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ÓRGÃO/SETOR: GABINETE DO PREFEITO

CATEGORIA: ATOS OFICIAIS
EDITAL DE CONVOCAÇÃO (AUDIÊNCIA PÚBLICA ELETRÔNICA Nº 02/2021)

ESTADO DA BAHIA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE VERA CRUZ 
CNPJ: 13.891.130/0001-03 

Rua São Bento, 123 - Centro, Mar Grande - Vera Cruz - Bahia  

 
 
 

Nº 02 / 2021 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO PARA AUDIÊNCIA PÚBLICA VIRTUAL –  

AVALIAÇÃO DO CUMPRIMENTO DAS METAS FISCAIS DO 1º. QUADRIMESTE 2021 

 

 

O  PREFEITO DO MUNICÍPIO DE VERA CRUZ, Exmo. Sr. MARCUS VINICIUS MARQUES 

GIL, no uso de suas atribuições legais, em observância aos Princípios da Administração 

Pública, em especial, os princípios da transparência e da publicidade, bem como, em 

atendimento ao quanto disposto no parágrafo 4º. do artigo 9º da LC 101/2000, 

COMUNICA à população que realizará AUDIÊNCIA PÚBLICA VIRTUAL, no dia 31 de 

MAIO de 2021, com início ás 14h, para apresentação dos resultados da execução 

orçamentária e avaliação das metas fiscais referente ao 1º QUADRIMESTRE DE 2021. 

Registramos que adotaremos a modalidade da Audiência Virtual ON-LINE em razão da 

pandemia COVID 19, a qual exige a adoção de medidas que evitem aglomeração e 

consequentemente a disseminação do Virus.  

Para participação da audiência pública na data e horários agendados neste Edital acessar 

o link abaixo: 

http://bit.ly/PMVERACRUZAUDIENCIAPUBLICA1QUAD2021 

Este Edital será publicado no site:  http://veracruz.ba.gov.br/portal/,  e diário oficial 

do Município. 

 

Vera Cruz (BA), 18 de maio de 2021. 

 

 

 

Marcus Vinicius Marques Gil 

Prefeito Municipal 
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ÓRGÃO/SETOR: SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTÃO E PLANEJAMENTO - SEMG

CATEGORIA: LICITAÇÕES E CONTRATOS
REVOGAÇÃO (PREGÃO ELETRÔNICO Nº 028/2021)

PREFEITURA MUNICIPAL DE VERA CRUZ BA 

CNPJ: 13.891.130/0001-03. 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 028/2021 

Nº BANCO DO BRASIL Nº 870666 
Processo Administrativo nº 0165/2021 

 

A Prefeitura Municipal de Vera Cruz, através de seu Prefeito REVOGA o 

Pregão Eletrônico n. 028/2021, cujo objeto é o Registro de preços para 

futura e eventual aquisição de papel A4 para atender as necessidades 

das diversas Secretarias do Município de Vera Cruz, nos termos do 

artigo 49, da lei 8.666/93. Vera Cruz, 18 de maio de 2021. Marcus Vinicius 

Marques Gil – Prefeito do Município de Vera Cruz. 
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ÓRGÃO/SETOR: SECRETARIA MUNICIPAL DE GOVERNO E INOVAÇÃO – SEGOV

CATEGORIA: LICITAÇÕES E CONTRATOS
RATIFICAÇÃO (DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 023/2021)

   ESTADO DA BAHIA 
   Prefeitura Municipal de Vera Cruz 

                         CNPJ: 13.891.130/0001-03 
                         Rua São Bento, 123 – Centro – Mar Grande 
                         CEP: 44.470-000 - Vera Cruz / Bahia – www.veracruz.ba.gov.br 
 

 
 

RATIFICAÇÃO DA DISPENSA 023/2021 
 
 
_____________________________________________________________________________ 
Objeto: Aquisição e instalação de armários e painel em mdf para atender as 
necessidades do Paço Municipal de Vera Cruz.  
Licitação: Dispensa de Licitação nº. 023/2021. 
Fundamento Legal: Art. 24, II da Lei 8.666/93. 
Dotação Orçamentária: Órgão/ Unidade: 02.01 - Secretaria de Governo e 
Inovação – SEGOV  
Atividade: 2004- Manutenção das ações do Gabinete do Prefeito  
Elemento de despesa: 4.4.9.0.52 – Equipamentos e Material Permanente  
Fonte: 00/42 
Contratado: COMERCIAL DE MADEIRAS LOPES LTDA   
CNPJ: 00.556.411/0001-68 
Valor Global: R$ 15.140,00 (Quinze mil cento e quarenta reais).   
 
Vera Cruz/Bahia, 18 de maio de 2021. 
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ÓRGÃO/SETOR: SECRETARIA MUNICIPAL DE INFRAESTRUTURA E HABITAÇÃO - SEINFRA

CATEGORIA: LICITAÇÕES E CONTRATOS
ERRATA | EXTRATO (CONTRATO Nº 0101/2021)

                       ESTADO DA BAHIA 
                       Prefeitura Municipal de Vera Cruz 
                       CNPJ: 13.891.130/0001-03 
                       Rua São Bento, 123 – Centro – Mar Grande 
                       CEP: 44.470-000 - Vera Cruz / Bahia – www.veracruz.ba.gov.br          
 

 
ERRATA EXTRATO DE CONTRATO Nº. 101/2021 

 
ERRATA DE PUBLICAÇÃO DO EXTRATO DE CONTRATO Nº 101/2021 NA EDIÇÃO Nº 
4255, ANO V, NO DIARIO OFICIAL DA PREFEITURA MUNICIPAL DE VERA CRUZ NO 
DIA 06 DE MAIO DE 2021, PAGINA 6.  
 
Onde se lê: Prazo: 30 (trinta dias). 
Leia-se: Prazo: 06 (seis meses). 
 
 
 
Passando a vigorar: 

 
 

EXTRATO DE CONTRATO Nº. 101/2021 
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 0167/2021 

 
_______________________________________________________________________ 
Objeto: Contratação de empresa para revisão de estrutura metálica, exclusive 
chumbamento (alambrado, guarda corpo), exclusive tela (quadra de Barra do 
Gil). 
Licitação: Dispensa de Licitação nº. 019/2021. 
Fundamento Legal: Art. 24, II da Lei 8.666/93. 
Dotação Orçamentária: Órgão: 0901 – Secretaria Municipal de Infraestrutura e 
Habitação - SEINFRA 
Projeto/atividade: 1034 – Construção, ampliação e reformas de quadras e 
praças. 
Elemento de despesa: 3.3.9.0.39 – Outros serviços de terceiros – Pessoa Jurídica 
Fonte: 00/42 
Prazo: 06 (seis meses) 
Contratado: NEIDE DA ANUNCIAÇÃO E CIA LTDA 
CNPJ: 05.109.488/0001-03 
Valor Global: R$ 17.204,50 (Dezessete mil e duzentos e quatro reais e cinquenta 
centavos) 
Data de Assinatura: 06 de maio de 2021. 
 
 
 

Marcus Vinícius Marques Gil 
Prefeito Municipal de Vera Cruz 
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ÓRGÃO/SETOR: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE – SMS

CATEGORIA: LICITAÇÕES E CONTRATOS
EXTRATO (CONTRATO Nº 0112/2021)

                    ESTADO DA BAHIA 
                    Fundo Municipal de Saúde 
                    CNPJ: 07.769.310/0001-14 
                    Rodovia BA 001, KM 03, Entroncamento. 
                    CEP: 44.470-000 - Vera Cruz / Bahia – www.veracruz.ba.gov.br 

  

 
 

 

EXTRATO DO CONTRATO Nº 0112/2021 
Processo Administrativo nº097/2021 

 
 

Contrato – Nº0112/2021. Processo Administrativo: 097/2021 Pregão Eletrônico 
Nº023/2021 Objeto: Aquisição de testes rápidos para COVID-19, para atender as 
necessidades da Secretaria Municipal de Saúde do município de Vera Cruz/BA. 
Dotação Orçamentária: Órgão/Unidade:06.02 Atividade: 2108 Elemento da 
Despesa: 3.3.9.0.30 Recursos: 14 Contratado:  EQUILIBRIUM 
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJ: 07.642.426/0001-98. 
Valor total : R$15.980,00 (quinze mil novecentos oitenta reais). Período Contratual: 
06 (seis) meses. Assinatura do Contrato: 18/05/2021. 
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EXTRATO (CONTRATO Nº 080/2021)

                ESTADO DA BAHIA 
                   Fundo Municipal de Saúde de Vera Cruz 
                       CNPJ: 07.769.310/0001-14 
                       Rua São Bento, 123 – Centro – Mar Grande 

                       CEP: 44.470-000 - Vera Cruz / Bahia – www.veracruz.ba.gov.br 
  

 
 

EXTRATO DO CONTRATO Nº 0 80/2021 
Processo Administrativo nº 0130/2021 

 
Contrato – Nº 080/2021.  Pregão Presencial – Nº 032/2020. Objeto: 
Aquisição de materiais de consumo médico, equipamentos e insumos 
hospitalares, a fim de atender as necessidades da Secretaria Municipal de 
Saúde, deste município. Dotação Orçamentária: Órgão/Unidade: 06.01. 
Atividade:  2021/2023/2024 .Elemento da Despesa: 3.3.9.0.30. Fonte de 
Recursos: 02/14. Contratante: MUNICÍPIO DE VERA CRUZ . 
Contratado: A&S COMERCIO DE PRODUTOS E MATERIAIS 
HOSPITALARES LTDA . CNPJ:  27.937.238/0001-02. Valor Total: R$ 
92.332,80 (Noventa e dois mil trezentos e trinta e dois reais e oitenta 
centavos). Período Contratual: 12 (doze) meses. Assinatura do Contrato: 
08/04/2021. 
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EXTRATO (CONTRATO Nº 081/2021)

                ESTADO DA BAHIA 
                   Fundo Municipal de Saúde de Vera Cruz 
                       CNPJ: 07.769.310/0001-14 
                       Rua São Bento, 123 – Centro – Mar Grande 

                       CEP: 44.470-000 - Vera Cruz / Bahia – www.veracruz.ba.gov.br 
  

 
 

EXTRATO DO CONTRATO Nº 0 81/2021 
Processo Administrativo nº 0129/2021 

 
 
 

Contrato – Nº 081/2021.  Pregão Presencial – Nº 032/2020.Objeto: 
Aquisição de materiais de consumo médico, equipamentos e insumos hospitalares, a fim 
de atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde, deste município. 
Dotação Orçamentária: Órgão/Unidade: 06.01. Atividade:  
2021/2023/2024 .Elemento da Despesa: 3.3.9.0.30. Fonte de Recursos: 
02/14. Contratante: MUNICÍPIO DE VERA CRUZ . Contratado: JFB 
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E 
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ:  14.683.163/0001-
20. Valor Total: 524.870,08(quinhentos vinte quatro mil oitocentos reais e 
oito centavos). Período Contratual: 12 (doze) meses. Assinatura do 
Contrato: 08/04/2021. 
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EXTRATO (CONTRATO Nº 082/2021)

                ESTADO DA BAHIA 
                Fundo Municipal de Saúde de Vera Cruz 
                      CNPJ: 07.769.310/0001-14 
                      Rua São Bento, 123 – Centro – Mar Grande 
                      CEP: 44.470-000 - Vera Cruz / Bahia – www.veracruz.ba.gov.br 

  

 
 

EXTRATO DO CONTRATO Nº 0 82/2021 
PROCESSO ADMINISTRATIVO 0127/2021 

 
 

Contrato – Nº 082/2021.  Pregão Presencial – Nº 032/2020.Objeto: 
Aquisição de materiais de consumo médico, equipamentos e insumos 
hospitalares, a fim de atender as necessidades da Secretaria Municipal de 
Saúde. Dotação Orçamentária: Órgão/Unidade: 06.01.Atividade:  
2021/2023/2024 .Elemento da Despesa: 3.3.9.0.30.Fonte de Recursos: 
02/14. Contratante: MUNICÍPIO DE VERA CRUZ. Contratado:  
OKEYMED  DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
HOSPITALARES - CNPJnº 11.311.773/0001-05.Valor Total: R$ 
524.164,42 (quinhentos vinte quatro mil cento sessenta quatro reais 
quarenta dois centavos). Período Contratual: 12 (doze) meses. 
Assinatura do Contrato: 08/04/2021. 
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EXTRATO (CONTRATO Nº 083/2021)

                ESTADO DA BAHIA 
                   Fundo Municipal de Saúde de Vera Cruz 
                       CNPJ: 07.769.310/0001-14 
                       Rua São Bento, 123 – Centro – Mar Grande 

                       CEP: 44.470-000 - Vera Cruz / Bahia – www.veracruz.ba.gov.br 
  

 
 

EXTRATO DO CONTRATO Nº 0 83/2021 
Processo Administrativo nº 0128/2021 

 
Contrato – Nº 083/2021.  Pregão Presencial – Nº 032/2020. Objeto: 
Aquisição de materiais de consumo médico, equipamentos e insumos 
hospitalares, a fim de atender as necessidades da Secretaria Municipal de 
Saúde, deste município. Dotação Orçamentária: Órgão/Unidade: 06.01. 
Atividade:  2021/2023/2024. Elemento da Despesa: 3.3.9.0.30. Fonte de 
Recursos: 02/14. Contratante: MUNICÍPIO DE VERA CRUZ . 
Contratado: MD MATERIAL HOSPITALAR LTDA-ME. CNPJ:  
07.294.636/0001-32. Valor Total: R$ 255.528,15 (Duzentos e cinquenta e 
cinco mil quinhentos e vinte e oito reais e quinze centavos).  Período 
Contratual : 12 (doze) meses. Assinatura do Contrato: 08/04/2021. 
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EXTRATO (CONTRATO Nº 084/2021)

                ESTADO DA BAHIA 
                Fundo Municipal de Saúde de Vera Cruz 
                       CNPJ: 07.769.310/0001-14 
                       Rua São Bento, 123 – Centro – Mar Grande 

                       CEP: 44.470-000 - Vera Cruz / Bahia – www.veracruz.ba.gov.br 
  

 
 

EXTRATO DOCONTRATO Nº 0 84/2021 
Processo Administrativo nº 0126/2021 

 
 
 

Contrato – Nº 084/2021.  Pregão Presencial – 
Nº032/2020.Objeto:Aquisição de materiais de consumo médico, equipamentos e 
insumos hospitalares, a fim de atender as necessidades da Secretaria Municipal de 
Saúde, deste município.Dotação Orçamentária: Órgão/Unidade: 
06.01.Atividade:2021/2023/2024 .Elemento da Despesa: 3.3.9.0.30.Fonte 
deRecursos:02/14. Contratante:MUNICÍPIO DE VERA CRUZ . 
Contratado:ODONTOMAX COMERCIO ODONTO-MEDICO E 
HOSPITALAR LTDACNPJ:07.790.343/0001-46.Valor 
Total:R$203.060,05(duzentos três mil sessenta reais e cinco centavos). 
Período Contratual: 12 (doze) meses. Assinatura do 
Contrato:08/04/2021. 
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EXTRATO (CONTRATO Nº 085/2021)

                       ESTADO DA BAHIA 
                   Fundo Municipal de Saúde de Vera Cruz 
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CONTRATO Nº 085/2021 

 

 
O MUNICÍPIO DE VERA CRUZ , inscrita no CNPJ/MF sob o n.13.891.130/0001-03, com sede na 
Rua São Bento, 123 – Centro – Mar Grande – Vera Cruz, Estado da Bahia, representado por seu Prefeito 
Municipal Senhor Marcus Vinicius Marques Gil, através do Fundo Municipal de Saúde, inscrito no CNPJ 
(MF) sob o n.º 07.769.310/0001-14, representado pela Sra. Loise Santos Oliveira, na forma dos seus 
estatutos sociais ou procuração, doravante denominada Contratante, e a empresa  DIVIMED 
COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA , inscrita no CNPJ nº 02.421.679/0001-18, 
com sede na Estrada da Muriçoca, 09, sala 09, são Marcos, Salvador/Ba, neste ato representada pelo Sr. 
Israel Cordeiro B. Santana, CPF nº 293.669.505-82, na forma dos seus estatutos sociais ou procuração, 
doravante denominada Contratada, perante as testemunhas abaixo firmadas, celebram o presente 
Contrato, de acordo com o constante no Processo nº 0131/2021, referente ao Pregão Presencial nº 
032/2020, em observância à lei nº 8.666/93, mediante as cláusulas e condições a seguir enunciadas, sendo 
do tipo menor preço lote. 
 
CLÁUSULA PRIMEIRA – OBJETO:  
1.1 Aquisição de materiais de consumo médico, equipamentos e insumos hospitalares, a fim de atender 

as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde, deste município. 
 

1.2 Constitui objeto do presente contrato, os materiais abaixo descritos: 
 

LOTE ITEM DISCRIMINAÇÃO UND MARCA V. UNIT QUANT. 
RESTANTE V. TOTAL 

LOTE 4 

1 

BOLSA, coletora sistema fechado, 
descartavel, para armazenagem e descarte 
de grandes volumes de secrecao (ate 2 
litros), em polietileno, sem sistema anti-
transbordamento, para utilizacao em 
dispositivo que permita a formacao de 
circuito integrado de 4 bolsas. 
Embalagem: Primaria acondicionada 
individualmente de acordo com as normas 
de embalagem que garanta a integridade 
do produto até o momento de sua 
utilização; a embalagem secundaria deve 
ser conforme a praxe do fabricante, de 
forma a garantir a integridade do produto 
durante o armazenamento ate o momento 
do uso; o produto deve obedecer a 
qualquer legislação que seja inerente ao 
mesmo. Rotulagem: Embalagem primaria 
e secundaria rotulada conforme a RDC 
185/01/ANVISA. 

UND ROSSMEDICAL R$           98,52 610 
R$ 

60.097,20 

2 

BOLSA, para colostomia, em plastico 
transparente, flexivel, composta por uma 
peca de formato anatomico com barreira 
protetora da pele, placa anti alergica, 
constituida por carboximetil celulose 
sodica, recortavel de 15 a 75 mm, 
drenavel, com "clip" individual para 
fechamento. Na embalagem devera estar 
impresso dados de identificacao, 
procedencia, data de fabricacao, tipo de 
esterilizacao, prazo de validade e registro 
no Ministerio da Saude 

UND 
VITA 

MEDICAL 
R$           18,81 430 R$ 8.088,30 

3 

DISPOSITIVO, urinario, de uma peca, 
em latex natural, uso unico, para 
incontinencia urinaria masculina, 
impermeavel, hipoalergico, com 

UND CIR. BRASIL R$              2,86 244 R$ 697,84 
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extremidade inferior em forma de bulbo, 
tamanho medio. Embalagem primaria 
acondicionada individualmente de acordo 
com as normas de embalagem que garanta 
a integridade do produto ate o momento 
de sua utilizacao; o rotulo impresso deve 
esta aplicado diretamente sobre a 
embalagem primaria, devendo conter as 
seguintes informacoes, escritas no idioma 
em portugues: nome do fabricante, nome 
e marca do produto, codigo do lote 
(precedido da palavra “lote”), data de 
fabricacao, prazo de validade, 
composicao, instrucoes para uso, 
advertencias ou precaucoes de uso, nome 
do responsavel tecnico, numero do 
registro (precedido da sigla de 
identificacao ANVISA), servico de 
atendimento ao consumidor (SAC); a 
embalagem secundaria deve ser conforme 
praxe do fabricante, de forma a garantir a 
integridade do produto durante o 
armazenamento ate o momento do uso. 

LOTE 
05 

1 

CÂNULA OROFARÍNGEA, material 
poliuretano, tamanho nº 0, tipo 
orofaríngea, características adicionais 
guedel c/conector extremidade proximal e 
orifício, tipo uso descartável, esterilidade 
estéril 

UND FOYOMED R$              4,50 41 R$ 184,50 

2 

CÂNULA OROFARÍNGEA, material 
poliuretano, tamanho nº 1, tipo 
orofaríngea, características adicionais 
guedel c/conector extremidade proximal e 
orifício, tipo uso descartável, esterilidade 

UND FOYOMED R$              4,50 41 R$ 184,50 

3 

CÂNULA OROFARÍNGEA, material 
poliuretano, tamanho nº 2, tipo 
orofaríngea, características adicionais 
guedel c/conector extremidade proximal e 
orifício, tipo uso descartável, esterilidade 
estéril 

UND FOYOMED R$              4,50 45 R$ 202,50 

4 

CÂNULA OROFARÍNGEA, material 
poliuretano, tamanho nº 3, tipo 
orofaríngea, características adicionais 
guedel c/conector extremidade proximal e 
orifício, tipo uso descartável, esterilidade 
estéril 

UND FOYOMED R$              4,50 41 R$ 184,50 

5 

CÂNULA OROFARÍNGEA, material 
poliuretano, tamanho nº 4, tipo 
orofaríngea, características adicionais 
guedel c/conector extremidade proximal e 
orifício, tipo uso descartável, esterilidade 
estéril 

UND FOYOMED R$              4,50 41 R$ 184,50 

6 

CÂNULA OROFARÍNGEA, material 
poliuretano, tamanho nº 5, tipo 
orofaríngea, características adicionais 
guedel c/conector extremidade proximal e 
orifício, tipo uso descartável, esterilidade 
estéril 

UND FOYOMED R$              4,50 41 R$ 184,50 

7 

CANULA, endotraqueal, com cuff n. 2,0, 
descartável, estéril, em PVC, siliconizada, 
transparente, atóxica, com balão de alto 
volume e baixa pressão, conector semi-
montado, cuff opaco, ponta atraumatica 
retraída, linha radiopaca continua, curva 
de maglli, com balão piloto e válvula, 
marcas graduadas indicativas de 
profundidade pelo corpo da cânula e 
calibre marcado em um só local da cânula. 
Embalagem individual, em papel grau 
cirúrgico e filme termoplástico, abertura 
em pétala. Na embalagem devera estar 
impresso dados de identificação, 

UND CIRUTI R$              4,00 73 R$ 292,00 
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procedência, data de fabricação, tipo de 
esterilização, prazo de validade e registro 
no Ministério da Saúde. 

8 

CANULA, endotraqueal, com cuff n. 2,5, 
descartável, estéril, em PVC, siliconizada, 
transparente, atóxica, com balão de alto 
volume e baixa pressão, conector semi-
montado, cuff opaco, ponta atraumatica 
retraída, linha radiopaca continua, curva 
de maglli, com balão piloto e válvula, 
marcas graduadas indicativas de 
profundidade pelo corpo da cânula e 
calibre marcado em um só local da cânula. 
Embalagem individual, em papel grau 
cirúrgico e filme termoplástico, abertura 
em pétala. Na embalagem devera estar 
impresso dados de identificação, 
procedência, data de fabricação, tipo de 
esterilização, prazo de validade e registro 
no Ministério da Saúde. 

UND CIRUTI R$              4,00 73 R$ 292,00 

9 

CANULA, endotraqueal, com cuff n. 3,0, 
descartável, estéril, em PVC, siliconizada, 
transparente, atóxica, com balão de alto 
volume e baixa pressão, conector semi-
montado, cuff opaco, ponta atraumatica 
retraída, linha radiopaca continua, curva 
de maglli, com balão piloto e válvula, 
marcas graduadas indicativas de 
profundidade pelo corpo da cânula e 
calibre marcado em um só local da cânula. 
Embalagem individual, em papel grau 
cirúrgico e filme termoplástico, abertura 
em pétala. Na embalagem devera estar 
impresso dados de identificação, 
procedência, data de fabricação, tipo de 
esterilização, prazo de validade e registro 
no Ministério da Saúde. 

UND CIRUTI R$              4,00 68 R$ 272,00 

10 

CANULA, endotraqueal, com cuff n. 3,5, 
descartável, estéril, em PVC, siliconizada, 
transparente, atóxica, com balão de alto 
volume e baixa pressão, conector semi-
montado, cuff opaco, ponta atraumatica 
retraída, linha radiopaca continua, curva 
de maglli, com balão piloto e válvula, 
marcas graduadas indicativas de 
profundidade pelo corpo da cânula e 
calibre marcado em um só local da cânula. 
Embalagem individual, em papel grau 
cirúrgico e filme termoplástico, abertura 
em pétala. Na embalagem devera estar 
impresso dados de identificação, 
procedência, data de fabricação, tipo de 
esterilização, prazo de validade e registro 
no Ministério da Saúde. 

UND CIRUTI R$              4,00 68 R$ 272,00 

11 

CANULA, endotraqueal, com cuff n. 4,0 
descartável, estéril, em PVC, siliconizada, 
transparente, atóxica, com balão de alto 
volume e baixa pressão, conector semi-
montado, cuff opaco, ponta atraumatica 
retraída, linha radiopaca continua, curva 
de maglli, com balão piloto e válvula, 
marcas graduadas indicativas de 
profundidade pelo corpo da cânula e 
calibre marcado em um só local da cânula. 
Embalagem individual, em papel grau 
cirúrgico e filme termoplástico, abertura 
em pétala. Na embalagem devera estar 
impresso dados de identificação, 
procedência, data de fabricação, tipo de 
esterilização, prazo de validade e registro 
no Ministério da Saúde. 

UND CIRUTI R$              4,00 68 R$ 272,00 
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12 

CANULA, endotraqueal, com cuff n. 4,5, 
descartável, estéril, em PVC, siliconizada, 
transparente, atóxica, com balão de alto 
volume e baixa pressão, conector semi-
montado, cuff opaco, ponta atraumatica 
retraída, linha radiopaca continua, curva 
de maglli, com balão piloto e válvula, 
marcas graduadas indicativas de 
profundidade pelo corpo da cânula e 
calibre marcado em um só local da cânula. 
Embalagem individual, em papel grau 
cirúrgico e filme termoplástico, abertura 
em pétala. Na embalagem devera estar 
impresso dados de identificação, 
procedência, data de fabricação, tipo de 
esterilização, prazo de validade e registro 
no Ministério da Saúde. 

UND CIRUTI R$              4,00 68 R$ 272,00 

13 

CANULA, endotraqueal, com cuff n. 5,0, 
descartável, estéril, em PVC, siliconizada, 
transparente, atóxica, com balão de alto 
volume e baixa pressão, conector semi-
montado, cuff opaco, ponta atraumatica 
retraída, linha radiopaca continua, curva 
de maglli, com balão piloto e válvula, 
marcas graduadas indicativas de 
profundidade pelo corpo da cânula e 
calibre marcado em um só local da cânula. 
Embalagem individual, em papel grau 
cirúrgico e filme termoplástico, abertura 
em pétala. Na embalagem devera estar 
impresso dados de identificação, 
procedência, data de fabricação, tipo de 
esterilização, prazo de validade e registro 
no Ministério da Saúde. 

UND CIRUTI R$              4,00 81 R$ 324,00 

14 

CANULA, endotraqueal, com cuff n. 5.5 
descartável, estéril, em PVC, siliconizada, 
transparente, atóxica, com balão de alto 
volume e baixa pressão, conector semi-
montado, cuff opaco, ponta atraumatica 
retraída, linha radiopaca continua, curva 
de maglli, com balão piloto e válvula, 
marcas graduadas indicativas de 
profundidade pelo corpo da cânula e 
calibre marcado em um só local da cânula. 
Embalagem individual, em papel grau 
cirúrgico e filme termoplástico, abertura 
em pétala. Na embalagem devera estar 
impresso dados de identificação, 
procedência, data de fabricação, tipo de 
esterilização, prazo de validade e registro 
no Ministério da Saúde. 

UND CIRUTI R$              4,00 81 R$ 324,00 

15 

CANULA, endotraqueal, com cuff n. 6,0, 
descartável, estéril, em PVC, siliconizada, 
transparente, atóxica, com balão de alto 
volume e baixa pressão, conector semi-
montado, cuff opaco, ponta atraumatica 
retraída, linha radiopaca continua, curva 
de maglli, com balão piloto e válvula, 
marcas graduadas indicativas de 
profundidade pelo corpo da cânula e 
calibre marcado em um só local da cânula. 
Embalagem individual, em papel grau 
cirúrgico e filme termoplástico, abertura 
em pétala. Na embalagem devera estar 
impresso dados de identificação, 
procedência, data de fabricação, tipo de 
esterilização, prazo de validade e registro 
no Ministério da Saúde. 

UND CIRUTI R$              4,00 123 R$ 492,00 

16 

CANULA, endotraqueal, com cuff n. 6,5, 
descartável, estéril, em PVC, siliconizada, 
transparente, atóxica, com balão de alto 
volume e baixa pressão, conector semi-

UND CIRUTI R$              4,00 123 R$ 492,00 
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montado, cuff opaco, ponta atraumatica 
retraída, linha radiopaca continua, curva 
de maglli, com balão piloto e válvula, 
marcas graduadas indicativas de 
profundidade pelo corpo da cânula e 
calibre marcado em um só local da cânula. 
Embalagem individual, em papel grau 
cirúrgico e filme termoplástico, abertura 
em pétala. Na embalagem devera estar 
impresso dados de identificação, 
procedência, data de fabricação, tipo de 
esterilização, prazo de validade e registro 
no Ministério da Saúde. 

17 

CANULA, endotraqueal, com cuff n. 7,0, 
descartável, estéril, em PVC, siliconizada, 
transparente, atóxica, com balão de alto 
volume e baixa pressão, conector semi-
montado, cuff opaco, ponta atraumatica 
retraída, linha radiopaca continua, curva 
de maglli, com balão piloto e válvula, 
marcas graduadas indicativas de 
profundidade pelo corpo da cânula e 
calibre marcado em um só local da cânula. 
Embalagem individual, em papel grau 
cirúrgico e filme termoplástico, abertura 
em pétala. Na embalagem devera estar 
impresso dados de identificação, 
procedência, data de fabricação, tipo de 
esterilização, prazo de validade e registro 
no Ministério da Saúde. 

UND CIRUTI R$              4,00 80 R$ 320,00 

18 

CANULA, endotraqueal, com cuff n. 7,5, 
descartável, estéril, em PVC, siliconizada, 
transparente, atóxica, com balão de alto 
volume e baixa pressão, conector semi-
montado, cuff opaco, ponta atraumatica 
retraída, linha radiopaca continua, curva 
de maglli, com balão piloto e válvula, 
marcas graduadas indicativas de 
profundidade pelo corpo da cânula e 
calibre marcado em um só local da cânula. 
Embalagem individual, em papel grau 
cirúrgico e filme termoplástico, abertura 
em pétala. Na embalagem devera estar 
impresso dados de identificação, 
procedência, data de fabricação, tipo de 
esterilização, prazo de validade e registro 
no Ministério da Saúde. 

UND CIRUTI R$              4,00 45 R$ 180,00 

19 

CANULA, endotraqueal, com cuff n. 8,0, 
descartável, estéril, em PVC, siliconizada, 
transparente, atóxica, com balão de alto 
volume e baixa pressão, conector semi-
montado, cuff opaco, ponta atraumatica 
retraída, linha radiopaca continua, curva 
de maglli, com balão piloto e válvula, 
marcas graduadas indicativas de 
profundidade pelo corpo da cânula e 
calibre marcado em um só local da cânula. 
Embalagem individual, em papel grau 
cirúrgico e filme termoplástico, abertura 
em pétala. Na embalagem devera estar 
impresso dados de identificação, 
procedência, data de fabricação, tipo de 
esterilização, prazo de validade e registro 
no Ministério da Saúde. 

UND CIRUTI R$              4,00 109 R$ 436,00 

20 

CANULA, endotraqueal, com cuff n. 8,5, 
descartável, estéril, em PVC, siliconizada, 
transparente, atóxica, com balão de alto 
volume e baixa pressão, conector semi-
montado, cuff opaco, ponta atraumatica 
retraída, linha radiopaca continua, curva 
de maglli, com balão piloto e válvula, 
marcas graduadas indicativas de 

UND CIRUTI R$              4,00 62 R$ 248,00 
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profundidade pelo corpo da cânula e 
calibre marcado em um só local da cânula. 
Embalagem individual, em papel grau 
cirúrgico e filme termoplástico, abertura 
em pétala. Na embalagem devera estar 
impresso dados de identificação, 
procedência, data de fabricação, tipo de 
esterilização, prazo de validade e registro 
no Ministério da Saúde. 

21 

CANULA, endotraqueal, com cuff n. 9,0, 
descartável, estéril, em PVC, siliconizada, 
transparente, atóxica, com balão de alto 
volume e baixa pressão, conector semi-
montado, cuff opaco, ponta atraumatica 
retraída, linha radiopaca continua, curva 
de maglli, com balão piloto e válvula, 
marcas graduadas indicativas de 
profundidade pelo corpo da cânula e 
calibre marcado em um só local da cânula. 
Embalagem individual, em papel grau 
cirúrgico e filme termoplástico, abertura 
em pétala. Na embalagem devera estar 
impresso dados de identificação, 
procedência, data de fabricação, tipo de 
esterilização, prazo de validade e registro 
no Ministério da Saúde. 

UND CIRUTI R$              4,00 75 R$ 300,00 

22 

CANULA, endotraqueal, com cuff n. 9,5, 
descartável, estéril, em PVC, siliconizada, 
transparente, atóxica, com balão de alto 
volume e baixa pressão, conector semi-
montado, cuff opaco, ponta atraumatica 
retraída, linha radiopaca continua, curva 
de maglli, com balão piloto e válvula, 
marcas graduadas indicativas de 
profundidade pelo corpo da cânula e 
calibre marcado em um só local da cânula. 
Embalagem individual, em papel grau 
cirúrgico e filme termoplástico, abertura 
em pétala. Na embalagem devera estar 
impresso dados de identificação, 
procedência, data de fabricação, tipo de 
esterilização, prazo de validade e registro 
no Ministério da Saúde. 

UND CIRUTI R$              4,00 74 R$ 296,00 

23 

CANULA, endotraqueal, SEM cuff n. 
2,0, descartável, estéril, em PVC, 
siliconizada, transparente, atóxica, com 
balão de alto volume e baixa pressão, 
conector semi-montado, cuff opaco, ponta 
atraumatica retraída, linha radiopaca 
continua, curva de maglli, com balão 
piloto e válvula, marcas graduadas 
indicativas de profundidade pelo corpo da 
cânula e calibre marcado em um só local 
da cânula. Embalagem individual, em 
papel grau cirúrgico e filme 
termoplástico, abertura em pétala. Na 
embalagem devera estar impresso dados 
de identificação, procedência, data de 
fabricação, tipo de esterilização, prazo de 
validade e registro no Ministério da 
Saúde. 

UND CIRUTI R$              4,00 25 R$ 100,00 

24 

CANULA, endotraqueal, SEM cuff n. 
2,5, descartável, estéril, em PVC, 
siliconizada, transparente, atóxica, com 
balão de alto volume e baixa pressão, 
conector semi-montado, cuff opaco, ponta 
atraumatica retraída, linha radiopaca 
continua, curva de maglli, com balão 
piloto e válvula, marcas graduadas 
indicativas de profundidade pelo corpo da 
cânula e calibre marcado em um só local 
da cânula. Embalagem individual, em 

UND CIRUTI R$              4,00 20 R$ 80,00 
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papel grau cirúrgico e filme 
termoplástico, abertura em pétala. Na 
embalagem devera estar impresso dados 
de identificação, procedência, data de 
fabricação, tipo de esterilização, prazo de 
validade e registro no Ministério da 
Saúde. 

25 

CANULA, endotraqueal, SEM cuff n. 
3,0, descartável, estéril, em PVC, 
siliconizada, transparente, atóxica, com 
balão de alto volume e baixa pressão, 
conector semi-montado, cuff opaco, ponta 
atraumatica retraída, linha radiopaca 
continua, curva de maglli, com balão 
piloto e válvula, marcas graduadas 
indicativas de profundidade pelo corpo da 
cânula e calibre marcado em um só local 
da cânula. Embalagem individual, em 
papel grau cirúrgico e filme 
termoplástico, abertura em pétala. Na 
embalagem devera estar impresso dados 
de identificação, procedência, data de 
fabricação, tipo de esterilização, prazo de 
validade e registro no Ministério da 
Saúde. 

UND CIRUTI R$              4,00 20 R$ 80,00 

26 

CANULA, endotraqueal, SEM cuff n. 
3,5, descartável, estéril, em PVC, 
siliconizada, transparente, atóxica, com 
balão de alto volume e baixa pressão, 
conector semi-montado, cuff opaco, ponta 
atraumatica retraída, linha radiopaca 
continua, curva de maglli, com balão 
piloto e válvula, marcas graduadas 
indicativas de profundidade pelo corpo da 
cânula e calibre marcado em um só local 
da cânula. Embalagem individual, em 
papel grau cirúrgico e filme 
termoplástico, abertura em pétala. Na 
embalagem devera estar impresso dados 
de identificação, procedência, data de 
fabricação, tipo de esterilização, prazo de 
validade e registro no Ministério da 
Saúde. 

UND CIRUTI R$              4,00 20 R$ 80,00 

27 

CANULA, endotraqueal, SEM cuff n. 4,0 
descartável, estéril, em PVC, siliconizada, 
transparente, atóxica, com balão de alto 
volume e baixa pressão, conector semi-
montado, cuff opaco, ponta atraumatica 
retraída, linha radiopaca continua, curva 
de maglli, com balão piloto e válvula, 
marcas graduadas indicativas de 
profundidade pelo corpo da cânula e 
calibre marcado em um só local da cânula. 
Embalagem individual, em papel grau 
cirúrgico e filme termoplástico, abertura 
em pétala. Na embalagem devera estar 
impresso dados de identificação, 
procedência, data de fabricação, tipo de 
esterilização, prazo de validade e registro 
no Ministério da Saúde. 

UND CIRUTI R$              4,00 20 R$ 80,00 

28 

CANULA, endotraqueal, SEM cuff n. 
4,5, descartável, estéril, em PVC, 
siliconizada, transparente, atóxica, com 
balão de alto volume e baixa pressão, 
conector semi-montado, cuff opaco, ponta 
atraumatica retraída, linha radiopaca 
continua, curva de maglli, com balão 
piloto e válvula, marcas graduadas 
indicativas de profundidade pelo corpo da 
cânula e calibre marcado em um só local 
da cânula. Embalagem individual, em 
papel grau cirúrgico e filme 

UND CIRUTI R$              4,00 23 R$ 92,00 
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termoplástico, abertura em pétala. Na 
embalagem devera estar impresso dados 
de identificação, procedência, data de 
fabricação, tipo de esterilização, prazo de 
validade e registro no Ministério da 
Saúde. 

29 

CÂNULA, material polivinil flexível, 
tipo estéril e descartável, formato ponta 
arredondada com obturador, uso 
traqueostomia, tamanho 3, características 
adicionais balão baixa pressão, balão 
piloto com válvula. 

UND BCI R$           43,60 30 R$ 1.308,00 

30 

CÂNULA, material polivinil flexível, 
tipo estéril e descartável, formato ponta 
arredondada com obturador, uso 
traqueostomia, tamanho 3,5 , 
características adicionais balão baixa 
pressão, balão piloto com válvula. 

UND BCI R$           43,60 30 R$ 1.308,00 

31 

CÂNULA, material polivinil flexível, 
tipo estéril e descartável, formato ponta 
arredondada com obturador, uso 
traqueostomia, tamanho 4, características 
adicionais balão baixa pressão, balão 
piloto com válvula. 

UND BCI R$           43,60 30 R$ 1.308,00 

32 

CÂNULA, material polivinil flexível, 
tipo estéril e descartável, formato ponta 
arredondada com obturador, uso 
traqueostomia, tamanho 4,5, 
características adicionais balão baixa 
pressão, balão piloto com válvula. 

UND BCI R$           43,60 30 R$ 1.308,00 

33 

CÂNULA, material polivinil flexível, 
tipo estéril e descartável, formato ponta 
arredondada com obturador, uso 
traqueostomia, tamanho 5, características 
adicionais balão baixa pressão, balão 
piloto com válvula. 

UND BCI R$           43,60 30 R$ 1.308,00 

34 

CÂNULA, material polivinil flexível, 
tipo estéril e descartável, formato ponta 
arredondada com obturador, uso 
traqueostomia, tamanho 5,5, 
características adicionais balão baixa 
pressão, balão piloto com válvula. 

UND BCI R$           43,60 30 R$ 1.308,00 

35 

CÂNULA, material polivinil flexível, 
tipo estéril e descartável, formato ponta 
arredondada com obturador, uso 
traqueostomia, tamanho 6, características 
adicionais balão baixa pressão, balão 
piloto com válvula. 

UND BCI R$           43,60 30 R$ 1.308,00 

36 

CÂNULA, material polivinil flexível, 
tipo estéril e descartável, formato ponta 
arredondada com obturador, uso 
traqueostomia, tamanho 6,5, 
características adicionais balão baixa 
pressão, balão piloto com válvula. 

UND BCI R$           43,60 30 R$ 1.308,00 

37 

CÂNULA, material polivinil flexível, 
tipo estéril e descartável, formato ponta 
arredondada com obturador, uso 
traqueostomia, tamanho 7, características 
adicionais balão baixa pressão, balão 
piloto com válvula. 

UND SOLIDOR R$           40,00 30 R$ 1.200,00 

38 

CÂNULA, material polivinil flexível, 
tipo estéril e descartável, formato ponta 
arredondada com obturador, uso 
traqueostomia, tamanho 7,5 
características adicionais balão baixa 
pressão, balão piloto com válvula. 

UND SOLIDOR R$           40,00 30 R$ 1.200,00 

39 

CÂNULA, material polivinil flexível, 
tipo estéril e descartável, formato ponta 
arredondada com obturador, uso 
traqueostomia, tamanho 8, características 
adicionais balão baixa pressão, balão 
piloto com válvula. 

UND SOLIDOR R$           40,00 30 R$ 1.200,00 
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40 

EXTENSÃO de 3 metros para cânula 
nasal 

UND SEGMED R$              5,50 13 R$ 71,50 

41 
EXTENSÃO de 3 metros para cânula 
nasal 

UND SEGMED R$              5,50 15 R$ 82,50 

42 

FIXADOR DE TUBO 
ENDOTRAQUEAL com parafuso de 
ajuste rápido para um apoio seguro após a 
colocação do tubo, permitindo a sucção 
orofaríngea, uso descartável e isento de 
látex. 

UND BCI R$           12,00 7 R$ 84,00 

LOTE 
12 

1 

EQUIPO, de bomba de infusao, para 
sistema peristaltico linear, macrogotas, 
esteril, de uso unico, descartavel, atoxico, 
em PVC, com ponta perfurante, de facil 
adaptacao para frasco de solucao 
parenteral de sistema fechado, com 
conexao segura, com entrada de ar com 
filtro hidrofobo de 0,22 micron, com 
tampa protetora, localizada acima da 
camara de gotejamento. Camara de 
gotejamento de material translucido, 
maleavel. O equipo deve possuir filtro de 
15 micra (protecao contra particulas). 
Tubo extensor em PVC, transparente, 
atoxico, comprimento minimo de 1,80m. 
Injetor lateral com membrana 
autocicatrizante, livre de latex, que 
permita multiplas injecoes de drogas. 
Regulador de fluxo (pinca rolete) para 
ajuste de infusao de zero a maximo. 
Protetor de extremidade que mantem o 
sistema fechado no preparo, extremidade 
com conector luer lock macho 
(rosqueamento) de facil remocao e 
perfeitamente adaptavel ao conector; de 
acordo com a legislacao pertinente. 
Embalagem: acondicionada 
individualmente de acordo com em papel 
grau cirurgico e filme termoplastico ou 
embalagem que atenda a RDC 185/2001, 
abertura em petala, com dados de 
identificacao, tipo de esterilizacao, prazo 
de validade da esterilizacao e do produto, 
registro no Ministerio da Saude. 
COMPATÍVEL COM APARELHO 
SAMTRONIC 550t2 

UND SANTRONIC R$           38,00 345 
R$ 

13.110,00 

2 

EQUIPO, de bomba de infusao, para 
sistema peristaltico linear, macrogotas, 
esteril, fotossensivel, na cor ambar, de uso 
unico, descartavel, atoxico, em PVC, com 
ponta perfurante de facil adaptacao para 
frasco de solucao parenteral de sistema 
fechado, com conexao segura, com 
entrada de ar com filtro hidrofobo de 0,22 
micron, com tampa protetora, localizada 
acima da camara de gotejamento. Camara 
de gotejamento de material translucido, 
maleavel. O equipo deve possuir filtro de 
15 micra (protecao contra particulas). 
Tubo extensor em PVC, transparente na 
cor ambar, atoxico, comprimento minimo 
de 1,80m. Injetor lateral com membrana 
autocicatrizante, livre de latex, que 
permita multiplas injecoes de drogas. 
Regulador de fluxo (pinca rolete) para 
ajuste de infusao de zero a maximo. 
Protetor de extremidade que mantem o 
sistema fechado no preparo, extremidade 
com sistema luer lock macho 
(rosqueamento) de facil remocao e 
perfeitamente adaptavel ao conector; de 
acordo com a legislacao pertinente. 

UND SANTRONIC R$           38,00 400 
R$ 

15.200,00 
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Embalado individualmente em papel grau 
cirurgico e filme termoplastico ou 
embalagem que atenda a RDC 185/2001, 
abertura em petala, com dados de 
identificacao, tipo de esterilizacao, prazo 
de validade da esterilizacao e do produto, 
registro no Ministerio da Saude. Deve 
acompanhar o equipo embalagem 
fotossensivel que proteja o frasco de soro. 
COMPATÍVEL COM APARELHO 
SAMTRONIC 550t2 

3 

EQUIPO, de bomba de infusao, para 
sistema peristaltico linear, macrogotas, 
livre de PVC, esteril, de uso unico, 
descartavel, atoxico, em poliuretano, com 
ponta perfurante de facil adaptacao para 
frasco de solucao parenteral de sistema 
fechado, com conexao segura, com 
entrada de ar com filtro hidrofobo de 0,22 
micron, com tampa protetora, localizada 
acima da camara de gotejamento. Camara 
de gotejamento de material translucido, 
maleavel. O equipo deve possuir filtro de 
15 micra (protecao contra particulas). 
Tubo extensor transparente, livre de PVC 
atoxico, comprimento minimo de 1,80m. 
Injetor lateral com membrana 
autocicatrizante, livre de latex, que 
permita multiplas injecoes de drogas. 
Regulador de fluxo (pinca rolete) para 
ajuste de infusao de zero a maximo. 
Protetor de extremidade que mantem o 
sistema fechado no preparo, extremidade 
com sistema luer lock macho 
(rosqueamento) de facil remocao e 
perfeitamente adaptavel ao conector; de 
acordo com a legislacao pertinente. 
Embalado individualmente em papel grau 
cirurgico e filme termoplastico ou 
embalagem que atenda a RDC 185/2001, 
abertura em petala, com dados de 
identificacao, tipo de esterilizacao, prazo 
de validade da esterilizacao e do produto, 
registro no Ministerio da Saude. 
COMPATÍVEL COM APARELHO 
SAMTRONIC 550t2 

UND SANTRONIC R$           29,00 395 
R$ 

11.455,00 

LOTE 
14 

1 

INDICADOR, biologico, para vapor do 
tipo auto-contido, com tempo de resposta 
de nomaximo 3(tres) horas, por método de 
fluorescência, com confirmação do 
resultado visual de 24 a 48 horas, indicado 
por controle de qualidade biologico de 
ciclos de esterilização a vapor saturado 
em esterilizadores equipados com 
prévacuo, que operem a 132-134 graus 
Celsius(centigrados) ou para 
esterilizadores gravitacionais que operem 
a 121 graus Celsius. Composto por uma 
tira de papel contendo uma população 
microbiana mínima de 100.000(cem mil) 
esporos secos e calibrados de bacilius 
stearothermophillus, com certificado de 
qualidade assegurada. Embalagem:caixa 
com 50 unidades contendo dados de 
identificação do produto, data de 
fabricação, prazo de validade e registro no 
Ministério da Saúde 

CAIXA 
C/50 

CLEAN UP R$         300,00 12 R$ 3.600,00 

2 

INTEGRADOR, quimico, para vapor 
com indicador quimico, composto de uma 
faixa de papel e de uma pilula quimica 
sensivel a temperatura e ao vapor, 
contidos em um laminado de papel/filme 

PCT 500 CLEAN UP R$     1.310,00 10 
R$ 

13.100,00 
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e papel/filme/aluminio, com mecanismo 
para avaliacao visual para que seja 
APROVADO ou REJEITADO o teste, 
avaliando portanto vapor, tempo e 
temperatura Embalagem: pacote com 500 
unidades, com dados de identificacao, 
marca do fabricante e registro no 
Ministerio da Saude.(SUBSTITUIDO 
PELO CODIGO 66.40.19.00097194-4) 

LOTE 
15 

1 Dreno Penrose ESTÉRIL , sem gaze N° 2 PCT/12 MADEITEX R$           30,00 3 R$ 90,00 

2 Dreno Penrose ESTÉRIL , sem gaze N° 3 PCT/12 MADEITEX R$           30,00 3 R$ 90,00 

3 Dreno Penrose ESTÉRIL , sem gaze N° 4 PCT/12 MADEITEX R$           30,00 3 R$ 90,00 

4 

KIT, para drenagem de torax, n. 28, em 
PVC, atoxico, transparente, flexivel, com 
40 cm, multiperfurado, linha radiopaca, 
com diametro de 32, tubo extensor em pvc 
atoxico, flexivel, transparente, com 120 
cm e pinca corta fluxo, frasco com 
capacidade para 2.000 ml, graduado a 
cada 50 ml, tubo interno com 20 cm, 
tampa de vedacao por rosqueamento, 
sistema para fixacao ao leito, suporte para 
posicionamento vertical, conector dreno x 
tubo com 02 adaptadores tipo luer. 
Embalagem individual, em papel grau 
cirurgico, abertura em petala, com dados 
de identificacao, procedencia, data de 
fabricacao, tipo de esterilizacao, prazo de 
validade e Registro no Ministerio da 
Saude 

UND MEDSHARP R$           31,40 10 R$ 314,00 

5 

KIT, para drenagem de torax, n. 30, em 
PVC, atoxico, transparente, flexivel, com 
40 cm, multiperfurado, linha radiopaca, 
com diametro de 32, tubo extensor em pvc 
atoxico, flexivel, transparente, com 120 
cm e pinca corta fluxo, frasco com 
capacidade para 2.000 ml, graduado a 
cada 50 ml, tubo interno com 20 cm, 
tampa de vedacao por rosqueamento, 
sistema para fixacao ao leito, suporte para 
posicionamento vertical, conector dreno x 
tubo com 02 adaptadores tipo luer. 
Embalagem individual, em papel grau 
cirurgico, abertura em petala, com dados 
de identificacao, procedencia, data de 
fabricacao, tipo de esterilizacao, prazo de 
validade e Registro no Ministerio da 
Saude 

UND MEDSHARP R$           31,40 10 R$ 314,00 

6 

KIT, para drenagem de torax, n. 32, em 
PVC, atoxico, transparente, flexivel, com 
40 cm, multiperfurado, linha radiopaca, 
com diametro de 32, tubo extensor em pvc 
atoxico, flexivel, transparente, com 120 
cm e pinca corta fluxo, frasco com 
capacidade para 2.000 ml, graduado a 
cada 50 ml, tubo interno com 20 cm, 
tampa de vedacao por rosqueamento, 
sistema para fixacao ao leito, suporte para 
posicionamento vertical, conector dreno x 
tubo com 02 adaptadores tipo luer. 
Embalagem individual, em papel grau 
cirurgico, abertura em petala, com dados 
de identificacao, procedencia, data de 
fabricacao, tipo de esterilizacao, prazo de 
validade e Registro no Ministerio da 
Saude 

UND MEDSHARP R$           31,40 10 R$ 314,00 

7 

KIT, para drenagem de torax, n. 34, em 
PVC, atoxico, transparente, flexivel, com 
40 cm, multiperfurado, linha radiopaca, 
com diametro de 32, tubo extensor em pvc 

UND MEDSHARP R$           31,40 10 R$ 314,00 



Terça-feira
1 8  d e  m a i o  d e  2 0 2 1
Ano V • Edição Nº 4263

- 2 3 -

 Prefeitura Municipal de Vera Cruz - BA 

Diário Oficial do
E X E C U T I V O

h t t p : / / p m v e r a c r u z b a . i m p r e n s a o f i c i a l . o r g /

 -  C E R T I F I C A D O  D I G I T A L M E N T E  P O R :  A C  C E R T S I G N  S R F  I C P - B R A S I L  |  I M P R E N S A O F I C I A L . O R G  -  

                       ESTADO DA BAHIA 
                   Fundo Municipal de Saúde de Vera Cruz 
                       CNPJ: 07.769.310/0001-14 
                       Rua São Bento, 123 – Centro – Mar Grande 
                       CEP: 44.470-000 - Vera Cruz / Bahia – www.veracruz.ba.gov.br 

  

 
atoxico, flexivel, transparente, com 120 
cm e pinca corta fluxo, frasco com 
capacidade para 2.000 ml, graduado a 
cada 50 ml, tubo interno com 20 cm, 
tampa de vedacao por rosqueamento, 
sistema para fixacao ao leito, suporte para 
posicionamento vertical, conector dreno x 
tubo com 02 adaptadores tipo luer. 
Embalagem individual, em papel grau 
cirurgico, abertura em petala, com dados 
de identificacao, procedencia, data de 
fabricacao, tipo de esterilizacao, prazo de 
validade e Registro no Ministerio da 
Saude 

8 

KIT, para drenagem de torax, n. 36, em 
PVC, atoxico, transparente, flexivel, com 
40 cm, multiperfurado, linha radiopaca, 
com diametro de 32, tubo extensor em pvc 
atoxico, flexivel, transparente, com 120 
cm e pinca corta fluxo, frasco com 
capacidade para 2.000 ml, graduado a 
cada 50 ml, tubo interno com 20 cm, 
tampa de vedacao por rosqueamento, 
sistema para fixacao ao leito, suporte para 
posicionamento vertical, conector dreno x 
tubo com 02 adaptadores tipo luer. 
Embalagem individual, em papel grau 
cirurgico, abertura em petala, com dados 
de identificacao, procedencia, data de 
fabricacao, tipo de esterilizacao, prazo de 
validade e Registro no Ministerio da 
Saude 

UND MEDSHARP R$           31,40 10 R$ 314,00 

9 

KIT, para drenagem de torax, n. 38, em 
PVC, atoxico, transparente, flexivel, com 
40 cm, multiperfurado, linha radiopaca, 
com diametro de 32, tubo extensor em pvc 
atoxico, flexivel, transparente, com 120 
cm e pinca corta fluxo, frasco com 
capacidade para 2.000 ml, graduado a 
cada 50 ml, tubo interno com 20 cm, 
tampa de vedacao por rosqueamento, 
sistema para fixacao ao leito, suporte para 
posicionamento vertical, conector dreno x 
tubo com 02 adaptadores tipo luer. 
Embalagem individual, em papel grau 
cirurgico, abertura em petala, com dados 
de identificacao, procedencia, data de 
fabricacao, tipo de esterilizacao, prazo de 
validade e Registro no Ministerio da 
Saude 

UND MEDSHARP R$           31,40 10 R$ 314,00 

10 

KIT, para drenagem de torax, nº 10, em 
PVC, atoxico, transparente, flexivel, com 
40 cm, multiperfurado, linha radiopaca, 
com diametro de 10, tubo extensor em pvc 
atoxico, flexivel, transparente, com 20 cm 
e pinca corta fluxo, frasco com 
capacidade para 500 ml, graduado a cada 
50 ml, tubo interno com 20 cm, tampa de 
vedacao por rosqueamento, sistema para 
fixacao ao leito, suporte para 
posicionamento vertical, conector dreno x 
tubo com 02 adaptadores tipo luer. 
Embalagem individual, em papel grau 
cirurgico, abertura em petala, com dados 
de identificacao, procedencia, data de 
fabricacao, lote, tipo de esterilizacao, 
prazo de validade e Registro no 
Ministerio da Saude 

UND MEDSHARP R$           31,40 10 R$ 314,00 

11 

KIT, para drenagem de torax, nº 20, em 
PVC, atoxico, transparente, flexivel, com 
40 cm, multiperfurado, linha radiopaca, 
com diametro de 20, tubo extensor em pvc 

UND MEDSHARP R$           31,40 10 R$ 314,00 
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atoxico, flexivel, transparente, com 120 
cm e pinca corta fluxo, frasco com 
capacidade para 1.000 ml, graduado a 
cada 50 ml, tubo interno com 20 cm, 
tampa de vedacao por rosqueamento, 
sistema para fixacao ao leito, suporte para 
posicionamento vertical, conector dreno x 
tubo com 02 adaptadores tipo luer. 
Embalagem individual, em papel grau 
cirurgico, abertura em petala, com dados 
de identificacao, procedencia, data de 
fabricacao, lote, tipo de esterilizacao, 
prazo de validade e Registro no 
Ministerio da Saude. 

12 

KIT, para drenagem de torax, nº 22, em 
PVC, atoxico, transparente, flexivel, com 
40 cm, multiperfurado, linha radiopaca, 
com diametro de 22, tubo extensor em pvc 
atoxico, flexivel, transparente, com 120 
cm e pinca corta fluxo, frasco com 
capacidade para 2.000 ml, graduado a 
cada 50 ml, tubo interno com 20 cm, 
tampa de vedacao por rosqueamento, 
sistema para fixacao ao leito, suporte para 
posicionamento vertical, conector dreno x 
tubo com 02 adaptadores tipo luer. 
Embalagem individual, em papel grau 
cirurgico, abertura em petala, com dados 
de identificacao, procedencia, data de 
fabricacao, lote, tipo de esterilizacao, 
prazo de validade e Registro no 
Ministerio da Saude 

UND MEDSHARP R$           31,40 10 R$ 314,00 

13 

KIT, para drenagem de torax, nº 26, em 
PVC, atoxico, transparente, flexivel, com 
40 cm, multiperfurado, linha radiopaca, 
com diametro de 26, tubo extensor em pvc 
atoxico, flexivel, transparente, com 120 
cm e pinca corta fluxo, frasco com 
capacidade para 2.000 ml, graduado a 
cada 50 ml, tubo interno com 20 cm, 
tampa de vedacao por rosqueamento, 
sistema para fixacao ao leito, suporte para 
posicionamento vertical, conector dreno x 
tubo com 02 adaptadores tipo luer. 
Embalagem individual, em papel grau 
cirurgico, abertura em petala, com dados 
de identificacao, procedencia, data de 
fabricacao, lote, tipo de esterilizacao, 
prazo de validade e Registro no 
Ministerio da Saude 

UND MEDSHARP R$           31,40 10 R$ 314,00 

LOTE 
19 

1 

AVENTAL, uso hospitalar, descartavel, 
ergonomico, resistente, impermeavel a 
fluidos corporeos e a liquidos, cor branca, 
com abertura para as costas, fechamento 
superior com tiras e faixa na cintura com 
ponto de fixacao na frente, gola rente que 
promova a protecao do pescoco dos 
usuarios, com mangas longas, punho com 
elastico, comprimento minimo de 1,25m e 
largura minima de 75cm, em 100 % 
polipropileno, laminado ou 
confeccionado com reforco. Embalagem: 
pacote com 10 (dez) unidades, contendo 
dados do fabricante, procedencia e data de 
fabricacao. 

PCT/10 MEDGAUZE R$           45,00 58 R$ 2.610,00 

2 

CAIXA coletora para materiais 
perfurocortantes resistente a perfuracoes 
com revestimento impermeabilizante, 
contendo fundo rigido de protecao extra 
conta perfuracoes, cinta interna e bandeja 
coletora de residuos liquidos. A caixa 
devera ser de cor amarela e conter 

UND POLARFIX R$              4,20 340 R$ 1.428,00 
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simbologia de acordo com a codificacao 
internacional (risco biologico - Material 
contaminado), capacidade para 07 litros. 
De acordo com as Normas da ABNT 

3 

CAIXA coletora para materiais 
perfurocortantes resistente a perfuracoes 
com revestimento impermeabilizante, 
contendo fundo rigido de protecao extra  
conta perfuracoes, cinta interna e bandeja 
coletora de residuos liquidos. A caixa 
devera ser de cor amarela e conter 
simbologia de acordo com a codificacao 
internacional (risco biologico - Material 
contaminado), capacidade para 13 litros. 
De acordo com as Normas da ABNT 

UND POLARFIX R$              5,20 160 R$ 832,00 

4 

CAIXA coletora para materiais 
perfurocortantes resistente a perfuracoes 
com revestimento impermeabilizante, 
contendo fundo rigido de protecao extra  
conta perfuracoes, cinta interna e bandeja 
coletora de residuos liquidos. A caixa 
devera ser de cor amarela e conter 
simbologia de acordo com a codificacao 
internacional (risco biologico - Material 
contaminado), capacidade para 20 litros. 
De acordo com as Normas da ABNT 

UND POLARFIX R$              6,80 630 R$ 4.284,00 

5 

CLAMP, umbilical, descartavel, 
confeccionado em plastico resistente, 
esteril, com abertura asseptica, em papel 
grau cirurgico. Embalagem unitaria, 
contendo dados de identificacao, 
procedencia,data de validade, numero do 
lote e registro no Ministerio da Saude. 

UND WILTEX R$              0,60 30 R$ 18,00 

6 

COBERTOR TÉRMICO aluminizado, 
utilizado para evitar hipotermia de vítimas 
críticas durante o transporte ao hospital. 
Isola e não permite a perda de calor de 
maneira altamente eficaz. Pode ser 
dobrado e acondicionado em diversos 
locais por ficar bem compacto. 
Dimensões: 2,10 x 1,40 m. Embalagem 
com 01unidade. 

UND ORTOFEX R$           19,00 65 R$ 1.235,00 

7 

ELETRODO, para monituracao e 
eletrocardiograma, adulto, descartavel, 
confeccionado em espuma compacta de 
alta qualidade, pouco 
poroso,impermealvel, flexivel, adaptavel 
a forma da pele, reposicionavel, formato 
em gota, gel solido (hidrogel) adesivo e 
condutivo, nao irritante e nao 
sensibilizante,termosensivel, sensor em 
Ag/Agcl, conector em broche de metal 
(nao radioluminoso), dimensoes 36 x 42 
mm. Embalagem pacote com 100 
unidades, com dados da identificacao do 
produto, marca do fabricante, prazo de 
validade e registro no Ministerio da Saude 

PCT/100 MAXICOR R$           45,00 942 
R$ 

42.390,00 

8 

KIT, para nebulizacao, adulto, composto 
de mascara, mangueira sanfonada e 
conexao. Embalagem com dados de 
identificacao do produto, marca do 
fabricante e registro do Ministerio Saude 

UND PROTEC R$           14,00 124 R$ 1.736,00 

9 

KIT, para nebulizacao, infantil, composto 
de  mascara, mangueira sanfonada e 
conexao. Embalagem com dados de 
identificacao do produto, marca do 
fabricante e registro do Ministerio Saude 

UND PROTEC R$           15,00 105 R$ 1.575,00 

10 
LENÇOL DESCARTÁVEL, material 
papel, largura 0.70, comprimento 50, 
apresentação rolo. 

ROLOS MAXX R$           10,30 3316 
R$ 

34.154,80 

11 
PRESERVATIVO MASCULINO, 
MATERIAL LÁTEX NATURAL, 

CX/C144 MADEITEX R$           42,00 149 R$ 6.258,00 
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COMPRIMENTO MÍNIMO 180, 
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS 
S/LUBRIFICANTE, S/ ESPERMICIDA, 
DIÂMETRO 52. CAIXA COM 144 
UNIDADES. 

12 

PROPE descartavel, tamanho aproximado 
para sapato numero 42, gramatura de 30 
g/m2, sem costura na parte inferior. 
Embalagem em caixa tipo dispenser-box 
com 50 pares. Na embalagem devera estar 
impresso dados de identificacao, 
procedencia, data de fabricacao, prazo de 
validade e registro no Ministerio da Saude 

CAIXA 
C/50 

DEJAMARO R$           25,00 220 R$ 5.500,00 

13 

PULSEIRA, para identificacao de mae e 
filho, na cor azul, numeradas, em plastico 
macio e resistente , poroso para escrita 
com esferografica, bordas atraumaticas, 
lacre inviolavel e regulavel com no 
minimo 11 pontos. Embalagem: jogo 
contendo 01 pulseira mae, 01 pulseira 
filho, contendo dados de identificacao, 
marca do fabricante e registro no 
Ministerio da Saude. 

JOGO SURGIPLAST R$              1,10 110 R$ 121,00 

14 

PULSEIRA, para identificacao de mae e 
filho, na cor rosa, numeradas, em plastico 
macio e resistente , poroso para escrita 
com esferografica, bordas atraumaticas, 
lacre inviolavel e regulavel com no 
minimo 11 pontos. Embalagem: jogo 
contendo 01 pulseira mae, 01 pulseira 
filho, contendo dados de identificacao, 
marca do fabricante e registro no 
Ministerio da Saude. 

JOGO SURGIPLAST R$              1,20 110 R$ 132,00 

15 

TOUCA, descartavel, em polipropileno, 
gramatura de 20 g/m2, elastico em toda 
volta, diametro minimo de 45 cm. 
Embalagem com 100 unidades. Na 
embalagem devera estar impresso dados 
de identificacao, procedencia, data de 
fabricacao 

PCT 
C/100 

MEDIX R$           11,00 387 R$ 4.257,00 

LOTE 
24 

1 
AMBU EM SILICONE COM 
RESERVATORIO ADULTO 

UND FOYOMED R$         250,00 14 R$ 3.500,00 

2 
AMBU EM SILICONE COM 
RESERVATORIO NEONATAL 

UND FOYOMED R$         245,00 15 R$ 3.675,00 

3 
CIRCUITO ANESTESIA BARAKA 
BALÃO 2L MASCARA N 5 
COMPLETO 

UND RWR R$         238,00 1 R$ 238,00 

4 
CIRCUITO ANESTESIA BARAKA 
BALÃO 1L 2L MASCARA N 4 
COMPLETO 

UND RWR R$         230,00 1 R$ 230,00 

5 
CIRCUITO ANESTESIA BARAKA 
BALÃO 1L MASCARA N 2 
COMPLETO 

UND RWR R$         230,00 1 R$ 230,00 

6 
CIRCUITO ANESTESIA BARAKA 
BALÃO 1L MASCARA N 3 
COMPLETO 

UND RWR R$         230,00 1 R$ 230,00 

LOTE 
25 

1 

BRACADEIRA, reutilizavel, para 
medicao de pressao arterial tamanho 
adulto grande ; dimensoes, 32-43cm;com 
sistema de conector de engate rapido no 
corpo da braçadeira; com possibilidade de 
troca dos tubos, de 1 ou 2 vias; manguito 
em peca unica, sem balao interno; 
ambidestra com indicacao; totalmente 
livre de latex (antialergico); impermeavel; 
Devera ser compativel com varias marcas 
de aparelhos de pressao aneroide e 
monitores de PNI; deve acompanhar 
conector de engate rapido para adaptacao 
das marcas dos monitores existentes na 
unidade.Embalagem primaria 
acondicionada individualmente de acordo 

UND MEDMAX R$           90,00 32 R$ 2.880,00 
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com as normas de embalagem que garanta 
a integridade do produto ate o momento 
de sua utilizacao; a embalagem primaria 
deve conter informações de identificacao 
e caracteristicas do produto, tais como: 
nome do fabricante, lote e data de 
fabricacao do produto; a embalagem 
secundaria deve ser conforme a praxe do 
fabricante, de forma a garantir a 
integridade do produto durante o 
armazenamento ate o momento do uso; o 
produto deve obedecer a qualquer 
legislacao que seja inerente ao mesmo. 
Embalagens primaria e secundaria 
rotuladas conforme a 
RDC185/01/ANVISA 

2 

BRACADEIRA, reutilizavel, para 
medicao de pressao arterial tamanho 
adulto medio ; dimensoes, 25-34cm;com 
sistema de conector de engate rapido no 
corpo da braçadeira; com possibilidade de 
troca dos tubos, de 1 ou 2 vias; manguito 
em peca unica, sem balao interno; 
ambidestra com indicacao; totalmente 
livre de latex (antialergico); impermeavel; 
Devera ser compativel com varias marcas 
de aparelhos de pressao aneroide e 
monitores de PNI; deve acompanhar 
conector de engate rapido para adaptacao 
das marcas dos monitores existentes na 
unidade.Embalagem primaria 
acondicionada individualmente de acordo 
com as normas de embalagem que garanta 
a integridade do produto ate o momento 
de sua utilizacao; a embalagem primaria 
deve conter informações de identificacao 
e caracteristicas do produto, tais como: 
nome do fabricante, lote e data de 
fabricacao do produto; a embalagem 
secundaria deve ser conforme a praxe do 
fabricante, de forma a garantir a 
integridade do produto durante o 
armazenamento ate o momento do uso; o 
produto deve obedecer a qualquer 
legislacao que seja inerente ao mesmo. 
Embalagens primaria e secundaria 
rotuladas conforme a 
RDC185/01/ANVISA 

UND MEDMAX R$           90,00 30 R$ 2.700,00 

3 

BRACADEIRA, reutilizavel, para 
medicao de pressao arterial tamanho 
adulto obeso ; dimensoes, 40-55cm;com 
sistema de conector de engate rapido no 
corpo da braçadeira; com possibilidade de 
troca dos tubos, de 1 ou 2 vias; manguito 
em peca unica, sem balao interno; 
ambidestra com indicacao; totalmente 
livre de latex (antialergico); impermeavel; 
Devera ser compativel com varias marcas 
de aparelhos de pressao aneroide e 
monitores de PNI; deve acompanhar 
conector de engate rapido para adaptacao 
das marcas dos monitores existentes na 
unidade.Embalagem primaria 
acondicionada individualmente de acordo 
com as normas de embalagem que garanta 
a integridade do produto ate o momento 
de sua utilizacao; a embalagem primaria 
deve conter informações de identificacao 
e caracteristicas do produto, tais como: 
nome do fabricante, lote e data de 
fabricacao do produto; a embalagem 
secundaria deve ser conforme a praxe do 

UND MEDMAX R$         140,00 24 R$ 3.360,00 
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fabricante, de forma a garantir a 
integridade do produto durante o 
armazenamento ate o momento do uso; o 
produto deve obedecer a qualquer 
legislacao que seja inerente ao mesmo. 
Embalagens primaria e secundaria 
rotuladas conforme a 
RDC185/01/ANVISA 

4 

BRACADEIRA, reutilizavel, para 
medicao de pressao arterial tamanho 
adulto pequeno; dimensoes, 16-
20cm;com sistema de conector de engate 
rápido no corpo da braçadeira; com 
possibilidade de troca dos tubos, de 1 ou 
2 vias; manguito em peça unica, sem 
balao interno; ambidestra com indicacao; 
totalmente livre de latex (antialergico); 
impermeavel; Devera ser compativel com 
varias marcas de aparelhos de pressao 
aneroide e monitores de PNI; deve 
acompanhar conector de engate rapido 
para adaptacao das marcas dos monitores 
existentes na unidade.Embalagem 
primAria acondicionada individualmente 
de acordo com as normas de embalagem 
que garanta a integridade do produto ate o 
momento de sua utilizacao; a embalagem 
primaria deve conter informações de 
identificacao e caracterIsticas do produto, 
tais como: nome do fabricante, lote e data 
de fabricacao do produto; a embalagem 
secundaria deve ser conforme a praxe do 
fabricante, de forma a garantir a 
integridade do produto durante o 
armazenamento ate o momento do uso; o 
produto deve obedecer a qualquer 
legislacao que seja inerente ao mesmo. 
Embalagens primaria e secundaria 
rotuladas conforme a 
RDC185/01/ANVISA 

UND MEDMAX R$           90,00 29 R$ 2.610,00 

5 

BRACADEIRA, reutilizavel, para 
medicao de pressao arterial tamanho 
infantil ; dimensoes, 12-16 cm;com 
sistema de conector de engate rapido no 
corpo da braçadeira; com possibilidade de 
troca dos tubos, de 1 ou 2 vias; manguito 
em peca unica, sem balao interno; 
ambidestra com indicacao; totalmente 
livre de latex (antialergico); impermeavel; 
Devera ser compativel com varias marcas 
de aparelhos de pressao aneroide e 
monitores de PNI; deve acompanhar 
conector de engate rapido para adaptacao 
das marcas dos monitores existentes na 
unidade.Embalagem primaria 
acondicionada individualmente de acordo 
com as normas de embalagem que garanta 
a integridade do produto ate o momento 
de sua utilizacao; a embalagem primaria 
deve conter informações de identificacao 
e caracteristicas do produto, tais como: 
nome do fabricante, lote e data de 
fabricacao do produto; a embalagem 
secundaria deve ser conforme a praxe do 
fabricante, de forma a garantir a 
integridade do produto durante o 
armazenamento ate o momento do uso; o 
produto deve obedecer a qualquer 
legislacao que seja inerente ao mesmo. 
Embalagens primaria e secundaria 
rotuladas conforme a 
RDC185/01/ANVISA 

UND MEDMAX R$           80,00 26 R$ 2.080,00 
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6 

BRACADEIRA, reutilizavel, para 
medicao de pressao arterial tamanho 
pediatrico ; dimensoes, 15-21cm;com 
sistema de conector de engate rapido no 
corpo da braçadeira; com possibilidade de 
troca dos tubos, de 1 ou 2 vias; manguito 
em peca unica, sem balao interno; 
ambidestra com indicacao; totalmente 
livre de latex (antialergico); impermeavel; 
Devera ser compativel com varias marcas 
de aparelhos de pressao aneroide e 
monitores de PNI; deve acompanhar 
conector de engate rapido para adaptacao 
das marcas dos monitores existentes na 
unidade.Embalagem primaria 
acondicionada individualmente de acordo 
com as normas de embalagem que garanta 
a integridade do produto ate o momento 
de sua utilizacao; a embalagem primaria 
deve conter informações de identificacao 
e caracteristicas do produto, tais como: 
nome do fabricante, lote e data de 
fabricacao do produto; a embalagem 
secundaria deve ser conforme a praxe do 
fabricante, de forma a garantir a 
integridade do produto durante o 
armazenamento ate o momento do uso; o 
produto deve obedecer a qualquer 
legislacao que seja inerente ao mesmo. 
Embalagens primaria e secundaria 
rotuladas conforme a 
RDC185/01/ANVISA 

UND MEDMAX R$           80,00 26 R$ 2.080,00 

7 

BRACADEIRA, reutilizavel, para 
medicao de pressao arterial tamanho 
recem nascido ; dimensoes, 7-10 cm;com 
sistema de conector de engate rapido no 
corpo da braçadeira; com possibilidade de 
troca dos tubos, de 1 ou 2 vias; manguito 
em peca unica, sem balao interno; 
ambidestra com indicacao; totalmente 
livre de latex (antialergico); impermeavel; 
Devera ser compativel com varias marcas 
de aparelhos de pressao aneroide e 
monitores de PNI; deve acompanhar 
conector de engate rapido para adaptacao 
das marcas dos monitores existentes na 
unidade.Embalagem primaria 
acondicionada individualmente de acordo 
com as normas de embalagem que garanta 
a integridade do produto ate o momento 
de sua utilizacao; a embalagem primaria 
deve conter informações de identificacao 
e caracteristicas do produto, tais como: 
nome do fabricante, lote e data de 
fabricacao do produto; a embalagem 
secundaria deve ser conforme a praxe do 
fabricante, de forma a garantir a 
integridade do produto durante o 
armazenamento ate o momento do uso; o 
produto deve obedecer a qualquer 
legislacao que seja inerente ao mesmo. 
Embalagens primaria e secundaria 
rotuladas conforme a 
RDC185/01/ANVISA 

UND MEDMAX R$           80,00 25 R$ 2.000,00 

8 

BRACADEIRA, reutilizavel, para 
medicao de pressao arterial tamanho 
recem nascido ; dimensoes, 9-13 cm;com 
sistema de conector de engate rapido no 
corpo da braçadeira; com possibilidade de 
troca dos tubos, de 1 ou 2 vias; manguito 
em peca unica, sem balao interno; 
ambidestra com indicacao; totalmente 

UND MEDMAX R$           80,00 21 R$ 1.680,00 
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livre de latex (antialergico); impermeavel; 
Devera ser compativel com varias marcas 
de aparelhos de pressao aneroide e 
monitores de PNI; deve acompanhar 
conector de engate rapido para adaptacao 
das marcas dos monitores existentes na 
unidade.Embalagem primaria 
acondicionada individualmente de acordo 
com as normas de embalagem que garanta 
a integridade do produto ate o momento 
de sua utilizacao; a embalagem primaria 
deve conter informações de identificacao 
e caracteristicas do produto, tais como: 
nome do fabricante, lote e data de 
fabricacao do produto; a embalagem 
secundaria deve ser conforme a praxe do 
fabricante, de forma a garantir a 
integridade do produto durante o 
armazenamento ate o momento do uso; o 
produto deve obedecer a qualquer 
legislacao que seja inerente ao mesmo. 
Embalagens primaria e secundaria 
rotuladas conforme a 
RDC185/01/ANVISA 

9 

ESFIGMOMANOMETRO, para uso 
adulto, aneroide, completo, deve 
apresentar escala de 0 - 300 mmHg, com 
precisao de +/- 3mmHg, deve vir 
acompanhado com caixa metalica 
protetora em inox ou aco pintado em 
epoxi, as bracadeiras deve ser construida 
em material antialergico flexivel e 
resistente com fecho em metal, com 
dimensoes adequadas para uso neonatal 
(na faixa de 19,5 a 28,7cm de 
comprimento com 10 cm de altura, com 
variacao de 9,5 a 11cm), deve ter registro 
no Ministerio da Saude. Devera ser 
apresentado o Certificado de Garantia 
minima de 02 (dois) anos a contar da data 
de aceitacao do equipamento. Devera 
acompanhar o equipamento o Manual de 
operacao e servico em Portugues do 
Brasil 

UND PREMIUM R$           73,00 122 R$ 8.906,00 

10 

ESFIGMOMANOMETRO, para uso 
pediatrico, aneroide, completo, deve 
apresentar escala de 0 - 300 mmHg, com 
precisao de +/- 3mmHg, deve vir 
acompanhado com caixa metalica 
protetora em inox ou aco pintado em 
epoxi, as bracadeiras deve ser construida 
em material antialergico flexivel e 
resistente com fecho em velcro, com 
dimensoes adequadas para uso neonatal 
(na faixa de 9,8 a 15cm de comprimento 
com 9 cm de altura, com variacao de 9 a 
10cm), deve ter registro no Ministerio da 
Saude. 

UND PREMIUM R$           73,00 43 R$ 3.139,00 

11 

ESFIGNOMANOMETRO, PARA 
ADULTO OBESO, COM 
BRAÇADEIRA  DE 
CIRCUNFERENCIA  DE 35 A 51 CM 

UND PREMIUM R$           90,00 21 R$ 1.890,00 

12 

ESFIGMOMANOMETRO, para uso 
adulto, aneroide, completo, deve 
apresentar escala de 0 - 300 mmHg, com 
precisao de +/- 3mmHg, com pedestal e 
rodas, as bracadeiras com fechamento em 
velcro 

UND PA. MED R$         479,09 21 
R$ 

10.060,89 

LOTE 
26 

1 
Cinto aranha adulto, confeccionado em 
fitas de 100% poliamida preta e coloridas 
em 50 mm de largura. Fecho de 

UND ORTOFEX R$           63,80 20 R$ 1.276,00 
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regulagem em velcro e regulador plástico 
preto. 

2 

Cinto aranha pediatrico, confeccionado 
em fitas de 100% poliamida preta e 
coloridas em 50 mm de largura. Fecho de 
regulagem em velcro e regulador plástico 
preto. 

UND ORTOFEX R$           48,00 20 R$ 960,00 

3 

COLAR, cervical regulavel adulto, com 
estrutura externa de polietileno rígido 
com abertura anterior para realização de 
cricotireodostomia, possuindo um apoio 
mentoniano com ligação do mento a 
fúrcula externa, posteriormente possuindo 
extremidades que liguem o occiptal a 
omoplata, com velcro de fixação na parte 
externa. Possui regulagem de altura com 
4 níveis de ajuste (PP/P/M e G) 

UND ORTOFEX R$           64,80 39 R$ 2.527,20 

4 

COLAR, cervical regulável pediatrico, 
com estrutura externa de polietileno 
rígido com abertura anterior para 
realização de cricotireodostomia, 
possuindo um apoio mentoniano com 
ligação do mento a fúrcula externa, 
posteriormente possuindo extremidades 
que liguem o occiptal a omoplata, com 
velcro de fixação na parte externa. Possui 
regulagem de altura com 4 níveis de ajuste 
(PP/P/M e G) 

UND ORTOFEX R$           64,80 30 R$ 1.944,00 

5 

COLAR, cervical,  tamanho  infantil, com 
estrutura externa de polietileno rígido 
com abertura anterior para realização de 
cricotireodostomia, possuindo um apoio 
mentoniano com ligação do mento a 
fúrcula externa, posteriormente possuindo 
extremidades que liguem o occiptal a 
omoplata, com velcro de fixação na parte 
externa. 

UND ORTOFEX R$           16,40 12 R$ 196,80 

6 

COLAR, cervical,  tamanho  neonatal, 
com estrutura externa de polietileno 
rígido com abertura anterior para 
realização de cricotireodostomia, 
possuindo um apoio mentoniano com 
ligação do mento a fúrcula externa, 
posteriormente possuindo extremidades 
que liguem o occiptal a omoplata, com 
velcro de fixação na parte externa. 

UND ORTOFEX R$           16,40 14 R$ 229,60 

7 

COLAR, cervical,  tamanho  P , com 
estrutura externa de polietileno rígido 
com abertura anterior para realização de 
cricotireodostomia, possuindo um apoio 
mentoniano com ligação do mento a 
fúrcula externa, posteriormente possuindo 
extremidades que liguem o occiptal a 
omoplata, com velcro de fixação na parte 
externa. 

UND ORTOFEX R$           16,40 14 R$ 229,60 

8 

COLAR, cervical,  tamanho  PP, com 
estrutura externa de polietileno rígido 
com abertura anterior para realização de 
cricotireodostomia, possuindo um apoio 
mentoniano com ligação do mento a 
fúrcula externa, posteriormente possuindo 
extremidades que liguem o occiptal a 
omoplata, com velcro de fixação na parte 
externa. 

UND ORTOFEX R$           16,40 14 R$ 229,60 

9 

COLAR, cervical,  tamanho M, com 
estrutura externa de polietileno rígido 
com abertura anterior para realização de 
cricotireodostomia, possuindo um apoio 
mentoniano com ligação do mento a 
fúrcula externa, posteriormente possuindo 
extremidades que liguem o occiptal a 

UND ORTOFEX R$           16,40 17 R$ 278,80 
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omoplata, com velcro de fixação na parte 
externa. 

10 

COLAR, cervical, tamanho  G , com 
estrutura externa de polietileno rígido 
com abertura anterior para realização de 
cricotireodostomia, possuindo um apoio 
mentoniano com ligação do mento a 
fúrcula externa, posteriormente possuindo 
extremidades que liguem o occiptal a 
omoplata, com velcro de fixação na parte 
externa. 

UND ORTOFEX R$           16,40 17 R$ 278,80 

11 

Colete de Imobilização Dorsal (ked) 
Adulto é utilizado na imobilização do 
paciente com segurança e conforto.Nylon 
420 revestimento 

UND ORTOFEX R$         286,00 30 R$ 8.580,00 

12 

Colete de Imobilização Dorsal (ked) 
infantil é utilizado na imobilização do 
paciente com segurança e conforto.Nylon 
420 revestimento 

UND ORTOFEX R$         286,00 30 R$ 8.580,00 

13 

IMOBILIZADOR de cabeça, 
confeccionado em espuma injetada, 
impermeável, com pontos para 
verificação de saída de líquido pelo 
ouvido, propicia imobilização para 
cabeça e região cervical, contém tirantes 
de fixação para testa e queixo e base para 
fixação, compatível com as pranchas 
longas. 

UND ORTOFEX R$         109,00 26 R$ 2.834,00 

14 
KIT parto com conteúdo determinado 
pela portaria ms/gm 2048 de 05-11-2002 
(kit parto) 

KIT ORTOENTER R$           57,86 504 
R$ 

29.161,44 

15 

Mochila Azul (Trauma): Bolsa tipo 
mochila confeccionada em tecido do tipo 
cordura, nas dimensões mínimas de 30 cm 
x 60 cm x 30 cm de altura, com abertura 
na parte superior em material do tipo ziper 
plástico resistente, com alças que passem 
por baixo do corpo da bolsa para aumentar 
sua resistência e com o logotipo do 
SAMU VERA CRUZ, conforme manual 
de aplicação, sobre a tampa superior da 
mochila, com 2 repartições com bolsos e 
velcros de fixação, na cor azul 

UND ORTOCENTER R$         319,00 8 R$ 2.552,00 

16 

Mochila laranja (medicações): Bolsa tipo 
mochila para acondicionamento de 
medicamentosas, confeccionada em 
tecido do tipo cordura, nas dimensões 
minimas de 50 x 30 x 30 cm, com 2 
repartições internas removíveis (fixadas 
com velcro), na cor laranja com 15 bolsos 
em cada face das repartições internas, em 
plástico resistente transparente, com 
bordos com costura e reforço. 
Fechamento dos bolsos internos com 
lapela e velcro. Face interna posterior da 
mochila com 6 bolsos de nylon resistente 
e bordos com costura e reforço e com 
abertura superior. Face interna anterior da 
mochila com 12 presilhas em velcro para 
acondicionamento de soluções 
endovenosas, equipos de soro, etc. Com 
alças que passem por baixo do corpo da 
bolsa para aumentar sua resistência e com 
o logotipo do SAMU VERA CRUZ sobre 
a tampa superior da mochila. 

UND ORTOCENTER R$         380,00 8 R$ 3.040,00 

17 

Mochila Verde (Vias Aéreas): Bolsa tipo 
mochila confeccionada em tecido do tipo 
cordura, nas dimensões mínimas de 30 cm 
x 60 cm x 30 cm de altura, com abertura 
na parte superior em material do tipo ziper 
plástico resistente, com alças que passem 
por baixo do corpo da bolsa para aumentar 

UND ORTOCENTER R$         360,00 8 R$ 2.880,00 
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sua resistência e com o logotipo do 
SAMU VERA CRUZ, conforme manual 
de aplicação, sobre a tampa superior da 
mochila, com 2 repartições com bolsos e 
velcros de fixação, na cor verde. 

18 

Mochila Vermelha (Procedimentos): 
Bolsa tipo mochila confeccionada em 
tecido do tipo cordura, nas dimensões 
mínimas de 30 cm x 60 cm x 30 cm de 
altura, com abertura na parte superior em 
material do tipo ziper plástico resistente, 
com alças que passem por baixo do corpo 
da bolsa para aumentar sua resistência e 
com o logotipo do SAMU VERA CRUZ, 
conforme manual de aplicação, sobre a 
tampa superior da mochila, com 2 
repartições com bolsos e velcros de 
fixação, na cor vermelha 

UND ORTOCENTER R$         410,00 8 R$ 3.280,00 

19 
OCULOS de protecao com lentes 
acrilicas, hastes plasticas telescopicas e 
protecao lateral. 

UND SUPERMEDY R$              6,40 113 R$ 723,20 

20 

PRANCHA, para imobilização, tamanho 
adulto, confeccionada em polietileno de 
alta densidade, impermeável, na cor 
amarela, 100% translucida ao RX, 
possuindo 04 tirantes com clips de engate 
rápido em metal, capacidade de carga para 
ate 250Kg, dimensões mínimas de 406 x 
1830 x 57mm (adulto) 

UND ORTOCENTER R$         440,00 9 R$ 3.960,00 

21 

TALA, de papelao, para imobilizacao, 
dimensoes 20 x 45 cm, 8 furos, tamanho 
P. Confeccionado em papelao resistente 
com furos para entrada de ar ou servindo 
como amarra. Para imobilizacao de 
vitimas (braco, perna, pe e mao), onde se 
faz necessario uso unico; nao resistente a 
agua ou sangue. Embalagem: em filme 
termoplastico, com dados de identificacao 
do produto e marca do fabricante 

UND ORTOFEX R$              4,80 100 R$ 480,00 

22 

TALA, de papelao, para imobilizacao, 
dimensoes 20 x 68 cm, 8 furos, tamanho 
M. Confeccionado em papelao resistente 
com furos para entrada de ar ou servindo 
como amarra. Para imobilizacao de 
vitimas (braco, perna, pe e mao), onde se 
faz necessario uso unico; nao resistente a 
agua ou sangue. Embalagem: em filme 
termoplastico, com dados de identificacao 
do produto e marca do fabricante 

UND ORTOFEX R$              4,90 100 R$ 490,00 

23 

TALA, de papelao, para imobilizacao, 
dimensoes 20 x 90 cm, 16 furos, tamanho 
G. Confeccionado em papelao resistente 
com furos para entrada de ar ou servindo 
como amarra. Para imobilizacao de 
vitimas (braco, perna, pe e mao), onde se 
faz necessario uso unico; nao resistente a 
agua ou sangue. Embalagem: em filme 
termoplastico, com dados de identificacao 
do produto e marca do fabricante 

UND ORTOFEX R$              6,10 100 R$ 610,00 

24 

TALA, de papelao, para imobilizacao, 
dimensoes 45 x 10 cm, tamanho M. 
Confeccionado em papelao resistente com 
furos para entrada de ar ou servindo como 
amarra. Apoio em Etil Vinil Acetato com 
espessura de 2 mm, em cores, de acordo 
com os padroes internacionais. Para 
imobilizacao de vitimas (bracos, pernas, 
pe e mao), onde se faz necessario uso 
unico; nao resistente a agua ou sangue. 
Embalagem: em filme termoplastico, com 
dados de identificacao do produto e marca 
do fabricante 

UND ORTOFEX R$              5,30 100 R$ 530,00 
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25 

TALA, de papelao, para imobilizacao, 
dimensoes 60 x 10 cm, tamanho G. 
Confeccionado em papelao resistente com 
furos para entrada de ar ou servindo como 
amarra. Apoio em Etil Vinil Acetato com 
espessura de 2 mm, em cores, de acordo 
com os padroes internacionais. Para 
imobilizacao de vitimas (bracos, pernas, 
pe e mao), onde se faz necessario uso 
unico; nao resistente a agua ou sangue. 
Embalagem: em filme termoplastico, com 
dados de identificacao do produto e marca 
do fabricante 

UND ORTOFEX R$              5,80 100 R$ 580,00 

26 

TALA, moldavel, em E. V. A., dimensões 
30 x 8, tamanho S. Embagem com dados 
de identificacao do produto e marca do 
fabricante. 

UND ORTOFEX R$           16,00 58 R$ 928,00 

27 

TALA, moldavel, em E. V. A., dimensoes 
53 cm x 8 cm, tamanho P. Embagem com 
dados de identificacao do produto e marca 
do fabricante. 

UND ORTOFEX R$           16,00 58 R$ 928,00 

28 

TALA, moldavel, em E. V. A., dimensoes 
63 cm x 9 cm, tamanho M. Embagem com 
dados de identificacao do produto e marca 
do fabricante 

UND ORTOFEX R$           17,52 58 R$ 1.016,16 

29 

TALA, moldavel, em E. V. A., dimensoes 
86 cm x 10 cm, tamanho G. Embagem 
com dados de identificacao do produto e 
marca do fabricante 

UND ORTOFEX R$           18,00 58 R$ 1.044,00 

LOTE 
27 

1 

DISPOSITIVO AUTOMÁTICO DE 
PUNÇÃO INTRA-ÓSSEA ADULTO, 
agulha Aço inoxidável em conformidade 
com a norma AISI 316 Agulha Trocar 
Aço inoxidável em conformidade com a 
norma AISI 304 Diâmetro: 15G ou 
1,70mm (ABNT) Comprimento: 33,3mm. 
Instruções de Uso Corpo Plástico 
Policarbonato Trava de segurança 
Policarbonato Profundidade da 
penetração Ajustável: 0,5 – 1,5cm 
Método de Esterilização Radiação 
Gamma 

KIT ALPHARAD R$         450,00 2 R$ 900,00 

2 

DISPOSITIVO AUTOMÁTICO DE 
PUNÇÃO INTRA-ÓSSEA 
PEDIÁTRICO Agulha Aço inoxidável 
em conformidade com a norma AISI 316 
Agulha Trocar Aço inoxidável em 
conformidade com a norma AISI 304 
Diâmetro: 18G ou 1,25mm (ABNT) 
Comprimento: 23,6mm Instruções de Uso 
Corpo Plástico Policarbonato Trava de 
segurança Policarbonato Profundidade da 
penetração Ajustável: 0,5 – 2,5cm 
Método de Esterilização Radiação 
Gamma 

KIT ALPHARAD R$         450,00 2 R$ 900,00 

LOTE 
28 

1 

BORRACHA, para oxigenacao e 
aspiracao de secrecao, tipo mangueira, de 
silicone, resistente, autoclavavel, 
transparente, n. 204. Embalagem com 
dados de identificacao do produto, 
procedencia, marca do fabricante, data de 
fabricacao, prazo de validade e registro no 
Ministerio da Saude 

METRO KINNER R$              5,60 44 R$ 246,40 

2 

BORRACHA, para oxigenio e aspiracao 
de secrecao, tipo mangueira, de silicone, 
resistente, autoclavavel, transparente, nº: 
200. Embalagem com dados de 
identificacao do produto, procedencia, 
marca do fabricante, data de fabricacao, 
prazo de validade e registro no Ministerio 
da Saude. 

METRO KINNER R$              1,39 42 R$ 58,38 
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3 

CONEXAO, dupla, em Y, para ar 
comprimido, para ser utilizado em rede 
canalizada em sistema venturi, com corpo 
em aluminio anodizado em nipleem 
metal, cromado. Embalagem com dados 
de identificacao do produto e marca do 
fabricante. 

UND RWR R$           56,40 42 R$ 2.368,80 

4 

CONEXAO, dupla, em Y, para oxigenio, 
para ser utilizado em rede canalizada em 
sistema venturi, com corpo em aluminio 
anodizado em nipleem metal, cromado. 
Embalagem com dados de identificacao 
do produto e nome ou marca do 
fabricante. 

UND RWR R$           54,00 47 R$ 2.538,00 

5 

FLUXOMETRO, corpo em metal 
cromado, escala em litros, uso em rede de 
ar comprimido, em escala de 0 a 15l, com 
umidificador dear comprimido, composto 
de tampa em rosca padrao, orificio para 
saida de oxigenio em plastico resistente 
ou material similar, frasco em PVC 
atoxico ou similar com capacidade de no 
minimo 250ml, graduado, com niveis de 
maximo e minimo de forma a permitir 
uma facil visualizacao de acordo com 
normas da ABNT, borboleta de conexao 
confeccionada externamente em plastico 
ou similar, e internamente de metal, com 
sistema de selagem, para evitar 
vazamentos. Embalagem com dados de 
identificacao do produto, marca do 
fabricante e registro no Ministerio da 
Saude. 

UND RWR R$           54,00 42 R$ 2.268,00 

6 

FLUXOMETRO, corpo em metal 
cromado, escala em litros, uso em rede de 
oxigenio, em escala de 0 a 15 litros, com 
umidificador de oxigenio, composto de 
tampa em rosca padrao, orificio para saida 
de oxigenio em plastico resistente ou 
material similar, frasco em PVC atoxico 
ou similar com capacidade de no minimo 
250ml, graduado, com niveis de maximo 
e minimo de forma a permitir uma facil 
visualizacao de acordo com normas da 
ABNT, borboleta de conexao 
confeccionada externamente em plastico 
ou similar, e internamente de metal, com 
sistema de selagem, para evitar 
vazamentos. Embalagem com dados de 
identificacao do produto, marca do 
fabricante e registro no Ministerio da 
Saude 

UND RWR R$           54,00 30 R$ 1.620,00 

7 

Frasco de aspiração, em vidro, para ar 
comprimido de parede com tampa em 
borracha, com orificios para drenagem e 
succao, com hastes metalicas conectadas 
aos orificios, monometro, capacidade do 
frasco de 500 ml. 

UND RWR R$         119,00 25 R$ 2.975,00 

8 

Frasco de aspiração, em vidro, para ar 
oxigênio de parede com tampa em 
borracha, com orificios para drenagem e 
succao, com hastes metalicas conectadas 
aos orificios, monometro, capacidade do 
frasco de 500 ml. 

UND RWR R$         119,00 25 R$ 2.975,00 

9 

Frasco de aspiração, em vidro, para vácuo 
de parede com tampa em borracha, com 
orificios para drenagem e succao, com 
hastes metalicas conectadas aos orificios, 
monometro, capacidade do frasco de 500 
ml. 

UND RWR R$         119,00 25 R$ 2.975,00 

10 
REGULADOR, de pressao fixa, para 
cilindros de gas oxigenio, em latao 

UND RWR R$         250,00 9 R$ 2.250,00 
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cromado, composto de manometro e 
valvula, pressao de entrada de 0 a 
300kgf/cm², pressao de saida de 
3,5kgf/cm², vazao de 60 L/min. 
Embalagem com dados de identificacao 
do produto e marca do fabricante. 

11 

REGULADOR, de pressao fixa, para 
cilindros de gas oxigenio, em latao 
cromado, composto de manometro e 
valvula, pressao de entrada de 0 a 
300kgf/cm², pressao de saida de 
3,5kgf/cm², vazao de 60 L/min. 
Embalagem com dados de identificacao 
do produto e marca do fabricante. 

UND RWR R$         250,00 14 R$ 3.500,00 

12 

REGULADOR, para rede de oxigenio, 
composto de manometro e valvula em aco 
cromado. Embalagem com dados de 
identificacao do produto, marca do 
fabricante e registro no Ministerio da 
Saude. Devera ser apresentado o 
Certificado de Garantia minima de 02 
(dois) anos a contar da data de aceitacao 
do equipamento. Devera acompanhar o 
equipamento o Manual de operacao e 
servico em Portugues do Brasil. 

UND RWR R$         250,00 11 R$ 2.750,00 

13 

REGULADOR, para rede de oxigenio, 
composto de manometro e valvula em aco 
cromado. Embalagem com dados de 
identificacao do produto, marca do 
fabricante e registro no Ministerio da 
Saude. Devera ser apresentado o 
Certificado de Garantia minima de 02 
(dois) anos a contar da data de aceitacao 
do equipamento. Devera acompanhar o 
equipamento o Manual de operacao e 
servico em Portugues do Brasil. 

UND RWR R$         263,00 11 R$ 2.893,00 

14 

UMIDIFICADOR, de oxigenio, 
composto de tampa em rosca padrao, 
adapta-se a qualquer valvula, regulador de 
cilindro ou fluxo neutro de rede 
canalizada, orificio para saida de oxigenio 
em plastico resistente ou material similar, 
frasco em PVC atoxico ou similar com 
capacidade de no minimo 250ml, 
graduado, com niveis de maximo e 
minimo de forma a permitir uma facil 
visualizacao de acordo com normas da 
ABNT, borboleta de conexao 
confeccionada externamente em plastico 
ou similar, e internamente de metal, que 
proporcione um perfeito encaixe, com 
sistema de selagem, para evitar 
vazamentos, todo o sistema deve ser 
resistente e seguro. Embalagem com 
dados de identificacao do produto, marca 
do fabricante e registro no Ministerio da 
Saude. 

UND RWR R$           14,60 37 R$ 540,20 

LOTE 
29 

1 
KIT COM 5 ADAPTADORES PARA 
ASPIRADOR DE MECONIO 

UND FANEM R$         180,00 2 R$ 360,00 

2 

KIT PARA CEPAP NEONATAL COM 
A PRONG NASAL MACIA E FEXIVEL 
COMPLETA TAMANHO DA 
CANULA N 0 

UND NEWMED R$         110,00 2 R$ 220,00 

3 

KIT PARA CEPAP NEONATAL COM 
A PRONG NASAL MACIA E FEXIVEL 
COMPLETA TAMANHO DA 
CANULA N 1 

UND NEWMED R$         110,00 2 R$ 220,00 

4 

KIT PARA CEPAP NEONATAL COM 
A PRONG NASAL MACIA E FEXIVEL 
COMPLETA TAMANHO DA 
CANULA N 2 

UND NEWMED R$         110,00 2 R$ 220,00 
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5 

KIT PARA CEPAP NEONATAL COM 
A PRONG NASAL MACIA E FEXIVEL 
COMPLETA TAMANHO DA 
CANULA N 3 

UND NEWMED R$         110,00 2 R$ 220,00 

6 

KIT PARA CEPAP NEONATAL COM 
A PRONG NASAL MACIA E FEXIVEL 
COMPLETA TAMANHO DA 
CANULA N 4 

UND NEWMED R$         110,00 2 R$ 220,00 

7 

KIT PARA CEPAP NEONATAL COM 
A PRONG NASAL MACIA E FEXIVEL 
COMPLETA TAMANHO DA 
CANULA N 5 

UND NEWMED R$         110,00 2 R$ 220,00 

LOTE 
30 

1 

Eletrocardiógrafo ECG 12 Canais 
Impressão em formato A4 permite fácil 
visualização; - Função cópia permite 
várias impressões de um único paciente; - 
Baixo custo de impressão – Função grade 
permite o uso de papel fax; - Fácil 
operação, com apenas uma tecla (modo de 
impressão e modo monitor); - Aquisição 
de dados do paciente em 12 canais 
simultâneos; - Custo-benefício e 
confiabilidade num ECG de 12 canais; - 
Interpretação do ECG baseado no 
avançado código Minnesota; - Impressão 
em 1, 3, 6 e 12 canais no formato A4; - 
Impressora térmica de alta resolução; - 
Economia de impressão, permite o uso de 
bobina de fax; - Interface para modem 
(transmissão e recepção do ECG por fax); 
- Software permite visualizar /arquivar / 
imprimir em papel comum / e-mail. - 
Alimentação: bateria recarregável e rede 
elétrica automática 110V e 220V; Incluso: 
- 01 Eletrocardiógrafo; - 01 Cabo de força 
com 3 pinos (alimentação); - 01 Cabo 
paciente de 10 vias; - 06 eletrodos 
precordiais ; - 04 eletrodos de membros 
tipo clip; - 01 bobina de papel termo-
sensível; - 01 Tubo de gel condutor; - 01 
Manual de operação em Português; - 01 
Software para computador (CD); 
Eletrocardiógrafo ECG 12 Canais 
Impressão em formato A4 permite fácil 
visualização; - Função cópia permite 
várias impressões de um único paciente; - 
Baixo custo de impressão – Função grade 
permite o uso de papel fax; - Fácil 
operação, com apenas uma tecla (modo de 
impressão e modo monitor); - Aquisição 
de dados do paciente em 12 canais 
simultâneos; - Custo-benefício e 
confiabilidade num ECG de 12 canais; - 
Interpretação do ECG baseado no 
avançado código Minnesota; - Impressão 
em 1, 3, 6 e 12 canais no formato A4; - 
Impressora térmica de alta resolução; - 
Economia de impressão, permite o uso de 
bobina de fax; - Interface para modem 
(transmissão e recepção do ECG por fax); 
- Software permite visualizar /arquivar / 
imprimir em papel comum / e-mail. - 
Alimentação: bateria recarregável e rede 
elétrica automática 110V e 220V; Incluso: 
- 01 Eletrocardiógrafo; - 01 Cabo de força 
com 3 pinos (alimentação); - 01 Cabo 
paciente de 10 vias; - 06 eletrodos 
precordiais ; - 04 eletrodos de membros 
tipo clip; - 01 bobina de papel termo-
sensível; - 01 Tubo de gel condutor; - 01 
Manual de operação em Português; - 01 
Software para computador (CD); 

UND BIONET R$   12.000,00 2 
R$ 

24.000,00 
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LOTE 
32 

1 

BALANCA, digital, PORTATIL para 
controle de massa corporal, com medidor 
de taxa de gordura, visor de cristal 
liquido, capacidade de ate 150Kg. 

UND G-TECH R$         160,00 39 R$ 6.240,00 

2 

BANDEJA DE AÇO INOX, Dimensões 
30x20x04cm NOME BANDEJA DE 
ACO, FINALIDADE PREPARAR 
MEDICAÇÃO 

UND FAMITA R$           90,00 60 R$ 5.400,00 

3 
CUBA rim, em aço inoxidável, com 
capacidade mínima de aproximadamente 
750ml. 

UND FAMITA R$           60,00 30 R$ 1.800,00 

4 

DETECTOR, de batimentos cardiacos, 
fetal portatil, ausculta de batimento 
cardiaco fetal por metodo ultrasom; de 
alta sensibilidade com ausculta individual 
e coletiva, alimentacao 02 bateriais de 09 
volts, acompanhado de fone de ouvido, 
frasco de gel de contato e transdutor 
acondicionado em estojo pratico de facil 
transporte 

UND MD R$         750,00 27 
R$ 

20.250,00 

5 

ESTETOSCOPIO infantil, com corpo 
auscultador confeccionado com metal 
nobre, modelo duplo sino auscultador 
confeccionado em metal nobre, com 
bordas protegidas com metal de 
engenharia diafragma confeccionado em 
fibra de vidro, anel fixador, 
confeccionado em metal nobre, conector 
giratorio, confeccionado com metal 
nobre, com movimento giratorio, tubo 
confeccionado em tygon preto, flexivel 
conector confeccionado em metal nobre, 
mola em aco especial, hastes metalicas 
propocionando ajuste aos canais 
auriculares, olivas na cor preta , 
confeccionadas com plastico resistente 
com design automatico. 

UND PREMIUM R$           22,00 35 R$ 770,00 

6 

ESTETOSCOPIO, adulto, para ausculta 
cardiaca e pulmonar e auxiliar para 
medida da pressao arterial, em paciente 
adulto, aparelho dotado de campanula 
metalica, duo-sonic, dois tubos 
condutores separados em material flexivel 
sem emendas, moldado para produzir 
efeito condutor efetivo, com conjunto bi-
auricular, metalico, ajustado por mola 
laminar externa, resistente, com olivas 
(protetor auricular) de formato anatomico, 
de borracha macia (silicone), sem 
redobras, ajuste confortavel com perfeita 
vedacao contra ruidos ambientais, registro 
no Ministerio da Saude. Devera ser 
apresentado o Certificado de Garantia 
minima de 02 (dois) anos a contar da data 
de aceitacao do equipamento. Devera 
acompanhar o equipamento o Manual de 
operacao e servico em Portugues do 
Brasil 

UND PREMIUM R$           22,00 70 R$ 1.540,00 

7 

ESTETOSCOPIO, de Pinard, para asculta 
fetal, em plastico resistente. Embalagem 
com dados de identificacao do produto, 
marca do fabricante, registro no 
Ministerio da Saude. 

UND CPL R$           33,00 22 R$ 726,00 

8 
FOCO auxiliar, ginecologico, utilizado 
para pequenos procedimentos cirurgicos, 
obstetricia e exames especializados. 

UND SALUTEM R$         620,00 25 
R$ 

15.500,00 

9 

LANTERNA clinica, tamanho mini, em 
aluminio e plastico, uso com 02 pilhas 
AA, para uso em fonoaudiologia. 
Embalagem com dados de identificacao 
do produto e marca do fabricante. 

UND MD R$           35,00 45 R$ 1.575,00 
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10 

LARINGOSCOPIO de fibra otica, adulto, 
acompanhado de 05 laminas retas e 05 
laminas curvas, em aco inoxidavel, 
numeros de 0 a 4 e 01 lamina reta de 
muller, em aco inoxidavel, numero 01, 
acondicionado em estojo proprio. 

UND MD R$     1.720,00 6 
R$ 

10.320,00 

11 

LARINGOSCOPIO de fibra otica, 
pediatrico com: - laminas curvas e retas - 
NUMERO 00, 0, 1, 2 CURVA E RETA 
cabo porta pilhas de metal recartilhado 
com tampa de rosca e mola, todo em aco 
inoxidavel, para pilhas medias - jogo de 
laminas curvas com parte ativa de 
aproximadamente laminas curvas e retas 
n.0, 1,2,3 de cada uma, autoclavavel, com 
extremidade distal de formato redondo, 
acabamento fosco para impedir reflexao 
da luz - encaixe para lamina padrao 
internacional - acompanham: conjunto de 
pilhas, e lampada sobressalente, 
acondicionado em bolsa de courvin; - O 
equipamento devera vir acompanhado de 
copia do registro na ANVISA; manual 
tecnico e de operacao, em portugues; 
certificado de garantia minima de 1 (um) 
ano. 

UND MD R$     1.610,00 6 R$ 9.660,00 

12 

NEBULIZADOR, para pequenas 
aplicacoes de medicamentos no 
tratamento de molestias do aparelho 
respiratorio, composto de micro 
processador, copo graduado ate 5 ml, em 
plastico inquebravel, mascara anatomica e 
extensao com terminais em plastico 
resistente, voltagem 110/220 volts. 

UND OMRON R$         250,00 20 R$ 5.000,00 

13 

NEGATOSCOPIO, de 02 corpos, 
construido em chapa de aco inoxidavel, 
com a parte frontal em acrilico 
translucido, branco leitoso, utilizando 
pelo menos 02 (duas) lampadas 
fluorescentes com reatores eletronicos, ou 
outras fontes luminosas de tecnologia 
comprovadamente superior a 
fluorescente; O equipamento deve possuir 
botao interruptor liga-desliga, suporte 
para fixacao em parede, prendedores de 
chapa radiografica e demais dispositivos 
que seja necessarios ao seu pleno 
funcionamento; O equipamento deve 
disponibilizar uma luminancia de pelo 
menos 1500 nits, por cada corpo do 
negatoscopio; Dimensoes minimas: 
730mm(comprimento) x 100mm(largura) 
x 485mm(altura); Dimensoes minimas da 
area de leitura: 710mm(comprimento) x 
410mm(altura); Tensao de alimentacao, 
em acordo a unidade contemplada; 
Garantia minima de 02 (dois) anos. 

UND SALUTEM R$         600,00 28 
R$ 

16.800,00 

14 

OTOSCOPIO,cabo em aco 
inoxidavel,pilhas medias 
recarregaveis,cabecote p/especulos 
c/lampada, regulador de alta e baixa 
luminosidade e encaixe p/visor 
sobressalente,visor articulado ao cabecote 
e movel,5 especulos anti-reflexo 
c/encaixe de metal cromado,reutilizaveis 
e em diferentes calibres,acompanha 
lampada e visor sobressalente, e 
especulos descartaveis nas seguintes 
quant. e medidas:5 especulos de 2mm de 
diam. externo, 5 especulos de 3 mm de 
diam. externo, 3 especulos de 4mm de 
diam.externo, 3, especulos de 5mm de 

UND MD R$         620,00 14 R$ 8.680,00 
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diam. externo,bolsa p/ 
acondicionamento,Acompanha base 
carregador de baterias c/alimentacao 
eletrica bivolts (110 e 220V)-60 Hz. O 
equipamento devera vir acompanhado de 
copia do registro na ANVISA;manual tec. 
e de operacao,em portugues;  garantia 
minima de 1 ano. 

15 

OXÍMETRO DE PULSO,  Oxímetro 
portátil, visor LED de duas cores, mede e 
mostra valores da SpO2 e da frequência 
cardíaca, indicador de pulso. Faixa de 
medição da saturação 35% - 100% e da 
medição do pulso 30-220 bpm. Alarme de 
O2 abaixo de 90%. Alimentação através 
de 2 pilhas alcalinas “AAA” e autonomia 
mínima de 4 horas. Inclui cordão para 
pescoço. 

UND MD R$         320,00 30 R$ 9.600,00 

16 

PERA de borracha, para aparelho de 
ECG. Embalagem com dados de 
identificacao do produto e marca do 
fabricante. 

UND MD R$              6,40 32 R$ 204,80 

17 

REANIMADOR, manual, em silicone, 
com reservatorio, neonatal. Embalagem 
individual com dados de identificacao do 
produto, lote, data de fabricacao, data de 
validade ou prazo de validade, e registro 
no Ministerio da Saude. 

UND FOYOMED R$         200,00 10 R$ 2.000,00 

18 

RESSUSCITADOR, manual/reanimador 
manual, de silicone, completo, adulto, 
com reservatorio para oxigenio, 
confeccionado em silicone autoclavavel e 
resistente a desinfeccao quimica, de facil 
montagem e desmontagem para o 
procedimento correto de limpeza, 
composto de balao, valvula, mascara e 
reservatório reutilizavel; balao em 
silicone resistente, capacidade para o 
tamanho adulto de no minimo 600ml e no 
maximo 1500ml; valvula unidirecional ou 
com sistema limitador de pressao; 
conexao perfeita com a bolsa e com a 
mascara sem qualquer escape, baixa 
resistencia inspiratoria e expiratória de 
acordo com as normas de reanimacao 
respiratoria; a mascara deve ser de 
silicone transparente, deve acompanhar 
conector padrao, o bojo deve ser inflavel 
e em silicone autoclavavel, sistema de 
conexao com a mascara deve permitir 
mudanca de angulo de operacao; facil 
montagem e desmontagem das diversas 
partes para possibilitar correto 
procedimento de limpeza,desinfeccao e 
esterilizacao, provido de limitador 
conforme normas tecnicas de reanimacao; 
reutilizavel para altas concentracoes. 
Devera ser acompanhada de 01 (um) 
reservatorio de oxigenio adicional; 02 
jogos extras completos das membranas de 
silicone e das valvulas de entrada de ar e 
de paciente, manual em portugues de 
operacao e manutencao, com informacoes 
para desmontagem, esterilizacao e 
montagem do produto. Embalagem: O 
produto devera ser acondicionado 
conforme a praxe do fabricante, 
garantindo sua integridade durante o uso, 
rotulado de acordo com a legislacao 
vigente, registro no Ministerio da Saúde. 
O produto devera ter garantia contra 

UND FOYOMED R$         200,00 10 R$ 2.000,00 
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defeitos de fabricacao ou de material 
minima de 24 meses. 

19 

RESSUSCITADOR, manual/reanimador 
manual, de silicone, completo, 
NEONATAL, com reservatorio para 
oxigenio, confeccionado em silicone 
autoclavavel e resistente a desinfeccao 
quimica, de facil montagem e 
desmontagem para o procedimento 
correto de limpeza, composto de balao, 
valvula, mascara e reservatório 
reutilizavel; balao em silicone resistente, 
capacidade para o tamanho adulto de no 
minimo 100ml e no maximo 500ml; 
valvula unidirecional ou com sistema 
limitador de pressao; conexao perfeita 
com a bolsa e com a mascara sem 
qualquer escape, baixa resistencia 
inspiratoria e expiratória de acordo com 
as normas de reanimacao respiratoria; a 
mascara deve ser de silicone transparente, 
deve acompanhar conector padrao, o bojo 
deve ser inflavel e em silicone 
autoclavavel, sistema de conexao com a 
mascara deve permitir mudanca de angulo 
de operacao; facil montagem e 
desmontagem das diversas partes para 
possibilitar correto procedimento de 
limpeza,desinfeccao e esterilizacao, 
provido de limitador conforme normas 
tecnicas de reanimacao; reutilizavel para 
altas concentracoes. Devera ser 
acompanhada de 01 (um) reservatorio de 
oxigenio adicional; 02 jogos extras 
completos das membranas de silicone e 
das valvulas de entrada de ar e de 
paciente, manual em portugues de 
operacao e manutencao, com informacoes 
para desmontagem, esterilizacao e 
montagem do produto. Embalagem: O 
produto devera ser acondicionado 
conforme a praxe do fabricante, 
garantindo sua integridade durante o uso, 
rotulado de acordo com a legislacao 
vigente, registro no Ministerio da Saude. 
O produto devera ter garantia contra 
defeitos de fabricacao ou de material 
minima 24 meses. 

UND FOYOMED R$         210,00 13 R$ 2.730,00 

20 

RESSUSCITADOR, manual/reanimador 
manual, de silicone, completo, pediatrico, 
com reservatorio para oxigenio, 
confeccionado em silicone autoclavavel e 
resistente a desinfeccao quimica, de facil 
montagem e desmontagem para o 
procedimento correto de limpeza, 
composto de balao, valvula, mascara e 
reservatório reutilizavel; balao em 
silicone resistente, capacidade para o 
tamanho adulto de no minimo 100ml e no 
maximo 500ml; valvula unidirecional ou 
com sistema limitador de pressao; 
conexao perfeita com a bolsa e com a 
mascara sem qualquer escape, baixa 
resistencia inspiratoria e expiratória de 
acordo com as normas de reanimacao 
respiratoria; a mascara deve ser de 
silicone transparente, deve acompanhar 
conector padrao, o bojo deve ser inflavel 
e em silicone autoclavavel, sistema de 
conexao com a mascara deve permitir 
mudanca de angulo de operacao; facil 
montagem e desmontagem das diversas 

UND FOYOMED R$         210,00 13 R$ 2.730,00 
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partes para possibilitar correto 
procedimento de limpeza,desinfeccao e 
esterilizacao, provido de limitador 
conforme normas tecnicas de reanimacao; 
reutilizavel para altas concentracoes. 
Devera ser acompanhada de 01 (um) 
reservatorio de oxigenio adicional; 02 
jogos extras completos das membranas de 
silicone e das valvulas de entrada de ar e 
de paciente, manual em portugues de 
operacao e manutencao, com informacoes 
para desmontagem, esterilizacao e 
montagem do produto. Embalagem: O 
produto devera ser acondicionado 
conforme a praxe do fabricante, 
garantindo sua integridade durante o uso, 
rotulado de acordo com a legislacao 
vigente, registro no Ministerio da Saude. 
O produto devera ter garantia contra 
defeitos de fabricacao ou de material 
minima 24 meses. 

21 
TERMOMENTRO digital, portatil, tipo 
espeto, escala -50 a 150 graus C. 

UND INCONTERM R$           80,00 0 R$ 0,00 

22 

TERMOMETRO CLINICO, digital, para 
uso hospitalar, com graduacao de 35 a 42 
graus centigrados. Embalagem com dados 
de identificacao do produto, marca do 
fabricante, data de fabricacao, registro no 
Ministerio da Saude e no Inmetro. 

UND G-TECH R$           13,00 35 R$ 455,00 

23 

Termômetro digital frontal e auricular 
infravermelho. Instrumento de uso fácil, 
preciso e rápido informando a 
temperatura tomada em 
aproximadamente dois (2) segundos. 
Verifica temperatura ao colocar a sonda 
do termômetro infravermelho na parte 
frontal (testa) de sua cabeça ou ouvido 
(canal auricular). Informação da 
temperatura no visor de LCD colorido 
(muda de cor com base nos resultados da 
temperatura). Especificações técnicas: 
Escala de temperatura: 32º~49ºC Divisão: 
0,1ºC Precisão: 0,2ºC (de 35,5~42ºC) / 
0,3º (restabte) Função autodesligamento. 
Registro no ministério da saúde 

UND INCONTERM R$         230,00 1 R$ 230,00 

24 

TERMOMETRO digital, de maxima e 
minima com temperatura interna e 
externa, dois valores, 1 cabo extensor de 
3 metros, escala em Celsius: interna de - 
10 graus C a + 60 graus C e externa de - 
50 graus C a + 70 graus C, escala em 
Fahrenheit: interna de + 14 graus F a + 
140 graus F e externa de - 58 graus F a + 
158 graus F. Embalagem com dados de 
identificacao do produto e marca do 
fabricante. 

UND INCONTERM R$           88,70 55 R$ 4.878,50 

LOTE 
34 

1 

Filtro compatível com ventilador 
pulmonar da marca marca Leistung, 
modelo PR4-g Touch, 100% testados 
quanto à integridade da membrana de 
filtração para garantir a qualidade do 
produto e segurança ao paciente. Todos os 
conectores 100% testados contra 
vazamento 

UND KS R$           25,00 125 R$ 3.125,00 

LOTE 
35 

1 

Eletrodos descartáveis - Pás externas 
adulto, para uso em desfribilador 
automático - DEVERÁ SER 
COMPATIVEL COM O 
DESFIBRILADOR DA DEA ZOLL 
AED+PLUS 

UND ZOOL R$     1.800,00 50 
R$ 

90.000,00 

2 
Eletrodos descartáveis - Pás externas 
infantil , para uso em desfribilador 

UND ZOOL R$     1.980,00 50 
R$ 

99.000,00 
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automático - DEVERÁ SER 
COMPATIVEL COM O 
DESFIBRILADOR DA DEA ZOLL 
AED+PLUS 

LOTE36 

1 

PAPEL, termico, para ECG, com 
dimensoes de 30 x 50mm, compativel 
com desfibrilador philips, modelo XL 
Embalagem: deve conter informacoes de 
identificacao e caracteristicas do produto 
tais como: nome do fabricante, lote e data 
de fabricacao do produto conforme a 
praxe do fabricante, rotulada conforme 
RDC 185/01ANVISA/MS 

UND CARBOGEL R$           20,40 130 R$ 2.652,00 

2 

PAPEL, termico, para ECG, com 
dimensoes de 40 x 80mm, compativel 
com desfibrilador philips, modelo XL 
Embalagem: deve conter informacoes de 
identificacao e caracteristicas do produto 
tais como: nome do fabricante, lote e data 
de fabricacao do produto conforme a 
praxe do fabricante, rotulada conforme 
RDC 185/01ANVISA/MS 

UND CARBOGEL R$           18,00 131 R$ 2.358,00 

LOTE 
37 

1 

PAPEL COMPATÍVEL COM 
CARDIOTOCÓGRAFO G6a GENERAL 
MEDITECH 112-S 112X100 BL C/ 
150FLS. 

BLOCO CARBOGEL R$50,00 100 R$ 5.000,00 

LOTE 
38 

1 

CHASSIS com chumbo e ecrans, 
dimensoes 24 x 30 cm, para chapa de raio 
X. Embalagem com dados de 
identificacao do produto e marca do 
fabricante. 

UND KONNEX R$     1.280,00 1 R$ 1.280,00 

2 

CHASSIS com chumbo e ecrans, 
dimensoes 30 x 40 cm, para chapa de raio 
X. Embalagem com dados de 
identificacao do produto e marca do 
fabricante. 

UND KONNEX R$     1.540,00 1 R$ 1.540,00 

3 

CHASSIS com chumbo e ecrans, 
dimensoes 35 x 35 cm, para chapa de raio 
X. Embalagem com dados de 
identificacao do produto e marca do 
fabricante. 

UND KONNEX R$     1.690,00 1 R$ 1.690,00 

4 

CHASSIS, com chumbo e ecrans, 
dimensoes 18 x 24 cm, para chapa de raio 
X. Embalagem com dados de 
identificacao do produto e marca do 
fabricante. 

UND KONNEX R$     1.110,00 1 R$ 1.110,00 

LOTE 
39 

1 
FILME, radiológico, dimensoes 13 x 18 
cm. Embalagem: caixa com 100 películas. 

CX/ 
C100 

IBF R$         150,00 14 R$ 2.100,00 

2 
FILME, radiologico, dimensoes 18 x 24 
cm. Embalagem: caixa com 100 peliculas. 

CX/ 
C100 

IBF R$         130,00 13 R$ 1.690,00 

3 
FILME, radiologico, dimensoes 24 x 30 
cm. Embalagem: caixa com 100 peliculas. 

CX/ 
C100 

IBF R$         212,40 13 R$ 2.761,20 

4 
FILME, radiológico, dimensoes 15 x 40 
cm. Embalagem: caixa com 100 películas. 

CX/ 
C100 

IBF R$         200,00 10 R$ 2.000,00 

5 
FILME, radiologico, dimensoes 30 x 40 
cm. Embalagem: caixa com 100 peliculas. 

CX/ 
C100 

IBF R$         350,00 14 R$ 4.900,00 

6 
FILME, radiologico, dimensoes 35 x 35 
cm. Embalagem: caixa com 100 peliculas. 

CX/ 
C100 

IBF R$         360,00 23 R$ 8.280,00 

7 
FILME, radiologico, dimensoes 35 x 43 
cm. Embalagem: caixa com 100 peliculas. 

CX/ 
C100 

IBF R$         455,00 8 R$ 3.640,00 

LOTE 
44 

1 

Agulhas a Vácuo para Coleta Múltipla. 
Utilizadas em coletas múltiplas de sangue 
venoso, cânula em aço inoxidável, 
siliconizada e trifacetada, dispositivo 
emborrachado que permite perfeito 
encaixe de adaptadores e facilita a troca 
de tubos, embaladas individualmente em 
cápsulas hermeticamente fechadas, 
esterilizadas por Óxido de Etileno. 
Apresentação: caixa com 100 unidades. 

CX/100 CRAL R$           40,00 130 R$ 5.200,00 
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2 

Escovas para tubos de ensaio cerdas com 
tufos de lã alça de fio com anel para 
pendurar. Material: fio de aço Inoxidável 
e nylon brushes.Diâmetros Brush: 12 cm. 

PCT PROLINK R$           42,10 25 R$ 1.052,50 

3 

Estante Tipo Grade • Permite o uso em 
conjunto com banho-maria, freezer e 
estufa, resistente à autoclave a 121°C por 
até 10 minutos, fabricada em 
polipropileno (PP). Alfanumérica. 40 
tubos – 20 a 21 mm de diâmetro. Unidade 

UND CRAL R$           11,00 15 R$ 165,00 

4 

Estante Tipo Grade • Permite o uso em 
conjunto com banho-maria, freezer e 
estufa, resistente à autoclave a 121°C por 
até 10 minutos. Fabricada em 
polipropileno (PP).• Alfanumérica. 60 
tubos – 15 a 17 mmde diâmetro. Unidade 

UND CRAL R$           11,00 15 R$ 165,00 

5 

Estante Tipo Grade • Permite o uso em 
conjunto com banho-maria, freezer e 
estufa, resistente à autoclave a 121°C por 
até 10 minutos. Fabricada em 
polipropileno (PP).• Alfanumérica. 90 
tubos – 12 a 13 mmde diâmetro. Unidade 

UND CRAL R$           11,00 15 R$ 165,00 

6 

MINI TUBO para coleta de sangue em 
paciente neonatos e geriatrico, volume 
0,5ml com demarcação de limite, tampa 
com trava de segurança,sem vaco com 
ativador de coagulo. Pacotes com 50 
unidades. 

PCT/100 CRAL R$           32,50 48 R$ 1.560,00 

7 

MINI TUBO para coleta de sangue em 
paciente neonatos e geriatrico, volume 
0,5ml com demarcação de limite, tampa 
com trava de segurança,sem vaco com 
EDTA K3. Pacotes com 50 unidades. 

PCT/100 CRAL R$           32,50 44 R$ 1.430,00 

8 
Tubete, para condicionar lâmina de 
preventivo. 

UND CRAL R$              0,45 2100 R$ 945,00 

9 

TUBO DE CENTRIFUGA fundo cônico 
tipo falcon em polipropileno capacidade 
para 15 ml graduado com tampa 
rosqueavel. Embalagem com 500. Dados 
de identificação. 

UND CRAL R$              0,60 3 R$ 1,80 

10 

TUBO de ensaio, vidro, incolor, 
transparente, volume de aspiracao 5 ml, 
dimensoes 13 x 75 mm. Embalagem com 
500 unidades. 

CX CRAL R$           60,00 15 R$ 900,00 

11 

Tubo Hematocrito de WINTROBE. feito 
de vidro soda-lima com fundo redondo 
com borda direta escala numerada dupla 
em vermelho / branco graduação: 105 mm 
subdividido em 1 mm. 

UND RONI ALZI R$              2,50 50 R$ 125,00 

12 

TUBO PARA COLETA DE SANGUE A 
VÁCUO com anticoagulante citrato de 
sódio tampa azul em polipropileno 
dimensão 13 x 75 mm incolor volume de 
aspiração entre 2 a 4 ml. Embalagem com 
100 unidades. 

PCT/100 CRAL R$           44,40 130 R$ 5.772,00 

13 

TUBO PARA COLETA DE SANGUE A 
VÁCUO em vidro transparente, incolor, 
estéril, com EDTA tripotassico, com 
tampa roxa dimensão 13 x 75 mm e 
volume de aspiração 4 a 5 ml. Embalagem 
com 100 unidades. 

PCT/100 CRAL R$           44,40 100 R$ 4.440,00 

14 

TUBO PARA COLETA DE SANGUE A 
VÁCUO estéril, descartável, incolor, com 
EDTA-K3 aspiração de 2,0 ml com tampa 
de borracha siliconada e capa protetora de 
rosca na cor roxa. Embalagem com 100 

PCT/100 CRAL R$           44,40 140 R$ 6.216,00 

15 

TUBO PARA COLETA DE SANGUE Á 
VÁCUO, estéril descartável, incolor com 
ativador de coagulo e gel separador 
aspiração de 10 ml com tampa de 
borracha siliconada e capa protetora de 

PCT/100 CRAL R$           65,20 50 R$ 3.260,00 
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rosca na cor vermelha. Embalagem com 
100. 

16 

TUBO PARA COLETA DE SANGUE Á 
VÁCUO, estéril descartável, incolor com 
ativador de coagulo e gel separador 
aspiração de 4,0 a 5,0 ml com tampa de 
borracha siliconada e capa protetora de 
rosca na cor vermelha. Embalagem com 
100. 

PCT/100 CRAL R$           69,60 160 
R$ 

11.136,00 

LOTE 
45 

1 
ÁLCOOL ISOPROPILICO, para limpeza 
de equipamentos semi automáticos. 
Embalagem com 1000 ml. 

UND PROLINK R$           45,00 5 R$ 225,00 

2 

COLETOR de exame, tipo universal, para 
fezes e urina, tipo copo, capacidade de 80 
ml, em PVC, branco fosco, tampa com 
fechamento em rosca, paleta para 
manuseio. 

UND CRAL R$              0,55 6800 R$ 3.740,00 

3 

COLETOR, de urina, infantil, 
FEMININO, tipo saco Embalagem: 
pacote com 10 unidades contendo dados 
de identificacao, procedencia, data de 
fabricacao, tipo de esterilizacao, prazo de 
validade e registro no Ministerio da 
Saude. 

PCT/10 CRAL R$              9,00 400 R$ 3.600,00 

4 

COLETOR, de urina, infantil, 
MASCULINO, tipo saco Embalagem: 
pacote com 10 unidades contendo dados 
de identificacao, procedencia, data de 
fabricacao, tipo de esterilizacao, prazo de 
validade e registro no Ministerio da 
Saude. 

PCT/10 CRAL R$              8,20 400 R$ 3.280,00 

5 

GARROTE em borracha sintetica, sem 
latex, anti-alergica, para puncao venosa 
Embalagem: caixa com 25 unidades, com 
dados de identificacao do produto e marca 
do fabricante. 

CX/25 CRAL R$           39,00 24 R$ 936,00 

6 

LAMINA, uso laboratorial, com 
extremidade fosca lapidada, cortada, 
dimensoes 26 x 76 mm, precisao 
dimensional da espessura entre 0,8 a 1,4 
mm, para microscopia. Embalagem: caixa 
com 50 unidades, contendo dados de 
identificacao em portugues e marca do 
fabricante. 

CX CRAL R$           12,00 65 R$ 780,00 

7 

OLEO, de imersao, para microscopia, I.R. 
23°C = 1,0505. Embalagem em frasco 
com no minimo 100mL, contendo 
informacoes do lote, data de fabricacao, 
data de validade. 

FR RENYLAB R$           28,00 5 R$ 140,00 

8 
PENEIRA para procedimentos de 
analises parasitológicos 

UND DESKARPLAS R$              2,55 60 R$ 153,00 

9 

Placa de Kline ou Placas Escavadas, 
utilizadas para realizar o teste de VDRL 
.Placa de Kline de Vidro - 12 
cavidades.Dimensões: 60x80mm 

PCT CRAL R$           86,00 30 R$ 2.580,00 

10 

PONTEIRA uso laboratorial universal em 
polipropileno, na cor amarela  capacidade 
de 10 a 200 microlitos para pipeta 
automática, pacote com 1000 unidades. 
Com dados de identificação do produto. 

PCT CRAL R$           27,00 21 R$ 567,00 

11 

REAGENTE, lugol, para Gram (1%) 
Embalagem: de 01 litro, com dados com 
identificacao do produto, data de 
fabricacao e validade, nº de lote, registro 
no ministerio de saude 

FR QEEL R$           65,00 5 R$ 325,00 

12 
RELOGIO, despertador, para laboratorio, 
em plastico, mecanico com 0 ate 60 
minutos. 

UND CRAL R$           45,00 4 R$ 180,00 

LOTE 
46 

1 

PERA, uso laboratorial, de borracha, com 
3 saidas, para succao com pipeta. 
Embalagem com dados de identificacao 
do produto e nome do fabricante. 

UND J.PROLAB R$           35,00 10 R$ 350,00 
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2 

PIPETA AUTOMÁTICA de alta precisão 
regulável com capacidade de dispersão de 
10 a 100 microlitos; ejeção de ponteiras, 
fácil esterilização. Com certificado de 
calibragem e manual de operação em 
português. Embalagem individual, com 
identificação do produto e marca do 
fabricante. 

UND CRAL R$         235,00 5 R$ 1.175,00 

3 

PIPETA AUTOMÁTICA de alta precisão 
regulável com capacidade de dispersão de 
100 a 1000 microlitos; ejeção de 
ponteiras, fácil esterilização. Com 
certificado de calibragem e manual de 
operação em português. Embalagem 
individual, com identificação do produto 
e marca do fabricante. 

UND CRAL R$         235,00 5 R$ 1.175,00 

4 

PIPETA AUTOMÁTICA de alta precisão 
regulável com capacidade de dispersão de 
20 a 200 microlitos; ejeção de ponteiras, 
fácil esterilização. Com certificado de 
calibragem e manual de operação em 
português. Embalagem individual, com 
identificação do produto e marca do 
fabricante. 

UND CRAL R$         233,00 5 R$ 1.165,00 

5 

PIPETA DE PASTEUR, em polietileno 
capacidade de 10 ml, graduada. 
Embalagem caixa com 500. Identificação 
do produto e nome do fabricante. 

UND ALFA R$         150,00 15 R$ 2.250,00 

6 
PIPETA DE PASTEUR, em vidro 
capacidade 10 ml, comprimento total de 
225 mm. 

UND RONI ALZI R$         345,00 4 R$ 1.380,00 

Total: R$874.335,81 

 

 

1.3 A CONTRATADA  ficará obrigada a aceitar, nas mesmas condições contratuais, os acréscimos ou 
supressões que se fizerem no objeto, de até 25% do valor inicial atualizado do contrato. 
 
CLÁUSULA SEGUNDA - DO PREÇO E CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 
2.1 Fica estipulado em R$ 874.335,81(oitocentos setenta quatro mil trezentos trinta cinco reais e 
oitenta um centavos) o valor total a ser pago à CONTRATADA  pela CONTRATANTE . 
2.1.1 Os preços unitários e global retro referidos são finais, não se admitindo qualquer acréscimo, estando 
incluídos no mesmo todas as despesas e custos, diretos e indiretos, como também os lucros da 
CONTRATADA. 
2.2 O (s) pagamento (s) devido (s) à Contratada será (ão) efetuado(s) pela Prefeitura através de Ordem 
Bancária, mediante depósito na conta corrente da Contratada, após o início do serviço, no prazo, valor e 
condições estabelecidas no Contrato, em até 30 (trinta) dias após o recebimento da Nota Fiscal/Fatura, 
emitida de acordo com a Nota de Empenho, a qual será conferida e atestada pelo servidor ou Comissão 
responsável pelo recebimento, observado o estabelecido no art. 5° da Lei 8.666/93, e desde que não 
ocorra fato impeditivo provocado pela Contratada.  
2.3 Nenhum pagamento será efetuado à Contratada enquanto pendente de liquidação qualquer obrigação 
financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimplência, sem que isso gere direito ao 
pleito de reajustamento dos preços ou correção monetária. 
2.4 O (s) pagamento(s) indicado no item 2.2, somente será (ão) liberado(s) mediante apresentação da 
Nota Fiscal/Fatura, emitida em nome da Prefeitura. 
2.5 Havendo erro na Nota Fiscal/Fatura ou descumprimento das condições pactuadas, no todo ou em 
parte, a tramitação da Nota Fiscal/Fatura será suspensa para que a CONTRATADA tome as providências 
necessárias à sua correção. Passará a ser considerada, para efeito de pagamento, a data de reapresentação 
do documento em questão, corrigido e atestado. 
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2.6 Os pagamentos somente serão realizados após a comprovação de regularidade da documentação 
obrigatória e parcial (receita estadual e municipal) da licitante vencedora junto ao Sistema de 
Cadastramento Unificado de Fornecedores – SICAF, por meio de consulta on-line feita pela 
Controladoria Geral do Município ou mediante a comprovação documental da manutenção da 
regularidade perante a Fazenda Nacional, a CNDT (Certidão de débitos trabalhistas), a Seguridade 
Social, o FGTS e das Fazendas estadual e municipal, exigidas na fase de habilitação do certame 
licitatório.   
2.7 Será efetuada a retenção de tributos e contribuições, pelo fornecimento de bens ou prestação de 
serviços em geral, inclusive obras, conforme artigo 64 da Lei 9.430, de 27/12/1996. As pessoas jurídicas 
optantes pelo SIMPLES não estão sujeitas à retenção, desde que apresentem Declaração na forma do 
Anexo IV da IN SRF n° 480 de 15 de dezembro de 2004.  
2.8A licitante vencedora, de acordo com o Decreto nº 9.265/04 e da Resolução nº 956/05 do Tribunal de 
Contas dos Municípios do Estado da Bahia, fica obrigada a fornecer a nota fiscal eletrônica ao setor 
competente no momento da apresentação do débito da contratante, como condição obrigatória para o 
adimplemento do referido débito. 
2.8.1 A nota fiscal de que trata o artigo anterior deverá ser emitida mediante acesso ao endereço 
eletrônico www.sefaz.ba.gov.br, da Secretaria Estadual da Fazenda. 
2.9 À Contratada fica vedado negociar ou efetuar a cobrança ou o desconto da duplicata emitida através 
de rede bancária ou com terceiros, permitindo-se, tão somente, cobrança em carteira simples, ou seja, 
diretamente na CONTRATANTE. 
2.10 A CONTRATANTE poderá descontar do pagamento, importâncias que, a qualquer título, lhes 
sejam devidas pela CONTRATADA, por força deste Contrato. 
2.11 No caso dos materiais não estarem de acordo com as especificações e demais exigências fixadas 
neste contrato, a CONTRATANTE fica desde já autorizada a reter o pagamento em sua integralidade, 
até que sejam processadas as alterações e retificações determinadas, aplicando-se à CONTRATADA as 
multas previstas. 
2.12 Durante o período de retenção, não correrão juros ou atualizações monetárias de natureza qualquer, 
sem prejuízo de outras penalidades previstas neste.  
 
CLÁUSULA TERCEIRA - REAJUSTAMENTO  
3.1 Será reajustado o contrato, desde que seja observado o interregno mínimo de um ano, a contar da data 
da proposta, adotando-se o Índice Geral de Preços de Mercado (IGP-M) da Fundação Getúlio Vargas ou 
outro índice que venha a substituí-lo. 
 
CLÁUSULA QUARTA - DOS PRAZOS 
4.1 O prazo máximo de entrega dos medicamentos será de 08 (oito) dias úteis a partir da emissão da 
Autorização de Fornecimento. 
4.2 O prazo de vigência deste contrato será de 12 (doze) meses, com validade e eficácia legal após a 
publicação do seu extrato no Diário Oficial do Município. 
4.3 Este prazo poderá ser prorrogado, a critério da unidade administrativa solicitante, mantidos todos os 
direitos, obrigações e responsabilidades, desde que ocorra qualquer um dos motivos relacionados no art. 
57, § 1º, da Lei Federal nº 8.666/93, prorrogação essa que deverá ser devidamente justificada e 
instrumentalizada por termo aditivo. 
 
CLÁUSULA QUINTA - DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
5.1 Os recursos financeiros para pagamento da despesa decorrente do objeto deste contrato correrão à 
conta do: 
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Secretaria Órgão/Unidade Projeto/Atividade 
Elemento 

de Despesa 
Fonte de 
Recursos 

 
FUNDO 
MUNICIPAL DE 
SAÚDE 

06.02 2021/2023/2024 3.3.9.0.30  02/14 

 
A dotação do contrato ocorrerá no exercício de 2021 e correspondente nos exercícios subsequentes.  
 

CLÁUSULA SEXTA – DO FORNECIMENTO 

6.1 O fornecimento do objeto será conforme solicitação do Fundo Municipal de Saúde. 
 
CLÁUSULA SÉTIMA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA 
 
7.1 Assegurar condições materiais, logística e recursos humanos para a realização do objeto deste 
contrato e seus anexos. 
7.2 Entregar na data aprazada, o produto de acordo com as especificações técnicas constantes no edital 
de licitação e no presente contrato. 
7.3 Responder, por quaisquer danos que venham a causar à União, Estado, Município ou a terceiros, em 
função do objeto do contrato firmado, bem como por todos os danos e prejuízos decorrentes de 
paralisações na entrega dos produtos, salvo na ocorrência de motivo de força maior, apurados na forma 
da legislação vigente, e desde que comunicados à CONTRATANTE no prazo de 48 (quarenta e oito) 
horas do fato, ou da ordem expressa e escrita da CONTRATANTE. 
7.4 Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do cumprimento das obrigações 
assumidas sem qualquer ônus à CONTRATANTE. 
7.5 Manter durante toda a execução do contrato as mesmas condições da habilitação e qualificação 
exigidas na licitação. 
7.6 Efetuar pontualmente o pagamento de todas as taxas e impostos que incidam ou venham a incidir 
sobre as suas atividades e/ou sobre a execução do objeto do presente contrato, bem como observar e 
respeitar as legislações Federal, Estadual e Municipal, relativas ao objeto do contrato. 
7.7 Manter, sob sua exclusiva responsabilidade, toda a supervisão, direção e mão-de-obra para entrega 
dos materiais objetos deste contrato. 
7.8 Substituir, total ou parcialmente, às suas expensas, os produtos objeto deste contrato em que se 
verifiquem má qualidade, qualidade e especificação solicitada e divergente da amostra apresentada e 
aprovada pela do Fundo Municipal de Saúde, no prazo de 48 horas. 
7.9 Acatar as normas e condições do edital e anexos que integram este contrato, independente de 
transcrição. 
7.10 Respeitar no ato da entrega dos produtos o tempo para conferência qualitativa e quantitativa dos 
mesmos, realizado pelo recebedor.  
 
CLÁUSULA OITAVA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE 
 
8.1 Proporcionar à CONTRATADA  todas as facilidades para que possa desempenhar o objeto do 
contrato de forma satisfatória. 
8.2 Prestar as informações e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos responsáveis da 
CONTRATADA . 
8.3 Dar ciência à CONTRATADA  de quaisquer modificações que venham a ocorrer neste contrato. 
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8.4 Atestar as notas fiscais/faturas, por servidor/comissão competente, emitidas pela CONTRATADA , 
recusando-as quando inexatas ou incorretas; 
8.5 Promover, por intermédio do servidor ou Comissão designado na forma do art. 67 da Lei n.º. 
8.666/93, o acompanhamento e a fiscalização da execução do contrato, sob os aspectos quantitativo e 
qualitativo, anotando em registro próprio as falhas detectadas e comunicando as ocorrências de quaisquer 
fatos que, a seu critério, exijam medidas corretivas por parte da CONTRATADA.  
8.5.1 A existência de fiscalização da CONTRATANTE de modo algum atenua ou exime a 
responsabilidade da CONTRATADA por qualquer serviço mal executado ou bem eivado de vício ou 
defeito; 
8.6 Efetuar o pagamento à CONTRATADA, de acordo com as condições de preço e prazo estabelecidas 
no Edital. 

CLÁUSULA NONA – DA FACULDADE DE EXIGIBILIDADE 
 
9.1 Fica estabelecido que, na hipótese da CONTRATANTE  deixar de exigir da CONTRATADA  
qualquer condição deste contrato, tal faculdade não importará em novação, não se caracterizando como 
renúncia de exigi-la em oportunidades futuras. 
 
CLÁUSULA DECIMA - DA CESSÃO OU TRANSFERÊNCIA 
 
10.1 O presente contrato não poderá ser objeto de cessão, transferência ou subcontratação, no todo ou em 
parte, sem previa e expressa anuência da CONTRATANTE . 
 
CLÁUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS SANÇÕES 
 
11.1 Ficará impedida de licitar e contratar com o Município, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem 
prejuízos das multas previstas neste edital e das demais cominações referidas no Capítulo IV da Lei nº. 
8.666/93, no que couber, garantido o direito prévio da ampla defesa, a CONTRATADA que: 
 
a) apresentar documento falso ou fizer declaração falsa; 
b) ensejar o retardamento da execução do objeto deste Pregão; 
c) não mantiver a proposta, injustificadamente; 
d) falhar ou fraudar na execução do contrato; 
e) comportar-se de modo inidôneo; 
f) cometer fraude fiscal. 
 
PARÁGRAFO PRIMEIRO: Pela inexecução total ou parcial do objeto do Pregão, a Administração da 
Prefeitura Municipal de Vera Cruz, poderá rescindir o contrato, garantida a defesa prévia, e aplicar à 
licitante vencedora as seguintes sanções: 
a) Advertência; 
b) Multa moratória de 0,2% (dois décimos por cento) por dia de atraso na execução do contrato, tomando 
por base o valor global; 
c) Multa de 2%(dois por cento) a partir do 16º(décimo sexto) dia, até o 30º dia de atraso. 
d) Multa compensatória de 10% (dez por cento) sobre o valor global. 
e) Suspensão temporária de participação em licitação e impedimento de contratar com Administração 
por período não superior a 5 (cinco) anos;  
f) declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com Administração Pública. 
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PARÁGRAFO SEGUNDO: O atraso injustificado na execução do contrato, por período superior a 30 
(trinta) dias , poderá ensejar a rescisão do contrato. 
 
PARÁGRAFO TERCEIRO: As multas aplicadas serão descontadas dos créditos da contratada ou, na 
impossibilidade, recolhida no prazo de até 15 (quinze) dias, da data da comunicação oficial e, caso não 
cumprida, serão cobradas judicialmente. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA- DAS ALTERAÇÕES E RESCISÃO 
 
12.1 O presente contrato poderá ser alterado mediante celebração de termos aditivos, e rescindido nas 
hipóteses previstas no artigo 78 da Lei Federal 8.666/93, com as consequências indicadas no artigo 80, 
sem prejuízo das sanções previstas naquela lei e neste contrato. 
12.2 Os casos de rescisão contratual serão formalmente motivados nos autos do processo, assegurando o 
direito à prévia e ampla defesa. 
12.3 No caso de rescisão deste contrato, a CONTRATADA  receberá apenas o pagamento do serviço já 
entregue e aprovado pelo CONTRATANTE . 
 
CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - DA FISCALIZAÇÃO 
 
13.1 A CONTRATANTE, através do Departamento Administrativo Financeiro, fica investida dos mais 
amplos poderes para fiscalizar toda a execução do objeto, impugnando quaisquer erros ou omissões que 
considere em desacordo com as obrigações da CONTRATADA, ficando designado os servidores 
relacionados abaixo:  
 
13.1.1. Fica designada a servidora Fernanda de Souza Conceição dos Santos, para a função de Fiscal de 

Contratos, através do Decreto nº 263/2021, para gerir esse contrato e como Gestor Saulo Pedro 
Chies, através do Decreto nº 263/2021.   
 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA – DO RECEBIMENTO DOS MATERIAIS 
 
14.1 Os produtos deverão ser entregues no prazo máximo de 08 (oito) dias úteis a partir da emissão da 
Autorização de Fornecimento, mediante conferência obrigatória pela preposto da contratante. 
14.2 Os produtos serão recebidos nas seguintes condições: 
14.2.1  Provisoriamente, pelo responsável por seu acompanhamento e fiscalização, mediante termo 
circunstanciado, assinado pelas partes em até 5 (cinco) dias da comunicação escrita do contratado; 
14.2.2  Definitivamente, por servidor ou comissão designada pela autoridade competente, mediante 
termo circunstanciado, assinado pelas partes, após o decurso do prazo de observação, ou vistoria que 
comprove a adequação do objeto aos termos contratuais, observado o disposto no art. 69 da Lei nº 
8666/93. 
14.3 O recebimento provisório ou definitivo não exclui a responsabilidade da contratada quanto à 
qualidade, correção e segurança do objeto contratado. 
14.4 Correrá por conta da contratada toda e qualquer despesa com as provas exigidas por normas técnicas 
oficiais, para a perfeita execução do objeto deste instrumento, caso se faça necessário. 
14.5 A Contratada deverá entregar o material de acordo com as especificações descritas no Anexo I do 
Edital, sendo de sua inteira responsabilidade defeitos ou incorreções resultantes da execução ou de 
materiais empregados, nos termos do art. 69 da Lei Federal 8.666/93. 
14.6 Sendo constatado, no prazo previsto do item 14.2 desta cláusula contratual, defeito e divergências 
de especificações, a Comissão da CONTRATANTE recusando o recebimento, dando ciência dos 
motivos da recusa à CONTRATADA, que assumirá todas as despesas daí decorrentes, sem prejuízo das 
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penalidades previstas em Lei, devendo, no prazo de 05 (cinco) dias, contados da notificação, efetuar a 
reposição. 
 
CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 
 
15.1 Serão partes integrantes deste contrato: 
a) Edital e Anexos; 
b) Proposta de Preços da CONTRATADA;  
c) Processo administrativo nº 0131/2021; 
15.2 Toda e qualquer comunicação, entre as partes, será sempre feita por escrito, devendo as 
correspondências encaminhadas pela CONTRATADA  serem protocoladas, pois só dessa forma 
produzirão efeito. 
15.3 Aos casos não previstos neste instrumento, aplicar-se-ão os dispositivos estabelecidos na Lei Federal 
8.666/93. 
 
CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA - DO FORO 
 
16.1 Fica eleito o foro da comarca da cidade de Itaparica, Estado da Bahia, como o competente para 
dirimir questões decorrentes do cumprimento deste contrato, renunciando as partes a qualquer outro por 
mais privilegiado que seja. 
 
E por estarem assim, justos e contratados, na presença das testemunhas abaixo, assinam as partes este 
instrumento em 04 (quatro) vias de igual teor e forma. 

 
 

Vera Cruz, 08 de abril de 2021. 
 

 
 

Marcus Vinicius Marques Gil 
Prefeito 

Contratante 
 

 

Loise Santos Oliveira 
Gestora do Fundo Municipal de Saúde 

 

 

            EMPRESA DIVIMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, CNPJ: 
02.421.679/0001-18 

Representada pelo Sr. Israel Cordeiro B. Santana, CPF nº 293.669.505-82 
 
 

 
               TESTEMUNHAS: 

NOME:       NOME: 
CPF:       CPF: 
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EXTRATO (CONTRATO Nº 085/2021)

                ESTADO DA BAHIA 
                Fundo Municipal de Saúde de Vera Cruz 
                       CNPJ: 07.769.310/0001-14 
                       Rua São Bento, 123 – Centro – Mar Grande 

                       CEP: 44.470-000 - Vera Cruz / Bahia – www.veracruz.ba.gov.br 
  

 
 

EXTRATO DOCONTRATO Nº 0 85/2021 
Processo Administrativo nº 0130/2021 

 
Contrato – Nº 085/2021.  Pregão Presencial – 
Nº032/2020.Objeto:Aquisição de materiais de consumo médico, 
equipamentos e insumos hospitalares, a fim de atender as necessidades da 
Secretaria Municipal de Saúde, deste município.Dotação Orçamentária: 
Órgão/Unidade: 06.01.Atividade:2021/2023/2024 .Elemento da 
Despesa: 3.3.9.0.30.Fonte deRecursos:02/14. Contratante:MUNICÍPIO 
DE VERA CRUZ. Contratado: DIVIMED COMERCIO DE 
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, CNPJ: 02.421.679/0001-18 
Valor Total: R$ 874.335,81 (oitocentos setenta quatro mil trezentos 
trinta cinco reais oitenta um centavos).Período Contratual: 12 (doze) 
meses. Assinatura do Contrato:08/04/2021. 
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EXTRATO (CONTRATO Nº 086/2021)

              ESTADO DA BAHIA 
              Fundo Municipal de Saúde de Vera Cruz 
                    CNPJ: 07.769.310/0001-14 
                    Rua São Bento, 123 – Centro – Mar Grande 
                    CEP: 44.470-000 - Vera Cruz / Bahia – www.veracruz.ba.gov.br 

  

 
 

EXTRATO DO CONTRATO Nº 086/2021 
PROCESSO ADMINISTRATIVO 0132/2021 

 
 

Contrato – Nº086/2021.  Pregão Presencial – 
Nº031/2020.Objeto:Aquisição de Insumos, Instrumentais e Equipamentos 
Odontológicos, a fim de atender as necessidades da Secretaria Municipal de 
Saúde, deste município.Dotação Orçamentária: Órgão/Unidade: 
06.01.Atividade:2023/2024.Elemento da Despesa: 3.3.9.0.30.Fonte de 
Recursos: 02/14. Contratante: MUNICÍPIO DE VERA CRUZ. 
Contratado: DIVIMED COMERCIO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA ,  CNPJ nº02.421.679/0001-18.Valor Total: 
237.538,04 (Duzentos trinta sete mil quinhentos trinta oito reais quatro 
centavos)  Período Contratual: 12 (doze) meses. Assinatura do 
Contrato: 08/04/2021. 
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EXTRATO (CONTRATO Nº 088/2021)

                ESTADO DA BAHIA 
                Fundo Municipal de Saúde de Vera Cruz 
                      CNPJ: 07.769.310/0001-14 
                      Rua São Bento, 123 – Centro – Mar Grande 
                      CEP: 44.470-000 - Vera Cruz / Bahia – www.veracruz.ba.gov.br 

  

 
 

EXTRATO DO CONTRATO Nº 0 88/2021 
PROCESSO ADMINISTRATIVO 0133/2021 

 
 

Contrato – Nº 088/2021.  Pregão Presencial – Nº 031/2020.Objeto: 
Aquisição de Insumos, Instrumentais e Equipamentos Odontológicos, a fim 
de atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde, deste 
município. Dotação Orçamentária: Órgão/Unidade: 06.01. Atividade:  
2023/2024. Elemento da Despesa: 3.3.9.0.30.Fonte de Recursos: 02/14. 
Contratante: MUNICÍPIO DE VERA CRUZ. Contratado:  
ODONTOMAX COMERCIO ODONTO-MEDICO E HOSPITALAR 
LTDA . CNPJ nº 07.790.343/0001-46.Valor Total: R$ 208.764,54 
(Duzentos e oito mil setecentos e sessenta e quatro reais e cinquenta e 
quatro centavos).  Período Contratual: 12 (doze) meses. Assinatura do 
Contrato: 08/04/2021. 
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EXTRATO (CONTRATO Nº 089/2021)

               ESTADO DA BAHIA 
               Fundo Municipal de Saúde de Vera Cruz 
                     CNPJ: 07.769.310/0001-14 
                     Rua São Bento, 123 – Centro – Mar Grande 
                     CEP: 44.470-000 - Vera Cruz / Bahia – www.veracruz.ba.gov.br 

  

 
 

EXTRATO DO CONTRATO Nº 0 89/2021 
PROCESSO ADMINISTRATIVO 0135/2021 

 
 

Contrato – Nº 089/2021.  Pregão Presencial – Nº 
031/2020.Objeto:Aquisição de Insumos, Instrumentais e Equipamentos 
Odontológicos, a fim de atender as necessidades da Secretaria Municipal de 
Saúde, deste município. Dotação Orçamentária: Órgão/Unidade: 
06.01.Atividade:2023/2024.Elemento da Despesa: 3.3.9.0.30.Fonte de 
Recursos: 02/14. Contratante: MUNICÍPIO DE VERA CRUZ. 
Contratado:A&S COMERCIO DE PRODUTOS E MATERIAIS 
HOSPITALARES LTDA.CNPJnº 27.937.238/0001-02.Valor Total: 
R$47.727,13 (quarenta sete mil setecentos vinte sete reais e treze 
centavos).Período Contratual: 12 (doze) meses. Assinatura do 
Contrato: 08/04/2021. 
 
 
 
 



Terça-feira
1 8  d e  m a i o  d e  2 0 2 1
Ano V • Edição Nº 4263

- 5 6 -

 Prefeitura Municipal de Vera Cruz - BA 

Diário Oficial do
E X E C U T I V O

h t t p : / / p m v e r a c r u z b a . i m p r e n s a o f i c i a l . o r g /

 -  C E R T I F I C A D O  D I G I T A L M E N T E  P O R :  A C  C E R T S I G N  S R F  I C P - B R A S I L  |  I M P R E N S A O F I C I A L . O R G  -  

EXTRATO (CONTRATO Nº 092/2021)

                ESTADO DA BAHIA 
                Fundo Municipal de Saúde de Vera Cruz 
                      CNPJ: 07.769.310/0001-14 
                      Rua São Bento, 123 – Centro – Mar Grande 
                      CEP: 44.470-000 - Vera Cruz / Bahia – www.veracruz.ba.gov.br 

  

 
 

EXTRATO DO CONTRATO Nº 0 92/2021 
PROCESSO ADMINISTRATIVO 0134/2021 

 
 

Contrato – Nº 092/2021.  Pregão Presencial – Nº 031/2020.Objeto: 
Aquisição de Insumos, Instrumentais e Equipamentos Odontológicos, a fim 
de atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde, deste 
município. Dotação Orçamentária: Órgão/Unidade: 06.01. Atividade:  
2023/2024. Elemento da Despesa: 3.3.9.0.30. Fonte de Recursos: 02/14. 
Contratante: MUNICÍPIO DE VERA CRUZ. Contratado:  JL 
MULTIPLOS DISTRIBUIDORA DE MAT HOSP LTDA. CNPJ nº 
26.084.880/0001-15.Valor Total: R$ 135.554,35 (cento e trinta e cinco mil 
quinhentos e cinqüenta e quatro reais e trinta e cinco centavos). Período 
Contratual : 12 (doze) meses. Assinatura do Contrato: 08/04/2021. 
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EXTRATO (CONTRATO Nº 093/2021)

                ESTADO DA BAHIA 
                Fundo Municipal de Saúde de Vera Cruz 
                      CNPJ: 07.769.310/0001-14 
                      Rua São Bento, 123 – Centro – Mar Grande 
                      CEP: 44.470-000 - Vera Cruz / Bahia – www.veracruz.ba.gov.br 

  

 
 

EXTRATO DO CONTRATO Nº 0 93/2021 
PROCESSO ADMINISTRATIVO 0136/2021 

 
 

Contrato – Nº 093/2021.  Pregão Presencial – Nº 031/2020.Objeto: 
Aquisição de Insumos, Instrumentais e Equipamentos Odontológicos, a fim 
de atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde, deste 
município. Dotação Orçamentária: Órgão/Unidade: 06.01. Atividade:  
2023/2024. Elemento da Despesa: 3.3.9.0.30. Fonte de Recursos: 02/14. 
Contratante: MUNICÍPIO DE VERA CRUZ. Contratado:  
PROCIMED COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
HOSPITALAR . CNPJ nº 33.961.969/0001-88.Valor Total: R$ 32.639,90 
(Trinta e dois mil seiscentos e trinta e nove reais e noventa centavos). 
Período Contratual: 12 (doze) meses. Assinatura do Contrato: 
08/04/2021. 
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EXTRATO (CONTRATO Nº 094/2021)

                ESTADO DA BAHIA 
                Fundo Municipal de Saúde de Vera Cruz 
                      CNPJ: 07.769.310/0001-14 
                      Rua São Bento, 123 – Centro – Mar Grande 
                      CEP: 44.470-000 - Vera Cruz / Bahia – www.veracruz.ba.gov.br 

  

 
 

EXTRATO DO CONTRATO Nº 0 94/2021 
PROCESSO ADMINISTRATIVO 0135/2021 

 
 

Contrato – Nº 094/2021.  Pregão Presencial – Nº 031/2020.Objeto: 
Aquisição de Insumos, Instrumentais e Equipamentos Odontológicos, a fim 
de atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde, deste 
município. Dotação Orçamentária: Órgão/Unidade: 06.01. Atividade:  
2023/2024. Elemento da Despesa: 3.3.9.0.30. Fonte de Recursos: 02/14. 
Contratante: MUNICÍPIO DE VERA CRUZ. Contratado:  OKEYMED 
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPIALARES E 
ODONTOLÓGICOS LTDA . CNPJ nº 11.311.773/0001-05.Valor Total: 
R$157.695,05 (cento cinquenta sete mil seiscentos noventa e cinco reais 
e cinco centavos). Período Contratual: 12 (doze) meses. Assinatura do 
Contrato: 08/04/2021. 
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