PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE SANTO DE MINAS

Rua Cel. Francisco Paulino da Costa, 205 - Centro - CEP.: 37968-000
CNPJ: 18.241.372/0001-75 Tel: (35) 3591-5114

PLANILHA DE ITENS

PREGAO ELETRONICO N° 000024/2026- 04/05/2026 - PROCESSO N° 000069/2026

DESCRICAO DO OBJETO: REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE MEDICAMENTOS E INSUMOS/MATERIAIS HOSPITALARES (ITENS FRACASSADOS OU DESERTOS NA LICITAGAO ANTERIOR),
PARA ATENDER AS DEMANDAS DE DIVERSAS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO.

ITEM(*) | CODIGO || ESPECIFICAGAO UN QUANTIDADE MEDIO VR MEDIO TOTAL

LOTE: AGUA PARA INJECAO 10ML INJ - AGUA PARA INJECAO 10ML INJ

00001 | 00001522 DESCRIGAO DO PRODUTO — AGUA PARA INJEGAO 10 ML
(AMPOLA DE VIDRO)
AGUA PARA INJECAO, SOLUGAO ESTERIL, APIROGENICA E ESTERIL, DESTINADA A DILUIGAO E RECONSTITUIGAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS,
APRESENTADA EM AMPOLA DE VIDRO INCOLOR DE 10 ML, DE DOSE UNICA.
CARACTERISTICAS OBRIGATORIAS:
VOLUME: 10 ML POR AMPOLA.
EMBALAGEM PRIMARIA: AMPOLA DE VIDRO NEUTRO, ESTERILIZADA, SELADA E DE USO UNICO.
PRODUTO INCOLOR, TRANSPARENTE, SEM PARTICULAS_, PRECIPITADOS OU ALTERAGAO DE ASPECTO. AM 600.000 0.600 360.00
DEVE SER ESTERIL E APIROGENICO, CONFORME PADROES FARMACOPEICOS VIGENTES. ' ' ’
INDICAGAO: DILUENTE PARA USO PARENTERAL, CONFORME ORIENTAGAO DO FABRICANTE DO MEDICAMENTO A SER DILUIDO.
ROTULAGEM COMPLETA CONTENDO: NOME DO PRODUTO, NUMERO DE LOTE, DATA DE FABRICAGAO, VALIDADE, MODO DE CONSERVAGAO,
FABRICANTE E REGISTRO NA ANVISA.
VALIDADE MINIMA DE 24 MESES NO MOMENTO DA ENTREGA.
ACONDICIONAMENTO EM CAIXA COM PROTEGAO ADEQUADA CONTRA LUZ E CHOQUES, CONFORME NORMAS SANITARIAS VIGENTES.
DEVE ATENDER AS EXIGENCIAS DA FARMACOPEIA BRASILEIRA E LEGISLAGAO ESPECIFICA PARA SOLUGOES INJETAVEIS E DILUENTES.
USO RECOMENDADO: UNIDADES HOSPITALARES, PRONTO ATENDIMENTO, ENFERMAGEM E SETORES QUE MANIPULAM MEDICAMENTOS
PARENTERAIS.

00002 | 00001520 | LOTE: ALGODAO ORTOPEDICO 10CM - ALGODAO ORTOPEDICO 10CM
ATADURA ORTOPEDICA EM MANTA — PACOTE COM 12 UNIDADES
DESCRIGAO:
ATADURA ORTOPEDICA EM FORMA DE MANTA, COM CAMADA DE GOMA EM UMA DAS FACES PARA PROPORCIONAR RESISTENCIA E ADERENCIA,
GARANTINDO ENROLAMENTO UNIFORME EM TODA A EXTENSAO DO PRODUTO. PRODUTO NAO ESTERIL, INDICADO PARA USO EM
IMOBILIZAGOES, SUPORTE ORTOPEDICO E PROCEDIMENTOS DE REABILITAGAO.
INDICAGAO DE USO:INDICADA PARA IMOBILIZAGAO DE FRATURAS, ENTORSES, APOIO DE CURATIVOS ORTOPEDICOS, REFORGO DE BANDAGENS E
SUPORTE DURANTE GESSOS OU TALAS, PROPORCIONANDO RESISTENCIA MECANICA E ESTABILIDADE AO ENROLAMENTO. pC 20,000 8.380 16760
CARACTERISTICAS TECNICAS:FORMATO: MANTA;CAMADA DE GOMA EM UMA DAS FACES PARA MAIOR RESISTENCIA;ENROLAMENTO UNIFORME ’ ' ’
EM TODA A EXTENSAO;PRODUTO NAO ESTERIL;PACOTE COM 12 UNIDADES;MATERIAL RESISTENTE, FLEXIVEL E SEGURO PARA USO CLINICO.
VALIDADE:O PRODUTO DEVERA APRESENTAR PRAZO DE VALIDADE MINIMA DE 18 MESES, CONTADOS A PARTIR DA DATA DE RECEBIMENTO
DEFINITIVO PELO ORGAO CONTRATANTE.
REGULARIZAGAO SANITARIA:PRODUTO EM CONFORMIDADE COM NORMAS DA ANVISA E FARMACOPEIA BRASILEIRA, ATENDENDO AOS
REQUISITOS PARA MATERIAIS HOSPITALARES ORTOPEDICOS NAO ESTEREIS.
EMBALAGEM E TRANSPORTE:ACONDICIONADO EM EMBALAGEM RESISTENTE E FECHADA, PROTEGENDO CONTRA UMIDADE, CONTAMINAGAO E
DANOS FISICOS, GARANTINDO INTEGRIDADE E SEGURANGA ATE O MOMENTO DO USO.
LOTE: ALGODAO ORTOPEDICO 12CM - ALGODAO ORTOPEDICO 12CM

00003 | 00001530 § ATADURA ORTOPEDICA EM MANTA — PACOTE COM 12 UNIDADES
DESCRICAO:
ATADURA ORTOPEDICA EM FORMA DE MANTA, COM CAMADA DE GOMA EM UMA DAS FACES PARA PROPORCIONAR RESISTENCIA E ADERENCIA, pC 60.000 8130 487 80
GARANTINDO ENROLAMENTO UNIFORME EM TODA A EXTENSAO DO PRODUTO. PRODUTO NAO ESTERIL, INDICADO PARA USO EM ’ ' ’
IMOBILIZAGOES, SUPORTE ORTOPEDICO E PROCEDIMENTOS DE REABILITAGAO.
INDICAGAO DE USO:
INDICADA PARA IMOBILIZAGAO DE FRATURAS, ENTORSES, APOIO DE CURATIVOS ORTOPEDICOS, REFORGO DE BANDAGENS E SUPORTE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE SANTO DE MINAS

Rua Cel. Francisco Paulino da Costa, 205 - Centro - CEP.: 37968-000
CNPJ: 18.241.372/0001-75 Tel: (35) 3591-5114

PLANILHA DE ITENS

ITEM(*) | CODIGO | ESPECIFICAGAO UN QUANTIDADE MEDIO VR MEDIO TOTAL

DURANTE GESSOS OU TALAS, PROPORCIONANDO RESISTENCIA MECANICA E ESTABILIDADE AO ENROLAMENTO.

CARACTERISTICAS TECNICAS:

FORMATO: MANTA;CAMADA DE GOMA EM UMA DAS FACES PARA MAIOR RESISTENCIA;

ENROLAMENTO UNIFORME EM TODA A EXTENSAO;

PRODUTO NAO ESTERIL;

PACOTE COM 12 UNIDADES;

MATERIAL RESISTENTE, FLEXIVEL E SEGURO PARA USO CLINICO.

VALIDADE:O PRODUTO DEVERA APRESENTAR PRAZO DE VALIDADE MINIMA DE 18 MESES, CONTADOS A PARTIR DA DATA DE RECEBIMENTO
DEFINITIVO PELO ORGAO CONTRATANTE.

REGULARIZAGAO SANITARIA:

PRODUTO EM CONFORMIDADE COM NORMAS DA ANVISA E FARMACOPEIA BRASILEIRA, ATENDENDO AOS REQUISITOS PARA MATERIAIS
HOSPITALARES ORTOPEDICOS NAO ESTEREIS.

EMBALAGEM E TRANSPORTE:

ACONDICIONADO EM EMBALAGEM RESISTENTE E FECHADA, PROTEGENDO CONTRA UMIDADE, CONTAMINAGAO E DANOS FiSICOS, GARANTINDO
INTEGRIDADE E SEGURANGA ATE O MOMENTO DO USO.

LOTE: ATADURA DE CREPON 10CM - ATADURA DE CREPON 10CM
ATADURA DE CREPOM — PACOTE COM 12 UNIDADES (10 CM / 12 CM / 15 CM)

DESCRICAQO:

ATADURA DE CREPOM, CONFECCIONADA EM 100% ALGODAO, COM FIO DE ALTA TORGAO, GARANTINDO ALTA RESISTENCIA, DENSIDADE IGUAL
OU SUPERIOR A 18 FIOS E ELASTICIDADE NO SENTIDO LONGITUDINAL. PRODUTO INDICADO PARA IMOBILIZAGAO, SUPORTE ORTOPEDICO E
ENFAIXAMENTO DE MEMBROS.

INDICAGAO DE USO:INDICADA PARA IMOBILIZAGAO DE FRATURAS, ENTORSES, APOIO DE CURATIVOS ORTOPEDICOS E PROCEDIMENTOS DE
REABILITAGAO, PROPORCIONANDO CONFORTO, RESISTENCIA E BOA ADAPTAGAO ANATOMICA.

CARACTERISTICAS TECNICAS:COMPOSIGAO: 100% ALGODAO;FIO DE ALTA TORGAO E ALTA RESISTENCIA;DENSIDADE: = 18 FIOS;ELASTICIDADE:
PRESENTE NO SENTIDO LONGITUDINAL; TAMANHOS DISPONIVEIS: 10 CM, 12 CM E 15 CM DE LARGURA;PACOTE COM 12 UNIDADES;USO UNICO OU PC 4000,000 15,300 61.200,00
MULTIPLO CONFORME ORIENTAGAO MEDICA.

IMPORTANTE:

NAO SERA ACEITO PRODUTO COM MENOS DE 18 FIOS, OU DE BAIXA RESISTENCIA.

VALIDADE:O PRODUTO DEVERA APRESENTAR PRAZO DE VALIDADE MINIMA DE 18 MESES, CONTADOS A PARTIR DA DATA DE RECEBIMENTO
DEFINITIVO PELO ORGAO CONTRATANTE, DESDE QUE MANTIDAS AS CONDIGOES DE ARMAZENAMENTO.REGULARIZAGAO SANITARIA:
PRODUTO EM CONFORMIDADE COM NORMAS DA ANVISA E FARMACOPEIA BRASILEIRA, ATENDENDO AOS REQUISITOS PARA MATERIAIS
HOSPITALARES ORTOPEDICOS.

EMBALAGEM E TRANSPORTE:ACONDICIONADO EM EMBALAGEM RESISTENTE E FECHADA, PROTEGENDO CONTRA UMIDADE, CONTAMINAGAO E
DANOS FiSICOS, GARANTINDO INTEGRIDADE E SEGURANGA ATE O MOMENTO DO USO.

00004 | 00001533

LOTE: ATADURA DE CREPON 12CM - ATADURA DE CREPON 12CM

ATADURA DE CREPOM — PACOTE COM 12 UNIDADES (10 CM/ 12 CM / 15 CM)

DESCRIGAO:ATADURA DE CREPOM, CONFECCIONADA EM 100% ALGODAO, COM FIO DE ALTA TORGAO, GARANTINDO ALTA RESISTENCIA,
DENSIDADE IGUAL OU SUPERIOR A 18 FIOS E ELASTICIDADE NO SENTIDO LONGITUDINAL. PRODUTO INDICADO PARA IMOBILIZAGAO, SUPORTE
ORTOPEDICO E ENFAIXAMENTO DE MEMBROS.

INDICACAO DE USO:INDICADA PARA IMOBILIZAGAO DE FRATURAS, ENTORSES, APOIO DE CURATIVOSORTOPEDICOS E PROCEDIMENTOS DE
REABILITAGAO, PROPORCIONANDO CONFORTO, RESISTENCIA E BOA ADAPTAGAO ANATOMICA.

CARACTERISTICAS TECNICAS:COMPOSIGAO: 100% ALGODAO; PC 4000,000 17,300 69.200,00
FIO DE ALTA TORGAO E ALTA RESISTENCIA;DENSIDADE: = 18 FIOS;ELASTICIDADE: PRESENTE NO SENTIDO LONGITUDINAL; TAMANHOS
DISPONIVEIS: 10 CM, 12 CM E 15 CM DE LARGURA;PACOTE COM 12 UNIDADES;USO UNICO OU MULTIPLO CONFORME ORIENTAGAO MEDICA.
IMPORTANTE:

NAO SERA ACEITO PRODUTO COM MENOS DE 18 FIOS, OU DE BAIXA RESISTENCIA.

VALIDADE:O PRODUTO DEVERA APRESENTAR PRAZO DE VALIDADE MINIMA DE 18 MESES, CONTADOS A PARTIR DA DATA DE RECEBIMENTO
DEFINITIVO PELO ORGAO CONTRATANTE, DESDE QUE MANTIDAS AS CONDIGOES DE ARMAZENAMENTO.

REGULARIZAGAO SANITARIA:PRODUTO EM CONFORMIDADE COM NORMAS DA ANVISA E FARMACOPEIA BRASILEIRA, ATENDENDO AOS

00005 | 00001534
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TEM(*)

CODIGO

ESPECIFICACAO

UN

QUANTIDADE

MEDIO

VR MEDIO TOTAL

REQUISITOS PARA MATERIAIS HOSPITALARES ORTOPEDICOS.
EMBALAGEM E TRANSPORTE:ACONDICIONADO EM EMBALAGEM RESISTENTE E FECHADA, PROTEGENDO CONTRA UMIDADE, CONTAMINAGAO E
DANOS FISICOS, GARANTINDO INTEGRIDADE E SEGURANGA ATE O MOMENTO DO USO.

00006

00001535

LOTE: ATADURA DE CREPON 15CM - ATADURA DE CREPON 15CM
ATADURA DE CREPOM — PACOTE COM 12 UNIDADES (10 CM / 12 CM / 15 CM)

DESCRICAQO:

ATADURA DE CREPOM, CONFECCIONADA EM 100% ALGODAO, COM FIO DE ALTA TORGAO, GARANTINDO ALTA RESISTENCIA, DENSIDADE IGUAL
OU SUPERIOR A 18 FIOS E ELASTICIDADE NO SENTIDO LONGITUDINAL. PRODUTO INDICADO PARA IMOBILIZAGAO, SUPORTE ORTOPEDICO E
ENFAIXAMENTO DE MEMBROS.

INDICAGAO DE USO:INDICADA PARA IMOBILIZAGAO DE FRATURAS, ENTORSES, APOIO DE CURATIVOS ORTOPEDICOS E PROCEDIMENTOS DE
REABILITAGAO, PROPORCIONANDO CONFORTO, RESISTENCIA E BOA ADAPTAGAO ANATOMICA.

CARACTERISTICAS TECNICAS:COMPOSIGAO: 100% ALGODAO;FIO DE ALTA TORGAO E ALTA RESISTENCIA;DENSIDADE: = 18 FIOS;ELASTICIDADE:
PRESENTE NO SENTIDO LONGITUDINAL;

TAMANHOS DISPONIVEIS: 10 CM, 12 CM E 15 CM DE LARGURA;PACOTE COM 12 UNIDADES;

USO UNICO OU MULTIPLO CONFORME ORIENTAGAO MEDICA.

IMPORTANTE:

NAO SERA ACEITO PRODUTO COM MENOS DE 18 FIOS, OU DE BAIXA RESISTENCIA.

VALIDADE:O PRODUTO DEVERA APRESENTAR PRAZO DE VALIDADE MINIMA DE 18 MESES, CONTADOS A PARTIR DA DATA DE RECEBIMENTO
DEFINITIVO PELO ORGAO CONTRATANTE, DESDE QUE MANTIDAS AS CONDIGOES DE ARMAZENAMENTO.

REGULARIZAGAO SANITARIA:PRODUTO EM CONFORMIDADE COM NORMAS DA ANVISA E FARMACOPEIA BRASILEIRA, ATENDENDO AOS
REQUISITOS PARA MATERIAIS HOSPITALARES ORTOPEDICOS.

EMBALAGEM E TRANSPORTE:ACONDICIONADO EM EMBALAGEM RESISTENTE E FECHADA, PROTEGENDO CONTRA UMIDADE, CONTAMINAGAO E
DANOS FISICOS, GARANTINDO INTEGRIDADE E SEGURANGA ATE O MOMENTO DO USO.

PC

10000,000]

10,620

106.200,00

00007

00001541

LOTE: BENZINA - BENZINA

BENZINA — FRASCO 1 LITRO

DESCRIGAO:

BENZINA LIQUIDA, PRODUTO INFLAMAVEL E VOLATIL, DESTINADA A USO HOSPITALAR, LABORATORIAL E TECNICO, PARA LIMPEZA DE
EQUIPAMENTOS, UTENSILIOS E SUPERFICIES, REMOGAO DE RESIDUOS ORGANICOS OU GORDUROSOS E PREPARO DE MATERIAIS QUE EXIGEM
SOLVENTE DE RAPIDA EVAPORAGAO.

INDICAGAO DE USO:INDICADA PARA LIMPEZA E DESENGORDURAMENTO DE INSTRUMENTOS, VIDRARIAS, BANCADAS E EQUIPAMENTOS,
CONFORME PROTOCOLOS DE SEGURANGA EM AMBIENTE HOSPITALAR E LABORATORIAL. USO EXCLUSIVO POR PESSOAL TREINADO, SEGUINDO
NORMAS DE SEGURANGA.

CARACTERISTICAS TECNICAS:APRESENTAGAO: FRASCO DE 1 LITRO;LIQUIDO INFLAMAVEL, VOLATIL E INCOLOR;USO RESTRITO A LIMPEZA E
DESENGORDURAMENTO;ARMAZENAR LONGE DE FONTES DE CALOR, FAISCAS E CHAMA ABERTA;PRODUTO INDUSTRIAL, ATOXICO PARA USO
INDIRETO, QUANDO MANUSEADO CORRETAMENTE.

VALIDADE:O PRODUTO DEVERA APRESENTAR PRAZO DE VALIDADE MINIMA DE 18 MESES, CONTADOS A PARTIR DA DATA DE RECEBIMENTO
DEFINITIVO PELO ORGAO CONTRATANTE, DESDE QUE MANTIDAS AS CONDIGOES DE ARMAZENAMENTO SEGURO.

REGULARIZAGAO SANITARIA:PRODUTO DE ACORDO COM NORMAS DA ANVISA E LEGISLAGAO DE PRODUTOS INFLAMAVEIS, ATENDENDO AOS
REQUISITOS DE ARMAZENAMENTO E SEGURANGA EM HOSPITAIS E LABORATORIOS.

EMBALAGEM E TRANSPORTE:ACONDICIONADO EM FRASCO RESISTENTE, LACRADO E ROTULADO, GARANTINDO PROTEGAO CONTRA
VAZAMENTO, CONTAMINAGAO E ACIDENTES, COM TRANSPORTE CONFORME BOAS PRATICAS DE TRANSPORTE DE PRODUTOS QUIMICOS
INFLAMAVEIS.

LT

6,000

38,190]

229,14

00008

00001575

LOTE: SONDA URETRAL 08 - SONDA URETRAL 08
SONDA URETRAL N° 8

SONDA URETRAL NUMERO 8, ESTERIL, DE USO UNICO, INDICADA PARA CATETERISMO URETRAL INTERMITENTE, DRENAGEM VESICAL
TEMPORARIA E COLETA DE URINA, EM PACIENTES NEONATAIS E PEDIATRICOS, EM AMBIENTE HOSPITALAR E AMBULATORIAL.
CONFECCIONADA EM POLICLORETO DE VINILA GRAU MEDICO, ATOXICO, FLEXIVEL, MALEAVEL E TRANSPARENTE, PERMITINDO A VISUALIZAGAO

UN

3000,000

0,880

2.640,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE SANTO DE MINAS

Rua Cel. Francisco Paulino da Costa, 205 - Centro - CEP.: 37968-000

CNPJ: 18.241.372/0001-75 Tel: (35) 3591-5114

PLANILHA DE ITENS

iTEM() | copico |ESPECIFICAGAO UN QUANTIDADE MEDIO VR MEDIO TOTAL

DO FLUXO URINARIO. POSSUI EXTREMIDADE DISTAL ATRAUMATICA, COM PONTA ARREDONDADA, ORIFICIOS LATERAIS, SUPERFICIE LISA E
CONECTOR UNIVERSAL, COMPATIVEL COM BOLSAS COLETORAS E SISTEMAS DE DRENAGEM.
PRODUTO ESTERIL, DE USO UNICO, EMBALADO INDIVIDUALMENTE EM EMBALAGEM PRIMARIA INTEGRA, RESISTENTE E APROPRIADA,
ASSEGURANDO A MANUTENGAO DA ESTERILIDADE ATE O MOMENTO DO USO.
0 PRODUTO DEVERA APRESENTAR PRAZO DE VALIDADE MINIMA DE 18 (DEZOITO) MESES A PARTIR DA DATA DA ENTREGA, COM IDENTIFICAGAO
CLARA DE NUMERO DE LOTE, DATA DE FABRICAGAO E DATA DE VALIDADE NA EMBALAGEM.
DISPOSITIVO MEDICO DEVIDAMENTE REGULARIZADO JUNTO A AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, EM CONFORMIDADE COM A
RESOLUGAO DA DIRETORIA COLEGIADA DA AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA NUMERO 751 DE 2022, COM A RESOLUGAO DA
DIRETORIA COLEGIADA NUMERO 185 DE 2001, QUANDO APLICAVEL, E DEMAIS NORMAS FEDERAIS SANITARIAS VIGENTES.
O TRANSPORTE E O ARMAZENAMENTO DEVERAO SER REALIZADOS CONFORME ORIENTAGOES DO FABRICANTE, EM LOCAL LIMPO, SECO E
AREJADO, PROTEGIDO DA LUZ SOLAR DIRETA, CALOR EXCESSIVO E UMIDADE, GARANTINDO A INTEGRIDADE DA EMBALAGEM E A MANUTENCAO
DA ESTERILIDADE DO PRODUTO.
LOTE: COLIRIO ANESTESICO - COLIRIO ANESTESICO

00009 | 00001614 Y - ~piCAO TECNICA — COLIRIO ANESTESICO
(CLORIDRATO DE PROXIMETACAINA 5 MG/ML) OU CLORIDRATO DE OXIBUPROCAINA 4MG/ML -BENOXINATO.
NOME DO PRODUTO: COLIRIO ANESTESICO OFTALMICO
PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO DE PROXIMETACAINA 5 MG/ML - FRASCO 5ML
CLORIDRATO DE OXIBUPROCAINA 4MG/ML -BENOXINATO. - FRASCO COM 10 ML
VEICULO ESTERIL APROPRIADO PARA SOLUGAO OFTALMICA CONSERVANTES COMPATIVEIS
SOLUCAO ESTERIL, LIMPIDA, APIROGENICA E ISENTA DE PARTICULAS
INDICAGAO DE USO
INDICADO PARA:ANESTESIA TOPICA RAPIDA DA CORNEA E CONJUNTIVAEXAMES DIAGNOSTICOS OFTALMOLOGICOS (TONOMETRIA,
GONIOSCOPIA)PROCEDIMENTOS DE REMOGAO DE CORPOS ESTRANHOSPEQUENAS INTERVENCOES OFTALMICAS ONDE E NECESSARIA FR 20,000 15,920 318,40
ANESTESIA TOPICA
USO EXCLUSIVO POR PROFISSIONAL HABILITADO NAS UNIDADES DE SAUDE, HOSPITAIS, UBS, CLINICAS E PRONTO ATENDIMENTO.
CARACTERISTICAS TECNICAS MINIMAS
SOLUGAO ESTERIL E LIVRE DE PARTICULAS FRASCO GOTEJADOR ESTERIL COM TAMPA DE SEGURANGA EMBALAGEM INTEGRA E LACRADA
DEVE POSSUIR REGISTRO ATIVO NA ANVISA
ROTULO CONTENDO: NOME, PRINCIPIO ATIVO, CONCENTRACAO, LOTE, VALIDADE, FABRICANTE, REGISTRO ANVISA E FORMA DE CONSERVAGAO
PRAZO DE VALIDADE MINIMO DE 24 MESES A CONTAR DA DATA DE ENTREGA
CONDICOES DE ARMAZENAMENTO
CONSERVAR ENTRE 15°C E 30°C, PROTEGIDO DA LUZ
MANTER FRASCO FECHADO ATE O MOMENTO DO USO
LOTE: TUBO ENDOTRAQUEAL 5.0 C/ BALAO - TUBO ENDOTRAQUEAL 5.0 C/ BALAO

00010 | 00002710 §1\)30 ENDOTRAQUEAL COM BALAO NUMERO 5,0
TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO NUMERO 5,0, ESTERIL, DE USO UNICO, INDICADO PARA INTUBAGAO ENDOTRAQUEAL E MANUTENGCAO DE VIA
AEREA PERVIA EM PACIENTES PEDIATRICOS E ADOLESCENTES, EM PROCEDIMENTOS ANESTESICOS, DE EMERGENCIA E EM UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA.
CONFECCIONADO EM POLICLORETO DE VINILA GRAU MEDICO, TRANSPARENTE, ATOXICO, FLEXIVEL E TERMOSSENSIVEL, PERMITINDO
ADEQUADA ADAPTAGAO A ANATOMIA DO PACIENTE E VISUALIZACAO DE SECRECOES. POSSUI EXTREMIDADE DISTAL ATRAUMATICA, PONTA N 100000 2,480 248,00

ARREDONDADA, ORIFICIO LATERAL DE SEGURANGA, MARCAGAO CENTIMETRADA AO LONGO DE TODO O CORPO DO TUBO E IDENTIFICAGAO
CLARA E PERMANENTE DO CALIBRE.

EQUIPADO COM BALAO INFLAVEL DE BAIXA PRESSAO E ALTO VOLUME, CONECTADO A LINHA DE INSUFLAGAO COM VALVULA DE RETENGAO,
PROPORCIONANDO VEDAGAO EFICAZ DA TRAQUEIA, REDUZINDO O RISCO DE ASPIRAGAO E PERMITINDO VENTILAGAO MECANICA SEGURA.
POSSUI CONECTOR UNIVERSAL DE QUINZE MILIMETROS, COMPATIVEL COM VENTILADORES PULMONARES, REANIMADORES MANUAIS E
SISTEMAS DE ANESTESIA.

PRODUTO ESTERIL, DE USO UNICO, EMBALADO INDIVIDUALMENTE, GARANTINDO A MANUTENGAO DA ESTERILIDADE ATE O MOMENTO DA
UTILIZACAO.
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TEM(*)

CODIGO

ESPECIFICACAO

UN

QUANTIDADE

MEDIO

VR MEDIO TOTAL

PRAZO DE VALIDADE MINIMA DE DEZOITO MESES A PARTIR DA DATA DA ENTREGA, COM LOTE, DATA DE FABRICAGAO E DATA DE VALIDADE
VISIVEIS E LEGIVEIS NA EMBALAGEM.

PRODUTO REGULARIZADO JUNTO A AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, CONFORME A RESOLUGAO DA DIRETORIA COLEGIADA
NUMERO SETECENTOS E CINQUENTA E UM DE DOIS MIL E VINTE E DOIS E DEMAIS NORMAS FEDERAIS APLICAVEIS.

TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO CONFORME RECOMENDAGOES DO FABRICANTE, EM LOCAL LIMPO, SECO, AREJADO E PROTEGIDO DE
FONTES DE CALOR E UMIDADE.

00011

00003109

LOTE: BICARBONATO SODIO 8,4% - BICARBONATO SODIO 8,4%

DESCRIGAO DO PRODUTO

— BICARBONATO DE SODIO 8,4% (AMPOLA 10 ML)

BICARBONATO DE SODIO 8,4%, SOLUGAO INJETAVEL ESTERIL, INCOLOR E APIROGENICA, DESTINADA AO USO HOSPITALAR EM SITUACOES DE
EMERGENCIA E CORREGAO DE DISTURBIOS ACIDO-BASE, APRESENTADA EM AMPOLA DE 10 ML, DOSE UNICA

CARACTERISTICAS OBRIGATORIAS:

CONCENTRAGAO: 8,4% (1 MEQ/ML).

VOLUME POR UNIDADE: 10 ML.

PRODUTO DEVE SER:

LIQUIDO LIMPIDO,INCOLOR,ESTERIL,APIROGENICO,LIVRE DE PARTICULAS, PRECIPITADOS OU TURVAGAO.

EMBALAGEM PRIMARIA: AMPOLA DE VIDRO (INCOLOR OU AMBAR), SELADA E DE DOSE UNICA, ADEQUADA PARA SOLUGOES INJETAVEIS.
ROTULAGEM OBRIGATORIA CONTENDO: NOME DO MEDICAMENTO, CONCENTRAGAO, VOLUME, LOTE, DATA DE FABRICAGAO, VALIDADE,
FABRICANTE E ORIENTAGOES DE ARMAZENAMENTO.

EMBALAGEM SECUNDARIA COM BULA ATUALIZADA.

VALIDADE MINIMA DE 24 MESES NO ATO DA ENTREGA.

PRODUTO DEVE POSSUIR REGISTRO ATIVO NA ANVISA.

ARMAZENAMENTO CONFORME ORIENTAGAO DO FABRICANTE, PROTEGIDO DE CALOR EXCESSIVO.

INDICAGAO DE USO PELA UNIDADE:

TRATAMENTO DE ACIDOSE METABOLICA, PARADA CARDIORRESPIRATORIA (CONFORME DIRETRIZES), CHOQUE E OUTRAS EMERGENCIAS
CLINICAS QUE NECESSITEM CORREGAO RAPIDA DO PH.

AM

400,000

1,170]

468,00

00012

00004061

LOTE: MONONYLON 5-0 - MONONYLON 5-0
FIO DE SUTURA MONONYLON 5-0 COM AGULHA — CAIXA COM 25 UNIDADES (AGULHA MEIO ARCO 20 MM)

DESCRIGAO DO PRODUTO:

FIO DE SUTURA CIRURGICO MONONYLON 5-0, NAO ABSORVIVEL, INDICADO PARA SUTURAS DE ALTISSIMA PRECISAO, COMO PROCEDIMENTOS
DERMATOLOGICOS, PLASTICOS E MICROCIRURGICOS, PROPORCIONANDO MINIMO TRAUMA, EXCELENTE MANUSEIO E ACABAMENTO ESTETICO
SUPERIOR, COMPATIVEL COM PRODUTOS DE LINHA PREMIUM.

ESPECIFICAGOES TECNICAS:

TIPO DE FIO: MONONYLON (POLIAMIDA) MONOFILAMENTAR;

CALIBRE: 5-0;

NAO ABSORVIVEL;

SUPERFICIE ULTRA LISA;

BAIXISSIMA MEMORIA;

ALTA PRECISAO E CONTROLE;

MiNIMA REACAO TECIDUAL.

AGULHA:

CURVATURA: MEIO ARCO (1/2 CIRCULO);

COMPRIMENTO: 20 MM;

ACO INOXIDAVEL DE GRAU CIRURGICO;

PONTA DE ALTA PENETRAGAO;

FIXAGAO FIO-AGULHA SEGURA E ESTAVEL.

ESTERILIDADE E APRESENTAGAO:

PRODUTO ESTERIL;

CX

50,000

28,100

1.405,00
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PLANILHA DE ITENS

ITEM(*) | CODIGO | ESPECIFICAGAO UN QUANTIDADE MEDIO VR MEDIO TOTAL

EMBALAGEM INDIVIDUAL SELADA;

CAIXA COM 25 UNIDADES.

REGISTRO:

PRODUTO COM REGISTRO OU NOTIFICAGAO VALIDA NA ANVISA.

LOTE: ALMOTOLIA 100ML - ALMOTOLIA 100ML

ALMOTOLIA — USO HOSPITALAR (100 ML / 250 ML / 500 ML)

DESCRIGAO:

ALMOTOLIAS DESTINADAS AO USO HOSPITALAR E LABORATORIAL, PARA ARMAZENAMENTO, MEDIGAO E TRANSPORTE DE LIQUIDOS COMO
SOLUGOES, MEDICAMENTOS OU REAGENTES. FABRICADAS EM MATERIAL RESISTENTE, TRANSPARENTE E ATOXICO, PERMITINDO FACIL
VISUALIZAGAO DO CONTEUDO E MANUSEIO SEGURO.

INDICAGAO DE USO:INDICADAS PARA MEDIGAO, ARMAZENAMENTO E TRANSFERENCIA DE LiQUIDOS EM PROCEDIMENTOS CLINICOS E
LABORATORIAIS, GARANTINDO PRECISAO, HIGIENE E SEGURANGA.

CARACTERISTICAS TECNICAS:CAPACIDADE: 100 ML, 250 ML E 500 ML;

MATERIAL: PLASTICO ATOXICO, TRANSPARENTE;TAMPA SEGURA, EVITANDO VAZAMENTOS;

USO HOSPITALAR E LABORATORIAL;FACIL MANUSEIO E HIGIENIZAGAO;

REUTILIZAVEL CONFORME NORMAS DE LIMPEZA OU DESCARTAVEL, DEPENDENDO DO MATERIAL.

VALIDADE:O PRODUTO DEVERA APRESENTAR PRAZO DE VALIDADE MINIMA DE 18 MESES, CONTADOS A PARTIR DA DATA DE RECEBIMENTO
DEFINITIVO PELO ORGAO CONTRATANTE, QUANDO APLICAVEL.

REGULARIZAGAO SANITARIA:PRODUTO EM CONFORMIDADE COM NORMAS DA ANVISA E FARMACOPEIA BRASILEIRA, ATENDENDO AOS
REQUISITOS PARA MATERIAIS HOSPITALARES E LABORATORIAIS.

EMBALAGEM E TRANSPORTE:ACONDICIONADO EM EMBALAGEM RESISTENTE E FECHADA, PROTEGENDO CONTRA UMIDADE, IMPACTO E
CONTAMINAGAO, GARANTINDO INTEGRIDADE E SEGURANGA ATE O MOMENTO DO USO.

00013 | 00004069

VD 100,000 3,620 362,00

LOTE: SOLUCAO LUGOL TESTE SHILLER 2% - SOLUCAO LUGOL TESTE SHILLER 2%
SOLUGAO DE LUGOL 2% — TESTE DE SCHILLER

DESCRIGAO:

SOLUGAO DE LUGOL A 2%, DESTINADA A REALIZAGAO DO TESTE DE SCHILLER, APRESENTADA SOB A FORMA DE SOLUGAO TOPICA, LIMPIDA, DE
COLORAGAO CASTANHO-AMARELADA, COMPOSTA POR I0DO E IODETO DE POTASSIO EM VEICULO AQUOSO, CONFORME FORMULAGAO
CONSAGRADA. PRODUTO INDICADO PARA USO DIAGNOSTICO GINECOLOGICO, APLICADO TOPICAMENTE SOBRE O COLO UTERINO PARA
AVALIACAO CLINICA.

O PRODUTO DEVERA POSSUIR REGISTRO VIGENTE NA ANVISA, SER ACONDICIONADO EM FRASCO ADEQUADO, COM ROTULAGEM CLARA E
BULA/INSTRUGOES DE USO, GARANTINDO ESTABILIDADE, QUALIDADE, SEGURANGA E RASTREABILIDADE, CONFORME PADRONIZAGAO
ANTERIORMENTE ADOTADA PELOS SERVIGOS DE SAUDE.

INDICAGAO DE USO:INDICADO PARA A REALIZAGAO DO TESTE DE SCHILLER, UTILIZADO COMO METODO AUXILIAR NA AVALIAGAO DO COLO DO
UTERO, PERMITINDO A IDENTIFICAGAO DE AREAS NAO CORADAS, SUGESTIVAS DE ALTERAGOES EPITELIAIS, CONFORME PROTOCOLOS CLINICOS
E DIRETRIZES DA ATENGAO A SAUDE DA MULHER.

VALIDADE:O PRODUTO DEVERA APRESENTAR PRAZO DE VALIDADE MINIMA DE 18 (DEZOITO) MESES, CONTADOS A PARTIR DA DATA DE SEU LT 10,000 117,040 1.170,40)
RECEBIMENTO DEFINITIVO PELO ORGAO CONTRATANTE.

EMBALAGEM E TRANSPORTE:O PRODUTO DEVERA SER ACONDICIONADO EM EMBALAGEM PRIMARIA RESISTENTE, PREFERENCIALMENTE EM
FRASCO AMBAR OU MATERIAL QUE PROTEJA DA LUZ, COM SISTEMA DE VEDAGAO ADEQUADO PARA EVITAR VAZAMENTOS E CONTAMINAGOES, E
EMBALAGEM SECUNDARIA QUE ASSEGURE PROTEGAO CONTRA LUZ, UMIDADE E DANOS FiSICOS.

AS EMBALAGENS DEVERAO ATENDER AS NORMAS SANITARIAS VIGENTES, A FARMACOPEIA BRASILEIRA (EDIGAO VIGENTE) E AS EXIGENCIAS DA
ANVISA, CONTENDO IDENTIFICAGAO CLARA DO PRODUTO, CONCENTRAGAO, LOTE, DATA DE FABRICAGAO, PRAZO DE VALIDADE, FORMA E
FINALIDADE DE USO.

O TRANSPORTE DEVERA SER REALIZADO EM CONFORMIDADE COM AS BOAS PRATICAS DE TRANSPORTE DE PRODUTOS PARA SAUDE,
MANTENDO CONDIGOES ADEQUADAS DE CONSERVAGAO E EVITANDO EXPOSIGAO A TEMPERATURAS EXTREMAS, LUZ EXCESSIVA OU IMPACTOS
QUE POSSAM COMPROMETER A QUALIDADE, A ESTABILIDADE E A EFICACIA DA SOLUGAO.

PRODUTO REGULARIZADO JUNTO A ANVISA, ATENDENDO AS EXIGENCIAS DA FARMACOPEIA BRASILEIRA (EDIGAO VIGENTE) E AS NORMAS
SANITARIAS APLICAVEIS, INCLUINDO A RDC N° 658/2022, RDC N° 67/2007, RDC N° 45/2012 E/OU RDC N° 751/2022, CONFORME A CLASSIFICAGAO
SANITARIA DO PRODUTO, GARANTINDO QUALIDADE, SEGURANGA, ESTABILIDADE E RASTREABILIDADE.

00014 | 00004090
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ITEM(*) | CODIGO | ESPECIFICAGAO UN QUANTIDADE MEDIO VR MEDIO TOTAL

LOTE: SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL 8 - SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL 8
00015 | 00004091 SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL N° 8

SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL N° 8, ESTERIL, DESCARTAVEL, INDICADA PARA ASPIRAGAO DE SECREGOES DAS VIAS AEREAS EM PACIENTES
PEDIATRICOS.

CONFECCIONADA EM PVC GRAU MEDICO, ATOXICO, FLEXIVEL E TRANSPARENTE, PERMITINDO VISUALIZAGAO DAS SECREGCOES ASPIRADAS.
POSSUI ORIFICIO DISTAL ATRAUMATICO, COM EXTREMIDADE ARREDONDADA, E ORIFICIOS LATERAIS QUE FAVORECEM ASPIRAGAO EFICIENTE E
SEGURA. CONTA COM CONECTOR UNIVERSAL, COMPATIVEL COM SISTEMAS DE SUCGAO.

PRODUTO EMBALADO INDIVIDUALMENTE, ASSEGURANDO A MANUTENGAO DA ESTERILIDADE ATE O USO.

VALIDADE: VALIDADE MiNIMA DE 18 (DEZOITO) MESES A PARTIR DA DATA DA ENTREGA, COM LOTE, FABRICAGAO E VALIDADE IDENTIFICADOS.
REGULARIZACAO SANITARIA: DISPOSITIVO MEDICO DEVIDAMENTE REGULARIZADO NA ANVISA, CONFORME RDC ANVISA N° 751/2022 E NORMAS
VIGENTES.

TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO: CONFORME ORIENTAGOES DO FABRICANTE, EM LOCAL LIMPO, SECO, PROTEGIDO DA LUZ SOLAR DIRETA,
CALOR E UMIDADE.

UN 1000,000 0,870 870,00

LOTE: FIO DE SUTURA 2-0 SEDA - FIO DE SUTURA 2-0 SEDA

FIO DE SUTURA DE SEDA — NUMERO 2 — CAIXA COM 24 UNIDADES

ESPECIFICAGAO TECNICA:

DESCRIGAO DO PRODUTO: FIO DE SUTURA CIRURGICA TRANGADA DE SEDA, NAO ABSORVIVEL E ESTERIL. DERIVADO DO BICHO-DA-SEDA E
PREPARADO EM COR PRETA PARA MELHOR VISIBILIDADE. ACOMPANHA AGULHA CIRURGICA CILINDRICA EM AGO INOX, EM FORMATO CIRCULAR,
COM2,0CME 1/2.

USO INDICADO: PODE SER UTILIZADO EM DIVERSOS PROCEDIMENTOS HOSPITALARES, INCLUINDO PROCESSOS CIRURGICOS GERAIS. CcX 10,000 46,720) 467,20)
CARACTERISTICAS TECNICAS: FIO NAO ABSORVIVEL. AGULHA CILINDRICA EM FORMATO CIRCULAR. BOA RESISTENCIA MECANICA.

PRAZO DE VALIDADE: 18 MESES A PARTIR DA DATA DA ENTREGA.

EMBALAGEM E TRANSPORTE: EMBALAGEM PRIMARIA INDIVIDUAL GARANTINDO ESTERILIDADE E INTEGRIDADE. CAIXA SECUNDARIA COM 24
UNIDADES PROTEGIDA CONTRA IMPACTOS, UMIDADE E CONTAMINAGAO. TRANSPORTE CONFORME NORMAS DE DISPOSITIVOS MEDICOS.
CONFORMIDADE: FABRICADO DE ACORDO COM NORMAS NACIONAIS E INTERNACIONAIS APLICAVEIS A SUTURAS CIRURGICAS, GARANTINDO
SEGURANGA E EFICACIA.

00016 | 00004165

LOTE: HEPARINA SODICA 5000UI/ML - HEPARINA SODICA 5000U1/ML

00017 | 00004520 | DESCRIGAO PARA LICITAGAO — HEPARINA SODICA 5.000 UI/ML — SOLUGAO INJETAVEL

DENOMINAGAO: HEPARINA SODICA — SOLUGAO INJETAVEL

APRESENTAGAO: AMPOLA DE 5 ML (OU CONFORME APRESENTAGAO DISPONIVEL NO MERCADO, DESDE QUE CONTENDO 5.000 UI/ML)
CONCENTRAGAO: 5.000 UI/ML

FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL, LIMPIDA, INCOLOR, ESTERIL E APIROGENICA.

VIA DE ADMINISTRAGAO: INTRAVENOSA OU SUBCUTANEA, CONFORME PRESCRIGAO.

CARACTERISTICAS TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS:

SOLUGAO INJETAVEL DE HEPARINA SODICA COM CONCENTRAGAO DE 5.000 UI/ML, TOTALMENTE LIMPIDA, SEM PARTICULAS, SEDIMENTOS OU
ALTERAGAO DE COR.

AMPOLAS CONFECCIONADAS EM MATERIAL RESISTENTE E ESTERIL, GARANTINDO INTEGRIDADE, ESTABILIDADE E SEGURANGA DO PRODUTO. AM 400,000 18,500) 7.400,00]
ROTULAGEM COMPLETA CONTENDO: NOME DO PRODUTO, CONCENTRAGAO, VOLUME, VIA DE ADMINISTRAGAO, NUMERO DE LOTE, DATA DE
FABRICAGAO E VALIDADE.

VALIDADE MINIMA DE 18 MESES NO ATO ENTREGA.

PRODUTO DEVE POSSUIR REGISTRO ATIVO NA ANVISA, EM CONFORMIDADE COM A FARMACOPEIA BRASILEIRA E DEMAIS NORMAS SANITARIAS.
ARMAZENAMENTO CONFORME RECOMENDA O FABRICANTE.

INDICAGAO DE USO:PREVENGAO E TRATAMENTO DE TROMBOEMBOLISMO VENOSO;

PROFILAXIA DE TROMBOSE EM PROCEDIMENTOS HOSPITALARES;

USO EM CATETERES E PROCEDIMENTOS ESPECIFICOS PARA EVITAR COAGULAGAO;

SITUAGOES CLINICAS EM QUE SE EXIGE ANTICOAGULAGAO IMEDIATA.

CONDIGOES DE FORNECIMENTO:ENTREGA EM EMBALAGENS ORIGINAIS DE FABRICA, INTEGRAS, LACRADAS E SEM QUALQUER SINAL DE

7
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ESPECIFICACAO
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QUANTIDADE

MEDIO

VR MEDIO TOTAL

VIOLAGAO.

PRODUTO DEVE SER DE RECENTE FABRICAGAO, COM ASPECTO FiSICO ADEQUADO E SEM AVARIAS.ENTREGA OBRIGATORIAMENTE EM LOTES
UNIFORMES, COM TODAS AS UNIDADES DO QUANTITATIVO ENTREGUE PERTENCENDO AO MESMO LOTE E MESMA VALIDADE, SALVO
INDISPONIBILIDADE TECNICA DEVIDAMENTE JUSTIFICADA E AVALIADA PELA SECRETARIA.

TRANSPORTE ADEQUADO, RESPEITANDO AS CONDIGOES DE ARMAZENAMENTO INDICADAS PELO FABRICANTE.

ENTREGA NO ENDEREGO DETERMINADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, DENTRO DOS PRAZOS ESTABELECIDOS NO CONTRATO OU
PEDIDO.

O MATERIAL ESTA SUJEITO A CONFERENCIA, PODENDO SER REJEITADO CASO APRESENTE DIVERGENCIAS DE ROTULAGEM, VALIDADE, LOTE,
ASPECTO FiSICO OU OUTRAS NAO CONFORMIDADES.

00018

00006238

LOTE: CLORETO DE SODIO 20 % AMP - CLORETO DE SODIO 20 % AMP

DESCRIGAO TECNICA

CLORETO DE SODIO 20% 200 MG/ML SOLUGAO INJETAVELAMPOLA 20 ML*CLORETO DE SODIO 20%, SOLUGAO INJETAVEL ESTERIL E APIROGENICA,
CONTENDO 200 MG/ML DE NACL, ACONDICIONADA EM AMPOLAS DE 20 ML, DESTINADA AO USO HOSPITALAR PARA CORREGAO DE DISTURBIOS
HIDROELETROLITICOS SOB SUPERVISAO MEDICA.

CARACTERISTICAS MINIMAS DO PRODUTO:APRESENTAGAO:

SOLUGAO INJETAVEL HIPERTONICA DE 20% (200 MG/ML).

AMPOLA DE 20 ML, CONTENDO SOLUGAO LIMPIDA, INCOLOR E ISENTA DE PARTICULAS.

EMBALAGEM UNITARIA OU EM CAIXA, CONFORME APRESENTAGAO DO FABRICANTE.

INDICAGAO TERAPEUTICA:INDICADO PARA TRATAMENTO DA HIPONATREMIA AGUDA E GRAVE, QUANDO NECESSARIA RAPIDA CORREGAO DOS
NIVEIS DE SODIO.

UTILIZADO EM SITUAGOES EMERGENCIAIS PARA REPOSIGAO DE SODIO E MANUTENGAO DO EQUILIBRIO HIDROELETROLITICO.ADMINISTRAGAO
EXCLUSIVAMENTE INTRAVENOSA, PREFERENCIALMENTE EM VIA CENTRAL, MEDIANTE DILUIGAO E MONITORIZAGAO RIGOROSA, CONFORME
PROTOCOLOS CLINICOS.

COMPOSICAO:

CLORETO DE SODIO (NACL): 200 MG/ML.

EXCIPIENTE: AGUA PARA INJEGAO.

REQUISITOS DE QUALIDADE:

SOLUGAO ESTERIL, APIROGENICA, ATENDENDO AS ESPECIFICACOES DA FARMACOPEIA BRASILEIRA.

ESTABILIDADE FiSICO-QUIMICA ASSEGURADA DURANTE TODO O PRAZO DE VALIDADE.

PRODUTO DEVE APRESENTAR INTEGRIDADE DA AMPOLA E AUSENCIA DE CONTAMINAGAO.

EMBALAGEM E ROTULAGEM:ROTULAGEM CONTENDO NOME DO PRODUTO, CONCENTRAGAO, LOTE, DATA DE FABRICAGAO, VALIDADE,
FABRICANTE, VIA DE ADMINISTRAGAO E ADVERTENCIAS DE SEGURANGA.

DEVE CONSTAR:

“USO EXCLUSIVAMENTE INTRAVENOSO — ADMINISTRAR COM MONITORIZAGAO DE SODIO PLASMATICO.”

VALIDADE MINIMA AO RECEBER: 24 MESES.

CONDIGOES DE ARMAZENAMENTO:

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (15°C A 30°C), PROTEGIDO DA LUZ E UMIDADE.

REGULAMENTAGAO:

PRODUTO DEVE POSSUIR REGISTRO VALIDO NA ANVISA, CONFORME LEGISLAGAO VIGENTE PARA SOLUGOES INJETAVEIS.

AM

2000,000

0,880

1.760,00

00019

00006565

LOTE: DRENO DE TORAX RADIOPACO NO 36 - DRENO DE TORAX RADIOPACO NO 36
DRENO DE TORAX RADIOPACO — ESTERIL — CALIBRES N° 12, 18, 22, 34, 36 E 38

DRENO DE TORAX RADIOPACO, INDICADO PARA DRENAGEM PLEURAL EM PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, CLINICOS E DE URGENCIA,
PERMITINDO A REMOGAO DE AR, SANGUE, LIQUIDOS OU SECREGOES DA CAVIDADE TORACICA, CONFORME INDICAGAO MEDICA.
CONFECCIONADO EM PVC CRISTAL ATOXICO, FLEXIVEL E RESISTENTE, COM FILAMENTO RADIOPACO CONTINUO INCORPORADO EM TODA A SUA
EXTENSAO, POSSIBILITANDO VISUALIZAGAO RADIOLOGICA PRECISA PARA CORRETO POSICIONAMENTO E ACOMPANHAMENTO.

APRESENTAR GRADUAGAO VISIVEL AO LONGO DO CORPO DO DRENO, COM COMPRIMENTO APROXIMADO DE 45 CM, POSSUINDO 05 (CINCO)
ORIFICIOS LATERAIS E 01 (UM) ORIFICIO CENTRAL, DISTRIBUIDOS DE FORMA A GARANTIR DRENAGEM EFICIENTE.

DISPONIVEL NOS CALIBRES N° 12, 18, 22, 34, 36 E 38, DEVENDO A UNIDADE FORNECER TODOS OS TAMANHOS CONFORME DEMANDA

UN

20,000

7,990

159,80
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ASSISTENCIAL.
POSSUIR CONECTOR ESCALONADO, COMPATIVEL COM SISTEMAS DE DRENAGEM TORACICA E FRASCOS COLETORES PADRAO HOSPITALAR,
ASSEGURANDO VEDAGAO ADEQUADA E CONEXAO SEGURA.
PRODUTO ESTERIL, DE USO UNICO, ESTERILIZADO POR OXIDO DE ETILENO, ACONDICIONADO EM EMBALAGEM INDIVIDUAL EM PAPEL GRAU
CIRURGICO, INTEGRA, INVIOLAVEL E DEVIDAMENTE IDENTIFICADA.
A EMBALAGEM, O ARMAZENAMENTO E O TRANSPORTE DEVERAO OBEDECER RIGOROSAMENTE AOS PADROES SANITARIOS E NORMAS TECNICAS
VIGENTES, GARANTINDO A MANUTENGAO DA ESTERILIDADE, INTEGRIDADE E FUNCIONALIDADE DO PRODUTO ATE O MOMENTO DO USO.
APRESENTAR PRAZO DE VALIDADE MINIMO DE 18 (DEZOITO) MESES, CONTADO A PARTIR DA DATA DO RECEBIMENTO.
0O PRODUTO DEVERA ATENDER AS EXIGENCIAS REGULATORIAS BRASILEIRAS, POSSUIR REGISTRO NA ANVISA, BEM COMO CUMPRIR AS NORMAS
TECNICAS DA ABNT E DEMAIS REQUISITOS LEGAIS DO MINISTERIO DA SAUDE, QUANDO APLICAVEIS.

00020 | 00009080 | LOTE: REFIL SABONETE LIQUIDO - REFIL SABONETE LIQUIDO
REFIL DE SABONETE LiQUIDO ANTISSEPTICO — 800 ML — PARA DISPENSER
DESCRIGAO:
REFIL DE SABONETE LiQUIDO ANTISSEPTICO, APRESENTADO EM EMBALAGEM CONTENDO 800 ML, PROPRIO PARA UTILIZAGAO EM DISPENSER DE
SABONETE LIQUIDO, DESTINADO AO USO HOSPITALAR. PRODUTO COM AGAO BACTERICIDA E VIRUCIDA, INDICADO PARA A HIGIENIZAGAO DAS
MAOS, FORMULADO PARA USO FREQUENTE, COM FRAGRANCIA SUAVE HIPOALERGENICA, MINIMIZANDO RISCOS DE IRRITACOES CUTANEAS.
DEVE POSSUIR REGISTRO VIGENTE NA ANVISA, ATENDENDO INTEGRALMENTE AS NORMAS SANITARIAS APLICAVEIS. O REFIL DEVERA SER
EQUIPADO COM BICO DOSADOR DE BORRACHA, GARANTINDO VEDAGAO ADEQUADA, CONTROLE DA DOSAGEM E COMPATIBILIDADE COM
DISPENSERS PADRONIZADOS.
INDICAGAO DE USO:INDICADO PARA A HIGIENIZAGAO ANTISSEPTICA DAS MAOS DE PROFISSIONAIS, PACIENTES E VISITANTES EM AMBIENTES UN 1000.000 13.020 1302000
HOSPITALARES E SERVIGOS DE SAUDE, CONTRIBUINDO PARA A REDUGAO DA CARGA MICROBIANA E PREVENGAO DE INFECGOES RELACIONADAS ' ’ e
A ASSISTENCIA A SAUDE, CONFORME PROTOCOLOS DE BIOSSEGURANGA E PADRONIZAGAO INSTITUCIONAL.
VALIDADE:O PRODUTO DEVERA APRESENTAR PRAZO DE VALIDADE MINIMA DE 18 (DEZOITO) MESES, CONTADOS A PARTIR DA DATA DE SEU
RECEBIMENTO DEFINITIVO PELO ORGAO CONTRATANTE.
EMBALAGEM E TRANSPORTE:O PRODUTO DEVERA SER ACONDICIONADO EM EMBALAGEM PRIMARIA TIPO REFIL, RESISTENTE, COMPATIVEL COM
DISPENSER, DOTADA DE BICO DOSADOR DE BORRACHA, ASSEGURANDO VEDAGAO, FACILIDADE DE INSTALAGAO E PREVENGAO DE
VAZAMENTOS. A EMBALAGEM SECUNDARIA DEVERA PROTEGER CONTRA LUZ, UMIDADE E DANOS FiSICOS, PRESERVANDO A QUALIDADE E
ESTABILIDADE DO PRODUTO.O TRANSPORTE DEVERA SER REALIZADO EM CONFORMIDADE COM AS BOAS PRATICAS DE TRANSPORTE DE
PRODUTOS PARA SAUDE, MANTENDO AS CONDIGOES ADEQUADAS DE CONSERVAGAO, EVITANDO EXPOSIGAO A TEMPERATURAS EXTREMAS,
IMPACTOS OU QUAISQUER CONDIGOES QUE POSSAM COMPROMETER A SEGURANGA, A EFICACIA E A INTEGRIDADE DO PRODUTO.
LOTE: CLORPROMAZINA 5MG/ML INJETAVEL - CLORPROMAZINA SMG/ML INJETAVEL

00021 | 00009689 § e 5CRICAO TECNICA — CLORPROMAZINA 5 MG/ML ~SOLUGAO INJETAVEL
NOME DO PRODUTO: CLORPROMAZINA 5 MG/ML — SOLUGAO INJETAVEL
APRESENTAGAO: AMPOLAS 5 ML .
COMPOSIGAO E CARACTERISTICAS DO PRODUTO
CADA ML CONTEM CLORPROMAZINA 5 MG.
EXCIPIENTES ADEQUADOS PARA ESTABILIZAGAO DA SOLUGAO INJETAVEL.
SOLUGAO LIMPIDA, ESTERIL, APIROGENICA, ISENTA DE PARTICULAS VISIVEIS.
EMBALAGEM UNITARIA (AMPOLA) EM VIDRO OU PLASTICO APROPRIADO PARA USO PARENTERAL.
INDICAGAO DE USO AM 600,000} 7,100 4.260,00

MEDICAMENTO ANTIPSICOTICO DO GRUPO DAS FENOTIAZINAS, INDICADO PARA:

CONTROLE DE AGITAGAO PSICOMOTORA E QUADROS DE AGRESSIVIDADE.

TRATAMENTO DE NAUSEAS E VOMITOS INTENSOS, INCLUSIVE DE ORIGEM MEDICAMENTOSA.

MANEJO EMERGENCIAL DE SINTOMAS PSICOTICOS QUANDO INDICADO.

SEDAGAO PREVIA A PROCEDIMENTOS, CONFORME PRESCRIGAO MEDICA.

USO EM AMBIENTE HOSPITALAR, UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO E SERVICOS DE URGENCIA/EMERGENCIA.
VIAS DE ADMINISTRAGAO

INTRAMUSCULAR (IM)

INTRAVENOSA (IV) (ADMINISTRAR LENTAMENTE, CONFORME PROTOCOLO)
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REQUISITOS MINIMOS PARA FORNECIMENTO

PRODUTO DEVE POSSUIR REGISTRO ATIVO NA ANVISA, COMO MEDICAMENTO INJETAVEL.EMBALAGEM SECUNDARIA DEVE CONTER:NOME DO
MEDICAMENTO;CONCENTRAGAO;FORMA FARMACEUTICA;VOLUME DA AMPOLA;NUMERO DO LOTE;DATA DE FABRICAGAO E
VALIDADE;FABRICANTE E CNPJ;MODO DE CONSERVAGAO.

AMPOLAS DEVEM APRESENTAR SISTEMA DE ABERTURA SEGURA, SEM DANOS OU VAZAMENTOS.

VALIDADE MINIMA DE 24 MESES A PARTIR DA DATA DA ENTREGA.

PRODUTO DEVE SER ENTREGUE EM SUA EMBALAGEM ORIGINAL, INTEGRA E LACRADA.

CONDIGOES DE ARMAZENAMENTO

MANTER AO ABRIGO DE LUZ E CALOR, EM TEMPERATURA AMBIENTE (15-30°C) OU CONFORME ORIENTAGAO DO FABRICANTE.

00022

00011209

LOTE: CLORIDRATO DE CICLOPENTOLATO 1 - CLORIDRATO DE CICLOPENTOLATO 1
DESCRIGAO TECNICA CICLOPENTOLATO 1% (COLIRIO)

CLORIDRATO DE CICLOPENTOLATO 1% —

SOLUGAO OFTALMICA

APRESENTAGAO: FRASCO GOTEJADOR ESTERIL COM 5 ML

DESCRIGCAO E COMPOSICAO:

SOLUGAO OFTALMICA ESTERIL CONTENDO CLORIDRATO DE CICLOPENTOLATO 1%, VEICULO APROPRIADO, CONSERVANTES COMPATIVEIS E
ISENTA DE PARTICULAS VISIVEIS.

PRODUTO DE USO TOPICO OCULAR.

FINALIDADE:

INDICADO PARA INDUGAO DE MIDRIASE E CICLOPLEGIA PARA EXAMES DIAGNOSTICOS (FUNDO DE OLHO, RETINOSCOPIA, AVALIAGAO
REFRACIONAL) E COMO AUXILIAR TERAPEUTICO EM CONDIGOES INFLAMATORIAS OCULARES QUANDO INDICADO PELO MEDICO.
REQUISITOS TECNICOS MINIMOS:

CONCENTRAGAO: 1%.

SOLUGAO ESTERIL, LIVRE DE PIROGENIOS E CONTAMINANTES.

FRASCO GOTEJADOR COM SISTEMA DE GOTA CONTROLADA, LACRADO E COM TAMPA DE SEGURANGA.

PRODUTO DEVE POSSUIR REGISTRO ATIVO NA ANVISA.

ROTULAGEM DEVE INCLUIR: NOME DO PRINCIPIO ATIVO, CONCENTRAGAO, LOTE, VALIDADE, FABRICANTE, INSTRUGOES DE USO E CONDIGOES
DE ARMAZENAMENTO.

VALIDADE MINIMA DE 24MESES A CONTAR DA DATA DE ENTREGA.

ESTABILIDADE EM TEMPERATURA AMBIENTE (15-30°C).

CONDIGOES DE ENTREGA:EMBALAGEM iNTEGRA, LACRADA, ORIGINAL DO FABRICANTE.

TRANSPORTE ADEQUADO CONFORME NORMAS SANITARIAS PARA PRODUTOS FARMACEUTICOS.

VD

15,000

11,670

175,05

00023

00011781

LOTE: RINGER C/ LACTATO 500 ML. - RINGER C/ LACTATO 500 ML.

RINGER COM LACTATO — SOLUGAO INJETAVEL — FRASCO/BOLSA 500 ML

DESCRICAQO:

SOLUGAO RINGER COM LACTATO, APRESENTADA SOB A FORMA DE SOLUGAO INJETAVEL ESTERIL, LIMPIDA E INCOLOR, ACONDICIONADA EM
FRASCO OU BOLSA CONTENDO 500 ML, DESTINADA AO USO INTRAVENOSO, CONFORME PADRONIZAGAO ANTERIORMENTE ADOTADA PELA REDE
DE SAUDE. TRATA-SE DE SOLUGAO ELETROLITICA COMPOSTA POR CLORETO DE SODIO, CLORETO DE POTASSIO, CLORETO DE CALCIO E
LACTATO DE SODIO, INDICADA PARA REPOSIGAO HIDROELETROLITICA. O PRODUTO DEVERA POSSUIR REGISTRO VIGENTE NA ANVISA, COM
ROTULAGEM ADEQUADA, BULA OFICIAL E EMBALAGEM QUE ASSEGURE A INTEGRIDADE, ESTABILIDADE E RASTREABILIDADE DURANTE O
ARMAZENAMENTO, TRANSPORTE E USO.

INDICAGAO DE USO:INDICADO PARA REPOSIGAO DE LIQUIDOS E ELETROLITOS, MANUTENGAO DO EQUILIBRIO HIDROELETROLITICO, CORREGAO
DE ACIDOSE METABOLICA LEVE E COMO FLUIDO DE REPOSIGAO EM SITUAGOES DE DESIDRATAGAO, CHOQUE, QUEIMADURAS, PERDAS
GASTROINTESTINAIS E NO PERIODO PERIOPERATORIO, CONFORME PROTOCOLOS CLINICOS E A PADRONIZAGAO ANTERIOR ADOTADA PELOS
SERVIGOS DE SAUDE.

VALIDADE:O PRODUTO DEVERA APRESENTAR PRAZO DE VALIDADE MINIMA DE 18 (DEZOITO) MESES, CONTADOS A PARTIR DA DATA DE SEU
RECEBIMENTO DEFINITIVO PELO ORGAO CONTRATANTE.

EMBALAGEM E TRANSPORTE:

O PRODUTO DEVERA SER ACONDICIONADO EM EMBALAGEM PRIMARIA ESTERIL, RESISTENTE, COMPATIVEL COM SISTEMAS DE INFUSAO

UN

800,000§

12,160

9.728,00|
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE SANTO DE MINAS

Rua Cel. Francisco Paulino da Costa, 205 - Centro - CEP.: 37968-000
CNPJ: 18.241.372/0001-75 Tel: (35) 3591-5114

PLANILHA DE ITENS

ITEM(*) | CODIGO | ESPECIFICAGAO UN QUANTIDADE MEDIO VR MEDIO TOTAL

INTRAVENOSA, ASSEGURANDO PROTEGCAO CONTRA CONTAMINAGOES, VAZAMENTOS E DANOS FISICOS, E EM EMBALAGEM SECUNDARIA QUE
PRESERVE SUA INTEGRIDADE DURANTE O MANUSEIO E TRANSPORTE. AS EMBALAGENS DEVERAO ATENDER AS EXIGENCIAS DA FARMACOPEIA
BRASILEIRA E AS NORMAS SANITARIAS VIGENTES, CONTENDO IDENTIFICAGAO CLARA E LEGIVEL DO PRODUTO, COMPOSIGAO, VOLUME, LOTE,
DATA DE FABRICAGAO, PRAZO DE VALIDADE, VIA DE ADMINISTRAGAO E DEMAIS INFORMAGOES OBRIGATORIAS.

O TRANSPORTE DEVERA SER REALIZADO EM CONFORMIDADE COM AS BOAS PRATICAS DE TRANSPORTE DE PRODUTOS FARMACEUTICOS,
MANTENDO AS CONDIGOES ADEQUADAS DE CONSERVAGAO, EVITANDO EXPOSIGAO A TEMPERATURAS EXTREMAS, CONGELAMENTO, LUZ
EXCESSIVA OU IMPACTOS QUE POSSAM COMPROMETER A QUALIDADE, A SEGURANGA E A EFICACIA DA SOLUGAO.

RDCS DA ANVISA APLICAVEIS AO RINGER COM LACTATO, E E PRATICA CORRETA CITA-LAS NO CORPO DA DESCRIGAO SEM ENGESSAR O EDITAL,
USANDO A FORMULA “OU OUTRA QUE VENHA A SUBSTITUI-LA".

PARA ESSE PRODUTO, DESTACAM-SE PRINCIPALMENTE:

RDC ANVISA N° 658/2022 — DISPOE SOBRE AS BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO (BPF) DE MEDICAMENTOS, APLICAVEL AS SOLUGOES PARENTERAIS
DE GRANDE VOLUME;

RDC ANVISA N° 45/2012 — DISPOE SOBRE ROTULAGEM DE MEDICAMENTOS;

FARMACOPEIA BRASILEIRA (EDIGAO VIGENTE) — ESTABELECE OS REQUISITOS OFICIAIS DE QUALIDADE PARA SOLUGOES PARENTERAIS,
INCLUINDO O RINGER COM LACTATO.

LOTE: MANITOL 20%-250ML.SIST.FECHADO - MANITOL 20%-250ML.SIST.FECHADO
MANITOL 20% — SOLUGAO INJETAVEL — FRASCO 250 ML — SISTEMA FECHADO

DESCRIGAO TECNICA — PADRAO PARA LICITACAO

1. NOME DO PRODUTO:MANITOL 20% — SOLUGAO INJETAVEL — SISTEMA FECHADO.

2. FORMA FARMACEUTICA:SOLUGAO INJETAVEL ESTERIL, APIROGENICA, LIMPIDA, DE USO INTRAVENOSO.

3. COMPOSIGAO QUALITATIVA E QUANTITATIVA:CADA 100 ML CONTEM:

MANITOL 20 G (20%) AGUA PARA INJETAVEIS Q.S.P.

PRODUTO ISENTO DE CONSERVANTES.

4. APRESENTAGAO:

FRASCO DE 250 ML, SISTEMA FECHADO (NAO NECESSITA PERFURAGAO COM AGULHA; POSSUI CONECTOR PROPRIO PARA EQUIPO).
FRASCOS EM POLIPROPILENO GRAU FARMACEUTICO, RiGIDOS E ATOXICOS.

EMBALAGEM SECUNDARIA COM IDENTIFICAGAO DE LOTE E VALIDADE.

5. CARACTERISTICAS TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS:

PRODUTO ESTERIL, APIROGENICO, LIVRE DE PARTICULAS.

SOLUGAO CLARA, SEM TURBIDEZ OU PRECIPITADO.

SISTEMA FECHADO COM :CONEXAO SEGURA PARA EQUIPO;VEDAGAO ORIGINAL INTACTA;

TAMPA PROTETORA INVIOLAVEL.

ROTULAGEM COMPLETA CONTENDO:NOME DO PRODUTO E CONCENTRAGAO;VIA DE ADMINISTRAGAO IV;LOTE, FABRICAGAO E UN 350,000 20,880 7.308,00)
VALIDADE;FABRICANTE/CNPJ;NUMERO DO REGISTRO ANVISA;ARMAZENAMENTO RECOMENDADO.MATERIAL ISENTO DE LATEX.

6. FINALIDADE/INDICAGAO:

INDICADO PARA:REDUGAO DE PRESSAO INTRACRANIANA;

REDUGAO DE PRESSAO INTRAOCULAR;PROMOGAO DE DIURESE OSMOTICA,;

SITUAGOES DE EMERGENCIA HOSPITALAR;USO EXCLUSIVO SOB PRESCRIGAO E SUPERVISAO MEDICA.

7. ARMAZENAMENTO:

MANTER ENTRE 15° E 30°C.NAO CONGELAR (RISCO DE CRISTALIZAGAO).EM CASO DE CRISTALIZAGAO, SEGUIR ORIENTAGOES DO FABRICANTE
QUANTO A RECONSTITUIGAO CONTROLADA.

8. NORMAS E GARANTIAS:

PRODUTO COM REGISTRO ATIVO NA ANVISA.PRODUZIDO SOB BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO (BPF).VALIDADE MINIMA OBRIGATORIA: 18 MESES
NO ATO DA ENTREGA.

RASTREABILIDADE COMPLETA DO LOTE.

9. CONDIGOES DE FORNECIMENTO:

ENTREGA EM LOTES UNIFORMES (TODOS OS FRASCOS DA REMESSA DO MESMO LOTE).

EMBALAGENS INTEGRAS, LACRADAS E SEM QUALQUER VIOLAGAO.

SUBSTITUIGAO IMEDIATA EM CASO DE VAZAMENTO, CRISTALIZAGAO, TURBIDEZ OU INCONFORMIDADE.NOTA FISCAL CONTENDO LOTE,
VALIDADE, FABRICANTE E QUANTIDADE.

00024 | 00011782
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PLANILHA DE ITENS

ITEM(*) | CODIGO | ESPECIFICAGAO UN QUANTIDADE MEDIO VR MEDIO TOTAL

FORNECEDOR DEVE GARANTIR REGULARIDADE E CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO.

LOTE: ACIDO ACETICO 2% - ACIDO ACETICO 2%

DESCRIGCAO DO PRODUTO — ACIDO ACETICO 2% (1 LITRO)

ACIDO ACETICO 2% (SOLUGAO AQUOSA A 2%), DE GRAU ANALITICO OU LABORATORIAL, DESTINADO A PROCEDIMENTOS DE LIMPEZA,
DESINFECGAO QUIMICA E USO EM ANALISES CONFORME PROTOCOLO ESTABELECIDO PELA UNIDADE REQUISITANTE.

ACONDICIONADO EM FRASCO PLASTICO RIGIDO DE 1 LITRO, RESISTENTE E OPACO (PREFERENCIALMENTE PEAD) OU VIDRO , COM TAMPA
ROSQUEAVEL E LACRE DE SEGURANGA.

CARACTERISTICAS OBRIGATORIAS:

CONCENTRAGAO: SOLUGAO AQUOSA DE ACIDO ACETICO 2% P/P.

APARENCIA: SOLUGAO LIMPIDA, INCOLOR, LIVRE DE PARTICULAS OU PRECIPITADOS. LT 4,000 54,030 216,12
PH COMPATIVEL COM ESPECIFICAGAO TECNICA DO FABRICANTE PARA SOLUGAO A 2%.

EMBALAGEM: FRASCO COM ROTULAGEM COMPLETA CONTENDO NOME DO PRODUTO, CONCENTRAGAO, NUMERO DE LOTE, VALIDADE,
FABRICANTE, DATA DE FABRICAGAO E ADVERTENCIAS DE SEGURANGA.

VALIDADE MINIMA DE 12 MESES NA DATA DA ENTREGA.

PRODUTO DEVE ATENDER AS NORMAS VIGENTES DA ANVISA E ABNT APLICAVEIS AO MANUSEIO E ARMAZENAMENTO DE REAGENTES QUIMICOS.
ARMAZENAMENTO RECOMENDADO: LOCAL FRESCO, AO ABRIGO DA LUZ E CALOR, EM RECIPIENTE HERMETICAMENTE FECHADO.

INDICAGOES DE USO: PROCESSOS DE LIMPEZA ESPECIFICA, ANALISES LABORATORIAIS, PREPARO DE SOLUGOES E OUTROS PROCEDIMENTOS
AUTORIZADOS CONFORME PROTOCOLOS DA UNIDADE DE SAUDE.

00025 | 00013788

LOTE: SORO GLICOSADO 500ML 5%-S.FEC. - SORO GLICOSADO 500ML 5%-S.FEC.

SORO GLICOSADO 5% — SOLUGAO INJETAVEL — 500 ML — SISTEMA FECHADO DE BOLSA

DESCRIGAO:

SOLUGAO DE GLICOSE A 5%, APRESENTADA SOB A FORMA DE SOLUGAO INJETAVEL ESTERIL, LIMPIDA, INCOLOR A LEVEMENTE AMARELADA,
APIROGENICA, ACONDICIONADA EM BOLSA PLASTICA FLEXIVEL DE 500 ML, CONSTITUIDA EM SISTEMA FECHADO, SEM COMUNICAGAO COM O
MEIO EXTERNO, DESTINADA AO USO INTRAVENOSO, CONFORME PADRONIZAGAO ANTERIORMENTE ADOTADA PELOS SERVIGOS DE SAUDE.

O PRODUTO DEVERA POSSUIR REGISTRO VIGENTE NA ANVISA, COM ROTULAGEM ADEQUADA, BULA OFICIAL E EMBALAGEM QUE ASSEGURE A
ESTERILIDADE, ESTABILIDADE, QUALIDADE E RASTREABILIDADE, ATENDENDO AS ESPECIFICAGOES DA FARMACOPEIA BRASILEIRA (EDIGAO
VIGENTE).

COMPOSIGAO:CADA 500 ML CONTEM:

GLICOSE 5%: 25 GEM VEICULO ESTERIL Q.S.P. 500 ML.

INDICAGAO DE USO:INDICADO PARA HIDRATAGAO, FORNECIMENTO DE CARBOIDRATOS, PREVENGAO E CORREGAO DE HIPOGLICEMIA, BEM
COMO PARA VEICULO/DILUIGAO DE MEDICAMENTOS, CONFORME PROTOCOLOS CLINICOS E PADRONIZAGAO INSTITUCIONAL. UN 2000,000 6,790 13.580,00
VALIDADE:O PRODUTO DEVERA APRESENTAR PRAZO DE VALIDADE MINIMA DE 18 (DEZOITO) MESES, CONTADOS A PARTIR DA DATA DE SEU
RECEBIMENTO DEFINITIVO PELO ORGAO CONTRATANTE.

EMBALAGEM — SISTEMA FECHADO:A SOLUGAO DEVERA SER ACONDICIONADA EM EMBALAGEM TRILAMINADA, TRANSPARENTE, PERMITINDO A
INSPEGAO VISUAL DO CONTEUDO QUANTO A PRESENGA DE PARTICULAS OU ALTERAGOES FiSICO-QUIMICAS. A BOLSA DEVERA POSSUIR:
DOIS BICOS IGUAIS, DEVIDAMENTE SELADOS, DESTINADOS A INTRODUGAO DO EQUIPO DE INFUSAO E A INTRODUGAO DE AGULHA;

LACRE PROTETOR INVIOLAVEL NOS PONTOS DE ACESSO, ASSEGURANDO A MANUTENGAO DA ESTERILIDADE ATE O MOMENTO DO USO;
MATERIAL ATOXICO, APIROGENICO E COMPATIVEL COM SOLUGOES PARENTERAIS;

VEDAGAO EFICAZ QUE IMPEGA VAZAMENTOS, ENTRADA DE AR OU CONTAMINAGAO EXTERNA.

TRANSPORTE:O TRANSPORTE DEVERA SER REALIZADO EM CONFORMIDADE COM AS BOAS PRATICAS DE TRANSPORTE DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS, MANTENDO CONDIGOES ADEQUADAS DE CONSERVAGAO E INTEGRIDADE DO SISTEMA FECHADO, EVITANDO IMPACTOS,
PERFURAGOES, CONGELAMENTO OU EXPOSIGAO A TEMPERATURAS EXTREMAS QUE POSSAM COMPROMETER A QUALIDADE, SEGURANGA E
EFICACIA DO PRODUTO.

00026 | 00014453

LOTE: GLICERINA 12%-500ML C/SONDA RE - GLICERINA 12%-500ML C/SONDA RE
00027 | 00017951 § DESCRICAO TECNICA — GLICERINA 12% — 500 ML — COM SONDA RETAL
PRODUTO: SOLUGAO DE GLICERINA 12% UN 1000,000 16,360 16.360,00
APRESENTAGAO: FRASCO COM 500 ML, ACOMPANHADO DE SONDA RETAL ESTERIL
FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO LIQUIDA
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PLANILHA DE ITENS

ITEM(*) | CODIGO | ESPECIFICAGAO UN QUANTIDADE MEDIO VR MEDIO TOTAL

USO: RETAL (ENEMA/ENTEROCLISMA)

TIPO: PRODUTO PARA SAUDE E INSUMO HOSPITALAR

REGISTRO: PRODUTO DEVE POSSUIR REGISTRO OU NOTIFICAGAO ATIVA NA ANVISA

INDICAGAO DO PRODUTO:A GLICERINA 12% E INDICADA PARA:

AGOES LAXATIVAS E EVACUATORIAS, FACILITANDO A ELIMINAGAO DAS FEZES;

PREPARAGAO INTESTINAL EM PROCEDIMENTOS MEDICOS, EXAMES OU PRE-OPERATORIOS;

ALIVIO DE CONSTIPAGAO INTESTINAL EM AMBIENTE HOSPITALAR OU AMBULATORIAL.

ESPECIFICAGOES MINIMAS EXIGIDAS:SOLUGAO DE GLICERINA 12%, PURA, LIMPIDA, HOMOGENEA E SEM PRECIPITADOS.FORMULAGAO ATOXICA,
NAO IRRITANTE E ADEQUADA PARA USO RETAL.FRASCO PLASTICO RESISTENTE, SELADO, COM TAMPA ROSQUEAVEL OU FLIP-TOP.
ACOMPANHA SONDA RETAL ESTERIL, DE USO UNICO, EMBALAGEM INDIVIDUAL E IDENTIFICAGAO DO CALIBRE (GERALMENTE 10, 12 OU 14 FR,
CONFORME FABRICANTE).

PRODUTO DEVE APRESENTAR:

NOME DO PRODUTO ,LOTE,DATA DE FABRICAGAO E VALIDADE,NUMERO DE REGISTRO/NOTIFICAGAO ANVISA,COMPOSIGAO,FABRICANTE E CNPJ
VALIDADE MiNIMA DE 18 MESES NA DATA DA ENTREGA.

EMBALAGENS PRIMARIA E SECUNDARIA INTEGRAS, LIVRES DE DANOS, VAZAMENTOS OU CONTAMINAGAO.

CONDIGOES DE FORNECIMENTO:PRODUTO ENTREGUE LACRADO, SEM AVARIAS, RACHADURAS OU SUJIDADES.SONDAS DEVEM ESTAR ESTEREIS
E EM EMBALAGEM INDIVIDUAL INVIOLADA.TRANSPORTE SEGUINDO BOAS PRATICAS DE DISTRIBUIGAO E ARMAZENAMENTO.ARMAZENAMENTO E
LOCAL FRESCO, PROTEGIDO DA LUZ E UMIDADE.

LOTE: ISOSSORBIDA 10MG/ML INJETAVEL - ISOSSORBIDA 10MG/ML INJETAVEL

ISOSSORBIDA 10 MG/ML — SOLUGAO INJETAVEL

DESCRIGAO TECNICA — PADRAO PARA LICITACAO

1. NOME DO PRODUTO:

ISOSSORBIDA 10 MG/ML — SOLUGAO INJETAVEL.

2. FORMA FARMACEUTICA:

SOLUGAO INJETAVEL ESTERIL, APIROGENICA, LIMPIDA E DE USO UNICO.

3. COMPOSIGAO QUALITATIVA E QUANTITATIVA:

CADA ML CONTEM:

ISOSSORBIDA 10 MG (MONONITRATO OU DINITRATO, CONFORME REGISTRO ANVISA).

EXCIPIENTES ESTEREIS Q.S.P.

4. APRESENTAGAO:

AMPOLAS DE 1ML

EMBALADAS EM CAIXAS

AMPOLAS DE VIDRO OU POLIPROPILENO FARMACEUTICO, COM SISTEMA OPC (ONE POINT CUT) OU QUEBRA FACILITADA.

5. CARACTERISTICAS TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS:PRODUTO ESTERIL, APIROGENICO, LIVRE DE PARTICULAS.SOLUGAO TRANSPARENTE,
INCOLOR OU LEVEMENTE AMARELADA.

ROTULAGEM COMPLETA CONTENDO: NOME DO FARMACO E CONCENTRAGAO;VIA DE
ADMINISTRAGAO;LOTE;FABRICAGAO;VALIDADE;FABRICANTE E CNPJ;REGISTRO ANVISA.

ISENTO DE LATEX.

6. FINALIDADE/INDICAGAO:INDICADO PARA:TRATAMENTO E PREVENGAO DE ANGINA;

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA;VASODILATAGAO VENOSA EM SITUAGOES CLINICAS ORIENTADAS POR MEDICO;USO HOSPITALAR E
EMERGENCIAL.

7. ARMAZENAMENTO:

TEMPERATURA AMBIENTE (15°C A 30°C) OU CONFORME FABRICANTE.PROTEGER DA LUZ, CALOR E UMIDADE.

8. NORMAS E GARANTIAS:PRODUTO COM REGISTRO REGULAR NA ANVISA.FABRICADO CONFORME BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO
(BPF).VALIDADE MINIMA DE 18 MESES NO ATO DA ENTREGA.PRODUTO DEVE POSSUIR RASTREABILIDADE COMPLETA.

9. CONDIGOES DE FORNECIMENTO:ENTREGA EM LOTES UNIFORMES (MESMO LOTE DENTRO DE CADA ENTREGA).EMBALAGENS INTEGRAS,
LACRADAS E SEM VIOLAGAO.

SUBSTITUIGAO IMEDIATA EM CASO DE AVARIAS OU INCONFORMIDADES.

ENTREGA ACOMPANHADA DE NOTA FISCAL COM LOTE, VALIDADE E FABRICANTE.

O FORNECEDOR DEVERA GARANTIR REGULARIDADE NO ABASTECIMENTO E DISPONIBILIDADE CONTINUA DURANTE A VIGENCIA CONTRATUAL.

00028 | 00017965

AM 200,000§ 3,340 668,00
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PLANILHA DE ITENS

iTEM(*) | copico |ESPECIFICAGAO UN QUANTIDADE MEDIO VR MEDIO TOTAL

LOTE: REFIL ALCOOL GEL 800ML - REFIL ALCOOL GEL 800ML

00029 | 00018697 pery DE ALCOOL GEL 70% — 800 ML — PARA DISPENSER
DESCRICAQO:
REFIL DE ALCOOL GEL 70% (V/V), SEM AROMA, EM FRASCO DE 800 ML, PROPRIO PARA DISPENSER, COM BICO DOSEADOR DE BORRACHA.
PRODUTO EM GEL, ANTISSEPTICO PARA HIGIENIZACAO DAS MAOS, FORMULADO PARA USO INSTITUCIONAL E DE SAUDE, ATENDENDO AS
NORMAS SANITARIAS VIGENTES E EXIGENCIAS DE REGULARIZAGAO DA ANVISA PARA PRODUTOS A BASE DE ALCOOL DESTINADOS A ASSISTENCIA
A SAUDE OU A EMPRESAS E INSTITUICOES. CONFORME ORIENTAGAO TECNICA DA AGENCIA, PRODUTOS ANTISSEPTICOS PARA MAOS A BASE DE
ALCOOL 70% COM DESTINACAO EXCLUSIVA PARA ASSISTENCIA A SAUDE OU INSTITUIGOES FABRICADOS SOB AS REGRAS ESPECIFICAS
PREVISTAS NA RDC 691/22.
SERVICOS E INFORMACOES DO BRASIL
INDICACAO DE USO:INDICADO PARA HIGIENIZAGAO ANTISSEPTICA DAS MAOS, REDUZINDO CARGA MICROBIANA EM AMBIENTES DE SAUDE,
ADMINISTRATIVOS, DE CIRCULACAO COLETIVA OU QUALQUER AREA INSTITUCIONAL ONDE SE REQUEIRA CONTROLE DE INFECGAO. IDEAL PARA
UTILIZAGAO POR PROFISSIONAIS E PUBLICO EM GERAL QUANDO NAO HA AGUA E SABAO DISPONIVEIS, EM CONFORMIDADE COM PROTOCOLOS
DE BIOSSEGURANGA E PADRONIZACAO INSTITUCIONAL.
VALIDADE:DEVE APRESENTAR PRAZO DE VALIDADE MINIMA DE 18 (DEZOITO) MESES, CONTADO A PARTIR DA DATA DE RECEBIMENTO DEFINITIVO UN 200,000 17,720 3.544,00
PELO ORGAO CONTRATANTE.
EMBALAGEM E TRANSPORTE:EMBALAGEM PRIMARIA: FRASCO RESISTENTE, COMPATIVEL COM DISPENSER, EQUIPADO COM BICO DOSEADOR DE
BORRACHA, QUE ASSEGURE VEDAGAO EFICIENTE, FACILIDADE DE ACOPLAMENTO E CONTROLE DE DOSAGEM, MINIMIZANDO VAZAMENTOS E
DESPERDICIO.
EMBALAGEM SECUNDARIA: PROTECAO CONTRA LUZ, UMIDADE E DANOS FISICOS, PRESERVANDO A QUALIDADE E ESTABILIDADE DO PRODUTO
DURANTE ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE.
TRANSPORTE: DEVE SEGUIR BOAS PRATICAS APLICAVEIS A PRODUTOS SANEANTES OU DE HIGIENE, MANTENDO CONDICOES ADEQUADAS DE
CONSERVAGAO; EVITAR TEMPERATURAS EXTREMAS, FONTES DE CALOR E IMPACTOS QUE COMPROMETAM SEGURANGA, INTEGRIDADE OU
EFICACIA.
OBSERVACOES TECNICAS COMPLEMENTARES:A CONCENTRAGAO DE ALCOOL 70% E A BASE TECNICA COMUM PARA ANTISSEPSIA DE MAOS EM
SERVICOS DE SAUDE E INSTITUICOES, CONFORME OS MARCOS REGULATORIOS CITADOS ACIMA.A AUSENCIA DE FRAGRANCIA ATENDE A
DEMANDAS DE USO INSTITUCIONAL E PROFISSIONAIS SENSIVEIS A AROMAS, ALEM DE REDUZIR RISCO DE IRRITAGAO EM AMBIENTES DE ALTA
FREQUENCIA DE USO.0 BICO DOSEADOR DE BORRACHA FACILITA REPOSICAO EM DISPENSERS PADRONIZADOS E PODE CONTRIBUIR PARA
MAIOR DURABILIDADE DO REFIL E CONTROLE DE CONSUMO.
LOTE: CETOPROFENO 100 MG IV INJ - CETOPROFENO 100 MG IV INJ

00030 | 00034573 § ~ETOPROFENO 100 MG — SOLUGAO INJETAVEL IV
DESCRIGAO:CETOPROFENO, MEDICAMENTO ANTI-INFLAMATORIO NAO ESTEROIDAL (AINE), COM PROPRIEDADES ANALGESICA,
ANTI-INFLAMATORIA E ANTIPIRETICA, APRESENTADO NA FORMA DE SOLUGAO INJETAVEL ESTERIL, NA CONCENTRAGAO DE 100 MG, DESTINADO A
ADMINISTRAGAO INTRAVENOSA (IV), CONFORME PRESCRIGAO MEDICA E PROTOCOLOS CLINICOS VIGENTES.
APRESENTACAO:
AMPOLA CONTENDO 100 MG DE CETOPROFENO, EM VOLUME CONFORME PADRONIZAGAO DO FABRICANTE, PARA USO INTRAVENOSO.
INDICACAO DE USO:INDICADO PARA O TRATAMENTO DA DOR E DE PROCESSOS INFLAMATORIOS AGUDOS, INCLUINDO DOR POS-OPERATORIA,
TRAUMATICA, MUSCULOESQUELETICA E OUTRAS CONDICOES INFLAMATORIAS QUE REQUEIRAM ANALGESIA PARENTERAL, CONFORME
PADRONIZAGAO ANTERIORMENTE ADOTADA PELOS SERVICOS DE SAUDE.
COMPOSICAD: UN 5000,000 3,360 16.800,00
CADA AMPOLA CONTEM:
CETOPROFENO oo 100 MG
VEICULO ESTERIL Q.S.P. coocecccrrrerren 1 AMPOLA

VALIDADE:O PRODUTO DEVERA APRESENTAR PRAZO DE VALIDADE MINIMA DE 18 (DEZOITO) MESES, CONTADOS A PARTIR DA DATA DE SEU
RECEBIMENTO DEFINITIVO PELO ORGAO CONTRATANTE.

REGULARIZAGAO SANITARIA:

MEDICAMENTO COM REGISTRO VIGENTE NA ANVISA, EM CONFORMIDADE COM A RDC N° 157/2017 E RDC N° 301/2019, QUE DISPOEM SOBRE AS
BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO DE MEDICAMENTOS, ATENDENDO AS ESPECIFICAGOES DA FARMACOPEIA BRASILEIRA VIGENTE E DEMAIS
NORMAS SANITARIAS APLICAVEIS.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE SANTO DE MINAS

Rua Cel. Francisco Paulino da Costa, 205 - Centro - CEP.: 37968-000

CNPJ: 18.241.372/0001-75 Tel: (35) 3591-5114

PLANILHA DE ITENS

iTEM() | copico |ESPECIFICAGAO UN QUANTIDADE MEDIO VR MEDIO TOTAL

EMBALAGEM:ACONDICIONADO EM AMPOLAS DE VIDRO NEUTRO, INTEGRAS, DEVIDAMENTE ROTULADAS, CONTENDO IDENTIFICACAO DO
PRINCIPIO ATIVO, CONCENTRAGAO, VIA DE ADMINISTRAGAO, NUMERO DO LOTE, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE.
TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO:0 TRANSPORTE DEVERA SER REALIZADO CONFORME AS BOAS PRATICAS DE TRANSPORTE DE
MEDICAMENTOS, GARANTINDO CONDICOES ADEQUADAS DE TEMPERATURA, PROTEGAO CONTRA LUZ E UMIDADE, PRESERVANDO A
ESTABILIDADE, ESTERILIDADE E EFICACIA DO PRODUTO, EM CONFORMIDADE COM A FARMACOPEIA BRASILEIRA E ORIENTACOES DO
FABRICANTE.
LOTE: DOPAMINA 5MG/ML INJ. - DOPAMINA 5MG/ML INJ.

00031 | 00038754 Y 15 oRICAO TECNICA — DOPAMINA 5 MG/ML — SOLUGAO INJETAVEL
MEDICAMENTO: DOPAMINA
APRESENTAGAO: SOLUGAO INJETAVEL ESTERIL
CONCENTRAGAO: 5 MG/ML
VOLUME POR UNIDADE: AMPOLA OU FRASCO-AMPOLA COM VOLUME 10ML.
FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL
VIA DE ADMINISTRAGAO: INTRAVENOSA
USO: ADULTO E PEDIATRICO, CONFORME PROTOCOLO CLINICO
TIPO DE MEDICAMENTO: USO HOSPITALAR
INDICAGAO DO MEDICAMENTO:
A DOPAMINA E INDICADA PARA O TRATAMENTO DE ESTADOS DE CHOQUE DE ORIGEM CARDIOGENICA, SEPTICA OU TRAUMATICA, E EM OUTRAS
SITUACOES QUE NECESSITEM DE SUPORTE HEMODINAMICO, VISANDO MANTER PERFUSAO ADEQUADA DOS ORGAOS VITAIS. E UTILIZADA PARA
MELHORAR O DEBITO CARDIACO, PRESSAO ARTERIAL E FLUXO RENAL, CONFORME PROTOCOLOS CLINICOS E HEMODINAMICOS VIGENTES. N 200,000 w770 054,00
ESPECIFICACOES MINIMAS EXIGIDAS: : : :
CONCENTRAGAO DE 5 MG/ML EM SOLUGAO INJETAVEL ESTERIL.
SOLUCAO LIMPIDA, INCOLOR OU LEVEMENTE AMARELADA, LIVRE DE PARTICULAS VISIVEIS.
EMBALAGEM PRIMARIA EM AMPOLA OU FRASCO-AMPOLA DE VIDRO OU MATERIAL ADEQUADO, RESISTENTE E DE FACIL MANUSEIO.
PRODUTO TERMOESTAVEL, DE USO EXCLUSIVO HOSPITALAR, DEVENDO CONSTAR NO ROTULO.
REGISTRO ATIVO NA ANVISA.
VALIDADE MINIMA DE 18 MESES A PARTIR DA DATA DA ENTREGA.
ACOMPANHADO DE BULA ATUALIZADA, CONFORME FARMACOPEIA BRASILEIRA.
ROTULO CONTENDO OBRIGATORIAMENTE: NOME DO MEDICAMENTO, CONCENTRAGAO, VOLUME, LOTE, DATA DE FABRICAGAO E VALIDADE.
CONDICOES DE FORNECIMENTO:
EMBALAGEM SECUNDARIA INTEGRA, SEM AVARIAS.
TRANSPORTE CONFORME BOAS PRATICAS DE DISTRIBUICAO.
ARMAZENAMENTO EM TEMPERATURA AMBIENTE CONTROLADA, PROTEGIDO DA LUZ.
PRODUTO ENTREGUE DEVE ESTAR INTACTO, SEM DANOS, VAZAMENTOS OU SUJIDADES.
LOTE: KIT RESERVATORIO AMBU ADULTO - KIT RESERVATORIO AMBU ADULTO

00032 | 00041247 § |1 RESERVATORIO AMBU ADULTO — QUALIDADE PREMIUM
DESCRICAO DO PRODUTO:
KIT DE RESERVATORIO AMBU ADULTO, DESTINADO A VENTILAGAO MANUAL DE PACIENTES EM EMERGENCIAS, REANIMAGAO CARDIOPULMONAR
OU TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR. PRODUTO DE ALTA DURABILIDADE, CONFIABILIDADE E SEGURANCA CLINICA, FABRICADO EM MATERIAL
ATOXICO E FLEXIVEL, PROJETADO PARA USO INTENSIVO E CONTINUO EM AMBIENTE HOSPITALAR. ESTE KIT DEVE ATENDER A PADROES DE
EXCELENCIA EQUIVALENTES AOS LIDERES DE MERCADO, NAO SENDO ACEITOS PRODUTOS DE QUALIDADE INFERIOR OU GENERICOS SEM UN 50,000 185,490 9.274,50

CERTIFICAGAO TECNICA E DESEMPENHO COMPROVADO.

ITENS INCLUSOS:

01 BOLSA DE VENTILAGAO ADULTO DE ALTA RESISTENCIA, AUTOCLAVAVEL OU DESCARTAVEL;

01 RESERVATORIO DE OXIGENIO ACOPLAVEL, COM CAPACIDADE COMPATIVEL COM PADRAO ADULTO;

01 MASCARA FACIAL ADULTA, MACIA, ANATOMICA, ANTIALERGICA E ATOXICA, GARANTINDO VEDAGAO E CONFORTO;
01 VALVULA UNIDIRECIONAL DE ALTO DESEMPENHO, GARANTINDO FLUXO SEGURO E PRECISO DE VENTILAGAO.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE SANTO DE MINAS

Rua Cel. Francisco Paulino da Costa, 205 - Centro - CEP.: 37968-000
CNPJ: 18.241.372/0001-75 Tel: (35) 3591-5114

PLANILHA DE ITENS

TEM(*)
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ESPECIFICACAO
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QUANTIDADE

MEDIO

VR MEDIO TOTAL

ESPECIFICAGOES TECNICAS:

CAPACIDADE DA BOLSA: APROX. 1,5 L, COMPATIVEL COM VOLUME CORRENTE ADEQUADO PARA VENTILAGAO EM ADULTOS;
MATERIAL: PVC OU SILICONE MEDICO DE ALTA QUALIDADE, FLEXIVEL, DURAVEL E RADIOPACO;

MASCARA ANATOMICA COM EXCELENTE VEDAGAO E CONFORTO;

VALVULA UNIDIRECIONAL DE ALTA CONFIABILIDADE, COM BAIXO ESFORGO PARA COMPRESSAO;

COMPATIVEL COM OXIGENIO SUPLEMENTAR, GARANTINDO CONCENTRAGAO ADEQUADA DURANTE USO;

PRODUTO CERTIFICADO PELO INMETRO E REGISTRADO NA ANVISA, COM COMPROVAGAO DE DESEMPENHO E SEGURANGA;
NAO SERAO ACEITOS PRODUTOS COM QUALIDADE INFERIOR, GENERICOS OU SEM COMPROVAGAO DE DESEMPENHO EQUIVALENTE AOS
PADROES PREMIUM.

VALIDADE:

MINIMO DE 18 (DEZOITO) MESES A PARTIR DA ENTREGA,;

LOTE IDENTIFICADO COM DATA DE FABRICAGAO E VALIDADE.

REGISTRO E CONFORMIDADE SANITARIA:

PRODUTO ENQUADRADO COMO DISPOSITIVO MEDICO, CONFORME RDC ANVISA N° 751/2022, COM REGISTRO OU NOTIFICAGAO NA ANVISA;
CUMPRIMENTO DAS NORMAS DE SEGURANGA, DESEMPENHO E BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO;

REGISTRO NO INMETRO GARANTINDO CONFIABILIDADE, DURABILIDADE E QUALIDADE PREMIUM.

USO DO PRODUTO:

VENTILAGAO MANUAL EM ADULTOS EM EMERGENCIAS E PROCEDIMENTOS CLINICOS;

INDICADA PARA REANIMAGAO CARDIOPULMONAR, TRANSPORTE E ATENDIMENTO INTENSIVO;

USO INDIVIDUAL OU CONFORME NORMAS DE HIGIENIZAGAO DO FABRICANTE.

EMBALAGEM:

KIT INDIVIDUAL, ESTERIL OU ACONDICIONADO CONFORME INSTRUGOES DO FABRICANTE;

CAIXA RESISTENTE, IDENTIFICADA COM LOTE, VALIDADE E INSTRUGOES DE USO;

PROTEGCAO ADEQUADA PARA TRANSPORTE, EVITANDO DANOS FiSICOS OU CONTAMINAGAO.

TRANSPORTE:

GARANTIR INTEGRIDADE, RASTREABILIDADE E SEGURANGA DO PRODUTO;

PROTEGER DE LUZ DIRETA, UMIDADE E TEMPERATURAS EXTREMAS;

SEGUIR INSTRUGOES DO FABRICANTE PARA TRANSPORTE SEGURO DE DISPOSITIVOS MEDICOS.

REFERENCIAS LEGAIS E TECNICAS:

RDC ANVISA N° 751/2022 — DISPOSITIVOS MEDICOS;

BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO;

LEI N° 14.133/2021 — LICITAGOES E CONTRATOS ADMINISTRATIVOS;

NORMAS TECNICAS NACIONAIS E INTERNACIONAIS PERTINENTES.

OBSERVAGOES:

SOMENTE SERAO ACEITOS PRODUTOS COM QUALIDADE COMPROVADA EQUIVALENTE AOS LIDERES DE MERCADO, COM REGISTRO ANVISA E
INMETRO;

PRODUTOS DE QUALIDADE INFERIOR OU SEM CERTIFICAGAO SERAO AUTOMATICAMENTE DESCLASSIFICADOS;

ENTREGA IMEDIATA CONFORME AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO;

DESCUMPRIMENTO DE NORMAS OU PRAZOS SUJEITARA O FORNECEDOR A SANGOES LEGAIS E CONTRATUAIS.

00033

00041573

LOTE: ESFIGMOMANOMETRO OBESO - ESFIGMOMANOMETRO OBESO
DESCRIGAO TECNICA — ESFIGMOMANOMETRO PARA OBESO (CINTA/FIVELA — ALTA DURABILIDADE)

ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE DESTINADO A MEDIGAO INDIRETA DA PRESSAO ARTERIAL EM PACIENTES OBESOS, UTILIZANDO BRAGADEIRA
AMPLIADA (EXTRA-LARGE), COM SISTEMA DE FECHAMENTO POR CINTA/FIVELA METALICA, SEM USO DE VELCRO, PROPORCIONANDO MAIOR
DURABILIDADE E RESISTENCIA EM AMBIENTES DE ALTA ROTATIVIDADE.

CARACTERISTICAS MINIMAS OBRIGATORIAS

1. TIPO

ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE, MECANICO, MODELO PARA PACIENTE OBESO/ADULTO GRANDE.

2. BRACADEIRA (EXTRA LARGA)

TAMANHO PARA OBESO, COM CIRCUNFERENCIA DE 32 A 50 CM (OU SUPERIOR, CONFORME NECESSIDADE DA UNIDADE).

UN

50,000

114,310

5.715,50
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE SANTO DE MINAS
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PLANILHA DE ITENS

ITEM(*) | CODIGO | ESPECIFICAGAO UN QUANTIDADE MEDIO VR MEDIO TOTAL
SEM VELCRO: FECHAMENTO OBRIGATORIO POR FIVELA METALICA REFORGADA, ANEL DESLIZANTE OU SISTEMA DE CINTA COM TRAVAMENTO
MECANICO.

MATERIAL:
REFORGADO E LAVAVEL;
ALTA RESISTENCIA A TRAGAO E DESGASTE;
ATOXICO E DE FACIL HIGIENIZAGAO (ALCOOL 70% OU SANEANTES HOSPITALARES).
DEVE PERMITIR AJUSTE FIRME, SEM AFROUXAR DURANTE A MEDIGAO.
3. MANOMETRO
ESCALA DE 0 A 300 MMHG.
TOLERANCIA MAXIMA DE ERRO: + 3 MMHG.
VISOR GRANDE E DE ALTA VISIBILIDADE, COM CAIXA RESISTENTE A IMPACTOS.
MECANISMO INTERNO AMORTECIDO, COM RESISTENCIA A VIBRAGOES E QUEDAS LEVES.
4. PERA INSUFLADORA
BORRACHA SINTETICA DE ALTA DURABILIDADE, RESISTENTE AO RESSECAMENTO.
VALVULA METALICA CROMADA COM MICROAJUSTE DE LIBERAGAO DE AR.
5. MANGUEIRAS
DUPLA MANGUEIRA EM MATERIAL FLEXIVEL, RESISTENTE A RACHADURAS E TORGOES.
CONEXOES FIRMES, QUE NAO SE SOLTEM DURANTE O USO.
6. DURABILIDADE E ESTRUTURA
COMPONENTES LIVRES DE LATEX (PREFERENCIAL).
MATERIAIS REFORGADOS PARA USO FREQUENTE EM AMBIENTES COMO PRONTO ATENDIMENTO, AMBULATORIOS E EMERGENCIAS.
DEVE SUPORTAR HIGIENIZAGOES REPETIDAS SEM DETERIORAGAO.
7. ACESSORIOS
ESTOJO PARA ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE.
8. CERTIFICAGOES
PRODUTO COM REGISTRO VALIDO NA ANVISA.
CONFORMIDADE COM NORMAS TECNICAS APLICAVEIS (ABNT/INMETRO).
FINALIDADE E JUSTIFICATIVA
A BRAGADEIRA EXTRA LARGA COM SISTEMA DE CINTA/FIVELA GARANTE MEDIGOES MAIS PRECISAS EM PACIENTES OBESOS, EVITANDO FALHAS
COMUNS DO VELCRO (DESGASTE, PERDA DE ADERENCIA E CONTAMINAGAO). ESSA ESCOLHA ASSEGURA MAIOR DURABILIDADE, MELHOR
CUSTO-BENEFICIO E SEGURANGA NO ATENDIMENTO.
EXCETO AS MARCAS PREMIUM, FABRICANTE ACCUMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA . E P.A. MED FABRICANTE CBEMED
INDUSTRIA E COMERCIO DE EQ. MEDICOS LTDA . CONFORME PROCESSO E DECISAO TECNICA DE AVALIAGAO DE PRODUTOS DA SAUDE DO
MUNICIPIO .. DE 02/08/2023
00034 | 00043380 | LOTE: ESPUMA DE POLIURETANO COM PRATA 10X10CM - ESPUMA DE POLIURETANO COM PRATA 10X10CM
CURATIVO DE ESPUMA DE POLIURETANO COM PRATA 10X10 CM — CAIXA COM 5 UNIDADES
ESPECIFICAGAO TECNICA:
DESCRIGAO DO PRODUTO: CURATIVO DE ESPUMA DE POLIURETANO COM PRATA, COBERTURA ESTERIL E MACIA. CONSTITUIDA POR ESPUMA DE
POLIURETANO, COMPLEXO DE PRATA E BORDA ADESIVA DE HIDROCOLOIDE. PRODUTO COM REGISTRO NA ANVISA.
USO INDICADO: PROTEGAO DE FERIDAS INFECTADAS OU COM RISCO DE INFECGAO, ULCERAS DE PRESSAO E AREAS COM EXSUDATO. MANTEM A
UMIDADE ADEQUADA PARA CICATRIZAGAO E EXERCE AGAO ANTIMICROBIANA DEVIDO AO COMPLEXO DE PRATA. ox 50.000 258180 12.909 00
CARACTERISTICAS TECNICAS: PRODUTO ESTERIL. BORDA ADESIVA DE HIDROCOLOIDE GARANTE FIXAGAO SEGURA. TAMANHO: 10 CM X 10 CM. ’ ' TR
EMBALAGEM COM 5 UNIDADES.
PRAZO DE VALIDADE: 18 MESES A PARTIR DA DATA DA ENTREGA.
EMBALAGEM E TRANSPORTE: EMBALAGEM PRIMARIA INDIVIDUAL GARANTINDO INTEGRIDADE E ESTERILIDADE. EMBALAGEM SECUNDARIA
PROTEGIDA CONTRA UMIDADE, IMPACTOS E CONTAMINAGAO. TRANSPORTE CONFORME NORMAS DA ANVISA E LEGISLAGAO VIGENTE.
CONFORMIDADE: FABRICADO DE ACORDO COM NORMAS NACIONAIS E INTERNACIONAIS APLICAVEIS A DISPOSITIVOS MEDICOS. GARANTE
SEGURANGA, HIGIENE E QUALIDADE PARA USO CLINICO.
LOTE: OXIMETRO INFANTIL - OXIMETRO INFANTIL UN 15,000 126,450 1.896,75)
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00035

00043521

OXIMETRO INFANTIL DE DEDO - USO PEDIATRICO (2 A 12 ANOS)

DESCRIGAO DO PRODUTO:

OXIMETRO INFANTIL, DE DEDO, DESENVOLVIDO ESPECIFICAMENTE PARA USO PEDIATRICO EM CRIANGAS DE 2 A 12 ANOS, COM DESIGN LUDICO,
ATRATIVO E AMIGAVEL, VISANDO FACILITAR A ACEITAGAO PELA CRIANGA DURANTE O PROCEDIMENTO, SEM COMPROMETER A PRECISAO
CLINICA, CONFIABILIDADE E DESEMPENHO PROFISSIONAL. PRODUTO COM PADRAO DE QUALIDADE EQUIVALENTE AOS MELHORES OXIMETROS
INFANTIS DISPONIVEIS NO MERCADO HOSPITALAR.

CARACTERISTICAS TECNICAS:

INDICADO PARA CRIANGAS DE 2 A 12 ANOS;

TIPO: OXIMETRO DE PULSO PORTATIL, DE DEDO;

TECNOLOGIA DE MEDIGAO OPTICA NAO INVASIVA;

MEDIGAO DE SPO2 (%) E FREQUENCIA CARDIACA (BPM);

ALTA PRECISAO E ESTABILIDADE NAS LEITURAS, MESMO EM BAIXAS PERFUSOES;

TEMPO DE RESPOSTA RAPIDO;

BAIXO CONSUMO DE ENERGIA.

DISPLAY:

TELA OLED COLORIDA DE ALTA DEFINIGAO;

EXIBIGAO CLARA E NiTIDA DOS PARAMETROS;

GRAFICO DE PULSO/ONDA PLETISMOGRAFICA;

AJUSTE AUTOMATICO OU MANUAL DA ORIENTAGAO DA TELA;

EXCELENTE VISIBILIDADE EM AMBIENTES CLAROS OU ESCUROS.

DESIGN E ERGONOMIA:

FORMATO ANATOMICO INFANTIL;

ACABAMENTO COM CORES E ELEMENTOS VISUAIS LUDICOS, APROPRIADOS AO PUBLICO PEDIATRICO;

CORPO LEVE, COMPACTO E RESISTENTE;

CLIP DE ABERTURA SUAVE, EVITANDO DESCONFORTO OU PRESSAO EXCESSIVA NO DEDO DA CRIANGA;
MATERIAIS ATOXICOS E SEGUROS PARA USO INFANTIL.

FUNCIONALIDADES ADICIONAIS:

INDICADOR DE NIVEL DE BATERIA;

DESLIGAMENTO AUTOMATICO APOS PERIODO DE INATIVIDADE;

OPERAGAO SIMPLES, COM ACIONAMENTO POR BOTAO UNICO;

FUNCIONAMENTO SILENCIOSO.

ALIMENTAGAO:

ALIMENTADO POR PILHAS (AAA OU EQUIVALENTE), FACILMENTE SUBSTITUIVEIS.

SEGURANGA E CONFORMIDADE:

PRODUTO NAO INVASIVO;

MATERIAIS LIVRES DE SUBSTANCIAS TOXICAS;

INDICADO PARA USO CLINICO, AMBULATORIAL E HOSPITALAR;

REGISTRO OU NOTIFICAGAO VALIDA NA ANVISA, OBRIGATORIA.

APLICAGOES:

AVALIACAO RAPIDA E CONTINUA DA SATURACAO DE OXIGENIO E FREQUENCIA CARDIACA;

USO EM PRONTO ATENDIMENTO, ENFERMARIAS, UNIDADES PEDIATRICAS, AMBULATORIOS E ATENGAO BASICA.

00036

00043874

LOTE: TROPICAMIDA 10MG SOL. OFTALMICA - TROPICAMIDA 10MG SOL. OFTALMICA
TROPICAMIDA 10 MG/ML (1%) — SOLUGAO OFTALMICA — FRASCO 5 ML

DESCRICAO:

TROPICAMIDA, MEDICAMENTO DE AGAO MIDRIATICA E CICLOPLEGICA, APRESENTADO NA FORMA DE SOLUGAO OFTALMICA ESTERIL, NA
CONCENTRAGAO DE 10 MG/ML (1%), DESTINADA AO USO TOPICO OCULAR, CONFORME PRESCRIGAO MEDICA E PROTOCOLOS CLINICOS
VIGENTES.

APRESENTAGAO:FRASCO CONTA-GOTAS CONTENDO 5 ML DE SOLUGAO OFTALMICA ESTERIL, DEVIDAMENTE LACRADO, COM SISTEMA QUE
ASSEGURE DOSAGEM PRECISA E PROTEGAO CONTRA CONTAMINAGAO.

FR

15,000

18,640

279,60

18



PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE SANTO DE MINAS

Rua Cel. Francisco Paulino da Costa, 205 - Centro - CEP.: 37968-000
CNPJ: 18.241.372/0001-75 Tel: (35) 3591-5114
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INDICAGAO DE USO:INDICADA PARA A INDUGAO DE MIDRIASE E CICLOPLEGIA, SENDO UTILIZADA EM EXAMES OFTALMOLOGICOS DIAGNOSTICOS,
AVALIAGAO DO FUNDO DE OLHO E OUTROS PROCEDIMENTOS OFTALMOLOGICOS, CONFORME PADRONIZAGAO ANTERIORMENTE ADOTADA
PELOS SERVIGOS DE SAUDE.

COMPOSIGAO:CADA 1 ML DA SOLUGAO CONTEM:

TROPICAMIDA ....oovvonriersresiines 10 MG

VEICULO ESTERIL Q.S.P. ..covvvvreinn 1ML

VALIDADE:O PRODUTO DEVERA APRESENTAR PRAZO DE VALIDADE MINIMA DE 18 (DEZOITO) MESES, CONTADOS A PARTIR DA DATA DE SEU
RECEBIMENTO DEFINITIVO PELO ORGAO CONTRATANTE.

REGULARIZAGAO SANITARIA:MEDICAMENTO COM REGISTRO VIGENTE NA ANVISA, EM CONFORMIDADE COM A RDC N° 157/2017 E RDC N° 301/2019
(BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO DE MEDICAMENTOS), ATENDENDO AS ESPECIFICAGOES DA FARMACOPEIA BRASILEIRA VIGENTE E DEMAIS
NORMAS SANITARIAS APLICAVEIS.

EMBALAGEM:ACONDICIONADO EM FRASCO OFTALMICO APROPRIADO DE 5 ML, COM IDENTIFICAGAO CLARA DO MEDICAMENTO,
CONCENTRAGAO, NUMERO DO LOTE, DATA DE FABRICAGAO, VALIDADE E MODO DE USO.

TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO:O TRANSPORTE DEVERA SER REALIZADO CONFORME AS BOAS PRATICAS DE TRANSPORTE DE
MEDICAMENTOS, MANTENDO CONDIGOES ADEQUADAS DE TEMPERATURA, PROTEGAO CONTRA LUZ E CONTAMINAGAO, ASSEGURANDO A
ESTERILIDADE, ESTABILIDADE E EFICACIA DO PRODUTO, EM CONFORMIDADE COM A FARMACOPEIA BRASILEIRA E ORIENTAGOES DO
FABRICANTE.

LOTE: BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA+DIP INJ - BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA+DIP INJ
DESCRIGAO DO PRODUTO

— BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4 MG/ML + DIPIRONA 500 MG/ML

SOLUGAO INJETAVEL — AMPOLA 5 ML

MEDICAMENTO COMBINADO DE BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4 MG/ML E DIPIRONA SODICA 500 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL ESTERIL E
APIROGENICA, DESTINADO AO ALIVIO RAPIDO DE COLICAS E DORES ESPASTICAS EM AMBIENTE HOSPITALAR.

APRESENTADO EM AMPOLA DE 5 ML, DOSE UNICA.

COMPOSIGAO POR ML:4 MG DE BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 500 MG DE DIPIRONA SODICA

VEICULO: SOLUGAO AQUOSA ESTERIL COM EXCIPIENTES PERMITIDOS PELA ANVISA

CARACTERISTICAS OBRIGATORIAS:

APRESENTAGAO: AMPOLA DE VIDRO INCOLOR OU AMBAR, SELADA, CONTENDO 5 ML.

PRODUTO DEVE SER:

00037 | 00044480

LIQUIDO,INCOLOR ESTERIL,APIROGENICO,LIVRE DE PARTICULAS, PRECIPITADOS OU TURVAGAO AM 10000,000 8,000 80.000,09
VIA DE ADMINISTRAGAO: INTRAMUSCULAR (IM) OU INTRAVENOSA (IV), CONFORME RECOMENDAGAO DO FABRICANTE.ROTULAGEM
OBRIGATORIA CONTENDO:
NOME DO MEDICAMENTO,CONCENTRAGOES DOS PRINCIPIOS ATIVOS, VOLUME (5 ML)
LOTE,DATA DE FABRICAGAO E FABRICANTE/IMPORTADOR
EMBALAGEM SECUNDARIA DEVE CONTER BULA ATUALIZADA.
VALIDADE MINIMA DE 24 MESES NA DATA DA ENTREGA.
PRODUTO COM REGISTRO ATIVO NA ANVISA.
ARMAZENAMENTO CONFORME ORIENTAGAO DO FABRICANTE, PROTEGIDO DA LUZ E CALOR EXCESSIVO.
INDICAGAO DE USO PELA UNIDADE:
TRATAMENTO DE COLICAS ABDOMINAIS, BILIARES, RENAIS, ESPASMOS GASTROINTESTINAIS E DEMAIS DORES ESPASTICAS AGUDAS EM PRONTOS
ATENDIMENTOS E SERVICOS DE URGENCIA.
LOTE: CARVAO VEGETAL ATIVADO PO - CARVAO VEGETAL ATIVADO PO
00038 | 00044628 § e SCRICAO TECNICA
_ CARVAO ATIVADO EM PO (USO EM EMERGENCIA / ENVENENAMENTO)
CARVAO ATIVADO EM PO, GRAU FARMACEUTICO, DESTINADO AO ATENDIMENTO EM SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA PARA MANEJO R 2,000 20,540 2108

INICIAL DE INTOXICAGOES AGUDAS E ENVENENAMENTOS.

PRODUTO DE ALTA PUREZA, OBTIDO POR ATIVAGAO FiSICA OU QUIMICA, COM ELEVADA AREA SUPERFICIAL DE ADSORGAO.
CARACTERISTICAS MINIMAS:

APRESENTAGAO:

19
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PLANILHA DE ITENS

iTEM() | copico |EsPECIFICACAO UN QUANTIDADE MEDIO VR MEDIO TOTAL

PO FINO, DE COLORAGAO PRETA INTENSA, LIVRE DE GRUMOS E IMPUREZAS.
EMBALAGEM INDIVIDUAL ESTERIL OU PARA USO IMEDIATO, HERMETICAMENTE FECHADA.
CONTEUDO POR UNIDADE: 250G
COMPOSICAO:
100% CARVAO ATIVADO DE ORIGEM VEGETAL OU MINERAL, PROPRIO PARA USO MEDICINAL.
ISENTO DE ADITIVOS, CONSERVANTES, AROMATIZANTES OU EXCIPIENTES.
ESPECIFICACOES DE QUALIDADE:
GRAU FARMACEUTICO, ATENDENDO AS ESPECIFICACOES DA FARMACOPEIA BRASILEIRA E/OU EQUIVALENTES INTERNACIONAIS.
AREA SUPERFICIAL DE ADSORGAO MINIMA: 900 M%/G.
GRANULOMETRIA: PO MICRONIZADO, ADEQUADO PARA PREPARO EM SUSPENSAO ORAL.
PH NEUTRO OU LEVEMENTE ALCALINO, CONFORME ESPECIFICACAO FARMACOPEICA.
SOLUBILIDADE: INSOLUVEL EM AGUA, MAS SUSPENSIVEL SEM FORMAGAO EXCESSIVA DE ESPUMA.
USO PREVISTO:
INDICADO PARA TRATAMENTO INICIAL DE INTOXICACOES AGUDAS POR VIA ORAL, CONFORME PROTOCOLOS DE URGENCIA.
DEVE PERMITIR DILUICAO IMEDIATA EM AGUA OU SOLUGAO APROPRIADA PARA ADMINISTRAGAO ENTERAL.
EMBALAGEM E ROTULAGEM:
EMBALAGEM FRASCO ERMETICO RESISTENTE , LACRADA E IDENTIFICADA COM: NOME DO PRODUTO, LOTE, VALIDADE, FABRICANTE,
COMPOSICAO, MODO DE USO E CONDICOES DE ARMAZENAMENTO.
VALIDADE MINIMA AO RECEBER: 24 MESES.
CONDICOES DE ARMAZENAMENTO:
CONSERVAR EM LOCAL SECO, FRESCO, PROTEGIDO DA LUZ E UMIDADE.
REGULAMENTACAO:
PRODUTO DEVE POSSUIR REGISTRO OU NOTIFICAGAO VIGENTE NA ANVISA, CONFORME LEGISLACAO APLICAVEL.

00025 | 00045405 | LOTE: ETILEFRINA 10 MG INJETAVEL/ 1ML - ETILEFRINA 10 MG INJETAVEL/ 1ML
DESCRICAO TECNICA — ETILEFRINA 10 MG/ML — SOLUCAO INJETAVEL
MEDICAMENTO: ETILEFRINA
CONCENTRAGAO: 10 MG/ML
VOLUME DA UNIDADE: AMPOLA COM 1 ML
FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL ESTERIL
VIA DE ADMINISTRAGAO: INTRAMUSCULAR OU INTRAVENOSA LENTA, CONFORME PROTOCOLO CLINICO
USO: ADULTO E PEDIATRICO
TIPO: MEDICAMENTO DE USO HOSPITALAR
INDICAGAO DO MEDICAMENTO:
A ETILEFRINA E INDICADA PARA O TRATAMENTO DE EPISODIOS DE HIPOTENSAO AGUDA, INCLUINDO:HIPOTENSAO POR CHOQUE CIRCULATORIO
LEVE A MODERADO; o 3 _ _ - _ AM 200,000 2,190 438,00
HIPOTENSAO PERIOPERATORIA;SITUACOES QUE DEMANDEM AGAO VASOPRESSORA PARA RESTAURAGAO DA PRESSAO ARTERIAL;APOIO
HEMODINAMICO EM EMERGENCIAS, CONFORME PROTOCOLOS CLINICOS.
ESPECIFICACOES MINIMAS EXIGIDAS:SOLUCAO INJETAVEL ESTERIL CONTENDO 10 MG DE ETILEFRINA POR ML.SOLUGAO LIMPIDA, INCOLOR OU
LEVEMENTE AMARELADA, LIVRE DE PARTICULAS.EMBALAGEM PRIMARIA EM AMPOLA DE 1 ML, FABRICADA EM VIDRO OU MATERIAL COMPATIVEL,
RESISTENTE E DE FACIL MANUSEIO.PRODUTO TERMOESTAVEL, COM INDICACAO DE USO EXCLUSIVO HOSPITALAR NO ROTULO.REGISTRO ATIVO
NA ANVISA.
VALIDADE MINIMA DE 18 MESES A PARTIR DA ENTREGA.
ACOMPANHADO DE BULA ATUALIZADA, CONFORME FARMACOPEIA BRASILEIRA.
ROTULO CONTENDO: NOME DO MEDICAMENTO, CONCENTRAGAO, VOLUME, LOTE, DATA DE FABRICAGAO, VALIDADE E VIA DE ADMINISTRAGAO.
CONDICOES DE FORNECIMENTO:EMBALAGEM SECUNDARIA INTEGRA, SEM AVARIAS OU VIOLAGAO.PRODUTO DEVE SER ENTREGUE SEM
SUJIDADES, VAZAMENTOS OU DEFORMACOES. TRANSPORTE CONFORME BOAS PRATICAS DE DISTRIBUICAO.ARMAZENAMENTO ADEQUADO EM
TEMPERATURA AMBIENTE CONTROLADA, PROTEGIDO DA LUZ.

00010 | 00045420 | LOTE: FILTRO PARA CPAP. - FILTRO PARA CPAP. OND 20,000 4340 46,50

FILTRO PARA APARELHO CPAP — COMPATIVEL COM VPAP RESMED LINHA S9
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ITEM(*) | CODIGO | ESPECIFICAGAO UN QUANTIDADE MEDIO VR MEDIO TOTAL

ESPECIFICAGAO TECNICA:

DESCRIGAO DO PRODUTO: FILTRO PARA APARELHO CPAP, COMPATIVEL COM MODELO VPAP RESMED LINHA S9. PRODUTO DE USO HOSPITALAR E
DOMICILIAR. MATERIAL FILTRANTE DE ALTA EFICIENCIA, GARANTINDO PROTEGAO CONTRA POEIRA, PARTICULAS E CONTAMINANTES. NAO SERAO
ACEITOS FILTROS DE BAIXA QUALIDADE OU INCOMPATIVEIS COM O MODELO ESPECIFICADO.

USO INDICADO: PROTEGAO DO EQUIPAMENTO CPAP E MANUTENGAO DA QUALIDADE DO AR FORNECIDO AO PACIENTE.

CARACTERISTICAS TECNICAS: MATERIAL FILTRANTE DE ALTA EFICIENCIA. COMPATIVEL COM TODOS OS MODELOS DA LINHA VPAP S9 DA RESMED.
PRODUTO SEGURO, RESISTENTE E DE FACIL SUBSTITUICAO.

PRAZO DE VALIDADE: 18 MESES A PARTIR DA DATA DA ENTREGA.

EMBALAGEM E TRANSPORTE: EMBALAGEM PRIMARIA INDIVIDUAL GARANTINDO INTEGRIDADE E HIGIENE. TRANSPORTE CONFORME NORMAS DE
DISPOSITIVOS MEDICOS.

CONFORMIDADE: FABRICADO DE ACORDO COM NORMAS NACIONAIS E INTERNACIONAIS APLICAVEIS A FILTROS PARA APARELHOS DE
VENTILAGAO NAO INVASIVA, GARANTINDO SEGURANGA E EFICACIA.

00041 | 00045457 | LOTE: CIRCUITO DE TRAQUEIA AULTO VENTILADOR - CIRCUITO DE TRAQUEIA AULTO VENTILADOR
CIRCUITO RESPIRATORIO (TRAQUEIA) ADULTO PARA VENTILADOR MECANICO — COMPATIVEL COM DIXTAL DX3012

CIRCUITO RESPIRATORIO TIPO TRAQUEIA, USO ADULTO, COMPLETO, COMPATIVEL COM VENTILADOR MECANICO DX3012, MARCA DIXTAL, OU

EQUIPAMENTO EQUIVALENTE QUE UTILIZE CONEXOES PADRAO 22 MM / 15 MM, DESTINADO A CONDUGAO DE GASES RESPIRATORIOS EM

VENTILAGAO MECANICA INVASIVA OU NAO INVASIVA.

CONFECCIONADO EM MATERIAL FLEXIVEL, RESISTENTE, ATOXICO E TRANSPARENTE, ADEQUADO PARA USO HOSPITALAR, PROPORCIONANDO

SEGURANGA, VEDAGAO EFICIENTE E ADEQUADA CONDUGAO DO FLUXO RESPIRATORIO.

O CIRCUITO DEVERA SER FORNECIDO COMPLETO, CONTENDO NO MINIMO OS SEGUINTES COMPONENTES:

02 TRAQUEIAS 22 X 22 X 15/22 X 1000 MM;

02 TRAQUEIAS 22 X 15 X 15/22 X 600 MM;

01 TRAQUEIA 22 X 22 X 15/22 X 300 MM;

02 DRENOS;

01 CONECTOR EM Y, EM FORMATO L, INFANTIL/ADULTO, SEM FURO; cJ 5,000 814,400 4.072,00

01 CONECTOR EM ANGULO DE 90°, 22M X 22F;

01 CONECTOR RETO 22 X 22;

02 CONECTORES 15 X 15 OU 22 X 22.

PRODUTO DESTINADO AO USO EM SISTEMAS DE VENTILAGAO MECANICA, DEVENDO APRESENTAR ENCAIXES SEGUROS, COMPATIBILIDADE

DIMENSIONAL E DESEMPENHO ADEQUADO AS ROTINAS HOSPITALARES.

PRODUTO NOVO, DE USO UNICO, NAO ESTERIL (QUANDO APLICAVEL), ACONDICIONADO EM EMBALAGEM ADEQUADA, INTEGRA E DEVIDAMENTE

IDENTIFICADA.

A EMBALAGEM, O ARMAZENAMENTO E O TRANSPORTE DEVERAO OBEDECER RIGOROSAMENTE AOS PADROES SANITARIOS E NORMAS TECNICAS

VIGENTES, ASSEGURANDO A INTEGRIDADE, FUNCIONALIDADE E QUALIDADE DO PRODUTO ATE SUA UTILIZAGAO.

APRESENTAR PRAZO DE VALIDADE MINIMO DE 18 (DEZOITO) MESES, CONTADO A PARTIR DA DATA DO RECEBIMENTO PELA UNIDADE

REQUISITANTE.

O PRODUTO DEVERA ATENDER AS EXIGENCIAS REGULATORIAS BRASILEIRAS, POSSUINDO REGISTRO OU ISENGAO DE REGISTRO NA ANVISA,

QUANDO APLICAVEL.

LOTE: CIRCUITO DE TRAQUEIA PARA VENTILADOR - MICROTACA 20 - CIRCUITO DE TRAQUEIA PARA VENTILADOR - MICROTACA 20
00042 | 00045458 | | cyITO DE TRAQUEIA PARA VENTILADOR — COMPATIVEL COM K. TAKAOCA MICROTAKA 20 (RESGATE)

CIRCUITO RESPIRATORIO TIPO TRAQUEIA, COMPATIVEL COM VENTILADOR MICROTAKA 20 — K. TAKAOKA (RESGATE), INDICADO PARA CONDUCAO
DE GASES RESPIRATORIOS EM PROCEDIMENTOS DE VENTILACAO MECANICA, ATENDENDO PACIENTES ADULTOS E PEDIATRICOS.
CONFECCIONADO INTEGRALMENTE EM SILICONE, MATERIAL FLEXIVEL, RESISTENTE, ATOXICO E TRANSPARENTE, COM TUBO CORRUGADO DE
SILICONE, PROPORCIONANDO DURABILIDADE, VEDAGAO ADEQUADA E VISUALIZAGAO DO FLUXO RESPIRATORIO.

0 CIRCUITO DEVERA POSSUIR COMPRIMENTO APROXIMADO DE 1,20 M, COM ENTRADA INTERMEDIARIA CONICA PADRAO 22 MM, COMPATIVEL
COM SISTEMAS DE VENTILAGAO MECANICA.

EQUIPADO COM VALVULA DIRECIONAL, APRESENTANDO:

cJ 3,000 1236,530 3.709,59
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SAIDA 1: PARA VALVULA PEEP OU ABERTA PARA O AMBIENTE;
SAIDA 2: PARA ENCAIXE DO BALAO E/OU CONEXAO COM O PACIENTE.
ACOMPANHAR VALVULA PEEP, VALVULA DIRECIONAL E GUIA PARA TRAQUEIA, POSSUINDO NO MINIMO 03 PRESILHAS PARA FIXAGAO E
ORGANIZAGAO DO TUBO DE SILICONE.
PRODUTO NOVO, DE USO UNICO, ACONDICIONADO EM EMBALAGEM ADEQUADA, INTEGRA E DEVIDAMENTE IDENTIFICADA.
A EMBALAGEM, O ARMAZENAMENTO E O TRANSPORTE DEVERAO OBEDECER RIGOROSAMENTE AOS PADROES SANITARIOS E NORMAS TECNICAS
VIGENTES, ASSEGURANDO A INTEGRIDADE, FUNCIONALIDADE E QUALIDADE DO PRODUTO ATE SUA UTILIZAGAO.
APRESENTAR PRAZO DE VALIDADE MINIMO DE 18 (DEZOITO) MESES, CONTADO A PARTIR DA DATA DO RECEBIMENTO PELA UNIDADE
REQUISITANTE.
O PRODUTO DEVERA ATENDER AS EXIGENCIAS REGULATORIAS BRASILEIRAS, POSSUINDO REGISTRO OU ISENGAO DE REGISTRO NA ANVISA,
QUANDO APLICAVEL.

00043 | 00045461 LOTE: PERA DE~SUCCAO ASP!RA(;AO RN - PERA DE SUCGAO ASPIRAGAO RN
PERA DE SUCGAO / ASPIRAGAO — RN (RECEM-NASCIDO) — 25 ML — N° 01
DESCRIGAO DO PRODUTO:
PERA DE SUCGAO PARA ASPIRAGAO E HIGIENIZAGAO DE VIAS AEREAS SUPERIORES, INDICADA PARA RECEM-NASCIDOS (RN), UTILIZADA PARA
REMOGAO DE SECREGCOES NASAIS, ORAIS E RESIDUOS DE LEITE MATERNO, ESPECIALMENTE NO POS-PARTO E EM CUIDADOS NEONATAIS.
PRODUTO ESSENCIAL PARA AUXILIO RESPIRATORIO INICIAL E CONFORTO DO RECEM-NASCIDO.
COMPOSIGAO DO PRODUTO:
01 BULBO DE BORRACHA MACIA E FLEXIVEL;
01 CANULA DE BORRACHA, INTEGRADA OU ACOPLAVEL, ADEQUADA AO USO NEONATAL.
CARACTERISTICAS TECNICAS:
CAPACIDADE: 25 ML;
TAMANHO: N° 01 — RN;
MATERIAL: BORRACHA DE ALTA QUALIDADE, MACIA, FLEXIVEL E ATOXICA,;
SUPERFICIE LISA, FACILITANDO A LIMPEZA;PRESSAO DE SUCGAO SUAVE E CONTROLADA, ADEQUADA A ANATOMIA DO RECEM-NASCIDO;BORDAS
ARREDONDADAS, MINIMIZANDO RISCO DE LESOES;PRODUTO NAO ESTERIL;REUTILIZAVEL, CONFORME ORIENTAGOES DO FABRICANTE. UND 6.000 20910 125 48
USO DO PRODUTO:ASPIRAGAO DE SECREGOES NASAIS E ORAIS EM RECEM-NASCIDOS; ' ’ ’
REMOGAO DE RESIDUOS DE LEITE MATERNO APOS A AMAMENTAGAO;
CUIDADOS NEONATAIS IMEDIATOS NO POS-PARTO;USO HOSPITALAR, AMBULATORIAL E DOMICILIAR.
VALIDADE:PRAZO DE VALIDADE CONFORME ESPECIFICAGAO DO FABRICANTE, CONTADO A PARTIR DA DATA DE
FABRICAGAO/ENTREGA.REGISTRO E CONFORMIDADE SANITARIA:
PRODUTO CLASSIFICADO COMO DISPOSITIVO MEDICO;REGISTRO OU NOTIFICAGAO VALIDA NA ANVISA, OBRIGATORIA;
ATENDE AS NORMAS SANITARIAS E DE SEGURANGA VIGENTES.
EMBALAGEM E TRANSPORTE:
EMBALAGEM INDIVIDUAL, GARANTINDO PROTEGAO E INTEGRIDADE DO PRODUTO;
IDENTIFICAGAO EXTERNA CONTENDO DESCRIGAO, CAPACIDADE, INDICAGAO RN, LOTE, DATA DE FABRICAGAO, VALIDADE E NUMERO DE
REGISTRO ANVISA;
TRANSPORTE EM CONDIGOES ADEQUADAS, PRESERVANDO AS CARACTERISTICAS DO MATERIAL.
CRITERIOS DE ACEITAGAO:SOMENTE SERAO ACEITOS PRODUTOS ADEQUADOS AO USO NEONATAL, COM MATERIAL MACIO, ATOXICO,
CAPACIDADE ESPECIFICADA E REGULARIZAGAO SANITARIA VALIDA;PRODUTOS DE QUALIDADE INFERIOR OU INADEQUADOS AO USO EM
RECEM-NASCIDOS SERAO RECUSADOS.
LOTE: PELICULA DE POLIURETANO TRANSPARENTE - PELICULA DE POLIURETANO TRANSPARENTE

00044 | 00045466 | pe| jcyLA DE POLIURETANO TRANSPARENTE — 10 X 10 CM
DESCRIGAO DO PRODUTO: UND 200,0008 4,550 910,00

PELICULA DE POLIURETANO TRANSPARENTE, SEMIPERMEAVEL E ADERENTE, INDICADA PARA PROTEGAO DE FERIDAS, FIXAGAO DE CATETERES,
CURATIVOS E DISPOSITIVOS MEDICOS, PERMITINDO A VISUALIZAGAO CONTINUA DO LOCAL APLICADO SEM NECESSIDADE DE REMOGAO.
PRODUTO DE ALTO PADRAO DE QUALIDADE, COM DESEMPENHO EQUIVALENTE AS MELHORES PELICULAS DE POLIURETANO DISPONIVEIS NO
MERCADO HOSPITALAR.
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CARACTERISTICAS TECNICAS:

MATERIAL: FILME DE POLIURETANO TRANSPARENTE;

PROPRIEDADES: SEMIPERMEAVEL (PERMEAVEL A GASES E VAPOR D'AGUA E IMPERMEAVEL A LIQUIDOS E MICRORGANISMOS);

ADERENCIA UNIFORME E SEGURA;

ALTA FLEXIBILIDADE, ADAPTANDO-SE AOS CONTORNOS DO CORPO;

PERMITE INSPEGAO VISUAL DO SITIO DE APLICAGAO;

PRODUTO ATOXICO E HIPOALERGENICO;

NAO ESTERIL (QUANDO APLICAVEL) OU ESTERIL, CONFORME ESPECIFICAGAO DO FABRICANTE.

DIMENSOES:

TAMANHO: 10 CM X 10 CM.

VALIDADE:

PRAZO DE VALIDADE NAO INFERIOR A 18 MESES, CONTADOS A PARTIR DA DATA DA COMPRA/ENTREGA.

REGISTRO E CONFORMIDADE SANITARIA:

PRODUTO CLASSIFICADO COMO DISPOSITIVO MEDICO;

REGISTRO OU NOTIFICAGAO VALIDA NA ANVISA, OBRIGATORIA,;

ATENDE AOS REQUISITOS DE SEGURANGA, DESEMPENHO E BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO, CONFORME LEGISLAGAO SANITARIA VIGENTE.
EMBALAGEM E APRESENTAGAO:

EMBALAGEM INDIVIDUAL OU CONFORME APRESENTAGAO COMERCIAL DO FABRICANTE, GARANTINDO PROTEGAO E INTEGRIDADE DO PRODUTO;
IDENTIFICAGAO EXTERNA CONTENDO DESCRIGAO, DIMENSOES, LOTE, DATA DE FABRICAGAO, VALIDADE E NUMERO DE REGISTRO ANVISA.
USO DO PRODUTO:

PROTEGAO DE FERIDAS SUPERFICIAIS;

FIXAGAO DE CATETERES, SONDAS E CURATIVOS;

UTILIZAGAO EM AMBIENTE HOSPITALAR, AMBULATORIAL E DOMICILIAR.

CRITERIOS DE ACEITAGAO:

SOMENTE SERAO ACEITOS PRODUTOS COM REGISTRO ANVISA VALIDO, PRAZO DE VALIDADE MINIMO EXIGIDO E QUALIDADE EQUIVALENTE AOS
PRODUTOS LIDERES DO MERCADO HOSPITALAR.

LOTE: KIT DE CATETER ACESSO VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN - KIT DE CATETER ACESSO VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN

KIT DE CATETER DE ACESSO VENOSO CENTRAL — DUPLO LUMEN

DESCRIGAO DO PRODUTO:

KIT ESTERIL DE CATETER DE ACESSO VENOSO CENTRAL (CVC), DUPLO LUMEN, DESTINADO A INFUSAO DE MEDICAMENTOS, SOLUGOES,
NUTRIGAO PARENTERAL E COLETA DE AMOSTRAS, INDICADO PARA USO HOSPITALAR, UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO E UTI. PRODUTO DE
USO UNICO, PROJETADO PARA MINIMIZAR RISCOS DE CONTAMINAGAO E FACILITAR A INSERGAO SEGURA EM VEIAS CENTRAIS.
COMPOSIGAO DO KIT:

01 CATETER DUPLO LUMEN 8FR X 20 CM;

01 FIO GUIA COM AVANGADOR;

01 AGULHA INTRODUTORA DE USO EXCLUSIVO PARA INTRODUGAO DO FIO GUIA 14/14GA,;

01 DILATADOR;

01 SERINGA 5 ML FENESTRADA, DE USO EXCLUSIVO PARA AUXILIO NA INSERGAO DO FIO GUIA;

02 CONECTORES INTERMITENTES LIVRES DE AGULHA, COM TAMPA PROTETORA.

ESPECIFICAGOES TECNICAS:

CATETER CONFECCIONADO EM MATERIAL BIOCOMPATIVEL E ATOXICO (PVC OU SILICONE, CONFORME REGISTRO ANVISA), FLEXIVEL E
RADIOPACO;

CONECTORES COMPATIVEIS COM SERINGAS PADRAO LUER LOCK;

SISTEMA DE FIXAGAO SEGURO PARA PREVENIR DESLOCAMENTO;

KIT COMPLETO PRONTO PARA USO, ESTERIL, EM EMBALAGEM INDIVIDUAL;

FACILITA A INSERGAO SEGURA E MINIMIZA RISCOS DE CONTAMINAGAO.

VALIDADE: 18 (DEZOITO) MESES A PARTIR DA ENTREGA,;

LOTE IDENTIFICADO COM DATA DE FABRICAGAO E VALIDADE.

REGISTRO E CONFORMIDADE SANITARIA:

PRODUTO ENQUADRADO COMO DISPOSITIVO MEDICO, CONFORME RDC ANVISA N° 751/2022, COM REGISTRO OU NOTIFICAGAO JUNTO A ANVISA;

00045 | 00046320

KT 10,000 122,960 1.229,60)
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ATENDIMENTO A NORMAS TECNICAS NACIONAIS E INTERNACIONAIS;

CUMPRIMENTO DAS EXIGENCIAS DE SEGURANGA, DESEMPENHO E BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO.

USO DO PRODUTO:

INSERGCAO EM VEIAS CENTRAIS PARA ADMINISTRAGAO SIMULTANEA DE MULTIPLOS MEDICAMENTOS OU SOLUGOES;
PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE EM AMBIENTE HOSPITALAR;

USO UNICO, EVITANDO RISCO DE CONTAMINAGAO CRUZADA.

EMBALAGEM:

INDIVIDUAL, ESTERIL, COM SELO DE INTEGRIDADE;

CAIXA RESISTENTE CONTENDO KITS EM QUANTIDADE DEFINIDA, IDENTIFICADA COM LOTE, VALIDADE E INSTRUGOES DE USO;
PROTEGAO ADEQUADA PARA TRANSPORTE E MANUSEIO, EVITANDO DANOS E CONTAMINAGAO.

TRANSPORTE: GARANTIR INTEGRIDADE, ESTERILIDADE E RASTREABILIDADE DO PRODUTO;

PROTEGER DE LUZ DIRETA, UMIDADE E TEMPERATURAS EXTREMAS;

SEGUIR INSTRUGOES DO FABRICANTE PARA TRANSPORTE SEGURO DE DISPOSITIVOS MEDICOS.
REFERENCIAS LEGAIS E TECNICAS:

RDC ANVISA N° 751/2022 — DISPOSITIVOS MEDICOS;

BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO;

FARMACOPEIA BRASILEIRA — QUANDO APLICAVEL;

LEI N° 14.133/2021 — LICITAGOES E CONTRATOS ADMINISTRATIVOS;

NORMAS TECNICAS NACIONAIS E INTERNACIONAIS PERTINENTES.

OBSERVAGOES:NAO SERAO ACEITOS PRODUTOS SEM REGISTRO OU NOTIFICAGAO ANVISA;

ENTREGA IMEDIATA CONFORME AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO;

DESCUMPRIMENTO DE NORMAS OU PRAZOS SUJEITARA O FORNECEDOR A SANGOES LEGAIS E CONTRATUAIS.

00046 | 00047886 LOTE: SA@O PLASTICO TRANSPARENTE 25X35X0,06CM - SACO PLASTICO TRANSPARENTE 25X35X0,06CM
SACO PLASTICO TRANSPARENTE 25 x 35 CM

SACO PLASTICO TRANSPARENTE, MEDINDO 25 CM DE LARGURA x 35 CM DE COMPRIMENTO, CONFECCIONADO EM POLIETILENO DE BAIXA
DENSIDADE (PEBD) VIRGEM, ATOXICO, INODORO E INCOLOR. POSSUI ESPESSURA ENTRE 6 E 10 MICRAS, COM SOLDA LATERAL CONTINUA,
HOMOGENEA E UNIFORME, GARANTINDO RESISTENCIA COMPATIVEL COM A FINALIDADE DE ACONDICIONAMENTO.

INDICADO PARA ARMAZENAMENTO, PROTEGAO E ACONDICIONAMENTO DE MATERIAIS DIVERSOS, MANTENDO VISIBILIDADE TOTAL DO
CONTEUDO. PRODUTO ISENTO DE CONTAMINANTES, SEM ODOR RESIDUAL E COM ACABAMENTO REGULAR.

EMBALAGEM: PACOTE CONTENDO 50 (CINQUENTA) UNIDADES.

PRODUTO NOVO, DE PRIMEIRA LINHA, EM CONFORMIDADE COM AS NORMAS TECNICAS VIGENTES APLICAVEIS.

PC 50,000 15,800 790,00

LOTE: CLORETO DE SUXAMETONIO , AMP. 500MG EV/IM - CLORETO DE SUXAMETONIO , AMP. 500MG EV/IM

CLORETO DE SUXAMETONIO 500 MG — PO PARA SOLUGAO INJETAVEL EV/IM

DESCRIGAO:CLORETO DE SUXAMETONIO (SUCCINILCOLINA), MEDICAMENTO BLOQUEADOR NEUROMUSCULAR DESPOLARIZANTE DE AGAO
RAPIDA E CURTA DURAGAO, APRESENTADO NA FORMA DE PO ESTERIL PARA SOLUGAO INJETAVEL, NA DOSAGEM DE 500 MG, DESTINADO A
ADMINISTRAGAO ENDOVENOSA (EV) OU INTRAMUSCULAR (IM), APOS RECONSTITUIGAO, CONFORME PRESCRIGAO MEDICA E PROTOCOLOS
CLINICO-ANESTESICOS VIGENTES.

APRESENTAGAO:FRASCO-AMPOLA CONTENDO 500 MG DE PO PARA SOLUGAO INJETAVEL, ESTERIL, APIROGENICO, PARA RECONSTITUIGAO COM
DILUENTE ADEQUADO, CONFORME ORIENTAGAO DO FABRICANTE.

INDICAGAO DE USO:INDICADO PARA RELAXAMENTO MUSCULAR DE CURTA DURAGAO, ESPECIALMENTE EM PROCEDIMENTOS DE INTUBAGAO FR 120,000 26,930 3.231,60)
OROTRAQUEAL, ANESTESIA GERAL, VENTILAGAO MECANICA, EMERGENCIAS E PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS OU TERAPEUTICOS QUE EXIJAM
BLOQUEIO NEUROMUSCULAR RAPIDO, CONFORME PADRONIZAGAO ANTERIORMENTE ADOTADA PELOS SERVIGOS DE SAUDE.
COMPOSIGAO:CADA FRASCO-AMPOLA CONTEM:

CLORETO DE SUXAMETONIO ... .... 500 MG

EXCIPIENTES Q.S.P.

VALIDADE:O PRODUTO DEVERA APRESENTAR PRAZO DE VALIDADE MINIMA DE 18 (DEZOITO) MESES, CONTADOS A PARTIR DA DATA DE SEU
RECEBIMENTO DEFINITIVO PELO ORGAO CONTRATANTE.

REGULARIZAGAO SANITARIA:MEDICAMENTO COM REGISTRO VIGENTE NA ANVISA, EM CONFORMIDADE COM A RDC N° 157/2017 E RDC N° 301/2019

00047 | 00048865
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PLANILHA DE ITENS

ITEM(*) | CODIGO | ESPECIFICAGAO UN QUANTIDADE MEDIO VR MEDIO TOTAL
(BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO DE MEDICAMENTOS), ATENDENDO AS ESPECIFICAGOES DA FARMACOPEIA BRASILEIRA VIGENTE E DEMAIS
NORMAS SANITARIAS APLICAVEIS.

EMBALAGEM:ACONDICIONADO EM FRASCO-AMPOLA DE VIDRO NEUTRO, DEVIDAMENTE LACRADO, ROTULADO COM IDENTIFICAGAO DO
MEDICAMENTO, DOSAGEM, VIA DE ADMINISTRAGAO, NUMERO DO LOTE, DATA DE FABRICAGAO E VALIDADE.
TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO:O TRANSPORTE DEVERA SER REALIZADO CONFORME AS BOAS PRATICAS DE TRANSPORTE DE
MEDICAMENTOS, GARANTINDO CONDIGOES ADEQUADAS DE TEMPERATURA, PROTEGAO CONTRA LUZ E INTEGRIDADE DA EMBALAGEM,
PRESERVANDO A ESTABILIDADE, ESTERILIDADE E EFICACIA DO PRODUTO, CONFORME FARMACOPEIA BRASILEIRA E ORIENTAGOES DO
FABRICANTE.
00048 | 00048886 | LOTE: DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA 50MG/ML/SOMG/ML - DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA 50MG/ML/S0MG/ML
DIMENIDRINATO 50 MG/ML + PIRIDOXINA (VITAMINA B6) 50 MG/ML — SOLUGAO INJETAVEL — AMPOLA 1 ML —~MEDICAMENTO: DIMENIDRINATO +
PIRIDOXINA (VITAMINA B6APRESENTAGAO: SOLUGAO INJETAVEL EM AMPOLAS DE 1 ML
CONCENTRAGAO POR ML:
DIMENIDRINATO: 50 MG
PIRIDOXINA (VITAMINA B6): 50 MG
VIA DE ADMINISTRAGAO: INTRAMUSCULAR (IM)
CARACTERISTICAS TECNICAS OBRIGATORIAS:
SOLUGAO ESTERIL, LIMPIDA, APIROGENICA E ISENTA DE PARTICULAS.
PREFERENCIA PARA MEDICAMENTO GENERICO.PRODUTO DEVE POSSUIR REGISTRO ATIVO NA ANVISA. AMPOLAS DE VIDRO DE 1 ML, EMBALADAS
EM CAIXA COM 50 UNIDADES.
ACONDICIONAMENTO QUE GARANTA INTEGRIDADE, ESTERILIDADE E ESTABILIDADE. AM 3000,000 3,250 9.750,00
DEVE ATENDER AS ESPECIFICAGOES DA FARMACOPEIA BRASILEIRA E NORMAS SANITARIAS VIGENTES.
INDICAGOES GERAIS (USO CLINICO):
PREVENGAO E TRATAMENTO DE NAUSEAS, VOMITOS E TONTURAS.
TRATAMENTO AUXILIAR DE LABIRINTITES E DISTURBIOS VESTIBULARES.
INDICADO TAMBEM PARA CINETOSE (ENJOO POR MOVIMENTO).
PRAZO DE VALIDADE OBRIGATORIO NA ENTREGA:
MINIMO DE 18 (DEZOITO) MESES DE VALIDADE REMANESCENTE A PARTIR DO RECEBIMENTO.
CONSERVAGAO:
ARMAZENAR PROTEGIDO DA LUZ E CALOR, CONFORME RECOMENDAGOES DO FABRICANTE.
ROTULAGEM OBRIGATORIA:A EMBALAGEM DEVE CONTER:NOME DO PRODUTO E DOS PRINCIPIOS ATIVOS,VIA DE
ADMINISTRAGAO,CONCENTRAGAO,LOTE, FABRICAGAO E VALIDADE,NUMERO DE REGISTRO NA ANVISA
VALOR MEDIO DE MERCADO: 426.385,99

ASSINATURA DO REQUISITANTE

ASSINATURA DO RESP. APROVACAO

.......... Lovovoniid i
DATA DA APROVACAO
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