ITURA DE BEBERIBE
COZEEEE PERMANENTE DE LICITAGAO

CX
SONDA FOLEY N° 20 20 4
14 |C/ 3 VIAS CX COM 10 5

UND ~
SONDA FOLEY Ne° 22 20 2
15 |C/ 3 VIAS CX COM 10 5

UND

SONDA FOLEY N° 24

35 CX
16 |C/ 3 VIAS CX COM 10 5 30
UND

CURTA N° 08 pCT
COM 10 UND.
SONDA
NASOGRASTICA
CURTA Ne° 10 PCT
COM 10 UND.

SONDA E
,. 4 |ASPIRACAO 3.900 3600 . . - 7.500 UND

1 | ENDOTRAQUEAL N°
10. S W
SONDA DE " "

%2 |ENDOTRAQUEAL N°| 390
12.
SONDA

03 | NASOGRASTICA

SONDA

SONDA .

NASOGRASTICA

CURTA N° 12 por| 390 20 410 PCT
COM 10 UND.

SONDA

NASOGRASTICA

CURTA N° 14 pcr| 390 20 410 PCT
COM 10 UND.

NASOGRASTICA
LONGA Ne g PCT

e PCT
COM 10 UND.
SONDA
NASOGRASTRICA
% |LonGa N- 1o pcT| 390 PCT
COM 10 UND.
10| SONDA
NASOGRASTRICA

K Rua: Jodo Tomaz Ferreira, n° 42 — CEP;

1 62.840-000 — Centro — Beberibe — Ceara,
CNPJ: 07. 528.292!0001-89 - CGF: .087.798-7

: 06
Telefones: (85) 33381234, (85) 3338-2019

m
s







RIBE cwpal g
EFEITURA DE BEBE - S s
coI:nll?ssAo PERMANENTE DE LICITAGAO S 335 %

LONGA N° 16 PCT
COM 10 UND. .
SONDA ) i 426 PC
NASOGRASTRICA 390 36
" |LONGA N° 18  PCT
COM 10 UND.
SONDA ) ) 44
NASOGRASTRICA 24 20 8
2 |LONGA N° 08  PCT
COM 10 UND.
SONDA _ ) 160 PCT
NASOGRASTRICA 140 20 J
13 |LONGA N° 19 PCT
COM 10 UND.
SONDA
) NASOGRASTRICA 1455 20
4| LoNGA N° 14 pCT
COM 10 UND.
CANULA ) ) 100 UND
TRAQUEOSTOMIA Ne - 100 =
5 C/ BALAO.
CANULA
16 [TRAQUEOSTOMIA Ne - 100 - - - 100 UND
6,5 C/ BALAO
CANULA
TRAQUEOSTOMIA No ; 100 < : - 100 UND
7,0 C/ BALAO.
CANULA
18 | TRAQUEOSTOMIA No s 100
7.5 C/ BALAO.
CANULA
19 | TRAQUEOSTOMIA No g 100 ; : . 100 UND
8,0 C/ BALAQO.
CANULA
20 | TRAQUEOSTOMIA No - 48 3 : . 48 UND
8,5 C/ BALAO,
CANULA
21 | TRAQUEOSTOMIA No ; 48 . ) ) - UK
9.0 C/ BALAO,
SONDA PARA
ASPIRACAO
22 TRAQUEALN° 19 por| 200 100 - 20 . 320 PCT
COM 10 UND.
SONDA PARA
ASPIRACAO
2 TRAQUEAL No 12 por| 50 100 - 20 . 170 PCT
COM 10 UND.
SONDA PARA
ASPIRACAO
24 TRAQUEAL N° 14 pet| 50 100 - 20 - 170 PCT
COM 10 UND.
SONDA PARA
5 | ASPIRA A0 50 100 . 20

PCT

) " - 150 PCT

1

w

1

~

= 100 UND

Rua: Jodo Tomaz Ferreira, ne 42 - CEP: 62.840-000 — Centro — Beberi|
CNPJ: 0?.528.292/0001-89 - CGF: ps. 087.798-7
Telefones: (85) 3338-1234 / (85) 3338-2010

be - Cears







PREFEITURA DE BEBERIBE

-~ A '\0'\pai d@
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO | (\ s
(E ‘LSB&@E
2 a &
2, @} K
Jd '.?
TRAQUEAL N° 16 PCT
COM 10 UND.
SONDA PARA 32 _ 70 SeT
ASPIRAGAO 50 100 -
%6 | TRAQUEAL N° 6 PCT
COM 10 UND.
SONDA PARA . ) - oT
ASPIRACAO 50 100 -
27 | TRAQUEAL N° 8 PCT
COM 10 UND. : - - = UND
28 |SONDA URETAL N° 04 180 = 240 UND
29 |SONDAURETALN®06.| 200 240 - o
30 | SONDA URETRAL N ° 5500 240 i 100 ; 5.540
08.
® [, [SONDA URETRAL N 5.200 240 - 100 - 5.540 UND
10.
52 |SONDAURETRAL N ¥~ oo 600 . 100 [ - | 11200 | UND
33 |JONDA URETRAL N[ = 600 : 100 | - 5.900 UND
34 | SONDA URETRAL N ® 3.000 600 : 100 | - 3.700 UND

ELETROCARDIOGRAFO

COMPATIVEL

ELETROCARDIGRAFO

DIXTAL

TENSIOMETRO ADULTO

TENSIOMETRO INFANTIL
RO  CLINICO

DE MERCURIO

TERMOMETR

O CLINICO
DIGITAL

REFERENCIA 51 13

TERMOMETRO ) PARA
ESTUFA DE 10 A 260°C
TESTE B

TESTES PA
GLICOSIMETRO ACCU-
CHEK ACTIVE cx COM 50
TIRAS

X

Rua: Jodo Tomaz Ferreira, n° 42 - CEP: 62.840-000 — Centro — Beberibe — Ceara.
CNPy: 07.528.292!0001-89 — CGF: 06.087. 798-7
Telefones: (85) 3338-1234 / (85) 3338-2010






10

TUBO DE LATEX N° 200
(GARROTE)PECA UNICA

150

REFEITURA DE BEBERIBE
coﬁussﬁo PERMANENTE DE LICITAGAO

MT

11

TUBO DE SILICONE N° 204
PARA OXIGENIO

100

1000

1.100

MT

12

TUBO ENDOTRAQUEAL
COM MANGUITO TIPO
CUFFED TAMANHO
INTERNO N° 2

48

UND

13

TUBO ENDOTRAQUEAL
COM MANGUITO TIPO
CUFFED TAMANHO
INTERNO N° 2,5

48

UND

14

TUBO ENDOTRAQUEAL
COM MANGUITO TIPO
CUFFED TAMANHO
INTERNO N° 3

48

UND

15

16

17
18
. 19
20

2

P

22

23

24

»

TUBO ENDOTRAQUEAL
COM MANGUITO TIPO
CUFFED TAMANHO
INTERNO N° 3,5

48

UND

TUBO ENDOTRAQUEAL
COM MANGUITO TIPO
CUFFED TAMANHO
INTERNO N° 4

TUBO ENDOTRAQUEAL

COM MANGUITO TIPO
CUFFED TAMANHO
INTERNO N° 4,5

TUBO ENDOTRAQUEAL
COM MANGUITO TIPO
CUFFED TAMANHO
INTERNO N° 5

TUBO ENDOTRAQUEAL
COM MANGUITO TIPO
CUFFED TAMANHO
INTERNO N° 5 5

TUBO ENDOTRAQUEAL
COM MANGUITO TIPO
CUFFED TAMANHO
INTERNO N° 6

TUBO ENDOTRAQUEAL
COM MANGUITO TIPO
CUFFED TAMANHO
INTERNO N°6 5

TUBO ENDOTRAQUEAL
COM MANGUITO TIPO
CUFFED TAMANHO
INTERNO N° 7

TUBO ENDOTRAQUEAL
COM MANGUITO TIPO
CUFFED TAMANHO
INTERNO N° 7.5

TUBO ENDOTRAQUEAL
COM MANGUITO TIPO

Rua: Jodo Tomaz Ferreira, n® 42 — CEP: 62.840-

48

48

48

48

48

100

100

100

100

CNPJ: 07.528.292/0001-89 — CGF: 06.087.798-7

Telefones: (85) 3338-1234 /

(85) 3338-2010

000 - Centro — Beberibe — Ceara.

UND

UND

- 100

- 100

UND

UND

UND

UND

UND

UND







PREFEITURA DE BEBERIBE T

- q@
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO f,f@é‘ i sfé
= FLS§§— ‘CE
".3, ,-SE:
2 3
94%’)%@
CUFFED TAMANHO
INTERNO N° 8 —
TUBO ENDOTRAQ
COM MANGUITO TIPO ) . ) . . 100 | UND
25 | CUFFED TAMANHO
INTERNO N° 8.5 : : YR RS
26 | TUBO EXTENSOR 1 VIA ; 2400 -
TUBO EXTENSOR 2 VIAS
COM CLAMP, COM TAMPA . - ] ) ) 308 | cx
27 | MAIS 2 TAMPAS CX COM
50 UND
UMIDIFICADOR 50 100 . _ “ 150 UND
28 | REFERENCIA 0110
g | VALVULA DE 50 48 i . i 48 UND
-~ FLUXOMETRO -
30 |VASELINA LIQUIDA 48 - - -
WRAP'S PARA
31 |ESTERILIZAGAO SMS 40G| i ] 5 ) o
100X100 CX C 2 PCT 50
UND CADA

ACICLOVIR 250MG
AMPOLA, CoMm
01 |REGISTRO NA ANVISA E| . 600 -
PRAZO DE VALIDADE
SUPERIOR A 1 ANO.
ACIDO ASCORBICO
(VITAMINA - C)100MG/ML
SML CAIXA COM 50
02 |AMPOLAS, COoM
™ REGISTRO NA ANVISA E
PRAZO DE VALIDADE
SUPERIOR A 1 ANO.
ACIDO  TRANEXAMICO
50MG/ML 5MLCAIXA C/05
03 |AMPOLAS, COM
REGISTRO NA ANVISA E

- - 600 Unidade

. 36 - - - 36 Caixa

60 600 - - - 660 CAIXA

PRAZO DE VALIDADE
SUPERIOR A 1 ANO. J
AMICACINA  INJETAVEL

100MG /2ML AMPOLA

CAIXA COM 50 AMPOLAS

» COM REGISTRO NA - 10
ANVISA E PRAZO DE

VALIDADE SUPERIOR A 1

ANO.

AMINOFILINA 24MG /ML
AMPOLA COM  10oML 5 52 )
CAIXA  CcoM 50 : )
AMPOLAS, COM

Rua: Jodo Tomaz Ferreira, n® 42 - CEP: 62.840-000 - Centro — Beberibe - Ceara, I <
CNPJ: 07.528.292/0001-89 — CGF: 06.087.798-7 |
Telefones: (85) 3338-1234 / (85) 3338-2010







EFEITURA DE BEBERIBE
COII:\:IESAO PERMANENTE DE LICITAGAO a7

&

?1,8.539

REGISTRO NA ANVISA E
PRAZO DE VALIDADE
SUPERIOR A 1 ANO.
AMPICILINAX (:10M (gg
AMPOLA C : IXA
COM REGISTRO NA 360 8 : - 360 | CA
% |ANVISA E PRAZO DE
VALIDADE SUPERIOR A 1
ANO.

BENZILPENICILINA
BENZATINA 1.200.000UI
AMPOLA CAIXA COM 50 ) )
07 |AMPOLA , COM - 100

REGISTRO NA ANVISA E
PRAZO DE VALIDADE
SUPERIOR A 1 ANO.
BENZILPENICILINA
BENZATINA  600000UI
AMPOLA CAIXA COM 50 _
08 |AMPOLA , COM - 100 - . - 100 Caixa
REGISTRO NA ANVISA E
PRAZO DE VALIDADE
SUPERIOR A 1 ANO.
BENZILPENICILINA
POTASSICA 1.000.000UI
INTRAMUSCULAR/
INTRAVENOSO  cAIxA
COM 50 UNIDADES, COM
REGISTRO NA ANVISA E
PRAZO DE VALIDADE
SUPERIOR A 1 ANO.
BENZILPENICILINA
PROCAINA
300.000U1+100.000U]
BENZILPENICILINA
POTASSICA UsO IM
CAIXA COM 50
UNIDADES. Ccom
REGISTRO NA ANVISA E
PRAZO DE VALIDADE
SUPERIOR A 1 ANO.
BETAMETASONA
SML/IML AMPOLA, com
REGISTRO NA ANVISA E
PRAZO DE VALIDADE
SUPERIOR A 1 ANO.
BICARBONATO DE
SODIO  84% AMPOLA
COM 4 ML CAIXA com
100 AMPOLAS, com
REGISTRO NA ANVISA E
PRAZO DE VALIDADE
SUPERIOR A 1 ANO.

ra )?.70
9115029/

AU
W@

- 100 Caixa

480 Unidade

Rua: Jodo Tomaz Ferreira, n® 42 — CEP: 62.840-000 — Centro — Beberibe — Ceara.
CNPJ: 07.528.292/0001-89 — CGF: 06.087.798-7
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PREFEITURA DE BEBERIBE
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

BROMOPRIDA 10MG/2ML
AMPOLA CAIXA C/50
13, [AMFOLA S I 100 - : - | 100 | caixa
REGISTRO NA ANVISA E
PRAZO DE VALIDADE
SUPERIOR A 1 ANO.
BUTILBROMETO _ DE
ESCOPOLAMINA 20
MG/ML AMPOLA DE 1ML
CAIXA COM 50 AMPOLAS

4 1" com RecisTRO Na| 10 150
ANVISA E PRAZO DE

® 160 Caixa

VALIDADE SUPERIOR A 1

ANO.

BUTILBROMETO ___ DE
N ESCOPOLAMINA 4

MG/ML+DIPIRONA
SODICA 50MG/ML IV/IM
156 |[AMPOLA DE 5ML CAIXA 12 240 - - - 252 Caixa
COM 50 AMPOLAS, COM
REGISTRO NA ANVISA E
PRAZO DE VALIDADE
SUPERIOR A 1 ANO.

CEFALOTINA _ 1G
CAIXA COM 50
AMPOLAS, COM
REGISTRO NA _
ANVISA E PRAZO| - 240 " - - 240 Caixa
DE VALIDADE
- SUPERIOR A 1
ANO.

01

CEFAZOLINA
SODICA 1G CX
COM 25 FRASCOS
AMPOLA,  COM
02 |REGISTRO  NA| - 100 - ) : 100 caixa
ANVISA E PRAZO
DE VALIDADE
SUPERIOR A 1
ANO.
CEFTRIAXONA
500MG IM CAIXA
COM 50 AMPOLAS,
COM REGISTRO NA .
ANVISA E PRAZO| - 48 : - - 48 Caixa
DE VALIDADE
SUPERIOR A 1
ANO.

03
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