ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBERIBE

REF. PREGAO N2 0042017SESA-PP — SECRETARIA DE SAUDE '

| 1. DO OBJETO E DA RELACAO DOS PRODUTOS - RS N

1.1. Do objeto
1.1.1. Registro de Pregos, consignado em ata, para futura e eventual aquisi¢ao de
produtos de saide (material médico hospitalar, material laboratorial, medicamentos e
material odontoldgico) para suprir as necessidades da Secretaria de Saide do Municipio.

1.2. DA RELAGCAO DOS PRODUTOS

Lote 01

MATERIAL MEDICO HOSPITALAR

Item | ATB

HOSP

Qtd

Und

Descriminagao

94

CX

AGULHA 13X 4,5 ESTERIL DESCARTAVEL CX C 100 UND

94

CX

AGULHA 20X 5,5 ESTERIL DESCARTAVEL CX C 100 UND

CX

AGULHA 20X 7 ESTERIL DESCARTAVEL CX C 100 UND

CX

AGULHA 20X 8 ESTERIL DESCARTAVEL CX C100 UND

617

CX

AGULHA 25X7 ESTERIL DESCARTAVEL CX C 100 UND

610

CX

AGULHA 25X8 ESTERIL DESCARTAVEL CX C 100 UND

656

CX

AGULHA 40X12 ESTERIL DESCARTAVEL CX.€ 100 UND

75

CX

AGULHA COLETA MULTIPLA(VACUQ)25X8 - CX C/100

200

200

CX

AGULHA CURTA GENGIVAL CX C/ 100

olojm|~jo|o|a|wirn
o

30

CX

AGULHA LONGA GENGIVAL CX C/ 100

-
-
1

CX

AGULHA P/ APLICAGAO DE INSULINA ESPECIFICAGAOC: A
SEREM ACOPLADAS AS CANETAS PARA APLICAGAO
DAS INSULINAS GLARGINA E LIPRO cx com 100(4MM)

18

18

cX

AGULHA PARA ANESTESIA RAQUE 22G X 2 112
ESPECIFICACAO : (DESCARTAVEL, BISEL TIPO
QUINCKERACO  INOXIDAVEL E  CAPA EM
POLIPROPILENO) - CAIXA C/ 25 UNIDADES -

30

30

CX

AGULHA PARA ANESTESIA RAQUE 25G X 3 172
ESPECIFICACAO : (DESCARTAVEL, BISEL TIPO
QUINCKER,AGO INOXIDAVEL E CAPA EM
POLIPROPILENQ) - CAIXA C/ 25 UNIDADES

14 | -

CX

AGULHA PARA ANESTESIA RAQUE 26G X 3 1/2
ESPECIFICACAO - (DESCARTAVEL, BISEL TIPO
QUINCKER,ACO INOXIDAVEL E CAPA EM
POLIPROPILENQ) - CAIXA C/ 25 UNIDADES

15 -

CX

AGULHA PARA ANESTESIA RAQUE 27G X 3 1/2
ESPECIFICACAO : (DESCARTAVEL, BISEL TIPO
QUINCKER,AGO INOXIDAVEL E CAPA EM
POLIPROPILENO - CAIXA C/ 25 UNIDADES

{ote 02

[item [ATB] HOSP [ Qtd | Und |

Descriminagéo L
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBERIBE

1 15 11 26 | UND |COLAR CERVICAL DESCARTAVEL G
15 11 26 | UND [COLAR CERVICAL DESCARTAVEL M
3 15 11 26 | UND |COLAR CERVICAL DESCARTAVEL P
COLAR CERVICAL PARA RESGATE ADULTO "
ESPECIFICACAQ: (CONFECCIONADO EM POLIETILENO DE
ALTA DENSIDADE COM 2MM REVESTIDO COM ESPUMA
TIPO EVA E FECHO EM VELCRO DE 50MM COM
ABERTURA NA PARTE SUPERIOR E NA PARTE DA
FRENTE.

COLAR CERVICAL PARA RESGATE INFANTIL
ESPECIFICAGCAQ: (CONFECCIONADO EM POLIETILENO DE
ALTA DENSIDADE COM 2MM REVESTIDO COM ESPUMA
TIPO EVA E FECHO EM VELCRO DE 50MM COM
ABERTURA NA PARTE SUPERIOR E NA PARTE DA

4 15 11 26 | UND

5 15 11 26 | UND

FRENTE.
. Lote 03 o
item | ATB| HOSP | Qtd | Und Descriminagdo
CATEGUTE CROMADO FIO DE SUTURA ABSORVIVEL
1 - 72 72 CX |ESTERIL 75CM, AGULHA % 40MM CAIXA COM 24

UNIDADES TAMANHO 01

CATEGUTE CROMADO FIO DE SUTURA ABSORV[VEL
2 - 72 72 | CX |ESTERIL 75CM, AGULHA %2 40MM CAIXA COM 24
UNIDADES TAMANHO 02

CATEGUTE CROMADO FIO DE SUTURA ABSQRV[VEL
3 - 72 72 CX |ESTERIL 75CM , AGULHA % 40MM CAIXA COM 24
UNIDADES TAMANHO 03

CATEGUTE CROMADO FIO DE SUTURA ABSORVIVEL
4 - 72 72 CX |ESTERIL 75CM , AGULHA ¥ 40MM CAIXA COM 24
UNIDADES TAMANHO 04

CATEGUTE CROMADO FIO DE SUTURA ABSORVIVEL

5 - 72 72 CX |ESTERIL 75CM , AGULHA % 40MM CAIXA CON.24
. UNIDADES TAMANHO 05
CATEGUTE CROMADO FIO DE SUTURA ABSORVIVEL
6 - 72 72 CX |ESTERIL 75CM , AGULHA ¥: 40MM CAIXA COM 24 UNIDADES
TAMANHO 06
7 - 36 36 CX_|FIO ALGODAO 0 C/ AGULHA CX C 24 UND
8

FIO DE NYLON TRANSADO 0 C/ AGULHA DE 40 CM CX C 24
UND |
FIO DE SUTURA N° 01 NYLON MONOFILAMENTO PRETO

45CM COM AGULHA CX C/ 24 UND 3 '
FIO DE SUTURA N° 02 NYLON MONOFILAMENTO PRETO
45CM COM AGULHA CX C/ 24 UND

FIO DE SUTURA N° 03 NYLON COM AGULHA DE 40 CM CX
C/ 24 UND ‘
FIO DE SUTURA N° 03 NYLON MONOFILAMENTO PRETO |
45CM COM AGULHA CX C/ 24 UND |
FIO DE SUTURA N° 04 NYLON COM AGULHA DE 40CM CX C/ |
24 UND |

- 15 15 CX |FIO ALGODAQ 0 S/ AGULHA N° 0 CX C 24 UND ‘

10 14 65 79 CX

11 6 65 7 CX

12 14 75 89 cX

13 6 96 102 | CX

14 14 166 180 | CX
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBERIBE

15 6 65 71 CX FIO DE SUTURA N° 04 NYLON MONOFILAMENTO PRETO
45CM COM AGULHA CX C/ 24 UND

16 0 28 28 CX |FIO DE SUTURA N° 2 NAYLON C/ AG 40CM CX C/ 24 UND

17 | 180 0 180 | ¢cx F1O DE SUTURA -SEDA - N° 02 - CX C/ 24 (USO

ODONTOLOGICO)
FIO DE SUTURA -SEDA - N° 03 - CX C/ 24 (USO
18 1180 0 180 CX | 5poNTOLOGICO) |
19 | 20 0 20 | CX |FIO DE SUTURA® 02 SEDA COM AGULHA CX C/ 24 UND
20 - 24 24 | CX [FIO POLIPROPILENO 0 C/AGULHA 40CM CX C/ 24 UND
21 - 24 24 | CX [FIOPOLIPROPILENO 1 C/AGULHA 40CM CX C/ 24 UND
22 - 24 24 | CX |FIO POLIPROPILENO 2-0 C/AGULHA 40CM CX C/ 24 UND
23 - 24 24 | CX |FIO POLIPROPILENO 3-0 C/ AGULHA 20CM CX C/ 24 UND |
24 - 24 24 | CX [FIO POLIPROPILENO 4-0 C/ AGULHA 20CM CX C/ 24 UND
. Lote 04
i
Item | ATB | HOSP Qtd Und Descriminagado

1 - 36 36 | LITRO | CANULA TRAQUEOSTOMIA N° § C/BALAO

- 36 36 UND | CANULA TRAQUEOSTOMIA N° 6,5 C/BALAO
3 - 36 36 UND |CANULA TRAQUEOSTOMIA N° 7,0 C/BALAO
4 - 36 36 UND | CANULA TRAQUEOSTOMIA N° 7,5 C/BALAO
5 - 36 36 UND | CANULA TRAQUEOSTOMIA N° 8,0 C/BALAO
6 - 36 36 UND |CANULA TRAQUEOSTOMIA N° 9,0 C/BALAO
7 - | 4.000 | 4.000 | UND |CATETER INTRAVENOSO (ABOCATH) N° 14
8 ~ | 20.000 | 20.000 | UND |CATETER INTRAVENOSO (ABOCATH) N° 16
9 - | 20,000 | 20.000 | UND |CATETER INTRAVENOSO (ABOCATH) N° 18
10 - | 20.000 | 20.000 | UND |CATETER INTRAVENOSO (ABOCATH) N° 20
1 ~ | 20.000 | 20.000 | UND |CATETER INTRAVENOSO (ABOCATH) N° 22
12 ~ | 3.000 | 3.000 | UND |CATETER INTRAVENOSO (ABOCATH) N° 24

13 | 100 | 4.030 | 4.130 | UND | CATETER NASAL PARA OXIGENIO TIPO OCULOS
CATETER VENOSO CENTRAL DE  INSERGAO
PERIFERICA 1,9 FR - 100% DE SILICONE RADIOPACO,
. ULTRA FLEXIVEL, EXTRA MACIO, RESISTENTE A
INFUSAQ CONTINUA, ESTEREO COM
14 - 30 30 und |APROXIMADAMENTE 50 CM DE GOMPRIMENTO,
INTRODUTOR BIPARTIDO, NUMERAGCAO 18 FR.
EMBALADO INDIVIDUALMENTE E QUE CONTENHA
ROTULAGEM CONFORME PORTARIA MSSVS OE
23/01/1996
CATETER VENOSO CENTRAL DE INSERGCAO
PERIFERICA 2,8 FR - CATETER VENOSO CENTRAL DE
INSERCAO PERIFERICA 1,9 FR - 100% DE SILICONE
RADIOPACO, ULTRA FLEXIVEL, EXTRA MACIO,
RESISTENTE A INFUSAO CONTINUA, ESTEREC COM
APROXIMADAMENTE 50 CM DE COMPRIMENTO,
INTRODUTOR BIPARTIDO, NUMERACAO 2,8 FR.
EMBALADO INDIVIDUALMENTE E QUE CONTENHA
ROTULAGEM CONFORME PORTARIA MSSVS DE
23/01/1996

15 - 36 36 UND
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBERIBE
Lote 05
Item |ATB | VISA | HOSP| Qtd | Und Descriminaf}iﬁ'RA SSIAMENTG
PA
1 |504| - - | soa | pcr |ALGODAO EM ROLINHO
5 Te72 | - | 2000 | 2672 | PCT |ALGODAO HIDROFILO 500G USO HOSPITALAR
3 - - 48 48 |ROLO |ALGODAQ ORTOPEDICO PCT C/ 420G
ATADURA CREPOM 10 CM 13 FIOS /-CM 2 COM 12
4 (120 - | 433 | 553 | PCT | )yp DE 10 CM X 90G PCT COM 12 UND
ATADURA CREPOM 15 CM 13 FIOS / CM 2 COM 12
5 |514| - | 433 | 947 | PCT | ;yp DE 10 CM X 90G PCT COM 12 UND
ATADURA CREPOM 20 CM 13 FIOS / CM 2 COM 12
6 |168| - | 433 | 601 | PCT | ;upDE 10 CM X 90G PCT COM 12 UND
7 T~ 3 37 | 37 | CX |ATADURA GESSADA 10 CM CAIXA C/20
8 | - - 37 | 37 | CX |ATADURA GESSADA 15 CM CAIXA C/20
® 9 |- - 37 | 37 | CX |ATADURA GESSADA 20 CM CAIXA C/20
0 | - 8 40 | 40 | UND |BOLSA P/ COLOSTOMIA SISTEMA FECHADO
1| - - 20 | 40 | UND |BOLSA P/ UROSTOMIA 1 PECA T
12 | - - 20 | 40 | KIT |BOLSA P/ UROSTOMIA KIT 02 PECAS
COMPRESSA CIRURGICA  23X25  (CAMPO
13 - - 65 | 65 | PCT | 5pERATORIO) PCT C/50 :
COMPRESSA _ CIRURGICA _ 45X50 _ (CAMPO
41 - - 65 | 65 | PCT | ApERATORIO) PCT C/50
COMPRESSA GAZE 75 X 75 11 FIOS PCT C/500
15 | - - | 975 | 975 | PCT |niDanes |
COMPRESSA GAZE 75 X 7.5 13 FIOS PCT C/500
16 | - - | 1083 | 1.083 | PcT |5 RES -
COMPRESSA GAZE ESTERIL 7,5 X 7,5 11 FiOS C/10
17 | - - | 8670 | 8.670 | PCT |5 NRES
CURATIVO DE GAZE ALGODONADA 10 X 15
18 | - - | 1100 | 1400 | pCT | SIRATY i/
o | . 11100 | 1400 | o ggTRgrylyo DE GAZE ALGODONADA 15 X 30
¢ 20 | 14 | - | 135 | 149 | CX |ESPARADRAPO 10CM X 4.5M - CX G 24UNIDADE
21 | 672 | - | 135 | 807 | UND |ESPARADRAPO ANTIALERGICO 2.5 X 10
22 |71 . | 650 | 1.826 | RL |GAZE EMROLO 91X91600G ‘
L3
GORRO (TOUCAS) DESCARTAVEIS COM ELASTICO
23 228 10 | 520 | 788 | pcT |SORRG (TOUC
24 3'36 - | 500 | 3.860 | PCT |LENCOL DESCARTAVEL 90X2,20 PCT COM 10 UND
s | . ] 52 | 52 |RoLo m:‘,HA TUBULAR ORTOPEDICA N. 08 ROLO DE
26 | - N 52 | 52 |ROLO |MALHA TUBULAR ORTOPEDICA N. 10 ROLO DE 15M
27 1'5;7 - | 2.000 | 3.176 | UND |MASCARA BICO DE PATO
MASCARA CIRURGICA DESCARTAVEL TRIPLA Cf
28 | 840 | 10 | 1.300 | 2450 | cx [MASCARA CIRURG
29 | - . 65 | 65 | UNID | MASCARA COM RESERVATORIO DE G2 ADULTO
30 17 - 65 | 65 | UNID [MASCARA COM RESERVATORIO DE O2 INFANTIL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBERIBE

FLS

PAPEL CREPADO 90CMX90CM

- 3.000

3.000

FLS

PAPEL CREPADO100CMX100CM

33

ROLO

PAPEL GRAU CIRURGICO - BOBINA TUBULAR 100
MM X 100 MTS - COMPOSICAO CONSISTIDA EM
POLPA DE CELULOSE QUIMICAMENTE
BRANQUEADA, ISENTO DE FURQPS, RASGOS,
RUGAS, MANCHAS, SUBSTANCIAS
TOXICAS CORANTES,ODORES

DESAGRADAVEIS. QUANDO UMIDO OU SECO, QUE
NAO SOLTE FIBRAS OU FELPAS DURANTE O USO
NORMAL, GRAMATURA DE 60 A 80 G/M2 E 9 COM
INDICADOR QUIMICO PARA ESTERILIZAGAO
IMPRESSO NO FILME, POSSUINDO LAUDO QUE
COMPROVE EFICIENCIA DE BARRE!RA
BACTERIANA DE FILTACAO ACIMA DE 95%
(BFE)EMITIDO POR LABORATORIO ,COMPETENTE,
DEVENDO ©O  FABRICANTE  APRESENTAR
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE
FABRICAGAO CONFORME RDC N° 59 E REGISTRO
NO MS.

34

ROLO

PAPEL GRAU CIRURGICO -BOBINA TUBULAR 150
MM X 100 MTS- COMPOSICAO CONSISTIDA EM
POLPA DE CELULOSE QUIMICAMENTE
BRANQUEADA, ISENTO DE FUROS,RASGOS,
RUGAS,MANCHAS, SUBSTANCIAS
TOXICAS,CORANTES, _ i ODORES
DESAGRADAVEIS, QUANDO UMIDO OU SECO,QUE
NAO SOLTE FIBRAS OU FELPAS DURANTE O USO
NORMAL, GRAMATURA DE 80 ,A 80 G/M2 E
POROSIDADE CONTROLADA , CONFORME NORMA
NBR SERIE 14990-9 COM INDICADOR QUIMICO
PARA ESTERILIZACAO IMPRESSO NO FILME,
POSSUINDO LAUDO QUE COMPROVE EFICIENCIA
DE BARREIRA BACTERIANA DE FILTRAGCAO ACIMA
DE 95% (BFE), EMITIDO POR LABORATORIO
COMPETENTE ,DEVENDO O ‘ FABRICANTE
APRESENTAR CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS
DE FABRICACAO CONFORME RDC N° 59 E
REGISTRO NO MS.

35

ROLO

PAPEL GRAU CIRURGICO- BOBINA TUBULAR 170
MMX 100 MTS- COMPOSICAO CONSISTIDA EM
POLPA DE CELULOSE QUIMICAMENTE
BRANQUEADA, ISENTO DE FUROS,RASGOS,
RUGAS MANCHAS, SUBSTANCIAS
TOXICAS,CORANTES, ODORES
DESAGRADAVEIS, QUANDO UMIDO 'OU SECO,QUE
NAO SOLTE FIBRAS OU FELPAS DURANTE O USO
NORMAL, GRAMATURA DE 60 A 80 G/M2 E
POROSIDADE CONTROLADA , CONFORME NORMA
NBR SERIE 14990-9 COM INDICADOR QUIMICO
PARA ESTERILIZACAO IMPRESSO NO FILME,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBERIBE

P %,
Al

POSSUINDO LAUDO QUE COMPROVE E
DE BARREIRA BACTERIANA DE FILTRAGAO ACIMA
DE 95% (BFE), EMITIDO POR , LABORATORIO
COMPETENTE ,DEVENDO O' FABRICANTE
APRESENTAR CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS
DE FABRICACAO CONFORME RDC N° 59 E
REGISTRO NO MS.

36

ROLO

PAPEL GRAU CIRURGICO-BOBINA TUBULAR 200
MM X 100 MTS - COMPOSIGCAO CONSISTIDA EM
POLPA DE CELULOSE QUIMICAMENTE
BRANQUEADA,ISENTO DE  FUROS,RASGOS,
RUGAS,MANCHAS, SUBSTANCIAS
TOXICAS,CORANTES, , , ODORES
DESAGRADAVEIS, QUANDO UMIDO OU SECO,QUE
NAO SOLTE FIBRAS OU FELPAS DURANTE O USO
NORMAL, GRAMATURA DE 60 A 80 G/M2 E
POROSIDADE CONTROLADA , CONFORME NORMA
NBR SERIE 14990-9 COM INDICADOR QUIMICO
PARA ESTERILIZACAO IMPRESSO NO FILME,
POSSUINDO LAUDO QUE COMPROVE EFICIENCIA
DE BARREIRA BACTERIANA DE FILTRAGAOC ACIMA
DE 95% (BFE), EMITIDO POR LABORATORIO
COMPETENTE  DEVENDO O, FABRICANTE
APRESENTAR CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS
DE FABRICAGAC CONFORME RDC N° 59 E
REGISTRO NO MS.

37

ROLO

PAPEL GRAU CIRURGICO-BOBINA TUBULAR 250
MM X 100 MTS - COMPOSICAO CONSISTIDA EM
POLPA DE CELULOSE QUIMICAMENTE
BRANQUEADA ISENTO DE FWROS,RASGOS,
RUGAS,MANCHAS, SUBSTANCIAS
TOXICAS,CORANTES, ODORES
DESAGRADAVEIS, QUANDO UMIDQ- OU SECO,QUE
NAO SOLTE FIBRAS QU FELPAS DURANTE O USO
NORMAL, GRAMATURA DE 60 A 80 GM2 E
POROSIDADE CONTROLADA , CONFORME NORMA
NBR SERIE 14990-9 COM INDICADOR QUIMICO
PARA ESTERILIZACAO IMPRESSO NO FILME,
POSSUINDO LAUDO QUE COMPROVE EFICIENCIA
DE BARREIRA BACTERIANA DE FILFRAGCAO ACIMA
DE 95% (BFE), EMITIDO POR LABORATORIO
COMPETENTE DEVENDO O FABRICANTE
APRESENTAR CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS
DE FABRICACAO CONFORME RDC N° 59 E
REGISTRO NO MS.

38

- 260

260

ROL

PAPEL LENCOL 50 X 50

39

- 1.550

1.550

ROLO

PAPEL LENCOL 70 X 50

40

- 200

200

PCT

PROPES PCT COM 50

41

- 325

325

UND

SALTO ORTOPEDICO ADULTO.

42

- 325

325

UND

SALTO ORTOPEDICO INFANTIL T

Lote 06
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Item | HOSP | Qtd | Und Descriminagéio
1 55 | 52 | CX [FILME RADIOGRAFICO PARA RX 35X43 CX. C/100
> 1 40 | 40 | CX |FILME RADIOGRAFICOS PARA RX 18X24 CX. C/100
3 | 20 | 40 | CX |FILME RADIOGRAFICOS PARA RX 24X30 CX. C/100 -
4 1 20 | 40 | CX |FILME RADIOGRAFICOS PARA RX 30X40 CX. C/100
5 | 40 | 40 | CX |FILME RADIOGRAFICOS PARA RX 35X35 CX. C/100
« | 3 | a3 | LT |FIXADOR PARA PROCESSADORA RP-OMAT, CALAO DE 9.5
_|(DILUIGAO PARA 38L) i}
T 35 | 33 | GALK [REVELADOR PARA PROCESSADORA RP-OMAT, GALAG DE 9,51
O | (DILUICAO PARA 38L)
Lote 07
Item [ATB | HOSP | Qtd | Und Descriminagio v
9 1 | 504 | 8.000 af" UND |FITA BRANCA HOSPITALAR 19MM X 50 MT
2 | 336 | 6.000 6'33 UND | FITA PARA AUTOCLAVE 19X30MM :
> |~ [ 26 | 26 | L1 |FIXADOR PARA PROCESSADORA RP-OMAT.GALAO DE 95
(DILUICAO PARA 38L)
FLUXOMETRO PARA OXIGENIO ESCALA 0 A 15 LITROS
PRO MINUTO, AS ROSCAS DAS CONEXOES E AS CORES
4 | - | 52 | 52 | UND |DE IDENTIFICACAO DOS GASES DEVEM_OBTER AS
EXIGENCIAS DAS NORMAS DA ABNT E REGISTRO NA
ANVISA
5 | - | 2.600 2.:0 UND | FOLHA DE PAPEL MELIMETRADO PARA ECG
6 1 7~ 1 26 | 26 | LT |FORMOL 40%
7 1 - 17 111 | LT |GLUTARALDEIDO A 2% (28 DIAS)
8 | - | 520 |520 | UND |LAMINA DE BARBEAR
. | ote 08B
.
item | ATB | HOSP | Qtd | Und Descriminacido
1 | - | 1.000 1'30 UND |FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL G COM 07 UNI
2 | - | 1.000 1'30 UND | FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL M COM 08 UNI
3 | - | 1.000 1'80 UND |FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL P COM 09 UNID
4 4'6?6 3.600 7';’ 6 | UND |FRALDA GERIATRICA TAMANHO G COM 08 UNID
‘ ki
5 2'30 1.000 3'30 UND |FRALDA GERIATRICA TAMANHO M COM 08 UNID
6 |833| 1000 | "53| UND |FRALDA GERIATRICA TAMANHO P COM 10 UNID
Lote 09
[item | ATB | HOSP | Qtd | Und | Descriminagao ]
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBERIBE

PRESERVATIVO MASCULINO LATEX 52 MM (CAIXA COM
696 - | 696 | CX 444 UNINADES)

5 12052 [ 13 | 2.065 | UND |PROTETOR LABIAL FATOR 304, G,

3 12052 | 25 |2.077] FRS |PROTETOR SOLAR FATOR 50 FRASCO C/120ML.

Lote 10

item | ATB | HOSP | Qtd | Und Descriminagao
LAMINA DE BISTURI DE ACO CARBONO, PRODUTO
t | 9| 52 | 61} CX jeqrER)L N° 10 CX COM 100 UND
LAMINA DE BISTURI DE ACO CARBONO1,, PRODUTO
ESTERIL N° 11 CX COM 100 UND
LAMINA DE BISTURI DE ACO CARBONO, PRODUTO
ESTERIL N° 12 CX COM 100 UND
10 52 62 cX LAMINA DE BISTURI DE ACO CARBONO, PRODUTO
. 4 ESTERIL N° 15 CX COM 100 UND

LAMINA DE BISTUR! DE ACO CARBONO, PRODUTO

3 9 52 61 CX

5 | - | 52 |52 CX |ESTERIL N° 20 CX COM 100 UND | |

s | - | a2 | s2 | cx |LAMINA DE BISTURI DE ACO CARBONO, PRODUTO
ESTERIL N° 21 CX COM 100 UND

1. 1 2 | 52 | cx |IAMINA DE BISTURI DE ACO CARBONQ, PRODUTO
ESTERIL N° 22 CX COM 100 UND

s | - | 52 | 52 | ox |LAMINA DE BISTURI DE ACO CARBONO, PRODUTO
ESTERIL N° 23 CX COM 100 UND .

o | - | s2 | s2| ox |LAMINA DE BISTURI DE AGO CARBONO, PRODUTO
ESTERIL N° 24 CX COM 100 UND

Lote 11
item | ATB| HOSP | Qtd | Und Descriminagao
1 | - | 130 | 130 | PCT | ABAIXADOR DE LINGUA PCT C/100 "
2 | - | 200 | 200 | PCT |ABSORVENTE POS-PARTO PCT COM 20 UNIDADES
° 3 728 | 14 | 42 | LTR |ACIDO ACETICO 2%

AGUA OXIGENADA 10 VOL (LITRO)10 VOLUMES

4 168 | 171 1339 | LTR | 4 cONDICIONADO EM FRASCO COM 1 LITRO

5 | 28 | 110 | 138 | CX |ALCOOL 70% LITRO CX G/ 12 LITROS

6 | 672 | 200 | 872 | LTR |ALCOOL ABSOLUTO 99.5%

7 504 | 52 | 556 | UNI |ALMOTOLIA ESCURA 250 ML

8 | 504 | 52 | 556 | UNI |ALMOTOLIA TRANSPARENTE 250 ML

g | 0 | 13 | 13 | PC |CARVAO ATIVADO PCT C/500 G

DETERGENTE ENZIMATICO PARA DESINCR‘USTA(;AO E
10 | 72 30 102 | GRF |LIMPEZA DE INSTRUMENTOS CIRURGICOS
ESPECIFICACAO GARRAFA DE 5L
11 | 84 108 | 192 | LTR |[ETER SULFURICO

FILME TERMO SENSIL PARA ULTRASSONOGRAFIA

rs

12 - 13 | 13 | UND 1 EqpECIFICACAO: REF: UPP 110HG

13 | - | 260 | 260 | UND |FILME TRANSPARENTE PARA CURATIVO

14 | 14 _ 14 | LTR |FORMOL 40%

15 1772 T 27 | 99 | GAL |GEL P/ ULTRASONOGRAFIAS LT

16 1'30 ] 1'30 LTR | GLUTARALDEIDO A 2% (28 DIAS) v
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17 167 | 10 | 77 | LTR |LUGOL 5% o
8 | - | 600 1600 | FRS |OLEO DE GIRASSOL 200ML.
19 | - | 200 | 200 | LTR |POLVIDINE DEGERMANTE
>0 | 168 | 300 | 468 | LTR | POLVIDINE TOPICO I
SOLUCAO A BASE DE QUATERNARIO
21 | - 22 | 22 | LTR | 2o _
52 | - 17120 | 120 | POTE |SULFADIAZINA DE PRATA POTE 400G 3
23 | - 52 1 52 | UND |VASELINA LIQUIDA |
Lote 12 K
ftom |ATB | VISA | HOSP | Qid | Und Descriminagio
R IOV % | 48 | cx ;li\éé SCIRURGICA LATEX ESTERIL TAM 7.0 CX 100
o S R % | 2 | ox Iﬁ%@ gIRURGICA LATEX ESTERIL TAM 7.5 CX 100
P P % | a3 | ox Iﬁli\éé é‘:lRURGICA LATEX ESTERIL TAM 8 CX 100
. 3 ] w0 | e | cox ;{}J\\éﬁ gIRURGICA LATEX ESTERIL TAM 8.5 CX 100
LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO DE
5 | 700 | 24 | 1.083 | 1.807 | CX | Lo B R ey
[UVA PARA PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO DE
6 |700| - | 1200|1900 | CX |LaYAERE RO
1.20 LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO DE
T 1o - | 1500 | 2700 | CX | A\TEX P CAIXA C/100
LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO DE
8§ (700} - 32 | 732 | CX || ATEX PP CAIXA C/100
Lote 13 .’
Item | ATB| HOSP | Qtd | Und Descriminagao
® 1 | 30 | 1.200 1'023 UND |CLAMP UMBILICAL
2 | - 12 | 12 | LT |CLOREXIDINA
3 721 | 37 | 58 | UND |OCULLO DE PROTECAO TRANSPARENTE |
R 24 | 24 | UNID |PROTETOR OCULAR PARA FOTOTERAPIA TAMANHO G
5 | - 24 | 24 | UNID |PROTETOR OCULAR PARA FOTOTERAPIA TAMANHO M
6 | - 24 | 24 | UNID |PROTETOR OCULAR PARA FOTOTERAPIA TAMANHO P
7 | - | 600 | 600! UND |PULSEIRA INFANTIL FEMININA ROSA "
8 | - | 600 | 600 ] UND |PULSEIRA INFANTIL MASCULINA AZUL]
Lote 14
Item | ATB | VISA | HOSP Qtd Und Descriminagao
1 | 504 | - 3 504 | PCT |ABAIXADOR DE LINGUA PCT C/100
> | 2688 | - ] 2,688 | UND ng‘l;l)l-lo PARA ESCARRO 60 ML (COLETOR DE
EQUIPO ENDOVENOSO FOTOSENSIVEL GX
3 i ] 126 | 126 | CX |oameouts
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBERIBE

EQUIPO MACROGOTAS G INJETORYEA
4 1 . 65 66 | CX |oaats !
. - 26 26 | ¢X |EQUIPO MICROGOTAS CX C 500UND
. 1 i » 2 | ox Ec?'d:s[? PARA ALIMENTACAO ENTERAL CX C
EQUIPO UNIVERSAL PARA BOMBAS DE
] - | 650 | ss0 |UND [SUTE
4000 | - 1T 2.000 | UND |ESCOVA CERVICAL GINECOLOGICA
ESPATULA DE AYRES (PACOTE C/ 100
0 1 - J 40 | PCT | yNIDADES)
0 | 250 | - - 250 | UND |ESPEGULO DESCARTAVEL G .
1 [ 950 | - - 950 | UND |ESPECULO DESCARTAVEL M
12 12800 | - 1 2.800 | UND | ESPECULO DESCARTAVEL P
LAMINA GINECOLOGICA PONTA FOSCA P/
13 | 4000 | - - | 4000 |uND [AM Eie
Py 14 4000 - ——1"2.000 | UND |PINCA CHERON DESCARTAVEL

SCALP N° 19 DISPOSITIVO DE FUSAO

1511 - | 300 | 301 | CX |\N\TRAVENOSA CX COM 100 UND
SCALPE N° 21 DISPOSITIVO DE FUSAO

16| 1 - | 400 | 401 | CX |\ \TRAVENOSA CX COM 100 UND
SCALPE N° 23 DISPOSITIVO DE FUSAO

7 ] 1 - | 200 | 201 | CX |\\TRAVENOSA CX COM 100 UND

P ] " w0 | cx |SCALPE N° 25 DISPOSITIVO DE FUSAO
INTRAVENOSA CX COM 100 UND

o1 . ] 20 w0 | cx |SCALPEN° 27 DISPOSITIVO DE FUSAD
INTRAVENOSA CX COM 100 UND

20 1 333 | 50 | 20.000 | 20.383 | UND | SERINGA 10 ML C/ AGULHA 25X7.

21 | 4 ~T50000 | 20.004 | CX |SERINGA 10 ML S/ AGULHA CX COM 100

55 18333 | - | 8.000 | 16.333 | UND | SERINGA 1ML C/ AGULHA 13X4.5 (INSULINA)
SERINGA 1ML C/ AGULHA LONGA 12.7 MM X

23 | - - | 8000 | 8.000 | UND | 441 BISEL TRIPACETADO (INSULINA)

54 | 188 | < | 1.000 | 1.168 | UND |SERINGA 1ML C/AG 13X3,8

25 | - 50 1 20.000 | 20.050 | UND |SERINGA 20 ML C/AG 25X7

¢ % | 6 11100 | 1.106 | CX |SERINGA 20ML S/ AGULHA CX COM 100

27 | 6 11700 | 1106 | CX |SERINGA 3 ML S/ AGULHA CX COM 100 UND

28 12500 | - 154000 | 56.500 | UND |SERINGA 3ML C/ AG 25X7

26 15040 | - 1 1.000 | 6.040 | UND |SERINGA 3ML C/AG 13X45 ¢

30 [ 1083 | - | 70.900 | 11.983 | UND |SERINGA 3ML C/AG 20X5,5

31| 833 | - 121500 | 22.333 | UND |SERINGA 5 ML C/ AGULHA 25X7

2 | 4 50 | 1000 | 1.054 | CX [SERINGA 5 ML S/ AGULHA CX COM 100 UND

Lote 15
Item | ATB | HOSP | Qtd | Und Descriminagdo
1 > | sa | por |COLETOR DE URINA DESCATAVEL INFANTIL FEMENINO
- PCT C/ 10 .
1 oa | 24 | por gg#%;?g DE URINA DESCATAVEL INFANTIL MASCULINO
3 1320 | 24 | 344 | UND |COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000 ML
2 | - | 3600 |3.60] UND |SACO COLETOR DE URINA '
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBERIBE

0
5 | 4 | 52 | 56 P?‘éo SONDA DE FOLEY N° 12 PCT COM 10 UND
6 | 4 52 | 56 P/_\rgo SONDA DE FOLEY N° 14 PCT COM 10 UND
7 | 6 | 200 |206 P;;cgo SONDA DE FOLEY N° 16 PCT COM 10 UND
8 | 6 | 108 |114|P2°C|SONDA DE FOLEY N° 18 PCT COM10UND
o | 6 | 108 | 114 Pﬁ‘éo SONDA DE FOLEY N° 20 PCT COM 10 UND
10| 6 | 52 | 58 P’.‘r(éo SONDA DE FOLEY N° 22 PCT COM 10 UND
SONDA DE GASTROSTOMIA EM SILICONE COM BALAO
1 | - | 200 | 200 UND | 1ipH pADRAO) N°22
P 5 T - 138 | 36 | PGT |SONDA FOLEY EM SILICONE N° 14 PCT COM 10 UND
13 T4 | 36 | 40 | PCT |SONDA FOLEY EM SILICONE N° 16 PCT COM 10 UND
14 | - 36 1 36 | PCT |SONDA FOLEY EM SILICONE N° 18 PCT COM 10 UND
T 36 | 36 | PCT |SONDA FOLEY EM SILICONE N° 20 PCT COM 10 UND
6 T - | 24 | 24 | PCT [SONDA FOLEY N° 16 C/ 3 VIAS PCT COM 10 UND
77 T T 24 | 24 | PCT |SONDA FOLEY N° 18 C/ 3 VIAS PCT COM 10 UND
18 1 - | 24 | 24 | PCT |SONDA FOLEY N° 20 C/ 3 VIAS PCT COM 10 UND
19 T - | 24 | 24 | PCT |SONDA FOLEY N° 22 C/ 3 VIAS PCT COM 10 UND
20 | =T 24 | 24 | PCT |SONDA FOLEY N° 24 C/ 3 VIAS PCT COM 10 UND
2| -] 25 | 25 PﬁO SONDA NASOGRASTICA CURTA N° 08 PCT COM 10 UND
2 | - | 25 |26 [PASO|SONDA NASOGRASTICA CURTA N° 10 PCT COM 10 UND
23 | - | 25 | 25 Pf‘rcéo SONDA NASOGRASTICA CURTA N° 12 PCT COM 10 UND
o4 | - | 25 | 25 Pf‘rgo SONDA NASOGRASTICA CURTA N° 14 PCT COM 10 UND
® 25 | - | 25 | 25 [PASOISONDA NASOGRASTICA CURTA N° 16 PCT COM 10 UND
.
% | - | 25 | 25 P?EO SONDA NASOGRASTICA LONGA N° 06 PCT COM 10 UND
27 | - | 25 | 25 |PACO|SONDA NASOGRASTRICA LONGA N° 12 PCT COM 10 UND
2% | - 25 | 25 Pg}go SONDA NASOGRASTRICA LONGA N° 16 PCT COM 10 UND
29 | - | a0 | 40 Pﬁgo SONDA NASOGRASTRICA LONGA N° 18 PCT COM 10 UND
30 | - 25 | 25 P/;\_go SONDA NASOGRASTRICA LONGA N° 08 PCT COM 10 UND
37 T =1 24 | 224 | UND |SONDA NASOGRASTRICA LONGA N° 10 PCT COM 10 UND
32 T - | 24 | 24 | UND [SONDA NASOGRASTRICA LONGA N° 14 PCT COM 10 UND
PACO [SONDA PARA ASPIRAGAO TRAQUEAL N° 16 PCT COM 10
33 | 4 | 10 | 110 |PASCISON .
| 2 | 110 |11 P{\}(éo SSBDA FARA ASPIRAGAC TRAQUEAL N° 6 PCT COM 10
3 1 2 | 110 | 114 |[PACO | SONDA PARA ASPIRACAO TRAQUEAL N° 8 PCT COM 10
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBERIBE

TE |UND
% | 2 | 110 l11a P¢<éo lSJggDA PARA ASPIRACAO TRAQUEAL N° 10 PCT
PACO |[SONDA PARA ASPIRACAO TRAQUEAL N° 12 PCT COM 10
37 | 4 | 110 | 114 |PA20 1SN
PACO | SONDA PARA ASPIRACAO TRAGUEAL N° 14 PCT COM 10
8 | 4 | 110 | 114
TE |UND ,
PACO
39 | - | 195 | 195 |PACO SONDA URETAL N° 04 PCT COM 10 UNID
40 | 2 | 300 |302 P;;(éo SONDA URETAL N° 06 PCT COM 10 UNID
41 | 2 | 130 |132 P/;céo SONDA URETRAL N ° 08 PCT COM 10 UNID
42 | 2 | 300 | 302 P{\rgo SONDA URETRAL N ° 10 PCT COM 10 UNID
a3 | 2 | 60 | 62 |PASC|SONDAURETRALN 12 PCT COM 10 UNID |
44 | 4 | 60 | 64 Pf\r(éo SONDA URETRAL N ° 14 PCT COM 10 UNID
45 | 4 | 60 | 64 Pf‘r(éo SONDA URETRAL N ° 16 PCT COM 10 UNID
l.ote 16 -
Item | ATB | HOSP | Qtd | Und Descriminagao
T 1680 . 1680 | UND |BATERIA PARA GLICOSIMETRO 3V REF. DL 2032
CANETA PARA ECG. ELETROCARDIOGRAFO, PONTA DE
2 | - | 38 | 36 |UNID|ACO 05MM, TINTA LIQUIDA COR PRETA OU AZUL
COMPATIVEL COM ELETROCARDIOGRAFO DIXTAL -
3 T [ 1000 [1.000] UND |DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA URINARIA
4 - | 40 | 40 | PCT |DRENO DE PENROSE N° 01 PCT C 12
5 1T - | 40 | 40 | PCT |DRENO DE PENROSE N° 04 PCT C 12
6 | - 1 380 | 360 | PCT |ELETRODO PCT C/30 "
7 34 55 89 | UNID |ESTETOSCOPIO ADULTO
8 [ 28 | 24 | 52 |UNID |[ESTETOSCOPIO INFANTIL
9 T - | 360 | 360 | UND |FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL 300ML -
10 | =1 400 200 | UND |FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL 500ML
T - 1 60 | 60 | KIT |KIT PARA AEROSOL ADULTO
2 - 1 60 | 60 | KIT |KIT PARA AEROSOL INFANTIL
13 728 | 50 | 78 | UND |LANTERNA PEQUENA
.l > | 12 | Un |SUPORTE PARA CANETA DE ELETROCARDIOGRAFO
COMPATIVEL COM ELETROCARDIGRAFO DIXTAL
5 1728 | 5 | 84 | UND | TENSIOMETRO ADULTO *
16 128 | 22 | 50 | UND |[TENSIOMETRO INFANTIL
17 150 T 200 | 250 | UND | TERMOMETRO CLINICO DE MERCURIO
18 120 | 200 | 220 | UND |TERMOMETRO CLINICO DIGITAL
19 | - 5 5 | UND | TERMOMETRO PARA ESTUFA REFERENCIA 5111
20 T 8 | 24 | 32 | CX |TESTE BIOLOGICO P/AUTOCLAVE CX C/50 UNIDADE.
TIRAS TESTES PARA GLICOSIMETRO ACCU-CHEK AGTIVE
21 | 504 | 360 | 864 | CX |LnS PESTES B
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBERIBE

22 | - | 200 | 200 | UND |UMIDIFICADOR REFERENCIA 0110
23 - | 52 | 52 | UND |VALVULA DE FLUXOMETRO
24 |- 1 3.000 [3.000] FLS |[WRAP'S PARA ESTERILIZACAO SMS 40G 100X100
Lote 17
N
item | ATB | HOSP | Qtd | Und Descriminacio
1 117 | 60 | 77 | KIT |KIT PARA AEROSOL ADULTO
2 [ 17 | 60 | 77 | KIT |KIT PARA AEROSOL INFANTIL g
3 T - | 24 | 24 | UND |KIT PARA DRENAGEM TORACICA ADULTO
4 | - | 24 | 24 | UND |KIT PARA DRENAGEM TORACICA INFANTIL
5 1306 [ 100 130 | MT |TUBO DE LATEX N° 200 (GARROTE)PEGA UNICA
6 T - 1 650 [ 650 | MT |TUBO DE SILICONE N° 204 PARA OXIGENIO -
: c2 | 52 | UND |TUBO ENDOTRAQUEAL COM MANGUITO TIPO CUFFED
- TAMANHO INTERNO Ne 2
® o > | 52 | uno |TUBO ENDOTRAQUEAL COM MANGUITO TIPO CUFFED
- TAMANHO INTERNO N° 2.5
5 > | 52 | unp |TUBO ENDOTRAQUEAL COM MANGUITO TiPO CUFFED
- TAMANHO INTERNO N° 3 .
0 > | 52 | UND | TUBO ENDOTRAQUEAL COM MANGUITO TIPO CUFFED
- TAMANHO INTERNO N° 3.5
1T - T 25 | 52 | unp |TUBO ENDOTRAQUEAL COM MANGUITO TIPO CUFFED
TAMANHO INTERNO N° 4
TUBO ENDOTRAQUEAL COM MANGUITO TIPO CUFFED
12y - | 52 | 52 | UND |7A\ANHO INTERNO N° 4,5
3 | - 1 s2 | 52 | unp |TUBO ENDOTRAQUEAL COM MANGUITO TiPO CUFFED
TAMANHO INTERNO N° 5
« | - | = | 52 | unp |TUBO ENDOTRAQUEAL COM MANGUITO JIPO CUFFED
TAMANHO INTERNO N° 5.5 ‘
s | - | 2 | 52 | unp |TUBO ENDOTRAQUEAL COM MANGUITO TIPO CUFFED
TAMANHO INTERNO N° 6
TUBO ENDOTRAQUEAL COM MANGUITO TIPO GUFFED
° 16 | - | 120 | 120 } UND |1 \\iANHO INTERNO N° 6.5
TUBO ENDOTRAQUEAL COM MANGUITO TIPO CUFFED
17 1 - | 120 [ 120 | UND | 1a\ANHO INTERNO N 7 .
TUBO ENDOTRAQUEAL COM MANGUITO TIPO CUFFED
18 | - | 120 [ 120 | UND | 1p\aANHO INTERNO N° 7.5
TUBO ENDOTRAQUEAL COM MANGUITO TIPO GUFFED
19 | - | 120 120 | UND | 1AMANHO INTERNO N° 8
TUBO ENDOTRAQUEAL COM MANGUITO TIPO CUFFED
20 ] 120 1120 ) UND | 1) MANHO INTERNO N 8,5
21 | - | 1300 {"3%| UND |TUBO EXTENSOR 1ViA 20CM
TUBO EXTENSOR 2 VIAS COM CLAMP, COM TAMPA MAIS
22 | - 1 200 1200 | CX |5 yaAMPAS CX COM 50 UND

MATERIAL LABORATORIAL

Lote 18

[item |ATB]| VISA [ HOSP [ Qtd | Und |

Descriminagdo
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBERIBE

ACICLOVIR 250MG AMPOLA, COM REGISTRO NA
- 650 | 650 | UNID |ANVISA E PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A 1
ANO.

ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C)100MG/ML ML
x |CAIXA COM 50 AMPOLAS, COM REGISTRO NA
- | 650 | 650 ANVISA E PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A 1
ANO.

100

ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML SMLCAIXA C/05
- 170 | 270 CX |AMPOLAS, COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO
DE VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.

AMICACINA INJETAVEL1OOMG /2ML  AMPOLA
CAIXA COM 50 AMPOLAS , COM REGISTRO NA
ANVISA E PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A 1
ANO.

_ AMINOF(LINA 24MG /ML AMPOLA CON-10ML CAIXA
- 520 | 523 CX |COM 50 AMPOLAS, COM REGISTRO NA ANVISA E
PRAZQ DE VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.

BENZILPENICILINA BENZATINA , 1.200.000UI
AMPOLA CAIXA COM 50 AMPOLA , COM
REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE VALIDADE
SUPERIOR A 1 ANO.

- 550 | 550 CX

BENZILPENICILINA BENZAT!NA 600000U!I AMPOLA
CAIXA COM 50 AMPOLA , COM REGISTRO NA
ANVISA E PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A 1
ANO. X

i
BETAMETASONA  5ML/IML _ AMPOLA, COM
- 10 | 10 | UND |REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE VALIDADE
SUPERIOR A 1 ANO. .

BICARBONATO DE SODIO 8,4% AMPOLA COM 4
ML CAIXA COM 100 AMPOLAS, COM REGISTRO
NA ANVISA E PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A 1
ANO. '

._ 10

BROMOPRIDA 10MG/2ML AMPOLA CAIXA C/50
- 26 26 CX |AMPOLA, COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO
DE VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO. '

11

10

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20 MG/ML
AMPOLA DE 1ML CAIXA COM 50 AMPOLAS , COM
REGISTRO NA ANVISA E PRAZO .DE VALIDADE
SUPERIOR A 1 ANO.

- 110 | 120 CX

12

12

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4
MG/ML+DIPIRONA  SODICA  50MG/ML  IV/IIM
- 110 | 122 CX |AMPOLA DE S5ML CAIXA COM 50 AMPOLAS, COM
REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE VALIDADE
SUPERICR A 1 ANO.

13

CEFALOTINA 1G CAIXA COM 50 AMPOLAS, COM
- 110 | 110 CX |REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE VALIDADE
SUPERIOR A 1 ANO.

14

CEFAZOLINA SODICA 1G CX COM’'25 FRASCOS
- 110 { 110 CX [AMPOLA, COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO
DE VALIDADE SUPERIOR A 1 ANQ.

16

- 36 36 CX {CEFTRIAXONA SODICA 1G IM/IV _CAIXA COM 350
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AMPOLAS, COM REGISTRO NA ANVISA E P
DE VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.

CETOPROFENO 50MG/ML/IV AMPOLA COM 2ML
CAIXA COM 48 AMPOLAS, COM REGISTRO NA
ANVISA E PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A 1
ANO.

16 - - 520 | 520 CX

CETOPROFENO 50MG/MLIM AMPOLA COM 2ML
CAIXA COM 48 AMPOLAS, COM REGISTRO NA
ANVISA E PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A 1
ANO.

17 - - 36 36 CX

CIMETIDINA AMPOLA CAIXA COM 50 AMPOLAS
18 3 - 520 | 523 CX |300MG/2 ML, COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO
DE VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.

CIPROFLOXACINO SOLUGCAO 2% +'400MG/200ML
AMPOLA CAIXA C/ 50 AMPOLAS, COM REGISTRO
NA ANVISA E PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A 1
ANO.

19 - - 10 10 CX

20 - 108 - 108 | FRS |CLORETO DE POTASSIO 10% (FRASCO DE 10 ML)

CLORETO DE POTASSIO 10% AMPOLA 10ML
CAIXA COM 200 AMPOLAS, COM REGISTRO NA
ANVISA E PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A 1
ANO.

21 - - 10 10 | CXA

CLORETO DE SODIO 10% AMPOLA 10MLCAIXA
22 - - 26 26 CX |COM 200 AMPOLAS, COM REGISTRO NA ANVISA E
PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.

CLORETO DE SUXAMETONIO 100MG FRASCO
AMPOLACAIXA C/ 1 UNIDADE, COM REGISTRO NA
ANVISA E PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A 1
ANO.

CLORIDRATO DE AMIODARONA 50MG/ML AMPOLA
DE 3ML CAIXA COM 50 AMPOLAS, COM REGISTRO
NA ANVISA E PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A 1
ANO.

24 - - 110 | 110 CX

CLORIDRATO DE BUPIVACAINA  + GLICOSE
SMG/ML+80MG/ML.  AMPOLA  4ML CAIXA C/50
AMPOLAS, COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO
DE VALIDADE SUPERIOR A 1 ANQ.

25 - - 110 | 110 CcX

CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250MG/20ML
CAIXA COM 10 AMPOLAS, COM REGISTRO NA
ANVISA E PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A 1
ANO.

26 - - 110 | 110 CX

CLORIDRATO DE DOPAMINA 5MG/ML 10ML IV
CAIXA COM 50 AMPOLAS, COM REGISTRO NA
ANVISA E PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A 1
ANO.

27 - - 110 | 110 CcX

CLORIDRATO DE ETILEFRINA 10MG/ ML EV/IM/SC
1ML CAIXA COM 50 AMPOLAS, COM REGISTRO NA
ANVISA E PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A 1
ANO.

28 - - 280 | 280 CX

CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20MG/ML 1ML
CAIXA COM 50 AMPOLAS, COM REGISTRO NA
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ANVISA E PRAZO DE VALIDADE SUPERT
ANO.

CLORIDRATO DE KETAMINA 10% ( ANESTESICO

30 | - | 24 _ | 24 | UND |PARA SER USADO NA PRATICA DE EUTANASIA DE
ANIMAIS)
CLORIDRATO DE LINDOCAINA 2% SEM
VASOCONSTRITOR 20ML CAIXA COM 25
31 | 6 | - | 850 |65 ) CX |,\\pOLAS, COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO
DE VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.
5 a0 | - a0 g?M“fg PERICIAZINA 10MG . COM REGISTRO NA ANVISA
MID | E PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.
120 < 70 | COMP | PROPATILNITRATO 10MG, COM REGISTRO NA
33 | . ; RIMID |ANVISA E PRAZO DE VALIDADE SUPERICR A 1
0 0 | "o |aNO.
SULFATO DE ATROPINA 0.25 MG/ML/1ML, AMPOLA
34 {200 - . {200| UND |COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE
VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.
ss | 50 | - R - ?a?thg TIORIDAZINA 100MG, COM REGISTRO NA ANVISA
MID | E PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.
Lote 19 E
Item | ATB | Qtd | Und Descriminagido
1 1220 | 220 | FRS |ADAPTADOR PARA COLETA A VACUO
> 26 | 26 | FRS |ALGCOOL ACIDO PARA ZIEHL NELSEEN - FRASCO C/ 500ML
3 | 22 722 | FRS |ANTIGENO PRONTO PARA USO VDRL - 5ML
4 | 36 | 36 | CX |BANDAGEM ANTI-SEPTICA CONTINUA - CX COM 500 UNIDADES
5 111 1 11 | KIT |BECKER GRADUADO DE 100ML — UNIDADE v
6 | 24 | 24 | UND |BECKER GRADUADO DE 200 ML — UNIDADE
| 24 | 24 | cx |BETA HCG CROMATOGRAFO - CX COM 25 UNIDADES
EMBALAGENS DE TIRAS ;
= | 22 | 24 | unp |CONJUNTO DE COLORAGAO DIFERENCIAL RAPIDA EM
HEMATOLOGIA 3X500
51700 | 900 | CX |CONJUNTO DE COLORAGAO PARA GRAM 4X500 ML
10 1 8 | 8 | KIT [CONJUNTO DE COLORAGAO PARA ZIEHL NELSEEN
+ | a6 | 36 | Fre |CORANTE 1 DO CONJUNTO DE COLORAGAO DIFERENCIAL
RAPIDA EM HEMATOLOGIA- FR C/500 B
12 | 17 | 1 | UND |CRONOMETRO DIGITAL ‘
13 | 26 | 36 | UND | DETERGENTE NEUTRC CONCENTRADG PARA LAVAGEM DE
VIDRARIAS - FRASCO COM 5.0 LITROS _
" 1 20 | 20 | por |DISPENSER PARA PAPEL TOALHA INTERFOLHADO DUAS
DOBRAS (22X20,7CM)
15 | 48 | 48 | UND |ESCOVA PARA LAVAGEM DE TUBOS DE ENSAIO MEDIOS-
= | 45 | 45 | uno |ESCOVA PARA LAVAGEM DE TUBOS DE ENSAIO PEQUENOS -

UNIDADE

17

18

18

KIT

ESTANTE PARA TUBOS DE HEMOLISE EM - ARAME
EMPLASTIFICADO. ESPECIFICACAO : CAPACIDADE 40 TUBOS -
UNIDADE
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18 | 70 | 70 | FRS |FITA PARA UROANALISES - FRASCO COM 100 UNIDADES.
1.00 | 1.00 FRASCO DESCARTAVEL ESTERIL PARA COLETA DE ESCARRO -
9 1% | o | YNP uNip
20 | 20 | 20 | UND |GARRAFA PARA COLETA DE URINA 24 HORAS-UNIDADES
21 | 24 | 24 | KIT [HIVTESTE RAPIDO - CX C/25 TESTES.
22 | 30 | 30 | PCT [JALECO DESCARTAVEL, MANGA LONGA EM TNT - PCT COM 10
23 8 8 | UND LAMINA EXTENSORA PARA CONFECGCAC DE ESFREGACO
SANGUINEO-CX C/ 50 UND
24 | 24 | 24 | CX [LAMINA LISA PARA MICROSCOPIA - CX C/50
25 | 15 | 15 [ UND [LAMINA PARA BISTURI N° 15 CX COM 100
26 | 300 | 300 | CX {LAMINA PONTA FOSCA P/ MICROSCOPIA - CX C/ 50
27 | 60 | 50 | CX |LAMINULA 22X22MM - CX COM 100 UNIDADES
28 | 15 | 15 | FRS |LAMINULA PARA CAMARA DE NEUBAWER CX C/10 .
29 | 10 | 10 | FRS |LAMPADA HALOGENIO PARA MICROSCOPIO OPTICO 6V, 20W
30 | 80 | 80 | FRS |LANCETA PICADORA - CX COM 200 UNIDADES
Lote 20
Item | ATB | Qtd | Und Descriminagdo
1 6 6 | KIT |REAGENTE PARA DOSAGEM BILIRRUBINA (PADRAO INCLUSO)
5 18 | 18 | kit |REAGENTE PARA DOSAGEM DE ACIDO URICO (MONO
REAGENTE) .
REAGENTE PARA DOSAGEM DE ALBUMINA MONO REAGENTE
3 2 2 | KIT |(MESMA MARCA DO REAGENTE PARA DOSAGEM DE
PROTEINAS TOTAIS) K
ag | 38 | kit |REAGENTE PARA DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL MONO
REAGENTE 2 X 100 ML
18 | 18 | KIT |REAGENTE PARA DOSAGEM DE CREATININA CINETICA
5 2 | g7 |REAGENTE PARA DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA
CINETICA
. 6 6 | kT |REAGENTE PARA DOSAGEM DE GAMA  GLUTAMIL
TRANSFERASE (GAMA GT) CINETICA '
3 16 | 16 | kit |REAGENTE PARA DOSAGEM DE GLICOSE MONO REAGENTE 2 X
250 ML
9 9 2 | kit |REAGENTE PARA DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS MONO
REAGENTE
10 5 6 kit |REAGENTE PARA DOSAGEM DE PROTEINURIA DE 24 h
COLORIMETRO
11 12 | 12 | KIT |REAGENTE PARA DOSAGEM DE TGO CINETICO
12 | 12 | 12 | KIT |REAGENTE PARA DOSAGEM DE TGP CINETICO
i3 | 28 | 28 | kit |REAGENTE PARA DOSAGEM DE TRIGLICERIDES MONO
REAGENTE 2 X 100 ML
14 8 8 | kT |REAGENTE PARA DOSAGEM DE UREIA ENZIMATICA
COLORIMETRICA
15 5 6 | kit |REAGENTE PARA PESQUISA DE SANGUE OCULTO 'NAS FEZES
METODO IMUNOCROMATOGRAFICO — 25 TESTES
16 | 24 | 24 | KIT |REAGENTE PRECIPITANTE DE HDL COLESTEROL 1 X 50 ML

MEDICAMENTOS
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HOSP

Qtd

Und

Descriminagdo

60

61

CX

CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML CAIXA
COM 200 AMPOLAS, COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO
DE VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.

60

61

CX

CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML 2ML IM CAIXA
COM 50 AMPOLAS, COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO
DE VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.

60

61

CX

COMPLEXO B POLIVITAMINICO 2ML IV/IM CAIXA COM 100
AMPOLAS, COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE
VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO. '

60

60

CX

DESLANOSIDEO 0,2MG/ML IM/IV CAIXA COM 50AMPOLAS,
COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE VALIDADE
SUPERIOR A 1 ANO.

20

23

CX

DICLOFENACO SODICO 25MG/ML IM 3ML CAIXA COM 350
AMPOLAS, COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE
VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.

20

30

CX

DIPIRONA SODICA 500MG/ML IMAV 2ML CAIXA COM 100
AMPOLAS, COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE
VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.

324

324

CX

ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2ML, COM REGISTRO NA
ANVISA E PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.

326

326

CX

ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML, COM REGISTRO NA
ANVISA E PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR'A 1 ANO.

CX

EPINEFRINA AMPOLA COM 1ML CAIXA COM 50
AMPOLAS1MG/ML, COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO
DE VALIDADE SUPERIOR A 1 ANOQ.

10

324

329

CX

EPINEFRINA AMPOLA COM 2Mi. CAIXA COM 50
AMPOLASTMG/ML, COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO
DE VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO. .

11

390

390

CX

FITOMENADIONA (VITAMINA K) 10MG/ML USO IM/SC COM
1ML, COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE VALIDADE
SUPERIOR A 1 ANO. - CAIXA C/ 50 UNIDADES

12

480

480

CX

FOSFATO DE CLIDAMICINA 600MG/4ML VIA IM/IV CAIXA
COM 50 AMPOLAS, COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO
DE VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.

13

390

400

CX

FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 2MG/ML IV/IM
1 ML CAIXA COM 50 AMPOLAS, COM REGISTRO NA
ANVISA E PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.

14

480

481

CX

FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML V/IM
1 ML CAIXA COM 50 AMPOLAS, COM REGISTRO NA
ANVISA E PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.

15

48

58

CX

FUROSEMIDA 10MG/ML IV/IIM 2ML CAIXA COM 50
AMPOLAS, COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE
VALIDADE SUPERIOR A 1 ANQ.

60

60

CX

GLICONATO DE CALCIO 10%10ML USO IV CAIXA COM 200
AMPOLAS, COM REGISTRC NA ANVISA E PRAZO DE
VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.

60

62

CcX

GLICOSE 25% USO EV 10ML CAIXA COM 200 AMPOLAS,
COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE VALIDADE
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SUPERIOR A 1 ANO. .

18

60

63

CX

GLICOSE 50% USO EV CAIXA COM 200 AMPOLZ? OM
REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR
A 1 ANO.

19

60

60

CX

HEPARINA SODICA 5000UI/0,25ML SUBCUTANEA CAIXA
COM 50 AMPOLAS, COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO
DE VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.

20

20

20

CX

HEPARINA SODICA 5000UI/ML  VIA INTRAVENOSA-5ML
CAIXA COM, COM REGISTRO NA ANVISA'E PRAZO DE
VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO. - CAIXA C/ 25 UNIDADES

21

36

36

UND

IMUNOGLOBULINA ANTI RHO (D) 300MCG, AMPOLA COM
REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR
A 1 ANO.

22

20

20

CX

LEVOFLOXACINA INJETAVEL 500MG/ML AMPOLA CAIXA
COM 50 AMPOLAS, COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO
DE VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.

23

324

326

CX

LIDOCAINA COM VASO CONSTRITORAMPOLA CAIXA COM
25 AMPOLAS, COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE
VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.

24

326

329

CX

MALEATO DE METILERGOMETRINA 02MG/ML VIA
SC/EV/IM 1ML CAIXA COM 50 AMPOLAS, COM REGISTRO
NA ANVISA E PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.

25

390

390

CcX

MANITOL 20% AMPOLA 250ML CAIXA COM 50 AMPOLAS
COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE VALIDADE
SUPERIOR A 1 ANO.

26

390

390

CcX

METRONIDAZOL 500MG/ML  AMPOLA  CAIXA  C/60
AMPOLAS, COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE
VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.

27

480

480

CX

NEOCAINA PESADAAMPOLA CAIXA C/ 25AMPOLA COM
REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR
A 1 ANO.

28

480

480

CX

NITROGLICERINA 5MG/ML COM 10ML USO IM CAIXA COM
10 AMPOLAS, COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE
VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.

29

480

480

CX

NORADRENALINA AMPOLACAIXA COM 50 AMPOLAS , COM
REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR
A 1 ANO.

30

48

48

CcX

OCITOCINA 5UI/ML USO EV/IM COM 1ML GAIXA COM 50
AMPOLAS, COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE
VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.

31

48

48

CX

OMEPRAZOLO 40MG /10 ML AMPOLA CAIXA COM 30
AMPOLAS, COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE
VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.

32

COMP
RIMID

SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA VIA EV/IM
100MG CAIXA COM50 AMPOLAS, COM REGISTRO NA

ANVISA E PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.

Lote 22 \

[1tem | ATB [ HOSP | Qtd { Und |

Descriminagdo

E
*
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2.400

PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBERIBE

2.400 | UND

AGUA DESTILADA 5ML PARA INJEGAQ, AMPO CoM
REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE VALIDADE
SUPERIOR A 1 ANO.

120

120

CX

AGUA PARA INJECAO 500ML AMPOLA CAIXA COM 24
AMPOLAS, COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE
VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.

48

100

148

CX

AGUA PARA INJECAO 5ML AMPOLA CAIXA COM 50
AMPOLAS , COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE
VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.

720

720

CX

SORO FISIOLOGICO 0,9% AMPOLA DE, 1000ML CAIXA
COM 24 AMPOLAS, COM REGISTRO' NA ANVISA E
PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.

70

520

590

CX

SORO FISIOLOGICO 0,8% AMPOLA DE 100ML CAIXA
COM 60 AMPOLAS, COM REGISTRO. NA ANVISA E
PRAZQO DE VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.

200

520

720

CX

SORO FISIOLOGICO 0,9% AMPOLA DE 250ML CAIXA
COM 40 AMPOLAS, COM REGISTRO NA ANVISA E
PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A 1 ANOQ.

167

650

817

CX

SORO FISIOLOGICO 0,9% AMPOLA DE 500ML CAIXA
COM 24 AMPOLAS, COM REGISTRO,:NA ANVISA E
PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.

4.200

4.200

UND

SORO FISIOLOGICO 9% 100 ML SISTEMA FECHADO,
AMPOLA COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE
VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.

390

395

CX

SORO GLICOFISIOLOGICA AMPOLA 500ML CAIXA COM
24 AMPOLAS, COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE
VALIDADE SUPERIOR A 1 ANOQ. v

10

390

391

CX

SORO GLICOFISIOLOGICO AMPOLA 250ML CAIXA COM
40 AMPOLAS , COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE
VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO. .

11

390

398

CX

SORO GLICOSE 5% AMPOLA 250 ML CAIXA COM 40
AMPOLAS , COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE
VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.

650

650

CX

SORO GLICOSE 5% AMPOLA 500 ML CAIXA COM 24
AMPOLAS, COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE
VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.

13

520

528

CX

SORO RINGER COM LACTATO AMPOLA' 500ML CAIXA
COM 24 AMPOLA , COM REGISTRO NA ANVISA E
PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.

Lote 23

item

HOSP

Qtd

Und

Descriminagdo

36

36

CX

ADENOSINA 3MG/ML VIA [V 2ML CAIXA COM 50 AMPOLAS, COM
REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A 1

ANO.

36

36

CX

CITRATO DE FENTANILA 50UG/ML EM CAIXA COM 50 AMPOLAS
DE 10ML, COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE VALIDADE
SUPERIOR A 1 ANO.

48

48

CX

CLORIDRATO DE CETAMINA 50MG/ML 10ML CAIXA COM 5
AMPOLAS, COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE VALIDADE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBERIBE

SUPERIOR A 1 ANO.

CLORIDRATO DE DEXTROCETAMINA 50MG/ML USO IV/IM 2ML
4 48 48 CX |CAIXA C/10, COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE VALIDADE
SUPERIOR A 1 ANQ.

CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4MG/ML IMIVISC 1 ML CAIXA
5 36 36 CX |[COM 10 AMPOLAS , COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE
VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.

CLORIDRATO DE PETIDINA 50MG/ML VIA EVIIMISC 2ML CAIXA
6 36 36 CX |COM 25 AMPOLAS, COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE
VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.

CLORIDRATO DE TRAMADOL100MG/2ML VIA IN/IV 2ML CAIXA
7 10 10 CX |COM 60 AMPOLAS, COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE
VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.

DIAZEPAM 5MG/ML VIA IM/IV 2ML CAIXA COM 100 AMPOLAS,

. 8 10 10 | CX |COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A
1 ANO.

FENITOINA 5% (50MG/ML) IV/IM SOLUCAO COM 5ML CAIXA COM

9 12 12 | CX |50 AMPOLAS, COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE

VALIDADE SUPERIOR A 1 ANQ.

FENOBARBITAL SODICO 200MG (100MG/ML) 2ML,CAIXA COM 50
10 24 24 CX |AMPOLAS, COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE VALIDADE
SUPERIOR A 1 ANO.

FLUMAZENIL 0,5MG/5ML CAIXA COM 5 AMPOLAS, COM
11 24 24 | CX |REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A 1
ANO.

HALOPERIDOL 5MG/ML VIA IMAIV 1ML CAIXA COM 50 AMPOLAS,
12 52 52 CX |COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A
1 ANO.

MIDAZOLAM 5MG/ML IV/IM3ML CAIXA COM 100 AMPOLAS, COM
13 52 52 CX |REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE VALIDADE,SUPERIOR A 1
ANO.

SULFATO DE MORFINA 1,0MG/ML Uso
IV/IM/AINTRATECAL/PERIDUALZML SEM CONSERVANTES CAIXA
COM 50 AMPOLAS, COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE
VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.

TIOPENTAL 1 G AMPOLA , COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO
DE VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.

. 14 60 60 CX

15 60 60 | UND

Lote 24 _
Item | ATB | HOSP | Qtd Und Descriminacio
ACETILCISTEINAXAROPE 4% FRASCO, COM
1 - 108 108 FRS |REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE VALIDADE

SUPERIOR A 1 ANO.
BROMIDRATO DE FENOTEROL S5MG/ML FRASCO,
2 401 - 401 FRS |COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE VALIDADE
SUPERIOR A 1 ANO.
BROMOPRIDA 10MG CAIXA COM 20 COMPRIMIDOS,
3 4 1.083 | 1.087 CX |COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE VALIDADE
SUPERIOR A 1 ANO.
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36

36

PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBERIBE

CX

CETOPROFENO 50MG COM 24 COMPRIMIDOS
REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE VALIDADE
SUPERIOR A 1 ANOQ.

108

108

FRS

CLORIDRATO DE HIDROXIZINA 120ML SOLUGAO
ORAL, COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE
VALIDADE SUPERIOR A 1 ANOQ. L

1.038

1.038

COM
PRIMi
DO

CLORIDRATO DE HIDROXIZINA 25MG, COM
REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE VALIDADE
SUPERIOR A 1 ANO.

12

12

CX

COLLAGENASE SEM CLORAFENICAL BISNAGA COM
30G-UNIDADE CAIXA COM 240UNIDADE, COM
REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE VALIDADE
SUPERIOR A 1 ANO.

60

60

CX

DICLOFENACC POTASSIO 50MG CAIXA COM 10
COMPRIMIDOS, COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO
DE VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO. i

30

60

90

CX

DICLOFENACO SODICO 50 MG 20 COMPRIMIDOS,
COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE VALIDADE
SUPERIOR A 1 ANO.

10

260

260

CX

DIMETICONA 40MG CAIXA COM 20 COMPRIMIDOS
COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE VALIDADE
SUPERIOR A 1 ANO.

11

390

395

FRS

DIMETICONA SOLUGAO ORAL GOTAS 150MG/ML
FRASCO COM 15ML, COM REGISTRO NA ANVISA E
PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.

12

108

108

FRS

DROPROPIZINA 3MG/ML XAROPEFRASCO DE 120 ML
, COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE VALIDADE
SUPERIOR A 1 ANO.

13

108

108

CX

HIDROXIDO DE ALUMINIOUSO ORAL FRASCO 100ML ,
COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE VALIDADE
SUPERIOR A 1 ANOQ.

14

22

22

CX

ISOSSORBIDA DE 10MG CAIXA COM 30
COMPRIMIDOS, COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO
DE VALIDADE SUPERIOR A 1 ANOQ.

15

22

22

COM
PRIMI
DO

ISOSSORBIDA DE 5MG CAIXA, COM 30
COMPRIMIDOS, COM REGISTRO NA AN\/ISA E PRAZO
DE VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.

16

52

52

FRS

LACTULOSE 667MG/ML FRASCO COM 120 ML , COM
REGISTRO NA ANVISA E PRAZO''DE VALIDADE
SUPERIOR A 1 ANO.

17

390

390

BISN
AGA

LEVOFLOXACINA COMPRIMIDO REVESTIDO 500
MGCAIXA COM 3 COMPRIMIDOS , COM REGISTRO NA
ANVISA E PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.

18

433

433

CX

LEVOFLOXACINO 250MG, CAIXA COM 3
COMPRIMIDOS, COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO
DE VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.

19

12.000

12.000

COM
PRIMI
DO

METROPROLOL 50MG , COM REGISTRO NA ANVISA E
PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO

20

11

1"

CX

NIFEDIPINA 10 MG CX COM 480COMPRIMIDO, COM
REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE VALIDADE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBERIBE

SUPERIOR A 1 ANO. 4
NIMODIPINO 30MG CX COM 60 COMPRIMIDOS, COM
21 = 33 33 CX |REGISTRO NA ANVISA E PRAZO ,DE VALIDADE
SUPERIOR A 1 ANO. '
OLEO DE GIRASSOL A BASE DE AGE E TCM FRASCO
22 , 65 65 CX |200ML, COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE
VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.
SACCHAROMYCES CEREVISIAE 100 MILHOES /ML
23 i 108 108 cx FLACONETES DE 5 ML CAIXA COM 1/5 FLACONETES,
COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO:DE VALIDADE
SUPERIOR A 1 ANO.
24 56 : 56 | POTE | SULFADIAZINA DE PRATA POTE 400G
SULFATO DE NEOMICINA 5MG/G +* BACITRACINA
25 - 520 520 FRS |ZINCICA 250U1/G, COM REGISTRO NA ANVISA E
PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.
VITELINATO DE PRATA 10% SOLUCAO OFTALMICA
26 - 45 45 CX |COM 5ML, COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE
VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.
ODONTOLOGICO ]
Lote 25
item | ATB | Qtd | Und Descriminagao
1 1360 | 360| UND | ADESIVO PRIME BOND (SISTEMA FECHADO UNIVERSAL) COM 4 ML
2 [ 100 | 100/ CX |AMALGAMA EM CAPSULA 1 PORCAO 50 UND
3 | 360 | 360| UND |APLICADOR DESCARTAVEL (MICROBRUSH) PCT C/100
4 60 60| UND | CIMENTO INTERMEDIARIO IRM PO/ LIQUIDO
5 | 360 | 360 UND | CONDICIONADOR GEL 37% COM 2,5 ML . ACIDO FOSFORICO
6 60 60| cx [DICAL - HIDROXIDO DE CALCIO PASTA (COMP. DE HIDROXIDO DE
CALCIO RADIOPACA)
7 10 10| CX |FILME RADIOGRAFICO PERIAPICAL - ADULTO ; C/ 100 UNIDADES
8 4 4| CX |FILME RADIOGRAFICO PERIAPICAL -| NFANTIL ; C/ 100 UNIDADES
g | 180 | 180/ UND |FIO DENTAL 50 METROS
10 | 90 90| CX |FITA MATRIZ DE ACO 5 MM
11 | 90 90| CX |FITA MATRIZ DE ACO 7 MM
12 | 60 60| FRC |FIXADOR DENTAL C/ 475 ML
13 | 360 | 360/ CX |FLUOR GEL 200 ML
14 | 60 60| UND |HIDROXIDO DE CALCIO PA 10 GR {
15 | 80 80| UND |LIMALHA DE PRATA COM 30 GR
16 | 30 30| UND |OCULOS PARA PROTECAO - TRANSPARENTE
17 |1 180 | 180| CX |PASTA PROFILATICA COM 90 GR
18 | 30 30| cx |PONTAS SILICONADAS PARA ACABAMENTO DE RESINA -
ESPECIFICACAO-CX C/ 06 UND SORTIDAS
19 | 60 60| FRC |REVELADOR DENTAL C/ 475 ML
20 | 360 | 360| PCT |SUGADOR DESCARTAVEL - PACOTE C/ 40
21 | 90 90| UND |TIRA DE LIXA P/ ACABAMENTO DE AMALGAMA
22 | 15 15| CXA |TIRA DE LIXA P/ ACABAMENTO DE RESINA CX C/ 100
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBERIBE

o ,. If‘»ﬁ -CE
i!csﬂ""‘

TIRA DE POLIESTER USO ODONTOLOGICO-PARA AUXILIAR NA
23 | 100 | 100| CX |CONFECGCAO DE RESTAURAGCOES DENTAIS,MEDIDA C 120 MM (100
A 140 MM); L (9,5A 11 MM) ESP 0,05 MM. CX C/ 50 UNIDADES

VERNIZ FORRADOR DE CAVIDADES , PROTETOR DA POLPA
DENTARIA E ISOLANTE TERMICO E QUIMICO, FRASCO C/ 15 ML

24 90 90| CX

Lote 26

Iitem | ATB | Qtd | Und Descriminagao

ANESTESICO CLORIDRATO DE ARTICAINA 4% COM EPINEFRINA

COM TUBETES EM CRISTAL 1,8 ML, CX C/ 50 UNIDADES

ANESTESICO CLORIDRATO DE LIDOCAINA E DE FENILEFRINA *

ESPECIFICACAO : COM VASOCONSTRITOR CX C/ 50 UND

ANESTESICO CLORIDRATO DE MEPIVACAINA 2% COM

VASOCONSTRITOR, C/ TUBETES EM CRISTAL 1,8 ML,CX C/ 50 |

ANESTESICO CLORIDRATO DE MEPIVACAINA 2% SEM|

. 4 90 90| CX |VASOCONSTRITOR, C/ TUBETES EM CRISTAL 1,8 MLCX C/ 50

UNIDADES

180 | 180! UND ANESTESICO CLORIDRATO DE PRILOCAINA 3% C/ FELIPRESSINA
0,03 Ul CX C/ 50 TUBETES

360 | 360| UND |ANESTESICO TOPICO GEL C/ 12 GR

2 360 | 360| CX

Lote 27

ATB| Qtd | Und Descriminagio
a0 90| UND |BROCA CIRURGICA 702

180 | 180| UND |BROCA DE BAIXA ROTACAO N° 1

180 | 180 UND | BROCA DE BAIXA ROTACAQ N° 2

180 | 180| UND |BROCA DE BAIXA ROTACAO N° 3

180 | 180| UND |BROCA DE BAIXA ROTACAO N° 4

180 | 180| UND | BROCA DE BAIXA ROTACAO N° 5

180 | 180| UND | BROCA DE BAIXA ROTACAO N° 6

180 | 180| UND |BROCA DE BAIXA ROTACAQ N° 7

180 | 180| UND |BROCA DE BAIXA ROTACAQ N° 8

180 | 180 UND |BROCA DIAMANTADA N° 1012

180 | 180[ UND [BROCA DIAMANTADA N° 1014

180 | 180| UND |BROCA DIAMANTADA N° 1015

180 | 180 UND [BROCA DIAMANTADA N° 1016 R
180 | 180| UND |BROCA DIAMANTADA N° 1018

180 | 180 UND [BROCA DIAMANTADA N° 1032

180 | 180| UND |BROCA DIAMANTADA N° 1033
180 | 180| UND | BROCA DIAMANTADA N° 1034

180 | 180| UND | BROCA DIAMANTADA N° 1035

180 | 180| UND |BROCA DIAMANTADA N° 1090

180 | 180| UND |BROCA DIAMANTADA N° 1091

p
Bizlz 200l 2[3(R]2 (3|00~ |l w8

Lote 28

item | ATB | Qtd | Und Descriminagao
1 180 | 180; UND |RESINA FLOW COR A2
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RESINA FLOW COR A3

RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL A2 -BISNAGA COM 04 GR
RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL A3 -BISNAGA COM 04 GR
RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL A3,5 - BISNAGA COM 04 GR
RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL B2 -BISNAGA COM 04 GR
RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL B3 — BISNAGA COM 04 GR

Lote 29
Item | HOSP Qtd Und Descriminacéo
BROMAZEPAM 3MG, COMPRIMIDO, COM REGISTRO NA
1 | 24000\ 24.000) COMP |, \\/SA E PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR'A 1 ANO.
BROMAZEPAM 6MG, COMPRIMIDO, COM REGISTRO NA
2 | 18.000| 18.000) COMP | \\\ sA E PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.
CLOBAZAM 10MG, COMPRIMIDO, COM REGISTRO NA
3 | 12000{ 12.000| COMP |,\\/iSA E PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO
® . 100 10| AMPOL | CLORPROMAZINA_INJETAVEL 5MG COM REGISTRO NA
AS | ANVISA E PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.
CLOXAZOLAM 1 MG, COMPRIMIDO, COM REGISTRO NA
5 6.000|  6.000| COMP |, \\/sA E PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.
CLOXAZOLAM 2MG, COMPRIMIDO, COM_REGISTR NA
6 6.000|  6.000| COMP | \\\/isA E PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR'A 1 ANO
DIVALPROATO DE SODIO 500MG ER, COMPRIMIDO, COM
7 3600  3.600| COMP |REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR
A 1 ANO.
ESCITALOPRAM 10 MG, COMPRIMIDO, COM REGISTRO NA
8 4.800)  4.800 COMP |, v/ sA E PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.
oL | FENITOINA 5% (SOMG/ML) IV/IM SOLUGAO COM 5ML, COM
g 150 150 REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR
AS A 1ANO
oL | FENOBARBITAL SODICO 200MG_(100MG/ML) 2ML, COM
10 100 100 REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR
AS 1A 1ANO
® ” 00 +2 | AMPOL | HALOPERIDOL 5MG/ML VIA IMIV 1ML, COM REGISTRO NA
AS | ANVISA E PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.
IMIPRAMINA 25MG._COMPRIMIDO, COM REGISTRO NA
12 7200\  7.200) COMP | \\\/isA E PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.
LAMOTRIGINA 100MG, COMPRIMIDO, COM REGISTR NA
13 3600{  3.600| COMP | ,\\/5A E PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.
LAMOTRIGINA 50 MG, COMPRIMIDO, COM REGISTRO NA
14 1.080|  1.080| COMP | \\h/iSA E PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR’A 1 ANO.
LORAZEPAM 2MG._ COMPRIMIDO, COM REGISTRO NA
15 5400\  5.400| COMP |,/ isa E PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.
LORAZEPAN 1 MG, COMPRIMIDO, COM REGISTRO NA
16 7.200f  7.200] COMP |, \/sA E PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.
METILFENIDATO 10 MG, GOMPRIMIDO, COM REGISTRO
7 7.200|  7.200| COMP |\ \' ANVISA E PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.
PERICIANIZINA 10MG. COMPRIMIDO, COM REGISTRO NA
18 | 12.000| 12.000| COMP |\ \\iSA E PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.
PREGABALINA 75MG, COMPRIMIDO, COM_REGISTRO NA
19 3.600|  3.600| COMP |,\v/i5a E PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR'A 1 ANO.
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TIORIDAZINA 100MG, COMPRIMIDO, COM REGISTRO NA

20 | 4800|  4.800| COMP | \\\/sA E PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.
TIORIDAZINA 50 MG, COMPRIMIDO, COM REGISTRO NA

21 7.200|  7.200) COMP | \\n/5A E PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO
TOPIRAMATO 100MG. COMPRIMIDO, COM REGISTRO NA

22 | 1.080|  1.080) COMP |\ \\ A £ PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.
TOPIRAMATO 50MG. COMPRIMIDO, COM REGISTRO NA

23 1.800)  1.800) COMP | \\n/SA E PRAZO DE VALIDADE SUPERIOR'A 1 ANO.
VALPROATO DE SODIO- ACIDO VALPROICO 300MG CR,

24 | 3000/ 3.000] COMP |COMPRIMIDO, COM REGISTRO NA ANVISA E PRAZO DE
VALIDADE SUPERIOR A 1 ANO.

| 2. DA JUSTIFICATIVA E DOS OBJETIVOS

2.1. DA JUSTIFICATIVA v

2.1.1. Parte da necessidade de prover os setores de atendimento da Secretaria de Saude do
Municipio, garantindo a prestagdo dos servigos basicos de saude dos usuarios do sistema de
satide publica do Municipio. '

2.2. DO(S) OBJETIVO(S)
2.2.1. Suprir a demanda de insumos da Secretaria de Satide do Municipio de Beberibe.

[ 3. DA FORMA DE EXECUCAO |

3.1. A entrega dos produtos acontecera no prazo maximo de 02 (dois) dlas uteis,
contados a partir do recebimento da solicitagdo/ordem de compra emitida pela Secretaria
Contratante/setor de compras, diretamente na Central de Abastecimento Farmacéutico —
CAF, na Rua José de Paula Peroba, n° 55, Centro, Beberibe-CE, em dias uteis, no
horario compreendido entre as 08:00h e 12:00h e as 14:00h as 17:30h, nos quantitativos
solicitados.

3.1.1. Os atrasos ocasionados por motivo de forga maior ou caso fortuito, desde que
justificados até 01 (um) dia dtil antes do término do prazo de entrega, e aceitos pela
CONTRATANTE, nao serido considerados como inadimplemento contratual,

3.2. A entrega dos produtos deve se efetuar de forma a nao comprometer (o]
funcionamento dos sistemas, recursos ou deslocamentos. Havendo necessidade de
interrupgio, esta devera estar devidamente planejada e ser necessariamente aprovada
pela Secretaria Ordenadora de Despesa; '

3.3. Para os produtos do objeto contratual, devera ser emitida Documentagéo Fiscal em
nome da Prefeitura Municipal de Beberibe, com domicilic na Rua Jodo Tomaz Ferreira,
n°® 42, Centro, Beberibe - CE, inscrito no CNPJ n° 07.528.292/0001-89 e CGF n°
06.087.798-7, CEP 62.840-000;,

3.4. Todos os produtos apresentados deverdo obedecer as condigbes/especificagoes
contidas neste termo. '

3.5. Nao sera aceito mudanga de marca e gramatura.

3.6. QUANTO AO RECEBIMENTO: '

3.6.1. PROVISORIAMENTE, mediante recibo, para efeito de posterior verificagao da
conformidade do objeto contratual com as especificagdes, devendo ser feito por pessoa
credenciada pela CONTRATANTE;

Rua Jodo Tomaz Ferreira, n® 42 — Centro ~ Beberibe - Ceard
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3.6.2. DEFINITIVAMENTE, sendo expedido termo de recebimento definitivo, apos
verificagdo da qualidade e da quantidade do objeto, certificando-se de que todas as
condigbes estabelecidas foram atendidas e, consequente aceitagdo das notas fiscais
pelo Gestor da contratagio, devendo haver rejei¢do no caso de desconformidade;

3.6.3. O objeto contratual que comprovadamente apresentar desconformidade com as
especificagées deste Termo sera rejeitado, parc:aimente ou totalmente, conforme o caso,
obrigando-se o vencedor a substitui-los no prazo maximo de 05 (cinco) dias, sem Onus
para a CONTRATANTE, scb pena de ser considerada em atraso quanto ao prazo da
entrega, .

3.6.4. O material recusado que n&o for retirado pela Contratada no prazo estabelecido
sera enviado a entidades filantropicas sem fins lucrativos, reconhecidas como de
utilidade publica municipal, ou para Organizagbes da Sociedade Civil de.’interesse
Publico;

3.6.5. A Contratada garantirda a qualidade de cada unidade do material fornecido,
obrigando-se a substituir aqueles que estiverem danificados em razéo de transporte,
descarga ou outra situagio que ndo possa ser imputada a Administragao;

4.6.6. A Contratada fara constar da nota fiscal os valores unitarios e respectivos valores
totais em conformidade com o constante da correspondente nota de empenho,
atentando-se para as inexatidées que poderdo decorrer de eventuais arredondamentos;
3.6.7. Nos valores registrados deverdo estar inclusos todos os custos, inclusive
transporte, embalagem, seguros, frete, impostos, e quaisquer outros que incidam direta
ou indiretamente na aquisigao e entrega dos materiais cotados;

3.6.8. Devera constar tanto do recibo como do Termo de Recebimento Definitivo a
assinatura do recebedor, devidamente identificado por carimbo, manuscrito ou digitagao,
indicando inclusive o nimero da matricula, no caso de servidor, a data do recebimento, a
especifica¢io qualitativa e quantitativa do(s) item (ns) recebido e o local do recebimento;
3.6.9. O descumprimento de qualquer das determinagdes constantes dos itens acima
configura inadimplemento contratual, ensejando o cancelamento do Contrato, sem
prejuizo das sangées administrativas, civis e criminais cabiveis;

3.7. A fiscalizagao do Contrato serad exercida pela Secretaria Ordenadora de, Despesa,
nos termos do art. 67 da Lei n® 8.666/93 e alteragdes posteriores;

3.8. O exercicio da fiscalizagao ou 0 acompanhamento sera exercido no interesse do
Municipio e ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada ou de seu agente ou
preposto, inclusive perante terceiros, por quaisquer irregularidades, danos resultantes de
imperfeicao técnica, vicios redibitérios e, na ocorréncia destes, ndo implica co-
responsabilidade do Poder Publico ou de seus agentes e prepostos,

3.8. A Contratante se reserva o direito de rejeitar no todo ou em parte o produto
entregue, se em desacordo com os termos do Edital e do respectivo Contrato;

3.10. Quaisquer exigéncias da fiscalizagédo inerentes ao objeto do Contrato deverao ser
prontamente atendidas pela Contratada, sem 6nus para a Contratante. A Contratada €
obrigada a reparar, corrigir, substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, onde se
verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades
cabiveis;

3.11. O produto objeto da licitagdo nao exclui a responsabilidade da Contratada pelo
perfeito desempenho em relagéo a prazo de entrega, validade e qualidade do produto;

| 4. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

r
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4 1. Solicitar a entrega do objeto junto 8 CONTRATADA através da emiss&o da ordem
de compra ou Aquisigéo,

4.2. Proporcionar & CONTRATADA todas as condicdes necessarias ao pleno
cumprimento das obrigagbes decorrentes da presente licitagdo, consoante estabelece a
Lei n.° 8.666/93; i

4.3. Fiscalizar e verificar se os produtos estdo atendendo satisfatoriamente a
necessidade publica para a qual foram requeridos;

4 4. Comunicar o{a) CONTRATADO(A) toda e qualquer ocorréncia relacionada com o0s
produtos, diligenciando nos casos que exigem providéncias corretivas;

4.5. Providenciar o pagamento a(0) CONTRATADA(O) mediante a apresentacéo da Nota
Fiscal/Fatura e recibo, apés comprovagao da aquisi¢do efetivamente realizada;

4.6. Aplicar as penalidades previstas em lei e neste instrumento;

[ 5. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA -

5.1. Fornecer o objeto licitado conforme solicitagdo do setor competente, dentro dos
prazos e condigbes estipulados neste contrato e no edital de licitagao que lhe deu
origem,; !

5.2. Responsabilizar-se por quaisquer danos materiais causados & Contratante, a seus
empregados ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, quando da entrega do
objeto, ndo podendo ser arguido para efeito de exclusdo ou redugdo de sua
responsabilidade o fato de a CONTRATANTE proceder a fiscalizagdo ou acompanhar a
entrega do objeto contratual;

5.3. Manter durante toda a execugéo do contrato, em compatibilidade com as obrigagbes
assumidas, todas as condigdes de habilitagéo e qualificagéo exigidas na licitagéo,

5.4. A Contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, 0s
acréscimos ou supressdes que se fizerem necessérios, a critério da Centratante,
respeitando-se os limites previstos na Lei n.° 8.666/93 e alteragbes posteriores, até 25%
(vinte e cinco por cento) do valor do Contrato, facultada a supresséo além deste limite
mediante acordo entre as partes;

5.5. Assumir inteira responsabilidade com todos os encargos e despesas diretas e
indiretas de carater trabalhista, tributario e previdenciario decorrentes do presente
contrato; .

5.6. Assumir inteira responsabilidade com todas as despesas diretas ou indiretas com as
pessoas envolvidas na execugédo do objeto contratual, que ndo terdo nenhum vinculo
empregaticio com a Contratante; !

57. A CONTRATADA comprometer-se-a a dar total garantia quanto a qualidade dos
produtos fornecidos, bem como efetuar a substituico imediata, e totaimente as suas
expensas de qualquer produto entregue comprovadamente adulterado, portanto, fora
das especificagbes técnicas e padrées de qualidade obrigatérios, sem prejuizo das
medidas judiciais cabiveis;

5.8. Prestar imediatamente as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser
solicitados pela CONTRATANTE, salvo quando implicarem em indagagbes de carater
técnico, hipdtese em que serdo respondidas no prazo de 24 (vinte e quatro) horas;

5.9. Refazer a entrega do objeto contratual que comprovadamente apresente condi¢oes
de defeito ou em desconformidade com as especificagbes deste Termo, no prazo fixado
pela CONTRATANTE, contado da sua notificagao;
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5.10. Cumprir, quando for o caso, as condi¢des de garantia do objeto, responsabillzan ox
se pelo periodo oferecido em sua proposta de pregos, observando o praze minimo
exigido pela Administragéo;

5.11. Providenciar a substituicdo de qualquer profissional envolvido na exegugdo do
objeto contratual cuja conduta seja considerada indesejavel pela fiscalizagdo da
contratante.

| 6. DO PAGAMENTO - B
6.1. O pagamento sera realizado mediante o fornecimento do objeto contratual, e de
conformidade com as Obrigagdes do Contratado e apés a apresentagéo da respectiva
documentacao fiscal,

6.2. O pagamento do produto recebido sera efetuado, em até 30(trinta) dias contados da
data do recebimento da Nota Fiscal, diretamente pela Secretaria de Finangas/Tesouraria
do Municipio, através de crédito na Conta Bancaria do fornecedor;

6.3. No ato do pagamento quando for o caso, a contratada devera COMPROVAR,

. mediante apresentacdo de TODAS as certiddes pertinentes a sua Regularldade Fiscal e

Trabalhista, devendo estas, serem entregues na Tesouraria do Municipio;

6.4. E vedada a realizagao de pagamento antes da entrega do objeto ou se o mesmo

nao estiver de acordo com as especifica¢des deste instrumento.

.

| 7. DA VIGENCIA DO CONTRATO |
7.1. O Contrato resultante da presente Licitagdo terd vigéncia a partir da data de sua
assinatura até 31 (trinta e um) de dezembro de 2017, podendo ser prorrogado conforme
art. 57 da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993, e suas alterages posteriores.

[ 8. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS CONTRATUAIS |
8.1. O atraso injustificado, o descumprimento, parcial ou total, do objeto deste Contrato,
bem como de quaisquer das obrigagdes definidas neste instrumento, acarretara, apos
regular processo administrativo, com direito a ampla defesa e ao contraditério, a
incidéncia das seguintes sangbes:

l a) adverténcia;

. b) multa:

b.1) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor contratado, em caso de
recusa da CONTRATADA em assinar o contrato dentro do prazo de 05 (cinco) dlas
Gteis, contados da data da notificacao feita pela Prefeitura Municipal de Beberibe;

b.2) Multa de 10% (dez por cento) pelo ndo cumprimento de clausula ou
condigéo prevista no contrato aplicavel sobre o valor global do contrato; .

b.3) Multa de 0,3% (trés décimo por cento) ao dia até o trigésimo dia de
atraso, por execugao nio realizada;

b.4) Os valores das multas referidas nesta clausula serédo descontadas ex-
officio da CONTRATADA, mediante subtragdo a ser efetuada em qualquer fatura de
crédito em seu favor que mantenha junto a Prefeitura Municipal de Beberibe,
independente de notificagdo ou interpelagao judicial ou extrajudicial;

c) suspensao temporaria do direito de participar de licitagdo e impedimento de
contratar com a Administragao, pelo prazo de até 2 (dois) anos;

d) declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Admipistragao
Publica, enquanto pendurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que a
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‘ contratante promova sua reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administragao
pelos prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo da sangéo aplicada com base no

item anterior.

9. DA DOTAGAO ORCAMENTARIA, ELEMENTO DE DESPESA E FONTE DE

RECURSOS
9.1. As despesas deste contrato correrao por conta da(s) Dotagao(des) Orgamentaria(s)
ne(s): !
= ELEMENTO FONTE DE
DOTACAO PROJETO/ATIVIDADE DE DESPESA RECURSOS

Manutencdo e Ampliagdo )
. 1101.10.301.0013.2.055 das Atividades da 3.3.60.30.00 SAUDE 15%
Atencao Basica

Manutencéao das
Atividades de Atencao de o

Média Complexidade 3.3.90.30.00 SUS

Hospitalar e Ambulatorial

1101.10.302.0015.2.062

Manutengao das )
‘ 1101.10.304.0018.2.071 | Atividades de Vigilancia | 3.3.90.30.00 SAUDE 15%
Sanitaria/Ambiental

v

H@ﬁ'ﬁ’m SN B AR -

SECRETARIA DE SAUDE
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