, BISEL CURTO, ASA 
ANTIDERRAPANTE, TUBO FLEXÍVEL ATÉ 30 CM, CONECTOR LUER 
LOCK, PROTETOR DE AGULHA ESTÉRIL EMBALADO EM PAPEL 
CIRÚRGICO. CAIXA C/100 UNID. 

72,000 CAIXA 

Especificação: SCALP CALIBRE N° 19 COM CÂNULA EM AÇO INOXIDÁVEL SILICONIZADA, BISEL CURTO E 
TRIFACETADO, ASA FLEXÍVEL E ANTIDERRAPANTE, TUBO EXTENSOR DE MATERIAL FLEXÍVEL, ATÓXICO E 
TRANSPARENTE DE ATÉ 30 CM DE COMPRIMENTO, CONECTOR RÍGIDO TIPO LUER LOCK COM TAMPA POSS 

743 

SCALP N° 21, AÇO INOX SILICONIZADO, BISEL CURTO, ASA 
ANTIDERRAPANTE, TUBO FLEXÍVEL ATÉ 30 CM, CONECTOR LUER 
LOCK, PROTETOR DE AGULHA. ESTÉRIL, EMBALADO EM PAPEL 
CIRÚRGICO. CAIXA C/100 UNID. 

144,000 CAIXA 

Especificação: SCALP CALIBRE N° 21 COM CÂNULA EM AÇO INOXIDÁVEL SILICONIZADA, BISEL CURTO E 
TRIFACETADO, ASA FLEXÍVEL E ANTIDERRAPANTE, TUBO EXTENSOR DE MATERIAL FLEXÍVEL ATÓXICO E 
TRANSPARENTE DE ATÉ 30 CM DE COMPRIMENTO, CONECTOR RÍGIDO TIPO LUER LOCK COM TAMPA POSS 

744 

SCALP N°23, AÇO INOX SILICONIZADO, BISEL CURTO, ASA 
ANTIDERRAPANTE, TUBO FLEXÍVEL ATÉ 30 CM, CONECTOR LUER 
LOCK, PROTETOR DE AGULHA. ESTÉRIL, EMBALADO EM PAPEL 
CIRÚRGICO. CAIXA C/100 UNID. 

216,000 CAIXA 

Especificação: SCALP CALIBRE N° 23 COM CÂNULA EM AÇO INOXIDÁVEL SILICONIZADA, BISEL CURTO E 
TRIFACETADO, ASA FLEXÍVEL E ANTIDERRAPANTE, TUBO EXTENSOR DE MATERIAL FLEXÍVEL, ATÓXICO 
ETRANSPARENTE DE ATÉ 30 CM DE COMPRIMENTO, CONECTOR RÍGIDO TIPO LUER LOCK COM TAMPA, POSSU 

745 

SCALP N°25, AÇO INOX SILICONIZADO, BISEL CURTO, ASA 
ANTIDERRAPANTE, TUBO FLEXÍVEL ATÉ 30 CM, CONECTOR LUER 
LOCK, PROTETOR DE AGULHA. ESTÉRIL EMBALADO EM PAPEL 
CIRÚRGICO, CAIXA C/100 UNID. 

144,000 CAIXA 

Especificação: SCALP CALIBRE N° 25 COM CÂNULA EM AÇO INOXIDÁVEL SILICONIZADA, BISEL CURTO E 
TRIFACETADO, ASA FLEXÍVEL E ANTIDERRAPANTE, TUBO EXTENSOR DE MATERIAL FLEXÍVEL, ATÓXICO E 
TRANSPARENTE DE ATÉ 30 CM DE COMPRIMENTO, CONECTOR RÍGIDO TIPO LUER LOCK COM TAMPA,POSSU 
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SCALP N°27, AÇO I NOX SILICONIZADO, BISEL CURTO, ASA 

ANTIDERRAPANTE, TUBO FLEXÍVEL ATÉ 30 CM, CONECTOR LU ER 

LOCK, PROTETOR DE AGULHA. ESTÉRIL EMBALADO EM PAPEL 

CIRÚRGICO. CAIXA C/100 UNID. 

24,000 

Especificação: SCALP CALIBRE N° 27 COM CÂNULA EM AÇO INOXIDÁVEL SILICONIZADA, BISEL CURTO E 

TRIFACETADO, ASA FLEXÍVEL E ANTIDERRAPANTE, TUBO EXTENSOR DE MATERIAL FLEXÍVEL ATÓXICO E 

TRANSPARENTE DE ATÉ 30 CM DE COMPRIMENTO, CONECTOR RÍGIDO TIPO LUER LOCK COM TAMPA POSS 

SELO DE TÓRAX VALVULADO (CURATIVO VALVULADO) - CURATIVO 

747 OCLUSIVO/SELO DE TÓRAX VALVULADO, PROJETADO PARA TRATAR 24,000 UNIDADE 
FERIDAS ABERTAS NO PEITO 

Especificação: SELO DE TÓRAX VALVULADO (CURATIVO VALVULADO) - CURATIVO OCLUSIVO/SELO DE TÓRAX 

VALVULADO, PROJETADO PARA TRATAR FERIDAS ABERTAS NO PEITO 

748 SERINGA DESCARTÁVEL BICO CATETER 60ML 240,000 UNIDADE 

Especificação: SERINGA DESCARTÁVEL BICO CATETER 60M L 

SERINGA 1 ML P/ INSULINA, AGULHA REMOVÍVEL 0,45 X13 MM, CAPA 
PROTETORA, ESCALA GRADUADA P/ UNIDADE INSUUNICA, VOLUME 
RESIDUAL 0,01 ML ESTÉRIL, ATÓXICA, APIROGÊNICA. SELO 
I N METRO/OCP. 

749 5.000,000 UNIDADE 

Especificação: SERINGA DESCARTÁVEL DE 1 ML PARA INSULINA, DE 100 UI, COM AGULHA REMOVÍVEL 0,45 X 13 MM 
EMBALADA COM CAPA PROTETORA, ESCALA GRADUADA POR UNIDADE INSULÍNICA, VOLUME RESIDUAL DE 0,01 ML 
ESTÉRIL, ATóXICA, APIROGÊNICA. SERÁ EXIGIDO O SELO DE IDENTIFICAÇÃO DA 

SERINGA 10 ML, GRADUADA A CADA 1 ML, BICO LUER LOCK C/ 
750 AGULHA 25MM X 0,7MM. ESTÉRIL ATÓXICA, APIROGÊNICA SELO 15.000,000 UNIDADE 

INMETRO/OCP OBRIGATÓRIO NA EMBALAGEM. 

Especificação: SERINGA DESCARTÁVEL DE 10 ML, GRADUADA A CADA 1 ML, BICO LUER LOCK COM AGULHA 25MM X 
0,7MM. ESTÉRIL, ATÓXICA, APIROGÊNICA. SERÁ EXIGIDO O SELO DE IDENTIFICAÇÃO DA CONFORMIDADE 
INMETRO/OCP NA EMBALAGEM (PORT. N° 503 DE 29/12/2011 — INMETRO). 

SERINGA 10 ML, GRADUADA A CADA 1 ML BICO LUER SLIP C/ AGULHA 
751 25MM X 0,7MM. ESTÉRIL, ATÓXICA, APIROGÊNICA. SELO 60.000,000 UNIDADE 

INMETRO/OCP OBRIGATÓRIO NA EMBALAGEM. 

Especificação: SERINGA DESCARTÁVEL DE 10 ML, GRADUADA A CADA 1 ML BICO LUER SLIP COM AGULHA 25MM X 
0,7MM. ESTÉRIL, ATÓXICA, APIROGÊNICA. SERÁ EXIGIDO O SELO DE IDENTIFICAÇÃO DA CONFORMIDADE 
INMETRO/OCP NA EMBALAGEM (PORT. N°503 DE 29/12/2011 — INMETRO). 

SERINGA 20 ML, GRADUADA A CADA 5 ML, BICO LUER LOCK C/ 
752 AGULHA 25MM X 0,7MM. ESTÉRIL ATÓXICA, APIROGÊNICA. SELO 10.800,000 UNIDADE 

INMETRO/OCP OBRIGATÓRIO NA EMBALAGEM. 

Especificação: SERINGA DESCARTÁVEL DE 20 ML GRADUADA A CADA 5 ML, BICO LUER LOCK COM AGULHA 25MM X 
0,7MM. ESTÉRIL, ATÓXICA, APIROGÊNICA.SERÁ EXIGIDO O SELO DE IDENTIFICAÇÃO DA CONFORMIDADE 
INMETRO/OCP NA EMBALAGEM (PORT. N°503 DE 29/12/2011— INMETRO). 

SERINGA 20 ML GRADUADA A CADA 5 ML BICO LUER SLIP C/ 
753 AGULHA 25MM X 0,7MM. ESTÉRIL, ATÓXICA, APIROGÊNICA. SELO 72.000,000 UNIDADE 

INMETRO/OCP OBRIGATÓRIO NA EMBALAGEM. 

Especificação: SERINGA DESCARTÁVEL DE 20 ML, GRADUADA A CADA 5 ML, BICO LUER SLIP COM AGULHA 25MM X 
0,7MM. ESTÉRIL ATÓXICA, APIROGÊNICA.SERÁ EXIGIDO O SELO DE IDENTIFICAÇÃO DA CONFORMIDADE 
INMETRO/OCP NA EMBALAGEM (PORT. N°503 DE 29/2/2011— INMETRO). 

SERINGA 3 ML, GRADUADA A CADA 0,5 ML, BICO LUER LOCK C/ 
754 AGULHA 25MM X 0,7MM. ESTÉRIL ATÓXICA, APIROGÊNICA. SELO 48.000,000 UNIDADE 

INMETRO/OCP OBRIGATÓRIO NA EMBALAGEM. 

Especificação: SERINGA DESCARTÁVEL DE 3 ML GRADUADA A CADA 0,5 ML, BICO LU ER LOCK COM AGULHA 25MM X 
0,7MM. ESTÉRIL, ATÓXICA, APIROGÊNICA.SERÁ EXIGIDO O SELO DE IDENTIFICAÇÃO DA CONFORMIDADE 
INMETRO/OCP NA EMBALAGEM (PORT. N° 503 DE 29/12/2011— INMETRO). 

SERINGA 3 ML, GRADUADA A CADA 0,5 ML BICO LUER SLIP (BICO 
755 RETO) C/ AGULHA 25MM X 0,7MM. ESTÉRIL, ATÓXICA, APIROGÉNICA. 7.200,000 UNIDADE 

SELO INMETRO/OCP OBRIGATÓRIO NA EMBALAGEM. 
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Especificação: SERINGA DESCARTÁVEL DE 3 ML, GRADUADA A CADA 0,5 ML, BICO LUER SLIP ( CO RETO)

AGULHA 25MM X 0,7MM. ESTÉRIL ATÓXICA, APIROGÊNICA.SERÁ EXIGIDO O SELO DE IDENTT FICAÇÃ•g~ 

CONFORMIDADE INMETRO/OCP NA EMBALAGEM (PORT. N°503 DE 29/12/2011 — INMETRO). ‘411 

SERINGAS ML, GRADUADA A CADA 1 ML, BICO LUER LOCK C/AGULHA 
756 2SMM X 0,7MM. ESTÉRIL, ATÓXICA, APIROGÊNICA. SELO 72.000,000 

INMETRO/OCP OBRIGATÓRIO NA EMBALAGEM. 
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Especificação: SERINGA DESCARTÁVEL DE 5 ML, GRADUADA A CADA 1 ML, BICO LUER LOCK COM AGULHA 25MM X 
0,7MM. ESTÉRIL, ATÓXICA, APIROGÊNICA.SERÁ EXIGIDO O SELO DE IDENTIFICAÇÃO DA CONFORMIDADE 
INMETRO/OCP NA EMBALAGEM (PORT. NI' 503 DE 29/12/2011— INMETRO). 

SERINGAS ML, GRADUADA A CADA 1 ML, BICO LUER SLIP C/AGULHA 
757 25MM X 0,7MM. ESTÉRIL, ATÓXICA, APIROGÈNICA. SELO 10.800,000 UNIDADE 

INMETRO/OCP OBRIGATÓRIO NA EMBALAGEM. 

Especificação: SERINGA DESCARTÁVEL DE 5 ML, GRADUADA A CADA 1 ML, BICO LUER SLIP COM AGULHA 25MM X 
0,7MM. ESTÉRIL, ATÓXICA, APIROGÊNICA.SERÁ EXIGIDO O SELO DE IDENTIFICAÇÃO DA CONFORMIDADE 
INMETRO/OCP NA EMBALAGEM (PORT. N°503 DE 29/12/2011— INMETRO). 

SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N° 06, DESCARTÁVEL, ATÓXICA, 
ESTÉRIL ATRAUMÁTICA, SI LICONIZADA, MALEÁVEL, TRANSPARENTE, 
ORIFÍCIOS ADEQUADOS, CONECTOR UNIVERSAL, CONFECCIONADA 
EM PVC. 

758 720,000 UNIDADE 

Especificação: SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N° 06, DESCARTÁVEL ATÓXICA, ESTÉRIL ATRAUMÁTICA, 
SILICONIZADA, MALEÁVEL, TRANSPARENTE, ORIFÍCIOS ADEQUADOS, CONECTOR UNIVERSAL CONFECCIONADA EM 
PVC. 

759 

SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N°08, DESCARTÁVEL, ATÓXICA, 
ESTÉRIL ATRAUMÁTICA, SI LICON IZADA, MALEÁVEL, TRANSPARENTE, 
ORIFÍCIOS ADEQUADOS, CONECTOR UNIVERSAL, CONFECCIONADA 
EM PVC. 

1.000,000 UNIDADE 

Especificação: SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL _ N° 08, DESCARTÁVEL A-TÓXICA, ESTÉRIL, ATRAUMÁTICA, 
SILICONIZADA, MALEÁVEL, TRANSPARENTE, ORIFÍCIOS ADEQUADOS, CONECTOR UNIVERSAL CONFECCIONADA FM 
PVC. 

760 

SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N°10, DESCARTÁVEL, ATóXICA, 
ESTÉRIL, ATRAUMÁTICA, SILICONIZADA, MALEÁVEL, TRANSPARENTE, 
ORIFÍCIOS ADEQUADOS, CONECTOR UNIVERSAL, CONFECCIONADA 
EM PVC. 

720,000 UNIDADE 

Especificação: SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N° 10, DESCARTÁVEL, ATÓXICA, ESTÉRIL, ATRAUMÁTICA, 
SILICONIZADA, MALEÁVEL TRANSPARENTE, ORIFÍCIOS ADEQUADOS, CONECTOR UNIVERSAL, CONFECCIONADA EM 
PVC. 

761 

SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N°12, DESCARTÁVEL ATÓXICA, 
ESTÉRIL ATRAUMÁTICA, SILICONIZADA, MALEÁVEL, TRANSPARENTE, 
ORIFÍCIOS ADEQUADOS, CONECTOR UNIVERSAL, CONFECCIONADA 
EM PVC. 

1.500,000 UNIDADE 

Especificação: SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N° 12, DESCARTÁVEL, ATÓXICA, ESTÉRIL ATRAUMÁTICA, 
SILICONIZADA, MALEÁVEL, TRANSPARENTE, ORIFÍCIOS ADEQUADOS, CONECTOR UNIVERSAL CONFECCIONADA EM 
PVC. 

762 

SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N°14, DESCARTÁVEL, ATÓXICA, 
ESTÉRIL ATRAUMÁTICA, SI LICONIZADA, MALEÁVEL, TRANSPARENTE, 
ORIFÍCIOS ADEQUADOS, CONECTOR UNIVERSAL, CONFECCIONADA 
EM PVC. 

240,000 UNIDADE 

Especificação: SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N° 14, DESCARTÁVEL, ATÓXICA, ESTÉRIL, ATRAUMÁTICA, 
SILICONIZADA, MALEÁVEL, TRANSPARENTE, ORIFÍCIOS ADEQUADOS, CONECTOR UNIVERSAL CONFECCIONADA EM 

PVC. 

763 

SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N°16, DESCARTÁVEL, A-TÓXICA, 
ESTÉRIL ATRAUMÁTICA, SILICONIZADA, MALEÁVEL, TRANSPARENTE, 
ORIFÍCIOS ADEQUADOS, CONECTOR UNIVERSAL CONFECCIONADA 
EM PVC. 

120,000 UNIDADE 

Centro Administrativo Julieta Alves Timbá 
Rua Germiniano Rodrigues de Farias S/N - Bairro São Pedro - CNPJ 

07.705.817/0001-04 
Fone: (88) 3617-1188 - www.tamboril.ce.gov.br 



ITEM 

Prefeitura de 
Tamboril 

÷Nlot,IP A Of 
4; 4, (p o 

4, o 
2 -Ak59— %1 

... Go tt r0. 
DESCRIÇÃO QTD. 

11,•-""
Especificação: SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N° 16, DESCARTÁVEL ATÓXICA, ESTERIL~AUMÁTICA, 
SILICONIZADA, MALEÁVEL, TRANSPARENTE, ORIFÍCIOS ADEQUADOS, CONECTOR UNIVERSAL CONFECE41116C0 -EM 
PVC. 

SONDA FOLEY N°12,2 VIAS, LÁTEX NATURAL, ESTÉRIL SILICONIZADA, 
764 PONTA ARREDONDADA, 2 ORIFÍCIOS LATERAIS, VÁLVULA LUER, 360,000 UNIDADE 

BALÃO 5 CC. EMBALAGEM TRANSPARENTE. 

Especificação: SONDA DE FOLEY N° 12 COM 2 VIAS, BORRACHA (LÁTEX NATURAL), ESTÉRIL, SILICONIZADA, VÁLVULA 
LUER, POSSUIR FORMATO ARREDONDADO DA PONTA COM 2 ORIFÍCIOS LATERAIS, ORIFÍCIOS INTERNOS DE 
DRENAGEM GRANDE, ARREDONDADO E LISO, NÚMERO DO DIÂMETRO E CAPACIDADE DE EN 

SONDA FOLEY N°14,2 VIAS, LÁTEX NATURAL, ESTÉRIL, SILICONIZADA, 
765 PONTA ARREDONDADA 2 ORIFÍCIOS LATERAIS, VÁLVULA LUER, 480,000 UNIDADE 

BALÃO 5 CC. EMBALAGEM TRANSPARENTE. 

Especificação: SONDA DE FOLEY N°14 COM 2 VIAS, BORRACHA (LÁTEX NATURAL), ESTÉRIL SILICONIZADA, VÁLVULA 
LUER, POSSUIR FORMATO ARREDONDADO DA PONTA COM 2 ORIFÍCIOS LATERAIS, ORIFÍCIOS INTERNOS DE 
DRENAGEM GRANDE, ARREDONDADO E LISO, NÚMERO DO DIÂMETRO E CAPACIDADE DE EN 

SONDA FOLEY N°16,2 VIAS, LÁTEX NATURAL, ESTÉRIL, SILICONIZADA, 
766 PONTA ARREDONDADA, 2 ORIFÍCIOS LATERAIS, VÁLVULA LUER. 720,000 UNIDADE 

DIÂMETRO E CAPACIDADE IMPRESSOS. 

Especificação: SONDA DE FOLEY N° 16 COM 2 VIAS, BORRACHA (LÁTEX NATURAL), ESTÉRIL SILICONIZADA, VÁLVULA 
LUER, POSSUIR FORMATO ARREDONDADO DA PONTA COM 2 ORIFÍCIOS LATERAIS, ORIFÍCIOS INTERNOS DE 
DRENAGEM GRANDE, ARREDONDADO E LISO, NÚMERO DO DIÂMETRO E CAPACIDADE DE EN 

SONDA FOLEY N°16,3 VIAS, LÁTEX NATURAL, ESTÉRIL SILICONIZADA, 
PONTA ARREDONDADA, 2 ORIFÍCIOS LATERAIS, VÁLVULA LUER. 
DIÂMETRO E CAPACIDADE DO BALÃO IMPRESSOS. EMBALAGEM 
TRANSPARENTE. BALÃO 5 CC. 

767 240,000 UNIDADE 

Especificação: SONDA DE FOLEY N° 16 COM 3 VIAS, BORRACHA (LÁTEX NATURAL), ESTÉRIL, SILICONIZADA, VÁLVULA 
LUER, POSSUIR FORMATO ARREDONDADO DA PONTA COM 2 ORIFÍCIOS LATERAIS, ORIFÍCIOS INTERNOS DE 
DRENAGEM GRANDE, ARREDONDADO E LISO, NÚMERO DO DIÂMETRO E CAPACIDADE DE EN 

768 

SONDA FOLEY N°18,2 VIAS, LÁTEX NATURAL, SILICONIZADA, PONTA 
ARREDONDADA 2 ORIFÍCIOS LATERAIS, VÁLVULA LUER. DIÂMETRO E 
CAPACIDADE DO BALÃO IMPRESSOS. EMBALAGEM TRANSPARENTE. 
BALÃO 5 CC. 

480,000 UNIDADE 

Especificação: SONDA DE FOLEY N° 18 COM 2 VIAS, BORRACHA (LÁTEX NATURAL), SILICONIZADA, VÁLVULA LUER, 
POSSUIR FORMATO ARREDONDADO DA PONTA COM 2 ORIFÍCIOS LATERAIS, ORIFÍCIOS INTERNOS DE DRENAGEM 

GRANDE, ARREDONDADO E LISO, NÚMERO DO DIÂMETRO E CAPACIDADE DE ENCHIMENTO 

SONDA FOLEY N°18,3 VIAS, LÁTEX NATURAL SILICONIZADA, PONTA 
ARREDONDADA, 2 ORIFÍCIOS LATERAIS, VÁLVULA LUER. DIÂMETRO E 
CAPACIDADE DO BALÃO IMPRESSOS. EMBALAGEM TRANSPARENTE. 
BALÃO 5 CC. 

769 240,000 UNIDADE 

Especificação: SONDA DE FOLEY N° 18 COM 3 VIAS, BORRACHA (LÁTEX NATURAL), SILICONIZADA, VÁLVULA LUER, 
POSSUIR FORMATO ARREDONDADO DA PONTA COM 2 ORIFÍCIOS LATERAIS, ORIFÍCIOS INTERNOS DE DRENAGEM 
GRANDE, ARREDONDADO E LISO, NÚMERO DO DIÂMETRO E CAPACIDADE DE ENCHIMENTO 

SONDA FOLEY N° 20, 2 VIAS, LÁTEX NATURAL, ESTÉRIL, 
SILICONIZADA, PONTA ARREDONDADA, 2 ORIFÍCIOS LATERAIS, 
VÁLVULA LUER. DIÂMETRO E CAPACIDADE DO BALÃO IMPRESSOS. 
EMBALAGEM TRANSPARENTE. BALÃO 5 CC. 

770 120,000 UNIDADE 

Especificação: SONDA DE FOLEY N°20 COM 2 VIAS, BORRACHA (LÁTEX NATURAL), ESTÉRIL, SILICONIZADA, VÁLVULA 
LUER, POSSUIR FORMATO ARREDONDADO DA PONTA COM 2 ORIFÍCIOS LATERAIS, ORIFÍCIOS INTERNOS DL 
DRENAGEM GRANDE, ARREDONDADO E LISO, NÚMERO DO DIÂMETRO E CAPACIDADE DE EN 

SONDA FOLEY N° 22, 2 VIAS, LÁTEX NATURAL, ESTÉRIL SILICONIZADA, 
PONTA ARREDONDADA, 2 ORIFÍCIOS LATERAIS, VÁLVULA LUER. 
DIÂMETRO E CAPACIDADE DO BALÃO IMPRESSOS. EMBALAGEM 
TRANSPARENTE. BALÃO 5 CC. 

771 60,000 UNIDADE 

Centro Administrativo Julieta Alves Timbá 
Rua Germiniano Rodrigues de Farias S/N - Bairro São Pedro - CNPJ 

07.705.817/0001-04 
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Especificação: SONDA DE FOLEY N° 22 COM 2 VIAS, BORRACHA (LÁTEX NATURAL), ESTÉRIL SILIICONI 

LUER, POSSUIR FORMATO ARREDONDADO DA PONTA COM 2 ORIFÍCIOS LATERAIS, OROCIOS 

DRENAGEM GRANDE, ARREDONDADO E LISO, NÚMERO DO DIÂMETRO E CAPACIDADE DE EN itt. 

O 

SONDA NASOGÁSTRICA LONGA N°12, DESCARTÁVEL, A-T.(5)(1CA, V---

772 ESTERILIZADA EM PVC FLEXÍVEL TRANSPARENTE, ATRAUMÁTICA,
COM ORIFÍCIOS LATERAIS, TIPO LEVINE. 

DE r4,. 
7(90

9 

_AI ,V .0 4.LA.
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o 

240,000 cosUiNs1;iDoEofiry 

Especificação: SONDA NASOGÁSTRICA LONGA N° 12, DESCARTÁVEL ATÓXICA, ESTERILIZADA EM PVC FLEXÍVEL 

TRANSPARENTE, ATRAUMÁTICA, COM ORIFÍCIOS LATERAIS, TIPO LEVINE. 

SONDA NASOGÁSTRICA LONGA N°14, DESCARTÁVEL ATÓXICA, 

773 ESTERILIZADA, EM PVC FLEXÍVEL TRANSPARENTE, ATRAUMÁTICA, 

COM ORIFÍCIOS LATERAIS, TIPO LEVINE. 

Especificação: SONDA NASOGÁSTRICA LONGA N° 14, DESCARTÁVEL, ATÓXICA, ESTERILIZADA, EM PVC FLEXÍVEL, 

TRANSPARENTE, ATRAUMÁTICA, COM ORIFÍCIOS LATERAIS, TIPO LEVI NE. 

SONDA NASOGÁSTRICA LONGA N°16, DESCARTÁVEL ATÓXICA, 

774 ESTERILIZADA, EM PVC FLEXÍVEL TRANSPARENTE, ATRAUMÁTICA, 

COM ORIFÍCIOS LATERAIS, TIPO LEVINE. 

Especificação: SONDA NASOGÁSTRICA LONGA N° 16, DESCARTÁVEL, A-TÓXICA, ESTERILIZADA, EM PVC FLEXÍVEL, 

TRANSPARENTE, ATRAUMÁTICA, COM ORIFÍCIOS LATERAIS, TIPO LEVINE. 

SONDA NASOGÁSTRICA LONGA N°18, DESCARTÁVEL, ATÓXICA, 
775 ESTERILIZADA, EM PVC FLEXÍVEL TRANSPARENTE, ATRAUMÁTICA, 360,000 UNIDADE 

COM ORIFÍCIOS LATERAIS, TIPO LEVINE. 

480,000 UNIDADE 

600,000 UNIDADE 

Especificação: SONDA NASOGÁSTRICA LONGA N° 18, DESCARTÁVEL ATÓXICA, ESTERILIZADA EM PVC FLEXÍVEL 
TRANSPARENTE, ATRAUMÁTICA, COM ORIFÍCIOS LATERAIS, TIPO LEVINE. 

776 
SONDA NASOGÁSTRICA N°08 CURTA, ATÓXICA, ESTERILIZADA EM 
PVC FLEXÍVEL COM TAMPA FIXA AO CONECTOR. 40,000 UNIDADE 

Especificação: SONDA NASOGÁSTRICA N° 08 CURTA, ATÓXICA, ESTERILIZADA EM PVC FLEXÍVEL COM TAMPA FIXA 
AO CONECTOR. 

SONDA NASOGÁSTRICA N°10 CURTA, ATÓXICA, ESTERILIZADA EM 777 
PVC FLEXÍVEL, COM TAMPA FIXA AO CONECTOR. 40,000 UNIDADE 

Especificação: SONDA NASOGÁSTRICA N°10 CURTA, ATÓXICA, ESTERILIZADA, EM PVC FLEXÍVEL, COM TAMPA FIXA AO 
CONECTOR. 

778 SONDA NASOGÁSTRICA N°12 CURTA, ATÓXICA, ESTERILIZADA, EM 
PVC FLEXÍVEL COM TAMPA FIXA AO CONECTOR 40,000 UNIDADE 

Especificação: SONDA NASOGÁSTRICA N°12 CURTA, ATÓXICA, ESTERILIZADA EM PVC FLEXÍVEL COM TAMPA FIXA AO CONECTOR. 

SONDA ENTERAL DOBBHOFF N°08 FR, 100 CM, ALIMENTAÇÃO COM 
779 PESO, LÚMEN E PESO REVESTIDOS COM HYDROMER, POLIURETANO 

RADIOPACO, CONECTOR EM "Y". 

Especificação: SONDA PARA ALIMENTAÇÃO ENTERAL MODELO DOBBHOFF - N° 08 FR - 100CM PARA ALIMENTAÇÃO 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" 

SONDA ENTERAL DOBBHOFF N°10 FR, 120 CM, ALIMENTAÇÃO COM 
780 PESO E FIO GUIA INSERIDO. LÚMEN E PESO REVESTIDOS COM

LUBRIFICANTE HIDRÓFILO (HYDROMER), POLIURETANO 
RADIOPACO, CONECTOR EM "Y". 

Especificação: SONDA PARA ALIMENTAÇÃO ENTERAL MODELO DOBBHOFF - N°10 FR - 120CM PARA ALIMENTAÇÃO 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" 

SONDA ENTERAL DOBBHOFF N°12 FR, 120 CM, ALIMENTAÇÃO COM 
PESO E FIO GUIA INSERIDO. LÚMEN E PESO REVESTIDOS COM 781 
LUBRIFICANTE HIDRÓFILO (HYDROMER), POLIURETANO 
RADIOPACO, CONECTOR Em "Y". 

24,000 UNIDADE 

24,000 UNIDADE 

24,000 UNIDADE 
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Especificação: SONDA PARA ALIMENTAÇÃO ENTERAL MODELO DOBBHOFF - N° 12 FR - 120CM PARA 

COM PESO E COM FIO GUIA INSERIDO. LÚMEN INTERNO E SISTEMA DE PESO REVESTIDOS POR UMA 

LUBRIFICANTE HIDRÓFILA (HYDROMER).100% POLIURETANO RADIOPACO. CONECTOR EM " 

SONDA URETRAL N°06, DESCARTÁVEL, SILICONIZADA, POLIVINIL 

TRANSPARENTE, EMBALADA INDIVIDUALMENTE, COM
782 IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA DATA, VALIDADE, LOTE, CALIBRE E 

REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. 

Especificação: SONDA URETRAL N° 06, DESCARTÁVEL SILICONIZADA, CONFECCIONADA EM POLIVINIL, ATÓXICA, 

TRANSPARENTE, COM DOIS ORIFÍCIOS CENTRAL E LATERAL. EMBALADA INDIVIDUALMENTE EM FILME POLIETILENO, 

CONSTANDO EXTERNAMENTE OS DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA DATA DE 

SONDA URETRAL N° 08, DESCARTÁVEL, SILICONIZADA, POLIVINIL 

783 
TRANSPARENTE, DOIS ORIFÍCIOS, EMBALADA INDIVIDUALMENTE, 

DADOS EXTERNOS COM IDENTIFICAÇÃO E REGISTRO NO MINISTÉRIO 

DA SAÚDE. 

Especificação: SONDA URETRAL N° 08, DESCARTÁVEL, SILICONIZADA, CONFECCIONADA EM POLIVINIL, ATÓXICA, 

TRANSPARENTE, COM DOIS ORIFÍCIOS CENTRAL E LATERAL EMBALADA INDIVIDUALMENTE EM FILME POLIETILENO, 

CONSTANDO EXTERNAMENTE OS DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, DATA DE 

SONDA URETRAL N°10, DESCARTÁVEL SILICONIZADA, POLIVINIL 

784 
TRANSPARENTE, DOIS ORIFÍCIOS, EMBALADA INDIVIDUALMENTE, 

DADOS EXTERNOS COM IDENTIFICAÇÃO E REGISTRO NO MINISTÉRIO 

DA SAÚDE. 

QTD. UN 

ENT 
ÂNCIA 

40 De uc.‘ 

360,000 UNIDADE 

360,000 UNIDADE 

480,000 UNIDADE 

Especificação: SONDA URETRAL N° 10, DESCARTÁVEL SILICONIZADA, CONFECCIONADA EM POLIVINIL, ATÓXICA, 
TRANSPARENTE, COM DOIS ORIFÍCIOS CENTRAL E LATERAL EMBALADA INDIVIDUALMENTE EM FILME POLIETILENO, 
CONSTANDO EXTERNAMENTE OS DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA DATA DE 

SONDA URETRAL N°12, DESCARTÁVEL, SILICONIZADA, POLIVINIL 
785 TRANSPARENTE, DOIS ORIFÍCIOS, EMBALADA INDIVIDUALMENTE, 

COM DADOS EXTERNOS ESSENCIAIS. 
800,000 UNIDADE 

Especificação: SONDA URETRAL N° 12, DESCARTÁVEL SILICONIZADA, CONFECCIONADA EM POLIVINIL, ATÓXICA, 
TRANSPARENTE, COM DOIS ORIFÍCIOS CENTRAL E LATERAL EMBALADA INDIVIDUALMENTE EM FILME POLIETILENO, 
CONSTANDO EXTERNAMENTE OS DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, DATA DE 

SONDA URETRAL N°14, DESCARTÁVEL SILICONIZADA, POLIVINIL 
786 TRANSPARENTE, DOIS ORIFÍCIOS, EMBALADA INDIVIDUALMENTE, 360,000 UNIDADE COM DADOS EXTERNOS ESSENCIAIS. 

Especificação: SONDA URETRAL N° 14, DESCARTÁVEL SILICONIZADA, CONFECCIONADA EM POLIVINIL, ATÓXICA, TRANSPARENTE, COM DOIS ORIFÍCIOS CENTRAL E LATERAL EMBALADA INDIVIDUALMENTE EM FILME POLIETILENO, CONSTANDO EXTERNAMENTE OS DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, DATA DE 

787 TALA DE IMOBILIZAÇÃO ARAMADA RESGATE TAMANHO GRANDE 

Especificação: TALA DE IMOBILIZAÇÃO ARAMADA RESGATE TAMANHO GRANDE 

788 TALA DE IMOBILIZAÇÃO ARAMADA RESGATE TAMANHO MÉDIO 

Especificação: TALA DE IMOBILIZAÇÃO ARAMADA RESGATE TAMANHO MÉDIO 

789 TALA DE IMOBILIZAÇÃO ARAMADA RESGATE TAMANHO PEQUENO 

Especificação: TALA DE IMOBILIZAÇÃO ARAMADA RESGATE TAMANHO PEQUENO 

790 TAMPA LUER ESTÉRIL MACHO E FÊMEA CX/ 200 PEÇAS 

Especificação: TAMPA LUER ESTÉRIL MACHO E FÊMEA CX/ 200 PEÇAS 

791 TELA DE MARLEX PARA CIRURGIA (POLIPROPILENO) 10CM X 10CM. 
ESTÉRIL 

Especificação: TELA DE MARLEX PARA CIRURGIA (POLIPROPILEN0)10CM X 10CM. ESTÉRIL 

792 
TELA DE MARLEX PARA CIRURGIA (POLIPROPILEN0)15CM X 15CM.
ESTÉRIL 

4,000 UNIDADE 

4,000 UNIDADE 

4,000 UNIDADE 

110,000 CAIXA 

192,000 UNIDADE 

192,000 UNIDADE 

Especificação: TELA DE MARLEX PARA CIRURGIA (POLIPPOPILENO) 15CM X15cM. ESTÉRIL 

Centro Administrativo Julieta Alves Timbó 
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TELA DE MARLEX PARA CIRURGIA (POLIPROPILENO) 30,5CM X 

793 30,5CM. ESTÉRIL 

Especificação: TELA DE MARLEX PARA CIRURGIA (POLIPROPILENO) 30,5CM X 30,5CM. ESTÉRIL. 

TERMÔMETRO CLÍNICO DIGITAL, PRECISO, PONTA FLEXÍVEL, À 

794 PROVA D'ÁGUA, BEEP SONORO, DISPLAY LCD, ALARME DE FEBRE, 

MEMÓRIA, DESLIGAMENTO AUTOMÁTICO. 

Especificação: TERMÔMETRO CLÍNICO DIGITAL PARA VERIFICAÇÃO DE TEMPERATURA DO CORPO. ISENTO DE 

MERCÚRIO OU SUBSTÂNCIA TÓXICA. UNIDADE DE MEDIÇÃO EM GRAUS CELSIUS (°C) COM PRECISÃO DECIMAL 

PONTA FLEXÍVEL, VERIFICADOS E APROVADOS PELO INMETR0,100% RESISTENTES À ÁGUA, BEE 

795 TERMÔMETRO INFRAVERMELHO PORTÁTIL PARA USO MÉDICO 24,000 UNIDADE 

Especificação: TERMÔMETRO INFRAVERMELHO PORTÁTIL PARA USO MÉDICO 

796 
TIRAS PARA DOSAGEM DE GLICEMIA CAPILAR ACCU-CHEK ACTIVE 

(SEM CODIFICAÇÃO) - ROCHE. CAIXA COM 50 UNIDADES. 

Especificação: TIRAS PARA DOSAGEM DE GLICEMIA CAPILAR ACCU-CHEK ACTIVE (SEM CODIFICAÇÃO) - ROCHE. 

CAIXA COM 50 UNIDADES. 

TIRAS REAGENTES PARA MEDIÇÃO DE GLICOSE NO SANGUE G-TECH 
797 

FREE NO CODE - SEM CODIFICAÇÃO. CAIXA COM 50 UNIDADES. 

Especificação: TIRAS REAGENTES PARA MEDIÇÃO DE GLICOSE NO SANGUE G-TECH FREE NO CODE - SEM 

CODIFICAÇÃO. CAIXA COM 50 UNIDADES. 

TIRAS REAGENTES PAPA MEDIÇÃO DE GLICOSE NO SANGUE G-TECH 
798 360,000 CAIXA 

LITE AUTO CODE. CAIXA COM 50 UNIDADES. 

QTD. 

50,000 

100,000 

000CIP4( 

uno. 

.k40 

UNIDADE 

360,000 CAIXA 

480,000 CAIXA 

Especificação: TIRAS REAGENTES PARA MEDIÇÃO DE GLICOSE NO SANGUE G-TECH LITE AUTO CODE. CAIXA COM 50 
UNIDADES. 

TORNEIRA DESCARTÁVEL DE TRÊS VIAS CONFECCIONADA EM PVC, 
799 TRANSPARENTE, CONECTORES LUER LOCK UNIVERSAIS COM TAMPA 

E ORIENTADOR DE FLUXO DIRECIONADO, ESTÉRIL, DESCARTÁVEL 

Especificação: TORNEIRA DESCARTÁVEL DE TRÊS VIAS CONFECCIONADA EM PVC, TRANSPARENTE, CONECTORES LUER LOCK UNIVERSAIS COM TAMPA E ORIENTADOR DE FLUXO DIRECIONADO, ESTÉRIL, DESCARTÁVEL. 

TOUCA CIRÚRGICA DESCARTÁVEL CONFECCIONADA EM FIBRA 

800 SINTÉTICA, FORMATO ARREDONDADO, ANTIALÉRGICA, RESISTENTE, 
COM ELÁSTICO EM TODA A SUA VOLTA GRAMATURA 30. PACOTE 
COM 100 UNIDADES. 

4.400,000 UNIDADE 

600,000 PACOTE 

Especificação: TOUCA CIRÚRGICA DESCARTÁVEL CONFECCIONADA EM FIBRA SINTÉTICA, FORMATO ARREDONDADO, ANTIALÉRGICA, RESISTENTE, COM ELÁSTICO EM TODA A SUA VOLTA. GRAMATURA 30. PACOTE COM 100 UNIDADES. 

TUBO DE LÁTEX N°200, D.I. 3,0 MM, ELÁSTICO, SUPERFÍCIE LISA, 
801 RESISTENTE À LIMPEZA, ROLO DE15 METROS, ADEQUADO PARA 

GARROTEAMENTO. 
12,000 UNIDADE 

Especificação: TUBO DE LÁTEX N° 200 - D. I. 3,0MM COM ELASTICIDADE E TENSÃO EFICAZ PARA MANTER O 
GARROTEAMENTO, SUPERFÍCIE LISA, AUSENTE DE EMENDAS E PERFURAÇÕES, RESISTENTE AO PROCESSO DL LIMPEZA E DESINFECÇÃO COM PRODUTOS QUÍMICOS, NÃO COLABAR. ROLO COM APROXIMADAMENT 

TUBO DE LÁTEX N°204, D.I. 6,0 MM, ESPESSURA COMPATÍVEL, 
802 SUPERFÍCIE LISA, RESISTENTE À ESTERILIZAÇÃO, NÃO LIBERA 

UMIDADE OU ODOR, ROLO DE APROXIMADAMENTE 15 METROS. 

Especificação: TUBO DE LÁTEX N° 204 - D. I. 6,0MM COM ESPESSURA E DIÂMETRO COMPATÍVEL COM A NUMERAÇÃO, SUPERFÍCIE LISA AUSENTE DE EMENDAS E PERFURAÇÕES, RESISTENTE AO PROCESSO DE ESTERILIZAÇÃO COM AGENTES QUÍMICOS OU VAPOR ÚMIDO, NÃO DEVENDO DESPRENDER UMIDADE, OLEOSID 

TUBO DE SILICONE N° 204, D.I. 6,0 MM, ESPESSURA COMPATÍVEL, 
803 SUPERFÍCIE LISA, RESISTENTE À ESTERILIZAÇÃO, SEM LIBERAÇÃO DE 

UMIDADE OU ODOR, ROLO DE APROXIMADAMENTE 15 METROS. 

12,000 UNIDADE 

96,000 UNIDADE 
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Especificação: TUBO DE SILICONE N° 204 - D. I. 6,0MM COM ESPESSURA E DIÂMETRO COMPATÍ L COM Alf 

NUMERAÇÃO, SUPERFÍCIE LISA, AUSENTE DE EMENDAS E PERFURAÇÕES, RESISTENTE AO PRO SO DE COMW N..9 .... r . 

ESTERILIZAÇÃO COM AGENTES QUÍMICOS OU VAPOR ÚMIDO, NÃO DEVENDO DESPRENDER UMIDADE, OLECki
/ 

.,4
s.....

0

UNIDADE 
TUBO TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATÓXICO COM MANGUITO N°2, COM 

FAIXA RADIOPACA EM SUA EXTENSÃO, SILICONIZADO, SUPERFÍCIE 

804 LISA, ANATÔMICO, GRADUAÇÃO EM CENTÍMETROS, CONECTOR DE 

15MM, ESTÉRIL, COM CUFF. 

Especificação: TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATÓXICO COM MANGUITO N° 2, COM FAIXA RADIOPACA EM SUA 

EXTENSÃO, SILICONIZADO, SUPERFÍCIE LISA, ANATÔMICO, GRADUAÇÃO EM CENTÍMETROS, CONECTOR DE 15MM, 

ESTÉRIL, COM CUFF. 

TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATÓXICO COM MANGUITO N°4, COM 

FAIXA RADIOPACA EM SUA EXTENSÃO, SILICONIZADO, SUPERFÍCIE 
805 LISA, ANATÕMICO, GRADUAÇÃO EM CENTÍMETROS, CONECTOR DE 

15MM, ESTÉRIL, COM CUFF. 

Especificação: TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATÓXICO COM MANGUITO N° 4, COM FAIXA RADIOPACA EM SUA 

EXTENSÃO, SILICONIZADO, SUPERFÍCIE LISA, ANATÔMICO, GRADUAÇÃO EM CENTÍMETROS, CONECTOR DE 15MM, 

ESTÉRIL, COM CUFF. 

TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATÓXICO COM MANGUITO N°5,5, 

COM FAIXA RADIOPACA EM SUA EXTENSÃO, SILICONIZADO, 
806 36,000 UNIDADE 

SUPERFÍCIE LISA ANATÔMICO, GRADUAÇÃO EM CENTÍMETROS, 
CONECTOR DE 15MM, ESTÉRIL COM CUFF. 

Especificação: TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATÓXICO COM MANGUITO N° 5,5, COM FAIXA RADIOPACA EM SUA 
EXTENSÃO, SILICONIZADO, SUPERFÍCIE LISA, ANATÔMICO, GRADUAÇÃO EM CENTÍMETROS, CONECTOR DE 15MM, 
ESTÉRIL, COM CUFF. 

TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATÓXICO COM MANGUITO N°6, COM 
FAIXA RADIOPACA EM SUA EXTENSÃO, SILICONIZADO, SUPERFÍCIE 807 
LISA, ANATÔMICO, GRADUAÇÃO EM CENTÍMETROS, CONECTOR DE 
15MM, ESTÉRIL, COM CUFF. 

Especificação: TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATÓXICO COM MANGUITO NI' 6, COM FAIXA RADIOPACA EM SUA 
EXTENSÃO, SILICONIZADO, SUPERFÍCIE LISA, ANATÔMICO, GRADUAÇÃO EM CENTÍMETROS, CONECTOR DE 15MM, 
ESTÉRIL, COM CUFF. 

36,000 

36,000 UNIDADE 

TUBO ENDOTRAQUEAL LM PVC ATÓXICO COM MANGUITO N°8, COM 
FAIXA RADIOPACA EM SUA EXTENSÃO, SILICONIZADO, SUPERFÍCIE 808 
LISA, ANATÔMICO, GRADUAÇÃO EM CENTÍMETROS, CONECTOR DE 
15MM, ESTÉRIL, COM CUFF. 

Especificação: TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATÓXICO COM MANGUITO N° 8, COM FAIXA RADIOPACA EM SUA 
EXTENSÃO, SILICONIZADO, SUPERFÍCIE LISA, ANATÔMICO, GRADUAÇÃO EM CENTÍMETROS, CONECTOR DE 15MM, ESTÉRIL, COM CUFF. 

48,000 UNIDADE 

TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATÓXICO COM MANGUITO N° 8,5 
809 COM FAIXA RADIOPACA EM SUA EXTENSÃO, SILICONIZADO, 

SUPERFÍCIE LISA, ANATÔMICO, GRADUAÇÃO EM CENTÍMETROS, 
CONECTOR DE 15MM, ESTÉRIL COM CUFF. 

Especificação: TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATÓXICO COM MANGUITO N° 8,5 COM FAIXA RADIOPACA EM SUA EXTENSÃO, SILICONIZADO, SUPERFÍCIE LISA, ANATÔMICO, GRADUAÇÃO EM CENTÍMETROS, CONECTOR DE 15MM, ESTÉRIL, COM CUFF. 

200,000 UNIDADE 

TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATÓXICO COM MANGUITO N° 2,5, 

810 COM FAIXA RADIOPACA EM SUA EXTENSÃO, SILICONIZADO,
SUPERFÍCIE LISA, ANATÓMICO, GRADUAÇÃO EM CENTÍMETROS, 
CONECTOR DE 15MM, ESTÉRIL COM CUFF. 

Especificação: TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATÓXICO COM MANGUITO N° 2,5, COM FAIXA RADIOPACA EM SUA 
EXTENSÃO, SILICONIZADO, SUPERFÍCIE LISA, ANATÔMICO, GRADUAÇÃO EM CENTÍMETROS, CONECTOR DE 15MM, ESTÉRIL, COM CUFF. 

48,000 UNIDADE 

TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATÓXICO COM MANGUITO N°3, COM 
811 FAIXA RADIOPACA EM SUA EXTENSÃO, SILICONIZADO, SUPERFÍCIE 

LISA, ANATÔMICO, GRADUAÇÃO EM CENT1METROS, CONECTOR DE 
15MM, ESTÉRIL, COM CUFF. 

36,000 UNIDADE 

36,000 UNIDADE 
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Especificação: TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATÓXICO COM MANGUITO N° 3, COM FAIXA RADIOPA M SUA 

EXTENSÃO, SILICONIZADO, SUPERFÍCIE LISA, ANATÔMICO, GRADUAÇÃO EM CENTÍMETROS, CONECTOR 

ESTÉRIL, COM CUFF. 

TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATÓXICO COM MANGUITO N°3,5, 

COM FAIXA RADIOPACA EM SUA EXTENSÃO, SILICONIZADO, 
812 SUPERFÍCIE LISA, ANATÔMICO, GRADUAÇÃO EM CENTÍMETROS, 

CONECTOR DE 15MM, ESTÉRIL, COM CUFF. 

Especificação: TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATÓXICO COM MANGUITO N° 3,5, COM FAIXA RADIOPACA EM SUA 

EXTENSÃO, SILICONIZADO, SUPERFÍCIE LISA, ANATÔMICO, GRADUAÇÃO EM CENTÍMETROS, CONECTOR DE 15MM, 

ESTÉRIL, COM CUFF, 

TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATÓXICO COM MANGUITO N° 4,5, 

COM FAIXA RADIOPACA EM SUA EXTENSÃO, SILICONIZADO, 
813 SUPERFÍCIE LISA, ANATÔMICO, GRADUAÇÃO EM CENTÍMETROS, 

CONECTOR DE 15MM, ESTÉRIL, COM CUFF. 

Especificação: TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATÓXICO COM MANGUITO N° 4,5, COM FAIXA RADIOPACA EM SUA 

EXTENSÃO, SILICONIZADO, SUPERFÍCIE LISA, ANATÔMICO, GRADUAÇÃO EM CENTÍMETROS, CONECTOR DE 15MM, 

ESTÉRIL, COM CUFF. 

TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATÓXICO COM MANGUITO N°5, COM 

FAIXA RADIOPACA EM SUA EXTENSÃO, SILICONIZADO, SUPERFÍCIE 
LISA, ANATÔMICO, GRADUAÇÃO EM CENTÍMETROS, CONECTOR DE 
15MM, ESTÉRIL, COM CUFF. 

Especificação: TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATÓXICO COM MANGUITO N° 5, COM FAIXA RADIOPACA EM SUA 
EXTENSÃO, SILICONIZADO, SUPERFÍCIE LISA, ANATÔMICO, GRADUAÇÃO EM CENTÍMETROS, CONECTOR DE 15MM, 
ESTÉRIL, COM CUFF. 

815 

814 

Prefeitura de 
Tamboril 

ITEM 
DESCRIÇÃO QTD. 

TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATÓXICO COM MANGUITO N°6,5, 
COM FAIXA RADIOPACA EM SUA EXTENSÃO, SILICONIZADO, 
SUPERFÍCIE LISA, ANATÓMICO, GRADUAÇÃO EM CENTÍMETROS, 
CONECTOR DE 15MM, ESTÉRIL, COM CUFF. 

Especificaçao: TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATÓXICO COM MANGUITO N° 6,5, COM FAIXA RADIOPACA EM SUA 
EXTENSÃO, SILICONIZADO, SUPERFÍCIE LISA, ANATÔMICO, GRADUAÇÃO EM CENTÍMETROS, CONECTOR DE 15MM, 
ESTÉRIL, COM CUFF. 

36,000 UNIDADE 

36,000 UNIDADE 

36,000 UNIDADE 

TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATÓXICO COM MANGUITO N°7, COM 
FAIXA RADIOPACA EM SUA EXTENSÃO, SILICONIZADO, SUPERFÍCIE 816 
LISA, ANATÔMICO, GRADUAÇÃO EM CENTÍMETROS, CONECTOR DE 
15MM, ESTÉRIL, COM CUFF. 

Especificação: TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATÓXICO COM MANGUITO N° 7, COM FAIXA RADIOPACA EM SUA EXTENSÃO, SILICONIZADO, SUPERFÍCIE LISA, ANATÔMICO, GRADUAÇÃO EM CENTÍMETROS, CONECTOR DE 15MM, ESTÉRIL, COM CUFF. 

48,000 UNIDADE 

TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATÓXICO COM MANGUITO N°7,5, 

817 COM FAIXA RADIOPACA EM SUA EXTENSÃO, SILICONIZADO, 
SUPERFÍCIE LISA, ANATÔMICO, GRADUAÇÃO EM CENTÍMETROS, 
CONECTOR DE 15MM, ESTÉRIL COM CUFF. 

Especificação: TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATÓXICO COM MANGUITO N° 7,5, COM FAIXA RADIOPACA EM SUA EXTENSÃO, SILICONIZADO, SUPERFÍCIE LISA, ANATÔMICO, GRADUAÇÃO EM CENTÍMETROS, CONECTOR DE 15MM, ESTÉRIL, COM CUFF. 

120,000 UNIDADE 

UMIDIFICADOR DE OXIGÊNIO - FRASCO PLÁSTICO 250ML COM818 
ROSCA 

Especificação: UMIDIFICADOR DE OXIGÊNIO - FRASCO PLÁSTICO 250ML COM ROSCA 

819 VÁLVULA REGULADORA PARA CILINDRO DE OXIGÊNIO COM 
FLUXÔMETRO 

200,000 UNIDADE 

150,000 UNIDADE 

120,000 UNIDADE 

Especificação: VÁLVULA REGULADORA PARA CILINDRO DE OXIGÊNIO COM FLUXÔMETRO 

7. Estimativa do valor da contratação 
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18091 - ÁCIDO ASCÓRBICO 500MG/5ML - 
2 SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA SML 

QTD. UNO. V. UNIT (R$) 

14.400,000 AMPOLA 158,40 

Especificação: ÁCIDO ASCÓRBICO 500MG/5ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 5ML 

14456 - ACEBROFILINA 10MG/ML - 

3 XAROPE ADULTO - FRASCO COM 120 ML 500,000 UNIDADE 

COPO MEDIDA 

Especificação: ACEBROFILINA 10MG/ML - XAROPE ADULTO - FRASCO COM 120 ML COPO MEDIDA 

ACEBROFILINA 5MG/ML - XAROPE 

4 INFANTIL - FRASCO COM 120 ML + COPO 120,000 UNIDADE 

MEDIDA. 

Especificação: ACEBROFILINA SMG/ML - XAROPE INFANTIL - FRASCO COM 120 ML + COPO MEDIDA 

ACETATO DE BETAMETASONA + FOSFATO 

DISSÓDICO DE BETAMETASONA (3 MG +3 

MG)/ML - SUSPENSÃO INJETÁVEL - 
AMPOLA DE 1 ML 

Especificação: ACETATO DE BETAMETASONA + FOSFATO DISSÓDICO DE BETAMETASONA 

SUSPENSÃO INJETÁVEL -AMPOLA DE1 ML 

6 ACETAZOLAMIDA 250MG COMPRIMIDO 150,000 COMPRIMIDO 0,90 

Especificação: ACETAZOLAM IDA 250MG COMPRIMIDO 

5 

7 
ACETILCISTENA100MG - GRANULADO - 
ENVELOPE DE SG 

12,39 

12,49 

24,000 AMPOLA 26,39 

64,000 ENVELOPE 1,47 

Especificação: ACETILCISTENA 100MG - GRANULADO - ENVELOPE DE 5G 

8 
ACETILCISTENA 200MG - GRANULADO - 
ENVELOPE DE 5G 64,000 ENVELOPE 1,91 

Especificação: ACETILCISTENA 200MG - GRANULADO - ENVELOPE DE 5G 

ACETILCISTENA 20MG/ML - XAROPE - 
FRASCO DE 100 ML COM COPO MEDIDA 

9 12,000 UNIDADE 17,07 

Especificação: ACETILCISTENA 20MG/ML - XAROPE - FRASCO DE 100 ML COM COPO MEDIDA 

ACETILCISTENA 40MG/ML - XAROPE - 
FRASCO DE 100 ML COM COPO MEDIDA 

10 500,000 UNIDADE 18,40 

Especificação: ACETILCISTENA 40MG/ML - XAROPE - FRASCO DE 100 ML COM COPO MEDIDA 

ACETILCISTENA 600MG - GRANULADO - 
ENVELOPE DE SG 

11 

Especificação: ACETILCISTENA 600MG - GRANULADO - ENVELOPE 

12 ACICLOVIR 200 MG - COMPRIMIDO 

Especificação: ACICLOVIR 200 MG - COMPRIMIDO 

13 ACICLOVIR 400 MG - COMPRIMIDO 

Especificação: ACICLOVIR 400 MG - COMPRIMIDO 

14 ACICLOVIR 50 MG/G - CREME 
DERMATOLÓGICO - BISNAGA DE 10G 

1.440,000 ENVELOPE 1,99 

DE SG 

100,000 COMPRIMIDO 0,64 

400,000 COMPRIMIDO 1,32 

20,000 UNIDADE 4,45 

Especificação: ACICLOVIR 50 MG/G - CREME DERMATOLÓGICO - BISNAGA DE 10G 

ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100MG - 
COMPRIMIDO 

15 4.400,000 COMPRIMIDO 

Especificação: ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100MG - COMPRIMIDO 

16 ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 500MG 
TAMPONADO - COMPRIMIDO 

0,19 

120,000 COMPRIMIDO 0,47 

/ C 

V. TOTAL' ) NA 
%r.s. ••• '‘9 ' 

UO-2.280.960,004 0 DE

6.195,00 

1.498,80 

633,36 

MG + 3 MG)/ML 

135,00 

94,08 

122,24 

204,84 

9.200,00 

2.865,60 

64,00 

528,00 

89,00 

836,00 
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DESCRIÇÃO QTD. UND. V. UNIT (R$) 

Especificação: ÁCIDO ACETILSALICíLICO 500MG TAMPONADO - COMPRIMIDO 

ÁCIDO ACETILSALICíLICO 81MG - 240,000 COMPRIMIDO 0,34 
17 COMPRIMIDO REVESTIDO 

Especificação: ÁCIDO ACETILSALICíLICO 81MG - COMPRIMIDO REVESTIDO 

ÁCIDO ASCORBICO 200MG/ML - 6,000 UNIDADE 7,83 46,98 
18 SOLUÇÃO ORAL GOTAS - FCO 20ML 

Especificação: ÁCIDO ASCORBICO 200MG/ML - SOLUÇÃO ORAL GOTAS - FCO 20ML 

19 ÁCIDO FOLICO 5 MG - COMPRIMIDO 240,000 COMPRIMIDO 0,13 31,20 

Especificação: ÁCIDO FOLICO 5 MG - COMPRIMIDO 

20 ÁCIDO NALIDNICO 500MG COMPRIMIDO 120,000 COMPRIMIDO 1,07 128,40 

Especificação: ÁCIDO NALIDiXICO 500MG COMPRIMIDO 

ÁCIDO NALIDíXICO 50MG/ML 
21 SUSPENSÃO ORAL FRASCO 60ML COPO 6,000 UNIDADE 19,29 115,74 

MEDIDA. 

Especificação: ÁCIDO NALIDíXICO 50MG/ML SUSPENSÃO ORAL FRASCO 60ML COPO MEDIDA. 

ÁCIDO TRANEXÂMICO 250MG 
22 576,000 COMPRIMIDO 2,77 1.595,52 

COMPRIMIDO 

Especificação: ÁCIDO TRANEXÂMICO 250MG COMPRIMIDO 

ÁCIDO TRANEXÂMICO SOMG/ML - 23 3.600,000 AMPOLA 7,55 27.180,00 SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA SML 

Especificação: ÁCIDO TRANEXÂMICO 50MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 5ML 

ÁCIDO URSODESOXICOLICO 150 MG - 24 
COMPRIMIDO 120,000 COMPRIMIDO 3,63 435,60 

Especificação: ÁCIDO URSODESOXICOLICO 150 MG - COMPRIMIDO 

ADENOSINA 6MG/2ML - SOLUÇÃO 25 
INJETÁVEL - AMPOLA 2ML 500,000 AMPOLA 15,02 7.510,00 

Especificação: ADENOSINA 6MG/2ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 2ML 

26 ÁGUA PARA INJEÇÃO 10ML - AMPOLA 60.000,000 AMPOLA 1,68 100.800,00 

Especificação: ÁGUA PARA INJEÇÃO 10M L - AMPOLA 

27 ÁGUA PARA INJEÇÃO 500M L - FRASCO 3.600,000 UNIDADE 8,52 30.672,00 
Especificação: ÁGUA PARA INJEÇÃO 500ML - FRASCO 

ALBENDAZOL 400MG - COMPRIMIDO 28 
MASTIGÁVEL 240,000 COMPRIMIDO 2,65 636,00 

Especificação: ALBENDAZOL 400MG - COMPRIMIDO MASTIGÁVEL 

ALBENDAZOL 40MG/ML - SUSPENSÃO 
29 ORAL - FRASCO DE 10 ML + COPO 

MEDIDA 
240,000 UNIDADE 

81,60 

2,55 612,00 

Especificação: ALBENDAZOL 40MG/ML - SUSPENSÃO ORAL- FRASCO DE 10 ML + COPO MEDIDA 

ALFAPORACTANTO 80MG/ML - 
SUSPENSÃO ESTÉRIL - FRASCO 1,5ML 

30 12,000 FRASCO 209,26 2.511,12 

Especificação: ALFAPORACTANTO 80MG/ML - SUSPENSÃO ESTÉRIL - FRASCO 1,5ML 

31 ALOPURINOL 100 MG - COMPRIMIDO 

Especificação: ALOPURINOL 100 MG - COMPRIMIDO 

32 ALOPURINOL 300 MG - COMPRIMIDO 

120,000 COMPRIMIDO 0,24 28,80 

120,000 COMPRIMIDO 0,44 52,80 

Centro Administrativo Julieta Alves Timbó 
Rua Germiniano Rodrigues de Farias S/N - Bairro São Pedro - CNPJ 

07.705.817/0001-04 
Fone: (88) 3617-1188 - www.tamboril.ce.gov.br 

ittLIP4L 



ITEM 

Prefeitura de 
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DESCRIÇÃO QTD. 

Especificação: ALOPURINOL 300 MG - COMPRIMIDO 

33 
AM BROXOL 15MG/ML - XAROPE - FRASCO 
DE 120 ML + COPO MEDIDA 

Especificação: AM BROXOL 15MG/ML - XAROPE - FRASCO D E 120 ML + COPO MEDIDA 

34 
AMBROXOL 30MG/ML - XAROPE - 
FRASCO DE 120 ML + COPO MEDIDA 

Especificação: AM BROXOL 30MG/ML - XAROPE - FRASCO 

AM ICACI NA 250MG/ML - SOLUÇÃO 
INJETÁVEL - AMPOLA 2M L 

DE 120 ML + COPO MEDIDA 

35 

Especificação: AM ICACINA 250MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁV EL - AMPOLA 2M L 

36 AMINOFILINA 100MG COMPRIMIDO 

Especificação: AM INOFI LINA 100MG COMPRIMIDO 

AMINOFILINA 24MG/ML - SOLUÇÃO 
INJETÁVEL -AMPOLA 10M L 

37 1.000,000 

Especificação: AM INOFILI NA 24MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 

38 AMIODARONA 100 MG - COMPRIMIDO 

Especificação: AM IODARONA 100 MG - COMPRIMIDO 

AM IODARONA 50MG/ML - SOLUÇÃO 
INJETÁVEL - AMPOLA 3ML 

39 

UND. V. UNIT (R$) 

20,000 UNIDADE 8,64

48,000 UNIDADE 6,62 

720,000 AMPOLA 10,07 

120,000 COMPRIMIDO 6,20 

AMPOLA 9,06 

10M L 

180,000 COMPRIMIDO 0,52 

500,000 AMPOLA 3,56 

Especificação: AM IODARONA 50MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 3M L 

5•• 
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317,76 

7.250,40 

744,00 

9.060,00 

93,60 

1.780,00 

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE 
POTÁSSIO 50 MG + 12,5 MG/ML - 

40 144,000 UNIDADE 55,69 8.019,36 
SUSPENSÃO ORAL - FRASCO DE 70 ML + 
COPO MEDIDA 

Especificação: AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 50 MG + 12,5 MG/ML - SUSPENSÃO ORAL - FRASCO DE 70 
ML + COPO MEDIDA 

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE 
41 POTÁSSIO 500 MG + 125 MG - 

COMPRIMIDO 
360,000 COMPRIMIDO 2,55 918,00 

Especificação: AMOXICILINA 4- CLAVULANATO DE POTÁSSIO 500 MG 4- 125 MG - COMPRIMIDO 

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE 
42 POTÁSSIO 875 MG + 125 MG - 168,000 COMPRIMIDO 1,29 

COMPRIMIDO 

Especificação: AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 875 MG + 125 MG - COMPRIMIDO 

AMOXICILINA 50 MC/ML- Pó PARA 
43 SUSPENSÃO ORAL - FRASCO DE 150 ML + 120,000 UNIDADE 26,15 

COPO MEDIDA. 

Especificação: AMOXICILINA 50 MG/ML - PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL - FRASCO DE 150 ML + COPO MEDIDA 

44 AMOXICILINA 500 MG - CÁPSULA 360,000 CÁPSULA 14,51 

Especificação: AMOXICILINA 500 MG - CÁPSULA 

AMPICILINA 1000MG - Pó PARA INJEÇÃO 
- FRASCO 

45 500,000 FRASCO 8,86 

Especificação: AM PICILINA 1000MG - PÓ PARA INJEÇÃO - FRASCO 

46 
AM PICILI NA 250MG/SML PÓ PARA 
SUSPENSÃO ORAL FRASCO 150ML 

12,000 UNIDADE 12,57 

Especificação: AM PICILINA 250MG/SML PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL E-RASCO 150M L 
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ITEM 
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47 AMPICILINA 500MG - CÁPSULA 

Especificação: AM PICILINA SOOMG - CÁPSULA 

AM PICILI NA 500MG - PÓ PARA INJEÇÃO - 

FRASCO-AMPOLA 48 

QTD. U ND. V. U NIT (R$) 

150,000 CÁPSULA 1,30 

200,000 FRASCO 3,42 

Especificação: AM PICILINA 500MG - PÓ PARA INJEÇÃO - FRASCO-AMPOLA 

AMPICILI NA SÓDICA 1G + SULBACTAM 

49 SóDICO 0,5G - PÓ PARA SOLUÇÃO 500,000 FRASCO 16,75 

INJETÁVEL 

Especificação: AM PICILINA SÓDICA 10 + SULBACTAM SÓDICO 0,50 - Pó PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

AMPICILINA SóDICA 2G + SULBACTAM 

50 SóDICO 1G - PÓ PARA SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

Especificação: AM PICI LINA SC:51)1CA 20 + SULBACTAM SóDICO 1G - PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

ARGIN I NA ASPARTATO 250MG 
51 120,000 COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 

Especificação: ARGI NINA ASPARTA I O 250MG COMPRIMIDO 

52 ATENOLOL 2SMG - COMPRIMIDO 720,000 COMPRIMIDO 

Especificação: ATENOLOL 25MG - COMPRIMIDO 

ATROPINA 0,25MG/ML - SOLUÇÃO 
53 1.000,000 AMPOLA 

INJETÁVEL -AMPOLA 1ML 

Especificação: ATROPINA 0,25MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 1ML 

54 

AZITROMICINA 40MG/ML - FRASCO COM 
PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL DE 600 MG 
ACOMPANHADO DE 1 FLACONETE COM 9 
ML DE DILUENTE, 1 SERINGA DOSADORA, 
1 TAMPA INTERNA PARA FIXAÇÃO Ã BOCA 
DO FRASCO 

5,27 

0,37 

1,99 

jpoV. TOTAnwpo), 
UE LIO" 

195,00 

684,00 

8.375,00 

500,000 FRASCO 20,02 10.010,00 

632,40 

266,40 

1.990,00 

240,000 UNIDADE 15,49 3.717,60 

Especificação: AZITROMICINA 40MG/ML - FRASCO COM PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL DE 600 MG ACOMPANHADO DE 1 
FLACONETE COM 9 ML DE DILUENTE, 1 SERINGA DOSADORA, 1 TAMPA INTERNA PARA FIXAÇÃO À BOCA DO FRASCO 

55 AZITROMICINA SOOMG - COMPRIMIDO 

Especificação: AZITROMICINA SOOMG - COMPRIMIDO 

56 
AZITROMICINA SOOMG - Pó PARA 
SOLUÇÃO INJETÁVEL 

4.320,000 COMPRIMIDO 1,64 7.084,80 

500,000 FRASCO 19,64 9.820,00 

Especificação: AZITROMICINA SOOMG - Pó PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

57 
BACILLUS CEREUS 5.000.000/5ML SUSP 
ORAL - FLACONETE 5ML 

2.160,000 FLACONETE 23,43 50.608,80 

Especificação: BACILLUS CEREUS 5.000.000/5ML SUSP ORAL - FLACONETE 5ML 

58 BACLOFENO 10 MC- COMPRIMIDO 

Especificação: BACLOFENO 10 MG - COMPRIMIDO 

59 
BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 
Ul - PÓ PARA SUSPENSÃO INJETÁVEL 

120,000 COMPRIMIDO 0,42 50,40 

3.600,000 FRASCO 14,35 51.660,00 

Especificação: BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul - PÓ PARA SUSPENSÃO INJETÁVEL 

60 
BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 
Ul - PÓ PARA SUSPENSÃO INJETÁVEL 

240,000 FRASCO 11,35 2.724,00 

Especificação: BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 Ul - Pó PARA SUSPENSÃO INJETÁVEL 

BENZILPENICILINA POTÁSSICA 5.000.000 61 800,000 Ul - PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 
FRASCO 7,38 5.904,00 
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DESCRIÇÃO QTD. 

Especificação: BENZILPENICILINA POTÁSSICA 5.000.000 Ul - PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

BENZILPENICILINA PROCAINA + 

ITEM 
UNO. 

62 
loopoo FRASCO 7,58 BENZILPENICILINA POIÁSSICA 300.000 

Ul + 100.000 UI - PÓ PARA SUSPENSÃO 

INJETÁVEL 

V. U NIT (R$) tV,  . TOTAL 

ÇA 
o 

f41141/4 SÀO Ca°
758,00 

Especificação: BENZILPENICILINA PROCANA + BENZILPENICILINA POTÁSSICA 300.000 Ul + 100.000 Ul - PÓ PARA 

SUSPENSÃO INJETÁVEL 

BENZOILMETRONIDAZOL 40 MG/ML - 

63 SUSPENSÃO ORAL - FRASCO DE 80 ML + 36,000 UNIDADE 11,66 419,76 

COPO MEDIDA 

Especificação: BENZOILMETRONIDAZOL 40 MG/ML - SUSPENSÃO ORAL - FRASCO DE 80 ML + COPO MEDIDA 

BESILATO DE ANLODIPINO 5MG - 
64 720,000 COMPRIMIDO 0,12 86,40 

COMPRIMIDO 

Especificação: BESILATO DE ANLODIPINO 5MG - COMPRIMIDO 

BESILATO DE ATRACÚ RIO 10MG/ML - 
65 100,000 AMPOLA 

SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 2,5M L 
35,12 3.512,00 

Especificação: BESILATO DE ATRACURI010MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 2,5ML 

BETAMETASONA 0,5MG/G 4 
66 GENTAMICINA 1MG/G - CREME - BISNAGA 360,000 UNIDADE 22,18 7.984,80 

30G 

Especificação: BETAMETASONA 0,5MG/G 4 GENTAMICINA 1MG/G - CREME - BISNAGA 30G 

BICARBONATO DE SÓDIO 1 MEQ/ML 8,4% 
67 500,000 AMPOLA - SOLUÇÃO INJETÁVEL- AMPOLA 10ML 1,90 950,00 

Especificação: BICARBONATO DE SÓDIO] MEQ/ML 8,4% - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 10ML 

68 BISACODIL 5MG COMPRIMIDO 120,000 COMPRIMIDO 0,28 33,60 

Especificação: BISACODIL 5MG COMPRIMIDO 

BISGLICINATO FERROSO 500MG 69 20,000 CAIXA COMPRIMIDO REVESTIDO CX/ 30 66,16 1.323,20 

Especificação: BISGLICINATO FERROSO 500MG COMPRIMIDO REVESTIDO CX/ 30 

BROMETO DE IPRATRÓPIO 0,25 MG/ML 
(EQUIVALENTE A 0,202 MG/ML DE 70 1.200,000 UNIDADE IPRATRÓPIO) - SOLUÇÃO INALANTE - 4,09 4.908,00 
FRASCO 20ML 

Especificação: BROMETO DE IPRA1RÓPIO 0,25 MG/ML (EQUIVALENTE A 0,202 MG/ML DE IPRATRÓPIO) 
INALANTE - FRASCO 20ML 

BROMOPRI DA 4MG/ML SOLUÇÃO ORAL 71 72,000 UNIDADE 3,50 GOTAS FRASCO 20ML 

Especificação: BROMOPRIDA 4MG/ML SOLUÇÃO ORAL GOTAS FRASCO 20M L 

BROMOPRIDA 5MG/ML - SOLUÇÃO 

SOLUÇÃO 

252,00 

72 10.800,000 AMPOLA INJETÁVEL - AMPOLA 2ML 

Especificação: BROMOPRIDA SMG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 2ML 

BRONCHO-VAXOM LISADO BACTERIANO 

4,03 43.524,00 

73 120,000 CAIXA CÁPSULAS 

Especificação: BRONCHO-VAXOM LISADO BACTERIANO CÁPSULAS CX/10 

BUDESONIDA 32 MCG -AEROSSOL 

106,89 12.826,80 

74 12,000 UNIDADE NASAL - FRASCO DE 120 DOSES 37,54 450,48 

Especificação: BUDESONIDA 32 MCG - AEROSSOL NASAL - FRASCO DE 120 DOSES 
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BUPIVACANIA CLORIDRATO 5MG/ML 
75 (0,5%) + GLICOSE 80MG/ML (8%) 1.440,000 AMPOLA 10,63 

SOLUÇÃO INJETÁVEL AMP 4ML 

Especificação: BUPIVACANA CLORIDRATO SMC/ML (0,5%) + GLICOSE 80MG/ML (8%) SOLUÇÃO INJETÁVEL AMP 4ML 

CAFEINA 30 MG + C.ARISOPRODOL 50 MG 
76 + DICLOFENACO SÓDICO 125 MG + 120,000 COMPRIMIDO 0,50 

PARACETAMOL 300 MG - COMPRIMIDO 
60,00 

Especificação: CAFEINA 30 MG +- CARISOPRODOL 50 MG + DICLOFENACO SÓDICO 125 MG + PARACETAMOL 300 MG - 
COMPRIMIDO 

77 CAPTOPRIL 25MG - COMPRIMIDO 10.800,000 COMPRIMIDO 0,15 

Especificação: CAPTOPRIL 25MG - COMPRIMIDO 

CARBONATO DE CÁLCIO 1250MG + 
78 COLECALCIFEROL 200UI COMPRIMIDO 

REVESTIDO 
180,000 COMPRIMIDO 0,53 

Especificação: CARBONATO DE CÁLCIO 1250MG 4 COLECALCIFEROL 200U1 COMPRIMIDO REVESTIDO 

79 CARVÃO VEGErAL ATIVADO EM PÓ 500G 8,000 UNIDADE 64,63 

1.620,00 

95,40 

517,04 

Especificação: CARVÃO VEGETAL ATIVADO EM PÓ 500G - REGISTRADO EM ÓRGÃO COMPETENTE. REG. ANVISA: 
ISENTO (USO ORAL -HOSPITALAR) 

80 CARVEDILOL 12,5 MG - COMPRIMIDO 

Especificação: CARVEDILOL 12,5 MG - COMPRIMIDO 

720,000 COMPRIMIDO 0,67 482,40 

81 CARVEDILOL 25 MG - COMPRIMIDO 

Especificação: CARVEDILOL 25 MG - COMPRIMIDO 

720,000 COMPRIMIDO 0,74 532,80 

82 CARVEDILOL 3.12S MG - COMPRIMIDO 

Especificação: CARVEDILOL 3,125 MG - COMPRIMIDO 

720,000 COMPRIMIDO 1,31 943,20 

83 CARVEDILOL 6,25 MG - COMPRIMIDO 

Especificação: CARVEDILOL 6,25 MG - COMPRIMIDO 

CEFALEXINA 50 MG/ML - SUSPENSÃO 

720,000 COMPRIMIDO 0,33 237,60 

84 ORAL PREPARADA FRASCO DE 100 ML + 
COPO MEDIDA. 

24,000 UNIDADE 29,13 699,12 

Especificação: CEFALEXINA 50 MG/ML - SUSPENSÃO ORAL PREPARADA FRASCO DE 100 ML + COPO MEDIDA 

85 
CEFALEXINA 500MG - CÁPSULA OU 
COMPRIMIDO 

1.000,000 COMPRIMIDO 0,83 

Especificação: CEFALEXINA 500MG - CÁPSULA OU COMPRIMIDO 

CEFALOTINA SÓDICA 1000MG - PÓ PARA 
86 SOLUÇÃO INJETÁVEL - EV/IM - FRASCO-

AMPOLA 
6.000,000 FRASCO 6,07 

Especificação: CEFALOTINA SÓDICA 1000MG - Pó PARA SOL U r.,:7,c) INJETÁVEL - EV/IM - FRASCO. MPOLA 

CEFAZOLINA SÓDICA 1G PÓ PARA 
87 SOLUÇÃO INJETÁVEL - EV/IM - FRASCO- 1.500,000 FRASCO 9,61 

AMPOLA 

Especificação: CEFAZOI INA SÓDICA 1G PÓ PARA SOLUÇÃO 1N*;FTÁVFL. - EV/IM - FRASCO-AMPOLA 

CEE MIAXONA 1000MG - PÓ PARA 
88 SOLUÇÃO INJETÁVEL - EV FRASCO-

AMPOLA 
14/ 400S:00 FRASCO 19,21 

Especificação: CEFTRIAXONA 1000MG - PÓ PARA SOLUÇÃO INJF• jÁVEL - EV FRASCO-AMPOLA 

CEFTRIAXONA SÓDICA 1000MG PÓ PARA 
89 4 30,000 

SOL INJ IM FRASCO-AMPOLA 
FRASCO 20,33 

830,00 

36.420,00 

14.415,00 

276.624,00 
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Especificação: CEFTRIAXONA SÓDICA 1000MG PÓ PARA SOL INJ IM FRASCO-AMPOLA 

CEFTRIAXONA SÓDICA 500MG PÓ PARA 
SOL INJ IM FRASCO-AMPOLA 

90 

•). 

V. UNIT (R$)

OA _ 
'YiSSii O D° >

480,000 FRASCO 20,45 9.816,00 

Especificação: CEFTRIAXONA SÓDICA 500MG PÓ PARA SOL INJ IM FRASCO-AMPOLA 

CETOCONAZOL 20MG + BETAMETASONA 
91 0,5MG + NEOMICINA 2,5MG/G.BISNAGA 24,000 UNIDADE 14,73 353,52 

DE 30 G 

Especificação: CETOCONAZOL 20MG 4 BETAMETASONA 0,5MG + NEOMICINA 2,5MG/G CREME DERMATOLÓGICO - 

BISNAGA DE 30 G. 

92 CETOPROFENO 100MG - COMPRIMIDO 1.440,000 COMPRIMIDO 1,72 2.476,80 

Especificação: CETOPROFENO 100MG - COMPRIMIDO 

CETOPROFENO 100MG - PC5 PARA 
93 SOLUÇÃO INJETÁVEL - EV - FRASCO- 18.000,000 FRASCO 8,07 145.260,00 

AMPOLA 

Especificação: CETOPROFENO 100MG - PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL - EV - FRASCO-AMPOLA 

CETOPROFENO 100MG - SOLUÇÃO 
INJETÁVEL- IM -AMPOLA 2ML 

94 7.200,000 AMPOLA 7,29 52.488,00 

Especificação: CETOPROFENO 100MG - SOLUÇÃO INJETÁVEL - IM - AMPOLA 2ML 

CICLOBENZAPRINA 5MG 4 CAFEÍNA 
95 240,000 COMPRIMIDO 0,99 237,60 

30MG COMP 

Especificação: CICLOBENZAPRINA 5MG + CAFEÍNA 30MG COMP 

96 CICLOBENZAPRINA 5MG COMP 240,000 COMPRIMIDO 0,24 57,60 

Especificação: CICLOBENZAPRINA SMG COMP 

97 CILOSTAZOL 50 MG - COMPRIMIDO 240,000 COMPRIMIDO 0,49 117,60 

Especificação: CILOSTAZOL 50 MG - COMPRIMIDO 

CIMETIDINA150MG/ML SOLUÇÃO 
98 10.800,000 AM P01 A 3,24 34.992,00 

INJETÁVEL AMP 2ML 

Especificação: CIMETIDINA150MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL AM[' 2ML 

99 CINARIZINA 25MG COMPRIMIDO 720,000 COMPRIMIDO 0,41 295,20 

Especificação: CINARIZI NA 25MG COMPRIMIDO 

100 CINARIZINA 75MG COMPRIMIDO 720,000 COMPRIMIDO 0,57 410,40 

Especificação: CINARIZI NA 75MG COMPRIMIDO 

101 CIPROFIBRATO 100MG COMP 150,000 COMPRIMIDO 0,67 100,50 

Especificação: Cl PROFIBRATO 100MG COMP 

CIPROFLOXACINO 2MG/ML - SOLUÇÃO 
102 1.600,000 AMPOLA 20,43 32.688,00 

INJETÁVEL P/ INFUSÃO 100ML 

Especificação: CIPROFLOXACINO 2MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL P/ INFUSÃO 100ML 

CIPROFLOXACINO 3,5MG/ML f 
103 DEXAMETASONA1MG/ML - SOLUÇÃO 12,000 UNIDADE 28,75 345,00 

OFTÁLMICA ESTÉRIL 

Especificação: CIPROFLOXACINO 3,5MG/ML + DEXAMETASONA1MG/ML - SOLUÇÃO OFTÁLMICA ESTÉRIL 

CIPROFLOXACINO 500MG - 
104 1.000,000 COMPRIMIDO 0,51 

COMPRIMIDO 

Especificação: CIPROFLOXACINO 500MG - COMPRIMIDO 

105 CLARITROMICINA 500 MG - COMPRIMIDO 120,000 COMPRIMIDO 4,22 
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Especificação: CLARITROMICINA 500 MG - COMPRIMIDO Sr 
CLARITROMICINA 500 MG - 

Ne 
PÓ PARA 

'106 
SOLUÇÃO INJETÁVEL 

500,000 FRASCO 41,65 

Especificação: CLARITROMICINA 500 MG - PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

CLARITROMICINA 50MG/ML - 
107 SUSPENSÃO ORAL - FRASCO DE 60 ML + 6,000 UNIDADE 95,38 572,28 

COPO MEDIDA. 

Especificação: CLARITROMICINA 50MG/ML - SUSPENSÃO ORAL - FRASCO DE 60 ML + COPO MEDIDA. 

CLINDAMICINA150MG/ML - SOLUÇÃO 
108 6.400,000 AMPOLA 6,56 41.984,00 INJETÁVEL - AMPOLA 4ML 

Especificação: CLINDAMICINA150MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 4ML 

109 CLINDAMICINA 300MG - CÁPSULA 800,000 CÁPSULA 1,82 1.456,00 

Especificação: CLINDAM ICI NA 300MG - CÁPSULA 

CLONIDINA 0,100MG COMPRIMIDO CX/ 
110 180,000 COMPRIMIDO 6,21 1.117,80 

30 

Especificação: CLONIDINA 0,100MG COMPRIMIDO CX/ 30 

CLONIDINA150MCG/MI. SOLUÇÃO 
111 INJETÁVEL AMP 1ML - ESTOJO 250,000 AMPOLA 11,71 2.927,50 

ESTERILIZADO 

Especificação: CLONIDINA isomcc/mL SOLUÇÃO INJETÁVEL AMP 1ML - ESTOJO ESTERILIZADO 

CLOPERASTINA FENDIZOATO 3,54MG/ML 
112 15,000 UNIDADE 25,87 388,05 

XAROPE 120ML 

Especificação: CLOPERASTINA FENDIZOATO 3,54MG/ML XAROPE 120ML 

113 CLOPIDOGREL 75MG - COMPRIMIDO 1.440,000 COMPRIMIDO 0,91 1.310,40 

Especificação: CLOPIDOGREL 75MG - COMPRIMIDO 

CLORANFENICOL 1000MG - PÓ PARA 
114 50,000 FRASCO 7,69 384,50 

INJEÇÃO - FRASCO-AMPOLA 

Especificação: CLORANFENICOL 1000MG - PÓ PARA INJEÇÃO - FRASCO-AMPOLA 

CLORETO DE POTÁSSIO 10% - SOLUÇÃO 
115 600,000 AMPOLA 0,99 594,00 

INJETÁVEL - AMPOLA 10ML 

Especificação: CLORETO DE POTÁSSIO 10% - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 10ML 

CLORETO DE POTÁSSIO 6% XAROPE 
116 6,000 UNIDADE 11,09 66,54 

FRASCO 100ML + COPO MEDIDA 

Especificação: CLORETO DE POTÁSSIO 6% XAROPE FRASCO 100M L + COPO MEDIDA. 

CLORETO DE POTÁSSIO 600MG - 
117 

DRÁGEA (SLOW-K) 
240,000 COMPRIMIDO 7,85 1.884,00 

Especificação: CLORETO DE POTÁSSIO 600MG - DRÁGEA (SLOW-K) 

CLORETO DE SÓDIO 0,9% - SOLUÇÃO 
118 NASAL - FRASCO DE 30 ML COM CONTA 6,000 UNIDADE 4,24 25,44 

GOTAS ACOPLADO. 

Especificação: CLORETO DE SÓDIO 0,9% - SOLUÇÃO NASAL - FRASCO DE 30 ML COM CONTA GOTAS ACOPLADO. 

CLORETO DE SÓDIO 10% - SOLUÇÃO 
INJETÁVEL - AMPOLA 10ML 

119 200,000 AMPOLA 0,83 166,00 

Especificação: CLORETO DE SÓDIO 10% - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 10ML 

CLORETO DE SÓDIO 20% - SOLUÇÃO 
INJETÁVEL - AMPOLA 10ML 

120 1.000,000 AMPOLA 1,04 1.040,00 
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Especificação: CLORETO DE SÓDIO 20% - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 10ML 

CLOREXIDINA DIGLUCONATO 2% - 
121 SOLUÇÃO DEGERMANTE COM 

TENSOATIVOS - FRASCO 1L 
30,000 UNIDADE 27,84 835,20 

Especificação: CLOREXIDINA DIGLUCONATO 2% - SOLUÇÃO DEGERMANTE COM TENSOATIVOS - FRASCO 1L 

122 CLORTALIDONA 25MG COMPRIMIDO 120,000 COMPRIMIDO 0,64 76,80 

Especificação: CLORTALIDONA 25MG COMPRIMIDO 

123 
COLAGENASE 0,6U/G + CLORANFENICOL 
10 MG/G - BISNAGA 30G 

1.000,000 UNIDADE 20,63 20.630,00 

o k4..tr "4. Lite

41. 
Lu 
CL 

(WS ITEM DESCRIÇÃO QTD. UND. V. U NIT (R$) V. T (R$) çÇ 

SÀO 

Especificação: COLAGENASE 0,6U/G + CLORANFENICOL 10 MG/G - BISNAGA 30G 

124 COLCHICINA 0,5MG COMPRIMIDO 120,000 COMPRIMIDO 1,40 168,00 

Especificação: COLCHICINA 0,5MG COMPRIMIDO 

COMPLEXO B - SOLUÇÃO INJETÁVEL - 
125 21.600,000 AMPOLA 6,68 144.288,00 

AMPOLA DE 2ML 

Especificação: COMPLEXO B - SOLUÇÃO INJETÁVEL -AMPOLA DE 2ML 

DAPAGLIFLOZINA 5MG COMPRIMIDO 
126 4,000 CAIXA 244,78 979,12 

REVESTIDO CX/ 30 

Especificação: DAPAGLIFLOZINA 5MG COMPRIMIDO REVESTIDO CX/ 30 

DESLANOSIDEO 0,2MG/ML - SOLUÇÃO 
127 150,000 AMPOLA 3,74 561,00 

INJETÁVEL - AMPOLA 2ML 

Especificação: DESLANOSÍDEO 0,2MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 2ML 

DESLORATADINA 0,5MG/ML XAROPE 
128 12,000 UNIDADE 23,68 284,16 

60ML 

Especificação: DESLORATADINA 0,5MG/ML XAROPE 60ML 

129 DESLORATADINA 5MG COMPRIMIDO 120,000 COMPRIMIDO 1,62 194,40 

Especificação: DESLORATADINA 5MG COMPRIMIDO 

DEXAMETASONA 0,1% - CREME 
130 24,000 UNIDADE 6,09 146,16 

DERMATOLÓGICO- BISNAGA DE 15G. 

Especificação: DEXAMETASONA 0,1% - CREME DERMATOLÓGICO - BISNAGA DE 15G. 

DEXAMETASONA 0,1 MG/ML - ELIXIR - 
131 72,000 UNIDADE 6,32 455,04 

FRASCO DE 120 ML 

Especificação: DEXAMETASONA 0,1 MG/ML - ELIXIR - FRASCO DE 120 ML 

DEXAMETASONA1,5MG/ML DIPIRONA 
132 500MG/ML + HIDROXCOBALAMINA 48,000 AMPOLA 30,07 1.443,36 

5MG/ML SOL INJ AMP1ML 

Especificação: DEXAMETASONA1,5MG/ML + DIPIRONA 500MG/ML + HIDROXCOF3ALAMINA 5MG/ML SOL INJ AMP 1ML 

133 
DEXAM ETASONA 1MG/G + NEOMICINA 
5MG/G CREME BISNAGA 15G 

30,000 UNIDADE 17,63 528,90 

Especificação: DEXAMETASONA 1MG/G + NEOMICINA 5MG/G CREME BISNAGA 15G 

DEXAMETASONA 2MG/ML - SOLUÇÃO 
134 720,000 AMPOLA 5,12 3.686,40 

INJETÁVEL - AMPOLA 1ML 

Especificação: DEXAMETASONA 2MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 1ML 

135 DEXAMETASONA 4 MG - COMPRIMIDO 240,000 COMPRIMIDO 0,43 103,20 

Especificação: DEXAMETASONA 4 MC - COMPF2IMIDO 
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21.600,000 AMPOLA 4,96 107.136,00 
DEXAMETASONA 4 MG/ML - SOLUÇÃO 
INJETÁVEL -AMPOLA 2,5 ML 

Especificação: DEXAMETASONA 4 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 2,5 ML 

DEXCLORFENIRAMINA MALEATO + 
137 BETAMETASONA 2 MG + 0,25 MG/5 ML 100,000 UNIDADE 14,55 1.455,00 

XAROPE - FRASCO COM 120 ML 

Especificação: DEXCLORFENIRAMINA MALEATO + BETAMETASONA 2 MG + 0,25 MG/5 ML XAROPE - FRASCO COM 120 
ML ACOMPANHADO DE COPO-MEDIDA. 

DEXCLORFENIRAMINA MAi FATO 
138 0,4MG/ML + BETAMETASONA 0,0SMG/ML 36,000 UNIDADE 13,18 474,48 

XAROPE 120ML 

Especificação: DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 0,4MG/ML + BETAMETASONA 0,05MG/ML XAROPE 120ML 

DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 2 MG - 
139 360,000 COMPRIMIDO 0,16 57,60 

COMPRIMIDO 

Especificação: DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 2 MG - COMPRIMIDO 

DEXMANA 701,0 MG/ML + HIPROMELOSE 
140 3,0 MG/ML - SOLUÇÃO OFTÁLMICA 6,000 UNIDADE 23,21 139,26 

ESTÉRIL 

Especificação: DEXTRANA 701,0 MG/ML + HIPROMELOSE 3,0 MG/ML - SOLUÇÃO OFTÁLMICA ESTÉRIL 

DICLOFENACO DE SÓDIO 25MG/ML - 
141 14.400,000 AMPOLA 3,14 45.216,00 

SOLUÇÃO INJETÁVEL_ - AMPOLA 3ML 

Especificação: DICLOFENACO DE SÓDIO 25M0/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 3ML 

DICLOFENACO DIETILAMÔNIO1ONIG/G - 
GEL - BISNAGA DE 60 G. 

142 6,000 UNIDADE 9,07 54,42 

Es ct1cação: DICLOFENACO Dl ETILAMÓNIO 10MG/G - GEL - BISNAGA DE 60 G. 

143 
DICLOFENACO SÓDICO SOMO 
COMPRIMIDO 

120,000 COMPRIMIDO 0,14 16,80 

Especificação: DICLOFENACO SÓDICO SOMG COMPRIMIDO 

DIFENIDRAMINA 50MG/ML - SOLUÇÃO 
INJETÁVEL AMP1ML 

144 500,000 AMPOLA 27,74 13.870,00 

Especificação: DIFENIDRAMINA SOMG/M - SOLUÇÃO IN:P:AÁVEL. AMP1ML 

145 DIGOXINA 0,25 MC- COMPRIMIDO 

Especificação: DIGOXINA 0,25 MG - COMPR!MiDO 

240,000 COMPRIMIDO 0,28 67,20 

DI-HIDROERGOTAMINA1MG f DIPIRONA 

146 5(51)r-A 350MG + CAFEÍNA 100MG 12U,000 COMPRIMIDO 3,50 420,00 
COMPRIMIDO 

Especificação: DI-HIDROLPGOTI.MINA1MG DIPIRONA SÓDICA 350MG CAFEÍNA 100MG COMPRIMIDO 

147 
DIMENIDRINAï0 25MG PIPID(XINA 
5MG/ML SOL onAL GOTAS FnAsco 20ML 

6,000 UNIDADE 12,76 76,56 

Especificação: DIMENID1-21NA.1 O 2SMG , PIRIY)OXINA SMG/ML SOL ORAL GOTAS FRASCO 20M1_ 

DIMEN1DPINATO 3MG/ML • IRIDGXINA 
SMG/ML + GLICOSE 100 + 

148 60,000 AMPOLA 57,96 3.477,60 
FPU1 05E100 MG/ML ;DRAMIN 
E.36 DL) 

Especificação: DINIENIDRINATC) 3MG/ML + PIRIDOXINA SMG/ML + GLICOSE 100 MG/M1_ + FRUTOSE 100 MG/ML AMP 
10M1 (DRAmiN 86 DL) 

DIMENIDRINAI O SOM. ..1 PIRIDOxINA 
149 240,000 COMPRIMIDO 0,83 199,20 

IOMG COMPRIMIDO 
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Especificação: DIMENIDRINATO 50MG + PIRIDOXINA 10MG COMPRIMIDO 

DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5 MG - 
150 

COMPRIMIDO SUBLINGUAL 
480,000 COMPRIMIDO 0,36 

Especificação: DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5 MG - COMPRIMIDO SUBLINGUAL 

DIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50MG 
151 

COMP 
240,000 COMPRIMIDO 0,82 

Especificação: DIOSMINA 450MG + H ESPERIDINA 50MG COMP 

DIOSMINA 900MG + HESPERIDINA100MG 
152 

COMPRIMIDO 
540,000 COMPRIMIDO 1,99 

Especificação: DIOSMINA 900MG + HESPERIDINA100MG COMPRIMIDO 

DIPIRONA SÓDICA 500MG - 
153 

COMPRIMIDO 
1.440,000 COMPRIMIDO 0,24 

Especificação: DIPIRONA SÓDICA 500MG - COMPRIMIDO 

DIPIRONA SÓDICA 500MG/ML - SOLUÇÃO 
154 36.000,000 AMPOLA 2,40 

INJETÁVEL -AMPOLA 2 ML 

Especificação: DIPIRONA SÓDICA 500MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 2 ML 

DIPIRONA SÓDICA 500MG/ML - SOLUÇÃO 
155 480,000 UNIDADE 1,50 

ORAL GOTAS - FRASCO 10 ML 

Especificação: DIPIRONA SÓDICA 500MG/M L - SOLUÇÃO ORAL GOTAS - FRASCO 10 ML 

156 

DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 
250 MCG/DOSE - AEROSSOL OU SPRAY 
COM 200 DOSES + ESPAÇADOR PAPA 
APLICAÇÃO ORAL 

.1.9,4,010CUP 

#4# 

tz 
V. T(9tAL (R$) 

‘ 4, 

4/ 

172,80 4 0 De 

196,80 

1.074,60 

345,60 

86.400,00 

720,00 

15,000 UNIDADE 47,22 708,30 

Especificação: DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 250 MCG/DOSE - AEROSSOL OU SPRAY COM 200 DOSES * 
ESPAÇADOR PARA APLICAÇÃO ORAL 

DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 
157 400 MCG/ML SUSPENSÃO PARA 30,000 UNIDADE 35,61 1.068,30 

BENULIZAÇÃO - FLACONETE 2M L 

Especificação: DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 400 MCG/ML SUSPENSÃO PARA BENULIZAÇÃO - FLACONETE 
2ML 

DIPROPIONATO DE BETAMETASONA 5MG 
158 + FOSFATO DISSÓDICO DE 12,000 AMPOLA 16,12 193,44 

BETAMETASONA 2MG SUSP INJ 

Especificação: DIPROPIONATO DE BETAMETASONA 5MG + FOSFATO DISSÓDICO DE BETAMETASONA 2MG SUSP INJ 

159 
DOBUTAMINA12,5MG/ML - SOLUÇÃO 
INJETÁVEL - AMPOLA 20ML 

240,000 AMPOLA 14,30 3.432,00 

Especificação: DOBUTAMINA12,5MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 20ML 

160 DOMPERIDONA 10MG COMP 

Especificação: DOM PERIDONA 10MG COMP 

480,000 COMPRIMIDO 0,17 81,60 

DOMPERIDONA 1MG/ML - SUSPENSÃO 
161 ORAL - FRASCO 60ML + SERINGA 12,000 UNIDADE 14,89 178,68 

DOSADORA. 

Especificação: DOMPERIDONA 1MG/ML - SUSPENSÃO ORAL - FRASCO 60ML + SERINGA DOSADORA. 

DOPAMINA 5MG/ML - SOLUÇÃO 
162 480,000 AMPOLA 7,07 3.393,60 

INJETÁVEL - AMPOLA 10ML 

Especificação: DOPAMINA 5MG/ML. - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 10ML 

163 DOXAZOSINA 1MG - COMPRIMIDO 240,000 COMPRIMIDO 0,28 67,20 
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ITEM DESCRIÇÃO 

Especificação: DOXAZOSINA 1MG - COMPRIMIDO 

164 DOXICICLINA 100 MG - COMPRIMIDO 

Especificação: DOXICICLINA 100 MG - COMPRIMIDO 

165 ENALAPRIL 10MG - COMPRIMIDO 

Especificação: ENALAPRIL 10MG - COMPRIMIDO 

QTD. UND. V. UNIT • '; 
r_ 

1101111 
ct 

150,000 COMPRIMIDO 0,59 : : • .."1111r

480,000 COMPRIMIDO 0,17 81,60 

166 ENALAPRIL 20MG - COMPRIMIDO 480,000 COMPRIMIDO 0,42 201,60 

Especificação: ENALAPRIL 20MG - COMPRIMIDO 

167 ENALAPRIL 5MG - COMPRIMIDO 240,000 COMPRIMIDO 0,23 55,20 

Especificação: ENALAPRIL 5MG - COMPRIMIDO 

ENOXAPARINA SÓDICA 20MG/0,2ML - 
168 SOL INJ SC/EV - SERINGA PRÉ-ENCHIDA 480,000 SERINGA 24,11 11.572,80 

DE 0,2M L 

Especificação: ENOXAPARINA SÓDICA 20MG/0,2ML - SOL INJ SC/EV - SERINGA PRÉ-ENCHIDA DE 0,2ML 

ENOXAPARINA SÓDICA 40MG/0,4ML - 
169 SOL INJ SC/EV - SERINGA PRÉ-ENCHIDA 720,000 SERINGA 32,81 23.623,20 

DE 0,4ML 

Especificação: ENOXAPARINA SÓDICA 40MG/0,4ML - SOL INJ SC/EV - SERINGA PRÉ-ENCHIDA DE 0,4ML 

ENOXAPARINA SÓDICA 60MG/0,6ML - 
170 SOL INJ SC/EV - SERINGA PRÉ-ENCHIDA 480,000 SERINGA 43,30 20.784,00 

DE 0,6ML 

Especificação: ENOXAPARINA SÓDICA 60MG/0,6ML - SOL INJ SC/EV - SERINGA PRÉ-ENCHIDA DE 0,6ML 

ENOXAPARINA SÓDICA 80MG/0,8ML - 
171 SOL INJ SC/EV - SERINGA PRÉ-ENCHIDA 240,000 SERINGA 113,58 27.259,20 

DE 0,8ML 

Especificação: ENOXAPARINA SÓDICA 80MG/0,8ML - SOL INJ SC/EV - SERINGA PRÉ-ENCHIDA DE 0,8ML 

EPINEFRINA (ADRENALINA) 1 MG/ML - 
172 1.500,000 AMPOLA 1,87 2.805,00 

SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 1ML 

Especificação: EPINEFRINA (ADRENALINA) 1 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 1M L 

173 ESCOPOLAMINA 10MG COMPRIMIDO 180,000 COMPRIMIDO 0,78 140,40 

Especificação: ESCOPOLAMINA 10MG COMPRIMIDO 

ESCOPOLAMINA 10MG/ML SOLUÇÃO 
174 24,000 UNIDADE 15,08 361,92 

ORAL GOTAS 

Especificação: ESCOPOLAMINA 10MG/ML SOLUÇÃO ORAL GOTAS 

ESCOPOLAMINA 20MG/5ML DIPIRONA 
175 2500MG/5ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - 14.400,000 AMPOLA 3,37 48.528,00 

AMPOLA SML BUSCOPAM COMPOSTO 

Especificação: ESCOPOLAMINA 20MG/SML DIPIRONA 2500MG/5ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 5ML BUSCOPAM 
COMPOSTO 

ESCOPOLAMINA 20MG/ML - SOLUÇÃO 
176 INJETÁVEL -AMPOLA 1ML (BUSCOPAM 6.000,000 AMPOLA 1,89 11340,00 

SIMPLES) 

Especificação: ESCOPOLAMINA 20MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 1ML (BUSCOPAM SIMPLES) 

ESCOPOLAMINA 6,67MG 4 DIPIRONA 
177 333,4MG/ML - SOLUÇÃO ORAL GOTAS - 300,000 UNIDADE 9,17 2.751,00 

FRASCO 20ML 

Especificação: ESCOPOLAMINA 6,67MG + DIPIRONA 333,4MG/ML - SOLUÇÃO ORAL GOTAS - FRASCO 20ML 
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178 240,000 COMPRIMIDO 1,20 

Especificação: ESPIRONOLACTONA 100 MG - COMPRIMIDO 

179 720,000 COMPRIMIDO 0,45 

ESPIRONOLACTONA 100 MG - 
COMPRIMIDO 

ESPIRONOLACTONA 25MG - 
COMPRIMIDO 

Especificação: ESPIRONOLACTONA 25MG - COMPRIMIDO 

ESTOLATO DE ERITROMICINA 25 MG/ML - 
180 SUSPENSÃO ORAL - FRASCO DE 60 ML + 

COPO MEDIDA. 
5,000 UNIDADE 13,79 

oP AL o . 

94, cit• 

5c° 
Id. 

VIOTA L (R$) 
O. 

28% 

324,00 

68,95 

Especificação: ESTOLATO DE ERITROMICINA 25 MG/ME - SUSPENSÃO ORAL - FRASCO DE 60 ML + COPO MEDIDA. 

ESTOLATO DE ERITROMICINA 50 MG/ML - 
181 SUSPENSÃO ORAL - FRASCO DE 60 ML + 5,000 UNIDADE 10,05 

COPO MEDIDA. 
50,25 

Especificação: ESTOLATO DE ERITROMICINA 50 MG/ML - SUSPENSÃO ORAL - FRASCO DE 60 ML + COPO MEDIDA 

ESTRIOL 1 MG/G - CREME VAGINAL - 
182 BISNAGA DE 50 G COM APLICADORES 6,000 UNIDADE 32,08 

CALIBRADOS 

Especificação: ESTRIOL 1 MG/G - CREME VAGINAL - BISNAGA DE 50 G COM APLICADORES CALIBRADOS 

ESTROGÊNIOS CONJUGADOS 0,625 MG/G 
183 - CREME VAGINAL BISNAGA DE 26G + 6,000 UNIDADE 43,69 

APLICADORES GINECOLÓGICOS. 

192,48 

262,14 

Especificação: ESTROGÊNIOS CONJUGADOS 0,625 MG/G - CREME VAGINAL BISNAGA DE 26G + APLICADORES 
GINECOLÓGICOS. 

ESTROGÊNIOS CONJUGADOS 0,625MG 
184 

COMP 
120,000 COMPRIMIDO 

Especificação: ESTROGÊNIOS CONJUGADOS 0,625MG COMP 

185 

Prefeitura de 
Tamboril 

DESCRIÇÃO QTD. 

ETILEFRINA CLORIDRATO 10MG/ML - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 1ML 

Especificação: ETILEFRINA CLORIDRATO 10MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA1ML 

ETINILESTRADIOL + LEVONORGESTREL 
186 0,03 MG + 0,15 MG - COMPRIMIDO OU 

DRÁGEA - CARTELA. 

1.200,000 AMPOLA 

12,000 CARTELA 

1,50 

2,26 

3,79 

180,00 

2.712,00 

45,48 

Especificação: ETINILESTRADIOL + LEVONORGESTREL 0,03 MG + 0,15 MG - COMPRIMIDO OU DRÁGEA - CARTELA. 

187 FENAZOPIRIDINA 100MG COMPRIMIDO 

Especificação: FENAZOPIRIDINA100MG COMPRIMIDO 

188 FENAZOPIRIDINA 200MG COMPRIMIDO 

Especificação: FENAZOPIRIDINA 200MG COMPRIMIDO 

FERRIPOLIMALTOSE 100MG/2ML SOL INJ 
189 

INTRAMUSCULAR AMP 2ML 

360,000 COMPRIMIDO 0,79 

360,000 COMPRIMIDO 4,52 

30,000 AMPOLA 16,90 

Especificação: FERRIPOLIMAL1 OSE 100MG/2ML SOL INJ INTRAMUSCULAR AMP 2ML 

FERRO QUELATO 300MG/15ML + ÁCIDO 
190 FÓLICO 5MG/15ML + CIANOCOBALAMINA 12,000 UNIDADE 74,90 

15MCG/15ML - SOLUÇÃO ORAL 150ML 

Especificação: FERRO QUELATO 300MG/15ML + ÁCIDO FÓLICO 5MG/I5ML + CIANOCOBALAMINA 
SOLUÇÃO ORAL 150ML 

FERROCARBONILA120MG ASSOCIAÇÕES 
191 1.080,000 COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 
2,32 

284,40 

1.627,20 

507,00 

898,80 

15MCG/15ML 

2.505,60 
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Especificação: FERROCARBONILA 120MG ASSOCIAÇÕES COMPRIMIDO 

192 FEXOFENADINA120MG COMP CX/10 

Especificação: FEXOFENADINA120MG COMP CX/10 

FEXOFENADINA 6MG/ML SUSPENSÃO 
193 

ORAL 

120,000 

12,000 

COMPRIMIDO 

UNIDADE 

1,22 

31,84 

146,40 

382,08 

Especificação: FEXOFENADINA 6MG/ML SUSPENSÃO ORAL 

194 FINASTERIDA 5MG - COMPRIMIDO 120,000 COMPRIMIDO 0,57 68,40 

Especificação: FINASTERIDA 5MG - COMPRIMIDO 

195 FLUCONAZOL150MG - CÁPSULA 120,000 CÁPSULA 1,09 130,80 

Especificação: FLUCONAZOL150MG - CÁPSULA 

196 FLUNARIZINA 10MG COMP 720,000 COMPRIMIDO 0,24 172,80 

Especificação: FLUNARIZINA 10MG COMP 

FLUOCINOLONA ACETON IDA 
0,275MG/ML + SULFATO DE NEOMICINA 
3,85MG/ML + SULFATO DE POLIMIXINA B 

197 12,000 UNIDADE 31,82 381,84 
11.000UI/ML + CLORIDRATO DE 
LIDOCANA 20MG/ML SOL OTOLÓGICA 
GOTAS FRASCO 5ML 

. ‘.- ‘` - --
..)+ - rep
ir o 

s. i r t........e ...5---: „../ 1

id. 
ar. .1W1° o. 11113 4 

ITEM DESCRIÇÃO QTD. UN D. V. UNIT (R$) V. TOTAL (4) 4 >

AfiSSÃO t )t.‘9

Especificação: FLUOCINOLONA ACETONIDA 0,275MG/ML + SULFATO DE NEOMICINA 3,85MG/ML + SULFATO DE 
POLI MIXINA B11.000U1/ML + CLORIDRATO DE LIDOCANA 20MG/ML SOL OTOLÓGICA GOTAS FRASCO 5ML 

198 
FOSFOMICINA TROMETAMOL 3G - 
GRANULADO - ENVELOPE 8G 

36,000 CART 50,40 1.814,40 

Especificação: FOSFOMICINA TROMETAMOL 3G - GRANULADO - ENVELOPE 8G 

199 

FUMARATO DE FORMOTEROL Dl-
HIDRATADO 12MCG + BUDESONIDA 
400MCG CÁPSULAS INALATÓRIAS - REFIL 
- CX/ 60 

120,000 CÁPSULA 12,36 1.483,20 

Especificação: FUMARATO DE FORMOTEROL Dl-HIDRATADO 12MCG + BUDESONIDA 400MCG CÁPSULAS 
INALATÓRIAS - REFIL - CX/ 60 

FUMARATO DE FORMOTEROL Dl-
HIDRATADO 12MCG + BUDESONIDA 

200 120,000 CÁPSULA 60,91 7.309,20 
400MCG CÁPSULAS INALATÓRIAS + 
INALADOR - CX/ 60 

Especificação: FUMARATO DE FORMOTEROL DI-HIDRATADO 12MCG + BUDESONIDA 400MCG 
INALATÓRIAS + INALADOR - CX/ 60 

FUROSEMIDA 10MG/ML - SOLUÇÃO 
201 4.000,000 AMPOLA 2,35 

INJETÁVEL - AMPOLA 2ML 

CÁPSULAS 

9.400,00 

Especificação: FUROSEMIDA 10MG/M L - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 2ML 

202 FUROSEMIDA 40MG - COMPRIMIDO 1.440,000 COMPRIMIDO 0,10 144,00 

Especificação: FUROSEMIDA 40MG - COMPRIMIDO 

GENTAMICINA 20MG/ML - SOLUÇÃO 
203 300,000 AMPOLA 

INJETÁVEL - AMPOLA 1ML 
1,55 465,00 

Especificação: GENTAMICINA 20MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 1M L 

GENTAMICINA 80MG/2ML - SOLUÇÃO 
204 1.200,000 AMPOLA 

INJETÁVEL - AMPOLA 2ML 
2,52 3.024,00 

Especificação: GENTAMICINA 80MG/2ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 2ML 

205 GINKGO BILOBA 80MG COMP 120,000 COMPRIMIDO 10,22 1.226,40 
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Prefeitura de 
Tamboril 

206 GLIBENCLAMIDA SMG - COMPRIMIDO 1.440,000 COMPRIMIDO 0,07 

Especificação: GLIBENCLAMIDA 5MG - COMPRIMIDO 

GLICERINA 12% - SOLUÇÃO USO RETAL - 
207 960,000 AMPOLA 11,71 

AMPOLA 500ML 

Especificação: GLICERINA 12% - SOLUÇÃO USO RETAL - AMPOLA 500M L 

GLICLAZIDA 30 MG - COMPRIMIDO DE 
208 360,000 COMPRIMIDO 13,53 

LIBERAÇÃO CONTROLADA 

Especificação: GLICLAZIDA 30 MG - COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO CONTROLADA 

GLICOSE 25% (250 MG/ML) - SOLUÇÃO 
209 2.400,000 AMPOLA 0,63 

INJETÁVEL - AMPOLA 10ML 

Especificação: GLICOSE 25% (250 MG/ML) - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 10ML 

GLICOSE 50% (500 MG/ML) - SOLUÇÃO 
INJETÁVEL - AMPOLA 10ML 

210 

4.870,80 

1.512,00 

4.800,000 AMPOLA 5,44 26.112,00 

Especificação: GLICOSE 50% (500 MG/ML) - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 10ML 

GLUCAGON 1MG - Pó LIOFILIZADO PARA 
211 SOLUÇÃO INJETÁVEL + SERINGA 500,000 UNIDADE 206,70 103.350,00 

PREENCHIDA COM 1ML DE DILUENTE 

Especificação: GLUCAGON 1MG - Pó LIOFILIZADO PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL + SERINGA PREENCHIDA COM 1ML DE 
DILUENTE 

212 
GLUCONATO DE CÁLCIO 10% - SOLUÇÃO 
INJETÁVEL - AMPOLA 10ML 

720,000 AMPOLA 2,26 1.627,20 

Especificação: GLUCONATO DE CÁLCIO 10% - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 10ML 

GLUCONATO DE CLOREXIDI NA 0,12 % - 
213 SOLUÇÃO BUCAL SEM ÁLCOOL - ECO 36,000 UNIDADE 21,36 768,96 

250ML 

Especificação: GLUCONATO DE CLOREXIDINA 0,12 % - SOLUÇÃO BUCAL SEM ÁLCOOL - ECO 250M L 

H EDERA HELIX LIN NÉ (ARALIACEAE) 15 
MG/ML (EQUIVALENTE A 1,50 MG DE 

214 H EDERACOSÍDEO C), XAROPE FRASCO 120,000 UNIDADE 82,97 9.956,40 
DE 100 ML AOMPANHADO DE COPO 
MEDIDA 

Especificação: HEDERA HELIX LINNÉ (ARALIACEAE) 15 MG/ML (EQUIVALENTE A 1,50 MG DE HEDERACOSÍDEO C), 
XAROPE FRASCO DE 100 ML AOMPANHADO DE COPO MEDIDA. 

HEPARINA SÓDICA 5.000U1/ 0,25ML - 
215 SOLUÇÃO INJETÁVEL SC - AMPOLA 2.400,000 AMPOLA 14,18 34.032,00 

0,25ML 

Especificação: HEPARINA SÓDICA 5.000U I/ 0,25ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL SC - AMPOLA 0,25ML 

HEPARINA SÓDICA 5000U1/ML 
216 SOLUÇÃO INJETÁVEL - FRASCO-AMPOLA 1.200,000 FRASCO 27,53 33.036,00 

5ML 

Especificação: HEPARINA SÓDICA 5000UI/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - FRASCO-AMPOLA 5M L 

HIDRALAZINA 20MG/ML - SOLUÇÃO 
217 1.600,000 AMPOLA 7,91 12.656,00 

INJETÁVEL - AMPOLA 1ML 

Especificação: H1DRALAZINA 20MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AM POLA 1ML 

218 HIDRALAZINA 25 MG COMPRIMIDO 150,000 COMPRIMIDO 1,45 217,50 

Lspecificação: 1 IIDRALAZINA 25 MG COMPRIMIDO 
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219 HIDRALAZINA 50MG - COMPRIMIDO 120,000 COMPRIMIDO 0,63 

Especificação: I-IIDRALAZINA 50MG - COMPRIMIDO 

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG - 
220 

COMPRIMIDO 
1.440,000 COMPRIMIDO 0,09 

Especificação: H IDROCLOROTIAZIDA 25MG - COMPRIMIDO 

HIDROCORTISONA 1% - CREME - BISNAGA 
221 

DE 15 G 
24,000 UNIDADE 9,24 

Especificação: HIDROCORTISONA 1% - CREME - BISNAGA DE 15 G 

HIDROCORTISONA 100MG - Pó PARA 
222 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 
14.400,000 FRASCO 4,51 

Especificação: HIDROCORTISONA 100MG - Pó PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

HIDROCORTISONA 500MG - PÓ PARA 
223 7.200,000 FRASCO 6,43 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 

Especificação: HIDROCORTISONA 500MG - PO PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

224 
HIDROGEL GEL PARA CURTATIVOS E 

 
TRATAMENTO DE FERIDAS BISNAGA 30G 

24,000 UNIDADE 58,10

221,76 

64.944,00 

46.296,00 

1.394,40 

Especificação: HIDROGEL GEL PARA CURTATIVOS E TRATAMENTO DE FERIDAS BISNAGA 30G 

HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 600MG/5ML + 
HIDRÓXIDO DE MAGNÉSIO 300MG/5ML + 

225 20,000 UNIDADE 43,60 872,00 
SIMETICONA 35MG/5ML SUSPENSÃO 
ORAL FRASCO 240ML + COPO MEDIDA. 

Especificação: HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 600MG/5ML + HIDRÓXIDO DE MAGNÉSIO 300MG/5ML + SIMETICONA 
35MG/5ML SUSPENSÃO ORAL FRASCO 240ML + COPO MEDIDA. 

226 HIDROXIZINA 25MG COMPRIMIDO 360,000 COMPRIMIDO 1,08 388,80 

Especificação: H IDROXIZINA 25MG COMPRIMIDO 

HIDROXIZINA 2MG/ML XAROPE FRASCO 
227 30,000 UNIDADE 32,85 985,50 

120ML + COPO MEDIDA 

Especificação: H IDROXIZINA 2MG/ML XAROPE FRASCO 120ML + COPO MEDIDA 

IBUPROFENO 100 MG/ML GOTAS (1 GOTA= 
228 480,000 UNIDADE 7,52 3.609,60 

10 MG) FRASCOS COM 20 ML 

Especificação: IBUPROFENO 100 MG/ML GOTAS (1 GOTA,  10 MG) FRASCOS COM 20 ML. 

IBUPROFENO 100MG/SML SUSPENSÃO 
229 24,000 UNIDADE 13,73 329,52 

ORAL FRASCO 100ML + COPO MEDIDA. 

Especificação: IBUPROFENO 100MG/SML SUSPENSÃO ORAL FRASCO 100ML + COPO MEDIDA 

230 IBUPROFEN° 300 MG - COMPRIMIDO 120,000 COMPRIMIDO 0,28 33,60 

Especificação: IBUPROFENO 300 MG - COMPRIMIDO 

231 IBUPROFENO 600 MG - COMPRIMIDO 1.440,000 COMPRIMIDO 0,29 417,60 

Especificação: IBUPROFENO 600 MG - COMPRIMIDO 

INDAPAMIDA1,5MG COMPRIMIDO 
232 REVESTIDO DE LIBERAÇÃO 120,000 COMPRIMIDO 9,38 1.125,60 

PROLONGADA 

Especificação: IN DAPAMIDA 1,5MG COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERAÇÃO PROLONGADA 

233 INDOMETACINA 50MG COMP 

Especificação: INDOMETACINA SOMG COMP 

120,000 COMPRIMIDO 14,39 1.726,80 
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IODETO DE POTÁSSIO 100MG/5ML 
234 10,000 UNIDADE 20,39 

XAROPE FRASCO 100ML + COPO MEDIDA. 

Especificação: IODETO DE POTÁSSIO 100MG/5M L XAROPE FRASCO 100ML + COPO MEDIDA. 
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235 IODOPOVIDONA 7MG/G SABONETE 50G 240,000 UNIDADE 30,15 7.236,00 

Especificação: IODOPOVI DONA 7MG/G SABONETE 50C 

236 ITRACONAZOL 100 MG - CÁPSULA 60,000 CÁPSULA 1,86 111,60 

Especificação: ITRACONAZOL 100 MG - CÁPSULA 

237 IVERMECTINA 6 MC - COMPRIMIDO 360,000 COMPRIMIDO 1,59 572,40 

Especificação: IVERMECTINA 6 MG - COMPRIMIDO 

LACTULOSE 667MG/ML - XAROPE - 
238 480,000 UNIDADE 

FRASCO DE 200 ML + COPO MEDIDA 
16,53 7.934,40 

Especificação: LACTULOSE 667MG/ML - XAROPE - FRASCO DE 200 ML + COPO MEDIDA 

LANSOPRAZOL + CLARITROMICINA + 
239 AMOXICILINA 30MG + 500MG + 500MG 2,000 CAIXA 73,61 147,22 

CX/ 56 CP 

Especificação: LANSOPRAZOL + CLARITROMICINA + AMOXICILINA 30MG + 500MG + 500MG OU 56 CP 

LEVODOPA + CARBIDOPA 250 MG + 25 
240 120,000 COMPRIMIDO 2,21 265,20

MC -COMPRIMIDO 

Especificação: LEVODOPA + CARBIDOPA 250 MG + 25 MG - COMPRIMIDO 

LEVODROPROPIZINA 30MG/5ML - 
241 150,000 UNIDADE 49,70 7.455,00 

XAROPE - FRASCO 120M L 

Especificação: LEVODROPROPIZINA 30MG/5ML - XAROPE - FRASCO 120M L 

242 LEVOFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO 360,000 COMPRIMIDO 2,18 784,80 

Especificação: LEVOFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO 

LEVOFLOXACINO 5MG/ML - SOLUÇÃO 
243 INJETÁVEL P/ INFUSÃO INTRAVENOSA - 480,000 UNIDADE 26,09 12.523,20 

BOLSA 100ML 

Especificação: LEVOFLOXACINO 5MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL P/ INFUSÃO INTRAVENOSA - BOLSA 100ML 

LEVOFLOXACINO 5MC/ML SOLUÇÃO 
244 INJETÁVEL P/ INFUSÃO INTRAVENOSA 480,000 UNIDADE 30,62 14.697,60 

BOLSA 100ML 

Especificação: LEVOFLOXACINO 5MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL P/ INFUSÃO INTRAVENOSA BOLSA 150M L 

245 LEVOFLOXACINO 750MG COMPRIMIDO 500,000 COMPRIMIDO 10,71 5.355,00 

Especificação: LEVOFLOXACINO 750MC COMPRIMIDO 

LEVOTIROXINA SÓDICA 100 MCG - 
246 120,000 COMPRIMIDO 0,41 49,20 

COMPRIMIDO 

Especificação: LEVOTIROXINA SÓDICA 100 MCG - COMPRIMIDO 

LEVOTIROXINA SÓDICA 25 MCG - 
247 120,000 COMPRIMIDO 0,19 22,80 

COMPRIMIDO 

Especificação: LEVOTIROXINA SÓDICA 25 MCG - COMPRIMIDO 

LEVOTIROXINA SÓDICA 50 MCG - 
248 120,000 COMPRIMIDO 0,19 22,80 

COMPRIMIDO 

Especificação: LEVOTIROXINA SÓDICA 50 MCG - COMPRIMIDO 

LIDOCANA100MG/ML - SOLUÇÃO 
249 48,000 UNIDADE 70,72 3.394,56 

TÓPICA - FRASCO SPRAY SOML 
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Especificação: LIDOCANA100MG/ML - SOLUÇÃO TÓPICA - FRASCO SPRAY SOME O  

/SSÃO ot 

V -

1.200,000 FRASCO 14,58 17.496,00 
Al ' LIDOCANA 2% - SOLUÇÃO INJETÁVEL - 

250 
SEM VASOCONSTRICTOR - FRASCO 20ML 

Especificação: LIDOCAINA 2% - SOLUÇÃO INJETÁVEL - SEM VASOCONSTRICTOR - FRASCO 20ML 

251 
LIDOCANA 2% + EPIN EFRINA 1:200.000 - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL - FRASCO 20ML 

200,000 FRASCO 14,12 2.824,00 

Especificação: LIDOCANA 2% + EPINEFRINA 1:200.000 - SOLUÇÃO INJETÁVEL - FRASCO 20ML 

252 LIDOCANA 2% GEL - BISNAGA 30G 

Especificação: LIDOCAÍNA 2% GEL - BISNAGA 30G 

LIDOCANA 5% + GLICOSE 7,5% - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 2ML - 
PESADA (PARA RAQUIANESTESIA) - 
ESTOJO ESTERILIZADO 

253 

360,000 UNIDADE 4,17 1.501,20 

480,000 AMPOLA 60,06 28.828,80 

Especificação: LIDOCANA 5% + GLICOSE 7,5% - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 2ML - PESADA (PARA 
RAQUIANESTESIA) - ESTOJO ESTERILIZADO 

254 
LOÇÃO HIDRATANTE PARA PELE SECA E 
EXTRA SECA SEM PERFUME 200ML 

6,000 UNIDADE 59,36 356,16 

Especificação: LOÇÃO HIDRATANTE PARA PELE SECA E EXTRA SECA SEM PERFUME 200ML 

LOÇÃO OLEOSA À BASE DE ÁCIDOS 
255 GRAXOS ESSENCIAIS/TCM - ÓLEO - 360,000 UNIDADE 22,48 8.092,80 

FRASCO DE 200 ML 

Especificação: LOÇÃO OLEOSA À BASE DE ÁCIDOS GRAXOS ESSENCIAIS/TCM - ÓLEO - FRASCO DE 200 ML 

LORATADINA 1 MG/ME - XAROPE - 
256 360,000 UNIDADE 12,57 4.525,20 

FRASCO DE 100 ML + COPO MEDIDA. 

Especificação: LORATADINA 1 MG/ML - XAROPE - FRASCO DE 100 ML + COPO MEDIDA 

257 LORATADINA 10 MG - COMPRIMIDO 480,000 COMPRIMIDO 0,27 129,60 

Especificação: LORATADINA 10 MG - COMPRIMIDO 

LOSARTANA POTÁSSICA 50MG - 
258 3.000,000 COMPRIMIDO 0,31 930.00 

COMPRIMIDO 

Especificação: LOSARTANA POTÁSSICA SOMG - COMPRIMIDO 

MACROGOL 3350 - PÓ PARA SOLUÇÃO 
259 56,000 ENVELOPE 2,37 132,72 

ORAL - ENVELOPE 8,75G 

Especificação: MACROGOL 3350 - PÓ PARA SOLUÇÃO ORAL - ENVELOPE 8,75G 

MANITOL 20% - SOLUÇÃO INJETÁVEL - 
260 240,000 AMPOLA 20,02 4.804,80 

AMPOLA 250ML 

Especificação: MAN ITOL 20% - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 250ML 

MEBENDAZOL 20 MG/ML - SUSPENSÃO 
261 12,000 UNIDADE 3,21 38,52 

ORAL - FRASCO DE 30 ML. 

Especificação: MEBENDAZOL 20 MG/ML - SUSPENSÃO ORAL - FRASCO DE 30 ML. 

262 MECLIZINA 25MG COMPRIMIDO 300,000 COMPRIMIDO 1,69 507,00 

Especificação: MECLIZINA 25MG COMPRIMIDO 

263 MELOXICAM 7,5MG COMPRIMIDO 120,000 COMPRIMIDO 0,61 73,20 

Especificação: MELOXICAM 7,5MG COMPRIMIDO 

264 MENTHA CRISPA 1ML/ML GOTAS 10ML 6,000 UNIDADE 48,66 291,96 

Especificação: MENTHA CRISPA 1ML/ML GOTAS 10M L 
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Especificação: MENTHA CRISPA 8ML COMPRIMIDO 

MEROPENÉM 1G PÓ PARA SOLUÇÃO 
266 1.200,000 FRASCO 26,18 

INJETÁVEL - FRASCO 

Especificação: MEROPENÉM 1G PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL - FRASCO 

MEROPENÉM 2G PÓ PARA SOLUÇÃO 
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Tamboril 
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O 

4" DESCRIÇÃO QTD. UND. V. UNIT (R$) V. TOTAL 

265 MENTHA CRISPA 8ML COMPRIMIDO 60,000 COMPRIMIDO 16,78 rd 1.006,80 

"1:41

Cf) 416,00 

/4 40 0° )

267 2.200,000 FRASCO 28,83 63.426,00 
INJETÁVEL- FRASCO 

Especificação: MEROPENÉM 2G Pó PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL - FRASCO 

268 METFORMINA 500 MG COMPRIMIDO 720,000 COMPRIMIDO 0,20 144,00 

Especificação: METFORMINA 500 MG COMPRIMIDO 

269 METFORMINA 850 MG - COMPRIMIDO 120,000 COMPRIMIDO 0,19 22,80 

Especificação: METFORMINA 850 MG - COMPRIMIDO 

270 METILDOPA 250MG - COMPRIMIDO 720,000 COMPRIMIDO 0,95 684,00 

Especificação: METILDOPA 250MG - COMPRIMIDO 

METILERGOMETRINA MALEATO 
271 0,2MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - 300,000 AMPOLA 2,83 849,00 

AMPOLA 1ML 

Especificação: METILERGOMETRINA MALEATO 0,2MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 1ML 

272 METOCLOPRAMIDA 10 MG COMPRIMIDO 60,000 COMPRIMIDO 

Especificação: METOCLOPRAMIDA 10 MG COMPRIMIDO 

METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML - SOLUÇÃO 
273 24,000 UNIDADE ORAL - FRASCO DE 10ML. 

Especificação: METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML - SOLUÇÃO ORAL - FRASCO DE 10M L. 

METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML - SOLUÇÃO 

0,86 

2,41 

51,60 

57,84 

274 11.000,000 AMPOLA INJETÁVEL - AMPOLA 2M L 

Especificação: METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 2ML 

METOCLOPRAMIDA 7MG + DIMETICONA 

0,90 9.900,00 

275 150,000 CÁPSULA 40MG + PEPSINA 50MG CÁPSULAS 

Especificação: METOCLOPRAMIDA 7MG + DIMETICONA 40MG + PEPSINA SOMG CÁPSULAS 

METOPROLOL SUCCINATO 25 MG - 

1,18 177,00 

276 COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO 120,000 COMPRIMIDO 
CONTROLADA 

1,16 139,20 

Especificação: METOPROLOL SUCCINATO 25 MG - COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO CONTROLADA 

METOPROLOL TARTARATO 1MG/ML - 
277 500,000 AMPOLA 30,60 15.300,00 SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 5ML 

Especificação: METOPROLOL TARTARATO 1MG/M L - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 5ML 

METRONIDAZOL 100 MG/G GEL VAGINAL 
278 BISNAGA DE 50 G + APLICADORES 6,000 UNIDADE 8,07 48,42 

GINECOLÓGICOS 

Especificação: METRONIDAZOL 100 MG/G GEL VAGINAL BISNAGA DE 50 G + APLICADORES GINECOLÓGICOS 

279 METRONIDAZOL 250 MG - COMPRIMIDO 720,000 COMPRIMIDO 0,39 280,80 

Especificação: METRONIDAZOL 250 MG - COMPRIMIDO 

280 METRONIDAZOL 400 MG - COMPRIMIDO 720,000 COMPRIMIDO 0,55 396,00 

Especificação: METRONIDAZOL 400 MG - COMPRIMIDO 
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METRONIDAZOL SMG/ML (0,5%) 

281 2.200,000 AMPOLA 
SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 100ML 

8,15 17.930,00 

Especificação: METRONIDAZOL 5MG/ML (0,5%) - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 100ML 

MIKANIA GLOMERATA 0,1M L/M XAROPE 
282 6,000 UNIDADE 

FRASCO 120ML 
9,18 55,08 

Especificação: MIKANIA GLOMERATA 0,1ML/M XAROPE FRASCO 120ML 

MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 10 MG 
283 180,000 COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 
0,72 129,60 

Especificação: MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 10 MG COMPRIMIDO 

MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20 MG - 
284 180,000 COMPRIMIDO 

COMPRIMIDO 
0,22 39,60 

Especificação: MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20 MG - COMPRIMIDO 

MONTELUCASTE DE SÓDIO 10MG - 
285 240,000 COMPRIMIDO 10,13 2.431,20 

COMPRIMIDO REVESTIDO 

Especificação: MONTELUCASTE DE SÓDIO 10MG - COMPRIMIDO REVESTIDO 

MOXIFLOXACINO 400MG COMPRIMIDOS 
286 48,000 COMPRIMIDO 7,27 348,96 

CX/ 05 

Especificação: MOXIFLOXACINO 400MG COMPRIMIDOS CX/ 05 

MUPIROCINA 20MG/G POMADA BISNAGA 
287 60,000 UNIDADE 32,97 1.978,20 

15G 

Especificação: MUPIROCINA 20MG/G POMADA BISNAGA15G 

NEOMICINA 5MG + BACITRACINA 250U1/G 
288 24,000 UNIDADE 3,45 82,80 

- POMADA - BISNAGA DE 15G 

Especificação: NEOMICINA 5MG + BACITRACINA 250U1/G - POMADA - BISNAGA DE 15G 

NEOSTIGMINA METILSULFATO 0,5MG/ML 
289 30,000 AMPOLA 5,70 171,00 

SOLUÇÃO INJETÁVEL AMP 1ML 

Especificação: NEOSTIGMINA METILSULFATO 0,5MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL AMP 1ML 

NIFEDIPINO 10 MG CÁPSULA 
290 60,000 CÁPSULA 0,65 39,00 

GELATINOSA DE LIBERAÇÃO RÁPIDA 

Especificação: NIFEDIPINO 10 MG CÁPSULA GELATINOSA DE LIBERAÇÃO RÁPIDA 

291 NIFEDIPINO 10 MG COMPRIMIDO 1.440,000 COMPRIMIDO 0,32 460,80 

Especificação: NIFEDIPINO 10 MG COMPRIMIDO 

292 NIFEDIPINO 20 MG COMPRIMIDO 480,000 COMPRIMIDO 0,25 120,00 

Especificação: NIFEDIPINO 20 MG COMPRIMIDO 

NIFUROXAZIDA 200MG/5ML SUSPENSÃO 
293 60,000 UNIDADE 

ORAL FRASCO 40ML 
75,99 4.559,40 

Especificação: NIFUROXAZIDA 200MG/5ML SUSPENSÃO ORAL FRASCO 40M L 

294 NIMESULIDA 100MG COMP 120,000 COMPRIMIDO 0,34 40,80 

Especificação: NIMESULIDA 100MG COMP 

NIMESULIDA SOMG/ML GOTAS FRASCO 
295 6,000 UNIDADE 4,18 25,08 

15ML 

Especificação: NIMESULIDA 50MG/ML GOTAS FRASCO 15ML 

296 NIMODIPINO 30MG COMPRIMIDO 60,000 COMPRIMIDO 0,79 47,40 

Especificação: NIMODIPINO 30MG COMPRIMIDO 
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NISTATINA 100.000 U - SUSPENSÃO 
297 ORAL - FRASCO DE 50 ML + COPO 120,000 UNIDADE 

MEDIDA 

V. UNIT (R$) 

8,40 

Especificação: NISTATINA 100.000 UI/ML - SUSPENSÃO ORAL - FRASCO DE 50 ML + COPO MEDIDA 

NISTATINA100.000U1 + ÓXIDO DE ZINCO 
298 

200MG/G - POMADA - BISNAGA DE 60G 
60,000 UNIDADE 15,18 

Especificação: NISTATINA100.000U1 + ÓXIDO DE ZINCO 200MG/G - POMADA - BISNAGA DE 60G 

NITAZOXAN IDA 20MG/ML - PÓ P/ 
299 SUSPENSÃO ORAL - FRASCO 45ML APÓS 

RECONSTITUIÇÃO 
48,000 UNIDADE 35,52 

, 0 0P41 o, 
ve,‘' 

sze ctspóc o 

o. 
1.002.,00 

ai 

t'S'SÀO DE.

910,80 

1.704,96 

Especificação: NITAZOXAN I DA 20MG/ML - PÓ P/ SUSPENSÃO ORAL - FRASCO 45ML APÓS RECONSTITUIÇÃO 

300 NITAZOXANIDA 500MG COMP CX/ 06 

Especificação: NITAZOXANIDA 500MG COMP CX/ 06 

NITRATO DE MICONAZOL 2% - CREME 
301 

DERMATOLÓGICO BISNAGA DE 30G. 

144,000 COMPRIMIDO 9,61 

6,000 UNIDADE 7,73 

Especificação: NITRATO DE MICONAZOL 2% - CREME DERMATOLÓGICO BISNAGA DE 30G. 

NITRATO DE MICONAZOL 2% - CREME 
302 VAGINAL COM APLICADORES BISNAGA 6,000 UNIDADE 

DE 80G. 

Especificação: NITRATO DE MICONAZOL 2% - CREME VAGINAL COM APLICADORES BISNAGA DE 80G. 

303 NITROFURANTONA 100 MG - CÁPSULA 480,000 CÁPSULA 

Especificação: NITROFURANTONA 100 MG - CÁPSULA 

NITROGLICERINA 5MG/ML INJ AMPOLA 
304 

10ML 
50,000 AMPOLA 

Especificação: NITROGLICERINA 5MG/ML INJ AMPOLA 10M L 

305 
NITROPRUSSETO DE SÓDIO 25MG/ML - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 2M L 

50,000 AMPOLA 

Especificação: NITROPRUSSETO DE SÓDIO 25MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 2M L 

NOREPINEFRINA 2MG/ML - SOLUÇÃO 
306 

INJETÁVEL 

Especificação: NOREPINEFRINA 2MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL 

307 NORFLOXACINA 400MG - COMPRIMIDO 120,000 

Especificação: NORFLOXACINA 400MG - COMPRIMIDO 

308 
OCITOCINA SUI/ML - SOLUÇÃO 
INJETÁVEL - AMPOLA 1ML 

1.383,84 

46,38 

12,85 77,10 

0,48 230,40 

46,37 2.318,50 

43,10 2.155,00 

800,000 AMPOLA 5,87 4.696,00 

COMPRIMIDO 3,54 424,80 

1.200,000 AMPOLA 

Especificação: OCITOCINA SUI/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 1M L 

309 ÓLEO MINERAL PURO - FRASCO 100M L 

Especificação: ÓLEO MINERAL PURO - FRASCO 100ML 

310 OMEPRAZOL 20 MG - CÁPSULA 

Especificação: OMEPRAZOL 20 MG - CÁPSULA 

311 
OMEPRAZOL 40MG - PÓ LIÓFILO PARA 
SOLUÇÃO INJETÁVEL - FRASCO-AMPOLA 

120,000 UNIDADE 

10.800,000 CÁPSULA 

10.800,000 FRASCO 

4,88 5.856,00 

12,03 1.443,60 

0,19 2.052,00 

19,66 212.328,00 

Especificação: OMEPRAZOL 40MG - PÓ LIÓFILO PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL - FRASCO-AMPOLA 

ONDANSETRONA 2MG/ML SOLUÇÃO 
312 

INJETÁVEL AMP 2ML 
4.800,000 AMPOLA 3,77 18.096,00 
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Especificação: ONDANSETRONA 2MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL AM P 2ML 

ONDANSETRONA 4 MG - COMPRIMIDO 
313 480,000 COMPRIMIDO 6,81 

DE DESINTEGRAÇÃO ORAL 

Especificação: ONDANSETRONA 4 MG - COMPRIMIDO DE DESINTEGRAÇÃO ORAL 

ONDANSETRONA 8 MG - COMPRIMIDO 
314 480,000 COMPRIMIDO 4,91 2.356,80 

DE DESINTEGRAÇÃO ORAL 

Especificação: ONDANSETRONA 8 MG - COMPRIMIDO DE DESINTEGRAÇÃO ORAL 

OXACILINA 500MG - PÓ PARA SOLUÇÃO 
315 28.800,000 FRASCO 3,46 99.648,00 

INJETÁVEL - FRASCO-AMPOLA 

Especificação: OXACILINA 500MG - PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL - FRASCO-AMPOLA 

316 PANTOPRAZOL 40 MG - CÁPSULA 120,000 CÁPSULA 28,07 3.368,40 

Especificação: PANTOPRAZOL 40 MG - CÁPSULA 

317 PAPAINA 12% GEL BISNAGA 60G 12,000 UNIDADE 65,21 782,52 

Especificação: PAPANA 12% GEL BISNAGA 60G 

318 PAPANA 5 GEL BISNAGA 60G 24,000 UNIDADE 59,91 1.437,84 

Especificação: PAPANA 5 GEL BISNAGA 60G 

PARACETAMOL 200 MG/ML - SOLUÇÃO 
319 480,000 UNIDADE 2,32 1.113,60 

ORAL - FRASCO DE 15 ML 

Especificação: PARACETAMOL 200 MG/ML - SOLUÇÃO ORAL - FRASCO DE 15 ML 

320 PARACETAMOL SOOMG - COMPRIMIDO 1.500,000 COMPRIMIDO 0,34 510,00 

Especificação: PARACETAMOL 500MG - COMPRIMIDO 

321 PENTOXIFILINA 400MG COMP 120,000 COMPRIMIDO 2,06 247,20 

Especificação: PENTOXIFILINA 400MG COMP 

322 PERMANGANATO DE POTÁSSIO 100MG 120,000 UNID 6,35 762,00 

Especificação: PERMANGANATO DE POTÁSSIO 100MG 

323 PERMETRINA 1% - LOÇÃO 6,000 UNIDADE 11,78 70,68 

Especificação: PERMETRINA 1% - LOÇÃO 

324 PERMETRINA 5% - LOÇÃO 6,000 UNIDADE 15,50 93,00 

Especificação: PERMETRINA 5% - LOÇÃO 

PIPERACILINA SóDICA 2 G + 
325 TAZOBACTAM SÓDICO 250 MG - Pó 1.000,000 FRASCO 32,82 32.820,00 

LIOFILIZADO PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

Especificação: PIPERACILINA SÓDICA 2 G + TAZOBACTAM SÓDICO 250 MG PÓ LIOFILIZADO PARA SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 

o

. 

ITEM DESCRIÇÃO QTD. UND. V. UNIT (R$) V. T411/1L (R 

$S140 oe Ni" 

3.268,80 

PIPERACILINA SóDICA 4 G + 
326 TAZOBACTAM SÓDICO 500 MC - Pó 2.000,000 FRASCO 41,29 82.580,00 

LIOFILIZADO PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

Especificação: PIPERACILINA SóDICA 4 G + TAZOBACTAM SÓDICO 500 MG Pó LIOFILIZADO PARA SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 

PIPERIDOLATO100MG HESPERIDINA 
327 COMPLEXO 50MG + ÁCIDO ASCÓRBICO 120,000 COMPRIMIDO 1,21 145,20 

REVESTIDO 50MG DRÁGEAS 

Especificação: PIPERIDOLATO 100MG + HESPERIDINA COMPLEXO SOMG + ÁCIDO ASCÓRBICO REVESTIDO 50MG 
DRÁGEAS 
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328 
INJETÁVEL -AMPOLA   5ML 

180,000 AMPOLA 5,19 934,20 4/%4PIRACETAM 200MG/ML - SOLUÇÃO 

Especificação: PIRACETAM 200MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA SML 

329 PIRACETAM 800MG - COMPRIMIDO 120,000 COMPRIMIDO 1,26 151,20

Especificação: PIRACETAM 800MG - COMPRIMIDO 

PLANTAGO OVATA PÓ PARA DISPERSÃO 
330 60,000 ENVELOPE 3,74 224,40 

ORAL ENVELOPE 5,85G 

Especificação: PLANTAGO OVATA PÓ PARA DISPERSÃO ORAL ENVELOPE 5,85G 

331 
POLIVITAMNICO SOL ORAL GOTAS 

6,000 UNIDADE 6,86 41,16
FRASCO 20ML 

Especificação: POLIVITAMNICO SOL ORAL GOTAS FRASCO 20ML 

PRALIDOXIMA 200MG - PÓ PARA 
332 50,000 AMPOLA 32,52 1.626,00 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 

Especificação: PRALIDOXI MA 200MG - PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

PREDNISOLONA FOSFATO SÓDICO 1 

333 MG/ML - SOLUÇÃO ORAL - ECO DE 100 ML 12,000 UNIDADE 23,33 279,96 

+ COPO MEDIDA. 

Especificação: PREDNISOLONA FOSFATO SÓDICO 1 MG/ML - SOLUÇÃO ORAL - ECO DE 100 ML + COPO MEDIDA 

PREDNISOLONA FOSFATO SÓDICO 3 
334 MG/ML - SOLUÇÃO ORAL - ECO DE 100 ML 288,000 UNIDADE 16,39 4.720,32 

+ COPO MEDIDA. 

Especificação: PREDNISOLONA FOSFATO SÓDICO 3 MG/ML - SOLUÇÃO ORAL - ECO DE 100 ML + COPO MEDIDA. 

335 PREDNISONA 20MG - COMPRIMIDO 1.000,000 COMPRIMIDO 0,29 290,00 

Especificação: PREDNISONA 20MG - COMPRIMIDO 

336 PREDNISONA 5 MG - COMPRIMIDO 120,000 COMPRIMIDO 0,36 43,20 

Especificação: PREDNISONA 5 MG - COMPRIMIDO 

PROGESTERONA NATURAL 
337 84,000 CÁPSULA 2,78 233,52 

MICRONIZADA 100MG CÁPSULA 

Especificação: PROGESTERONA NATURAL MICRONIZADA100MG CÁPSULA 

PROGESTERONA NATURAL 
338 280,000 CÁPSULA 3,34 935,20 

MICRONIZADA 200MG CÁPSULA 

Especificação: PROGESTERONA NATURAL MICRONIZADA 200MG CÁPSULA 

PROMESTRIENO 10MG/G CREME VAGINAL 
339 BISNAGA 30G COM APLICADORES 12,000 UNIDADE 49,54 594,48 

GINECOLÓGICOS 

Especificação: PROMESTRIENO 10MG/G CREME VAGINAL BISNAGA 30G COM APLICADORES GINECOLÓGICOS 

PROMETAZINA 25 MG/ML - SOLUÇÃO 
340 3.600,000 AMPOLA 4,39 15.804,00 

INJETÁVEL - AMPOLA 2ML 

Especificação: PROMETAZINA 25 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 2ML 

341 PROMETAZINA 25MG - COMPRIMIDO 720,000 COMPRIMIDO 0,20 144,00 

Especificação: PROMETAZINA 25MG - COMPRIMIDO 

342 PROPATILNITRATO 10MG COMP 150,000 COMPRIMIDO 0,51 76,50 

Especificação: PROPATILNITRATO 10MG COMP 

343 PROPRANOLOL 10 MC - COMPRIMIDO 120,000 COMPRIMIDO 0,13 15,60 

Especificação: PROPRANOLOL 10 MG - COMPRIMIDO 

Centro Administrativo Julieta Alves Timbó 
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Especificação: PROPRANOLOL 40MG - COMPRIMIDO 

345 50,000 AMPOLA 4,18 2 0 9 ,N..S4 o Of. 0(1
PROTAMINA1000U1/ML - SOLUÇÃO 
INJETÁVEL - AMPOLA 5ML 

Especificação: PROTAMINA1000U1/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA SML 

RACECADOTRILA100MG CÁPSULA - CX/ 
346 

09 
540,000 CÁPSULA 5,68 3.06'7,20 

Especificação: RACECADOTRILA 100MG CÁPSULA - CX/ 09 

RACECADOTRILA 10MG GRANULADO - 
347  

SACHE DE 1G 
108,000 SACHE 4,24 457,92 

Especificação: RACECADOTRILA 10MG GRANULADO - SACHE DE 1G 

RACECADOTRILA 30MG GRANULADO - 
348 

SACHE DE 3G 
108,000 SACHE 4,72 509,76 

Especificação: RACECADOTRILA 30MG GRANULADO - SACHE DE 3G 

RIFAM ICINA 10MG/ML - SPRAY - FRASCO 
349 10,000 UNIDADE 21,63 216,30 

DE 20 ML 

Especificação: RIFAMICINA 10MG/M L - SPRAY - FRASCO DE 20 ML 

RIVAROXABANA 10MG COMPRIMIDOS 
350 360,000 COMPRIMIDO 4,26 1.533,60 

REVESTIDOS 

Especificação: RIVAROXABANA 10MG COMPRIMIDOS REVESTIDOS 

RIVAROXABANA 15MG COMPRIMIDOS 
351 360,000 COMPRIMIDO 5,04 1.814,40 

REVESTIDOS 

Especificação: RIVAROXABANA 15MG COMPRIMIDOS REVESTIDOS 

RIVAROXABANA 2,SMG COMPRIMIDOS 
352 120,000 COMPRIMIDO 3,87 464,40 

REVESTIDOS 

Especificação: RIVAROXABANA 2,5MG COMPRIMIDOS REVESTIDOS 

ROCURÔNIO BROMETO 10MG/ML SOL INJ 
353 50,000 AMPOLA 49,98 2.499,00 

FCO-AMP 5ML 

Especificação: ROCURÔNIO BROMETO 10MG/ML SOL INJ FC0-AMP 5M L 

354 ROSUVASTATINA 10MG COM P CX/ 30 240,000 COMPRIMIDO 28,93 6.943,20 

Especificação: ROSUVASTATINA 10MG COMP CX/ 30 

SACARATO DE HIDRÓXIDO FÉRRICO 
355 100MC/5ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 1.500,000 AMPOLA 18,50 27.750,00 

ENDOVENOSA AMP 5ML 

Especificação: SACARATO DE HIDRÓXIDO FÉRRICO 100MG/SML SOLUÇÃO INJETÁVEL ENDOVENOSA AMP 5ML 

SACCHAROMYCES BOULARDII-17 
356 720,000 CÁPSULA 12,03 8.661,60 

LIOFILIZADO 100MG CÁPSULAS 

Especificação: SACCHAROMYCES BOULARDII-17 LIOFILIZADO 100MG CÁPSULAS 

SACCHAROMYCES BOULARDII-17 
357 720,000 CÁPSULA 16,03 11.541,60 

LIOFILIZADO 200MG CÁPSULAS 

Especificação: SACCHAROMYCES BOULARDII-17 LIOFILIZADO 200MG CÁPSULAS 

CAPAL.pf
Nt,

41-
m. 

DESCRIÇÃO QTD. UND. V. UNIT (R$) VSOTAL (R 
Lm a 

344 PROPRANOLOL 40MG - COMPRIMIDO 720,000 COMPRIMIDO 0,14 aloo,80 C o. 
tw, 

Cs../ ,„ 4" , N., 

SACCHAROMYCES CEREVISIAE 100 
358 2.880,000 FLACONETE 12,41 35.740,80 

MILHÕES/ML FLACONETE SM1. 

Especificação: SACCHAROMYCES CEREVISIAE 100 MILHÕES/ML FLACONETE SML 

Centro Administrativo Julieta Alves Timbá 
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359 

Prefeitura de 
Tamboril 

DESCRIÇÃO QTD. 

SACCHAROMYCES CEREVISIAE 50 
MILHÕES/ML FLACONETE 5ML 

UND. V. UNIT (R$) 

1.440,000 FLACONETE 10,09 

Especificação: SACCHAROMYCES CEREVISIAE 50 MILHõES/ML FLACONETE 5M L 

SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL - Pó 
PARA SOLUÇÃO ORAL - ENVELOPE 27,9G 

Especificação: SAIS PARA REI DRATAÇÃO ORAL - PÓ PARA SOLUÇÃO ORAL - ENVELOPE 27,9G 

360 

361 
SALBUTAMOL 2MG/5ML - XAROPE 
FRASCO 120ML + COPO MEDIDA 

500,000 ENVELOPE 1,15 

30,000 UNIDADE 47,32 

Especificação: SALBUTAMOL 2MG/5ML - XAROPE FRASCO 120ML + COPO MEDIDA 

SALBUTAMOL SULFATO 100MCG/JATO-
362 DOSE - AEROSSOL - 01 TUBO DE 480,000 UNIDADE 34,07 

ALUMÍNIO C/200 DOSES + ADAPTADOR 

tos) A DE 
r4 

v. TOrAL (R 

lé29,60 
11. 

CX. 

575AA _ 

'7I
SSÃ0 

tO >

1.419,60 

16.353,60 

Especificação: SALBUTAMOL SULFATO 100MCG/JATO-DOSE - AEROSSOL - 01 TUBO DE ALUMÍNIO C/ 200 DOSES 
ADAPTADOR 

SALBUTAMOL SULFATO 5MG/ML - 
363 SOLUÇÃO PARA NEBULIZAÇÃO - FRASCO 720,000 UNIDADE 36,10 

DE 10ML 
25.992,00 

Especificação: SALBUTAMOL SULFATO 5MG/ML - SOLUÇÃO PARA NEBULIZAÇÃO - FRASCO DE 10ML 

364 SECNIDAZOL 1G - COMPRIMIDO 72,000 COMPRIMIDO 2,80 201,60 

Especificação: SECNIDAZOL 1G - COMPRIMIDO 

SECNIDAZOL 450MG/15ML Pó PARA 
365 48,000 UNIDADE 

SUSPENSÃO ORAL FRASCO 15ML 
9,58 459,84 

Especificação: SECNIDAZOL 450MG/15ML PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL FRASCO 1SML 

SILIMARINA 70MG + RACEMETIONINA 
366 720,000 COMPRIMIDO 

100MG COMP 
2,60 1.872,00 

Especificação: SILIMARINA 70MG + RACEMETIONINA 100MG COMP 

367 SUMAM NA EXTRATO 100MG COMP 120,000 COMPRIMIDO 17,91 2.149,20 

Especificação: SILI MARINA EXTRATO 100MG COMP 

368 SIM ETICONA 40MG COMP 120,000 COMPRIMIDO 0,18 21,60 

Especificação: SIM ETICONA 40MG COMP 

SI METICONA 75MG/ML - EMULSÃO ORAL 
369 1500,000 UNIDADE 

GOTAS - FRASCO 10ML 
4,35 6.525,00 

Especificação: SIMETICONA 75MG/ML - EMULSÃO ORAL GOTAS - FRASCO 10ML 

370 SINVASTATINA 10 MG - COMPRIMIDO 120,000 COMPRIMIDO 0,16 19,20 

Especificação: SINVASTATINA 10 MG - COMPRIMIDO 

371 SINVASTATI NA 20 MG - COMPRIMIDO 960,000 COMPRIMIDO 0,26 249,60 

Especificação: SI NVASTATINA 20 MG - COMPRIMIDO 

372 SINVASTATI NA 40 MG - COMPRIMIDO 480,000 COMPRIMIDO 0,39 187,20 

Especificação: SINVASTATINA 40 MG - COMPRIMIDO 

SORBITOL 70% 714MG/G + 
373 LAURILSULFATO DE SÓDIO 7,70MG/G 336,000 UNIDADE 5,96 2.002,56 

SOL RETAL (ENEMA) BISNAGA 6,5G 

Especificação: SORBITOL 70% 714MG/G + LAURILSULFATO DE SÓDIO 7,70MG/G SOL RETAL (ENEMA) BISNAGA 6,5G 

Centro Administrativo Julieta Alves Timbá 
Rua Germiniano Rodrigues de Farias S/N - Bairro São Pedro - CNPJ 

07.705.817/0001-04 
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SORO FISIOLÓGICO 0,9% -100ML 
374 (CLORETO DE SÓDIO 0,9% - SOLUÇÃO 43.200,000 AMPOLA ITà 12,45 53

INJETÁVEL - FRASCO 100ML) 

Especificação: SORO FISIOLÓGICO 0,9% -100ML (CLORETO DE SÓDIO 0,9% - SOLUÇÃO INJETÁVEL - FRASCO 1001 . 40 

SORO FISIOLÓGICO 0,9% - 250ML 
375 (CLORETO DE SÓDIO 0,9% - SOLUÇÃO 2.160,000 AMPOLA 8,99 19.418,40 

INJETÁVEL - FRASCO 250ML) 

Especificação: SORO FISIOLÓGICO 0,9% - 250ML (CLORETO DE SÓDIO 0,9% - SOLUÇÃO INJETÁVEL - FRASCO 250ML) 

SORO FISIOLÓGICO 0,9% - SOOML 
376 (CLORETO DE SÓDIO 0,9% - SOLUÇÃO 28.800,000 AMPOLA 17,30 498.240,00 

INJETÁVEL - FRASCO 500M1.) 

Especificação: SORO FISIOLÓGICO 0,9% - SOOML (CLORETO DE SÓDIO 0,9% - SOLUÇÃO INJETÁVEL - FRASCO SOOML) 

SORO GLICOFISIOLÓGICO 1:1 - SOOML 
(SOLUÇÃO DE GLICOSE 5G + CLORETO DE 

377 
ÇÃO INJETÁV 

14.400,000 AMPOLA 19,96 287.424,00 
SÓDIO 0,9G/100M L - SOLU EL 
- AMPOLA SOOML) 

Especificação: SORO GLICOFISIOLÓGICO 1:1 - SOOML (SOLUÇÃO DE GLICOSE 5G + CLORETO DE SÓDIO 0,9G/100ML - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA SOOML) 

SORO GLICOSADO 5% - 250ML (GLICOSE 
378 5% 50 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - 2.160,000 AMPOLA 

FRASCO SOOML) 
17,87 38.599,20 

Especificação: SORO GLICOSADO 5% - 2SOML (GLICOSE 5%50 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - FRASCO SOOML) 

SORO GLICOSADO 5% - SOOML (GLICOSE 
379 5% 50 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - 10.800,000 AMPOLA 

FRASCO SOOML) 
20,00 216.000,00 

Especificação: SORO GLICOSADO 5% - SOOML (GLICOSE 5% 50 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - FRASCO SOOML) 

380 

Prefeitura de 
Tamboril 

SORO RINGER-LACTATO - SOOML 
(SOLUÇÃO RINGER + LACTATO - 
COMPOSIÇÃO POR LITRO: CLORETO 109 
MEQ, SÓDIO 130 MEQ, POTÁSSIO 4 MEQ, 
CÁLCIO 2,7 MEQ, LACTATO 27,7 MEQ - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL - FRASCO SOOML) 

14.400,000 AMPOLA 24,07 346.608,00 

Especificação: SORO RI NGER-LACTATO - SOOML (SOLUÇÃO RINGER + LACTATO - COMPOSIÇÃO POR LITRO: CLORETO 
109 MEQ, SÓDIO 130 MEQ, POTÁSSIO 4 MEQ, CÁLCIO 2,7 MEQ, LACTATO 27,7 MEQ - SOLUÇÃO INJETÁVEL - FRASCO 
SOOML) 

STRYPHNODENDRON ADSTRINGENS 
381 MART. COVILLE EXTRATO SECO 50 

60MG/G - POMADA BISNAGA 20G 
144,000 UNIDADE 85,13 12.258,72 

Especificação: STRYPHNODENDRON ADSTRINGENS MART. COVILLE EXTRATO SECO 50 60MG/G - POMADA BISNAGA 
20G 

382 SULFADIAZINA 500 MG - COMPRIMIDO 60,000 COMPRIMIDO 

383 240,000 UNIDADE 

Especificação: SULFADIAZINA DE PRATA 1% - CREME - BISNAGA 30G 

384 360,000 UNIDADE 60,99 

Especificação: SULFADIAZINA SOO MG - COMPRIMIDO 

SULFADIAZINA DE PRATA 1% - CREME - 
BISNAGA 30G 

SULFADIAZINA DE PRATA 1% - CREME - 
POTE 400G 

Especificação: SULFADIAZINA DE PRATA 1% - CREME - POTE 400G 

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (40 
385 MG + 8 MG)/ML - SUSPENSÃO ORAL - 

FRASCO DE 60 ML + COPO MEDIDA. 

1,28 

6,79 

240,000 UNIDADE 10,81 

Centro Administrativo Julieta Alves Timbó 
Rua Germiniano Rodrigues de Farias S/N - Bairro São Pedro - CNPJ 
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Especificação: SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (40 MG + 8 MG)/ML - SUSPENSÃO ORAL - FRASCO DE 60%i 

N> 
COPO MEDIDA. 'SUO (ft' 

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 
386 720,000 COMPRIMIDO 0,28 201,60 

MG +80 MG COMPRIMIDO 

Especificação: SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 MG + 80 MG COMPRIMIDO 

387 SULFASSALAZINA 500MG - COMPRIMIDO 60,000 COMPRIMIDO 1,37 82,20 

Especificação: SULFASSALAZINA 500MG - COMPRIMIDO 

SULFATO DE MAGNÉSIO 10% - SOLUÇÃO 
388 720,000 AMPOLA 3,52 2.534,40 

INJETÁVEL - AMPOLA10ML 

Especificação: SULFATO DE MAGNÉSIO 10% - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 10ML 

SULFATO DE MAGNÉSIO 50% - SOLUÇÃO 
389 720,000 AMPOLA 10,98 7.905,60 

INJETÁVEL - AMPOLA 10ML 

Especificação: SULFATO DE MAGNÉSIO 50% - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 10ML 

SULFATO FERROSO 25 MG/ML- SOLUÇÃO 
390 12,000 UNIDADE 7,92 95,04 

ORAL - FRASCO DE 30 ML. 

Especificação: SULFATO FERROSO 25 MG/ML- SOLUÇÃO ORAL - FRASCO DE 30 ML. 

SULFATO FERROSO 40MG - 
391 720,000 COMPRIMIDO 0,57 410,40 

COMPRIMIDO 

Especificação: SULFATO FERROSO 40MG - COMPRIMIDO 

SULFATO FERROSO 5 MG/ML - XAROPE - 
392 6,000 UNIDADE 9,97 59,82 

FRASCO DE 30 ML + COPO MEDIDA. 

Especificação: SULFATO FERROSO 5 MG/ML - XAROPE - FRASCO DE 30 ML + COPO MEDIDA. 

SUMATRIPTANA SUCCINATO 6MG/0,5ML - 
393 120,000 UNIDADE 71,71 8.605,20 

SERINGA COM 0,5ML - SC 

Especificação: SUMATRIPTANA SUCCINATO 6MG/0,5ML - SERINGA COM 0,5ML - SC 

394 

SUPLEMENTO ALIMENTAR COMPOSTO 
POR VITAMINAS Bi, B2, B5, B6, B12, PP E 
VITAMINA C ASSOCIADAS A CARNITINA, 
LISINA E TRIPTOFANO. FÓRMULA ISENTA 
DE GLÚTEN, AÇÚCAR E LACTOSE. 
SOLUÇÃO ORAL FRASCO 120ML 

12,000 UNIDADE 105,76 1.269,12 

Especificação: SUPLEMENTO ALIMENTAR COMPOSTO POR VITAMINAS B1, B2, B5, B6, B12, PP E VITAMINA C 
ASSOCIADAS A CARNITINA, USINA E TPIPTOFANO. FÓRMULA ISENTA DE GLÚTEN, AÇÚCAR E LACTOSE. SOLUÇÃO 
ORAL FRASCO 120M L 

SUPLEMENTO DE VITAMINA D3 
395 COLECALCIFEROL 1 GOTA=200UI DE VIT D 24,000 UNIDADE 75,24 1.805,76 

GOTAS FRASCO 30ML 

Especificação: SUPLEMENTO DE VITAMINA D3 COLECALCIFEROL 1 GOTA=200UI DE VIT D GOTAS FRASCO 30M L 

SUPOSITÓRIO DE GLICERINA ADULTO 
396 

UND 

Especificação: SUPOSITÓRIO DE GLICERINA ADULTO UND 

397 
SUPOSITÓRIO DE GLICERINA 
PEDIÁTRICO UND 

36,000 UNIDADE 1,37 49,32 

48,000 UNIDADE 1,53 73,44 

Especificação: SUPOSITÓRIO DE GLICERINA PEDIÁTRICO UND 

SUXAMETÔNIO CLORETO 
398 (SUCCINILCOLINA)100MG - PÓ P/ 360,000 AMPOLA 40,03 14.410,80 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 

Especificação: SUXAMETÔNIO CLORETO (SUCCINILCOLINA)100MG - PÓ P/ SOLUÇÃO INJETÁVEL 

Centro Administrativo Julieta Alves Timbó 
Rua Germiniano Rodrigues de Farias S/1\1- Bairro São Pedro - CNIDJ 
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TANSULOSINA 0,4MG COMPRIMIDO CX/ 
399 180,000 CAIXA 37,80 

20 

Especificação: TANSULOSINA 0,4MG COMPRIMIDO CX/ 20 

TIABENDAZOL 5% (50MG/G) - POMADA - 
400 6,000 UNIDADE 41,77 

BISNAGA DE 45G 

Especificação: TIABENDAZOL 5% (50MG/G) - POMADA - BISNAGA DE 45G 

TIAMINA 100MG + PIRIDOXINA 100MG + 
401 CIANOCOBALAMINA 5.000MCG - DRÁGEA 3,000 CAIXA 78,52 

CX/ 20 

Especificação: TIAMINA 100MG + PIRIDOXINA 100MG + CIANOCOBALAMINA 5.000MCG - DRÁGEA CX,/ 20 

402 

TIAMINA 100MG + PIRIDOXINA 100MG + 
CIANOCOBALAMINA 5.000MCG SOL INJ 
AMP I 2ML + DEXAMETASONA ACETATO 
4MG SOL INJ AMP II 1ML 

44.• 

0 
0,L

F 
V. TOTAL (Rff,r$4 0

6.804,00 

250,62 

235,56 

216,000 AMPOLA 8,71 1.881,36 

Especificação: TIAMINA 100MG + PIRIDOXINA 100MG + CIANOCOBALAMINA 5.000MCG SOL INJ AMP I 2MI. + 
DEXAMETASONA ACETATO 4MG SOL INJ AMP II 1ML 

TIAMINA 100MG + PIRIDOXINA 100MG + 
403 CIANOCOBALAMINA 5.000MCG/2ML - 48,000 AMPOLA 13,30 638,40 

SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA DE 2ML. 

Especificação: TIAMINA 100MG + PIRIDOXINA 100MG + CIANOCOBALAMINA 5.000MCG/2ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - 
AMPOLA DE 2ML. 

TIAMINA 100MG/ML - SOLUÇÃO 
404 500,000 FRASCO 464,22 232.110,00 

INJETÁVEL - FRASCO-AMPOLA 1ML 

Especificação: TIAMINA 100MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - FRASCO-AMPOLA 1ML 

405 TIAMINA 300 MG - COMPRIMIDO 480,000 COMPRIMIDO 1,66 796,80 

Especificação: TIAMINA 300 MG - COMPRIMIDO 

406 TICLOP1DINA 250MG COMP 60,000 COMPRIMIDO 0,98 58,80 

Especificação: TICLOPIDINA 250MG COM P 

TRIANCINOLONA ACETONIDA1MG/ML 
407 12,000 UNIDADE 24,28 291,36 

POMADA BUCAL BISNAGA 10G 

Especificação: TRIANCINOLONA ACETONIDA 1MG/M L POMADA BUCAL BISNAGA 10G 

TROMETAMOL CETOROLACO 10MG 
408 120,000 COMPRIMIDO 5,79 694,80 

COMPRIMIDO SUBLINGUAL 

Especificação: TROMETAMOL CETOROLACO 10MG COMPRIMIDO SUBLINGUAL 

409 VARFARINA SÓDICA 5 MG - COMPRIMIDO 240,000 COMPRIMIDO 0,45 108,00 

Especificação: VARFARINA SC:X.)1CA 5 MG - COMPRIMIDO 

VASELINA BRANCA ESTÉRIL - POMADA - 
410 240,000 UNIDADE 13,94 3.345,60 

BISNAGA 60G 

Especificação: VASELINA BRANCA ESTÉRIL - POMADA - BISNAGA 60G 

VERAPAMIL 2,5MG/ML - SOLUÇÃO 
411 50,000 AMPOLA 18,96 948,00 

INJETÁVEL 

Especificação: VERAPAMIL 2,5MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL 

412 VERAPAMIL 80 MG - COMPRIMIDO 120,000 COMPRIMIDO 0,62 74,40 

Especificação: VERAPAMIL 80 MG - COMPRIMIDO 

VITAMINA K 10MG/ML - SOLUÇÃO 
413 1.600,000 AMPOLA 7,76 12.416,00 

INJETÁVEL IM - AMPOLA 1ML 
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Rua Germiniano Rodrigues de Farias S/N - Bairro São Pedro - CNPJ 

07.705.817/0001-04 
Fone: (88) 3617-1188 - www.tamboril.ce.gov.br 



ITEM 

Prefeitura de 
Tamboril 

,à0Pill. 0, 

X°1'  V fr

471" 
••• C) 

ild 
:473. .................~~"."" 

a. 

DESCRIÇÃO QTD. UND. V. UNIT (R$)

Especificação: VITAMINA K 10MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL IM - AMPOLA 1M L 

414 VITIS VINIFERA L. EXTRATO 150MG CÁPS 120,000 CÁPSULA 1,48 

Especificação: VITIS VINIFERA L. EXTRATO 150MG CÁPS 

o 

.4? ns• C> 
SÀO De •-` 

177,60 

ZINCO GLUCONATO 2MG/0,5M L - 
415 24,000 UNIDADE 60,55 1.453,20 

SOLUÇÃO ORAL - FRASCO 75M L 

Especificação: ZINCO GLUCONATO 2MC/0,5ML - SOLUÇÃO ORAL - FRASCO 75ML 

ZINCO SULFATO HEPTAIDRATADO 
416 17,6MG/ML - SOLUÇÃO ORAL - FRASCO 24,000 UNIDADE 30,12 722,88 

100ML 

Especificação: ZINCO SULFATO H EPTAIDRATADO 17,6MG/ML - SOLUÇÃO ORAL - FRASCO 100ML 

417 ALPRAZOLAM 0,5 MG - COMPRIMIDO 3.600,000 COMPRIMIDO 0,21 756,00 

Especificação: ALPRAZOLAM 0,5 MG - COMPRIMIDO 

418 ALPRAZOLAM 1 MG - COMPRIMIDO 1.440,000 COMPRIMIDO 0,15 216,00 

Especificação: ALPRAZOLAM 1 MG - COMPRIMIDO 

419 ALPRAZOLAM 2 MG - COMPRIMIDO 720,000 COMPRIMIDO 0,20 144,00 

Especificação: ALPRAZOLAM 2 MG - COMPRIMIDO 

AMITRIPTILINA CLORIDRATO 25 MG - 
360,000 COMPRIMIDO 0,14 50,40420 

COMPRIMIDO 

Especificação: AMITRIPTILINA CLORIDRATO 25 MG - COMPRIMIDO 

421 
BIPERIDENO 5 MG/ML SOLUÇÃO 
INJETÁVEL -AMPOLA DE 1 ML. 

200,000 AMPOLA 12,76 2.552,00 

Especificação: BIPERIDENO 5 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA DE1 ML. 

BIPERIDENO CLORIDRATO 2 MG - 
422 120,000 COMPRIMIDO 0,45 54,00 

COMPRIMIDO 

Especificação: BIPERIDENO CLORIDRATO 2 MG - COMPRIMIDO 

423 BROMAZEPAM 3MG COMP 

Especificação: BROMAZEPAM 3MG COMP 

120,000 COMPRIMIDO 0,16 19,20 

BROMAZEPAM 3MG COMP CÁPSULA DE 
424 120,000 COMPRIMIDO 0,18 21,60 

LIBERAÇÃO PROLONGADA 

Especificação: BROMAZEPAM 3MG COMP CÁPSULA DE LIBERAÇÃO PROLONGADA 

425 BUPROPIONA150MG COMP 120,000 COMPRIMIDO 0,78 93,60 

Especificação: BUPROPIONA150MG COMP 

CARBAMAZEPINA 20 MG/ML - 
426 SUSPENSÃO ORAL - FRASCO DE 100 ML + 12,000 UNIDADE 14,00 168,00 

SERINGA DOSADORA. 

Especificação: CARBAMAZEPINA 20 MC/ML - SUSPENSÃO ORAL- FRASCO DE 100 ML + SERINGA DOSADORA. 

CARBAMAZEPINA 200 MG - 
427 240,000 COMPRIMIDO 0,28 67,20 

COMPRIMIDO 

Especificação: CARBAMAZEPINA 200 MG - COMPRIMIDO 

CARBONATO DE LíTIO 300 MG - 
428 360,000 COMPRIMIDO 0,33 118,80 

COMPRIMIDO 

Especificação: CARBONATO DE LÍTIO 300 MG - COMPRIMIDO 

429 
CETAMINA CLORIDRATO SOMG/ML - 

 
SOLUÇÃO INJETÁVEL - FCO-AMP 10ML 

150,000 UNIDADE 46,01 6.901,50
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Especificação: CETAMINA CLORIDRATO 50MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - FCO-AMP 10M L 

430 CITALOPRAM 20 MG COMP 

Especificação: CITALOPRAM 20 MG COMP 

120,000 COMPRIMIDO 0,28 33,60 

CLOMIPRAMINA CLORIDRATO 10 MG - 
431 120,000 COMPRIMIDO 1,48 177,60 

COMPRIMIDO 

Especificação: CLOMIPRAMINA CLORIDRATO 10 MG - COMPRIMIDO 

CLOMIPRAMINA CLORIDRATO 25 MG - 
432 120,000 COMPRIMIDO 1,21 145,20 

COMPRIMIDO 

Especificação: CLOMIPRAMINA CLORIDRATO 25 MG - COMPRIMIDO 

433 CLONAZEPAM 0,5 MG - COMPRIMIDO 720,000 COMPRIMIDO 0,17 122,40 

Especificação: CLONAZEPAM 0,5 MG - COMPRIMIDO 

434 CLONAZEPAM 2 MG - COMPRIMIDO 180,000 COMPRIMIDO 0,14 25,20 

Especificação: CLONAZEPAM 2 MG - COMPRIMIDO 

CLONAZEPAM 2,5 MG/ML - SOLUÇÃO 
435 12,000 UNIDADE 16,69 200,28 

ORAL GOTAS 

Especificação: CLONAZEPAM 2,5 MG/ML - SOLUÇÃO ORAL GOTAS 

CLORPROMAZINA CLORIDRATO 100 MG - 
436 120,000 COMPRIMIDO 0,51 61,20 

COMPRIMIDO 

Especificação: CLORPROMAZINA CLORIDRATO 100 MG - COMPRIMIDO 

CLORPROMAZINA CLORIDRATO 25 MG - 
437 120,000 COMPRIMIDO 0,37 44,40 

COMPRIMIDO 

Especificação: CLORPROMAZINA CLORIDRATO 25 MG - COMPRIMIDO 

CLORPROMAZINA CLORIDRATO 
438 40MG/ML - SOLUÇÃO ORAL- FRASCO DE 12,000 UNIDADE 14,64 175,68 

20 ML 

Especificação: CLORPROMAZINA CLORIDRATO 40MG/ML - SOLUÇÃO ORAL- FRASCO DE 20 ML. 

439 
CLORPROMAZINA CLORIDRATO 5 MG/ML 
SOLUÇÃO INJETÁVEL- AMPOLA DE 5 ML. 

Especificação: CLORPROMAZINA CLORIDRATO 5 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL -AMPOLA DE 5 ML. 

300,000 AMPOLA 4,30 1.290,00 

CODEÍNA 30MG + DICLOFENACO SOMO 
440 120,000 COMPRIMIDO 0,78 93,60 

COMP 

Especificação: CODEÍNA 30MG + DICLOFENACO 50MG COMP 

CODEÍNA 30MG + PARACETAMOL 500MG 
441 240,000 COMPRIMIDO 1,09 261,60 

COMP 

Especificação: CODEÍNA 30MG + PARACETAMOL 500MG COMP 

442 CODEÍNA FOSFATO 30MG COMP 240,000 COMPRIMIDO 1,25 300,00 

Especificação: CODEÍNA FOSFATO 30MG COMP 

443 DIAZEPAM 10 MG - COMPRIMIDO 3.600,000 COMPRIMIDO 0,12 432,00 

Especificação: DIAZEPAM 10 MG - COMPRIMIDO 

444 DIAZEPAM 5 MG - COMPRIMIDO 7.200,000 COMPRIMIDO 0,10 720,00 

Especificação: DIAZEPAM 5 MG - COMPRIMIDO 

DIAZEPAM 5 MG/ML - SOLUÇÃO 
INJETÁVEL -AMPOLA DE 2 ML 

445 3.200,000 AMPOLA 1,37 4.384,00 

Especificação: DIAZEPAM 5 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL -AMPOLA DE 2 ML 
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446 DISSULFIRAM 250MG COMP 120,000 COMPRIMIDO 0,63

Especificação: DISSULFIRAM 250MG COMP 

447 DULOXETINA 60MG CÁPSULA 120,000 CÁPSULA 4,87 584,40 

Especificação: DULOXETINA 60MG CÁPSULA 

448 ESCITALOPRAM 10MG COMPRIMIDO 120,000 COMPRIMIDO 1,02 122,40 

Especificação: ESCITALOPRAM 10MG COMPRIMIDO 

ETOMIDATO 2MG/ML SOL INJ AMPOLA 
449 300,000 AMPOLA 24,67 7.401,00 

10M L 

Especificação: ETOMIDATO 2MG/ML SOL INJ AMPOLA 10ML 

FENITOINA SÓDICA 100 MC -
240.000 450 240,000 COMPRIMIDO 0,22 52,80 

COMPRIMIDO 

Especificação: FENITONA SÓDICA 100 MG - COMPRIMIDO 

FENITONA SÓDICA 50 MG/ML - SOLUÇÃO 
451 1.000,000 AMPOLA 

INJETÁVEL -AMPOLA DE 5 ML 
5,72 5.720,00 

Especificação: FENITONA SÓDICA 50 MC/ML- SOLUÇÃO INJETÁVEL -AMPOLA DE 5 ML. 

452 FENOBARBITAL 100 MG - COMPRIMIDO 240,000 COMPRIMIDO 0,21 50,40 

Especificação: FENOBARBITAL 100 MG - COMPRIMIDO 

FENOBARBITAL 200MG/ML SOL INJ 
453 120,000 AMPOLA 

AMPOLA 1ML 
4,11 493,20 

Especificação: FENOBARBITAL 200MG/ML SOL INJ AMPOLA1ML 

FENOBARBITAL 40 MG/ML - SOLUÇÃO 
454 10,000 UNIDADE 5,88 58,80 

ORAL- FRASCO DE 20 ML. 

Especificação: FENOBARBITAL 40 MG/ML - SOLUÇÃO ORAL -FRASCO DE 20 ML. 

FENTANILA CITRATO 50MCC/ML SOL INJ 
455 1.000,000 AMPOLA 

AMP 10ML 
8,09 8.090,00 

Especificação: FENTANILA CITRATO 50MCG/M L SOL INJ AMP 10M L 

456 FLUMAZENIL 0,1MG/ML SOL INJ AMP 5ML 480,000 AMPOLA 13,52 6.489,60 

Especificação: FLUMAZENIL 0,1MG/ML SOL INJ AMP 5M L 

FLUOXETINA CLORIDRATO 20 MG - 
457 360,000 COMPRIMIDO 

CÁPSULA OU COMPRIMIDO 
0,15 54,00 

Especificação: FLUOXETINA CLORIDRATO 20 MG - CÁPSULA OU COMPRIMIDO 

FLUOXETINA CLORIDRATO 20MG/ML - 
458 10,000 UNIDADE 

SOLUÇÃO ORAL 
54,56 545,60 

Especificação: FLUOXETINA CLORIDRATO 20MG/ML - SOLUÇÃO ORAL 

459 GABAPENTINA 300 MG - COMPRIMIDO 240,000 COMPRIMIDO 0,54 129,60 

Especificação: GABAPENTINA 300 MG - COMPRIMIDO 

460 HALOPERIDOL1 MG - COMPRIMIDO 240,000 COMPRIMIDO 0,17 40,80 

Especificação: HALOPERIDOL 1 MG - COMPRIMIDO 

HALOPERIDOL 2 MG/ML - SOLUÇÃO 
461 10,000 UNIDADE 

ORAL- FRASCO DE 20 ML. 
13,52 135,20 

Especificação: HALOPERIDOL 2 MG/ML - SOLUÇÃO ORAL - FRASCO DE 20 ML 

462 HALOPERIDOL 5 MG - COMPRIMIDO 360,000 COMPRIMIDO 0,38 136,80 

Especificação: HALOPERIDOL 5 MG - COMPRIMIDO 
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Especificação: HALOPERIDOL 5 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL —AMPOLA DE1 ML. 

ISOFLURANO 1ML/ML - SOLUÇÃO PARA 
464 50,000 UNIDADE 288,31 14.415,50 

INALAÇÃO - FC0100ML 

Especificação: ISOFLURANO 1ML/ML - SOLUÇÃO PAPA INALAÇÃO - FC0100ML 

LEVOMEPROMAZINA 100 MG - 
465 240,000 COMPRIMIDO 0,88 211,20 

COMPRIMIDO 

Especificação: LEVOMEPROMAZINA 100 MG - COMPRIMIDO 

LEVOMEPROMAZINA 25 MG - 
466 240,000 COMPRIMIDO 0,72 172,80 

COMPRIMIDO 

Especificação: LEVOMEPROMAZINA 25 MG - COMPRIMIDO 

LEVOMEPROMAZINA 25MG/5ML SOL INJ 
467 480,000 AMPOLA 13,18 6.326,40 

AMP 5ML 

Especificação: LEVOMEPROMAZINA 25MG/5ML SOL INJ AMP SM L 

LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML - 
468 12,000 UNIDADE 14,63 175,56 

SOLUÇÃO ORAL GOTAS FCO 20M L 

Especificação: LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML - SOLUÇÃO ORAL GOTAS FCO 20ML 

469 LORAZEPAM 1MG COMP 120,000 COMPRIMIDO 0,94 112,80 

Especificação: LORAZEPAM 1MG COM P 

470 MIDAZOLAM15MG/3ML SOL INJ AMP 3ML 240,000 AMPOLA 27,41 6.578,40 

Especificação: MIDAZOLAM 15MG/3ML SOL INJ AMP 3ML 

471 MIDAZOLAM 5MG/ML SOL INJ AMP 10ML 720,000 AMPOLA 27,59 19.864,80 

Especificação: MIDAZOLAM 5MG/ML SOL INJ AMP 10M L 

MIRTAZ_APINA 30MG COMPRIMIDO 
472 120,000 COMPRIMIDO 0,82 98,40 

REVESTIDO 

Especificação: MIRTAZAPINA 30MG COMPRIMIDO REVESTIDO 

473 MISOPROSTOL 200MCG COMP VAGINAL 60,000 COMPRIMIDO 82,68 4.960,80 

Especificação: MISOPROSTOL 200MCG COMP VAGINAL 

474 MISOPROSTOL 25MCG COMP VAGINAL 60,000 COMPRIMIDO 47,70 2.862,00 

Especificação: MISOPROSTOL 25MCG COMP VAGINAL 

MORFINA SULFATO 0,2MG/ML SOL INJ 
475 1.000,000 AMPOLA 6,52 6.520,00 

AMP 1ML EM ESTOJOS ESTERILIZADOS 

Especificação: MORFINA SULFATO 0,2MG/ML SOL INJ AMP 1ML EM ESTOJOS ESTERILIZADOS 

476 MORFINA SULFAT010MG COMP 240,000 COMPRIMIDO 1,27 304,80 

Especificação: MORFINA SULFATO 10MG COMP 

MORFINA SULFATO 10MG/ML SOL INJ 
477 3.000,000 AMPOLA 6,83 20.490,00 

AMP1ML 

Especificação: MORFINA SULFATO 10MG/ML SOL INJ AMP 1ML 

NALOXONA CLORIDRATO 0,4 MG/ML - 
478 120,000 AMPOLA 17,05 2.046,00 

SOLUÇÃO INJETÁVEL - AM POLA1ML 

Especificação: NALOXONA CLORIDRATO 0,4 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 1ML 

NORTRIPTILINA CLORIDRATO 25 MG - 
479 120,000 CÁPSULA 0,64 76,80 

CÁPSULA 

Centro Administrativo Julieta Alves Timbá 
Rua Gerrniniano Rodrigues de Farias SiN - Bairro São Pedro - CNPJ 

07.705.817/0001-04 
Fone: (88) 3617-1188 - www.tamboril.ce.gov.br 

ITEM 

009 AL Of 

V "7 
Cr O 

á t- Z)19 
1 
r" 
,• 

o 

Md 
lá. 

tit 
O DESCRIÇÃO QTD. UND. V. UNIT (R$) V. TAL (R$)

• (.0, 
HALOPERIDOL 5 MG/ML - SOLUÇÃO 

463 1.000,000 AMPOLA 6,03 6.03 te'. I
INJETÁVEL —AMPOLA DE1 ML. xv-

S SÀO



Prefeitura de 
Tamboril 

o. 

tutir-áit 04.

o 

r 
V. TO (R$) %os 

0 1' 
ITEM DESCRIÇÃO QTD. UND. V. U NIT (R$) 

Especificação: NORTRIPTILINA CLORIDRATO 25 MG - CÁPSULA $40 De U(' 
480 OLANZAPINA 10MG COMPRIMIDO 240,000 COMPRIMIDO 2,08 499,20 

Especificação: OLANZAPI NA 10MG COMPRIMIDO 

481 OLANZAPINA SMG COMPRIMIDO 360,000 COMPRIMIDO 1,64 590,40 

Especificação: OLANZAPINA SMG COMPRIMIDO 

482 PAROXETINA 20 MG - COMPRIMIDO 240,000 COMPRIMIDO 0,28 67,20 

Especificação: PAROXETINA 20 MG - COMPRIMIDO 

4 
PERICIAZINA 4% - SOLUÇÃO ORAL -

83 83 
FRASCO DE 20 ML. 

10,000 UNIDADE 28,63 286,30 

Especificação: PERICIAZINA 4% - SOLUÇÃO ORAL - FRASCO DE 20 ML. 

PETIDINA CLORIDRATO 50MG/ML SOL INJ 
484 600,000 AMPOLA 5,21 3.126,00 

AMP 2ML 

Especificação: PETIDINA CLORIDRATO 50MG/ML SOL INJ AMP 2ML 

PROPOFOL 10MG/ML - EMULSÃO 
485 

INJETÁVEL - FCO-AMP 20ML 
300,000 FRASCO 21,99 6.597,00 

Especificação: PROPOFOL 10MG/ML - EMULSÃO INJETÁVEL - FCO-AMP 20ML 

486 QUETIAPINA 100MG COMPRIMIDO 120,000 COMPRIMIDO 1,31 157,20 

Especificação: QUETIAPINA 100MG COMPRIMIDO 

487 QUETIAPINA 25MG COMPRIMIDO 360,000 COMPRIMIDO 0,37 133,20 

Especificação: QUETIAPINA 25MG COMPRIMIDO 

488 RISPERIDONA 1 MC -COMPRIMIDO 360,000 COMPRIMIDO 0,15 54,00 

Especificação: RISPERIDONA 1 MG - COMPRIMIDO 

489 RISPERIDONA 1 MG/ML - SOLUÇÃO ORAL 10,000 UNIDADE 33,71 337,10 

Especificação: RISPERIDONA 1 MG/ML - SOLUÇÃO ORAL 

490 RISPERIDONA 3 MG - COMPRIMIDO 240,000 COMPRIMIDO 0,28 67,20 

Especificação: RISPERIDONA 3 MG - COMPRIMIDO 

491 SERTRALINA 50 MG - COMPRIMIDO 360,000 COMPRIMIDO 0,24 86,40 

Especificação: SERTRALINA 50 MG - COMPRIMIDO 

TETRACANA 1% + FENILEFRI NA 0,1% SOL 
492 OFTÁLMICA ESTÉRIL FC010ML (COLÍRIO 10,000 UNIDADE 12,77 127,70 

ANESTÉSICO) 

Especificação: TETRACANA 1% + FENILEFRINA 0,1% SOL OFTÁLMICA ESTÉRIL FCO 10M L (COLÍRIO ANESTÉSICO) 

493 TRAMADOL 100MG - CÁPSULA 360,000 CÁPSULA 1,35 486,00 

Especificação: TRAMADOL 100MG - CÁPSULA 

TRAMADOL 100MG/M L - SOLUÇÃO 
494 8.640,000 AMPOLA 6,82 58.924,80 

INJETÁVEL - AMP 1ML 

Especificação: TRAMADOL 100MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMP 1ML 

495 TRAMADOL SOMG - CÁPSULA 120,000 CÁPSULA 0,39 46,80 

Especificação: TRAMADOL SOMG - CÁPSULA 

VALPROATO DE SÓDIO OU ÁCIDO 
496 VALPROICO 288 MC (EQUIVALENTE A 250 200,000 COMPRIMIDO 0,87 174,00 

MG ÁCIDO VALPROICO) -COMPRIMIDO 
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Especificação: VALPROATO DE SÓDIO OU ÁCIDO VALPRÓICO 288 MG (EQUIVALENTE A 250 MG ÁCIDO Al i; RÓIC• 

SçSb
S40 DE" 

VALPROATO DE SÓDIO OU ÁCIDO 
VALPRÓICO 57,624 MG/ML 

497 (EQUIVALENTE A50 MG ÁCIDO 10,000 UNIDADE 19,36 193,60 

VALPRÓICO/ML) — XAROPE — FRASCO DE 

100 ML + COPO MEDIDA 

Especificação: VALPROATO DE SÓDIO OU ÁCIDO VALPRÓICO 57,624 MG/ML (EQUIVALENTE A 50 MG ÁCIDO 

VALPRÓICO/ML) — XAROPE — FRASCO DE 100 ML + COPO MEDIDA. 

VALPROATO DE SÓDIO OU ÁCIDO 
498 VALPRÓICO 576 MG (EQUIVALENTE A SOO 200,000 COMPRIMIDO 1,17 234,00 

MG ÁCIDO VALPRÓICO) -COMPRIMIDO 

Especificação: VALPROATO DE SÓDIO OU ÁCIDO VALPRÓICO 576 MG (EQUIVALENTE A 500 MG ÁCIDO VALPRÓICO) - 

COMPRIMIDO 

499 VENLAFAXINA 75MG CÁPSULA 240,000 CÁPSULA 1,64 393,60 

Especificação: VEN LAFAXI NA 75MG CÁPSULA 

ABAIXADOR DE LÍNGUA— ESPÁTULA DE 
500 MADEIRA, DESCARTÁVEL, FORMATO 300,000 PACOTE 8,71 2.613,00 

CONVENCIONAL 

Especificação: ABANADOR DE LÍNGUA — ESPÁTULA DE MADEIRA, DESCARTÁVEL, FORMATO CONVENCIONAL, COM 

EXTREMIDADES ARREDONDADAS, MEDINDO APROXIMADAMENTE 1,5 CM DE LARGURA, 13,5 CM DE COMPRIMENTO E 

2 MM DE ESPESSURA. EMBALADOS EM PACOTES COM 100 UNIDADES. 

ABSORVENTE HIGIÊNICO PARA FLUIDOS 
501 CORPORAIS, USO PÓS-PARTO OU Pós- 360,000 PACOTE 14,88 5.356,80 

OPERATÓRIO. 

Especificação: ABSORVENTE HIGIÊNICO PARA FLUIDOS CORPORAIS, USO PÓS-PARTO OU PÓS-OPERATÓRIO. 
CONFECCIONADO COM MATERIAL ABSORVENTE, COM COBERTURA INTERNA DE FALSO TECIDO, REVESTIDO 
EXTERNAMENTE POR PELÍCULA IMPERMEÁVEL, ESPESSURA COMPATÍVEL COM FLUXO ABUNDANTE. SEM ABAS 

ÁCIDO PERACÉTICO 0,2% COM FITAS 
502 TESTES COMPATÍVEIS - SOLUÇÃO 1L - 30,000 UNIDADE 73,82 2.214,60 

DESISNFETANTE DE ALTO NÍVEL 

Especificação: ÁCIDO PERACÉTICO 0,2% COM FITAS TESTES COMPATÍVEIS - SOLUÇÃO 1L - DESISNFETANTE DE ALTO 
NÍVEL 

ÁGUA OXIGENADA USO HOSPITALAR 
503 (PERÓXIDO DE HIDROGÊNIO 3%) - 24,000 UNIDADE 8,82 211,68 

FRASCO 1000ML 

Especificação: ÁGUA OXIGENADA USO HOSPITALAR (PERÓXIDO DE HIDROGÊNIO 3%) - FRASCO 1000ML 

504 

AGULHA ANESTÉSICA ESPINHAL RAQUI 
23 G. BISEL TIPO QUINCKE, CANHÃO 
ANATÔMICO, TRANSPARENTE, MANDRIL 
CODIFICADO POR COR. ESTÉRIL, 
COMPRIMENTO 90 MM (3 1/2
POLEGADAS). 

480,000 UNIDADE 13,98 6.710,40 

Especificação: AGULHA ANESTÉSICA ESPINHAL RAQUI 23 G. BISEL TIPO QUINCKE, CANHÃO ANATÔMICO, 
TRANSPARENTE, MANDRIL CODIFICADO POR COR. ESTÉRIL, COMPRIMENTO 90 MM (3 ½ POLEGADAS). 

AGULHA ANESTÉSICA ESPINHAL RAQUI 
24 G. BISEL TIPO QUINCKE, CANHÃO 
ANATÔMICO, TRANSPARENTE, MANDRIL 
CODIFICADO POR COR. ESTÉRIL, 
COMPRIMENTO 90 MM (3½ 
POLEGADAS). 

Especificação: AGULHA ANESTÉSICA ESPINHAL RAQUI 24 G. BISEL TIPO QUINCKE, CANHÃO ANATÔMICO, 
TRANSPARENTE, MANDRIL CODIFICADO POR COR. ESTÉRIL, COMPRIMENTO 90 MM (3 112 POLEGADAS). 

505 
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480,000 UNIDADE 13,98 6.710,40 
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AGULHA ANESTÉSICA ESPINHAL RAQUI 
25 G. BISEL TIPO QUINCKE, CANHÃO 
ANATÔMICO, TRANSPARENTE, MANDRIL 
CODIFICADO POR COR. ESTÉRIL, 
COMPRIMENTO 90 MM (3 1/2
POLEGADAS). 
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960,000 UNIDADE 13,62 13.075,20 

Especificação: AGULHA ANESTÉSICA ESPINHAL RAQUI 25 G. BISEL TIPO QUINCKE, CANHÃO ANATÔMICO, 
TRANSPARENTE, MANDRIL CODIFICADO POR COR. ESTÉRIL, COMPRIMENTO 90 MM (3 1/2 POLEGADAS). 

507 

AGULHA ANESTÉSICA ESPINHAL RAQUI 
26 G. BISEL TIPO QUINCKE, CANHÃO 
ANATÔMICO, TRANSPARENTE, MANDRIL 
CODIFICADO POR COR. ESTÉRIL 
COMPRIMENTO 90 MM (3½ 
POLEGADAS). 

960,000 UNIDADE 14,64 14.054,40 

Especificação: AGULHA ANESTÉSICA ESPINHAL RAQUI 26 G. BISEL TIPO QUINCKE, CANHÃO ANATÔMICO, 
TRANSPARENTE, MANDRIL CODIFICADO POR COR. ESTÉRIL, COMPRIMENTO 90 MM (3½ POLEGADAS). 

AGULHA ANESTÉSICA ESPINHAL RAQUI 
27 G. BISEL TIPO QUINCKE, CANHÃO 
ANATÔMICO, TRANSPARENTE, MANDRIL 

508 480,000 UNIDADE 7,37 3.537,60 
CODIFICADO POP COR. ES1ÉRIL, 
COMPRIMENTO 90 MM (3½ 
POLEGADAS). 

Especificação: AGULHA ANESTÉSICA ESPINHAL RAQUI 27 G. BISEL TIPO QUINCKE, CANHÃO ANATÔMICO, 
TRANSPARENTE, MANDRIL CODIFICADO POR COR. ESTÉRIL, COMPRIMENTO 90 MM (3½ POLEGADAS). 

AGULHA DESCARTÁVEL PARA PUNÇÃO 
509 N°25 X 7, LUER LOCK, CÂNULA EM AÇO 800,000 CAIXA 16,46 13.168,00 

INOXIDÁVEL,. CAIXA COM 100 UNIDADES. 

Especificação: AGULHA DESCARTÁVEL PARA PUNÇÃO N°25 X 7, LUER 1 OCK, CÂNULA EM AÇO INOXIDÁVEL, CANHÃO 
DE MATERIAL PLÁSTICO ATÓXICO OU LIGA DE ALUMÍNIO EM CORES DE ACORDO COM O PADRÃO DE CODIFICAÇÃO 
DO CALIBRE (NBR), BISEL TRIFACETADO, SILICONIZADO EM SUPERFÍCIE EXTERNA, 

AGULHA DESCARTÁVEL PARA PUNÇÃO 
510 N°40 X12, CÂNULA EM AÇO INOXIDÁVEL, 800,000 CAIXA 15,93 12.744,00 

. CAIXA COM 100 UNIDADES. 

Especificação: AGULHA DESCARTÁVEL PARA PUNÇÃO N° 40 X 12, CÂNULA EM AÇO INOXIDÁVEL CANHÃO DE 
MATERIAL PLÁSTICO ATÓXICO OU LIGA DE ALUMÍNIO EM CORES DE ACORDO COM O PADRÃO DE CODIFICAÇÃO DO 
CALIBRE (NBR), BISEL TRIFACETADO, SILICONIZADO EM SUPERFÍCIE EXTERNA, ATRAUMÁTIC 

AGULHA DESCARTÁVEL PUNÇÃO N°13 X 
4,5, CÂNULA INOX, CANHÃO PLÁSTICO 
COLORIDO (PADRÃO NBR), BISEL 

511 TRIFACETADO, SILICONIZADO, 500,000 CAIXA 16,14 8.070,00 
RAUMÁTICA, ESTÉRIL, APIROGÊNICA, 

ATÓXICA. EMB. IND. CAIXA C/100 
UNIDADES. 

Especificação: AGULHA DESCARTÁVEL PARA PUNÇÃO N° 13 X 4,5, CÂNULA EM AÇO INOXIDÁVEL, CANHÃO DE 
MATERIAL PLÁSTICO ATÓXICO OU LIGA DE ALUMÍNIO EM CORES DE ACORDO COM O PADRÃO DE CODIFICAÇÃO DO 
CALIBRE (NBR), BISEL TRIFACETADO, SILICONIZADO EM SUPERFÍCIE EXTERNA, ATRAUMÁTI 

AGULHA DESCARTÁVEL N°20, LUER 
LOCK, CANHÃO PLÁSTICO/ALUMÍNIO, 

512 BISEL TRIFACETADO, SILICONIZADA, 150,000 CAIXA 17,26 2.589,00 
ATRAUMÁTICA, ESTÉRIL, APIROGÈNICA, 
ATÓXICA. CAIXA100 UNIDADES. 

Especificação: AGULHA DESCARTÁVEL PARA PUNÇÃO N° 20 X 5,5, LUER LOCK, CÂNULA EM AÇO INOXIDÁVEL 
CANHÃO DE MATERIAL PLÁSTICO ATÓXICO OU LIGA DE ALUMÍNIO EM CORES DE ACORDO COM O PADRÃO DE 
CODIFICAÇÃO DO CALIBRE (NBR), BISEL TRIFACETADO, SILICONIZADO EM SUPERFÍCIE EXTERNA 
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ITEM 

AGULHA DESCARTÁVEL N° 25, LUER 
LOCK, CÂNULA INOX, CANHÃO 
PLÁSTICO/ALUMÍNIO, BISEL 

513 FRIFACETADO, SILICONIZADA, 800,000 CAIXA 14,59 
ATRAUMÁTICA, ESTÉRIL, APIROG ÉN ICA, 
ATÓXICA, TAMPA PROTETORA. CAIXA 100 
UNIDADES. 

Prefeitura de 
P A I. N. 

Tamboril xt,\N-
,q• c; çq?

DESCRIÇÃO QTD. U N D. V. UNIT (R$) CO/. TOTAL (í l cj 
O. i c, 

es<SP

11.672,0 

Especificação: AGULHA DESCARTÁVEL PARA PUNÇÃO N°25 X 8, LUER LOCK, CÂNULA EM AÇO INOXIDÁVEL, CANI IÃO 
DE MATERIAL PLÁSTICO ATÓXICO OU LIGA DE ALUMÍNIO EM CORES DE ACORDO COM O PADRÃO DE CODIFICAÇÃO 
DO CALIBRE (NBR), BISEL TRIFACETADO, SILICONIZADO EM SUPERFÍCIE EXTERNA, 

514 

ÁLCOOL ETÍLICO 70% EM GEL, 
DESINFETANTE À BASE DE ÁLCOOL 
ETÍLICO A 70% PN, INDICADO PARA 
ANTI-SEPSIA DA PELE EM 
PROCEDIMENTOS DE BAIXO E MÉDIO 
RISCO. FRASCO PLÁSTICO DE 1 LITRO. 

600,000 UNIDADE 14,67 8.802,00 

Especificação: ÁLCOOL ETÍLICO 70% EM GEL, DESINFETANTE À BASE DE ÁLCOOL ETÍLICO A 70% PN, INDICADO PARA 
ANTI-SEPSIA DA PELE EM PROCEDIMENTOS DE BAIXO E MÉDIO RISCO. FRASCO PLÁSTICO DE1 LITRO. 

515 

ÁLCOOL ETÍLICO 70%, DESINFETANTE À 
BASE DE ÁLCOOL ETÍLICO A 70% PN, 
INDICADO PARA SUPERFÍCIES FIXAS, 
ANTI-SEPSIA DA PELE EM 
PROCEDIMENTOS DE BAIXO E MÉDIO 
RISCO. FRASCO PLÁSTICO DE 1 LITRO. 

4.000,000 UNIDADE 12,94 51.760,00 

Especificação: ÁLCOOL ETÍLICO 70%, DESINFETANTE À BASE DE ÁLCOOL ETÍLICO A 70% PN, INDICADO PARA 
SUPERFÍCIES FIXAS, ANTI-SEPSIA DA PELE EM PROCEDIMENTOS DE BAIXO E MÉDIO RISCO. FRASCO PLÁSTICO DE 1 
LITRO. 

516 
ÁLCOOL ETÍLICO ABSOLUTO. FRASCO 
PLÁSTICO DE 1 LITRO. 24,000 UNIDADE 18,61 446,64 

Especificação: ÁLCOOL ETÍLICO ABSOLUTO. FRASCO PLÁSTICO DE 1 LITRO. 

ALGODÃO HIDRÓFILO, 100% ALGODÃO, 
ALVEJADO, INODORO, SEM AMIDO, 

517 FIBRAS LONGAS, CAMADAS UNIFORMES, 500,000 PACOTE 20,00 10.000,00 
MACIO, BRANCO, ABSORVENTE. 
ENROLADO EM PAPEL. PACOTE 500G. 

Especificação: ALGODÃO HIDRÓFILO, 100% ALGODÃO ALVEJADO, INODORO, ISENTO DE AMIDO, FIBRAS LONGAS, EM 
CAMADAS SOBREPOSTAS E UNIFORMES, MACIO, COR BRANCA, BOA ABSORVÊNCIA. ENROLADO EM PAPEL 
APROPRIADO EM TODA A SUA EXTENSÃO. PACOTE COM 500G. 

ALGODÃO ORTOPÉDICO, 100% ALGODÃO 
CRU, COR NATURAL, RELATIVA 
IMPERMEABILIDADE, DISTRIBUIÇÃO 

518 UNIFORME DO ALGODÃO, ENROLADO 120,000 PACOTE 21,39 2.566,80 
DE MANEIRA UNIFORME, COM CAMADA 
DE GOMA EM UMA DAS FACES. PACOTE 
COM 420G. 

Especificação: ALGODÃO ORTOPÉDICO, 100% ALGODÃO CRU, COR NATURAL, RELATIVA IMPERMEABILIDADE, 
DISTRIBUIÇÃO UNIFORME DO ALGODÃO, ENROLADO DE MANEIRA UNIFORME, COM CAMADA DE GOMA EM UMA 
DAS FACES. PACOTE COM 420G. 

519 

ALMOTOLIA OPACA 250M L DE USO 
MÉDICO-HOSPITALAR, BICO RETO E 
LONGO, CONFECCIONADO EM PLÁSTICO 
OU SIMILAR, FOTOSSENSÍVEL, COM 
TAMPA ACOPLADA AO FRASCO. 
RESISTENTE ÀS DESINFECÇÕES. 

150,000 UNIDADE 6,05 907,50 

Especificação: ALMOTOLIA OPACA 250ML DE USO MÉDICO-HOSPITALAR, BICO RETO E LONGO, CONFECCIONADO EM 
PLÁSTICO OU SIMILAR, FOTOSSENSÍVEL, COM TAMPA ACOPLADA AO FRASCO. RESISTENTE ÀS DESINFECÇÕES. 
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520 

Prefeitura de 
Tamboril 

DESCRIÇÃO 

ALMOTOLIA TRANSPARENTE 250ML DE 
USO MÉDICO-HOSPITALAR, BICO RETO E 
LONGO, CONFECCIONADO EM PLÁSTICO 
OU SIMILAR, FOTOSSENSÍVEL, COM 
TAMPA ACOPLADA AO FRASCO. 
RESISTENTE ÀS DESINFECÇÕES. 

QTD. UND. V. UN1T (R$) 

150,000 UNIDADE 3,60 
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540,00 

Especificação: ALMOTOLIA TRANSPARENTE 250ML DE USO MÉDICO-HOSPITALAR, BICO RETO E LONGO, 
CONFECCIONADO EM PLÁSTICO OU SIMILAR, FOTOSSENSÍVEL, COM TAMPA ACOPLADA AO FRASCO. RESISTENTE ÀS 
DESINFECÇÕES. 

AMBÚ ADULTO (REANIMADOR MANUAL 
16,000 UNIDADE 238,90 521 EM SILICONE) COM RESERVATÓRIO, 3.822,40 

MÁSCARA FACIAL E EXTENSÃO 

Especificação: AMBÚ ADULTO (REANIMADOR MANUAL EM SILICONE) COM RESERVATÓRIO, MÁSCARA FACIAL E 
EXTENSÃO 

522 

AMBÚ NEONATO (REANIMADOR 
MANUAL EM SILICONE) COM 
RESERVATÓRIO, MÁSCARA FACIAL E 
EXTENSÃO 

8,000 UNIDADE 255,75 2.046,00 

Especificação: AMBÚ NEONATO (REANIMADOR MANUAL EM SILICONE) COM RESERVATÓRIO, MÁSCARA FACIAL E 
EXTENSÃO 

523 

AMBÚ PEDIÁTRICO (REANIMADOR 
MANUAL EM SILICONE) COM 
RESERVATÓRIO, MÁSCARA FACIAL E 
EXTENSÃO 

8,000 UNIDADE 239,31 1.914,48 

Especificação: AMBÚ PEDIÁTRICO (REANIMADOR MANUAL EM SILICONE) COM RESERVATÓRIO, MÁSCARA FACIAL E 
EXTENSÃO 

APARELHO DE PRESSÃO ARTERIAL 
524 AUTOMÁTICO DE BRAÇO - BRAÇADEIRA 72,000 UNIDADE 134,96 9.717,12 

UNIVERSAL (22-43CM) 

Especificação: APARELHO DE PRESSÃO ARTERIAL AUTOMÁTICO DE BRAÇO - BRAÇADEIRA UNIVERSAL (22-43CM) 

ATADURA CREPE 10CM, NÃO ESTÉRIL, 
HIPOALÉRGICA, 92% ALGODÃO CRU, 8% 

525 POLIAMIDA, TRAMA REGULAR (MíN.13 2.160,000 PACOTE 
FIOS/CM2), NÃO ABRASIVA, 1,80 M 
REPOUSO. PACOTE C/12 UNIDADES. 

9,21 19.893,60 

Especificação: ATADURA DE CREPE 10CM, NÃO ESTÉRIL HIPOALÉRGICA, APROXIMADAMENTE 92% ALGODÃO CRU, 8% 
DE POLIAMIDA, TRAMA REGULAR COM NO MÍNIMO 13 FlOS/CM2, NÃO ABRASIVA, 1.80 M DE COMPRIMENTO (EM 
REPOUSO). PACOTE COM 12 UNIDADES. 

ATADURA CREPE 20CM, NÃO ESTÉRIL 
HIPOALÉRGICA, 92% ALGODÃO CRU, 8% 

526 POLIAMIDA, TRAMA REGULAR (MíN.13 1.500,000 PACOTE 17,47 26.205,00 
FlOS/CM2), NÃO ABRASIVA,1,80 M 
REPOUSO. PACOTE C/12 UNIDADES. 

Especificação: ATADURA DE CREPE 20CM, NÃO ESTÉRIL HIPOALÉRGICA, APROXIMADAMENTE 92% ALGODÃO CRU, 
8% DE POLIAMIDA, TRAMA REGULAR COM NO MÍNIMO 13 FlOS/CM2, NÃO ABRASIVA, 1.80 M DE COMPRIMENTO (EM 
REPOUSO). PACOTE COM 12 UNIDADES. 

ATADURA CESSADA 20CM X 300CM, 100% 
ALGODÃO, PROCESSO GIRO INGLÊS, 

527 ACABAMENTO ZIGUE-ZAGUE, SECAGEM 60,000 CAIXA 
3-4 MINUTOS, ENROLADA CONTÍNUA. 
CAIXA C/20 UNIDADES. 

20,81 1.248,60 

Especificação: ATADURA CESSADA 20CM DE LARGURA X 300 CM DE COMPRIMENTO. 100 % ALGODÃO, ELABORADA 
PELO PROCESSO DE GIRO INGLÊS, ACABAMENTO EM ZIGUE - ZAGU E, COM TEMPO DE SECAGEM APROXIMADO DE 3 
A 4 MINUTOS, ENROLADO DE FORMA CONTÍNUA. CAIXA COM 20 UNIDADES. 
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AVENTAL USO HOSPITALAR, 
CONFECCIONADO EM NÃO TECIDO TNT, 
100% POLIPROPILENO, IMPERMEÁVEL, 

528 ATÓXICO, HIPOALERGÊNICO, 1.200,000 PACOTE 
RESISTENTE, CONFORTÁVEL, MALEÁVEL 
GRAMATURA 60 G/M2. PACOTE COM 10 
UNIDADES. 

o 

AtissÀo ft
14,31 17.172,00 

Especificação: AVENTAL USO HOSPITALAR, CONFECCIONADO EM NÃO TECIDO TNT, 100% POLIPROPILENO, 

IMPERMEÁVEL, ATÓXICO, HIPOALERGÊNICO, RESISTENTE, CONFORTÁVEL, MALEÁVEL GRAMATURA 60 G/M2, MANGA 

LONGA PUNHO EM LÁSTEX, FECHAMENTO NO PESCOÇO E NA CINTURA ATRAVÉS DE TIRAS OU F 

BICO SAÍDA AR COMPRIMIDO METAL - 
529 48,000 UNIDADE 61,14 2.934,72 

BORBOLETA P/ FLUXÓMETRO (AMARELO) 

Especificação: BICO SAÍDA AR COMPRIMIDO METAL- BORBOLETA P/ FLUXÔMETRO (AMARELO) 

BICO SAÍDA PARA OXIGÊNIO METAL - 
530 48,000 UNIDADE 74,23 3.563,04 

BORBOLETA P/ FLUXÓMETRO (VERDE) 

Especificação: BICO SAÍDA PARA OXIGÊNIO METAL - BORBOLETA P/ FLUXÓM ETRO (VERDE) 

531 

BOLSA DE OSTOMIA, DRENÁVEL, C/ 
BARREIRA SINTÉTICA E PLACA DE 
HIDROCOLÓIDE OPACA, COM ADESIVO 
MICROPOROSO, DIÂMETRO REGULÁVEL 
(15-60MM) E CLAMP INDIVIDUAL. 
ADULTO. 

240,000 UNIDADE 37,07 8.896,80 

Especificação: BOLSA DE OSTOMIA, DRENÁVEL, C/ BARREIRA SINTÉTICA E PLACA DE HIDROCOLÓIDE (RESINA DE 
CARBOXIMETILCELULOSE SC5DICA, GELATINA, PECTINA E AGENTE ANTI-OXIDANTE) OPACA, COM ADESIVO 

MICROPOROSO, DIÂMETRO REGULÁVEL (15-60MM) E CLAMP INDIVIDUAL ADULTO. 

532 

BOLSA PARA COLOSTOM IA 
DESCARTÁVEL (SACO DE POLIETILENO 
DE BAIXA DENSIDADE COM PELÍCULA 
ANTIALÉRGICA) PCT C/10 UNIDADES 

15,000 PACOTE 13,66 204,90 

Especificação: BOLSA PARA COLOSTOMIA DESCARTÁVEL (SACO DE POLIETILENO DE BAIXA DENSIDADE COM 
PELÍCULA ANTIALÉRGICA) PCT C/10 UNIDADES 

BOLSA TÉRMICA GEL - QUENTE OU FRIA 
TAMANHO MÉDIO (REUTILIZÁVEL, COM 

533 GEL TÉRMICO NÃO TÓXICO À BASE DE 12,000 UNIDADE 29,19 350,28 
CELULOSE VEGETAL E AÇÃO 
ANTICONGELANTE, DE 400-500G) 

Especificação: BOLSA TÉRMICA GEL - QUENTE OU FRIA, TAMANHO MÉDIO (REUTILIZÁVEL, COM GEL TÉRMICO NÃO 
TÓXICO À BASE DE CELULOSE VEGETAL E AÇÃO ANTICONGELANTE, DE 400-5000) 

BOLSA TÉRMICA BORRACHA NATURAL 
RESISTENTE A 100°C, FORMATO 
RETANGULAR COM CANTOS 

534 ARREDONDADOS, MEDINDO 10 CM DE 6,000 UNIDADE 45,20 271,20 
LARGURA X 25 CM DE COMPRIMENTO 
APROXIMADAMENTE, COM TAMPA 
ROSQUEÁVEL (ÁGUA QUENTE). 

Especificação: BOLSA TÉRMICA, BORRACHA NATURAL, RESISTENTE A 100°C, FORMATO RETANGULAR COM CANTOS 
ARREDONDADOS, MEDINDO 10 CM DE LARGURA X 25 CM DE COMPRIMENTO APROXIMADAMENTE, COM TAMPA 
ROSQUEÁVEL (ÁGUA QUENTE). 

535 
BOUGIE - GUIA PARA INTUBAÇÃO 
TRAQUEAL ADULTO TAMANHO:14FR 

36,000 UNIDADE 38,39 1.382,04 

Especificação: BOUGIE - GUIA PARA INTUBAÇÃO TRAQUEAL ADULTO TAMANHO:14FR 

BOUGIE - GUIA PARA INTUBAÇÃO 
536 24,000 UNIDADE 77,18 1.852,32 

TRAQUEAL NEONATAL TAMANHO: 6FR 

Especificação: BOUGIE - GUIA PARA INTUBAÇÃO TRAQUEAL NEONATAL TAMANHO: 6FR 
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BOUGIE - GUIA PARA INTUBAÇÃO 
24,000 st kir537 UNIDADE 140,85 Sâb o''TRAQUEAL PEDIÁTRICO TAMANHO:10FR 

Especificação: BOUGIE - GUIA PARA INTUBAÇÂO TRAQUEAL PEDIÁTRICO TAMANHO:10FR 

CÂNULA DE GUEDEL N°0, EM PVC, 
ATÓXICO, FLEXÍVEL, CURVATURAS 
ADEQUADAS. ORIFÍCIO CENTRAL QUE 
GARANTA BOA VENTILAÇÃO E BORDA DE 
SEGURANÇA RESISTENTE A 
DESINFECÇÃO. 

Especificação: CÂNULA DE GUEDEL N°0, EM PVC, ATÓXICO, FLEXÍVEL CURVATURAS ADEQUADAS. ORIFÍCIO CENTRAL 
QUE GARANTA BOA VENTILAÇÃO E BORDA DE SEGURANÇA RESISTENTE A DESINFECÇÃO. 

539 

CÂNULA DE GUEDEL N°01, EM PVC, 
ATÓXICO, FLEXÍVEL CURVATURAS 
ADEQUADAS. ORIFÍCIO CENTRAL QUE 
GARANTA BOA VENTILAÇÃO E BORDA DE 
SEGURANÇA. RESISTENTE A 
DESINFECÇÃO. 

12,000 UNIDADE 4,70 56,40 

Especificação: CÂNULA DE GUEDEL N° 01, EM PVC, ATÓXICO, FLEXÍVEL, CURVATURAS ADEQUADAS. ORIFÍCIO 
CENTRAL QUE GARANTA BOA VENTILAÇÃO E BORDA DE SEGURANÇA. RESISTENTE A DESINFECÇÃO. 

540 

CÂNULA DE GUEDEL N°02, EM PVC, 
ATÓXICO, FLEXÍVEL CURVATURAS 
ADEQUADAS. ORIFÍCIO CENTRAL QUE 
GARANTA BOA VENTILAÇÃO E BORDA DE 
SEGURANÇA. RESISTENTE A 
DESINFECÇÃO. 

12,000 UNIDADE 4,46 53,52 

Especificação: CÂNULA DE GUEDEL N° 02, EM PVC, ATÓXICO, FLEXÍVEL CURVATURAS ADEQUADAS. ORIFÍCIO 
CENTRAL QUE GARANTA BOA VENTILAÇÃO E BORDA DE SEGURANÇA. RESISTENTE A DESINFECÇÃO. 

541 

CÂNULA DE GUEDEL N°03, EM PVC, 
ATÓXICO, FLEXÍVEL CURVATURAS 
ADEQUADAS. ORIFÍCIO CENTRAL QUE 
GARANTA BOA VENTILAÇÃO E BORDA DE 
SEGURANÇA RESISTENTE A 
DESINFECÇÃO. 

12,000 UNIDADE 4,87 58,44 

Especificação: CÂNULA DE GUEDEL N° 03, EM PVC, ATÓXICO, FLEXÍVEL CURVATURAS ADEQUADAS. ORIFÍCIO 
CENTRAL QUE GARANTA BOA VENTILAÇÃO E BORDA DE SEGURANÇA RESISTENTE A DESINFECÇÃO. 

542 

CÂNULA DE GUEDEL N°04. EM PVC, 
AU:D(1C°, FLEXÍVEL CURVATURAS 
ADEQUADAS. ORIFÍCIO CENTRAL QUE 
GARANTA BOA VENTILAÇÃO E BORDA DE 
SEGURANÇA. RESISTENTE A 
DESINFECÇÃO. 

12,000 UNIDADE 5,57 66,84 

Especificação: CÂNULA DE GUEDEL N° 04, EM PVC, ATÓXICO, FLEXÍVEL, CURVATURAS ADEQUADAS. ORIFÍCIO 
CENTRAL QUE GARANTA BOA VENTILAÇÃO E BORDA DE SEGURANÇA. RESISTENTE A DESINFECÇÃO. 

CÂNULA DE GUEDEL N°05, EM PVC, 
ATÓXICO, FLEXÍVEL CURVATURAS 
ADEQUADAS. ORIFÍCIO CENTRAL QUE 
GARANTA BOA VENTILAÇÃO E BORDA DE 
SEGURANÇA. RESISTENTE A 
DESINFECÇÃO. 

Especificação: CÂNULA DE GUEDEL N° 05, EM PVC, ATÓXICO, FLEXÍVEL CURVATURAS ADEQUADAS. ORIFÍCIO 
CENTRAL QUE GARANTA BOA VENTILAÇÃO E BORDA DE SEGURANÇA RESISTENTE A DESINFECÇÃO. 

CÂNULA DE TRAQUEOSTOMIA EM METAL 
544 6000 UNIDADE 180,13 1.080,78 

(TRAQUEÓSTOMO) - TAMANHO 4FIR ,

543 

538 12,000 UNIDADE 4,69 56,28 

12,000 UNIDADE 4,61 55,32 

Especificação: CÂNULA DE TRAQUEOSTOMIA EM METAL (TRAQUEOSTOMO) - TAMANHO 4FR 
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CÂNULA DE TRAQUEOSTOMIA EM METAL 
(TRAQUEÓSTOMO) - TAMANHO 5FR 

ato 

QTD. UND. V. UNIT 

00 
8,000 UNIDADE 110,90 " 

Especificação: CÂNULA DE TRAQUEOSTOMIA EM METAL (TRAQUEÓSTOMO) - TAMANHO SFR 

CÂNULA DE TRAQUEOSTOMIA EM METAL 
546 6,000 UNIDADE 117,67 

(TRAQUEÓSTOMO) - TAMANHO 6FR 

Especificação: CÂNULA DE TRAQUEOSTOMIA EM METAL (TRAQUEÓSTOMO) - TAMANHO 6FR 

547 

CAPACETE DE ACRÍLICO (HOOD) PARA 
OXIGÊNIO NEONATAL TAMANHO 02 - 
INDICADO PARA RECÉM-NASCIDOS COM 
PESO ENTRE 1000 E 3600 GRAMAS 

- AL Dr xçw 75, 
••• -.Ato

o 

• 
AfissÃo 

706,02 

4,000 UNIDADE 383,78 1.535,12 

Especificação: CAPACETE DE ACRÍLICO (HOOD) PARA OXIGÊNIO NEONATAL TAMANHO 02- INDICADO PARA RECÉM-

NASCIDOS COM PESO ENTRE 1000 E 3600 GRAMAS 

548 

CAPACETE DE ACRÍLICO (HOOD) PARA 
OXIGÊNIO NEONATAL TAMANHO 03 - 
INDICADO PARA RECÉM-NASCIDOS COM 
PESO SUPERIOR A 3600 GRAMAS 

4,000 UNIDADE 441,13 1.764,52 

Especificação: CAPACETE DE ACRÍLICO (HOOD) PARA OXIGÊNIO NEONATAL TAMANHO 03- INDICADO PARA RECÉM-

NASCIDOS COM PESO SUPERIOR A 3600 GRAMAS 

549 

CATETER INTRAVASCULAR PERIFÉRICO 
SOBRE AGULHA N°14, DESCARTÁVEL, 
ESTÉRIL, PADRONIZAÇÃO DE CORES DE 
ACORDO COM NBR ISO 10555-5. 

1.000,000 UNIDADE 0,88 880,00 

Especificação: CATETER INTRAVASCULAR PERIFÉRICO SOBRE AGULHA N° 14, DESCARTÁVEL, ESTÉRIL CÂNULA DE 
TEFLON OU POLIURETANO, TRANSPARENTE, FLEXÍVEL, RADIOPACO, ATÓXICO E APIROGÊNICO, COM CÂMARA DE 

REFLUXO TRANSPARENTE, AGULHA ATRAUMÁTICA COM BISEL TRIFACETADO E SI LICON IZA 

550 

CATETER INTRAVASCULAR PERIFÉRICO 
SOBRE AGULHA N°16, DESCARTÁVEL 
ESTÉRIL, PADRONIZAÇÃO DE CORES DE 
ACORDO COM NBR ISO 10555-5. 

4.320,000 UNIDADE 0,94 4.060,80 

Especificação: CATETER INTRAVASCULAR PERIFÉRICO SOBRE AGULHA N° 16, DESCARTÁVEL, ESTÉRIL CÂNULA DE 
TEFLON OU POLIURETANO, TRANSPARENTE, FLEXÍVEL, RADIOPACO, ATÓXICO E APIROGÊNICO, COM CÂMARA DE 
REFLUXO TRANSPARENTE, AGULHA ATRAUMÁTICA COM BISEL TRIFACETADO E SI LICON IZA 

551 

CATETER INTRAVASCULAR PERIFÉRICO 
SOBRE AGULHA N°18, DESCARTÁVEL, 
ESTÉRIL, . PADRONIZAÇÃO DE CORES DE 
ACORDO COM NBR ISO 10555-5. 

4.320,000 UNIDADE 2,69 11.620,80 

Especificação: CATETER INTRAVASCULAR PERIFÉRICO SOBRE AGULHA N° 18, DESCARTÁVEL, ESTÉRIL, CÂNULA DE 
TEFLON OU POLIURETANO, TRANSPARENTE, FLEXÍVEL, RADIOPACO, ATÓXICO E APIROGÊNICO, COM CÂMARA DE 
REFLUXO TRANSPARENTE, AGULHA ATRAUMÁTICA COM BISEL TRIFACETADO E SI LICON IZA 

552 

CATETER INTRAVASCULAR PERIFÉRICO 
SOBRE AGULHA N° 20, DESCARTÁVEL, 
ESTÉRIL. PADRONIZAÇÃO DE COPES DE 
ACORDO COM NBR ISO 10555-5. 

10.800,000 UNIDADE 1,13 12.204,00 

Especificação: CATETER INTRAVASCULAR PERIFÉRICO SOBRE AGULHA N° 20, DESCARTÁVEL, ESTÉRIL, CÂNULA DE 
TEFLON OU POLIURETANO, TRANSPARENTE, FLEXÍVEL, RADIOPACO, ATÓXICO E APIROGÊNICO, COM CÂMARA DE 
REFLUXO TRANSPARENTE, AGULHA ATRAUMÁTICA COM BISEL TRIFACETADO E SI LICONIZA 

553 

CATETER INTRAVASCULAR PERIFÉRICO 
SOBRE AGULHA N°22, DESCARTÁVEL, 
ESTÉRIL. PADRONIZAÇÃO DE CORES DE 
ACORDO COM NBR ISO 10555-5. 

14.400,000 UNIDADE 0,98 14.112,00 

Especificação: CATETER INTRAVASCULAR PERIFÉRICO SOBRE AGULHA N° 22, DESCARTÁVEL, ESTÉRIL, CÂNULA DE 

TEFLON OU POLIURETANO, TRANSPARENTE, FLEXÍVEL, RADIOPACO, ATÓXICO E APIROGÊNICO, COM CÂMARA DE 
REFLUXO TRANSPARENTE, AGULHA ATRAUMÁTICA COM BISEL TRIFACETADO E SILICONIZA 
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CATETER INTRAVASCULAR PERIFÉRICO 
SOBRE AGULHA N° 24, DESCARTÁVEL, 
ESTÉRIL. PADRONIZAÇÃO DE CORES DE 
ACORDO COM N BR ISO 10555-5. 

_toCkP A L 

AS,
-c• 

QTD. UND. V. UNIT (R$) V.ibTAta

14.400,000 UNIDADE 1,03 14.83 

Especificação: CATETER INTRAVASCULAR PERIFÉRICO SOBRE AGULHA N° 24, DESCARTÁVEL ESTÉRIL CÂNULA Dri a ,

TEFLON OU POLIURETANO, TRANSPARENTE, FLEXÍVEL, RADIOPACO, ATÓXICO E APIROGÊNICO, COM CÂMARA DE 
REFLUXO TRANSPARENTE, AGULHA ATRAUMÁTICA COM BISEL TRIFACETADO E SILICONIZA 

CATETER NASAL PARA OXIGÊNIO TIPO 
555 7.200,000 UNIDADE 1,25 9.000,00 

ÓCULOS 12 FR 

Especificação: CATETER NASAL PARA OXIGÊNIO TIPO ÓCULOS 12 FR 

CATETER NASAL PARA OXIGÊNIO TIPO 
556 240,000 UNIDADE 1,97 472,80 

ÓCULOS NEONATAL 

Especificação: CATETER NASAL PARA OXIGÊNIO TIPO ÓCULOS NEONATAL 

CATÉTER NASAL PARA OXIGÊNIO TIPO 
557 960,000 UNIDADE 2,41 2.313,60 

ÓCULOS PEDIÁTRICO 

Especificação: CATETER NASAL PARA OXIGÊNIO TIPO ÓCULOS PEDIÁTRICO 

CATETER UMBILICAL EM POLIURETANO, 
MONO LÚMEN (VIA ÚNICA) COM LINHA 

558 12,000 UNIDADE 48,41 580,92 
RADIOPACA CONTINUA "LÁTEX FREE". 
TAMANHO CH 2,5FR 

Especificação: CATETER UMBILICAL EM POLIURETANO, MONO LÚMEN (VIA ÚNICA) COM LINHA RADIOPACA 

CONTÍNUA "LÁTEX FREE". TAMANHO CH 2,5FR 

CATETER UMBILICAL EM POLIURETANO, 
MONO LÚMEN (VIA ÚNICA) COM LINHA 

559  
RADIOPACA CONTÍNUA "LÁTEX FREE". 

12,000 UNIDADE 26,33 315,96

TAMANHO CH 3,5FR 

Especificação: CATETER UMBILICAL EM POLIURETANO, MONO LÚMEN (VIA ÚNICA) COM LINHA RADIOPACA 
CONTÍNUA "LÁTEX FREE". TAMANHO CH 3,5FR 

CATETER UMBILICAL EM POLIURETANO, 
MONO LÚMEN (VIA ÚNICA) COM LINHA 

560 12,000 UNIDADE 27,17 326,04 
RADIOPACA CONTÍNUA "LÁTEX FREE". 
TAMANHO CH 3FR 

Especificação: CATETER UMBILICAL EM POLIURETANO, MONO LÚMEN (VIA ÚNICA) COM LINHA RADIOPACA 
CONTÍNUA "LÁTEX FREE". TAMANHO CH 3FR 

CATETER UMBILICAL EM POLIURETANO, 

561 
MONO LÚMEN (VIA ÚNICA) COM LINHA 

 
RADIOPACA CONTÍNUA "LÁTEX FREE". 

12,000 UNIDADE 42,52 510,24

TAMANHO CH 4FR 

Especificação: CATETER UMBILICAL EM POLIURETANO, MONO LÚMEN (VIA ÚNICA) COM LINHA RADIOPACA 

CONTÍNUA "LÁTEX FREE''. TAMANHO CH 4FR 

CATETER UMBILICAL EM POLIURETANO, 
MONO LÚMEN (VIA ÚNICA) COM LINHA 

562 12,000 UNIDADE 68,19 818,28 
RADIOPACA CONTÍNUA "LÁTEX FREE". 
TAMANHO CH 5FR 

Especificação: CATETER UMBILICAL EM POLIURETANO, MONO LÚMEN (VIA ÚNICA) COM LINHA RADIOPACA 

CONfíNUA "LÁTEX FREE". -TAMANHO CH 5FR 

CATETER UMBILICAL EM POLIURETANO, 
MONO LÚMEN (VIA ÚNICA) COM LINHA 

563 12,000 UNIDADE 380,22 4.562,64 
RADIOPACA CONTÍNUA "LÁTEX FREE". 
TAMANHO CH 6FR 

Especificação: CATETER UMBILICAL EM POLIURETANO, MONO LÚMEN (VIA ÚNICA) COM LINHA RADIOPACA 
CONTINUA "LÁTEX FREE". TAMANHO CH 6FR 

Centro Administrativo Julieta Alves Timlyi 
Rua Germiniano Rodrigues de Farias S/N - Bairro São Pedro - CNPJ 

07.705.817/0001-04 
Fone: (88) 3617-1188 - www.tamboril.ce.gov.br 

o 



565 12,000 UNIDADE 35,67 

Especificação: CATETER UMBILICAL EM POLIURETANO, MONO LÚMEN (VIA ÚNICA) COM 

CONTÍNUA "LÁTEX FREE". TAMANHO CH 8FR 

566 4,000 UNIDADE 117,68 

CATETER UMBILICAL EM POLIURETANO, 
MONO LÚMEN (VIA ÚNICA) COM LINHA 
RADIOPACA CONTÍNUA "LÁTEX FREE". 
TAMANHO CH 8FR 

CINTA TIRANTE ARANHA PARA PRANCHA 
DE RESGATE 

Especificação: CINTA TIRANTE ARANHA PARA PRANCHA DE RESGATE 

567 
CLAMP PARA CORDÃO UMBILICAL 
ESTÉRIL. EMBALADO INDIVIDUALMENTE. 

500,000 UNIDADE 1,28 

Especificação: CLAMP PARA CORDÃO UMBILICAL ESTÉRIL EMBALADO INDIVIDUALMENTE. 

COLAR CERVICAL PARA RESGATE COM 16 
568 

REGULAGENS ADULTO AMBU MEDICAL 
12,000 UNIDADE 47,49 

Especificação: COLAR CERVICAL PARA RESGATE COM 16 REGULAGENS ADULTO AMBU MEDICAL 

6,000 UNIDADE 46,96 

Especificação: COLAR CERVICAL PARA RESGATE COM 16 REGULAGENS INFANTIL AM BU MEDICAL 

COLAR CERVICAL PARA RESGATE COM 16 
569 

REGULAGENS INFANTIL AMBU MEDICAL 

ITEM DESCRIÇÃO QTD. UND. V. UNIT (R$) 

564 12,000 UNIDADE 64,02 

Especificação: CATETER UMBILICAL EM POLIURETANO, MONO LÚMEN (VIA ÚNICA) COM LINHA RADIOPACA 

CONTÍNUA "LÁTEX FREE". TAMANHO CH 7FR 

Prefeitura de 
Tamboril 

CATETER UMBILICAL EM POLIURETANO, 
MONO LÚMEN (VIA ÚNICA) COM LINHA 
RADIOPACA CONTÍNUA "LÁTEX FREE". 
TAMANHO CH 7FR 

570 

COLCHÃO D'ÁGUA. FORRAÇÃO 
ORTOPÉDICA D' ÁGUA EM PVC ATÓXICO 
TIPO CAIXA DE OVO COM ORIFÍCIO 1,90M 
X 1,90M. SUPORTANDO 
APROXIMADAMENTE 130KG E PODENDO 
SER LAVADO. COM REGISTRO NA ANVISA. 

24,000 UNIDADE 263,94 

1, o ciJmi. .-
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768,24 

428,04 

LINHA RADIOPACA 

470,72 

640,00 

569,88 

281,76 

6.334,56 

Especificação: COLCHÃO D' ÁGUA. FORRAÇÃO ORTOPÉDICA D' ÁGUA EM PVC ATÓXICO TIPO CAIXA DE OVO COM 
ORIFÍCIO 1,90M X 1,90M. SUPORTANDO APROXIMADAMENTE 130KG E PODENDO SER LAVADO COM PRODUTOS 
NEUTROS. COM REGISTRO NA ANVISA. 

COLETOR DE MATERIAL 
PERFUROCORTANTE, CAPACIDADE 13 
LITROS, CONFECCIONADO EM PAPEL 

571 BOCAL COM ABERTURA QUE FACILITE O 
DESCARTE DE MATERIAL E LINHA QUE 
APRESENTE O LIMITE MÁXIMO DE 
ENCHIMENTO. 

2.160,000 UNIDADE 9,63 20.800,80 

Especificação: COLETOR DE MATERIAL PERFUROCORTANTE, CAPACIDADE 13 LITROS, CONFECCIONADO EM PAPEL 
INCINERÁVEL, COR AMARELA, REVESTIDO INTERNAMENTE COM PRODUTO IMPERMEABILIZANTE QUE EVITA 
UMIDADE E VAZAMENTO, ACOMPANHADO DE SACO PLÁSTICO COM INSTRUÇÕES DE MONTAGEM E QUE I 

572 

COLETOR DE URINA INFANTIL FEMININO, 
SEM EXTENSOR, COM ADESIVO 
HIPOALERGICO EM SACO PLÁSTICO, COM 
GRADUAÇÃO A CADA 10 ML. 
EMBALAGEM INDIVIDUAL, ESTÉRIL, 
CAPACIDADE MÁXIMA ATÉ 100 ML 

120,000 UNIDADE 4,41 529,20 

Especificação: COLETOR DE URINA INFANTIL FEMININO, SEM EXTENSOR, COM ADESIVO HIPOALÉRGICO EM SACO 
PLÁSTICO, COM GRADUAÇÃO A CADA 10 ML EMBALAGEM INDIVIDUAL, ESTÉRIL, CAPACIDADE MÁXIMA ATÉ 100 ML. 
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573 

Prefeitura de 
Tamboril 

DESCRIÇÃO 

COLETOR DE URINA INFANTIL 
MASCULINO, SEM EXTENSOR, COM 
ADESIVO HIPOALÉRGICO EM SACO 
PLÁSTICO, COM GRADUAÇÃO A CADA 10 
ML. EMBALAGEM INDIVIDUAL, ESTÉRIL 
CAPACIDADE MÁXIMA ATÉ 100 ML. 

QTD. UNO. 

v• q. 
.. .. 
2 ...............----- "" 
a 

Totw— o 

V. U NIT (R$) V. TOTArpsp 

120,000 UNIDADE 4,58 549,60 

Especificação: COLETOR DE URINA INFANTIL MASCULINO, SEM EXTENSOR, COM ADESIVO HIPOALÉRGICO EM SACO 

PLÁSTICO, COM GRADUAÇÃO A CADA 10 ML EMBALAGEM INDIVIDUAL, ESTÉRIL, CAPACIDADE MÁXIMA ATÉ 100 ML. 

574 

COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO, 
ESTÉRIL, COM CONECTOR DE SONDA 
RÍGIDO E CONIZADO. CONTER ALÇAS 
PLÁSTICAS OU CADARÇO PARA FIXAÇÃO 
NA BEIRA DO LEITO. CAPACIDADE 2.000 
ML, ADULTO 

1.440,000 UNIDADE 6,52 9.388,80 

Especificação: COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO, ESTÉRIL COM CONECTOR DE SONDA RÍGIDO E CONIZADO, 

EXTENSOR EM PVC BRANCO TRANSPARENTE MEDINDO 1,30 M E DIÂMETRO INTERNO ENTRE 0,7 E 0,9 MM COM 

DISPOSITIVO AUTOVEDANTE PARA COLETA DE URINA BOLSA COLETORA DE MATERIAL RESIS 

COLETOR DE URINA TIPO SACO 
575 DESCARTÁVEL ADULTO. CAPACIDADE 1.440,000 UNIDADE 0,93 1.339,20 

2000ML 

Especificação: COLETOR DE URINA TIPO SACO DESCARTÁVEL ADULTO. CAPACIDADE 2000ML 

576 

COMPRESSA CIRÚRGICA, TIPO CAMPO 
OPERATÓRIO, NÃO DESCARTÁVEL, 
TECIDO 100% ALGODÃO, 4 CAMADAS, 
(GRAMATURA APROXIMADA DE 40 
G)COM FIO RADIOPACO, NO TAMANHO 
45 X 50 CM. PACOTE COM 50 UNIDADES. 

144,000 PACOTE 76,73 11.049,12 

Especificação: COMPRESSA CIRÚRGICA, TIPO CAMPO OPERATÓRIO, NÃO DESCARTÁVEL, TECIDO 100% AL CODÃO, 4 
CAMADAS, COM CADARÇO E COSTURAS DUPLAS, EM TECIDO COM ALTA ABSORÇÃO (GRAMATURA APROXIMADA DE 
40 G), NA COR BRANCA, COM FIO RADIOPACO, SEM ALVEJANTE ÓPTICO E AMIDO, NO TAMA 

577 

GAZE HIDRÓFILA 7,5X7,5 CM, 13 FIOS/CM', 
100% ALGODÃO, 8 CAMADAS, 5 DOBRAS, 
ALVEJADA, PURIFICADA, ISENTA DE 
IMPUREZAS, 500 UNIDADES. 

5.000,000 PACOTE 18,12 90.600,00 

Especificação: COMPRESSA DE GAZE HIDRÓFILA 7,5 CM X 7,5 CM FECHADA E 15 X 30 CM QUANDO ABERTA 13 FIOS 
POR CM2, FIO 100% ALGODÃO EM TECIDO TIPO TELA, 8 CAMADAS E 5 DOBRAS, ALVEJADAS, PURIFICADAS E ISENTA 
DE IMPUREZAS, SUBSTÂNCIAS GORDUROSAS, AMIDO, CORANTES E ALVEJANTES 

578 

DESINCRUSTANTE PARA REMOÇÃO DE 
FERRUGEM, CROSTAS E OXIDAÇÃO DE 
INSTRUMENTOS EM AÇO I NOX - FRASCO 
1L 

10,000 UNIDADE 57,64 576,40 

Especificação: DESINCRUSTANTE PARA REMOÇÃO DE FERRUGEM, CROSTAS E OXIDAÇÃO DE INSTRUMENTOS EM 
AÇO INOX - FRASCO 1L 

DETERG. ENZIMÁTICO 3 ENZ., LIMPEZA 
579 EQUIP., NÃO TÓXICO, PH NEUTRO, 30,000 UNIDADE 33,40 1.002,00 

BIODEGRAD.,1L, NACIONAL. 

Especificação: DETERGENTE ENZIMÁTICO CONDICIONADO, COM 3 ENZIMAS, IDEAL PARA LIMPEZA DE 
EQUIPAMENTOS, INSTRUMENTOS CIRÚRGICOS E ACESSÓRIOS, NÃO TÓXICO, NÃO CÁUSTICO, NÃO CORROSIVO, PH 
NEUTRO, SEM FOSFATO, BIODEGRADÁVEL E DESINCRUSTANTE. PROCEDÊNCIA NACIONAL FRASCO PLÁS 

580 

DRENO DE PENROSE N°1, SEM GAZE, 
LÁTEX NATURAL FLEXÍVEL, FORMATO 
TUBULAR UNIFORME EM TODA SUA 
EXTENSÃO, PAREDES FINAS E 
MALEÁVEIS. ESTÉRIL EMBALADO EM 
PAPEL GRAU CIRÚRGICO. 

240,000 UNIDADE 4,64 1.113,60 
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Especificação: DRENO DE PENROSE N° 1, SEM GAZE, LÁTEX NATURAL, FLEXÍVEL, FORMATO TUBULAR UNIFONUOI £14‘.

TODA SUA EXTENSÃO, PAREDES FINAS E MALEÁVEIS. ESTÉRIL. EMBALADO EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO. 

ITEM 

581 
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DESCRIÇÃO QTD. UND. V. UNIT (R$) R:JOTA 

DRENO DE PENROSE N°2, SEM GAZE, 
LÁTEX NATURAL FLEXÍVEL, FORMATO 
TUBULAR UNIFORME EM TODA SUA 
EXTENSÃO, PAREDES FINAS E 
MALEÁVEIS. ESTÉRIL EMBALADO EM 
PAPEL GRAU CIRÚRGICO. 

240,000 UNIDADE 4,58 1.099,20 

Especificação: DRENO DE PENROSE N° 2, SEM GAZE, LÁTEX NATURAL, FLEXÍVEL FORMATO TUBULAR UNIFORME EM 
TODA SUA EXTENSÃO, PAREDES FINAS E MALEÁVEIS. ESTÉRIL. EMBALADO EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO. 

582 

DRENO DE PENROSE N°3, SEM GAZE, 
LÁTEX NATURAL, FLEXÍVEL, FORMATO 
TUBULAR UNIFORME EM TODA SUA 
EXTENSÃO, PAREDES FINAS E 
MALEÁVEIS. ESTÉRIL. EMBALADO EM 
PAPEL GRAU CIRÚRGICO. 

240,000 UNIDADE 4,22 1.012,80 

Especificação: DRENO DE PENROSE N° 3, SEM GAZE, LÁTEX NATURAL, FLEXÍVEL, FORMATO TUBULAR UNIFORME EM 
TODA SUA EXTENSÃO, PAREDES FINAS E MALEÁVEIS. ESTÉRIL. EMBALADO EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO. 

583 

ELETRODO (ECG) DESCARTÁVEL 
MODELO MSGST-06, ESPUMA, GEL 
SÓLIDO, TAMANHO 44X22MM - 
ADULTO/INFANTIL - PCT/ SOUND 

72,000 PACOTE 22,48 1.618,56 

Especificação: ELETRODO (ECG) DESCARTÁVEL MODELO MSGST-06, ESPUMA, GEL SÓLIDO, TAMANHO 44X22MM - 
ADULTO/INFANTIL - PCT/ SOUND 

584 

ELETRODOS PÁS ADESIVAS 
DESCARTÁVEIS PARA DEA 
DESFIBRILADOR CARDIOMAX 8 SÉRIES 
CARDIOVERSOR ORIGINAL INSTRAMED 
N° DE SÉRIE 072020 CM 15139 - USO 
ADULTO 

144,000 UNIDADE 130,01 18.721,44 

Especificação: ELETRODOS PÁS ADESIVAS DESCARTÁVEIS PARA DEA DESFIBRILADOR CARDIOMAX 8 SÉRIES 
CARDIOVERSOR ORIGINAL INSTRAMED N° DE SÉRIE 072020 CM 15139 - USO ADULTO 

585 

ELETRODOS PÁS ADESIVAS 
DESCARTÁVEIS PARA DEA 
DESFIBRILADOR CARDIOMAX 8 SÉRIES 
CARDIOVERSOR ORIGINAL INSTRAMED 
N° DE SÉRIE 072020 CM 15139- USO 
INFANTIL 

48,000 UNIDADE 628,10 30.148,80 

Especificação: ELETRODOS PÁS ADESIVAS DESCARTÁVEIS PARA DEA DESFIBRILADOR CARDIOMAX 8 SÉRIES 
CARDIOVERSOR ORIGINAL INSTRAMED N° DE SÉRIE 072020 CM 15139 - USO INFANTIL 

ELETRODOS PÁS ADESIVAS 
DESCARTÁVEIS PARA DESFIBRILADOR 

586 DEA LIFE 400 FUTURA - CMOS DRAKE 48,000 UNIDADE 1.120,68 53.792,64 
(MODELO NOVO CONECTOR PRETO) - 
ADULTO 

Especificação: ELETRODOS PÁS ADESIVAS DESCARTÁVEIS PARA DESFIBRILADOR DEA LIFE 400 FUTURA - CMOS 
DRAKE (MODELO NOVO CONECTOR PRETO) - ADULTO 

ELETRODOS PÁS ADESIVAS 
DESCARTÁVEIS PARA DESFIBRILADOR 

587 DEA LIFE 400 FUTURA - CMOS DRAKE 24,000 UNIDADE 1.360,38 32.649,12 

(MODELO NOVO CONECTOR PRETO) - 
INFANTIL 

Especificação: ELETRODOS PÁS ADESIVAS DESCARTÁVEIS PARA DESFIBRILADOR DEA LIFE 400 FUTURA - CMOS 
DRAKE (MODELO NOVO CONECTOR PRETO) -INFANTIL 
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ELETRODOS PÁS ADESIVAS 
DESCARTÁVEIS PARA DESFIBRILADOR 
EXTERNO AUTOMÁTICO DEA IS AMOUL - 
USO ADULTO 
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144,000 UNIDADE 1.321,88 190.350,72 ^N.' 1."'" 

Especificação: ELETRODOS PÁS ADESIVAS DESCARTÁVEIS PARA DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMÁTICO DEA IS 
AMOUL - USO ADULTO 

589 

ELETRODOS PÁS ADESIVAS 
DESCARTÁVEIS PARA DESFIBRILADOR 
EXTERNO AUTOMÁTICO DEA IS AMOUL - 
USO INFANTIL 

48,000 UNIDADE 1.111,00 53.328,00 

Especificação: ELETRODOS PÁS ADESIVAS DESCARTÁVEIS PARA DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMÁTICO DEA IS 
AMOUL - USO INFANTIL 

590 
EQUIPO BURETA MICROGOTAS,150ML, 
FILTRO, ESTÉRIL, EMBALADO CIRÚRGICO 

Especificação: EQUIPO BURETA MICROGOTAS, COM ENTRADA DE AR, ENTRADA PARA INJEÇÃO, CÂMARA FLEXÍVEL 
DE 150ML, COM FILTRO DE GOTEJAMENTO, REGULADOR DE FLUXO TIPO "V", SÍTIO DE INJEÇÃO EM Y. ESTÉRIL 
APIROGÊNICO, ATÓXICO E EMBALADO EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO. 

300,000 UNIDADE 2,36 708,00 

EQUIPO MACROGOTAS, PINÇA ROLETE, 
INJETOR "Y", FILTRO HIDRÓFOBO, 

591 CÂMARA GOTEJAMENTO, 20 GOTAS/ML, 43.200,000 UNIDADE 2,42 104.544,00 
TUBO PVC, CONECTOR LUER LOCK, 
ESTÉRIL, EMBALADO CIRÚRGICO. 

Especificação: EQUIPO MACROGOTAS COM PINÇA ROLETE DE ALTA PRECISÃO; INJETOR LATERAL EM "Y" COM 
MEMBRANA AUTOCICATRIZANTE OU VALVULADO COM ÁREA PARA RÁPIDA ASSEPSIA; DISPOSITIVO DE ENTRADA 
DE AR LATERAL COM FILTRO HIDRÓFOBO; CÂMARA DE GOTEJAMENTO COM FILTRO DE FLUÍDO NO 

EQUIPO MACROGOTAS FOTOSSENSIVEL 
COM INJETOR LATERAL E SACO 

592 PROTETOR PARA FRASCOS QUE 480,000 UNIDADE 4,43 2.126,40 
CONTENHAM SOLUÇÕES 
FOTOSSENSIVEIS. 

Especificação: EQUIPO MACROGOTAS FOTOSSENSIVEL COM INJETOR LATERAL E SACO PROTETOR PARA FRASCOS 
QUE CONTENHAM SOLUÇÕES FOTOSSENSIVEIS. 

EQUIPO MICROGOTAS, PINÇA ROLETE, 
INJETOR "Y", FILTRO HIDRÓFOBO, 

593 CÂMARA GOTEJAMENTO, 60 MGTS/ML, 960,000 UNIDADE 2,60 2.496,00 
TUBO PVC, CONECTOR LUER LOCK/SPIN 
LOCK, ESTÉRIL EMBALADO CIRÚRGICO. 

Especificação: EQUIPO MICROGOTAS COM PINÇA ROLETE DE ALTA PRECISÃO; INJETOR LATERAL EM "Y" COM ÁREA 
PARA RÁPIDA ASSEPSIA COM MEMBRANA AUTOCICATRIZANTE OU VALVULADO; DISPOSITIVO DE ENTRADA DE AR 
LATERAL COM FILTRO HIDRÓFOBO; CÂMARA DE GOTEJAMENTO COM FILTRO DE FLUÍDO NO 

594 

EQUIPO NUTRIÇÃO ENTERAL, TUBO PVC 
AZUL, CONECTOR UNIVERSAL, PINÇA 
ROLETE, PENETRADOR TRIFACETADO, 
ESTÉRIL. 

360,000 UNIDADE 2,89 1.040,40 

Especificação: EQUIPO PARA NUTRIÇÃO ENTERAL - TUBO EM PVC AZUL ATÓXICO CRISTAL - COM CONECTOR 
UNIVERSAL - COM PINÇA ROLETE DE PRESSÃO - COM PENETRADOR TRIFACETADO PARA FRASCO DE ALIMENTAÇÃO 
LIQUIDA DESCARTÁVEL - ESTÉRIL. 

595 

EQUIPO TRANSFUSÃO, CÂMARA FILTRO 
170-200 MICRAS, GOTEJAMENTO 
TRANSPARENTE, TUBO EXTENSOR 
CONTÍNUO, PERFURADOR P/ BOLSAS, 
CONECTOR MACHO CÔNICO 6%, ESTÉRIL, 
EMBALADO CIRÚRGICO. 

144,000 UNIDADE 1.158,86 166.875,84 

Especificação: EQUIPO PARA TRANSFUSÃO SANGÜÍNEA COM CÂMARA DE FILTRO TRANSPARENTE E FLEXÍVEL DE 170 
A 200 MICRAS COM ÁREA DE FILTRAGEM DE 18 CM3 COM CÂMARA DE GOTEJAMENTO TRANSPARENTE TUBO 
EXTENSOR CONTÍNUO SEM TERMINAÇÕES EM LÁTEX OU SIMILAR, TRANSPARENTE, FLEXÍVEL, IG 
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ESFIGMOMANÔMETRO ADULTO OBESO, 
596 ANERÓIDE, BRAÇADEIRA 35-51 CM, 12,000 UNIDADE 163,64 1.963,68 

ESTETOSCÓPIO INCLUSO 

DE , 
ov 4,5, 

NIN <Po

g. 

E . 
hii O 

e d OTAL (R$ ti 

AliSSÃO tft' ‘'‘

Especificação: ESFIGMOMANÓMETRO ADULTO PARA OBESOS TIPO ANERÓIDE. TAMANHO DA BRAÇADEIRA: 
CIRCUNFERÊNCIA DE 35 CM ATÉ 51 CM (INDICADO PARA OBESOS OU PESSOAS COM GRANDE CIRCUNFERÊNCIA DE 
BÍCEPS) COM ESTETOSCÓPIO INCLUSO. 

597 

ESFIGMOMANÔMETRO P/ ADULTOS, 0-
300 MM/HG, BRAÇADEIRA ANTIALÉRGICA 
C/ VELCRO, VÁLVULA DE AR C/ PÊRA, 
MANGUITO DE BORRACHA, 
ESTETOSCÓPIO INCLUSO. CERTIFICADO 
INMETRO. 

144,000 UNIDADE 140,25 20.196,00 

Especificação: ESFIGMOMANÔMETRO ADULTO, TIPO ANERÓIDE, CAPACIDADE DE MEDIDA DE O A 300MM/HG, 
DIVISÃO DE MOSTRADOR DE 2MM/HG, FECHO EM VELCRO, BRAÇADEIRA CONFECCIONADA EM TECIDO 
ANTIALÉRGICO, SISTEMA DE VÁLVULA DE AR COM PÊRA, MANGUITO FEITOS DE BORRACHA SINTÉTICA, COM E 

598 

ESFIGMOMANÔMETRO ANERÓIDE 
INFANTIL (<5 ANOS), 0-300 MM/HG, 
BRAÇADEIRA ANTIALÉRGICA C/ VELCRO, 
VÁLVULA DE AR C/ PÊRA, MANGUITO DE 
BORRACHA SINTÉTICA, ESTEIOSCÓPIO 
INCLUSO, CERTIFICADO INMETRO. 

4,000 UNIDADE 143,91 575,64 

Especificação: ESFIGMOMANÔMETRO INFANTIL, < 5 ANOS, TIPO ANERÓIDE, CAPACIDADE DE MEDIDA DE O A 
300MM/HG, DIVISÃO DE MOSTRADOR DE 2MM/HG, FECHO EM VELCRO, BRAÇADEIRA CONFECCIONADA EM TECIDO 
ANTIALÉRGICO, SISTEMA DE VÁLVULA DE AR COM PÊRA, MANGUITO FEITOS DE BORRACHA SINT 

599 

ESFIGMOMANÔMETRO INFANTIL (5-9 
ANOS), ANERÓIDE, 0-300 MM/HG, 
VELCRO, BRAÇADEIRA ANTIALÉRGICA, 
VÁLVULA DE AR C/ PÊRA, MANGUITO DE 
BORRACHA SINTÉTICA, ESTETOSCÓPIO 
INCLUSO, CERTIFICADO INMETRO. 

4,000 UNIDADE 145,35 581,40 

Especificação: ESFIGMOMANÔMETRO INFANTIL DE 5 A 9 ANOS, TIPO ANERÓIDE, CAPACIDADE DE MEDIDA DE O A 
300MM/HG, DIVISÃO DE MOSTRADOR DE 2MM/HG, FECHO EM VELCRO, BRAÇADEIRA CONFECCIONADA EM TECIDO 
ANTIALÉRGICO, SISTEMA DE VÁLVULA DE AR COM PÊRA, MANGUITO FEITOS DE BORRACHA 

600 

ESPARADRAPO COMUM 10CM 
IMPERMEÁVEL COM BOA ADERÊNCIA, 
COM DORSO EM TECIDO DE ALGODÃO 
COR BRANCA. ROLO 10CMX4,5M 

2.200,000 UNIDADE 15,99 35.178,00 

Especificação: ESPARADRAPO COMUM 10CM IMPERMEÁVEL, COM BOA ADERÊNCIA, COM DORSO EM TECIDO DE 
ALGODÃO COR BRANCA. ROLO 10CMX4,5M 

ESPÉCULO VAGINAL GRANDE, 
601 72,000 

DESCARTÁVEL, ESTÉRIL 
UNIDADE 2,24 161,28 

Especificação: ESPÉCULO VAGINAL GRANDE, DESCARTÁVEL ESTÉRIL 

ESPÉCULO VAGINAL MÉDIO, 
602 240,000 UNIDADE 1,69 405,60 

DESCARTÁVEL, ESTÉRIL 

Especificação: ESPÉCULO VAGINAL MÉDIO, DESCARTÁVEL, ESTÉRIL 

ESPÉCULO VAGINAL PEQUENO, 
603 240,000 UNIDADE 1,26 302,40 

DESCARTÁVEL, ESTÉRIL 

Especificação: ESPÉCULO VAGINAL PEQUENO, DESCARTÁVEL, ESTÉRIL 

ÉTER ALCOOLIZADO. SOLUÇÃO A 35%. 
604 12,000 UNIDADE 57,51 690,12 

FRASCO 1000ML 

Especificação: ÉTER ALCOOLIZADO. SOLUÇÃO A 35%. FRASCO 1000M L 

FILME PARA RAIO X 18 X 24CM CX/ 
605 40,000 CAIXA 230,70 9.228,00 

100UND 
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Especificação: FILME PARA RAIO X18 X 24CM CX/ 100UND 

606 
FILME PARA RAIO X 24 X 30CM CX/ 
100UND 

Especificação: FILME PARA RAIO X 24 X 30CM CX/ 1000 N D 

607 
FILME PARA RAIO X 30 X 40CM CX/ 
100UND 

Especificação: FILME PARA RAIO X 30 X 40CM CX/100UND 

608 
FILME PARA RAIO X 35 X 43CM CX/ 
100UND 

Especificação: FILME PARA RAIO X 35 X 43CM CX/100UND 

FILTRO BACTERIOLÓGICO E VIRAL 
609 BIDIRECIONAL USADO EM APARELHOS 

CPAP E APARELHOS DE DOIS NÍVEIS 

QTD. UN D. 

72,000 CAIXA 

48,000 CAIXA 

72,000 CAIXA 

V. UNIT (R$) 

347,87 

527,15 

682,10 

80,000 UNIDADE 135,66 

a 
c w 

V. TOTANN 

I SSÀO 

25.046,64 

25.303,20 

49.111,20 

10.852,80 

Especificação: FILTRO BACTERIOLÓGICO E VIRAL BIDIRECIONAL USADO EM APARELHOS CPAP E APARELHOS DF 
DOIS NÍVEIS 

610 

FILTRO E UMIDIFICADOR PARA CIRCUITO 
RESPIRATÓRIO DAR COM CATETER 
MOUNT - FILTRO PARA VENTILAÇÃO 
MECÂNICA 

80,000 UNIDADE 29,30 2.344,00 

Especificação: FILTRO E UMIDIFICADOR PARA CIRCUITO RESPIRATÓRIO DAR COM CATETER MOUNT - FILTRO PARA 
VENTILAÇÃO MECÂNICA 

FIO ALGODÃO COM POLIÉSTER GIN/OBST 
611 N° 0, 45 CM, AG 1/2 C. CIL 4,0CM CX/ 

24FIOS 
60,000 CAIXA 67,94 

Especificação: FIO ALGODÃO COM POLIÉSTER GIN/OBST N° O, 45 CM, AG 1/2 C. CIL 4,0CM CX/ 24FIOS 

612 
FIO ALGODÃO COM POLIÉSTER GIN/OBST 
N° O, 45 CM, SEM AGULHA CX/ 24FIOS 

Especificação: FIO ALGODÃO COM POLIÉSTER GIN/OBST N° O, 45 CM, SEM AGULHA CX/ 24FIOS 

FIO ALGODÃO COM POLIÉSTER GIN/OBST 
613 N°1-0,45 CM, AG 1/2 C. CIL 4,0CM CX/ 60,000 CAIXA 73,60 

24FIOS 

Especificação: FIO ALGODÃO COM POLIÉSTER GIN/OBST N°1-0, 45 CM, AG 1/2 C. CIL 4,0CM CX/ 24FIOS 

FIO ALGODÃO COM POLIÉSTER GIN/OBST 
614 N° 2-0, 45 CM, AG 1/2 C. CIL 4,0CM CX/ 36,000 CAIXA 

24FIOS 

Especificação: FIO ALGODÃO COM POLIÉSTER GIN/OBST N° 2-0, 45 CM, AG 1/2 C. CIL. 4,0CM CX/ 24FIOS 

60,000 CAIXA 83,99 

FIO CATGUT CROMADO CASTRO N° 2-0, 
615 8,000 CAIXA 

75CM, AG 1/2 C. CIL. 3,5CM CX/ 24FIOS 

73,90 

130,89 

Especificação: FIO CATGUT CROMADO CASTRO N° 2-0, 75CM, AG 1/2 C. CIL 3,5CM CX/ 24FIOS 

616 
FIO CATGUT CROMADO GIN/OBST N°0, 
75CM, AG 1/2 C. CIL 4,0CM CX/ 24FIOS 

48,000 CAIXA 158,16 

Especificação: FIO CATGUT CROMADO GIN/OBST N° O, 75CM, AG 1/2 C. CIL. 4,0CM CX/ 24FIOS 

617 
FIO CATGUT CROMADO GIN/OBST N°1, 
75CM, AG 1/2 C. CIL. 4,0CM CX/ 24FIOS 

48,000 CAIXA 115,41 

Especificação: FIO CATGUT CROMADO GIN/OBST N°1, 75CM, AG 1/2 C. CIL 4,0CM CX/ 24FIOS 

618 
FIO CATGUT CROMADO GIN/OBST N°2-O, 
75CM, AG 1/2 C. CIL 4,0CM CX/ 24FIOS 

48,000 CAIXA 161,83 

Especificação: FIO CATGUT CROMADO GIN/OBST N° 2-0, 75CM, AG 1/2 C. CIL. 4,0CM CX/ 24FIOS 
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FIO CATGUT CROMADO GIN/OBST N°3-0, 
75CM, AG 1/2 C. CIL. 4,0CM CX/24FIOS 

o 

04,
(.> 24,000 CAIXA 137,41 3.297,8/r/SsÀ0  

k

Especificação: FIO CATGUT CROMADO GIN/OBST N° 3-0, 75CM, AG 1/2 C. CIL. 4,0CM CX/ 24FIOS 

FIO CATGUT CROMADO GIN/OBST N°4, 
620 24,000 CAIXA 147,00 3.528,00 

75CM, AG 1/2 C. CIL. 4,0CM CX/24FIOS 

Especificação: FIO CATGUT CROMADO GIN/OBST N° 4, 75CM, AG 1/2 C. CIL. 4,0CM CX/24FIOS 

FIO CATGUT SIMPLES CASTRO N°2-O, 
621 8,000 CAIXA 138,58 1.108,64 

75CM, AG 1/2 C. CIL. 3,5CM CX/ 24FIOS 

Especificação: FIO CATGUT SIMPLES CASTRO N° 2-0, 75CM, AG 1/2 C. CIL. 3,5CM CX/ 24FIOS 

FIO CATGUT SIMPLES GIN/OBST N°0, 
622 48,000 CAIXA 146,00 7.008,00 

75CM, AG 1/2 C. CIL 4,0CM CX/24FIOS 

Especificação: FIO CATGUT SIMPLES GIN/OBST N° O, 75CM, AG 1/2 C. CIL. 4,0CM CX/ 24FIOS 

FIO CATGUT SIMPLES GIN/OBST N°1, 
623 48,000 CAIXA 133,41 6.403,68 

75CM, AG 1/2 C. CIL. 4,0CM CX/ 24FIOS 

Especificação: FIO CATGUT SIMPLES GIN/OBST N°1, 75CM, AG 1/2 C. CIL. 4,0CM CX/ 24F105 

FIO CATGUT SIMPLES GIN/OBST 2-0, 
624 72,000 CAIXA 135,18 9.732,96 

75CM, AG 1/2 C. CIL 4,0CM CX/ 24FIOS 

Especificação: FIO CATGUT SIMPLES GIN/OBST N° 2-0, 75CM, AG 1/2 C. CIL. 4,0CM CX/ 24FIOS 

FIO CATGUT SIMPLES GIN/OBST N°3-O, 
625 24,000 CAIXA 149,08 3.577,92 

75CM, AG 1/2 C. CIL. 4,0CM CX/ 24FIOS 

Especificação: FIO CATGUT SIMPLES GIN/OBST N° 3-0, 75CM, AG 1/2 C. CIL 4,0CM CX/ 24FIOS 

FIO CATGUT SIMPLES GIN/OBST N° 4, 
626 24,000 CAIXA 126,80 3.043,20 

75CM, AG 1/2 C. CIL. 4,0CM CX/ 24FIOS 

Especificação: FIO CATGUT SIMPLES GIN/OBST N° 4, 75CM, AG 1/2 C. CIL. 4,0CM CX/24FIOS 

FIO NYLON PRETO N° 0 LAÇADO (DUPLO) 
627 GI N/OBST, 150 CM, AG 1/2 C. CILÍNDRICA 48,000 CAIXA 68,08 3.267,84 

4,0CM CX/ 24FI0S 

Especificação: FIO NYLON PRETO N°0 LAÇADO (DUPLO) GIN/OBST,150 CM, AG 1/2 C. CILÍNDRICA 4,0CM CX/ 24F105 

FIO NYLON PRETO N° 0,120CM, AG 1/2 C. 
628 48,000 CAIXA 67,50 3.240,00 

CILÍNDRICA 4,0CM CX/ 24FIOS 

Especificação: FIO NYLON PRETO N° 0,120CM, AG 1/2 C. CILÍNDRICA 4,0CM CX/ 24FIOS 

FIO NYLON PRETO N° O, 45CM, AG 3/8 
629 CIRC TRIANG PT TRIANG REV 3,0CM CX/ 12,000 CAIXA 68,04 816,48 

24FIOS 

Especificação: FIO NYLON PRETO N° O, 45CM, AG 3/8 CIRC TRIANG PT TRIANG REV 3,0CM CX/ 24FIOS 

FIO NYLON PRETO N°1-0, 45CM, AG 3/8 
630 CIRC TRIANG PT TRIANG REV 3,0CM CX/ 30,000 CAIXA 65,45 1.963,50 

24FIOS 

Especificação: FIO NYLON PRETO N°1-0, 45CM, AG 3/8 Cl RC TRIANG PT TRIANG REV 3,0CM CX/ 24FIOS 

FIO NYLON PRETO N°2-O, 45CM, AG 3/8 
631 CIRC TRIANG PT TRIANG REV 3,0CM CX/ 40,000 CAIXA 66,23 2.649,20 

24FIOS 

Especificação: FIO NYLON PRETO N° 2-0, 45CM, AG 3/8 Cl RC TRIANG PT TRIANG REV 3,0CM CX/ 24FIOS 

FIO NYLON PRETO N° 2-0, 45CM, AG 3/8 
632 CIRC TRIANG PT TRIANG REV 4,0CM CX/ 40,000 CAIXA 66,23 2.649,20 

24FIOS 

Especificação: FIO NYLON PRETO N° 2-0, 45CM, AG 3/8 Cl RC TRIANG PT TRIANG REV 4,0CM CX/ 24FIOS 
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FIO NYLON PRETO N°3-O, 45CM, AG 3/8 
633 CIRC TRIANG PT TRIANG REV 3,0CM CX/ 

24FIOS 

O 
CIA, P L of 

'‘ l 
ço. 

R. # 
.Z 0 

0. IF o tx. 
V. UNIT (R$) V. "T AL te C 44, 

/..,„ 
QTD. U ND. • 

• 

144,000 CAIXA 66,23 9.53 7 ,117$sii 0 De ‘''‘ 

Especificação: FIO NYLON PRETO N°3-O, 45CM, AG 3/8 CIRC TRIANG PT TRIANG REV 3,0CM CX/ 24FIOS 

FIO NYLON PRETO N° 3-0, 45CM, AG 3/8 
634 Cl RC TRIANG PT TRIANG REV 4,0CM CX/ 144,000 CAIXA 64,22 9.247,68 

24FIOS 

Especificação: FIO NYLON PRETO N° 3-0, 45CM, AG 3/8 CIRC TRIANG PT TRIANG REV 4,0CM CX/ 24FIOS 

FIO NYLON PRETO N° 4-0, 45CM, AG 3/8 
635 CIRC TRIANG PT TRIANG REV 2,0CM CX/ 144,000 CAIXA 66,41 9.563,04 

24FIOS 

Especificação: FIO NYLON PRETO N° 4-0, 45CM, AG 3/8 Cl RC TRIANG PT TRIANG REV 2,0CM CX/ 24FIOS 

FIO NYLON PRETO N° 4-0, 45CM, AG 3/8 
636 CIRC TRIANG PT TRIANG REV 3,0CM CX/ 144,000 CAIXA 66,41 9.563,04 

24FIOS 

Especificação: FIO NYLON PRETO N° 4-0, 45CM, AG 3/8 CIRC TRIANG PT TRIANG REV 3,0CM CX/ 24FIOS 

FIO NYLON PRETO N° 5-0, 45CM, AG 3/8 
637 Cl RC TRIANG PT TRIANG REV 1,5CM CX/ 48,000 CAIXA 67,32 3.231,36 

24FIOS 

Especificação: FIO NYLON PRETO N° 5-0, 45CM, AG 3/8 Cl RC TRIANG PT TRIANG REV 1,5CM CX/ 24FIOS 

FIO NYLON PRETO N° 5-0, 45CM, AG 3/8 
638 Cl RC TRIANG PT TRIANG REV 2,0CM CX/ 30,000 CAIXA 61,67 1.850,10 

24FIOS 

Especificação: FIO NYLON PRETO N° 5-0, 45CM, AG 3/8 Cl RC TRIANG PT TRIANG REV 2,0CM CX/ 24FIOS 

FIO NYLON PRETO N° 6-0, 45CM, AG 3/8 
639 CIRC TRIANG PT TRIANG REV 1,5CM CX/ 48,000 CAIXA 67,51 3.240,48 

24FIOS 

Especificação: FIO NYLON PRETO N° 6-0, 45CM, AC 3/8 CIRC TRIANG PT TRIANG REV 1,5CM CX/ 24FIOS 

FIO NYLON PRETO N°6-O, 45CM, AG 3/8 
640 CIRC TRIANG PT TRIANG REV 2,0CM CX/ 30,000 CAIXA 66,91 2.007,30 

24FIOS 

Especificação: FIO NYLON PRETO N° 6-0, 45CM, AG 3/8 CIRC TRIANG PT TRIANG REV 2,0CM CX/ 24FIOS 

FIO POLIGLACTINA 910 GIN/OBST N°0,70 
641 72,000 CAIXA 365,33 26.303,76 

CM, AG 1/2 C. CIL. 4,0CM CX/ 36FIOS 

Especificação: FIO POLIGLACTI NA 910 GIN/OBST N° 0, 70 CM, AG 1/2 C. CIL 4,0CM CX/ 36FI0S 

FIO POLIGLACTINA 910 GIN/OBST N°1, 70 
642 120,000 CAIXA 369,08 44.289,60 

CM, AG 1/2 C. CIL. 4,0CM CX/ 36FIOS 

Especificação: FIO POLIGLACTINA 910 GIN/OBST N°1,70 CM, AG 1/2 C. CIL. 4,0CM C)Ç 36FIOS 

FIO POLIGLACTINA 910 GIN/OBST N° 2-0, 
643 72,000 CAIXA 329,79 23.744,88 

70 CM, AG 1/2 C. CIL. 4,0CM CX/ 36FI0S 

Especificação: FIO POLIGLACTINA 910 GIN/OBST N° 2-0, 70 CM, AG 1/2 C. CIL. 4,0CM CX/ 361210S 

FIO POLIGLACTINA 910 GIN/OBST N° 3-0, 
644 24,000 CAIXA 311,15 7.467,60 

70 CM, AG 1/2 C. CIL. 4,0CM CX/ 36FIOS 

Especificação: FIO POLIGLAC ri NA 910 GIN/OBST N° 3-0, 70 CM, AG 1/2 C. CIL. 4,0CM CX/ 36FIOS 

FIO POLIGLACTINA 910 GIN/OBST N° 4-0, 
645 24,000 CAIXA 338,59 8.126,16 

70 CM, AG 1/2 C. CIL. 4,0CM CX/ 36FIOS 

Especificação: FIO POLICLACTINA 910 GIN/OBST N° 4-0, 70 CM, AG 1/2 C. CIL 4,0CM CX/ 36FIOS 
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FIO POLIGLICOLIDA COM
ct 

CAPROLACTONE INCOLOR N° 4-0,70 CM, 
es-49 

646 30000 CAIXA ars (.... 
AG 3/8 Cl RC CORPO TRIANG PONTA 

, 324,72 

., ... (> 
'ÇIÇP.

TRIANG REV 1,95CM CX/ 24 Ari s
')4 0

Especificação: FIO POLIGLICOLI DA COM CAPROLACTON E INCOLOR N° 4-0, 70 CM, AG 3/8 CIRC CORPO TRIANG PONTA 

TRIANG REV 1,95CM CX/ 24 

FIO POLIPROPILENO AZUL GIN/OBST N°
647 48,000 CAIXA 324,72 15.586,56 

O, 75 CM, AG 1/2 C. CIL. 4,0CM CX/ 24 

Especificação: FIO POLIPROPILENO AZUL GIN/OBST N° O, 75 CM, AG 1/2 C. CIL. 4,0CM CX/ 24 

FIO POLIPROPILENO AZUL GIN/OBST N°1, 
648 48,000 CAIXA 302,30 14.510,40 

75 CM, AG 1/2 C. CIL 4,0CM CX/ 24 

Especificação: FIO POLIPROPILENO AZUL GIN/OBST N°1, 75 CM, AG 1/2 C. CIL 4,0CM CX/ 24 

FIO POLIPROPILENO AZUL GIN/OBST N° 
649 48,000 CAIXA 324,72 15.586,56 

2-0,75 CM, AG 1/2 C. CIL 4,0CM CX/ 24 

Especificação: FIO POLIPROPILENO AZUL GIN/OBST N° 2-0, 75 CM, AG 1/2 C. CIL. 4,0CM CX/ 24 

FIO POLIPROPILENO AZUL GIN/OBST 
650 12,000 CAIXA 324,72 3.896,64 

3-0,75 CM, AG 1/2 C. CIL 4,0CM CX/ 24 

Especificação: FIO POLIPROPILENO AZUL GIN/OBST N° 3-0, 75 CM, AG 1/2 C. CIL 4,0CM CX/ 24 

FIO SEDA PRETA GASTRINTESTINAL N° 0, 
651 12,000 CAIXA 76,15 913,80 

70 CM, AG 3/8 C. CIL. 4,0CM CX/ 24 

Especificação: FIO SEDA PRETA GASTRINTESTINAL N° O, 70 CM, AG 3/8 C. CIL 4,0CM CX/ 24 

FIO SEDA PRETA GASTRINTESTINAL N°1, 
652 12,000 CAIXA 67,77 813,24 

70 CM, AG 3/8 C. CIL. 4,0CM CX/ 24 

Especificação: FIO SEDA PRETA GASTRINTESTINAL N°1,70 CM, AG 3/8 C. CIL. 4,0CM CX/ 24 

FIO SEDA PRETA GASTRINTESTINAL N° 2-
653 12,000 CAIXA 71,30 855,60 

O, 70 CM, AG 3/8 C. CIL. 4,0CM CX/ 24 

Especificação: FIO SEDA PRETA GASTRINTESTINAL N° 2-0, 70 CM, AG 3/8 C. CIL. 4,0CM CX/ 24 

FIO GUIA DE INTUBAÇÃO ADULTO 
654 (MANDRIL TIPO VARETA) EM COBRE 6,000 UNIDADE 70,72 424,32 

FLEXÍVEL CROMADO 

Especificação: FIO GUIA DE INTUBAÇÃO ADULTO (MANDRIL TIPO VARETA) EM COBRE FLEXÍVEL CROMADO 

FIO GUIA DE INTUBAÇÃO PEDIÁTRICO 
655 (MANDRIL TIPO VARETA) EM COBRE 6,000 UNIDADE 70,09 420,54 

FLEXÍVEL CROMADO 

Especificação: FIO GUIA DE INTUBAÇÃO PEDIÁTRICO (MANDRIL TIPO VARETA) EM COBRE FLEXÍVEL CROMADO 

FITA ADESIVA CIRÚRGICA MICROPOROSA 
10CM HIPOALERGÊNICA, FLEXÍVEL E COM 
BOA ADERÊNCIA. ROLO COM 10 CM X 4,5 

656 

M. 

120,000 UNIDADE 8,65 1.038,00 

Especificação: FITA ADESIVA CIRÚRGICA MICROPOROSA 10CM HIPOALERGÊNICA, FLEXÍVEL E COM BOA ADERÊNCIA. 
ROLO COM 10 CM X 4,5 M. 

657 

FITA ADESIVA CIRÚRGICA MICROPOROSA 
SCM HIPOALERGÊNICA, FLEXÍVEL E COM 
BOA ADERÊNCIA. ROLO COM 5 CM X 4,5 
M. 

480,000 UNIDADE 7,62 3.657,60 

Especificação: FITA ADESIVA CIRÚRGICA MICROPOROSA 5CM HIPOALERGÊNICA, FLEXÍVEL E COM BOA ADERÊNCIA. 

ROLO COM 5 CM X 4,5 M. 

Centro Administrativo Julieta Alves Timlyi 
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Prefeitura de 
Tamboril 

DESCRIÇÃO 

FITA AUTOCLÁVICA 19 MM X30 M, PAPEL 
CREPADO, ADESIVO RESINA/BORRACHA, 
COR CREME, INDICADOR DE PROCESSO 
(CINZA A GRAFITE) PARA ESTERILIZAÇÃO 
EM AUTOCLAVE. 

QTD. UND. 

480,000 UNIDADE 

V. UN1T (R$) 

7,01 

1
9.:e:55‘ CIP 4 L

ru^ 

v.9'syrAL (Rs) 
e II 3 

dA 

r idetN( '‘
3.364,8 

v
0 5 40 b. - 

Especificação: FITA AUTOCLÁVICA (CONTROLE DE EXPOSIÇÃO) PARA IDENTIFICAÇÃO E DIFERENCIAÇÃO DE 
PACOTES A SEREM ESTERILIZADOS EM AUTOCLAVE COMPOSTA DE PAPEL CREPADO E COBERTO COM ADESIVO À 
BASE DE RESINA E BORRACHA. COR CREME CLARO, LISTRAS INTERMITENTES DIAGONAIS, IMPREG 

FITA CIRÚRGICA COM ADESIVO 
SINTÉTICO, DORSO MICROPOROSO, 

659 ADERENTE, HIPOALÉRGICA, FLEXÍVEL, 
RESISTENTE À UMIDADE, TIPO 
MICROPORE, ROLO COM 50 MM X10 M. 

360,000 UNIDADE 7,27 2.617,20 

Especificação: FITA CIRÚRGICA COM ADESIVO SINTÉTICO, DORSO MICROPOROSO, ADERENTE, HIPOALÉRGICA, 
FLEXÍVEL, RESISTENTE À UMIDADE, TIPO MICROPORE, ROLO COM 50 MM X10 M. 

FIXADOR PARA RAIO X PARA 
660 PROCESSADORA AUTOMÁTICA - 

CONJUNTO PARA PREPARAR 38L 
16,000 UNIDADE 392,06 6.272,96 

Especificação: FIXADOR PARA RAIO X PARA PROCESSADORA AUTOMÁTICA - CONJUNTO PARA PREPARAR 38L 

661 
FORMOL 10% TAMPONADO - FRASCO 
1000ML 

192,000 UNIDADE 21,88 4.200,96 

Especificação: FORMOL 10% TAMPONADO - FRASCO 1000M L 

FRALDA DESCARTÁVEL ADULTO, 
FORMATO ANATÔMICO, ULTRA MACIA, 
ANTIALÉRGICA, GEL DE ALTA ABSORÇÃO, 
FITAS ADESIVAS MU LTIAJUSTÁVEIS, 
TAMANHO G (ACIMA DE 70 KG), PACOTE 
COM 8 UNIDADES. 

662 360,000 PACOTE 22,88 8.236,80 

Especificação: FRALDA DESCARTÁVEL ADULTO COM FORMATO ANATÔMICO, FORRO ULTRA MACIO, ANTIALÉRGICA, 
CAMADA DE GEL COM ALTA ABSORÇÃO, FITAS ADESIVAS MULTIAJUSTÁVEIS. TAMANHO G (ADULTO COM PESO 
ACIMA DE 70 KG). PACOTE COM 08 UNIDADES. 

FRASCO COLETOR PARA EXAME 50ML 
663 (TRANSPARENTE - TIPO COPO). 7.200,000 UNIDADE 

EMBALADO INDIVIDUALMENTE. 
0,56 4.032,00 

Especificação: FRASCO COLETOR PARA EXAME 50M L (TRANSPARENTE - TIPO COPO). EMBALADO INDIVIDUALMENTE. 

FRASCO PARA ALIMENTAÇÃO ENTERAL 
LIVRE DE BISFENOL-A 300 ML 

664 360,000 UNIDADE 1,65 594,00 

Especificação: FRASCO PARA ALIMENTAÇÃO ENTERAL LIVRE DE BISFENOL-A 300 ML 

GAZE HIDRÓFILA 91 M X 91 CM, TIPO 
QUEIJO, ALGODÃO MACIO, ABSORVENTE, 

665 ISENTA DE IMPUREZAS, 4 DOBRAS, 11 2.160,000 UNIDADE 30,39 65.642,40 
FlOS/CM2. ROLO EMBALADO 
INDIVIDUALMENTE. 

Especificação: GAZE HIDRÓFILA 91 M X 91 CM, TIPO QUEIJO, CONFECCIONADA EM TELA DE ALGODÃO, COM 
MATERIAL MACIO, NEUTRO, ALTAMENTE ABSORVENTE, ISENTA DE IMPUREZAS, COM 4 DOBRAS E 11 FIOS POR CM2. 
ROLO EMBALADO INDIVIDUALMENTE. 

GELÉIA PARA REALIZAÇÃO DE ULTRA-
SONOGRAFIA, ATÓXICA, 

666 Hl DROSSOLÚVEL, HIPOALERGENICA, 
ISENTA DE SAL E PRINCÍPIO ATIVO NÃO 
MEDICAMENTOSO. FRASCO SKG. 

48,000 UNIDADE 35,59 1.708,32 

Especificação: GELÉIA PARA REALIZAÇÃO DE ULTRA-SONOGRAFIA, A-F(5)(1CA, HIDROSSOLÚVEL, HIPOALERGÊNICA, 
ISENTA DE SAL E PRINCÍPIO ATIVO NÃO MEDICAMENTOSO. FRASCO SKG. 
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'MOBILIZADOR DE CABEÇA ADULTO 
HEAD BLOCK 

Especificação: 'MOBILIZADOR DE CABEÇA ADULTO I IEAD BLOCK 

669 

INDICADOR BIOLÓGICO AUTOCONTIDO 
P/ ESTERILIZAÇÃO A VAPOR, C/ 
GEOBACILUS STEAROTHERMOPHILUS 
EM AMPOLA PLÁSTICA, RESPOSTA = 24H. 
RÓTULO EXTERNO, IN Dl. QUÍMICO, CAIXA 
50 UNI C/ INCUBADORA 

A. , 

O ail l.
, 

ITEM DESCRIÇÃO QTD. UND. V. UNIT (R$) -95- , .1-,..: no $1 e •V'' 
%.4 

667 
GLUTARALDEIDO 2% - SOLUÇÃO - 

24,000 UNIDADE 67f400E 1.‘`'' - 
FRASCO DE 5L 

280,91 

Especificação: GLUTARALDEÍDO 2% - SOLUÇÃO - FRASCO DE SL 

668 4,000 UNIDADE 222,59 890,36 

15,000 CAIXA 1.841,65 27.624,75 

Especificação: INDICADOR BIOLÓGICO DO TIPO AUTOCONTIDO, COM TEMPO DE RESPOSTA DE NO MÁXIMO 24 
HORAS, PARA CONTROLE BIOLÓGICO DOS PROCESSOS DE ESTERILIZAÇÃO A VAPOR SATURADO EM AUTOCLAVES 
GRAVITACIONAIS OU A VÁCUO. CADA TUBO CONTÉM UMA POPULAÇÃO DE NO MÍNIMO DE 106 ESPOR 

670 

INCUBADORA COMPATÍVEL COM 
INDICADORES BIOLÓGICOS, PARA 
ESTERILIZAÇÃO A VAPOR. CAPACIDADE 
PARA 4/6 INDICADORES SIMULTÂNEOS. 

4,000 UNIDADE 555,73 2.222,92 

Especificação: INCUBADORA COMPATÍVEL COM A MARCA DE INDICADOR BIOLÓGICO FORNECIDO. INDICADA PARA 
MONITORAMENTO DE INDICADORES BIOLÓGICOS AUTOCONTIDOS NO PROCESSO DE ESTERILIZAÇÃO A VAPOR 
COM CAPACIDADE DE INCUBAR 04/06 INDICADORES BIOLÓGICOS, SIMULTANEAMENTE. 

671 

INDICADOR QUÍMICO BOWIE & DICK P/ 
ESTERILIZADORES A VAPOR, 100% SEM 
CHUMBO, CLASSE 2 (ISO 11.140 E EN 867). 
CICLOS A VÁCUO: 134°C POR 3,5 MIN OU 
121°C POR 16,9 MIN. CAIXA C/20 
UNIDADES. 

40,000 CAIXA 56,92 2.276,80 

Especificação: INDICADOR QUÍMICO BOWIE & DICK PROJETADO PARA TESTARA EFICIÊNCIA DE REMOÇÃO DE AR DE 
ESTERILIZADORES A VAPOR ASSISTIDOS A VÁCUO. 100% SEM CHUMBO. INDICADOR QUÍMICO CLASSE 2 (ISO 11.140 E 
EN 867). CICLOS A VÁCUO 134° C POR 3,5 MINUTOS OU 121° C POR 16,9 M 

INDICADOR QUÍMICO INTEGRADOR TIPO 
5 (ISO 11140-1), PARA ESTERILIZAÇÃO A 
VAPOR (121°C A 135°C). TIRAS LAMINADAS, 
IMPRESSAS COM TINTA INDICADORA, 
100% LIVRE DE METAIS PESADOS. CAIXA 
C/250 UNIDADES. 

672 48,000 CAIXA 756,48 36.311,04 

Especificação: INDICADOR QUÍMICO INTEGRADOR TIPO 5 (DE ACORDO COM ISO 11140-1). USADO PARA CONTROLE 
DOS PROCESSOS DE ESTERILIZAÇÃO A VAPOR ENTRE 121°C E 135°C. TIRAS LAMINADAS DE UM LADO IMPRESSAS COM 
TINTA INDICADORA. 100% LIVRE DE METAIS PESADOS TÓXICOS (TIRA DE PAPEL 

673 INFUSOR 02 VIAS COM CLAMP (MULTIVIA) 14.400,000 UNIDADE 

Especificação: INFUSOR 02 VIAS COM CLAMP (MULTI VIA) 

674 

IODOPOLIVI DONA DEGERMANTE 10% 
(SOLUÇÃO DE PVP-I 10% COM 1% DE IODO 
ATIVO) - SOLUÇÃO COM TENSOATIVOS - 
FRASCO 1000ML 

1,13 16.272,00 

192,000 UNIDADE 36,38 6.984,96 

Especificação: IODOPOLIVIDONA DEGERMANTE 10% (SOLUÇÃO DE PVP-I 10% COM 1% DE IODO ATIVO) - SOLUÇÃO 
COM TENSOATIVOS - FRASCO 1000ML 

675 

IODOPOLIVI DONA TÓPICO 10% 
(SOLUÇÃO DE PVP-I 10% COM 1% DE IODO 
ATIVO) - SOLUÇÃO AQUOSA - FRASCO 
1000ML 

240,000 UNIDADE 32,51 7.802,40 

Especificação: IODOPOLIVI DONA TÓPICO 10% (SOLUÇÃO DE PVP-I 10% COM 1% DE IODO ATIVO) - SOLUÇÃO AQUOSA - 
FRASCO 1000ML 

Centro Administrativo Julieta Alves Timbó 
Rua Germiniano Rodrigues de Farias S/N - Bairro São Pedro - CNPJ 
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DESCRIÇÃO QTD. UND. V. UNIT (R$) V.T/SF/ AL (R 

JARRA UMIDIFICADORA AQUECIDA O DE
TAKAOKA AUT.134°- PROT EC 

12,000 UNIDADE 569,84 6.838,08 

Especificação: JARRA UMIDIFICADORA AQUECIDA TAKAOKA AUT.134°- PROTEC 

KIT CATETERIZAÇÃO CENTRAL - CATETER 
677 VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 4FRX 10,000 Kit 200,73 2.007,30 

13CM 

Especificação: KIT CATETERIZAÇÃO CENTRAL - CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 4FRX 13CM 

KIT CATETERIZAÇÂO CENTRAL - CATETER 
678 VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 7FRX 16,000 Kit 200,11 3.201,76 

20CM 

Especificação: KIT CATETERIZAÇÃO CENTRAL - CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 7FRX 20CM 

KIT DE CONTENÇÃO PSIQUIÁTRICO 
679 10,000 Kit 809,25 8.092,50 

HUMANIZADO PARA ACAMADOS 

Especificação: KIT DE CONTENÇÃO PSIQUIÁTRICO HUMANIZADO PARA ACAMADOS 

KIT DE CONTENÇÃO PSIQUIÁTRICO PARA 
680 4,000 Kit 777,25 3.109,00 

REMOÇÃO EM AMBULÂNCIA 

Especificação: KIT DE CONTENÇÃO PSIQUIÁTRICO PARA REMOÇÃO EM AMBULÂNCIA 

KIT DE CONTENÇÃO PSIQUIÁTRICO 
681 UTILIZADO EM RESGATE DE PRANCHA 4,000 Kit 806,00 3.224,00 

EM POLIETILENO 

Especificação: KIT DE CONTENÇÃO PSIQUIÁTRICO UTILIZADO EM RESGATE DE PRANCHA EM POLIETILENO 

KIT LARINGOSCÓPIO COMPLETO COM 
LÂMINAS CURVAS E PETAS E CABOS 

682 INFANTIL E ADULTO (1 CABO ADULTO + 1 10,000 Kit 1.089,86 10.898,60 
CABO INFANTIL + LÂMINAS DE O ÀS 
CURVAS + 00 À 4 RETAS) 

Especificação: KIT LARINGOSCÓPIO COMPLETO COM LÂMINAS CURVAS E RETAS E CABOS INFANTIL E ADULTO 
CABO ADULTO + 1 CABO INFAN IL + LÂMINAS DE O ÀS CURVAS + 00 À 4 RETAS) 

KIT MICRONEBULIZAÇÃO ADULTO, 
DESMONTÁVEL. MICRONEBULIZADOR 
(CABEÇOTE, ANTEPARO, RECIPIENTE), 
EXTENSÃO C/ CONECTOR 9/16" E 
MÁSCARA FACIAL ADULTO. COMPATÍVEL 
C/ INALADORES NS. 

683 120,000 Kit 37,24 4.468,80 

Especificação: KIT PAPA MICRONEBULIZAÇÃO ADULTO DESMONTÁVEL PARA LIMPEZA E DESINFECÇÃO. COMPOSTO 
DE MICRONEBULIZADOR (CABEÇOTE, ANTEPARO E RECIPIENTE), EXTENSÃO COM CONECTOR VERDE 9/16" - 18UNF E 
MÁSCARA FACIAL TAMANHO ADULTO. COMPATÍVEL COM INALADORES COMPRESSORES NS. 

684 

KIT MICRONEBULIZAÇÃO INFANTIL, 
DESMONTÁVEL. MICRONEBULIZADOR 
(CABEÇOTE, ANTEPARO, RECIPIENTE), 
EXTENSÃO C/ CONECTOR 9/16" E 
MÁSCARA FACIAL INFANTIL COMPATÍVEL 
C/ INALADORES NS. 

120,000 Kit 30,31 3.63720 

Especificação: KIT PARA MICRONEBULIZAÇÃO INFANTIL DESMONTÁVEL PARA LIMPEZA E DESINFECÇÃO. COMPOSTO 
DE MICRONEBULIZADOR (CABEÇOTE, ANTEPARO E RECIPIENTE), EXTENSÃO COM CONECTOR VERDE 9/16" - 18UNF E 
MÁSCARA FACIAL TAMANHO INFANTIL COMPATÍVEL COM INALADORES COMPRESSORES 

LÂMINA BISTURI N°11, DESCARTÁVEL, 
AÇO INOX, SEM REBARBAS/OXIDAÇÃO, 

685 PONTA AFIADA, ADAPTAÇÃO PERFEITA 4,000 CAIXA 36,67 146,68 
AO CABO. ESTÉRIL, EMBALAGEM 
ALUMÍNIO HERMÉTICA CAIXA 100 UNID. 
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Especificação: LÂMINA DE BISTURI N° 11, DESCARTÁVEL, EM AÇO INOXIDÁVEL, ISENTA DE REBARBAS E S #. DE 
C> OXIDAÇÃO, PONTA PONTA AFIADA, PERFEITA ADAPTAÇÃO AO CABO. ESTÉRIL EMBALAGEM INDIVIDUAL DE 

ALUMNO0 Cit ‘''‘ 
HERMETICAMENTE FECHADO. CAIXA COM 100 UNIDADES. 

LÂMINA BISTURI N°12, DESCARTÁVEL, 
AÇO INOX, SEM REBARBAS/OXIDAÇÃO, 

686 PONTA AFIADA, ADAPTAÇÃO PERFEITA 12,000 CAIXA 34,83 417,96 
AO CABO. ESTÉRIL, EMBALAGEM 
ALUMÍNIO HERMÉTICA CAIXA 100 UNID. 

Especificação: LÂMINA DE BISTURI N° 12, DESCARTÁVEL, EM AÇO INOXIDÁVEL, ISENTA DE REBARBAS E SINAIS DE 
OXIDAÇÃO, PONTA AFIADA, PERFEITA ADAPTAÇÃO AO CABO. ESTÉRIL EMBALAGEM INDIVIDUAL DE ALUMÍNIO 
HERMETICAMENTE FECHADO. CAIXA COM 100 UNIDADES. 

LÂMINA BISTURI N°15, DESCARTÁVEL, 
AÇO INOX, SEM REBARBAS/OXIDAÇÃO, 

687 PONTA AFIADA, ADAPTAÇÃO PERFEITA 12,000 CAIXA 34,34 412,08 
AO CABO. ESTÉRIL, EMBALAGEM 
ALUMÍNIO HERMÉTICA CAIXA 100 UNID. 

Especificação: LÂMINA DE BISTURI N° 15, DESCARTÁVEL, EM AÇO INOXIDÁVEL, ISENTA DE REBARBAS E SINAIS DE 
OXIDAÇÃO, PONTA AFIADA, PERFEITA ADAPTAÇÃO AO CABO. ESTÉRIL EMBALAGEM INDIVIDUAL DE ALUMÍNIO 
HERMETICAMENTE FECHADO. CAIXA COM 100 UNIDADES. 

LÂMINA BISTURI N°21, DESCARTÁVEL, 
AÇO INOX, SEM REBARBAS/OXIDAÇÃO, 

688 PONTA AFIADA, ADAPTAÇÃO PERFEITA 12,000 CAIXA 36,23 434,76 
AO CABO. ESTÉRIL, EMBALAGEM 
ALUMÍNIO HERMÉTICA CAIXA 100 UNID. 

Especificação: LÂMINA DE BISTURI N° 21, DESCARTÁVEL EM AÇO INOXIDÁVEL, ISENTA DE REBARBAS E SINAIS DE 
OXIDAÇÃO, PONTA AFIADA, PERFEITA ADAPTAÇÃO AO CABO. ESTÉRIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL DE ALUMÍNIO 
HERMETICAMENTE FECHADO. CAIXA COM 100 UNIDADES. 

LÂMINA BISTURI N° 23, DESCARTÁVEL 
AÇO INOX, SEM REBARBAS/OXIDAÇÃO, 

689 PONTA AFIADA, ADAPTAÇÃO PERFEITA 144,000 CAIXA 38,76 5.581,44 
AO CABO. ESTÉRIL, EMBALAGEM 
ALUMÍNIO HERMÉTICA CAIXA 100 UNID. 

Especificação: LÂMINA DE BISTURI N° 23, DESCARTÁVEL, EM AÇO INOXIDÁVEL, ISENTA DE REBARBAS E SINAIS DL 
OXIDAÇÃO, PONTA AFIADA PERFEITA ADAPTAÇÃO AO CABO. ESTÉRIL EMBALAGEM INDIVIDUAL DE ALUMÍNIO 
HERMETICAMENTE FECHADO. CAIXA COM 100 UNIDADES. 

LÂMINA BISTURI N°24, DESCARTÁVEL, 
AÇO INOX, SEM REBARBAS/OXIDAÇÃO, 

690 PONTA AFIADA, ADAPTAÇÃO PERFEITA 6,000 CAIXA 39,65 237,90 
AO CABO. ESTÉRIL, EMBALAGEM 
ALUMÍNIO HERMÉTICA CAIXA 100 UNID. 

Especificação: LÂMINA DE BISTURI N° 24, DESCARTÁVEL, EM AÇO INOXIDÁVEL ISENTA DE REBARBAS E SINAIS DE 
OXIDAÇÃO, PONTA AFIADA PERFEITA ADAPTAÇÃO AO CABO. ESTÉRIL EMBALAGEM INDIVIDUAL DE ALUMÍNIO 
HERMETICAMENTE FECHADO. CAIXA COM 100 UNIDADES. 

LANCETAS PARA PUNÇÃO SANGUÍNEA 
DIGITAL AUTOMÁTICA QUE DISPENSA 

691 USO DE CANETA LANCETADORA. 
AGULHA 28G E 1,8 MM PROFUNDIDADE 
DE PENETRAÇÃO. 

18.000,000 UNIDADE 0,44 7.920,00 

Especificação: LANCETAS PARA PUNÇÃO SANGUÍNEA DIGITAL AUTOMÁTICA QUE DISPENSA USO DE CANETA 
LANCETADORA. AGULHA 28G E1,8 MM PROFUNDIDADE DE PENETRAÇÃO. 

LENÇOL DESCARTÁVEL HOSPITALAR 
692 COM ELÁSTICO PARA MACA EM TNT 30G 960,000 Pacote 21,99 21.110,40 

220 X 100CM BRANCO PCT/10 

Especificação: LENÇOL DESCARTÁVEL HOSPITALAR COM ELÁSTICO PARA MACA EM TNT 30G 220 X 100CM BRANCO 
PcT/ 10 
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LUVA CIRÚRGICA ESTÉRIL N°7,0 EM 
LÁTEX NATURAL, ATÓXICA, ANATÔMICA, 
LUBRIFICADA C/ PÓ BIO-ABSORVÍVEL 
ESPESSURA 0,21 (+/- 0,07) MM. 
EMBALAGEM PAPEL CIRÚRGICO 
EMPUNHADURA JUSTA (PAR) 

693 

wa,,,z_ifooci.p4: 4-c 

cost._ , O 

QTD. U N D. V. UNIT (R$) V. TO1',À.enbE X„V> 

3.600,000 PARES 2,06 7.416,00 

Especificação: LUVA CIRÚRGICA, ESTÉRIL NÚMERO 6,5: LUVA CIRÚRGICA, EM LÁTEX, NATURAL E ATOXICO, NÚMERO 
7,0, ESTÉRIL ANATÔMICO, LUBRIFICADO COM PÓ BIO-ABSORVÍVEL E NÃO ALERGÊNICO, ESPESSURA DO FILME 0,21 
(+/- 0,07) MM, A EMBALAGEM DEVERÁ SER EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO COM 

LUVAS CIRÚRGICAS ESTÉREIS N°7,0, 
LÁTEX NATURAL, ATÓXICAS, 
ANATÕMICAS, LUBRIFICADAS, 

694 ESPESSURA 0,21 MM. EMBALAGEM DE 3.600,000 PARES 2,06 7.416,00 
PAPEL CIRÚRGICO COM DATA DE 
FABRICAÇÃO, VALIDADE E NÚMERO. 
EMPUNHADURA JUSTA. (PAR) 

Especificação: LUVA CIRÚRGICA, ESTÉRIL NÚMERO 7,0: LUVA CIRÚRGICA, EM LÁTEX, NATURAL E ATOXICO, NÚMERO 
7,0, ESTÉRIL, ANATÔMICO, LUBRIFICADO COM Pó BIO-ABSORVÍVEL E NÃO ALERGÊNICO, ESPESSURA DO FILME 0,21 
(+/- 0,07) MM, A EMBALAGEM DEVERÁ SER EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO COM 

LUVA CIRÚRGICA ESTÉRIL N° 7,5, LÁTEX 
NATURAL, ATÓXICA, ANATÔMICA, 

695 LUBRIFICADA C/ Pó BIO-ABSORVÍVEL, 8.000,000 PARES 2,16 17.280,00 
ESPESSURA 0,21 MM (+/- 0,07). 
EMPUNHADURA JUSTA. (PAR) 

Especificação: LUVA CIRÚRGICA, ESTÉRIL NÚMERO 7,5: LUVA CIRÚRGICA, EM LÁTEX, NATURAL E ATOXICO, NÚMERO 
7,5, ESTÉRIL ANATÔMICO, LUBRIFICADO COM PÓ BIO-ABSORVÍVEL E NÃO ALERGÊNICO, ESPESSURA DO FILME 0,21 
(+/- 0,07) MM, A EMBALAGEM DEVERÁ SER EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO COM 

LUVA CIRÚRGICA ESTÉRIL N° 8,0, LÁTEX 
NATURAL, ATÓXICA, ANATÔMICA, 

696 LUBRIFICADA C/ PÓ BIO-ABSORVÍVEL, 4.800,000 PARES 2,06 9.888,00 
ESPESSURA 0,21 MM (+/- 0,07). 
EMPUNHADURA JUSTA. (PAR) 

Especificação: LUVA CIRÚRGICA, ESrÉRIL NÚMERO 8,0: LUVA CIRÚRGICA, EM LÁTEX, NATURAL E ATOXICO, NÚMERO 
8,0, ESTÉRIL, ANATÔMICO, LUBRIFICADO COM PÓ BIO-ABSORVÍVEL E NÃO ALERGÊNICO, ESPESSURA DO FILME 0,21 
(+/- 0,07) MM, A EMBALAGEM DEVERÁ SER EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO COM 

LUVA CIRÚRGICA ESTÉRIL N° 8,5, LÁTEX 
NATURAL, ATÓXICA, ANATÔMICA, 

697 LUBRIFICADA C/ PÓ BIO-ABSORVÍVEL, 250,000 PARES 2,31 577,50 
ESPESSURA 0,21 MM (+/- 0,07). 
EMPUNHADURA JUSTA. (PAR) 

Especificação: LUVA CIRÚRGICA, ESTÉRIL NÚMERO 8,5 LUVA CIRÚRGICA, EM LÁTEX, NATURAL E ATOXICO, NÚMERO 
8,5, ESTÉRIL, ANATÔMICO, LUBRIFICADO COM PÓ BIO-ABSORVÍVEL E NÃO ALERGÈNICO, ESPESSURA DO FILME 0,21 
(+/- 0,07) MM, A EMBALAGEM DEVERÁ SER EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO COM A 

698 

LUVA XS DESCARTÁVEL, NÃO ESTÉRIL 
100% LÁTEX, ANATÔMICA, ALTA 
SENSIBILIDADE, BOA ELASTICIDADE, 
RESISTENTE, AMBIDESTRA, 25 CM, 
LUBRIFICADA, BAIXO TEOR DE 
PROTEÍNAS. CAIXA C/100 UNID. 

24,000 CAIXA 27,77 666,48 

Especificação: LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO EXTRA PEQUENO, NÃO ESTÉRIL DESCARTÁVEL, 100% LÁTEX 
NATURAL, ANATÔMICA, TEXTURA HOMOGÊNEA, ALTA SENSIBILIDADE AO TATO, BOA ELASTICIDADE E RESISTENTE À 
TRAÇÃO, AMBIDESTRA, COMPRIMENTO MÍNIMO DE 25 CM, LUBRIFICADA COM PÓ BIOABSO 

699 

LUVA DESCARTÁVEL G, NÃO ESTÉRIL, 
100% LÁTEX, ANATÔMICA, TEXTURA 
HOMOGÊNEA, BOA ELASTICIDADE, 
AMBIDESTRA, 25 CM, LUBRIFICADA, PÓ 
BIOABSORVÍVEL, BAIXO TEOR DE 
PROTEÍNAS. CX C/100 UNIDADES. 

36,000 CAIXA 29,07 1.046,52 
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Especificação: LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO GRANDE, NÃO ESTÉRIL, DESCARTÁVEL, 100% LIO 
ANATÔMICA, TEXTURA HOMOGÊNEA, ALTA SENSIBILIDADE AO TATO, BOA ELASTICIDADE E RESISTEN 
AMBIDESTRA COMPRIMENTO MÍNIMO DE 25 CM, LUBRIFICADA COM Pó BIOABSORVÍVEL, 

700 

LUVA DESCARTÁVEL M,100% LÁTEX, 
ANATÔMICA TEXTURA HOMOGÊNEA, 
ALTA SENSIBILIDADE, RESISTENTE, 
AMBIDESTRA, 25 CM, LUBRIFICADA, Pó 
BIOABSORVÍVEL, BAIXO TEOR DE 
PROTEÍNAS. CAIXA C/100 UNID. 

3.600,000 CAIXA 28,07 101.052,00 

Especificação: LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO MÉDIO, NÃO ESTÉRIL, DESCARTÁVEL, 100% LÁTEX NATURAL, 
ANATÔMICA, TEXTURA HOMOGÊNEA, ALTA SENSIBILIDADE AO TATO, BOA ELASTICIDADE E RESISTENTE À TRAÇÃO, 
AMBIDESTRA, COMPRIMENTO MÍNIMO DE 25 CM, LUBRIFICADA COM PÓ BIOABSORVÍVEL, 

LUVA P DESCARTÁVEL NÃO ESTÉRIL 
100% LÁTEX, ANATÔMICA, TEXTURA 
HOMOGÊNEA, ALTA SENSIBILIDADE, 

701 RESISTENTE, AMBIDESTRA, 25 CM, 3.000,000 CAIXA, 29,28 87.840,00 
LUBRIFICADA, PÓ BIOABSORVÍVEL, 
BAIXO TEOR DE PROTEÍNAS. CAIXA C/100 
UNI D. 

Especificação: LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO PEQUENO, NÃO ESTÉRIL DESCARTÁVEL 100% LÁTEX NATURAL, 
ANATÔMICA TEXTURA HOMOGÊNEA, ALTA SENSIBILIDADE AO TATO, BOA ELASTICIDADE E RESISTENTE À TRAÇÃO, 
AMBIDESTRA, COMPRIMENTO MÍNIMO DE 25 CM, LUBRIFICADA COM PÓ BIOABSORVÍVEL 

702 

MACACÃO DE SEGURANÇA EM 
POLIPROPILENO LAMINADO, 
IMPERMEÁVEL MANGAS 
LONGAS/ELÁSTICO, ABERTURA FRONTAL 
COM ZÍPER, CAPUZ. BFE PARA 
FILTRAGEM BACTERIANA. 

300,000 UNIDADE 15,89 4.767,00 

Especificação: MACACÃO DE SEGURANÇA, CONFECCIONADO EM NÃO TECIDO 100% POLIPROPILENO LAMINADO 
POR FILME DE POLIETILENO, IMPERMEÁVEL, COM BFE (EFICIÊNCIA DE FILTRAÇÃO BACTERIANA). MANGAS LONGAS, 
COM ELÁSTICO NOS PUNHOS E TORNOZELOS, ABERTURA FRONTAL COM FECHAMENTO POR Zílp 

703 MALHA TUBULAR 10CM X 15M 30,000 ROLO 12,33 369,90 

Especificação: MALHA TUBULAR 10CM X 15M 

704 MALHA TUBULAR 8CM X 1SM 30,000 ROLO 13,87 416,10 

Especificação: MALHA TUBULAR 8CM X 15M 

MANTA TÉRMICA ALUMINIZADA 2,10 X 
705 120,000 UNIDADE 23,62 2.834,40 

1,4M PARA RESGATE 

Especificação: MANTA TÉRMICA ALUMINIZADA 2,10 X 1,4M PARA RESGATE 

MÁSCARA CIRÚRGICA DESCARTÁVEL 
TRIPLA CAMADA, RETANGULAR, 20 X10 
CM, PREGAS LONGITUDINAIS, AJUSTE 

706 2.880,000 CAIXA 9,64 27.763,20 
NASAL, ELÁSTICOS LATERAIS. ATÓXICA, 
Hl POALÉRGICA, INODORA GRAMATURA 
30. CAIXA C/50 UNID. 

Especificação: MÁSCARA CIRÚRGICA, DESCARTÁVEL, TRIPLA CAMADA, MODELO RETANGULAR, COM NO MÍNIMO 20 X 
10 CM E 3 PREGAS LONGITUDINAIS, COM DISPOSITIVO PARA AJUSTE NASAL FIXADO NO CORPO DA MÁSCARA, COM 

ELÁSTICOS LATERAIS PARA FIXAÇÃO. ATÓXICA, HIPOALÉRGICA E INODORA. GRAMAT 

707 
MÁSCARA DE OXIGÊNIO DE ALTA 
CONCENTRAÇÃO ADULTO (ALTO FLUXO) 

Especificação: MÁSCARA DE OXIGÊNIO DE ALTA CONCENTRAÇÃO ADULTO (ALTO FLUXO) 

144,000 UNIDADE 24,82 

MÁSCARA DE OXIGÊNIO DE ALTA 
708 144,000 UNIDADE 27,71 

CONCENTRAÇÃO INFANTIL (ALTO FLUXO) 

Especificação: MÁSCARA DE OXIGÊNIO DE ALTA CONCENTRAÇÃO INFANTIL (ALTO FLUXO) 
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KIT MÁSCARA DE VENTURI ADULTO: 
FACIAL, TRAQUÉIA CORRUGADA, 
EXTENSÃO P/ FLUXÔMETRO, 
ADAPTADOR P/ 
UMIDIFICAÇÃO/INALAÇÃO, 6 VÁLVULAS 
COLORIDAS. 

30,000 

UND. 

Kit 

V. UNIT (R$) 

15,63 

0.5, * 

&d. 
&ir 

a. 
V. TOTAL ( 
e%

k) 

, o 
/4,

.S40 DE 1,0> 
468,90 

Especificação: MÁSCARA DE VENTURI ADULTO KIT: MÁSCARA FACIAL, TRAQUÉIA CORRUGADA, EXTENSÃO PAPA 
CONEXÃO NO FLUXÔMETRO, ADAPTADOR PARA UMIDIFICAÇÃO/INALAÇÃO, 6 VÁLVULAS COLORIDAS (LARANJA, 
ROSA, VERDE, BRANCA, AMARELA E AZUL). 

710 

KIT MÁSCARA VENTURI INFANTIL: FACIAL, 
TRAQUÉIA CORRUGADA, EXTENSÃO P/ 
FLUXÔMETRO, ADAPTADOR P/ 
UM IDIFICAÇÃO, 6 VÁLVULAS COLORIDAS 
(LARANJA, ROSA, VERDE, BRANCA, 
AMARELA, AZUL). 

30,000 Kit 15,83 474,90 

Especificação: MÁSCARA DE VENTURI INFANTIL KIT: MÁSCARA FACIAL, TRAQUÉIA CORRUGADA, EXTENSÃO PARA 
CONEXÃO NO FLUXÔMETRO, ADAPTADOR PARA UMIDIFICAÇÃO/INALAÇÃO, 6 VÁLVULAS COLORIDAS (LARANJA, 
ROSA, VERDE, BRANCA AMARELA E AZUL). 

711 
MÁSCARA LARÍNGEA DESCARTÁVEL N°1 
(ISENTA DE LÁTEX) 

36,000 UNIDADE 

Especificação: MÁSCARA LARÍNGEA DESCARTÁVEL N°1 (ISENTA DE LÁTEX) 

712 
MÁSCARA LARÍNGEA DESCARTÁVEL N° 
1,5 (ISENTA DE LÁTEX) 

36,000 UNIDADE 

Especificação: MÁSCARA LARÍNGEA DESCARTÁVEL N°1,5 (ISENTA DE LÁTEX) 

MÁSCARA LARÍNGEA DESCARTÁVEL N° 2 
713  

(ISENTA DE LÁTEX) 
36,000 UNIDADE 

Especificação: MÁSCARA LARÍNGEA DESCARTÁVEL N°2 (ISENTA DE LÁTEX) 

714 
MÁSCARA LARÍNGEA DESCARTÁVEL N°
2,5 (ISENTA DE LÁTEX) 

36,000 UNIDADE 

Especificação: MÁSCARA LARÍNGEA DESCARTÁVEL N° 2,5 (ISENTA DE LÁTEX) 

'715 
MÁSCARA LARÍNGEA DESCARTÁVEL N°3 
(ISENTA DE LÁTEX) 

72,000 UNIDADE 

Especificação: MÁSCARA LARÍNGEA DESCARTÁVEL N° 3 (ISENTA DE LÁTEX) 

716 
MÁSCARA LARÍNGEA DESCARTÁVEL N° 4 
(ISENTA DE LÁTEX) 

Especificação: MÁSCARA LARÍNGEA DESCARTÁVEL N° 4 (ISENTA DE LÁTEX) 

717 
MÁSCARA LARÍNGEA DESCARTÁVEL N° 5 
(ISENTA DE LÁTEX) 

72,000 UNIDADE 

72,000 UNIDADE 

Especificação: MÁSCARA LARÍNGEA DESCARTÁVEL N°5 (ISENTA DE LÁTEX) 

MÁSCARA PFF2/ N95 - PEÇA SEM IFACIAL 
FILTRANTE PARA PROTEÇÃO DO 
PROFISSIONAL CONTRA AEROSSÓIS 
SÓLIDOS E DE LÍQUIDOS BASE ÁGUA 
CERTIFICADA PELO INMETRO E 
REGISTRADA NA ANVISA 

718 3.600,000 UNIDADE 

48,61 1.749,96 

53,14 1.913,04 

50,54 1.819,44 

52,02 1.872,72 

52,41 3.773,52 

60,36 4.345,92 

64,58 4.649,76 

3,35 12.060,00 

Especificação: MÁSCARA PFF2/ N95 - PEÇA SEM IFACIAL FILTRANTE PARA PROTEÇÃO DO PROFISSIONAL CONTRA 
AEROSSÓIS SÓLIDOS E DE LÍQUIDOS BASE ÁGUA CERTIFICADA PELO INMETRO E REGISTRADA NA ANVISA. 

MEDIDOR DE GLICOSE NO SANGUE 
719 ACCU-CHEK ACTIVE (SEM CODIFICAÇÃO) 20,000 UNIDADE 

- ROCH E 
108,82 

Especificação: MEDIDOR DE GLICOSE NO SANGUE ACCU-CHEK ACTIVE (SEM CODIFICAÇÃO) - ROCH E 
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73,63 

'3540MEDIDOR DE GLICOSE NO SANGUE G-
720 TECH FREE NO CODE - SEM 24,000 UNIDADE 1.767,12 

CODIFICAÇÃO 

Especificação: MEDIDOR DE GLICOSE NO SANGUE G-TECH FREE NO CODE - SEM CODIFICAÇÃO 

MEDIDOR DE GLICOSE NO SANGUE G-
721 24,000 UNIDADE 105,56 2.533,44 

TECH LITE AUTO CODE 

Especificação: MEDIDOR DE GLICOSE NO SANGUE G-TECH LITE AUTO CODE 

NUMERADOR PARA RADIOLOGIA 
722 2,000 UNIDADE 220,55 441,10 

ALFANUMÉRICO 8MM 

Especificação: NUMERADOR PARA RADIOLOGIA ALFANUMÉRICO 8MM 

ÓCULOS DE PROTEÇÃO PROFISSIONAL, 
PLÁSTICO RESISTENTE, ANATÔMICO, 
VISUALIZAÇÃO 120 GRAUS, LENTE 
INCOLOR ANTI-EMBAÇANTE, PROTEÇÃO 
LATERAL. AJUSTÁVEL, LAVÁVEL, 
DESINFETÁVEL. TAMANHO ADULTO. 

723 300,000 UNIDADE 22,05 6.615,00 

Especificação: ÓCULOS PARA PROTEÇÃO PROFISSIONAL, PLÁSTICO RESISTENTE, FORMATO ANATÔMICO, COM 

POSSIBILIDADE DE VISUALIZAÇÃO NUM ÂNGULO DE 120 GRAUS, LENTE INCOLOR ANTI-EMBAÇANTE, COM 

PROTEÇÃO LATERAL, HASTE REGULÁVEL OU NÃO, COMPATÍVEL COM PROFISSIONAIS QUE UTILIZEM ÓCU 

724 

OXÍMETRO DE PULSO DE PONTA DEDO 
USO ADULTO - DISPOSITIVO PORTÁTIL 
PARA A VERIFICAÇÃO DA SATURAÇÃO 
DO OXIGÊNIO (SP02) 

Especificação: OXÍMETRO DE PULSO DE PONTA DEDO USO ADULTO - DISPOSITIVO PORTÁTIL PARA A VERIFICAÇÃO 

DA SATURAÇÃO DO OXIGÊNIO (SP02) 

725 

OXÍMETRO DE PULSO DE PONTA DEDO 
USO PEDIÁTRICO - DISPOSITIVO 
PORTÁTIL PARA A VERIFICAÇÃO DA 
SATURAÇÃO DO OXIGÊNIO (SP02) 

50,000 UNIDADE 220,53 11.026,50 

15,000 UNIDADE 224,70 3.370,50 

Especificação: OXÍMETRO DE PULSO DE PONTA DEDO USO PEDIÁTRICO - DISPOSITIVO PORTÁTIL PARA A 

VERIFICAÇÃO DA SATURAÇÃO DO OXIGÉNIO (SP02) 

726 

PAPEL CREPADO 40CM X 40CM 60G/M2, 
100% DE CELULOSE (1° GERAÇÃO) C/ 
CONTROLE DE POROSIDADE, 
RESISTENTE A UMIDADE E A PROCESSOS 
DE ESTERILIZAÇÃO EM AUTOCLAVE. 
CAIXA COM SOO FOLHAS. 

72,000 CAIXA 186,38 13.419,36 

Especificação: PAPEL CREPADO 40CM X 40CM 60G/M2, 100% DE CELULOSE cia GERAÇÃO) C/ CONTROLE DE 

POROSIDADE, RESISTENTE A UMIDADE E A PROCESSOS DE ESTERILIZAÇÃO EM AUTOCLAVE. CAIXA COM 500 

FOLHAS 

727 

PAPEL CREPADO 60CM X 60CM 60G/M2, 
100% DE CELULOSE (la GERAÇÃO) C/ 
CONTROLE DE POROSIDADE, 
RESISTENTE A UMIDADE E A PROCESSOS 
DE ESTERILIZAÇÃO EM AUTOCLAVE. 
CAIXA COM 500 FOLHAS. 

24,000 CAIXA 247,98 5.951,52 

Especificação: PAPEL CREPADO 60CM X 60CM 60G/M2, 100% DE CELULOSE na GERAÇÃO) C/ CONTROLE DE 
POROSIDADE, RESISTENTE A UMIDADE E A PROCESSOS DE ESTERILIZAÇÃO EM AUTOCLAVE. CAIXA COM SOO 
FOLHAS. 

728 
PAPEL LENÇOL 70CM X SOM ROLO. CAIXA 
COM 10 UNIDADES. 

288,000 CAIXA 

Especificação PAPEL LENÇOL 70CM X SOM ROLO. CAIXA COM 10 UNIDADES. 

20,10 5.788,80 
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DESCRIÇÃO QTD. UND. V. UNIT (R$) V. TOTAL 40 DE 1,10 
PAPEL TERMOSSENSÍVEL PARA ECG 
TAMANHO 216MM X 30M, MILIMETRADO 
COM IMPRESSÃO NA COR PRETA, ISENTO 
DE PARAFINA 

192,000 UNIDADE 34,91 6.702,72 

Especificação: PAPEL TERMOSSENSÍVEL PARA ECG TAMANHO 216MM X 30M, MILIMETRADO COM IMPRESSÃO NA COR 
PRETA, ISENTO DE PARAFINA. 

730 

PAPEL TERMOSSENSÍVEL PARA ECG 
TAMANHO 80MM X 30M, MILIMETRADO 
COM IMPRESSÃO NA COR PRETA, ISENTO 
DE PARAFINA 

72,000 UNIDADE 13,83 995,76 

Especificação: PAPEL TERMOSSENSÍVEL PARA ECG TAMANHO 80MM X 30M, MILIMETRADO COM IMPRESSÃO NA COR 
PRETA, ISENTO DE PARAFINA. 

731 

PAPEL TERMOSSENSÍVEL PARA 
MONITOR CARDIOVERSOR 
DESFIBRILADOR BIFÁSICO CARDIOMAX - 
INSTRAMED TAMANHO 58 MM 
(LARGURA) X15 METROS (COMPRIMENTO 
MÁXIMO). 

144,000 UNIDADE 36,07 5.194,08 

Especificação: PAPEL TERMOSSENSÍVEL PARA MONITOR CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR BIFÁSICO CARDIOMAX - 
INSTRAMED TAMANHO 58 MM (LARGURA) X15 METROS (COMPRIMENTO MÁXIMO). 

732 
PÊRA DE SUCÇÃO PARA ECG PEQUENA 
CONFECCIONADA EM LÁTEX 

48,000 UNIDADE 4,03 193,44 

Especificação: PÉRA DE SUCÇÃO PARA ECG PEQUENA CONFECCIONADA EM LÁTEX 

PRANCHA DE IMOBILIZAÇÃO EM 
POLIETIELENO 

733 4,000 UNIDADE 754,11 3.016,44 

Especificação: PRANCHA DE IMOBILIZAÇÃO EM POLIETIELENO 

PRESERVATIVO MASCULINO EM LÁTEX 
734 SEM LUBRIFICANTE P/ REALIZAÇÃO DE 2.400,000 UNIDADE 0,47 1.128,00 

USG VAGINAL 

Especificação: PRESERVATIVO MASCULINO EM LÁTEX SEM LUBRIFICANTE P/ REALIZAÇÃO DE USG VAGINAL 

735 PROTETOR AUDITIVO DESCARTÁVEL PAR 150,000 UNIDADE 4,45 667,50 

Especificação: PROTETOR AUDITIVO DESCARTÁVEL PAR 

PROTETOR FACIAL FACE SHIELD COM 
736 720,000 UNIDADE 23,46 16.891,20 

VISEIRA INCOLOR E REGULAGEM 

Especificação: PROTETOR FACIAL FACE SHIELD COM VISEIRA INCOLOR E REGULAGEM 

PULSEIRA PARA IDENTIFICAÇÃO DE 
737 500,000 UNIDADE 0,97 485,00 

RECÉM NASCIDO 

Especificação: PUL SEIRA PARA IDENTIFICAÇÃO DE RECÉM-NASCIDO 

REVELADOR PARA RAIO X PARA 
738 PROCESSADORA AUTOMÁTICA - 48,000 UNIDADE 677,24 32.507,52 

CONJUNTO PARA PREPARAR 38L 

Especificação: REVELADOR PARA RAIO X PARA PROCESSADORA AUTOMÁTICA - CONJUNTO PARA PREPARAR 38L 

SABONETE LÍQUIDO ANTISSÉPTICO PARA 
739 480,000 UNIDADE 18,18 8.726,40 LIMPEZA DE PELE. FRASCO DE 1L. 

Especificação: SABONETE LÍQUIDO ANTISSÉPTICO PARA LIMPEZA DE PELE. FRASCO DE 1L. 

SACO PARA OBITO IMPERMEÁVEL COM 740 100,000 UNIDADE 25,77 2.577,00 ZÍPER TAMANHO G 

Especificação: SACO PAR N ÓBITO IMPERMEÁVEL COM ZÍPER TAMANHO G 
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DESCRIÇÃO 

SAPATILHA CIRÚRGICA DESCARTÁVEL 
(PRO-PÉ), TNT, FORMATO QUE COBRE 

741 CALÇADO ATÉ TORNOZELO, ELÁSTICO, 
15X18 CM. NÃO ESTÉRIL GRAMATURA 30, 
TAMANHO ÚNICO. PACOTE C/100 UNID. 

oC1P A bé. 

QTD. UND. V. UNIT (R$) \EI-OTAL 

600,000 PACOTE 23,07 13.IW,00 
Aft 

ssiio os" 
Especificação: SAPATILHA CIRÚRGICA (PRO-PÉ), TNT, FORMATO QUE PERMITA COBERTURA COMPLETA DO CALÇADO 
ATÉ O TORNOZELO, COM ELÁSTICO EM TODA SUA VOLTA, MEDINDO APROXIMADAMENTE 15 CM DE ALTURA X 18 CM 
DE LARGURA. DESCARTÁVEL NÃO ESTÉRIL GRAMATURA 30. TAMANHO ÚNICO. PACOTE 

742 

SCALP N°19 AÇO INOX SILICONIZADO, 
BISEL CURTO, ASA ANTIDERRAPANTE, 
TUBO FLEXÍVEL ATÉ 30 CM, CONECTOR 
LUER LOCK, PROTETOR DE AGULHA. 
ESTÉRIL, EMBALADO EM PAPEL 
CIRÚRGICO. CAIXA C/100 UNID. 

72,000 CAIXA 35,66 2.567,52 

Especificação: SCALP CALIBRE N° 19 COM CÂNULA EM AÇO INOXIDÁVEL SILICONIZADA, BISEL CURTO E 
TRIFACETADO, ASA FLEXÍVEL E ANTIDERRAPANTE, TUBO EXTENSOR DE MATERIAL FLEXÍVEL, ATÓXICO E 
TRANSPARENTE DE ATÉ 30 CM DE COMPRIMENTO, CONECTOR RÍGIDO TIPO LUER LOCK COM TAMPA, POSS 

743 

SCALP N°21, AÇO INOX SILICONIZADO, 
BISEL CURTO, ASA ANTIDERRAPANTE, 
TUBO FLEXÍVEL ATÉ 30 CM, CONECTOR 
LU ER LOCK, PROTETOR DE AGULHA. 
ESTÉRIL, EMBALADO EM PAPEL 
CIRÚRGICO. CAIXA C/100 UNID. 

144,000 CAIXA 35,91 5.171,04 

Especificação: SCALP CALIBRE N° 21 COM CÂNULA EM AÇO INOXIDÁVEL SILICONIZADA, BISEL CURTO E 
TRIFACETADO, ASA FLEXÍVEL E ANTIDERRAPANTE, TUBO EXTENSOR DE MATERIAL FLEXÍVEL, ATÓXICO E 
TRANSPARENTE DE ATÉ 30 CM DE COMPRIMENTO, CONECTOR RÍGIDO TIPO LUER LOCK COM TAMPA, POSS 

744 

SCALP N°23, AÇO INOX SILICONIZADO, 
BISEL CURTO, ASA ANTIDERRAPANTE, 
TUBO FLEXÍVEL ATÉ 30 CM, CONECTOR 
LUER LOCK, PROTETOR DE AGULHA. 
ESTÉRIL, EMBALADO EM PAPEL 
CIRÚRGICO. CAIXA C/100 UNID. 

216,000 CAIXA 35,91 7.756,56 

Especificação: SCALP CALIBRE N° 23 COM CÂNULA EM AÇO INOXIDÁVEL SILICONIZADA, BISEL CURTO E 
TRIFACETADO, ASA FLEXÍVEL E ANTIDERRAPANTE, TUBO EXTENSOR DE MATERIAL FLEXÍVEL, ATÓXICO 
ET :ANSPARENTE DE ATÉ 30 CM DE COMPRIMENTO, CONECTOR RÍGIDO TIPO LUER LOCK COM TAMPA, POSSU 

'745 

SCALP N°25, AÇO INOX SILICONIZADO, 
BISEL CURTO, ASA ANTIDERRAPANTE, 
TUBO FLEXÍVEL ATÉ 30 CM, CONECTOR 
LU ER LOCK, PROTETOR DE AGULHA. 
ESTÉRIL, EMBALADO EM PAPEL 
CIRÚRGICO. CAIXA C/100 UNID. 

144,000 CAIXA 34,92 5.028,48 

Especificação: SCALP CALIBRE N° 25 COM CÂNULA EM AÇO INOXIDÁVEL SILICONIZADA, BISEL CURTO E 
TRIFACETADO, ASA FLEXÍVEL E ANTIDERRAPANTE, TUBO EXTENSOR DE MATERIAL FLEXÍVEL, ATÓXICO E 
TRANSPARENTE DE ATÉ 30 CM DE COMPRIMENTO, CONECTOR RÍGIDO TIPO LU ER LOCK COM TAMPA,POSSU 

746 

SCALP N°77, AÇO INOX SILICONIZADO, 
BISEL CUM O, ASA ANTIDERRAPANTE, 
TUBO FLEXÍVEL ATÉ 30 CM, CONECTOR 
LU ER LOCK, PROTETOR DE AGULHA 
ESTÉRIL., EMBALADO EM PAPEL 
CIRÚRGICO. CAIXA C/100 UNID, 

24,000 CAIXA 36,71 881,04 

Especificação: SCALP CALIBRE N° 27 COM CÂNULA EM AÇO INOXIDÁVEL SILICONIZADA, BISEL CURTO E 
TRIFACETADO, ASA FLEXÍVEL E ANTIDERRAPANTE, TUBO EXTENSOR DE MATERIAL FLEXÍVEL, ATÓXICO E 
TRANSPARENTE DE ATÉ 30 CM DE COMPRIMENTO, CONECTOR RÍGIDO TIPO LUER LOCK COM TAMPA, POSS 

SELO DE TÓRAX VALVU LADO (CURATIVO 
VtLVULADO) - CURATIVO 

747 Ota_USIVO/SELO DE TÓRAX VALVULADO, 24,000 UNIDADE 77,04 1.848,96 
PROJETADO PARA TRATAR FERIDAS 
ABERTAS NO PEITO 

Centro Administrativo Julieta Alves Timbó 
Rua Germiniano Rodrigues de Farias S/N - Bairro São Pedro - CNPJ 

07.705.817/0001-04 
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ITEM DESCRIÇÃO 
V. UNIT (R$) 

Especificação: SELO DE TÓRAX VALVULADO (CURATIVO VALVULADO) CURATIVO OCLUSIVO/SELO DEC C5RAX VALVULADO, PROJETADO PARA TRATAR FERIDAS ABERTAS NO PEITO 
o 

748 SERINGA DESCARTÁVEL BICO CATETER
60ML 240,000 UNIDADE 3,55 852,00 - .340 Cov• 

Especificação: SERINGA DESCARTÁVEL BICO CATETER 60M L 

SERINGA I ML P/ INSULINA, AGULHA 
REMOVÍVEL 0,45 X13 MM, CAPA 
PROTETORA, ESCALA GRADUADA P/ 749 
UNIDADE INSULNICA, VOLUME 
RESIDUAL 0,01 ML ESTÉRIL, ATÓXICA, 
APIROGÊNICA. SELO INMETRO/OCP. 

Especificação: SERINGA DESCARTÁVEL DE 1 ML PARA INSULINA, DE 100 UI, COM AGULHA REMOVÍVEL 0,45 X 13 MM 
EMBALADA COM CAPA PROTETORA, ESCALA GRADUADA POR UNIDADE INSUUNICA, VOLUME RESIDUAL DE 0,01 ML. 
ESTÉRIL, ATÓXICA, APIROGENICA. SERÁ EXIGIDO O SELO DE IDENTIFICAÇÃO DA 

SERINGA 10 ML, GRADUADA A CADA 1 ML 
BICO LUER LOCK C/ AGULHA 25MM X 

750 0,7MM. ESTÉRIL, ATÓXICA, APIROGÊNICA 15.000,000 UNIDADE 0,78 11.700,00 
SELO INMETRO/OCP OBRIGATÓRIO NA 
EMBALAGEM. 

QTD. UND. 

5.000,000 UNIDADE 

ocIP AL o 

ç . 

V. Tifiek 

0,68 3.400,00 

Especificação: SERINGA DESCARTÁVEL DE 10 ML, GRADUADA A CADA 1 ML, BICO LUER LOCK COM AGULHA 25MM X 
0,7MM. ESTÉRIL ATÓXICA, APIROGÊNICA. SERÁ EXIGIDO O SELO DE IDENTIFICAÇÃO DA CONFORMIDADE 
INMETRO/OCP NA EMBALAGEM (PORT. N° 503 DE 29/12/2011- INMETRO). 

SERINGA 10 ML, GRADUADA A CADA 1 ML, 
BICO LUER SLIP C/ AGULHA 25MM X 

751 0,7MM. ESTÉRIL, ATÓXICA, APIROGENICA. 60.000,000 UNIDADE 1,28 76.800,00 

SELO INMETRO/OCP OBRIGATÓRIO NA 
EMBALAGEM. 

Especificação: SERINGA DESCARTÁVEL DE 10 ML, GRADUADA A CADA 1 ML, BICO LUER SLIP COM AGULHA 25MM X 

0,7MM. ESTÉRIL, ATÓXICA, APIROGÊNICA. SERÁ EXIGIDO O SELO DE IDENTIFICAÇÃO DA CONFORMIDADE 

INMETRO/OCP NA EMBALAGEM (PORT. N°503 DE 29/12/2011- INMETRO). 

SERINGA 20 ML, GRADUADA A CADA 5 

ML BICO LUER LOCK C/ AGULHA 25MM X 

752 0,7MM. ESTÉRIL, ATÓXICA, APIROGENICA. 10.800,000 UNIDADE 1,10 11.880,00 

SELO INMETRO/OCP OBRIGATÓRIO NA 

EMBALAGEM. 

Especificação: SERINGA DESCARTÁVEL DE 20 ML, GRADUADA A CADA 5 ML BICO LUER LOCK COM AGULHA 25MM X 

0,7MM. ESTÉRIL, ATÓXICA, APIROGENICA.SERÁ EXIGIDO O SELO DE IDENTIFICAÇÃO DA CONFORMIDADE 

INMETRO/OCP NA EMBALAGEM (PORT. N°503 DE 29/1212011- INMETRO). 

SERINGA 20 ML GRADUADA A CADA 5 

ML, BICO LUER SLIP C/ AGULHA 25MM X 

753 0,7MM. ESTÉRIL, ATÓXICA, APIROGENICA. 

SELO INMETRO/OCP OBRIGATÓRIO NA 

EMBALAGEM. 

Especificação: SERINGA DESCARTÁVEL DE 20 ML, GRADUADA A CADA 5 ML, BICO LUER SLIP COM AGULHA 25MM X 

0,7MM. ESTÉRIL ATÓXICA, APIROGENICASERÁ EXIGIDO O SELO DE IDENTIFICAÇÃO DA CONFORMIDADE 

INMETRO/OCP NA EMBALAGEM (PORT. N°503 DE 29/1212011- INMETRO). 

72.000,000 UNIDADE 0,80 57.600,00 

SERINGA 3 ML, GRADUADA A CADA 0,5 

ML, BICO LUER LOCK C/ AGULHA 25MM X 

'754 0,7MM. ESTÉRIL, ATÓXICA, APIROGÊNICA. 48.000,000 UNIDADE 0,61 29.280,00 

SELO INMETRO/OCP OBRIGATÓRIO NA 
EMBALAJEM. 

Especificação: SERINGA DESCARTÁVEL DE 3 ML GRADUADA A CADA 0,5 ML, BICO LUER LOCK COM AGULHA 25MM X 

0,7MM. ESTÉRIL, AróXICA, APIROGÊNICA.SERÁ EXIGIDO O SELO DE IDENTIFICAÇÃO DA CONFORMIDADE 

INMETRO/OCP NA ENBALAGEM (PORT. N° 503 DE 29/12/2011 - INMETRO). 

Centro Administrativo Julieta Alves Timbá 
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755 

Prefeitura de 
Tamboril 

DESCRIÇÃO 

SERINGA 3 ML, GRADUADA A CADA 0,5 
ML, BICO LUER SLIP (BICO RETO) C/ 
AGULHA 25MM X 0,7MM. ESTÉRIL, 
ATÓXICA, APIROGÊNICA. SELO 
INMETRO/OCP OBRIGATÓRIO NA 
EMBALAGEM. 

QTD. UND. V. UN1T (R$) 

7.200,000 UNIDADE 

‘cR-; 
‘011

::)95P 1A0 5 

V. T0,44NL - 0,_ 
" 7/ 

'S40 0
0,52 3.744,00 

Especificação: SERINGA DESCARTÁVEL DE 3 ML, GRADUADA A CADA 0,5 ML, BICO LUER SLIP (BICO RETO) COM 
AGULHA 25MM X 0,7MM. ESTÉRIL, ATÓXICA, APIROGÊNICA.SERÁ EXIGIDO O SELO DE IDENTIFICAÇÃO DA 
CONFORMIDADE INMETRO/OCP NA EMBALAGEM (PORT. N° 503 DE 29/12/2011 - INMETRO). 

SERINGAS ML, GRADUADA A CADA 1 ML, 
BICO LUER LOCK C/ AGULHA 25MM X 

756 0,7MM. ESTÉRIL ATÓXICA, APIROGÊNICA. 72.000,000 UNIDADE 0,72 51.840,00 
SELO INMETRO/OCP OBRIGATÓRIO NA 
EMBALAGEM. 

Especificação: SERINGA DESCARTÁVEL DE S ML, GRADUADA A CADA 1 ML, BICO LUER LOCK COM AGULHA 25MM X 
0,7MM. ESTÉRIL, ATÓXICA, APIROGÊNICA.SERÁ EXIGIDO O SELO DE IDENTIFICAÇÃO DA CONFORMIDADE 
INMETRO/OCP NA EMBALAGEM (PORT. N°503 DE 29/12/2011- INMETRO). 

SERINGA S ML GRADUADA A CADA 1 ML, 
BICO LUER SLIP C/ AGULHA 25MM X 

757 0,7MM. ESTÉRIL ATÓXICA, APIROGÊNICA 10.800,000 UNIDADE 0,60 6.480,00 

SELO INMETRO/OCP OBRIGATÓRIO NA 
EMBALAGEM. 

Especificação: SERINGA DESCARTÁVEL DE 5 ML, GRADUADA A CADA 1 MI, BICO LUER SLIP COM AGULHA 25MM X 

0,7MM. ESTÉRIL, ATÓXICA, APIROGÊNICA.SERÁ EXIGIDO O SELO DE IDENTIFICAÇÃO DA CONFORMIDADE 

INMETRO/OCP NA EMBALAGEM (POR1. NI° 503 DE 29/12/2011- INMETRO). 

SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N°06, 

DESCARTÁVEL, ATÓXICA, ESTÉRIL, 

ATRAUMÁTICA, SILICONIZADA, 
758 MALEÁVEL TRANSPARENTE, ORIFÍCIOS 

ADEQUADOS, CONECTOR UNIVERSAL, 

CONFECCIONADA EM PVC. 

Especificação: SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N° 06, DESCARTÁVEL, ATÓXICA, ESTÉRIL ATRAUMÁTICA, 

SILICONIZADA, MALEÁVEL, TRANSPARENTE, ORIFÍCIOS ADEQUADOS, CONECTOR UNIVERSAL CONFECCIONADA EM 

PVC. 

SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N° 08, 

DESCARTÁVEL, ATÓXICA, ESTÉRIL, 
AnAUMÁTICA, SILICONIZADA, 

759 MKEÁVEL, TRANSPARENTE, ORIFÍCIOS 

ADEQUADOS, CONECTOR UNIVERSAL, 
CONFECCIONADA EM PVC. 

720,000 UNIDADE 1,09 784,80 

1.000,000 UNIDADE 1,18 1.180,00 

Especificaçãa SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N° 08, DESCARTÁVEL, ATÓXICA, ESTÉRIL, ATRAUMÁTICA, 

SILICONIZADN MALEÁVEL, TRANSPARENTE, ORIFÍCIOS ADEQUADOS, CONECTOR UNIVERSAL CONFECCIONADA EM 

PVC. 

SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N°10, 

DESCARTÁVEL, ATÓXICA, ESTÉRIL, 

760 
KAAUMÁTICA, SILICONIZADA, 
Mk.EÁVEL, TRANSPARENTE, ORIFÍCIOS 
ADEQUADOS, CONECTOR UNIVERSAL, 
CONFECCIONADA EM PVC. 

720,000 UNIDADE 1,24 892,80 

Especificação: S')NDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N° 10, DESCARTÁVEL, ATÓXICA, ESTÉRIL, ATRAUMÁTICA, 

SILICONIZARA, Ni\LEÁVEL, TRANSPARENTE, ORIFÍCIOS ADEQUADOS, CONECTOR UNIVERSAL, CONFECCIONADA EM 

PVC. 

761 

SOND/ DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N°12, 
DESCA2TÁVEL, A-T-(5)(1CA, ESTÉRIL, 
ATOAUMÁTICA, SILICONIZADA, 
MALEÁVEL, TRANSPARENTE, ORIFÍCIOS 
ADEQUXDOS, CONECTOR UNIVERSAL 
CONFE:CIONADA EM PVC. 

1.500,000 UNIDADE 1,29 1.935,00 

Centro Administrativo Julieta Alves Timbá 
Rua Geminiano Rodrigues de Farias S/N - Bairro São Pedro - CNPJ 

07.705.817/0001-04 
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Especificação: SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N° 12, DESCARTÁVEL, ATÓXICA, ESTÉRIL, A fRAUMÁTTCW, L."" 

SILICONIZADA, MALEÁVEL, TRANSPARENTE, ORIFÍCIOS ADEQUADOS, CONECTOR UNIVERSAL, CONFECCIONADA EM 

PVC. 

762 

SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N°14, 
DESCARTÁVEL, ATÓXICA, ESTÉRIL, 
ATRAUMÁTICA, SILICONIZADA, 
MALEÁVEL, TRANSPARENTE, ORIFÍCIOS 
ADEQUADOS, CONECTOR UNIVERSAL 
CONFECCIONADA EM PVC. 

Lá. 

Ch• 

240,000 UNIDADE 1,29 309,60 

Especificação: SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N° 14, DESCARTÁVEL, A-T-(5)(1CA, ESTÉRIL, ATRAUMÁTICA, 

SILICONIZADA, MALEÁVEL, TRANSPARENTE, ORIFÍCIOS ADEQUADOS, CONECTOR UNIVERSAL, CONFECCIONADA LM 

PVC. 

763 

SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N°16, 
DESCARTÁVEL, ATÓXICA, ESTÉRIL, 
ATRAUMÁTICA, SILICONIZADA, 
MALEÁVEL TRANSPARENTE, ORIFÍCIOS 
ADEQUADOS, CONECTOR UNIVERSAL 
CONFECCIONADA EM PVC. 

120,000 UNIDADE 1,13 135,60 

Especificação: SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N° 16, DESCARTÁVEL, ATÓXICA, ESTÉRIL, ATRAUMÁTICA, 

SILICONIZADA, MALEÁVEL, TRANSPARENTE, ORIFÍCIOS ADEQUADOS, CONECTOR UNIVERSAL CONFECCIONADA LM 
PVC. 

SONDA FOLEY N°12,2 VIAS, LÁTEX 
NATURAL, ESTÉRIL., SILICONIZADA, 

764 PONTA ARREDONDADA, 2 ORIFÍCIOS 360,000 UNIDADE 4,48 1.612,80 
LATERAIS, VÁLVULA LUER, BALÃO 5 CC. 
EMBALAGEM TRANSPARENTE. 

Especificação: SONDA DE FOLEY N°12 COM 2 VIAS, BORRACHA (LÁTEX NATURAL), ESTÉRIL, SILICONIZADA, VÁLVULA 

LUER, POSSUIR FORMATO ARREDONDADO DA PONTA COM 2 ORIFÍCIOS LATERAIS, ORIFÍCIOS INTERNOS DE 
DRENAGEM GRANDE, ARREDONDADO E LISO, NÚMERO DO DIÂMETRO E CAPACIDADE DE EN 

SONDA FOLEY N°14,2 VIAS, LÁTEX 
NATURAL ESTÉRIL, SILICONIZADA, 

765 PONTA ARREDONDADA, 2 ORIFÍCIOS 480,000 UNIDADE 4,41 2.116,80
LATERAIS, VÁLVULA LUER, BALÃO 5 CC. 
EMBALAGEM TRANSPARENTE. 

F..:T. scificação: SONDA DE FOLEY N°14 COM 2 VIAS, BORRACHA (LÁTEX NATURAL), ESTÉRIL SILICONIZADA, VÁLVULA 
LU POSSUIR FORMATO ARREDONDADO DA PONTA COM 2 ORIFÍCIOS LATERAIS, ORIFÍCIOS INTERNOS DE 
DRENAGEM GRANDE, ARREDONDADO E LISO, NÚMERO DO DIÂMETRO E CAPACIDADE DE EN 

SONDA FOLEY N°16,2 VIAS, LÁTEX 
NATURAL ESTÉRIL SILICONIZADA 

766 PONTA ARREDONDADA, 2 ORIFÍCIOS 720,000 UNIDADE 4,46 3.211,20 
LATERAIS, VÁLVULA LUER. DIÂMETRO E 
CAPACIDADE IMPRESSOS. 

Especifiwção: SONDA DE FOLEY N° 16 COM 2 VIAS. BORRACHA (LÁTEX NATURAL), ESTÉRIL SILICONIZADA, VÁLVULA 
LUER, POSSUIR FORMATO ARREDONDADO DA PONTA COM 2 ORIFÍCIOS LATERAIS, ORIFÍCIOS INTERNOS DE 
DRENAGEM GRANDE, ARREDONDADO E LISO, NÚMERO DO DIÂMETRO E CAPACIDADE DE EN 

SONDA FOLEY N° 16, 3 VIAS, LÁTEX 
NATURAL, ESTÉRIL SILICONIZADA, 
P,..:NTA ARREDONDADA, 2 ORIFÍCIOS 

767 UTERAIS, VÁLVULA LUER. DIÂMETRO E 240,000 UNIDADE 5,86 1.406,40 
CAPACIDADE DO BALÃO IMPRESSOS. 
ElveALAGEM TRANSPARENTE. BALÃO 5 
CC 

Especificação: 5ONDA DE FOLEY N°16 COM 3 VIAS, BORRACHA (LÁTEX NATURAL), ESTÉRIL, SILICONIZADA, VÁLVULA 
LUER, POSSUP FORMATO ARREDONDADO DA PONTA COM 2 ORIFÍCIOS LATERAIS, ORIFÍCIOS INTERNOS DE 
DRENAGEM GPANDE, ARREDONDADO E LISO, NÚMERO DO DIÂMETRO E CAPACIDADE DE EN 

Centro Administrativo Julieta Alves Timbá 
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O. 
SONDA FOLEY N°18,2 VIAS, LÁTEX , 

NATURAL, SILICONIZADA, PONTA C 
ARREDONDADA, 2 ORIFÍCIOS LATERAIS,

768 VÁLVULA LUER. DIÂMETRO E 480,000 UNIDADE 4,43 2.126,40 SSÃO tft' ‘.

CAPACIDADE DO BALÃO IMPRESSOS. 
EMBALAGEM TRANSPARENTE. BALÃO 5 

CC. 

Especificação: SONDA DE FOLEY N° 18 COM 2 VIAS, BORRACHA (LÁTEX NATURAL), SILICONIZADA, VÁLVULA LUER, 

POSSUIR FORMATO ARREDONDADO DA PONTA COM 2 ORIFÍCIOS LATERAIS, ORIFÍCIOS INTERNOS DE DRENAGEM 

GRANDE, ARREDONDADO E LISO, NÚMERO DO DIÂMETRO E CAPACIDADE DE ENCHIMENTO 

SONDA FOLEY N°18,3 VIAS, LÁTEX 
NATURAL SILICONIZADA, PONTA 
ARREDONDADA, 2 ORIFÍCIOS LATERAIS, 

769 VÁLVULA LUER. DIÂMETRO E 240,000 UNIDADE 5,42 1300,80 

CAPACIDADE DO BALÃO IMPRESSOS. 
EMBALAGEM TRANSPARENTE. BALÃO 5 
CC. 

Especificação: SONDA DE FOLEY Nr 18 COM 3 VIAS, BORRACHA (LÁTEX NATURAL), SILICONIZADA, VÁLVULA LUER, 

POSSUIR FORMATO ARREDONDADO DA PONTA COM 2 ORIFÍCIOS LATERAIS, ORIFÍCIOS INTERNOS DE DRENAGEM 

GRANDE, ARREDONDADO E LISO, NÚMERO DO DIÂMETRO E CAPACIDADE DE ENCHIMENTO 

SONDA FOLEY N° 20,2 VIAS, LÁTEX 
NATURAL, ESTÉRIL SILICONIZADA, 
PONTA ARREDONDADA, 2 ORIFÍCIOS 

770 LATERAIS, VÁLVULA LUER. DIÂMETRO E 120,000 UNIDADE 4,41 529,20 

CAPACIDADE DO BALÃO IMPRESSOS. 
EMBALAGEM TRANSPARENTE. BALÃO 5 
CC. 

- specificação: SONDA DE FOLEY N°20 COM 2 VIAS, BORRACHA (LÁTEX NATURAL), ESTÉRIL, SILICONIZADA, VÁLVULA 

I.UR, POSSUIR FORMATO ARREDONDADO DA PONTA COM 2 ORIFÍCIOS LATERAIS, ORIFÍCIOS INTERNOS DE 

L'.\ NAGEM GRANDE, ARREDONDADO E LISO, NÚMERO DO DIÂMETRO E CAPACIDADE DE EN 

SONDA FOLEY N° 22, 2 VIAS, LÁTEX 
NATURAL, ESTÉRIL SILICONIZADA, 
-)ONITA ARREDONDADA, 2 ORIFÍCIOS 

771 . \ TER/XIS, VÁLVULA LUER. DIÂMETRO E 60,000 UNIDADE 4,26 255,60 

. • PACIDADE DO BALÃO IMPRESSOS. 
BALAGEM TRANSPARENTE. BALÃO 5 

Espl.ic!ficaçãc ONDA DE FOLEY N°22 COM 2 VIAS, BORRACHA (LÁTEX NATURAL), ESTÉRIL, SILICONIZADA, VÁLVULA 

LUER, POSE'..; FORMATO ARREDONDADO DA PONTA COM 2 ORIFÍCIOS LATERAIS, ORIFÍCIOS INTERNOS DE 

DRENAGEM GP. NDE, ARREDONDADO E LISO, NÚMERO DO DIÂMETRO E CAPACIDADE DE EN 

SON::. NASOGÁSTRICA LONGA N°12, 
DESC/ "?TÁVEL, ATÓXICA, ESTERILIZADA, 

772 EM PV FLEXÍVEL, TRANSPARENTE, 240,000 UNIDADE 1,27 304,80 

Al RAUI ÁTICA, COM ORIFÍCIOS LATERAIS, 
TIPO IA' 'NE. 

Especificação- SOul A NASOGÁSTRICA LONGA N° 12, DESCARTÁVEL, ATÓXICA, ESTERILIZADA, EM PVC FLEXÍVEL, 
TRANSPARENI1T., Ai 'AUMÁTICA, COM ORIFÍCIOS LATERAIS, TIPO LEVINE. 

SONDA N, r,CGASTRICA LONGA N°14, 
DESC.ART•í. /EL, ATÓXICA, ESTERILIZADA, 

773 EM PVC FLEXÍVEL TRANSPARENTE, 480,000 UNIDADE 1,09 523,20 
ATRAUMÁ- ICA, COM ORIFÍCIOS LATERAIS, 
TIPO LEVINE. 

Especificação: SONDA NASOGÁSTRICA LONGA N° 14, DESCARTÁVEL, ATÓXICA, ESTERILIZADA, EM PVC FLEXÍVEL, 
TRANSPAREN TE, ATRAUMÁTICA, COM ORIFÍCIOS LATERAIS, TIPO LEVINE. 
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SONDA NASOGÁSTRICA LONGA N°16, 494‘„ 
asy 

DESCARTÁVEL, ATÓXICA, ESTERILIZADA, —j40 OE
774 EM PVC FLEXÍVEL TRANSPARENTE, 600,000 UNIDADE 1,29 774,00 

ATRAUMÁTICA, COM ORIFÍCIOS LATERAIS, 
TIPO LEVINE. 

Especificação: SONDA NASOGÁSTRICA LONGA N° 16, DESCARTÁVEL, ATÓXICA, ESTERILIZADA, EM PVC FLEXÍVEL, 
TRANSPARENTE, ATRAUMÁTICA, COM ORIFÍCIOS LATERAIS, TIPO LEVINE. 

SONDA NASOGÁSTRICA LONGA N°18, 
DESCARTÁVEL, ATÓXICA, ESTERILIZADA, 

775 EM PVC FLEXÍVEL TRANSPARENTE, 360,000 UNIDADE 1,34 482,40 
ATRAUMÁTICA, COM ORIFÍCIOS LATERAIS, 
TIPO LEVINE. 

Especificação: SONDA NASOGÁSTRICA LONGA N° 18, DESCARTÁVEL, ATÓXICA, ESTERILIZADA, EM PVC FLEXÍVEL 
TRANSPARENTE, ATRAUMÁTICA, COM ORIFÍCIOS LATERAIS, TIPO LEVINE. 

SONDA NASOGÁSTRICA N°08 CURTA, 
ATÓXICA, ESTERILIZADA EM PVC 

776 40,000 UNIDADE 1,41 56,40 
FLEXÍVEL, COM TAMPA FIXA AO 
CONECTOR. 

Especificação: SONDA NASOGÁSTRICA N° 08 CURTA, ATÓXICA, ESTERILIZADA, EM PVC FLEXÍVEL, COM TAMPA FIXA 
AO CONECTOR. 

777 

SONDA NASOGÁSTRICA N°10 CURTA, 
ATÓXICA, ESTERILIZADA, EM PVC 
FLEXÍVEL, COM TAMPA FIXA AO 
CONECTOR. 

40,000 UNIDADE 1,29 51,60 

Especificação: SONDA NASOGÁSTRICA N°10 CURTA, ATÓXICA, ESTERILIZADA, EM PVC FLEXÍVEL COM TAMPA FIXA AO 
CONECTOR. 

778 

SONDA NASOGÁSTRICA N°12 CURTA, 
ATÓXICA, ESTERILIZADA, EM PVC 
FLEXÍVEL, COM TAMPA FIXA AO 
CONECTOR. 

40,000 UNIDADE 1,14 45,60 

Especificação: SONDA NASOGÁSTRICA N°12 CURTA, ATÓXICA, ESTERILIZADA, EM PVC FLEXÍVEL, COM TAMPA FIXA AO 
CONECTOR. 

SONDA ENTERAL DOBBHOFF N°08 FR, 
100 CM, ALIMENTAÇÃO COM PESO, 

779 LI:MEN E PESO REVESTIDOS COM 24,000 UNIDADE 113,77 2.730,48 
HYDROMER, POLIURETANO RADIOPACO, 
CONECTOR EM "Y". 

Especificação. SONDA PARA ALIMENTAÇÃO ENTERAL MODELO DOBBHOFF - N° 08 FR - 100CM PARA ALIMENTAÇÃO 

COM PESO E COM FIO GUIA INSERIDO. LÚMEN INTERNO E SISTEMA DE PESO REVESTIDOS POR UMA SUBSTÂNCIA 
LUBRIFICANTi. HIDRÓFILA (HYDROMER).100% POLIURETANO RADIOPACO. CONECTOR EM " 

780 

SeNDA ENTERAL DOBBHOFF N°10 FR, 
12( CM, ALIMENTAÇÃO COM PESO E FIO 
GUIA INSERIDO. LÚMEN E PESO 
REVESTIDOS COM LUBRIFICANTE 
HIDRÓFILO (HYDROMER), POLIURETANO 
RADIOPACO, CONECTOR EM "Y". 

24,000 UNIDADE 120,28 2.886,72 

Especificação: SDNDA PARA ALIMENTAÇÃO ENTERAL MODELO DOBBHOFF - N° 10 FR - 120CM PARA ALIMENTAÇÃO 
COM PESO E COM FIO GUIA INSERIDO. LÚMEN INTERNO E SISTEMA DE PESO REVESTIDOS POR UMA SUBSTÂNCIA 
LUBRIFICANTE ilDRÓFILA (HYDROMER).100% POLIURETANO RADIOPACO. CONECTOR EM" 

781 

SONDA ENTERAL DOBBHOFF N°12 FR, 
120 C4, ALIMENTAÇÃO COM PESO E FIO 
GUIA INSERIDO. LÚMEN E PESO 
REVESTIDOS COM LUBRIFICANTE 
HIDRCFILO (HYDROMER), POLIURETANO 
RADICDACO, CONECTOR EM "Y". 

24,000 UNIDADE 125,24 3.005,76 
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Especificação: SONDA PARA ALIMENTAÇÃO ENTERAL MODELO DOBF3HOFF - N° 12 FR - 120CM PARA ALIMENTAÇÃO 
COM PESO E COM FIO GUIA INSERIDO. LÚMEN INTERNO E SISTEMA DE PESO REVESTIDOS POR UMA SUBSTÂNCIA /SS40 
LUBRIFICANTE HIDRÓFILA (HYDROMER).100% POLIURETANO RADIOPACO. CONECTOR EM" 

SONDA URETRAL N° 06, DESCARTÁVEL, 
SILICONIZADA, POLIVINIL 
TRANSPARENTE, EMBALADA 

782 INDIVIDUALMENTE, COM 360,000 UNIDADE 

Prefeitura de 
Tamboril 

DESCRIÇÃO 

IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, DATA, 
VALIDADE, LOTE, CALIBRE E REGISTRO 
NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. 

QTD. UND. V. UNIT (R$) 

1,19 428,40 

Especificação: SONDA URETRAL N° 06, DESCARTÁVEL SILICONIZADA, CONFECCIONADA EM POLIVINIL, ATÓXICA, 
TRANSPARENTE, COM DOIS ORIFÍCIOS CENTRAL E LATERAL. EMBALADA INDIVIDUALMENTE EM FILME POLIETILENO, 
CONSTANDO EXTERNAMENTE OS DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA DATA DE 

783 

SONDA URETRAL N°08, DESCARTÁVEL, 
SILICONIZADA, POLIVINIL 
TRANSPARENTE, DOIS ORIFÍCIOS, 
EMBALADA INDIVIDUALMENTE, DADOS 
EXTERNOS COM IDENTIFICAÇÃO E 
REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. 

360,000 UNIDADE 1,12 403,20 

Especificação: SONDA URETRAL N° 08, DESCARTÁVEL, SILICONIZADA, CONFECCIONADA EM POLIVINIL, ATÓXICA, 
TRANSPARENTE, COM DOIS ORIFÍCIOS CENTRAL E LATERAL. EMBALADA INDIVIDUALMENTE EM FILME POLIETILENO, 
CONSTANDO EXTERNAMENTE OS DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, DATA DE 

784 

SONDA URETRAL N°10, DESCARTÁVEL, 
SILICONIZADA, POLIVINIL 
TRANSPARENTE, DOIS ORIFÍCIOS, 
EMBALADA INDIVIDUALMENTE, DADOS 
EXTERNOS COM IDENTIFICAÇÃO E 
REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. 

480,000 UNIDADE 1,53 734,40 

Especificação: SONDA URETRAL N" 10, DESCARTÁVEL SILICONIZADA, CONFECCIONADA EM POLIVINIL, ATÓXICA, 
TRANSPARENTE, COM DOIS ORIFÍCIOS CENTRAL E LATERAL. EMBALADA INDIVIDUALMENTE EM FILME POLIETILENO, 
CONSTANDO EXTERNAMENTE OS DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, DATA DE 

SONDA URETRAL N°12, DESCARTÁVEL 
SILICONIZADA, POLIVINIL 

785 TRANSPARENTE, DOIS ORIFÍCIOS, 800,000 UNIDADE 1,28 1.024,00 
EMBALADA INDIVIDUALMENTE, COM 
DADOS EXTERNOS ESSENCIAIS. 

Especificação: SONDA URETRAL N° 12, DESCARTÁVEL, SILICONIZADA, CONFECCIONADA EM POLIVINIL, ATÓXICA, 
TRANSPARENTE, COM DOIS ORIFÍCIOS CENTRAL E LATERAL EMBALADA INDIVIDUALMENTE EM FILME POLIETILENO, 
CONSTANDO EXTERNAMENTE OS DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, DATA DE 

SONDA URETRAL N°14, DESCARTÁVEL, 
SILICONIZADA, POLIVINIL 

786 TRANSPARENTE, DOIS ORIFÍCIOS, 360,000 UNIDADE 1,16 417,60 
EMBALADA INDIVIDUALMENTE, COM 
DADOS EXTERNOS ESSENCIAIS. 

Especificação: SONDA URETRAL N° 14, DESCARTÁVEL SILICONIZADA, CONFECCIONADA EM POLIVINIL, ATÓXICA, 
TRANSPARENTE, COM DOIS ORIFÍCIOS CENTRAL E LATERAL. EMBALADA INDIVIDUALMENTE EM FILME POLIETILENO, 
CONSTANDO EXTERNAMENTE OS DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, DATA DE 

TALA DE IMOBILIZAÇÃO ARAMADA 
787 4,000 UNIDADE 

RESGATE TAMANHO GRANDE 
23,14 92,56 

Especificação: TALA DE IMOBILIZAÇÃO ARAMADA RESGATE TAMANHO GRANDE 

TALA DE IMOBILIZAÇÃO ARAMADA 
788 4,000 UNIDADE 23,26 93,04 

RESGATE TAMANHO MÉDIO 

Especificação: TALA DE IMOBILIZAÇÃO ARAMADA RESGATE TAMANHO MÉDIO 

TALA DE IMOBILIZAÇÃO ARAMADA 
789 4,000 UNIDADE 

RESGATE TAMANHO PEQUENO 
24,79 99,16 
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Especificação: TALA DE IMOBILIZAÇÃO ARAMADA RESGATE TAMANHO PEQUENO 

O 

TAMPA LUER ESTÉRIL MACHO E FÊMEA 
790 110,000 CAIXA 61,75 6.792,50 

CX/ 200 PEÇAS 

Especificação: TAMPA LUER ESTÉRIL MACHO E FÊMEA CX/ 200 PEÇAS 

TELA DE MARLEX PARA CIRURGIA 
791 192,000 UNIDADE 

(POLIPROPILENO) 10CM X 10CM. ESTÉRIL 
45,98 8.828,16 

Especificação: TELA DE MARLEX PARA CIRURGIA (POLIPROPILENO) 10CM X 10CM. ESTÉRIL 

TELA DE MARLEX PARA CIRURGIA 
792 192,000 UNIDADE 

(POLIPROPILENO) 15CM X 15CM. ESTÉRIL 
54,96 10.552,32 

Especificação: TELA DE MARLEX PARA CIRURGIA (POLIPROPILENO) 15CM X 15CM. ESTÉRIL 

TELA DE MARLEX PARA CIRURGIA 
793 (POLIPROPILENO) 30,5CM X 30,5CM. 50,000 UNIDADE 121,65 6.082,50 

ESTÉRIL. 

Especificação: TELA DE MARLEX PARA CIRURGIA (POLIPROPILENO) 30,5CM X 30,5CM. ESTÉRIL. 

TERMÔMETRO CLÍNICO DIGITAL, 
PRECISO, PONTA FLEXÍVEL, À PROVA 

794 D'ÁGUA, BEEP SONORO, DISPLAY LCD, 100,000 UNIDADE 18,51 1.851,00 
ALARME DE FEBRE, MEMÓRIA, 
DESLIGAMENTO AUTOMÁTICO. 

Especificação: TERMÔMETRO CLÍNICO DIGITAL PARA VERIFICAÇÃO DE TEMPERATURA DO CORPO. ISENTO DE 
MERCÚRIO OU SUBSTÂNCIA TÓXICA. UNIDADE DE MEDIÇÃO EM GRAUS CELSIUS (°C) COM PRECISÃO DECIMAL 
PONTA FLEXÍVEL, VERIFICADOS E APROVADOS PELO INMETR0,100% RESISTENTES À ÁGUA, BEE 

795 
TERMÔMETRO INFRAVERMELHO 
PORTÁTIL PARA USO MÉDICO 

24,000 UNIDADE 185,34 4.448,16 

Especificação: TERMÔMETRO INFRAVERMELHO PORTÁTIL PARA USO MÉDICO 

796 

TIRAS PARA DOSAGEM DE GLICEMIA 
CAPILAR ACCU-CHEK ACTIVE (SEM 
CODIFICAÇÃO) - ROCHE. CAIXA COM 50 
UNIDADES. 

360,000 CAIXA 109,26 39.333,60 

Especificação: TIRAS PARA DOSAGEM DE GLICEMIA CAPILAR ACCU-CHEK ACTIVE (SEM CODIFICAÇÃO) - ROCHE. 
CAIXA COM 50 UNIDADES. 

797 

TIRAS REAGENTES PARA MEDIÇÃO DE 
GLICOSE NO SANGUE G-TECH FREE NO 
CODE - SEM CODIFICAÇÃO. CAIXA COM 
50 UNIDADES. 

480,000 CAIXA 51,17 24.561,60 

Espec,ficação• TIRAS REAGENTES PARA MEDIÇÃO DE GLICOSE NO SANGUE G-TECH FREE NO CODE - SEM 
CODIFICAÇÃO. CAIXA COM 50 UNIDADES. 

TIRAS REAGENTES PARA MEDIÇÃO DE 
798 GLICOSE NO SANGUE G-TECH LITE AUTO 360,000 CAIXA 72,75 26.190,00 

CODE. CAIXA COM 50 UNIDADES. 

Especificação: TIRAS REAGENTES PARA MEDIÇÃO DE GLICOSE NO SANGUE G-TECH LITE AUTO CODE. CAIXA COM 50 
UNIDADES 

799 

TORNEIRA DESCARTÁVEL DE TRÊS VIAS 
CONFECCIONADA EM PVC, 
TRANSPARENTE, CONECTORES LUER 
LOCK UNIVERSAIS COM TAMPA E 
ORIENTADOR DE FLUXO DIRECIONADO, 
ESTÉRIL, DESCARTÁVEL 

4.400,000 UNIDADE 1,22 5.368,00 

Especificação: -TORNEIRA DESCARTÁVEL DE TRÊS VIAS CONFECCIONADA EM PVC, TRANSPARENTE, CONECTORES 
LUER LOCK UNIVERSAIS COM TAMPA E ORIENTADOR DE FLUXO DIRECIONADO, ESTÉRIL, DESCARTÁVEL. 
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TOUCA CIRÚRGICA DESCARTÁVEL, 
CONFECCIONADA EM FIBRA SINTÉTICA, 
FORMATO ARREDONDADO, 

800 ANTIALÉRGICA, RESISTENTE, COM 600,000 PACOTE 20,36 12.216,00 
ELÁSTICO EM TODA A SUA VOLTA. 
GRAMATURA 30. PACOTE COM 100 
UNIDADES. 

Especificação: TOUCA CIRÚRGICA DESCARTÁVEL, CONFECCIONADA EM FIBRA SINTÉTICA, FORMATO 
ARREDONDADO, ANTIALÉRGICA, RESISTENTE, COM ELÁSTICO EM TODA A SUA VOLTA. GRAMATURA 30. PACOTE COM 
100 UNIDADES. 

801 

TUBO DE LÁTEX N° 200, D.I. 3,0 MM, 
ELÁSTICO, SUPERFÍCIE LISA, RESISTENTE 
À LIMPEZA, ROLO DE15 METROS, 
ADEQUADO PARA GARROTEAMENTO. 

12,000 UNIDADE 39,78 477,36 

Especificação: TUBO DE LÁTEX N° 200 - D. I. 3,0MM COM ELASTICIDADE E TENSÃO EFICAZ PARA MANTER O 
GARROTEAMENTO, SUPERFÍCIE LISA, AUSENTE DE EMENDAS E PERFURAÇÕES, RESISTENTE AO PROCESSO DE 
LIMPEZA E DESINFECÇÃO COM PRODUTOS QUÍMICOS, NÃO COLABAR. ROLO COM APROXIMADAMENT 

TUBO DE LÁTEX N°204, D.I. 6,0 MM, 
ESPESSURA COMPATÍVEL, SUPERFÍCIE 

802 LISA, RESISTENTE À ESTERILIZAÇÃO, NÃO 12,000 UNIDADE 132,43 1.589,16 
LIBERA UMIDADE OU ODOR, ROLO DE 
APROXIMADAMENTE 15 METROS. 

Especificação: TUBO DE LÁTEX N° 204- D. I. 6,0MM COM ESPESSURA E DIÂMETRO COMPATÍVEL COM A NUMERAÇÃO, 

SUPERFÍCIE LISA, AUSENTE DE EMENDAS E PERFURAÇÕES, RESISTENTE AO PROCESSO DE ESTERILIZAÇÃO COM 

AGENTES QUÍMICOS OU VAPOR ÚMIDO, NÃO DEVENDO DESPRENDER UMIDADE, OLEOSID 

803 

TUBO DE SILICONE N° 204, D.I. 6,0 MM, 
ESPESSURA COMPATÍVEL, SUPERFÍCIE 
LISA, RESISTENTE À ESTERILIZAÇÃO, SEM 
LIBERAÇÃO DE UMIDADE OU ODOR, 
ROLO DE APROXIMADAMENTE 15 
METROS. 

96,000 UNIDADE 213,92 20.536,32 

Especificação: TUBO DE SILICONE N° 204 - D. I. 6,0MM COM ESPESSURA E DIÂMETRO COMPATÍVEL COM A 

NUMERAÇÃO, SUPERFÍCIE LISA, AUSENTE DE EMENDAS E PERFURAÇÕES, RESISTENTE AO PROCESSO DE 

ESTERILIZAÇÃO COM AGENTES QUÍMICOS OU VAPOR ÚMIDO, NÃO DEVENDO DESPRENDER UMIDADE, OLE0 

TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATÓXICO 
COM MANGUITO N°2, COM FAIXA 
RADIOPACA EM SUA EXTENSÃO, 

804 SILICONIZADO, SUPERFÍCIE LISA, 36,000 UNIDADE 5,09 183,24 

ANATÔMICO, GRADUAÇÃO EM 
CENTÍMETROS, CONECTOR DE 15MM, 
ESTÉRIL, COM CUFF. 

Especificação: TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATÓXICO COM MANGUITO N° 2, COM FAIXA RADIOPACA EM SUA 

EXTENSÃO, SILICONIZADO, SUPERFÍCIE LISA, ANATÔMICO, GRADUAÇÃO EM CENTÍMETROS, CONECTOR DE 1SMM, 

ESTÉRIL, COM CUFF. 

TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATÓXICO 
COM MANGUITO N°4, COM FAIXA 
RADIOPACA EM SUA EXTENSÃO, 

805 SILICONIZADO, SUPERFÍCIE LISA, 36,000 UNIDADE 5,30 190,80 

ANATÔMICO, GRADUAÇÃO EM 
CENTÍMETROS, CONECTOR DE 15MM, 
ESTÉRIL, COM CUFF. 

Especificação: TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATÓXICO COM MANGUITO N° 4, COM FAIXA RADIOPACA EM SUA 
EXTENSÃO, SILICONIZADO, SUPERFÍCIE LISA, ANATÔMICO, GRADUAÇÃO EM CENTÍMETROS, CONECTOR DE 15MM, 
ESTÉRIL, COM CUFF. 
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TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATÓXICO 
COM MANGUITO N°5,5, COM FAIXA 
RADIOPACA EM SUA EXTENSÃO, 

806 SILICONIZADO, SUPERFÍCIE LISA, 
ANATÔMICO, GRADUAÇÃO EM 
CENTÍMETROS, CONECTOR DE 15MM, 
ESTÉRIL, COM CUFF. 

Especificação: TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATÓXICO COM MANGUITO N° 5,5, COM FAIXA RADIOPACA EM SUA 
EXTENSÃO, SILICONIZADO, SUPERFÍCIE LISA, ANATÔMICO, GRADUAÇÃO EM CENTÍMETROS, CONECTOR DE 15MM, 
ESTÉRIL, COM CUFF, 

TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATÓXICO 
COM MANGUITO N°6, COM FAIXA 
RADIOPACA EM SUA EXTENSÃO, 

807 SILICONIZADO, SUPERFÍCIE LISA, 48,000 UNIDADE 5,96 286,08 
ANATÔMICO, GRADUAÇÃO EM 
CENTÍMETROS, CONECTOR DE 15MM, 
ESTÉRIL, COM CUFF. 

Especificação: TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATÓXICO COM MANGUITO N° 6, COM FAIXA RADIOPACA EM SUA 
EXTENSÃO, SILICONIZADO, SUPERFÍCIE LISA, ANATÔMICO, GRADUAÇÃO EM CENTÍMETROS, CONECTOR DE 15MM, 
ESTÉRIL, COM CUFF. 

TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATÓXICO
COM MANGUITO N°8, COM FAIXA 
RADIOPACA EM SUA EXTENSÃO, 

808 SILICONIZADO, SUPERFÍCIE LISA, 200,000 UNIDADE 5,40 1.080,00 
ANATÔMICO, GRADUAÇÃO EM 
CENTÍMETROS, CONECTOR DE 15MM, 
ESTÉRIL, COM CUFF. 

Especificação: TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATÓXICO COM MANGUITO N° 8, COM FAIXA RADIOPACA EM SUA 
EXTENSÃO, SILICONIZADO, SUPERFÍCIE LISA, ANATÔMICO, GRADUAÇÃO EM CENTÍMETROS, CONECTOR DE 15MM, 
ESTÉRIL, COM CUFF. 

TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATÓXICO 
COM MANGUITO N° 8,5 COM FAIXA 
RADIOPACA EM SUA EXTENSÃO, 

809 SILICONIZADO, SUPERFÍCIE LISA, 48,000 UNIDADE 5,62 269,76 
ANATÔMICO, GRADUAÇÃO EM 
CENTÍMETROS, CONECTOR DE 15MM, 
ESTÉRIL, COM CUFF. 

Especificação: TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATÓXICO COM MANGUITO N° 8,5 COM FAIXA RADIOPACA EM SUA 
EXTENSÃO, SILICONIZADO, SUPERFÍCIE LISA, ANATÔMICO, GRADUAÇÃO EM CENTÍMETROS, CONECTOR DE 15MM, 
ESTÉRIL COM CUFF. 

TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATÓXICO 
COM MANGUITO N° 2,5, COM FAIXA 
RADIOPACA EM SUA EXTENSÃO, 

810 SILICONIZADO, SUPERFÍCIE LISA 36,000 UNIDADE 5,63 202,68 
ANATÔMICO, GRADUAÇÃO EM 
CENTÍMETROS, CONECTOR DE 15MM, 
ESTÉRIL, COM CUFF. 

Especificação: TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATÓXICO COM MANGUITO N° 2,5, COM FAIXA RADIOPACA EM SUA 
EXTENSÃO, SILICONIZADO, SUPERFÍCIE LISA ANATÔMICO, GRADUAÇÃO EM CENTÍMETROS, CONECTOR DE 15MM, 
ESTÉRIL COM CUFF. 

TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATÓXICO 
COM MANGUITO N°3, COM FAIXA 
RADIOPACA EM SUA EXTENSÃO, 

811 SILICONIZADO, SUPERFÍCIE LISA 36,000 UNIDADE 5,47 196,92 
ANATÔMICO, GRADUAÇÃO EM 
CENTÍMETROS, CONECTOR DE 15MM, 
ESTÉRIL, COM CUFF. 
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36,000 UNIDADE 4,84 174,24 
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Especificação: TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATÓXICO COM MANGUITO N° 3, COM FAIXA R EM
EXTENSÃO, SILICONIZADO, SUPERFÍCIE LISA ANATÔMICO, GRADUAÇÃO EM CENTÍMETROS, CON 

t 01‘:
ESTÉRIL, COM CUFF. 

TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATÓXICO 
COM MANGUITO N° 3,5, COM FAIXA 
RADIOPACA EM SUA EXTENSÃO, 

812 SILICONIZADO, SUPERFÍCIE LISA 36,000 UNIDADE 5,99 215,64 
ANATÔMICO, GRADUAÇÃO EM 
CENTÍMETROS, CONECTOR DE 15MM, 
ESTÉRIL COM CUFF. 

Especificação: TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATÓXICO COM MANGUITO N° 3,5, COM FAIXA RADIOPACA EM SUA 
EXTENSÃO, SILICONIZADO, SUPERFÍCIE LISA, ANATÔMICO, GRADUAÇÃO EM CENTÍMETROS, CONECTOR DE 15MM, 

ESTÉRIL, COM CUFF. 

TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATÓXICO 
COM MANGUITO N° 4,5, COM FAIXA 
RADIOPACA EM SUA EXTENSÃO, 
SILICONIZADO, SUPERFÍCIE LISA, 36,000 UNIDADE 525813 189,00 
ANATÔMICO, GRADUAÇÃO EM 
CENTÍMETROS, CONECTOR DE 15MM, 
ESTÉRIL, COM CUFF, 

Especificação: TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATÓXICO COM MANGUITO N° 4,5, COM FAIXA RADIOPACA EM SUA 
EXTENSÃO, SILICONIZADO, SUPERFÍCIE LISA, ANATÔMICO, GRADUAÇÃO EM CENTÍMETROS, CONECTOR DE 15MM, 
ESTÉRIL, COM CUFF. 

TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATÓXICO 
COM MANGUITO N°5, COM FAIXA 
RADIOPACA EM SUA EXTENSÃO, 

814 SILICONIZADO, SUPERFÍCIE LISA, 36,000 UNIDADE 5,25 189,00 
ANATÔMICO, GRADUAÇÃO EM 
CENTÍMETROS, CONECTOR DE 15MM, 
ESTÉRIL, COM CUFF. 

Especificação: TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATÓXICO COM MANGUITO N" 5, COM FAIXA RADIOPACA EM SUA 
EXTENSÃO, SILICONIZADO, SUPERFÍCIE LISA, ANATÔMICO, GRADUAÇÃO EM CENTÍMETROS, CONECTOR DE 15MM, 
ESTÉRIL, COM CUFF. 

TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATÓXICO 
COM MANGUITO NI° 6,5, COM FAIXA 
RADIOPACA EM SUA EXTENSÃO, 

815 SILICONIZADO, SUPERFÍCIE LISA, 48,000 UNIDADE 5,51 264,48 
ANATÔMICO, GRADUAÇÃO EM 
CENTÍMETROS, CONECTOR DE 15MM, 
ESTÉRIL, COM CUFF. 

Espe:ificação: TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATÓXICO COM MANGUITO N° 6,5, COM FAIXA RADIOPACA EM SUA 
EXTEMSÃO, SILICONIZADO, SUPERFÍCIE LISA, ANATÔMICO, GRADUAÇÃO EM CENTÍMETROS, CONECTOR DE 15MM, 
ESTÉRIL, COM CUFF. 

TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATÓXICO 
COM MANGUITO N° 7, COM FAIXA 
RADIOPACA EM SUA EXTENSÃO, 

816 SILICONIZADO, SUPERFÍCIE LISA, 120,000 UNIDADE 5,86 703,20 
ANATÔMICO, GRADUAÇÃO EM 
CENTÍMETROS, CONECTOR DE 15M M, 
ESTÉRIL COM CUFF. 

Especficação: TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATÓXICO COM MANGUITO N° 7, COM FAIXA RADIOPACA EM SUA 
EXTENSÃO, SILICONIZADO, SUPERFÍCIE LISA, ANATÔMICO, GRADUAÇÃO EM CENTÍMETROS, CONECTOR DE 15MM, 
ESTÉRIL, COM CUFF. 
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TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATÓXICO fSSÀO ‘'‘ 
COM MANGUITO N° 7,5, COM FAIXA 
RADIOPACA EM SUA EXTENSÃO, 

817 SILICONIZADO, SUPERFÍCIE LISA, 200,000 UNIDADE 5,82 1.164,00 

ANATÔMICO, GRADUAÇÃO EM 
CENTÍMETROS, CONECTOR DE 15MM, 
ESTÉRIL, COM CUFF. 

Especificação: TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATÓXICO COM MANGUITO N° 7,5, COM FAIXA RADIOPACA EM SUA 

EXTENSÃO, SILICONIZADO, SUPERFÍCIE LISA, ANATÔMICO, GRADUAÇÃO EM CENTÍMETROS, CONECTOR DE 15MM, 

ESTÉRIL, COM CUFF. 

818 
UMIDIFICADOR DE OXIGÊNIO - FRASCO 
PLÁSTICO 250M L COM ROSCA 
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150,000 UNIDADE 29,68 4.452,00 

Especificação: UMIDIFICADOR DE OXIGÊNIO - FRASCO PLÁSTICO 250M L COM ROSCA 

819 
VÁLVULA REGULADORA PARA CILINDRO 

DE OXIGÊNIO COM FLUXÔMETRO 
120,000 UNIDADE 403,78 48.453,60 

Especificação: VÁLVULA REGULADORA PARA CILINDRO DE OXIGÊNIO COM FLUXÔMETRO 

Deste modo, como tendo como parâmetro as pesquisas de preços realizadas, temse 
que o valor médio estimado, conforme dados demonstrados acima, totalizam a monta 
de R$ 10.867.361,52 (dez milhões, oitocentos e sessenta e sete mil, trezentos e sessenta 

e um reais e cinquenta e dois centavos) 

8. Justificativas para o parcelamento ou não da solução 

Com base nas determinações da Lei 14.133/2021, que regulamenta as licitações e 
contratos administrativos específicos para a Administração Pública, a decisão pelo 
parcelamento ou não da solução de contratação de medicamentos para o Hospital 
Regional de Tamboril junto à Secretaria de Saúde do Município de Tamboril/CE é uma 
etapa crucial no processo de licitação. Conforme orienta o Art. 40, parágrafo §3° da 
referida Lei, o parcelamento não será adotado quando: 

• A economia de escala, a redução de custos de gestão de contratos ou a maior 
vantagem na contratação recomendar a compra do item do mesmo fornecedor; 

• O objeto a ser contratado configurar sistema único e integrado e houver a 
possibilidade de risco ao conjunto do objeto pretendido; 

• O processo de padronização ou de escolha de marca levar a fornecedor exclusivo. 

Após análise detalhada do perfil epidemiológico do município e do histórico de 
consumo de medicamentos pelo Hospital Regional de Tamboril, e considerando a 
ausência de previsão de ampliação dos serviços ou mudanças significativas no 
atendimento, chega-se à conclusão de que o parcelamento da aquisição dos 
medicar-tentos se mostra desnecessário e possivelmente desvantajoso, visto que: 

• A contratação integral dos medicamentos com um único fornecedor ou poucos 
fornezedores é justificada pela necessidade de garantir a continuidade e a 
uniformidade no fornecimento dos medicamentos essenciais, mitigando o risco 
de bastecimento; 

• Estudc indicam que a economia de escala obtida através da aquisição em 
grande volume poderá resultar em melhores condições de negociação e, por 
conseguinte, em redução dos preços unitários dos medicamentos; 

• A concentração das compras em menos processos licitatórios reduz o custo 
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medicamentos, aspectos críticos considerando a estrutura atual do Hospital 
Regional de Tamboril. 

Portanto, seguindo as diretrizes da Lei 14.133/2021 e visando a obtenção do melhor 
custo-benefício para a Administração Pública, não se realizará o parcelamento na 
contratação dos medicamentos, optando-se pela aquisição conjunta dos itens que 
compõem a lista de medicamentos essenciais do hospital. Esta decisão está alinhada 
com o interesse público e com a busca pela eficiência na utilização dos recursos do 
SUS, garantindo-se assim a continuidade e a qualidade do atendimento à saúde da 
população tamborilense. 

9. Alinhamento entre a Contratação e o Planejamento 

A contratação de registro de preços para eventuais aquisições de medicamentos 
destinados ao Hospital Regional de Tamboril está em total conformidade com as 
disposições estabelecidas pelo Plano de Contratações Anual da entidade referente ao 
exercício financeiro vigente. Esse alinhamento estratégico assegura que o processo 
licitatório atende aos requisitos de planejamento e previsão orçamentária, 
contribuindo diretamente para a gestão eficiente dos recursos públicos e para a 
promoção de uma assistência farmacêutica adequada à população. 

Os medicamentos constituem um elemento central para a prestação de cuidados de 
saúde e, conforme delineado pelo Plano de Contratações Anual, a disponibilidade 
contínua de um estoque apropriado e bem gerido é imperativa. A adoção do registro 
de preços como mecanismo para este procedimento licitatório está alinhada aos 
objetivos de maximização da eficácia e da eficiência operacional, refletindo um esforço 
conjunto para assegurar a disponibilidade de medicamentos essenciais ao 
atendimento das necessidades identificadas. 

Dessa forma, o processo de Registro de Preços para Eventuais Aquisições de 
Medicamentos observa os princípios do interesse público e da continuidade do serviço 
público de saúde, enraizando-se nas práticas de planejamento que direcionam a 
administração para a consecução de um atendimento à saúde qualificado e 
responsivo, e demonstrando a sua perfeita sincronia com as diretrizes orçamentárias e 
as prioridades estabelecidas pelo município para o ano corrente. 

A escolha por este processo também reflete o compromisso da administração em 
seguir os princípios de legalidade, eficiência e economicidade, respeitando-se a 
legislação aplicável e garantindo a utilização ponderada dos recursos financeiros 
disponíveis para esta finalidade. 

10. Resultados pretendidos 

De acordo com o Art. 11 da Lei 14.133/2021, o processo licitatório deve assegurar a 
seleção da proposta mais vantajosa para a Administração Pública, tratar os licitantes 
com isonomia e evitar contratações com sobrepreço ou preços inexequíveis. Com 
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• Gestão eficiente dos recursos públicos, garantindo que a contratação atenda às 
expectativas de economicidade sem comprometer a qualidade dos 
medicamentos. 

• Atendimento integral e contínuo das necessidades de saúde da população, com 
fornecimento adequado dos medicamentos essenciais listados conforme o perfil 
epidemiológico do município. 

• Suporte à promoção, proteção e recuperação da saúde dos cidadãos 
tamborilenses, por meio de uma assistência farmacêutica eficaz e segura. 

• Redução dos riscos relacionados à falta de medicamentos no Hospital Regional 
de Tamboril, contribuindo para o controle de enfermidades e o aumento da 
qualidade de vida dos pacientes. 

• Adequação ao planejamento estratégico e às leis orçamentárias, conforme 
estabelecido pelo Art. 11, Parágrafo único da Lei 14.133/2021 e alinhamento com o 
planejamento da Administração. 

• Flexibilidade e agilidade na aquisição dos medicamentos, utilizando o sistema de 
registro de preços para ajustes conforme as demandas surgirem e evoluírem. 

• Contribuição para o desenvolvimento nacional sustentável com a possibilidade de 
preferir produtos de origem nacional conforme previsto nos Art. 23 e Art. 26 da Lei 
14.133/2021. 

11. Providências a serem adotadas 

As seguintes providências deverão ser adotadas pela Prefeitura Municipal de Tamboril 
e pelo Hospital Regional de Tamboril, em consonância com a Secretaria de Saúde do 
Município, para garantir uma contratação eficiente e o atendimento das necessidades 
identificadas: 

• Realizar comunicação assertiva e periódica com fornecedores para assegurar o 
conhecimento do perfil epidemiológico atualizado e das demandas específicas do 
Hospital Regional de Tamboril. 

• Manter banco de dados com registros atualizados dos medicamentos essenciais, 
consumo histórico e projeções futuras para facilitar o planejamento das 
aquisições. 

• Proceder à revisão e atualização do termo de referência, garantindo a inclusão de 
todos os medicamentos essenciais e a precisão nas quantidades e especificações 
técnicas. 

• Assegurar que os gestores e fiscais do contrato possuam qualificação adequada, 
com base no Art. 70 da Lei 14.133, e sejam capacitados para lidar com a dinâmica 
do sistema de registro de preços e suas particularidades. 

• Estabelecer critérios claros e objetivos para seleção e qualificação dos 
fornecedores com base na idoneidade, na capacidade técnica e operacional, e na 
adimplência perante as obrigações fiscais. 

• Implementar mecanismos de controle e monitoramento das entregas, qualidade 
dos produtos adquiridos e conformidade com o registro de preços. 

• Desenvolver e implementar um plano de gestão de riscos para identificar, avaliar 
e mitigar potenciais riscos associados ao processo de aquisição e abastecimento 
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pesquisas de preços quando necessário, conforme estipulado pelo 
14.133. 

• Promover, periodicamente, reuniões com as equipes envolvidas na contratação 
para revisão dos processos e procedimentos, buscando sempre a melhoria 
contínua. 

• Realizar auditorias periódicas para verificar o cumprimento das cláusulas 
contratuais e a aderência às legislações e normativas vigentes. 

• Manter sistema de informação que permita o rastreamento dos pedidos e o 
gerenciamento do estoque de medicamentos de forma eficiente. 

• Estabelecer um manual de procedimentos para operacionalização do sistema de 
registro de preços, garantindo transparência e conformidade com a legislação. 

Monitorar a evolução dos preços de mercado e 

12. Justificativa para adoção do registro de preços 

o. 

Art. 

o 
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A adoção do Sistema de Registro de Preços (SRP) pela Prefeitura Municipal de 
Tamboril, com a finalidade de realizar eventuais aquisições de medicamentos para 
atender as necessidades do Hospital Regional de Tamboril, está amparada pelas 
disposições da Lei 14.133/2021, que regulamenta as licitações e contratações públicas. 
Este sistema apresenta-se como a alternativa mais apropriada considerando a 
natureza e a frequência das necessidades de aquisição de medicamentos, associadas à 
volatilidade da demanda e à diversidade dos itens necessários para a correta 
dispensação farmacêutica. 

O Art. 83 da Lei 14.133/2021 estabelece que a existência de preços registrados não 
obriga a Administração Pública a efetuar as contratações, mas vincula o fornecedor ao 
compromisso de fornecimento sob as condições estabelecidas, possibilitando à 
Administração a flexibilidade para realizar compras conforme a necessidade, sem 
riscos de desa bastecimento. 

Além disso, o Art. 84 da mesma lei prevê que o prazo de vigência da ata de registro de 
preços §. de um ano, com possibilidade de prorrogação, evidenciando a vantagem no 
planeja-nento de longo prazo das aquisições e o controle adequado do estoque. Esta 
disposição normativa é fundamental para a gestão eficiente dos recursos médicos, 
pois permite ajustes na quantidade adquirida de acordo com o consumo real e as 
necessidades emergenciais. 

Adema,s, o sistema de registro de preços atende aos princípios do planejamento e da 
eficiên:ia, conforme o Art. 50 da Lei 14.133/2021. A previsão de aquisições futuras, 
baseacas em um registro de preços previamente definido, contribui para um processo 
de aquisição mais célere e econômico, reduzindo os custos administrativos e 
operaconais vinculados à realização de licitações frequentes. 

A flexibilidade proporcionada pelo registro de preços, mencionada no Art. 82 da Lei, 
que traa do procedimento de conta com distintas possibilidades de quantitativo para 
contrafação, se alinha perfeitamente com o perfil de consumo de medicamentos do 
Hospitfl Regional de Tamboril, que pode apresentar variações significativas em função 
de campanhas de saúde, surtos epidêmicos e mudanças no quadro epidemiológico. 
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Por fim, a justificativa para a adoção do sistema de registro de preços tambernwa 
fundamenta na busca pela obtenção de medicamentos a preços competitivos e na 
consequente promoção de economia para os cofres públicos, sem comprometer a 
qualidade e a disponibilidade dos produtos essenciais para a saúde pública do 
município, satisfazendo o princípio da economicidade, também ressaltado nos 
preceitos da Lei 14.133/2021. 

13. Da vedação da participação de empresas na forma de consórcio 

Conforme determina a Lei n°14.133, de 10 de abril de 2021, especificamente no Artigo 15, 
é prevista a possibilidade de participação de empresas na forma de consórcio em 
processos licitatórios, exceto quando houver vedação expressa no instrumento 
convocatório. Entretanto, no contexto do presente processo licitatório - REGISTRO DE 
PREÇOS PARA EVENTUAIS AQUISIÇÕES DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS 
NECESSIDADES DO HOSPITAL REGIONAL DE TAMBORIL, junto à Secretaria de Saúde 
do Município de Tamboril/CE - a participação de empresas sob a forma de consórcios 
será vedada com base nos seguintes pontos fundamentais: 

• Complexidade reduzida da contratação que não demanda a capacitação técnica 
ou financeira composta proporcionada por um consórcio. 

• Viabilidade de gestão contratual e de fiscalização mais eficiente em contratos 
estabelecidos com fornecedores individuais. 

• A necessidade de agilidade na aquisição de medicamentos e a facilidade de 
comunicação direta com um único fornecedor para a rápida resolução de 
problemas logísticos ou de fornecimento. 

• A segurança na manutenção da qualidade e continuidade do fornecimento, dada 
a possibilidade de sanções a um único ente em caso de descumprimento das 
obrigações contratuais. 

• Redução dos riscos jurídicos associados à formação e atuação de consórcios, 
gerando maior segurança jurídica ao processo licitatório. 

• Observância ao princípio da economia processual, considerando que a avaliação 
de propostas de consórcios usualmente demanda procedimentos adicionais e 
mais complexos. 

O Artigo 15 permite que a Administração opte por permitir ou não a formação de 
consórcios, e tal decisão deve estar alinhada aos interesses da contratação e da 
eficiência na gestão pública. Neste caso específico, optou-se pela vedação aos 
consórcios em decorrência da natureza da aquisição de medicamentos, exigindo 
prontidão no atendimento e facilidade na gestão e execução contratual. A 
interpretação da Lei n° 14.133 e a aplicação dos seus dispositivos legais foi realizada de 
maneira a garantir a seleção da proposta mais vantajosa para a Administração Pública 
e, consequentemente, o melhor atendimento às demandas de saúde do Município de 
Tamboril/CE. 

14. Possíveis impactos ambientais e respectivas medidas mitigadoras 

A contratação para o registro de preços eventual de aquisições de medicamentos 
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assegurar que as práticas adotadas estejam alinhadas ao princfit o
desenvolvimento nacional sustentável. Considerando os possíveis impactos 
ambientais desta contratação, realizou-se um levantamento detalhado, conforme 
descrito a seguir: 

• Impacto na produção: Emissões atmosféricas, geração de efluentes e resíduos 
sólidos industriais. Medidas mitigadoras incluirão a exigência de que fornecedores 
demonstrem adesão a práticas de gestão ambiental eficientes, como a 
certificação ISO 14001. 

• Armazenamento: Risco de contaminação em caso de vazamentos ou 
armazenamento inadequado. As empresas contratadas deverão apresentar 
planos de contingência e armazenamento que minimizem riscos ambientais. 

• Transporte: Emissões de gases poluentes por parte de veículos de transporte de 
cargas. Será incentivado o transporte com veículos de baixo impacto ambiental e 
empresas que possuam plano de logística sustentável. 

• Utilização: Riscos decorrentes da automedicação e descarte inadequado por parte 
dos usuários. Programas de educação em saúde serão fortalecidos para 
conscientizar a população sobre a importância do descarte correto de 
medicamentos. 

• Descarte: Contaminação do solo e corpos d'água pelo descarte inadequado de 
medicamentos. Será implementado no hospital um sistema de coleta seletiva e 
descarte de medicamentos vencidos ou em desuso, de acordo com a Política 
Nacional de Resíduos Sólidos. 

Além disso, a previsão do Art. 12, inciso XII da Lei 14.133/2021, será garantiu em todas as 
etapas da contratação, exigindo dos fornecedores o cumprimento de normativas 
ambientais vigentes e adotando práticas de controle e fiscalização para assegurar o 
cumprimento das medidas mitigadoras propostas. 

O planejamento desta contratação considera, portanto, a necessidade de minimizar 
impactos ao meio ambiente e promover um desenvolvimento sustentável, alinhado 
aos princípios legais e às melhores práticas exigidas pelo marco regulatório 
mencionado. 

15. Posicionamento conclusivo sobre a viabilidade e razoabilidade da 
contratação 

Após a análise detalhada dos aspectos técnicos, financeiros e operacionais envolvidos 
no registro de preços para eventuais aquisições de medicamentos pelo Hospital 
Regional de Tamboril, e considerando as diretrizes da Lei 14.133/2021, o posicionamento 
conclusivo indica que a contratação é viável e razoável. Seguem as justificativas 
fundamentadas na legislação mencionada: 

• A conformidade com os princípios da eficiência, da economicidade e do 
desenvolvimento nacional sustentável (Art. 51 está assegurada, visto que o 
registro de preços propicia a otimização dos recursos públicos, promovendo a 
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• A seleção da proposta mais vantajosa para a Administração pública é garantida, 

conforme disposto no Art. 11, tendo em vista que o sistema de registro de preços 
permite a aquisição com base na demanda real e na possibilidade de redução de 
custos pela flexibilidade na gestão dos contratos. 

• A gestão de riscos e controles internos para evitar contratações com sobrepreço 
ou com preços inexequíveis, em conformidade com o princípio da segregação de 
funções do Art. 7°, foi implementada para assegurar a integridade do processo de 
contratação e da execução contratual. 

• O planejamento da contratação, alinhado ao planejamento estratégico do 
Município e às leis orçamentárias, está evidenciado, atendendo ao disposto no 
Art. 18, que estabelece a necessidade de compatibilização com o plano de 
contratações anual. 

• A estimativa de valor da contratação (Art. 23) foi efetuada com base em ampla 
pesquisa de mercado, assegurando que os preços estejam em acordo com os 
praticados no mercado e considerando a economia de escala potencial nas 
aquisições. 

• A adoção do sistema de registro de preços, conforme Art. 83, não obrigará a 
Administração a contratar, mas implicará compromisso de fornecimento nas 
condições estabelecidas, conferindo vantagens pela flexibilidade e potencial 
gestão eficiente de recursos. 

• O prazo de vigência da ata de registro de preços, em linha com o Art. 84, permite 
a prorrogação por igual período, demonstrando que o preço continuará vantajoso 
para a Administração Pública e que se adequa às necessidades futuras do 
município. 
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Em resumo, a adoção do registro de preços para a aquisição de medicamentos pelo 
Hospital Regional de Tamboril atende a todos os requisitos legais e princípios 
estipulados pela Lei 14.133/2021, bem como promove a obtenção de ganhos na gestão 
pública, assegurando a disponibilidade de medicamentos essenciais para a população. 
Portanto, conclui-se que a contratação é viável, razoável e alinhada às melhores 
práticas de administração dos recursos públicos. 
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