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EDITAL DO PREGÃO PRESENCIAL 
PARA REGISTRO DE PREÇOS  

 
PROCESSO Nº: 73/2014 
MODALIDADE: PREGÃO PRESENCIAL 
EDITAL Nº: 46/2014 RP45/2014 
TIPO: Menor Preço Por Item 
 
LOCAL: Sala do Departamento de Licitações e Contratos Praça do Santuário, nº 1373 – 
Centro – Cruzeiro da Fortaleza-MG 
 
1 – DO PREÂMBULO: 
1.1. O Município de Cruzeiro da Fortaleza-MG, através da Comissão Permanente de Licitações, 
com endereço na Praça do Santuário, nº 1373 – Centro, torna público, para conhecimento dos 
interessados em geral, que na Sala de Sessões de Licitações, situada no endereço acima, será 
realizada licitação na modalidade PREGÃO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PREÇOS 
Nº 46/2014 RP45/2014, do tipo MENOR PREÇO POR ITEM, para a aquisição do(s) objeto(s) 
abaixo descrito(s). A Licitação será regida pelo Decreto Municipal nº 13/2013, de 27 de Março de 
2013 e o decreto n° 15/2014 de 30 de Setembro de 2014 ambos do poder executivo de Cruzeiro 
da Fortaleza, no que couber pela Lei nº 8.666, de 21 de junho de 1993, com as alterações da Lei 
nº 8.883/94, pela Lei 10.520/02, e as demais cláusulas e condições constantes deste Edital. 
1.2. Os Documentos exigidos na presente licitação deverão ser distribuídos 
OBRIGATORIAMENTE em 02 (dois) ENVELOPES DISTINTOS, da seguinte forma:  
1.2.1. ENVELOPE I – PROPOSTA COMERCIAL; 
1.2.2. ENVELOPE II – DOCUMENTOS PARA HABILITAÇÃO; 
1.3. Os envelopes deverão ser entregues separados, lacrados, até às 09:00 horas do dia 
26/11/2014, no endereço acima, ou no mesmo local e hora, no primeiro dia útil subsequente, na 
hipótese de não haver expediente na data marcada para realização desta licitação. 
1.4. O(A) Pregoeiro(a) Oficial desse certame é o(a) senhor(a) MARCO ANTONIO DE MELO, 
auxiliado(a) por CARLOS EDUARDO DE OLIVEIRA, ARI MOREIRA DE MELO e 
ADNANDE JOSÉ PEREIRA, integrantes da Equipe de Apoio, conforme designados pela 
Portaria nº 147/2014, podendo ainda atuar como Pregoeira Substituta a senhora NÚBIA 
APARECIDA MEDEIROS. 
1.5. Integram este Edital, independentemente de transcrição: 
1.5.1. Anexo I - Formulário Padronizado de Proposta; 
1.5.2. Anexo II – Minuta da Ata de Registro de Preços; 
1.5.3. Anexo III - Modelo de Carta de Credenciamento; 
1.5.4. Anexo IV - Modelo de Declaração de que cumpre as Leis Trabalhistas; 
1.5.5. Anexo V - Modelo de Declaração de que cumpre os Requisitos de Habilitação; 
1.5.6. Anexo VI - Modelo de Declaração de ME ou EPP; 
1.5.7. Anexo VII - Modelo de Declaração de Acesso aos Documentos do Certame 
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1.5.8. Anexo VIII - Termo de Referência; 
 
2. DO OBJETO: 
2.1. O(s) objeto(s) da presente Licitação é o(a) REGISTRO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÃO 
DE DIVERSOS MATERIAS PERMANENTES E DE CONSUMO PARA ATENDIMENTO DA 
SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE CRUZEIRO DA FORTALEZA, conforme 
termo de referência, descrito(s) no Anexo I, do presente Edital. 
 
3. DAS CONDIÇÕES DE PARTICIPAÇÃO NO CERTAME: 
3.1. Poderão participar desta licitação os interessados que atenderem a todas as exigências 
constantes deste Edital, que poderá ser adquirido impresso no Departamento de Licitações e 
Contratos da Prefeitura Municipal de Cruzeiro da Fortaleza Estado de Minas Gerais Praça do 
Santuário, 1373 – Centro – Cruzeiro da Fortaleza – MG – Cep: 38735-000 – Tel.: (34) 3835.1222 
no horário compreendido entre 08h00min às 12h00min e 13h00min às 17h00min, em dias úteis. 
Os interessados poderão obter o edital, ainda, por download através do site oficial da Prefeitura 
Municipal de Cruzeiro da Fortaleza (www.cruzeirodafortaleza.mg.gov.br), ou via e-mail, caso em 
que os interessados devem encaminhar solicitação com os dados da licitante (inclusive e-mail), 
em papel timbrado, assinada pelo(a) responsável. 
3.2. Não serão admitidas a esta licitação empresas sob a forma de consórcio, empresas suspensas 
de contratar com o Município de Cruzeiro da Fortaleza ou impedidas de licitar com a 
Administração Pública, bem como as que estiverem em regime de falência ou concordata. 
 
4. DO CREDENCIAMENTO: 
4.1. No dia, hora e local designados para recebimento dos envelopes, cada licitante far-se-á 
representar por seu titular, ou pessoa devidamente credenciada, e somente estes poderão atuar na 
formulação de propostas e na prática dos demais atos inerentes ao certame. No ato da Sessão 
Pública serão efetivadas as devidas comprovações quanto à existência dos necessários poderes 
para representação ou credenciamento através da apresentação dos documentos, em original ou 
cópia autenticada, conforme abaixo: 
4.1.1. Se a licitante se fizer representar por seu PROPRIETÁRIO, SÓCIO GERENTE OU 
SÓCIO ADMINISTRADOR, deverá este apresentar, para que se promovam as devidas 
averiguações quanto à administração e gerência da sociedade: 
4.1.1.1. Carteira de Identidade ou documento equivalente (com fotografia); 
4.1.1.2. Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor original ou cópia autenticada 
em cartório; 
4.1.1.3. Declaração de que atende a todas as exigências habilitatórias, nos termos do subitem 
6.4, podendo ser utilizado o modelo anexo (Anexo V); 
4.1.1.4. Declaração de acesso aos documentos do certame, conforme modelo do anexo (Anexo 
VII); 
4.1.1.5.  Declaração de que se trata de empresa ME/EPP, conforme modelo do anexo (Anexo 
VI); 
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4.1.2. Caso seja designado OUTRO REPRESENTANTE, deverá se credenciar, sendo 
imprescindível, para que o credenciamento seja aceito, sendo necessária a apresentação dos 
seguintes documentos: 
4.1.2.1. Carteira de Identidade ou documento equivalente (com fotografia); 
4.1.2.2. Procuração ou Carta de Credenciamento (Anexo III), firmada pelo representante legal 
da licitante, nos termos do seu Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social; 
4.1.2.3. Contrato Social, Estatuto ou documento equivalente original ou cópia autenticada em 
cartório, visando a comprovação da condição do titular para delegar poderes ao representante a 
ser credenciado; 
4.1.2.4. Declaração de que atende a todas as exigências habilitatórias, nos termos do subitem 
6.4, podendo ser utilizado o modelo anexo (Anexo V); 
4.1.2.5. Declaração de acesso aos documentos do certame, conforme modelo do anexo (Anexo 
VII); 
4.1.2.6.  Declaração de que se trata de empresa ME/EPP, conforme modelo do anexo (Anexo 
VI); 
4.1.3. Caso a licitante opte por participar da licitação sem credenciar representante, deverá 
apresentar para o Credenciamento os seguintes documentos: 
4.1.3.1. Contrato Social, Estatuto ou documento equivalente original ou cópia autenticada em 
cartório, visando a comprovação da condição do titular; 
4.1.3.2. Declaração de que atende a todas as exigências habilitatórias, nos termos do subitem 
6.4, podendo ser utilizado o modelo anexo (Anexo V); 
4.1.3.3. Declaração de acesso aos documentos do certame, conforme modelo do anexo (Anexo 
VII); 
4.1.3.4.  Declaração de que se trata de empresa ME/EPP, conforme modelo do anexo (Anexo 
VI); 
4.2. Os documentos relativos ao Credenciamento deverão ser apresentados ao(à) Pregoeiro(a) 
para o devido credenciamento. 
4.3. Ficam as licitantes cientes de que somente participarão da fase de lances verbais 
aquelas que se encontrarem devidamente credenciadas nos termos dos subitens anteriores. 
As licitantes que decidirem pelo envio dos envelopes, sem que se efetive o devido 
credenciamento, somente participarão do certame com os preços constantes no Envelope de 
Proposta. 
4.4. Será admitido apenas 01 (um) representante para cada empresa licitante credenciada ou 
apenas um representante por CNPJ, em se tratando de filial ou matriz, sendo que cada um deles 
poderá representar apenas uma empresa credenciada. 
 
5. DA PROPOSTA DE PREÇOS: 
5.1. O Envelope I, contendo os documentos relativos à Proposta de Preços, deverá ser 
apresentado devidamente lacrado e rubricado no fecho, e conter em sua parte externa, os dizeres: 
 ENVELOPE I 
 RAZÃO SOCIAL DA LICITANTE 
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 PROPOSTA DE PREÇOS 
 PROCESSO LICITATÓRIO Nº 73/2014 
 MODALIDADE: PREGÃO PRESENCIAL 46/2014 RP45/2014 

5.1.1. O Envelope I, deverá conter os seguintes documentos: 
1) Formulário Padronizado de Proposta (Anexo I); e 
2) Proposta Comercial nos moldes do Anexo I, contendo ainda:  
a descrição detalhada do(s) objeto(s) licitado(o), não sendo aceita a expressão “e demais 
descrições conforme edital” ou outras análogas; 
Indicação da Marca do(s) objeto(s) do(s) lote(s); 
Preço unitário do(s) item(ns) em real (R$), em algarismos; 
Preço total do(s) item(ns) em real (R$), em algarismos; 
Preço total da Proposta em real (R$), em algarismos e por extenso; 
3) A Planilha de Quantitativos e Preços Unitários é parte integrante do Anexo I do presente 
Edital, sendo imprescindível sua apresentação, devendo ser preenchido os demais dados. 
Contudo, a licitante que desejar reproduzir as informações constantes do Formulário Padronizado 
de Proposta poderá assim o fazer, desde que não altere e/ou descaracterize a substância do 
Formulário padrão, podendo ser datilografado por qualquer processo eletrônico, ou mesmo 
preenchido por caneta esferográfica, preferencialmente em papel timbrado da licitante, sem 
cotações alternativas (opções), emendas, rasuras ou entrelinhas, constando a assinatura do 
representante legal da licitante e o carimbo da mesma; 
Observação: Os preços, expressos em moeda corrente nacional, deverão sem apresentados em 
algarismos e/ou por extenso, conforme subitens 2) e 3) acima, prevalecendo o extenso em caso de 
divergência, devendo ser computado neste valor todos os tributos, tarifas e despesas de qualquer 
natureza incidentes sobre o(s) objeto(s) licitado(s); 
5.4. Não serão levadas em consideração quaisquer ofertas que não se enquadrem nas 
especificações exigidas neste Edital; 
5.5. A licitante deverá indicar o CNPJ do estabelecimento (matriz/filial) que emitirá a Nota Fiscal 
no Formulário Padronizado de Proposta (Anexo I); 
5.6. Serão aceitas Propostas cujos valores não ultrapassem as 02 (duas) casas decimais; 
5.7. O prazo de validade da proposta comercial será de 60 (sessenta) dias; 
5.8. A proposta também deverá conter o prazo da garantia/validade do(s) objeto(s) que 
sejam delas sejam passíveis, contra defeitos de fabricação e/ou transporte, no caso de 
eletroeletrônicos, no mínimo, 12 (doze) MESES após a emissão de nota fiscal; 
5.9. Preferencialmente para agilizar a condução do certame a proposta em meio digital 
poderá ser solicitada através do e-mail: prefeitura@cruzeirodafortaleza.mg.gov.br ou pelo 
fone: (34)3835-1222.  
 
6. DOS PROCEDIMENTOS DE REALIZAÇÃO DO CERTAME: 
6.1. A sessão Pública observará a seguinte ordem: 
6.1.1. Credenciamento; 
6.1.2.; Recebimento dos Envelopes; 



 
 
 

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÕES E CONTRATOS 
 

 
 
 
 
 

Prefeitura Municipal de Cruzeiro da Fortaleza, Praça do Santuário, 1373 – Centro – Cruzeiro da Fortaleza – MG  
Cep: 38735-000 – Tel.:(34)3835-1222,   e-mail: prefeitura@cruzeirodafortaleza.mg.gov.br 

 

6.1.3. Abertura do Envelope I – Proposta de Preços; 
6.1.4. Oferta de Lances Verbais; 
6.1.5. Abertura do Envelope II – Documentos de Habilitação da(s) licitante(s) vencedora(s) da 
Fase de Lances Verbais; 
6.2. No dia, hora e local designados neste Edital, na presença das licitantes e demais pessoas 
presentes ao ato público, o(a) Pregoeiro(a) receberá, em envelopes distintos, devidamente 
lacrados e rubricados pelas licitantes, os documentos de PROPOSTA DE PREÇOS e 
HABILITAÇÃO. 
6.3. Em nenhuma hipótese será recebida documentação fora do prazo estabelecido neste Edital, 
exceto nos casos previstos em Lei. 
6.4. Para o Credenciamento os interessados ou seus representantes deverão apresentar 
DECLARAÇÃO dando ciência de que cumprem plenamente os requisitos de habilitação, 
podendo ser utilizado o modelo anexo (Anexo V). A não apresentação da declaração em questão, 
ou a apresentação em desconformidade com os termos do modelo anexo, acarretará o 
impedimento da licitante de participar do certame. 
6.5. Na abertura dos envelopes, será procedida à verificação da sua conformidade com os 
requisitos estabelecidos neste instrumento, desclassificando-se as incompatíveis. 
6.6. No curso da Sessão, dentre as propostas que atenderem aos requisitos do item anterior, o 
autor da oferta de valor mais baixo e os das ofertas com preços até 10% (dez por cento) 
superiores àquela, poderão fazer novos lances verbais, de valores distintos e decrescentes, até que 
as licitantes manifestem desinteresse em apresentar novos lances e se proclame a vencedora. Dos 
lances ofertados não caberá retratação. 
6.7. Caso duas ou mais propostas iniciais apresentem preços iguais, será realizado sorteio para 
determinação da ordem de oferta dos lances. 
6.8. A oferta dos lances deverá ser efetuada no momento em que for conferida a palavra à 
licitante, na ordem decrescente dos preços. 
6.9. É vedada a oferta de lance verbal com vista ao empate. 
6.10. A desistência em apresentar lance verbal, quando convocada pelo(a) Pregoeiro(a), implicará 
a exclusão da licitante da etapa de lances verbais e a manutenção do último preço apresentado 
pela licitante para efeito de ordenação das propostas. 
6.11. Não havendo pelo menos três ofertas nas condições definidas no item 6.6, o(a) Pregoeiro 
(a), atendendo ao que estabelece o art. 4.º, inciso IX da Lei n.º 10.520/02, adotará os seguintes 
critérios: 
6.11.1. Quando houver somente um preço válido proposto, o(a) Pregoeiro(a) convocará as duas 
melhores propostas subsequentes, completando o número de três, para que seus autores possam 
apresentar lances verbais e sucessivos, de valores distintos e decrescentes, quaisquer que sejam os 
preços inicialmente ofertados; 
6.11.2. Quando houver dois preços válidos propostos, o(a) Pregoeiro(a) convocará somente uma 
proposta subsequente, visando completar o número de três, para que seus autores possam 
apresentar lances verbais, na forma do disposto na parte final do subitem 6.11.1; 
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6.11.3. Caso não haja representante credenciado dentre as licitantes convocadas para completar o 
número de três, na forma dos subitens 6.11.1 e 6.11.2, serão considerados os preços ofertados 
pelas licitantes do envelope de proposta para efeito de classificação final, não havendo qualquer 
hipótese de nova convocação de licitantes remanescentes para oferta de lances verbais; 
6.11.4. Somente será efetivada a competição, relativamente à oferta de lances verbais, com as 
licitantes devidamente credenciadas, aptas para tal fim. 
6.12. O encerramento da etapa competitiva dar-se-á quando, indagadas pelo(a) Pregoeiro(a), as 
licitantes manifestarem seu desinteresse em apresentar novos lances. 
6.13. Encerrada a etapa competitiva e ordenadas as ofertas, será considerada vencedora a licitante 
que oferecer a proposta de menor preço por item. 
6.14. Sendo aceitável o preço ofertado, o Pregoeiro procederá à abertura do envelope contendo os 
“DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO" (Envelope II) da(s) licitante(s) que apresentou(aram) 
a(s) melhor(es) proposta(s), para verificação do atendimento das condições de habilitação fixadas 
no item 7 deste Edital. 
6.15. Serão inabilitadas as licitantes que não apresentarem a documentação em situação regular, 
conforme estabelecido no item 7 deste Edital. 
6.16. No caso de inabilitação da proponente que tiver apresentado a melhor oferta, serão 
analisados os documentos habilitatórios da licitante com a proposta classificada em segundo 
lugar, e assim sucessivamente, até que uma licitante atenda às condições fixadas neste 
Edital. 
6.17. Verificado o atendimento das exigências fixadas no Edital, a licitante será declarada 
vencedora, sendo-lhe adjudicado o objeto da licitação pelo(a) Pregoeiro(a). 
6.18. O(A) Pregoeiro(a) manterá em seu poder os documentos das demais licitantes, pelo prazo 
de 15 (quinze) dias, após a homologação da licitação, devendo as licitantes retirá-los após este 
período, sob pena de inutilização dos mesmos. 
6.19. Da Sessão Pública será lavrada Ata circunstanciada, devendo ser assinada pelo(a) 
Pregoeiro(a), pelos membros da Equipe de Apoio e por todos os representantes das licitantes 
presentes, bem como por outras pessoas que assistam a Sessão. 
 
7 – DA HABILITAÇÃO: 
7.1 - Para habilitação no presente Pregão Presencial, serão exigidos os documentos descritos a 
seguir, que poderão ser apresentados em original ou por qualquer processo de cópia autenticada 
por tabelião de notas, ou por servidor do Setor de Protocolo da Prefeitura Municipal de Cruzeiro 
da Fortaleza, ou ainda, pelos membros do Setor de Licitações (desde que antes do horário 
marcado para o início da Sessão), mediante apresentação do documento original; 
7.2 - O ENVELOPE II, contendo os Documentos de Habilitação das licitantes, deverá: deverá 
ser protocolado no local, dia e hora determinados, devidamente lacrados e rubricados no fecho, e 
conter em sua parte externa, os dizeres: 
 ENVELOPE II 
 RAZÃO SOCIAL DA LICITANTE 
 DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO 



 
 
 

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÕES E CONTRATOS 
 

 
 
 
 
 

Prefeitura Municipal de Cruzeiro da Fortaleza, Praça do Santuário, 1373 – Centro – Cruzeiro da Fortaleza – MG  
Cep: 38735-000 – Tel.:(34)3835-1222,   e-mail: prefeitura@cruzeirodafortaleza.mg.gov.br 

 

 PROCESSO LICITATÓRIO Nº 73/2014 
 MODALIDADE: PREGÃO PRESENCIAL 46/2014 RP45/2014 

7.2.1. O Envelope nº II "DOCUMENTAÇÃO DE HABILITAÇÃO", deverá conter os 
seguintes documentos: 

 1 - Certidão de Quitação de Débitos Municipais, do domicílio ou sede da firma. 
  2- CNPJ – Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica; 
  3- Contrato Social e Última alteração se houver; 
  4- CND – Certidão Negativa de Débito do INSS; 
  5- CRF – Certificado de Regularidade do FGTS; 
  6- Certidão Negativa de Débitos Estaduais; 
  7- Certidão Negativa de Débitos Federais; 
  8- Declaração de não empregar menor de idade; 
  9- CNDT – Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas; 
  10- RG do responsável da empresa pela assinatura dos atos (contratos, etc...). 

 
8. DA PARTICIPAÇÃO DA MICROEMPRESA E DA EMPRESA DE PEQUENO PORTE 
8.1. A participação das microempresas e das empresas de pequeno porte obedecerão às 
disposições da Lei Complementar nº 123 de 14 de dezembro de 2006 e da Lei Municipal 
1031/2013 de 25 de março de 2013. 
8.2. As microempresas e as empresas de pequeno porte que quiserem usufruir dos benefícios 
concedidos pela Lei Complementar nº 123/2006 2006 e da Lei Municipal 1031/2013 de 25 de 
março de 2013 deverão apresentar os documentos específicos na fase habilitatória conforme 
ANEXO VI, indicados neste Edital. 
I – DA FORMULAÇÃO DAS PROPOSTAS 
8.3. Será assegurada, como critério de desempate, preferência de contratação para as 
microempresas e empresas de pequeno porte, entendendo-se por empate aquelas situações em que 
as propostas apresentadas pelas microempresas ou empresas de pequeno porte sejam iguais ou até 
5% (cinco por cento) superiores à proposta mais bem classificada (artigo 44, §§ 1º e 2º da LC 
123/2006). 
8.4. Ocorrendo o empate, proceder-se-á da seguinte forma (artigo 45, incisos I, II e III da LC 
123/2006): 
a) a microempresa ou empresa de pequeno porte mais bem classificada poderá apresentar 
proposta de preço inferior àquela considerada vencedora do certame, situação em que será 
adjudicado em seu favor o objeto licitado, observadas as condições de habilitação; 
b) Não ocorrendo a adjudicação do objeto à microempresa ou à empresa de pequeno porte, na 
forma do disposto na alínea “a”, serão convocadas as remanescentes que porventura se 
enquadrem, na ordem classificatória, para o exercício do mesmo direito; 
c) No caso de equivalência dos valores apresentados pelas microempresas e empresas de pequeno 
porte, será realizado sorteio entre elas para que se identifique aquela que primeiro poderá 
apresentar a melhor oferta. 
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8.5. A oferta da microempresa ou da empresa de pequeno porte, deverá ser feita no prazo máximo 
de 5 (cinco) minutos contados da convocação pelo(a) Pregoeiro(a), sob pena de preclusão (artigo 
45, § 3º da LC 123/2006). 
8.5.1. A convocação para apresentação de nova proposta pela microempresa ou pela empresa de 
pequeno porte será feita pelo(a) Pregoeiro(a) logo após o encerramento dos lances (artigo 45, § 3º 
da LC 123/2006). 
8.6. As disposições somente se aplicarão quando a melhor oferta inicial não tiver sido 
apresentada por microempresa ou por empresa de pequeno porte (artigo 45, § 2º da LC 
123/2006). 
8.7. Na hipótese da não contratação o objeto da licitação será adjudicado em favor da proposta 
originalmente vencedora do certame (artigo 45, § 1º da LC 123/2006). 
II – DA DOCUMENTAÇÃO DE HABILITAÇÃO 
8.8. As microempresas e empresas de pequeno porte deverão apresentar toda a documentação 
exigida para habilitação, inclusive para efeito de comprovação de regularidade fiscal, mesmo que 
esta última apresente alguma restrição (artigo 43 da LC 123/2006). 
8.9. Havendo alguma restrição na comprovação da regularidade fiscal, será assegurado o prazo de 
02 (dois) dias úteis, cujo termo inicial corresponderá ao momento em que a proponente for 
declarada vencedora do certame, prazo este prorrogável por igual período, a critério da 
Administração, para regularização da documentação, pagamento ou parcelamento do débito, e 
emissão de eventuais certidões negativas ou positivas com efeito de negativa (artigo 43, § 1º da 
LC 123/2006). 
8.9.1. A documentação fiscal regularizada deverá ser apresentada ao Pregoeiro(a) no 
Departamento de Licitações e Contratos, situada à Praça do Santuário, nº 1373, Centro, Cruzeiro 
da Fortaleza – MG, dentro do prazo estipulado. 
8.10. A não regularização da documentação no prazo previsto, implicará decadência do direito à 
contratação, sem prejuízo das sanções previstas no artigo 81 da Lei 8.666/93, sendo facultado à 
Administração convocar as licitantes remanescentes, na ordem de classificação, conforme 
estipulado neste Edital (artigo 43, § 2º da LC 123/2006). 
 
9. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS: 
9.1 - Todos os recursos serão interpostos no final da sessão, com registro em ata, da síntese 
das suas razões e contra-razões, podendo os interessados juntar memoriais no prazo de 03 (três) 
dias úteis. 
9.2 - Em casos especiais, quando complexas as questões debatidas, o(a) Pregoeiro(a) concederá, 
àqueles que manifestarem a interesse de recorrer, prazo de 03 (três) dias úteis para apresentação 
das correspondentes razões, ficando os demais, desde logo, intimados para apresentar contra-
razões em igual número de dias, que começarão a correr do término do prazo do recorrente, 
sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos. 
9.3 - O recurso contra a decisão do Pregoeiro não terá efeito suspensivo. 
9.4 - O acolhimento do recurso importará a invalidação apenas dos atos insuscetíveis de 
aproveitamento. 
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9.5 - Os autos do processo permanecerão com vista franqueada aos interessados, na sede da 
Prefeitura Municipal de Cruzeiro da Fortaleza, sob a responsabilidade do Pregoeiro e Equipe de 
Apoio. 
9.6. A falta de manifestação imediata e motivada da licitante quanto ao resultado do certame, 
importará preclusão do direito de recurso. Os recursos imotivados ou insubsistentes não serão 
recebidos. 
 
10. DA FORMALIZAÇÃO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS: 
10.1. Será firmada Ata de Registro de Preços com a vencedora que terá suas cláusulas e 
condições reguladas pela legislação referida neste Edital. 
10.2. O prazo para assinatura da Ata será de no máximo 05 (cinco) dias úteis, contados da 
convocação feita pelo Setor Competente ou pela Secretaria que requereu a licitação. 
10.3. A vigência da Ata de Registro de Preços terá início na data de sua assinatura, 
encerrando-se após 12 (doze) meses, prazo este que, no interesse da Administração, poderá ser 
prorrogado através do termo aditivo, mantidas as prerrogativas da Lei nº 8.666/93, art. 65. 
10.4. Na hipótese da vencedora não comparecer para assinar a Ata no prazo estabelecido no item 
anterior, o(a) Pregoeiro(a) convocará nova Sessão Pública, onde examinará a qualificação das 
demais licitantes, sucessivamente, na ordem de classificação, até a apuração de uma que atenda 
ao Edital, sendo a respectiva licitante declarada vencedora. 
 
11. DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS: 
11.1. A Licitante que convocada dentro do prazo de validade da sua proposta, não celebrar a Ata, 
deixar de entregar ou apresentar documentação falsa exigida para o certame, ensejar o 
retardamento da execução de seu objeto, não mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execução 
da Ata de Registro de Preços, comportar-se de modo inidôneo ou cometer fraude fiscal, ficará 
impedida de licitar e contratar com a Prefeitura Municipal Cruzeiro da Fortaleza-MG, pelo 
prazo de até 5 (cinco) anos, ou enquanto perdurarem os motivos determinantes da punição, sem 
prejuízo das multas previstas no presente Edital e na Ata de Registro de Preços. 
11.2. O não comparecimento da licitante vencedora para a assinatura da Ata, quando for o caso, 
no prazo estabelecido no subitem 10.2, caracteriza o descumprimento total da obrigação assumida 
com a proposta, ficando sujeita às sanções legais cabíveis. 
11.3. Em caso de atraso na entrega do(s) objeto(s) desta licitação, poderá ser aplicada à 
Contratada multa moratória de valor equivalente a até 1% (um por cento) sobre o valor total do 
material, por dia útil excedente. 
11.4. Pela inexecução total ou parcial do objeto licitado, a CONTRATANTE poderá aplicar à 
CONTRATADA multa administrativa graduável conforme a gravidade da infração, não 
excedendo, em seu total, o equivalente a 20% (vinte por cento) do valor do Contrato. 
11.5. Se a Contratada não recolher o valor da multa que porventura lhe for aplicada dentro de 5 
(cinco) dias úteis a contar da data da intimação, será então acrescido os juros moratórios de 1% 
(um por cento) ao mês. 
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12. DAS CONDIÇÕES DO FORNECIMENTO DO (S) OBJETO (S) DA LICITAÇÃO: 
12.1. DO PRAZO DA ENTREGA: 
12.1.1. Terá a licitante vencedora do certame que entregar o(s) objeto(s) que lhe(s) for(em) 
adjudicado(s), ou a execução do(s) serviço(s) contratado(s), de forma parcelada e na medida 
das necessidades da requerente, em até 05 (cinco) dias após a solicitação e/ou a ordem formal 
emitida pelo setor responsável ou pela Secretaria que requereu o certame, que deverá ser feita 
após a homologação do certame. 
12.1.2. O prazo a que se refere o subitem anterior, começará a fluir no dia seguinte ao 
recebimento pela adjudicatária da ordem. 
12.1.3. Em se tratando de compras ou de locação de equipamentos, o recebimento será: 
12.1.3.1. Provisoriamente, para efeito de posterior verificação da conformidade do material com a 
especificação; 
12.1.3.2. Definitivamente, após a verificação da qualidade e quantidade do material e 
consequente aceitação. 
12.2. A(s) empresa(s) licitante(s) vencedora(s) ficará(ão) obrigada(s) a trocar(em), às suas 
expensas, o(s) objeto(s) que vier(em) a ser recusado(s), sendo que o ato do recebimento não 
importará a sua aceitação; 
12.2.1. Caso a licitação se destine à aquisição de equipamentos, os mesmos poderão ser 
submetidos à análises técnicas por profissionais indicados pelo Gabinete do(a) Prefeito(a), 
sem prévio aviso à Contratada, para comprovação do atendimento das exigências do 
certame. 
12.3. DO LOCAL DA ENTREGA DO (S) OBJETO (S) LICITADO (S): 
12.3.1. A licitante vencedora deste certame será responsável pela entrega dos objetos 
previamente informados pela Secretaria requisitante, com respectivo endereço em anexo. 
12.3.2. O(s) objeto(s) deverá(ão) ser(em) entregue(s) de segunda à sexta feira, em dias úteis, das 
8h às 15h, no endereço informado acima; 
 
13 – DO REAJUSTE DE PREÇOS 
13.1 – A Secretaria Municipal de Administração poderá, a qualquer tempo, rever os preços 
registrados, reduzindo-os em conformidade com pesquisa de mercado, para fins previstos no 
inciso V do art. 15 da Lei 8.666/93, com as alterações posteriores, ou quando alterações 
conjunturais provocarem a redução dos preços praticados no mercado atacadista. 
 
14. DOS ESCLARECIMENTOS E DA IMPUGNAÇÃO AOS TERMOS DO EDITAL: 
14.1. Os pedidos de esclarecimentos referentes ao processo licitatório deverão ser enviados à 
Equipe de Pregão por escrito, devidamente CARIMBADOS e ASSINADOS, em até 02 (dois) 
dias úteis anteriores à data fixada para abertura da sessão pública, preferencialmente por meio 
eletrônico, para o endereço <prefeitura@cruzeirodafortaleza.mg.gov.br>. 
14.2. As impugnações aos termos do Edital deverão ser dirigidas à Equipe de Pregão e 
encaminhadas devidamente CARIMBADAS e ASSINADAS, também, preferencialmente, por 
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meio eletrônico, para o endereço <prefeitura@cruzeirodafortaleza.mg.gov.br> no prazo máximo 
de 02 (dois) dias úteis anteriores à data indicada para abertura da licitação. 
14.3. Os pedidos de esclarecimentos e impugnações também poderão ser apresentados nos 
mesmos prazos indicados acima no Departamento de Licitações e Contratos PMCF, localizada na 
Praça do Santuário, nº 1373, Centro, Cruzeiro da Fortaleza - MG, em dias úteis, entre 08h e 17 
horas. 
14.4. Caberá à Equipe de Pregão, auxiliada pelo setor responsável pela elaboração do edital, 
responder aos pedidos de esclarecimentos e decidir sobre impugnação ao edital em até 24 horas 
antes da data e horário marcados para a realização da sessão de habilitação. 
14.5. Nos casos em que a empresa impugnante encaminhar pedido de esclarecimento e/ou 
impugnação por e-mail, fica sob sua responsabilidade confirmar o recebimento do e-mail junto à 
Equipe de Licitação pelo telefone (34) 3835-1222. 
14.6. Não serão prestados esclarecimentos sobre dúvidas de interpretação do edital por telefone, 
para evitar-se entendimentos diversos. 
 
15. DO PAGAMENTO: 
15.1. A Prefeitura Municipal de Cruzeiro da Fortaleza pagará à(s) licitante(s) vencedora(s) o 
valor correspondente após cada entrega de mercadoria mediante a apresentação da nota fiscal 
eletrônica. Pelo fornecimento do(s) objeto(s) deste Edital, uma vez obedecidas às formalidades 
legais e contratuais pertinentes, na medida da entrega do(s) objeto(s), após os procedimentos 
legais do empenho e a entrega das Notas Fiscais devidamente atestadas e processadas, segundo a 
legislação vigente. 
15.2. O pagamento em razão desta licitação será efetuado pela Secretaria de Finanças da 
Prefeitura Municipal de Cruzeiro da Fortaleza, por processo legal em até trinta dias úteis após a 
entrega da mercadoria solicitada e verificação de que o produto objeto licitado está nas condições 
exigidas e contratadas. 
15.3. O pagamento será efetuado pela SECRETARIA à CONTRATADA, uma vez obedecidas 
as formalidades legais e contratuais pertinentes. 
15.4. Na hipótese da cobrança apresentar erros, a SECRETARIA devolverá os documentos 
equivocados à contratada, para fins de substituição. 
15.5. O pagamento, após apresentação da nova cobrança, será efetuado no prazo que remanescer 
dos 30 (trinta) dias, sem a multa e a compensação financeira. 
15.6. Fica vedado à contratada negociar, efetuar cobrança ou descontar a duplicata emitida 
através de rede bancária ou com terceiros, permitindo-se, tão somente, cobrança em carteira 
simples, ou seja, diretamente na contratante. 
15.7. Fica a licitante ciente que por ocasião do pagamento poderá ser verificada sua situação 
quanto à regularidade da documentação apresentada para a habilitação no certame. 
 
16. - DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
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16.1 - Os recursos financeiros para atender as despesas decorrentes desta licitação estão previstos 
na dotação orçamentária sob a seguinte classificação funcional programática de cada Órgão ou 
Secretaria.  
 
17. DAS DISPOSIÇÕES FINAIS: 
17.1. O Prefeito Municipal de Cruzeiro da Fortaleza-MG poderá revogar ou anular esta licitação, 
no todo ou em parte, nos termos do art. 49 da Lei n.º 8.666/93; 
17.2. A Prefeitura Municipal de Cruzeiro da Fortaleza-MG se reserva no direito de não adquirir 
em sua totalidade os objetos da presente licitação; 
17.3. Será dada publicidade a presente licitação nos termos da Lei; 
17.4. Para dirimir controvérsias decorrentes deste certame o Foro competente é o da Comarca de 
Patrocínio-MG, excluído qualquer outro por mais privilegiado que seja. 
 
 

Cruzeiro da Fortaleza-MG, 30 de outubro de 2014. 
 
 
 

Marco Antônio de Melo 
Pregoeiro da PMCF 
Portaria n° 147/2014 
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ANEXO - I 

PROPOSTA COMERCIAL 

1. Proposta Comercial para aquisição futura de materiais para atendimento da secretaria 
municipal de saúde, conforme as especificações contidas no Edital da Licitação na modalidade 
Pregão Presencial n° 46/2014 – RP45/2014, e seus Anexos. 

DO VALOR DA PROPOSTA 

2. Para o objeto proposto no certame, o nosso preço total, é de RS xxxxxxxxx (xxxxxxxx); 

3. No preço acima estão consideradas todas as exigências contidas no Edital do Pregão 
Presencial n° 46/2014 RP 45/2014, e ainda, todos os custos com mão-de-obra, taxas, 
impostos, seguros, encargos sociais e demais despesas diretas e indiretas incidentes sobre o 
custo do (s) objeto (a). 

DO PRAZO DE ENTREGA 

4. Os produtos serão entregues de forma parcelada e na medida das necessidades da 
requerente, em até 05 (cinco) dias, no local indicado pela Secretaria que requereu a licitação, 
após a homologação do certame. 

VALIDADE DESTA PROPOSTA 

5. A validade dos preços e condições desta proposta é de 60 (sessenta) dias a contar da data 
de abertura da Sessão de Julgamento do referido Pregão Presencial 46/2014 RP 45/2014. 

GARANTIA DOS OBJETOS 

6. Propomos garantia/validade de 12 (doze) meses contra defeitos de fabricação e transporte 
para o(s) objeto(a). 

ANEXOS DESTA PROPOSTA 

7. Compõe esta Proposta Comercial a Planilha de Quantitativos e Preços Unitários; 

Local, data. 

Representante legal da empresa 

CARIMBO DE CNPJ 
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PLANILHA DE QUANTITATIVOS E PREÇOS UNITÁRIOS 

PREGÃO PRESENCIAL N° 46/2014 RP45/2014 

 DESCRIÇÃO UNID QUANT MARCA PREÇO 
UNITÁRIO 

PREÇO 
TOTAL 

1 AGENTE HEMOSTATICO USO ODONTO - APRESENTACAO: ESPONJA, COMPOSICAO I: 
COLAGENO LIOFILIZADO,COMPOSICAO II:  APLICACAO: HEMORRAGIAS, CAPILARES, POS 
OPERATORIO, ETC EMBALAGEM COM 3BLISTERS C/ 10 ESPONJAS CADA. AGENTE 
HEMOSTATICO COLAGENO LIOFILIZADO DE ORIGEM BOVINA, FORMA CUBICA 
ESTERELIZADO POR OXIDO DE ETILENO, HEMOSTATICO E CICATRIZANTE. NA 
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR DATA DE FABRICACAO,VALIDADE E NUMERO DE LOTE. 
DEVERA ESTAR DE ACORDO COM AS NORMAS DO M.S. 

CX 06    

2 AGULHA DESCARTAVEL - MEDIDAS: 40 X 12,CANULA: ACO INOX, SILICONIZADA, BISEL: 
TRIFACETADO, COM PROTETOR, CANHAO: DE PLASTICO RESISTENTE C/ 100UN 
EMBALAGEM INDIVIDUAL, ESTERIL, EM BLISTER DE CELULOSE E PAPEL GRAU 
CIRURGICO, COM ABERTURA EM PETALA, COM DADOS DE IDENTIFICACAO, TIPO DE 
ESTERILIZACAO, DATA DE FABRICACAO, VALIDADE,NUMERO DO LOTE E REGISTRO NO 
MS/ANVISA.. 

CX 10    

3 ALCOOL - TIPO: ETILICO ABSOLUTO, GRADUACAO: 93.3 POR CENTO 1 LITRO NA 
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO E DA VALIDADE DO PRODUTO. 

LT 10    

4 AMALGAMADOR USO ODONTO - TIPO DE VISOR: DIGITAL, POTENCIA: DE 
APROXIMADAMENTE 320 WATTS, TEMPORIZADOR: VARIAVEL DE 0 A 20 SEGUNDOS, 
TENSAO: 110/220 OU SISTEMA BIVOLT, FUNCAO: TRITURACAO EM CAPSULA, ESTRUTURA: 
POLIURETANO, FREQUENCIA: 60HZ EQUIPAMENTO DEVERA POSSUIR TAMPA PROTETORA 
DO COMPARTIMENTO DE MISTURA, COM SISTEMA DE SEGURANCA QUE INTERROMPA A 
MISTURA EM CASO DE ABERTURA DA TAMPA. DEVERA PERMITIR AJUSTE DE TEMPO DE 0 
A 20 SEGUNDOS (+-2SEGUNDOS),NO MINIMO. O AJUSTE DE TEMPO PODERA SER FEITO 
ATRAVES DE CHAVE SELETORA OU TECLADO DE MEMBRANA. DEVERA TER UM 
INDICADOR QUE MOSTREO TEMPO SELECIONADO.O MOSTRADOR DEVERA SER DIGITAL 
POR MEIO DE DISPLAYO MECANISMO DE MISTURA DEVERA SER CAPAZ DE OSCILAR A 
UMA VELOCIDADE DENO MINIMO 4000 OSCILACOES POR MINUTO E DEVERA SER 
COMPATIVEL COM QUALQUER CAPSULA DISPONIVEL NO MERCADO.TENSAO DE 

UN 02    
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ALIMENTACAO:127 E 220 VACSELECIONAVEL DE FORMA MANUAL ATRAVES DE CHAVE 
SELETORA OU POR MEIO DESELECAO AUTOMATICA - FONTE CHAVEADA. FREQUENCIA 
DE ALIMENTACAO: 60 HZ,A CARCACA DO EQUIPAMENTO DEVERA SER DE MATERIAL 
RESISTENTE, DE COR CLARA, QUE POSSIBILITE A VISUALIZACAO DE SUJEIRA E FACILITE 
A LIMPEZA. ATAMPA PROTETORA DO MECANISMO DE MISTURA DEVERA SER 
TRANSPARENTE, POSSIBILITANDO A VISUALIZACAO DO PROCEDIMENTO. REGISTRO NO 
M.S/ANVISA. TERGARANTIA DE ASSISTENCIA TECNICA E REPOSICAO DE PECAS. MANUAL 
DE OPERACAO E MANUTENCAO EM PORTUGUES. 

5 AMIDO DE MILHO - ASPECTO: PO BRANCO, FORMULA MOLECULAR: (C6H10O5)N, PESO 
MOLECULAR: TIPO DEXTROSOL, SOLUBILIDADE: SOLUVEL EM AGUA, FINALIDADE: USO 
EM LABORATORIO 600 GRAMAS SABOR LIMÃO 

UN 10    

6 AMINOFILINA - APRESENTACAO: SOLUCAO INJETAVEL, DOSAGEM: 24 MG/ML 10ML. NA 
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO 
LOTE 

UN 200    

7 ANALISADOR BIOQUÍMICO SEMI-AUTOMÁTICO MODELO BIO-2000 BIOQUÍMICA 
(COLORIMÉTRICA, ENZIMÁTICA E CINÉTICA), TURBIDIMETRIA (PADRÃO, FATOR OU 
CURVA DE PADRÕES), IMUNOLOGIA (METODOLOGIA ELISA EM TUBOS OU 
TURBIDIMETRIA), o HORMÔNIOS (METODOLOGIA ELISA EM TUBOS), APARELHO 
EQUIPADO COM FILTROS DE CAMADA DURA DE LONGA DURABILIDADE. o 90 
POSSIBILIDADES DE PROGRAMAÇÃO PARA QUALQUER REAGENTE (SISTEMA ABERTO). o 
FAIXA DE LEITURA: -0,100 A 3,500 ABS. o MONOCROMADOR COM 8 FILTROS: 340, 405, 450, 
505, 546, 578, 620 E 670 NM. BANDA DE PASSAGEM 10 NM PARA 340 E 06 NM PARA OS 
DEMAIS FILTROS. LUZ ESPÚRIA: < 0,01%T. LEITURAS MONOCROMÁTICAS E 
BICROMÁTICAS. O COMPARTIMENTO DE AMOSTRAS PARA CUBETAS QUADRADAS OU 
REDONDAS. CUBETA DE FLUXO METÁLICA DE 32 μL TERMOSTATIZADA PARA 25, 30, 37 ± 
0,1 ºC. CUBETA DE FLUXO TERMOSTATIZADA PARA 25, 30, 37 ± 0,1 ºC. CONTAMINAÇÃO 
CUBETA: < 1% COM 500 μL (TESTE COM SOLUSÃO DE DICROMATO DE POTASSIO). 
LEITURAS EM ABSORBÂNCIA, PONTO FINAL, CINÉTICA, TEMPO FIXO, DIFERENCIAL, 
CINÉTICA MÚLTIPLA. o LEITURAS COM PADRÃO, MULTI PADRÃO E FATOR. ESTATÍSTICAS 
DE CONTROLE DE QUALIDADE COM GRÁFICO DE LEVEY JENNINGS. IMPRESSÃO DOS 
RESULTADOS COM IMPRESSOR GRÁFICA INCORPORADA. o LÂMPADA DE TUNGSTÊNIO DE 
LONGA DURABILIDADE.CONTROLE COMPLETO TO DA REAÇÃO CINÉTICA OU 
COLORIMÉTRICA. ALIMENTAÇÃO: 110, 127, 220, 240 VOLTS 35 VA.  A EMBALAGEM: CAIXA 

UN 01    
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DE PAPELAO DE DUP PAREDE COM CALÇOS DE POLIURITANO EXPANDIDO. PESO: 10 KGS. 
8 ANESTESICO COM VASOCNSTRITOR ALPHACAINE 1:100.000, TIPO: TUBETES DE 

VIDRO.CLORIDRATO DE LIDOCAINA+EPINEFRINA. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR 
DATA DE FABRICACAO, VALIDADE, NUMERO DO LOTE, MARCA COMERCIAL E 
RECOMENDACOES PARA ARMAZENAMENTO. REGISTRO NO M.S/ANVISA. 

CX 60    

9 ANTI-SOROS - FINALIDADE: FENOTIPAGEM SANGUINEA, TIPO: ANTI-A VD COM 10ML SORO 
ANTI-A PARA FENOTIPAGEM SANGUINEA, DEVE APRESENTAR: REATIVIDADEMINIMA DE 
3+ COM HEMACIAS A1 E A1 B, SEM DILUIR, AVIDEZ DE 15 SEGUNDOS, NO MAXIMO, 
TITULO 256, SCORE 72, REATIVIDADE DE 2+, NO MINIMO,COMHEMACIAS A2 E A2B SEM 
DILUIR, AVIDEZ DE 30 SEGUNDOS, NO MAXIMO, TITULO128, SCORE 52, REAGENTE 
MONOCLONAL, COR AZUL, VOLUME DE 10 ML, FRASCODE VIDRO TRANSPARENTE E 
NEUTRO, A CANULA DO CONTA-GOTAS DEVE SER TRANSPARENTE. ROTULO DO 
FRASCO/EMBALAGEM CONTENDO NOME E ORIGEM DO PRODUTO,NOME DO FABRICANTE, 
NUMERO DE REGISTRO NA ANVISA/MINISTERIO DA SAUDE,DATA DE FABRICACAO, 
VALIDADE DO PRODUTO, NUMERO DO LOTE, VOLUME E TEMPERATURA DE ESTOCAGEM. 

UN 02    

10 ANTI-SOROS - FINALIDADE: FENOTIPAGEM SANGUINEA, TIPO: ANTI-B, VD COM 10ML 
SORO ANTI - B PARA FENOTIPAGEM SANGUINEA, DEVE APRESENTAR: 
REATIVIDADEMINIMA DE 3+ COM HEMACIAS B E A1B, SEM DILUIR, AVIDEZ DE 15 
SEGUNDOS,NO MAXIMO, TITULO 256, SCORE 72, REAGENTE MONOCLONAL, COR 
AMARELA, VOLUME DE 10 ML, FRASCO DE VIDRO TRANSPARENTE E NEUTRO, A CANULA 
DO CONTA-GOTAS DEVE SER TRANSPARENTE. ROTULO DO FRASCO/EMBALAGEM, 
ROTULO CONTENDO NOME E ORIGEM DO PRODUTO, NOME DO FABRICANTE, NUMERO DE 
REGISTRONA ANVISA/MINISTERIO DA SAUDE,DATA DE FABRICACAO, VALIDADE DO 
PRODUTO,NUMERO DO LOTE, VOLUME E TEMPERATURA DE ESTOCAGEM. 

UN 02    

11 ANTI-SOROS - FINALIDADE: FENOTIPAGEM SANGUINEA, TIPO: SORO ANTI-RH D,VD COM 
10ML SORO ANTI-RH D -PARA FENOTIPAGEM SANGUINEA. ANTI-RH D MONOCLONAL 
BLEND(IGG + IGM). O REAGENTE DEVERA TER UMA MISTURA DE ANTI-D IGM E ANTI-
DIGG. ANTI-SOROS - PARA TIPAGEM SANGUINEA,TIPO ANTI-D, COMPLEMENTO: 
REATIVIDADE MINIMA DE 3+, COM HEMACIAS R0R (MINUSCULO), R1 R (MINUSCULO),R2 
R(MINUSCULO) SEM DILUIR, AVIDEZ DE 30 SEGUNDOS NO MAXIMO,TITULO 32,SCORE 60. 
NAO PODE REAGIR COM HEMACIAS RR (MINUSCULOS), OU SEJA, RHDNEGATIVAS EM 
TEMPERATURA AMBIENTE, A 37 GRAUS CENTIGRADOS OU NO TESTEINDIRETO DE ANTI-
GLOBULINA HUMANA(TESTE DE COOMBS INDIRETO) COM OU SEMPOTENCIALIZADOR. 

UN 02    
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DETECTAR D PARCIAL (DVI) NO TESTE INDIRETO DA ANTI-GLOBULINA HUMANA (TESTE 
DE COOMBS INDIRETO), COMPATIBLIDADE COM O MATERIAL DENOMINADO SORO 
CONTROLE DE RH. CARACTERISTICAS: MONOCLONAL, CONTENDO UMA MISTURA DE 
ANTI-D DAS CLASSES IGG E IGM, INCOLOR, VOLUME DE10ML. APRESENTAR BULA, 
ROTULO E INSTRUCOES DE USO EM PORTUGUES, LAUDOCONTENDO O RESULTADO DOS 
TESTES DE VALIDACAO DO(S) LOTE(S) DO PRODUTO(AVIDEZ, TITULO E 
SCORE)ENTREGUE(S)NO ALMOXARIFADO. 

12 ANTI-SOROS - FINALIDADE: FENOTIPAGEM SANGUINEA, TIPO: SORO DE ANTIGLOBULINA 
HUMANA (COOMBS),VD COM 10ML SORO DA ANTIGLOBULINA HUMANA 
(COOMBS)POLIESPECIFICO CONTENDO ANTI-IGGE ANTI-C3D NO MINIMO. NAO 
APRESENTAR MAIS DE 0,25G DE HEMOGLOBINA PORLITRO, REATIVIDADE MINIMA DE 3+ 
COM HEMACIAS RHD POSITIVAS = DCE (MINUSCULO)/DCE (MINUSCULOS) 
SENSIBILIZADAS COM SORO ANTI-RHD,REATIVIDADEDE 3+ NO MINIMO COM HEMACIAS 
K+K+ SENSIBIZADAS COM SORO ANTI-K, REATIVIDADE DE 2+, NO MINIMO, COM 
HEMACIAS FY (A+) (A E B MINUSCULO ESPONENCIAL) E FY(A+B+) (A E B MINUSCULO 
EXPONENCIAL),SENSIBILIZADAS COM SOROANTI ANTI FYA (A MINUSCULO 
EXPONENCIAL) REATIVIDADE DE 2+ , NO MÍNIMO,COM HEMACIAS JKA+ (A MINUSCULO 
EXPONENCIAL) E JK(A+ B+) (A E B MINUSCULO EXPONENCIAL), SENSIBILIZADAS COM 
SORO ANTI-JKA (A EXPONENCIAL).CARACTERISTICAS : ESTERIL, COR VERDE VOLUME DE 
10ML, NÃO APRESENTAR HEMOLISE OU REATIVIDADE QUANDO TESTADO COM 
HEMACIAS DE DIFERENTES GRUPOS SANGUINEOS E COM RESULTADOS NEGATIVOS NO 
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA. APRESENTAR BULA EM PORTUGUES, 
ROTULO E LAUDO CONTENDO O RESULTADO DOS TESTES DE VALIDADE DO(S) 
LOTE(S)ENTREGUE(S)NO ALMOXARIFADO 

UN 02    

13 ANTICOAGULANTES - TIPO: EDTA, FINALIDADE: TESTE DE COAGULACAO, HEMATOLOGIA, 
HEMATOSCOPIA ETC 20 ML 

UN 08    

14 ANTICOAGULANTES - TIPO: FLUORETO DE SODIO, FINALIDADE: TESTE DE COAGULACAO, 
HEMATOLOGIA, GLICOSE ETC 20 ML EMBALAGEM COM DADOS DE IDENTIFICACAO, DATA 
DE FABRICACAO, PRAZO DE VALIDADE, NUMERO DO LOTE E REGISTRO NO MS. 

UN 05    

15 ANTIGENO DE VDRL - APRESENTACAO: EM TESTES, APLICACAO: DETECCAO DE SIFILIS 
NO SANGUE, TIPO: PRONTO PARA USO, VD COM 6 ML TESTES PARA MICROFLOCULACAO 
CARDIOLIPINA. EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, NUMERO DE LOTE, 
REGISTRO NO MS, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE MINIMA DE 12 MESES  

UN 02    
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16 APARELHO DE NEBULIZACAO - COMPRESSOR: COM MOTOR DE 1/5 HP, FLUXO DE AR: 
REGULAVEL COM 4 SAIDAS COMPRESSAO MAXIMA 80 LIBRAS ACOMPANHA 4 MASCARAS 
ANATOMICAS COM EXTENSAO E COPO PARA MEDICAMENTO  

UN 04    

17 APARELHO DE PRESSAO ARTERIAL - TIPO: ANEROIDE, MEDICAO: 0 A 300 MMHG, 
UTILIZACAO: BRACO, VISOR: ANALOGICO, ALIMENTACAO: AR APARELHO DE PRESSAO 
ARTERIAL ADULTO NYLON VELCRO COM ESTETOSCOPIO COMINSULFLACAO A AR. COM 
ESTOJO.  

UN 80    

18 APARELHO DE ULTRASOM FISIOTERAPICO ,MODELO 1MHZ S35 VOLTAGEM BIVOLT 
(AUTOMATICO) POTENCIA MAXIMA DE SAIDA 21 WATTS AREA EFETIVA DE RADIAÇAO 7 
CM, POTENCIA MAXIMA POCM DE 3 W/CM, TECNOLOGIA DE OPERAÇAO 
MICROCONTROLADA, TELA DE LCD AZUL, SENSOR TERMICO DE DESLIIGAMENTO AO 
ULTRAPASSAR 41 GRAUS, MODO DE EMISSAO DE ONDA PULSADA E CONTINUA 
,REPETIÇAO DE PULSO COM 100HZ, 48HZ E 16HZ E MODULAÇAO DE 20% OU 50%DE TEMPO 
ON, INTENCIDADE REGULADA EM W E W/CM VISUALISADAS ATRAVES DO PAINEL 
DIGITAL SAIDA PARA TERAPIA COMBINADA: TIMER DE ATE 30 MINUTOS, POTENCIA DE 
ENTRADA CONSUMO MAXIMO :75VA FREQUENCIA DE TRABALHO DO 
ULTRASSOM:1,0MHZ (+/- 10%) POTENCIA EFETIVA DO ULTRASSOM: MODO CONTINUO0,3 A 
0,7 W, MODO PULSADO 100HZ, 48HZ E 16HZ (50%) : 0,3 A 0,7 W, MODO PULSADO 100HZ, 48HZ 
E 16HZ (20%):0,3 0,7 W, INTENCIDADE EFETIVA DE ULTRSSOM: MODO CONTINUO 0,1 A 2,0 
W/CM MODO PULSADO 100HZ, 48HZ E 16HZ (50%): 0,1 A 2,0 W/CM MODO  PULSADO100 HZ, 
48HZ E 16HZ (20%):0,1 A 2,0 W/CM PRESISAO DE VALORES INDICADOS INTECIDADE DE 
POTENCIA 20% 

UN 02    

19 APARELHO FOTOPOLIMERIZADOR USO ODONTO TEMPORIZADOR: PROGRAMAVEL DE 10 
EM 10 SEGUNDOS, PONTEIRA: ENTRE 9 E 11MM, REVESTIDA EM ACO INOX, ITENSIDADE 
DE LUZ: 400 A 600 MW/CM2, TENSAO: 127/220 VCA - 60 HZ APARELHO 
FOTOPOLIMERIZADOR DE LAMPADA HALOGENA, 12VCA / 75W, TENSAO DEALIMENTACAO 
127 / 220VCA 60HZ AUTOMATICO OU CHAVE SELETORA, COM 
FONTEESTABILIZADA.FILTRO TERMICO QUE PROPORCIONA LUZ COM TEMPERATURA 
CONTROLADA. NECESSARIO FILTRO OCULAR E DISPOSITIVO DE PROTECAO QUE EVITE 
ACIONAMENTOS ACIDENTAIS. O EQUIPAMENTO DEVERA POSSUIR REGISTRO NA 
ANVISA/MS. O FABRICANTE DEVERA POSSUIR CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE 
FABRICACAO. MANUAIS DE OPERACAO EM PORTUGUES. 

UN 02    

20 APARELHO PARA EXERCICIO RESPIRATORIO - FINALIDADE: MELHORAR A UN 03    
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DESOBSTRUCAO BRONQUICA P/OSCIL.POSITIVA, MATERIA-PRIMA: EM PLASTICO RIGIDO, 
CAPACIDADE: COMPONENTES: COMPOSTO DE CACHIMBO ACONDICIONADO EM 
EMBALAGEM PLASTICA E REGISTRO NO MS. 

21 APARELHO PARA EXERCICIO RESPIRATORIO - FINALIDADE: MELHORAR O FLUXO 
INSPIRATORIO, MATERIA-PRIMA: EM ACRILICO BRANCO CRISTAL, CAPACIDADE: 
CAPACIDADE PARA 03 NIVEIS DE FLUXO, COMPONENTES: COMPOSTO DE TRAQUEIA, 
BOCAL E CORPO DO EXERCITADOR ACONDICIONADO EM EMBALAGEM PLASTICA E 
REGISTRO NO MS. 

UN 03    

22 APARELHO PARA PROFILAXIA E ULTRA-SOM BUCAL - COMPONENTES: ULTRA-SOM 
QUARTZO PIEZOELETRICO, TENSAO: 110/220 VOLTS, FREQUENCIA: 29.000 / 30.000 HZ, 
APLICACAO: ENDODONTIA, PROTESE E PERIODONTIA SISTEMA DE ULTRA-SOM A 
QUARTZO PIEZOELETRICO, PROGRAMADO PARA FORNECERFREQUENCIA DE 29.000 A 
30.000 HZ. O CONJUNTO E COMPOSTO DE PECA-MAO MONTADA, SUPORTE PARA PECA DE 
MAO, PEDAL DE CONTROLE. VIR COM, NO MINIMO, DUAS CAPAS AUTOCLAVAVEIS PARA 
A PECA DE MAO. PERMITIR O USO DAS PONTAS PARA REMOCAO DE CALCULOS 
GENGIVAIS, PINOS E COROAS E TRATAMENTO ENDODONTICO. VIR COM, NO MINIMO, 
TRES PONTAS PARA O ULTRA SOM E TRES CHAVES PARA INSTALACAO DAS PONTAS. O 
EQUIPAMENTO DEVERA POSSUIR NUMERO DE SERIE E DE LOTE, CERTIFICADO DEBOAS 
PRATICAS DE FABRICACAO E CONTROLE, REGISTRO NO M.S. VIR COM ACESSORIOS DE 
FABRICA, MANUAL DO USUARIO E CERTIFICADO DE GARANTIA ( EM PORTUGUES). 

UN 01    

23 ATROPINA, SULFATO USO OFTALMICO - APRESENTACAO: SOLUCAO OFTALMICA 
(COLIRIO), DOSAGEM: 5 MG/ML FRASCOS PLASTICOS GOTEJADORES 5ML CADA. NA 
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO 
LOTE 

UN 200    

24 AUTOCLAVE - TIPO: AUTOMATICA, CAPACIDADE: 21 LITROS, TEMPERATURA: ATE 127 
GRAUS CENTIGRADOS, ALIMENTACAO: 220 VOLTS,ESTERELIZAÇAO POR EXPOSIÇAO DE 
VAPOR SOBRE PRESSAO. SECAGEM POR MEIO DE RADIACAO DE CALOR, PARA VASOS DE 
PRESSAO POSITIVA,ISOLAMENTO POR PLACAS DE FIBRA DE CARBONO OU DE VIDRO, 
FECHAMENTO DE DUPLO ESTAGIO,CONTENDO SISTEMA DE TRAVA QUE IMPEDE 
ABERTURA QUANDODA EXISTENCIA DE PRESSAO E SENSOR DE CURSO QUE INDICA 
QUANDO A PORTAESTA ABERTA, IMPEDINDO O INICIO DO CICLO, PAINEL DE COMANDO 
ELETRONICOCOM VISOR DIGITAL DE PRESSAO E TEMPERATURA, SELETOR DE CICLOS, 
ALARMEE AVISO DE FUNCOES. CONSTRUCAO CONFORME 

UN 02    
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NORMAS ASMG. O EQUIPAMENTO DEVERA VIR ACOMPANHADO DE CERTIFICADO DE 
GARANTIA E MANUAL DE USO E ESTAR DE ACORDO COM AS NORMAS DO M.S. 

25 BALANCO PROPRIOCEPTIVO - FINALIDADE: TRABALHAR A COORDENACAO MOTORA DO 
PACIENTE, MATERIA-PRIMA (1): ACO INOX, COM RESISTENCIA EM ACO 304, MATERIA-
PRIMA (2): PISO EM CHAPA DUPLA, DE ALUMINIO, CORRENTES DE ACO, DIMENSOES: 
MEDINDO APROXIMADAMENTE 50CM COMPRIMENTO X 40CM LARGURA X 42CM ALTURA, 
PESO: COM PESO APROXIMADO DE 5,5KG 

UN 02    

26 BALAO DE FUNDO CHATO USO LABORATORIO - MATERIA PRIMA: VIDRO BOROSILICATO, 
GARGALO: GARGALO LONGO, CAPACIDADE: 500ML NÃO VOLUMETRICO. 

UN 01    

27 BALAO DE FUNDO CHATO USO LABORATORIO - MATERIA PRIMA: VIDRO BOROSSILICATO, 
GARGALO:GARGALO LONGO, CAPACIDADE: 100ML NÃO VOLUMETRICO. 

UN 01    

28 BALAO DE FUNDO CHATO USO LABORATORIO - MATERIA PRIMA: VIDRO, GARGALO: 
GARGALO LONGO, CAPACIDADE: 250ML 

UN 01    

29 BICICLETA ERGOMETRICA PARA FISIOTERAPIA - IDENTIFICACAO: HORIZONTAL 
BICICLETA ERGOMETRICA HORIZONTAL COM MODULO ELETRONICO COM FUNCOES DE: 
VELOCIDADE KM/H, TEMPO, DISTANCIA PERCORRIDA, CALORIAS QUEIMADAS, SCAN E 
CONTROLE DOS BATIMENTOS CARDIACOS (PROGRAMAVEL). ESTRUTURA REFORCADA, 
CONFORTAVEL, PINTURA ELETROSTATICA, SILENCIOSA, REGULAGEM PARA AS PERNAS. 

UN 02    

30 BOLA PARA FISIOTERAPIA - COMPOSICAO: BOLA SUICA, COM SISTEMA DE SEGURANCA 
ANTI-ESTOURO, RESISTENCIA: ATE 300 KG, COM 55CM DE DIAMETRO, INDICACAO: 
AUXILIA NO DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR GLOBAL, MATERIA-PRIMA: POLICLORETO 
DE VINILA 

UN 02    

31 BOLA PARA FISIOTERAPIA - COMPOSICAO: KIT COM 03 BOLAS, RESISTENCIA: 
RESISTENCIA SUAVE, MEDIA E FORTE, INDICACAO: POS FRATURA, EDEMA DE MAO, 
TENDINITE, LER, DORT, MATERIA-PRIMA: BORRACHA 100 PORCENTO NATUL, 
PRESSURIZADA 

KT 06    

32 BOLSA TERMICA USO HOSPITALAR - MATERIA PRIMA: POLIETILENO COM CAMADA DE 
NYLON LAMINADO, CAPACIDADE: 300ML, CONTEUDO: GEL REUTILIZAVEL, COM GEL 
COMPOSTO DE AGUA, GRANULOS DE POLIGLICOL E GRANULOS DE CELULOSE, COM 
MEDIDAS APROXIMADAS DE 25CM DE COMPRIMENTO X 15CMDE LARGURA, PARA USO 
COMO BOLSA QUENTE OU BOLSA FRIA. NA BOLSA DEVERACONTER DADOS DE 
IDENTIFICACAO, DATA DE FABRICACAO,VALIDADE E NUMERO DE LOTE. 

UN 20    

33 BUSCOPAM SIMPLES BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA 20MG/ML SOLUÇAO INJETAVEL UN 500    
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IM,EV,SC. 
34 CABO - TIPO: PARA ELETROESTIMULADOR, EQUIPAMENTO: CONEXAO DE APARELHO DE 

ELETROTERAPIA, MARCA/MODELO: TENS EMBALAGEM COM DATA DE FABRICACAO, 
VALIDADE E NUMERO DO LOTE 

UN 30    

35 CADEIRA PARA COLETA DE SANGUE - ESTRUTURA: EM FERRO TUBULAR, 
ASSENTO/ESCOSTO: REVESTIDO EM COURVIN, SUPORTE: BRACO, PES: COM SAPATAS DE 
BORRACHA ANTIDERRAPANTE POLTRONA RECLINAVEL PARA COLETA DE SANGUE 
ESTRUTURA EM FERRO TUBULAR,ENCOSTO RECLINAVEL ACIONADO POR MEIO DE 
AMORTECEDORES. DIMENSOES:POSICAO NORMAL: P-1,00 / L-0,70 / A-0,46. POSICAO 
RECLINADA: P-1,56 /L-0,70 / A-0,46, ESTOFAMENTO ANATOMICO EM COURVIM NA COR 
CINZA, CONCHA EM POLIURETANO PARA BRACO, PINTURA ELETROSTATICA A PO, COM 
TRATAMENTOANTIFERRUGEM, PES COM SAPATAS DE BORRACHA ANTIDERRAPANTE 

UN 01    

36 CANETA LASERTERAPIA 904 - APLICACAO: LASER INFRAVERMELHO, TIPO: PULSADA COM 
ONDAS DE 904NM, POTENCIA: 25 MW, PONTA: TOPOSCOPICA, COMPATIBILIDADE: COM 
APARELHO LASER HTM 

UN 02    

37 CANETA ODONTOLOGICA - TIPO:: BORDEN 02 FUROS, ROTACAO:: 400 000RPM(+-15), 
ESTERILIZACAO: AUTOCLAVE/OXIDO DE ETILENO, REFRIGERACAO: SPRAY TRIPLO, 
SISTEMA:: SISTEMA DE TROCA BROCA SACA - BROCAS, MATERIA PRIMA:: ALUMINIO A 
TURBINA DEVERA TER REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, GARANTIA MINIMA DE 
01(UM)ANO, SUPORTANDO ESTERILIZACAO ADEQUADA EM AUTOCLAVE 
MANTENDOCSUAS CARACTERISTICAS FISICAS E FUNCIONAIS ORIGINAIS. ACOMPANHA 
OLEO LUBRIFICANTE E ACESSORIOS DE FABRICA,CERTIFICADO DE GARANTIA E MANUAL 
DOUSUARIO EM PORTUGUES. 

UN 02    

38 CARVAO ATIVADO - APRESENTACAO: FINO COM ALTO PODER DE PUREZA E ABSORCAO 
ATOMICA, FINALIDADE: ADMINISTRACAO EM PACIENTES POR VIA ORAL SACHES COM 
10G NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO 
DO LOTE. 

UN 50    

39 CATETER - SCALP- IDENTIFICACAO: INTRAVENOSO PERIFERICO INTEGRAL, NUMERO OU 
MEDIDA: 25G, MATERIA-PRIMA: BIOMATERIAL VIALON. PCTE COM 100 UNIDADES 
CATETER SCALP INTRAVENOSO PERIFERICO, COM ASAS DE FIXACAO, TUBO 
EXTENSOR,DISPOSITIVO DE SEGURANCA E 2 VIAS DE ACESSO. CONSTITUIDO POR 
DISPOSITIVO DE PROTECAO DA AGULHA ATRAVES DE SISTEMA TELESCOPIO, AGULHA 
SILICONIZADA COM BISEL BI-ANGULADO E TRIFACETADO, CONECTADA AO MADRIL 

PC 1200    
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GUIA EPUXADOR, CATETER (OU CANULA) EM BIOMATERIAL VIALON, CONECTOR FEMEA 
EMY SENDO UMA CONEXAO LUER-LOK E OUTRA TIPO PNR INTERMITENTE. 
DESCARTAVEL. 

40 CENTRIFUGA - CAPACIDADE: 16 TUBOS DE 15ML, TIPO: DE MESA, TEMPORIZADA COM AS 
SEGUINTES ESPECIFICACOES MINIMAS: 1) REGULAGEM DE VELOCIDADE PARA ATE 
3600RPM, 2) CAPACIDADE PARA 16 TUBOS DE 15ML, 3) TENSAO DE 127 OU 220 VOLTS. 
DEMAIS ESPECIFICACOES TECNICAS CONFORME EDITAL DO ORGAO/ENTIDADE 
ADQUIRENTE. 

UN 01    

41 CINZEL CIRURGICO - TIPO: USO ODONTOLOGICO, FORMATO: RETO, MEDIDAS: 4MM, 
MATERIA-PRIMA: ACO INOX 

UN 04    

42 CINZEL CIRURGICO - TIPO: USO ODONTOLOGIICO, FORMATO: GOIVO, MEDIDAS: 4MM, 
MATERIA-PRIMA: ACO INOX 

UN 04    

43 CLORETO DE POTASSIO - APRESENTACAO: SOLUCAO INJETAVEL, DOSAGEM: 19,1 POR 
CENTO . NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E 
NUMERO DO LOTE 

UN 500    

44 CLOREXIDINA GLUCONATO - CONCENTRACAO: 2 POR CENTO - SOLUCAO DEGERMANTE, 
FINALIDADE: ASSEPSIA (1000ML) NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA 
FABRICACAO, DA VALIDADE E NUMERODO LOTE 

UN 40    

45 CLOREXIDINA, GLUCONATO - APRESENTACAO: SOLUCAO ALCOOLICA, DOSAGEM: 
CONCENTRACAO DE 0,5 POR CENTO (1000ML) SOLUCAO INCOLOR EM VEICULO 
ALCOOLICO COM CONCENTRACAO DE 0,5 POR CENTODE CLOREXIDINA BASE. 
EMBALAGEM COM DATA DE FABRICACAO, VALIDADE, NUMERO DE LOTE E REGISTRO NO 
MS. 

UN 25    

46 CLORIDRATO DE BENZOCAINA - CONCENTRACAO: 20 POR CENTO, APRESENTACAO: GEL, 
DOSAGEM: 200 MG, COMPOSICAO: AMINOBENZOATO DE ETILA EM BASE HIDROSSOLUVEL 
NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, DA VALIDADE E 
NUMERODO LOTE 

CX 24    

47 CLORIDRATO DE MEPIVACAINA - APRESENTACAO: TUBETE DE 1,8ML, DOSAGEM: 
30MG/ML, A 3%, TIPO: SEM VASOCONSTRITOR NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR DATA 
DE FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE. 

CX 04    

48 COLAGENASE - APRESENTACAO: POMADA DERMATOLOGICA DOSAGEM: 0,6 UI/GRAMA + 
CLOROFENICOL 0,01G/G BISNAGA COM30 G. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA 
DA FABRICACAO, PRAZO DE VALIDADE, NUMERO DO LOTE E REGISTRO NO MINISTERIO 

UN 60    
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DA SAUDE. 
49 CONSULTORIO ODONTOLOGICO COMPLETO REGULAGEM: AUTOMATICA, ACIONAMENTO 

DA CADEIRA: ATRAVES DE MOTORES REDUTORES ELETRICOS, REVESTIMENTO: CADEIRA 
REVESTIDA EM MATERIAL RESISTENTE, LISO, LAVAVEL E SEM COSTURA, COMPONENTES 
(1): EQUIPO ODONTOLOGICO TIPO KART, COMPONENTES (2): UNIDADE 
AUXILIAR(CUSPIDEIRA)_COM DOIS SUGADORES, COMPONENTES (3): REFLETOR 
ODONTOLOGICO, COMPONENTES (4): MOCHO CADEIRA: ELETRICA, SISTEMA 
PANTOGRAFICO, ACIONAMENTO PO MOTORES REDU TORES ELETRICOS P/ INCLINACAO 
DO ENCOSTO E ELEVACAO DO ASSENTO,ISENTO DE OLEO.ESTRUTURA EM CHAPA DE ACO 
CARBONO, PROTEGIDA CONTRA CORROSAO, TRATAMENTO FOSFATIZADO, PINTURA 
EPOXI OU POLIURETANO, LISA E DE ALTO BRILHO.ENCOSTO REVESTIDO EM 
POLIESTIRENO, CANTOS ARREDONDADOS E C/ MOVIMENTO LONGITUDINAL. 
ESTOFAMENTO C/ ESPUMA DE POLIURETANO. BRACO ES QUERDO FIXO, E O DIREITO C/ 
ABERTURA. ARTICULACAO CENTRAL UNICA ENTRE OASSENTO E O ENCOSTO. COMANDO 
ELETRICO ACIONADO ATRAVES DO PEDAL COM MOVIMENTOS DE SUBIDA E DESCIDA DO 
ASSENTO E ENCOSTO. SISTEMA VOLTA A ZERO.ACENDE E APAGA NO PEDAL. CIRCUITO 
ALTERNADO. TENSAO DE ENTRADA DE110V/220V - 60HZ. FUSIVEIS DE PROTECAO. EQUIPO 
ODONTOLOGICO:TIPO KART C/ BASE MOVEL SOBRE QUATRO RODIZIOS DU PLOS BASE E 
COLUNA COM LINHAS ARREDONDADAS, CORPO CONFECCIONADO EM POLIESTIRENO. 
TERMINAL DE PONTAS C/ UMA SERINGA TRIPLICE,DOIS TERMINAIS TIPO BORDEN (P/ALTA 
ROTACAO E P/ BAIXA ROTACAO),TORNEIRA DO SPRAYDO ALTA ROTACAO NO CORPO DO 
TERMINAL. RESERVATORIO DE AGUA EM POLICAR BONATO OU SIMILAR TRANSPARENTE 
C/ CAPACIDADE DE 500ML, PARA O SISTEMASPRAY DAS PECAS DE MAO, CAIXA DE 
LIGACAO DO EQUIPO C/A UNIDADE AUXILIAR. ACOMPANHADO POR, NO MINIMO,DUAS 
BANDEJAS REMOVIVEIS FABRICADAS EMALUMINIO OU ACO INOX. PEDAL UNICO, 
PNEUMATICO, DE ACIONAMENTO PROGRES SIVO PARA COMANDO DAS PECAS DE MAO. 
MANGUEIRAS FLEXIVEIS, LISAS E LEVES. UNIDADE AUXILIAR (CUSPIDEIRA): ACOPLADA 
A CADEIRA, CORPO CONFECCIONADOEM POLIESTIRENO. BACIA REMOVIVEL 
CONFECCIONADA EM CERAMICA ESMALTADA OU PORCELANA, SUPORTE ACIONADO 
AUTOMATICAMENTE, REGISTRO DE AGUA PARA LAVAGEM DA BACIA. DUTOS DE AGUA 
AR E ESGOTO, SEPARADOR DE DETRITOS INDIVIDUAL CONECTADO NA MANGEIRA DE 
SUCCAO COM TELA DE ACO INOXIDAVEL. CAIXA DE ESGOTO BLINDADA EM PVC COM 
SUSPIRO E ABAFADOR. REFLETOR ODONTOLOGICO: MONOFOCAL, CABECOTE COM 

UN 02    
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ESPELHO ESPECIAL MULTI FACETADO C/ TRATAMENTO MULTICOATING. LUZ BRANCA 
COM LAMPADA INCADESCENTE HALOGENA, DE 12V E 55W, PROTETORES DA LAMPADA 
EM CHAPA DE ACO E DO ESPELHO EM MATERIAL TRANSPARENTE DE FACIL ASSEPSIA. 
PUXADOR ERGONOMICODE FACIL ASSEPSIA.COLUNA DE FIXACAO E BRACO 
PANTOGRAFICO MULTIARTICU LADO,REDONDO, EM ACO PINTADO C/ TINTA A BASE DE 
POLIURETANO, LISA E DE ALTO BRILHO, ARTICULACOES EM ACO CARBONO. CHAVE 
LIGA/DESLIGA. TRANSFORMADOR C/ SELECAO DE ENTRADA P/ 110/127/220V E SAIDA 12 
VOLTS MOCHO ODONTOLOGICO:COM SISTEMA DE ELEVACAO POR GAS 
PRESSURIZADO.CIN CO RODIZIOS DUPLOS. CAPA DO PISTAO EM POLIPROPILENO OU 
MATERIAL SIMI LAR. ASSENTO ANATOMICO C/ BORDA DA FRENTE ARREDONDADA. 
ENCOSTO ANATOMICO COM MOVIMENTO REGULAVEL, LONGITUDINAL. ASSENTO E 
ENCOSTO COM ESTOFAMENTO DE ESPUMA RESISTENTE E DENSIDADE CONFORTAVEL 
COM REVESTIMENTO DE PLASTICO PVC, LISO E SEM COSTURA. DE FACIL ASSEPSIA. 
MANUAL TECNICO E CERTIFICADO DE GARANTIA EM PORTUGUES. 

50 CONTADOR HEMATOLÓGICO AUTOMATICO DE CELULAS SANGUINEAS. 07 PARAMETROS 
COM DILUIDOR AUTOMÁTICO ESPECIFICACOES TECNICAS: DETERMINAÇÃO DA 
HEMOGLOBINA POR COLORIMETRIA. MÉTODO DE DETECÇÃO POR CONDUTIVIDADE. 
MANÔMETRO DE ESFERA FLUTUANTE . RUBI SINTÉTICO COM ORIFÍCIO DE CONTAGEM DE 
100 μM. TEMPO DE CONTAGEM DE APROXIMADAMENTE 13 SEGUNDOS. AUTO-
DIAGNÓSTICO OPERACIONAL MICROPROCESSADO. TECLADO DE POLICARBONATO COM 
MÚLTIPLAS PROGRAMAÇÕES. IMPRESSORA DE IMPACTO COM 24 COLUNAS. VOLUME DE 
AMOSTRA 20 μL .TENSÃO DE ALIMENTAÇÃO DE 110/220VAC 50/60 HZ- 80 VA .DIMENSÕES: 
26CM (L)X41CM(P)X33CM(H). .PESO: 17 KG 

UN 01    

51 CONTRA-ANGULO USO ODONTO TIPO: REMOVIVEL, SISTEMA DE ENCAIXE:: UNIVERSAL 
INTRA, TRANSMISSAO: 20:1, REFRIGERACAO: SPRAY EXTERNO, ESTERILIZACAO: 
AUTOCLAVE/OXIDO DE ETILENO, SISTEMA TROCA BROCA: PUSH BOTOM PECA ANGULAR 
REDUTORA 20:1 INDICADA PARA CIRURGIA DE IMPLANTODONTIA, CIRURGIA GERAL DA 
MAXILA E OPERACOES PLASTICAS, ROTACAO MAXIMA NA PONTADA BROCA 2.000 RPM, 
PARA USO COM BROCAS 2,35MM ,FABRICADO EM ACO INOXIDAVEL SEM RUIDO E SEM 
VIBRACOES . O CONTRA-ÂNGULO DEVERA SUPORTAR NO MINIMO 1.000 CICLOS DE 
ESTERILIZA CAO EM AUTOCLAVE A 135ºC SEM QUALQUER ALTERACAO DE SUAS 
CARACTERISTI- CAS ORIGINAIS. DEVERA TER REGISTRO NO MS. 

UN 02    

52 CORANTE PANOTICO - APRESENTACAO: KIT COMPOSTO DE FIXADOR, REVELADOR E KT 12    
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CORANTE, FINALIDADE: HEMATOLOGIA 3 VIDROSCOM 500 ML CADA. NA EMBALAGEM 
DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, DA VALIDADE, NUMERO DO LOTE, 
INFORMACOES E ADVERTENCIAS. 0053 00006 UN CREATININA - APRESENTACAO: KIT PARA 
240 DETERMINACOES, TIPO: CINETICA, FINALIDADE: PARA BIOQUIMICA CLINICA 

53 CREATININA - APRESENTACAO: KIT PARA 240 DETERMINACOES, TIPO: CINETICA, 
FINALIDADE: PARA BIOQUIMICA CLINICA 

UN 06    

54 CUNHA DE ESPUMA USO MEDICO-HOSPITALAR - TIPO: GRANDE, MATERIA-PRIMA: EM 
ESPUMA DE ALTA DENSIDADE, REVESTIDA EM COURVIM, DIMENSOES: 30CM ALTURA X 
50CM LARGURA X 50CM COMPRIMENTO, PESO: 1,350 KG, FINALIDADE: POSICIONAMENTO 
DE PACIENTE 

UN 02    

55 CURETA USO ODONTO - MATERIA PRIMA: ACO INOX, TIPO: LUCAS, NUMERO: 85, 
FINALIDADE: CURETAGEM DO ALVEOLO O MATERIAL DEVERA ESTAR DE ACORDO COM 
AS NORMAS NBR 7153 E DIN- MEDIZ IN-1. A PECA DEVERA APRESENTAR TRATAMENTO 
TERMICO INTEGRAL E HOMOGENEOQUE LHE GARANTA FLEXIBILIDADE E RESISTENCIA A 
CORROSAO, CONTER GRAVACAO COM CLARA IDENTIFICACAO DO CODIGO DO LOTE DE 
FABRICACAO E DA MARCA DO FABRICANTE (LOGOTIPO OU NOME). REGISTRO NO MS. 

UN 06    

56 CURETA USO ODONTO - MATERIA PRIMA: ACO INOX, TIPO: MCCALL, NUMERO: 17/18, 
FINALIDADE: REMOCAO DE DEPOSITOS SUPRA/SUB GENGIVAIS, ETC O MATERIAL 
DEVERA ESTAR DE ACORDO COM AS NORMAS NBR 7153 E DIN-MEDIZ IN-1, A PECA 
DEVERA APRESENTAR TRATAMENTO TERMICO INTEGRAL E HOMOGENEO QUE LHE 
GARANTA FLEXIBILIDADE E RESISTENCIA A CORROSAO, CONTER GRAVACAO COM 
CLARA IDENTIFICACAO DO CODIGO DO LOTE DE FABRICACAO E DA MARCA DO 
FABRICANTE (LOGOTIPO OU NOME). REGISTRO NO MS. 

UN 12    

57 CURETA USO ODONTO - MATERIA PRIMA: ACO INOX, TIPO: MCCALL, NUMERO: 18 
FINALIDADE: REMOVER DEPOSITOS SUPRA/SUBGENGIVAL, ALISAR, ETC. O MATERIAL 
DEVERA ESTAR DE ACORDO COM AS NORMAS NBR 7153 E DIN- MEDIZ IN-1. A PECA 
DEVERA APRESENTAR TRATAMENTO TERMICO E HOMOGENEO QUE LHE GARANTA 
FLEXIBILIDADE E RESISTENCIA A CORROSAO.TER BOM CORTE E CAPACI-DADE DE 
SUPORTAR OUTRAS AFIACOES. CONTER GRAVACAO COM MARCA DO FAVRICANTE 
(LOGOTIPO OU NOME). TER REGISTRO NO M.S. 

UN 12    

58 DESLANOL SOLUÇAO INJETAVEL 0,2MG/ML (DESLANOSIDEO) UN 500    
59 DESTILADOR DE AGUA - APLICACAO: PARA LABORATORIO, REVESTIMENTO EXTERNO: 

METAL NIQUELADO, CAPACIDADE: 5 LITROS/HORA, TENSAO: 220 VOLTS CUPULA DE 
UN 01    
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VIDRO, CALDEIRA REVESTIDA EM ESTANHO, SISTEMA DE DESLIGAMENTO AUTOMATICO. 
COLETORES DE VAPORES E PARTES QUE TEM CONTATO COM A AGUA CONFECCIONADOS 
EM ACO INOXIDAVEL. ACOMPANHA MANUAL DE OPERACAO EM PORTUGUES. 

60 DETECTOR FETAL PORTATIL- TIPO: DE MESA, ALIMENTACAO: 127 VAC - 60 HZ, 
CONTROLES: DE VOLUME E TONALIDADE, OUTROS COMPONENTES: PARA FONE DE 
OUVIDO, FINALIDADE: PARA DETECCAO DE BATIMENTOS CARDIACOS FETAIS DETECTOR 
FETAL - GRUPO IX DESCRICAO BASICA: EQUIPAMENTO PARA DETECCAO DE BATIMENTOS 
CARDIACOS FETAIS. APLICACOES BASICAS: UTILIZADO PARA O DIAGNOSTICO DE 
PACIENTES GRAVIDAS PARA DETECCAO DOS BATIMENTOS CARDIACOS FETAIS, 
DIAGNOSTICO DE GRAVIDEZ MULTIPLA, DETERMINACAO DA VIDA FETAL A PARTIR DA 
DECIMA OU DECIMA SEGUNDA SEMANA DEGESTACAO, LOCALIZACAO DA PLACENTA, 
AVALIACAO DO BATIMENTO CARDIO-FETAL DURANTE O TRABALHO DE PARTO E O BEM 
ESTAR DO FETO NO PRE-PARTO. ESPECIFICACOES TECNICAS MINIMAS I – ASPECTOS 
GERAIS: 1. EQUIPAMENTO DE MESA, 2. DISPLAY DIGITAL PARA INDICACAO DA 
FREQUENCIA CARDIACA FETAL EM BPM,3. COM CONTROLES DE VOLUME E TONALIDADE, 
4. FAIXA MINIMA PARA DETECCAO CARDIACA FETAL: 60 A 190 BPM, 5. AUTO-FALANTE 
EMBUTIDO, 6. SAIDA PARA FONE DE OUVIDO, 7. TRANSDUTOR COM CABO DE NO MINIMO 
1 METRO, 8. COM SUPORTE PARA ALOJAR O TRANSDUTOR ACUSTICO, 9. ALIMENTACAO 
EM REDE ELETRICA 127VAC - 60 HZ. II - MONITORACAO: 1. FREQUENCIA CARDIACA 
FETAL. III - ACESSORIOS: 1. TRANSDUTOR COM CABO COM FREQUENCIA COMPATIVEL AO 
EQUIPAMENTO, 2. FONE DE OUVIDO PARA AUSCULTA INDIVIDUAL, 3. FORNECIMENTO DE 
TODOS OS CABOS, CONEXOES, ACESSORIOS, ETC, INDISPENSAVEIS AO FUNCIONAMENTO 
DO EQUIPAMENTO, IV - NORMALIZACAO: DEVERA SER APRESENTADO CERTIFICADO DE 
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.CERTIFICADO DE CONFORMIDADE COM A NORMA 
NBRIEC60601-1. 

UN 02    

61 DETERGENTE ALCALINO - FINALIDADE: LIMPEZA ARTIGOS MED.-HOSPITALARES, 
ODONTOLOGICOS, APLICACAO: INSTRUMENTAL, UTENSILIOS E VIDRARIAS. SÓLIDO 01 
KG.. DETERGENTE CONCENTRADO COM ALTO PODER DISSOLVENTE, EMULSIONANTE E 
DISPERSANTE, DESTINADO A LIMPEZA DE ARTIGOS MEDICO-HOSPITALARES, 
ODONTOLOGICOS: INSTRUMENTAL, UTENSILIOS E VIDRARIAS IMPREGNADOS DE 
MATERIA ORGANICA COMO SANGUE E DEMAIS FLUIDOS CORPOREOS, QUE SERAO 
SUBMETIDOS ADESINFECCAO/ESTERILIZACAO. FORMULA: TENSOSATIVO ANIÔNICO, 
ALCALINIZANTES, METASSILICATO DE SÓDIO 

KG 08    
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62 DEXAMETASONA - APRESENTACAO: SOLUCAO ORAL (ELIXIR), DOSAGEM: 0,5 MG/5ML (0,1 
MG/ML) NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E 
NUMERO DO LOTE 

UN 200    

63 DIMENIDRINATO + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA (VIT.B6)- APRESENTACAO: SOLUCAO 
INJETAVEL, DOSAGEM: 50 MG + 50 MG NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA 
FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE 

AM 500    

64 DIPIRONA SODICA - APRESENTACAO: SOLUCAO ORAL (GOTAS), DOSAGEM: 500MG/ML NA 
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, DA VALIDADE E NUME RO DO 
LOTE 

UN 200    

65 DISCO DE LIXA USO ODONTO- CAIXA – MATERIA PRIMA: A BASE DE OXIDO ALUMINIO, 
COSTADO DE POLIESTER /APRESENTAÇÃO: COR/APRESENTACAO AMARELO E 
VERMELHO/ INDICACAO: CONTORNO E POLIMENTO DE RESTAURACOES KIT COMPLETO 
NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE, NUMERO DE 
LOTE. DEVERA VIR COM 01 MANDRIL RA (CONTRA ANGULO) DE 1/2" DE DIAMETRO. 

UN 04    

66 DISCO PROPRIOCEPTIVO PARA FISIOTERAPIA - IDENTIFICACAO: SUPERFICIE LISA, 
VALVULA: COM VALVULA PARA INFLAR A QUANTIDADE DESEJADA, FINALIDADE: PARA 
EXERCICIOS TERAPEUTICOS DE PERNAS E BRACOS TAMANHO: 60CM 

UN 03    

67 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - APRESENTACAO: KIT PADRAO, FRASCO COM 1ML, 
METODO: CIANOMETAHEMOGLOBINA 

KT 04    

68 ELASTICO PARA TERAPIA - FORMATO: FAIXA, RESISTENCIA: FORCA DE 1,3 KG, 
VARIACAO: 0,1 KG PARA MAIS OU MENOS FAIXA ELASTICA ATOXICA COM RESISTENCIA 
A FORCA DE 1,0 KG,PARA AUMENTARO COMPRIMENTO EM 100%. 

MT 06    

69 ELASTICO PARA TERAPIA - FORMATO: FAIXA, RESISTENCIA: FORCA DE 1,6 KG, 
VARIACAO: 0,1 KG PARA MAIS OU MENOS FAIXA ELASTICA ATOXICA COM RESISTENCIA 
A FORCA DE 1,0 KG,PARA AUMENTARO COMPRIMENTO EM 100%. 

MT 06    

70 ELASTICO PARA TERAPIA - FORMATO: FAIXA, RESISTENCIA: FORCA DE 2,6 KG, 
VARIACAO: 0,2 KG PARA MAIS OU MENOS FAIXA ELASTICA ATOXICA COM RESISTENCIA 
A FORCA DE 2,6 KG,PARA AUMENTARO COMPRIMENTO EM 100%. 

MT 06    

71 ELASTICO PARA TERAPIA - FORMATO: FAIXA, RESISTENCIA: FORCA DE 6,5 KG, 
VARIACAO: 0,3 KG PARA MAIS OU MENOS FAIXA ELASTICA ATOXICA COM RESISTENCIA 
A FORCA DE 6,5 KG,PARA AUMENTARO COMPRIMENTO EM 100%. 

MT 06    

72 ELETRODO PARA FISIOTERAPIA - TIPO: NÃO ADESIVO, MATERIA-PRIMA: SILICONE, 
MEDIDAS: 5 X 7CM, APRESENTACAO: EMBALAGEM COM 4 UNIDADES 

UN 20    
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73 ELETROESTIMULADOR TRANSCUTANEO - CANAIS DE SAIDA: 2 CANAIS (VERSAO DUAL) 
OU 4 CANAIS (VERSAO FOUR), MODOS DE OPERACAO: PULSO DE SAIDA: -, INTENSIDADE 
DE SAIDA: INTENSIDADE MAXIMA DE SAIDA -, FAIXA VARIACAO FREQUENCIA: FAIXA 
VARIACAO DE FREQUENCIA -, FAIXA VARIACAO DURACAO: FAIXA VARIACAO DURACAO 
DO PULSO: -, FREQUENCIA MODULACAO: FREQUENCIA DE MODULACAO DOS PULSOS:  
TIMER: -, TENSAO: 127/220 VAC OU SISTEMA BIVOLT AUTOMATICO DE TENSAO, FILTRO DE 
LINHA: -, DIMENSOES: PESO: ESTIMULADOR TRANSCUTANEIO - DESCRICAO GERAL: 
ESTIMULADOR TRANSCUTANEO. APLICACAO BASICA: - EQUIPAMENTO UTILIZADO E 
INDICADO COMO RECURSO ANALGESICO, ESTIMULOCIRCULATORIO E FORTALECIMENTO 
MUSCULAR. CARACTERISTICAS GERAIS: CENTRAL DE CONTROLE COM 
MICROPROCESSADOR, - CONTROLE BIPOLAR ASSIMETRICA, - DOIS CANAIS (VERSAO 
DUAL) OU QUATRO CANAIS (VERSAO FOUR) INDEPENDENTES COM INTENSIDADE DE 
CORRENTE DE ATE 70MA, - TEMPO DE TERAPIA: 1 A 59 MINUTOS, - LARGURA DE PULSO: 
40,60,80,100,120,150,180,200,220, E 250¿S, - FREQUENCIA:4,10,20,30,40,50,60,80,100,150 E 200HZ, - 
SUSTENTACAO:0 A 50 SEGUNDOS, CARACTERISTICAS ELETRICAS: - TENSAO DE 
ALIMENTACAO:127/220VAC OU SISTEMA BIVOLT AUTOMATICO DE TENSAO - FREQUENCIA 
DE ALIMENTACAO: 60HZ - TIPO DE CABO DE REDE: DEVE SEGUIR A NORMA ABNT NBR 
14136:2002 ACESSORIOS: - FORNECIMENTO DE TODOS OS CABOS, CONECTORES, 
ACESSORIOS, INDISPENSAVEIS AO FUNCIONAMENTO SOLICITADO. GARANTIA MINIMA: - 
DECLARACAO DE GARANTIA DE 12(DOZE) MESES PARA OS EQUIPAMENTOS, CONTADOS A 
PARTIR DA DATA DO RECEBIMENTO DEFINITIVO COMPROMISSO DE SUBSTITUICAO 
IMEDIATA OU DE REPAROS A CRITERIO DO COMPRADOR. CERTIFICACOES EXIGIDAS: - 
CERTIFICADO DE REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, - CERTIFICADO DE CALIBRACAO 
DO EQUIPAMENTO COM VALIDADE MINIMA DE 01 ANO, DOCUMENTOS EXIGIDOS: - 
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE - ANVISA (QUANDO APLICAVEL), - CATALOGO 
ORIGINAL DO EQUIPAMENTO, - MANUAL DE UTILIZACAO/OPERACAO DO EQUIPAMENTO, - 
MANUAL TECNICO/SERVICO DO EQUIPAMETO. * OBS: TODOS OS MANUAIS ACIMA 
RELACIONADOS PODERAO SER APRESENTADOS NA FORMA DE COPIA XEROGRAFICA OU 
DIGITAL (DISQUETE/CD),FICANDO CONDICIONADA A ENTREGA DOS ORIGINAIS EM 
PORTUGUES POR OCASIAO DO RECEBIMENTO DOSEQUIPAMENTOS. - TERMO DE 
GARANTIA: DECLARACAO DE GARANTIA DE 12(DOZE) MESES PARA OSEQUIPAMENTOS, 
CONTADOS A PARTIR DA DATA DO RECEBIMENTO DEFINITIVO NOORGAO/ENTIDADE 
ADQUIRENTE. – CERTIFICACAO BP (BOAS PRATICAS) DE FABRICACAO OU 

UN 02    
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ARMAZENAMENTO E DISTRIBUICAO DO IMPORTADOR EMITIDA PELA ANVISA OU SUA 
PUBLICACAO NO DIARIO OFICIAL DA UNIAO (QUANDO APLICAVEL). 

74 ETER - IDENTIFICACAO: ETILICO, APLICACAO: PARA ANALISE, PUREZA MINIMA 99,5 POR 
CENTO, FORMULA MOLECULAR: C4H10O, PESO MOLECULAR: 74,12, ASPECTO: LIQUIDO 
CLARO INCOLOR, COM ODOR CARACTERISTICO EMBALAGEM 1 LT ACIDEZ E 
ALCALINIDADE NO MAXIMO 0,0002 MEQ/G, PEROXIDO NO MAXIMO 0,00003 POR CENTO. 
NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR DATA DE FABRICACAO, PRAZO DE VALIDADE, 
NUMERO DO LOTE. O PRODUTO DEVRA VIR ACOMPANHADO DE CERTIFICADO DE 
ANALISE E FISPQ (FICHA DE INFORMACAO DE SEGURANCA DO PRODUTO QUIMICO). 

LT 05    

75 EXERCITADOR FISIOTERAPICO - IDENTIFICACAO: DIGIFLEX EXERCITADOR DE MAOS E 
DEDOS. 

UN 03    

76 FENITOINA - APRESENTACAO: SOLUCAO INJETAVEL, DOSAGEM: 50 MG/ML (250 MG/5ML) 
NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO 
LOTE 

UN 300    

77 FLUMAZENIL - APRESENTACAO: SOLUCAO INJETAVEL, DOSAGEM: 0,1 MG/ML (0,5 
MG/5ML) NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E 
NUMERO DO LOTE 

UN 50    

78 FOCO CIRURGICO - IDENTIFICACAO: AUXILIAR PARA EXAME GINECOLOGICO, CUPULA: 
REFLETOR PARABOLICO ACO INOX C/TAMPA FRONTAL REMOV, INTENSIDADE 
LUMINOSA: LAMPADA INCANDESCENTE 127 V / 60 W, ALIMENTACAO: CABO DE FORCA DE 
2M, NO MINIMO, COM INTERRUPTOR FOCO AUXILIAR PARA EXAME GINECOLOGICO - 
GRUPO IX 1. CONSTITUIDO DE BASE DE FERRO FUNDIDO COM PINTURA EPOXY E 
TRATAMENTO ANTIFERRUGINOSO, 2. REFLETOR PARABOLICO EM ACO INOX COM TAMPA 
FRONTAL REMOVIVEL, 3. HASTE FLEXIVEL PARA REGULAGEM DA POSICAO, 4. PARA USO 
COM LAMPADA INCANDESCENTE 127 V / 60 W, 5. ALTURA REGULAVEL ATRAVES DE 
MANDRIL APROX. ENTRE 1,2 E 1,8M, 6. CABO DE FORCA DE 2 METROS, NO MINIMO, COM 
INTERRUPTOR, 7. GARANTIA MINIMA DE 01 ANO. 

UN 02    

79 HIDRALAZINA - APRESENTACAO: SOLUCAO INJETAVEL, DOSAGEM: 20 MG NA 
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO 
LOTE 

UN 100    

80 HIPOCLORITO DE SODIO - PASTILHAS, DESINFETANTE HOSPITALAR PARA SUPERFICIES 
FIXAS E ARTIGOS NÃO CRITICOS.EMBALAGEM COM 75 PASTILHA DE 1 GR. NA 
EMBALAGEM CONTENDO 75 PASTILHAS DE 1 GRAMA E 1 POTE DE 1 LITRO. 

FR 20    
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81 INCUBADORA USO ODONTO- ESTERILIZACAO: ESTERELIZACAO A VAPOR, LEITURA: 24 OU 
48 HORAS, INDICADOR: CAPACIDADE DE INDICADORES: CAPACIDADE MINIMA 4 ATE 18 
INDICADORES BIOLOGICO, AQUECIMENTO: ATE 60º GRAUS CENTIGRADOS, VOLTAGEM: 
AUTOMATICA EQUIPAMENTO DE DETECCAO E LEITURA DO CRESCIMENTO BACTERIANO, 
AMPOLAS DE INDICADORES AUTO CONTIDOS. DEVERA VIR COM MANUAL DE USO E 
CERTIFICADO DE GARANTIA EM PORTUGUES. 

UN 01    

82 KITS PARA TESTE DE GRAVIDEZ MÉTODO IMUNOCROMATOGRÁFICO- APRESENTACAO: 
KIT PARA 50 TESTES. ACOMPANHA NÚMERO DE LOTE DATA FABRICAÇÃO E VALIDADE 

KT 08    

83 LAMPADA ESPECIFICA P/EQUIPAMENTO E INSTRUMENTO - TIPO: INFRAVERMELHO 
125/130V - 150 WATTS, REFERENCIA: 923806635606, EQUIPAMENTO: APARELHO DE 
INFRAVERMELHO DE FISIOTERAPIA BULBO PAR 38 ESPELHADO, MATERIAL: VIDRO DURO, 
150W, 125-130V, BASE E27 

UN 05    

84 LARINGOSCOPIO - TIPO: ADULTO ESPECIFICACOES TECNICAS CONSTANTES DO EDITAL 
DE LICITACAO OU INSTRUMENTO EQUIVALENTE 

UN 05    

85 LASER DE INFRA-VERMELHO PARA FISIOTERAPIA - TIPO: PORTATIL, MICROPROCESSADO 
COM CANETA 830. EQUIPAMENTO MEDICO TERAPEUTICO, MICROPROCESSADO PARA 
TERAPIA UTILIZANDDO EMISSAO A LASER, COM AS SEGUINTES ESPECIFICACOES 
TECNICAS: 1) EQUIPAMENTO PORTATIL COM GERACAO E CONTROLE DE EMISSAO A 
LASER, 2) DOTADODE CANETA TOPOSCOPIO, 3) DOSIMETRIA DE TEMPO AUTOMATICA, 4) 
DETECTORDE EMISSAO, ENERGIA TOTAL ACUMULADA E TEMPO DE APLICACAO 
ACUMULADO,5)DISPLAY DE CRISTAL LIQUIDO, 6) EMISSOR LASER, 7) CONTROLE DE 
EMISSAODE LASER, 8) ALIMENTACAO 127/220 VOLTS-60HZ E FUSIVEL DE PROTECAO. 
DEMAIS ESPECIFICACOES TECNICAS CONFORME EDITAL DO ORGAO/ENTIDADE 
ADQUIRENTE. 

UN 02    

86 LIQUIDO DE REES-ECKERT- FINALIDADE: CONTAGEM DE PLAQUETAS VIDRO COM 200 ML UN 03    
87 LIQUIDO DE TUERCK - FINALIDADE: CONTAGEM DE LEUCÓCITOS VIDRO COM 500 ML NA 

EMBALAGEM DEVERA CONSTAR DATA DE FABRICACAO, DE VALIDADE E NUMERODO 
LOTE. 

UN 04    

88 LOCAO - ESSENCIAL CURATIVO PRIMARIO APRESENTACAO: OLEOSA, COMPOSICAO: ACI 
GRAXO, FRASCO COM 200ML 

UN 50    

89 LORATADINA ANTIALERGICO - APRESENTACAO: XAROPE, DOSAGEM: 1MG/ML FRASCO 
100ML NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, DA VALIDADE E 
NUME RO DO LOTE 

UN 200    
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90 MACA DE METAL, EQUIPAMENTO IDEAL PARA AMBULATÓRIOS, COM RODAS DE 5 
POLEGADAS, CLINICAS E HOSPITAIS EM GERAL, PARA TRANSPORTE DE PACIENTES OU 
ENQUANTO AGUARDA ATENDIMENTO MACA ESMALTADA, LEITO REMOVIVEL, CABECEIR 
RECLINAVEL, DIMENSOES: 1.80M COMP. X 0,50M LARG. X 0,86 M ALT. 

UN 05    

91 MASSAGEADOR - IDENTIFICACAO: CORPORAL, TIPO: ELETRICO, DIMENSOES: 10CM X 
11CM X 40,5CM (A X L X C), ALIMENTACAO: 110V, ACESSORIOS: PARA FISIOTERAPIA 
RESPIRATORIA. 

UN 03    

92 MERCURIO PURO USO ODONTO - APLICACAO: LIGA-SE A LIMALHA FORMANDO O 
AMALGAMA VIR ACOMPANHADO DE BULA CONTENDO A TECNICA DE USO, FORMA DE 
ARMAZENA- GEM,NORMAS PARA O DESCARTE DE SEUS RES¿DUOS. NA EMBALAGEM 
DEVERA CONSTAR A DATA DE FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE DO 
PRODUTO. DEVERA TER REGISTRO NO M.S/ANVISA. 

VD 08    

93 MESA CIRURGICA - MATERIA-PRIMA: ACO INOXIDAVEL AISI 304, FINALIDADE: CIR. 
GERAL, GINECOLOGICA, UROLOGICA E OBSTRETICA, MOVIMENTACAO: ELEVACAO, 
TRENDELEMBURG, DE DORSO, CABECEIRAS ETC MESA CIRURGICA TIPO II - COM KIT 
OBSTETRICO - GRUPO VI DESCRICAO BASICA: MESA EM ACO INOX, MOVIMENTOS DE 
ELEVACAO, DESCIDA, LATERALIDADE ESQUERDA E DIREITA. APLICACAO BASICA: MESA 
CIRURGICA UTILIZADA EM SALA DE CIRURGIA COMO SUPORTE DO PACIENTEA SER 
OPERADO. A FINALIDADE PRIMORDIAL DA MESA E POSICIONAR O PACIENTE PARA 
FACILITAR O ACESSO DA AREA A SER OPERADA PELO CIRURGIAO EM CIRURGIAS GERAL 
(INCLUSIVE DE GRANDE PORTE), GINECOLOGICA, UROLOGICA E OBSTETRICA. 
ESPECIFICACOES TECNICAS MINIMAS I. ASPECTOS GERAIS: 1. MOVEL CONSTRUIDO EM 
ACO INOXIDAVEL AISI 304 (OU ACO INOX DE MELHOR QUALIDADE) OU EM ACO 
CARBONO SAE 1020 REVESTIDO EM ACO INOXIDAVEL AISI 304 OU ACO INOX DE MELHOR 
QUALIDADE, 2. ACIONAMENTOS: A) MECANICA COM SISTEMAS DE MOVIMENTO E 
RETORNO COM ACIONAMENTO HIDRAULICO POR PEDAIS OU ALAVANCAS OU ELETRO-
HIDRAULICO POR BOMBA E COMAN DO ELETRICO, B) AJUSTE DE ALTURA DA MESA, C) 
CAMBIO SELETOR DE POSICOES INTEGRADAS, D) SISTEMA PARA FIXACAO DE 
DIFERENTES ACESSORIOS, E) SISTEMA DE FIXACAO E MOVIMENTACAO ATRAVES DE 
PEDAL E RODAS RETRATEIS, F) SISTEMA DE FREIOS/TRAVA E SAPATAS DE APOIO, 3. 
TAMPO RADIOTRANSPARENTE COM AS DIVISOES: A) SECAO DA CABECA REMOVIVEL, B) 
SECAO DE TRONCO, C) SECAO DA BACIA, D) SECAO DE PERNAS BI-PARTIDA REMOVIVEL, 
E) POSSIBILIDADE DE ORIENTACAO DO PACIENTE INVERSA E NORMAL COM ROTA CAO 

UN 01    
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DO TAMPO OU DE MONTAGEM DAS DISPOSICOES DOS TAMPOS. 4. TRILHOS LATERAIS EM 
ACO INOXIDAVEL, 5. CAPACIDADE DO PESO MAXIMO DE NO MINIMO 180 KG. 6. 
ESTOFADOS LAVAVEIS PARA TODAS AS SECOES, II.MOVIMENTOS: 1. ELEVACAO, 2. 
TRENDELEMBURG, 3. TRENDELEMBURG REVERSO, 4. MOVIMENTO DE DORSO 
(HIDRAULICO OU MECANICO POR MANIVELA), 5. CABECEIRA E PERNEIRAS. III. 
ACESSORIOS: 1. ARCO DE NARCOSE EM ACO INOXIDAVEL, 2. PAR DE OMBREIRAS 
REVESTIDO EM PU, 3. PAR DE PORTA COXAS / PERNEIRAS REVESTIDO EM PU, 4. GAVETA 
PARA COLETA NA POSICAO OBSTETRICA EM ACO INOXIDAVEL, 5. PAR DE APOIOS DE 
BRACOS REVESTIDO EM PU, 6. FIXADORES DOS ACESSORIOS, MINIMO DE 05 UNIDADES. 7. 
CONJUNTO DE ESTOFADOS EM PU, 8. LEITO RADIOTRANSPARENTE, 9. SUPORTE DE SORO 
EM ACO INOXIDAVEL E FIXADOR, 10.CORREIAS PARA BRACOS (DUAS UNIDADES), PERNAS 
(DUAS UNIDADES), E CORPO (UMA UNIDADE), 11.APOIO LATERAL UNIVERSAL (DUAS 
UNIDADES) E FIXADORES, 12.MESA PARA CIRURGIA DE MAO COM ACESSORIO DE MAO 
RADIOTRANSPARENTE, IV.NORMALIZACAO: CERTIFICADO DE REGISTRO NO MINISTERIO 
DA SAUDE, CERTIFICADO DE CONFORMIDADE COM A NORMA NBR IEC 60601-2-46. 

94 MESA PARA EXAMES CLINICOS - USO: ADULTO, ESTRUTURA: TUBULAR EM ACO INOX, 
LEITO: EM CHAPA DE ACO INOX, CABECEIRA: REGULAVEL EM ATE 04 POSICOES, 
ARMARIO: SEM ARMARIO, PES: COM PONTEIRAS EM PVC COM COLCHONETE REVESTIDO 
EM COURVIN NA COR AZUL, ESTRUTURA EM TUBO DEACO INOX REDONDO COM 
DIMENSAO MINIMA DE 30MM DE DIAMETRO, COM CABECEIRA REGULAVEL EM ATE 04 
POSICOES ACIONADA POR MEIO DE CREMALHEIRA, PESCOM PONTEIRAS EM PVC, 
DIMENSOES APROXIMADAS 1,90 M X 0,55M X 0,80M, ESTRUTURA REFORCADA PARA 
PACIENTES DE ATE 150KG APROXIMADAMENTE. 

UN 03    

95 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO - APRESENTACAO: SOLUCAO ORAL (GOTAS), DOSAGEM: 
0,4 POR CENTO (4 MG/ML) NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, 
VALIDADE E NUMERO DO LOTE 

UN 200    

96 MICROCENTRIFUGA -USO LABORATORIO –TIPO SILENCIOSA, 24 TUBOS, TIMER E TRAVA 
DE SEGURANÇA 

UN 01    

97 MICROMOTOR USO ODONTO - ROTACAO: 3.000 A 20.000 RPM OU 5.000 A 20.000 RPM, 
ESTERILIZACAO:: AUTOCLAVE ATE 135 GRAUS C, REFRIGERACAO:: SPRAY, SISTEMA DE 
ENCAIXE: UNIVERSAL, MATERIA PRIMA:: LATAO, ALUMINIO E ACO INOX, 
ACOPLAMENTO:: BORDEN 02 FUROS MICROMOTOR COM CONEXAO TIPO BORDEN 02 
FUROS. SISTEMA INTRA COM TRAVA TIPO ENGATE RAPIDO PARA CONECTAR E 

UN 02    
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DESCONECTAR OS ACESSORIOS. PERMITE GIRO DE 360 GRAUS PARA AS PONTAS 
ACOPLADAS. CORPO DE ALUMINIO ANODIZADO OU ACO INOX. PERMITE VELOCIDADE 
PARA DIREITA ENTRE 3.000 A 20.000 RPMINVERSAO DE ROTACAO PARA A ESQUERDA NO 
ANEL. BAIXO RUIDO. VIR COM CER TIFICADO DE GARANTIA E MANUAL DO USUARIO EM 
PORTUGUES. TER REGISTRO NOMS/ANVISA E O FABRICANTE POSSUIR CERTIFICADO DE 
BOAS PRATICAS DE FABRICACAO E CONTROLE DE PRODUTOS PARA A SAUDE. 

98 MIF - FINALIDADE: CONSERVANTE DE FEZES, COMPOSICAO: MERTIOLATE + IODO + 
FORMOL,EMBALAGEM DE 1 LITRO NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA 
FABRCICACAO, DA VALIDADE E NUME RO DO LOTE. 

LT 10    

99 MOCHO USO ODONTO - ESTRUTURA: ACO, TIPO ASSENTO: GIRATORIO, REVESTIMENTO: 
PLASTICO DE PVC EXPANDIDO, REGULAGEM: A GAS MOCHO ODONTOLOGICO COM 
SISTEMA DE ELEVACAO POR GAS PRESSURIZADO. CINCORODIZIOS DUPLOS. ASSENTO 
COM ESTOFAMENTO POUCO ESPESSO, FORMATO ANATOMICO COM BORDA DA FRENTE 
ARRENDONDADA. ENCOSTO COM MOVIMENTO REGULAVEL LONGITUDINAL QUE SE 
ENCAIXA NA CONCAVIDADE LOMBAR DA COLUNA. ASSENTO E ENCOSTO 
CONFECCIONADOS EM ESPUMA COM DENSIDADE CONFORTAVEL, REVESTI DA COM 
PLASTICO SEM COSTURA. 

UN 04    

100 MORFINA DULFATO- APRESENTACAO: INJETAVEL, DOSAGEM: 0,1MG/ML NA EMBALAGEM 
DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, DA VALIDADE E NUMERO DO LOTE 

UN 100    

101 OCULOS DE SEGURANÇA, LENTES POLICARBONATO PROTEÇAO CONTRA INTENSIDADE 
DE LUZ INFLAFERMELHO E RAIOS UVA E UVB LUZ PAUSADA PARA LASERTERAPIA 830NM 
E 904NM 

UN 04    

102 OLEO DE IMERSAO - FINALIDADE: MICROSCOPIA, VISCOSIDADE: 100-120 MPASM, INDICE 
REFRACAO N20 1,515 - 1,517, FRASCO COM 100 ML DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM O 
NUMERO DO LOTE, VALIDADE MINIMA DE 12 MESES E REGISTRO NO MS. 

FR 03    

103 OTOSCOPIO - TIPO: ADULTO/PEDIATRICO, ALIMENTACAO: A PILHA COMERCIAIS OU 
BATERIAS RECARREGAVEIS, COMPONENTES (1): CABECOTE PARA ESPECULOS COM 
LAMPADA, COMPONENTES (2): SISTEMA DE ILUMINACAO COM LAMPADA HALOGENA, 
COMPONENTES (3): VISOR ARTICULADO AO CABECOTE E MOVEL, COMPONENTES (4): 
REGULAGEM DE INTENSIDADE LUMINOSA NO PROPRIO PUNHO, COMPONENTES (5): DO 
OTOSCOPIO E ENCAIXE PARA VISOR SOBRESSALENTE CABO EM ACO INOXIDAVEL OU 
METAL CROMADO RECARTILHADO, ACOMPANHA 4 ESPECULOS REUSAVEIS EM NYLON, 
ANTIREFLEXO COM ENCAIXE DE METAL CROMADO,NOS CALIBRES: 2,4/3,0/4,0/5,0MM E 10 

UN 03    
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ESPECULOS DESCARTAVEIS DE DIFERENTES CALIBRES, NO CASO DE BATERIA 
RECARREGAVEL, CARREGADOR AUTOMATICO PARA OPERACAO EM REDE DE 127 VAC - 60 
HZ, COM OS SEGUINTES ACESSORIOS:UM CONJUNTO DE PILHAS OU BATERIAS 
RECARREGAVEIS, UMA BOLSA OU ESTOJOPARA ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE. 

104 OXIDO DE ZINCO (ASSOC.) - FORMA FARMACEUTICA: POMADA, ASSOCIACAO: 150MG 
OXIDO ZINCO 25%, BISNAGA COM 120G. (PASTA D'AGUA) NA EMBALAGEM DEVERA 
CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, DA VALIDADE, NUMERO DO LOTE E REGISTRO NO 
MINISTERIO DA SAUDE. 

UN 40    

105 PARACETAMOL - APRESENTACAO: SOLUCAO ORAL (GOTAS), DOSAGEM: 200 MG/ML NA 
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, DA VALIDADE E NUME RO DO 
LOTE 

UN 200    

106 PASTA POLIMENTO USO ODONTO - APLICACAO: RESINA FOTO/BRILHO FINAL, 
FINALIDADE: POLIMENTO DE RESTAURACOES ODONTOLOGICAS, APRESENTACAO: 
SERINGA COM 2 GR NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, 
VALIDADE E NUMERO DO LOTE 

UN 08    

107 PINCA - KELLY CURVA ,MATERIA-PRIMA: ACO INOX, AUTOCLAVAVEL, TIPO: TIPO COLLIN 
CORACAO, MEDIDAS: MEDINDO 14CM, APLICACAO: (ASSEPSIA) USO EM CURATIVOS E 
PEQUENAS CIRURGIAS 

UN 25    

108 PINCA - KELLY RETA ,MATERIA-PRIMA: ACO INOX, AUTOCLAVAVEL, TIPO: TIPO COLLIN 
CORACAO, MEDIDAS: MEDINDO 14CM, APLICACAO: (ASSEPSIA) USADA EM CURATIVOS E 
PEQUENAS CIRURGIAS 

UN 25    

109 PROVETA USO LABORATORIO - MATERIA-PRIMA: VIDRO BORISSILICATO, GRADUACAO: 
COM GRADUACAO DE 1ML, CAPACIDADE: 25ML 

UN 01    

110 PROVETA USO LABORATORIO - MATERIA-PRIMA: VIDRO BOROSILICATO, CLASSE A, 
GRADUACAO: COM GRADUACAO DE 1ML, CAPACIDADE: 50ML PROVETA,SEM TAMPA, 
COM GRAVACAO PERMANENTE, BOCAL E BICOS TEMPERADOS, PAREDES REFORCADAS 
COM ESPESSURA MINIMA DE 1,5MM, COM BASE HEXAGONAL DE POLIETILENO. 
DIAMETRO EXTERNO DE 13MM E ALTURA DE 180MM. LIMITE DE ERRO EM ML DE MAIS OU 
MENOS 0,2. 

UN 01    

111 PROVETA USO LABORATORIO - MATERIA-PRIMA: VIDRO BOROSSILICATO COM ROLHA DE 
POLIETILENO, GRADUACAO: COM GRADUACAO DE 1ML, CAPACIDADE: 100ML COM 
GRAVACAO PERMANENTE, PAREDES REFORCADAS, COM BASE HEXAGONAL EM VIDRO, 
DIAMETRO EXTERNO X ALTURA APROXIMADA: 29 X 300 MM. LIMITE DE ERRODE MAIS OU 

UN 01    
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MENOS 1,0ML 
112 REAGENTE ACIDO URICO PRONTO PARA USO - APRESENTACAO: KIT TESTES, METODO: 

COLORIMETRICO, ENZIMATICO, FUNCAO: PARA BIOQUIMICA, BANCADA,200ML 
KT 05    

113 REAGENTE ANTI ESTREPTOLISINA OIDENTIFICACAO: PARA IMUNOLOGIA, DOSAR 
PROVAS REUMATICAS, TECNICA: LATEX COM PADRAO, 2ML NA EMBALAGEM DEVERA 
CONSTAR A NUMERO DO LOTE, DATA DE VALIDADE E REGISTRO NO MS. 

KT 04    

114 REAGENTE GLICOSE - TIPO: KIT P/DETERMINACAO DE GLICOSE P/METODO ENZIMATICO, 
FINALIDADE: COLORIMETRICO (OXIDASE). 500 ML PRONTO PARA USO - PP NA 
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR O NUMERO DO LOTE, DATA DE VALIDADE E REGISTRO 
NO M.S. 

UN 15    

115 REAGENTE PARA DETERMINACAO DE COLESTEROL - TIPO COLESTEROL: HDL PP 
ENZIMATICO 25 ML KIT NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DE FABRICACAO, DE 
VALIDADE,NUMERO DO LOTE E REGISTRO NO MS. DEMAIS ESPECIFICACOES TECNICAS 
CONFORME EDITAL DE LICITACAO OU INSTRUMENTO EQUIVALENTE. 

KT 04    

116 REAGENTE PARA DETERMINACAO DE COLESTEROL TOTAL - PRONTO PARA USO - PP 200 
ML NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR O NUMERO DO LOTE, DATA DE VALIDADE E 
REGISTRO NO MS. 

KT 20    

117 REAGENTE PARA FATOR REUMATOIDE - FUNCAO: PARA IMUNOLOGIA, TECNICA: LATEX 
COM PADRAO.2ML NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR O NUMERO DO LOTE, DATA DE 
VALIDADE E REGISTRO NO MS. 

KT 04    

118 REAGENTE PARA PROTEINA CREATIVA - APLICACAO: PARA IMUNOLOGIA, TECNICA: 
LATEX, CONTROLE POSITIVO E NEGATIVO, SEM DILUICAO. 2ML KIT PARA 
DETERMINACAO QUALITATIVA E SEMIQUANTITATIVA DE PCR EM LAMINA,UTILIZANDO 
SORO SEM DILUICAO, RESULTADO EXPRESSO EM MG/L, KIT CONTENDOLATEX COM 
CONTROLE POSITIVO E NEGATIVO. 

KT 30    

119 REAGENTE TRIGLICERIDES - TIPO: COLORIMETRICO, ENZIMATICO DE PONTO FINAL, 
PRONTO PARA USO - PP - 200 ML NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR O NUMERO DO 
LOTE, DATA DE VALIDADE E REGISTRO NO MS. 

KT 20    

120 REAGENTE UREIA - METODOLOGIA: ENZIMATICA COLORIMÉTRICA UREASE FINALIDADE: 
BIOQUIMICA BANCADA 500 TESTES PP PRONTO PARA USO NA EMBALAGEM DEVERA 
CONSTAR O NUMERO DO LOTE, DATA DE VALIDADE E REGISTRO NO M.S. 

KT 04    

121 ROLO PARA FISIOTERAPIA - DE PUNHO DE MADEIRA COM 3 SEÇOES, MATERIA-PRIMA: 
MADEIRA 

UN 01    
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122 ROLO PARA FISIOTERAPIA - TIPO: DE 1,00M DE COMPRIMENTO X 25CM DE DIAMETRO, 
MATERIA-PRIMA: ESPUMA DENSIDADE 33, REVESTIDO EM VINIL COLORIDO PARA USO NO 
POSICIONAMENTO DE PACIENTE COM PESO ATE 80 KG, DE FORMA CILINDRICA, COM PESO 
APROXIMADO DE 08 KG. 

UN 02    

123 ROLO PARA FISIOTERAPIA - TIPO: DE 60CM DE COMPRIMENTO X 15CM DE DIAMETRO, 
MATERIA-PRIMA: ESPUMA DENSIDADE 33, REVESTIDO EM CURVIM 

UN 02    

124 SALBUTAMOL SULFATO - APRESENTACAO: SOLUCAO ORAL, XAROPE, DOSAGEM: 2 
MG/5ML (0,4 MG/ML) FRASCO 120 ML NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA 
FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE 

UN 200    

125 SERINGA DESCARTAVEL - MATERIA PRIMA: POLIPROPILENO, CAPACIDADE: 3ML SEM 
AGULHA ATOXICA, APIROGENICA, CILINDRO COM ESCALA DE GRADUACAO VISIVEL, 
FLANGECOM FORMATO ADEQUADO, EMBOLO COM PISTAO LUBRIFICADO, SEM AGULHA, 
BICOCENTRAL E PONTA SLIP OU LUER LOCK. EMBALAGEM INDIVIDUAL ESTERIL EM 
PAPEL GRAU CIRURGICO COM ABERTURA EM PETALA, COM DADOS DE 
IDENTIFICACAO,TIPO DE ESTERILIZACAO, DATA DE FABRICACAO, VALIDADE, NUMERO 
DE LOTE EREGISTRO NO MS. CX COM 100 UNIDADES 

CX 10    

126 SOLUCOES PARA DESINFECCAO – INGREDIENTE ATIVO: SOLUTO DE FORMALDEIDO 
(FORMOL 37%), COMPOSICAO: FORMOL 37%, N-DODECILBENZENO SULFONATO DE SODIO 
EMBALAGEM COM 1LT ESSENCIA DE EUCALIPITO E AGUA Q.S.P 

LT 03    

127 SONDA DE USO MEDICO - IDENTIFICACAO: DE FOLEY, NUMERO: 2 VIAS N.12, MATERIA-
PRIMA: BORRACHA NATURAL, SILICONIZADA. EM DUAS VIAS SENDO UMA EM FUNIL E 
OUTRA COM VALVULA PARA ENCHIMENTO DO BALAO, PONTA CILINDRICA MACIA DE 
FUNDO CEGO COM DOIS ORIFICIOS LATERAIS OPOSTAS APOS O 
BALAO,NUMERO,CAPACIDADE DO BALAO 5ML IMPRES SOS EM LOCAL VISIVEL, 
EMBALAGEM INDIVIDUAL ESTERIL EM PAPEL GRAU CIRURGICO COM ABERTURA EM 
PETALA, COM DADOS DE IDENTIFICACAO, TIPO DE ESTERILIZACAO E VALIDADE. 

UN 10    

128 SONDA DE USO MEDICO - IDENTIFICACAO: NASOGASTRICA LONGA, NUMERO: 8, 
MATERIA-PRIMA: POLIVINIL ATOXICO SILICONIZADO, FLEXIVEL, TRANSPARENTE, 
MEDINDO 1,10M DE COMPRIMENTO APROXIMADAMENTE, COM ORIFICIOS LATERAIS NA 
SUA EXTREMIDADE,CONECTOR UNIVERSAL COM TAMPA. EMBALAGEM INDIVIDUAL 
ESTERIL EM PAPEL GRAU CIRURGICOCOM ABERTURA EM PETALA, COM DADOS DE 
IDENTIFICACAO, TIPO DE ESTERILIZACAO E VALIDADE. 

UN 10    

129 SONDA DE USO MEDICO - IDENTIFICACAO: NASOGASTRICA LONGA, NUMERO: N.10, UN 10    
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MATERIA-PRIMA: POLIVINIL ATOXICO SILICONIZADO, FLEXIVEL, 
TRANSPARENTE,MEDINDO 1,10M DE COMPRIMENTO APROXIMADAMENTE, COM 
ORIFICIOS LATERAIS NA SUA EXTREMIDADE,CONECTOR UNIVERSAL COM 
TAMPA,EMBALAGEM INDIVIDUAL ESTERIL EM PAPEL GRAU CIRURGICO,COMABERTURA 
EM PETALA, COM DADOS DE IDENTIFICACAO, TIPO DE ESTERILIZACAO E VALIDADE. 

130 SONDA DE USO MEDICO - IDENTIFICACAO: NASOGASTRICA LONGA, NUMERO: N.12, 
MATERIA-PRIMA: POLIVINIL ATOXICO SILICONIZADO, FLEXIVEL, 
TRANSPARENTE,MEDINDO 1,10M DE COMPRIMENTO APROXIMADAMENTE, COM 
ORIFICIOS LATERAIS NA SUA EXTREMIDADE,CONECTOR UNIVERSAL COM 
TAMPA,EMBALAGEM INDIVIDUAL ESTERIL EM PAPEL GRAU CIRURGICO COMABERTURA 
EM PETALA, COM DADOS DE IDENTIFICACAO, TIPO DE ESTERILIZACAO E VALIDADE. 

UN 10    

131 SORO ORAL PO REIDRATANTE ORAL CLORETO DE SODIO 3,5 G + CLORETO DE POTASSIO 
1,5 G + CITRATO DE SODIO 2,9 G+ GLICOSE ANIDRA 20 G. 

EV 1000    

132 SULFADIAZINA DE PRATA - APRESENTACAO: CREME, DOSAGEM: 10 MG 1% BISNAGA COM 
50 G.. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, DA VALIDADE E 
NUMERO DO LOTE 

UN 40    

133 SUPORTE PARA LAMPADA - TIPO: DE MESA, LAMPADA: INFRAVERMELHO, ACABAMENTO: 
PINTURA ELETROSTATICA, COR: BRANCA 

UN 01    

134 TEMPO DE PROTROMBINA- APRESENTACAO: KIT COM NO MINIMO 100 TESTES, 
FINALIDADE: TESTE DE COAGULACAO PARA TEMPO DE PROTOMBINA, INDICE: ISI DE 1,05 
A 1,25 COM TABELA DE CONVERSAO P/RNI UTILIZANDO TROMBOPLASTINA CALCICA. 

UN 04    

135 TESOURA CIRURGICA - MATERIA-PRIMA: ACO INOX AUTOCLAVAVEL, TIPO: 
METZENBAUM-NELSON, PONTA: PONTA ROMBA-ROMBA, RETA, MEDIDA: 18 CM O 
MATERIAL DEVERA ESTAR DE ACORDO COM AS NORMAS NBR 7153-1 E DIN-MEDI-ZIN 1. A 
PECA DEVERA APRESENTAR TRATAMENTO TERMICO INTEGRAL E HOMOGE-NEO, QUE 
LHE GARANTA FLEXIBILIDADE E RESISTENCIA A CORROSAO, CONTERGRAVACAO COM 
CLARA IDENTIFICACAO DO CODIGO DO LOTE DE FABRICACAO E DAMARCA DO 
FABRICANTE (LOGOTIPO OU NOME). REGISTRO NO MS. 

UN 40    

136 TESOURA CIRURGICA, USO ODONTO – MATERIA PRIMA: ACO INOX, TIPO: IRIS/CURVA, 
MEDIDA: 12CM O MATERIAL DEVERA ESTAR DE ACORDO COM AS NORMAS NBR 7153 E 
DIN- MEDIZ IN-1. A PECA DEVERA APRESENTAR TRATAMENTO TERMICO INTEGRAL E 
HOMOGENEOQUE LHE GARANTA FLEXIBILIDADE E RESISTENCIA A CORROSAO, CONTER 
GRAVACAO COM CLARA IDENTIFICACAO DO CODIGO DO LOTE DE FABRICACAO E DA 

UN 06    
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MARCA DO FABRICANTE (LOGOTIPO OU NOME). REGISTRO NO MS. 
137 TESOURA CIRURGICA, USO ODONTO – MATERIA PRIMA: ACO INOX, TIPO: IRIS/RETA, 

MEDIDA: 12CM O MATERIAL DEVERA ESTAR DE ACORDO COM AS NORMAS NBR 7153 E 
DIN- MEDIZ IN-1. A PECA DEVERA APRESENTAR TRATAMENTO TERMICO INTEGRAL E 
HOMOGENEOQUE LHE GARANTA FLEXIBILIDADE E RESISTENCIA A CORROSAO, CONTER 
GRAVACAO COM CLARA IDENTIFICACAO DO CODIGO DO LOTE DE FABRICACAO E DA 
MARCA DO FABRICANTE (LOGOTIPO OU NOME). REGISTRO NO MS. 

UN 06    

138 TIPO: MOLDEIRA DESCARTAVEL, APLICACAO: APLICACAO DE FLUOR NA ARCADA 
DENTARIA, MATERIA PRIMA: CERA MALEAVEL, REVESTIDA COM ESPUMA HIDROFILA, 
TAMANHO: ADULTO NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DE FABRICACAO, 
VALIDADE E NUMERO DO LOTE DO PRODUTO. 

CX 90    

139 TOALHA DE PAPEL - TIPO: CREPADO, APRESENTACAO: INTERFOLHAS 2 DOBRAS, 
MEDIDAS: 22CM X 20CM (VARIACAO DE ATE -/+ 10%). PACOTE COM 1000 

PC 20    

 Valor Global Por Extenso R$     
 
AM: Ampola - CX: Caixa - EV: Envelope - FR: Frasco - KG: Quilograma - KT: Kit - LT: Litro - MT: Metro - PC: Pacote -  
UN: Unidade - VD: Vidro. 
 
___________________________, _________________________________. 
Cidade      Data 
 

 
 

Assinatura do representante legal da empresa 
 
 
 
 

Carimbo de CNPJ 
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ANEXO II 
 

MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS  
 

PREGÃO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PREÇOS n° 46/2014 RP45/2014 
 

PROCESSO n° 73/2014 
 

Aos .............. dias do mês de ................. do ano de ................., a Prefeitura Municipal de 
Cruzeiro da Fortaleza/MG, inscrita no CNPJ sob o n. 18.468.041/0001-72, situada na Praça 
do Santuário, n° 1373, Centro, neste ato representada pelo Excelentíssimo Senhor Prefeito 
Municipal, João de Melo Silva e de outro lado a empresa................................................ 
CNPJ..............................., endereço..............................., neste ato representada pelo(a) 
Senhor(a).................................................................. portador(a) da carteira de identidade 
n°.................................................. e inscrito(a) no CPF sob o n°................................................ 
resolvem instituir a Ata de Registro de Preços (ARP), nos termos do art. 15 da Lei Federal n° 
8.666/93; da Lei 10.520/ 2002; Decreto Municipal 13/2013, de 27 de Março de 2013 e 
Decreto Municipal 15/2014 de 30 de Setembro de 2014 com suas alterações, e as demais 
normas legais aplicáveis decorrente da licitação na modalidade de Registro de preços para 
possível aquisição de materiais para atendimento da secretaria municipal de saúde, conforme 
termo de referência, conforme processo administrativo de n° 73/2014, a qual constitui-se em 
documento vinculativo e obrigacional ás partes, obedecendo as condições descritas no 
edital correspondente e seus anexos, que integram a presente ata, independente de 
transcrição, conforme segue:  
1 - O fornecedor, os preços, as quantidades e as especificações dos materiais registrados nesta 
Ata encontram-se indicados na tabela abaixo:  
 
EMPRESA: 
CNPJ:                                                              TEL/FAX: 
ENDEREÇO: 
CONTATO: 

Tabela de itens adjudicados 
 
2- Os quantitativos estimadas de materiais para atendimento da secretaria municipal de saúde, 
os quais serão adquiridos de forma parcelada e de acordo com a necessidade e conveniência 
da Secretaria solicitante, mediante a expedição de Nota de Empenho, ocasião em que as 
demandas serão quantificadas, estão relacionadas na Planilha de Resultados em anexo.  
 
3- O prazo de entrega dos materiais para atendimento da secretaria municipal de saúde 
solicitados será de até 05 (cinco) dias após o recebimento da nota de empenho.  
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4— Os materiais para atendimento da secretaria municipal de saúde deverão ser entregues 
nos locais a serem discriminados pelo setor solicitante, de acordo com a necessidade do 
Poder Público municipal, no horário compreendido, preferencialmente, entre 08:00 e 15:00 
horas, em dias úteis.  
 
5- A empresa deverá entregar a totalidade dos materiais para atendimento da secretaria 
municipal de saúde, solicitados através da nota de empenho, não sendo admitido o 
parcelamento, sob pena das sanções legais cabíveis.  
 
6- A empresa contratada ficará obrigada a atender todos os pedidos efetuados durante a 
vigência dessa Ata de Registro de Preços, ainda que a expiração do prazo de entrega previsto 
ocorra após seu vencimento.  
 
7- A avaliação da qualidade dos produtos ora licitados poderá ser requisitada pela Prefeitura 
Municipal de Cruzeiro da Fortaleza/MG, sempre que se julgar necessária, através de análise 
de amostra colhida, correndo às expensas da contratada as despesas decorrentes da análise e 
teste de qualidade dos mesmos.  
 
8- Na hipótese dos materiais para atendimento da secretaria municipal de saúde entregues não 
corresponda às características especificadas no edital e demais anexos, serão devolvidos a 
qualquer tempo e condicionado à substituição pelo fornecedor, no prazo máximo de 05 
(cinco) dias úteis.  
 
9- Em caso de troca dos materiais para atendimento da secretaria municipal de saúde, em 
função do que contém o item anterior, todos os custos de armazenagem, carga, descarga e 
movimentação correrão por conta exclusiva do fornecedor.  
 
10- A avaliação da qualidade dos produtos efetuada por parte da Prefeitura Municipal de 
Cruzeiro da Fortaleza/MG, não exclui a responsabilidade da empresa fornecedora pela 
qualidade dos produtos entregues dentro dos limites estabelecidos por Lei, ou especificados 
em cláusula própria constante do contrato.  
 
11- O pagamento será efetuado conforme disposto na cláusula 15 do edital do certame, 
estando ciente que na ocasião a empresa deverá estar em situação regular perante o Sistema 
de Seguridade Social e com o FGTS.  
 
12- A existência dos preços registrados não obriga a Prefeitura Municipal de Cruzeiro da 
Fortaleza/MG a adquirir as mercadorias registradas.  
13- A Comissão permanente de Licitação poderá, a qualquer tempo, rever os preços 
registrados, reduzindo-os em conformidade com pesquisa de mercado, para os fins previstos 
no inciso V do art. 15 da Lei 8.666/93 com as alterações posteriores, ou quando alterações 
conjunturais provocarem a redução dos preços praticados no mercado atacadista.  
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14- A presente ATA DE REGISTRO DE PREÇOS terá vigência de 12 (doze) meses a 
partir da data de sua assinatura.  
 
15- A Ata de Registro de Preços poderá ser rescindida, no todo ou em parte, de pleno direito:  
15.1 - Pela Prefeitura Municipal de Cruzeiro da Fortaleza/MG, em despacho 
fundamentado do Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal:  
15.1.1 - Quando o fornecedor não cumprir as obrigações constantes desta Ata de Registro de 
Preços.  
15.12 - Em qualquer das hipóteses de inexecução total ou parcial desta Ata de Registro de 
Preços.  
15.1.3 - Quando os preços registrados se apresentarem superiores aos praticados no mercado.  
15.1.4 - Por razões de interesse público, devidamente demonstradas e justificadas.  
15.2 – Pela Contratada quando:  
15.2.1 - Mediante solicitação por escrito, comprovar estar impossibilitada de cumprir as 
exigências preestabelecidas na presente Ata de Registro de Preços.  
15.2.2 - Esta solicitação deverá ser formulada com antecedência de no mínimo 30 (trinta) 
dias, facultada à Prefeitura Municipal de Municipal de Cruzeiro da Fortaleza/MG, a aplicação 
das penalidades previstas no edital e seus anexos.  
15.3 - A comunicação dos cancelamentos previstos da Ata de Registro de preços devera ser 
efetuada através de correspondência, com aviso de recebimento, juntando- se o comprovante 
ao processo administrativo a que tiver dado origem ao Registro de Preços.  
 
16- A empresa............................................. , detentora do registro de preços, assume o 
compromisso de fornecer o objeto, na forma e quantidade máximas especificadas no edital, 
durante o prazo de validade da Ata de Registro de preços.  
 
17- Fica eleito o foro da Comarca de Patrocínio/MG, para dirimir quaisquer conflitos que 
possam ocorrer no presente compromisso, por mais privilegiado que possa outro existir.  
 
18- E por estarem justas e acertadas, firmam as partes o presente instrumento em 02 (duas) 
vias de igual teor, forma e data.  
 
Cruzeiro da Fortaleza/MG, ...........de................ de 2014. 
 

João de Melo Silva 
Prefeito Municipal 

 
Empresa 
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ANEXO – III 

 

(Modelo) 

 

CREDENCIAMENTO 

 

PREGÃO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PREÇOS N° 46/2014 RP 45/2014 

 

Através da presente, CREDENCIAMOS(a) Sr(a) xxxxxxxxxxcoxxxxxxxx, portador(a) da 
Cédula de Identidade n° XXXXXXXXX e CPF sob o n° xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, a 
participar da Licitação instaurada pela Prefeitura Municipal de Cruzeiro da Fortaleza-MG, na 
modalidade PREGÃO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PREÇOS n° 46/2014 RP 
45/2014. supra referenciada, na qualidade de REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, CNPJ n° xxxxxxxxxxxx, outorgando-lhe  poderes para 
pronunciar-se em seu nome, bem como formular propostas, praticar os demais atos 
inerentes ao certame, inclusive firmar contrato. 

Local, xx/xx/xxxx. 

 

 

Representante legal da empresa 

 

CARIMBO DE CNPJ 
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ANEXO –IV 

 

(Modelo) 

 

DECLARACÃO DE LEIS TRABALHISTAS 

 

PREGÃO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PREÇOS N° 46/2014 RP 45/2014 

 

 

Pela presente, a empresa xxxxxxxxxxxxxxxxx, CNPJ n° xxxxxxxxxxxx, DECLARA, sob as 
penas da Lei, que CUMPRE PLENAMENTE O DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO 
ARTIGO 7° DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL, não empregando menor de dezoito anos 
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de dezesseis anos, salvo a 
partir de quatorze anos, na condição de aprendiz. 

Local, xx/xx/xxxx. 

 

 

Representante legal da empresa 

 

CARIMBO DE CNPJ 
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ANEXO – V 

 

(Modelo) 

 

DECLARAÇAO DE HABILITAÇÃO 

 

PREGÃO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PREÇOS N° 46/2014 RP 45/2014 

 

Pela presente, a empresa xxxxxxxxxxxxxxxxxxx, CNPJ n° xxxxxxxxxxxx, DECLARA, sob 
as penas da Lei e em cumprimento ao disposto no art. 4°, inciso VII da Lei n° 10520/02, que 
CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO definidos no Edital 
da licitação do PREGÃO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PREÇOS N° 46/2014 
RP 45/2014. 

Local, xx/xx/xxxx. 

 

 

Representante legal da empresa 

 

CARIMBO DE CNPJ 
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ANEXO – VI 

 

(MODELO) 

 

DECLARAÇÃO ME/EPP 

 

PREGÃO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PREÇOS N° 46/2014 RP 45/2014 

 

A empresa xxxxxxxxxxxxxxxx, CNPJ n° xxxxxxxxxx, com sede na Rua xxxxxxxxxxx, 
DECLARA, sob as penas da Lei, que é inscrita como xxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
(MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE), que cumpre os requisitos 
legais para efeito de qualificação como ME-EPP, e que não se enquadra em nenhuma das 
hipóteses elencadas no art. 3°, da Lei Complementar 123/06, estando apta a usufruir direitos 
de que tratam os artigos 42 a 45 da mencionada Lei, não havendo fato superveniente 
impeditivo no presente certame. 

Local, xx/xx/xxxx. 

 

 

Representante legal da empresa 

 

CARIMBO DE CNPJ 
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ANEXO – VII 

 

(MODELO) 

 

DECLARAÇÃO DE ACESSO AOS DOCUMENTOS DO CERTAME 

 

PREGÃO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PREÇOS N° 46/2014 RP 45/2014 

 

A Empresa xxxxxxxxxxxxxxxxxx, CNPJ n° xxxxxxxx, DECLARA, sob as penas da Lei, 
que teve acesso irrestrito a todos os documentos e peças que instruem o presente processo 
Licitatório, não restando nenhum documento desconhecido nos autos que possa macular a 
licitude do procedimento. 

Local, XX/XX/XXXX. 

 

 

Representante legal da empresa 

 

CARIMBO DE CNPJ 
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ANEXO VIII 

 

TERMO DE REFERÊNCIA 

 

1- JUSTIFICATIVA 

A aquisição de materiais para atendimento da secretaria municipal de saúde 
relacionados e quantificados na planilha que segue em anexo justifica-se pelo fato de serem 
de grande e evidente relevância, visando atender as necessidades das unidades de saúde do 
municipio. 

2- OUANTIDADE ESTIMADA 

Os quantitativos presentes neste termo suprirão as necessidades                                                                                                                             
das unidades de saúde do municipio, e foram obtidos a partir de minucioso estudo realizado, 
tendo em vista as aquisições e o consumo do material realizado em período semelhante. 
Assim, baseado em observações pregressas e em previsões para o futuro obteve-se os 
elementos constantes deste Termo de Referência.  

3- ELABORAÇÃO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 

Justifica-se ainda a elaboração da Ata de Registro de Preços, ante a possibilidade de 
que seja reduzido o fracionamento de aquisições de materiais para atendimento das unidades 
de saúde do municipio diminuindo-se consideravelmente o número de compras através de 
dispensas o que com certeza, redundará em notável economia para a Administração Pública. 

4- PRAZOS DE VALIDADE 

Propomos garantia/validade de no mínimo 12(doze) meses contra defeitos de fábrica e 
transporte para o(s) objeto(s). 

5- DA ENTREGA 

A entrega dos produtos será em até 5 (cinco) dias úteis, contados da data do 
recebimento da requisição emitida pela Secretaria requisitante e Nota de Empenho. A entrega 
será feita na Secretaria ora solicitante, no horário compreendido entre 08 e 17 horas, em dias 
úteis; 

6- DO PAGAMENTO 
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O pagamento será efetuado em até 30 (trinta) dias de acordo com a entrega do objeto 
ora licitado após a solicitação da secretaria requisitante de Cruzeiro da Fortaleza, em dias 
úteis, no horário compreendido entre 08 e 17 horas, após apresentação da nota devidamente 
visada e atestada pela Secretária solicitante, ou qualquer outro servidor designado para tal 
fim.  

7- RESPONSÁVEL PELO ACOMPANHAMENTO E RECEBIMENTO DOS 
PRODUTOS 

A Secretaria Municipal requisitante deverá designar um servidor que ficará 
responsável pelo recebimento e conferência dos produtos requisitados, no qual as embalagens 
deverão ser apresentadas em original e intacta contendo as seguintes informações:  

a) Identificação do produto;  

b) Marca;  

c) Nome e endereço do fabricante; 

d) Data de validade (tempo de vida útil);  

e) Data de fabricação. 

 

PLANILHA DE ITENS 

ITEM DESCRIÇÃO UNID QUANT 
1 AGENTE HEMOSTATICO USO ODONTO - APRESENTACAO: ESPONJA, COMPOSICAO I: 

COLAGENO LIOFILIZADO,COMPOSICAO II:  APLICACAO: HEMORRAGIAS, CAPILARES, 
POS OPERATORIO, ETC EMBALAGEM COM 3BLISTERS C/ 10 ESPONJAS CADA. AGENTE 
HEMOSTATICO COLAGENO LIOFILIZADO DE ORIGEM BOVINA, FORMA CUBICA 
ESTERELIZADO POR OXIDO DE ETILENO, HEMOSTATICO E CICATRIZANTE. NA 
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR DATA DE FABRICACAO,VALIDADE E NUMERO DE 
LOTE. DEVERA ESTAR DE ACORDO COM AS NORMAS DO M.S. 

CX 06 

2 AGULHA DESCARTAVEL - MEDIDAS: 40 X 12,CANULA: ACO INOX, SILICONIZADA, 
BISEL: TRIFACETADO, COM PROTETOR, CANHAO: DE PLASTICO RESISTENTE C/ 100UN 
EMBALAGEM INDIVIDUAL, ESTERIL, EM BLISTER DE CELULOSE E PAPEL GRAU 
CIRURGICO, COM ABERTURA EM PETALA, COM DADOS DE IDENTIFICACAO, TIPO DE 
ESTERILIZACAO, DATA DE FABRICACAO, VALIDADE,NUMERO DO LOTE E REGISTRO 
NO MS/ANVISA.. 

CX 10 

3 ALCOOL - TIPO: ETILICO ABSOLUTO, GRADUACAO: 93.3 POR CENTO 1 LITRO NA 
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO E DA VALIDADE DO 
PRODUTO  

LT 10 
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4 AMALGAMADOR USO ODONTO - TIPO DE VISOR: DIGITAL, POTENCIA: DE 
APROXIMADAMENTE 320 WATTS, TEMPORIZADOR: VARIAVEL DE 0 A 20 SEGUNDOS, 
TENSAO: 110/220 OU SISTEMA BIVOLT, FUNCAO: TRITURACAO EM CAPSULA, 
ESTRUTURA: POLIURETANO, FREQUENCIA: 60HZ EQUIPAMENTO DEVERA POSSUIR 
TAMPA PROTETORA DO COMPARTIMENTO DE MISTURA, COM SISTEMA DE 
SEGURANCA QUE INTERROMPA A MISTURA EM CASO DE ABERTURA DA TAMPA. 
DEVERA PERMITIR AJUSTE DE TEMPO DE 0 A 20 SEGUNDOS (+-2SEGUNDOS),NO 
MINIMO. O AJUSTE DE TEMPO PODERA SER FEITO ATRAVES DE CHAVE SELETORA OU 
TECLADO DE MEMBRANA. DEVERA TER UM INDICADOR QUE MOSTREO TEMPO 
SELECIONADO.O MOSTRADOR DEVERA SER DIGITAL POR MEIO DE DISPLAYO 
MECANISMO DE MISTURA DEVERA SER CAPAZ DE OSCILAR A UMA VELOCIDADE 
DENO MINIMO 4000 OSCILACOES POR MINUTO E DEVERA SER COMPATIVEL COM 
QUALQUER CAPSULA DISPONIVEL NO MERCADO.TENSAO DE ALIMENTACAO:127 E 220 
VACSELECIONAVEL DE FORMA MANUAL ATRAVES DE CHAVE SELETORA OU POR 
MEIO DESELECAO AUTOMATICA - FONTE CHAVEADA. FREQUENCIA DE 
ALIMENTACAO: 60 HZ,A CARCACA DO EQUIPAMENTO DEVERA SER DE MATERIAL 
RESISTENTE, DE COR CLARA, QUE POSSIBILITE A VISUALIZACAO DE SUJEIRA E 
FACILITE A LIMPEZA. ATAMPA PROTETORA DO MECANISMO DE MISTURA DEVERA 
SER TRANSPARENTE, POSSIBILITANDO A VISUALIZACAO DO PROCEDIMENTO. 
REGISTRO NO M.S/ANVISA. TERGARANTIA DE ASSISTENCIA TECNICA E REPOSICAO DE 
PECAS. MANUAL DE OPERACAO E MANUTENCAO EM PORTUGUES. 

UN 02 

5 AMIDO DE MILHO - ASPECTO: PO BRANCO, FORMULA MOLECULAR: (C6H10O5)N, PESO 
MOLECULAR: TIPO DEXTROSOL, SOLUBILIDADE: SOLUVEL EM AGUA, FINALIDADE: 
USO EM LABORATORIO 600 GRAMAS SABOR LIMÃO 

UN 10 

6 AMINOFILINA - APRESENTACAO: SOLUCAO INJETAVEL, DOSAGEM: 24 MG/ML 10ML. 
NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO 
DO LOTE 

UN 200 

7 ANALISADOR BIOQUÍMICO SEMI-AUTOMÁTICO MODELO BIO-2000 BIOQUÍMICA 
(COLORIMÉTRICA, ENZIMÁTICA E CINÉTICA), TURBIDIMETRIA (PADRÃO, FATOR OU 
CURVA DE PADRÕES), IMUNOLOGIA (METODOLOGIA ELISA EM TUBOS OU 
TURBIDIMETRIA), o HORMÔNIOS (METODOLOGIA ELISA EM TUBOS), APARELHO 
EQUIPADO COM FILTROS DE CAMADA DURA DE LONGA DURABILIDADE. o 90 
POSSIBILIDADES DE PROGRAMAÇÃO PARA QUALQUER REAGENTE (SISTEMA 
ABERTO). o FAIXA DE LEITURA: -0,100 A 3,500 ABS. o MONOCROMADOR COM 8 
FILTROS: 340, 405, 450, 505, 546, 578, 620 E 670 NM. BANDA DE PASSAGEM 10 NM PARA 
340 E 06 NM PARA OS DEMAIS FILTROS. LUZ ESPÚRIA: < 0,01%T. LEITURAS 
MONOCROMÁTICAS E BICROMÁTICAS. O COMPARTIMENTO DE AMOSTRAS PARA 
CUBETAS QUADRADAS OU REDONDAS. CUBETA DE FLUXO METÁLICA DE 32 μL 
TERMOSTATIZADA PARA 25, 30, 37 ± 0,1 ºC. CUBETA DE FLUXO TERMOSTATIZADA 
PARA 25, 30, 37 ± 0,1 ºC. CONTAMINAÇÃO CUBETA: < 1% COM 500 μL (TESTE COM 
SOLUSÃO DE DICROMATO DE POTASSIO). LEITURAS EM ABSORBÂNCIA, PONTO FINAL, 
CINÉTICA, TEMPO FIXO, DIFERENCIAL, CINÉTICA MÚLTIPLA. o LEITURAS COM 
PADRÃO, MULTI PADRÃO E FATOR. ESTATÍSTICAS DE CONTROLE DE QUALIDADE COM 
GRÁFICO DE LEVEY JENNINGS. IMPRESSÃO DOS RESULTADOS COM IMPRESSOR 
GRÁFICA INCORPORADA. o LÂMPADA DE TUNGSTÊNIO DE LONGA 
DURABILIDADE.CONTROLE COMPLETO TO DA REAÇÃO CINÉTICA OU 
COLORIMÉTRICA. ALIMENTAÇÃO: 110, 127, 220, 240 VOLTS 35 VA.  A EMBALAGEM: 
CAIXA DE PAPELAO DE DUP PAREDE COM CALÇOS DE POLIURITANO EXPANDIDO. 
PESO: 10 KGS. 

UN 01 

8 ANESTESICO COM VASOCNSTRITOR ALPHACAINE 1:100.000, TIPO: TUBETES DE CX 60 



 
 
 
 

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÕES E CONTRATOS 
 

 
Prefeitura Municipal de Cruzeiro da Fortaleza, Praça do Santuário, 1373 – Centro – Cruzeiro da Fortaleza – MG  

Cep: 38735-000 – Tel.:(34)3835-1222,   e-mail: prefeitura@cruzeirodafortaleza.mg.gov.br 
 

VIDRO.CLORIDRATO DE LIDOCAINA+EPINEFRINA. NA EMBALAGEM DEVERA 
CONSTAR DATA DE FABRICACAO, VALIDADE, NUMERO DO LOTE, MARCA COMERCIAL 
E RECOMENDACOES PARA ARMAZENAMENTO. REGISTRO NO M.S/ANVISA. 

9 ANTI-SOROS - FINALIDADE: FENOTIPAGEM SANGUINEA, TIPO: ANTI-A VD COM 10ML 
SORO ANTI-A PARA FENOTIPAGEM SANGUINEA, DEVE APRESENTAR: 
REATIVIDADEMINIMA DE 3+ COM HEMACIAS A1 E A1 B, SEM DILUIR, AVIDEZ DE 15 
SEGUNDOS, NO MAXIMO, TITULO 256, SCORE 72, REATIVIDADE DE 2+, NO 
MINIMO,COMHEMACIAS A2 E A2B SEM DILUIR, AVIDEZ DE 30 SEGUNDOS, NO MAXIMO, 
TITULO128, SCORE 52, REAGENTE MONOCLONAL, COR AZUL, VOLUME DE 10 ML, 
FRASCODE VIDRO TRANSPARENTE E NEUTRO, A CANULA DO CONTA-GOTAS DEVE 
SER TRANSPARENTE. ROTULO DO FRASCO/EMBALAGEM CONTENDO NOME E ORIGEM 
DO PRODUTO,NOME DO FABRICANTE, NUMERO DE REGISTRO NA ANVISA/MINISTERIO 
DA SAUDE,DATA DE FABRICACAO, VALIDADE DO PRODUTO, NUMERO DO LOTE, 
VOLUME E TEMPERATURA DE ESTOCAGEM. 

UN 02 

10 ANTI-SOROS - FINALIDADE: FENOTIPAGEM SANGUINEA, TIPO: ANTI-B, VD COM 10ML 
SORO ANTI - B PARA FENOTIPAGEM SANGUINEA, DEVE APRESENTAR: 
REATIVIDADEMINIMA DE 3+ COM HEMACIAS B E A1B, SEM DILUIR, AVIDEZ DE 15 
SEGUNDOS,NO MAXIMO, TITULO 256, SCORE 72, REAGENTE MONOCLONAL, COR 
AMARELA, VOLUME DE 10 ML, FRASCO DE VIDRO TRANSPARENTE E NEUTRO, A 
CANULA DO CONTA-GOTAS DEVE SER TRANSPARENTE. ROTULO DO 
FRASCO/EMBALAGEM, ROTULO CONTENDO NOME E ORIGEM DO PRODUTO, NOME DO 
FABRICANTE, NUMERO DE REGISTRONA ANVISA/MINISTERIO DA SAUDE,DATA DE 
FABRICACAO, VALIDADE DO PRODUTO,NUMERO DO LOTE, VOLUME E TEMPERATURA 
DE ESTOCAGEM. 

UN 02 

11 ANTI-SOROS - FINALIDADE: FENOTIPAGEM SANGUINEA, TIPO: SORO ANTI-RH D,VD 
COM 10ML SORO ANTI-RH D -PARA FENOTIPAGEM SANGUINEA. ANTI-RH D 
MONOCLONAL BLEND(IGG + IGM). O REAGENTE DEVERA TER UMA MISTURA DE ANTI-
D IGM E ANTI-DIGG. ANTI-SOROS - PARA TIPAGEM SANGUINEA,TIPO ANTI-D, 
COMPLEMENTO: REATIVIDADE MINIMA DE 3+, COM HEMACIAS R0R (MINUSCULO), R1 
R (MINUSCULO),R2 R(MINUSCULO) SEM DILUIR, AVIDEZ DE 30 SEGUNDOS NO 
MAXIMO,TITULO 32,SCORE 60. NAO PODE REAGIR COM HEMACIAS RR (MINUSCULOS), 
OU SEJA, RHDNEGATIVAS EM TEMPERATURA AMBIENTE, A 37 GRAUS CENTIGRADOS 
OU NO TESTEINDIRETO DE ANTI-GLOBULINA HUMANA(TESTE DE COOMBS INDIRETO) 
COM OU SEMPOTENCIALIZADOR. DETECTAR D PARCIAL (DVI) NO TESTE INDIRETO DA 
ANTI-GLOBULINA HUMANA (TESTE DE COOMBS INDIRETO), COMPATIBLIDADE COM O 
MATERIAL DENOMINADO SORO CONTROLE DE RH. CARACTERISTICAS: 
MONOCLONAL, CONTENDO UMA MISTURA DE ANTI-D DAS CLASSES IGG E IGM, 
INCOLOR, VOLUME DE10ML. APRESENTAR BULA, ROTULO E INSTRUCOES DE USO EM 
PORTUGUES, LAUDOCONTENDO O RESULTADO DOS TESTES DE VALIDACAO DO(S) 
LOTE(S) DO PRODUTO(AVIDEZ, TITULO E SCORE)ENTREGUE(S)NO ALMOXARIFADO. 

UN 02 

12 ANTI-SOROS - FINALIDADE: FENOTIPAGEM SANGUINEA, TIPO: SORO DE 
ANTIGLOBULINA HUMANA (COOMBS),VD COM 10ML SORO DA ANTIGLOBULINA 
HUMANA (COOMBS)POLIESPECIFICO CONTENDO ANTI-IGGE ANTI-C3D NO MINIMO. 
NAO APRESENTAR MAIS DE 0,25G DE HEMOGLOBINA PORLITRO, REATIVIDADE 
MINIMA DE 3+ COM HEMACIAS RHD POSITIVAS = DCE (MINUSCULO)/DCE 
(MINUSCULOS) SENSIBILIZADAS COM SORO ANTI-RHD,REATIVIDADEDE 3+ NO 
MINIMO COM HEMACIAS K+K+ SENSIBIZADAS COM SORO ANTI-K, REATIVIDADE DE 
2+, NO MINIMO, COM HEMACIAS FY (A+) (A E B MINUSCULO ESPONENCIAL) E FY(A+B+) 
(A E B MINUSCULO EXPONENCIAL),SENSIBILIZADAS COM SOROANTI ANTI FYA (A 
MINUSCULO EXPONENCIAL) REATIVIDADE DE 2+ , NO MÍNIMO,COM HEMACIAS JKA+ 

UN 02 
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(A MINUSCULO EXPONENCIAL) E JK(A+ B+) (A E B MINUSCULO EXPONENCIAL), 
SENSIBILIZADAS COM SORO ANTI-JKA (A EXPONENCIAL).CARACTERISTICAS : 
ESTERIL, COR VERDE VOLUME DE 10ML, NÃO APRESENTAR HEMOLISE OU 
REATIVIDADE QUANDO TESTADO COM HEMACIAS DE DIFERENTES GRUPOS 
SANGUINEOS E COM RESULTADOS NEGATIVOS NO TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA 
HUMANA. APRESENTAR BULA EM PORTUGUES, ROTULO E LAUDO CONTENDO O 
RESULTADO DOS TESTES DE VALIDADE DO(S) LOTE(S) ENTREGUE(S) NO 
ALMOXARIFADO 

13 ANTICOAGULANTES - TIPO: EDTA, FINALIDADE: TESTE DE COAGULACAO, 
HEMATOLOGIA, HEMATOSCOPIA ETC 20 ML 

UN 08 

14 ANTICOAGULANTES - TIPO: FLUORETO DE SODIO, FINALIDADE: TESTE DE 
COAGULACAO, HEMATOLOGIA, GLICOSE ETC 20 ML EMBALAGEM COM DADOS DE 
IDENTIFICACAO, DATA DE FABRICACAO, PRAZO DE VALIDADE, NUMERO DO LOTE E 
REGISTRO NO MS. 

UN 05 

15 ANTIGENO DE VDRL - APRESENTACAO: EM TESTES, APLICACAO: DETECCAO DE 
SIFILIS NO SANGUE, TIPO: PRONTO PARA USO, VD COM 6 ML TESTES PARA 
MICROFLOCULACAO CARDIOLIPINA. EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE 
IDENTIFICACAO, NUMERO DE 
LOTE, REGISTRO NO MS, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE MINIMA DE 12 MESES 

UN 02 

16 APARELHO DE NEBULIZACAO - COMPRESSOR: COM MOTOR DE 1/5 HP, FLUXO DE AR: 
REGULAVEL COM 4 SAIDAS COMPRESSAO MAXIMA 80 LIBRAS ACOMPANHA 4 
MASCARAS ANATOMICAS COM EXTENSAO E COPO PARA MEDICAMENTO  

UN 04 

17 APARELHO DE PRESSAO ARTERIAL - TIPO: ANEROIDE, MEDICAO: 0 A 300 MMHG, 
UTILIZACAO: BRACO, VISOR: ANALOGICO, ALIMENTACAO: AR APARELHO DE 
PRESSAO ARTERIAL ADULTO NYLON VELCRO COM ESTETOSCOPIO 
COMINSULFLACAO A AR. 
COM ESTOJO.  

UN 80 

18 APARELHO DE ULTRASOM FISIOTERAPICO ,MODELO 1MHZ S35 VOLTAGEM BIVOLT 
(AUTOMATICO) POTENCIA MAXIMA DE SAIDA 21 WATTS AREA EFETIVA DE 
RADIAÇAO 7 CM, POTENCIA MAXIMA POCM DE 3 W/CM, TECNOLOGIA DE OPERAÇAO 
MICROCONTROLADA, TELA DE LCD AZUL, SENSOR TERMICO DE DESLIIGAMENTO AO 
ULTRAPASSAR 41 GRAUS, MODO DE EMISSAO DE ONDA PULSADA E CONTINUA 
,REPETIÇAO DE PULSO COM 100HZ, 48HZ E 16HZ E MODULAÇAO DE 20% OU 50%DE 
TEMPO ON, INTENCIDADE REGULADA EM W E W/CM VISUALISADAS ATRAVES DO 
PAINEL DIGITAL SAIDA PARA TERAPIA COMBINADA: TIMER DE ATE 30 MINUTOS, 
POTENCIA DE ENTRADA CONSUMO MAXIMO :75VA FREQUENCIA DE TRABALHO DO 
ULTRASSOM:1,0MHZ (+/- 10%) POTENCIA EFETIVA DO ULTRASSOM: MODO 
CONTINUO0,3 A 0,7 W, MODO PULSADO 100HZ, 48HZ E 16HZ (50%) : 0,3 A 0,7 W, MODO 
PULSADO 100HZ, 48HZ E 16HZ (20%):0,3 0,7 W, INTENCIDADE EFETIVA DE ULTRSSOM: 
MODO CONTINUO 0,1 A 2,0 W/CM MODO PULSADO 100HZ, 48HZ E 16HZ (50%): 0,1 A 2,0 
W/CM MODO  PULSADO100 HZ, 48HZ E 16HZ (20%):0,1 A 2,0 W/CM PRESISAO DE 
VALORES INDICADOS INTECIDADE DE POTENCIA 20% 

UN 02 

19 APARELHO FOTOPOLIMERIZADOR USO ODONTO TEMPORIZADOR: PROGRAMAVEL DE 
10 EM 10 SEGUNDOS, PONTEIRA: ENTRE 9 E 11MM, REVESTIDA EM ACO INOX, 
ITENSIDADE DE LUZ: 400 A 600 MW/CM2, TENSAO: 127/220 VCA - 60 HZ APARELHO 
FOTOPOLIMERIZADOR DE LAMPADA HALOGENA, 12VCA / 75W, TENSAO 
DEALIMENTACAO 127 / 220VCA 60HZ AUTOMATICO OU CHAVE SELETORA, COM 
FONTEESTABILIZADA.FILTRO TERMICO QUE PROPORCIONA LUZ COM TEMPERATURA 
CONTROLADA. NECESSARIO FILTRO OCULAR E DISPOSITIVO DE PROTECAO QUE 
EVITE ACIONAMENTOS ACIDENTAIS. O EQUIPAMENTO DEVERA POSSUIR REGISTRO 

UN 02 
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NA ANVISA/MS. O FABRICANTE DEVERA POSSUIR CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS 
DE FABRICACAO. MANUAIS DE OPERACAO EM PORTUGUES. 

20 APARELHO PARA EXERCICIO RESPIRATORIO - FINALIDADE: MELHORAR A 
DESOBSTRUCAO BRONQUICA P/OSCIL.POSITIVA, MATERIA-PRIMA: EM PLASTICO 
RIGIDO, CAPACIDADE: -, COMPONENTES: COMPOSTO DE CACHIMBO ACONDICIONADO 
EM EMBALAGEM PLASTICA E REGISTRO NO MS. 

UN 03 

21 APARELHO PARA EXERCICIO RESPIRATORIO - FINALIDADE: MELHORAR O FLUXO 
INSPIRATORIO, MATERIA-PRIMA: EM ACRILICO BRANCO CRISTAL, CAPACIDADE: 
CAPACIDADE PARA 03 NIVEIS DE FLUXO, COMPONENTES: COMPOSTO DE TRAQUEIA, 
BOCAL E CORPO DO EXERCITADOR ACONDICIONADO EM EMBALAGEM PLASTICA E 
REGISTRO NO MS. 

UN 03 

22 APARELHO PARA PROFILAXIA E ULTRA-SOM BUCAL - COMPONENTES: ULTRA-SOM 
QUARTZO PIEZOELETRICO, TENSAO: 110/220 VOLTS, FREQUENCIA: 29.000 / 30.000 HZ, 
APLICACAO: ENDODONTIA, PROTESE E PERIODONTIA SISTEMA DE ULTRA-SOM A 
QUARTZO PIEZOELETRICO, PROGRAMADO PARA FORNECERFREQUENCIA DE 29.000 A 
30.000 HZ. O CONJUNTO E COMPOSTO DE PECA-MAO MONTADA, SUPORTE PARA PECA 
DE MAO, PEDAL DE CONTROLE. VIR COM, NO MINIMO, DUAS CAPAS AUTOCLAVAVEIS 
PARA A PECA DE MAO. PERMITIR O USO DAS PONTAS PARA REMOCAO DE CALCULOS 
GENGIVAIS, PINOS E COROAS E TRATAMENTO ENDODONTICO. VIR COM, NO MINIMO, 
TRES PONTAS PARA O ULTRA SOM E TRES CHAVES PARA INSTALACAO DAS PONTAS. 
O EQUIPAMENTO DEVERA POSSUIR NUMERO DE SERIE E DE LOTE, CERTIFICADO 
DEBOAS PRATICAS DE FABRICACAO E CONTROLE, REGISTRO NO M.S. VIR COM 
ACESSORIOS DE FABRICA, MANUAL DO USUARIO E CERTIFICADO DE GARANTIA ( EM 
PORTUGUES). 

UN 01 

23 ATROPINA, SULFATO USO OFTALMICO - APRESENTACAO: SOLUCAO OFTALMICA 
(COLIRIO), DOSAGEM: 5 MG/ML FRASCOS PLASTICOS GOTEJADORES 5ML CADA. NA 
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO 
LOTE 

UN 200 

24 AUTOCLAVE - TIPO: AUTOMATICA, CAPACIDADE: 21 LITROS, TEMPERATURA: ATE 127 
GRAUS CENTIGRADOS, ALIMENTACAO: 220 VOLTS,ESTERELIZAÇAO POR EXPOSIÇAO 
DE VAPOR SOBRE PRESSAO. SECAGEM POR MEIO DE RADIACAO DE CALOR, PARA 
VASOS DE PRESSAO POSITIVA,ISOLAMENTO POR PLACAS DE FIBRA DE CARBONO OU 
DE VIDRO, FECHAMENTO DE DUPLO ESTAGIO,CONTENDO SISTEMA DE TRAVA QUE 
IMPEDE ABERTURA QUANDODA EXISTENCIA DE PRESSAO E SENSOR DE CURSO QUE 
INDICA QUANDO A PORTAESTA ABERTA, IMPEDINDO O INICIO DO CICLO, PAINEL DE 
COMANDO ELETRONICOCOM VISOR DIGITAL DE PRESSAO E TEMPERATURA, SELETOR 
DE CICLOS, ALARMEE AVISO DE FUNCOES. CONSTRUCAO CONFORME 
NORMAS ASMG. O EQUIPAMENTO DEVERA VIR ACOMPANHADO DE CERTIFICADO DE 
GARANTIA E MANUAL DE USO E ESTAR DE ACORDO COM AS NORMAS DO M.S. 

UN 02 

25 BALANCO PROPRIOCEPTIVO - FINALIDADE: TRABALHAR A COORDENACAO MOTORA 
DO PACIENTE, MATERIA-PRIMA (1): ACO INOX, COM RESISTENCIA EM ACO 304, 
MATERIA-PRIMA (2): PISO EM CHAPA DUPLA, DE ALUMINIO, CORRENTES DE ACO, 
DIMENSOES: MEDINDO APROXIMADAMENTE 50CM COMPRIMENTO X 40CM LARGURA 
X 42CM ALTURA, PESO: COM PESO APROXIMADO DE 5,5KG 

UN 02 

26 BALAO DE FUNDO CHATO USO LABORATORIO - MATERIA PRIMA: VIDRO 
BOROSILICATO, GARGALO: GARGALO LONGO, CAPACIDADE: 500ML NÃO 
VOLUMETRICO. 

UN 01 

27 BALAO DE FUNDO CHATO USO LABORATORIO - MATERIA PRIMA: VIDRO 
BOROSSILICATO, GARGALO:GARGALO LONGO, CAPACIDADE: 100ML NÃO 
VOLUMETRICO. 

UN 01 
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28 BALAO DE FUNDO CHATO USO LABORATORIO - MATERIA PRIMA: VIDRO, GARGALO: 
GARGALO LONGO, CAPACIDADE: 250ML 

UN 01 

29 BICICLETA ERGOMETRICA PARA FISIOTERAPIA - IDENTIFICACAO: HORIZONTAL 
BICICLETA ERGOMETRICA HORIZONTAL COM MODULO ELETRONICO COM FUNCOES 
DE: VELOCIDADE KM/H, TEMPO, DISTANCIA PERCORRIDA, CALORIAS QUEIMADAS, 
SCAN E CONTROLE DOS BATIMENTOS CARDIACOS (PROGRAMAVEL). ESTRUTURA 
REFORCADA, CONFORTAVEL, PINTURA ELETROSTATICA, SILENCIOSA, REGULAGEM 
PARA AS PERNAS. 

UN 02 

30 BOLA PARA FISIOTERAPIA - COMPOSICAO: BOLA SUICA, COM SISTEMA DE 
SEGURANCA ANTI-ESTOURO, RESISTENCIA: ATE 300 KG, COM 55CM DE DIAMETRO, 
INDICACAO: AUXILIA NO DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR GLOBAL, MATERIA-
PRIMA: POLICLORETO DE VINILA 

UN 02 

31 BOLA PARA FISIOTERAPIA - COMPOSICAO: KIT COM 03 BOLAS, RESISTENCIA: 
RESISTENCIA SUAVE, MEDIA E FORTE, INDICACAO: POS FRATURA, EDEMA DE MAO, 
TENDINITE, LER, DORT, MATERIA-PRIMA: BORRACHA 100 PORCENTO NATUL, 
PRESSURIZADA 

KT 06 

32 BOLSA TERMICA USO HOSPITALAR - MATERIA PRIMA: POLIETILENO COM CAMADA DE 
NYLON LAMINADO, CAPACIDADE: 300ML, CONTEUDO: GEL REUTILIZAVEL, COM GEL 
COMPOSTO DE AGUA, GRANULOS DE POLIGLICOL E GRANULOS DE CELULOSE, COM 
MEDIDAS APROXIMADAS DE 25CM DE COMPRIMENTO X 15CMDE LARGURA, PARA USO 
COMO BOLSA QUENTE OU BOLSA FRIA. NA BOLSA DEVERACONTER DADOS DE 
IDENTIFICACAO, DATA DE FABRICACAO,VALIDADE E NUMERO DE LOTE. 

UN 20 

33 BUSCOPAM SIMPLES BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA 20MG/ML SOLUÇAO INJETAVEL 
IM,EV,SC. 

UN 500 

34 CABO - TIPO: PARA ELETROESTIMULADOR, EQUIPAMENTO: CONEXAO DE APARELHO 
DE ELETROTERAPIA, MARCA/MODELO: TENS EMBALAGEM COM DATA DE 
FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE 

UN 30 

35 CADEIRA PARA COLETA DE SANGUE - ESTRUTURA: EM FERRO TUBULAR, 
ASSENTO/ESCOSTO: REVESTIDO EM COURVIN, SUPORTE: BRACO, PES: COM SAPATAS 
DE BORRACHA ANTIDERRAPANTE POLTRONA RECLINAVEL PARA COLETA DE 
SANGUE ESTRUTURA EM FERRO TUBULAR,ENCOSTO RECLINAVEL ACIONADO POR 
MEIO DE AMORTECEDORES. DIMENSOES:POSICAO NORMAL: P-1,00 / L-0,70 / A-0,46. 
POSICAO RECLINADA: P-1,56 /L-0,70 / A-0,46, ESTOFAMENTO ANATOMICO EM COURVIM 
NA COR CINZA, CONCHA EM POLIURETANO PARA BRACO, PINTURA ELETROSTATICA 
A PO, COM TRATAMENTOANTIFERRUGEM, PES COM SAPATAS DE BORRACHA 
ANTIDERRAPANTE 

UN 01 

36 CANETA LASERTERAPIA 904 - APLICACAO: LASER INFRAVERMELHO, TIPO: PULSADA 
COM ONDAS DE 904NM, POTENCIA: 25 MW, PONTA: TOPOSCOPICA, COMPATIBILIDADE: 
COM APARELHO LASER HTM 

UN 02 

37 CANETA ODONTOLOGICA - TIPO:: BORDEN 02 FUROS, ROTACAO:: 400 000RPM(+-15), 
ESTERILIZACAO: AUTOCLAVE/OXIDO DE ETILENO, REFRIGERACAO: SPRAY TRIPLO, 
SISTEMA:: SISTEMA DE TROCA BROCA SACA - BROCAS, MATERIA PRIMA:: ALUMINIO A 
TURBINA DEVERA TER REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, GARANTIA MINIMA DE 
01(UM)ANO, SUPORTANDO ESTERILIZACAO ADEQUADA EM AUTOCLAVE 
MANTENDOCSUAS CARACTERISTICAS FISICAS E FUNCIONAIS ORIGINAIS. 
ACOMPANHA OLEO LUBRIFICANTE E ACESSORIOS DE FABRICA,CERTIFICADO DE 
GARANTIA E MANUAL DOUSUARIO EM PORTUGUES. 

UN 02 

38 CARVAO ATIVADO - APRESENTACAO: FINO COM ALTO PODER DE PUREZA E 
ABSORCAO ATOMICA, FINALIDADE: ADMINISTRACAO EM PACIENTES POR VIA ORAL 
SACHES COM 10G NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, 

UN 50 
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VALIDADE E NUMERO DO LOTE. 
39 CATETER - SCALP- IDENTIFICACAO: INTRAVENOSO PERIFERICO INTEGRAL, NUMERO 

OU MEDIDA: 25G, MATERIA-PRIMA: BIOMATERIAL VIALON. PCTE COM 100 UNIDADES 
CATETER SCALP INTRAVENOSO PERIFERICO, COM ASAS DE FIXACAO, TUBO 
EXTENSOR,DISPOSITIVO DE SEGURANCA E 2 VIAS DE ACESSO. CONSTITUIDO POR 
DISPOSITIVO DE PROTECAO DA AGULHA ATRAVES DE SISTEMA TELESCOPIO, AGULHA 
SILICONIZADA COM BISEL BI-ANGULADO E TRIFACETADO, CONECTADA AO MADRIL 
GUIA EPUXADOR, CATETER (OU CANULA) EM BIOMATERIAL VIALON, CONECTOR 
FEMEA EMY SENDO UMA CONEXAO LUER-LOK E OUTRA TIPO PNR INTERMITENTE. 
DESCARTAVEL. 

PC 1200 

40 CENTRIFUGA - CAPACIDADE: 16 TUBOS DE 15ML, TIPO: DE MESA, TEMPORIZADA COM 
AS SEGUINTES ESPECIFICACOES MINIMAS: 1) REGULAGEM DE VELOCIDADE PARA ATE 
3600RPM, 2) CAPACIDADE PARA 16 TUBOS DE 15ML, 3) TENSAO DE 127 OU 220 VOLTS. 
DEMAIS ESPECIFICACOES TECNICAS CONFORME EDITAL DO ORGAO/ENTIDADE 
ADQUIRENTE. 

UN 01 

41 CINZEL CIRURGICO - TIPO: USO ODONTOLOGICO, FORMATO: RETO, MEDIDAS: 4MM, 
MATERIA-PRIMA: ACO INOX 

UN 04 

42 CINZEL CIRURGICO - TIPO: USO ODONTOLOGIICO, FORMATO: GOIVO, MEDIDAS: 4MM, 
MATERIA-PRIMA: ACO INOX 

UN 04 

43 CLORETO DE POTASSIO - APRESENTACAO: SOLUCAO INJETAVEL, DOSAGEM: 19,1 POR 
CENTO . NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E 
NUMERO DO LOTE 

UN 500 

44 CLOREXIDINA GLUCONATO - CONCENTRACAO: 2 POR CENTO - SOLUCAO 
DEGERMANTE, FINALIDADE: ASSEPSIA (1000ML) NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR 
A DATA DA FABRICACAO, DA VALIDADE E NUMERODO LOTE 

UN 40 

45 CLOREXIDINA, GLUCONATO - APRESENTACAO: SOLUCAO ALCOOLICA, DOSAGEM: 
CONCENTRACAO DE 0,5 POR CENTO (1000ML) SOLUCAO INCOLOR EM VEICULO 
ALCOOLICO COM CONCENTRACAO DE 0,5 POR CENTODE CLOREXIDINA BASE. 
EMBALAGEM COM DATA DE FABRICACAO, VALIDADE, NUMERO DE LOTE E REGISTRO 
NO MS. 

UN 25 

46 CLORIDRATO DE BENZOCAINA - CONCENTRACAO: 20 POR CENTO, APRESENTACAO: 
GEL, DOSAGEM: 200 MG, COMPOSICAO: AMINOBENZOATO DE ETILA EM BASE 
HIDROSSOLUVEL NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, DA 
VALIDADE E NUMERODO LOTE 

CX 24 

47 CLORIDRATO DE MEPIVACAINA - APRESENTACAO: TUBETE DE 1,8ML, DOSAGEM: 
30MG/ML, A 3%, TIPO: SEM VASOCONSTRITOR NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR 
DATA DE FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE. 

CX 04 

48 COLAGENASE - APRESENTACAO: POMADA DERMATOLOGICA DOSAGEM: 0,6 
UI/GRAMA + CLOROFENICOL 0,01G/G BISNAGA COM30 G. NA EMBALAGEM DEVERA 
CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, PRAZO DE VALIDADE, NUMERO DO LOTE E 
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE. 

UN 60 

49 CONSULTORIO ODONTOLOGICO COMPLETO REGULAGEM: AUTOMATICA, 
ACIONAMENTO DA CADEIRA: ATRAVES DE MOTORES REDUTORES ELETRICOS, 
REVESTIMENTO: CADEIRA REVESTIDA EM MATERIAL RESISTENTE, LISO, LAVAVEL E 
SEM COSTURA, COMPONENTES (1): EQUIPO ODONTOLOGICO TIPO KART, 
COMPONENTES (2): UNIDADE AUXILIAR(CUSPIDEIRA)_COM DOIS SUGADORES, 
COMPONENTES (3): REFLETOR ODONTOLOGICO, COMPONENTES (4): MOCHO CADEIRA: 
ELETRICA, SISTEMA PANTOGRAFICO, ACIONAMENTO PO MOTORES REDU TORES 
ELETRICOS P/ INCLINACAO DO ENCOSTO E ELEVACAO DO ASSENTO,ISENTO DE 
OLEO.ESTRUTURA EM CHAPA DE ACO CARBONO, PROTEGIDA CONTRA CORROSAO, 

UN 02 
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TRATAMENTO FOSFATIZADO, PINTURA EPOXI OU POLIURETANO, LISA E DE ALTO 
BRILHO.ENCOSTO REVESTIDO EM POLIESTIRENO, CANTOS ARREDONDADOS E C/ 
MOVIMENTO LONGITUDINAL. ESTOFAMENTO C/ ESPUMA DE POLIURETANO. BRACO 
ES QUERDO FIXO, E O DIREITO C/ ABERTURA. ARTICULACAO CENTRAL UNICA ENTRE 
OASSENTO E O ENCOSTO. COMANDO ELETRICO ACIONADO ATRAVES DO PEDAL COM 
MOVIMENTOS DE SUBIDA E DESCIDA DO ASSENTO E ENCOSTO. SISTEMA VOLTA A 
ZERO.ACENDE E APAGA NO PEDAL. CIRCUITO ALTERNADO. TENSAO DE ENTRADA 
DE110V/220V - 60HZ. FUSIVEIS DE PROTECAO. EQUIPO ODONTOLOGICO:TIPO KART C/ 
BASE MOVEL SOBRE QUATRO RODIZIOS DU PLOS BASE E COLUNA COM LINHAS 
ARREDONDADAS, CORPO CONFECCIONADO EM POLIESTIRENO. TERMINAL DE PONTAS 
C/ UMA SERINGA TRIPLICE,DOIS TERMINAIS TIPO BORDEN (P/ALTA ROTACAO E P/ 
BAIXA ROTACAO),TORNEIRA DO SPRAYDO ALTA ROTACAO NO CORPO DO TERMINAL. 
RESERVATORIO DE AGUA EM POLICAR BONATO OU SIMILAR TRANSPARENTE C/ 
CAPACIDADE DE 500ML, PARA O SISTEMASPRAY DAS PECAS DE MAO, CAIXA DE 
LIGACAO DO EQUIPO C/A UNIDADE AUXILIAR. ACOMPANHADO POR, NO 
MINIMO,DUAS BANDEJAS REMOVIVEIS FABRICADAS EMALUMINIO OU ACO INOX. 
PEDAL UNICO, PNEUMATICO, DE ACIONAMENTO PROGRES SIVO PARA COMANDO DAS 
PECAS DE MAO. MANGUEIRAS FLEXIVEIS, LISAS E LEVES. UNIDADE AUXILIAR 
(CUSPIDEIRA): ACOPLADA A CADEIRA, CORPO CONFECCIONADOEM POLIESTIRENO. 
BACIA REMOVIVEL CONFECCIONADA EM CERAMICA ESMALTADA OU PORCELANA, 
SUPORTE ACIONADO AUTOMATICAMENTE, REGISTRO DE AGUA PARA LAVAGEM DA 
BACIA. DUTOS DE AGUA AR E ESGOTO, SEPARADOR DE DETRITOS INDIVIDUAL 
CONECTADO NA MANGEIRA DE SUCCAO COM TELA DE ACO INOXIDAVEL. CAIXA DE 
ESGOTO BLINDADA EM PVC COM SUSPIRO E ABAFADOR. REFLETOR ODONTOLOGICO: 
MONOFOCAL, CABECOTE COM ESPELHO ESPECIAL MULTI FACETADO C/ 
TRATAMENTO MULTICOATING. LUZ BRANCA COM LAMPADA INCADESCENTE 
HALOGENA, DE 12V E 55W, PROTETORES DA LAMPADA EM CHAPA DE ACO E DO 
ESPELHO EM MATERIAL TRANSPARENTE DE FACIL ASSEPSIA. PUXADOR 
ERGONOMICODE FACIL ASSEPSIA.COLUNA DE FIXACAO E BRACO PANTOGRAFICO 
MULTIARTICU LADO,REDONDO, EM ACO PINTADO C/ TINTA A BASE DE POLIURETANO, 
LISA E DE ALTO BRILHO, ARTICULACOES EM ACO CARBONO. CHAVE LIGA/DESLIGA. 
TRANSFORMADOR C/ SELECAO DE ENTRADA P/ 110/127/220V E SAIDA 12 VOLTS 
MOCHO ODONTOLOGICO:COM SISTEMA DE ELEVACAO POR GAS PRESSURIZADO.CIN 
CO RODIZIOS DUPLOS. CAPA DO PISTAO EM POLIPROPILENO OU MATERIAL SIMI LAR. 
ASSENTO ANATOMICO C/ BORDA DA FRENTE ARREDONDADA. ENCOSTO ANATOMICO 
COM MOVIMENTO REGULAVEL, LONGITUDINAL. ASSENTO E ENCOSTO COM 
ESTOFAMENTO DE ESPUMA RESISTENTE E DENSIDADE CONFORTAVEL COM 
REVESTIMENTO DE PLASTICO PVC, LISO E SEM COSTURA. DE FACIL ASSEPSIA. 
MANUAL TECNICO E CERTIFICADO DE GARANTIA EM PORTUGUES. 

50 CONTADOR HEMATOLÓGICO AUTOMATICO DE CELULAS SANGUINEAS. 07 
PARAMETROS COM DILUIDOR AUTOMÁTICO ESPECIFICACOES TECNICAS: 
DETERMINAÇÃO DA HEMOGLOBINA POR COLORIMETRIA. MÉTODO DE DETECÇÃO 
POR CONDUTIVIDADE. MANÔMETRO DE ESFERA FLUTUANTE . RUBI SINTÉTICO COM 
ORIFÍCIO DE CONTAGEM DE 100 μM. TEMPO DE CONTAGEM DE APROXIMADAMENTE 
13 SEGUNDOS. AUTO-DIAGNÓSTICO OPERACIONAL MICROPROCESSADO. TECLADO DE 
POLICARBONATO COM MÚLTIPLAS PROGRAMAÇÕES. IMPRESSORA DE IMPACTO COM 
24 COLUNAS. VOLUME DE AMOSTRA 20 μL .TENSÃO DE ALIMENTAÇÃO DE 110/220VAC 
50/60 HZ- 80 VA .DIMENSÕES: 26CM (L)X41CM(P)X33CM(H). .PESO: 17 KG 

UN 01 

51 CONTRA-ANGULO USO ODONTO TIPO: REMOVIVEL, SISTEMA DE ENCAIXE:: 
UNIVERSAL INTRA, TRANSMISSAO: 20:1, REFRIGERACAO: SPRAY EXTERNO, 

UN 02 
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ESTERILIZACAO: AUTOCLAVE/OXIDO DE ETILENO, SISTEMA TROCA BROCA: PUSH 
BOTOM PECA ANGULAR REDUTORA 20:1 INDICADA PARA CIRURGIA DE 
IMPLANTODONTIA, CIRURGIA GERAL DA MAXILA E OPERACOES PLASTICAS, 
ROTACAO MAXIMA NA PONTADA BROCA 2.000 RPM, PARA USO COM BROCAS 2,35MM 
,FABRICADO EM ACO INOXIDAVEL SEM RUIDO E SEM VIBRACOES . O CONTRA-
ÂNGULO DEVERA SUPORTAR NO MINIMO 1.000 CICLOS DE ESTERILIZA CAO EM 
AUTOCLAVE A 135ºC SEM QUALQUER ALTERACAO DE SUAS CARACTERISTI- CAS 
ORIGINAIS. DEVERA TER REGISTRO NO MS. 

52 CORANTE PANOTICO - APRESENTACAO: KIT COMPOSTO DE FIXADOR, REVELADOR E 
CORANTE, FINALIDADE: HEMATOLOGIA 3 VIDROSCOM 500 ML CADA. NA EMBALAGEM 
DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, DA VALIDADE, NUMERO DO LOTE, 
INFORMACOES E ADVERTENCIAS. 0053 00006 UN CREATININA - APRESENTACAO: KIT 
PARA 240 DETERMINACOES, TIPO: CINETICA, FINALIDADE: PARA BIOQUIMICA 
CLINICA 

KT 12 

53 CREATININA - APRESENTACAO: KIT PARA 240 DETERMINACOES, TIPO: CINETICA, 
FINALIDADE: PARA BIOQUIMICA CLINICA 

UN 06 

54 CUNHA DE ESPUMA USO MEDICO-HOSPITALAR - TIPO: GRANDE, MATERIA-PRIMA: EM 
ESPUMA DE ALTA DENSIDADE, REVESTIDA EM COURVIM, DIMENSOES: 30CM ALTURA 
X 50CM LARGURA X 50CM COMPRIMENTO, PESO: 1,350 KG, FINALIDADE: 
POSICIONAMENTO DE PACIENTE 

UN 02 

55 CURETA USO ODONTO - MATERIA PRIMA: ACO INOX, TIPO: LUCAS, NUMERO: 85, 
FINALIDADE: CURETAGEM DO ALVEOLO O MATERIAL DEVERA ESTAR DE ACORDO 
COM AS NORMAS NBR 7153 E DIN- MEDIZ IN-1. A PECA DEVERA APRESENTAR 
TRATAMENTO TERMICO INTEGRAL E HOMOGENEOQUE LHE GARANTA 
FLEXIBILIDADE E RESISTENCIA A CORROSAO, CONTER GRAVACAO COM CLARA 
IDENTIFICACAO DO CODIGO DO LOTE DE FABRICACAO E DA MARCA DO FABRICANTE 
(LOGOTIPO OU NOME). REGISTRO NO MS. 

UN 06 

56 CURETA USO ODONTO - MATERIA PRIMA: ACO INOX, TIPO: MCCALL, NUMERO: 17/18, 
FINALIDADE: REMOCAO DE DEPOSITOS SUPRA/SUB GENGIVAIS, ETC O MATERIAL 
DEVERA ESTAR DE ACORDO COM AS NORMAS NBR 7153 E DIN-MEDIZ IN-1, A PECA 
DEVERA APRESENTAR TRATAMENTO TERMICO INTEGRAL E HOMOGENEO QUE LHE 
GARANTA FLEXIBILIDADE E RESISTENCIA A CORROSAO, CONTER GRAVACAO COM 
CLARA IDENTIFICACAO DO CODIGO DO LOTE DE FABRICACAO E DA MARCA DO 
FABRICANTE (LOGOTIPO OU NOME). REGISTRO NO MS. 

UN 12 

57 CURETA USO ODONTO - MATERIA PRIMA: ACO INOX, TIPO: MCCALL, NUMERO: 18 
FINALIDADE: REMOVER DEPOSITOS SUPRA/SUBGENGIVAL, ALISAR, ETC. O MATERIAL 
DEVERA ESTAR DE ACORDO COM AS NORMAS NBR 7153 E DIN- MEDIZ IN-1. A PECA 
DEVERA APRESENTAR TRATAMENTO TERMICO E HOMOGENEO QUE LHE GARANTA 
FLEXIBILIDADE E RESISTENCIA A CORROSAO.TER BOM CORTE E CAPACI-DADE DE 
SUPORTAR OUTRAS AFIACOES. CONTER GRAVACAO COM MARCA DO FAVRICANTE 
(LOGOTIPO OU NOME). TER REGISTRO NO M.S. 

UN 12 

58 DESLANOL SOLUÇAO INJETAVEL 0,2MG/ML (DESLANOSIDEO) UN 500 
59 DESTILADOR DE AGUA - APLICACAO: PARA LABORATORIO, REVESTIMENTO 

EXTERNO: METAL NIQUELADO, CAPACIDADE: 5 LITROS/HORA, TENSAO: 220 VOLTS 
CUPULA DE VIDRO, CALDEIRA REVESTIDA EM ESTANHO, SISTEMA DE 
DESLIGAMENTO AUTOMATICO. COLETORES DE VAPORES E PARTES QUE TEM 
CONTATO COM A AGUA CONFECCIONADOS EM ACO INOXIDAVEL. ACOMPANHA 
MANUAL DE OPERACAO EM PORTUGUES. 

UN 01 

60 DETECTOR FETAL PORTATIL- TIPO: DE MESA, ALIMENTACAO: 127 VAC - 60 HZ, 
CONTROLES: DE VOLUME E TONALIDADE, OUTROS COMPONENTES: PARA FONE DE 

UN 02 
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OUVIDO, FINALIDADE: PARA DETECCAO DE BATIMENTOS CARDIACOS FETAIS 
DETECTOR FETAL - GRUPO IX DESCRICAO BASICA: EQUIPAMENTO PARA DETECCAO 
DE BATIMENTOS CARDIACOS FETAIS. APLICACOES BASICAS: UTILIZADO PARA O 
DIAGNOSTICO DE PACIENTES GRAVIDAS PARA DETECCAO DOS BATIMENTOS 
CARDIACOS FETAIS, DIAGNOSTICO DE GRAVIDEZ MULTIPLA, DETERMINACAO DA 
VIDA FETAL A PARTIR DA DECIMA OU DECIMA SEGUNDA SEMANA DEGESTACAO, 
LOCALIZACAO DA PLACENTA, AVALIACAO DO BATIMENTO CARDIO-FETAL DURANTE 
O TRABALHO DE PARTO E O BEM ESTAR DO FETO NO PRE-PARTO. ESPECIFICACOES 
TECNICAS MINIMAS I – ASPECTOS GERAIS: 1. EQUIPAMENTO DE MESA, 2. DISPLAY 
DIGITAL PARA INDICACAO DA FREQUENCIA CARDIACA FETAL EM BPM,3. COM 
CONTROLES DE VOLUME E TONALIDADE, 4. FAIXA MINIMA PARA DETECCAO 
CARDIACA FETAL: 60 A 190 BPM, 5. AUTO-FALANTE EMBUTIDO, 6. SAIDA PARA FONE 
DE OUVIDO, 7. TRANSDUTOR COM CABO DE NO MINIMO 1 METRO, 8. COM SUPORTE 
PARA ALOJAR O TRANSDUTOR ACUSTICO, 9. ALIMENTACAO EM REDE ELETRICA 
127VAC - 60 HZ. II - MONITORACAO: 1. FREQUENCIA CARDIACA FETAL. III - 
ACESSORIOS: 1. TRANSDUTOR COM CABO COM FREQUENCIA COMPATIVEL AO 
EQUIPAMENTO, 2. FONE DE OUVIDO PARA AUSCULTA INDIVIDUAL, 3. FORNECIMENTO 
DE TODOS OS CABOS, CONEXOES, ACESSORIOS, ETC, INDISPENSAVEIS AO 
FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO, IV - NORMALIZACAO: DEVERA SER 
APRESENTADO CERTIFICADO DE REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.CERTIFICADO 
DE CONFORMIDADE COM A NORMA NBRIEC60601-1. 

61 DETERGENTE ALCALINO - FINALIDADE: LIMPEZA ARTIGOS MED.-HOSPITALARES, 
ODONTOLOGICOS, APLICACAO: INSTRUMENTAL, UTENSILIOS E VIDRARIAS. SÓLIDO 01 
KG.. DETERGENTE CONCENTRADO COM ALTO PODER DISSOLVENTE, EMULSIONANTE 
E DISPERSANTE, DESTINADO A LIMPEZA DE ARTIGOS MEDICO-HOSPITALARES, 
ODONTOLOGICOS: INSTRUMENTAL, UTENSILIOS E VIDRARIAS IMPREGNADOS DE 
MATERIA ORGANICA COMO SANGUE E DEMAIS FLUIDOS CORPOREOS, QUE SERAO 
SUBMETIDOS ADESINFECCAO/ESTERILIZACAO. FORMULA: TENSOSATIVO ANIÔNICO, 
ALCALINIZANTES, METASSILICATO DE SÓDIO 

KG 08 

62 DEXAMETASONA - APRESENTACAO: SOLUCAO ORAL (ELIXIR), DOSAGEM: 0,5 MG/5ML 
(0,1 MG/ML) NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE 
E NUMERO DO LOTE 

UN 200 

63 DIMENIDRINATO + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA (VIT.B6)- APRESENTACAO: SOLUCAO 
INJETAVEL, DOSAGEM: 50 MG + 50 MG NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA 
FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE 

AM 500 

64 DIPIRONA SODICA - APRESENTACAO: SOLUCAO ORAL (GOTAS), DOSAGEM: 500MG/ML 
NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, DA VALIDADE E NUME 
RO DO LOTE 

UN 200 

65 DISCO DE LIXA USO ODONTO- CAIXA – MATERIA PRIMA: A BASE DE OXIDO ALUMINIO, 
COSTADO DE POLIESTER /APRESENTAÇÃO: COR/APRESENTACAO AMARELO E 
VERMELHO/ INDICACAO: CONTORNO E POLIMENTO DE RESTAURACOES KIT 
COMPLETO NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE, 
NUMERO DE LOTE. DEVERA VIR COM 01 MANDRIL RA (CONTRA ANGULO) DE 1/2" DE 
DIAMETRO. 

UN 04 

66 DISCO PROPRIOCEPTIVO PARA FISIOTERAPIA - IDENTIFICACAO: SUPERFICIE LISA, 
VALVULA: COM VALVULA PARA INFLAR A QUANTIDADE DESEJADA, FINALIDADE: 
PARA EXERCICIOS TERAPEUTICOS DE PERNAS E BRACOS TAMANHO: 60CM 

UN 03 

67 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - APRESENTACAO: KIT PADRAO, FRASCO COM 1ML, 
METODO: CIANOMETAHEMOGLOBINA 

KT 04 

68 ELASTICO PARA TERAPIA - FORMATO: FAIXA, RESISTENCIA: FORCA DE 1,3 KG, MT 06 
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VARIACAO: 0,1 KG PARA MAIS OU MENOS FAIXA ELASTICA ATOXICA COM 
RESISTENCIA A FORCA DE 1,0 KG,PARA AUMENTARO COMPRIMENTO EM 100%. 

69 ELASTICO PARA TERAPIA - FORMATO: FAIXA, RESISTENCIA: FORCA DE 1,6 KG, 
VARIACAO: 0,1 KG PARA MAIS OU MENOS FAIXA ELASTICA ATOXICA COM 
RESISTENCIA A FORCA DE 1,0 KG,PARA AUMENTARO COMPRIMENTO EM 100%. 

MT 06 

70 ELASTICO PARA TERAPIA - FORMATO: FAIXA, RESISTENCIA: FORCA DE 2,6 KG, 
VARIACAO: 0,2 KG PARA MAIS OU MENOS FAIXA ELASTICA ATOXICA COM 
RESISTENCIA A FORCA DE 2,6 KG,PARA AUMENTARO COMPRIMENTO EM 100%. 

MT 06 

71 ELASTICO PARA TERAPIA - FORMATO: FAIXA, RESISTENCIA: FORCA DE 6,5 KG, 
VARIACAO: 0,3 KG PARA MAIS OU MENOS FAIXA ELASTICA ATOXICA COM 
RESISTENCIA A FORCA DE 6,5 KG,PARA AUMENTARO COMPRIMENTO EM 100%. 

MT 06 

72 ELETRODO PARA FISIOTERAPIA - TIPO: NÃO ADESIVO, MATERIA-PRIMA: SILICONE, 
MEDIDAS: 5 X 7CM, APRESENTACAO: EMBALAGEM COM 4 UNIDADES 

UN 20 

73 ELETROESTIMULADOR TRANSCUTANEO - CANAIS DE SAIDA: 2 CANAIS (VERSAO 
DUAL) OU 4 CANAIS (VERSAO FOUR), MODOS DE OPERACAO: PULSO DE SAIDA: -, 
INTENSIDADE DE SAIDA: INTENSIDADE MAXIMA DE SAIDA -, FAIXA VARIACAO 
FREQUENCIA: FAIXA VARIACAO DE FREQUENCIA -, FAIXA VARIACAO DURACAO: 
FAIXA VARIACAO DURACAO DO PULSO: -, FREQUENCIA MODULACAO: FREQUENCIA 
DE MODULACAO DOS PULSOS:  TIMER: -, TENSAO: 127/220 VAC OU SISTEMA BIVOLT 
AUTOMATICO DE TENSAO, FILTRO DE LINHA: -, DIMENSOES: PESO: ESTIMULADOR 
TRANSCUTANEIO - DESCRICAO GERAL: ESTIMULADOR TRANSCUTANEO. APLICACAO 
BASICA: - EQUIPAMENTO UTILIZADO E INDICADO COMO RECURSO ANALGESICO, 
ESTIMULOCIRCULATORIO E FORTALECIMENTO MUSCULAR. CARACTERISTICAS 
GERAIS: CENTRAL DE CONTROLE COM MICROPROCESSADOR, - CONTROLE BIPOLAR 
ASSIMETRICA, - DOIS CANAIS (VERSAO DUAL) OU QUATRO CANAIS (VERSAO FOUR) 
INDEPENDENTES COM INTENSIDADE DE CORRENTE DE ATE 70MA, - TEMPO DE 
TERAPIA: 1 A 59 MINUTOS, - LARGURA DE PULSO: 40,60,80,100,120,150,180,200,220, E 
250¿S, - FREQUENCIA:4,10,20,30,40,50,60,80,100,150 E 200HZ, - SUSTENTACAO:0 A 50 
SEGUNDOS, CARACTERISTICAS ELETRICAS: - TENSAO DE ALIMENTACAO:127/220VAC 
OU SISTEMA BIVOLT AUTOMATICO DE TENSAO - FREQUENCIA DE ALIMENTACAO: 
60HZ - TIPO DE CABO DE REDE: DEVE SEGUIR A NORMA ABNT NBR 14136:2002 
ACESSORIOS: - FORNECIMENTO DE TODOS OS CABOS, CONECTORES, ACESSORIOS, 
INDISPENSAVEIS AO FUNCIONAMENTO SOLICITADO. GARANTIA MINIMA: - 
DECLARACAO DE GARANTIA DE 12(DOZE) MESES PARA OS EQUIPAMENTOS, 
CONTADOS A PARTIR DA DATA DO RECEBIMENTO DEFINITIVO COMPROMISSO DE 
SUBSTITUICAO IMEDIATA OU DE REPAROS A CRITERIO DO COMPRADOR. 
CERTIFICACOES EXIGIDAS: - CERTIFICADO DE REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, - 
CERTIFICADO DE CALIBRACAO DO EQUIPAMENTO COM VALIDADE MINIMA DE 01 
ANO, DOCUMENTOS EXIGIDOS: - REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE - ANVISA 
(QUANDO APLICAVEL), - CATALOGO ORIGINAL DO EQUIPAMENTO, - MANUAL DE 
UTILIZACAO/OPERACAO DO EQUIPAMENTO, - MANUAL TECNICO/SERVICO DO 
EQUIPAMETO. * OBS: TODOS OS MANUAIS ACIMA RELACIONADOS PODERAO SER 
APRESENTADOS NA FORMA DE COPIA XEROGRAFICA OU DIGITAL 
(DISQUETE/CD),FICANDO CONDICIONADA A ENTREGA DOS ORIGINAIS EM PORTUGUES 
POR OCASIAO DO RECEBIMENTO DOSEQUIPAMENTOS. - TERMO DE GARANTIA: 
DECLARACAO DE GARANTIA DE 12(DOZE) MESES PARA OSEQUIPAMENTOS, 
CONTADOS A PARTIR DA DATA DO RECEBIMENTO DEFINITIVO NOORGAO/ENTIDADE 
ADQUIRENTE. – CERTIFICACAO BP (BOAS PRATICAS) DE FABRICACAO OU 
ARMAZENAMENTO E DISTRIBUICAO DO IMPORTADOR EMITIDA PELA ANVISA OU SUA 
PUBLICACAO NO DIARIO OFICIAL DA UNIAO (QUANDO APLICAVEL). 

UN 02 
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74 ETER - IDENTIFICACAO: ETILICO, APLICACAO: PARA ANALISE, PUREZA MINIMA 99,5 
POR CENTO, FORMULA MOLECULAR: C4H10O, PESO MOLECULAR: 74,12, ASPECTO: 
LIQUIDO CLARO INCOLOR, COM ODOR CARACTERISTICO EMBALAGEM 1 LT ACIDEZ E 
ALCALINIDADE NO MAXIMO 0,0002 MEQ/G, PEROXIDO NO MAXIMO 0,00003 POR 
CENTO. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR DATA DE FABRICACAO, PRAZO DE 
VALIDADE, NUMERO DO LOTE. O PRODUTO DEVRA VIR ACOMPANHADO DE 
CERTIFICADO DE ANALISE E FISPQ (FICHA DE INFORMACAO DE SEGURANCA DO 
PRODUTO QUIMICO). 

LT 05 

75 EXERCITADOR FISIOTERAPICO - IDENTIFICACAO: DIGIFLEX EXERCITADOR DE MAOS E 
DEDOS. 

UN 03 

76 FENITOINA - APRESENTACAO: SOLUCAO INJETAVEL, DOSAGEM: 50 MG/ML (250 
MG/5ML) NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E 
NUMERO DO LOTE 

UN 300 

77 FLUMAZENIL - APRESENTACAO: SOLUCAO INJETAVEL, DOSAGEM: 0,1 MG/ML (0,5 
MG/5ML) NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E 
NUMERO DO LOTE 

UN 50 

78 FOCO CIRURGICO - IDENTIFICACAO: AUXILIAR PARA EXAME GINECOLOGICO, 
CUPULA: REFLETOR PARABOLICO ACO INOX C/TAMPA FRONTAL REMOV, 
INTENSIDADE LUMINOSA: LAMPADA INCANDESCENTE 127 V / 60 W, ALIMENTACAO: 
CABO DE FORCA DE 2M, NO MINIMO, COM INTERRUPTOR FOCO AUXILIAR PARA 
EXAME GINECOLOGICO - GRUPO IX 1. CONSTITUIDO DE BASE DE FERRO FUNDIDO 
COM PINTURA EPOXY E TRATAMENTO ANTIFERRUGINOSO, 2. REFLETOR PARABOLICO 
EM ACO INOX COM TAMPA FRONTAL REMOVIVEL, 3. HASTE FLEXIVEL PARA 
REGULAGEM DA POSICAO, 4. PARA USO COM LAMPADA INCANDESCENTE 127 V / 60 W, 
5. ALTURA REGULAVEL ATRAVES DE MANDRIL APROX. ENTRE 1,2 E 1,8M, 6. CABO DE 
FORCA DE 2 METROS, NO MINIMO, COM INTERRUPTOR, 7. GARANTIA MINIMA DE 01 
ANO. 

UN 02 

79 HIDRALAZINA - APRESENTACAO: SOLUCAO INJETAVEL, DOSAGEM: 20 MG NA 
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO 
LOTE 

UN 100 

80 HIPOCLORITO DE SODIO - PASTILHAS, DESINFETANTE HOSPITALAR PARA 
SUPERFICIES FIXAS E ARTIGOS NÃO CRITICOS.EMBALAGEM COM 75 PASTILHA DE 1 
GR. NA EMBALAGEM CONTENDO 75 PASTILHAS DE 1 GRAMA E 1 POTE DE 1 LITRO. 

FR 20 

81 INCUBADORA USO ODONTO- ESTERILIZACAO: ESTERELIZACAO A VAPOR, LEITURA: 24 
OU 48 HORAS, INDICADOR: CAPACIDADE DE INDICADORES: CAPACIDADE MINIMA 4 
ATE 18 INDICADORES BIOLOGICO, AQUECIMENTO: ATE 60º GRAUS CENTIGRADOS, 
VOLTAGEM: AUTOMATICA EQUIPAMENTO DE DETECCAO E LEITURA DO 
CRESCIMENTO BACTERIANO, AMPOLAS DE INDICADORES AUTO CONTIDOS. DEVERA 
VIR COM MANUAL DE USO E CERTIFICADO DE GARANTIA EM PORTUGUES. 

UN 01 

82 KITS PARA TESTE DE GRAVIDEZ MÉTODO IMUNOCROMATOGRÁFICO- 
APRESENTACAO: KIT PARA 50 TESTES. ACOMPANHA NÚMERO DE LOTE DATA 
FABRICAÇÃO E VALIDADE 

KT 08 

83 LAMPADA ESPECIFICA P/EQUIPAMENTO E INSTRUMENTO - TIPO: INFRAVERMELHO 
125/130V - 150 WATTS, REFERENCIA: 923806635606, EQUIPAMENTO: APARELHO DE 
INFRAVERMELHO DE FISIOTERAPIA BULBO PAR 38 ESPELHADO, MATERIAL: VIDRO 
DURO, 150W, 125-130V, BASE E27 

UN 05 

84 LARINGOSCOPIO - TIPO: ADULTO ESPECIFICACOES TECNICAS CONSTANTES DO 
EDITAL DE LICITACAO OU INSTRUMENTO EQUIVALENTE 

UN 05 

85 LASER DE INFRA-VERMELHO PARA FISIOTERAPIA - TIPO: PORTATIL, 
MICROPROCESSADO COM CANETA 830. EQUIPAMENTO MEDICO TERAPEUTICO, 

UN 02 
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MICROPROCESSADO PARA TERAPIA UTILIZANDDO EMISSAO A LASER, COM AS 
SEGUINTES ESPECIFICACOES TECNICAS: 1) EQUIPAMENTO PORTATIL COM GERACAO E 
CONTROLE DE EMISSAO A LASER, 2) DOTADODE CANETA TOPOSCOPIO, 3) 
DOSIMETRIA DE TEMPO AUTOMATICA, 4) DETECTORDE EMISSAO, ENERGIA TOTAL 
ACUMULADA E TEMPO DE APLICACAO ACUMULADO,5)DISPLAY DE CRISTAL LIQUIDO, 
6) EMISSOR LASER, 7) CONTROLE DE EMISSAODE LASER, 8) ALIMENTACAO 127/220 
VOLTS-60HZ E FUSIVEL DE PROTECAO. DEMAIS ESPECIFICACOES TECNICAS 
CONFORME EDITAL DO ORGAO/ENTIDADE ADQUIRENTE. 

86 LIQUIDO DE REES-ECKERT- FINALIDADE: CONTAGEM DE PLAQUETAS VIDRO COM 200 
ML 

UN 03 

87 LIQUIDO DE TUERCK - FINALIDADE: CONTAGEM DE LEUCÓCITOS VIDRO COM 500 ML 
NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR DATA DE FABRICACAO, DE VALIDADE E 
NUMERODO LOTE. 

UN 04 

88 LOCAO - ESSENCIAL CURATIVO PRIMARIO APRESENTACAO: OLEOSA, COMPOSICAO: 
ACI GRAXO, FRASCO COM 200ML 

UN 50 

89 LORATADINA ANTIALERGICO - APRESENTACAO: XAROPE, DOSAGEM: 1MG/ML 
FRASCO 100ML NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, DA 
VALIDADE E NUME RO DO LOTE 

UN 200 

90 MACA DE METAL, EQUIPAMENTO IDEAL PARA AMBULATÓRIOS, COM RODAS DE 5 
POLEGADAS, CLINICAS E HOSPITAIS EM GERAL, PARA TRANSPORTE DE PACIENTES OU 
ENQUANTO AGUARDA ATENDIMENTO MACA ESMALTADA, LEITO REMOVIVEL, 
CABECEIR RECLINAVEL, DIMENSOES: 1.80M COMP. X 0,50M LARG. X 0,86 M ALT. 

UN 05 

91 MASSAGEADOR - IDENTIFICACAO: CORPORAL, TIPO: ELETRICO, DIMENSOES: 10CM X 
11CM X 40,5CM (A X L X C), ALIMENTACAO: 110V, ACESSORIOS: PARA FISIOTERAPIA 
RESPIRATORIA. 

UN 03 

92 MERCURIO PURO USO ODONTO - APLICACAO: LIGA-SE A LIMALHA FORMANDO O 
AMALGAMA VIR ACOMPANHADO DE BULA CONTENDO A TECNICA DE USO, FORMA 
DE ARMAZENA- GEM,NORMAS PARA O DESCARTE DE SEUS RES¿DUOS. NA 
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DE FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO 
LOTE DO PRODUTO. DEVERA TER REGISTRO NO M.S/ANVISA. 

VD 08 

93 MESA CIRURGICA - MATERIA-PRIMA: ACO INOXIDAVEL AISI 304, FINALIDADE: CIR. 
GERAL, GINECOLOGICA, UROLOGICA E OBSTRETICA, MOVIMENTACAO: ELEVACAO, 
TRENDELEMBURG, DE DORSO, CABECEIRAS ETC MESA CIRURGICA TIPO II - COM KIT 
OBSTETRICO - GRUPO VI DESCRICAO BASICA: MESA EM ACO INOX, MOVIMENTOS DE 
ELEVACAO, DESCIDA, LATERALIDADE ESQUERDA E DIREITA. APLICACAO BASICA: 
MESA CIRURGICA UTILIZADA EM SALA DE CIRURGIA COMO SUPORTE DO PACIENTEA 
SER OPERADO. A FINALIDADE PRIMORDIAL DA MESA E POSICIONAR O PACIENTE 
PARA FACILITAR O ACESSO DA AREA A SER OPERADA PELO CIRURGIAO EM 
CIRURGIAS GERAL (INCLUSIVE DE GRANDE PORTE), GINECOLOGICA, UROLOGICA E 
OBSTETRICA. ESPECIFICACOES TECNICAS MINIMAS I. ASPECTOS GERAIS: 1. MOVEL 
CONSTRUIDO EM ACO INOXIDAVEL AISI 304 (OU ACO INOX DE MELHOR QUALIDADE) 
OU EM ACO CARBONO SAE 1020 REVESTIDO EM ACO INOXIDAVEL AISI 304 OU ACO 
INOX DE MELHOR QUALIDADE, 2. ACIONAMENTOS: A) MECANICA COM SISTEMAS DE 
MOVIMENTO E RETORNO COM ACIONAMENTO HIDRAULICO POR PEDAIS OU 
ALAVANCAS OU ELETRO-HIDRAULICO POR BOMBA E COMAN DO ELETRICO, B) 
AJUSTE DE ALTURA DA MESA, C) CAMBIO SELETOR DE POSICOES INTEGRADAS, D) 
SISTEMA PARA FIXACAO DE DIFERENTES ACESSORIOS, E) SISTEMA DE FIXACAO E 
MOVIMENTACAO ATRAVES DE PEDAL E RODAS RETRATEIS, F) SISTEMA DE 
FREIOS/TRAVA E SAPATAS DE APOIO, 3. TAMPO RADIOTRANSPARENTE COM AS 
DIVISOES: A) SECAO DA CABECA REMOVIVEL, B) SECAO DE TRONCO, C) SECAO DA 

UN 01 
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BACIA, D) SECAO DE PERNAS BI-PARTIDA REMOVIVEL, E) POSSIBILIDADE DE 
ORIENTACAO DO PACIENTE INVERSA E NORMAL COM ROTA CAO DO TAMPO OU DE 
MONTAGEM DAS DISPOSICOES DOS TAMPOS. 4. TRILHOS LATERAIS EM ACO 
INOXIDAVEL, 5. CAPACIDADE DO PESO MAXIMO DE NO MINIMO 180 KG. 6. ESTOFADOS 
LAVAVEIS PARA TODAS AS SECOES, II.MOVIMENTOS: 1. ELEVACAO, 2. 
TRENDELEMBURG, 3. TRENDELEMBURG REVERSO, 4. MOVIMENTO DE DORSO 
(HIDRAULICO OU MECANICO POR MANIVELA), 5. CABECEIRA E PERNEIRAS. III. 
ACESSORIOS: 1. ARCO DE NARCOSE EM ACO INOXIDAVEL, 2. PAR DE OMBREIRAS 
REVESTIDO EM PU, 3. PAR DE PORTA COXAS / PERNEIRAS REVESTIDO EM PU, 4. 
GAVETA PARA COLETA NA POSICAO OBSTETRICA EM ACO INOXIDAVEL, 5. PAR DE 
APOIOS DE BRACOS REVESTIDO EM PU, 6. FIXADORES DOS ACESSORIOS, MINIMO DE 
05 UNIDADES. 7. CONJUNTO DE ESTOFADOS EM PU, 8. LEITO RADIOTRANSPARENTE, 9. 
SUPORTE DE SORO EM ACO INOXIDAVEL E FIXADOR, 10.CORREIAS PARA BRACOS 
(DUAS UNIDADES), PERNAS (DUAS UNIDADES), E CORPO (UMA UNIDADE), 11.APOIO 
LATERAL UNIVERSAL (DUAS UNIDADES) E FIXADORES, 12.MESA PARA CIRURGIA DE 
MAO COM ACESSORIO DE MAO RADIOTRANSPARENTE, IV.NORMALIZACAO: 
CERTIFICADO DE REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE, CERTIFICADO DE 
CONFORMIDADE COM A NORMA NBR IEC 60601-2-46. 

94 MESA PARA EXAMES CLINICOS - USO: ADULTO, ESTRUTURA: TUBULAR EM ACO INOX, 
LEITO: EM CHAPA DE ACO INOX, CABECEIRA: REGULAVEL EM ATE 04 POSICOES, 
ARMARIO: SEM ARMARIO, PES: COM PONTEIRAS EM PVC COM COLCHONETE 
REVESTIDO EM COURVIN NA COR AZUL, ESTRUTURA EM TUBO DEACO INOX 
REDONDO COM DIMENSAO MINIMA DE 30MM DE DIAMETRO, COM CABECEIRA 
REGULAVEL EM ATE 04 POSICOES ACIONADA POR MEIO DE CREMALHEIRA, PESCOM 
PONTEIRAS EM PVC, DIMENSOES APROXIMADAS 1,90 M X 0,55M X 0,80M, ESTRUTURA 
REFORCADA PARA PACIENTES DE ATE 150KG APROXIMADAMENTE. 

UN 03 

95 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO - APRESENTACAO: SOLUCAO ORAL (GOTAS), 
DOSAGEM: 0,4 POR CENTO (4 MG/ML) NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA 
FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE 

UN 200 

96 MICROCENTRIFUGA -USO LABORATORIO –TIPO SILENCIOSA, 24 TUBOS, TIMER E 
TRAVA DE SEGURANÇA 

UN 01 

97 MICROMOTOR USO ODONTO - ROTACAO: 3.000 A 20.000 RPM OU 5.000 A 20.000 RPM, 
ESTERILIZACAO:: AUTOCLAVE ATE 135 GRAUS C, REFRIGERACAO:: SPRAY, SISTEMA 
DE ENCAIXE: UNIVERSAL, MATERIA PRIMA:: LATAO, ALUMINIO E ACO INOX, 
ACOPLAMENTO:: BORDEN 02 FUROS MICROMOTOR COM CONEXAO TIPO BORDEN 02 
FUROS. SISTEMA INTRA COM TRAVA TIPO ENGATE RAPIDO PARA CONECTAR E 
DESCONECTAR OS ACESSORIOS. PERMITE GIRO DE 360 GRAUS PARA AS PONTAS 
ACOPLADAS. CORPO DE ALUMINIO ANODIZADO OU ACO INOX. PERMITE VELOCIDADE 
PARA DIREITA ENTRE 3.000 A 20.000 RPMINVERSAO DE ROTACAO PARA A ESQUERDA 
NO ANEL. BAIXO RUIDO. VIR COM CER TIFICADO DE GARANTIA E MANUAL DO 
USUARIO EM PORTUGUES. TER REGISTRO NOMS/ANVISA E O FABRICANTE POSSUIR 
CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO E CONTROLE DE PRODUTOS PARA 
A SAUDE. 

UN 02 

98 MIF - FINALIDADE: CONSERVANTE DE FEZES, COMPOSICAO: MERTIOLATE + IODO + 
FORMOL,EMBALAGEM DE 1 LITRO NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA 
FABRCICACAO, DA VALIDADE E NUME RO DO LOTE. 

LT 10 

99 MOCHO USO ODONTO - ESTRUTURA: ACO, TIPO ASSENTO: GIRATORIO, 
REVESTIMENTO: PLASTICO DE PVC EXPANDIDO, REGULAGEM: A GAS MOCHO 
ODONTOLOGICO COM SISTEMA DE ELEVACAO POR GAS PRESSURIZADO. 
CINCORODIZIOS DUPLOS. ASSENTO COM ESTOFAMENTO POUCO ESPESSO, FORMATO 

UN 04 
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ANATOMICO COM BORDA DA FRENTE ARRENDONDADA. ENCOSTO COM MOVIMENTO 
REGULAVEL LONGITUDINAL QUE SE ENCAIXA NA CONCAVIDADE LOMBAR DA 
COLUNA. ASSENTO E ENCOSTO CONFECCIONADOS EM ESPUMA COM DENSIDADE 
CONFORTAVEL, REVESTI DA COM PLASTICO SEM COSTURA. 

100 MORFINA DULFATO- APRESENTACAO: INJETAVEL, DOSAGEM: 0,1MG/ML NA 
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, DA VALIDADE E NUMERO 
DO LOTE 

UN 100 

101 OCULOS DE SEGURANÇA, LENTES POLICARBONATO PROTEÇAO CONTRA 
INTENSIDADE DE LUZ INFLAFERMELHO E RAIOS UVA E UVB LUZ PAUSADA PARA 
LASERTERAPIA 830NM E 904NM 

UN 04 

102 OLEO DE IMERSAO - FINALIDADE: MICROSCOPIA, VISCOSIDADE: 100-120 MPASM, 
INDICE REFRACAO N20 1,515 - 1,517, FRASCO COM 100 ML DEVERA CONSTAR NA 
EMBALAGEM O NUMERO DO LOTE, VALIDADE MINIMA DE 12 MESES E REGISTRO NO 
MS. 

FR 03 

103 OTOSCOPIO - TIPO: ADULTO/PEDIATRICO, ALIMENTACAO: A PILHA COMERCIAIS OU 
BATERIAS RECARREGAVEIS, COMPONENTES (1): CABECOTE PARA ESPECULOS COM 
LAMPADA, COMPONENTES (2): SISTEMA DE ILUMINACAO COM LAMPADA HALOGENA, 
COMPONENTES (3): VISOR ARTICULADO AO CABECOTE E MOVEL, COMPONENTES (4): 
REGULAGEM DE INTENSIDADE LUMINOSA NO PROPRIO PUNHO, COMPONENTES (5): 
DO OTOSCOPIO E ENCAIXE PARA VISOR SOBRESSALENTE CABO EM ACO INOXIDAVEL 
OU METAL CROMADO RECARTILHADO, ACOMPANHA 4 ESPECULOS REUSAVEIS EM 
NYLON, ANTIREFLEXO COM ENCAIXE DE METAL CROMADO,NOS CALIBRES: 
2,4/3,0/4,0/5,0MM E 10 ESPECULOS DESCARTAVEIS DE DIFERENTES CALIBRES, NO CASO 
DE BATERIA RECARREGAVEL, CARREGADOR AUTOMATICO PARA OPERACAO EM 
REDE DE 127 VAC - 60 HZ, COM OS SEGUINTES ACESSORIOS:UM CONJUNTO DE PILHAS 
OU BATERIAS RECARREGAVEIS, UMA BOLSA OU ESTOJOPARA ACONDICIONAMENTO E 
TRANSPORTE. 

UN 03 

104 OXIDO DE ZINCO (ASSOC.) - FORMA FARMACEUTICA: POMADA, ASSOCIACAO: 150MG 
OXIDO ZINCO 25%, BISNAGA COM 120G. (PASTA D'AGUA) NA EMBALAGEM DEVERA 
CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, DA VALIDADE, NUMERO DO LOTE E REGISTRO 
NO MINISTERIO DA SAUDE. 

UN 40 

105 PARACETAMOL - APRESENTACAO: SOLUCAO ORAL (GOTAS), DOSAGEM: 200 MG/ML 
NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, DA VALIDADE E NUME 
RO DO LOTE 

UN 200 

106 PASTA POLIMENTO USO ODONTO - APLICACAO: RESINA FOTO/BRILHO FINAL, 
FINALIDADE: POLIMENTO DE RESTAURACOES ODONTOLOGICAS, APRESENTACAO: 
SERINGA COM 2 GR NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, 
VALIDADE E NUMERO DO LOTE 

UN 08 

107 PINCA - KELLY CURVA ,MATERIA-PRIMA: ACO INOX, AUTOCLAVAVEL, TIPO: TIPO 
COLLIN CORACAO, MEDIDAS: MEDINDO 14CM, APLICACAO: (ASSEPSIA) USO EM 
CURATIVOS E PEQUENAS CIRURGIAS 

UN 25 

108 PINCA - KELLY RETA ,MATERIA-PRIMA: ACO INOX, AUTOCLAVAVEL, TIPO: TIPO 
COLLIN CORACAO, MEDIDAS: MEDINDO 14CM, APLICACAO: (ASSEPSIA) USADA EM 
CURATIVOS E PEQUENAS CIRURGIAS 

UN 25 

109 PROVETA USO LABORATORIO - MATERIA-PRIMA: VIDRO BORISSILICATO, 
GRADUACAO: COM GRADUACAO DE 1ML, CAPACIDADE: 25ML 

UN 01 

110 PROVETA USO LABORATORIO - MATERIA-PRIMA: VIDRO BOROSILICATO, CLASSE A, 
GRADUACAO: COM GRADUACAO DE 1ML, CAPACIDADE: 50ML PROVETA,SEM TAMPA, 
COM GRAVACAO PERMANENTE, BOCAL E BICOS TEMPERADOS, PAREDES 
REFORCADAS COM ESPESSURA MINIMA DE 1,5MM, COM BASE HEXAGONAL DE 

UN 01 
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POLIETILENO. DIAMETRO EXTERNO DE 13MM E ALTURA DE 180MM. LIMITE DE ERRO 
EM ML DE MAIS OU MENOS 0,2. 

111 PROVETA USO LABORATORIO - MATERIA-PRIMA: VIDRO BOROSSILICATO COM ROLHA 
DE POLIETILENO, GRADUACAO: COM GRADUACAO DE 1ML, CAPACIDADE: 100ML COM 
GRAVACAO PERMANENTE, PAREDES REFORCADAS, COM BASE HEXAGONAL EM 
VIDRO, DIAMETRO EXTERNO X ALTURA APROXIMADA: 29 X 300 MM. LIMITE DE 
ERRODE MAIS OU MENOS 1,0ML 

UN 01 

112 REAGENTE ACIDO URICO PRONTO PARA USO - APRESENTACAO: KIT TESTES, METODO: 
COLORIMETRICO, ENZIMATICO, FUNCAO: PARA BIOQUIMICA, BANCADA,200ML 

KT 05 

113 REAGENTE ANTI ESTREPTOLISINA OIDENTIFICACAO: PARA IMUNOLOGIA, DOSAR 
PROVAS REUMATICAS, TECNICA: LATEX COM PADRAO, 2ML NA EMBALAGEM DEVERA 
CONSTAR A NUMERO DO LOTE, DATA DE VALIDADE E REGISTRO NO MS. 

KT 04 

114 REAGENTE GLICOSE - TIPO: KIT P/DETERMINACAO DE GLICOSE P/METODO 
ENZIMATICO, FINALIDADE: COLORIMETRICO (OXIDASE). 500 ML PRONTO PARA USO - 
PP NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR O NUMERO DO LOTE, DATA DE VALIDADE E 
REGISTRO NO M.S. 

UN 15 

115 REAGENTE PARA DETERMINACAO DE COLESTEROL - TIPO COLESTEROL: HDL PP 
ENZIMATICO 25 ML KIT NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DE FABRICACAO, 
DE VALIDADE,NUMERO DO LOTE E REGISTRO NO MS. DEMAIS ESPECIFICACOES 
TECNICAS CONFORME EDITAL DE LICITACAO OU INSTRUMENTO EQUIVALENTE. 

KT 04 

116 REAGENTE PARA DETERMINACAO DE COLESTEROL TOTAL - PRONTO PARA USO - PP 
200 ML NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR O NUMERO DO LOTE, DATA DE VALIDADE 
E REGISTRO NO MS. 

KT 20 

117 REAGENTE PARA FATOR REUMATOIDE - FUNCAO: PARA IMUNOLOGIA, TECNICA: 
LATEX COM PADRAO.2ML NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR O NUMERO DO LOTE, 
DATA DE VALIDADE E REGISTRO NO MS. 

KT 04 

118 REAGENTE PARA PROTEINA CREATIVA - APLICACAO: PARA IMUNOLOGIA, TECNICA: 
LATEX, CONTROLE POSITIVO E NEGATIVO, SEM DILUICAO. 2ML KIT PARA 
DETERMINACAO QUALITATIVA E SEMIQUANTITATIVA DE PCR EM 
LAMINA,UTILIZANDO SORO SEM DILUICAO, RESULTADO EXPRESSO EM MG/L, KIT 
CONTENDOLATEX COM CONTROLE POSITIVO E NEGATIVO. 

KT 30 

119 REAGENTE TRIGLICERIDES - TIPO: COLORIMETRICO, ENZIMATICO DE PONTO FINAL, 
PRONTO PARA USO - PP - 200 ML NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR O NUMERO DO 
LOTE, DATA DE VALIDADE E REGISTRO NO MS. 

KT 20 

120 REAGENTE UREIA - METODOLOGIA: ENZIMATICA COLORIMÉTRICA UREASE 
FINALIDADE: BIOQUIMICA BANCADA 500 TESTES PP PRONTO PARA USO NA 
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR O NUMERO DO LOTE, DATA DE VALIDADE E 
REGISTRO NO M.S. 

KT 04 

121 ROLO PARA FISIOTERAPIA - DE PUNHO DE MADEIRA COM 3 SEÇOES, MATERIA-PRIMA: 
MADEIRA 

UN 01 

122 ROLO PARA FISIOTERAPIA - TIPO: DE 1,00M DE COMPRIMENTO X 25CM DE DIAMETRO, 
MATERIA-PRIMA: ESPUMA DENSIDADE 33, REVESTIDO EM VINIL COLORIDO PARA USO 
NO POSICIONAMENTO DE PACIENTE COM PESO ATE 80 KG, DE FORMA CILINDRICA, 
COM PESO APROXIMADO DE 08 KG. 

UN 02 

123 ROLO PARA FISIOTERAPIA - TIPO: DE 60CM DE COMPRIMENTO X 15CM DE DIAMETRO, 
MATERIA-PRIMA: ESPUMA DENSIDADE 33, REVESTIDO EM CURVIM 

UN 02 

124 SALBUTAMOL SULFATO - APRESENTACAO: SOLUCAO ORAL, XAROPE, DOSAGEM: 2 
MG/5ML (0,4 MG/ML) FRASCO 120 ML NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA 
FABRICACAO, VALIDADE E NUMERO DO LOTE 

UN 200 

125 SERINGA DESCARTAVEL - MATERIA PRIMA: POLIPROPILENO, CAPACIDADE: 3ML SEM CX 10 
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AGULHA ATOXICA, APIROGENICA, CILINDRO COM ESCALA DE GRADUACAO VISIVEL, 
FLANGECOM FORMATO ADEQUADO, EMBOLO COM PISTAO LUBRIFICADO, SEM 
AGULHA, BICOCENTRAL E PONTA SLIP OU LUER LOCK. EMBALAGEM INDIVIDUAL 
ESTERIL EM PAPEL GRAU CIRURGICO COM ABERTURA EM PETALA, COM DADOS DE 
IDENTIFICACAO,TIPO DE ESTERILIZACAO, DATA DE FABRICACAO, VALIDADE, 
NUMERO DE LOTE EREGISTRO NO MS. CX COM 100 UNIDADES 

126 SOLUCOES PARA DESINFECCAO – INGREDIENTE ATIVO: SOLUTO DE FORMALDEIDO 
(FORMOL 37%), COMPOSICAO: FORMOL 37%, N-DODECILBENZENO SULFONATO DE 
SODIO EMBALAGEM COM 1LT ESSENCIA DE EUCALIPITO E AGUA Q.S.P 

LT 03 

127 SONDA DE USO MEDICO - IDENTIFICACAO: DE FOLEY, NUMERO: 2 VIAS N.12, MATERIA-
PRIMA: BORRACHA NATURAL, SILICONIZADA. EM DUAS VIAS SENDO UMA EM FUNIL E 
OUTRA COM VALVULA PARA ENCHIMENTO DO BALAO, PONTA CILINDRICA MACIA DE 
FUNDO CEGO COM DOIS ORIFICIOS LATERAIS OPOSTAS APOS O 
BALAO,NUMERO,CAPACIDADE DO BALAO 5ML IMPRES SOS EM LOCAL VISIVEL, 
EMBALAGEM INDIVIDUAL ESTERIL EM PAPEL GRAU CIRURGICO COM ABERTURA EM 
PETALA, COM DADOS DE IDENTIFICACAO, TIPO DE ESTERILIZACAO E VALIDADE. 

UN 10 

128 SONDA DE USO MEDICO - IDENTIFICACAO: NASOGASTRICA LONGA, NUMERO: 8, 
MATERIA-PRIMA: POLIVINIL ATOXICO SILICONIZADO, FLEXIVEL, TRANSPARENTE, 
MEDINDO 1,10M DE COMPRIMENTO APROXIMADAMENTE, COM ORIFICIOS LATERAIS 
NA SUA EXTREMIDADE,CONECTOR UNIVERSAL COM TAMPA. EMBALAGEM 
INDIVIDUAL ESTERIL EM PAPEL GRAU CIRURGICOCOM ABERTURA EM PETALA, COM 
DADOS DE IDENTIFICACAO, TIPO DE ESTERILIZACAO E VALIDADE. 

UN 10 

129 SONDA DE USO MEDICO - IDENTIFICACAO: NASOGASTRICA LONGA, NUMERO: N.10, 
MATERIA-PRIMA: POLIVINIL ATOXICO SILICONIZADO, FLEXIVEL, 
TRANSPARENTE,MEDINDO 1,10M DE COMPRIMENTO APROXIMADAMENTE, COM 
ORIFICIOS LATERAIS NA SUA EXTREMIDADE,CONECTOR UNIVERSAL COM 
TAMPA,EMBALAGEM INDIVIDUAL ESTERIL EM PAPEL GRAU 
CIRURGICO,COMABERTURA EM PETALA, COM DADOS DE IDENTIFICACAO, TIPO DE 
ESTERILIZACAO E VALIDADE. 

UN 10 

130 SONDA DE USO MEDICO - IDENTIFICACAO: NASOGASTRICA LONGA, NUMERO: N.12, 
MATERIA-PRIMA: POLIVINIL ATOXICO SILICONIZADO, FLEXIVEL, 
TRANSPARENTE,MEDINDO 1,10M DE COMPRIMENTO APROXIMADAMENTE, COM 
ORIFICIOS LATERAIS NA SUA EXTREMIDADE,CONECTOR UNIVERSAL COM 
TAMPA,EMBALAGEM INDIVIDUAL ESTERIL EM PAPEL GRAU CIRURGICO 
COMABERTURA EM PETALA, COM DADOS DE IDENTIFICACAO, TIPO DE 
ESTERILIZACAO E VALIDADE. 

UN 10 

131 SORO ORAL PO REIDRATANTE ORAL CLORETO DE SODIO 3,5 G + CLORETO DE 
POTASSIO 1,5 G + CITRATO DE SODIO 2,9 G+ GLICOSE ANIDRA 20 G. 

EV 1000 

132 SULFADIAZINA DE PRATA - APRESENTACAO: CREME, DOSAGEM: 10 MG 1% BISNAGA 
COM 50 G.. NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DA FABRICACAO, DA 
VALIDADE E NUMERO DO LOTE 

UN 40 

133 SUPORTE PARA LAMPADA - TIPO: DE MESA, LAMPADA: INFRAVERMELHO, 
ACABAMENTO: PINTURA ELETROSTATICA, COR: BRANCA 

UN 01 

134 TEMPO DE PROTROMBINA- APRESENTACAO: KIT COM NO MINIMO 100 TESTES, 
FINALIDADE: TESTE DE COAGULACAO PARA TEMPO DE PROTOMBINA, INDICE: ISI DE 
1,05 A 1,25 COM TABELA DE CONVERSAO P/RNI UTILIZANDO TROMBOPLASTINA 
CALCICA. 

UN 04 

135 TESOURA CIRURGICA - MATERIA-PRIMA: ACO INOX AUTOCLAVAVEL, TIPO: 
METZENBAUM-NELSON, PONTA: PONTA ROMBA-ROMBA, RETA, MEDIDA: 18 CM O 
MATERIAL DEVERA ESTAR DE ACORDO COM AS NORMAS NBR 7153-1 E DIN-MEDI-ZIN 

UN 40 
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1. A PECA DEVERA APRESENTAR TRATAMENTO TERMICO INTEGRAL E HOMOGE-NEO, 
QUE LHE GARANTA FLEXIBILIDADE E RESISTENCIA A CORROSAO, 
CONTERGRAVACAO COM CLARA IDENTIFICACAO DO CODIGO DO LOTE DE 
FABRICACAO E DAMARCA DO FABRICANTE (LOGOTIPO OU NOME). REGISTRO NO MS. 

136 TESOURA CIRURGICA, USO ODONTO – MATERIA PRIMA: ACO INOX, TIPO: IRIS/CURVA, 
MEDIDA: 12CM O MATERIAL DEVERA ESTAR DE ACORDO COM AS NORMAS NBR 7153 E 
DIN- MEDIZ IN-1. A PECA DEVERA APRESENTAR TRATAMENTO TERMICO INTEGRAL E 
HOMOGENEOQUE LHE GARANTA FLEXIBILIDADE E RESISTENCIA A CORROSAO, 
CONTER GRAVACAO COM CLARA IDENTIFICACAO DO CODIGO DO LOTE DE 
FABRICACAO E DA MARCA DO FABRICANTE (LOGOTIPO OU NOME). REGISTRO NO MS. 

UN 06 

137 TESOURA CIRURGICA, USO ODONTO – MATERIA PRIMA: ACO INOX, TIPO: IRIS/RETA, 
MEDIDA: 12CM O MATERIAL DEVERA ESTAR DE ACORDO COM AS NORMAS NBR 7153 E 
DIN- MEDIZ IN-1. A PECA DEVERA APRESENTAR TRATAMENTO TERMICO INTEGRAL E 
HOMOGENEOQUE LHE GARANTA FLEXIBILIDADE E RESISTENCIA A CORROSAO, 
CONTER GRAVACAO COM CLARA IDENTIFICACAO DO CODIGO DO LOTE DE 
FABRICACAO E DA MARCA DO FABRICANTE (LOGOTIPO OU NOME). REGISTRO NO MS. 

UN 06 

138 TIPO: MOLDEIRA DESCARTAVEL, APLICACAO: APLICACAO DE FLUOR NA ARCADA 
DENTARIA, MATERIA PRIMA: CERA MALEAVEL, REVESTIDA COM ESPUMA HIDROFILA, 
TAMANHO: ADULTO NA EMBALAGEM DEVERA CONSTAR A DATA DE FABRICACAO, 
VALIDADE E NUMERO DO LOTE DO PRODUTO. 

CX 90 

139 TOALHA DE PAPEL - TIPO: CREPADO, APRESENTACAO: INTERFOLHAS 2 DOBRAS, 
MEDIDAS: 22CM X 20CM (VARIACAO DE ATE -/+ 10%). PACOTE COM 1000 

PC 20 

 


