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       ANEXO – 01 – LOTE 01 

   

       ITEM QTDE UNIDADE DESCRIÇÃO MARCA VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

1 2.500 UND SORO FISIOLÓGICO 9% 100 ML    

2 1.225 UND SORO FISIOLÓGICO 9% 250 ML    

3 600 UND SORO FISIOLÓGICO 9% 500 ML    

4 2.000 UND SORO FISIOLÓGICO 1.000 ML    

5 1.050 UND SORO GLICOSADO 5% DE 250 ML    

6 600 UND SORO GLICOSADO 5% 500 ML    

7 600 UND SORO GLICOSADO 5% 1.000 ML    

8 2000 UND SORO GLICOFISIOLÓGICO 5% 100 ML    

9 1.050 UND SORO GLICOFISIOLÓGICO 5% 250 ML    

10 600 UND SORO GLICOFISIOLÓGICO 5% 500 ML    

11 600 UND SORO GLICOFISIOLÓGICO 1.000 ML    

12 3.000 AMP ÁGUA BI-DESTILADA 5 ML    

13 500 FR SORO RINGER LACTADO DE 500 ML    

14 1.000 UND GLICOSE HIPERT. DE 25% 10 ML    

15 1.000 UND GLICOSE HIPERT. DE 50% 10 ML    

16 1.800 UND AGUA BI-DESTILADA 5 ML    
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   ANEXO – 01 – LOTE 02 
 

  

       

ITEM QTDE UNIDADE DESCRIÇÃO MARCA VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

1 10 CX FUROSEMIDA AMPOLA C/ 100 20 MG 2 
ML 

   

2 10 CX COMPLEXO B INJ. C/100 2 ML AMPOLA    

3 10 CX CIMETIDINA 300 MG C/100 AMPOLA 2 ML    

4 10 CX DIPIRONA 500 MG C/100 AMP 2 ML    

5 20 CX DIAZEPAM C/ 100 AMPOLA 2 ML 10 MG    

6 2 CX ADRENALINA MIL C/100 AMP 1 ML    

7 5 CX ATROPINA INJETÁVEL 0,25 MG C/120 1 
ML 

   

8 3 CX ADRENALINA INJETÁVEL    

9 4 CX VITAMINA K INJETÁVEL C/ 50    

10 3 CX DOPAMINA DE 50 MG C/50 AMP 10 ML 
INJETÁVEL 
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ANEXO – 01 – LOTE 03 

 

  

   

  

  

ITEM QTDE UNIDADE DESCRIÇÃO MARCA VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

 4 CX OXITON 5 U.I C/50 AMP 1 ML    

1 7 CX CEFALOTINA INJETÁVEL 01 G. C/50    

2 2 CX BICARBONATO DE SÓDIO 8,4% 
INJETÁVEL C/100 AMP 10 ML 

   

3 15 CX VITAMINA C INJETÁVEL 500 MG C/120 
AMP 5 ML 

   

4 15 CX HIDROCORTISONA INJETÁVEL 100 MG 
C/50 

   

5 15 CX CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA SEM 
VASOCANTRITOR 2 % 

   

6 10 UM ANEST. LIDOCAÍNA SPRAY 10%    

7 100 TB ANEST. LIDOCAÍNA GEL 2%    

8 18 UNID CLORIDRATO OU LINDOCAINA 2%    

9 4 UNID LINDOCAINA SPRAY 10%    

10 10 CX AMPICILINA 1000 MG INJETÁVEL C/50    

11 10 CX GENTAMICINA 80 MG C/50    

12 10 CX GENTAMICINA 40 MG C/50    

13 10 CX GENTAMICINA 20 MG C/50    

14 100 CX HIOSCINA COMPOSTA C/50 AMP 5 ML    

15 1.000 VIDROS HIOSCINA COMPOSTA 20 ML GOTAS    

16 3 CX FENOBARBITAL SÓDIO 200MG 
INJETÁVEL C/50 

   

17 3 CX PROMETAZINA 500 MG C/100 AMP 5 ML    

18 3 CX PETIDINA 50 MG 25 X 2 ML    

19 10 CX MORFINA 10 MG /ML C/ 50 AMP 1 ML    

20 3 CX CLORIDRATO POTÁSSIO 19,1% 10 ML    

21 6 CX CLORETO DE SÓDIO 20% 10 ML    

22 50 CX METOCLOPRAMIDA 5 MG/ 1 ML C/100 
C/200 AMP 

   

23 20 CX TRAMADOL 50 MG C/50 AMPOLA    

24 10 CX CEDILANIDE AMP. 0,2 MG C/50 X 2 ML    

25 10 CX OXACILINA 500 MG C/50 AMPOLAS    
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   ANEXO – 01 – LOTE 04 
 

  

   

  

  

ITEM QTDE UNIDADE DESCRIÇÃO MARCA VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

1 100 CX FENITONA 100MG CPR C/100    

2 50 CX +DIAZEPAM 10MG CPR C/ 1000    

3 100 CX +FENOBARBITAL 100MG CPR    

4 35 CX +AMITRIPTILINA 25MG CPR 
 

  

5 40 CX AAS INF. CPR C/200    

6 80 CX DICLOF. SODICO 50MG CPR    

7 100 CX CAPTOPRIL 25MG CPR C/600    

8 100 CX CAPTOPRIL 50MG CPR C/600    

9 3.000 FR DIPIRONA GTS 10 ML        S/CX    

10 50 CX DIPIRONA 500MG CPR C/500    

11 15 CX CINARIZINA 75MG CPR C/ 500    

12 15 CX CINARIZINA 25MG CPR C/500    

13 50 CX CIPROFLOXACINO 500MG C/300 CPR    

14 10 CX METRONIDAZOL 250MG CPR C/600    

15 200 VD METRONIDAZOL SUSP.    

16 200 TB METRONIDAZOL GEL VAG S/CX    

17 15 CX PENIC. G. BENZ. 1.200.000 S/DIL    

18 50 CX AMOXILINA 500MG CPS C/600    

19 100 CX NIFEDIPINA 20MG CPR C/450    

20 100 CX PROPANOLOL 40MG CPR C/600    

21 50 CX METFORMINA 850MG CPR C/1000    

22 150 CX ENALAPRIL 20MG CPR C/500    

23 700 TB DEXAMETASONA CR 10G S/CX    

24 700 TB NEOMICINA+BACIT PDA 10GR S/CX    
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   ANEXO – 01 – LOTE 05 
 

  

   

  

  

ITEM QTDE UNIDADE DESCRIÇÃO MARCA VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

1 20 CX DIGOXINA 0,25MG CPR C/500    

2 400 VD ERITROMICINA SUSP.    

3 1.000 FR PARACETAMOL 200 MG GTS 15 ML S/CX    

4 80 CX PARACETAMOL  500 MG  CPR    C/ 500    

5 30 CX REHIDRATANTE ORAL C/ 50 9G    

6 300 FR SALBUTAMOL XPE 100 ML    

7 400 FR ALBENDAZOL SUSP 10 ML    

8 3 CX ALBENDAZOL 400 MG C/500    

9 400 VD DEXCLORFERINAMINA XPE 100 ML    

10 80 FR FENOTEROL GTS 20ML    

11 10 FR BROMETO IPRATROPIO GTS 20 ML    

12 13 CX AAS 500 MG    
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   ANEXO – 01 – LOTE 06 
 

  

   

  

  

ITEM QTDE UNIDADE DESCRIÇÃO MARCA VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

1 500 CP FLUCONAZOL 150MG    

2 500 CP AZITROMICINA 1G    

3 20 CX CLORPROMAZINA 100MG C/200 COMP.    

4 50 CX CIMETIDINA 200MG C/500 COMP.    

5 40 CX RANITIDINA 150MG C/ 500 COMP.    

6 15 CX CLORPROMAZINA 100 MG C/ 200 COMP.    

7 4 CX IBUPROFENO COMP.    

8 2 CX HALOPERIDOL 5 MG AMP.    

9 1 CX FENOTEINA 50 MG AMP.    

10 2 CX FENOBARBITAL AMP.    

11 4 CX PENICILINA PROCAINA 400 AMP.    

12 10 VD BROMETO DE IPROTROPIO GOTAS 20 
ML 

   

13 100 CX ENALAPRIL 10 MG C/ 500 COMP    

14 100 CX ENALAPRIL 20 MG C/ 500 COMP    

15 30 CX ANLODIPINO 5 MG C/ 500 COMP    

16 1.500 CX OMEPRAZOL 40 MG C/07 COMP.    
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   ANEXO – 01 – LOTE 07 
 

  

   

  

  

ITEM QTDE UNIDADE DESCRIÇÃO MARCA VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

1 80 CX DICLOFENACO DE POTASSIO 75 MG C/ 
100 AMPOLA 

   

2 10 CX DRAMIM B6 INTRAV. 10 ML C/100 DL 
AMPOLA EV 

   

3 10 CX DRAMIM B6 C/100 AMPOLAS 
INTRAMUSCULAR 01 ML 

   

4 10 CX CEFTRIONA DE 01 G C/50    

5 2 CX NEOCAINA 0,5 % (CLORIDRATO DE 
BUPIVACAINA + GLICOSE 08%) PARA 

RAQUIANESTESIA DE 4 ML. 

   

6 20 POTE SULFADIAZINA DE PRATA 1% 400 GR    

7 3 CX METERGIM INJETÁVEL    

8 10 CX METERGIM COMPRIMIDO C/ 500    

9 100 AMP INIBINA INJETÁVEL 10 MG C/1 AMP    

10 12 UN COLÍRIO NITRATO DE PRATA    

11 6 CX EFORTIL AMPOLA 10 MG C/5 AMP 1 ML    

12 10 CX REVIVAN AMP.    

13 30 AMP PALMITATO DE PIPODIAZINA 25 MG    

14 10 CX AMINOFILINA AMPOLA C/100    

15 30 CX DEXAMETASONA AMP C/50 0,2 MG    

16 24 CX FORTEM FRASCO C/06    

17 30 VDS BISOLVON GOTAS    

18 10 CX METERGIM SOL. 50 ML C/500    

19 1.000 UN DIMETICONA GOTAS 10 ML    

20 10 CX DIMETICONA COMP C/100 40 MG    

21 3 CX NIFEDIPINA SUBILIMGUAL C/20 
CAPSULA 

   

22 6 CX AMPLIQUITIL 100MG AMPOLA C/100    

23 50 CX DIVALP SODIO 250 MG C/30 COMP.    

24 50 CX DIVALP 500MG C/30 COMP.    

25 30 CX ARADOIS H 5 MG C/30 COMP.    

26 100 VIDROS CABARMAZEPINA SUSP. 2% 100 ML    

27 25 CX EQUILIDE 50 MG    

28 25 CX PAMELOR 25 MG    

29 25 CX REMILEV 250 MG    

30 25 CX ESPIRONOLACTONA 50 MG C/30    
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31 25 CX CARVEDILOL 25 MG C/30    

32 25 CX MOTILIUM 10 MG C/30    

33 25 CX BONALEM 70 MG    

34 50 CX RESPERIDONA 3 MG  C/20    

35 50 CX MUNVILAX PO C/20 SACHE 14G    

36 15 CX NORIPURUM C/ 5 AMPOLA 5 ML    
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   ANEXO – 01 – LOTE 08 
 

  

   

  

  

ITEM QTDE UNIDADE DESCRIÇÃO MARCA VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

1 80 CX +CARBAMAZEPINA 200MG CPRC/ 500    

2 50 CX PROMETAZINA 25MG CPR    

3 500 VD AMOXICILINA+CLAVULAN.400MG+57/5ML 
70ML 

   

4 400 VD AMOXILINA 250MG SUSP    

5 150 CX HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG C/ 480    

6 150 CX HIDROCLOROTIAZIDA 50MG CPR C/500    

7 350 FR METOCLOPRAMIDA GTS 10 ML S/CX    

8 80 CX METILDOPA 500MG CPR C/500    

9 150 CX FUROSEMIDA 40MG CPR C/500    

10 30 CX CLENIL 250MCG SPRAY 200 DOSE    

11 10 CX PREDNISONA 5MG CPR C/400    

12 15 CX PREDNISONA 20MG CPR C/500    

13 400 FR DICLOF. POTASSIO GTS 10 ML S/CX    

14 1.000 CART CICLO 21 C/21    

15 20 CX SULFATO FERROSO DRG C/500    

16 400 VD MEMBEDAZOL SUSP. 30ML S/CX    

17 200 TB NISTATINA CR VAG 60G S/CX    

18 25 CX AMINOFILINA 100MG CPR C/500    

19 40 CX AMPICILINA 480MG CPS C/600    

20 400 VD AMPICILINA 250MG SUSP. 60 ML    

21 30 CX ERITROMICINA 250MG CPS C/300    

22 200 CX GLIBENCLAMIDA 5MG CPR C/450    

23 100 CX SULF+TRIMETROPIM CPR C/100    

24 800 FR SULF+TRIMETROPRIM SUSP 50 ML    

25 07 UNID SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME    

26 25 CX HALOPERIDOL 5MG C/200 CP    

27 15 CX HALOPERIDOL 1MG C/200 CP    

28 100 CX NORETISTERONA (NORESTIN)    

29 100 VIDROS CARBAMAZEPINA SUSP. 2% 100 ML    

30 50 CX CARBAMAZEPINA 200 MG C/ 500 COMP.    

31 15 CX CARBAMAZEPINA 400 MG C/ 500 COMP.    
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32 5 CX PERMANGANATO DE POTASSIO    

33 100 VD DIMETICONA GOTAS 10 ML    

34 10 CX DIMETICONA 40 MG COMP. C/ 600    

35 2 CX CLORPROMAZINA 25 MG AMP.    

36 10 CX RITALINA 10 MG COMP. C/20 CPR    

37 20 VD BROMETO DE FENOTEROL GOTAS 20 
ML 

   

38 50 CX HIOSCINA COMPOSTO C/ 250 CPR    

39 500 VD HIOSCINA COMPOSTO GOTAS 20 ML    

40 100 VD BENZOATO DE BENZILA    

41 50 CX RIVOTRIL 2 MG C/ 20 COMP    

42 5 CX EQUILIDE 50 MG    

43 5 CX ESPIRONOLACTONA 50 MG C/30    

44 10 CX MUTILIUN 10 MG C/30    

45 5 CX MUVINLAX PO C/20 SACHE DE 14 G    

46 15 CX REMILEV 250 MG C/20 CPR    

47 10 CX CARVEDILOL 25 MGC/30 CPR    

48 5 CX CARVEDILOL 6,25 MG C/30 CPR    

49 10 CX ARADOIS 25 MG    

50 10 CX RESPIDON 3 MG    

51 10 VD ACIDO VALPROICO 250 MG/5 ML 
XAROPE 

   

52 10 CX ACIDO VALPROICO 250 MG C/ 25 COMP    

53 20 CX PROLOPA 200/50 MG COMP C/25 CPR    

54 20 CX ANAFRANIL 25 MG COMP C/20 DRG    

55 20 CX AKINETON 2 MG COMP    
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   ANEXO – 01 – LOTE 09    

       ITEM QTDE UNIDADE DESCRIÇÃO MARCA VALOR  
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

1. 25.000 Comp + FENITONA 100MG CPR C/100    

2. 100.000 Comp + CARBAMAZEPINA 200MG CPRC/ 500    

3. 100.000 Comp +DIAZEPAM 10MG CPR C/ 1000    

4. 60.000 Comp + FENOBARBITAL 100MG CPR C/200    

5. 50.000 Comp + AMITRIPTILINA 25MG CPR C/500    

6. 10.000 Comp HALOPERIDOL 5MG C/200 CP    

7. 10.000 Comp HALOPERIDOL 1MG C/200 CP    

8. 6.000 Comp CLORPROMAZINA 100MG    

9. 400 VIDROS CARBAMAZEPINA 2% 100 ML    

10. 10.000 Comp CLORPROMAZINA 100 MG C/ 200 COMP.    

11. 100.000 Comp CARBAMAZEPINA 200 MG C/ 500 COMP.    

12. 25.000 Comp CARBAMAZEPINA 400 MG C/ 500 COMP.    

13. 3 CX HALOPERIDOL 5 MG AMP.    

14. 3 CX CLORPROMAZINA 25 MG AMP.    

15. 3 CX FENOTEINA 50 MG AMP.    

16. 6 CX FENOBARBITAL AMP.    
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   ANEXO – 01 – LOTE 10 
 

  

   

  

  

ITEM QTDE UNIDADE DESCRIÇÃO MARCA VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

1 2.000 UN SERINGA DE 20 ML    

2 3.500 UN SERINGA DE 10 ML  

  3 500 UN SERINGA DE 03 ML  

  4 5.000 UN SERINGA DE 05 ML  

  5 500 UN SERINGA DE 01 ML  

  

6 
200 PCTE GASE COMPRESSA 7,5X7,5 13 FIOS C/ 

500 
 

  

7 
200 PCTE GASE COMPRESSA 7,5X7,5 9 FIOS C/ 

500 
 

  

8 
200 PCTE GASE 7,5X7,5 13 FIOS C/ 10 

ESTERELIZADA 
 

  

9 
3.000 PCTE GASE 7,5X7,5 9 FIOS C/ 10 

ESTERELIZADA 
 

  

10 

100 FD TOALHA DE PAPEL (BRANCO) 20 X 23 
C/100 

 

  

11 

200 ROLOS LENÇOL HOSPITALAR DESCARTAVEL 
DE PAPEL 70 X 50 

 

  

12 

1 CX AGULHAS RAQUI ESPINHAL 
DESCARTÁVEL 25GX90MM COR 

LARANJA 

 

  13 150 UN FITA ADESIVA 16 X 50  

  14 70 UN FITA ADESIVA P/AUTOCLAVE 19 X 30M  

  

15 
5.000 UN EQUIPO MACRO GOTAS C/INJ. DUAS 

ENTRADAS 
 

  16 100 UN SONDA NASOGÁSTRICA Nº 04  

  17 100 UN CLAMP UMBILICAL ESTERIL  

  

18 

50 PCTE TOCA DESCARTÁVEL C/ELASTICO 
(BRANCO) 

 

  

19 

50 PCTE SAPATILHA DESCARTÁVEL C/ELASTICO 
(BRANCA) 

 

  

20 

50 CX MÁSCARA CIRÚRGICA C/ ELÁSTICO 
DESCARTÁVEIS 

 

  21 6 CX LAMINA DE BISTURI Nº 11 C/100  

  22 6 CX LAMINA DE BISTURI Nº 15 C/100  

  23 6 CX LAMINA DE BISTURI Nº 22 C/100  

  

24 

500 UN ESPECULO VAGINAL DESCARTÁVEL G  
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25 

500 UN ESPECULO VAGINAL DESCARTÁVEL M  

  

26 

500 UN ESPECULO VAGINAL DESCARTÁVEL P  

  27 1 PCTE DRENO PENROSE  

  28 30 PCTE ALGODÃO HIDROFILO 500 G  

  

29 

50 PCTE ABAIXADOR DE LÍNGUA DE MADEIRA 
C/100 

 

  

30 

30 UN FITA MICROPORE BRANCA 100 MM X 10 
CM 

 

  31 50 UND SONDA NASOGÁSTRICA 10  

  32 50 UND SONDA NASOGÁSTRICA 12  

  33 50 UND SONDA NASOGÁSTRICA 14  

  34 50 UND SONDA NASOGÁSTRICA 16  

  35 50 UND SONDA NASOGÁSTRICA 20  

  36 150 UN ESCOVA ASSEPCIA + IODOPOVIDINA  

  37 25 UN TERMÔMETRO CLINICO FLEX DIGITAL  

  38 2.000 UN SCALP Nº 21  

  39 3.000 UN SCALP Nº 23  

  40 2.000 UN SCALP Nº 25  

  41 2.000 UN SCALP Nº 27  

  42 300 UND CATETER Nº 14  

  43 300 UND CATETER Nº 18  

  44 300 UND CATETER Nº 22  

  45 300 UND CATETER Nº 24  

  46 300 PCTE ATADURA CREPE 10 CM 13 FIOS  

  47 300 PCTE ATADURA CREPE 15 CM 13 FIOS  

  48 300 PCTE ATADURA CREPE 20 CM 13 FIOS  

  49 25 CX AGULHAS 25X5 C/100  

  50 30 CX AGULHAS 25X7 C/100  

  51 35 CX AGULHAS 25X8 C/100  

  52 20 CX AGULHA 40X12  

  53 25 CX AGULHA 13X4,5  

  54 150 UN ESPARADRAPO 10,0 X 4,5CM  

  55 7 UN ESTETOSCÓPIO ADULTO DUPLO  

  

56 

10 UN APARELHO DIGITAL PARA PRESSÃO 
ARTERIAL 

 

  57 2 UN OTOSCÓPIO C/10 ESPEC.  

  58 5 UN PAPEL KRAFT 60 CM 8K  
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59 3 PCT CAMPO OPERATORIO 45 X 50 C/50  

  60 50 UN SONDA FOLEY N° 16 C/ 2 VIAS  

  61 50 UN SONDA FOLEY N°18 C/ 2 VIAS  

  

62 

30 UN BOLSA COLETORA DE URINA PARA 
SONDA 

 

  63 12 UN TERMOMENTRO DE MERCURIO  

  64 24 UN MASCARA PARA INALAÇÃO ADULTA  

  65 24 UN MASCARA PARA INALAÇÃO INFANTIL  

  66 100 UN DISCARTEX c/10 7 LTS  

  67 100 UN DISCARTEX c/10 13 LTS  

  68 100 UN DISCARTEX c/10 20 LTS  

  69 20 PCT ESPÁTULA DE AYRES C/100  

  

70 

60 PARES LUVAS DE BORRACHA PARA LIMPEZA P  

  

71 

60 PARES LUVAS DE BORRACHA PARA LIMPEZA M  

  

72 

60 PARES LUVAS DE BORRACHA PARA LIMPEZA G  

  

73 
3 UND APARELHO DE PRESSAO INFANTIL 

COMPLETO 
 

  74 10 CX PRESERVATIVO NÃO LUBRIFICADO  

  75 3 LT AGUA OXIGENADA 1000 ML 10VOL    

76 5 VD VASELINA LIQ. 1000 ML    

77 

50 LT POVIDINE TÓPICO 1000 ML 
ML(RIODENE) 

   

78 100 LT ALCOOL 70% 1000 ML    

79 12 UN VIDRO DE IODO 1000 ML 2%    

80 20 UN GERMI-RIO ESTERILIZADOR 5000 ML    
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ANEXO – 01 – LOTE 11 

 

  

   

  

  

ITEM QTDE UNIDADE DESCRIÇÃO MARCA VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

1 
250 PAR LUVA CIRURGICA ESTÉRIL Nº 7,0  

  
2 

250 PAR LUVA CIRURGICA ESTÉRIL Nº 7,5  

  
3 

250 PAR LUVA CIRURGICA ESTÉRIL 8,5  

  
4 

500 PAR LUVA CIRURGICA ESTÉRIL Nº 8.0  

  
5 

100 CX LUVA P/ PROCEDIMENTO PP C/100    

6 
350 CX LUVA P/ PROCEDIMENTO P C/100    

7 
350 CX LUVA P/ PROCEDIMENTO G C/100    

8 
350 CX LUVA PROCEDIMEMTO M C/100    

9 
250 PAR LUVA CIRURGICA 6.0 ESTERIL    

10 
250 PAR LUVA CIRURGICA 6.5 ESTERIL    
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ANEXO – 01 – LOTE 12 

 

  

   

  

  

ITEM QTDE UNIDADE DESCRIÇÃO MARCA VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

1 
10 CX FIO CATGUT CROMADO 2.0 C/AGULHA  

  
2 

10 CX MONOFILAMENTO PRETO ESTÉRIL 4-0  

  
3 

7 CX CATGUT CROMADO 2-0  

  
4 

7 CX CATGUT CROMADO 1-0  

  

5 

10 CX MONONYLON 2-0 AGULHADO COM 
AGULHA LONGA 

 

  

6 

10 CX MONONYLON 3-0 AGULHADO COM 
AGULHA LONGA 

 

  

7 

10 CX MONONYLON 4-0 AGULHADO COM 
AGULHA LONGA 

 

  
8 

10 CX CATGUT SIMPLES 2-0 AGULHA LONGA  

  

9 

7 CX CATGUT CROMADO 2-0 AGULHA LONGA  

  
10 

7 CX CATGUT CROMADO 1-0  

  
11 

7 CX CATGUT CROMADO 0 AGULHA LONGA  

  
12 

10 CX MONOFILAMENTO PRETO ESTÉRIL 4-0    
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ITEM QTDE UNIDADE DESCRIÇÃO MARCA VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

1 
20 CX TIRA ACCU-CKEC ACTIVE C/50  

  

2 

5 UN APARELHO GLICOSE ACCU-CHEK 
ACTIVE KIT 

 

  

3 

25 CX FITAS PARA GLICEMIA CAPILAR C/50 
ACCUCKEC ACTIVE COM 50 UNDS 

   

4 

30 KIT APARELHO GLICOSE ACCU-CHEK 
ACTIVE C/CANETA 

   

5 

10 TB FITAS PARA GLICEMIA CAPILAR 
ACCUCKEC ACTIVE COM 50 UNDS 
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ITEM QTDE UNIDADE DESCRIÇÃO MARCA VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

01 20 UN ESCADINHA P/ CAMA 02 DEGAUS  

  02 2 UN CARRINHO PARA LIMPEZA  

  03 15 UND CADEIRA CAMA P/ ACOMPANHANTE  
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ANEXO – 01 – LOTE 15 

          

ITEM QUANT. UNID. DESCRIÇÃO MARCA VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

1 200 UN ALGODÃO HDRÓFILO 500GR    

2 150 PCT GAZE 7,5x7,5  9FIOS c/ 500    

3 3000 PCT GAZE 7,5x7,5  9FIOS c/ 10    

4 100 PCT ATAD CREPE 10 CM 9 FIOS 3.0MTS C/12    

5 100 PCT ATAD CREPE 15 CM 3.0MT 9FIO C/12    

6 50 PCT ABAIXADOR DE LÍNGUA C/100    

7 450 UN ESPÉCULO VAGINAL MÉDIO    

8 450 UN ESPÉCULO VAGINAL PEQUENO    

9 250 UN ESPÉCULO VAGINAL GRANDE    

10 15 PCT ESPÁTULA DE AYRES C/100    

11 20 CX LÂMINA P/ MISCROSCOPIA FOSCA N. 
LAPID C/50 

   

12 30 PCT ESCOVA GINECOLÓGICA DESC. C/100    

13 30 UN FITA ADESIVA 19x50    

14 80 UN ESPARADRAPO 10,0x4,5    

15 50 UN FITA MICROPORE BRANCA 100 MM X 
10M 

   

16 50 UN FITA ADESIVA P/AUTOCLAVE 19x30    

17 30 CX SERINGA 10 ML C/100    

18 30 CX SERINGA 05 ML C/100    

19 30 CX SERINGA 03 ML C/100    

20 15 CX AGULHA 25x08 C/100    

21 15 CX AGULHA 25x07 C/100    

22 10 CX AGULHA 13x4,5 C/100    

23 10 CX AGULHA 20x5,5 C/100    

24 6 ROLOS PAPEL KRAFT 60 CM 8 KG    

25 3 UND APARELHO DE PRESSAO INFANTIL 
COMPLETO 
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   ANEXO – 01 – LOTE 16    

   

 

   

ITEM QUANT. UNID. DESCRIÇÃO MARCA VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

1 7500 TESTE GLICOSE PP (1X500ML)    

2 2400 TESTE TRIGLICERIDES-PP 2X50 ML    

3 4800 TESTE COLESTEROL – PP 200 ML    

4 5000 TESTE ACIDO URICO PP 200 ML    

5 30 FR ASLOTEST REAGENTES 2,5 ML    

6 30 FR PCR TEST REAGENTE 2,5 ML    

7 30 FR TEST REAGENTES 2,5 ML    

8 2500 TESTE UREIA PP 250 ML    

9 3750 TESTE CREATININA COLOR 250 ML    

10 30 KIT TESTE P/ GRAVIDEZ HCG STRIP C/25    

11 30 FR UROFITA 10 AREAS C/125 C/ DENSID.    

12 25 KIT VDRL 5,0 ML/250 T    

13 15 PCT HIV ½ C/ 20 TESTE (DETERMINE)    

14 12 FR SORO ANTI-A-B 10 ML    

15 50 VD ÁLCOOL    

16 10 FR SORO ANTI-A 10 ML    

17 10 FR SORO ANTI-B 10 ML    

18 10 FR SORO ANTI-D 10 ML    

19 2 LT LIQUIDO DE TURCK 1000 ML    

20 10 KIT CORANTE PANOTICO RAPIDO 3X500 ML    

21 50 UN AGUA DESTIL 5000 ML    

22 2 VD AZUL DE METILENO 1000 ML    

23 2 FR GIEMSA 1000 ML    

24 2 FR FUCSINA FENICA ZIEHL NELSEEN 1000 
ML 

   

25 2 FR LUGOL FORTE 2% 500 ML    

26 2 FR VIOLETA GENCIANA GRAM 1000 ML    

27 3 VD DESCORANTE P/ GRAM 1 L (ALCOOL-
ACETONA) 

   

28 5 FR ALCOOL ACIDO 1%    

29 2 FR DESCORANTE P/ BAAR 3% 500 ML 
(ALCOOL ACIDO) 

   

30 2 LT METANOL 1000 ML (ALCOOL METILICO 
P.A) 
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31 6000 TESTE BILIRUBINA TOTAL E DIRETA 250 ML    
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ANEXO – 01 – LOTE 17 

   

       ITEM QUANT. UNID. DESCRIÇÃO MARCA VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

1 6 UN TERM. ESTUFA-10+110 HG REF. 5108    

2 20 VD MICROCAPILAR P/ HEMOGRAMA 
(HEMATOCRITO) 

   

3 10 CX MASCARA Nº 95    

4 300 CX MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA 
CAMADA 

   

5 1 UN RELOGIO REDONDO P/BIOAQUIMICA    

6 1 UN CRONOMETRO DIGITAL REF 8901    

7 20 CX AGULHA 0,70X25 22 G1    

8 20 CX AGULHA 0,55X20 24 G3/4    

9 12 UN ALGODAO HIDROFILO 500 GR    

10 25 PCT GAZE 7,5 X 7,5 9 FIOS C/ 500    

11 25 PCT PACOTES DE CANUDINHOS    

12 100 PCT PAPEL TOALHA CREME 1000 X1    

13 20 CX LAMINA P/ MICROSC FOSCA N. LAPID C/ 
50 

   

14 20 CX LAMINULA P/ MICROSC 22X22MM C/ 100    

15 80 CX SERINGA 3 ML C/AG   25X7   C/100    

16 80 CX SERINGA 5 ML C/AG   25X7   C/100    

17 80 CX SERINGA 10 ML C/AG 25X7 C/100    

18 80 CX SERINGA 20 ML C/AG 25X7 C/100    

19 20 CX AGULHA 0,45X13 26 G 1/2    

20 50 PCT ALGODÃO ROLETE C/100    

21 10 CX SERINGA DESC. 60ML C/100    

22 15 CX AGULHA DESC GENG. CURTA 30G C/100    

23 50 CX MASCÁRA SIMPLES C/ ELÁSTICO C/50    

24 10 PCT TOUCA BRANCA C/ ELÁSTICO c/100    

25 30 PCT GAZE 7,5x7,5 9FIOS C/500    

26 60 LT ALCOOL 70% 1000 ML    
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       ITEM QUANT. UNID. DESCRIÇÃO MARCA VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

1 50 PCT PAPEL TOALHA CREME 1000x1    

2 100 PC SUGADOR ODONTOLOGICO C/40 AZUL    

3 300 PC SUGADOR ODONTOLOGICO C/40COLO.    

4 20 CX PINCEL MICROBRUSH C/100 
AZUL/VERDE 

   

5 20 CX AGULHA DESC. GENGIVAL LONGA 30G 
C/100 

   

6 6 GL REVELADOR RAIO-X  470 ML    

7 6 GL FIXADOR MANUAL RAIO-X 470 ML    

8 10 CX AMALGAMA CAPSULA 1POR. C/500    

9 10 CX AMALGAMA CAPSULA 2 POR.C/500    

10 40 CX LIDOCAINA 3% C/ OCTAPRESIN 
50x1,8ML (CITA) 

   

11 70 CX MEPIVACAINA 3% 50x1,8 ML C/ VASO 
(MEPIVALEM) 

   

12 50 CX MEPIVACAINA 2% 50x1,8 ML S/ VASO    

13 50 KIT CIMENTO PARA FORRÇAO PO/LIQUIDO    

14 30 KIT ADESIVO FOTOPOLIMERIZAVEL DE 
5,6ML 

   

15 10 UNID RESINA Z100 A2    

16 10 UNID RESINA Z100 A3    

17 10 UNID RESINA Z100 A3,5    

18 10 UNID RESINA Z100 UD    

19 10 UNID IONOMERO R PO 10G MAXXION    

20 10 UNID CIV (FOTOPOLIMERIZ-VEL)    

21 10 FR FLUOR GEL NEUTRO 200 ML (FLUGEL)    

22 10 CX I. R.M LIQ 15 ML    

23 10 CX I. R.M PO 38GR    

24 10 VD HIDROXIDO DE CALCIO 500G P.A    

25 10 KIT HYDRO C (HIDROXIDO DE CALCIO)    

26 10 UNID OTOSCORIM    

27 10 CX ADESIVO PRIME & BOND 2.1 4 ML    

28 20 FR ÁCIDO GEL 37%AZUL    
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29 10 FR ANEST. TOP. GEL 12GR (BENZOTOP)    

30 3 CX PELÍCULA RADIGRÁFICA KODAK    

31 10 PCT RESINA Z100          A1    

32 10 CX TIRAS POLIESTER    

33 10 CX TIRAS DE LIXA DE AÇO    

34 10 CX MATRIZ 0,05    

35 10 CX MATRIZ 0,07    

36 10 CX TIRAS DE LIXA POLIESTER    
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ANEXO – 01 - LOTE 19 

   

       ITEM QUANT. UNID. DESCRIÇÃO MARCA VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

1. 20 UND CARGA PARA CILINDRO DE OXIGÊNIO 
MEDICINAL 10 M³ 

 

  2. 20 UND CARGA PARA CILINDRO DE OXIGÊNIO 
MEDICINAL PP3 

 

  3. 20 UND CARGA PARA CILINDRO DE OXIGÊNIO 
MEDICINAL TIPO G 

 

  4. 20 UND CARGA PARA CILINDRO DE OXIGÊNIO 
MEDICINAL 3,5 M³ 

 

   


