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PREFEITURA MUNICIPAL DE S.P.UNIAO (MG)             

PROCESSO.:  PRC00050/21     PREG0010/21                        COTACAO PARA PESQUISA DE MERCADO              (ORDENACAO DO RELATORIO: POR ESPECIALIDADE/PRODUTO)
================================================================================================================================================================
ITEM   QUANTID. UNIDADE    CODIGO DISCRIMINACAO                                       MARCA/MODELO         PRECO UNITARIO       PRECO TOTAL PRECO MAX. ACEITAVEL
================================================================================================================================================================

1    40,0000 UNIDADE    221     ESPARADRAPO 10 CM X 4,5 M                          ___________________ _______________ _________________                     

2    80,0000 CAIXA      4533    AGULHA HIPODERMICA 25 X 7                                                                                                    
caixa com 100 unidades                             ___________________ _______________ _________________                     

3    10,0000 CAIXA      4768    GORRO MASCULINO (CAIXA C/100)                                                                                                
CAIXA C/ 100 UNIDADES                                                                                                        
GRAMATURA 30                                       ___________________ _______________ _________________                     

4   200,0000 PACOTE     4825    GASES CORTADAS (PACOTE C/500)                      ___________________ _______________ _________________                     

5   500,0000 CAIXA      5381    LUVAS PROCEDIMENTO - P                                                                                                       
CAIXA COM 100 UNIDADES                             ___________________ _______________ _________________                     

6   450,0000 PACOTE     5553    COMPRESSA DE GAZE C/ 500                                                                                                     
Compressa cirurgica de gazes hidrofila  com 500                                                                              
unidades 7,5x7,5 11 fios por cm2                   ___________________ _______________ _________________                     

7   300,0000 CAIXA      6156    LUVAS PROCEDIMENTO - M                                                                                                       
CAIXA COM 100 UNIDADES                             ___________________ _______________ _________________                     

8    60,0000 CAIXA      6232    GORRO FEMININO (CAIXA COM 100)                                                                                               
GRAMATURA 30                                       ___________________ _______________ _________________                     

9   800,0000 CAIXA      7332    MASCARA DESC. TRIPLA C/ELASTIC                                                                                               
MASCARA CIRURGICA DESCARTAVEL TRIPLA COM ELASTICO                                                                            
- CAIXA C/50UN                                                                                                               

- Com elastico;                                                                                                              
- Tripla camada com filtro que proporciona uma BFE                                                                           
(eficiencia de filtracao bacteriana) maior que                                                                              
95%;                                                                                                                         
- Clips nasal de 14 cm de comprimento;                                                                                       
- Solda por ultrassom; - Cor branca;                                                                                         
- Produto com validade.                            ___________________ _______________ _________________                     

10   350,0000 VIDRO      8583    CLOREXIDINA 0.12%                                                                                                            
CLOREXIDINA 0,12% (250 ML) SEM ALCOOL              ___________________ _______________ _________________                     

11  1000,0000 LITRO      8789    ALCOOL 70%                                         ___________________ _______________ _________________                     

12    80,0000 PECA       10265   TOUCA DESCARTAVEL                                                                                                            
TOUCA DESC. FEMININA C/100 UNIDADES                                                                                          

INFORMACOES DO PRODUTO:                                                                                                      

SERVINDO DE PROTECAO DE QUEDA DE CABELOS EM                                                                                  
AMBIENTES ONDE HA' NECESSIDADES DE ALTA LIMPEZA,                                                                             
PARA O PACIENTE E O PROFISSIONAL DA SAUDE NO                                                                                 
AMBIENTE MEDICO-HOSPITALAR OU LABORATORIAL,                                                                                  
ODONTOLOGICO, FISIOTERAPEUTAS, MASSAGISTAS,                                                                                  
ACUPUNTURISTAS, CUIDADORAS, INDUSTRIA                                                                                        
ALIMENTICIA,COZINHA INDUSTRIAL E RESTAURANTES,                                                                               
ESTETICA E SERVICOS EM GERAL QUE NECESSITEM DE                                                                               
PROTECAO DOS CABELOS. E' HIGIENICO E EVITA O                                                                                 

================================================================================================================================================================

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         

VALIDADE DA PROPOSTA: ........ dia(s) (VALIDADE MINIMA -         )                                  PRAZO DE ENTREGA: ........ dia(s) (PRAZO MAXIMO -         )

Responsavel pela Firma Proponente
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ITEM   QUANTID. UNIDADE    CODIGO DISCRIMINACAO                                       MARCA/MODELO         PRECO UNITARIO       PRECO TOTAL PRECO MAX. ACEITAVEL
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CONTAGIO E TRANSMISSAO DE DOENCAS                                                                                            
INFECTO-CONTAGIOSAS E FAZEM PARTE DO CONJUNTO DE                                                                             
EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI) SENDO                                                                              
UTILIZADO EM DIVERSOS SEGMENTOS DOS RAMOS DE                                                                                 
SAUDE, COMERCIOS E SERVICOS.                                                                                                 
CARACTERISTICAS:                                                                                                             
- TOUCA DESCARTAVEL                                                                                                          
- NAO ESTERIL                                                                                                                
- PRODUTO FABRICADO MANUALMENTE DENTRO DOS                                                                                   
CUIDADOS DE HIGIENE E LIMPEZA                                                                                                
- CONFECCIONADO EM TNT NAO TECIDO 100%                                                                                       
POLIPROPILENO GRAMATURA 40                                                                                                   
- TAMANHO UNICO UNIVERSAL                                                                                                    
- ATOXICO                                                                                                                    
- MATERIAL DESCARTAVEL                                                                                                       
CORBRANCO                                                                                                                    
CONTEUDO DA EMBALAGEM KIT COM 60 TOUCAS                                                                                      
MATERIAL/COMPOSICAOTNT 100% POLIPROPILENO                                                                                    
GRAMATURA 40                                       ___________________ _______________ _________________                     

13     6,0000 UNIDADE    10994   LUPA MASCULINA                                                                                                               
LUPA MASCULINA (C/ LENTES 4X FIXADAS C/4 PARAFUSOS                                                                           
E FIXADOR DE CABECA C/ VELCRO)                    ___________________ _______________ _________________                     

14    16,0000 UNIDADE    12397   BOBINA P/ESTERELIZ.20MM X 100M                     ___________________ _______________ _________________                     

15  1000,0000 CAIXA      13498   LUVA LATEX DESC.P/PROC.P S/TAL                                                                                               
LUVA DE LATEX DESC. P/ PROCEDIMENTO P.(SEM TALCO)                                                                            
C/ 100 UNIDADES CADA                               ___________________ _______________ _________________                     

16    30,0000 CAIXA      15924   LUVA D LATEX P/PROCEDIMENTO PP                                                                                               
CAIXA COM 100                                      ___________________ _______________ _________________                     

17    70,0000 PACOTE     18312   BABADOR DESCARTAV.ODONTOLOGICO                                                                                               
2 camadas de papel + 1 camada de plastico                                                                                    
Medidas:33cmx48cm                                  ___________________ _______________ _________________                     

18     2,0000 UNIDADE    22192   FITA TEFLON 15 METROS                                                                                                        
FITA TEFLON C/ ADESIVO LARGURA 02 CM, ESPESSURA                                                                              
0,13MM.BOBINA C/ 15 METROS. (PARA SELADORA)        ___________________ _______________ _________________                     

19     8,0000 UNIDADE    25445   SERINGA DE VIDRO LUER LOCK                                                                                                   
SERINGA DE VIDRO  LUER LOCK C/ PONTA (10 ML)       ___________________ _______________ _________________                     

20    14,0000 LITRO      1953    VASELINA LIQUIDA                                   ___________________ _______________ _________________                     

21  1200,0000 UNIDADE    1957    ESPATULA DE AYRES                                                                                                            
Espatula Ayers ( preventivo)                       ___________________ _______________ _________________                     

22   400,0000 FRASCO     1988    SORO GLICOFISIOLOGICO 250 ML                       ___________________ _______________ _________________                     

23    20,0000 CAIXA      1995    LAMINA DE BISTURI N. 11                                                                                                      
COM 100                                            ___________________ _______________ _________________                     

24    30,0000 UNIDADE    2001    ESFIGNOMANOMETRO                                                                                                             
================================================================================================================================================================

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         

VALIDADE DA PROPOSTA: ........ dia(s) (VALIDADE MINIMA -         )                                  PRAZO DE ENTREGA: ........ dia(s) (PRAZO MAXIMO -         )

Responsavel pela Firma Proponente
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================================================================================================================================================================
ITEM   QUANTID. UNIDADE    CODIGO DISCRIMINACAO                                       MARCA/MODELO         PRECO UNITARIO       PRECO TOTAL PRECO MAX. ACEITAVEL
================================================================================================================================================================

Aparelho de pressao Adulto-COMPOSICAO:                                                                                       
Bracadeira FlexPort: Confeccionada em nylon,                                                                                 
utiliza fechamento de contato de alta duracao e                                                                              
lavavel, com Conexao FlexPort que permite a troca                                                                            
da bracadeira de maneira facil. Com 8 tamanhos                                                                               
disponiveis (somente adulto incluso) que sao                                                                                 
identificados pelas cores e numeros. As bordas sem                                                                           
dobras diminuem os riscos de cortes e arranhoes,                                                                             
dando mais conforto ao paciente, com durabilidade                                                                            
de ate' 100.000 ciclos (adaptador para o manometro                                                                           
antigo vendido separadamente).                                                                                               
-Manguito e Pera Insufladora: Livres de Latex.                                                                               
-Manometro: Aneroide conexao Flexport gira 360                                                                               
para facil visualizacao, integrado permite troca                                                                             
facil com multiplas bracadeiras do sistema                                                                                   
Flexport, com indicador de valores da pressao                                                                                
constituido por ponteiro que se desloca sobre uma                                                                            
escala circular, fornecendo a indicacao da pressao                                                                           
arterial, atendendo aproximadamente a seguinte                                                                               
faixa de escala, faixa de medicao de medicao: 6 a                                                                            
300 mmHg, graduacao minima: 6 mmHg.                                                                                          
-Embalagem: Manometro DS44 com conexao Flexport e                                                                            
anel amortecedor de borracha na cor cinza (com                                                                               
selo de aprovacao do INMETRO).                                                                                               
-Acompanha: Bracadeira Flexport adulto padrao em                                                                             
nylon com fechamento de contato, pera insufladora                                                                            
e valvula, manual e garantia.                                                                                                
*RFERENCIA: MARCA WELCJ ALLYN                      ___________________ _______________ _________________                     

25    50,0000 PACOTE     2010    ABAIXADOR DE LINGUA                                                                                                          
pacote com 100 unidades                            ___________________ _______________ _________________                     

26     7,0000 CAIXA      3163    FIO SUTURA 3-0 NYLON CX 24 UN                                                                                                
CAIXA C/ 24 UNIDADES                               ___________________ _______________ _________________                     

27   600,0000 AMPOLA     3245    METOCLOPRAMIDA INJETAVEL                                                                                                     
Metoclopramida inj 5 mg/ml 2 ml                    ___________________ _______________ _________________                     

28     5,0000 LITRO      4772    ACIDO ACETICO 2%                                   ___________________ _______________ _________________                     

29   160,0000 PACOTE     4774    ATADURAS DE CREPE 10 CM                                                                                                      
COM 12 UN                                          ___________________ _______________ _________________                     

30   160,0000 PACOTE     4775    ATADURA D CREPE 20 CM X 120 G                                                                                                
COM 12 UN                                          ___________________ _______________ _________________                     

31    40,0000 CAIXA      5850    SERINGA 05 ML S/ AGULHA CX 100                     ___________________ _______________ _________________                     

32    30,0000 CAIXA      6856    SERINGA 10 ML                                                                                                                
Seringa descartavel  10 ml caixa com 100 unidades  ___________________ _______________ _________________                     

33    30,0000 CAIXA      6857    SERINGA 20 ML                                                                                                                
Seringa  descartavel 20 ml caixa com 100 unidades  ___________________ _______________ _________________                     

34   160,0000 PACOTE     6859    ATADURA D CREPE 15 CM X 90 G                                                                                                 
================================================================================================================================================================

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         

VALIDADE DA PROPOSTA: ........ dia(s) (VALIDADE MINIMA -         )                                  PRAZO DE ENTREGA: ........ dia(s) (PRAZO MAXIMO -         )

Responsavel pela Firma Proponente
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ITEM   QUANTID. UNIDADE    CODIGO DISCRIMINACAO                                       MARCA/MODELO         PRECO UNITARIO       PRECO TOTAL PRECO MAX. ACEITAVEL
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COM 12 UNIDADES                                    ___________________ _______________ _________________                     

35    75,0000 ROLO       6863    ESPARADRAPO                                                                                                                  
5cmm x 4,5 metros                                  ___________________ _______________ _________________                     

36     7,0000 PECA       6869    PINCA P/ CURATIVO HEMOSTATICA                                                                                                
pina reta kelly metal hemostatica   14 cm          ___________________ _______________ _________________                     

37    40,0000 UNIDADE    7081    TERMOMETRO CLINICO                                 ___________________ _______________ _________________                     

38    30,0000 ROLO       9860    ALGODAO ROLO                                                                                                                 
ALGODAO ROLO HIDROFILO, NO ESTERIL PCTE 500 GRS    ___________________ _______________ _________________                     

39   250,0000 UNIDADE    9870    ESPECULO DESCARTAVEL MEDIO                                                                                                   
Especulo  vaginal descartavel M                    ___________________ _______________ _________________                     

40     8,0000 UNIDADE    9881    SERINGA LUER C/PONTA                                                                                                         
SERINGA DE VIDRO  LUER LOCK C/ PONTA (05 ML)       ___________________ _______________ _________________                     

41     8,0000 LITRO      9882    LUGOL 3%                                           ___________________ _______________ _________________                     

42   500,0000 UNIDADE    9888    ESPECULO DESCARTAVEL PEQUENO                                                                                                 
Espculo  vaginal descartavel  P                    ___________________ _______________ _________________                     

43    10,0000 UNIDADE    10787   LANTERNA CLINICA P/EXAMES                                                                                                    
Lanterna Clinica Led e' um aparelho portatil                                                                                 
utilizado para auxiliar a iluminacao nos exames                                                                              
clinicos de rotinas em Hospitais, Clinicas e                                                                                 
Consultorios medicos.                                                                                                        
*Garantia do Fabricante12 Meses                                                                                              
*Registro na Anvisa                                                                                                          
*Alimentacao: Pilha AAA                            ___________________ _______________ _________________                     

44    15,0000 LITRO      12353   DEGERMANTE 10%                                     ___________________ _______________ _________________                     

45     3,0000 UNIDADE    12358   MONOFILAMENTO NYLON No 4.0                                                                                                   
unidade=caixa com 24 unidades                      ___________________ _______________ _________________                     

46    10,0000 UNIDADE    12359   MONOFILAMENTO NYLON No 5.0                                                                                                   
unidade=caixa com 24 unidades                      ___________________ _______________ _________________                     

47   150,0000 UNIDADE    12360   CATETER NASAL P/OXIGENIO                                                                                                     
tipo oculos                                        ___________________ _______________ _________________                     

48     6,0000 UNIDADE    12362   FITA METRICA 1.5 METROS                            ___________________ _______________ _________________                     

49    20,0000 PACOTE     12365   SCALP No 21 / PACOTE C/20 UNID                     ___________________ _______________ _________________                     

50    20,0000 PACOTE     12366   SCALP No 23 /PACOTE C/20 UNID                      ___________________ _______________ _________________                     

51    30,0000 PACOTE     12367   SCALP No 25.PACOTE C/20 UNID.                      ___________________ _______________ _________________                     

52    30,0000 PACOTE     12368   SCALP No 27 .PACOTE C/20 UNID.                     ___________________ _______________ _________________                     

53    20,0000 UNIDADE    12370   ALMOTOLIA PLASTICA CLARA 250ML                     ___________________ _______________ _________________                     
================================================================================================================================================================

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         

VALIDADE DA PROPOSTA: ........ dia(s) (VALIDADE MINIMA -         )                                  PRAZO DE ENTREGA: ........ dia(s) (PRAZO MAXIMO -         )

Responsavel pela Firma Proponente
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================================================================================================================================================================

54    70,0000 CAIXA      12377   SORO FISIOLOGICO 0.9% 250 ML                                                                                                 
caixa com 20 unidades                              ___________________ _______________ _________________                     

55   300,0000 CAIXA      12378   SORO FISIOLOGICO 0.9% 500 ML                       ___________________ _______________ _________________                     

56   210,0000 ROLO       12381   LENCOL PAPEL DESCAR.50X50                                                                                                    
Lencol  papel descartavel branco 50x50             ___________________ _______________ _________________                     

57   100,0000 PACOTE     12389   SONDA URETAL No 10.                                                                                                          
pacote com 10 unidades                             ___________________ _______________ _________________                     

58   100,0000 PACOTE     12390   SONDA URETAL No 08.                                                                                                          
COM 10 UN                                          ___________________ _______________ _________________                     

59   100,0000 PACOTE     12391   SONDA URETAL No 12 .                                                                                                         
pacote com 10 un                                   ___________________ _______________ _________________                     

60    30,0000 CAIXA      12392   HASTES FLEXIVEIS C/PONTA ALGOD                                                                                               
CAIXA COM 75 UN                                    ___________________ _______________ _________________                     

61    16,0000 UNIDADE    12395   BOBINA P/ESTERILZ.10MM X 100 M                     ___________________ _______________ _________________                     

62    15,0000 UNIDADE    12396   BOBINA P/ESTERELIZ.15MM X100 M                     ___________________ _______________ _________________                     

63    30,0000 LITRO      14027   DETERGENTE ENZIMATICO C/03                                                                                                   
enzimas                                            ___________________ _______________ _________________                     

64   210,0000 PACOTE     14831   COLETOR DE MATERIAL PERFURO                                                                                                  
cortante 13 litros                                 ___________________ _______________ _________________                     

65    70,0000 CAIXA      14835   AGULHA HIPODERMICA 25X8 C/100                                                                                                
caixa com 100 unidades                             ___________________ _______________ _________________                     

66   160,0000 CAIXA      14836   AGULHA HIPODERMICA 13X4,5                                                                                                    
caixa com 100 unidades                             ___________________ _______________ _________________                     

67    15,0000 CAIXA      14841   AGULHA HIPODERMICA 40X12                                                                                                     
Agulha hipodermica  40x 1,2 caixa com 100 unidades ___________________ _______________ _________________                     

68    80,0000 CAIXA      14855   SORO FISIOLOGICO 0,9 % 100 ML                                                                                                
caixa com 20 unidades                              ___________________ _______________ _________________                     

69    40,0000 UNIDADE    15893   ESPECULO PARA VIRGEM                               ___________________ _______________ _________________                     

70    20,0000 CAIXA      15901   SOLUCAO GLICERINADA 12%                                                                                                      
solucao de glicerina 12%  Sol. Ret. de Glicerina                                                                             
12% - Cx. 24 FR. de polietileno de 500 mL - SF.    ___________________ _______________ _________________                     

71   250,0000 UNIDADE    15902   SONDA RETAL No18                                   ___________________ _______________ _________________                     

72    30,0000 PACOTE     15907   CAMPO CIRURGICO(TIPO COMPRESSA                                                                                               
compressa campo operatorio 45 x 50 cm/com 50 unid  ___________________ _______________ _________________                     

73    20,0000 UNIDADE    15908   TERMOMETRO DIGITAL                                                                                                           
================================================================================================================================================================

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         

VALIDADE DA PROPOSTA: ........ dia(s) (VALIDADE MINIMA -         )                                  PRAZO DE ENTREGA: ........ dia(s) (PRAZO MAXIMO -         )

Responsavel pela Firma Proponente
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termometro digital Termometro medico Digital c/                                                                              
haste rigida. Possui visor de facil leitura,                                                                                 
utilizacao simplificada. Mede a temperatura                                                                                  
corporal c/ alta precisao. Acompanha estojo,                                                                                 
bateria e garantia.                                ___________________ _______________ _________________                     

74    15,0000 LITRO      16706   PVPI TOPICO                                        ___________________ _______________ _________________                     

75    50,0000 UNIDADE    16708   PLACA DE HIDROCOLOIDE 10X10 CM                                                                                               
retangular                                         ___________________ _______________ _________________                     

76   300,0000 PAR        16714   LUVA CIRURGICA ESTERIL No7,5                       ___________________ _______________ _________________                     

77    50,0000 FRASCO     16716   GEL ELETROCONDUTOR C/100 GR                        ___________________ _______________ _________________                     

78    20,0000 PACOTE     16717   ATADURA DE ALGODAO ORTOPEDICO                                                                                                
100% ALGODAO                                                                                                                 
10cm x 10 m                                                                                                                  
pacote com 12 unidades                             ___________________ _______________ _________________                     

79    15,0000 FRASCO     16718   CLOREXIDINA 2% 1000 ML                             ___________________ _______________ _________________                     

80    50,0000 FRASCO     16719   SOLUCAO GLICERINADA 5% 500 ML                      ___________________ _______________ _________________                     

81 12000,0000 COMPRIMIDO 18218   BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA.                                                                                                   
BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA 10 MG BLISTER COM 10                                                                               
COMPRIMIDOS OU CAIXA COM 20 COMPRIMIDOS            ___________________ _______________ _________________                     

82 12000,0000 COMPRIMIDO 18221   CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG                                                                                                 
cartela com 10/15/20 ou caixa com 100 Comprimidos. ___________________ _______________ _________________                     

83    10,0000 GALAO      18483   GEL PARA ULTRASSOM GALAO DE 5L                     ___________________ _______________ _________________                     

84    50,0000 CAIXA      18485   SERINGA PARA INSULINA                                                                                                        
seringa para insulina  com agulha 8x0,30 mm escala                                                                           
de 2 e 2 U para aplicacao de ate 100  U. caixa                                                                              
com 100 unidades                                   ___________________ _______________ _________________                     

85   110,0000 CAIXA      18486   SERINGA DE INSULINA.                                                                                                         
Seringa para insulina 6x0,25 mm escala 1 em 1 U-                                                                             
capacidade de aplicacao de ate 50 Unid. Caixa                                                                                
com 100 unidades                                   ___________________ _______________ _________________                     

86   700,0000 UNIDADE    18487   FRASCO PARA CITOLOGIA                              ___________________ _______________ _________________                     

87    20,0000 UNIDADE    18488   LAMINA DE CITOLOGIA                                                                                                          
Lamina de citologia - lamina de analise com borda                                                                            
fosca -                                                                                                                      
caixa com 50 unid                                  ___________________ _______________ _________________                     

88    30,0000 UNIDADE    18489   ALMOTOLIA DE 125 ML                                                                                                          
almotolia plastica clara 125ml                     ___________________ _______________ _________________                     

89  2400,0000 COMPRIMIDO 18503   COLCHICINA 0,5 MG COMP                                                                                                       
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

================================================================================================================================================================

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         

VALIDADE DA PROPOSTA: ........ dia(s) (VALIDADE MINIMA -         )                                  PRAZO DE ENTREGA: ........ dia(s) (PRAZO MAXIMO -         )

Responsavel pela Firma Proponente

                                               
                                                              
                                         

http://www.visual.co.uk


* PLANEJ                                  P R E F E I T U R A   M U N I C I P A L   D E   S . P . U N I A O   ( M G )                                   Pag.0001
GES8965                                                                                                                                                 05/03/21
ANEXO1.662-862                          3 2 - 5   A n e x o   d o   E d i t a l   d e   L i c i t a c a o   -   2 0 2 1                                 14:38:55
================================================================================================================================================================

PREFEITURA MUNICIPAL DE S.P.UNIAO (MG)             
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ITEM   QUANTID. UNIDADE    CODIGO DISCRIMINACAO                                       MARCA/MODELO         PRECO UNITARIO       PRECO TOTAL PRECO MAX. ACEITAVEL
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90    15,0000 UNIDADE    20107   FIO DE SUTURA NYLON 4 C AGULHA                                                                                               
20mm - caixa                                       ___________________ _______________ _________________                     

91  1200,0000 UNIDADE    21637   ESCOVINHA ENDOCERVICAL                                                                                                       
Escovinha endocervical (preventivo)                ___________________ _______________ _________________                     

92    50,0000 CAIXA      21639   LUVA PROCEDIMENTO G                                                                                                          
CAIXA com 100 un                                   ___________________ _______________ _________________                     

93     4,0000 CAIXA      21640   TIRAS PARA TESTE DE GRAVIDEZ                                                                                                 
caixa com 100 un                                   ___________________ _______________ _________________                     

94    80,0000 PAR        21641   LUVA CIRURGICA ESTERIL N:07                        ___________________ _______________ _________________                     

95    30,0000 PAR        21642   LUVA CIRURGICA ESTERIL N:06                        ___________________ _______________ _________________                     

96    10,0000 CAIXA      21646   AGULHA PARA CANETA BD                                                                                                        
ULTRA FINE CURTA 8mm                                                                                                         
CAIXA COM 100 UNIDADES                             ___________________ _______________ _________________                     

97    10,0000 CAIXA      21647   AGULHA PARA CANETA BD 12,7MM                                                                                                 
ULTRA FINE                                                                                                                   
CAIXA COM 100 UNIDADES                             ___________________ _______________ _________________                     

98    10,0000 UNIDADE    21649   PINCA CRILE 14 CM CURVA                                                                                                      
ACO INOXIDAVEL                                     ___________________ _______________ _________________                     

99    10,0000 UNIDADE    21650   PORTA AGULHA MAYO 16 CM                                                                                                      
ACO INOXIDAVEL                                     ___________________ _______________ _________________                     

100    10,0000 UNIDADE    21652   BANDEJA CIRURGICA 22X12X1,5                                                                                                  
ACO INOXIDAVEL                                     ___________________ _______________ _________________                     

101    10,0000 UNIDADE    21653   BANDEJA CIRURGICA 32X24X1,5                                                                                                  
ACO INOXIDAVEL                                     ___________________ _______________ _________________                     

102    10,0000 UNIDADE    21654   CUBA RIM 26X12                                                                                                               
ACO INOXIDAVEL                                     ___________________ _______________ _________________                     

103    10,0000 UNIDADE    21655   PINCA ANATOMICA DISSECCAO 12CM                                                                                               
RETA                                               ___________________ _______________ _________________                     

104    10,0000 UNIDADE    21656   TESOURA METZENBAUM RETA 14 CM                      ___________________ _______________ _________________                     

105    10,0000 UNIDADE    21658   TESOURA METZENBAUM RETA. 12 CM                     ___________________ _______________ _________________                     

106    10,0000 UNIDADE    21659   TESOURA METZENBAUM CURVA 12 CM                     ___________________ _______________ _________________                     

107    10,0000 UNIDADE    21660   PINCA HEMOST MOSQUITO RETA                         ___________________ _______________ _________________                     

108    10,0000 UNIDADE    21661   PINCA HEMOST MOSQUITO CURVA                                                                                                  
12 CM                                              ___________________ _______________ _________________                     

109   200,0000 CAIXA      21666   TIRAS PARA TESTE DE GLICEMIA                                                                                                 
================================================================================================================================================================

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         

VALIDADE DA PROPOSTA: ........ dia(s) (VALIDADE MINIMA -         )                                  PRAZO DE ENTREGA: ........ dia(s) (PRAZO MAXIMO -         )

Responsavel pela Firma Proponente
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-Area de teste com rapida absorcao de pequeno                                                                                
volume de amostra sanguinea (1 - 2L);                                                                                        
- Utiliza sangue total: capilar (puncao digital),                                                                            
venoso, arterial e neonatal;                                                                                                 
- Nao sofre a interferencia de 60 substancias                                                                                
comuns em ambientes hospitalares ou                                                                                          
domiciliares, incluindo PO de paciente em 2                                                                                  
oxigenoterapia;                                                                                                              
- Faixas de hematocrito:                                                                                                     
Dosagem fora do monitor: 20 - 70%                                                                                            
Dosagem dentro do monitor: 25 - 55%                                                                                          
CAIXA COM 50 UNIDADES                                                                                                        
OBS: A empresa vencedora devera fornecer, sem                                                                                
custo algum para a Administracao, os aparelhos                                                                               
necessarios para a utilizacao das respectivas                                                                                
tiras de glicemia fornecidas.(80 aparelhos)        ___________________ _______________ _________________                     

110  1500,0000 UNIDADE    21667   LANCETAS                                                                                                                     
AGULHAS PARA PERFURAR DEDO PARA OBTENCAO DE                                                                                  
AMOSTRA SANGUINEA CAPILAR, DO TIPO DESCARTAVEL,                                                                              
OM LAMINA DISPARADA. LANCETAS PARA USO EM                                                                                    
LANCETADORES DE USO DOMICILIAR, COM LACRE PROTETOR                                                                           
E ERGONOMICO.                                      ___________________ _______________ _________________                     

111     4,0000 UNIDADE    21668   ELETRODO CIRURGICO 04X30MM                                                                                                   
ELETRODO CIRURGICO TIPO ALCA 2,38mm-50mm,                                                                                    
PONTAATIVA 0,4mmX50mm.                                                                                                       
*COMPATIVEL COM O BISTURI ELETRICO MARCA EMAI      ___________________ _______________ _________________                     

112     4,0000 UNIDADE    21669   ELETRODO CIRURGICO 05X50MM                                                                                                   
ELETRODO CIRURGICO 05X50MM                                                                                                   
ELETRODO CIRURGICO TIPO ALCA 2,38mm-50mm, PONTA                                                                              
ATIVA 0,5mmX50mm.                                                                                                            
*COMPATIVEL COM O BISTURI ELETRICO MARCA EMAI      ___________________ _______________ _________________                     

113     4,0000 UNIDADE    21670   ELETRODO CIRURGICO 6,0MM                                                                                                     
ELETRODO CIRURGICO 6,0MM                                                                                                     
ELETRODO CIRURGICO TIPO BOLA 6,0mm                                                                                           
*COMPATIVEL COM O BISTURI ELETRICO MARCA EMAI      ___________________ _______________ _________________                     

114     4,0000 UNIDADE    21671   ELETRODO CIRURGICO 2,1MM                                                                                                     
ELETRODO CIRURGICO 2,1MM                                                                                                     
ELETRODO CIRURGICO TIPO BOLA 2,1mm                                                                                           
*COMPATIVEL COM O BISTURI ELETRICO MARCA EMAI      ___________________ _______________ _________________                     

115     4,0000 UNIDADE    21672   ELETRODO CIRURGICO 4,2MM                                                                                                     
ELETRODO CIRURGICO 4,2MM                                                                                                     
ELETRODO CIRURGICO TIPO BOLA 4,2mm                                                                                           
*COMPATIVEL COM O BISTURI ELETRICO MARCA EMAI                                                                                
COMANDO PEDAL                                      ___________________ _______________ _________________                     

116     5,0000 UNIDADE    21674   CABO PARA TENS UNIVERSAL                                                                                                     
CABOS UNIVERSAIS COM PONTA PINO BANANA E CONECTOR                                                                            
PLUG P2, POSSUI2 VIAS                              ___________________ _______________ _________________                     

================================================================================================================================================================

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         

VALIDADE DA PROPOSTA: ........ dia(s) (VALIDADE MINIMA -         )                                  PRAZO DE ENTREGA: ........ dia(s) (PRAZO MAXIMO -         )

Responsavel pela Firma Proponente

                                               
                                                              
                                         

http://www.visual.co.uk


* PLANEJ                                  P R E F E I T U R A   M U N I C I P A L   D E   S . P . U N I A O   ( M G )                                   Pag.0001
GES8965                                                                                                                                                 05/03/21
ANEXO1.662-862                          3 2 - 5   A n e x o   d o   E d i t a l   d e   L i c i t a c a o   -   2 0 2 1                                 14:38:55
================================================================================================================================================================

PREFEITURA MUNICIPAL DE S.P.UNIAO (MG)             

PROCESSO.:  PRC00050/21     PREG0010/21                        COTACAO PARA PESQUISA DE MERCADO              (ORDENACAO DO RELATORIO: POR ESPECIALIDADE/PRODUTO)
================================================================================================================================================================
ITEM   QUANTID. UNIDADE    CODIGO DISCRIMINACAO                                       MARCA/MODELO         PRECO UNITARIO       PRECO TOTAL PRECO MAX. ACEITAVEL
================================================================================================================================================================

117   100,0000 UNIDADE    23754   ALGINATO DE CALCIO 15X15CM                         ___________________ _______________ _________________                     

118   100,0000 UNIDADE    23755   RINGER LACTATO 500ML                               ___________________ _______________ _________________                     

119   150,0000 AMPOLA     23763   SORO FISIOLOGICO 0,9% - 10ML                       ___________________ _______________ _________________                     

120    10,0000 PACOTE     23767   SCALP 19                                                                                                                     
pacote com 20 unidades                             ___________________ _______________ _________________                     

121    50,0000 FRASCO     23768   SORO GLICOSADO 5%                                                                                                            
500 ML                                             ___________________ _______________ _________________                     

122   100,0000 FRASCO     23769   SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML                        ___________________ _______________ _________________                     

123     5,0000 LITRO      23770   ACIDO ACETICO 5%                                   ___________________ _______________ _________________                     

124   200,0000 PAR        23771   LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5                         ___________________ _______________ _________________                     

125    20,0000 UNIDADE    23772   BOBINA DE ESTERILIZACAO 50X100                     ___________________ _______________ _________________                     

126   100,0000 FRASCO     23773   SOLUCAO GLICERINADA 12%.                                                                                                     
frasco 500 ml                                      ___________________ _______________ _________________                     

127    25,0000 UNIDADE    23774   PLACA DE HIDROCOLOIDE 20X20                        ___________________ _______________ _________________                     

128    15,0000 LITRO      23776   CLOREXIDINA 0,5 SOLUCAO ALCOLI                     ___________________ _______________ _________________                     

129    20,0000 UNIDADE    23778   HISTEROMETRO DESCARTAVEL                                                                                                     
TAMANHO UNICO                                      ___________________ _______________ _________________                     

130   110,0000 UNIDADE    23779   COLETOR PERFURO CORTANTE 7LTS                                                                                                
coletor de perfuro cortante 7 litros               ___________________ _______________ _________________                     

131   100,0000 PACOTE     23780   SONDA URETRAL NO 06                                                                                                          
COM 10 UN                                          ___________________ _______________ _________________                     

132   100,0000 PACOTE     23781   SONDA RETAL NO12                                                                                                             
pacote com 10 unidades                             ___________________ _______________ _________________                     

133    50,0000 PACOTE     23782   SONDA RETAL NO 10                                                                                                            
pacote com 10 unidades                             ___________________ _______________ _________________                     

134   100,0000 PACOTE     23783   SONDA URETRAL NO 14                                                                                                          
pacote com 10 unidades                             ___________________ _______________ _________________                     

135   100,0000 PACOTE     23784   SONDA URETRAL NO16                                                                                                           
pacote com 10 unidade                              ___________________ _______________ _________________                     

136    80,0000 ROLO       23785   MICROPORE 50MM X 10M                               ___________________ _______________ _________________                     

137    80,0000 ROLO       23786   MICROPORE BRANCO 100MM X 10M                       ___________________ _______________ _________________                     

138    30,0000 ROLO       23787   ESPARADRAPO 2,5CM X 4,5M                           ___________________ _______________ _________________                     

139    25,0000 PACOTE     23788   TOUCA DESCARTAVEL BRANCA                                                                                                     
================================================================================================================================================================

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         

VALIDADE DA PROPOSTA: ........ dia(s) (VALIDADE MINIMA -         )                                  PRAZO DE ENTREGA: ........ dia(s) (PRAZO MAXIMO -         )

Responsavel pela Firma Proponente
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COM ELASTICO.                                                                                                                

PACOTE COM 100 UNIDADES                            ___________________ _______________ _________________                     

140     3,0000 CAIXA      23789   JELCO NO 14 CAIXA COM 100 UN                       ___________________ _______________ _________________                     

141     2,0000 CAIXA      23790   JELCO NO 16 CAIXA COM 100 UN                       ___________________ _______________ _________________                     

142     2,0000 CAIXA      23791   JELCO NO 18 CAIXA COM 100 UN                       ___________________ _______________ _________________                     

143     2,0000 CAIXA      23792   JELCO NO 20 CAIXA COM 100 UN                       ___________________ _______________ _________________                     

144     4,0000 CAIXA      23793   JELCO NO 22 CAIXA COM 100 UN                       ___________________ _______________ _________________                     

145     7,0000 CAIXA      23794   JELCO NO 24 CAIXA COM 100 UN                       ___________________ _______________ _________________                     

146   500,0000 UNIDADE    23795   EQUIPO MICROGOTAS COM INJETOR                                                                                                
LATERAL                                            ___________________ _______________ _________________                     

147   500,0000 UNIDADE    23796   EQUIPO MACROGOTAS                                                                                                            
equipo macrogotas- Equipo para soro simples,                                                                                 
esteril, com camara gotejadora em macrogotas tubo                                                                            
em PVC, atoxico,adaptador para agulha ou cateter,                                                                            
tampa e pinca rolete, embalado individualmente em                                                                            
saco plastico, obedecendo as normas da ANVISA.     ___________________ _______________ _________________                     

148    50,0000 UNIDADE    23797   EQUIPO CONECTOR 2 VIAS                                                                                                       
CONEXAO 2 VIAS, COM CORTA FLUXO                    ___________________ _______________ _________________                     

149     4,0000 UNIDADE    23798   ESFIGNOMANOMETRO PARA OBESO                        ___________________ _______________ _________________                     

150    20,0000 UNIDADE    23799   MASCARA PARA INALACAO INFANTIL                                                                                               
SIMPLES                                            ___________________ _______________ _________________                     

151    30,0000 UNIDADE    23800   MASCARA PARA INALACAO ADULTO                                                                                                 
SIMPLES                                            ___________________ _______________ _________________                     

152    20,0000 CONJUNTO   23801   CONJ. UMIDIFICADOR DE OXIGENIO                                                                                               
CONJUNTO  DE UMIDIFICADOR DE OXIGENIO-Tampa em                                                                               
Nylon conforme especificacao:                                                                                                
- Frasco plastico de 250 ml                                                                                                 
- Tubo com borbulhador que permite a circulacao                                                                              
das particulas                                                                                                               
- Conexao de entrada de oxigenio com rosca metalic                                                                           
- 01 Mascara                                                                                                                 
- 01 Extensor em PVC                               ___________________ _______________ _________________                     

153     4,0000 UNIDADE    23802   ESFIGNOMANOMETRO COLUNA MERCUR                                                                                               
IO.                                                                                                                          

Aprovado pelo Inmetro (apresentar selo de                                                                                    
verificacao).  Manometro com escala ampla para                                                                               
facil visualizacao e graduacao de 0 a 300 mmHg.                                                                              
Divisao de escala em 2 mmHg. G Bolsa de ar, pera e                                                                           
tubos conectores confeccionados em PVC.  Valvula                                                                            

================================================================================================================================================================

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         

VALIDADE DA PROPOSTA: ........ dia(s) (VALIDADE MINIMA -         )                                  PRAZO DE ENTREGA: ........ dia(s) (PRAZO MAXIMO -         )

Responsavel pela Firma Proponente
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de metal cromado que permita retencao e                                                                                     
esvaziamento de ar.  04 Bracadeiras em nylon                                                                                 
homologadas pelo Inmetro, com fecho em velcro                                                                                
tamanho adulto (circunferencia maxima entre 30 e                                                                             
40 cm).  Pedestal com compartimento incorporado                                                                              
para armazenamento da bracadeira e pera, alca para                                                                           
transporte e base com rodizios.  Apresentar                                                                                 
Registro no Ministerio da Saude.                   ___________________ _______________ _________________                     

154    10,0000 UNIDADE    23803   PINCA CRILE 14 CM RETA                                                                                                       
ACO INOXIDAVEL                                     ___________________ _______________ _________________                     

155    20,0000 UNIDADE    23804   CAMPO FENESTRADO ESTERIL 30G                                                                                                 
campo fenestrado esteril gramatura 30 g tamnho                                                                               
10cm esteril 30 cm x30 cm                          ___________________ _______________ _________________                     

156   120,0000 UNIDADE    23805   EQUIPO PARA NUTRICAO                                                                                                         
equipo para nutricao alimentacao enteral Gotflex                                                                             
azul                                               ___________________ _______________ _________________                     

157     2,0000 UNIDADE    23806   KIT MONOFILAMENTO ESTESIOMETRO                                                                                               
kit de monofilamento estesiometro dotado de 6                                                                                
canetas com filamentos de diferentes calibres      ___________________ _______________ _________________                     

158     6,0000 UNIDADE    23807   FIO GUIA PARA INTUBACAO                                                                                                      
fio guia para intubacao  Composto Por Um Fio De                                                                              
Aluminio Flexivel                                                                                                            
- Envolto Por Uma Barrinha Plastica Satin-Slip                                                                               
- Embalado Individualmente                         ___________________ _______________ _________________                     

159     4,0000 UNIDADE    23808   CANULA ENDOTRAQUEAL 8,5MM                                                                                                    
COM BALAO DE PVC                                   ___________________ _______________ _________________                     

160     4,0000 UNIDADE    23809   CANULA ENDOTRAQUEAL 8MM                                                                                                      
COM BALAO DE PVC                                   ___________________ _______________ _________________                     

161     4,0000 UNIDADE    23810   CANULA ENDOTRAQUEAL 9MM                                                                                                      
COM BALAO DE PVC                                   ___________________ _______________ _________________                     

162     2,0000 UNIDADE    23811   MEDIDOR DE PICO DE FLUXO                                                                                                     
medidor de pico de fluxo Peak Flow reutilizavel    ___________________ _______________ _________________                     

163     4,0000 UNIDADE    23812   CANULA ENDOTRAQUEAL 3,0MM                                                                                                    
COM BALAO DE PVC                                   ___________________ _______________ _________________                     

164     4,0000 UNIDADE    23813   CANULA ENDOTRAQUEAL 4,0MM                                                                                                    
COM BALAO DE PVC                                   ___________________ _______________ _________________                     

165     4,0000 UNIDADE    23814   CANULA ENDOTRAQUEAL 5,0MM                                                                                                    
COM BALAO DE PVC                                   ___________________ _______________ _________________                     

166     4,0000 UNIDADE    23815   CANULA ENDOTRAQUEAL 6,0MM                                                                                                    
COM BALAO DE PVC                                   ___________________ _______________ _________________                     

167    80,0000 PACOTE     25058   ATADURA DE CREPE 06CM X 4,5M                                                                                                 
================================================================================================================================================================

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         

VALIDADE DA PROPOSTA: ........ dia(s) (VALIDADE MINIMA -         )                                  PRAZO DE ENTREGA: ........ dia(s) (PRAZO MAXIMO -         )

Responsavel pela Firma Proponente
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com 12 unidades                                    ___________________ _______________ _________________                     

168   400,0000 UNIDADE    25426   FRASCO DIETA ENTERAL                                                                                                         
FRASCO PARA NUTRIO ENTERAL 500ML                                                                                             
PROCESSO JUDICIAL                                  ___________________ _______________ _________________                     

169   400,0000 UNIDADE    25427   EQUIPO DIETA ENTERAL                                                                                                         
EQUIPO PARA NUTRIO ENTERAL TAM ESCALONADO                                                                                    
PROCESSO JUDICIAL                                  ___________________ _______________ _________________                     

170   400,0000 UNIDADE    25446   SERINGA DESCARTAVEL HIPODERMIC                                                                                               
SERINGA DESCARTAVEL HIPODERMICA ESTERIL DE USO                                                                               
UNICO PARA USO MANUAL SEM AGULHA BICO LOCK 20 ML                                                                             
INJEX                                              ___________________ _______________ _________________                     

171   400,0000 UNIDADE    25448   AGULHA HIPODERMICA DESC 40X1,2                                                                                               
AGULHA HIPODRMICA DESCARTAVEL-40X 1,20 MM-(18 G1                                                                             
1/2) ESTRIL USO UNICO                              ___________________ _______________ _________________                     

172    70,0000 DUZIA      25470   DRENO PENROSE LATEX NO1                                                                                                      
Dreno de penrose . fabricado em ltex natural. cor                                                                            
natural  Comprimento 35 cm . tamanho 1. Embalagem                                                                            
com 12 unidades                                    ___________________ _______________ _________________                     

173    30,0000 UNIDADE    26308   MICROPORE BEGE 50MM X 10M                          ___________________ _______________ _________________                     

174    10,0000 UNIDADE    26309   PINCA RETA KELLY METAL 14 CM                                                                                                 
hemostatica                                        ___________________ _______________ _________________                     

175    30,0000 UNIDADE    26310   SORO RINGER LACTATO 250ML                          ___________________ _______________ _________________                     

176    20,0000 CAIXA      26312   CAIXA DE AGULHA ACUPUNTURA                                                                                                   
Caixa de agulha de acupuntura tipo DBC0,25 x 30                                                                              
com madri individual cabo espiral inox. Medidas                                                                              
cabo- 2,0, lamina 3,0e diametro 0,25mm. Caixa com                                                                            
10 unidades                                        ___________________ _______________ _________________                     

177     5,0000 CAIXA      26313   CAIXA DE AGULHA ACUPUNTURA.                                                                                                  
Caixa de agulha acupuntura tipo DBC0,25x40 com                                                                               
madri individual cabo espiral inox. Medidas cabo-                                                                            
2,0 lamina-4,0 e diametro 0,25mm. Caixa com 100                                                                              
unidades cabo espiral inox. Medidas cabo- 2,0,                                                                               
lamina 3,0e diametro 0,25mm. Caixa com 10                                                                                    
unidades                                           ___________________ _______________ _________________                     

178    10,0000 UNIDADE    26314   CABOS UNIVERSAIS                                                                                                             
Cabos universais com ponta pino banana e conector                                                                            
plug P2, possui2 vias                              ___________________ _______________ _________________                     

179     8,0000 UNIDADE    26315   TUBO ELASTICO DE 1,5 M - EF                        ___________________ _______________ _________________                     

180     7,0000 UNIDADE    26316   TUBO ELASTICO DE 1,5 M - FORTE                     ___________________ _______________ _________________                     

181     7,0000 UNIDADE    26317   TUBO ELASTICO 1,5 M  MEDIO                         ___________________ _______________ _________________                     

================================================================================================================================================================

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         

VALIDADE DA PROPOSTA: ........ dia(s) (VALIDADE MINIMA -         )                                  PRAZO DE ENTREGA: ........ dia(s) (PRAZO MAXIMO -         )

Responsavel pela Firma Proponente
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182     7,0000 UNIDADE    26318   TUBO ELASTICO 1,5 M  FRACO                         ___________________ _______________ _________________                     

183    10,0000 UNIDADE    26319   ELETRODO DE SILICONE 7X5 CM                        ___________________ _______________ _________________                     

184    12,0000 UNIDADE    26320   ELETRODO DE SILICONE 10X5 CM                       ___________________ _______________ _________________                     

185    12,0000 UNIDADE    26321   ELETRODO DE SILICONE 5X5                           ___________________ _______________ _________________                     

186    50,0000 METRO      26322   TUBO DE LATEX NO 203                               ___________________ _______________ _________________                     

187     7,0000 CAIXA      26323   FIO CIRURGICO CATGUT SIMPLES 2                                                                                               
Fio cirurgico catgut simples no 2 coma gulha 3,0                                                                             
cm                                                 ___________________ _______________ _________________                     

188     7,0000 CAIXA      26324   FIO CIRURGICO CATEQUETE NO3                                                                                                  
Fio cirurgico catequte simples nº 3 com agulham de                                                                           
3,0 cm e 1/2                                      ___________________ _______________ _________________                     

189     7,0000 UNIDADE    26325   PINCA DE ALLIS 16 CM                               ___________________ _______________ _________________                     

190    20,0000 UNIDADE    26329   ESFIGNOMANOMETRO.                                                                                                            
Esfignomanometro ADULTO Esfigmomanometro                                                                                     
Aneroide - perfeitO para uso academico ou                                                                                    
profissional em                                                                                                              
hospitais, clinicas ou "homecare". Fabricado com                                                                             
materiais de qualidade superior e rigido controle                                                                            
de qualidade, este aparelho proporciona medicao                                                                              
precisa e segura de para seus pacientes.                                                                                     
Especificacoes do Esfigmomanometro:                                                                                          
- Mecanismo com mostrador graduado e manometro                                                                               
resistente;                                                                                                                  
- Bracadeira em NYLON com fecho Metal COR CINZA;                                                                             
- Pera com valvula em metal reforcado;                                                                                       
- Possui selo de verificacao do INMETRO;                                                                                     
- Acompanha estojo macio, manual de instrucoes e                                                                             
certificado de garantia;                                                                                                     
- Garantia do fabricante de 01 ano                 ___________________ _______________ _________________                     

191     6,0000 GALAO      26775   QUATERNARIO DE AMONIA                                                                                                        
5ªGERACAO COM 80% DE ATIVO, TRATA-SE DE UMA                                                                                  
MISTURA BALANCEADA DE CLORETO DE N-ALQUIL DIMETIL                                                                            
BENZIL AMONIO + CLORETO DIDECIL DIMETIL AMONIO NA                                                                            
PROPORCAO 70/30.                                                                                                             
COM EXCELENTES PROPRIEDADES BACTERICIDAS,                                                                                    
FUNGICIDAS E ALGICIDAS, COM LAUDO DE EFICIENCIA EM                                                                           
LABORATORIOS REBLADOS (CERTIFICADOS PELA                                                                                    
ANVISA),COM CONCENTRACOES DE 0,3% DE PRODUTO TAL                                                                             
QUAL, PARA DESINFECCAO COMUM. APLICACOES:                                                                                    
DESINFECCAO COMUM0,4%RDC 35/2010 DA ANVISA                                                                                   
DESINFECCAO HOSPITALAR SEMICRITICA7,0 - 9,0% COM                                                                             
DILUICAO 1:200RDC 35/2010 DA ANVISA                                                                                          
ALGICIDA EM AGUA DE TORRES DE RESFRIAMENTO50 -                                                                               
100MG/L                                                                                                                      
SANITIZANTES50 - 100PPMRDC 35/2010 DA ANVISA       ___________________ _______________ _________________                     

================================================================================================================================================================
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192     3,0000 GALAO      26776   ACIDO PARACETICO 0,2% 5 LTS                                                                                                  
ACIDO PERACETICO 0,2% 05 LITROS                                                                                              
INDICACOES:                                                                                                                  
E' INDICADO PARA DESINFECCAO DE ARTIGOS                                                                                      
SEMICRITICOS COMO: EQUIPAMENTOS EM GERAL,                                                                                    
ENDOSCOPIOS, TUBOS CORRUGADOS, KITS DE MICRO                                                                                 
NEBULIZACAO, NEBULIZADORES DE OXIGENIO, ACO INOX,                                                                            
ACO CIRURGICO, ALUMINIO, PLASTICO, ACRILICO E                                                                                
LATEX.                                                                                                                       
PRODUTO DE USO PROFISSIONAL E ASSISTENCIA á SAUDE.                                                                           
PRONTO USO, E' UM DESINFETANTE DE ALTO NIVEL, DE                                                                            
ACAO RAPIDA E EFICIENTE EXCLUSIVAMENTE DE USO                                                                                
PROFISSIONAL ODONTO MEDICA HOSPITALAR, QUE POSSUI                                                                            
COMO PRINCIPIO ATIVO O ACIDO PERACETICO. INDICADO                                                                            
PARA DESINFECCAO DE ARTIGOS SEMI CRITICOS. EFICAZ                                                                            
CONTRA AMPLO ESPECTRO DE MICRO-ORGANISMOS.                                                                                   
COMPOSICAO:                                                                                                                  
COMPONENTE ATIVO MISTURA ESTABILIZADA DE                                                                                     
PERACETICO, PEROXIDO DE HIDROGENIO E ACIDO                                                                                   
ACETICO. DEMAIS COMPONENTES ESTABILIZANTE                                                                                    
ADJUVANTE ANTICORROSIVO E AGUA.                                                                                              
DIFERENCIAIS E BENEFICIOS                                                                                                    
- PRONTO USO;                                                                                                                
- DESINFETANTE DE ALTO NIVEL;                                                                                                
- ACOMPANHA O SACHE INIBIDOR DE CORROSAO;                                                                                    
- EFICAZ CONTRA UM AMPLO ESPECTRO DE                                                                                         
MICRO-ORGANISMOS;                                                                                                            
- TESTES REBLAS EFICAZES;                                                                                                    
- VALIDADE 24 MESES.                                                                                                         
ITENS INCLUSOS                                                                                                               
01 ACIDO PERACETICO 0,2% COM INIBIDOR 5L TAM                                                                                 
5000ML.                                                                                                                      
01 SACHE  INIBIDOR DE CORROSAO 50G.                                                                                          
REGISTRO ANVISA/MS                                 ___________________ _______________ _________________                     

193    30,0000 LITRO      26777   DETERGENTE ALCALINO                                                                                                          
DETERGENTE ALCALINO NAO CLORADO: LIMPA                                                                                       
PROFUNDAMENTE IDEAL PARA LAVAGEM AUTOMATIZADA.                                                                               
REGISTRADO NA ANVISA                                                                                                         
DETERGENTE SUPERCONCENTRADO COMPOSTO POR                                                                                     
TENSOATIVOS NAO IONICOS E UMA COMBINACAO DE                                                                                  
ALCALINIZANTES, QUE PROPORCIONA UMA ACAO DE                                                                                  
SINERGIA POTENCIALIZANDO O PODER DE LIMPEZA NOS                                                                              
PROCESSOS AUTOMATIZADOS EM LAVADORAS TERMO                                                                                   
DESINFETADORAS E ULTRASSONICAS.                                                                                              
BENEFICIOS:                                                                                                                  
BAIXISSIMA FORMACAO DE ESPUMA, DIMINUI O TEMPO DO                                                                            
CICLO (MENOR TEMPO DE ENXAGUE) E MENORES DANOS á                                                                             
BOMBA DE RECIRCULACAO.                                                                                                       
ALTAMENTE CONCENTRADO;                                                                                                       
REDUZ OS GASTOS COM DESTINACAO DE RESIDUOS SOLIDOS                                                                           
DE SAUDE.                                                                                                                   
UTILIZACAO: EM TERMO LAVADORAS E EM LAVADORAS                                                                                
ULTRASSONICAS COM DOSAGEM AUTOMATICA DE                                                                                      
DETERGENTE.                                                                                                                  

================================================================================================================================================================
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ALTO RENDIMENTO:                                                                                                             
*02 ML POR LITRO                                   ___________________ _______________ _________________                     

194  5000,0000 UNIDADE    26778   MASCARA PFF2                                                                                                                 
COMPOSICAO DO RESPIRADOR:                                                                                                    
OS RESPIRADORES SAO COMPOSTOS POR DOIS PAINEIS DE                                                                            
NAO-TECIDO (TNT) E UM MEIO FILTRANTE EM                                                                                      
MICROFIBRAS SINTETICAS TRATADAS                                                                                              
ELETROSTATICAMENTE.                                                                                                          
A PARTE EXTERNA DO RESPIRADOR E' RECOBERTA POR UM                                                                            
NAO-TECIDO (TNT), QUE PROTEGE O MEIO FILTRANTE                                                                               
EVITANDO QUE AS FIBRAS SE SOLTEM.                                                                                            
NAS LATERAIS EXTERNAS DA PECA, SAO FIXADOS 04                                                                                
(QUATRO) GRAMPOS METALICOS, SENDO:                                                                                           
DOIS DE CADA LADO, AOS QUAIS ESTAO PRESAS AS                                                                                 
PONTAS DE 02 (DOIS) TIRANTES ELASTICOS.                                                                                      
A PARTE SUPERIOR DA PECA POSSUI UM CLIPE DE AJUSTE                                                                           
NASAL DE MATERIAL METALICO MOLDAVEL.                                                                                        
INDICACAO:                                                                                                                   
INDICADO PARA PROTECAO DAS VIAS RESPIRATORIAS                                                                                
CONTRA POEIRAS E NEVOAS NAO OLEOSAS, EM                                                                                      
CONCENTRACOES NAO SUPERIORES A 5 (CINCO) VEZES O                                                                             
LIMITE DE TOLERANCIA (LT OU TLV) OU LIMITE DE                                                                                
EXPOSICAO OCUPACIONAL DESTES PARTICULADOS.         ___________________ _______________ _________________                     

195   120,0000 PACOTE     26780   TOUCA BALACLAVA                                                                                                              
BALACLAVA TOUCA BALACLAVA MODELO LONGO - TNT -                                                                               
BRANCA PCT COM 100 UN                              ___________________ _______________ _________________                     

196    90,0000 CAIXA      26787   LENCOL DE BORRACHA 12.7X12.7                                                                                                 
LENCOL DE BORRACHA AZUL MEDIO 12.7X 12.7 CM                                                                                  
APRESENTACAO BENEFICIOS                                                                                                     
PRODUTO RESISTENTE, ISENTO DE PO'. DEVIDO AO BAIXO                                                                           
TEOR DE PROTEINAS, APRESENTA MAIS SEGURANCA AO                                                                              
PACIENTE E RISCO REDUZIDO DE REACOES ALERGICAS.                                                                              
CARACTERISTICAS                                                                                                              

PRODUZIDO EM LATEX NATURAL;                                                                                              
TAMANHO: 12.7 CM X 12.7 CM;                                                                                              
COR: AZUL;                                                                                                               
ESPESSURA: MEDIA.                                                                                                        

EMBALAGEM COM 26 UNIDADES                                                                                                    
USO UNICO                                          ___________________ _______________ _________________                     

197   400,0000 UNIDADE    26799   CAMPO PARA MESA CIRURGICA                                                                                                    
CAMPO FENESTRADO ESTERIL GRAMATURA 30 GR -                                                                                   
CAMPO OPERATORIO FENESTRADO ESTERIL                                                                                          
PRODUTO ATOXICO E HIPOALERGENICO, REPELE LIQUIDOS.                                                                           
UTILIZADO EM PROCEDIMENTOS LOCALIZADOS. POSSUI                                                                              
FENESTRA APROXIMADA DE 10CM, E DOBRA CIRURGICA.                                                                              
DUPLA EMBALAGEM GARANTINDO A ESTERILIDADE ATE' O                                                                             
USO. ESTERILIZADO EM OXIDO DE ETILENO.  USO UNICO  ___________________ _______________ _________________                     

198   250,0000 LITRO      26801   HIPOCLORITO                                                                                                                  
INDICACAO                                                                                                                    
PRODUTO ESPECIALMENTE DESENVOLVIDO PARA                                                                                      

================================================================================================================================================================
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DESINFECCAO DE SUPERFICIES FIXAS SENDO ELAS DE                                                                               
GRANDE EXTENSAO, TAIS COMO PISOS, PAREDES,                                                                                   
MOBILIARIOS ETC. E ARTIGOS NAO CRITICOS SENDO ELES                                                                           
OBJETOS E EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS, MEDICOS E                                                                             
HOSPITALARES, QUE ENTRAM EM CONTATO SUPERFICIAL                                                                              
COM A PELE INTACTA DO ORGANISMO, EM AMBIENTES                                                                                
HOSPITALARES, CLINICOS, FARMACEUTICOS,                                                                                       
ODONTOLOGICOS E AFINS. USO ASSISTENCIA á SAUDE.                                                                              

CARACTERISTICAS                                                                                                              
* HIPOCLORITO DE SODIO A 1%.                                                                                                 
* VALIDADE: 24 MESES APOS A DATA DE FABRICACAO.                                                                              
* REGISTRO ANVISA: 326100032.                      ___________________ _______________ _________________                     

199    20,0000 GALAO      26802   DESINFETANTE USO HOSPITALAR                                                                                                  
DESINFETANTE USO HOSPITALAR - S 1/200 5 LITROS                                                                               
DESINFETANTE HOSPITALAR PARA SUPERFICIES FIXAS -                                                                             
ALTA DILUICAO                                                                                                                
DESCRICAO:                                                                                                                   
DESINFETANTE A BASE DE QUATERNARIO DE AMONIO,                                                                                
ALTAMENTE CONCENTRADO, DE BAIXA TOXICIDADE.                                                                                  
EXTREMAMENTE EFICAZ, NA REDUCAO DO NUMERO DE                                                                                 
MICRORGANISMOS, SENDO CLASSIFICADO COMO UM                                                                                   
DESINFETANTE SEGURO, NAO SO' POR POSSUIR                                                                                     
BAIXISSIMA TOXICIDADE, MAS, TAMBEM PELO SEU EFEITO                                                                           
MICROBICIDA RAPIDO E DE FACIL MANIPULACAO E                                                                                 
APLICACAO. AGE POR DESTRUICAO DAS PROTEINAS DO                                                                               
MICRORGANISMO, OU SEJA, ATUA DIRETAMENTE NA                                                                                  
MEMBRANA PLASMATICA OU PAREDE CELULAR BACTERIANA,                                                                            
INIBINDO SUA SINTESE, QUE E' VITAL PARA SUA                                                                                  
SOBREVIVENCIA, DESTA FORMA, PROVOCANDO SUA                                                                                   
DESTRUICAO E MORTE. POSSUI AMPLO ESPECTRO DE ACAO                                                                            
CONTRA BACTERIAS GRAM-POSITIVAS E NEGATIVAS, NA                                                                              
FORMA VEGETATIVA E LEVEDURAS. E' ATIVO TAMBEM                                                                                
CONTRA ALGAS.                                                                                                                
DEVIDO á QUALIDADE COMO DETERGENTE CATIONICO, ALIA                                                                           
á ACAO ANTIMICROBIANA, EXCELENTE ATIVIDADE                                                                                  
DESODORIZANTE E DE LIMPEZA. EFICACIA COMPROVADA,                                                                             
ATRAVES DE ENSAIOS REALIZADOS POR LABORATORIOS                                                                               
CREDENCIADOS A REBLAS, CONFORME RDC N14/07 DA                                                                                
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA                                                                                     
(ANVISA/MS), ATIVIDADE CONTRA AS BACTERIAS                                                                                   
STAPHYLOCOCUS AUREUS, SALMONELLA CHOLERAESUIS,                                                                               
ESCHERICHIA COLI E PSEUDOMONAS AERUGINOSA. POR SER                                                                           
UM PRODUTO CONCENTRADO PERMITE ALTAS DILUICOES,                                                                             
SEM PERDER A QUALIDADE E RENDIMENTO,                                                                                         
PROPORCIONANDO EXCELENTE CUSTO-BENEFICIO, POIS,                                                                              
DIMINUI OS VOLUMES DE TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO.                                                                            
CARACTERISTICAS DO PRODUTO:                                                                                                  
G PRODUTO CONCENTRADO. REQUER PEQUENA AREA DE                                                                                
ESTOCAGEM;                                                                                                                   
G RAPIDA DILUICAO EM AGUA;                                                                                                   
G ESTAVEL QUANDO DILUIDO OU CONCENTRADO;                                                                                     
G NAO CORROSIVO PARA EQUIPAMENTOS;                                                                                           
G BAIXA TOXICIDADE E MINIMO ODOR;                                                                                            
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G AMPLO ESPECTRO DE ACAO CONTRA BACTERIAS                                                                                    
GRAM-POSITIVAS E NEGATIVAS, LEVEDURAS E ALGAS;                                                                               
G POSSUI ACAO DESODORIZANTE;                                                                                                 
G FACILMENTE REMOVIDO POR ENXAGUE.                                                                                           
INDICACAO DE USO:                                                                                                            
PRODUTO INDISPENSAVEL E DE EXCELENTE DESEMPENHO                                                                              
DESENVOLVIDO PARA AS AREAS DE ASSISTENCIA A                                                                                  
SAUDE,TAIS COMO:                                                                                                             
CLINICAS MEDICAS E ODONTOLOGICAS, CONSULTORIOS,                                                                              
AMBULATORIOS E HOSPITAIS. NA DESINFECCAO DE                                                                                  
SUPERFICIES CONTAMINADAS, TAIS COMO BANCADAS OU                                                                              
MESAS, MACAS, MOBILIARIO HOSPITALAR, COLCHOES,                                                                               
BANDEJAS DE MEDICACAO, MACANETAS, TELEFONES,                                                                                 
PIAS,RALOS, VASOS SANITARIOS, CESTOS DE LIXO,                                                                                
EQUIPAMENTOS (DESDE QUE SEU USO SEJA EXTERNO).                                                                               
NAO UTILIZAR EM EQUIPAMENTOS QUE ENTRAM EM CONTATO                                                                           
COM SANGUE, MUCOSAS OU TECIDO VASCULAR.                                                                                     
USOS COMUNS:                                                                                                                 
HOSPITAIS G AMBULATORIOS G CLINICAS MEDICAS G                                                                                
CLINICAS ODONTOLOGICAS G AMBIENTES DE SERVICOS á                                                                             
SAUDE                                                                                                                        
MODO DE USO:                                                                                                                 
PRODUTO CONCENTRADO, DEVENDO SER DILUIDO ANTES DO                                                                            
USO, NA PROPORCAO DE 1 PARTE DO PRODUTO PARA ATE'                                                                            
199 PARTES DE AGUA (1:200), COM TEMPO DE CONTATO                                                                             
DE 10 MINUTOS, SOBRE A SUPERFICIE ANTES DE SER                                                                               
UTILIZADA. *ENXAGUAR COM AGUA LIMPA, SE                                                                                      
NECESSARIO, OU PASSAR UM PANO UMIDO PARA RETIRAR O                                                                           
EXCESSO.                                                                                                                    
EM VERSAO : CONCENTRADO - DILUI ATE': 1:200                                                                                  
NA VERSAO CONCENTRADO, ESTE DESINFETANTE DEVE SER                                                                            
DILUIDO EM AGUA ANTES DO SEU USO, NA PROPORCAO DE                                                                            
1 PARTE DE PRODUTO PARA ATE' 199 PARTES DE AGUA,                                                                             
COM UM TEMPO DE CONTATO DE ATE' 10 MINUTOS, SOBRE                                                                            
A SUPERFICIE A SER LIMPA E SE NECESSARIO PASSE UM                                                                            
PANO UMIDO PARA RETIRADA DO EXCESSO DE PRODUTO. E'                                                                           
INDICADO PARA DESINFECCAO DE SUPERFICIES                                                                                    
CONTAMINADAS COMO BANCADAS, MESAS, MACAS,                                                                                    
MOBILIARIO HOSPITALAR, COLCHOES, BANDEJAS DE                                                                                 
MEDICACAO, MACANETAS, TELEFONES, PIAS, RALOS,                                                                                
VASOS SANITARIOS, CESTOS DE LIXO, EQUIPAMENTOS.                                                                              
IMPORTANTE: NAO UTILIZAR EM EQUIPAMENTOS QUE                                                                                 
ENTRAM EM CONTATO COM O SANGUE, MUCOSAS OU TECIDO                                                                            
VASCULAR.                                                                                                                    
CERTIFICACAO:                                                                                                                
PRODUTO REGISTRADO: 332860033                                                                                                
CLASSE TERAPEUTICA: DESINFETANTE HOSPITALAR PARA                                                                             
SUPERFICIES FIXAS E ARTIGOS NAO CRITICOS                                                                                     
DADOS FISICO-QUIMICOS:                                                                                                       
APARENCIA LIQUIDO LIMPIDO                                                                                                    
COR: INCOLOR A AMARELADO                                                                                                     
ODOR: CARACTERISTICO                                                                                                         
PH, A 25C 10,0- 12,0                                                                                                         
PORCENTAGEM DE ATIVOS, %. PRINCIPIO ATIVO: CLORETO                                                                           
DE ALQUIL DIMETIL BENZIL AMONIO / CLORETO DE                                                                                
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DIDECIL                                                                                                                      
DIMETIL AMONIO - 5ª GERACAO - 4%                                                                                             
DENSIDADE, G/ML A 25C 0,960 - 0,990                                                                                          
INFLAMABILIDADE: NAO INFLAMAVEL                                                                                              
CERTIFICACAO ANVISA:                                                                                                         
PRODUTO SANEANTE REGISTRADO                                                                                                  
NUMERO DO PROCESSO: 25351.145081/2019-35                                                                                     
PROCESSO: 332860063                                ___________________ _______________ _________________                     

200     2,0000 UNIDADE    26804   TERMOMETRO PARA LIQUIDOS                                                                                                     
TERMOMETRO PARA LIQUIDO TERMOMETRO ASTM E-1 6F                                                                               
-112+70 X 2F LIQUIDO 230MM IMERSAO 76MM                                                                                      
DESCRICAO:                                                                                                                   
TERMOMETRO ASTM E-1 6F -112+70 X 2F LIQUIDO 230MM                                                                            
IMERSAO 76MM                                                                                                                 
OS TERMOMETROS REGIDOS PELA NORMA ASTM E-1 COM                                                                               
IMERSAO PARCIAL, SAO EM SUA MAIORIA PROJETADOS                                                                               
PARA SEREM USADOS EM TEMPERATURAS DIFERENTES DAS                                                                             
QUE HABITUALMENTE SAO OBTIDAS NOS LABORATORIOS.                                                                              
QUANDO OS TESTES DE CALIBRACAO SAO REALIZADOS EM                                                                             
CONDICOES DIVERGENTES DAS ESPECIFICADAS NO                                                                                   
METODO,E' NECESSARIO APLICAR A CORRECAO DA COLUNA                                                                            
EMERSA UTILIZANDO A SEGUINTE FORMULA:                                                                                        
C.CE (TE - TM) = CORRECAO DA COLUNA EMERSA                                                                                   
C - COEFICIENTE DIFERENCIAL DA EXPANSAO DO LIQUIDO                                                                           
E DO VIDRO; TERMOMETROS DE HG EM                                                                                            
ºC= 0,0001 E EM ºF = 0,00009                                                                                                 

CE - COLUNA EMERSA (NUMERO DE GRAUS                                                                                    
EMERGENTES DO BANHO)                                                                                                         

TE - TEMPERATURA ESPECIFICADA                                                                                          
TM - TEMPERATURA MEDIA OBSERVADA NA COLUNA                                                                             

EMERSA                                             ___________________ _______________ _________________                     

201    80,0000 UNIDADE    27087   MICROPORE BEGE 25MM X 10M                          ___________________ _______________ _________________                     

202     2,0000 UNIDADE    27088   ESCPECULO AURICULAR 4,0 MM                                                                                                   
ESPECULO AURICULARES DESCARTAVEIS 4,0 MM (C 50                                                                               
UNIDDES)ALLSPEC  PARA OTOSCOPIO HEINE              ___________________ _______________ _________________                     

203     2,0000 ROLO       27089   CADARCO SARJADO 100% ALGODAO                                                                                                 
6MM X 50                                           ___________________ _______________ _________________                     

204    60,0000 CAIXA      27091   BAND AID TRANSPARENTE 40UNID                       ___________________ _______________ _________________                     

205    15,0000 UNIDADE    27093   PINCA PONTA RETA P REMOCAO                                                                                                   
PINA PONTA RETA PARA REMOCAO DE PELOS.                                                                                       
(SOBRANCELHA). ACO INOX                            ___________________ _______________ _________________                     

206   500,0000 PACOTE     27104   AVENTAL DESC MANGA LONGA C PUN                                                                                               
AVENTAL DESC. MANGA LONGA, C/ PUNHO EM ALGODAO C/                                                                            
10 UN.                                                                                                                       

INFORMACOES DO PRODUTO:                                                                                                      

10 UNIDADES DE AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA                                                                               
================================================================================================================================================================

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         

VALIDADE DA PROPOSTA: ........ dia(s) (VALIDADE MINIMA -         )                                  PRAZO DE ENTREGA: ........ dia(s) (PRAZO MAXIMO -         )

Responsavel pela Firma Proponente
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PREFEITURA MUNICIPAL DE S.P.UNIAO (MG)             
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================================================================================================================================================================

AVENTAL NAO ESTERIL DE USO UNICO, FABRICADO EM                                                                               
TECIDO NAO TECIDO (TNT)                                                                                                      

INDICACAO DE USO:                                                                                                            
* AREA DA ESTETICA, SERVICOS DE SAUDE, INDUSTRIA                                                                             
ALIMENTICIA, REFEITORIOS E SERVICOS EM GERAL QUE                                                                             
NECESSITEM DE PROTECAO DE CONTATO.                                                                                           
* PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS E EXAMES, PODENDO                                                                              
SER UTILIZADO POR EQUIPE MEDICA, ENFERMEIROS,                                                                                
PACIENTES E VISITANTES.                                                                                                      
E' HIGIENICO E EVITA O CONTAGIO E TRANSMISSAO DE                                                                             
DOENCAS INFECTOCONTAGIOSAS.                                                                                                  
ESPECIFICACAO:                                                                                                               
* CONFECCIONADO TNT (TECIDO NAO TECIDO) EM 100%                                                                              
POLIPROPILENO.                                                                                                               
* GRAMATURA 40G                                                                                                              
* TIRAS NA CINTURA E PESCOCO.                                                                                                
* COMPRIMENTO DE 115 CM                                                                                                      
* LARGURA DE 70 CM                                                                                                           
* MATERIAL DE ALTA RESISTENCIA E MALEAVEL,                                                                                   
PROPORCIONANDO MAIS CONFORTO AO USUARIO.                                                                                     
* TAMANHO: UNICO ADULTO.                                                                                                     
* MANGA LONGA COM ELASTICO NO PUNHO.                                                                                         
* PRODUTO NAO ESTERIL.                                                                                                       
* PRODUTO DE USO UNICO - PROIBIDO REPROCESSAR      ___________________ _______________ _________________                     

207    30,0000 UNIDADE    27105   COLETOR MATERIAL QUIMICO                                                                                                     
CAIXA EM PAPELAO PARA DESCARTE DE RESIDUOS                                                                                   
QUIMICOS, 13 LITROS.                                                                                                         

DESCRICAO                                                                                                                    

CAIXA EM PAPELAO PARA DESCARTE DE RESIDUOS                                                                                   
QUIMICOS                                                                                                                     
CAPACIDADE: 13 LITROS                                                                                                        
COR: LARANJA                                                                                                                 
CAIXA PARA COLETA E DESCARTE DE RESIDUOS QUIMICOS                                                                            
DOS SERVICOS DE SAUDE, CONFECCIONADO EM PAPELAO                                                                              
ONDULADO, COM SUPERFICIE INTERNA                                                                                             
IMPERMEABILIZADA,BANDEJA INTERNA PROTETORA EM                                                                                
PAPELAO                                                                                                                      
IMPERMEABILIZADO ONDULADO E REVESTIDO EM                                                                                     
ALUMINIO,CINTA INTERNA PROTETORA TAMBEM REVESTIDA                                                                            
EM ALUMINIO, PRODUZIDA E COMERCIALIZADA CONFORME                                                                             
AS NORMAS ABNT, RDC 306/04, CONAMA 358/05, IPT-NEA                                                                           
73 E A LEI 8.078/90 (COD. DO CONSUMIDOR).                                                                                   

REGISTRO MS: 80680420003.                          ___________________ _______________ _________________                     

208    10,0000 UNIDADE    3634    PINCA CURVA KELLY METAL                                                                                                      
(hemostatica) 14 cm - curva                        ___________________ _______________ _________________                     

209   200,0000 UNIDADE    3639    MASCARA N-95                                                                                                                 
s/clips com elstico . branca c/ 50 unidades        ___________________ _______________ _________________                     

================================================================================================================================================================

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         

VALIDADE DA PROPOSTA: ........ dia(s) (VALIDADE MINIMA -         )                                  PRAZO DE ENTREGA: ........ dia(s) (PRAZO MAXIMO -         )

Responsavel pela Firma Proponente
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210    35,0000 ROLO       5514    ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10X4,5                                                                                               
Esparadrapo 10 cm x 4,5 m                          ___________________ _______________ _________________                     

211    15,0000 CAIXA      6059    LAMINA P/BISTURI No23 CX C/100                                                                                               
pct c/ 06 unidades                                 ___________________ _______________ _________________                     

212   600,0000 PACOTE     6750    COLETOR DE URINA ESTERIL                           ___________________ _______________ _________________                     

213    10,0000 UNIDADE    11093   GARROTE                                            ___________________ _______________ _________________                     

214    75,0000 UNIDADE    17078   OCULOS DE PROTECAO TRANSPARENT                     ___________________ _______________ _________________                     

215    18,0000 UNIDADE    16610   ESTETOSCOPIO ADULTO SIMPLES                                                                                                  
Estetoscopio adulto simples Olivas em silicone                                                                               
transparente com acabamento sem rebarbas, conjunto                                                                           
biauricular em metal cromado, flexivel na                                                                                   
curvatura do tubo Y, auscultador simples, adulto,                                                                            
com diafragma de alta sensibilidade. Tubo Y em                                                                               
plasticos na cor preta.                            ___________________ _______________ _________________                     

216   500,0000 UNIDADE    10128   ALCOOL EM GEL 70%                                                                                                            
LITRO                                              ___________________ _______________ _________________                     

217    20,0000 GALAO      12352   SABONETE LIQ GLICERINADO 5 LT                      ___________________ _______________ _________________                     

218   250,0000 PACOTE     25429   FRALDA ADULTO TAMANHO P                                                                                                      
FRALDA DESCARTAVEL TAM P ADULTO                                                                                              
PACOTE COM 10                                      ___________________ _______________ _________________                     

219    60,0000 GALAO      26620   ALCOOL EM GEL 5 LITROS 70%                         ___________________ _______________ _________________                     

220   150,0000 UNIDADE    26311   PROTETOR SOLAR FATOR 70                                                                                                      
O protetor solar fator 70  possui formula nao                                                                                
oleosa e com alto poder de absorcao, deixando a                                                                              
pele do rosto e do corpo protegida, hidratada e                                                                              
sequinha.                                                                                                                    

Fornece um fator de protecao bem alto, sendo                                                                                 
FPS70, entregando real protecao para a pele.                                                                                 

Sua formula possui a tecnologia Helioplex, que                                                                               
proporciona uma solucao altamente eficaz contra os                                                                           
raios UVA/UVB. Tem protecao imediata e e'                                                                                   
resistente á agua e ao suor. Previne o                                                                                       
envelhecimento precoce e manchas causadas pelo                                                                               
sol.                                               ___________________ _______________ _________________                     

221   200,0000 UNIDADE    27090   PROTETOR SOLAR                                                                                                               
PROTETOR SOLAR FACIAL EPISOL SEC OC FPS 60. 60 G                                                                             
EPISOL SEC OC E' UMA LINHA DE PROTETOR SOLAR                                                                                 
INDICADA PARA PELE OLEOSA.                                                                                                   

DEVIDO A SUA TECNOLOGIA SKIN SELF CONTROL COM                                                                                
ATIVOS QUE AGEM DIRETAMENTE NA GLANDULA SEBACEA,                                                                             
EPISOL SEC OC CONTROLA A OLEOSIDADE DA PELE POR                                                                              

================================================================================================================================================================

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         

VALIDADE DA PROPOSTA: ........ dia(s) (VALIDADE MINIMA -         )                                  PRAZO DE ENTREGA: ........ dia(s) (PRAZO MAXIMO -         )

Responsavel pela Firma Proponente
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12H, REDUZ OS POROS E PROPORCIONA SENSACAO DE PELE                                                                           
LIMPA COM TOQUE SECO E EFEITO MATIFICANTE.                                                                                  
OFERECE ALTA PROTECAO CONTRA OS DANOS SOLARES                                                                                
CAUSADOS PELOS RAIOS UVA/UVB E INFRAVERMELHO A.                                                                              

O FOTOPROTETOR EPISOL SEC OC E' UMA NOVA GERACAO                                                                             
DE PROTETOR SOLAR FACIAL PARA PELES OLEOSAS.                                                                                 

SUA FORMULA CONTA COM O EXCLUSIVO "SKIN SELF                                                                                 
CONTROL", ATIVO QUE AUXILIA NO CONTROLE DA                                                                                   
OLEOSIDADE DA PELE.                                                                                                          

OS PRINCIPAIS BENEFICIOS DE EPISOL SEC OC SAO A                                                                              
ALTA PROTECAO UVA/UVB E CONTRA OS RAIOS                                                                                      
INFRAVERMELHO A; O CONTROLE DA OLEOSIDADE POR 12                                                                             
HORAS; O CONTROLE DE BRILHO, PROMOVENDO UM EFEITO                                                                            
MATTE; A REDUCAO DO TAMANHO E QUANTIDADE DE POROS;                                                                           
PROPORCIONA UMA SENSACAO DE PELE LIMPA; POSSUI                                                                              
ACAO ANTIOXIDANTE PRESERVANDO O COLAGENO.                                                                                    

O PROTETOR SOLAR EPISOL SEC OC POSSUI TOQUE SECO,                                                                            
RAPIDA ABSORCAO E NAO DEIXA RESIDUOS. ALEM DISSO,                                                                            
POSSUI EXCELENTE TEXTURA E E' MUITO RESISTENTE á                                                                             
AGUA. EPISOL SEC OC POSSUI 3 OCOES DISPONIVEIS                                                                               
PARA QUE VOCE ESCOLHA A QUE MELHOR SE ADAPTA á SUA                                                                           
PELE E á SUA NECESSIDADE: FPS 30, FPS 60 E FPS                                                                              
99, TODOS COM 60G                                  ___________________ _______________ _________________                     

222     5,0000 UNIDADE    10524   ESTESTOCOPIO INF                                                                                                             
ESTETOSCOPIO INFANTIL Olivas em silicone                                                                                     
transparente com acabamento sem rebarbas, conjunto                                                                           
biauricular em metal cromado, flexivel na                                                                                   
curvatura do tubo Y, auscultador simples,                                                                                    
PEDIATRICO, com diafragma de alta sensibilidade.                                                                             
Tubo Y em plasticos na cor preta.                  ___________________ _______________ _________________                     

223     3,0000 UNIDADE    3464    SONAR                                                                                                                        
SONAR MODELO DIGITAL PORTATIL, DESENVOLVIDO COM O                                                                            
QUE EXISTE DE MAIS ATUAL NO MERCADO, PLACA                                                                                   
ELETRONICA COM COMPONENTES SMD. UTILIZADO PARA                                                                               
DETECTAR BATIMENTOS CARDIACOS FETAIS A PARTIR DA                                                                             
10ª á 12ª SEMANA DE GESTACAO, POSSIBILITANDO A                                                                               
AVALIACAO DO RITMO CARDIACO FETAL DURANTE A                                                                                  
GRAVIDEZ E PARTO. ESSE METODO DIAGNOSTICO PERMITE                                                                            
UM MEIO SIMPLES DE ESTABELECER POSITIVA E                                                                                    
IMEDIATAMENTE A VIABILIDADE FETAL EM GRAVIDEZ                                                                                
PREMATURA E PODE FACILMENTE SER USADO PARA                                                                                   
VERIFICAR SE EXISTE VIDA FETAL DURANTE A AMEACA DE                                                                           
ABORTO. E' AINDA POSSIVEL DETECTAR GRAVIDEZ                                                                                 
MULTIPLA, A PARTIR DA 10ª á 12ª SEMANA.                                                                                      
POSTERIORMENTE, POR VOLTA DA 24ª á 26ª SEMANA DE                                                                             
GRAVIDEZ, O SOM DISTINTO E CLARO DA PLACENTA AJUDA                                                                           
SUA LOCALIZACAO E FACILITA O DIAGNOSTICO DA                                                                                 
PLACENTA PREVIA. O FLUXO DO CORDAO UMBILICAL,                                                                                
TAMBEM PODE SER OUVIDO NESSE ESTAGIO.                                                                                        

================================================================================================================================================================

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         
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E' AFERIDO PARA UMA EXCELENTE SENSIBILIDADE E UM                                                                             
MENOR NIVEL DE RUIDOS, OBTENDO ASSIM OTIMOS                                                                                  
RESULTADOS NA OBSTETRICIA.                                                                                                   
POSSUI QUATRO MODOS DE FUNCIONAMENTO:                                                                                        
MODO UM: PERMITE AO USUARIO VISUALIZAR OS                                                                                    
BATIMENTOS EM TEMPO REAL.                                                                                                    
MODO DOIS: CALCULA UMA MEDIA DOS BATIMENTOS                                                                                  
CARDIACOS.                                                                                                                   
MODO TRES: PERMITE A SELECAO DE UM INTERVALO                                                                                 
MANUALMENTE PARA MEDIR OS BATIMENTOS CARDIACOS.                                                                              
MODO QUATRO: ILUMINACAO DO DIPLAY.                                                                                           
TRANSDUTOR DESCONECTAVEL, FACILITANDO A TROCA EM                                                                             
CASO DE MANUTENCAO, COM TECNOLOGIA MICRO                                                                                     
PROCESSADA QUE DISPENSA A CALIBRACAO DO                                                                                      
EQUIPAMENTO APOS SUA SUBSTITUICAO.                                                                                           

ESPECIFICACOES                                                                                                               
GDISPLAY LCD.                                                                                                                
GFAIXA DE MEDICAO DE FCF: 30 A 240BPM.                                                                                       
GCICLAGEM 6.000 A 60.000 E FREQUENCIA DE TRABALHO                                                                            
2MHZ ± 10%.                                                                                                                  
GALIMENTACAO BATERIA 9V.                                                                                                     
GDIAMETRO MAXIMO DO FOCO ULTRASSONICO: 50MM.                                                                                 
GPROFUNDIDADE MAXIMA DO FEIXE ULTRASSONICO: 200 A                                                                            
250 MM.                                                                                                                      
GALARME DE BRADICARDIA E TAQUICARDIA.                                                                                        
GCONTROLE DE VOLUME.                                                                                                         
GALOJAMENTO PARA TRANSDUTOR NA LATERAL DO                                                                                    
APARELHO.                                                                                                                    
GSAIDA PARA FONE DE OUVIDO OU GRAVADOR DE SOM.                                                                               
GPOTENCIA ULTRASSONICA: 5MH/CM.                                                                                              
GPOTENCIA MAXIMA DE CONSUMO 2VA.                                                                                             
GGABINETE E TRANSDUTOR CONFECCIONADO EM PLASTICO                                                                             
ABS .                                                                                                                        
GQUATRO MODOS DE FUNCIONAMENTO.                                                                                              
GINDICADOR DE BATIMENTO CARDIACO FETAL E BATERIA                                                                             
FRACA NO DISPLAY COM CONTADOR NUMERICO DIGITAL.                                                                              
GCARREGADOR PARA BATERIA UTILIZA REDE ELETRICA                                                                               
(110 V) OU (220 V).                                                                                                          
GDESLIGAMENTO AUTOMATICO PARA ECONOMIA DE BATERIA                                                                            
APOS 1 MINUTO SEM DETECCAO.                                                                                                  
GCOMPARTIMENTO PARA A BATERIA LOCALIZADO NA                                                                                  
TRASEIRA.                                                                                                                    
GDIMENSOES (L.P.A) 131 X 117 X 33 MM.                                                                                        
GPESO LIQUIDO: 320GR.                                                                                                        
GGARANTIA: 2 ANOS.                                                                                                           

CONTEUDO DA EMBALAGEM:                                                                                                       

01 - DF 7001 D                                                                                                               
01 - GEL ULTRASSONICO 50G                                                                                                    
01 - FONE DE OUVIDO INTRA-AURICULAR                                                                                          
01 - MANUAL DE INSTRUCOES                                                                                                    
01 - ALCA PARA TRANSPORTE                                                                                                    

================================================================================================================================================================
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01 - BOLSA PARA ARMAZENAMENTO                      ___________________ _______________ _________________                     

224  1000,0000 UNIDADE    9905    RITALINA 10 MG                                                                                                               
COMPRIMIDO                                         ___________________ _______________ _________________                     

225     8,0000 UNIDADE    25057   ESTETOSCOPIO INFANTIL                                                                                                        
ESTETOSCOPIO INFANTIL Olivas em silicone                                                                                     
transparente com acabamento sem rebarbas, conjunto                                                                           
biauricular em metal cromado, flexivel na                                                                                   
curvatura do tubo Y, auscultador simples,                                                                                    
PEDIATRICO, comdiafragma de alta sensibilidade.                                                                              
Tubo Y em plasticos na cor preta                   ___________________ _______________ _________________                     

226     5,0000 CAIXA      25062   TORNEIRINHA DESCARTAVAEL 3 VIA                                                                                               
COM ROSCA -CAIXA COM 50                            ___________________ _______________ _________________                     

227    10,0000 UNIDADE    25063   SPRAY FIXADOR LAMINA PAPANICOL                                                                                               
AU - 100 ML                                        ___________________ _______________ _________________                     

228     4,0000 CONJUNTO   25064   ELETRODO CARDIOCLIP COLOR ELET                                                                                               
ELETRODO CARDIOCLIP COLOR PARA ELETROCARDIOGRAMA                                                                             
CONJUNTO 4 UNID -  ADULTO COMPATIVEL COM                                                                                     
ELETROCARDIOGRAFO (PC TEB) E SEUS RESPECTIVOS                                                                                
CABOS COM TERMINACOES EM PINCH, BOTAO DE PRESSAO E                                                                           
PINO BANANA                                       ___________________ _______________ _________________                     

229     1,0000 CONJUNTO   25065   ELETRODO PRE CORDIAL                                                                                                         
ELETRODO PRE CORDIAL ORIGINAL TEB E COMPATIVEL COM                                                                           
OUTRAS MARCAS- ELETRODOS PERCORDIAIS PERA DE                                                                                 
SUCCAO CONFECCIONADA EM SILICONE SUPER RESISTENTE                                                                            
E DURAVEL. AJUSTAVEL. PRATA CLORADA DE 24 MM DE                                                                              
DIAMETRO TAMANHO PEQUENO, USO ADULTO. COM 6                                                                                  
UNIDADES                                           ___________________ _______________ _________________                     

230     5,0000 CAIXA      25066   ESPECULO AURICULAR DESCARTAVEL                                                                                               
ESPECULO AURICULARES DESCARTAVEIS 4,0 MM allspec                                                                             
PARA OTOSCOPIO HEINE                                                                                                         

(C 50 UNIDADES)                                    ___________________ _______________ _________________                     

231    30,0000 UNIDADE    25067   OLEO DERSANI 200ML                                 ___________________ _______________ _________________                     

232    20,0000 UNIDADE    25069   DISPENSER PARA ALCOOL GEL                                                                                                    
m                                                  ___________________ _______________ _________________                     

233    74,0000 UNIDADE    25070   REFIL ALCOOL EM GEL 70%                                                                                                      
Embalagem c/ 740g.                                                                                                           

testado dermatologicamente                         ___________________ _______________ _________________                     

234  1250,0000 CARTELA    27094   BATERIA APARELHO AUD. TAM 13                                                                                                 
BATERIA PARA APARELHO AUDITIVO, TAMANHO 13,                                                                                  
COMPATIVEL COM TODAS AS MARCAS DE APARELHOS                                                                                  
AUDITIVOS. CARTELA COM 6 BATERIAS                  ___________________ _______________ _________________                     
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235   500,0000 CARTELA    27095   BATERIA APARELHO AUD. TAM 312                                                                                                
BATERIA PARA APARELHO AUDITIVO, TAMNHO                                                                                       
312COMPATIVEL COM TODAS AS MARCAS DE APARELHOS                                                                               
AUDITIVOS. CARTELA COM 6 BATERIAS                  ___________________ _______________ _________________                     

236    60,0000 CARTELA    27096   BATERIA APARELHO AUD. TAM 675                                                                                                
BATERIA PARA APARELHO AUDITIVO TAMANHO 675                                                                                   
COMPATIVEL COM TODAS AS MARCAS DE APARELHOS                                                                                  
AUDITIVOS. CARTELA COM 6 BATERIAS                  ___________________ _______________ _________________                     

237   120,0000 CARTELA    27097   BATERIA APARELHO AUD. TAM 10                                                                                                 
BATERIA PARA APARELHO AUDITIVO, TAMANHO 10,                                                                                  
COMPATVEL COM TODOS OS APARELHOS AUDITIVOS.                                                                                  
CARTELA COM 6 BATERIAS                             ___________________ _______________ _________________                     

238 10000,0000 UNIDADE    3771    AMINOFILINA 100 MG                                                                                                           
comprimido                                                                                                                   

cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

239  1000,0000 UNIDADE    3789    MEBENDAZOL 100 MG                                                                                                            
FRACIONAMENTO BLISTER COM 10 COMPRIMIDO            ___________________ _______________ _________________                     

240 15000,0000 COMPRIMIDO 3807    LEVOTIROXINA SODICA 100MG                          ___________________ _______________ _________________                     

241  9000,0000 UNIDADE    3815    DICLOFENACO 50 MG - COMPRIMIDO                                                                                               
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

242  3000,0000 UNIDADE    3841    LEVOMEPROMAZINA 100 MG COMP.                                                                                                 
LEVOMEPROMAZINA MALEATO                                                                                                      
DE 100 MG                                          ___________________ _______________ _________________                     

243 15000,0000 COMPRIMIDO 4078    GLIMEPIRIDA 4 MG                                                                                                             
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

244   600,0000 TUBO       4087    NISTATINA CREME VAGINAL                                                                                                      
25000 UI                                                                                                                     

NISTATINA CR VAGINAL 25000 UI BISNAGA DE 60 G COM                                                                            
APLICADOR                                          ___________________ _______________ _________________                     

245  1000,0000 UNIDADE    4094    PENTOXIFILINA 400 MG                                                                                                         
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

246 12000,0000 UNIDADE    4097    LEVOMEPROMAZINA 25 MG                                                                                                        
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

247    80,0000 FRASCO     4109    HIDROCORTISONA 500 MG INJ                                                                                                    
+DILUENTE                                          ___________________ _______________ _________________                     

248 80000,0000 CAPSULA    4153    CAPTOPRIL 25MG                                     ___________________ _______________ _________________                     

249    10,0000 UNIDADE    5465    OTOSPORIN                                          ___________________ _______________ _________________                     

250 15000,0000 CAPSULA    5746    CARBONATO DE CALCIO 500                                                                                                      
================================================================================================================================================================

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         
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cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

251 130000,000 CAPSULA    5890    OMEPRAZOL 20 MG                                    ___________________ _______________ _________________                     

252 12000,0000 COMPRIMIDO 6217    ACICLOVIR 200 MG                                                                                                             
COMPRIMIDO cartela com 15 ou cartela com 10 ou                                                                               
cartela com 20 comprimidos fracionaveis ou caixa                                                                             
com 30 comprimidos.                                ___________________ _______________ _________________                     

253  1200,0000 CAPSULA    7070    ALENDRONATO 70 MG                                                                                                            
COMPRIMIDO                                         ___________________ _______________ _________________                     

254 45000,0000 UNIDADE    7229    SINVASTATINA 20 MG                                 ___________________ _______________ _________________                     

255 15000,0000 UNIDADE    7316    PREDINISONA 20 MG                                                                                                            
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

256     5,0000 FRASCO     7778    ACIDO TRICLOROACETENO 70%                                                                                                    
frasco com 30ml                                    ___________________ _______________ _________________                     

257   120,0000 AMPOLA     7939    DEXAMETASONA 4MG/ML                                ___________________ _______________ _________________                     

258 15000,0000 COMPRIMIDO 7948    ACIDO VALPROICO 250 MG                             ___________________ _______________ _________________                     

259  9000,0000 COMPRIMIDO 7955    CARVEDILOL 6,25 MG                                 ___________________ _______________ _________________                     

260   300,0000 FRASCO     7961    CEFALEXINA 250 MG /5ML                             ___________________ _______________ _________________                     

261   500,0000 UNIDADE    7991    NISTATINA 25.000 UI/G CREME                                                                                                  
VAGINAL BISN/60g                                                                                                             
COM APLICADOR                                      ___________________ _______________ _________________                     

262 12000,0000 CAPSULA    8085    METFORMINA 500 MG                                  ___________________ _______________ _________________                     

263  1000,0000 UNIDADE    8298    DIMETICONA GOTAS                                                                                                             
SOLUCAO ORAL-FRASCO                                                                                                          
frasco 10 ml                                       ___________________ _______________ _________________                     

264  2000,0000 ENVELOPE   8311    SAIS PARA REIDRATACAO ORAL PO                      ___________________ _______________ _________________                     

265   500,0000 TUBO       8660    CETOCONAZOL                                                                                                                  
CREME BISNAGA DE 30 G                              ___________________ _______________ _________________                     

266 12000,0000 UNIDADE    8687    AZITROMICINA 500 MG                                                                                                          
BLISTER COM 3 0U 10 COMPRIMIDOS                    ___________________ _______________ _________________                     

267   120,0000 AMPOLA     8689    DEXAMETAZONA 2 MG                                                                                                            
/ML 1ML                                            ___________________ _______________ _________________                     

268 12000,0000 UNIDADE    8708    RISPERIDONA 2 MG                                                                                                             
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

269   350,0000 UNIDADE    9271    BENZIL PENC. BENZ. INJ.1.200.                                                                                                
benzil penc. benzatina injetavel 1.200.000 UI      ___________________ _______________ _________________                     

================================================================================================================================================================
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270 40000,0000 UNIDADE    9280    CLONAZEPAN 2 MG                                                                                                              
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

271 22000,0000 UNIDADE    9299    FENOBARBITAL 100 MG                                                                                                          
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

272 12000,0000 UNIDADE    9317    METILDOPA 500 MG COMPRIMIDO                                                                                                  
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

273 12000,0000 UNIDADE    9330    NORFLOXACINO 400 MG COMP.                                                                                                    
FRACIONAMENTO BLISTER COM 7 COMP.                  ___________________ _______________ _________________                     

274  8000,0000 UNIDADE    9336    PREDINISONA 5 MG                                                                                                             
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

275  6000,0000 UNIDADE    9345    SINVASTATINA 40 MG                                 ___________________ _______________ _________________                     

276 15000,0000 UNIDADE    9348    SULFA + TRIM 400+80MG COMP.                                                                                                  
SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPIMA 400+ 80 MG+MG COMP                                                                             
cartela com 15 ou cartela com 10 ou cartela com 20                                                                           
comprimidos fracionaveis ou caixa com 30                                                                                    
comprimidos                                        ___________________ _______________ _________________                     

277  3000,0000 UNIDADE    9353    VITAMINA COMPLETA C                                                                                                          
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

278   300,0000 FRASCO     9911    HIDROXIDO DE ALUMINIO 6,19%                                                                                                  
HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5 MG/ML SUSPENSAO ORAL                                                                              
FRASCO COM 100 ML                                  ___________________ _______________ _________________                     

279  1000,0000 UNIDADE    9917    SECNIDAZOL 1000 MG                                                                                                           
COMPRIMIDO                                                                                                                   

BLISTER COM 2 OU 4 COMPRIMIDOS                     ___________________ _______________ _________________                     

280 43000,0000 COMPRIMIDO 9935    ALPRAZOLAN 1 MG                                                                                                              
cartela com 15 ou cartela com 10 ou cartela com 20                                                                           
comprimidos fracionaveis ou caixa com 30                                                                                    
comprimidos.                                       ___________________ _______________ _________________                     

281 12000,0000 UNIDADE    9960    ENALAPRIL - 10 MG                                                                                                            
COMPRIMIDO                                         ___________________ _______________ _________________                     

282 15000,0000 UNIDADE    9961    ENALAPRIL - 20 MG                                                                                                            
COMPRIMIDO                                         ___________________ _______________ _________________                     

283   270,0000 UNIDADE    9970    NEOMICINA +BACIT. 5MG+250 UI/G                                                                                               
BISNAGA 15G                                        ___________________ _______________ _________________                     

284   200,0000 UNIDADE    9976    SULFA+TRIMETOPRIMA SUSP.                                                                                                     
SULFAMETOXAZOL +TRIMETROPIMA 80+16 MG/ML                                                                                     
SUSPENSAO  ORAL                                                                                                              
frasco 100 ml                                      ___________________ _______________ _________________                     

285  1000,0000 COMPRIMIDO 10459   DIGOXINA 0,25 MG                                                                                                             
================================================================================================================================================================

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         
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Responsavel pela Firma Proponente
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cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

286  9000,0000 UNIDADE    10979   TOPIRAMATO 100 MG                                                                                                            
COMPRIMIDO                                         ___________________ _______________ _________________                     

287   100,0000 FRASCO     11738   RISPERIDONA 1 MG LIQUIDO.                                                                                                    
SOLUCAO ORAL                                                                                                                 
frasco 30ml                                        ___________________ _______________ _________________                     

288  3000,0000 COMPRIMIDO 11739   VARFARINA SODICA 5MG (MAREVAN)                                                                                               
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

289 15000,0000 COMPRIMIDO 11742   CARBONATO DE LITIO 300 MG                                                                                                    
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

290   300,0000 VIDRO      13552   ACEBROFILINA 25MG/5ML                                                                                                        
FRASCO PLAS AMB X 120 ML+CPMED                     ___________________ _______________ _________________                     

291   300,0000 VIDRO      13553   ACEBROFILINA 50MG/5ML                                                                                                        
FRASCO PLAS AMB X 120ML+CP MED                     ___________________ _______________ _________________                     

292  8000,0000 COMPRIMIDO 13555   ALBENDAZOL 400 MG                                  ___________________ _______________ _________________                     

293 15000,0000 COMPRIMIDO 13558   AMOX.CLAVULANATO POT.500MG                                                                                                   
SUSPENSAO                                                                                                                    

AMOXICILINA+ CLAVULANATO DE POTASSIO 500+ 125 MG                                                                             
COMP                                                                                                                         

cartela com 15 ou cartela com 10 ou cartela com 20                                                                           
comprimidos fracionaveis ou caixa com 30 comp     ___________________ _______________ _________________                     

294   500,0000 VIDRO      13569   BROMOPRIDA 4 MG/ML PEDIATRICO                                                                                                
PEDIATRICO FR PLAS OPC GOTAS X 20 ML               ___________________ _______________ _________________                     

295 15000,0000 COMPRIMIDO 13576   CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG                                                                                               
AMIODARONA 200 MG COMPRIMIDO                                                                                                 

cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

296   200,0000 FRASCO     13580   CEFTRIAXONA 500 MG.                                                                                                          
PO PARA SOLUCAO INJETAVEL COM DILUENTE IM          ___________________ _______________ _________________                     

297 10000,0000 COMPRIMIDO 13585   CLORIDRATO CLORPROMAZINA 100MG                                                                                               
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

298 12000,0000 COMPRIMIDO 13586   CLORIDRATO CLORPROMAZINA 25MG                      ___________________ _______________ _________________                     

299 42000,0000 COMPRIMIDO 13591   CLORIDRATO VENTAFAXINA 75 MG                                                                                                 
VENLAFAXINA CLORIDRATO DE 75MG CAPSULAS            ___________________ _______________ _________________                     

300 22000,0000 COMPRIMIDO 13592   CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25MG                      ___________________ _______________ _________________                     

301 15000,0000 COMPRIMIDO 13614   ESPIROLACTONA 25 MG                                                                                                          
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

================================================================================================================================================================

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         
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302 15000,0000 COMPRIMIDO 13622   GABAPENTINA 400 MG                                 ___________________ _______________ _________________                     

303  2000,0000 COMPRIMIDO 13628   IVERMECTINA 6MG                                                                                                              
FRACIONAMENTO CAIXA COM 4 COMPRIMIDOS              ___________________ _______________ _________________                     

304 15000,0000 COMPRIMIDO 13629   LORATADINA 10MG                                    ___________________ _______________ _________________                     

305 37500,0000 COMPRIMIDO 13632   LEVOTIROXINA SODICA 50 MG                                                                                                    
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

306 15000,0000 COMPRIMIDO 13642   PROPATILNITRATO 10MG                                                                                                         
Cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

307 18000,0000 COMPRIMIDO 13647   SULFATO FERROSO 40 MG                              ___________________ _______________ _________________                     

308   100,0000 UNIDADE    13935   SORO FIOLOGICO 500ML                                                                                                         
ampola de soro fisiologico 0,9  0,5 ml             ___________________ _______________ _________________                     

309   100,0000 AMPOLA     14062   AMINOFILINA 10ML/25MG/ML                           ___________________ _______________ _________________                     

310    80,0000 AMPOLA     14064   HIDROCORTISONA 100MG+AMP.DILUE                                                                                               
diluente                                           ___________________ _______________ _________________                     

311   300,0000 AMPOLA     14068   DICLOFENACO SODICO 3ML/75MG                        ___________________ _______________ _________________                     

312   150,0000 AMPOLA     14069   FUROSEMIDA 2ML/10MG/ML                             ___________________ _______________ _________________                     

313   200,0000 AMPOLA     14070   RANITIDINA 2ML/50MG                                                                                                          
IV/IM                                              ___________________ _______________ _________________                     

314    30,0000 AMPOLA     14073   HALDOL (HALOPERIDOL)5MG/ML                         ___________________ _______________ _________________                     

315  1400,0000 FRASCO     14084   AGUA DESTILADA P/INJECAO 10ML                      ___________________ _______________ _________________                     

316 15000,0000 COMPRIMIDO 14304   CIMETIDINA 200 MG.                                                                                                           
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

317 18000,0000 COMPRIMIDO 14308   CEFALEXINA 500 MG .                                ___________________ _______________ _________________                     

318  3000,0000 COMPRIMIDO 14309   CINARIZINA 75 MG.                                  ___________________ _______________ _________________                     

319 18000,0000 COMPRIMIDO 14310   NIMESULIDA 100 MG.                                                                                                           
FRACIONAMENTO blister com                                                                                                    
12 comprimidos                                     ___________________ _______________ _________________                     

320 18000,0000 COMPRIMIDO 14312   HALOPERIDOL 5 MG.                                                                                                            
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

321 15000,0000 COMPRIMIDO 14317   CIPROFLOXACINO 500 MG                                                                                                        
CIPROFLOXACINO CLORIDRATO 500 MG COMPRIMIDO        ___________________ _______________ _________________                     

322  4000,0000 COMPRIMIDO 14322   HALOPERIDOL 1 MG.                                  ___________________ _______________ _________________                     

323  5000,0000 COMPRIMIDO 14329   AMOXILINA + CLAVUL.POT 500 MG                                                                                                
================================================================================================================================================================

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         

VALIDADE DA PROPOSTA: ........ dia(s) (VALIDADE MINIMA -         )                                  PRAZO DE ENTREGA: ........ dia(s) (PRAZO MAXIMO -         )

Responsavel pela Firma Proponente
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AMOXICILINA+ CLAVULANATO DE POTSSIO 500+ 125 MG                                                                              
COMPRIMIDO                                                                                                                   

cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

324   200,0000 FRASCO     14330   BROMIDATO FENOTEROL 0.5% GOTAS                                                                                               
BROMIDRATO FENOTEROL 0,5% GTS FR VD AMB GOT X 20                                                                             
ML                                                 ___________________ _______________ _________________                     

325  2000,0000 COMPRIMIDO 14331   MALEATO DEXCLORF 2MG+BETA.0,25                                                                                               
mg                                                                                                                           
MALEATO DEXCLORFENIRAMINA MG+BETAMETASONA 0,25 MG                                                                            
CARTELA COM 10 OU CAIXA COM 20 COMPRIMIDOS         ___________________ _______________ _________________                     

326  1800,0000 VIDRO      14332   MALEATO DEXCLORF 2MG+BETA 0,25                                                                                               
mg xarope                                                                                                                    

MALEATO. DEXCLORFENIRAMINA MG/ML+BETAMETASONA                                                                                
0,25MG/ML XPE FRASCO DE 120ML                      ___________________ _______________ _________________                     

327   400,0000 VIDRO      14333   CLORIDRATO DE AMBROXOL 30/5 ML                                                                                               
adulto                                                                                                                       

AMBROXOL CLORIDRATO 30/5 ML ADULTO FR PET X 100 ML                                                                           
+ COPO MED                                        ___________________ _______________ _________________                     

328  1500,0000 VIDRO      14334   CEFTRIAXONA 1000 MG INJETAVEL                                                                                                
CEFTRIAXONA 1G PO' PARA SOLUCAO INJETAVEL ( VIA                                                                              
ENDOVENOSA)                                        ___________________ _______________ _________________                     

329 12000,0000 COMPRIMIDO 14337   FINASTERIDA 5 MG                                   ___________________ _______________ _________________                     

330   200,0000 VIDRO      14339   PREDNISOLONA 1 MG/ML SUSPENSAO                                                                                               
PREDNISOLONA FOSFATO SODICO 1 MG/ML SOLUCAO ORAL                                                                             
FRASCO COM 100 ML                                  ___________________ _______________ _________________                     

331   200,0000 VIDRO      14534   TRAVATAM 0.004% 2.5ML COLIRIO                                                                                                
FRASCO PLASTICO OPACO GOTAS                        ___________________ _______________ _________________                     

332 10000,0000 COMPRIMIDO 14715   ACIDO FOLICO 5 MG.                                 ___________________ _______________ _________________                     

333  6000,0000 COMPRIMIDO 14723   CARVEDILOL 3,125  MG COMP                                                                                                    
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

334 13000,0000 COMPRIMIDO 14724   CARVEDILOL 12,5 MG COMP                                                                                                      
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

335  1330,0000 COMPRIMIDO 14726   CLARITROMICINA 500 MG COMP                                                                                                   
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

336   300,0000 VIDRO      14727   CLORIDRATO AMBROXOL 15 MG/5 ML                                                                                               
xarope/infantil                                                                                                              

AMBROXOL CLORIDRATO 15/5 ML INFANTIL  FR PET X 100                                                                           
ML + COPO MED                                     ___________________ _______________ _________________                     

================================================================================================================================================================

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         
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337  1000,0000 COMPRIMIDO 14731   DIAZEPAN 5 MG COMP                                 ___________________ _______________ _________________                     

338 15000,0000 COMPRIMIDO 14732   ESPIRONOLACTONA 50 MG COMP                                                                                                   
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

339 18000,0000 COMPRIMIDO 14739   IBUPROFENO 600 MG                                  ___________________ _______________ _________________                     

340 30000,0000 COMPRIMIDO 14743   LOSARTANA POTASSICA 25 MG COMP                                                                                               
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

341 18000,0000 COMPRIMIDO 14748   METILDOPA 250 MG COMP                                                                                                        
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

342 12000,0000 COMPRIMIDO 14755   SINVASTAINA 10 MG COMP                             ___________________ _______________ _________________                     

343 12000,0000 COMPRIMIDO 14757   TOPIRAMATO 25 MG (AMATO)                                                                                                     
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

344 15000,0000 COMPRIMIDO 14758   VITAMINA COMPLEXO B COMPRIMIDO                                                                                               
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

345    40,0000 AMPOLA     14846   DIAZEPAM 5MG/ML                                    ___________________ _______________ _________________                     

346    70,0000 AMPOLA     14849   GLICOSE 50%                                                                                                                  
10ML                                               ___________________ _______________ _________________                     

347   300,0000 AMPOLA     14856   CETOPROFENO 2 ML                                   ___________________ _______________ _________________                     

348  1200,0000 VIDRO      15126   IBUPROFENO GOTAS                                                                                                             
IBUPROFENO 50 MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO COM 30                                                                             
ML                                                 ___________________ _______________ _________________                     

349    24,0000 VIDRO      15544   SERETIDE 25 MCG/250 MCG                                                                                                      
XINAFOATO DE SALMETEROL+ PROPIONATO DE FLUTICASONA                                                                           
25 MCG+ 250 MCG/DOSE SUSPENSO AEROSSOL TUBO DE                                                                              
ALUMINIO COM  120 DOSES                            ___________________ _______________ _________________                     

350    10,0000 TUBO       15552   EPITEZAN                                                                                                                     
Pomada oftalmologica                                                                                                         
Tubo contendo 3,5g de pomada oftalmica esteril de                                                                            
acetato de retinol (10.000UI/g),aminoacidos                                                                                  
(25mg/g) e cloranfenicol (5mg/g).                  ___________________ _______________ _________________                     

351 30000,0000 COMPRIMIDO 15563   DICLORIDRATO D BETAISTINA 16MG                                                                                               
DICLORIDRATO BETAISTINA 16 MG                                                                                                
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

352  3000,0000 COMPRIMIDO 15567   DIVALPROATO DE SODIO 500 MG                                                                                                  
(depakote)                                         ___________________ _______________ _________________                     

353    12,0000 FRASCO     15575   XINOFOATO SALMETEROL+PROP.                                                                                                   
fluticasona 25/250mcg(seretide)spay                                                                                          

XINAFOATO DE SALMETEROL+ PROPIONATO DE FLUTICASONA                                                                           
================================================================================================================================================================

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         

VALIDADE DA PROPOSTA: ........ dia(s) (VALIDADE MINIMA -         )                                  PRAZO DE ENTREGA: ........ dia(s) (PRAZO MAXIMO -         )

Responsavel pela Firma Proponente
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25 MCG+ 250 MCG/DOSE SUSPENSAO AEROSSOL TUBO DE                                                                             
ALUMINIO COM 120 DOSES                             ___________________ _______________ _________________                     

354 15000,0000 COMPRIMIDO 15580   BROMAZEPAN 3 MG                                                                                                              
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

355   100,0000 AMPOLA     15728   AGUA DESTILADA P/ INJECAO 5 ML                     ___________________ _______________ _________________                     

356  9000,0000 COMPRIMIDO 15730   CLORIDRATO DE DULOXETINA 60 MG                                                                                               
blister com 14 capsulas ou caixa com 28 capsulas   ___________________ _______________ _________________                     

357   500,0000 FRASCO     15733   CARMELOSE SODICA 0,5%                                                                                                        
Emulsao oftalmica fr plastico opaco got x 3ml      ___________________ _______________ _________________                     

358 12000,0000 COMPRIMIDO 15735   TIAMAZOL 5 MG                                                                                                                
BL AL PLAS INC X 100                               ___________________ _______________ _________________                     

359 30000,0000 COMPRIMIDO 16206   ATENOLOL 25 MG                                     ___________________ _______________ _________________                     

360   200,0000 FRASCO     16210   POLIVITAMINICO GOTAS.                                                                                                        
POLIVITAMINICO SEM AUCAR FRASCO COM 20 ML          ___________________ _______________ _________________                     

361   100,0000 VIDRO      16300   SULF.SABUTAMOL                                                                                                               
SULFATO SALBUTAMOL 0,04% XRP FRASCO PET AMBAR DE                                                                             
100 ML + COPO DOSADOR                              ___________________ _______________ _________________                     

362   100,0000 FRASCO     16379   INSULINA HUMALOG 10 ML                                                                                                       
LISPRO AMPOLA DE 10 ML                             ___________________ _______________ _________________                     

363 21000,0000 COMPRIMIDO 17496   BISSULFATO CLOPIDOGREL 75 MG                                                                                                 
blister com 14 comprimidos ou caixa com 28                                                                                   
comprimidos                                        ___________________ _______________ _________________                     

364 18000,0000 COMPRIMIDO 17501   CLORIDRATO CICLOBENZAPRINA 5MG                                                                                               
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

365 12000,0000 COMPRIMIDO 17514   DIMENIDRATO + CLORIDRATO PIRI                                                                                                
piridoxina 50+10mg                                                                                                           
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

366 24000,0000 COMPRIMIDO 17519   DOMPERIDONA 10 MG                                                                                                            
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

367   200,0000 AMPOLA     17531   INSULINA HUMALOG LISPRO 3 ML                                                                                                 
INSULINA HUMALOG LISPRO                                                                                                      
100ui/ml COM 3ML (REFIL)                           ___________________ _______________ _________________                     

368 10000,0000 COMPRIMIDO 17552   OXCARBAZEBINA 300 MG                                                                                                         
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

369 21000,0000 COMPRIMIDO 17554   PREGABALINA 75MG                                                                                                             
BLISTER com 10/20 ou caixa com 28 comprimidos.     ___________________ _______________ _________________                     

370 15000,0000 COMPRIMIDO 17807   CILOSTAZOL 100MG.                                                                                                            
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

================================================================================================================================================================
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Responsavel pela Firma Proponente
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371  6600,0000 COMPRIMIDO 17810   DIVALPROATO DE SODIO 500 MG ER                     ___________________ _______________ _________________                     

372 12000,0000 COMPRIMIDO 17815   LEVODOPA+BENSER.+CLOR 200+50MG                                                                                               
Levodopa+Benzerazida+cloridrato                                                                                              
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

373   150,0000 VIDRO      17819   OXCARBAMAZEPINA 6% SUSP.                                                                                                     
FRASCO COM 100ML+SERINGA DOSADORA                  ___________________ _______________ _________________                     

374 39000,0000 COMPRIMIDO 18224   CLORIDRATO SERTRALINA 50 MG                                                                                                  
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

375 15000,0000 COMPRIMIDO 18226   CLORTALIDONA                                                                                                                 
12,5 MG                                                                                                                      

cartela com 15 ou cartela com 10 ou cartela com 20                                                                           
comprimidos fracionveis ou caixa com 30                                                                                     
comprimidos                                        ___________________ _______________ _________________                     

376 90000,0000 COMPRIMIDO 18228   DIOSMINA 450MG+ESPIRIDINA 50MG                                                                                               
DIOSMINA 450MG+ESPIRIDINA 50 MG BLISTER COM 10 OU                                                                            
CAIXA COM 60 COMP REVESTIDOS                       ___________________ _______________ _________________                     

377  1200,0000 CAPSULA    18230   ETEXILATO DE DABIGATRANA 110MG                     ___________________ _______________ _________________                     

378 15000,0000 COMPRIMIDO 18232   FOSFATO CODEINA30 MG+PARAC 500                                                                                               
FOSFATO CODEINA 30 MG+PARACETAMOL 500 MG CT BL AL                                                                            
PLAS INC X 12                                      ___________________ _______________ _________________                     

379 24000,0000 COMPRIMIDO 18243   CARBONATO DE CALCIO 1250 MG                                                                                                  
MG+ COLECALCIFEROL 200 UI                          ___________________ _______________ _________________                     

380 12000,0000 COMPRIMIDO 18258   HIDRALAZINA CLORIDRATO 50 MG                       ___________________ _______________ _________________                     

381   200,0000 FRASCO     18508   BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA                                                                                                 
BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SODICA GOTAS                                                                            
6,67 MG/ML + 333,4 MG/ML SOL OR CT FR PLASTICO AMB                                                                           
GOT X 20 ML                                       ___________________ _______________ _________________                     

382   350,0000 AMPOLA     18510   BUSCOPAN COMPOSTO 20 MG                            ___________________ _______________ _________________                     

383    10,0000 FRASCO     18513   COLIRIO ANESTESICO                                                                                                           
CLORIDRATO DE TETRACAINA 1% E CLORIDRATO DE                                                                                  
FENILEFRINA 0,1%                                   ___________________ _______________ _________________                     

384    40,0000 TUBO       18514   POMADA OFTAMOLOGICA EPITEZAN                       ___________________ _______________ _________________                     

385   600,0000 AMPOLA     19516   DEXADOZE                                                                                                                     
Dexadoze (                                                                                                                   
dexametasona+tiamina+piridoxina+cianocobalamina)   ___________________ _______________ _________________                     

386   100,0000 FRASCO     19562   DEXAMETASONA 1MG/ML SUSP. OFTA                                                                                               
DEXAMETASONA 1 MG/ML SUSPENSAO OFTALMICA ESTERIL   ___________________ _______________ _________________                     

================================================================================================================================================================
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387   500,0000 FRASCO     19566   PERMETRINA 10MG/ML LOCAO                                                                                                     
60 ml                                              ___________________ _______________ _________________                     

388 20000,0000 COMPRIMIDO 19569   CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG                                                                                                
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

389   100,0000 FRASCO     19572   DOMPERIDONA SUSP ORAL 1MG/ML                                                                                                 
DOMPERIDONA SUSPENSAO ORAL 1MG/ML SUSP OR CT FR VD                                                                           
AMB X 100 ML + 1 SER DOSADORA                     ___________________ _______________ _________________                     

390   800,0000 AMPOLA     19574   ENOXAPARINA SODICA                                                                                                           
ENOXAPARINA SODICA 40 mg/ml                        ___________________ _______________ _________________                     

391 15000,0000 COMPRIMIDO 19578   MONTELUCASTE DE SODIO 10MG                                                                                                   
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

392   350,0000 FRASCO     20327   CARBAMAZEPINA 20 MG/ML                                                                                                       
SUSPENSO ORAL                                                                                                                
frasco com 100 ml                                  ___________________ _______________ _________________                     

393   600,0000 AMPOLA     20464   BETATRINTA 5MG                                     ___________________ _______________ _________________                     

394   200,0000 AMPOLA     20889   BROMOPRIDA INJ                                                                                                               
10mg/2ml                                           ___________________ _______________ _________________                     

395   200,0000 VIDRO      21266   NISTATINA 100000 UI/ML SUSPEN                                                                                                
SAO ORAL                                                                                                                     
frasco 50 ml                                       ___________________ _______________ _________________                     

396  8000,0000 COMPRIMIDO 21268   ALOPURINOL 100 MG COMPRIMIDO                       ___________________ _______________ _________________                     

397 30000,0000 COMPRIMIDO 21269   LOSARTANA POTASSICA 50 MG COM                                                                                                
PRIMIDO REVESTIDO                                  ___________________ _______________ _________________                     

398 15000,0000 COMPRIMIDO 21270   ALOPURINOL 300 MG COMPRIMIDO                       ___________________ _______________ _________________                     

399 40000,0000 COMPRIMIDO 21271   PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO                      ___________________ _______________ _________________                     

400 45000,0000 COMPRIMIDO 21272   DIPIRONA SODICA 500 MG COMPRI                                                                                                
MIDO                                               ___________________ _______________ _________________                     

401  1000,0000 COMPRIMIDO 21273   VERAPAMIL CLORIDRATO 80 MG COM                                                                                               
PRIMIDO                                            ___________________ _______________ _________________                     

402  2500,0000 CAPSULA    21275   FLUCONAZOL 150 MG CAPSULA                          ___________________ _______________ _________________                     

403 30000,0000 COMPRIMIDO 21276   METFORMINA CLORIDRATO 850 MG                                                                                                 
COMPRIMIDO                                         ___________________ _______________ _________________                     

404  4200,0000 COMPRIMIDO 21279   METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO                     ___________________ _______________ _________________                     

405 12000,0000 COMPRIMIDO 21280   PROPRANOLOL CLORIDRATO 40 MG                                                                                                 
COMPRIMIDO                                         ___________________ _______________ _________________                     

406   200,0000 TUBO       21282   MICONAZOL NITRATO 20 MG/G CRE                                                                                                
================================================================================================================================================================

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         
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ME VAGINAL                                         ___________________ _______________ _________________                     

407   400,0000 VIDRO      21287   PREDNISOLONA FOSFATO SODICO 3                                                                                                
MG/ML SOLUCAO ORAL                                                                                                           
frasco 60 ml                                       ___________________ _______________ _________________                     

408   800,0000 TUBO       21288   DEXAMETASONA 1 MG/G CREME                          ___________________ _______________ _________________                     

409   600,0000 VIDRO      21290   LORATADINA 1MG/ML XAROPE                                                                                                     
frasco 100ml                                       ___________________ _______________ _________________                     

410 72000,0000 COMPRIMIDO 21294   ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDO                          ___________________ _______________ _________________                     

411   600,0000 FRASCO     21295   AZITROMICINA 40 MG/ML PO PARA                                                                                                
SUSPENSAO ORAL                                                                                                               
frasco com 15ml                                    ___________________ _______________ _________________                     

412   100,0000 VIDRO      21296   HALOPERIDOL 2 MG/ML SOLUCAO                                                                                                  
ORAL                                               ___________________ _______________ _________________                     

413  2000,0000 COMPRIMIDO 21298   DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 2MG                                                                                                
comprimido                                         ___________________ _______________ _________________                     

414 12000,0000 COMPRIMIDO 21301   LEVODOPA + BENSERAZIDA 100+25                                                                                                
mg+mg comprimido                                                                                                             

LEVODOPA + BENSERAZIDA                                                                                                       
100+ 25 MG+ MG COMP                                ___________________ _______________ _________________                     

415  3000,0000 CAPSULA    21305   NORTRIPTILINA CLORIDRATO 50MG                                                                                                
capsula                                            ___________________ _______________ _________________                     

416 45000,0000 COMPRIMIDO 21306   ANLODIPINO BESILATO 5MG                                                                                                      
comprimido                                         ___________________ _______________ _________________                     

417 15000,0000 COMPRIMIDO 21308   GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO                       ___________________ _______________ _________________                     

418 12000,0000 COMPRIMIDO 21309   ANLODIPINO BESILATO 10MG                                                                                                     
comprimido                                         ___________________ _______________ _________________                     

419 18000,0000 COMPRIMIDO 21312   GLICAZIDA 30MG COMPRIMIDO                                                                                                    
de liberacao prolongada                            ___________________ _______________ _________________                     

420 37000,0000 COMPRIMIDO 21321   DOXAZOSINA MESILATO 2MG                                                                                                      
comprimido                                         ___________________ _______________ _________________                     

421   210,0000 FRASCO     21322   TIMOLOL MALEATO 5MG/ML                                                                                                       
solucao oftalmica                                                                                                            
frasco 5ml                                         ___________________ _______________ _________________                     

422 25000,0000 COMPRIMIDO 21325   FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO                        ___________________ _______________ _________________                     

423   400,0000 FRASCO     21326   VALPROATO SODIO 50 MG/ML XARO                                                                                                
PE                                                                                                                           
frasco 100ml                                       ___________________ _______________ _________________                     

================================================================================================================================================================

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         
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424   400,0000 VIDRO      21327   CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOLUCAO  O                                                                                               
RAL                                                                                                                          
frasco com 20ml                                    ___________________ _______________ _________________                     

425   600,0000 FRASCO     21328   SULFATO FERROSO 25 MG/ML  SOLU                                                                                               
CAO                                                                                                                          
frasco 30ml                                        ___________________ _______________ _________________                     

426   200,0000 FRASCO     21335   PARACETAMOL 200 MG/ML SOLICAO                                                                                                
ORAL                                               ___________________ _______________ _________________                     

427  6000,0000 COMPRIMIDO 21336   ISOSSORBIDA MONONITRATO 20 MG                                                                                                
COMPRIMIDO                                         ___________________ _______________ _________________                     

428 21600,0000 COMPRIMIDO 21337   NIFEDIPINO 10 MG COMPRIMIDO                        ___________________ _______________ _________________                     

429  6000,0000 COMPRIMIDO 21338   RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG                                                                                                 
COMPRIMIDO                                         ___________________ _______________ _________________                     

430 36000,0000 COMPRIMIDO 21339   CARBAMAZEPINA 200 MG  COMPRIMI                                                                                               
DO                                                 ___________________ _______________ _________________                     

431 40000,0000 CAPSULA    21340   FLUOXETINA CLORIDRATO 20MG CAP                                                                                               
SULA                                               ___________________ _______________ _________________                     

432 18000,0000 COMPRIMIDO 21341   DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO                           ___________________ _______________ _________________                     

433  1200,0000 FRASCO     21344   DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOLU                                                                                               
CAO ORAL                                                                                                                     
frasco 20 ml                                       ___________________ _______________ _________________                     

434 15000,0000 CAPSULA    21557   VALPROATO SODIO 250 MG CAPSULA                     ___________________ _______________ _________________                     

435   800,0000 UNIDADE    21558   DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 0,4                                                                                                
mg ml solucao oral                                 ___________________ _______________ _________________                     

436 12000,0000 COMPRIMIDO 21559   CLOMIPRAMINA CLORIDRATO 25 MG                      ___________________ _______________ _________________                     

437   200,0000 UNIDADE    21560   METRONIDAZOL 100 MG/G GEL                                                                                                    
TUBO                                               ___________________ _______________ _________________                     

438 10000,0000 CAPSULA    21566   NITROFURANTOINA 100 MG CAPSULA                     ___________________ _______________ _________________                     

439    30,0000 CAIXA      21636   SERINGA DESC 3 ML COM 100 UN                                                                                                 
caixa com 100 unidades                             ___________________ _______________ _________________                     

440   100,0000 FRASCO     21664   BRINZOLAMIDA 10 MG/ML                                                                                                        
SUPENSAO OFTALMICA                                                                                                           
frasco com 5 ml                                    ___________________ _______________ _________________                     

441 15000,0000 COMPRIMIDO 21665   CLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10 G                                                                                               
COMPRIMIDOS                                                                                                                  
FLUNARIZINA CLORIDRATO 10 mg                       ___________________ _______________ _________________                     

================================================================================================================================================================
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442 15000,0000 COMPRIMIDO 21677   CITALOPRAM 20 MG                                                                                                             
cartela com 10,15,20 ou caixa com 30 comprimidos                                                                             
fracionaveis                                                                                                                 
CITALOPRAM BROMIDRATO DE 20 MG                     ___________________ _______________ _________________                     

443   200,0000 FRASCO     21678   TARTARATO DE BRIMONIDINA 2MG/L                                                                                               
solucao oftalmica                                                                                                            
frasco 5ml                                         ___________________ _______________ _________________                     

444   150,0000 AMPOLA     21680   DRAMIN B6 INJETAVEL                                                                                                          
DRAMIN B6- SOLUCAO INJETAVEL DE 50 MG/ML                                                                                     
(DIMENIDRINATO) + 50 MG/ML (CLORIDRATO DE                                                                                    
PIRIDOXINA) AMPOLA DE 1 ML                         ___________________ _______________ _________________                     

445    20,0000 AMPOLA     21682   EPINEFRINA 1MG/ML                                  ___________________ _______________ _________________                     

446   150,0000 AMPOLA     21685   CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG                                                                                               
/ML -2ML                                           ___________________ _______________ _________________                     

447   200,0000 AMPOLA     21686   OMEPRAZOL PO 40MG+10ML DE                                                                                                    
DILUENTE                                           ___________________ _______________ _________________                     

448   200,0000 FRASCO     21689   BROMETO DE IPRATROPICO 0,250MG                                                                                               
ML SOLUCAO PARA INALACAO                                                                                                     
frasco com  20ml                                   ___________________ _______________ _________________                     

449     5,0000 FRASCO     21692   FLUORESCEINA SOLUCAO OFTALMOLO                     ___________________ _______________ _________________                     

450 16000,0000 COMPRIMIDO 21819   BIPERIDENO CLORIDRATO 2MG COMP                     ___________________ _______________ _________________                     

451 70000,0000 COMPRIMIDO 21821   HIDROCLOROTIAZIDA 25MG                             ___________________ _______________ _________________                     

452 15120,0000 CAPSULA    21822   AMOXICILINA 500MG CAPSULA                          ___________________ _______________ _________________                     

453 40000,0000 COMPRIMIDO 21825   AMITRIPTILINA CLORIDRATO 25MG                      ___________________ _______________ _________________                     

454 37500,0000 COMPRIMIDO 21826   LEVOTIROXINA SODICA 25MCG                          ___________________ _______________ _________________                     

455 18000,0000 COMPRIMIDO 21828   METOPROLOL SUCCINATO 50 MG                                                                                                   
comprimido de liberacao prolongada.                ___________________ _______________ _________________                     

456 18000,0000 CAPSULA    21829   NORTRIPTILINA CLORIDRATO 25 MG                     ___________________ _______________ _________________                     

457   350,0000 AMPOLA     21982   CEFTRIAXONA 1GR                                                                                                              
Ceftriaxona 1 g em 3,5 ml  com diluente (lidocaina                                                                           
a 1%). IM                                          ___________________ _______________ _________________                     

458   100,0000 UNIDADE    22113   RANITIDINA CLORIDRATO 15MG/ML                                                                                                
XAROPE                                                                                                                       
frasco 120ml                                       ___________________ _______________ _________________                     

459   300,0000 FRASCO     22116   IBUPROFENO 50MG/ML SUSPENSAO                                                                                                 
ORAL                                                                                                                         
frasco 30 ml                                       ___________________ _______________ _________________                     

================================================================================================================================================================

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         

VALIDADE DA PROPOSTA: ........ dia(s) (VALIDADE MINIMA -         )                                  PRAZO DE ENTREGA: ........ dia(s) (PRAZO MAXIMO -         )

Responsavel pela Firma Proponente
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460   320,0000 FRASCO     22133   HALOPERIDOL DECANOATO 50MG/ML                                                                                                
SOLUCAO INJETAVEL                                                                                                            
ampola 1ml                                         ___________________ _______________ _________________                     

461   200,0000 FRASCO     23120   HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5MG/                                                                                                
ML suspensao oral                                                                                                            
frasco com 100ml                                   ___________________ _______________ _________________                     

462 12000,0000 COMPRIMIDO 23122   VALPROATO DE SODIO 500 MG                                                                                                    
comprimido.                                        ___________________ _______________ _________________                     

463   600,0000 FRASCO     23123   AMOXICILINA 50MG/ML PO P/SUSPE                                                                                               
NSAO ORAL                                                                                                                    
FRASCO 60 ML                                       ___________________ _______________ _________________                     

464  6000,0000 COMPRIMIDO 23125   METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 10MG                                                                                               
COMPRIMIDO                                         ___________________ _______________ _________________                     

465 14000,0000 COMPRIMIDO 23500   FENITOINA SODICA 100 MG                                                                                                      
comprimido                                         ___________________ _______________ _________________                     

466   200,0000 TUBO       23692   ACICLOVIR SODICO 50MG/G 5%                                                                                                   
creme                                              ___________________ _______________ _________________                     

467 58000,0000 COMPRIMIDO 23693   ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG.                     ___________________ _______________ _________________                     

468   500,0000 FRASCO     23694   ALBENDAZOL 40 MG/ML                                                                                                          
SUSPENSAO ORAL - FRASCO 10ML                       ___________________ _______________ _________________                     

469   600,0000 FRASCO     23695   AMOXICILINA+ CLAVULANATO DE P0                                                                                               
AMOXICILINA+ CLAVULANATO DE POTASSIO 50+ 12,5                                                                                
MG/ML P PARA SUSPENSO ORAL                         ___________________ _______________ _________________                     

470  4500,0000 COMPRIMIDO 23697   AZITROMICIAN 500 MG                                                                                                          
BLISTER COM 3 0U 10 COMPRIMIDOS                    ___________________ _______________ _________________                     

471  1000,0000 FRASCO     23698   BENZILPENICILINA BEZAT 1.200                                                                                                 
BENZILPENICILINA BEZATINA 1.200.000 UI PO' PARA                                                                              
SUSPENSAO INJETAVEL ( VIA INTRAMUSCULAR)                                                                                     
frasco com 4 ml                                    ___________________ _______________ _________________                     

472   150,0000 FRASCO     23700   BENZILPEN. PROCAINA + POTASSIC                                                                                               
BENZILPENICILINA PROCAINA + POTASSICA 300.000 +                                                                              
100.000 UI PO' PARA INJETAVEL                                                                                                
frasco com 4 ml                                    ___________________ _______________ _________________                     

473 80000,0000 COMPRIMIDO 23701   CAPTOPRIL 200 MG                                                                                                             
COMPRIMIDO                                         ___________________ _______________ _________________                     

474  1000,0000 FRASCO     23718   CLORETO DE SODIO 9MG/ML                                                                                                      
SOLUCAO NASAL 50 ML                                ___________________ _______________ _________________                     

475 21000,0000 COMPRIMIDO 23719   CLORTALIDONA 12.5 MG                                                                                                         
cartela com 10/15/20 ou caixa com 30 comprimidos.  ___________________ _______________ _________________                     

================================================================================================================================================================
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476  2500,0000 COMPRIMIDO 23720   DEPAKOTE SPPINKLE 125MG                            ___________________ _______________ _________________                     

477   100,0000 FRASCO     23726   FENOBARBITAL SODICO 40MG/ML SO                                                                                               
SOLUCAO ORAL                                                                                                                 
frasco 20ml                                        ___________________ _______________ _________________                     

478   500,0000 CAPSULA    23727   INDACATEROL+GLICOPIRRONIO 110M                                                                                               
INDACATEROL + GLICOPIRRNIO 110MCG+ 50 MCG CAPSULAS                                                                           
COM INALADOR                                       ___________________ _______________ _________________                     

479  7200,0000 COMPRIMIDO 23728   LORAZEPAM 2MG                                      ___________________ _______________ _________________                     

480 12000,0000 COMPRIMIDO 23729   METOPROLOL SUCCINATO 25 MG                                                                                                   
COMPRIMIDOS LIBERACAO prolongada                   ___________________ _______________ _________________                     

481  1000,0000 COMPRIMIDO 23730   METRONIDAZOL 400 MG                                ___________________ _______________ _________________                     

482   200,0000 FRASCO     23731   METRONIDAZOL BENZOIL 40MG                                                                                                    
ML SUSPENSAO ORAL                                                                                                            
frasco 100ml                                       ___________________ _______________ _________________                     

483   200,0000 TUBO       23732   MICONAZOL NITRATO 20 MG/G CRE.                                                                                               
CREME DERMATOLOGICO                                ___________________ _______________ _________________                     

484  6000,0000 COMPRIMIDO 23733   MONTELUCASTE DE SODIO 4MG                          ___________________ _______________ _________________                     

485 12000,0000 COMPRIMIDO 23734   QUETIAPINA HEMIFUMARATO 100MG                      ___________________ _______________ _________________                     

486 27000,0000 COMPRIMIDO 23735   QUETIAPINA HEMIFUMARATO 25MG                       ___________________ _______________ _________________                     

487   120,0000 UNIDADE    23737   CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20ML                       ___________________ _______________ _________________                     

488   500,0000 UNIDADE    23738   DIPIRONA IV/IM 2ML / 500MG/ML                      ___________________ _______________ _________________                     

489   200,0000 UNIDADE    23739   RANITIDINA IV/IM ML / 25MG                         ___________________ _______________ _________________                     

490   100,0000 UNIDADE    23741   BUSCOPAN SIMPLES                                                                                                             
brometo de N-butilescopolamina 20 mg                                                                                         

ampola de 1ml                                      ___________________ _______________ _________________                     

491   150,0000 UNIDADE    23742   CLORIDRATO DE PROMETAZINA 50MG                                                                                               
/ML 2ML                                            ___________________ _______________ _________________                     

492   400,0000 UNIDADE    23744   COMPLEXO B INJETAVEL.                              ___________________ _______________ _________________                     

493   400,0000 UNIDADE    23745   VITAMINA C INJETAVEL                               ___________________ _______________ _________________                     

494    80,0000 TUBO       23747   COLAGENASE+CLORANFENICOL 30G                                                                                                 
POMADA                                             ___________________ _______________ _________________                     

495   150,0000 TUBO       23749   SULFATO DE NEOMICINA+BACITRACI                                                                                               
Sulfato de neomicina + bacitracina zinca 5 mg/g +                                                                            
250 ui/g 15 g                                      ___________________ _______________ _________________                     

================================================================================================================================================================
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496    40,0000 TUBO       23750   SULFADIAZINA DE PRATA 10MG                         ___________________ _______________ _________________                     

497   500,0000 AMPOLA     23752   CIMETIDINA INJ 150 MG/ML 2 ML                      ___________________ _______________ _________________                     

498   150,0000 CAIXA      23753   PLACA DE HIDROCOLOIDE 10X10CM.                                                                                               
caixa com 10 unidades                              ___________________ _______________ _________________                     

499    50,0000 FRASCO     23756   AMBROXOL INALATORIO                                                                                                          
cloridrato de ambroxol                                                                                                       

Solucao em gotas de 7,5 mg/ml/frasco de 50ml       ___________________ _______________ _________________                     

500    40,0000 FRASCO     23758   FENOTEROL                                                                                                                    
Bromidrato De Fenoterol - solucao de 5mg/ml                                                                                  
Frasco com 20 ml                                   ___________________ _______________ _________________                     

501    40,0000 FRASCO     23759   IPRATROPICO                                                                                                                  
Brometo de ipratropio                                                                                                        
Solucao para inalacao (gotas) de 0,25 mg/mL                                                                                  
Frasco de 20ml                                     ___________________ _______________ _________________                     

502   100,0000 TUBO       23760   DEXAMETASONA POMADA 1MG/G                                                                                                    
tubo com 10 gramas                                 ___________________ _______________ _________________                     

503    30,0000 TUBO       23761   LIDOCAINA POMADA 50MG/G                                                                                                      
DERMATOLOGICA - 25G                                ___________________ _______________ _________________                     

504    40,0000 AMPOLA     23762   ATROPINA                                                                                                                     
0,25mg/ml - 1ml                                    ___________________ _______________ _________________                     

505    25,0000 FRASCO     23764   LOCAO OLEOSA A BASE DE AGE                                                                                                   
Acidos Graxos Essenciais (A.G.E.), Vitaminas "A" e                                                                           
"E" e Lecitina de Soja, e' uma locao oleosa, a                                                                              
base de AGE e vitaminas.                                                                                                     

Composicao: acido caprilico, acido caprico, acido                                                                            
laurico, lecitina de soja, vitamina A, vitamina                                                                              
E,acido caproico e oleo de girassol (acido                                                                                   
linoleico).                                        ___________________ _______________ _________________                     

506    80,0000 AMPOLA     23765   DRAMIM B6 DL                                                                                                                 
Solucao injetavel de 3 mg/ml (dimenidrinato) + 5                                                                             
mg/ml (cloridrato de piridoxina) + 100 mg/ml                                                                                 
(glicose) + 100 mg/ml (frutose).                                                                                             
Ampola de 10ml                                     ___________________ _______________ _________________                     

507     4,0000 TUBO       23766   HIDROGEL                                           ___________________ _______________ _________________                     

508  1000,0000 ENVELOPE   23816   SULFATO DE GLICOSAMINA+SULFATO                                                                                               
SULFATO DE GLICOSAMINA+SULFATO DE CONDROITINA                                                                                
1,5+1,2G                                           ___________________ _______________ _________________                     

509  1500,0000 COMPRIMIDO 23817   SULFATO DE GLICOSAMINA+SULF.                                                                                                 
DE CONDROITINA 500MG+400MG                         ___________________ _______________ _________________                     

================================================================================================================================================================

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         
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510  2000,0000 COMPRIMIDO 23914   DEXAMETASONA 4MG COMPRIMIDO                        ___________________ _______________ _________________                     

511   350,0000 FRASCO     24185   CEFTRIAXONA 500MG IM+DIL 2ML                                                                                                 
Cefriaxona 500 mg em 2 ml com diluente (solucao                                                                              
de lidocana a 1%). IM                              ___________________ _______________ _________________                     

512   400,0000 UNIDADE    24189   ACIDO FOLICO (VITAMINA B9)                                                                                                   
0,2 MG/ML SOLUCAO ORAL                                                                                                       
COM 30ML                                           ___________________ _______________ _________________                     

513   250,0000 FRASCO     25050   ENANTATO DE NORETISTERONA                                                                                                    
ENANTATO DE NORETISTERONA+ VALERATO DE ESTRADIOL                                                                             
50+5 MG/ML                                         ___________________ _______________ _________________                     

514  3000,0000 COMPRIMIDO 25051   IMIPRAMINA CLORIDRATO 10 MG                        ___________________ _______________ _________________                     

515   100,0000 FRASCO     25052   LATANOPROSTA 0,05%                                                                                                           
SOLUCAO OFTALMOLOGICA                              ___________________ _______________ _________________                     

516   400,0000 FRASCO     25054   MEDROXIPROGESTERONA 150MG                          ___________________ _______________ _________________                     

517  6000,0000 COMPRIMIDO 25055   OLANZAPINA 10MG                                    ___________________ _______________ _________________                     

518     4,0000 LITRO      25056   LUGOL 2%                                           ___________________ _______________ _________________                     

519  2000,0000 COMPRIMIDO 25068   ANTIETANOL.                                        ___________________ _______________ _________________                     

520    12,0000 UNIDADE    25484   FLUORESCEINA SODICA 1%                                                                                                       
SOLUCAO OFTALMOLOGICA                              ___________________ _______________ _________________                     

521 18000,0000 COMPRIMIDO 26294   DICLORIDRATO BETAISTINA 24 MG                      ___________________ _______________ _________________                     

522  6000,0000 COMPRIMIDO 26295   DULOXETINA CLORIDRATO 30 MG                        ___________________ _______________ _________________                     

523  5220,0000 COMPRIMIDO 26296   ESCITALOPRAM 10 MG                                 ___________________ _______________ _________________                     

524  1200,0000 COMPRIMIDO 26297   ETEXILATO DE DABIGATRANA 150MG                     ___________________ _______________ _________________                     

525 12000,0000 COMPRIMIDO 26298   GLICAZIDA 60 MG                                    ___________________ _______________ _________________                     

526 15000,0000 COMPRIMIDO 26299   HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10MG                     ___________________ _______________ _________________                     

527  2000,0000 COMPRIMIDO 26301   OLANZAPINA 5MG                                     ___________________ _______________ _________________                     

528  1200,0000 COMPRIMIDO 26302   DAPAGLIFLOZINA 25MG                                ___________________ _______________ _________________                     

529  1000,0000 COMPRIMIDO 26304   ARIPIPRAZOL 15 MG                                  ___________________ _______________ _________________                     

530  1200,0000 COMPRIMIDO 26305   MESILATO DE RASAGILINA 1MG                         ___________________ _______________ _________________                     

531  3000,0000 COMPRIMIDO 26306   OXALATO DE ESCITALOPRAM 15MG                       ___________________ _______________ _________________                     

532   100,0000 FRASCO     26307   OXCARBAZEPINA 60MG/ML                                                                                                        
frasco com 100 ml                                  ___________________ _______________ _________________                     

================================================================================================================================================================

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         
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Responsavel pela Firma Proponente

                                               
                                                              
                                         

http://www.visual.co.uk


* PLANEJ                                  P R E F E I T U R A   M U N I C I P A L   D E   S . P . U N I A O   ( M G )                                   Pag.0001
GES8965                                                                                                                                                 05/03/21
ANEXO1.662-862                          3 2 - 5   A n e x o   d o   E d i t a l   d e   L i c i t a c a o   -   2 0 2 1                                 14:38:55
================================================================================================================================================================

PREFEITURA MUNICIPAL DE S.P.UNIAO (MG)             

PROCESSO.:  PRC00050/21     PREG0010/21                        COTACAO PARA PESQUISA DE MERCADO              (ORDENACAO DO RELATORIO: POR ESPECIALIDADE/PRODUTO)
================================================================================================================================================================
ITEM   QUANTID. UNIDADE    CODIGO DISCRIMINACAO                                       MARCA/MODELO         PRECO UNITARIO       PRECO TOTAL PRECO MAX. ACEITAVEL
================================================================================================================================================================

533   600,0000 AMPOLA     26327   TRAMAL 100 MG/2ML SOL INJETAV                      ___________________ _______________ _________________                     

534  1440,0000 COMPRIMIDO 26328   FLURAZEMPAM 30 MG                                                                                                            
comprimido revestido                               ___________________ _______________ _________________                     

535   600,0000 FRASCO     26460   BUDESONIDA 50 MCG SUSPEN.NASAL                                                                                               
SUSPENSAO AQUOSA                                   ___________________ _______________ _________________                     

536   360,0000 COMPRIMIDO 27076   ARIPIPRAZOL 20 MG                                  ___________________ _______________ _________________                     

537  2000,0000 COMPRIMIDO 27077   BISOPROLOL 2,5 MG                                  ___________________ _______________ _________________                     

538  1000,0000 COMPRIMIDO 27078   CLORIDRATO DE TRAZODONA 50 MG                      ___________________ _______________ _________________                     

539  1000,0000 COMPRIMIDO 27079   ETODOLACO 500 MG                                   ___________________ _______________ _________________                     

540   100,0000 AMPOLA     27080   FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETA                                                                                                
FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4,37                                                                                       
MG+CLORIDRATO DE TIAMINA 100 MG + CLORIDRATO DE                                                                              
PIRIDOXINA 100MG+CIANOCOBALAMINA 5000 MCG          ___________________ _______________ _________________                     

541    36,0000 UNIDADE    27081   INSULINA GLARGINA 100U/ML                                                                                                    
INSULINA GLARGINA 100U/ML CANETA DESCARTAVEL                                                                                 
PREENCHIDA COM 3 ML DE SOLUCAO INJETAVEL           ___________________ _______________ _________________                     

542    30,0000 UNIDADE    27082   INSULINA DEGLUDECA FLEX TOUCH                                                                                                
INSULINA DEGLUDECA FLEX TOUCH 100U/ML SOLUCAO                                                                                
INJETAVEL COM 1 SISTEMA DE APLICACAO PREENCHIDO CO                                                                           
ML                                                ___________________ _______________ _________________                     

543  1000,0000 COMPRIMIDO 27083   LACOSAMIDA 100 MG                                  ___________________ _______________ _________________                     

544 18000,0000 COMPRIMIDO 27084   METFORMINA 500MG LIB PROLONGAD                     ___________________ _______________ _________________                     

545 12000,0000 COMPRIMIDO 27085   MIRTAZAPINA 30 MG                                  ___________________ _______________ _________________                     

546 12000,0000 CAPSULA    27086   VENLAFAXINA 37,5 MG                                ___________________ _______________ _________________                     

547   120,0000 AMPOLA     27098   DRAMIN B6DL                                                                                                                  
DRAMIN B6DL- AMPOLA DE 10 ML- SOLUCAO INJETAVEL DE                                                                           
3 MG/ML (DIMENIDRINATO) + 5 MG/ML (CLORIDRATO DE                                                                            
PIRIDOXINA) + 100 MG/ML (GLICOSE) + 100 MG/ML                                                                                
(FRUTOSE).                                         ___________________ _______________ _________________                     

548    10,0000 UNIDADE    27099   FLUORESCEINA 1% FRASCO 5 ML                        ___________________ _______________ _________________                     

549  1200,0000 COMPRIMIDO 27100   CELECOXIBE 200 MG                                  ___________________ _______________ _________________                     

550   160,0000 PACOTE     12253   AVENTAL DESC. M  C/MANGA CURTA                                                                                               
pacote com 10 un                                   ___________________ _______________ _________________                     

551    80,0000 ROLO       12354   MICROPORE 25 MM X 10 M.                                                                                                      
branco ou bege                                     ___________________ _______________ _________________                     

552  1000,0000 UNIDADE    27101   TESTE COVID-19 IGG E IGM                                                                                                     
================================================================================================================================================================

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         
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TESTE PARA DETECCAO DE ANTIGENO DA COVID-19                                                                                  
(SARS-COV-2) PELA METODOLOGIA DE                                                                                             
IMUNOCROMATOGRAFIA FLUORESCENTE, PARA EQUIPAMENTO                                                                            
FLINE, COM LEITURA EM COI.. AMOSTRA SWAB DE                                                                                  
NASOFARINGE.                                                                                                                 

RESULTADO EM ATE' 30 MINUTOS.                                                                                                
ITENS OBRIGATORIAMENTE INCLUSOS NO KIT:                                                                                      
DISPOSITIVO DE TESTE EM CASSETE, TAMPAO, TAMPA DE                                                                            
FILTRO, SWAB ESTERIL E INSTRUCOES DE USO.                                                                                    

COMPATIVEL COM MAQUINA ECO F200                    ___________________ _______________ _________________                     

553  1000,0000 UNIDADE    27102   TESTE COVID-19 ANTIGENO                                                                                                      
TESTE PARA DETECCAO DE ANTIGENO DA COVID-19                                                                                  
(SARS-COV-2) PELA METODOLOGIA DE                                                                                             
IMUNOCROMATOGRAFIA FLUORESCENTE, PARA EQUIPAMENTO                                                                            
FLINE, COM LEITURA EM COI.. AMOSTRA SWAB DE                                                                                  
NASOFARINGE.                                                                                                                 

RESULTADO EM ATE' 30 MINUTOS.                                                                                                

ITENS OBRIGATORIAMENTE INCLUSOS NO KIT:                                                                                      
DISPOSITIVO DE TESTE EM CASSETE, TAMPAO, TAMPA DE                                                                            
FILTRO, SWAB ESTERIL E INSTRUCOES DE USO.                                                                                    

COMPATIVEL COM MAQUINA ECO F200                    ___________________ _______________ _________________                     

554  1000,0000 UNIDADE    27103   TESTE DETECCAO INFLUENZA                                                                                                     
ECO F COVID / FLU AG  COMBO                                                                                                  

TESTE PARA DETECCAO DIFERENCIADA DOS ANTIGENOS DA                                                                            
COVID-19, INFLUENZA A E INFLUENZA B EM AMOSTRA DE                                                                            
NASOFARINGE. SWAB INCLUSO NO KIT. RESULTADOS EM                                                                              
ATE' 15 MIN. LEITURA EM COI ATRAVES DE EQUIPAMENTO                                                                           
POINT OF CARE UTILIZANDO MARCADOR EUROPIO                                                                                   
(AUMENTO DA SENSIBILIDADE) PARA LEITURA DO                                                                                   
RESULTADO. PROCEDIMENTO SIMPLES SOMENTE COM UMA                                                                              
ETAPA.                                                                                                                       

REGISTRO: 80954880142                                                                                                        

COMPATIVEL COM MAQUINA ECO F200                    ___________________ _______________ _________________                     

================================================================================================================================================================

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         

VALIDADE DA PROPOSTA: ........ dia(s) (VALIDADE MINIMA - 60 DIAS )                                  PRAZO DE ENTREGA: ........ dia(s) (PRAZO MAXIMO - 5 DIAS  )

Responsavel pela Firma Proponente

                                               
                                                              
                                         

http://www.visual.co.uk

