
‭ESTADO DE PERNAMBUCO‬
‭PREFEITURA MUNICIPAL DO CABO DE SANTO AGOSTINHO‬

‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE‬

‭TERMO DE REFERÊNCIA‬
‭BENS COMUNS, LEI 14.133/2021.‬

‭1.‬ ‭DO OBJETO‬
‭1.1.‬ ‭O‬‭presente‬‭Termo‬‭de‬‭Referência‬‭visa‬‭Aquisição‬‭de‬‭Material‬‭Médico‬‭Hospitalar‬‭para‬‭as‬‭unidades‬‭de‬

‭Saúde‬ ‭da‬‭Rede‬‭Municipal‬‭do‬‭Cabo‬‭de‬‭Santo‬‭Agostinho.,‬‭conforme‬‭tabela,‬‭condições‬‭e‬‭exigências‬
‭estabelecidas neste instrumento‬

‭1.2.‬ ‭Os‬ ‭bens‬ ‭objeto‬ ‭desta‬ ‭contratação‬ ‭são‬ ‭caracterizados‬ ‭como‬ ‭comuns,‬ ‭conforme‬ ‭justificativa‬
‭constante do Estudo Técnico Preliminar.‬

‭1.3.‬ ‭O‬ ‭objeto‬ ‭desta‬ ‭contratação‬ ‭são‬ ‭de‬ ‭qualidade‬ ‭comum,‬ ‭não‬ ‭superior‬ ‭à‬ ‭cumprir‬ ‭as‬ ‭finalidades‬ ‭às‬
‭quais‬‭se‬‭destinam,‬‭não‬‭se‬‭enquadrando‬‭como‬‭sendo‬‭de‬‭bem‬‭de‬‭luxo,‬‭nos‬‭termos‬‭do‬‭artigo‬‭20‬‭da‬
‭Lei nº 14.133, de 2021.‬

‭2.‬ ‭ESPECIFICAÇÕES E ESTIMATIVA DE CONSUMO‬

‭2.1.‬ ‭O‬ ‭custo‬ ‭estimado‬ ‭total‬ ‭da‬ ‭contratação‬ ‭é‬ ‭de‬ ‭R$‬ ‭8.206.562,52‬ ‭(oito‬ ‭milhões,‬‭duzentos‬‭e‬‭seis‬‭mil,‬
‭quinhentos‬ ‭e‬ ‭sessenta‬ ‭e‬ ‭dois‬ ‭reais‬ ‭e‬ ‭cinquenta‬ ‭e‬ ‭dois‬ ‭centavos)‬ ‭conforme‬ ‭custos‬ ‭unitários‬
‭descritos na tabela abaixo.‬

‭ESPECIFICAÇÕES E ESTIMATIVA DA CONTRATAÇÃO‬
‭Item‬ ‭Descrição‬ ‭Unidade‬ ‭Quant.‬ ‭Recorrência‬ ‭R$ Unit.‬ ‭R$ Mensal‬ ‭R$ Total‬

‭1‬

‭348807‬ ‭-‬ ‭ABAIXADOR‬
‭LÍNGUA‬ ‭-‬ ‭(ESPÁTULA‬ ‭DE‬
‭MADEIRA),‬ ‭DESCARTÁVEL,‬
‭FORMATO‬ ‭CONVENCIONAL‬
‭LISO,‬ ‭SUPERFÍCIE‬ ‭E‬ ‭BORDAS‬
‭PERFEITAMENTE‬ ‭ACABADAS,‬
‭ESPESSURA‬ ‭E‬ ‭LARGURA‬
‭UNIFORME‬ ‭EM‬ ‭TODA‬ ‭A‬ ‭SUA‬
‭EXTENSÃO,‬ ‭MEDINDO‬
‭MÍNIMO,‬ ‭13.5‬ ‭CM‬ ‭DE‬
‭COMPRIMENTO;‬‭MINIMO‬‭DE‬
‭1,40‬ ‭CM‬ ‭DE‬ ‭LARGURA;‬
‭MINÍMO‬ ‭0,5‬ ‭MM‬ ‭DE‬
‭ESPESSURA.‬ ‭PACOTE‬ ‭COM‬
‭100 UNIDADES.‬

‭PACOTE c/‬
‭100 UND.‬ ‭108,00‬ ‭1‬ ‭R$ 5,25‬ ‭R$ 567,00‬ ‭R$ 567,00‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 108,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 567,00 | Valor Total R$ 567,00‬

‭2‬

‭389230‬ ‭-‬ ‭ABSORVENTE‬
‭HIGIÊNICO‬ ‭-‬ ‭TIPO‬
‭HOSPITALAR,‬ ‭40‬ ‭CM,‬
‭LARGURA‬ ‭MÍNIMA‬ ‭10CM‬
‭CM,‬ ‭CAMADA‬ ‭INTERNA‬
‭TRIPLA‬ ‭EM‬ ‭ALGODÃO‬ ‭E‬
‭FLOCOS‬ ‭DE‬ ‭GEL,‬ ‭CAMADA‬
‭EXTERNA‬ ‭FILME‬ ‭PLÁSTICO‬
‭RESISTE IMPERMEÁVEL‬

‭PACOTE‬
‭20,00 UND.‬ ‭1.008,00‬ ‭1‬ ‭R$ 5,51‬ ‭R$ 5.554,08‬ ‭R$ 5.554,08‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 1.008,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 5.554,08 | Valor Total R$ 5.554,08‬

‭3‬ ‭389230‬ ‭-‬ ‭AGULHA‬
‭ANESTÉSICA‬ ‭-‬ ‭P/‬ ‭UNIDADE‬ ‭3.000,00‬ ‭1‬ ‭R$ 6,63‬ ‭R$ 19.890,00‬ ‭R$ 19.890,00‬

‭Prefeitura Municipal do Cabo de Santo Agostinho – PE | CNPJ: 11.294.402/0001-62‬
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‭RAQUIDIANA,‬ ‭AÇO‬
‭INOXIDÁVEL,‬ ‭25‬ ‭G‬ ‭X‬ ‭3‬ ‭1/2",‬
‭PONTA‬ ‭DE‬ ‭LÁPIS,‬ ‭ISENTO‬‭DE‬
‭CORTE,‬ ‭C/‬ ‭MANDRIL,‬
‭CONECTOR‬ ‭LUER‬ ‭LOCK,‬
‭CÔNICO‬ ‭E‬ ‭TRANSPARENTE,‬
‭DESCARTÁVEL, ESTÉRIL‬
‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 3.000,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 19.890,00 | Valor Total R$‬
‭19.890,00‬

‭4‬

‭389250‬ ‭-‬ ‭AGULHA‬
‭ANESTÉSICA‬ ‭-‬ ‭P/‬
‭RAQUIDIANA,‬ ‭AÇO‬
‭INOXIDÁVEL,‬ ‭26‬ ‭G‬ ‭X‬ ‭3‬ ‭1/2",‬
‭PONTA‬ ‭DE‬ ‭LÁPIS,‬ ‭ISENTO‬‭DE‬
‭CORTE,‬ ‭C/‬ ‭MANDRIL,‬
‭CONECTOR‬ ‭LUER‬ ‭LOCK,‬
‭CÔNICO‬ ‭E‬ ‭TRANSPARENTE,‬
‭DESCARTÁVEL, ESTÉRIL‬

‭UNIDADE‬ ‭2.004,00‬ ‭1‬ ‭R$ 4,09‬ ‭R$ 8.196,36‬ ‭R$ 8.196,36‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 2.004,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 8.196,36 | Valor Total R$ 8.196,36‬

‭5‬

‭439799‬ ‭-‬ ‭AGULHA‬
‭HIPODÉRMICA‬ ‭-‬ ‭AÇO‬
‭INOXIDÁVEL‬ ‭SILICONIZADO,‬
‭18‬ ‭G‬ ‭X‬ ‭1‬ ‭1/2"‬ ‭(40x1,2mm),‬
‭BISEL‬ ‭CURTO‬ ‭TRIFACETADO,‬
‭CONECTOR‬ ‭LUER‬‭LOCK‬ ‭EM‬
‭PLÁSTICO‬ ‭PROTETOR‬
‭PLÁSTICO,‬ ‭COM‬ ‭SISTEMA‬
‭SEGURANÇA‬ ‭SEGUNDO‬
‭NR/32,‬ ‭ESTÉRIL,‬
‭DESCARTÁVEL,‬ ‭EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL‬

‭CAIXA 100‬
‭UN‬ ‭1.008,00‬ ‭1‬ ‭R$ 6,29‬ ‭R$ 6.340,32‬ ‭R$ 6.340,32‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 1.008,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 6.340,32 | Valor Total R$ 6.340,32‬

‭6‬

‭397502‬ ‭-‬ ‭AGULHA‬
‭HIPODÉRMICA‬ ‭-‬ ‭AÇO‬
‭INOXIDÁVEL‬ ‭SILICONIZADO,‬
‭21‬‭G‬‭X‬ ‭1"‬ ‭(25x0,8mm),‬ ‭BISEL‬
‭CURTO‬ ‭TRIFACETADO,‬
‭CONECTOR‬ ‭LUER‬ ‭LOCK‬ ‭EM‬
‭PLÁSTICO,‬ ‭PROTETOR‬
‭PLÁSTICO,‬ ‭COM‬ ‭SISTEMA‬
‭SEGURANÇA‬ ‭SEGUNDO‬
‭NR/32,‬ ‭ESTÉRIL,‬
‭DESCARTÁVEL,‬
‭EMBALAGEM INDIVIDUAL‬

‭CAIXA 100‬
‭UN‬ ‭600,00‬ ‭1‬ ‭R$ 6,24‬ ‭R$ 3.744,00‬ ‭R$ 3.744,00‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 600,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 3.744,00 | Valor Total R$ 3.744,00‬

‭7‬

‭439807‬ ‭-‬ ‭AGULHA,‬
‭HIPODÉRMICA‬ ‭-‬ ‭25‬ ‭X‬ ‭7,‬ ‭DE‬
‭22GX1‬‭CORPO‬‭EM‬‭AÇO‬‭INÓX‬
‭SILICONIZADO,‬ ‭BISEL‬
‭CURTO‬ ‭TRIFACETADO,‬
‭CONECTOR‬ ‭EM‬ ‭PLÁSTICO‬
‭LUER,‬ ‭PROTETOR‬ ‭PLÁSTICO,‬
‭ESTÉRIL, DESCARTÁVEL, COM‬

‭CAIXA 100‬
‭UN‬ ‭600,00‬ ‭1‬ ‭R$ 5,70‬ ‭R$ 3.420,00‬ ‭R$ 3.420,00‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬

‭Prefeitura Municipal do Cabo de Santo Agostinho – PE | CNPJ: 11.294.402/0001-62‬
‭Rua Manoel Queirós da Silva, nº 145, Torrinha, Cabo de Santo Agostinho, Pernambuco, Brasil‬
‭https://www.cabo.pe.gov.br/‬

‭Página‬‭2‬‭de‬‭54‬



‭ESTADO DE PERNAMBUCO‬
‭PREFEITURA MUNICIPAL DO CABO DE SANTO AGOSTINHO‬

‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE‬

‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 600,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 3.420,00 | Valor Total R$ 3.420,00‬

‭8‬

‭397513‬ ‭-‬ ‭AGULHA,‬
‭HIPODÉRMICA‬ ‭-13‬ ‭X‬ ‭4,5,‬ ‭DE‬
‭26GX1‬‭CORPO‬‭EM‬‭AÇO‬‭INÓX‬
‭SILICONIZADO,‬ ‭BISEL‬
‭CURTO‬ ‭TRIFACETADO,‬
‭CONECTOR‬ ‭EM‬ ‭PLÁSTICO‬
‭LUER,‬ ‭PROTETOR‬
‭PLÁSTICO,‬ ‭ESTÉRIL,‬
‭DESCARTÁVEL,‬ ‭EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL‬

‭CAIXA 100‬
‭UN‬ ‭3.000,00‬ ‭1‬ ‭R$ 6,27‬ ‭R$ 18.810,00‬ ‭R$ 18.810,00‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 3.000,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 18.810,00 | Valor Total R$‬
‭18.810,00‬

‭9‬

‭397510‬ ‭-‬ ‭AGULHA,‬
‭HIPODÉRMICA‬ ‭-20‬ ‭X‬ ‭5,5,‬ ‭DE‬
‭24G‬‭¾‬‭CORPO‬‭EM‬‭AÇO‬‭INÓX‬
‭SILICONIZADO,‬ ‭BISEL‬
‭CURTO‬ ‭TRIFACETADO,‬
‭CONECTOR‬ ‭EM‬ ‭PLÁSTICO‬
‭LUER,‬ ‭PROTETOR‬
‭PLÁSTICO,‬ ‭ESTÉRIL,‬ ‭COM‬
‭SISTEMA‬ ‭SEGURANÇA‬
‭SEGUNDO‬ ‭NR/32,‬
‭ESTÉRIL,‬ ‭DESCARTÁVEL,‬
‭COM‬ ‭SISTEMA‬ ‭SEGURANÇA‬
‭SEGUNDO‬ ‭NR/32,‬ ‭ESTÉRIL,‬
‭DESCARTÁVEL,‬ ‭EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL‬

‭CAIXA 100‬
‭UN‬ ‭1.008,00‬ ‭1‬ ‭R$ 6,01‬ ‭R$ 6.058,08‬ ‭R$ 6.058,08‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 1.008,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 6.058,08 | Valor Total R$ 6.058,08‬

‭10‬

‭269943‬ ‭-‬ ‭ÁLCOOL‬ ‭ETÍLICO‬ ‭-‬
‭HIDRATADO,‬ ‭70%.‬ ‭GEL‬ ‭5‬
‭LITROS‬

‭LITRO‬ ‭204,00‬ ‭1‬ ‭R$ 21,83‬ ‭R$ 4.453,32‬ ‭R$ 4.453,32‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 204,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 4.453,32 | Valor Total R$ 4.453,32‬

‭11‬

‭269941‬ ‭-‬ ‭[COTA‬ ‭AMPLA‬
‭CONCORRÊNCIA]‬ ‭-‬ ‭ÁLCOOL‬
‭ETÍLICO‬ ‭-‬ ‭HIDRATADO,‬ ‭70%.‬
‭LÍQUIDO 1 LITRO‬

‭LITRO‬ ‭12.006,00‬ ‭1‬ ‭R$ 6,15‬ ‭R$ 73.836,90‬ ‭R$ 73.836,90‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 12.006,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 73.836,90 | Valor Total R$‬
‭73.836,90‬

‭12‬

‭269941‬ ‭-‬ ‭[COTA‬ ‭RESERVADA‬
‭ME/EPP]‬ ‭-‬ ‭ÁLCOOL‬‭ETÍLICO‬‭-‬
‭HIDRATADO,‬‭70%.‬ ‭LÍQUIDO‬‭1‬
‭LITRO‬

‭LITRO‬ ‭4.002,00‬ ‭1‬ ‭R$ 6,15‬ ‭R$ 24.612,30‬ ‭R$ 24.612,30‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 4.002,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 24.612,30 | Valor Total R$‬
‭24.612,30‬

‭13‬

‭407961‬ ‭-‬ ‭[COTA‬ ‭AMPLA‬
‭CONCORRÊNCIA]‬ ‭-‬ ‭ALGODÃO‬
‭-‬ ‭HIDRÓFILO,‬ ‭EM‬ ‭ROLETE,‬
‭ALVEJADO,‬ ‭PURIFICADO,‬
‭ISENTO‬ ‭DE‬‭IMPUREZAS,‬ ‭NÃO‬
‭ESTÉRIL‬

‭ROLO 500,00‬
‭G‬ ‭10.503,00‬ ‭1‬ ‭R$ 14,85‬ ‭R$‬

‭155.969,55‬
‭R$‬

‭155.969,55‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
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‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 10.503,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 155.969,55 | Valor Total R$‬
‭155.969,55‬

‭14‬

‭407961‬ ‭-‬ ‭[COTA‬ ‭RESERVADA‬
‭ME/EPP]‬ ‭-‬ ‭ALGODÃO‬ ‭-‬
‭HIDRÓFILO,‬ ‭EM‬ ‭ROLETE,‬
‭ALVEJADO,‬ ‭PURIFICADO,‬
‭ISENTO‬ ‭DE‬‭IMPUREZAS,‬ ‭NÃO‬
‭ESTÉRIL‬

‭ROLO 500,00‬
‭G‬ ‭3.501,00‬ ‭1‬ ‭R$ 14,85‬ ‭R$ 51.989,85‬ ‭R$ 51.989,85‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 3.501,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 51.989,85 | Valor Total R$‬
‭51.989,85‬

‭15‬

‭448246‬ ‭-‬ ‭ALGODÃO,‬
‭ORTOPÉDICO‬ ‭-‬ ‭EM‬
‭MANTAS,‬ ‭EM‬ ‭FIBRA‬ ‭DE‬
‭ALGODÃO‬ ‭CRÚ,‬ ‭NO‬
‭MÍNIMO‬ ‭10CM‬ ‭X‬ ‭100CM,‬
‭ENROLADO‬ ‭EM‬ ‭PAPEL‬
‭APROPRIADO,‬ ‭NÃO‬ ‭ESTÉRIL,‬
‭EMBALAGEM INDIVIDUAL‬

‭ROLO 1M‬ ‭120,00‬ ‭1‬ ‭R$ 0,74‬ ‭R$ 88,80‬ ‭R$ 88,80‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 120,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 88,80 | Valor Total R$ 88,80‬

‭16‬

‭444609‬‭-‬ ‭ATADURA‬‭GESSADA‬
‭-‬ ‭TELA‬ ‭TIPO‬ ‭GIRO‬ ‭INGLÊS,‬
‭100%‬ ‭ALGODÃO,‬ ‭NO‬
‭MÍNIMO‬ ‭10‬ ‭CM,‬ ‭300‬
‭CM,‬ ‭IMPREGNADA‬
‭C/GESSO‬ ‭COLOIDAL,‬
‭SECAGEM ULTRAR RÁPIDA‬

‭ROLO‬ ‭600,00‬ ‭1‬ ‭R$ 2,37‬ ‭R$ 1.422,00‬ ‭R$ 1.422,00‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 600,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 1.422,00 | Valor Total R$ 1.422,00‬

‭17‬

‭444613‬‭-‬ ‭ATADURA‬‭GESSADA‬
‭-‬ ‭TELA‬ ‭TIPO‬ ‭GIRO‬ ‭INGLÊS,‬
‭100%‬ ‭ALGODÃO,‬ ‭NO‬
‭MÍNIMO‬ ‭15‬ ‭CM,‬ ‭300‬
‭CM,‬ ‭IMPREGNADA‬
‭C/GESSO‬ ‭COLOIDAL,‬
‭SECAGEM ULTRA  RÁPIDA‬

‭ROLO‬ ‭600,00‬ ‭1‬ ‭R$ 2,89‬ ‭R$ 1.734,00‬ ‭R$ 1.734,00‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 600,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 1.734,00 | Valor Total R$ 1.734,00‬

‭18‬

‭444614‬‭-‬ ‭ATADURA‬‭GESSADA‬
‭-‬ ‭TELA‬ ‭TIPO‬ ‭GIRO‬ ‭INGLÊS,‬
‭100%‬ ‭ALGODÃO,‬ ‭NO‬
‭MÍNIMO‬ ‭20‬ ‭CM,‬ ‭300‬
‭CM,‬ ‭IMPREGNADA‬
‭C/GESSO‬ ‭COLOIDAL,‬
‭SECAGEM ULTRA RÁPIDA‬

‭ROLO‬ ‭600,00‬ ‭1‬ ‭R$ 5,49‬ ‭R$ 3.294,00‬ ‭R$ 3.294,00‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 600,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 3.294,00 | Valor Total R$ 3.294,00‬

‭19‬

‭444355‬ ‭-‬ ‭[COTA‬ ‭AMPLA‬
‭CONCORRÊNCIA]‬ ‭-‬ ‭ATADURA‬
‭-‬ ‭CREPOM,‬ ‭100%‬
‭ALGODÃO,‬ ‭10‬ ‭CM,‬ ‭180‬
‭CM,‬ ‭EM‬ ‭REPOUSO,‬ ‭NO‬
‭MÍNIMO‬ ‭13‬ ‭FIOS,‬ ‭FIOS,‬
‭EMBALAGEM INDIVIDUAL‬

‭UNIDADE‬ ‭360.000,0‬
‭0‬ ‭1‬ ‭R$ 2,96‬ ‭R$‬

‭1.065.600,00‬
‭R$‬

‭1.065.600,00‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 360.000,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 1.065.600,00 | Valor Total R$‬
‭1.065.600,00‬

‭Prefeitura Municipal do Cabo de Santo Agostinho – PE | CNPJ: 11.294.402/0001-62‬
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‭20‬

‭444355‬ ‭-‬ ‭[COTA‬ ‭RESERVADA‬
‭ME/EPP]‬ ‭-‬ ‭ATADURA‬ ‭-‬
‭CREPOM,‬ ‭100%‬ ‭ALGODÃO,‬
‭10‬ ‭CM,‬ ‭180‬ ‭CM,‬ ‭EM‬
‭REPOUSO,‬ ‭NO‬ ‭MÍNIMO‬ ‭13‬
‭FIOS,‬ ‭FIOS,‬ ‭EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL‬

‭UNIDADE‬ ‭120.000,0‬
‭0‬ ‭1‬ ‭R$ 2,96‬ ‭R$‬

‭355.200,00‬
‭R$‬

‭355.200,00‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 120.000,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 355.200,00 | Valor Total R$‬
‭355.200,00‬

‭21‬

‭444365‬ ‭-‬ ‭[COTA‬ ‭AMPLA‬
‭CONCORRÊNCIA]‬ ‭-‬ ‭:‬
‭ATADURA,‬ ‭TIPO‬ ‭1:CREPOM,‬
‭MATERIAL‬‭1:100%‬‭ALGODÃO,‬
‭DIMENSÕES:15‬ ‭CM,‬
‭GRAMATURA1:CERCA‬ ‭DE‬ ‭13‬
‭FIOS/‬ ‭CM2,‬
‭EMBALAGEM:EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL‬

‭ROLO‬ ‭360.000,0‬
‭0‬ ‭1‬ ‭R$ 0,67‬ ‭R$‬

‭241.200,00‬
‭R$‬

‭241.200,00‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 360.000,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 241.200,00 | Valor Total R$‬
‭241.200,00‬

‭22‬

‭444365‬ ‭-‬ ‭[COTA‬ ‭RESERVADA‬
‭ME/EPP]‬ ‭-‬ ‭:‬ ‭ATADURA,‬ ‭TIPO‬
‭1:CREPOM,‬ ‭MATERIAL‬
‭1:100%‬ ‭ALGODÃO,‬
‭DIMENSÕES:15‬ ‭CM,‬
‭GRAMATURA1:CERCA‬ ‭DE‬ ‭13‬
‭FIOS/‬ ‭CM2,‬
‭EMBALAGEM:EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL‬

‭ROLO‬ ‭120.000,0‬
‭0‬ ‭1‬ ‭R$ 0,67‬ ‭R$ 80.400,00‬ ‭R$ 80.400,00‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 120.000,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 80.400,00 | Valor Total R$‬
‭80.400,00‬

‭23‬

‭444371‬ ‭-‬ ‭[COTA‬ ‭AMPLA‬
‭CONCORRÊNCIA]‬ ‭-‬ ‭ATADURA‬
‭-‬ ‭CREPOM,‬ ‭100%‬
‭ALGODÃO,‬ ‭20‬ ‭CM,‬ ‭180‬
‭CM,‬ ‭EM‬ ‭REPOUSO,‬ ‭13‬
‭UN/CM²,‬ ‭EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL‬

‭ROLO‬ ‭360.000,0‬
‭0‬ ‭1‬ ‭R$ 1,65‬ ‭R$‬

‭594.000,00‬
‭R$‬

‭594.000,00‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 360.000,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 594.000,00 | Valor Total R$‬
‭594.000,00‬

‭24‬

‭444371‬ ‭-‬ ‭[COTA‬ ‭RESERVADA‬
‭ME/EPP]‬ ‭-‬ ‭ATADURA‬ ‭-‬
‭CREPOM,‬ ‭100%‬ ‭ALGODÃO,‬
‭20‬ ‭CM,‬ ‭180‬ ‭CM,‬ ‭EM‬
‭REPOUSO,‬ ‭13‬ ‭UN/CM²,‬
‭EMBALAGEM INDIVIDUAL‬

‭ROLO‬ ‭120.000,0‬
‭0‬ ‭1‬ ‭R$ 1,65‬ ‭R$‬

‭198.000,00‬
‭R$‬

‭198.000,00‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 120.000,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 198.000,00 | Valor Total R$‬
‭198.000,00‬

‭25‬

‭604943‬ ‭-‬ ‭AVENTAL‬
‭PROCEDIMENTO‬ ‭-‬
‭PARAMENTAÇÃO,‬
‭ESTERILIDADE:NÃO‬ ‭ESTÉRIL,‬
‭DESCARTÁVEL,MATERIAL:NÃ‬

‭UND.‬ ‭16.008,00‬ ‭1‬ ‭R$ 1,70‬ ‭R$ 27.213,60‬ ‭R$ 27.213,60‬
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‭Rua Manoel Queirós da Silva, nº 145, Torrinha, Cabo de Santo Agostinho, Pernambuco, Brasil‬
‭https://www.cabo.pe.gov.br/‬

‭Página‬‭5‬‭de‬‭54‬



‭ESTADO DE PERNAMBUCO‬
‭PREFEITURA MUNICIPAL DO CABO DE SANTO AGOSTINHO‬

‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE‬

‭O‬ ‭TECIDO‬ ‭100%‬
‭POLIPROPILENO‬ ‭-‬ ‭TIPO‬ ‭TNT,‬
‭PROPRIEDADE:HIDROREPELE‬
‭NTE,‬ ‭GRAMATURA:CERCADE‬
‭30‬ ‭G/M2,‬ ‭MODELO‬
‭MANGA:LONGA‬ ‭C/‬ ‭PUNHO‬
‭DE‬ ‭ELÁSTICO,‬
‭TAMANHO:MÉDIO‬ ‭(M),‬
‭COR:C/‬ ‭COR,‬
‭TIPOFECHAMENTO:POSTERI‬
‭OR P/ PESCOÇO E CINTURA‬
‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 16.008,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 27.213,60 | Valor Total R$‬
‭27.213,60‬

‭26‬

‭276425‬ ‭-‬ ‭BISTURI‬
‭DESCARTÁVEL‬ ‭-‬ ‭PLÁSTICO,‬
‭AÇO‬ ‭INOXIDÁVEL,‬ ‭11‬ ‭MM,‬
‭MANUAL,‬ ‭ESTÉRIL,‬ ‭LÂMINA‬
‭AFIADA,‬ ‭POLIDA‬ ‭E‬ ‭COM‬
‭PROTETOR‬

‭UNIDADE‬ ‭4.008,00‬ ‭1‬ ‭R$ 1,47‬ ‭R$ 5.891,76‬ ‭R$ 5.891,76‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 4.008,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 5.891,76 | Valor Total R$ 5.891,76‬

‭27‬

‭273179‬ ‭-‬ ‭BISTURI‬
‭DESCARTÁVEL‬ ‭-‬ ‭PLÁSTICO,‬
‭AÇO‬ ‭INOXIDÁVEL,‬ ‭21MM,‬
‭MANUAL,‬ ‭ESTÉRIL,‬ ‭LÂMINA‬
‭AFIADA,‬ ‭POLIDA‬ ‭E‬ ‭COM‬
‭PROTETOR‬

‭UNIDADE‬ ‭4.008,00‬ ‭1‬ ‭R$ 10,85‬ ‭R$ 43.486,80‬ ‭R$ 43.486,80‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 4.008,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 43.486,80 | Valor Total R$‬
‭43.486,80‬

‭28‬

‭313631‬ ‭-‬ ‭BISTURI‬
‭DESCARTÁVEL‬ ‭-‬
‭POLIPROPILENO,‬ ‭AÇO‬
‭INOXIDÁVEL,‬ ‭23‬ ‭MM,‬
‭MANUAL,‬ ‭ESTÉRIL,‬ ‭LÂMINA‬
‭AFIADA,‬ ‭POLIDA‬ ‭E‬ ‭COM‬
‭PROTETOR‬

‭UNIDADE‬ ‭4.008,00‬ ‭1‬ ‭R$ 10,41‬ ‭R$ 41.723,28‬ ‭R$ 41.723,28‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 4.008,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 41.723,28 | Valor Total R$‬
‭41.723,28‬

‭29‬

‭477303‬ ‭-‬ ‭SISTEMA‬ ‭P/‬
‭ESTOMIA,‬
‭APLICAÇÃO:URINÁRIA,‬
‭TIPO:BOLSA‬‭C/‬‭BASE‬‭ADESIVA‬
‭1‬ ‭PEÇA,MODELO:DRENÁVEL,‬
‭TIPO‬ ‭BOLSA:ANTIODOR‬
‭TRANSPARENTE,‬
‭COMPONENTES:ANTIRREFLU‬
‭XO,‬ ‭VÁLVULADRENAGEM,‬
‭TIPO‬ ‭BASE:ADESIVO‬
‭MICROPOROSO‬ ‭E‬ ‭RESINA‬
‭MISTA‬ ‭-‬ ‭KARAYA,‬
‭ESTRUTURA:PLANA,‬ ‭TIPO‬
‭RECORTEBASE‬
‭ADESIVA:PRÉ-CORTADA‬ ‭ATÉ‬
‭70 MM, TIPO USO:ADULTO‬

‭UNIDADE‬ ‭3.000,00‬ ‭1‬ ‭R$ 24,33‬ ‭R$ 72.990,00‬ ‭R$ 72.990,00‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬

‭Prefeitura Municipal do Cabo de Santo Agostinho – PE | CNPJ: 11.294.402/0001-62‬
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‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 3.000,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 72.990,00 | Valor Total R$‬
‭72.990,00‬

‭30‬

‭279765‬ ‭-‬ ‭CATETER‬
‭ASPIRAÇÃO‬ ‭TRAQUEAL‬ ‭-‬
‭PVC‬ ‭ATÓXICO‬ ‭FLEXÍVEL,‬
‭DESCARTÁVEL,‬ ‭PONTA‬
‭ATRAUMÁTICA,‬ ‭ORIFÍCIOS‬
‭DISTAIS‬ ‭LATERALIZADOS,‬
‭ESTÉRIL,‬ ‭EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL, Nº 10‬

‭UNIDADE‬ ‭3.000,00‬ ‭1‬ ‭R$ 0,63‬ ‭R$ 1.890,00‬ ‭R$ 1.890,00‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 3.000,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 1.890,00 | Valor Total R$ 1.890,00‬

‭31‬

‭279764‬ ‭-‬ ‭CATETER‬
‭ASPIRAÇÃO‬ ‭TRAQUEAL‬ ‭-‬
‭PVC‬ ‭ATÓXICO‬ ‭FLEXÍVEL,‬
‭DESCARTÁVEL,‬ ‭PONTA‬
‭ATRAUMÁTICA,‬ ‭ORIFÍCIOS‬
‭DISTAIS‬ ‭LATERALIZADOS,‬
‭ESTÉRIL,‬ ‭EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL, Nº 12‬

‭UNIDADE‬ ‭5.004,00‬ ‭1‬ ‭R$ 0,59‬ ‭R$ 2.952,36‬ ‭R$ 2.952,36‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 5.004,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 2.952,36 | Valor Total R$ 2.952,36‬

‭32‬

‭279760‬ ‭-‬ ‭CATETER‬
‭ASPIRAÇÃO‬ ‭TRAQUEAL‬ ‭-‬
‭PVC‬ ‭ATÓXICO‬ ‭FLEXÍVEL,‬
‭DESCARTÁVEL,‬ ‭PONTA‬
‭ATRAUMÁTICA,‬ ‭ORIFÍCIOS‬
‭DISTAIS‬ ‭LATERALIZADOS,‬
‭ESTÉRIL,‬ ‭EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL, Nº 6‬

‭UNIDADE‬ ‭2.400,00‬ ‭1‬ ‭R$ 0,60‬ ‭R$ 1.440,00‬ ‭R$ 1.440,00‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 2.400,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 1.440,00 | Valor Total R$ 1.440,00‬

‭33‬

‭279763‬ ‭-‬ ‭CATETER‬
‭ASPIRAÇÃO‬ ‭TRAQUEAL-‬
‭PVC‬ ‭ATÓXICO‬ ‭FLEXÍVEL,‬
‭DESCARTÁVEL,‬ ‭PONTA‬
‭ATRAUMÁTICA,‬ ‭ORIFÍCIOS‬
‭DISTAIS‬ ‭LATERALIZADOS,‬
‭ESTÉRIL,‬ ‭EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL, Nº 8‬

‭UNIDADE‬ ‭2.400,00‬ ‭1‬ ‭R$ 0,64‬ ‭R$ 1.536,00‬ ‭R$ 1.536,00‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 2.400,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 1.536,00 | Valor Total R$ 1.536,00‬

‭34‬

‭437297‬ ‭-‬ ‭CATETER‬ ‭CENTRAL‬
‭VENOSO,‬ ‭POLIURETANO‬
‭RADIOPACO,‬ ‭DUPLO‬‭LÚMEN,‬
‭16‬ ‭GAU,‬ ‭CERCA‬ ‭DE‬ ‭NO‬
‭MÍNIMO‬ ‭20‬ ‭CM,‬ ‭FIXAÇÃO‬
‭SUBCUTÂNEA,‬ ‭CONECTORES‬
‭PADRÃO,‬ ‭CONTENDO‬
‭DILATADOR‬ ‭DE‬‭VASOS,‬ ‭GUIA‬
‭METALICO‬ ‭FLEXIVEL,‬ ‭COM‬
‭PONTA‬ ‭EM‬ ‭̈ J¨,‬ ‭SERINGA,‬
‭AGULHA‬ ‭INTRODUTORA,‬
‭TAMPA‬ ‭PROTETORA‬ ‭COM‬
‭MEMBRANA‬
‭AUTOCICATRIZANTE,‬ ‭CLAMP‬
‭DE‬ ‭FIXAÇÃO‬ ‭MÓVEL‬ ‭PARA‬‭O‬
‭CATETER,‬ ‭ESTÉRIL,‬

‭UNIDADE‬ ‭108,00‬ ‭1‬ ‭R$ 37,97‬ ‭R$ 4.100,76‬ ‭R$ 4.100,76‬

‭Prefeitura Municipal do Cabo de Santo Agostinho – PE | CNPJ: 11.294.402/0001-62‬
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‭DESCARTÁVEL,‬ ‭EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL‬
‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 108,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 4.100,76 | Valor Total R$ 4.100,76‬

‭35‬

‭461424‬ ‭-‬ ‭CATETER‬‭CENTRAL,‬
‭APLICAÇÃO:VENOSO,‬
‭MATÉRIA‬
‭PRIMA:POLIURETANO‬
‭RADIOPACO,‬
‭DIÂMETRO:CERCA‬ ‭4‬ ‭FR,‬
‭VIAS:DUPLO‬ ‭LÚMEN,‬
‭LÚMEN:20‬ ‭GAU,‬
‭COMPRIMENTO:CERCA‬ ‭15‬
‭CM,‬ ‭TIPO‬ ‭FIXAÇÃO:FIXAÇÃO‬
‭SUBCUTÂNEA,‬
‭CONECTOR:CONECTORES‬
‭PADRÃO,‬ ‭CLAMP‬ ‭EM‬ ‭TODAS‬
‭VIAS‬ ‭E‬ ‭TAMPAS,‬
‭COMPONENT‬

‭UNIDADE‬ ‭108,00‬ ‭1‬ ‭R$ 76,01‬ ‭R$ 8.209,08‬ ‭R$ 8.209,08‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 108,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 8.209,08 | Valor Total R$ 8.209,08‬

‭36‬

‭437166‬ ‭-‬ ‭CATETER‬
‭PERIFÉRICO‬ ‭-‬ ‭VENOSO,‬ ‭TIPO‬
‭ESCALPE,‬‭AGULHA‬‭AÇO‬‭INOX,‬
‭21‬‭GAU,‬ ‭C/‬ ‭ASA‬‭DE‬‭FIXAÇÃO,‬
‭TUBO‬‭EXTENSOR,‬‭CONECTOR‬
‭PADRÃO‬ ‭C/‬ ‭TAMPA,‬ ‭C/‬
‭SISTEMA‬ ‭SEGURANÇA‬
‭SEGUNDO‬ ‭NR/32,‬ ‭ESTÉRIL,‬
‭DESCARTÁVEL,‬ ‭EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL‬

‭UNIDADE‬ ‭20.004,00‬ ‭1‬ ‭R$ 0,36‬ ‭R$ 7.201,44‬ ‭R$ 7.201,44‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 20.004,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 7.201,44 | Valor Total R$ 7.201,44‬

‭37‬

‭437167‬ ‭-‬ ‭CATETER‬
‭PERIFÉRICO‬ ‭-‬ ‭VENOSO,‬ ‭TIPO‬
‭ESCALPE,‬‭AGULHA‬‭AÇO‬‭INOX,‬
‭23‬‭GAU,‬ ‭C/‬ ‭ASA‬‭DE‬‭FIXAÇÃO,‬
‭TUBO‬‭EXTENSOR,‬‭CONECTOR‬
‭PADRÃO‬ ‭C/‬ ‭TAMPA,‬ ‭C/‬
‭SISTEMA‬ ‭SEGURANÇA‬
‭SEGUNDO‬ ‭NR/32,‬ ‭ESTÉRIL,‬
‭DESCARTÁVEL,‬ ‭EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL‬

‭UNIDADE‬ ‭30.000,00‬ ‭1‬ ‭R$ 0,37‬ ‭R$ 11.100,00‬ ‭R$ 11.100,00‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 30.000,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 11.100,00 | Valor Total R$‬
‭11.100,00‬

‭38‬

‭437165‬ ‭-‬ ‭CATETER‬
‭PERIFÉRICO‬ ‭-‬ ‭VENOSO,‬ ‭TIPO‬
‭ESCALPE,‬‭AGULHA‬‭AÇO‬‭INOX,‬
‭25‬‭GAU,‬ ‭C/‬ ‭ASA‬‭DE‬‭FIXAÇÃO,‬
‭TUBO‬‭EXTENSOR,‬‭CONECTOR‬
‭PADRÃO‬ ‭C/‬ ‭TAMPA,‬ ‭C/‬
‭SISTEMA‬ ‭SEGURANÇA‬
‭SEGUNDO‬ ‭NR/32,‬ ‭ESTÉRIL,‬
‭DESCARTÁVEL,‬ ‭EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL‬

‭UNIDADE‬ ‭9.000,00‬ ‭1‬ ‭R$ 0,36‬ ‭R$ 3.240,00‬ ‭R$ 3.240,00‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 9.000,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 3.240,00 | Valor Total R$ 3.240,00‬
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‭39‬

‭437177‬ ‭-‬ ‭CATETER‬
‭PERIFÉRICO‬ ‭-‬ ‭POLÍMERO‬
‭RADIOPACO,‬ ‭VENOSO,‬
‭AGULHA‬ ‭AÇO‬ ‭INOX,‬ ‭18GAU‬
‭X‬ ‭1‬ ‭1/2,‬ ‭CERCA‬ ‭45‬ ‭MM,‬
‭CONECTOR‬ ‭PADRÃO,‬
‭CÂMARA‬‭REFLUXO‬‭C/‬‭FILTRO,‬
‭C/‬ ‭SISTEMA‬ ‭SEGURANÇA‬
‭SEGUNDO‬ ‭NR/32,‬ ‭ESTÉRIL,‬
‭DESCARTÁVEL,‬ ‭EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL‬

‭UNIDADE‬ ‭12.000,00‬ ‭1‬ ‭R$ 1,54‬ ‭R$ 18.480,00‬ ‭R$ 18.480,00‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 12.000,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 18.480,00 | Valor Total R$‬
‭18.480,00‬

‭40‬

‭437178‬ ‭-‬ ‭[COTA‬ ‭AMPLA‬
‭CONCORRÊNCIA]‬ ‭-‬ ‭CATETER‬
‭PERIFÉRICO‬ ‭-‬ ‭POLÍMERO‬
‭RADIOPACO,‬ ‭VENOSO,‬
‭AGULHA‬‭AÇO‬ ‭INOX,‬ ‭20GAU,‬
‭CERCA‬ ‭DE‬ ‭NO‬ ‭MÍNIMO‬ ‭30‬
‭MM,‬ ‭CONECTOR‬ ‭PADRÃO,‬
‭CÂMARA‬ ‭REFLUXO‬ ‭C/‬
‭FILTRO,‬ ‭C/‬ ‭SISTEMA‬
‭SEGURANÇA‬ ‭SEGUNDO‬
‭NR/32,‬ ‭ESTÉRIL,‬
‭DESCARTÁVEL,‬
‭EMBALAGEM INDIVIDUAL‬

‭UNIDADE‬ ‭45.000,00‬ ‭1‬ ‭R$ 1,65‬ ‭R$ 74.250,00‬ ‭R$ 74.250,00‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 45.000,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 74.250,00 | Valor Total R$‬
‭74.250,00‬

‭41‬

‭437178‬ ‭-‬ ‭[COTA‬ ‭RESERVADA‬
‭ME/EPP]‬ ‭-‬ ‭CATETER‬
‭PERIFÉRICO‬ ‭-‬ ‭POLÍMERO‬
‭RADIOPACO,‬ ‭VENOSO,‬
‭AGULHA‬‭AÇO‬ ‭INOX,‬ ‭20GAU,‬
‭CERCA‬ ‭DE‬ ‭NO‬ ‭MÍNIMO‬ ‭30‬
‭MM,‬ ‭CONECTOR‬ ‭PADRÃO,‬
‭CÂMARA‬ ‭REFLUXO‬ ‭C/‬
‭FILTRO,‬ ‭C/‬ ‭SISTEMA‬
‭SEGURANÇA‬ ‭SEGUNDO‬
‭NR/32,‬ ‭ESTÉRIL,‬
‭DESCARTÁVEL,‬
‭EMBALAGEM INDIVIDUAL‬

‭UNIDADE‬ ‭15.000,00‬ ‭1‬ ‭R$ 1,65‬ ‭R$ 24.750,00‬ ‭R$ 24.750,00‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 15.000,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 24.750,00 | Valor Total R$‬
‭24.750,00‬

‭42‬

‭437179‬ ‭-‬ ‭[COTA‬ ‭AMPLA‬
‭CONCORRÊNCIA]‬ ‭-‬ ‭CATETER‬
‭PERIFÉRICO‬ ‭-‬ ‭POLÍMERO‬
‭RADIOPACO,‬ ‭VENOSO,‬
‭AGULHA‬ ‭AÇO‬ ‭INOX,‬ ‭22GAU,‬
‭CERCA‬ ‭25‬ ‭MM,‬ ‭CONECTOR‬
‭PADRÃO,‬ ‭CÂMARA‬ ‭REFLUXO‬
‭C/‬ ‭FILTRO,‬ ‭C/‬ ‭SISTEMA‬
‭SEGURANÇA‬ ‭SEGUNDO‬
‭NR/32,‬ ‭ESTÉRIL,‬
‭DESCARTÁVEL,‬ ‭EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL‬

‭UNIDADE‬ ‭45.000,00‬ ‭1‬ ‭R$ 1,55‬ ‭R$ 69.750,00‬ ‭R$ 69.750,00‬

‭Prefeitura Municipal do Cabo de Santo Agostinho – PE | CNPJ: 11.294.402/0001-62‬
‭Rua Manoel Queirós da Silva, nº 145, Torrinha, Cabo de Santo Agostinho, Pernambuco, Brasil‬
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‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 45.000,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 69.750,00 | Valor Total R$‬
‭69.750,00‬

‭43‬

‭437179‬ ‭-‬ ‭[COTA‬ ‭RESERVADA‬
‭ME/EPP]‬ ‭-‬ ‭CATETER‬
‭PERIFÉRICO‬ ‭-‬ ‭POLÍMERO‬
‭RADIOPACO,‬ ‭VENOSO,‬
‭AGULHA‬ ‭AÇO‬ ‭INOX,‬ ‭22GAU,‬
‭CERCA‬ ‭25‬ ‭MM,‬ ‭CONECTOR‬
‭PADRÃO,‬ ‭CÂMARA‬ ‭REFLUXO‬
‭C/‬ ‭FILTRO,‬ ‭C/‬ ‭SISTEMA‬
‭SEGURANÇA‬ ‭SEGUNDO‬
‭NR/32,‬ ‭ESTÉRIL,‬
‭DESCARTÁVEL,‬ ‭EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL‬

‭UNIDADE‬ ‭15.000,00‬ ‭1‬ ‭R$ 1,55‬ ‭R$ 23.250,00‬ ‭R$ 23.250,00‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 15.000,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 23.250,00 | Valor Total R$‬
‭23.250,00‬

‭44‬

‭437186‬ ‭-‬ ‭[COTA‬ ‭AMPLA‬
‭CONCORRÊNCIA]‬ ‭-‬ ‭CATETER‬
‭PERIFÉRICO,‬ ‭POLÍMERO‬
‭RADIOPACO,‬ ‭VENOSO,‬
‭AGULHA‬ ‭AÇO‬ ‭INOX,24GAU,‬
‭CERCA‬ ‭20‬ ‭MM,‬ ‭CONECTOR‬
‭PADRÃO,‬ ‭CÂMARA‬ ‭REFLUXO‬
‭C/‬ ‭FILTRO,‬ ‭C/‬ ‭SISTEMA‬
‭SEGURANÇA‬ ‭SEGUNDO‬
‭NR/32,‬ ‭ESTÉRIL,‬
‭DESCARTÁVEL,‬ ‭EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL‬

‭UNIDADE‬ ‭60.003,00‬ ‭1‬ ‭R$ 1,09‬ ‭R$ 65.403,27‬ ‭R$ 65.403,27‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 60.003,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 65.403,27 | Valor Total R$‬
‭65.403,27‬

‭45‬

‭437186‬ ‭-‬ ‭[COTA‬ ‭RESERVADA‬
‭ME/EPP]‬ ‭-‬ ‭CATETER‬
‭PERIFÉRICO,‬ ‭POLÍMERO‬
‭RADIOPACO,‬ ‭VENOSO,‬
‭AGULHA‬ ‭AÇO‬ ‭INOX,24GAU,‬
‭CERCA‬ ‭20‬ ‭MM,‬ ‭CONECTOR‬
‭PADRÃO,‬ ‭CÂMARA‬ ‭REFLUXO‬
‭C/‬ ‭FILTRO,‬ ‭C/‬ ‭SISTEMA‬
‭SEGURANÇA‬ ‭SEGUNDO‬
‭NR/32,‬ ‭ESTÉRIL,‬
‭DESCARTÁVEL,‬ ‭EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL‬

‭UNIDADE‬ ‭20.001,00‬ ‭1‬ ‭R$ 1,09‬ ‭R$ 21.801,09‬ ‭R$ 21.801,09‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 20.001,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 21.801,09 | Valor Total R$‬
‭21.801,09‬

‭46‬

‭278705‬ ‭-‬ ‭CLAMP,‬ ‭PVC‬
‭RÍGIDO,‬ ‭UMBILICAL,‬
‭ATÓXICO,‬ ‭HIPOALERGÊNICO,‬
‭DESCARTÁVEL,‬ ‭EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL‬

‭UNIDADE‬ ‭2.004,00‬ ‭1‬ ‭R$ 0,48‬ ‭R$ 961,92‬ ‭R$ 961,92‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 2.004,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 961,92 | Valor Total R$ 961,92‬

‭47‬
‭269876‬ ‭-‬ ‭CLOREXIDINA‬
‭DIGLUCONATO,‬ ‭2%,‬
‭DEGERMANTE‬ ‭COM‬

‭FRASCO‬
‭1000,00 ML‬ ‭2.004,00‬ ‭1‬ ‭R$ 22,34‬ ‭R$ 44.769,36‬ ‭R$ 44.769,36‬

‭Prefeitura Municipal do Cabo de Santo Agostinho – PE | CNPJ: 11.294.402/0001-62‬
‭Rua Manoel Queirós da Silva, nº 145, Torrinha, Cabo de Santo Agostinho, Pernambuco, Brasil‬
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‭TENSOATIVOS,‬ ‭INDICADA‬
‭COMO‬ ‭ANTISSÉPTICO‬
‭TÓPICO,‬ ‭ANTISSEPSIA‬ ‭DA‬
‭PELE‬ ‭NO‬
‭PRÉ-OPERATÓRIO.‬
‭EMBALAGEM‬ ‭CONTENDO‬
‭1000ML.‬ ‭SUJEITO‬ ‭A‬
‭NOTIFICAÇÃO‬ ‭SIMPLIFICADA‬
‭RDC Nº 199/2006 ANVISA.‬
‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 2.004,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 44.769,36 | Valor Total R$‬
‭44.769,36‬

‭48‬

‭419399‬ ‭-‬ ‭COLETOR‬ ‭DE‬
‭URINA‬ ‭–‬ ‭TIPO‬ ‭BOLSA,‬
‭PLÁSTICA,‬ ‭SISTEMA‬
‭ABERTO,‬ ‭CERCA‬‭DE‬‭2000‬‭ML,‬
‭GRADUAÇÃO‬‭DE‬‭100‬‭EM‬‭100‬
‭ML,‬ ‭NÃO‬ ‭ESTÉRIL,‬
‭DESCARTÁVEL‬

‭UNIDADE‬ ‭1.008,00‬ ‭1‬ ‭R$ 0,40‬ ‭R$ 403,20‬ ‭R$ 403,20‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 1.008,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 403,20 | Valor Total R$ 403,20‬

‭49‬

‭419373‬‭-‬ ‭COLETOR‬‭DE‬‭URINA‬
‭-‬ ‭PVC,‬ ‭SISTEMA‬ ‭FECHADO,‬
‭CERCA‬ ‭DE‬ ‭2000‬ ‭ML,‬
‭GRADUAÇÃO‬‭DE‬‭100‬‭EM‬‭100‬
‭ML,‬ ‭VÁLVULA‬‭ANTI-REFLUXO,‬
‭CLAMP‬ ‭CORTA‬ ‭FLUXO,‬
‭FILTRO‬
‭HIDROFÓBICO/BACTERIOLÓG‬
‭ICO,‬ ‭CONECTOR‬ ‭UNIVERSAL,‬
‭ALÇA‬ ‭DE‬ ‭SUSTENTAÇÃO,‬
‭MEMBRANA‬
‭AUTOCICATRIZANTE,‬‭ESTÉRIL,‬
‭DESCARTÁVEL‬

‭UNIDADE‬ ‭3.000,00‬ ‭1‬ ‭R$ 3,54‬ ‭R$ 10.620,00‬ ‭R$ 10.620,00‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 3.000,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 10.620,00 | Valor Total R$‬
‭10.620,00‬

‭50‬

‭363482‬ ‭-‬ ‭[COTA‬ ‭AMPLA‬
‭CONCORRÊNCIA]‬‭-‬‭COLETOR‬‭-‬
‭MATERIAL‬
‭PÉRFURO-CORTANTE,‬
‭PAPELÃO,‬ ‭13‬ ‭L,‬ ‭ALÇAS‬
‭RÍGIDAS‬ ‭E‬ ‭TAMPA,‬
‭REVESTIMENTO‬‭INTERNO‬‭EM‬
‭POLIETILENO‬ ‭ALTA‬
‭DENSIDADE, DESCARTÁVEL‬

‭UNIDADE‬ ‭15.003,00‬ ‭1‬ ‭R$ 4,90‬ ‭R$ 73.514,70‬ ‭R$ 73.514,70‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 15.003,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 73.514,70 | Valor Total R$‬
‭73.514,70‬

‭51‬

‭363482‬ ‭-‬ ‭[COTA‬ ‭RESERVADA‬
‭ME/EPP]‬ ‭-‬ ‭COLETOR‬ ‭-‬
‭MATERIAL‬
‭PÉRFURO-CORTANTE,‬
‭PAPELÃO,‬ ‭13‬ ‭L,‬ ‭ALÇAS‬
‭RÍGIDAS‬ ‭E‬ ‭TAMPA,‬
‭REVESTIMENTO‬‭INTERNO‬‭EM‬
‭POLIETILENO‬ ‭ALTA‬
‭DENSIDADE, DESCARTÁVEL‬

‭UNIDADE‬ ‭5.001,00‬ ‭1‬ ‭R$ 4,90‬ ‭R$ 24.504,90‬ ‭R$ 24.504,90‬

‭Prefeitura Municipal do Cabo de Santo Agostinho – PE | CNPJ: 11.294.402/0001-62‬
‭Rua Manoel Queirós da Silva, nº 145, Torrinha, Cabo de Santo Agostinho, Pernambuco, Brasil‬
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‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 5.001,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 24.504,90 | Valor Total R$‬
‭24.504,90‬

‭52‬

‭363485‬ ‭-‬ ‭[COTA‬ ‭AMPLA‬
‭CONCORRÊNCIA]‬‭-‬‭COLETOR‬‭-‬
‭MATERIAL‬
‭PÉRFURO-CORTANTE,‬
‭PAPELÃO,‬ ‭20‬ ‭L,‬ ‭ALÇAS‬
‭RÍGIDAS‬ ‭E‬ ‭TAMPA,‬
‭REVESTIMENTO‬‭INTERNO‬‭EM‬
‭POLIETILENO‬ ‭ALTA‬
‭DENSIDADE, DESCARTÁVEL‬

‭UNIDADE‬ ‭22.500,00‬ ‭1‬ ‭R$ 6,57‬ ‭R$‬
‭147.825,00‬

‭R$‬
‭147.825,00‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 22.500,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 147.825,00 | Valor Total R$‬
‭147.825,00‬

‭53‬

‭363485‬ ‭-‬ ‭[COTA‬ ‭RESERVADA‬
‭ME/EPP]‬ ‭-‬ ‭COLETOR‬ ‭-‬
‭MATERIAL‬
‭PÉRFURO-CORTANTE,‬
‭PAPELÃO,‬ ‭20‬ ‭L,‬ ‭ALÇAS‬
‭RÍGIDAS‬ ‭E‬ ‭TAMPA,‬
‭REVESTIMENTO‬‭INTERNO‬‭EM‬
‭POLIETILENO‬ ‭ALTA‬
‭DENSIDADE, DESCARTÁVEL‬

‭UNIDADE‬ ‭7.500,00‬ ‭1‬ ‭R$ 6,57‬ ‭R$ 49.275,00‬ ‭R$ 49.275,00‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 7.500,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 49.275,00 | Valor Total R$‬
‭49.275,00‬

‭54‬

‭363484‬ ‭-‬ ‭COLETOR‬ ‭-‬
‭MATERIAL‬
‭PÉRFURO-CORTANTE,‬
‭PAPELÃO,‬ ‭7‬ ‭L,‬ ‭ALÇAS‬
‭RÍGIDAS‬ ‭E‬ ‭TAMPA,‬
‭REVESTIMENTO‬‭INTERNO‬‭EM‬
‭POLIETILENO‬ ‭ALTA‬
‭DENSIDADE, DESCARTÁVEL‬

‭UNIDADE‬ ‭20.004,00‬ ‭1‬ ‭R$ 3,90‬ ‭R$ 78.015,60‬ ‭R$ 78.015,60‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 20.004,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 78.015,60 | Valor Total R$‬
‭78.015,60‬

‭55‬

‭269979‬ ‭-‬ ‭[COTA‬ ‭AMPLA‬
‭CONCORRÊNCIA]‬ ‭-‬
‭COMPRESSA‬ ‭GAZE‬ ‭-‬ ‭TECIDO‬
‭100%‬ ‭ALGODÃO,‬ ‭11‬
‭FIOS/CM2,‬ ‭COR‬
‭BRANCA,ISENTA‬ ‭DE‬
‭IMPUREZAS,‬ ‭8‬ ‭CAMADAS,‬
‭7,50‬ ‭CM,‬ ‭7,50‬ ‭CM,‬ ‭5‬
‭DOBRAS,‬
‭ESTÉRIL,DESCARTÁVEL‬

‭PACOTE 10‬
‭UN‬

‭1.050.003‬
‭,00‬ ‭1‬ ‭R$ 0,51‬ ‭R$‬

‭535.501,53‬
‭R$‬

‭535.501,53‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 1.050.003,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 535.501,53 | Valor Total R$‬
‭535.501,53‬

‭56‬

‭269979‬ ‭-‬ ‭[COTA‬ ‭RESERVADA‬
‭ME/EPP]‬ ‭-‬ ‭COMPRESSA‬
‭GAZE‬ ‭-‬ ‭TECIDO‬ ‭100%‬
‭ALGODÃO,‬ ‭11‬ ‭FIOS/CM2,‬
‭COR‬ ‭BRANCA,ISENTA‬ ‭DE‬
‭IMPUREZAS,‬ ‭8‬ ‭CAMADAS,‬
‭7,50‬ ‭CM,‬ ‭7,50‬ ‭CM,‬ ‭5‬

‭PACOTE 10‬
‭UN‬

‭350.001,0‬
‭0‬ ‭1‬ ‭R$ 0,51‬ ‭R$‬

‭178.500,51‬
‭R$‬

‭178.500,51‬

‭Prefeitura Municipal do Cabo de Santo Agostinho – PE | CNPJ: 11.294.402/0001-62‬
‭Rua Manoel Queirós da Silva, nº 145, Torrinha, Cabo de Santo Agostinho, Pernambuco, Brasil‬
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‭DOBRAS,‬
‭ESTÉRIL,DESCARTÁVEL‬
‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 350.001,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 178.500,51 | Valor Total R$‬
‭178.500,51‬

‭57‬

‭443022‬ ‭-‬ ‭[COTA‬ ‭AMPLA‬
‭CONCORRÊNCIA]‬ ‭-‬
‭COMPRESSA‬ ‭HOSPITALAR,‬
‭TIPO:CIRÚRGICA,‬ ‭ESTÉRIL,‬
‭MATERIAL‬ ‭:100%‬
‭ALGODÃO,‬
‭DIMENSÕES:CERCA‬ ‭DE‬
‭45‬ ‭X‬ ‭50‬ ‭CM,‬
‭ACESSÓRIOS:C/‬ ‭CORDÃO‬
‭IDENTIFICADOR,‬
‭ESTERILIDADE:USO ÚNICO‬

‭PACOTE 50‬
‭UNIDADES‬ ‭4.500,00‬ ‭1‬ ‭R$ 52,99‬ ‭R$‬

‭238.455,00‬
‭R$‬

‭238.455,00‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 4.500,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 238.455,00 | Valor Total R$‬
‭238.455,00‬

‭58‬

‭443022‬ ‭-‬ ‭[COTA‬ ‭RESERVADA‬
‭ME/EPP]‬ ‭-‬ ‭COMPRESSA‬
‭HOSPITALAR,‬
‭TIPO:CIRÚRGICA,‬ ‭ESTÉRIL,‬
‭MATERIAL‬ ‭:100%‬
‭ALGODÃO,‬
‭DIMENSÕES:CERCA‬ ‭DE‬
‭45‬ ‭X‬ ‭50‬ ‭CM,‬
‭ACESSÓRIOS:C/‬ ‭CORDÃO‬
‭IDENTIFICADOR,‬
‭ESTERILIDADE:USO ÚNICO‬

‭PACOTE 50‬
‭UNIDADES‬ ‭1.500,00‬ ‭1‬ ‭R$ 52,99‬ ‭R$ 79.485,00‬ ‭R$ 79.485,00‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 1.500,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 79.485,00 | Valor Total R$‬
‭79.485,00‬

‭59‬

‭278479‬ ‭-‬ ‭CONJUNTO‬
‭DRENAGEM‬ ‭TÓRAX‬ ‭-‬
‭FRASCO‬ ‭PVC‬ ‭RÍGIDO‬
‭TRANSPARENTE,TAMPA‬
‭ROSCA‬ ‭C/3VIAS,‬ ‭CONECTOR‬
‭DRENO-TUBO‬ ‭2000‬ ‭ML,‬
‭GRADUADO‬ ‭DE‬ ‭100‬ ‭EM‬ ‭100‬
‭ML,‬ ‭TUBO‬‭EXTENSOR‬‭PVC‬‭C/‬
‭PINÇA‬ ‭CLAMP,‬ ‭SISTEMA‬
‭FIXAÇÃO‬ ‭LEITO‬ ‭C/‬ ‭BASE‬
‭P/‬ ‭POSIÇÃO‬ ‭VERTICAL,‬
‭DRENO‬ ‭TÓRAX‬ ‭32,‬ ‭ESTÉRIL,‬
‭DESCARTÁVEL‬

‭UNIDADE‬ ‭24,00‬ ‭1‬ ‭R$ 27,84‬ ‭R$ 668,16‬ ‭R$ 668,16‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 24,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 668,16 | Valor Total R$ 668,16‬

‭60‬

‭284081‬ ‭-‬ ‭CONJUNTO‬
‭DRENAGEM‬ ‭TÓRAX‬ ‭-‬
‭FRASCO‬ ‭PVC‬ ‭RÍGIDO‬
‭TRANSPARENTE,TAMPA‬
‭ROSCA‬ ‭C/3VIAS,‬ ‭CONECTOR‬
‭DRENO-TUBO‬ ‭2000‬ ‭ML,‬
‭GRADUADO‬ ‭DE‬ ‭100‬ ‭EM‬ ‭100‬
‭ML,‬ ‭TUBO‬‭EXTENSOR‬‭PVC‬‭C/‬
‭PINÇA‬ ‭CLAMP,‬ ‭SISTEMA‬
‭FIXAÇÃO‬ ‭LEITO‬ ‭C/‬ ‭BASE‬

‭UNIDADE‬ ‭24,00‬ ‭1‬ ‭R$ 28,90‬ ‭R$ 693,60‬ ‭R$ 693,60‬

‭Prefeitura Municipal do Cabo de Santo Agostinho – PE | CNPJ: 11.294.402/0001-62‬
‭Rua Manoel Queirós da Silva, nº 145, Torrinha, Cabo de Santo Agostinho, Pernambuco, Brasil‬
‭https://www.cabo.pe.gov.br/‬
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‭P/‬ ‭POSIÇÃO‬ ‭VERTICAL,‬
‭DRENO‬ ‭TÓRAX‬ ‭36,‬ ‭ESTÉRIL,‬
‭DESCARTÁVEL‬
‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 24,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 693,60 | Valor Total R$ 693,60‬

‭61‬

‭328078‬ ‭-‬ ‭DETERGENTE‬
‭ENZIMÁTICO‬ ‭-‬ ‭A‬ ‭BASE‬ ‭DE‬
‭AMILASE,‬ ‭PROTEASE,‬ ‭LIPASE‬
‭E CARBOIDRASE‬

‭FRASCO‬
‭1000,00 ML‬ ‭204,00‬ ‭1‬ ‭R$ 15,23‬ ‭R$ 3.106,92‬ ‭R$ 3.106,92‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 204,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 3.106,92 | Valor Total R$ 3.106,92‬

‭62‬

‭484429‬ ‭-‬ ‭DISPOSITIVO‬
‭EXTERNO‬ ‭P/‬ ‭INCONTINÊNCIA‬
‭URINÁRIA,‬
‭MODELO:MASCULINO,TIPO:P‬
‭RESERVATIVO‬ ‭C/‬ ‭ABERTURA‬
‭P/‬ ‭DRENAGEM,‬
‭MATERIAL:SILICONE,‬
‭CARACTERÍSTICA:AUTOADESI‬
‭VO,DIÂMETRO:CERCA‬ ‭DE‬ ‭40‬
‭MM,‬ ‭ESTERILIDADE:USO‬
‭ÚNICO,‬
‭EMBALAGEM:EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL‬

‭UNIDADE‬ ‭9.000,00‬ ‭1‬ ‭R$ 1,78‬ ‭R$ 16.020,00‬ ‭R$ 16.020,00‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 9.000,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 16.020,00 | Valor Total R$‬
‭16.020,00‬

‭63‬

‭461243‬ ‭-‬ ‭ELETRODO‬ ‭-‬
‭APLICAÇÃO‬ ‭PRA‬
‭MONITORAÇÃO‬ ‭CARDIACA‬
‭ECG‬‭MODELO‬‭DE‬‭SUPERFICIE‬
‭TIPO‬ ‭ADESIVO‬ ‭SENSOR‬
‭PRATA CLORADA‬

‭UNIDADE‬ ‭18.000,00‬ ‭1‬ ‭R$ 0,22‬ ‭R$ 3.960,00‬ ‭R$ 3.960,00‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 18.000,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 3.960,00 | Valor Total R$ 3.960,00‬

‭64‬

‭442385‬ ‭-‬ ‭EMBALAGEM‬ ‭P/‬
‭ESTERILIZAÇÃO‬ ‭-‬
‭MATERIAL:PAPEL‬ ‭GRAU‬
‭CIRÚRGICO,‬
‭COMPOSIÇÃO:C/‬ ‭FILME‬
‭POLÍMERO‬
‭MULTILAMINADO,‬
‭GRAMATURA‬ ‭/‬
‭ESPESSURA:CERCA‬ ‭DE‬
‭60‬ ‭G/M2,‬
‭APRESENTAÇÃO:ROLO,‬
‭COMPONENTES‬
‭ADICIONAIS:TERMOSSELANT‬
‭E,‬ ‭TAMANHO:CERCA‬ ‭DE‬
‭10‬ ‭CM,‬‭COMPONENTES:C/‬
‭INDICADOR  Q‬

‭ROLO‬
‭100,00M‬ ‭120,00‬ ‭1‬ ‭R$ 44,92‬ ‭R$ 5.390,40‬ ‭R$ 5.390,40‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 120,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 5.390,40 | Valor Total R$ 5.390,40‬

‭65‬

‭446031‬ ‭-‬ ‭EMBALAGEM‬ ‭P/‬
‭ESTERILIZAÇÃO‬ ‭-‬
‭MATERIAL:PAPEL‬ ‭GRAU‬
‭CIRÚRGICO,‬
‭COMPOSIÇÃO:C/‬ ‭FILME‬

‭ROLO‬
‭100,00M‬ ‭120,00‬ ‭1‬ ‭R$ 113,43‬ ‭R$ 13.611,60‬ ‭R$ 13.611,60‬

‭Prefeitura Municipal do Cabo de Santo Agostinho – PE | CNPJ: 11.294.402/0001-62‬
‭Rua Manoel Queirós da Silva, nº 145, Torrinha, Cabo de Santo Agostinho, Pernambuco, Brasil‬
‭https://www.cabo.pe.gov.br/‬
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‭POLÍMERO‬
‭MULTILAMINADO,‬
‭GRAMATURA‬ ‭/‬
‭ESPESSURA:CERCA‬ ‭DE‬
‭60‬ ‭G/M2,‬
‭APRESENTAÇÃO:ROLO,‬
‭COMPONENTES‬
‭ADICIONAIS:TERMOSSELANT‬
‭E,‬ ‭TAMANHO:CERCA‬ ‭DE‬
‭25‬ ‭CM,‬‭COMPONENTES:C/‬
‭INDICADOR Q‬
‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 120,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 13.611,60 | Valor Total R$ 13.611,60‬

‭66‬

‭442386‬ ‭-‬ ‭EMBALAGEM‬ ‭P/‬
‭ESTERILIZAÇÃO‬ ‭-‬
‭MATERIAL:PAPEL‬ ‭GRAU‬
‭CIRÚRGICO,‬
‭COMPOSIÇÃO:C/‬ ‭FILME‬
‭POLÍMERO‬
‭MULTILAMINADO,‬
‭GRAMATURA‬ ‭/‬
‭ESPESSURA:CERCA‬ ‭DE‬
‭60‬ ‭G/M2,‬
‭APRESENTAÇÃO:ROLO,‬
‭COMPONENTES‬
‭ADICIONAIS:TERMOSSELANT‬
‭E,‬ ‭TAMANHO:CERCA‬ ‭DE‬
‭30‬ ‭CM,‬‭COMPONENTES:C/‬
‭INDICADOR Q‬

‭ROLO 100,00‬
‭M‬ ‭120,00‬ ‭1‬ ‭R$ 133,44‬ ‭R$ 16.012,80‬ ‭R$ 16.012,80‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 120,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 16.012,80 | Valor Total R$ 16.012,80‬

‭67‬

‭443097‬ ‭-‬ ‭EMBALAGEM‬ ‭P/‬
‭ESTERILIZAÇÃO‬‭-‬‭PAPEL‬‭GRAU‬
‭CIRÚRGICO,‬ ‭C/‬ ‭FILME‬
‭POLÍMERO‬
‭MULTILAMINADO,‬
‭GRAMATURA‬ ‭,‬ ‭CERCA‬ ‭DE‬
‭60‬ ‭G,M2,‬ ‭ENVELOPE,‬‭AUTOS‬
‭SELANTE,‬ ‭CERCA‬ ‭DE‬ ‭10X40‬
‭CM,‬ ‭C/‬ ‭INDICADOR‬
‭QUÍMICO,‬ ‭USO‬ ‭ÚNICO‬‭ROLO‬
‭100M‬

‭ROLO 100,00‬
‭M‬ ‭120,00‬ ‭1‬ ‭R$ 186,38‬ ‭R$ 22.365,60‬ ‭R$ 22.365,60‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 120,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 22.365,60 | Valor Total R$ 22.365,60‬

‭68‬

‭386777‬ ‭-‬ ‭EQUIPO‬ ‭INFUSÃO‬
‭SANGUÍNEA,‬ ‭APLICAÇÃO:P/‬
‭HEMOTRANSFUSÃO,‬
‭MATERIAL:PVC‬
‭CRISTAL,NÚMERO‬‭VIAS:DUAS‬
‭VIAS,‬ ‭C/‬ ‭DERIVAÇÃO‬ ‭"Y",‬
‭TIPO‬ ‭PONTA:PONTA‬
‭PERFURANTE‬ ‭C/TAMPA,‬
‭CÂMARA:CÂMARADUPLA‬
‭FLEXÍVEL,‬‭TIPO‬‭FILTRO:FILTRO‬
‭INTERNO‬ ‭DE‬ ‭170M,‬ ‭TIPO‬
‭GOTEJADOR:GOTA‬ ‭PADRÃO,‬
‭TIPOPINÇA:REGULADOR‬ ‭DE‬
‭FLUXO‬ ‭E‬ ‭CORTA‬‭FLUXO,‬ ‭TIPO‬

‭UNIDADE‬ ‭2.004,00‬ ‭1‬ ‭R$ 3,98‬ ‭R$ 7.975,92‬ ‭R$ 7.975,92‬

‭Prefeitura Municipal do Cabo de Santo Agostinho – PE | CNPJ: 11.294.402/0001-62‬
‭Rua Manoel Queirós da Silva, nº 145, Torrinha, Cabo de Santo Agostinho, Pernambuco, Brasil‬
‭https://www.cabo.pe.gov.br/‬
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‭CONECTOR:CONECTOR‬ ‭LUER‬
‭MACHO‬ ‭C/TRAVA‬
‭ROSQUEADA,C/TAMPA,‬
‭ESTERILIDADE:ESTÉRIL,‬
‭DESCARTÁVEL‬
‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 2.004,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 7.975,92 | Valor Total R$ 7.975,92‬

‭69‬

‭385209‬ ‭-‬ ‭[COTA‬ ‭AMPLA‬
‭CONCORRÊNCIA]‬ ‭-‬ ‭EQUIPO‬ ‭-‬
‭DE‬ ‭INFUSÃO,‬ ‭PVC‬ ‭CRISTAL,‬
‭ENTRE‬ ‭120‬ ‭CM‬ ‭A‬ ‭150CM,‬
‭CÂMARA‬ ‭FLEXÍVEL‬ ‭C/FILTRO‬
‭AR,‬ ‭GOTA‬ ‭PADRÃO,‬
‭REGULADOR‬ ‭DE‬ ‭FLUXO,‬
‭C/INJETOR‬
‭LATERAL"Y",AUTOCICATRIZA‬
‭NTE,‬ ‭LUER‬ ‭C/‬ ‭TAMPA,‬
‭ESTÉRIL,DESCARTÁVEL‬

‭UNIDADE‬ ‭150.003,0‬
‭0‬ ‭1‬ ‭R$ 0,72‬ ‭R$‬

‭108.002,16‬
‭R$‬

‭108.002,16‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 150.003,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 108.002,16 | Valor Total R$‬
‭108.002,16‬

‭70‬

‭385209‬ ‭-‬ ‭[COTA‬ ‭RESERVADA‬
‭ME/EPP]‬ ‭-‬ ‭EQUIPO‬ ‭-‬ ‭DE‬
‭INFUSÃO,‬ ‭PVC‬ ‭CRISTAL,‬
‭ENTRE‬ ‭120‬ ‭CM‬ ‭A‬ ‭150CM,‬
‭CÂMARA‬ ‭FLEXÍVEL‬ ‭C/FILTRO‬
‭AR,‬ ‭GOTA‬ ‭PADRÃO,‬
‭REGULADOR‬ ‭DE‬ ‭FLUXO,‬
‭C/INJETOR‬
‭LATERAL"Y",AUTOCICATRIZA‬
‭NTE,‬ ‭LUER‬ ‭C/‬ ‭TAMPA,‬
‭ESTÉRIL,DESCARTÁVEL‬

‭UNIDADE‬ ‭50.001,00‬ ‭1‬ ‭R$ 0,72‬ ‭R$ 36.000,72‬ ‭R$ 36.000,72‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 50.001,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 36.000,72 | Valor Total R$‬
‭36.000,72‬

‭71‬

‭437863‬ ‭-‬ ‭[COTA‬ ‭AMPLA‬
‭CONCORRÊNCIA]‬ ‭-‬
‭ESPARADRAPO‬ ‭-‬ ‭TECIDO‬
‭IMPERMEÁVEL,‬ ‭45‬ ‭MM,‬
‭100‬ ‭MM,‬
‭IMPERMEÁVEL,MASSA‬
‭ADESIVA DE ZINCO, BRANCA‬

‭ROLO 4,50M‬ ‭27.000,00‬ ‭1‬ ‭R$ 8,22‬ ‭R$‬
‭221.940,00‬

‭R$‬
‭221.940,00‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 27.000,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 221.940,00 | Valor Total R$‬
‭221.940,00‬

‭72‬

‭437863‬ ‭-‬ ‭[COTA‬ ‭RESERVADA‬
‭ME/EPP]‬ ‭-‬ ‭ESPARADRAPO‬ ‭-‬
‭TECIDO‬ ‭IMPERMEÁVEL,‬ ‭45‬
‭MM,‬ ‭100‬ ‭MM,‬
‭IMPERMEÁVEL,MASSA‬
‭ADESIVA DE ZINCO, BRANCA‬

‭ROLO 4,50M‬ ‭9.000,00‬ ‭1‬ ‭R$ 8,22‬ ‭R$ 73.980,00‬ ‭R$ 73.980,00‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 9.000,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 73.980,00 | Valor Total R$‬
‭73.980,00‬

‭73‬

‭486943‬ ‭-‬ ‭FIO‬ ‭DE‬ ‭SUTURA‬
‭AGULHADO,‬ ‭MATERIAL‬
‭FIO:CATGUT‬ ‭SIMPLES,‬
‭MODELOFIO:MULTIFILAMEN‬

‭UNIDADE‬ ‭480,00‬ ‭1‬ ‭R$ 4,10‬ ‭R$ 1.968,00‬ ‭R$ 1.968,00‬

‭Prefeitura Municipal do Cabo de Santo Agostinho – PE | CNPJ: 11.294.402/0001-62‬
‭Rua Manoel Queirós da Silva, nº 145, Torrinha, Cabo de Santo Agostinho, Pernambuco, Brasil‬
‭https://www.cabo.pe.gov.br/‬
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‭TAR,‬ ‭DIÂMETRO‬ ‭FIO:4-0,‬
‭COMPRIMENTO‬ ‭FIO:CERCA‬
‭DE‬ ‭70‬ ‭CM,‬ ‭TIPO‬
‭AGULHA:AGULHA‬
‭1/2CÍRCULO,‬ ‭MODELO‬
‭AGULHA:CILÍNDRICA,‬
‭COMPRIMENTO‬
‭AGULHA:CERCA‬ ‭DE‬ ‭20‬ ‭MM,‬
‭ESTERILIDADE:ESTÉRIL,APRES‬
‭ENTAçãO:EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL‬
‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 480,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 1.968,00 | Valor Total R$ 1.968,00‬

‭74‬

‭487529‬ ‭-‬ ‭FIO‬ ‭DE‬ ‭SUTURA‬
‭AGULHADO,‬ ‭MATERIAL‬
‭FIO:POLIPROPILENO‬ ‭AZUL,‬
‭MODELOFIO:MONOFILAMEN‬
‭TAR,‬ ‭DIÂMETRO‬ ‭FIO:2-0,‬
‭COMPRIMENTO‬ ‭FIO:CERCA‬
‭DE‬ ‭70‬ ‭CM,‬ ‭TIPO‬
‭AGULHA:AGULHA‬
‭1/2CÍRCULO,‬ ‭MODELO‬
‭AGULHA:CILÍNDRICA,‬
‭COMPRIMENTO‬
‭AGULHA:CERCA‬ ‭DE‬ ‭26‬ ‭MM,‬
‭ESTERILIDADE:ESTÉRIL,APRES‬
‭ENTAçãO:EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUA‬

‭UNIDADE‬ ‭480,00‬ ‭1‬ ‭R$ 2,62‬ ‭R$ 1.257,60‬ ‭R$ 1.257,60‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 480,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 1.257,60 | Valor Total R$ 1.257,60‬

‭75‬

‭487454‬ ‭-‬ ‭FIO‬ ‭DE‬ ‭SUTURA‬
‭AGULHADO,‬ ‭MATERIAL‬
‭FIO:NYLON‬ ‭/‬ ‭POLIAMIDA‬
‭PRETO,‬
‭MODELOFIO:MONOFILAMEN‬
‭TAR,‬ ‭DIÂMETRO‬ ‭FIO:2-0,‬
‭COMPRIMENTO‬ ‭FIO:CERCA‬
‭DE‬ ‭45‬ ‭CM,‬ ‭TIPO‬
‭AGULHA:AGULHA‬
‭3/8CÍRCULO,‬ ‭MODELO‬
‭AGULHA:CORTANTE‬‭REVERSA‬
‭/‬‭INVERTIDA,‬‭COMPRIMENTO‬
‭AGULHA:CERCA‬ ‭DE‬ ‭40‬
‭MM,ESTERILIDADE:ESTÉRIL,‬
‭APRESENTAçãO:EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL‬

‭UNIDADE‬ ‭480,00‬ ‭1‬ ‭R$ 1,83‬ ‭R$ 878,40‬ ‭R$ 878,40‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 480,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 878,40 | Valor Total R$ 878,40‬

‭76‬

‭487151‬ ‭-‬ ‭FIO‬ ‭DE‬ ‭SUTURA‬
‭AGULHADO,‬ ‭MATERIAL‬
‭FIO:POLIGLACTINA‬ ‭VIOLETA,‬
‭MODELOFIO:MULTIFILAMEN‬
‭TAR,‬ ‭DIÂMETRO‬ ‭FIO:0‬ ‭/‬ ‭1-0,‬
‭COMPRIMENTO‬ ‭FIO:CERCA‬
‭DE‬ ‭70‬ ‭CM,‬ ‭TIPO‬
‭AGULHA:AGULHA‬
‭1/2CÍRCULO,‬ ‭MODELO‬
‭AGULHA:CILÍNDRICA,‬

‭UNIDADE‬ ‭720,00‬ ‭1‬ ‭R$ 6,65‬ ‭R$ 4.788,00‬ ‭R$ 4.788,00‬

‭Prefeitura Municipal do Cabo de Santo Agostinho – PE | CNPJ: 11.294.402/0001-62‬
‭Rua Manoel Queirós da Silva, nº 145, Torrinha, Cabo de Santo Agostinho, Pernambuco, Brasil‬
‭https://www.cabo.pe.gov.br/‬
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‭COMPRIMENTO‬
‭AGULHA:CERCA‬ ‭DE‬ ‭40‬ ‭MM,‬
‭ESTERILIDADE:ESTÉRIL,APRES‬
‭ENTAçãO:EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL‬
‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 720,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 4.788,00 | Valor Total R$ 4.788,00‬

‭77‬

‭487108‬ ‭-‬ ‭FIO‬ ‭DE‬ ‭SUTURA‬
‭AGULHADO,‬ ‭MATERIAL‬
‭FIO:POLIGLACTINA‬ ‭VIOLETA,‬
‭MODELOFIO:MULTIFILAMEN‬
‭TAR,‬ ‭COMPONENTE‬ ‭FIO:C/‬
‭BACTERIOSTÁTICO‬ ‭/‬
‭BACTERICIDA,‬ ‭DIÂMETRO‬
‭FIO:4-0,COMPRIMENTO‬
‭FIO:CERCA‬ ‭DE‬ ‭70‬ ‭CM,‬ ‭TIPO‬
‭AGULHA:AGULHA‬ ‭1/2‬
‭CÍRCULO,‬ ‭MODELO‬
‭AGULHA:CILÍNDRICA,COMPRI‬
‭MENTO‬ ‭AGULHA:CERCA‬ ‭DE‬
‭26‬ ‭MM,‬
‭ESTERILIDADE:ESTÉRIL,‬
‭APRESENTAçãO:EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL‬

‭UNIDADE‬ ‭720,00‬ ‭1‬ ‭R$ 7,24‬ ‭R$ 5.212,80‬ ‭R$ 5.212,80‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 720,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 5.212,80 | Valor Total R$ 5.212,80‬

‭78‬

‭487077‬ ‭-‬ ‭FIO‬ ‭DE‬ ‭SUTURA‬
‭AGULHADO,‬ ‭MATERIAL‬
‭FIO:POLIGLACTINA‬ ‭INCOLOR,‬
‭MODELOFIO:MULTIFILAMEN‬
‭TAR,‬ ‭COMPONENTE‬
‭FIO:RÁPIDA‬ ‭ABSORÇÃO,‬
‭DIÂMETRO‬ ‭FIO:0‬ ‭/‬ ‭1-0,‬
‭COMPRIMENTO‬
‭FIO:CERCADE‬ ‭90‬ ‭CM,‬ ‭TIPO‬
‭AGULHA:AGULHA‬ ‭1/2‬
‭CÍRCULO,‬ ‭MODELO‬
‭AGULHA:CILÍNDRICA,‬
‭COMPRIMENTO‬
‭AGULHA:CERCA‬ ‭DE40‬ ‭MM,‬
‭ESTERILIDADE:ESTÉRIL,‬
‭APRESENTAçãO:EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL‬

‭UNIDADE‬ ‭720,00‬ ‭1‬ ‭R$ 7,09‬ ‭R$ 5.104,80‬ ‭R$ 5.104,80‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 720,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 5.104,80 | Valor Total R$ 5.104,80‬

‭79‬

‭600141‬ ‭-‬ ‭FIO‬ ‭DE‬ ‭SUTURA‬ ‭S/‬
‭AGULHA,‬
‭MATERIAL:POLIÉSTER‬ ‭C/‬
‭ALGODÃO‬
‭AZUL,MODELO:MULTIFILAME‬
‭NTAR,‬ ‭DIâMETRO:0‬ ‭/‬ ‭1-0,‬
‭COMPRIMENTO:15‬ ‭X‬ ‭CERCA‬
‭DE‬ ‭45‬ ‭CM,‬
‭ESTERILIDADE:ESTÉRIL,APRES‬
‭ENTAÇÃO:EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL‬

‭UNIDADE‬ ‭480,00‬ ‭1‬ ‭R$ 1,88‬ ‭R$ 902,40‬ ‭R$ 902,40‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 480,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 902,40 | Valor Total R$ 902,40‬

‭Prefeitura Municipal do Cabo de Santo Agostinho – PE | CNPJ: 11.294.402/0001-62‬
‭Rua Manoel Queirós da Silva, nº 145, Torrinha, Cabo de Santo Agostinho, Pernambuco, Brasil‬
‭https://www.cabo.pe.gov.br/‬
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‭80‬

‭487006‬ ‭-‬ ‭FIO‬ ‭DE‬ ‭SUTURA‬
‭AGULHADO,‬ ‭MATERIAL‬
‭FIO:CATGUT‬ ‭CROMADO,‬
‭MODELOFIO:MULTIFILAMEN‬
‭TAR,‬ ‭DIÂMETRO‬ ‭FIO:2-0,‬
‭COMPRIMENTO‬ ‭FIO:CERCA‬
‭DE‬ ‭70‬ ‭CM,‬ ‭TIPO‬
‭AGULHA:AGULHA‬
‭1/2CÍRCULO,‬ ‭MODELO‬
‭AGULHA:CILÍNDRICA,‬
‭COMPRIMENTO‬
‭AGULHA:CERCA‬ ‭DE‬ ‭26‬ ‭MM,‬
‭ESTERILIDADE:ESTÉRIL,APRES‬
‭ENTAçãO:EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL‬

‭UNIDADE‬ ‭480,00‬ ‭1‬ ‭R$ 4,05‬ ‭R$ 1.944,00‬ ‭R$ 1.944,00‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 480,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 1.944,00 | Valor Total R$ 1.944,00‬

‭81‬

‭487002‬ ‭-‬ ‭FIO‬ ‭DE‬ ‭SUTURA‬
‭AGULHADO,‬ ‭MATERIAL‬
‭FIO:CATGUT‬ ‭CROMADO,‬
‭MODELOFIO:MULTIFILAMEN‬
‭TAR,‬ ‭DIÂMETRO‬ ‭FIO:3-0,‬
‭COMPRIMENTO‬ ‭FIO:CERCA‬
‭DE‬ ‭70‬ ‭CM,‬ ‭TIPO‬
‭AGULHA:AGULHA‬
‭1/2CÍRCULO,‬ ‭MODELO‬
‭AGULHA:CILÍNDRICA‬
‭ROBUSTA,‬ ‭COMPRIMENTO‬
‭AGULHA:CERCA‬ ‭DE‬ ‭35‬
‭MM,ESTERILIDADE:ESTÉRIL,‬
‭APRESENTAçãO:EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL‬

‭UNIDADE‬ ‭480,00‬ ‭1‬ ‭R$ 4,51‬ ‭R$ 2.164,80‬ ‭R$ 2.164,80‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 480,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 2.164,80 | Valor Total R$ 2.164,80‬

‭82‬

‭486999‬ ‭-‬ ‭FIO‬ ‭DE‬ ‭SUTURA‬
‭AGULHADO,‬ ‭MATERIAL‬
‭FIO:CATGUT‬ ‭CROMADO,‬
‭MODELOFIO:MULTIFILAMEN‬
‭TAR,‬ ‭DIÂMETRO‬ ‭FIO:3-0,‬
‭COMPRIMENTO‬ ‭FIO:CERCA‬
‭DE‬ ‭70‬ ‭CM,‬ ‭TIPO‬
‭AGULHA:AGULHA‬
‭1/2CÍRCULO,‬ ‭MODELO‬
‭AGULHA:CILÍNDRICA,‬
‭COMPRIMENTO‬
‭AGULHA:CERCA‬ ‭DE‬ ‭26‬ ‭MM,‬
‭ESTERILIDADE:ESTÉRIL,APRES‬
‭ENTAçãO:EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL‬

‭UNIDADE‬ ‭480,00‬ ‭1‬ ‭R$ 3,78‬ ‭R$ 1.814,40‬ ‭R$ 1.814,40‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 480,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 1.814,40 | Valor Total R$ 1.814,40‬

‭83‬

‭486976‬ ‭-‬ ‭FIO‬ ‭DE‬ ‭SUTURA‬
‭AGULHADO,‬ ‭MATERIAL‬
‭FIO:CATGUT‬ ‭SIMPLES,‬
‭MODELOFIO:MULTIFILAMEN‬
‭TAR,‬ ‭DIÂMETRO‬ ‭FIO:0‬ ‭/‬ ‭1-0,‬
‭COMPRIMENTO‬ ‭FIO:CERCA‬
‭DE‬ ‭70‬ ‭CM,‬ ‭TIPO‬

‭UNIDADE‬ ‭480,00‬ ‭1‬ ‭R$ 4,07‬ ‭R$ 1.953,60‬ ‭R$ 1.953,60‬

‭Prefeitura Municipal do Cabo de Santo Agostinho – PE | CNPJ: 11.294.402/0001-62‬
‭Rua Manoel Queirós da Silva, nº 145, Torrinha, Cabo de Santo Agostinho, Pernambuco, Brasil‬
‭https://www.cabo.pe.gov.br/‬
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‭AGULHA:AGULHA‬
‭1/2CÍRCULO,‬ ‭MODELO‬
‭AGULHA:CILÍNDRICA,‬
‭COMPRIMENTO‬
‭AGULHA:CERCA‬ ‭DE‬ ‭35‬ ‭MM,‬
‭ESTERILIDADE:ESTÉRIL,APRES‬
‭ENTAçãO:EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL‬
‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 480,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 1.953,60 | Valor Total R$ 1.953,60‬

‭84‬

‭487018‬ ‭-‬ ‭FIO‬ ‭DE‬ ‭SUTURA‬
‭AGULHADO,‬ ‭MATERIAL‬
‭FIO:CATGUT‬ ‭CROMADO,‬
‭MODELOFIO:MULTIFILAMEN‬
‭TAR,‬ ‭DIÂMETRO‬ ‭FIO:0‬ ‭/‬ ‭1-0,‬
‭COMPRIMENTO‬ ‭FIO:CERCA‬
‭DE‬ ‭70‬ ‭CM,‬ ‭TIPO‬
‭AGULHA:AGULHA‬
‭1/2CÍRCULO,‬ ‭MODELO‬
‭AGULHA:CILÍNDRICA,‬
‭COMPRIMENTO‬
‭AGULHA:CERCA‬ ‭DE‬ ‭30‬ ‭MM,‬
‭ESTERILIDADE:ESTÉRIL,APRES‬
‭ENTAçãO:EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL‬

‭UNIDADE‬ ‭480,00‬ ‭1‬ ‭R$ 4,06‬ ‭R$ 1.948,80‬ ‭R$ 1.948,80‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 480,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 1.948,80 | Valor Total R$ 1.948,80‬

‭85‬

‭486956‬ ‭-‬ ‭FIO‬ ‭DE‬ ‭SUTURA‬
‭AGULHADO,‬ ‭MATERIAL‬
‭FIO:CATGUT‬ ‭SIMPLES,‬
‭MODELOFIO:MULTIFILAMEN‬
‭TAR,‬ ‭DIÂMETRO‬ ‭FIO:3-0,‬
‭COMPRIMENTO‬ ‭FIO:CERCA‬
‭DE‬ ‭70‬ ‭CM,‬ ‭TIPO‬
‭AGULHA:AGULHA‬
‭1/2CÍRCULO,‬ ‭MODELO‬
‭AGULHA:CILÍNDRICA,‬
‭COMPRIMENTO‬
‭AGULHA:CERCA‬ ‭DE‬ ‭40‬ ‭MM,‬
‭ESTERILIDADE:ESTÉRIL,APRES‬
‭ENTAçãO:EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL‬

‭UNIDADE‬ ‭480,00‬ ‭1‬ ‭R$ 4,87‬ ‭R$ 2.337,60‬ ‭R$ 2.337,60‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 480,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 2.337,60 | Valor Total R$ 2.337,60‬

‭86‬

‭486950‬ ‭-‬ ‭FIO‬ ‭DE‬ ‭SUTURA‬
‭AGULHADO,‬ ‭MATERIAL‬
‭FIO:CATGUT‬ ‭SIMPLES,‬
‭MODELOFIO:MULTIFILAMEN‬
‭TAR,‬ ‭DIÂMETRO‬ ‭FIO:3-0,‬
‭COMPRIMENTO‬ ‭FIO:CERCA‬
‭DE‬ ‭70‬ ‭CM,‬ ‭TIPO‬
‭AGULHA:AGULHA‬
‭3/8CÍRCULO,‬ ‭MODELO‬
‭AGULHA:CILÍNDRICA,‬
‭COMPRIMENTO‬
‭AGULHA:CERCA‬ ‭DE‬ ‭30‬ ‭MM,‬
‭ESTERILIDADE:ESTÉRIL,APRES‬

‭UNIDADE‬ ‭480,00‬ ‭1‬ ‭R$ 4,25‬ ‭R$ 2.040,00‬ ‭R$ 2.040,00‬

‭Prefeitura Municipal do Cabo de Santo Agostinho – PE | CNPJ: 11.294.402/0001-62‬
‭Rua Manoel Queirós da Silva, nº 145, Torrinha, Cabo de Santo Agostinho, Pernambuco, Brasil‬
‭https://www.cabo.pe.gov.br/‬
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‭ENTAçãO:EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL‬
‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 480,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 2.040,00 | Valor Total R$ 2.040,00‬

‭87‬

‭486945‬ ‭-‬ ‭FIO‬ ‭DE‬ ‭SUTURA‬
‭AGULHADO,‬ ‭MATERIAL‬
‭FIO:CATGUT‬ ‭SIMPLES,‬
‭MODELOFIO:MULTIFILAMEN‬
‭TAR,‬ ‭DIÂMETRO‬ ‭FIO:4-0,‬
‭COMPRIMENTO‬ ‭FIO:CERCA‬
‭DE‬ ‭70‬ ‭CM,‬ ‭TIPO‬
‭AGULHA:AGULHA‬
‭1/2CÍRCULO,‬ ‭MODELO‬
‭AGULHA:CILÍNDRICA,‬
‭COMPRIMENTO‬
‭AGULHA:CERCA‬ ‭DE‬ ‭26‬ ‭MM,‬
‭ESTERILIDADE:ESTÉRIL,APRES‬
‭ENTAçãO:EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL‬

‭UNIDADE‬ ‭480,00‬ ‭1‬ ‭R$ 5,09‬ ‭R$ 2.443,20‬ ‭R$ 2.443,20‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 480,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 2.443,20 | Valor Total R$ 2.443,20‬

‭88‬

‭486946‬ ‭-‬ ‭FIO‬ ‭DE‬ ‭SUTURA‬
‭AGULHADO,‬ ‭MATERIAL‬
‭FIO:CATGUT‬ ‭SIMPLES,‬
‭MODELOFIO:MULTIFILAMEN‬
‭TAR,‬ ‭DIÂMETRO‬ ‭FIO:4-0,‬
‭COMPRIMENTO‬ ‭FIO:CERCA‬
‭DE‬ ‭70‬ ‭CM,‬ ‭TIPO‬
‭AGULHA:AGULHA‬
‭1/2CÍRCULO,‬ ‭MODELO‬
‭AGULHA:CILÍNDRICA,‬
‭COMPRIMENTO‬
‭AGULHA:CERCA‬ ‭DE‬ ‭30‬ ‭MM,‬
‭ESTERILIDADE:ESTÉRIL,APRES‬
‭ENTAçãO:EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL‬

‭UNIDADE‬ ‭480,00‬ ‭1‬ ‭R$ 4,69‬ ‭R$ 2.251,20‬ ‭R$ 2.251,20‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 480,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 2.251,20 | Valor Total R$ 2.251,20‬

‭89‬

‭487416‬ ‭-‬ ‭FIO‬ ‭DE‬ ‭SUTURA‬
‭AGULHADO,‬ ‭MATERIAL‬
‭FIO:NYLON‬ ‭/‬ ‭POLIAMIDA‬
‭PRETO,‬
‭MODELOFIO:MONOFILAMEN‬
‭TAR,‬ ‭DIÂMETRO‬ ‭FIO:5-0,‬
‭COMPRIMENTO‬ ‭FIO:CERCA‬
‭DE‬ ‭45‬ ‭CM,‬ ‭TIPO‬
‭AGULHA:AGULHA‬
‭3/8CÍRCULO,‬ ‭MODELO‬
‭AGULHA:CORTANTE‬‭REVERSA‬
‭/‬‭INVERTIDA,‬‭COMPRIMENTO‬
‭AGULHA:CERCA‬ ‭DE‬ ‭20‬
‭MM,ESTERILIDADE:ESTÉRIL,‬
‭APRESENTAçãO:EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL‬

‭UNIDADE‬ ‭480,00‬ ‭1‬ ‭R$ 1,58‬ ‭R$ 758,40‬ ‭R$ 758,40‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 480,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 758,40 | Valor Total R$ 758,40‬

‭90‬ ‭487444‬ ‭-‬ ‭FIO‬ ‭DE‬ ‭SUTURA‬
‭AGULHADO,‬ ‭MATERIAL‬ ‭UNIDADE‬ ‭480,00‬ ‭1‬ ‭R$ 1,81‬ ‭R$ 868,80‬ ‭R$ 868,80‬

‭Prefeitura Municipal do Cabo de Santo Agostinho – PE | CNPJ: 11.294.402/0001-62‬
‭Rua Manoel Queirós da Silva, nº 145, Torrinha, Cabo de Santo Agostinho, Pernambuco, Brasil‬
‭https://www.cabo.pe.gov.br/‬
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‭FIO:NYLON‬ ‭/‬ ‭POLIAMIDA‬
‭PRETO,‬
‭MODELOFIO:MONOFILAMEN‬
‭TAR,‬ ‭DIÂMETRO‬ ‭FIO:3-0,‬
‭COMPRIMENTO‬ ‭FIO:CERCA‬
‭DE‬ ‭45‬ ‭CM,‬ ‭TIPO‬
‭AGULHA:AGULHA‬
‭3/8CÍRCULO,‬ ‭MODELO‬
‭AGULHA:CORTANTE‬‭REVERSA‬
‭/‬‭INVERTIDA,‬‭COMPRIMENTO‬
‭AGULHA:CERCA‬ ‭DE‬ ‭24‬
‭MM,ESTERILIDADE:ESTÉRIL,‬
‭APRESENTAçãO:EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL‬
‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 480,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 868,80 | Valor Total R$ 868,80‬

‭91‬

‭487428‬ ‭-‬ ‭FIO‬ ‭DE‬ ‭SUTURA‬
‭AGULHADO,‬ ‭MATERIAL‬
‭FIO:NYLON‬ ‭/‬ ‭POLIAMIDA‬
‭PRETO,‬
‭MODELOFIO:MONOFILAMEN‬
‭TAR,‬ ‭DIÂMETRO‬ ‭FIO:4-0,‬
‭COMPRIMENTO‬ ‭FIO:CERCA‬
‭DE‬ ‭45‬ ‭CM,‬ ‭TIPO‬
‭AGULHA:AGULHA‬
‭3/8CÍRCULO,‬ ‭MODELO‬
‭AGULHA:CORTANTE‬‭REVERSA‬
‭/‬‭INVERTIDA,‬‭COMPRIMENTO‬
‭AGULHA:CERCA‬ ‭DE‬ ‭24‬
‭MM,ESTERILIDADE:ESTÉRIL,‬
‭APRESENTAçãO:EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL‬

‭UNIDADE‬ ‭480,00‬ ‭1‬ ‭R$ 1,76‬ ‭R$ 844,80‬ ‭R$ 844,80‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 480,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 844,80 | Valor Total R$ 844,80‬

‭92‬

‭487427‬ ‭-‬ ‭FIO‬ ‭DE‬ ‭SUTURA‬
‭AGULHADO,‬ ‭MATERIAL‬
‭FIO:NYLON‬ ‭/‬ ‭POLIAMIDA‬
‭PRETO,‬
‭MODELOFIO:MONOFILAMEN‬
‭TAR,‬ ‭DIÂMETRO‬ ‭FIO:4-0,‬
‭COMPRIMENTO‬ ‭FIO:CERCA‬
‭DE‬ ‭45‬ ‭CM,‬ ‭TIPO‬
‭AGULHA:AGULHA‬
‭3/8CÍRCULO,‬ ‭MODELO‬
‭AGULHA:CORTANTE‬‭REVERSA‬
‭/‬‭INVERTIDA,‬‭COMPRIMENTO‬
‭AGULHA:CERCA‬ ‭DE‬ ‭20‬
‭MM,ESTERILIDADE:ESTÉRIL,‬
‭APRESENTAçãO:EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL‬

‭UNIDADE‬ ‭480,00‬ ‭1‬ ‭R$ 1,54‬ ‭R$ 739,20‬ ‭R$ 739,20‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 480,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 739,20 | Valor Total R$ 739,20‬

‭93‬

‭487026‬ ‭-‬ ‭FIO‬ ‭DE‬ ‭SUTURA‬
‭AGULHADO,‬ ‭MATERIAL‬
‭FIO:CATGUT‬ ‭CROMADO,‬
‭MODELOFIO:MULTIFILAMEN‬
‭TAR,‬ ‭DIÂMETRO‬ ‭FIO:Nº‬ ‭1,‬
‭COMPRIMENTO‬ ‭FIO:CERCA‬

‭UNIDADE‬ ‭480,00‬ ‭1‬ ‭R$ 4,37‬ ‭R$ 2.097,60‬ ‭R$ 2.097,60‬

‭Prefeitura Municipal do Cabo de Santo Agostinho – PE | CNPJ: 11.294.402/0001-62‬
‭Rua Manoel Queirós da Silva, nº 145, Torrinha, Cabo de Santo Agostinho, Pernambuco, Brasil‬
‭https://www.cabo.pe.gov.br/‬
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‭DE‬ ‭70‬ ‭CM,‬ ‭TIPO‬
‭AGULHA:AGULHA‬
‭1/2CÍRCULO,‬ ‭MODELO‬
‭AGULHA:CILÍNDRICA,‬
‭COMPRIMENTO‬
‭AGULHA:CERCA‬ ‭DE‬ ‭40‬ ‭MM,‬
‭ESTERILIDADE:ESTÉRIL,APRES‬
‭ENTAçãO:EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL‬
‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 480,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 2.097,60 | Valor Total R$ 2.097,60‬

‭94‬

‭437864‬‭-‬ ‭FITA‬ ‭HOSPITALAR‬ ‭-‬
‭ESPARADRAPO,‬
‭IMPERMEÁVEL,‬ ‭DORSO‬ ‭EM‬
‭ALGODÃO,‬ ‭ADESIVO‬ ‭À‬ ‭BASE‬
‭DE‬‭ZINCO,‬ ‭CERCA‬‭DE‬‭25‬‭MM,‬
‭COM COR‬

‭ROLO DE 4,5‬ ‭600,00‬ ‭1‬ ‭R$ 3,61‬ ‭R$ 2.166,00‬ ‭R$ 2.166,00‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 600,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 2.166,00 | Valor Total R$ 2.166,00‬

‭95‬

‭437866‬ ‭-‬ ‭[COTA‬ ‭AMPLA‬
‭CONCORRÊNCIA]‬ ‭-‬ ‭FITA‬
‭HOSPITALAR‬ ‭-‬
‭MICROPOROSA,‬ ‭DORSO‬
‭EM‬ ‭NÃO‬ ‭TECIDO,‬‭ADESIVO‬
‭ACRÍLICO,‬ ‭CERCA‬ ‭DE‬ ‭10‬ ‭CM,‬
‭HIPOALERGÊNICO, COM COR‬

‭ROLO DE 4,5‬ ‭22.500,00‬ ‭1‬ ‭R$ 5,32‬ ‭R$‬
‭119.700,00‬

‭R$‬
‭119.700,00‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 22.500,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 119.700,00 | Valor Total R$‬
‭119.700,00‬

‭96‬

‭437866‬ ‭-‬ ‭[COTA‬ ‭RESERVADA‬
‭ME/EPP]‬ ‭-‬ ‭FITA‬ ‭HOSPITALAR‬
‭-‬ ‭MICROPOROSA,‬ ‭DORSO‬
‭EM‬ ‭NÃO‬ ‭TECIDO,‬‭ADESIVO‬
‭ACRÍLICO,‬ ‭CERCA‬ ‭DE‬ ‭10‬ ‭CM,‬
‭HIPOALERGÊNICO, COM COR‬

‭ROLO DE 4,5‬ ‭7.500,00‬ ‭1‬ ‭R$ 5,32‬ ‭R$ 39.900,00‬ ‭R$ 39.900,00‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 7.500,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 39.900,00 | Valor Total R$‬
‭39.900,00‬

‭97‬

‭345486‬ ‭-‬ ‭FORMALDEÍDO‬ ‭-‬
‭(FORMOL),‬ ‭LÍQUIDO‬
‭INCOLOR,‬ ‭LÍMPIDO,‬ ‭À‬ ‭10%,‬
‭EM SOLUÇÃO AQUOSA‬

‭LITRO‬ ‭24,00‬ ‭1‬ ‭R$ 9,10‬ ‭R$ 218,40‬ ‭R$ 218,40‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 24,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 218,40 | Valor Total R$ 218,40‬

‭98‬

‭459103‬ ‭-‬ ‭TUBO‬‭HOSPITALAR,‬
‭MATERIAL:BORRACHA‬ ‭DE‬
‭LÁTEX‬ ‭NATURAL,‬
‭REFERÊNCIA:Nº‬
‭200,DIÂMETRO‬
‭INTERNO:CERCA‬ ‭DE‬‭3,0‬ ‭MM,‬
‭ESTERILIDADE:AUTOCLAVÁVE‬
‭L‬

‭UNIDADE‬ ‭2.400,00‬ ‭1‬ ‭R$ 26,94‬ ‭R$ 64.656,00‬ ‭R$ 64.656,00‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 2.400,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 64.656,00 | Valor Total R$‬
‭64.656,00‬

‭99‬
‭438929‬ ‭-‬ ‭GEL‬ ‭CONDUTOR‬
‭ULTRASSONOGRAFIA‬ ‭-‬
‭INCOLOR‬ ‭E‬ ‭INODOR‬ ‭A‬ ‭BASE‬

‭FRASCO 1,00‬
‭KG‬ ‭408,00‬ ‭1‬ ‭R$ 6,15‬ ‭R$ 2.509,20‬ ‭R$ 2.509,20‬

‭Prefeitura Municipal do Cabo de Santo Agostinho – PE | CNPJ: 11.294.402/0001-62‬
‭Rua Manoel Queirós da Silva, nº 145, Torrinha, Cabo de Santo Agostinho, Pernambuco, Brasil‬
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‭DE‬ ‭ÁGUA,‬ ‭PH‬ ‭NEUTRO,‬
‭FACILMENTE‬ ‭REMOVÍVEL,‬
‭NÃO‬ ‭GORDUROSO,‬ ‭ISENTO‬
‭DE‬ ‭SUBSTÂNCIAS‬ ‭TÓXICAS‬
‭OU‬ ‭ALERGÊNICAS,‬ ‭NÃO‬
‭ABRASIVO,‬ ‭COM‬ ‭BOA‬
‭CONDUTIVIDADE,‬
‭PROPORCIONANDO‬
‭TRASMISSÃO‬ ‭DOS‬ ‭SINAIS‬ ‭E‬
‭FACILITANDO‬ ‭O‬
‭DIAGNÓSTICO‬ ‭POR‬
‭IMAGEM.‬ ‭BISNAGA‬ ‭FLEXÍVEL‬
‭C/ 1000 GRAMAS‬
‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 408,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 2.509,20 | Valor Total R$ 2.509,20‬

‭100‬

‭428630‬ ‭-‬ ‭GORRO‬
‭HOSPITALAR‬ ‭-‬ ‭NÃO‬ ‭TECIDO‬
‭SMS‬ ‭100%‬ ‭POLIPROPILENO,‬
‭SEM‬ ‭COR,‬ ‭CERCA‬ ‭DE‬
‭60‬ ‭G/M2,‬ ‭ÚNICO,‬
‭DESCARTÁVEL,‬
‭HIPOALERGÊNICA,‬ ‭ATÓXICA,‬
‭INODORA,‬ ‭UNISSEX.‬ ‭PACOTE‬
‭COM 100 UNIDADES‬

‭PACOTE‬
‭C/100 UNID‬ ‭4.008,00‬ ‭1‬ ‭R$ 7,15‬ ‭R$ 28.657,20‬ ‭R$ 28.657,20‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 4.008,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 28.657,20 | Valor Total R$‬
‭28.657,20‬

‭101‬

‭398705‬ ‭-‬ ‭IODOPOVIDONA‬ ‭-‬
‭(PVPI),‬ ‭A‬ ‭10%‬ ‭(‬ ‭TEOR‬ ‭DE‬
‭IODO‬ ‭1%‬ ‭),‬ ‭SOLUÇÃO‬
‭DEGERMANTE‬

‭FRASCO‬
‭1000,00ml‬ ‭1.008,00‬ ‭1‬ ‭R$ 44,63‬ ‭R$ 44.987,04‬ ‭R$ 44.987,04‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 1.008,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 44.987,04 | Valor Total R$‬
‭44.987,04‬

‭102‬

‭366903‬ ‭-‬ ‭LÂMINA‬ ‭BISTURI‬ ‭-‬
‭AÇO‬ ‭CARBONO,‬ ‭Nº‬ ‭15,‬
‭DESCARTÁVEL,‬ ‭ESTÉRIL,‬
‭EMBALADA‬
‭INDIVIDUALMENTE‬

‭CX c/ 100‬
‭UNID‬ ‭48,00‬ ‭1‬ ‭R$ 21,49‬ ‭R$ 1.031,52‬ ‭R$ 1.031,52‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 48,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 1.031,52 | Valor Total R$ 1.031,52‬

‭103‬

‭299240‬ ‭-‬ ‭LÂMINA‬ ‭BISTURI‬ ‭-‬
‭AÇO‬ ‭CARBONO,‬ ‭Nº‬ ‭24,‬
‭DESCARTÁVEL,‬ ‭ESTÉRIL,‬
‭EMBALADA‬
‭INDIVIDUALMENTE‬

‭CX c/ 100‬
‭UNID‬ ‭48,00‬ ‭1‬ ‭R$ 24,25‬ ‭R$ 1.164,00‬ ‭R$ 1.164,00‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 48,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 1.164,00 | Valor Total R$ 1.164,00‬

‭104‬

‭269839‬ ‭-‬ ‭LUVA‬ ‭CIRÚRGICA‬
‭-‬ ‭MATERIAL:LÁTEX‬
‭NATURAL,‬ ‭TAMANHO:7,‬
‭ESTERILIDADE:ESTÉRIL,‬
‭CARACTERÍSTICAS‬
‭ADICIONAIS:COMPRIMENTO‬
‭MÍNIMO‬ ‭DE‬
‭28CM,‬
‭APRESENTAÇÃO:LUBRIFICAD‬
‭A‬ ‭C/‬ ‭PÓ‬

‭PAR‬ ‭60.000,00‬ ‭1‬ ‭R$ 1,17‬ ‭R$ 70.200,00‬ ‭R$ 70.200,00‬

‭Prefeitura Municipal do Cabo de Santo Agostinho – PE | CNPJ: 11.294.402/0001-62‬
‭Rua Manoel Queirós da Silva, nº 145, Torrinha, Cabo de Santo Agostinho, Pernambuco, Brasil‬
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‭BIOABSORVÍVEL,ATÓXICA,‬
‭TIPO‬
‭USO:DESCARTÁVEL,‬
‭FORMATO:ANATÔMICO,‬
‭EMBALAGEM:CONFORME‬
‭NORMA‬ ‭ABNT‬ ‭C/‬ ‭ABERTURA‬
‭ASSÉPTICA, PAR‬
‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 60.000,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 70.200,00 | Valor Total R$‬
‭70.200,00‬

‭105‬

‭269838‬‭-‬ ‭LUVA‬ ‭CIRÚRGICA‬ ‭-‬
‭MATERIAL:LÁTEX‬ ‭NATURAL,‬
‭TAMANHO:7,50,‬
‭ESTERILIDADE:ESTÉRIL,‬
‭CARACTERÍSTICAS‬
‭ADICIONAIS:COMPRIMENTO‬
‭MÍNIMO‬ ‭DE‬
‭28CM,‬
‭APRESENTAÇÃO:LUBRIFICAD‬
‭A‬ ‭C/‬ ‭PÓ‬
‭BIOABSORVÍVEL,ATÓXICA,‬
‭TIPO‬
‭USO:DESCARTÁVEL,‬
‭FORMATO:ANATÔMICO,‬
‭EMBALAGEM:CONFORME‬
‭NORMA‬ ‭ABNT‬ ‭C/‬ ‭ABERTURA‬
‭ASSÉPTICA.PAR‬

‭PAR‬ ‭60.000,00‬ ‭1‬ ‭R$ 1,30‬ ‭R$ 78.000,00‬ ‭R$ 78.000,00‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 60.000,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 78.000,00 | Valor Total R$‬
‭78.000,00‬

‭106‬

‭269837‬ ‭-‬ ‭LUVA‬ ‭CIRÚRGICA‬
‭-‬ ‭MATERIAL:LÁTEX‬
‭NATURAL,‬ ‭TAMANHO:8,‬
‭ESTERILIDADE:ESTÉRIL,‬
‭CARACTERÍSTICAS‬
‭ADICIONAIS:COMPRIMENTO‬
‭MÍNIMO‬ ‭DE‬
‭28CM,‬
‭APRESENTAÇÃO:LUBRIFICAD‬
‭A‬ ‭C/‬ ‭PÓ‬
‭BIOABSORVÍVEL,ATÓXICA,‬
‭TIPO‬
‭USO:DESCARTÁVEL,‬
‭FORMATO:ANATÔMICO,‬
‭EMBALAGEM:CONFORME‬
‭NORMA‬ ‭ABNT‬ ‭C/‬ ‭ABERTURA‬
‭ASSÉPTICA PAR‬

‭PAR‬ ‭60.000,00‬ ‭1‬ ‭R$ 1,30‬ ‭R$ 78.000,00‬ ‭R$ 78.000,00‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 60.000,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 78.000,00 | Valor Total R$‬
‭78.000,00‬

‭107‬

‭481791‬ ‭-‬ ‭[COTA‬ ‭AMPLA‬
‭CONCORRÊNCIA]‬ ‭-‬ ‭LENÇOL‬
‭DESCARTÁVEL‬ ‭-‬ ‭PAPEL,‬ ‭0.70‬
‭M, 50 M, ROLO‬

‭UNIDADE‬ ‭22.500,00‬ ‭1‬ ‭R$ 8,74‬ ‭R$‬
‭196.650,00‬

‭R$‬
‭196.650,00‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 22.500,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 196.650,00 | Valor Total R$‬
‭196.650,00‬

‭Prefeitura Municipal do Cabo de Santo Agostinho – PE | CNPJ: 11.294.402/0001-62‬
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‭108‬

‭481791‬ ‭-‬ ‭[COTA‬ ‭RESERVADA‬
‭ME/EPP]‬ ‭-‬ ‭LENÇOL‬
‭DESCARTÁVEL‬ ‭-‬ ‭PAPEL,‬ ‭0.70‬
‭M, 50 M, ROLO‬

‭UNIDADE‬ ‭7.500,00‬ ‭1‬ ‭R$ 8,74‬ ‭R$ 65.550,00‬ ‭R$ 65.550,00‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 7.500,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 65.550,00 | Valor Total R$‬
‭65.550,00‬

‭109‬

‭385112‬ ‭-‬ ‭[COTA‬ ‭AMPLA‬
‭CONCORRÊNCIA]‬ ‭-‬ ‭MÁSCARA‬
‭DESCARTÁVEL‬ ‭USO‬ ‭GERAL,‬
‭MATERIAL:FIBRA‬ ‭DE‬
‭POLIÉSTER,‬ ‭TIPO‬
‭FIXAÇÃO:TIRAELÁSTICA,‬
‭CARACTERÍSTICAS‬
‭ADICIONAIS:GRAMPO‬
‭AJUSTE NASAL EM ALUMÍNIO‬

‭CAIXA C/ 50‬
‭UNIDADES‬ ‭22.500,00‬ ‭1‬ ‭R$ 6,90‬ ‭R$‬

‭155.250,00‬
‭R$‬

‭155.250,00‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 22.500,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 155.250,00 | Valor Total R$‬
‭155.250,00‬

‭110‬

‭385112‬ ‭-‬ ‭[COTA‬ ‭RESERVADA‬
‭ME/EPP]‬ ‭-‬ ‭MÁSCARA‬
‭DESCARTÁVEL‬ ‭USO‬ ‭GERAL,‬
‭MATERIAL:FIBRA‬ ‭DE‬
‭POLIÉSTER,‬ ‭TIPO‬
‭FIXAÇÃO:TIRAELÁSTICA,‬
‭CARACTERÍSTICAS‬
‭ADICIONAIS:GRAMPO‬
‭AJUSTE NASAL EM ALUMÍNIO‬

‭CAIXA C/ 50‬
‭UNIDADES‬ ‭7.500,00‬ ‭1‬ ‭R$ 6,90‬ ‭R$ 51.750,00‬ ‭R$ 51.750,00‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 7.500,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 51.750,00 | Valor Total R$‬
‭51.750,00‬

‭111‬

‭469168‬ ‭-‬ ‭SERINGA‬
‭DESCARTÁVEL‬ ‭P/‬ ‭INSULINA‬
‭-‬ ‭SERINGA‬ ‭MATERIAL:‬
‭POLIPROPILENO‬ ‭,‬
‭CAPACIDADE:‬ ‭1‬ ‭ML,‬ ‭TIPO‬
‭VEDAÇÃO:‬ ‭ÊMBOLO‬ ‭DE‬
‭BORRACHA‬ ‭,‬ ‭ADICIONAL:‬
‭GRADUADA‬ ‭(ESCALA‬ ‭UI),‬
‭NUMERADA‬ ‭,‬ ‭TIPO‬‭AGULHA:‬
‭C/‬ ‭AGULHA‬‭FIXA‬‭CERCA‬‭30‬‭G‬
‭X‬ ‭6‬ ‭MM‬ ‭,‬ ‭ESTERILIDADE:‬
‭ESTÉRIL, USO ÚNICO 30G‬

‭UNIDADE‬ ‭200.004,0‬
‭0‬ ‭1‬ ‭R$ 0,20‬ ‭R$ 40.000,80‬ ‭R$ 40.000,80‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 200.004,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 40.000,80 | Valor Total R$‬
‭40.000,80‬

‭112‬

‭439669‬ ‭-‬ ‭SERINGA,‬
‭POLIPROPILENO,‬ ‭3‬ ‭ML,‬ ‭BICO‬
‭CENTRAL‬‭LUER‬‭LOCK‬‭OU‬‭SLIP,‬
‭ÊMBOLO‬ ‭DE‬ ‭BORRACHA,‬
‭GRADUADA,‬ ‭NUMERADA,‬ ‭C/‬
‭AGULHA‬ ‭22‬‭G‬‭X‬ ‭1‬ ‭(25X0,70),‬
‭C/‬ ‭SISTEMA‬ ‭SEGURANÇA‬
‭SEGUNDO‬ ‭NR/32,‬ ‭ESTÉRIL,‬
‭DESCARTÁVEL,‬ ‭EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL‬

‭UNIDADE‬ ‭200.004,0‬
‭0‬ ‭1‬ ‭R$ 0,23‬ ‭R$ 46.000,92‬ ‭R$ 46.000,92‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬

‭Prefeitura Municipal do Cabo de Santo Agostinho – PE | CNPJ: 11.294.402/0001-62‬
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‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 200.004,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 46.000,92 | Valor Total R$‬
‭46.000,92‬

‭113‬

‭439632‬ ‭-‬ ‭SERINGA‬ ‭-‬
‭POLIPROPILENO‬
‭TRANSPARENTE‬ ‭(PLÁSTICO),‬
‭60‬ ‭ML,‬ ‭BICO‬ ‭LATERAL‬‭LUER‬
‭SLIP,‬ ‭ÊMBOLO‬ ‭COM‬
‭PONTEIRA‬ ‭DE‬ ‭BORRACHA‬
‭SILICONIZADA,‬ ‭GRADUAÇÃO‬
‭FIRME‬ ‭E‬ ‭PERFEITAMENTE‬
‭LEGÍVEL,‬ ‭DESCARTÁVEL,‬
‭ESTÉRIL‬

‭UNIDADE‬ ‭10.008,00‬ ‭1‬ ‭R$ 1,32‬ ‭R$ 13.210,56‬ ‭R$ 13.210,56‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 10.008,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 13.210,56 | Valor Total R$‬
‭13.210,56‬

‭114‬

‭439702‬ ‭-‬ ‭[COTA‬ ‭AMPLA‬
‭CONCORRÊNCIA]‬ ‭-‬ ‭ERINGA,‬
‭MATERIAL:POLIPROPILENO,‬
‭CAPACIDADE:10‬ ‭ML,‬ ‭TIPO‬
‭BICO:BICO‬ ‭CENTRAL‬
‭LUERLOCK‬ ‭OU‬ ‭SLIP,‬ ‭TIPO‬
‭VEDAÇÃO:ÊMBOLO‬ ‭DE‬
‭BORRACHA,‬
‭ADICIONAL:GRADUADA,‬
‭NUMERADA,‬ ‭TIPO‬
‭AGULHA:C/AGULHA‬ ‭22‬ ‭G‬ ‭X‬
‭1",‬ ‭ESTERILIDADE:ESTÉRIL,‬
‭DESCARTÁVEL,‬
‭APRESENTAÇÃO:EMBALAGE‬
‭M INDIVIDUAL‬

‭UNIDADE‬ ‭150.003,0‬
‭0‬ ‭1‬ ‭R$ 0,47‬ ‭R$ 70.501,41‬ ‭R$ 70.501,41‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 150.003,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 70.501,41 | Valor Total R$‬
‭70.501,41‬

‭115‬

‭439702‬ ‭-‬ ‭[COTA‬ ‭RESERVADA‬
‭ME/EPP]‬ ‭-‬ ‭ERINGA,‬
‭MATERIAL:POLIPROPILENO,‬
‭CAPACIDADE:10‬ ‭ML,‬ ‭TIPO‬
‭BICO:BICO‬ ‭CENTRAL‬
‭LUERLOCK‬ ‭OU‬ ‭SLIP,‬ ‭TIPO‬
‭VEDAÇÃO:ÊMBOLO‬ ‭DE‬
‭BORRACHA,‬
‭ADICIONAL:GRADUADA,‬
‭NUMERADA,‬ ‭TIPO‬
‭AGULHA:C/AGULHA‬ ‭22‬ ‭G‬ ‭X‬
‭1",‬ ‭ESTERILIDADE:ESTÉRIL,‬
‭DESCARTÁVEL,‬
‭APRESENTAÇÃO:EMBALAGE‬
‭M INDIVIDUAL‬

‭UNIDADE‬ ‭50.001,00‬ ‭1‬ ‭R$ 0,47‬ ‭R$ 23.500,47‬ ‭R$ 23.500,47‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 50.001,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 23.500,47 | Valor Total R$‬
‭23.500,47‬

‭116‬

‭439627‬ ‭-‬ ‭SERINGA‬ ‭-‬
‭POLIPROPILENO‬
‭TRANSPARENTE,‬ ‭20‬ ‭ML,‬
‭LUER‬ ‭LOCK‬ ‭COM‬ ‭SISTEMA‬
‭SEGURANÇA‬ ‭SEGUNDO‬
‭NR/32,‬ ‭IMPRESSÃO‬ ‭LEGÍVEL‬
‭E‬ ‭PERMANENTE,‬

‭UNIDADE‬ ‭180.000,0‬
‭0‬ ‭1‬ ‭R$ 0,34‬ ‭R$ 61.200,00‬ ‭R$ 61.200,00‬

‭Prefeitura Municipal do Cabo de Santo Agostinho – PE | CNPJ: 11.294.402/0001-62‬
‭Rua Manoel Queirós da Silva, nº 145, Torrinha, Cabo de Santo Agostinho, Pernambuco, Brasil‬
‭https://www.cabo.pe.gov.br/‬
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‭GRADUAÇÃO‬ ‭MÁXIMA‬ ‭1‬ ‭EM‬
‭1‬ ‭ML,‬ ‭NUMERADA,‬ ‭C/‬
‭AGULHA‬‭25‬‭X‬ ‭0,7‬ ‭MM,‬‭BISEL‬
‭TRIFACETADO,‬ ‭PROTETOR‬
‭PLÁSTICO,‬
‭DESCARTÁVEL,ESTÉRIL‬
‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 180.000,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 61.200,00 | Valor Total R$‬
‭61.200,00‬

‭117‬

‭439684‬ ‭-‬ ‭SERINGA‬ ‭-‬
‭POLIPROPILENO‬
‭TRANSPARENTE,‬ ‭3‬ ‭ML,‬
‭BICO‬ ‭CENTRAL‬ ‭SIMPLES‬ ‭OU‬
‭LUER‬ ‭LOCK,‬ ‭ÊMBOLO‬
‭C/ROLHA‬ ‭BORRACHA,‬
‭IMPRESSÃO‬ ‭LEGÍVEL‬ ‭E‬
‭PERMANENTE,‬ ‭GRADUAÇÃO‬
‭MÁXIMA‬ ‭0,2‬ ‭EM‬ ‭0,2‬ ‭ML,‬
‭NUMERADA,‬ ‭C/‬ ‭AGULHA‬
‭20‬ ‭X‬ ‭0,55‬ ‭MM,‬ ‭BISEL‬
‭TRIFACETADO,‬ ‭PROTETOR‬
‭PLÁSTICO, DESCARTÁVEL‬

‭UNIDADE‬ ‭160.008,0‬
‭0‬ ‭1‬ ‭R$ 0,26‬ ‭R$ 41.602,08‬ ‭R$ 41.602,08‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 160.008,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 41.602,08 | Valor Total R$‬
‭41.602,08‬

‭118‬

‭439624‬ ‭-‬ ‭SERINGA‬ ‭-‬
‭POLIPROPILENO‬
‭TRANSPARENTE,‬ ‭5‬ ‭ML,‬
‭COM‬ ‭SISTEMA‬ ‭SEGURANÇA‬
‭SEGUNDO‬ ‭NR/32,‬
‭IMPRESSÃO‬ ‭LEGÍVEL‬ ‭E‬
‭PERMANENTE,‬ ‭GRADUAÇÃO‬
‭MÁXIMA‬ ‭0,2‬ ‭EM‬ ‭0,2‬ ‭ML,‬
‭NUMERADA,‬ ‭C/‬ ‭AGULHA‬ ‭22‬
‭G‬ ‭X‬ ‭1‬ ‭(25‬‭X‬ ‭0,7‬ ‭MM),‬ ‭BISEL‬
‭TRIFACETADO,‬ ‭PROTETOR‬
‭PLÁSTICO,‬
‭DESCARTÁVEL,ESTÉRIL‬

‭UNIDADE‬ ‭180.000,0‬
‭0‬ ‭1‬ ‭R$ 0,16‬ ‭R$ 28.800,00‬ ‭R$ 28.800,00‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 180.000,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 28.800,00 | Valor Total R$‬
‭28.800,00‬

‭119‬

‭438401‬ ‭-‬ ‭SONDA‬
‭NASOGÁSTRICA‬ ‭-‬ ‭PVC‬
‭FLEXÍVEL,‬ ‭LEVINE‬ ‭LONGA,‬
‭C/ORIFÍCIO‬ ‭NA‬
‭EXTREMIDADE‬‭DISTAL,‬‭Nº‬‭04,‬
‭ATÓXICA,ATRAUMÁTICA,ESTÉ‬
‭RIL‬ ‭E‬ ‭DESCARTÁVEL,‬
‭SILICONIZADA,‬ ‭EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL (MS)‬

‭UNIDADE‬ ‭408,00‬ ‭1‬ ‭R$ 0,80‬ ‭R$ 326,40‬ ‭R$ 326,40‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 408,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 326,40 | Valor Total R$ 326,40‬

‭120‬

‭437216‬ ‭-‬ ‭SONDA‬
‭NASOGÁSTRICA‬ ‭-‬ ‭PVC‬
‭FLEXÍVEL,‬ ‭LEVINE‬ ‭LONGA,‬
‭C/ORIFÍCIO‬ ‭NA‬
‭EXTREMIDADE‬‭DISTAL,‬‭Nº‬‭06,‬
‭ATÓXICA,ATRAUMÁTICA,ESTÉ‬

‭UNIDADE‬ ‭408,00‬ ‭1‬ ‭R$ 0,74‬ ‭R$ 301,92‬ ‭R$ 301,92‬

‭Prefeitura Municipal do Cabo de Santo Agostinho – PE | CNPJ: 11.294.402/0001-62‬
‭Rua Manoel Queirós da Silva, nº 145, Torrinha, Cabo de Santo Agostinho, Pernambuco, Brasil‬
‭https://www.cabo.pe.gov.br/‬
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‭RIL‬ ‭E‬ ‭DESCARTÁVEL,‬
‭SILICONIZADA,‬ ‭EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL (MS)‬
‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 408,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 301,92 | Valor Total R$ 301,92‬

‭121‬

‭437217‬ ‭-‬ ‭SONDA‬
‭NASOGÁSTRICA‬ ‭-‬ ‭PVC‬
‭FLEXÍVEL,‬ ‭LEVINE‬ ‭LONGA,‬
‭C/ORIFÍCIO‬ ‭NA‬
‭EXTREMIDADE‬‭DISTAL,‬‭Nº‬‭08,‬
‭ATÓXICA,ATRAUMÁTICA,ESTÉ‬
‭RIL‬ ‭E‬ ‭DESCARTÁVEL,‬
‭SILICONIZADA,‬ ‭EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL (MS)‬

‭UNIDADE‬ ‭408,00‬ ‭1‬ ‭R$ 0,84‬ ‭R$ 342,72‬ ‭R$ 342,72‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 408,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 342,72 | Valor Total R$ 342,72‬

‭122‬

‭435906‬ ‭-‬ ‭SONDA‬
‭NASOGÁSTRICA‬ ‭-‬ ‭PVC‬
‭FLEXÍVEL,‬ ‭LEVINE‬ ‭LONGA,‬
‭C/ORIFÍCIO‬ ‭NA‬
‭EXTREMIDADE‬‭DISTAL,‬‭Nº‬‭10,‬
‭ATÓXICA,ATRAUMÁTICA,ESTÉ‬
‭RIL‬ ‭E‬ ‭DESCARTÁVEL,‬
‭SILICONIZADA,‬ ‭EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL (MS)‬

‭UNIDADE‬ ‭408,00‬ ‭1‬ ‭R$ 1,16‬ ‭R$ 473,28‬ ‭R$ 473,28‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 408,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 473,28 | Valor Total R$ 473,28‬

‭123‬

‭435907‬ ‭-‬ ‭SONDA‬
‭NASOGÁSTRICA‬ ‭-‬ ‭PVC,‬
‭LEVINE‬ ‭LONGA,‬
‭C/ORIFICIO‬
‭LATERAL,CONECTOR‬
‭C/TAMPA‬ ‭PRESA‬ ‭AO‬
‭TUBO,‬ ‭Nº12,‬
‭ATÓXICA,ATRAUMÁTICA,ESTÉ‬
‭RIL‬ ‭E‬ ‭DESCARTÁVEL,‬
‭SILICONIZADA,‬ ‭EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL (MS)‬

‭UNIDADE‬ ‭408,00‬ ‭1‬ ‭R$ 1,08‬ ‭R$ 440,64‬ ‭R$ 440,64‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 408,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 440,64 | Valor Total R$ 440,64‬

‭124‬

‭438397‬ ‭-‬ ‭SONDA‬ ‭TRATO‬
‭DIGESTIVO‬ ‭-‬
‭APLICAÇÃO:ORO‬ ‭OU‬
‭NASOGÁS‬ ‭MATERIAL:PVC,‬
‭CALIBRE‬ ‭Nº‬ ‭12,‬
‭TAMANHO:CURTA,‬
‭COMPRI‬
‭CONECTOR:CONECTOR‬
‭PADRÃO‬ ‭C/‬ ‭TAMPA,‬
‭COMPONENTES:PONORIFÍCI‬
‭OS‬ ‭LATERAIS,‬
‭ESTERILIDADE:ESTÉRIL‬

‭UNIDADE‬ ‭408,00‬ ‭1‬ ‭R$ 0,72‬ ‭R$ 293,76‬ ‭R$ 293,76‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 408,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 293,76 | Valor Total R$ 293,76‬

‭125‬

‭438396‬ ‭-‬ ‭SONDA‬ ‭TRATO‬
‭DIGESTIVO‬ ‭-‬ ‭ORO‬ ‭OU‬
‭NASOGÁSTRICA,‬ ‭LEVINE,‬
‭PVC,‬ ‭Nº‬ ‭10,‬ ‭CURTA,‬ ‭CERCA‬

‭UNIDADE‬ ‭804,00‬ ‭1‬ ‭R$ 0,77‬ ‭R$ 619,08‬ ‭R$ 619,08‬

‭Prefeitura Municipal do Cabo de Santo Agostinho – PE | CNPJ: 11.294.402/0001-62‬
‭Rua Manoel Queirós da Silva, nº 145, Torrinha, Cabo de Santo Agostinho, Pernambuco, Brasil‬
‭https://www.cabo.pe.gov.br/‬
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‭50‬ ‭CM,‬ ‭CONECTOR‬ ‭PADRÃO‬
‭C/‬ ‭TAMPA,‬ ‭PONTA‬ ‭DISTAL‬
‭FECHADA,‬ ‭C/‬ ‭ORIFÍCIOS‬
‭LATERAIS,‬ ‭ESTÉRIL,‬
‭DESCARTÁVEL,‬ ‭EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL‬
‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 804,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 619,08 | Valor Total R$ 619,08‬

‭126‬

‭435908‬ ‭-‬ ‭SONDA‬ ‭TRATO‬
‭DIGESTIVO‬ ‭-‬ ‭ORO‬ ‭OU‬
‭NASOGÁSTRICA,‬ ‭LEVINE,‬
‭PVC,‬ ‭Nº‬ ‭14,‬ ‭LONGA,‬ ‭CERCA‬
‭120‬ ‭CM,‬ ‭CONECTOR‬
‭PADRÃO‬ ‭C/‬ ‭TAMPA,‬ ‭PONTA‬
‭DISTAL‬ ‭FECHADA,‬ ‭C/‬
‭ORIFÍCIOS‬ ‭LATERAIS,‬
‭ESTÉRIL,‬ ‭DESCARTÁVEL,‬
‭EMBALAGEM INDIVIDUAL‬

‭UNIDADE‬ ‭804,00‬ ‭1‬ ‭R$ 1,11‬ ‭R$ 892,44‬ ‭R$ 892,44‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 804,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 892,44 | Valor Total R$ 892,44‬

‭127‬

‭435909‬ ‭-‬ ‭SONDA‬ ‭TRATO‬
‭DIGESTIVO‬ ‭-‬ ‭ORO‬ ‭OU‬
‭NASOGÁSTRICA,‬ ‭LEVINE,‬
‭PVC,‬ ‭Nº‬ ‭16,‬ ‭LONGA,‬ ‭CERCA‬
‭120‬ ‭CM,‬ ‭CONECTOR‬
‭PADRÃO‬ ‭C/‬ ‭TAMPA,‬ ‭PONTA‬
‭DISTAL‬ ‭FECHADA,‬ ‭C/‬
‭ORIFÍCIOS‬ ‭LATERAIS,‬
‭ESTÉRIL,‬ ‭DESCARTÁVEL,‬
‭EMBALAGEM INDIVIDUAL‬

‭UNIDADE‬ ‭804,00‬ ‭1‬ ‭R$ 1,25‬ ‭R$ 1.005,00‬ ‭R$ 1.005,00‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 804,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 1.005,00 | Valor Total R$ 1.005,00‬

‭128‬

‭435910‬ ‭-‬ ‭SONDA‬ ‭TRATO‬
‭DIGESTIVO‬ ‭-‬ ‭ORO‬ ‭OU‬
‭NASOGÁSTRICA,‬ ‭LEVINE,‬
‭PVC,‬ ‭Nº‬ ‭18,‬ ‭LONGA,‬ ‭CERCA‬
‭120‬ ‭CM,‬ ‭CONECTOR‬
‭PADRÃO‬ ‭C/‬ ‭TAMPA,‬ ‭PONTA‬
‭DISTAL‬ ‭FECHADA,‬ ‭C/‬
‭ORIFÍCIOS‬ ‭LATERAIS,‬
‭ESTÉRIL,‬ ‭DESCARTÁVEL,‬
‭EMBALAGEM INDIVIDUAL‬

‭UNIDADE‬ ‭804,00‬ ‭1‬ ‭R$ 1,45‬ ‭R$ 1.165,80‬ ‭R$ 1.165,80‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 804,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 1.165,80 | Valor Total R$ 1.165,80‬

‭129‬

‭435911‬ ‭-‬ ‭SONDA‬ ‭TRATO‬
‭DIGESTIVO‬ ‭-‬ ‭ORO‬ ‭OU‬
‭NASOGÁSTRICA,‬ ‭LEVINE,‬
‭PVC,‬ ‭Nº‬ ‭20,‬ ‭LONGA,‬ ‭CERCA‬
‭120‬ ‭CM,‬ ‭CONECTOR‬
‭PADRÃO‬ ‭C/‬ ‭TAMPA,‬ ‭PONTA‬
‭DISTAL‬ ‭FECHADA,‬ ‭C/‬
‭ORIFÍCIOS‬ ‭LATERAIS,‬
‭ESTÉRIL,‬ ‭DESCARTÁVEL,‬
‭EMBALAGEM INDIVIDUAL‬

‭UNIDADE‬ ‭600,00‬ ‭1‬ ‭R$ 1,37‬ ‭R$ 822,00‬ ‭R$ 822,00‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 600,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 822,00 | Valor Total R$ 822,00‬

‭130‬ ‭435905‬ ‭-‬ ‭SONDA‬ ‭TRATO‬
‭DIGESTIVO‬ ‭-‬ ‭ORO‬ ‭OU‬ ‭UNIDADE‬ ‭804,00‬ ‭1‬ ‭R$ 0,65‬ ‭R$ 522,60‬ ‭R$ 522,60‬

‭Prefeitura Municipal do Cabo de Santo Agostinho – PE | CNPJ: 11.294.402/0001-62‬
‭Rua Manoel Queirós da Silva, nº 145, Torrinha, Cabo de Santo Agostinho, Pernambuco, Brasil‬
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‭NASOGÁSTRICA,‬ ‭LEVINE,‬
‭PVC,‬ ‭Nº‬‭4,‬ ‭CURTA,‬ ‭CERCA‬‭50‬
‭CM,‬ ‭CONECTOR‬ ‭PADRÃO‬ ‭C/‬
‭TAMPA,‬ ‭PONTA‬ ‭DISTAL‬
‭FECHADA,‬ ‭C/‬ ‭ORIFÍCIOS‬
‭LATERAIS,‬ ‭ESTÉRIL,‬
‭DESCARTÁVEL,‬ ‭EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL‬
‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 804,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 522,60 | Valor Total R$ 522,60‬

‭131‬

‭435903‬ ‭-‬ ‭SONDA‬ ‭TRATO‬
‭DIGESTIVO‬ ‭-‬ ‭ORO‬ ‭OU‬
‭NASOGÁSTRICA,‬ ‭LEVINE,‬
‭PVC,‬ ‭Nº‬‭6,‬ ‭CURTA,‬ ‭CERCA‬‭50‬
‭CM,‬ ‭CONECTOR‬ ‭PADRÃO‬ ‭C/‬
‭TAMPA,‬ ‭PONTA‬ ‭DISTAL‬
‭FECHADA,‬ ‭C/‬ ‭ORIFÍCIOS‬
‭LATERAIS,‬ ‭ESTÉRIL,‬
‭DESCARTÁVEL,‬ ‭EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL‬

‭UNIDADE‬ ‭804,00‬ ‭1‬ ‭R$ 0,70‬ ‭R$ 562,80‬ ‭R$ 562,80‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 804,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 562,80 | Valor Total R$ 562,80‬

‭132‬

‭435904‬ ‭-‬ ‭SONDA‬ ‭TRATO‬
‭DIGESTIVO‬ ‭-‬ ‭ORO‬ ‭OU‬
‭NASOGÁSTRICA,‬ ‭LEVINE,‬
‭PVC,‬ ‭Nº‬‭8,‬ ‭CURTA,‬ ‭CERCA‬‭50‬
‭CM,‬ ‭CONECTOR‬ ‭PADRÃO‬ ‭C/‬
‭TAMPA,‬ ‭PONTA‬ ‭DISTAL‬
‭FECHADA,‬ ‭C/‬ ‭ORIFÍCIOS‬
‭LATERAIS,‬ ‭ESTÉRIL,‬
‭DESCARTÁVEL,‬ ‭EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL‬

‭UNIDADE‬ ‭804,00‬ ‭1‬ ‭R$ 0,69‬ ‭R$ 554,76‬ ‭R$ 554,76‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 804,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 554,76 | Valor Total R$ 554,76‬

‭133‬

‭435901‬ ‭-‬ ‭SONDA‬ ‭TRATO‬
‭DIGESTIVO‬ ‭-‬ ‭NASOENTERAL,‬
‭POLIURETANO,‬‭Nº‬‭10,‬ ‭CERCA‬
‭120‬ ‭CM,‬ ‭CONECTOR‬ ‭EM‬ ‭Y‬
‭C/‬ ‭TAMPA,‬ ‭GRADUADA,‬
‭PONTA‬ ‭DISTAL‬ ‭FECHADA,‬
‭C/‬ ‭ORIFÍCIOS‬ ‭LATERAIS,‬ ‭C/‬
‭FIO‬ ‭GUIA,‬ ‭PESO‬‭METÁLICO,‬
‭RADIOPACA,‬ ‭ESTÉRIL,‬
‭DESCARTÁVEL,‬ ‭EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL‬

‭UNIDADE‬ ‭204,00‬ ‭1‬ ‭R$ 8,95‬ ‭R$ 1.825,80‬ ‭R$ 1.825,80‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 204,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 1.825,80 | Valor Total R$ 1.825,80‬

‭134‬

‭435902‬ ‭-‬ ‭SONDA‬ ‭TRATO‬
‭DIGESTIVO,‬ ‭NASOENTERAL‬ ‭-‬
‭POLIURETANO,‬‭Nº‬‭12,‬ ‭CERCA‬
‭120‬ ‭CM,‬ ‭CONECTOR‬ ‭EM‬ ‭Y‬
‭C/‬ ‭TAMPA,‬ ‭GRADUADA,‬
‭PONTA‬ ‭DISTAL‬ ‭FECHADA,‬
‭C/‬ ‭ORIFÍCIOS‬ ‭LATERAIS,‬ ‭C/‬
‭FIO‬ ‭GUIA,‬ ‭PESO‬‭METÁLICO,‬
‭RADIOPACA,‬ ‭ESTÉRIL,‬
‭DESCARTÁVEL,‬ ‭EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL‬

‭UNIDADE‬ ‭408,00‬ ‭1‬ ‭R$ 8,77‬ ‭R$ 3.578,16‬ ‭R$ 3.578,16‬

‭Prefeitura Municipal do Cabo de Santo Agostinho – PE | CNPJ: 11.294.402/0001-62‬
‭Rua Manoel Queirós da Silva, nº 145, Torrinha, Cabo de Santo Agostinho, Pernambuco, Brasil‬
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‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 408,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 3.578,16 | Valor Total R$ 3.578,16‬

‭135‬

‭436002‬ ‭-‬ ‭SONDA‬ ‭TRATO‬
‭URINÁRIO‬ ‭-‬ ‭FOLEY,‬
‭BORRACHA,‬ ‭14‬ ‭FRENCH,‬ ‭2‬
‭VIAS,‬ ‭CONECTORES‬ ‭PADRÃO,‬
‭C/‬ ‭BALÃO‬ ‭CERCA‬ ‭30‬ ‭ML,‬
‭PONTA‬ ‭DISTAL‬ ‭CILÍNDRICA‬
‭FECHADA,‬ ‭C/‬ ‭ORIFÍCIOS‬
‭LATERAIS,‬ ‭ESTÉRIL,‬
‭DESCARTÁVEL,‬ ‭EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL‬

‭UNIDADE‬ ‭1.008,00‬ ‭1‬ ‭R$ 2,33‬ ‭R$ 2.348,64‬ ‭R$ 2.348,64‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 1.008,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 2.348,64 | Valor Total R$ 2.348,64‬

‭136‬

‭436007‬ ‭-‬ ‭SONDA‬ ‭TRATO‬
‭URINÁRIO‬ ‭-‬ ‭FOLEY,‬
‭BORRACHA,‬ ‭16‬ ‭FRENCH,‬ ‭2‬
‭VIAS,‬ ‭CONECTORES‬ ‭PADRÃO,‬
‭C/‬ ‭BALÃO‬ ‭CERCA‬ ‭30‬ ‭ML,‬
‭PONTA‬ ‭DISTAL‬ ‭CILÍNDRICA‬
‭FECHADA,‬ ‭C/‬ ‭ORIFÍCIOS‬
‭LATERAIS,‬ ‭ESTÉRIL,‬
‭DESCARTÁVEL,‬ ‭EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL‬

‭UNIDADE‬ ‭408,00‬ ‭1‬ ‭R$ 2,21‬ ‭R$ 901,68‬ ‭R$ 901,68‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 408,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 901,68 | Valor Total R$ 901,68‬

‭137‬

‭436003‬ ‭-‬ ‭SONDA‬ ‭TRATO‬
‭URINÁRIO‬ ‭-‬ ‭FOLEY,‬
‭BORRACHA,‬ ‭18‬ ‭FRENCH,‬ ‭2‬
‭VIAS,‬ ‭CONECTORES‬ ‭PADRÃO,‬
‭C/‬ ‭BALÃO‬ ‭CERCA‬ ‭30‬ ‭ML,‬
‭PONTA‬ ‭DISTAL‬ ‭CILÍNDRICA‬
‭FECHADA,‬ ‭C/‬ ‭ORIFÍCIOS‬
‭LATERAIS,‬ ‭ESTÉRIL,‬
‭DESCARTÁVEL,‬ ‭EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL‬

‭UNIDADE‬ ‭408,00‬ ‭1‬ ‭R$ 2,63‬ ‭R$ 1.073,04‬ ‭R$ 1.073,04‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 408,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 1.073,04 | Valor Total R$ 1.073,04‬

‭138‬

‭436010‬ ‭-‬ ‭SONDA‬ ‭TRATO‬
‭URINÁRIO‬ ‭-‬ ‭FOLEY,‬
‭BORRACHA,‬ ‭20‬ ‭FRENCH,‬ ‭2‬
‭VIAS,‬ ‭CONECTORES‬ ‭PADRÃO,‬
‭C/‬ ‭BALÃO‬ ‭CERCA‬ ‭30‬ ‭ML,‬
‭PONTA‬ ‭DISTAL‬ ‭CILÍNDRICA‬
‭FECHADA,‬ ‭C/‬ ‭ORIFÍCIOS‬
‭LATERAIS,‬ ‭ESTÉRIL,‬
‭DESCARTÁVEL,‬ ‭EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL‬

‭UNIDADE‬ ‭408,00‬ ‭1‬ ‭R$ 2,26‬ ‭R$ 922,08‬ ‭R$ 922,08‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 408,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 922,08 | Valor Total R$ 922,08‬

‭139‬

‭464224‬ ‭-‬ ‭SONDA‬ ‭TRATO‬
‭URINÁRIO‬ ‭-‬ ‭FOLEY,‬
‭BORRACHA,‬ ‭24‬ ‭FRENCH,‬ ‭2‬
‭VIAS,‬ ‭CONECTORES‬ ‭PADRÃO,‬
‭C/‬ ‭BALÃO‬ ‭CERCA‬ ‭10‬ ‭ML,‬
‭PONTA‬ ‭DISTAL‬ ‭CILÍNDRICA‬
‭FECHADA,‬ ‭C/‬ ‭ORIFÍCIOS‬
‭LATERAIS,‬ ‭ESTÉRIL,‬

‭UNIDADE‬ ‭108,00‬ ‭1‬ ‭R$ 2,61‬ ‭R$ 281,88‬ ‭R$ 281,88‬
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‭DESCARTÁVEL,‬ ‭EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL‬
‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 108,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 281,88 | Valor Total R$ 281,88‬

‭140‬

‭436229‬ ‭-‬ ‭SONDA‬ ‭TRATO‬
‭URINÁRIO‬ ‭-‬ ‭URETRAL,‬ ‭PVC,‬
‭08‬ ‭FRENCH,‬ ‭CONECTOR‬
‭PADRÃO‬ ‭C/‬ ‭TAMPA,‬ ‭CERCA‬
‭20‬ ‭CM,‬ ‭PONTA‬ ‭DISTAL‬
‭CILÍNDRICA‬ ‭FECHADA,‬ ‭C/‬
‭ORIFÍCIOS‬ ‭LATERAIS,‬
‭ESTÉRIL,‬ ‭DESCARTÁVEL,‬
‭EMBALAGEM INDIVIDUAL‬

‭UNIDADE‬ ‭2.004,00‬ ‭1‬ ‭R$ 0,60‬ ‭R$ 1.202,40‬ ‭R$ 1.202,40‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 2.004,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 1.202,40 | Valor Total R$ 1.202,40‬

‭141‬

‭436042‬ ‭-‬ ‭SONDA‬ ‭TRATO‬
‭URINÁRIO‬ ‭-‬ ‭URETRAL,‬ ‭PVC,‬
‭10‬ ‭FRENCH,‬ ‭CONECTOR‬
‭PADRÃO‬ ‭C/‬ ‭TAMPA,‬ ‭CERCA‬
‭40‬ ‭CM,‬ ‭PONTA‬ ‭DISTAL‬
‭CILÍNDRICA‬ ‭FECHADA,‬ ‭C/‬
‭ORIFÍCIOS‬ ‭LATERAIS,‬
‭ESTÉRIL,‬ ‭DESCARTÁVEL,‬
‭EMBALAGEM INDIVIDUAL‬

‭UNIDADE‬ ‭16.008,00‬ ‭1‬ ‭R$ 0,60‬ ‭R$ 9.604,80‬ ‭R$ 9.604,80‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 16.008,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 9.604,80 | Valor Total R$ 9.604,80‬

‭142‬

‭435986‬ ‭-‬ ‭SONDA‬ ‭TRATO‬
‭URINÁRIO‬ ‭-‬ ‭URETRAL,‬ ‭PVC,‬
‭12‬ ‭FRENCH,‬ ‭CONECTOR‬
‭PADRÃO‬ ‭C/‬ ‭TAMPA,‬ ‭CERCA‬
‭40‬ ‭CM,‬ ‭PONTA‬ ‭DISTAL‬
‭CILÍNDRICA‬ ‭FECHADA,‬ ‭C/‬
‭ORIFÍCIOS‬ ‭LATERAIS,‬
‭ESTÉRIL,‬ ‭DESCARTÁVEL,‬
‭EMBALAGEM  INDIVIDUAL‬

‭UNIDADE‬ ‭40.008,00‬ ‭1‬ ‭R$ 0,65‬ ‭R$ 26.005,20‬ ‭R$ 26.005,20‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 40.008,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 26.005,20 | Valor Total R$‬
‭26.005,20‬

‭143‬

‭439069‬ ‭-‬ ‭SONDA‬ ‭URETRAL‬
‭Nº4‬ ‭FR‬ ‭-‬ ‭ESTÉRIL,‬ ‭EM‬
‭PVC,‬ ‭MALEÁVEL,‬
‭TRASNPARENTE,‬
‭ATRAUMÁTICA,‬
‭SILICONIZADA,‬ ‭C/‬ ‭ORIFÍCIL‬
‭DISTAL,‬ ‭CONECTOR‬
‭PADRÃO‬ ‭C/‬ ‭TAMPA,‬
‭PONTA‬ ‭DISTAL‬ ‭CILÍNDRICA‬
‭FECHADA,‬ ‭DESCARTÁVEL,‬
‭EMBALAGEM‬ ‭INDIVIDUAL‬
‭EM‬ ‭PAPEL‬ ‭GRAU‬
‭CIRURGICO‬ ‭OU‬ ‭FILME‬
‭TERMOPLASTICO‬ ‭C/‬ ‭TODAS‬
‭AS INFORMAÇÕES. 40CM‬

‭UNIDADE‬ ‭408,00‬ ‭1‬ ‭R$ 3,12‬ ‭R$ 1.272,96‬ ‭R$ 1.272,96‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 408,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 1.272,96 | Valor Total R$ 1.272,96‬

‭144‬
‭435978‬ ‭-‬ ‭SONDA‬ ‭URETRAL‬
‭Nº6‬ ‭FR‬ ‭-‬ ‭ESTÉRIL,‬ ‭EM‬
‭PVC,‬ ‭MALEÁVEL,‬

‭UNIDADE‬ ‭408,00‬ ‭1‬ ‭R$ 0,52‬ ‭R$ 212,16‬ ‭R$ 212,16‬
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‭TRASNPARENTE,‬
‭ATRAUMÁTICA,‬
‭SILICONIZADA,‬ ‭C/‬ ‭ORIFÍCIL‬
‭DISTAL,‬ ‭CONECTOR‬
‭PADRÃO‬ ‭C/‬ ‭TAMPA,‬
‭PONTA‬ ‭DISTAL‬ ‭CILÍNDRICA‬
‭FECHADA,‬ ‭DESCARTÁVEL,‬
‭EMBALAGEM‬ ‭INDIVIDUAL‬
‭EM   PAPEL‬
‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 408,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 212,16 | Valor Total R$ 212,16‬

‭145‬

‭435005‬ ‭-‬ ‭TELA‬ ‭CIRÚRGICA‬
‭-‬ ‭IMPLANTÁVEL,‬ ‭PVDF‬ ‭-‬
‭FLUORETO‬ ‭DE‬
‭POLIVINILIDENO,‬ ‭NÃO‬
‭ABSORVÍVEL,‬ ‭CERCA‬‭DE‬‭15‬‭X‬
‭20 CM, ESTÉRIL, USO ÚNICO‬

‭UNIDADE‬ ‭24,00‬ ‭1‬ ‭R$ 2.030,65‬ ‭R$ 48.735,60‬ ‭R$ 48.735,60‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 24,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 48.735,60 | Valor Total R$ 48.735,60‬

‭146‬

‭435006‬ ‭-‬ ‭TELA‬ ‭CIRÚRGICA,‬
‭MODELO:IMPLANTÁVEL,‬
‭MATERIAL:PVDF‬ ‭-‬ ‭FLUORETO‬
‭DE‬ ‭POLIVINILIDENO,‬
‭APLICAÇÃO‬ ‭NÃO‬
‭ABSORVÍVEL,‬
‭DIMENSÕES:CERCA‬ ‭DE‬ ‭10‬ ‭X‬
‭15‬ ‭CM,‬
‭ESTERILIDADE:ESTÉRIL,‬ ‭TIPO‬
‭USO:USO ÚNICO‬

‭UNIDADE‬ ‭24,00‬ ‭1‬ ‭R$ 212,11‬ ‭R$ 5.090,64‬ ‭R$ 5.090,64‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 24,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 5.090,64 | Valor Total R$ 5.090,64‬

‭147‬

‭459711‬ ‭-‬ ‭TORNEIRINHA‬ ‭-‬
‭PLÁSTICO‬ ‭RÍGIDO‬
‭TRANSPARENTE,‬ ‭3‬ ‭VIAS,‬
‭PROTETOR‬ ‭LUER-LOCK,‬
‭ESTÉRIL, DESCARTÁVEL‬

‭UNIDADE‬ ‭10.008,00‬ ‭1‬ ‭R$ 0,68‬ ‭R$ 6.805,44‬ ‭R$ 6.805,44‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 10.008,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 6.805,44 | Valor Total R$ 6.805,44‬

‭148‬

‭428616‬ ‭-‬ ‭[COTA‬ ‭AMPLA‬
‭CONCORRÊNCIA]‬ ‭-‬ ‭TOUCA‬ ‭-‬
‭DESCARTÁVEL,‬
‭POLIPROPILENO,‬ ‭BRANCA,‬
‭TAMANHO‬ ‭ÚNICO‬ ‭C/‬
‭ELÁSTICO‬ ‭NUCA,‬
‭DESCARTÁVEL,‬
‭HIPOALERGÊNICA,‬ ‭ATÓXICA,‬
‭INODORA,‬ ‭UNISSEX,‬
‭BRANCO‬ ‭-‬ ‭FABRICADA‬ ‭EM‬
‭NÃO‬ ‭TECIDO,‬ ‭100%‬
‭POLIPROPILENO‬
‭SANFONADA,ELÁSTICO‬ ‭NA‬
‭VOLTA‬ ‭TODA,‬ ‭COM‬
‭VENTILAÇÃO‬ ‭E‬ ‭FIXAÇÃO‬
‭ADEQUADA‬ ‭À‬ ‭CABEÇA‬ ‭SEM‬
‭APERTAR,‬ ‭LEVE‬ ‭E‬
‭RESISTENTE,‬
‭HIPOALERGÊNICA,‬ ‭ATÓXICO,‬
‭NÃO‬ ‭ESTÉRIL,‬ ‭INODORO,‬

‭PACOTE‬
‭COM 100‬

‭UNIDADES‬
‭13.500,00‬ ‭1‬ ‭R$ 7,33‬ ‭R$ 98.955,00‬ ‭R$ 98.955,00‬
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‭COM‬ ‭PROTEÇÃO‬ ‭TOTAL‬ ‭DOS‬
‭CABELOS.‬
‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 13.500,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 98.955,00 | Valor Total R$‬
‭98.955,00‬

‭149‬

‭428616‬ ‭-‬ ‭[COTA‬ ‭RESERVADA‬
‭ME/EPP]‬ ‭-‬ ‭TOUCA‬ ‭-‬
‭DESCARTÁVEL,‬
‭POLIPROPILENO,‬ ‭BRANCA,‬
‭TAMANHO‬ ‭ÚNICO‬ ‭C/‬
‭ELÁSTICO‬ ‭NUCA,‬
‭DESCARTÁVEL,‬
‭HIPOALERGÊNICA,‬ ‭ATÓXICA,‬
‭INODORA,‬ ‭UNISSEX,‬
‭BRANCO‬ ‭-‬ ‭FABRICADA‬ ‭EM‬
‭NÃO‬ ‭TECIDO,‬ ‭100%‬
‭POLIPROPILENO‬
‭SANFONADA,ELÁSTICO‬ ‭NA‬
‭VOLTA‬ ‭TODA,‬ ‭COM‬
‭VENTILAÇÃO‬ ‭E‬ ‭FIXAÇÃO‬
‭ADEQUADA‬ ‭À‬ ‭CABEÇA‬ ‭SEM‬
‭APERTAR,‬ ‭LEVE‬ ‭E‬
‭RESISTENTE,‬
‭HIPOALERGÊNICA,‬ ‭ATÓXICO,‬
‭NÃO‬ ‭ESTÉRIL,‬ ‭INODORO,‬
‭COM‬ ‭PROTEÇÃO‬ ‭TOTAL‬ ‭DOS‬
‭CABELOS.‬

‭PACOTE‬
‭COM 100‬

‭UNIDADES‬
‭4.500,00‬ ‭1‬ ‭R$ 7,33‬ ‭R$ 32.985,00‬ ‭R$ 32.985,00‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 4.500,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 32.985,00 | Valor Total R$‬
‭32.985,00‬

‭150‬

‭459100‬ ‭-‬ ‭[COTA‬ ‭AMPLA‬
‭CONCORRÊNCIA]‬ ‭-‬ ‭TUBO‬
‭HOSPITALAR,‬
‭MATERIAL:SILICONE‬
‭TRANSPARENTE,‬
‭REFERÊNCIA:Nº‬ ‭204,‬
‭DIÂMETROINTERNO:CERCA‬
‭DE‬ ‭6,0‬ ‭MM,‬
‭COMPRIMENTO:3,0‬ ‭M,‬
‭ADICIONAIS:C/‬‭CONECTORES,‬
‭ESTERILIDADE:ESTÉRIL,‬
‭USOÚNICO‬

‭UNIDADE‬ ‭7.506,00‬ ‭1‬ ‭R$ 79,35‬ ‭R$‬
‭595.601,10‬

‭R$‬
‭595.601,10‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 7.506,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 595.601,10 | Valor Total R$‬
‭595.601,10‬

‭151‬

‭459100‬ ‭-‬ ‭[COTA‬ ‭RESERVADA‬
‭ME/EPP]‬ ‭-‬ ‭TUBO‬
‭HOSPITALAR,‬
‭MATERIAL:SILICONE‬
‭TRANSPARENTE,‬
‭REFERÊNCIA:Nº‬ ‭204,‬
‭DIÂMETROINTERNO:CERCA‬
‭DE‬ ‭6,0‬ ‭MM,‬
‭COMPRIMENTO:3,0‬ ‭M,‬
‭ADICIONAIS:C/‬‭CONECTORES,‬
‭ESTERILIDADE:ESTÉRIL,‬
‭USOÚNICO‬

‭UNIDADE‬ ‭2.502,00‬ ‭1‬ ‭R$ 79,35‬ ‭R$‬
‭198.533,70‬

‭R$‬
‭198.533,70‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬

‭Prefeitura Municipal do Cabo de Santo Agostinho – PE | CNPJ: 11.294.402/0001-62‬
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‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 2.502,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 198.533,70 | Valor Total R$‬
‭198.533,70‬

‭152‬

‭451393‬ ‭-‬ ‭TUBO‬
‭ENDOTRAQUEAL‬ ‭-‬ ‭EM‬
‭PVC/SILICONE‬ ‭ATÓXICO,‬‭Nº‬‭6‬
‭C/‬ ‭CUFF‬‭-‬ ‭OROTRAQUEAL/‬
‭NASOTRAQUEAL,‬
‭CONECTOR‬ ‭PADRÃO,‬
‭GRADUADO,‬ ‭BALÃO‬ ‭DE‬
‭ALTO‬ ‭VOLUME‬ ‭E‬ ‭BAIXA‬
‭PRESSÃO,‬ ‭MARCADOR‬
‭RADIOPACO,‬ ‭DESCARTÁVEL,‬
‭ESTÉRIL,‬ ‭EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL‬

‭UNIDADE‬ ‭48,00‬ ‭1‬ ‭R$ 3,40‬ ‭R$ 163,20‬ ‭R$ 163,20‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 48,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 163,20 | Valor Total R$ 163,20‬

‭153‬

‭451389‬ ‭-‬ ‭TUBO‬
‭ENDOTRAQUEAL‬ ‭-‬ ‭EM‬
‭PVC/SILICONE‬ ‭ATÓXICO,‬‭Nº‬‭9‬
‭C/‬ ‭CUFF‬‭-‬ ‭OROTRAQUEAL/‬
‭NASOTRAQUEAL,‬
‭CONECTOR‬ ‭PADRÃO,‬
‭GRADUADO,‬ ‭BALÃO‬ ‭DE‬
‭ALTO‬ ‭VOLUME‬ ‭E‬ ‭BAIXA‬
‭PRESSÃO,‬ ‭MARCADOR‬
‭RADIOPACO,‬ ‭DESCARTÁVEL,‬
‭ESTÉRIL,‬ ‭EMBALAGEM‬
‭INDIVIDUAL‬

‭UNIDADE‬ ‭48,00‬ ‭1‬ ‭R$ 3,58‬ ‭R$ 171,84‬ ‭R$ 171,84‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 48,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 171,84 | Valor Total R$ 171,84‬

‭154‬

‭451325‬ ‭-‬ ‭TUBO‬
‭ENDOTRAQUEAL‬ ‭-‬
‭MATERIAL:PVC‬
‭SILICONIZADO,‬
‭MODELO:CURVA‬ ‭MAGILL,‬
‭CALIBRE:6,5,‬ ‭TIPO‬
‭PONTA:C/‬ ‭PONTA‬ ‭DISTAL‬
‭ATRAUMÁTICA‬ ‭E‬ ‭ORIFÍCIO‬
‭MURPHY,‬ ‭COMPONENTE‬
‭1:BALÃO‬ ‭ALTO‬ ‭VOLUME‬
‭E‬ ‭BAIXA‬ ‭PRESSÃO,‬
‭COMPONENTE‬
‭2:RADIOPACO,‬ ‭GRADUADO,‬
‭TIPO‬ ‭CONECTOR:CONECTOR‬
‭PADRÃO,‬

‭UNIDADE‬ ‭48,00‬ ‭1‬ ‭R$ 3,22‬ ‭R$ 154,56‬ ‭R$ 154,56‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 48,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 154,56 | Valor Total R$ 154,56‬

‭155‬

‭451435‬ ‭-‬ ‭TUBO‬
‭ENDOTRAQUEAL,‬
‭MATERIAL:PVC/SILICONE‬
‭,‬ ‭MODELO:CURVA‬ ‭MAGILL,‬
‭CALIBRE:2,5,‬ ‭SEM‬ ‭BALÃO‬
‭TIPO‬ ‭PONTA:C/‬ ‭PONTA‬
‭DISTAL‬ ‭ATRAUMÁTICA‬ ‭E‬
‭ORIFÍCIO‬ ‭MURPHY,‬
‭COMPONENTE‬

‭UNIDADE‬ ‭204,00‬ ‭1‬ ‭R$ 2,96‬ ‭R$ 603,84‬ ‭R$ 603,84‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 204,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 603,84 | Valor Total R$ 603,84‬

‭Prefeitura Municipal do Cabo de Santo Agostinho – PE | CNPJ: 11.294.402/0001-62‬
‭Rua Manoel Queirós da Silva, nº 145, Torrinha, Cabo de Santo Agostinho, Pernambuco, Brasil‬
‭https://www.cabo.pe.gov.br/‬
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‭156‬

‭451191‬ ‭-‬ ‭TUBO‬
‭ENDOTRAQUEAL‬ ‭-‬
‭MATERIAL:PVC/SILICONE‬
‭,‬ ‭MODELO:CURVA‬ ‭MAGILL,‬
‭CALIBRE:3,0,‬ ‭TIPO‬
‭PONTA:C/‬ ‭PONTA‬ ‭DISTAL‬
‭ATRAUMÁTICA‬ ‭E‬ ‭ORIFÍCIO‬
‭MURPHY,‬ ‭COMPONENTE‬
‭1:BALÃO‬ ‭ALTO‬ ‭VOLUME‬
‭E‬ ‭BAIXA‬ ‭PRESSÃO,‬
‭COMPONENTE‬
‭2:RADIOPACO,‬ ‭GRADUADO,‬
‭TIPO‬ ‭CONECTOR:CONECTOR‬
‭PADRÃO, ESTERILIDADE‬

‭UNIDADE‬ ‭204,00‬ ‭1‬ ‭R$ 2,54‬ ‭R$ 518,16‬ ‭R$ 518,16‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 204,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 518,16 | Valor Total R$ 518,16‬

‭157‬

‭451236‬ ‭-‬ ‭TUBO‬
‭ENDOTRAQUEAL‬ ‭-‬
‭MATERIAL:PVC/SILICONE‬
‭,‬ ‭MODELO:CURVA‬ ‭MAGILL,‬
‭CALIBRE:3,5,‬ ‭TIPO‬
‭PONTA:C/‬ ‭PONTA‬ ‭DISTAL‬
‭ATRAUMÁTICA‬ ‭E‬ ‭ORIFÍCIO‬
‭MURPHY,‬ ‭COMPONENTE‬
‭1:BALÃO‬ ‭ALTO‬ ‭VOLUME‬
‭E‬ ‭BAIXA‬ ‭PRESSÃO,‬
‭COMPONENTE‬
‭2:RADIOPACO,‬ ‭GRADUADO,‬
‭TIPO‬ ‭CONECTOR:CONECTOR‬
‭PADRÃO, ESTERILIDADE‬

‭UNIDADE‬ ‭204,00‬ ‭1‬ ‭R$ 3,88‬ ‭R$ 791,52‬ ‭R$ 791,52‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 204,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 791,52 | Valor Total R$ 791,52‬

‭158‬

‭458766‬ ‭-‬ ‭TUBO‬
‭ENDOTRAQUEAL‬ ‭MATERIAL:‬
‭PVC/SILICONE‬ ‭MODELO:‬ ‭EM‬
‭"L"‬ ‭CALIBRE:‬ ‭4,0‬ ‭TIPO‬
‭PONTA:‬ ‭C/‬ ‭PONTA‬ ‭DISTAL‬
‭ATRAUMÁTICA‬ ‭E‬ ‭ORIFÍCIO‬
‭MURPHY‬ ‭COMPONENTE‬ ‭1:‬
‭BALÃO‬ ‭ALTO‬ ‭VOLUME‬ ‭E‬
‭BAIXA‬ ‭PRESSÃO‬
‭COMPONENTE‬ ‭2:‬
‭RADIOPACO,‬ ‭RADUADO‬ ‭TIPO‬
‭CONECTOR:‬ ‭CONECTOR‬
‭PADRÃO‬ ‭ESTERILIDADE:‬
‭ESTÉRIL, USO ÚNICO‬

‭UNIDADE‬ ‭204,00‬ ‭1‬ ‭R$ 3,50‬ ‭R$ 714,00‬ ‭R$ 714,00‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 204,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 714,00 | Valor Total R$ 714,00‬

‭159‬

‭451210‬ ‭-‬ ‭TUBO‬
‭ENDOTRAQUEAL‬ ‭-‬
‭MATERIAL:PVC/SILICONE‬
‭,‬ ‭MODELO:CURVA‬ ‭MAGILL,‬
‭CALIBRE:4,5,‬ ‭TIPO‬
‭PONTA:C/‬ ‭PONTA‬ ‭DISTAL‬
‭ATRAUMÁTICA,‬
‭COMPONENTE‬ ‭1:BALÃO‬
‭ALTO‬ ‭VOLUME‬ ‭E‬ ‭BAIXA‬
‭PRESSÃO,‬ ‭COMPONENTE‬

‭UNIDADE‬ ‭204,00‬ ‭1‬ ‭R$ 2,80‬ ‭R$ 571,20‬ ‭R$ 571,20‬

‭Prefeitura Municipal do Cabo de Santo Agostinho – PE | CNPJ: 11.294.402/0001-62‬
‭Rua Manoel Queirós da Silva, nº 145, Torrinha, Cabo de Santo Agostinho, Pernambuco, Brasil‬
‭https://www.cabo.pe.gov.br/‬
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‭2:RADIOPACO,‬ ‭GRADUADO,‬
‭TIPO‬ ‭CONECTOR:CONECTOR‬
‭PADRÃO,‬
‭ESTERILIDADE:ESTÉRIL,‬
‭USO ÚNIC0‬
‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 204,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 571,20 | Valor Total R$ 571,20‬

‭160‬

‭451235‬ ‭-‬ ‭TUBO‬
‭ENDOTRAQUEAL‬ ‭-‬
‭MATERIAL:PVC/SILICONE‬
‭,‬ ‭MODELO:CURVA‬ ‭MAGILL,‬
‭CALIBRE:5,0,‬ ‭TIPO‬
‭PONTA:C/‬ ‭PONTA‬ ‭DISTAL‬
‭ATRAUMÁTICA‬ ‭E‬ ‭ORIFÍCIO‬
‭MURPHY,‬ ‭COMPONENTE‬
‭1:BALÃO‬ ‭ALTO‬ ‭VOLUME‬
‭E‬ ‭BAIXA‬ ‭PRESSÃO,‬
‭COMPONENTE‬
‭2:RADIOPACO,‬ ‭GRADUADO,‬
‭TIPO‬ ‭CONECTOR:CONECTOR‬
‭PADRÃO, ESTERILIDADE‬

‭UNIDADE‬ ‭204,00‬ ‭1‬ ‭R$ 3,37‬ ‭R$ 687,48‬ ‭R$ 687,48‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 204,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 687,48 | Valor Total R$ 687,48‬

‭161‬

‭451419‬ ‭-‬ ‭TUBO‬
‭ENDOTRAQUEAL‬ ‭-‬
‭MATERIAL:PVC/SILICONE‬
‭,‬ ‭MODELO:CURVA‬ ‭MAGILL,‬
‭CALIBRE:5,5,‬ ‭TIPO‬
‭PONTA:C/‬ ‭PONTA‬ ‭DISTAL‬
‭ATRAUMÁTICA‬ ‭E‬ ‭ORIFÍCIO‬
‭MURPHY,‬ ‭COMPONENTE‬
‭1:BALÃO‬ ‭ALTO‬ ‭VOLUME‬
‭E‬ ‭BAIXA‬ ‭PRESSÃO,‬
‭COMPONENTE‬
‭2:RADIOPACO,‬ ‭GRADUADO,‬
‭TIPO‬ ‭CONECTOR:CONECTOR‬
‭PADRÃO‬

‭UNIDADE‬ ‭204,00‬ ‭1‬ ‭R$ 3,33‬ ‭R$ 679,32‬ ‭R$ 679,32‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 204,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 679,32 | Valor Total R$ 679,32‬

‭162‬

‭451321‬ ‭-‬ ‭TUBO‬
‭ENDOTRAQUEAL‬ ‭-‬
‭MATERIAL:PVC/SILICONE‬
‭,‬ ‭MODELO:CURVA‬ ‭MAGILL,‬
‭CALIBRE:7,0,‬ ‭TIPO‬
‭PONTA:C/‬ ‭PONTA‬ ‭DISTAL‬
‭ATRAUMÁTICA‬ ‭E‬ ‭ORIFÍCIO‬
‭MURPHY,‬ ‭COMPONENTE‬
‭1:BALÃO‬ ‭ALTO‬ ‭VOLUME‬
‭E‬ ‭BAIXA‬ ‭PRESSÃO,‬
‭COMPONENTE‬
‭2:RADIOPACO,‬ ‭GRADUADO,‬
‭TIPO‬ ‭CONECTOR:CONECTOR‬
‭PADRÃO‬

‭UNIDADE‬ ‭408,00‬ ‭1‬ ‭R$ 3,19‬ ‭R$ 1.301,52‬ ‭R$ 1.301,52‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 408,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 1.301,52 | Valor Total R$ 1.301,52‬

‭163‬
‭451212‬ ‭-‬ ‭TUBO‬
‭ENDOTRAQUEAL‬ ‭-‬
‭MATERIAL:PVC/SILICONE‬

‭UNIDADE‬ ‭408,00‬ ‭1‬ ‭R$ 3,03‬ ‭R$ 1.236,24‬ ‭R$ 1.236,24‬

‭Prefeitura Municipal do Cabo de Santo Agostinho – PE | CNPJ: 11.294.402/0001-62‬
‭Rua Manoel Queirós da Silva, nº 145, Torrinha, Cabo de Santo Agostinho, Pernambuco, Brasil‬
‭https://www.cabo.pe.gov.br/‬
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‭,‬ ‭MODELO:CURVA‬ ‭MAGILL,‬
‭CALIBRE:7,5,‬ ‭TIPO‬
‭PONTA:C/‬ ‭PONTA‬ ‭DISTAL‬
‭ATRAUMÁTICA,‬
‭COMPONENTE‬ ‭1:BALÃO‬
‭ALTO‬ ‭VOLUME‬ ‭E‬ ‭BAIXA‬
‭PRESSÃO,‬ ‭COMPONENTE‬
‭2:RADIOPACO,‬ ‭GRADUADO,‬
‭TIPO‬ ‭CONECTOR:CONECTOR‬
‭PADRÃO,‬
‭ESTERILIDADE:ESTÉRIL,‬
‭USO ÚNICO‬
‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 408,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 1.236,24 | Valor Total R$ 1.236,24‬

‭164‬

‭451227‬ ‭-‬ ‭TUBO‬
‭ENDOTRAQUEAL‬ ‭-‬
‭MATERIAL:PVC/SILICONE‬
‭,‬ ‭MODELO:CURVA‬ ‭MAGILL,‬
‭CALIBRE:8,0,‬ ‭TIPO‬
‭PONTA:C/‬ ‭PONTA‬ ‭DISTAL‬
‭ATRAUMÁTICA,‬
‭COMPONENTE‬ ‭1:BALÃO‬
‭ALTO‬ ‭VOLUME‬ ‭E‬ ‭BAIXA‬
‭PRESSÃO,‬ ‭COMPONENTE‬
‭2:RADIOPACO,‬ ‭GRADUADO,‬
‭TIPO‬ ‭CONECTOR:CONECTOR‬
‭PADRÃO,‬
‭ESTERILIDADE:ESTÉRIL,‬ ‭USO‬
‭ÚNICO‬

‭UNIDADE‬ ‭408,00‬ ‭1‬ ‭R$ 3,08‬ ‭R$ 1.256,64‬ ‭R$ 1.256,64‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 408,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 1.256,64 | Valor Total R$ 1.256,64‬

‭165‬

‭451218‬ ‭-‬ ‭TUBO‬
‭ENDOTRAQUEAL‬ ‭-‬
‭MATERIAL:PVC/SILICONE‬
‭,‬ ‭MODELO:CURVA‬ ‭MAGILL,‬
‭CALIBRE:8,5,‬ ‭TIPO‬
‭PONTA:C/‬ ‭PONTA‬ ‭DISTAL‬
‭ATRAUMÁTICA,‬
‭COMPONENTE‬ ‭1:BALÃO‬
‭ALTO‬ ‭VOLUME‬ ‭E‬ ‭BAIXA‬
‭PRESSÃO,‬ ‭COMPONENTE‬
‭2:RADIOPACO,‬ ‭GRADUADO,‬
‭TIPO‬ ‭CONECTOR:CONECTOR‬
‭PADRÃO,‬
‭ESTERILIDADE:ESTÉRIL,‬
‭USO ÚNICO‬

‭UNIDADE‬ ‭204,00‬ ‭1‬ ‭R$ 3,09‬ ‭R$ 630,36‬ ‭R$ 630,36‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 204,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 630,36 | Valor Total R$ 630,36‬

‭166‬

‭451197‬ ‭-‬ ‭TUBO‬
‭ENDOTRAQUEAL‬ ‭-‬ ‭PVC‬
‭SILICONIZADO‬ ‭ATÓXICO,‬ ‭Nº‬
‭3,5,‬ ‭MARCADOR‬
‭RADIOPACO,‬ ‭S/‬ ‭BALÃO,‬
‭TRANSPARENTE,‬ ‭ORIFÍCIO‬
‭LATERAL‬ ‭DE‬ ‭MURPHY,‬
‭DESCARTÁVEL, ESTÉRIL‬

‭UNIDADE‬ ‭108,00‬ ‭1‬ ‭R$ 2,38‬ ‭R$ 257,04‬ ‭R$ 257,04‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 108,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 257,04 | Valor Total R$ 257,04‬

‭Prefeitura Municipal do Cabo de Santo Agostinho – PE | CNPJ: 11.294.402/0001-62‬
‭Rua Manoel Queirós da Silva, nº 145, Torrinha, Cabo de Santo Agostinho, Pernambuco, Brasil‬
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‭167‬

‭451191‬ ‭-‬ ‭TUBO‬
‭ENDOTRAQUEAL,‬
‭MATERIAL:PVC,‬
‭MODELO:CURVA‬ ‭MAGILL,‬
‭CALIBRE:3,0,‬ ‭TIPO‬
‭PONTA:C/PONTA‬ ‭DISTAL‬
‭ATRAUMÁTICA,‬
‭COMPONENTE‬
‭2:RADIOPACO,‬ ‭GRADUADO,‬
‭TIPO‬ ‭CONECTOR:CONECTOR‬
‭PADRÃO,ESTERILIDADE:ESTÉ‬
‭RIL, USO ÚNICO‬

‭UNIDADE‬ ‭108,00‬ ‭1‬ ‭R$ 2,48‬ ‭R$ 267,84‬ ‭R$ 267,84‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 108,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 267,84 | Valor Total R$ 267,84‬

‭168‬

‭459110‬‭-‬ ‭TUBO‬ ‭HOSPITALAR‬
‭-‬ ‭SILICONE,‬ ‭CIRCULAR,‬
‭LISO,‬ ‭6‬ ‭MM,‬ ‭Nº‬ ‭204,‬
‭TRANSPARENTE,‬ ‭12‬ ‭MM,‬
‭ROLO DE 15 METROS‬

‭ROLO DE‬
‭15M‬ ‭408,00‬ ‭1‬ ‭R$ 119,31‬ ‭R$ 48.678,48‬ ‭R$ 48.678,48‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 408,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 48.678,48 | Valor Total R$ 48.678,48‬

‭169‬

‭460728‬‭-‬‭TUBO‬‭HOSPITALAR‬‭-‬
‭SILICONE,‬ ‭CIRCULAR,‬ ‭LISO,‬
‭Nº‬‭202,‬ ‭DIÂMETRO‬‭EXTERNO‬
‭CERCA‬ ‭DE‬ ‭10‬ ‭MM,‬
‭DIÂMETRO‬ ‭INTERNO‬ ‭CERCA‬
‭DE‬ ‭5‬ ‭MM,‬ ‭ROLO‬ ‭DE‬ ‭15‬
‭METROS‬

‭ROLO DE‬
‭15M‬ ‭408,00‬ ‭1‬ ‭R$ 95,87‬ ‭R$ 39.114,96‬ ‭R$ 39.114,96‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 408,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 39.114,96 | Valor Total R$ 39.114,96‬

‭170‬

‭380597‬ ‭-‬ ‭FRALDA‬
‭DESCARTÁVEL‬ ‭GERIÁTRICA‬ ‭-‬
‭TAMANHO‬ ‭XG‬
‭CARACTERÍSTICAS‬ ‭MÍNIMAS:‬
‭4‬ ‭CAMADAS‬ ‭COM‬ ‭GEL‬
‭SUPERABSORVENTE,‬
‭FORMATO‬ ‭ANATÔMICO,‬
‭ANTIALÉRGICO,‬ ‭UNISSEX,‬
‭COM‬ ‭FITAS‬ ‭ADESIVAS,‬
‭ACONDICIONADA‬ ‭EM‬
‭PACOTES‬ ‭COM‬ ‭NO‬ ‭MÍNIMO‬
‭07‬ ‭UNIDADES.‬ ‭VALIDADE‬
‭MÍNIMA 12 MESES.‬

‭UND‬ ‭38.004,00‬ ‭1‬ ‭R$ 1,37‬ ‭R$ 52.065,48‬ ‭R$ 52.065,48‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 38.004,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 52.065,48 | Valor Total R$‬
‭52.065,48‬

‭171‬

‭360501‬ ‭-‬ ‭FRALDA‬
‭DESCARTÁVEL‬ ‭GERIÁTRICA‬
‭-TAMANHO‬ ‭G‬
‭CARACTERÍSTICAS‬ ‭MÍNIMAS:‬
‭4‬ ‭CAMADAS‬ ‭COM‬ ‭GEL‬
‭SUPERABSORVENTE,‬
‭FORMATO‬ ‭ANATÔMICO,‬
‭ANTIALÉRGICO,‬ ‭UNISSEX,‬
‭COM‬ ‭FITAS‬ ‭ADESIVAS,‬
‭ACONDICIONADA‬ ‭EM‬
‭PACOTES‬ ‭COM‬ ‭NO‬ ‭MÍNIMO‬

‭UND‬ ‭30.000,00‬ ‭1‬ ‭R$ 1,40‬ ‭R$ 42.000,00‬ ‭R$ 42.000,00‬

‭Prefeitura Municipal do Cabo de Santo Agostinho – PE | CNPJ: 11.294.402/0001-62‬
‭Rua Manoel Queirós da Silva, nº 145, Torrinha, Cabo de Santo Agostinho, Pernambuco, Brasil‬
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‭08‬ ‭UNIDADES.‬ ‭VALIDADE‬
‭MÍNIMA 12 MESES.‬
‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 30.000,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 42.000,00 | Valor Total R$‬
‭42.000,00‬

‭172‬

‭358131‬ ‭-‬ ‭FRALDA‬
‭DESCARTÁVEL‬ ‭GERIÁTRICA‬ ‭-‬
‭TAMANHO‬ ‭M‬
‭CARACTERÍSTICAS‬ ‭MÍNIMAS:‬
‭4‬ ‭CAMADAS‬ ‭COM‬ ‭GEL‬
‭SUPERABSORVENTE,‬
‭FORMATO‬ ‭ANATÔMICO,‬
‭ANTIALÉRGICO,‬ ‭UNISSEX,‬
‭COM‬ ‭FITAS‬ ‭ADESIVAS,‬
‭ACONDICIONADA‬ ‭EM‬
‭PACOTES‬ ‭COM‬ ‭NO‬ ‭MÍNIMO‬
‭08‬ ‭UNIDADES.‬ ‭VALIDADE‬
‭MÍNIMA 12 MESES.‬

‭UND‬ ‭18.000,00‬ ‭1‬ ‭R$ 1,36‬ ‭R$ 24.480,00‬ ‭R$ 24.480,00‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 18.000,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 24.480,00 | Valor Total R$‬
‭24.480,00‬

‭173‬

‭425355‬ ‭-‬ ‭FRALDA‬
‭DESCARTÁVEL‬ ‭INFANTIL‬ ‭-‬
‭TAMANHO‬ ‭G‬
‭CARACTERÍSTICAS‬ ‭MÍNIMAS:‬
‭4‬ ‭CAMADAS‬ ‭COM‬ ‭GEL‬
‭SUPERABSORVENTE,‬
‭FORMATO‬ ‭ANATÔMICO,‬
‭ANTIALÉRGICO,‬ ‭UNISSEX,‬
‭COM‬ ‭FITAS‬ ‭ADESIVAS,‬
‭ACONDICIONADA‬ ‭EM‬
‭PACOTES‬‭COM‬‭NO‬‭MÍNIMO‬‭7‬
‭UNIDADES.‬ ‭VALIDADE‬
‭MÍNIMA 12 MESES.‬

‭UND‬ ‭14.004,00‬ ‭1‬ ‭R$ 0,59‬ ‭R$ 8.262,36‬ ‭R$ 8.262,36‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 14.004,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 8.262,36 | Valor Total R$ 8.262,36‬

‭174‬

‭358100‬ ‭-‬ ‭FRALDA‬
‭DESCARTÁVEL‬ ‭INFANTIL‬ ‭-‬
‭TAMANHO‬ ‭M‬
‭CARACTERÍSTICAS‬ ‭MÍNIMAS:‬
‭4‬ ‭CAMADAS‬ ‭COM‬ ‭GEL‬
‭SUPERABSORVENTE,‬
‭FORMATO‬ ‭ANATÔMICO,‬
‭ANTIALÉRGICO,‬ ‭UNISSEX,‬
‭COM‬ ‭FITAS‬ ‭ADESIVAS,‬
‭ACONDICIONADA‬ ‭EM‬
‭PACOTES‬‭COM‬‭NO‬‭MÍNIMO‬‭8‬
‭UNIDADES.‬ ‭VALIDADE‬
‭MÍNIMA‬ ‭12‬ ‭MESES.‬ ‭OBS:‬
‭COM‬‭QUALIDADE‬‭SIMILAR‬‭ÀS‬
‭FRALDAS‬ ‭DESCARTÁVEIS:‬
‭PAMPERS‬ ‭TURMA‬ ‭DA‬
‭MÔNICA CAPRICHO‬

‭UND‬ ‭16.008,00‬ ‭1‬ ‭R$ 0,55‬ ‭R$ 8.804,40‬ ‭R$ 8.804,40‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 16.008,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 8.804,40 | Valor Total R$ 8.804,40‬

‭175‬
‭358087‬ ‭-‬ ‭FRALDA‬
‭DESCARTÁVEL‬ ‭INFANTIL‬ ‭-‬
‭TAMANHO‬ ‭P‬

‭UND‬ ‭6.000,00‬ ‭1‬ ‭R$ 0,57‬ ‭R$ 3.420,00‬ ‭R$ 3.420,00‬
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‭CARACTERÍSTICAS‬ ‭MÍNIMAS:‬
‭4‬ ‭CAMADAS‬ ‭COM‬ ‭GEL‬
‭SUPERABSORVENTE,‬
‭FORMATO‬ ‭ANATÔMICO,‬
‭ANTIALÉRGICO,‬ ‭UNISSEX,‬
‭COM‬ ‭FITAS‬ ‭ADESIVAS,‬
‭ACONDICIONADA‬ ‭EM‬
‭PACOTES‬ ‭COM‬ ‭NO‬ ‭MÍNIMO‬
‭10‬ ‭UNIDADES.‬ ‭VALIDADE‬
‭MÍNIMA 12 MESES.‬
‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 6.000,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 3.420,00 | Valor Total R$ 3.420,00‬

‭176‬

‭387700‬ ‭-‬ ‭LUVA‬ ‭PARA‬
‭PROCEDIMENTO‬ ‭NÃO‬
‭CIRÚRGICO,‬ ‭MATERIAL:LÁTEX‬
‭NATURAL‬ ‭ÍNTEGRO‬ ‭E‬
‭UNIFORME,‬
‭TAMANHO:PEQUENO,‬
‭CARACTERÍSTICAS‬
‭ADICIONAIS:LUBRIFICADA‬
‭COM‬ ‭PÓ‬ ‭BIOABSORVÍVEL,‬
‭DESCARTÁVEL,‬
‭APRESENTAÇÃO:ATÓXICA,‬
‭TIPO:AMBIDESTRA,‬ ‭TIPO‬
‭USO:DESCARTÁVEL,‬
‭MODELO:FORMA.‬ ‭CAIXA‬
‭COM 100 UNIDADES‬

‭CAIXA C/‬
‭100‬

‭UNIDADES‬
‭3.000,00‬ ‭1‬ ‭R$ 17,82‬ ‭R$ 53.460,00‬ ‭R$ 53.460,00‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 3.000,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 53.460,00 | Valor Total R$‬
‭53.460,00‬

‭177‬

‭269893‬ ‭-‬ ‭LUVA‬ ‭PARA‬
‭PROCEDIMENTO‬ ‭NÃO‬
‭CIRÚRGICO,‬ ‭MATERIAL:LÁTEX‬
‭NATURAL‬ ‭ÍNTEGRO‬ ‭E‬
‭UNIFORME,‬
‭TAMANHO:MÉDIO,‬
‭CARACTERÍSTICAS‬
‭ADICIONAIS:LUBRIFICADA‬
‭COM‬ ‭PÓ‬ ‭BIOABSORVÍVEL,‬
‭DESCARTÁVEL,‬
‭APRESENTAÇÃO:ATÓXICA,‬
‭TIPO:AMBIDESTRA,‬ ‭TIPO‬
‭USO:DESCARTÁVEL,‬
‭MODELO:FORMA.‬ ‭CAIXA‬
‭COM 100 UNIDADES‬

‭CAIXA C/‬
‭100‬

‭UNIDADES‬
‭3.000,00‬ ‭1‬ ‭R$ 18,63‬ ‭R$ 55.890,00‬ ‭R$ 55.890,00‬

‭QUANTIDADES POR ÓRGÃO PARTICIPANTE‬
‭SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE | Quantidade: 3.000,00 | Recorrência: 1 | R$ Mensal: 55.890,00 | Valor Total R$‬
‭55.890,00‬

‭Valor Total‬ ‭R$ 8.206.562,52‬

‭1.‬ ‭DA FUNDAMENTAÇÃO E DESCRIÇÃO DA NECESSIDADE DA CONTRATAÇÃO‬
‭1.1.‬ ‭A‬ ‭nova‬ ‭gestão‬ ‭da‬ ‭Prefeitura‬ ‭Municipal‬ ‭do‬‭Cabo‬‭de‬‭Santo‬‭Agostinho‬‭identificou‬‭uma‬‭significativa‬

‭defasagem‬‭nos‬‭estoques‬‭de‬‭materiais‬‭médico‬‭hospitalares‬‭necessários‬‭para‬‭a‬‭prestação‬‭adequada‬
‭de‬‭serviços‬‭de‬‭saúde‬‭à‬‭população.‬‭Este‬‭problema‬‭compromete‬‭a‬‭capacidade‬‭de‬‭atendimento‬‭das‬
‭unidades‬‭de‬‭saúde,‬‭impactando‬‭diretamente‬‭na‬‭qualidade‬‭dos‬‭serviços‬‭prestados‬‭e‬‭na‬‭efetividade‬
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‭das ações de saúde pública.‬

‭A‬‭necessidade‬‭de‬‭aquisição‬‭de‬‭materiais‬‭médicos‬‭hospitalares‬‭é‬‭fundamentada‬‭na‬‭constatação‬‭de‬
‭que‬ ‭os‬ ‭atuais‬ ‭estoques‬ ‭são‬ ‭insuficientes‬ ‭para‬ ‭atender‬ ‭à‬ ‭demanda‬ ‭crescente‬ ‭da‬ ‭população‬
‭assistida.‬ ‭Além‬‭disso,‬‭a‬‭falta‬‭desses‬‭insumos‬‭pode‬‭levar‬‭à‬‭interrupção‬‭de‬‭tratamentos‬‭essenciais,‬
‭ao‬‭aumento‬‭de‬‭complicações‬‭em‬‭condições‬‭já‬‭tratadas‬‭e‬‭à‬‭sobrecarga‬‭dos‬‭profissionais‬‭de‬‭saúde,‬
‭que se veem forçados a administrar a situação com recursos limitados.‬

‭É‬ ‭imprescindível‬ ‭que‬ ‭a‬ ‭administração‬ ‭municipal‬ ‭atenda‬ ‭a‬ ‭essa‬ ‭demanda‬ ‭não‬ ‭apenas‬ ‭para‬
‭assegurar‬ ‭a‬‭continuidade‬‭dos‬‭serviços,‬‭mas‬‭principalmente‬‭para‬‭garantir‬‭a‬‭proteção‬‭da‬‭saúde‬‭da‬
‭população‬ ‭cabense.‬ ‭O‬ ‭atendimento‬‭a‬‭essa‬‭necessidade‬‭reflete‬‭o‬‭compromisso‬‭da‬‭gestão‬‭pública‬
‭com‬ ‭a‬ ‭promoção‬ ‭do‬ ‭bem-estar‬ ‭social,‬ ‭priorizando‬ ‭a‬ ‭saúde‬ ‭como‬ ‭um‬ ‭direito‬ ‭fundamental.‬ ‭O‬
‭fortalecimento‬ ‭da‬ ‭infraestrutura‬ ‭de‬ ‭saúde‬ ‭pública‬ ‭é‬ ‭uma‬ ‭ação‬ ‭estratégica‬ ‭que‬ ‭visa‬ ‭reduzir‬ ‭as‬
‭desigualdades no acesso aos serviços de saúde e melhorar os indicadores sanitários do município.‬

‭Portanto,‬‭é‬‭essencial‬‭que‬‭a‬‭Prefeitura‬‭do‬‭Cabo‬‭de‬‭Santo‬‭Agostinho‬‭realize‬‭a‬‭aquisição‬‭de‬‭materiais‬
‭médico‬‭hospitalares‬‭de‬‭forma‬‭urgente‬‭e‬‭planejada,‬‭atendendo‬‭às‬‭necessidades‬‭reais‬‭da‬‭população‬
‭e‬‭promovendo‬‭a‬‭equidade‬‭no‬‭acesso‬‭e‬‭na‬‭qualidade‬‭dos‬‭serviços‬‭de‬‭saúde‬‭oferecidos.‬‭Essa‬‭ação‬
‭deve‬ ‭ser‬ ‭vista‬ ‭não‬ ‭apenas‬ ‭como‬ ‭uma‬ ‭resposta‬ ‭a‬ ‭uma‬ ‭deficiência‬ ‭imediata,‬ ‭mas‬ ‭como‬‭parte‬‭de‬
‭uma‬ ‭estratégia‬ ‭mais‬ ‭ampla‬ ‭de‬ ‭valorização‬ ‭da‬ ‭saúde‬ ‭pública‬ ‭e‬ ‭de‬ ‭investimento‬ ‭contínuo‬ ‭em‬
‭recursos que assegurem o pleno atendimento das exigências sanitárias e sociais da comunidade.‬

‭1.2.‬ ‭Mais‬‭detalhes‬‭quando‬‭a‬‭fundamentação‬‭da‬‭presente‬‭contratação‬‭encontra-se‬‭pormenorizada‬‭em‬
‭Tópico específico dos Estudos Técnicos Preliminares, apêndice deste Termo de Referência.‬

‭2.‬ ‭DO ALINHAMENTO COM O PLANEJAMENTO DA ORGANIZAÇÃO‬

‭2.1.‬ ‭A‬ ‭demanda‬ ‭postulada‬ ‭não‬ ‭se‬ ‭encontra‬ ‭prevista‬ ‭no‬ ‭Plano‬ ‭de‬ ‭Contratações‬ ‭Anual‬ ‭de‬ ‭2024.‬ ‭A‬
‭referida‬‭demanda‬‭não‬‭foi‬‭planejada‬‭anteriormente‬‭porque‬‭envolve‬‭fatores‬‭que‬‭não‬‭tinham‬‭como‬
‭ser previstos pela Unidade Requisitante, uma vez que trata-se  de uma nova gestão .‬

‭3.‬ ‭DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO E ESPECIFICAÇÃO DO PRODUTO‬
‭3.1.‬ ‭A‬ ‭descrição‬ ‭da‬ ‭solução‬ ‭como‬ ‭um‬ ‭todo‬ ‭considerado‬‭o‬‭ciclo‬‭de‬‭vida‬‭do‬‭objeto‬‭e‬‭especificação‬‭do‬

‭produto‬ ‭encontra-se‬ ‭pormenorizada‬ ‭em‬ ‭tópico‬ ‭específico‬ ‭dos‬ ‭Estudos‬ ‭Técnicos‬ ‭Preliminares,‬
‭apêndice deste Termo de Referência.‬

‭4.‬ ‭REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO‬
‭4.1.‬ ‭Os‬‭requisitos‬‭da‬‭contratação,‬‭como‬‭critérios‬‭de‬‭sustentabilidade,‬‭indicação‬‭de‬‭marcas‬‭ou‬‭modelos,‬

‭ou‬‭ainda‬‭a‬‭vedação‬‭de‬‭contratação‬‭de‬‭marca‬‭ou‬‭produtos‬‭encontram-se‬‭pormenorizada‬‭em‬‭tópico‬
‭específico dos Estudos Técnicos Preliminares, apêndice deste Termo de Referência.‬

‭5.‬ ‭DAS AMOSTRAS‬
‭5.1.‬ ‭Para‬ ‭a‬ ‭presente‬ ‭contratação‬ ‭não‬ ‭será‬ ‭obrigatória‬ ‭a‬ ‭apresentação‬ ‭de‬ ‭amostras‬ ‭por‬ ‭parte‬ ‭da‬

‭licitante vencedora.‬
‭6.‬ ‭GARANTIA DA CONTRATAÇÃO‬

‭6.1.‬ ‭Será‬‭exigida‬‭a‬‭garantia‬‭da‬‭contratação‬‭de‬‭que‬‭tratam‬‭os‬‭arts.‬‭96‬‭e‬‭seguintes‬‭da‬‭Lei‬‭nº‬‭14.133,‬‭de‬
‭2021,‬ ‭no‬ ‭percentual‬ ‭e‬ ‭condições‬ ‭descritas‬‭nas‬‭cláusulas‬‭do‬‭contrato‬‭ou‬‭outro‬‭instrumento‬‭hábil‬
‭que o substitua.‬
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‭6.2.‬ ‭Em‬‭caso‬‭de‬‭opção‬‭pelo‬‭seguro-garantia,‬‭a‬‭parte‬‭adjudicatária‬‭deverá‬‭apresentá-la,‬‭no‬‭máximo,‬‭até‬
‭a data de assinatura do contrato.‬

‭6.3.‬ ‭A‬ ‭garantia,‬ ‭nas‬ ‭modalidades‬ ‭caução‬ ‭e‬ ‭fiança‬ ‭bancária,‬ ‭deverá‬‭ser‬‭prestada‬‭em‬‭até‬‭10‬‭dias‬‭úteis‬
‭após a assinatura do contrato.‬

‭6.4.‬ ‭O‬ ‭contrato‬ ‭ou‬ ‭outro‬ ‭instrumento‬ ‭hábil‬ ‭que‬ ‭o‬ ‭substitua‬ ‭oferece‬ ‭maior‬ ‭detalhamento‬ ‭das‬‭regras‬
‭que serão aplicadas em relação à garantia da contratação.‬

‭7.‬ ‭DA SUBCONTRATAÇÃO‬
‭7.1.‬ ‭Não é admitida a subcontratação do objeto contratual.‬

‭8.‬ ‭DAS MICRO E PEQUENAS EMPRESAS‬
‭8.1.‬ ‭Em‬ ‭conformidade‬ ‭com‬ ‭a‬‭Lei‬‭Complementar‬‭123,‬‭de‬‭14‬‭de‬‭dezembro‬‭de‬‭2006,‬‭em‬‭seu‬‭artigo‬‭48,‬

‭incisos I e III, alterados pela Lei Complementar 147, de 07 de agosto de 2014, esta licitação terá:‬
‭8.1.1.‬ ‭Os‬ ‭itens‬ ‭com‬ ‭valor‬ ‭estimado‬ ‭de‬ ‭até‬ ‭R$‬ ‭80.000,00‬ ‭(oitenta‬ ‭mil‬‭reais),‬‭deverão‬‭ser‬‭de‬

‭participação‬ ‭exclusiva‬ ‭de‬ ‭Microempresas‬ ‭–‬ ‭ME,‬ ‭Empresas‬ ‭de‬ ‭pequeno‬ ‭porte‬ ‭–‬ ‭EPP,‬
‭inclusive Microempreendedor Individual – MEI;‬

‭8.1.2.‬ ‭Reserva‬ ‭de‬ ‭Cota‬ ‭de‬ ‭até‬ ‭25%‬ ‭(vinte‬ ‭e‬ ‭cinco‬ ‭por‬ ‭cento)‬ ‭para‬ ‭Microempresas‬ ‭–‬ ‭ME‬ ‭e‬
‭Empresas de Pequeno Porte – EPP, inclusive Microempreendedor Individual – MEI.‬

‭8.1.3.‬ ‭Na‬ ‭licitação,‬ ‭deverá‬ ‭ser‬ ‭assegurada,‬ ‭como‬ ‭critério‬ ‭de‬ ‭desempate,‬ ‭preferência‬ ‭de‬
‭contratação‬ ‭para‬ ‭as‬ ‭microempresas‬ ‭e‬‭empresas‬‭de‬‭pequeno‬‭porte,‬‭que‬‭ofertar‬‭lance‬
‭até‬‭5%‬‭(cinco‬‭por‬‭cento)‬‭superior‬‭ao‬‭melhor‬‭lance,‬‭nos‬‭termos‬‭do‬‭§2º‬‭do‬‭art.‬‭44‬‭da‬‭LC‬
‭123/2006;‬

‭8.1.4.‬ ‭Na‬‭licitação,‬‭deverá‬‭ser‬‭assegurado‬‭a‬‭prioridade‬‭de‬‭contratação‬‭para‬‭as‬‭microempresas‬
‭e‬ ‭empresas‬ ‭de‬ ‭pequeno‬ ‭porte‬ ‭sediadas‬‭no‬ ‭ÂMBITO‬‭LOCAL‬‭,‬‭até‬‭o‬‭limite‬‭de‬‭10%‬‭(dez‬
‭por‬‭cento)‬‭do‬‭melhor‬‭preço‬‭válido,‬‭nos‬‭termos‬‭do‬‭§3º‬‭do‬‭art.‬‭48‬‭da‬‭LC‬‭123/2006,‬‭para‬
‭fomento‬ ‭do‬ ‭comércio‬ ‭local/regional‬ ‭e‬ ‭promoção‬ ‭do‬ ‭desenvolvimento‬ ‭econômico‬ ‭e‬
‭social.‬

‭9.‬ ‭DA VIGÊNCIA CONTRATUAL‬
‭9.1.‬ ‭O‬‭prazo‬‭de‬‭vigência‬‭da‬‭contratação‬‭é‬‭de‬‭12‬‭(doze)‬‭meses‬‭contados‬‭do‬‭início‬‭da‬‭vigência‬‭que‬‭consta‬

‭descrita no instrumento contratual, na forma do artigo 105 da Lei n° 14.133, de 2021.‬

‭10.‬ ‭FORMA E CRITÉRIOS DE SELEÇÃO DO FORNECEDOR E FORMA DE FORNECIMENTO‬
‭Forma de seleção e critério de julgamento da proposta‬

‭10.1.‬ ‭O‬ ‭fornecedor‬ ‭será‬ ‭selecionado‬ ‭por‬ ‭meio‬ ‭da‬ ‭realização‬ ‭de‬ ‭procedimento‬ ‭de‬ ‭LICITAÇÃO‬‭,‬ ‭na‬
‭modalidade‬‭PREGÃO ELETRÔNICO‬‭, com adoção do critério‬‭de julgamento pelo MENOR PREÇO.‬

‭Forma de fornecimento‬
‭10.2.‬ ‭O fornecimento do objeto será PARCELADO.‬

‭11.‬ ‭PROPOSTA DE PREÇOS‬
‭11.1.‬ ‭Os‬‭preços‬‭propostos‬‭deverão‬‭incluir‬‭todos‬‭os‬‭custos‬‭diretos‬‭e‬‭indiretos,‬‭inclusive‬‭os‬‭resultantes‬‭da‬

‭incidência‬ ‭de‬ ‭quaisquer‬ ‭fretes,‬‭impostos,‬‭taxas,‬‭contribuições‬‭ou‬‭obrigações‬‭trabalhistas,‬‭fiscal‬‭e‬
‭previdenciário‬ ‭a‬ ‭que‬ ‭estiver‬ ‭sujeito,‬ ‭e‬ ‭demais‬ ‭custos‬ ‭que‬ ‭incidam,‬ ‭direta‬ ‭ou‬ ‭indiretamente,‬ ‭na‬
‭execução do objeto a ser contratado;‬

‭11.2.‬ ‭A‬ ‭proposta‬ ‭de‬ ‭preço‬ ‭deverá‬ ‭conter‬ ‭a‬ ‭discriminação‬ ‭detalhada‬ ‭dos‬ ‭produtos‬ ‭ofertados,‬ ‭marca,‬
‭modelo‬ ‭e‬‭fabricante,‬‭quando‬‭for‬‭o‬‭caso,‬‭quantidade‬‭solicitada,‬‭o‬‭valor‬‭unitário‬‭(numérico),‬‭valor‬
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‭total‬‭(numérico‬‭e‬‭por‬‭extenso),‬‭prazo‬‭de‬‭validade‬‭da‬‭proposta‬‭de‬‭no‬‭mínimo‬‭90‬‭(noventa)‬‭dias‬‭e‬
‭prazo de entrega dos produtos.‬

‭12.‬ ‭EXIGÊNCIAS DE HABILITAÇÃO‬
‭12.1.‬ ‭A‬‭HABILITAÇÃO JURÍDICA‬‭será comprovada, mediante a‬‭apresentação da seguinte documentação:‬

‭12.1.1.‬ ‭No‬ ‭caso‬ ‭de‬ ‭empresário‬ ‭individual:‬ ‭inscrição‬ ‭no‬ ‭Registro‬ ‭Público‬ ‭de‬ ‭Empresas‬
‭Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;‬

‭12.1.2.‬ ‭Em‬ ‭se‬ ‭tratando‬ ‭de‬ ‭microempreendedor‬ ‭individual‬ ‭–‬‭MEI:‬‭Certificado‬‭da‬‭Condição‬‭de‬
‭Microempreendedor‬ ‭Individual‬ ‭–‬ ‭CCMEI,‬ ‭cuja‬ ‭aceitação‬ ‭ficará‬ ‭condicionada‬ ‭à‬
‭verificação da autenticidade no sítio‬‭www.portaldoempreendedor.gov.br‬‭;‬

‭12.1.3.‬ ‭No‬ ‭caso‬ ‭de‬ ‭sociedade‬ ‭empresária,‬ ‭ato‬ ‭constitutivo,‬ ‭estatuto‬ ‭ou‬ ‭contrato‬ ‭social‬ ‭em‬
‭vigor, devidamente registrado na Junta Comercial da respectiva sede;‬

‭12.1.4.‬ ‭No‬ ‭caso‬ ‭de‬ ‭ser‬‭o‬‭participante‬‭sucursal,‬‭filial‬‭ou‬‭agência,‬‭inscrição‬‭no‬‭Registro‬‭Público‬
‭de‬ ‭Empresas‬ ‭Mercantis‬ ‭onde‬ ‭opera,‬ ‭com‬ ‭averbação‬ ‭no‬ ‭Registro‬ ‭onde‬ ‭tem‬ ‭sede‬ ‭a‬
‭matriz;‬

‭12.1.5.‬ ‭No‬ ‭caso‬ ‭de‬ ‭sociedade‬ ‭simples:‬ ‭inscrição‬ ‭do‬ ‭ato‬ ‭constitutivo‬ ‭no‬ ‭Registro‬ ‭Civil‬ ‭das‬
‭Pessoas‬ ‭Jurídicas‬ ‭do‬‭local‬‭de‬‭sua‬‭sede,‬‭acompanhada‬‭de‬‭prova‬‭da‬‭indicação‬‭dos‬‭seus‬
‭administradores;‬

‭12.1.6.‬ ‭No‬ ‭caso‬ ‭de‬ ‭cooperativa:‬ ‭ata‬ ‭de‬ ‭fundação‬ ‭e‬ ‭estatuto‬ ‭social‬ ‭em‬ ‭vigor,‬ ‭com‬ ‭a‬ ‭ata‬ ‭da‬
‭assembleia‬ ‭que‬‭o‬‭aprovou,‬‭devidamente‬‭arquivado‬‭na‬‭Junta‬‭Comercial‬‭ou‬‭inscrito‬‭no‬
‭Registro‬ ‭Civil‬ ‭das‬ ‭Pessoas‬ ‭Jurídicas‬ ‭da‬ ‭respectiva‬ ‭sede,‬ ‭bem‬ ‭como‬ ‭o‬ ‭registro‬ ‭de‬‭que‬
‭trata o art. 107 da Lei nº 5.764, de 1971;‬

‭12.1.7.‬ ‭No‬‭caso‬‭de‬‭empresa‬‭ou‬‭sociedade‬‭estrangeira‬‭em‬‭funcionamento‬‭no‬‭País:‬‭decreto‬‭de‬
‭autorização;‬

‭12.1.8.‬ ‭No‬ ‭caso‬ ‭de‬ ‭atividade‬ ‭adstrita‬ ‭a‬ ‭uma‬ ‭legislação‬ ‭específica:‬ ‭ato‬ ‭de‬ ‭registro‬ ‭ou‬
‭autorização para funcionamento expedido pelo órgão competente.‬

‭12.1.9.‬ ‭Os‬ ‭documentos‬ ‭acima‬ ‭deverão‬ ‭estar‬ ‭acompanhados‬ ‭de‬ ‭todas‬ ‭as‬ ‭alterações‬ ‭ou‬ ‭da‬
‭consolidação respectiva.‬

‭12.2.‬ ‭A‬ ‭REGULARIDADE‬‭FISCAL,‬‭SOCIAL‬‭E‬‭TRABALHISTA‬‭será‬‭comprovada‬‭mediante‬‭a‬‭apresentação‬‭dos‬
‭seguintes documentos:‬
‭12.2.1.‬ ‭Os‬‭documentos‬‭relativos‬‭à‬‭regularidade‬‭fiscal‬‭somente‬‭serão‬‭exigidos,‬‭em‬‭momento‬

‭posterior‬‭ao‬‭julgamento‬‭das‬‭propostas,‬‭e‬‭apenas‬‭do‬‭licitante‬‭mais‬‭bem‬‭classificado,‬
‭independente‬‭se‬‭a‬‭fase‬‭de‬‭habilitação‬‭irá‬‭ou‬‭não‬‭anteceder‬‭as‬‭fases‬‭de‬‭apresentação‬
‭de propostas e lances.‬

‭12.2.2.‬ ‭Prova‬ ‭de‬ ‭inscrição‬ ‭no‬ ‭Cadastro‬ ‭Nacional‬ ‭de‬ ‭Pessoa‬ ‭Jurídica‬ ‭(CNPJ),‬ ‭através‬ ‭do‬
‭Comprovante‬‭de‬‭Inscrição‬‭e‬‭de‬‭Situação‬‭Cadastral,‬‭emitido‬‭pela‬‭Secretaria‬‭da‬‭Receita‬
‭Federal‬ ‭do‬ ‭Ministério‬ ‭da‬‭Fazenda,‬‭comprovando‬‭possuir‬‭situação‬‭cadastral‬‭ativa‬‭para‬
‭com a Fazenda Federal, ou no Cadastro de Pessoas Físicas, conforme o caso;‬

‭12.2.3.‬ ‭Prova‬ ‭de‬ ‭inscrição‬ ‭no‬ ‭Cadastro‬ ‭de‬ ‭Contribuintes‬ ‭Estadual,‬ ‭comprovando‬ ‭possuir‬
‭Inscrição‬ ‭Habilitada‬ ‭no‬ ‭cadastro‬ ‭de‬ ‭contribuintes‬ ‭estadual,‬ ‭ou‬ ‭Prova‬ ‭de‬ ‭Inscrição‬‭no‬
‭Cadastro de Contribuintes Municipal quando se tratar de prestador de serviço.‬

‭12.2.4.‬ ‭Prova‬ ‭de‬ ‭regularidade‬ ‭com‬ ‭a‬ ‭Fazenda‬ ‭Federal,‬ ‭mediante‬ ‭apresentação‬ ‭de‬ ‭certidão‬
‭expedida‬ ‭conjuntamente‬ ‭pela‬ ‭Secretaria‬ ‭da‬ ‭Receita‬ ‭Federal‬ ‭do‬ ‭Brasil‬ ‭(RFB)‬ ‭e‬ ‭pela‬
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‭Procuradoria-Geral‬ ‭da‬ ‭Fazenda‬ ‭Nacional‬ ‭(PGFN),‬ ‭referente‬ ‭a‬ ‭todos‬ ‭os‬ ‭créditos‬
‭tributários‬ ‭federais‬ ‭e‬ ‭à‬ ‭Dívida‬ ‭Ativa‬ ‭da‬‭União‬‭(DAU)‬‭por‬‭elas‬‭administrados,‬‭inclusive‬
‭aqueles‬ ‭relativos‬ ‭à‬ ‭Seguridade‬ ‭Social,‬ ‭nos‬ ‭termos‬ ‭da‬ ‭Portaria‬ ‭Conjunta‬ ‭nº‬ ‭1.751,‬‭de‬
‭02/10/2014,‬ ‭do‬ ‭Secretário‬ ‭da‬ ‭Receita‬ ‭Federal‬ ‭do‬ ‭Brasil‬ ‭e‬ ‭da‬ ‭Procuradora-Geral‬ ‭da‬
‭Fazenda Nacional;‬

‭12.2.5.‬ ‭Prova‬ ‭de‬ ‭regularidade‬ ‭com‬ ‭a‬ ‭Fazenda‬ ‭Estadual,‬ ‭relativa‬ ‭ao‬ ‭domicílio‬ ‭ou‬ ‭sede‬ ‭do‬
‭licitante,‬‭mediante‬‭a‬‭Certidão‬‭Negativa‬‭ou‬‭Positiva‬‭com‬‭Efeitos‬‭de‬‭Negativa‬‭de‬‭Débitos‬
‭e‬ ‭Certidão‬ ‭Negativa‬ ‭ou‬ ‭Positiva‬ ‭com‬ ‭Efeitos‬ ‭de‬ ‭Negativa‬ ‭de‬ ‭Débitos‬ ‭da‬ ‭Dívida‬‭Ativa,‬
‭expedida pela Secretaria da Fazenda Estadual;‬

‭12.2.5.1.‬ ‭Caso‬‭o‬‭licitante‬‭seja‬‭considerado‬‭isento‬‭dos‬‭tributos‬‭estaduais‬‭relacionados‬‭ao‬
‭objeto‬ ‭licitado,‬ ‭deverá‬ ‭comprovar‬ ‭tal‬ ‭condição‬ ‭mediante‬ ‭a‬ ‭apresentação‬ ‭de‬
‭declaração‬ ‭da‬ ‭Fazenda‬ ‭Estadual‬ ‭do‬ ‭domicílio‬ ‭ou‬ ‭sede‬ ‭do‬ ‭licitante,‬ ‭ou‬ ‭outra‬
‭equivalente, na forma da lei.‬

‭12.2.6.‬ ‭Prova‬ ‭de‬ ‭regularidade‬ ‭com‬ ‭a‬ ‭Fazenda‬ ‭Municipal,‬ ‭relativa‬ ‭ao‬ ‭domicílio‬ ‭ou‬ ‭sede‬ ‭do‬
‭licitante,‬‭mediante‬‭a‬‭Certidão‬‭Negativa‬‭ou‬‭Positiva‬‭com‬‭Efeitos‬‭de‬‭Negativa,‬‭de‬‭Débitos‬
‭e‬ ‭Certidão‬ ‭Negativa‬ ‭ou‬ ‭Positiva‬ ‭com‬ ‭Efeitos‬ ‭de‬ ‭Negativa‬ ‭de‬ ‭Débitos‬ ‭da‬ ‭Dívida‬‭Ativa,‬
‭expedida pela Secretaria da Fazenda Municipal;‬

‭12.2.6.1.‬ ‭Caso‬ ‭o‬ ‭licitante‬ ‭seja‬ ‭considerado‬ ‭isento‬ ‭dos‬‭tributos‬‭municipais‬‭relacionados‬
‭ao‬‭objeto‬‭licitado,‬‭deverá‬‭comprovar‬‭tal‬‭condição‬‭mediante‬‭a‬‭apresentação‬‭de‬
‭declaração‬ ‭da‬ ‭Fazenda‬ ‭Municipal‬ ‭do‬ ‭domicílio‬ ‭ou‬ ‭sede‬‭do‬‭licitante,‬‭ou‬‭outra‬
‭equivalente, na forma da lei.‬

‭12.2.7.‬ ‭Prova‬ ‭de‬ ‭regularidade‬ ‭relativa‬ ‭ao‬ ‭Fundo‬ ‭de‬ ‭Garantia‬ ‭por‬ ‭Tempo‬ ‭de‬ ‭Serviço‬ ‭(FGTS),‬
‭mediante‬ ‭Certificado‬ ‭de‬ ‭Regularidade‬ ‭do‬ ‭FGTS‬ ‭–‬ ‭CRF,‬ ‭emitida‬ ‭pela‬ ‭Caixa‬ ‭Econômica‬
‭Federal;‬

‭12.2.8.‬ ‭Prova‬‭de‬‭regularidade‬‭com‬‭a‬‭justiça‬‭trabalhista,‬‭mediante‬‭a‬‭apresentação‬‭da‬‭Certidão‬
‭Negativa‬‭de‬‭Débitos‬‭Trabalhistas‬‭(CNDT),‬‭emitida‬‭por‬‭órgão‬‭competente‬‭da‬‭Justiça‬‭do‬
‭Trabalho (conforme Art. 3° da Lei Nº 12.440/2011);‬

‭12.2.9.‬ ‭Declaração‬‭de‬‭que‬‭não‬‭emprega‬‭menor‬‭de‬‭18‬‭anos‬‭em‬‭trabalho‬‭noturno,‬‭perigoso‬‭ou‬
‭insalubre‬ ‭e‬ ‭não‬ ‭emprega‬ ‭menor‬ ‭de‬ ‭16‬ ‭anos,‬ ‭salvo‬ ‭menor,‬ ‭a‬ ‭partir‬ ‭de‬ ‭14‬ ‭anos,‬ ‭na‬
‭condição de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII do art. 7º da Constituição Federal;‬

‭12.2.10.‬ ‭Quando‬ ‭se‬ ‭tratar‬ ‭da‬ ‭subcontratação‬ ‭prevista‬ ‭no‬ ‭art.‬ ‭48,‬ ‭II,‬ ‭da‬ ‭Lei‬ ‭Complementar‬ ‭n.‬
‭123,‬ ‭de‬ ‭2006,‬ ‭a‬ ‭licitante‬ ‭melhor‬ ‭classificada‬ ‭deverá,‬ ‭também,‬ ‭apresentar‬ ‭a‬
‭documentação‬ ‭de‬ ‭regularidade‬ ‭fiscal,‬ ‭social‬ ‭e‬ ‭trabalhista‬ ‭das‬ ‭microempresas‬ ‭e/ou‬
‭empresas‬ ‭de‬ ‭pequeno‬ ‭porte‬ ‭que‬ ‭serão‬ ‭subcontratadas‬ ‭no‬ ‭decorrer‬ ‭da‬ ‭execução‬ ‭do‬
‭contrato, ainda que exista alguma restrição, aplicando-se o prazo de regularização.‬

‭12.3.‬ ‭HABILITAÇÃO‬ ‭ECONÔMICO-FINANCEIRA,‬ ‭que‬ ‭será‬ ‭comprovada‬ ‭mediante‬ ‭apresentação‬ ‭dos‬
‭seguintes documentos:‬
‭12.3.1.‬ ‭Certidão‬‭negativa‬‭de‬‭feitos‬‭sobre‬‭falência‬‭,‬ ‭expedida‬‭pelo‬‭cartório‬‭distribuidor‬‭da‬‭sede‬

‭da‬‭pessoa‬‭jurídica‬‭ou‬‭de‬‭execução‬‭patrimonial‬‭em‬‭caso‬‭de‬‭pessoas‬‭físicas,‬‭emitida‬‭até‬
‭60‬ ‭(sessenta)‬ ‭dias‬ ‭antes‬ ‭da‬ ‭data‬ ‭da‬‭sessão‬‭pública‬‭ou‬‭que‬‭esteja‬‭dentro‬‭do‬‭prazo‬‭de‬
‭validade constante da própria certidão;‬
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‭12.3.1.1.‬ ‭Caso‬ ‭admitida‬ ‭participação‬ ‭de‬ ‭Pessoas‬ ‭Físicas‬ ‭ou‬ ‭Sociedade‬ ‭Simples,‬ ‭deverá‬
‭ser‬ ‭apresentada‬ ‭Certidão‬ ‭Negativa‬ ‭de‬ ‭Insolvência‬ ‭Civil,‬ ‭expedida‬ ‭pelo‬
‭distribuidor‬ ‭do‬ ‭domicílio‬ ‭ou‬ ‭sede‬ ‭do‬ ‭licitante,‬ ‭desde‬ ‭que‬ ‭admitida‬ ‭a‬ ‭sua‬
‭participação na licitação.‬

‭12.3.2.‬ ‭Balanço‬ ‭Patrimonial,‬ ‭Demonstração‬ ‭de‬ ‭Resultado‬ ‭de‬ ‭Exercício‬ ‭(DRE)‬ ‭e‬ ‭demais‬
‭demonstrações‬‭contábeis‬‭dos‬‭2‬‭(dois)‬‭últimos‬‭exercícios‬‭sociais‬‭apresentados‬‭na‬‭forma‬
‭da‬ ‭lei,‬ ‭que‬ ‭comprovem‬ ‭a‬ ‭boa‬ ‭situação‬ ‭financeira‬ ‭da‬ ‭empresa,‬ ‭vedada‬ ‭a‬ ‭sua‬
‭substituição por balancetes ou balanços provisórios.‬

‭12.3.2.1.‬ ‭Os‬ ‭documentos‬ ‭referidos‬ ‭no‬ ‭item‬ ‭acima‬ ‭limitar-se-ão‬ ‭ao‬ ‭último‬ ‭exercício‬‭no‬
‭caso de a pessoa jurídica ter sido constituída há menos de 2 (dois) anos.‬

‭12.3.2.2.‬ ‭As‬‭empresas‬‭com‬‭menos‬‭de‬‭um‬‭exercício‬‭financeiro‬‭devem‬‭cumprir‬‭a‬‭exigência‬
‭deste‬ ‭item‬ ‭mediante‬ ‭apresentação‬ ‭de‬ ‭Balanço‬ ‭de‬ ‭Abertura‬ ‭ou‬ ‭do‬ ‭último‬
‭Balanço‬ ‭Patrimonial‬ ‭levantado,‬ ‭conforme‬ ‭o‬ ‭caso,‬ ‭devidamente‬ ‭registrado‬ ‭na‬
‭forma da lei.‬

‭12.3.2.3.‬ ‭As‬ ‭sociedades‬ ‭empresárias‬ ‭enquadradas‬ ‭nas‬ ‭regras‬ ‭da‬ ‭Instrução‬ ‭Normativa‬
‭RFB‬ ‭nº‬ ‭2003,‬ ‭de‬ ‭18‬ ‭de‬ ‭janeiro‬ ‭de‬ ‭2021,‬ ‭que‬ ‭dispões‬ ‭sobre‬ ‭a‬ ‭Escrituração‬
‭Contábil‬‭Digital‬‭–‬‭ECD,‬‭para‬‭fins‬‭fiscais‬‭e‬‭previdenciários‬‭poderão‬‭apresentar‬‭o‬
‭balanço‬ ‭patrimonial‬ ‭e‬ ‭os‬ ‭termos‬ ‭de‬‭abertura‬‭e‬‭encerramento‬‭do‬‭livro‬‭diário,‬
‭em‬ ‭versão‬ ‭digital,‬ ‭obedecidas‬ ‭as‬ ‭normas‬ ‭do‬ ‭parágrafo‬ ‭único‬ ‭do‬ ‭art.‬ ‭2º‬ ‭da‬
‭citada‬‭instrução‬‭quanto‬‭a‬‭assinatura‬‭digital‬‭nos‬‭referidos‬‭documentos,‬‭quanto‬
‭a‬ ‭Certificação‬ ‭de‬ ‭Segurança‬ ‭emitida‬ ‭por‬ ‭entidade‬ ‭credenciada‬ ‭pela‬
‭infraestrutura de Chaves Públicas – Brasileiras – ICP – Brasil.‬

‭12.3.3.‬ ‭Declaração,‬ ‭assinada‬ ‭por‬ ‭Profissional‬ ‭área‬ ‭Contábil‬ ‭devidamente‬ ‭registrado‬ ‭no‬
‭Conselho‬ ‭Regional‬ ‭de‬ ‭Contabilidade,‬ ‭que‬ ‭ateste‬ ‭o‬ ‭atendimento‬ ‭pelo‬ ‭licitante‬ ‭dos‬
‭índices‬‭econômicos‬‭nos‬‭termos‬‭do‬‭§1º,‬‭art.‬‭69‬‭da‬‭Lei‬‭14.133/2021,‬‭aplicando‬‭fórmulas‬
‭da seguinte forma:‬

‭Índice de Liquidez Geral (≥ 1,00):‬

‭𝐿𝐺‬ = ‭ ‬ ‭𝐴𝑡𝑖𝑣𝑜‬‭ ‬‭𝐶𝑖𝑟𝑐𝑢𝑙𝑎𝑛𝑡𝑒‬+‭𝑅𝑒𝑎𝑙𝑖𝑧‬‭á‬‭𝑣𝑒𝑙‬‭ ‬‭𝑎‬‭ ‬‭𝐿𝑜𝑛𝑔𝑜‬‭ ‬‭𝑃𝑟𝑎𝑧𝑜‬
‭𝑃𝑎𝑠𝑠𝑖𝑣𝑜‬‭ ‬‭𝐶𝑖𝑟𝑐𝑢𝑙𝑎𝑛𝑡𝑒‬+‭𝑃𝑎𝑠𝑠𝑖𝑣𝑜‬‭ ‬‭𝑁‬‭ã‬‭𝑜‬‭ ‬‭𝐶𝑖𝑟𝑐𝑢𝑙𝑎𝑛𝑡𝑒‬‭ ‬

‭Índice de Liquidez Corrente (≥ 1,00):‬

‭𝐿𝐶‬ = ‭ ‬ ‭𝐴𝑡𝑖𝑣𝑜‬‭ ‬‭𝐶𝑖𝑟𝑐𝑢𝑙𝑎𝑛𝑡𝑒‬
‭𝑃𝑎𝑠𝑠𝑖𝑣𝑜‬‭ ‬‭𝐶𝑖𝑟𝑐𝑢𝑙𝑎𝑛𝑡𝑒‬

‭Índice de Solvência Geral (≥ 1,00):‬

‭𝑆𝐺‬ = ‭ ‬ ‭𝐴𝑡𝑖𝑣𝑜‬‭ ‬‭𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙‬
‭𝑃𝑎𝑠𝑠𝑖𝑣𝑜‬‭ ‬‭𝐶𝑖𝑟𝑐𝑢𝑙𝑎𝑛𝑡𝑒‬+‭𝑃𝑎𝑠𝑠𝑖𝑣𝑜‬‭ ‬‭𝑁‬‭ã‬‭𝑜‬‭ ‬‭𝐶𝑖𝑟𝑐𝑢𝑙𝑎𝑛𝑡𝑒‬

‭12.3.4.‬ ‭Da‬ ‭análise‬ ‭dos‬ ‭documentos‬ ‭apresentados‬ ‭serão‬ ‭calculados‬ ‭os‬ ‭índices‬ ‭Liquidez‬ ‭Geral‬
‭(LG),‬ ‭Liquidez‬ ‭Corrente‬ ‭(LC)‬ ‭e‬‭Solvência‬‭Geral‬‭(LG),‬‭que‬‭deverão‬‭apresentar‬‭resultado‬
‭igual ou superior a 1 (um).‬
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‭12.3.5.‬ ‭As‬ ‭empresas‬ ‭que‬ ‭apresentarem‬ ‭resultado‬ ‭do‬ ‭quociente‬ ‭de‬ ‭capacidade‬
‭econômico-financeira‬ ‭menor‬ ‭do‬ ‭que‬ ‭o‬ ‭exigido,‬ ‭quando‬ ‭de‬ ‭sua‬ ‭habilitação‬ ‭deverão‬
‭comprovar,‬ ‭considerados‬ ‭os‬ ‭riscos‬ ‭para‬ ‭a‬ ‭administração,‬ ‭patrimônio‬ ‭líquido‬‭no‬‭valor‬
‭mínimo‬ ‭de‬ ‭10%‬ ‭(dez‬ ‭por‬ ‭cento)‬ ‭do‬ ‭valor‬ ‭total‬ ‭dos‬ ‭seus‬ ‭itens‬ ‭ofertados,‬ ‭admitida‬ ‭a‬
‭atualização para a data de apresentação da proposta através de índices oficiais.‬

‭12.3.6.‬ ‭O‬ ‭Microempreendedor‬ ‭Individual‬ ‭(MEI)‬ ‭que‬ ‭pretenda‬ ‭auferir‬ ‭os‬ ‭benefícios‬ ‭do‬
‭tratamento‬ ‭diferenciado‬ ‭previstos‬ ‭na‬ ‭Lei‬ ‭Complementar‬ ‭nº‬ ‭123‬ ‭de‬ ‭2006‬ ‭estará‬
‭dispensado‬ ‭da‬ ‭apresentação‬ ‭do‬ ‭balanço‬ ‭patrimonial‬ ‭e‬ ‭das‬ ‭demonstrações‬‭contábeis‬
‭do último exercício;‬

‭12.4.‬ ‭A‬ ‭QUALIFICAÇÃO‬ ‭TÉCNICA‬‭,‬ ‭que‬ ‭será‬ ‭comprovada‬ ‭através‬ ‭da‬ ‭apresentação‬ ‭dos‬ ‭seguintes‬
‭documentos:‬
‭12.4.1.‬ ‭Declaração‬ ‭de‬ ‭que‬ ‭o‬ ‭licitante‬ ‭tomou‬ ‭conhecimento‬ ‭de‬ ‭todas‬ ‭as‬ ‭informações‬ ‭e‬ ‭das‬

‭condições locais para o cumprimento das obrigações objeto da licitação.‬
‭12.4.1.1.‬ ‭A‬‭declaração‬‭acima‬‭poderá‬‭ser‬‭substituída‬‭por‬‭declaração‬‭formal‬‭assinada‬‭pelo‬

‭responsável‬‭técnico‬‭do‬‭licitante‬‭acerca‬‭do‬‭conhecimento‬‭pleno‬‭das‬‭condições‬
‭peculiares da contratação.‬

‭12.5.‬ ‭Comprovação‬ ‭de‬ ‭aptidão‬ ‭para‬ ‭o‬ ‭desempenho‬ ‭de‬ ‭atividade‬ ‭pertinente‬ ‭e‬ ‭compatível‬ ‭em‬
‭características‬ ‭com‬ ‭o‬ ‭objeto‬ ‭da‬ ‭licitação,‬ ‭mediante‬ ‭apresentação‬ ‭de‬ ‭atestado(s)‬‭fornecido(s)‬
‭por pessoa(s) jurídica(s) de direito público ou privado.‬

‭12.6.‬ ‭Licença‬‭de‬‭funcionamento,‬‭emitida‬‭pelo‬‭Serviço‬‭de‬‭Vigilância‬‭Sanitária‬‭da‬‭Secretaria‬‭de‬‭Saúde‬
‭Estadual‬ ‭ou‬ ‭Municipal,‬ ‭da‬ ‭sede‬ ‭da‬ ‭licitante,‬ ‭de‬ ‭acordo‬ ‭com‬ ‭art.‬ ‭2º‬ ‭da‬ ‭Lei‬ ‭Federal‬ ‭Nº‬
‭6.360/1976.‬

‭12.7.‬ ‭Autorização‬‭de‬‭Funcionamento‬‭da‬‭Empresa‬‭(AFE)‬‭expedida‬‭pela‬‭Agência‬‭Nacional‬‭de‬‭Vigilância‬
‭Sanitária‬ ‭(ANVISA),‬ ‭do‬ ‭Ministério‬ ‭da‬ ‭Saúde,‬ ‭de‬ ‭acordo‬ ‭com‬ ‭o‬ ‭art.‬ ‭2º‬ ‭da‬ ‭Lei‬ ‭Federal‬ ‭Nº‬
‭6.360/1976.‬

‭12.8.‬ ‭Além‬‭das‬‭declarações‬‭constantes‬‭dos‬‭itens‬‭específicos‬‭acima‬‭a‬‭licitante‬‭deverá‬‭apresentar‬‭ainda‬‭as‬
‭seguintes declarações, sob pena de inabilitação:‬
‭12.8.1.‬ ‭Declaração‬ ‭de‬ ‭que‬ ‭atende‬ ‭aos‬ ‭requisitos‬ ‭de‬ ‭habilitação,‬ ‭e‬ ‭o‬ ‭declarante‬ ‭responderá‬

‭pela‬ ‭veracidade‬ ‭das‬ ‭informações‬ ‭prestadas,‬ ‭na‬ ‭forma‬ ‭da‬ ‭lei‬ ‭(art.‬ ‭63,‬ ‭I,‬ ‭da‬ ‭Lei‬ ‭nº‬
‭14.133/2021);‬

‭12.8.2.‬ ‭Declaração‬ ‭de‬ ‭que‬ ‭cumpre‬ ‭as‬ ‭exigências‬ ‭de‬ ‭reserva‬ ‭de‬ ‭cargos‬ ‭para‬ ‭pessoa‬ ‭com‬
‭deficiência‬ ‭e‬ ‭para‬ ‭reabilitado‬ ‭da‬ ‭Previdência‬ ‭Social,‬ ‭previstas‬ ‭em‬ ‭lei‬ ‭e‬ ‭em‬ ‭outras‬
‭normas específicas, na forma da lei (art. 63, IV, da Lei nº 14.133/2021);‬

‭12.8.3.‬ ‭Declaração‬ ‭de‬ ‭que‬ ‭suas‬ ‭propostas‬ ‭econômicas‬ ‭compreendem‬ ‭a‬ ‭integralidade‬ ‭dos‬
‭custos‬‭para‬‭atendimento‬‭dos‬‭direitos‬‭trabalhistas‬‭assegurados‬‭na‬‭Constituição‬‭Federal,‬
‭nas‬ ‭leis‬ ‭trabalhistas,‬ ‭nas‬ ‭normas‬ ‭infralegais,‬ ‭nas‬ ‭convenções‬ ‭coletivas‬ ‭de‬ ‭trabalho‬ ‭e‬
‭nos‬‭termos‬‭de‬‭ajustamento‬‭de‬‭conduta‬‭vigentes‬‭na‬‭data‬‭de‬‭entrega‬‭das‬‭propostas,‬‭na‬
‭forma da lei (art. 63, § 1º, da Lei nº 14.133/2021).‬

‭13.‬ ‭MODELO DE EXECUÇÃO DO OBJETO‬
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‭Condições de Entrega‬
‭13.1.‬ ‭O‬ ‭prazo‬ ‭de‬ ‭entrega‬ ‭dos‬ ‭itens,‬ ‭sempre‬ ‭que‬ ‭solicitado,‬ ‭será‬ ‭de‬ ‭10‬ ‭(dez)‬ ‭dias,‬ ‭contados‬ ‭do‬

‭recebimento da Ordem de Fornecimento.‬
‭13.2.‬ ‭Caso‬ ‭não‬ ‭seja‬ ‭possível‬ ‭a‬ ‭entrega‬ ‭na‬ ‭data‬ ‭assinalada,‬ ‭a‬ ‭empresa‬ ‭deverá‬ ‭comunicar‬ ‭as‬ ‭razões‬

‭respectivas‬ ‭com‬ ‭pelo‬ ‭menos‬ ‭5‬ ‭(cinco)‬ ‭dias‬ ‭de‬ ‭antecedência‬ ‭para‬ ‭que‬ ‭qualquer‬ ‭pleito‬ ‭de‬
‭prorrogação de prazo seja analisado, ressalvadas situações de caso fortuito e força maior.‬

‭13.3.‬ ‭Os‬ ‭bens‬ ‭deverão‬ ‭ser‬‭entregues‬‭na‬‭sede‬‭do‬‭Município‬‭de‬‭Cabo‬‭de‬‭Santo‬‭Agostinho‬‭em‬‭endereço‬
‭indicado na Ordem de Fornecimento.‬

‭13.4.‬ ‭No‬‭caso‬‭de‬‭produtos‬‭perecíveis,‬‭o‬‭prazo‬‭de‬‭validade‬‭na‬‭data‬‭da‬‭entrega‬‭não‬‭poderá‬‭ser‬‭inferior‬‭a‬
‭90 (noventa) dias, ou a metade do prazo total recomendado pelo fabricante.‬

‭Garantia, manutenção e assistência técnica‬
‭13.5.‬ ‭O‬‭prazo‬‭de‬‭garantia‬‭é‬‭aquele‬‭estabelecido‬‭na‬‭Lei‬‭nº‬‭8.078,‬‭de‬‭11‬‭de‬‭setembro‬‭de‬‭1990‬‭(Código‬‭de‬

‭Defesa do Consumidor).‬

‭14.‬ ‭MODELO DE GESTÃO DO CONTRATO‬
‭14.1.‬ ‭O‬‭contrato‬‭deverá‬‭ser‬‭executado‬‭fielmente‬‭pelas‬‭partes,‬‭de‬‭acordo‬‭com‬‭as‬‭cláusulas‬‭avençadas‬‭e‬

‭as‬ ‭normas‬ ‭da‬ ‭Lei‬ ‭nº‬ ‭14.133,‬ ‭de‬ ‭2021,‬ ‭e‬ ‭cada‬ ‭parte‬ ‭responderá‬ ‭pelas‬ ‭consequências‬ ‭de‬ ‭sua‬
‭inexecução total ou parcial.‬

‭14.2.‬ ‭Em‬ ‭caso‬ ‭de‬ ‭impedimento,‬ ‭ordem‬ ‭de‬ ‭paralisação‬ ‭ou‬ ‭suspensão‬ ‭do‬ ‭contrato,‬ ‭o‬ ‭cronograma‬ ‭de‬
‭execução‬ ‭será‬ ‭prorrogado‬ ‭automaticamente‬ ‭pelo‬ ‭tempo‬ ‭correspondente,‬ ‭anotadas‬ ‭tais‬
‭circunstâncias mediante simples apostila.‬

‭14.3.‬ ‭As‬ ‭comunicações‬ ‭entre‬ ‭o‬ ‭órgão‬ ‭ou‬ ‭entidade‬ ‭e‬ ‭a‬ ‭contratada‬ ‭devem‬ ‭ser‬ ‭realizadas‬ ‭por‬ ‭escrito‬
‭sempre‬ ‭que‬ ‭o‬ ‭ato‬ ‭exigir‬ ‭tal‬ ‭formalidade,‬ ‭admitindo-se‬‭o‬‭uso‬‭de‬‭mensagem‬‭eletrônica‬‭para‬‭esse‬
‭fim, conforme endereço eletrônico informado pela contratada na sua proposta comercial.‬

‭14.4.‬ ‭O‬‭órgão‬‭ou‬‭entidade‬‭poderá‬‭convocar‬‭representante‬‭da‬‭empresa‬‭para‬‭adoção‬‭de‬‭providências‬‭que‬
‭devam ser cumpridas de imediato.‬

‭14.5.‬ ‭Após‬‭a‬‭assinatura‬‭do‬‭contrato‬‭ou‬‭instrumento‬‭equivalente,‬‭o‬‭órgão‬‭ou‬‭entidade‬‭poderá‬‭convocar‬
‭o‬ ‭representante‬ ‭da‬ ‭empresa‬ ‭contratada‬ ‭para‬ ‭reunião‬ ‭inicial‬ ‭para‬ ‭apresentação‬ ‭do‬ ‭plano‬ ‭de‬
‭fiscalização,‬ ‭que‬ ‭conterá‬ ‭informações‬ ‭acerca‬ ‭das‬ ‭obrigações‬ ‭contratuais,‬ ‭dos‬ ‭mecanismos‬ ‭de‬
‭fiscalização,‬ ‭das‬ ‭estratégias‬ ‭para‬ ‭execução‬ ‭do‬ ‭objeto,‬ ‭do‬ ‭plano‬ ‭complementar‬ ‭de‬ ‭execução‬ ‭da‬
‭contratada,‬‭quando‬‭houver,‬‭do‬‭método‬‭de‬‭aferição‬‭dos‬‭resultados‬‭e‬‭das‬‭sanções‬‭aplicáveis,‬‭dentre‬
‭outros.‬

‭Fiscalização‬
‭14.6.‬ ‭A‬ ‭execução‬ ‭do‬ ‭contrato‬ ‭deverá‬ ‭ser‬ ‭acompanhada‬ ‭e‬ ‭fiscalizada‬ ‭pelo(s)‬ ‭fiscal(is)‬ ‭do‬ ‭contrato,‬ ‭ou‬

‭pelos respectivos substitutos (Lei nº 14.133, de 2021, art. 117, caput).‬

‭Fiscalização Técnica‬
‭14.7.‬ ‭O‬ ‭fiscal‬ ‭técnico‬ ‭do‬ ‭contrato‬ ‭acompanhará‬ ‭a‬ ‭execução‬ ‭do‬ ‭contrato,‬ ‭para‬ ‭que‬ ‭sejam‬ ‭cumpridas‬

‭todas‬‭as‬‭condições‬‭estabelecidas‬‭no‬‭contrato,‬‭de‬‭modo‬‭a‬‭assegurar‬‭os‬‭melhores‬‭resultados‬‭para‬‭a‬
‭Administração‬
‭14.7.1.‬ ‭O‬‭fiscal‬‭técnico‬‭do‬‭contrato‬‭anotará‬‭no‬‭histórico‬‭de‬‭gerenciamento‬‭do‬‭contrato‬‭todas‬

‭as‬ ‭ocorrências‬ ‭relacionadas‬ ‭à‬ ‭execução‬ ‭do‬ ‭contrato,‬ ‭com‬ ‭a‬ ‭descrição‬ ‭do‬ ‭que‬ ‭for‬
‭necessário‬‭para‬‭a‬‭regularização‬‭das‬‭faltas‬‭ou‬‭dos‬‭defeitos‬‭observados.‬‭(art.‬‭117,‬‭§1º‬‭da‬
‭Lei nº 14.133, de 2021).‬
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‭14.7.2.‬ ‭Identificada‬‭qualquer‬‭inexatidão‬‭ou‬‭irregularidade,‬‭o‬‭fiscal‬‭técnico‬‭do‬‭contrato‬‭emitirá‬
‭notificações‬ ‭para‬ ‭a‬ ‭correção‬ ‭da‬ ‭execução‬ ‭do‬ ‭contrato,‬ ‭determinando‬ ‭prazo‬ ‭para‬ ‭a‬
‭correção.‬

‭14.7.3.‬ ‭O‬ ‭fiscal‬ ‭técnico‬ ‭do‬ ‭contrato‬ ‭informará‬ ‭ao‬ ‭gestor‬ ‭do‬ ‭contrato,‬ ‭em‬ ‭tempo‬ ‭hábil,‬ ‭a‬
‭situação‬ ‭que‬ ‭demandar‬ ‭decisão‬ ‭ou‬ ‭adoção‬ ‭de‬ ‭medidas‬ ‭que‬ ‭ultrapassem‬ ‭sua‬
‭competência, para que adote as medidas necessárias e saneadoras, se for o caso.‬

‭14.7.4.‬ ‭No‬ ‭caso‬ ‭de‬ ‭ocorrências‬ ‭que‬ ‭possam‬ ‭inviabilizar‬ ‭a‬ ‭execução‬ ‭do‬ ‭contrato‬ ‭nas‬ ‭datas‬
‭aprazadas,‬‭o‬‭fiscal‬‭técnico‬‭do‬‭contrato‬‭comunicará‬‭o‬‭fato‬‭imediatamente‬‭ao‬‭gestor‬‭do‬
‭contrato.‬

‭14.7.5.‬ ‭O‬ ‭fiscal‬ ‭técnico‬ ‭do‬ ‭contrato‬ ‭comunicará‬ ‭ao‬ ‭gestor‬ ‭do‬ ‭contrato,‬ ‭em‬ ‭tempo‬ ‭hábil,‬ ‭o‬
‭término‬‭do‬‭contrato‬‭sob‬‭sua‬‭responsabilidade,‬‭com‬‭vistas‬‭à‬‭renovação‬‭tempestiva‬‭ou‬‭à‬
‭prorrogação contratual.‬

‭Fiscalização Administrativa‬
‭14.8.‬ ‭O‬ ‭fiscal‬ ‭administrativo‬ ‭do‬ ‭contrato‬ ‭verificará‬ ‭a‬ ‭manutenção‬ ‭das‬ ‭condições‬ ‭de‬ ‭habilitação‬ ‭da‬

‭contratada,‬ ‭acompanhará‬ ‭o‬ ‭empenho,‬ ‭o‬ ‭pagamento,‬ ‭as‬ ‭garantias,‬ ‭as‬‭glosas‬‭e‬‭a‬‭formalização‬‭de‬
‭apostilamento‬‭e‬‭termos‬‭aditivos,‬‭solicitando‬‭quaisquer‬‭documentos‬‭comprobatórios‬‭pertinentes,‬
‭caso necessário.‬
‭14.8.1.‬ ‭Caso‬ ‭ocorra‬ ‭descumprimento‬ ‭das‬ ‭obrigações‬ ‭contratuais,‬ ‭o‬ ‭fiscal‬ ‭administrativo‬ ‭do‬

‭contrato‬ ‭atuará‬ ‭tempestivamente‬ ‭na‬ ‭solução‬ ‭do‬ ‭problema,‬ ‭reportando‬ ‭ao‬ ‭gestor‬‭do‬
‭contrato‬ ‭para‬ ‭que‬ ‭tome‬ ‭as‬ ‭providências‬ ‭cabíveis,‬ ‭quando‬ ‭ultrapassar‬ ‭a‬ ‭sua‬
‭competência;‬

‭Gestor do Contrato‬
‭14.9.‬ ‭O‬‭gestor‬‭do‬‭contrato‬‭coordenará‬‭a‬‭atualização‬‭do‬‭processo‬‭de‬‭acompanhamento‬‭e‬‭fiscalização‬‭do‬

‭contrato‬ ‭contendo‬ ‭todos‬ ‭os‬ ‭registros‬ ‭formais‬ ‭da‬ ‭execução‬ ‭no‬ ‭histórico‬ ‭de‬ ‭gerenciamento‬ ‭do‬
‭contrato,‬ ‭a‬ ‭exemplo‬ ‭da‬ ‭ordem‬ ‭de‬ ‭serviço,‬ ‭do‬ ‭registro‬ ‭de‬ ‭ocorrências,‬ ‭das‬ ‭alterações‬ ‭e‬ ‭das‬
‭prorrogações‬ ‭contratuais,‬ ‭elaborando‬ ‭relatório‬ ‭com‬ ‭vistas‬ ‭à‬ ‭verificação‬ ‭da‬ ‭necessidade‬ ‭de‬
‭adequações do contrato para fins de atendimento da finalidade da administração.‬

‭14.10.‬ ‭O‬ ‭gestor‬ ‭do‬ ‭contrato‬ ‭acompanhará‬ ‭os‬ ‭registros‬ ‭realizados‬ ‭pelos‬‭fiscais‬‭do‬‭contrato,‬‭de‬‭todas‬‭as‬
‭ocorrências‬ ‭relacionadas‬ ‭à‬ ‭execução‬ ‭do‬ ‭contrato‬ ‭e‬ ‭as‬ ‭medidas‬ ‭adotadas,‬ ‭informando,‬ ‭se‬ ‭for‬ ‭o‬
‭caso, à autoridade superior àquelas que ultrapassarem a sua competência.‬

‭14.11.‬ ‭O‬ ‭gestor‬ ‭do‬ ‭contrato‬ ‭acompanhará‬ ‭a‬ ‭manutenção‬ ‭das‬ ‭condições‬ ‭de‬ ‭habilitação‬ ‭da‬ ‭contratada,‬
‭para‬ ‭fins‬ ‭de‬ ‭empenho‬ ‭de‬ ‭despesa‬ ‭e‬ ‭pagamento,‬ ‭e‬ ‭anotará‬ ‭os‬ ‭problemas‬ ‭que‬ ‭obstam‬ ‭o‬ ‭fluxo‬
‭normal da liquidação e do pagamento da despesa no relatório de riscos eventuais.‬

‭14.12.‬ ‭O‬ ‭gestor‬ ‭do‬ ‭contrato‬ ‭emitirá‬ ‭documento‬ ‭comprobatório‬ ‭da‬ ‭avaliação‬ ‭realizada‬ ‭pelos‬ ‭fiscais‬
‭técnico,‬ ‭administrativo‬ ‭e‬ ‭setorial‬ ‭quanto‬ ‭ao‬ ‭cumprimento‬ ‭de‬ ‭obrigações‬ ‭assumidas‬ ‭pelo‬
‭contratado,‬ ‭com‬ ‭menção‬ ‭ao‬ ‭seu‬ ‭desempenho‬ ‭na‬ ‭execução‬ ‭contratual,‬‭baseado‬‭nos‬‭indicadores‬
‭objetivamente‬ ‭definidos‬ ‭e‬ ‭aferidos,‬ ‭e‬ ‭a‬ ‭eventuais‬ ‭penalidades‬ ‭aplicadas,‬ ‭devendo‬ ‭constar‬ ‭do‬
‭cadastro de atesto de cumprimento de obrigações.‬

‭14.13.‬ ‭O‬ ‭gestor‬ ‭do‬ ‭contrato‬ ‭tomará‬ ‭providências‬ ‭para‬ ‭a‬ ‭formalização‬ ‭de‬ ‭processo‬ ‭administrativo‬ ‭de‬
‭responsabilização‬‭para‬‭fins‬‭de‬‭aplicação‬‭de‬‭sanções,‬‭a‬‭ser‬‭conduzido‬‭pela‬‭comissão‬‭de‬‭que‬‭trata‬‭o‬
‭art.‬ ‭158‬ ‭da‬ ‭Lei‬ ‭nº‬ ‭14.133,‬ ‭de‬ ‭2021,‬ ‭ou‬ ‭pelo‬ ‭agente‬ ‭ou‬ ‭pelo‬ ‭setor‬ ‭com‬ ‭competência‬ ‭para‬ ‭tal,‬
‭conforme o caso.‬

‭14.14.‬ ‭O‬ ‭gestor‬ ‭do‬ ‭contrato‬ ‭deverá‬ ‭elaborar‬ ‭relatório‬ ‭final‬ ‭com‬ ‭informações‬ ‭sobre‬ ‭a‬ ‭consecução‬ ‭dos‬
‭objetivos‬ ‭que‬ ‭tenham‬ ‭justificado‬ ‭a‬ ‭contratação‬ ‭e‬ ‭eventuais‬ ‭condutas‬ ‭a‬ ‭serem‬ ‭adotadas‬ ‭para‬ ‭o‬
‭aprimoramento das atividades da Administração.‬
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‭14.15.‬ ‭O‬ ‭gestor‬ ‭do‬ ‭contrato‬ ‭deverá‬ ‭enviar‬ ‭a‬ ‭documentação‬ ‭pertinente‬ ‭ao‬ ‭setor‬ ‭de‬ ‭contratos‬ ‭para‬ ‭a‬
‭formalização‬ ‭dos‬ ‭procedimentos‬ ‭de‬ ‭liquidação‬ ‭e‬ ‭pagamento,‬ ‭no‬ ‭valor‬ ‭dimensionado‬ ‭pela‬
‭fiscalização e gestão nos termos do contrato.‬

‭15.‬ ‭DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA‬
‭15.1.‬ ‭As‬ ‭despesas‬ ‭decorrentes‬ ‭da‬ ‭presente‬ ‭contratação‬ ‭correrão‬ ‭à‬ ‭conta‬ ‭de‬ ‭recursos‬ ‭específicos‬

‭consignados‬ ‭no‬ ‭Orçamento‬ ‭Geral‬ ‭da‬ ‭Prefeitura‬ ‭Municipal‬ ‭do‬ ‭Cabo‬ ‭de‬ ‭Santo‬ ‭Agostinho‬ ‭deste‬
‭exercício, na dotação abaixo discriminada:‬

‭Unidade gestora: 2 – Fundo Municipal de Saúde do Cabo de Santo Agostinho‬

‭Órgão orçamentário: 41000 – Secretaria Municipal de Saúde‬

‭Unidade Orçamentária: 41100 – Fundo Municipal de Saúde‬

‭Função: 10 – Saúde‬

‭Subfunção: 302 – Assistência Hospitalar‬

‭Programa: 160 – Atenção Especializada a Saúde da População‬

‭Ação: 4.153 – Manutenção, qualificação e fortalecimento das políticas da rede de atenção especializada‬

‭Despesa 228: 3.3.90.00.00‬

‭Unidade gestora: 2 – Fundo Municipal de Saúde do Cabo de Santo Agostinho‬

‭Órgão orçamentário: 41000 – Secretaria Municipal de Saúde‬

‭Unidade Orçamentária: 41100 – Fundo Municipal de Saúde‬

‭Função: 10 – Saúde‬

‭Subfunção: 302 – Assistência Hospitalar‬

‭Programa: 160 – Atenção Especializada a Saúde da População‬

‭Ação: 4.153 – Manutenção, qualificação e fortalecimento das políticas da rede de atenção especializada‬

‭Despesa 226: 3.3.90.00.00‬

‭Unidade gestora: 2 – Fundo Municipal de Saúde do Cabo de Santo Agostinho‬

‭Órgão orçamentário: 41000 – Secretaria Municipal de Saúde‬

‭Unidade Orçamentária: 41100 – Fundo Municipal de Saúde‬

‭Função: 10 – Saúde‬

‭Subfunção: 301 – Atenção básica‬

‭Programa: 159 – Atenção primária em Saúde‬

‭Ação: 4.150 – Manutenção, qualificação e fortalecimento das políticas da rede de atenção primária‬

‭Despesa 220: 3.3.90.00.00‬
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‭15.2.‬ ‭A‬ ‭dotação‬ ‭relativa‬ ‭aos‬ ‭exercícios‬ ‭financeiros‬ ‭subsequentes‬ ‭será‬ ‭indicada‬ ‭após‬ ‭aprovação‬ ‭da‬‭Lei‬
‭Orçamentária respectiva e liberação dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.‬

‭16.‬ ‭DO RECEBIMENTO DO OBJETO‬
‭16.1.‬ ‭O‬ ‭objeto‬ ‭será‬ ‭recebido‬ ‭provisoriamente,‬ ‭de‬ ‭forma‬ ‭sumária,‬ ‭no‬ ‭ato‬ ‭da‬ ‭entrega‬ ‭ou‬ ‭execução,‬

‭juntamente‬ ‭com‬ ‭a‬ ‭nota‬ ‭fiscal‬‭ou‬‭instrumento‬‭de‬‭cobrança‬‭equivalente,‬‭pelo(a)‬‭responsável‬‭pelo‬
‭acompanhamento‬ ‭e‬ ‭fiscalização‬ ‭do‬ ‭contrato,‬ ‭para‬ ‭efeito‬ ‭de‬ ‭posterior‬ ‭verificação‬ ‭de‬ ‭sua‬
‭conformidade com as especificações constantes no Termo de Referência e na proposta.‬

‭16.2.‬ ‭O‬ ‭objeto‬ ‭poderá‬ ‭ser‬ ‭rejeitado,‬ ‭no‬ ‭todo‬ ‭ou‬‭em‬‭parte,‬‭inclusive‬‭antes‬‭do‬‭recebimento‬‭provisório,‬
‭quando‬ ‭em‬ ‭desacordo‬ ‭com‬ ‭as‬ ‭especificações‬‭constantes‬‭no‬‭Termo‬‭de‬‭Referência‬‭e‬‭na‬‭proposta,‬
‭devendo‬‭ser‬‭substituído‬‭no‬‭prazo‬‭de‬‭5‬‭(cinco)‬‭dias‬‭úteis,‬‭a‬‭contar‬‭da‬‭notificação‬‭da‬‭contratada,‬‭às‬
‭suas custas, sem prejuízo da aplicação das penalidades.‬

‭16.3.‬ ‭O‬ ‭recebimento‬ ‭definitivo‬ ‭ocorrerá‬ ‭no‬ ‭prazo‬ ‭de‬ ‭10‬ ‭(dez)‬ ‭dias‬ ‭úteis,‬ ‭a‬ ‭contar‬ ‭do‬‭recebimento‬‭da‬
‭nota‬ ‭fiscal‬ ‭ou‬ ‭instrumento‬ ‭de‬ ‭cobrança‬ ‭equivalente‬ ‭pela‬ ‭Administração,‬ ‭após‬ ‭a‬ ‭verificação‬ ‭da‬
‭qualidade e quantidade executados e consequente aceitação mediante termo detalhado.‬

‭16.4.‬ ‭O‬ ‭prazo‬ ‭para‬ ‭recebimento‬ ‭definitivo‬ ‭poderá‬ ‭ser‬ ‭excepcionalmente‬ ‭prorrogado,‬ ‭de‬ ‭forma‬
‭justificada,‬ ‭por‬ ‭igual‬ ‭período,‬ ‭quando‬ ‭houver‬ ‭necessidade‬ ‭de‬ ‭diligências‬ ‭para‬ ‭a‬ ‭aferição‬ ‭do‬
‭atendimento das exigências contratuais.‬

‭16.5.‬ ‭No‬‭caso‬‭de‬‭controvérsia‬‭sobre‬‭a‬‭execução‬‭do‬‭objeto,‬‭quanto‬‭à‬‭dimensão,‬‭qualidade‬‭e‬‭quantidade,‬
‭deverá‬ ‭ser‬ ‭observado‬ ‭o‬ ‭teor‬ ‭do‬ ‭art.‬ ‭143‬ ‭da‬ ‭Lei‬‭nº‬‭14.133,‬‭de‬‭2021,‬‭comunicando-se‬‭à‬‭empresa‬
‭para‬ ‭emissão‬ ‭de‬‭Nota‬‭Fiscal‬‭no‬‭que‬‭pertine‬‭à‬‭parcela‬‭incontroversa‬‭da‬‭execução‬‭do‬‭objeto,‬‭para‬
‭efeito de liquidação e pagamento.‬

‭16.6.‬ ‭O‬ ‭prazo‬ ‭para‬ ‭a‬ ‭solução,‬ ‭pelo‬ ‭contratado,‬ ‭de‬ ‭inconsistências‬ ‭na‬ ‭execução‬ ‭do‬ ‭objeto‬ ‭ou‬ ‭de‬
‭saneamento‬ ‭da‬ ‭nota‬ ‭fiscal‬ ‭ou‬ ‭de‬ ‭instrumento‬ ‭de‬ ‭cobrança‬ ‭equivalente,‬ ‭verificadas‬ ‭pela‬
‭Administração‬‭durante‬‭a‬‭análise‬‭prévia‬‭à‬‭liquidação‬‭de‬‭despesa,‬‭não‬‭será‬‭computado‬‭para‬‭os‬‭fins‬
‭do recebimento definitivo.‬

‭16.7.‬ ‭O‬ ‭recebimento‬ ‭provisório‬ ‭ou‬ ‭definitivo‬ ‭não‬ ‭excluirá‬ ‭a‬ ‭responsabilidade‬ ‭civil‬ ‭pela‬ ‭solidez‬ ‭e‬ ‭pela‬
‭segurança dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execução do contrato.‬

‭17.‬ ‭DA ENTREGA E DO RECEBIMENTO‬

‭17.1.‬ ‭Quanto à entrega:‬
‭17.2.‬ ‭O‬‭objeto‬‭contratual‬‭deverá‬‭ser‬‭entregue‬‭ou‬‭iniciado‬‭a‬‭prestação‬‭do‬‭serviço‬‭em‬‭conformidade‬‭com‬

‭as‬ ‭especificações‬ ‭estabelecidas‬ ‭neste‬ ‭instrumento,‬ ‭entrega‬ ‭10‬ ‭(dez)‬ ‭dias,‬ ‭contados‬ ‭a‬ ‭partir‬ ‭do‬
‭recebimento‬ ‭da‬ ‭nota‬ ‭de‬ ‭empenho‬ ‭ou‬ ‭instrumento‬ ‭hábil,‬ ‭na‬ ‭unidade:‬ ‭CAF‬ ‭–‬ ‭CENTRAL‬ ‭DE‬
‭ABASTECIMENTO‬ ‭FARMACÊUTICO‬ ‭DO‬ ‭CABO‬ ‭DE‬ ‭SANTO‬ ‭AGOSTINHO‬ ‭endereço‬ ‭DISTRITO‬
‭INDUSTRIAL,‬‭nº‬‭211,‬‭CEP:‬‭54-503.900,‬‭Cabo‬‭de‬‭Santo‬‭Agostinho/PE‬‭12.1.2.‬‭Os‬‭materiais‬‭médicos‬
‭hospitalares‬ ‭deverão‬ ‭ser‬ ‭entregues,‬ ‭com‬ ‭prazo‬ ‭de‬ ‭validade‬ ‭equivalente‬ ‭a‬ ‭no‬ ‭mínimo‬ ‭70%‬ ‭da‬
‭validade‬‭total‬‭dos‬‭produtos,‬‭contados‬‭da‬‭data‬‭de‬‭fabricação.‬‭No‬‭caso‬‭de‬‭absoluta‬‭impossibilidade‬
‭do‬‭cumprimento‬‭desta‬‭condição,‬‭a‬‭licitante‬‭ganhadora‬‭deverá‬‭solicitar‬‭formalmente‬‭a‬‭autorização‬
‭para‬ ‭o‬ ‭recebimento,‬ ‭mediante‬ ‭apresentação‬ ‭de‬ ‭Carta‬ ‭de‬ ‭Comprometimento‬ ‭de‬ ‭Troca.‬ ‭A‬ ‭carta‬
‭deverá‬ ‭ser‬ ‭em‬ ‭papel‬ ‭timbrado,‬ ‭assinada‬ ‭pelo‬ ‭representante‬ ‭legal‬ ‭da‬ ‭empresa,‬ ‭caso‬ ‭acatado‬ ‭o‬
‭referido‬‭documento‬‭deverá‬‭acompanhar‬‭a‬‭nota‬‭fiscal‬‭de‬‭recebimento,‬‭conforme‬‭Anexo‬‭I‬‭do‬‭Termo‬
‭de Referência.‬

‭17.3.‬ ‭Considerando‬ ‭a‬ ‭necessidade‬ ‭de‬ ‭ajustarmos‬ ‭os‬ ‭cronogramas‬ ‭de‬ ‭entrega,‬ ‭de‬ ‭acordo‬ ‭com‬ ‭as‬
‭necessidades‬‭e‬ ‭condições‬‭locais,‬‭em‬‭conformidade‬‭a‬‭RDC‬‭n°430‬‭de‬‭08‬‭de‬‭outubro‬‭de‬‭2020,‬‭para‬‭o‬
‭recebimento‬ ‭da‬ ‭nota‬ ‭fiscal,‬ ‭o‬ ‭contratado‬ ‭deverá‬ ‭agendar,‬ ‭com‬ ‭no‬ ‭mínimo‬ ‭48‬ ‭horas‬ ‭de‬
‭antecedência,‬ ‭através‬ ‭do‬ ‭canal‬ ‭de‬ ‭comunicação‬ ‭citado‬ ‭abaixo,‬ ‭os‬ ‭produtos‬ ‭para‬ ‭saúde‬ ‭e‬
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‭medicamentos‬ ‭solicitados‬ ‭pelos‬‭órgãos‬‭participantes,‬‭cujo‬‭endereço‬‭de‬‭entrega‬‭seja‬‭direcionado‬
‭ao‬ ‭CAF‬ ‭–‬ ‭CENTRAL‬ ‭DE‬ ‭ABASTECIMENTO‬ ‭FARMACÊUTICO‬ ‭DO‬ ‭CABO‬ ‭DE‬ ‭SANTO‬ ‭AGOSTINHO‬
‭endereço‬ ‭DISTRITO‬ ‭INDUSTRIAL,‬ ‭nº‬ ‭211,‬‭CEP:‬‭54-503.900,‬‭Cabo‬‭de‬‭Santo‬‭Agostinho/PE,‬‭em‬‭dias‬
‭úteis, para que seja realizada inspeção técnica.‬

‭17.4.‬ ‭Contatos para agendamento: (81) 98658 – 9424.‬
‭17.5.‬ ‭Serão‬ ‭exigidas‬ ‭para‬ ‭análise‬ ‭quanto‬ ‭o‬ ‭estabelecimento‬ ‭do‬ ‭cronograma‬ ‭de‬ ‭entrega,‬ ‭as‬ ‭seguintes‬

‭documentações:‬ ‭nota‬ ‭fiscal,‬ ‭certificado‬ ‭de‬ ‭análise‬ ‭do‬ ‭lote‬ ‭a‬ ‭ser‬ ‭entregue,‬ ‭carta‬ ‭de‬
‭comprometimento‬‭de‬‭troca‬‭(caso‬‭validade‬‭inferior‬‭à‬‭preconizada‬‭em‬‭Edital)‬‭e‬‭XML,‬‭devendo-se‬‭no‬
‭campo assunto do e-mail, referenciar o Número de Empenho‬

‭17.6.‬ ‭Negativa‬ ‭de‬ ‭Débitos‬ ‭Estaduais;‬ ‭Certidão‬ ‭Negativa‬ ‭de‬ ‭Débitos‬ ‭Municipais;‬ ‭Certificado‬ ‭de‬
‭Regularidade do FGTS – CRF;‬

‭17.7.‬ ‭Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas – CNDT.‬

‭18.‬ ‭DOS CRITÉRIOS PARA PAGAMENTO‬
‭18.1.‬ ‭Recebida‬‭a‬‭Nota‬‭Fiscal‬‭ou‬‭documento‬‭de‬‭cobrança‬‭equivalente,‬‭correrá‬‭o‬‭prazo‬‭de‬‭dez‬‭dias‬‭úteis‬

‭para fins de liquidação, na forma da seção anterior, prorrogáveis por igual período.‬
‭18.2.‬ ‭Para‬ ‭fins‬ ‭de‬ ‭liquidação,‬ ‭o‬ ‭setor‬ ‭competente‬ ‭deverá‬ ‭verificar‬ ‭se‬ ‭a‬ ‭nota‬ ‭fiscal‬ ‭ou‬‭instrumento‬‭de‬

‭cobrança‬‭equivalente‬‭apresentado‬‭expressa‬‭os‬‭elementos‬‭necessários‬‭e‬‭essenciais‬‭do‬‭documento,‬
‭tais como:‬
‭18.2.1.‬ ‭o prazo de validade;‬
‭18.2.2.‬ ‭a data da emissão;‬
‭18.2.3.‬ ‭os dados do contrato e do órgão contratante;‬
‭18.2.4.‬ ‭o período respectivo de execução do contrato;‬
‭18.2.5.‬ ‭o valor a pagar; e‬
‭18.2.6.‬ ‭eventual destaque do valor de retenções tributárias cabíveis.‬

‭18.3.‬ ‭Havendo‬ ‭erro‬ ‭na‬ ‭apresentação‬ ‭da‬ ‭nota‬ ‭fiscal‬ ‭ou‬ ‭instrumento‬ ‭de‬ ‭cobrança‬ ‭equivalente,‬ ‭ou‬
‭circunstância‬ ‭que‬ ‭impeça‬ ‭a‬ ‭liquidação‬ ‭da‬ ‭despesa,‬ ‭esta‬ ‭ficará‬ ‭sobrestada‬ ‭até‬ ‭que‬ ‭o‬ ‭contratado‬
‭providencie‬‭as‬‭medidas‬‭saneadoras,‬‭reiniciando-se‬‭o‬‭prazo‬‭após‬‭a‬‭comprovação‬‭da‬‭regularização‬
‭da situação, sem ônus ao contratante.‬

‭18.4.‬ ‭A‬‭nota‬‭fiscal‬‭ou‬‭instrumento‬‭de‬‭cobrança‬‭equivalente‬‭deverá‬‭ser‬‭obrigatoriamente‬‭acompanhado‬
‭da‬ ‭comprovação‬ ‭das‬ ‭certidões‬ ‭de‬ ‭regularidade‬ ‭junto‬ ‭à‬ ‭Receita‬ ‭Federal‬ ‭do‬ ‭Brasil/Previdência,‬
‭Trabalhistas,‬‭FGTS,‬‭Estado‬‭(dívida‬‭ativa‬‭e‬‭tributos),‬‭Município‬‭(dívida‬‭ativa‬‭e‬‭tributos),‬‭nos‬‭termos‬
‭do art. 68 da Lei nº 14.133, de 2021.‬

‭18.5.‬ ‭Constatando-se‬‭situação‬‭de‬‭irregularidade‬‭do‬‭contratado,‬‭será‬‭providenciada‬‭sua‬‭notificação,‬‭por‬
‭escrito,‬ ‭para‬ ‭que,‬ ‭no‬ ‭prazo‬ ‭de‬ ‭5‬ ‭(cinco)‬ ‭dias‬ ‭úteis,‬‭regularize‬‭sua‬‭situação‬‭ou,‬‭no‬‭mesmo‬‭prazo,‬
‭apresente‬ ‭sua‬ ‭defesa.‬ ‭O‬ ‭prazo‬ ‭poderá‬ ‭ser‬ ‭prorrogado‬ ‭uma‬ ‭vez,‬ ‭por‬ ‭igual‬ ‭período,‬ ‭a‬ ‭critério‬‭do‬
‭contratante.‬

‭18.6.‬ ‭Não‬ ‭havendo‬ ‭regularização‬ ‭ou‬ ‭sendo‬ ‭a‬ ‭defesa‬ ‭considerada‬ ‭improcedente,‬‭o‬‭contratante‬‭deverá‬
‭comunicar‬‭aos‬‭órgãos‬‭responsáveis‬‭pela‬‭fiscalização‬‭da‬‭regularidade‬‭fiscal‬‭quanto‬‭à‬‭inadimplência‬
‭do‬ ‭contratado,‬ ‭bem‬ ‭como‬ ‭quanto‬ ‭à‬ ‭existência‬ ‭de‬ ‭pagamento‬ ‭a‬ ‭ser‬ ‭efetuado,‬ ‭para‬ ‭que‬ ‭sejam‬
‭acionados os meios pertinentes e necessários para garantir o recebimento de seus créditos.‬

‭18.7.‬ ‭Persistindo‬ ‭a‬ ‭irregularidade,‬ ‭o‬ ‭contratante‬ ‭deverá‬ ‭adotar‬ ‭as‬ ‭medidas‬ ‭necessárias‬ ‭à‬ ‭rescisão‬
‭contratual‬ ‭nos‬ ‭autos‬ ‭do‬ ‭processo‬ ‭administrativo‬ ‭correspondente,‬ ‭assegurada‬ ‭ao‬ ‭contratado‬ ‭a‬
‭ampla defesa.‬

‭18.8.‬ ‭Havendo‬‭a‬‭efetiva‬‭execução‬‭do‬‭objeto,‬‭os‬‭pagamentos‬‭serão‬‭realizados‬‭normalmente,‬‭até‬‭que‬‭se‬
‭decida pela rescisão do contrato, caso o contratado não regularize sua situação fiscal.‬
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‭18.9.‬ ‭O‬‭pagamento‬‭será‬‭efetuado‬‭no‬‭prazo‬‭de‬‭até‬‭30‬‭(trinta)‬‭dias‬‭contados‬‭da‬‭finalização‬‭da‬‭liquidação‬
‭da despesa, conforme item anterior.‬

‭18.10.‬ ‭O‬‭pagamento‬‭será‬‭realizado‬‭por‬‭meio‬‭de‬‭ordem‬‭bancária,‬‭para‬‭crédito‬‭em‬‭banco,‬‭agência‬‭e‬‭conta‬
‭corrente indicados pelo contratado.‬

‭18.11.‬ ‭Será‬‭considerada‬‭data‬‭do‬‭pagamento‬‭o‬‭dia‬‭em‬‭que‬‭constar‬‭como‬‭emitida‬‭a‬‭ordem‬‭bancária‬‭para‬
‭pagamento.‬

‭18.12.‬ ‭Quando do pagamento, será efetuada a retenção tributária prevista na legislação aplicável.‬
‭18.12.1.‬ ‭Independentemente‬ ‭do‬ ‭percentual‬ ‭de‬ ‭tributo‬ ‭inserido‬ ‭na‬ ‭planilha,‬ ‭quando‬ ‭houver,‬

‭serão‬ ‭retidos‬ ‭na‬ ‭fonte,‬ ‭quando‬ ‭da‬ ‭realização‬ ‭do‬ ‭pagamento,‬ ‭os‬ ‭percentuais‬
‭estabelecidos na legislação vigente.‬

‭18.13.‬ ‭O‬ ‭contratado‬ ‭regularmente‬ ‭optante‬ ‭pelo‬ ‭Simples‬‭Nacional,‬‭nos‬‭termos‬‭da‬‭Lei‬‭Complementar‬‭nº‬
‭123,‬ ‭de‬ ‭2006,‬ ‭não‬ ‭sofrerá‬‭a‬‭retenção‬‭tributária‬‭quanto‬‭aos‬‭impostos‬‭e‬‭contribuições‬‭abrangidos‬
‭por‬ ‭aquele‬ ‭regime.‬ ‭No‬ ‭entanto,‬ ‭o‬ ‭pagamento‬ ‭ficará‬ ‭condicionado‬ ‭à‬ ‭apresentação‬ ‭de‬
‭comprovação,‬‭por‬‭meio‬‭de‬‭documento‬‭oficial,‬‭de‬‭que‬‭faz‬‭jus‬‭ao‬‭tratamento‬‭tributário‬‭favorecido‬
‭previsto na referida Lei Complementar.‬

‭Cabo de Santo Agostinho - PE, 26 de Fevereiro de 2025‬

‭________________________________________‬
‭Elane Mendes De Lima‬

‭Gerente da CAF‬
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