ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

Rubrica: &=
DESPACHO SOLICITANDO COTAC?\O DE PRECOS

Ao
Exmo. Sr. Valcione de Sousa Silva

Secretario Municipal de Saude

Nesta,
Senhor Secretario,

Solicito a Vossa Exceléncia que autorize o setor competente a providenciar
pesquisa de precos, cujo objetivo ¢ O REGISTRO DE PRECOS PARA EVENTUAL E
FUTURA CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS PARA ESTE MUNICIPIO DE BOM
LUGAR - MA.

Segue em anexo as especificagdes e quantitativos dos itens a serem cotados.

Bom Lugar - MA, 07 de margo de 2022.

LEONE FARIAS DE OLIVEIRA
DIRETOR DE DEPARTAMENTO DE SAUDE
PORTARIA N° 057/2021
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ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS

MEDICAMENTOS

ITEM DESCRICAO UNID QUANT
I ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG Unidades 30000
2 ACIDO ACETILSALICILICO 500 MG Unidades 30000
3 ACIDO ASCORBICO 200MG/20ML Unidades 4000
4 ACIDO ASCORBICO AMP 5ML Unidades 10000
5 ACIDO FOLICO 5MG. COMP Unidades 200000
6 ACIDO TRANEXAMICO INJ 50MG/3M Unidades 1800
7 ADRENALINA IMG\ML AMP IML Unidades 1000
8 AGUA PARA INJECAO FR 10ML Unidades 20000
9 AGUA PARA INJECAO FR 500ML Unidades 2000
10 ALBENDAZOL 400 MG Unidades 15000

ALBENDAZOL 40 MG/ML .

11 SUSPENSAO ORAL Unidades 5000
12 AMBROXOL 3 MG/ML Unidades 5000
13 AMBROXOL 6 MG/ML Unidades 5000
14 AMICISSIMA 250MG\ML AMP 2ML Unidades 700

15 AMINOFILINA 24MG\ML AMP DE 10ML Unidades 2000
16 AMOXICILINA 100 MG/ML SUSP ORAL Unidades 8000
17 AMOXICILINA 500MG Unidades 40000
18 AMPICILINA 1G AMP DE 3ML Unidades 2000
19 AMPICILINA 500 MG Unidades 10000

| N
20 AMPICILINA 60 MG/ML SUSPENSAO ORAL Unidades 1500

21 ANLODIPINO 10MG COMP Unidades 15000
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&
22 ANLODIPINO 5MG COMP Unidades 30000
23 ATENOLOL 25 MG Unidades 10000
24 ATENOLOL 100MG COMP Unidades 25000
25 ATENOLOL 50 MG Unidades 80000
26 ATROVENT 0.25MG/ML 20ML Frascos 1500
27 AZITROMICINA 500MG Unidades 11250
28 AZITROMICINA PO 600MG 15ML Unidades 2000
BENZILPENICILINA BENZATINA ;
29 1 200.000U1 Unidades 2000
. BENZILPENICILINA BENZATINA .
30 600.000 UI Unidades 2000
31 BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000U1 Unidades 2000
BENZILPENICILINA PROCAINA + POTASSICA., :
32 400.000U] Unidades 1500
33 BICARBONATO DE SODIO 8, 4% AMP 10ML Unidades 1000
3 BROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA Uriidades 1000
= GTS 20MG'\ML FR 30ML
35 BROMETO DE ESCOPOLAMINA COM Uitsidaides 5000
= DIPIRONA. AMP 5SML ¢
36 BROMETO DE ESCOPOLAMINA SIMPLES AMP Unidades 5000
DE IML
37 BROMOPRIDA 10MG/ML AMP DE 2ML Unidades 5000
38 CAPTOPRIL 25 MG Unidades 250000
39 CAPTOPRIL, 50 MG Unidades 30000
40 CEFALEXINA 500 MG Unidades 25000
2 3 P/ A
41 CEFALEXINA 25 MG/ML PO P/ SUSPENSAO (i 3000

ORAL
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42 CEFALOTINA 1G S/ DILUENTE Unidades 3750
43 CEFTRIAXONA IG Unidades 3750
H CETOCONAZOL 200MG COMP Unidades 30000
45 CETOCONAZOL 20MG CREME TUBO DE 30G Tubos 4000
46 CIMETIDINA 150MG\ML AMP DE 2ML Unidades 1000
47 CIPROFLOCINO 200MG BOLSAS Unidades 1500
48 CLINDAMICINA 600MG AMP 4ML Unidades 1000
49 CLORANFENICOL 1G AMP 10ML Unidades 500

50 CLORETO DE POTASSIO 10% AMP 10ML Unidades 2000
51 CLORETO DE SODIO 10%. AMP 10ML Unidades 2000

CLORID. DE BUPIVACAINA+GLICOSE .
5
52 0.5+8% AMP 4ML Unidades 1500

53 CLORIDRATO DE LIDOCAINA S/ V 2% /20ML Frascos 3000
” CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA — 2000
4MG/10ML SOLUCAO

55 | COMPLEXO B AMP DE 2ML Unidades 5000
56 COMPLEXO B COMP Unidades 25000
| CONPLEXOBPOLIVIAMNAS BIB2B3B0 | e
58 DESLANOSIDEO 0, 2MG AMP 2ML Unidades 700

59 DEXAMETASONA 0, 1% CREME Unidades 5000
60 DEXAMETASONA 0,1 MG/ML ELIXIR Unidades 5000

61 DEXAMETASONA 4MG/ML AMP DE 2,5ML Unidades 10000




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

Rubnca IS o
62 DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG/ML SOLUCAO Unidades 5000
ORAL
63 PICLOFENACO DE POTASSIO 25MG/ML AMP Uinidades 2000
3ML
64 DICLOFENACO POTASSICO 50MG COMP Unidades 30000
63 DICLOFENACO SODICO 75MG AMP 3ML Unidades 10000
66 DIGOXINA 0,25 MG Unidades 25000
67 II\DAIIIJ\/IENIDRINATO (DRAMIN) S0MG/ML AMP 1 Uikii Asstias 500
68 DIMETICONA 500MG GOTAS FR 10ML Unidades 5000
69 DIPIRONA 500MG INJ AMP 2ML Unidades 12000
70 DIPIRONA 500MG. COMP Unidades 100000
71 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOLUCAO Unidades 10000
ORAL
72 ENALAPRIL 5MG COMPRIMIDO Unidades 15000
73 ENALAPRIL MALEATO 20 MG Unidades 150000
74 ENALAPRIL MALEATO DOSAGEM 10 MG Unidades 150000
75 ERGOMETRINA 0, 2MG/ML AMP DE 2ML Unidades 800
76 ERITROMICINA 50MG/ 60ML SUSP Frascos 2000
ETILEFRINA CLORIDRATO (EFORTIL) :
71 10MG AMP 1ML Unidades 600
78 FENERGAN (PROMETAZINA) 25MG AMP 2ML Unidades 2000
79 FLUCONAZOL 150MG. CAPS Unidades 30000
80 FUROSEMIDA 20MG AMP 2ML Unidades 5000
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Rubnca:

==
81 FUROSEMIDA 40MG COMP Unidades 30000
82 GENTAMICINA 20MG AMP 1ML Unidades 1000
83 GENTAMICINA 40MG\ML AMP 2ML Unidades 3000
84 GENTAMICINA 80MG\ML AMP 2ML Unidades 5000
85 GLICOSE 25% AMP 10ML Unidades 10000
86 GLICOSE 50% AMP 10ML Unidades 10000
87 GLICOSE, 5% SISTEMA FECHADO Unidades 200
38 :EAP[f\(E];;[:AEOD]CA 5.000UI/ML. Unidades 500
89 HIDRALAZINA 20MG/ML AMP IML Unidades 800
90 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG Unidades 250000
91 HIDROCORTISONA 100MG FR AMP Unidades 5000
92 HIDROCORTISONA 500MG FR AMP Unidades 5000
53 |MIDROXIDO DE ALUMINIO 60 MGML Unidades 7000
94 IBUPROFENO 50MG GOTAS FR 30ML Frascos 4000
95 mgﬁg%gﬁl)MNA HUMANA, ANT-D 300G Unidades 50
96 IODETO DE POTASSIO 20MG/ML FRA 100ML Unidades 1500
97 IVERMECTINA 6MG Comprimido 5000
98 LIDOCAINA 2% GELEIA Unidades 4000
99 LIDOCAINA 2%, COM EPINEFRINA AMP 20ML Unidades 1000
100 LORATADINA IMG/ML XPE 100ML Frascos 2000
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101 | LOSARTANA POTASSICA SOMG COMP Unidades 300000
102 | LOZARTANA POTASSICA 100MG COMP Unidades 50000
103 | MANITOL SOLUCAO DE 20% FR 250ML Unidades 500
104 | O PINSAO ORAL J0uml Unidades 5000
105 | MEBENDAZOL 100MG COMP Unidades 30000
106 mnggﬁf'NA 346 Unidades 150000
107 | METFORMINA 850 MG COMP Unidades 250000
108 | METILDOPA 250 MG COMP Unidades 18000
109 | METILDOPA 500 MG COMP Unidades 15000
110 | METOCLOPRAMIDA AMP 2ML Unidades 5000
111 | SSPENSAO ORAL 120ml Unidades 5000
112 | METRONIDAZOL + NISTATINA 50G Tubos 500
113 | METRONIDAZOL 0,5MG BOLSA DE 100ML Unidades 5000
114 | METRONIDAZOL 250MG COMP Unidades 60000
115 | METRONIDAZOL GEL 100MG 50G Tubos 4000
116 | NEOMICINA + BACITRACINA 15G POMADA Unidades 8000
117 | NIFEDIPINO 10MG Unidades 30000
118 | NIFEDIPINO 20MG COMP Unidades 20000
119 | NIMESULIDA GTS FR 1ML Unidades 3000
bl ?&%géilgio]g%gof é]li%léo 30ML e 2000
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NISTATINA CREME VAGINAL

e 25UI/G/50G POMADA Tubos 6000

NITRATO DE MICONAZOL 2%

‘} -
122 >0MG CREME Tubos 3000
123 OCITOCINA (ORASTINA) 5UI AMP DE IML Unidades 2000
124 OLEO MINERAL FR 100ML Unidades 3000
125 OMEPRAZOL 20MG CAPS Unidades 70000
126 OMEPRAZOL 40MG Unidades 1500
127 OXACILINA 500MG'ML Unidades 3000
128 PARACETAMOL 200MG FR 10ML Unidades 10000
129 PARACETAMOL 500MG COMP Unidades 100000
130 PERMETRINA LOCAO (1%) 10MG/60ML Frascos 500

PIRACETAM (NOOTROPIL) 200MG/ML AMP

131 SML Unidades 500

132 PREDINISONA 5MG COMP Unidades 35000
133 PREDNISONA 20MG COMP Unidades 35000
134 PROPRANOLOL 40MG COMP Unidades 30000
135 SAIS PARA HIDRATACAO PO PARA SUL ORAL Unidades 10000
136 SALBUTAMOL XAROPE 120 ML Unidades 2500
137 SECNIDAZOL 1000MG Unidades 37500
138 SINVASTATINA 10MG COMP Unidades 25000
139 SINVASTATINA 20MG COMP Unidades 25000

140 SINVASTATINA 40MG. COMP Unidades 25000
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SOLUCAO GLICOFISIOLOGICA SISTEMA

141 | FECHADO 500ML

Unidades 2000

: 0
42| SOROFISIOLOGICO A0,9% SISTEMA Unidades s000

SORO FISIOLOGICO A 0. 9% SISTEMA

143 | FECHADO 250ML

Unidades 5000

SORO FISIOLOGICO A 0. 9% SISTEMA _
a4 FECHADO 500ML Unidades 12000

0/
145 §%RI8LGLICOSADO A 5% SISTEMA FECHADO Unidades 3500

V]
146 ?&P;/?LGLICOSADO A 5% SISTEMA FECHADO Unidades 8000

147 ?(())ORMOLRINGER LACTATO SISTEMA FECHADO Unidades 2000

SORO RINGER SIMPLES SISTEMA FECHADO

148 S00ML Unidades 7000
149 SULF. TRIMETRO 40+80MG\ML 100ML Unidades 5000
150 SULFA+TRIMETROPINA 400MG + 80MG Unidades 35000
151 SULFADIAZINA DE PRATA 1% TUBO DE 400G Unidades 500
152 SULFADIAZINA DE PRATA(1%) 30G Tubos 5000
153 SULFATO DE ATROPINA 0, 25MG/1M Unidades 2000
154 SULFATO FERROSO 40MG COMP Unidades 150000
155 SULFATO FERROSO 5MG FR 100ML Frascos 5000

156 TENOXICAM 20 MG FR AMP Unidades 2500
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157 TENOXICAM 40 MG INJ FR AMP Unidades 2500

158 VITAMINA K (FITOMENADIONA) AMP IML Unidades 3000

MATERIAL HOSPITALAR

ITEM DESCRICAO UNID QUANT
1 ABAIXADOR DE LINGUA Pacotes 300
3 AGUA PARA AUTOCLAVE GL 5L Litros 70
3 AGULHA HIPODERMICA 20X5, 5 Caixas 700
4 AGULHA HIPODERMICA, 25X8 Caixas 700
5 AGULHA HIPODERMICA, 40X12 Caixas 1300
6 AGULHA HIPODERMICA, 13X4. 5. Caixas 700
7 AGULHA HIPODERMICA, 25X7 Caixas 1400
8 AGULHA HIPODERMICA, 30X8 Caixas 800
9 ALCOOL 70% 1000ML Litros 1500
10 ALCOOL ETILICO 92, 8% FR 1000ML Litros 250
11 ALGODAO PACOTE DE 500G Rolos 510

ALMOTOLIA TRANSPARENTE BICO RETO

% LM Unidades 60
s AMBU REANIMADOR MANUAL DE SILICONE Unidades 15
7 NEONATAL

14 AMBU REANIMADOR MANUAL DE SILICONE ' Utiidiide 15
ADULTO. )

s AMBU REANIMADOR MANUAL DE SILICONE Unidades 15
INFANTIL -

16 APARELHO DE PRESSAO COM ESTETOSCOPIO Kits 150
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17 APARELHO GLICOSIMETRO Unidades 80
18 AQULHA DE RAQUI 22G Unidades 250
19 AQULHA DE RAQUI 25G Unidades 350
20 AQULHA DE RAQUI 26G Unidades 250
21 AQULHA DE RAQUI 27G Unidades 150
o ATADURA CREPOM 100% ALGODAO 10 CM fsssi 1000
e GRAMATURA 1: I13F cotes
. ATADURA GESSADA. MATERIAL 100% T 56
o ALGODAO 20CM
5 ATADURA GESSADA, MATERIAL 100% s &5
‘ ALGODAO 15CM ’ .
- ATADURA, CREPOM., 15CM, GRAMATURA 1: 13 Pacotes i
F CM2.
% ATADURA, GESSADA, MATERIAL 100% i p
ALGODAO 10 CM
- ATADURACREPOM, MATERIAL 100% Pacotes 1000
- ALGODAO, 20CM, GRAMATURA 1: 13F
28 CAMPO OPERATORIO 45X50CM Pacotes 150
29 CATETER ASPIRACAO TRAQUEAL N° 18 Unidades 5000
30 CATETER ASPIRACAO TRAQUEAL N° 20 Unidades 7000
31 CATETER ASPIRACAO TRAQUEAL N°22 Unidades 7000
32 CATETER ASPIRACAO TRAQUEAL N°24 Unidades 5000
X CATGUT CROMADO 0-0 C/ AG Caixas 150
34 CATGUT CROMADO 1-0 C/ AG Caixas 150
35 CATGUT CROMADO 2-0 C/ AG Caixas 150
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36 CATGUT CROMADO 3-0 C/ AG Caixas 150 -
37 CATGUT SIMPLES 0-0 C/ AG Caixas 150
38 CATGUT SIMPLES 0-0 S/ AG Caixas 30
39 CATGUT SIMPLES 1-0 C/ AG Caixas 150
40 CATGUT SIMPLES 1-0 S/ AG Caixas 30
41 CATGUT SIMPLES 2-0 C/ AG Caixas 150
42 CATGUT SIMPLES 2-0 S/ AG Caixas 30
43 CATGUT SIMPLES 3-0 C/ AG Caixas 150
44 CATGUT SIMPLES 3-0 S/ AG Caixas 30
45 CLAMP UMBILICAL Unidades 500
46 CLOREXIDINA 0,5% 1000ML Litros 120
47 ?%%EATER DE URINA SISTEMA ABERTO Unidades 750
48 S(%IE)EATLOR DE URINA SISTEMA FECHADO Unidades 390
49 ?ﬁLETOR MATERIAL PERFUROCORTANTE Unidades 650
50 gé)LLETOR MATERIAL PERFUROCORTANTE Ui 500
5l C()LETQR UNIVERSAL 80ML Unide?des 10000
52 COMPRESSA DE GAZE 9F Pacotes 2250
COMPRESSA GAZE MATERIAL TECIDO 100%
53 ALGODAO MODELO TIPO QUENIO 13F CERCA Rolos 100
DE 90 CM
54 CURATIVO HIDROCOLOIDE 10X10 Unidades 200
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DESINFETANTE CLORETO ALQUIL DIMETIL
55 BENZIL AMONIO + TENSIOATIVOS TEOR Unidades 50
ATIVO TEOR ATIVO EM TORNO DE 0, 4%

GALAO DE 5L

EQUIPO 2 VIAS POLIFIX MULTIVIAS COM

56 CLAMP Unidades 15000
57 EQUIPO MACROGOTAS. Disidades 20000
58 | EQUIPO MICROGOTAS Uiiidides 2000
59 | EQUIPO PARA TRANSFUSAO SANGUINEA Unidhies 300
60  |ESCALP 19G Unidacles 5000
61 ESCALP 22G Inidides 8000
62 | ESCALP 23G Utiidndss 10000
ESCOVA DEGERMACAO APLICACAO PVP-I .
6 1%, SUPERFICIE LISA Unidades L
64 | ESCOVA DEGERMANTE COM PVPI Unidides 700
65 ESPATULA DE AYRES COM 100 — 200
66 | ESPECULO VAGINAL TAMANHO M Unidades 3000
67 | ESPECULO VAGINAL TAMANHO P Eliie 3000

FIO DE SUTURA ACIDO POLIGLICOLICO TIPO
68 FIO 0 COMPRIMENTO 70 CM TIPO AGULHA: 5/8 Caixas 50
CILINDRICA AGULHA: 3.70 CM

FIO DE SUTURA ACIDO POLIGLICOLICO TIPO
69 FIO: 1. TIPO: 70 CM, TIPO AGULHA: 5/8, Caixas 50
COMPRIMENTO AGULHA: 3.70 CM

FIO DE SUTURA ACIDO POLIGLICOLICO TIPO
70 FIO: 2 COMPRIMENTO 70 CM TIPO AGULHA: Caixas 50
5/8 AGULHA 3,70 CM

FIO DE SUTURA EOL[ESTER E ALGODAO 2-0
71 C/ AGULHA 3/8 CIRCULO CORTANTE AGULHA Caixas 120
2,60 CM
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2 FIO DE SUTURA POLIGLACTINA 0 5/8 Caixas i
CILINDRICA AGULHA 3, 70 CM y -
FIO DE SUTURA, POLIESTER E ALGODAO. 2-0.
73 45CM. TIIPO AGULHA 3/8 CIRCULO Caixas 120
CORTANTE AGULHA 2, 60 CM
74 FIO SEDA N° 1.0 Caixas 50
75 FIO SEDA N°2.0 Caixas 50
76 FITA CIRURGICA, TIPO MICROPORE 25X10 Unidades 1000
77 FITA HOSPITALAR 19MM X 50M Unidades 1000
78 FITA HOSPITALAR ESPARADRAPO Rolos 3500
IMPERMEAVEL 50 MM TRANSPARENTE B
79 FITA PARA AUTOCLAVE Unidades 1000
80 FLUXOMETRO PARA OXIGENIO Unidades 10
81 GORRO HOSPITALAR CERCA DE 60 G/M2 Pacotes 566
TAMANHO UNICO DESCARTAVEL
82 KIT PAPANICOLAU TAM. M Unidades 5000
83 KIT PAPANICOLAU TAM. P Unidades 5000
84 LAMINA BISTURI N° 24 Caixas 130
85 LUVA CIRURGICA 7.0 Pares 5000
86 LUVA CIRURGICA 7.5 Pares 5000
87 LUVA CIRURGICA 8 Pares 5000
38 LUVA CIRURGICA 8.5 Pares 2000
89 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM GDE Caixas 750
90 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM MED Caixas 2363
9] LUVA DE PROCEDIMENTO TAM PEQ Caixas 2250
92 MASCARA DESCARTAVEL COM ELASTICO Pacotes 2000
MASCARA PARA NEBULIZACAQ USO .
93 ADULTO Unidades 50
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MASCARA PARA NEBULIZACAO, USO .
94 INFANTIL Unidades 50
95 MICROLANCETAS PARA PUNCAO Caixas 50
96 MONONYLON 0-0 C/ AG Caixas 150
97 MONONYLON 2-0 C/ AG Caixas 150
98 MONONYLON 3-0 C/ AG Caixas 150
99 MONONYLON 3-0 C/ AG Caixas 150
100 MONONYLON 5-0 C/ AG Caixas 150
101 OCULOS DE PROTECAO INDIVIDUAL Unidades 50
102 PAPEL GRAU CIRURGICO 100X 100M Rolos 60
103 PAPEL GRAU CIRURGICO 150X100M Rolos 60
104 PAPEL GRAU CIRURGICO 200X 100M Rolos 60
105 PAPEL LENCOL USO DESCARTAVEL 50X50CM Rolos 150
106 PAPEL LENCOL USO DESCARTAVEL 70X50CM Rolos 150
107 POVIDINE DEGERMANTE 1000ML Litros 250
108 POVIDINE TOPICO 1000ML Litros 250
109 PROPE DESCARTAVEL Pacotes 1000
110 SONDA FOLEY N. 12 COM 2 VIAS Unidades 150
11 SONDA FOLEY N. 14 COM 2 VIAS Unidades 150
112 SONDA FOLEY N. 16 COM 2 VIAS Unidades 150
113 SONDA FOLEY N. 18 COM 2 VIAS Unidades 150
114 SONDA NASOGASTRICA N. 10 Unidades 350
115 SONDA NASOGASTRICA N. 12 Unidades 350
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116 SONDA NASOGASTRICA N. 16 Unidades 350
117 SONDA NASOGASTRICA N. 18 Unidades 350
118 SONDA RETAL N. 04 Unidades 400
119 SONDA RETAL N. 06 Unidades 400
120 SONDA RETAL N. 08 Unidades 400
121 SONDA RETAL N. 10 Unidades 400
122 SONDA RETAL N, 12 Unidades 400
123 SONDA RETAL N. 14 Unidades 400
124 SONDA RETAL N. 16 Unidades 400
125 SONDA RETAL N. 18 Unidades 400
126 SONDA URETRAL N. 08 Unidades 800
127 SONDA URETRAL N. 12 Unidades 800
128 SONDA URETRAL N. 14 Unidades 800
129 SONDA URETRAL N. 16 Unidades 800
130 SONDA URETRAL N. 18 Unidades 800
131 TERMOMETRO CLINICO COMUM Unidades 200
132 TERMOMETRO CLINICO DIGITAL Unidades 100
133 TIRA PARA GLICEMIA Caixas 700
134 TOUCA DESCARTAVEL Pacotes 1000
135 VALVULA PARA OXIGENIO Unidades 5
LABORATORIAIS
ITEM DESCRICAO UNID QUANT
1 AGUA DEIONIZADA 5000ML Unidades 60
2 ALCOOL 70% 1000ML Unidades 130
3 AVENTAL DESCARTAVEL 30 G Unidades 30
4 BILURRUBINA Kits 50
5 COLETOR (URINA/FEZES) Unidades 3000
6 CRONOMETRO DIGITAL Unidades 10
" ESCOVINHA PARA LAVAGEM DE TUBO DE - 20
0,5ML
8 KIT ACCU CHECK CAIXA COM 50 Kits 30
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Hi T~ . “:

(RSP

Rubrica; -

9 KIT BETA HCG Caixas 30
10 KIT COLESTEROL 200T Kits 24
11 KIT CREATININA CINETICO Kits 15
12 KIT DE ACIDO URICO 120T 100ML Kits 20
13 KIT GAMA GT 60ML Kits 15
14 KIT GLICOSE LIQUIFORM 3500T Caixas 38
s KIT PANOTICO 1 E2 E 3 (CORANTE DE G 5
HEMATOLOGIA) -
16 KIT PARA COLORACAO DE BAAR Unidades 20
17 KIT PARA COLORACAO DE HANS Unidades 20
18 KIT PARA COLORACAO ZIEHL Unidades 20
19 KIT PARA PSA IMUNORAPIDO Kits 10
20 KIT PARA TESTE DE AMISALE Caixas 15
21 KIT PARA TESTE DE UREIA Kits 15
KIT PARA TIPAGEM SANGUINEA (ANTI A B )
22 . Frascos 30
ABE D)
23 KIT PARA URINALISE CAIXA COM 100 TESTES Caixas 50
24 KIT TESTE PARA ASO Kits 30
25 KIT TESTE PCR IMUNOLATEX Caixas 16
26 KIT TESTE RAPIDO HIV Caixas 30
27 KIT TGO 120T Kits 15
28 KIT TGP 120T Kits 15
29 KIT TRIGLICERIDES 200T Kits 24
30 KIT VDRL 250T Caixas 40
31 LAMINAS BISTURI N 15 Caixas 40
; LAMINULAS MEDINDO 32X24MM Caixas 60
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33 LAMINA FOSCA NAO LAPIDADA Caixas 100

34 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM PEQ Caixas 100

MASCARA CIRURGICA 3 CAMADAS COM

35 ELASTICO Caixas 60
36 MASCARA N95 Unidades 100
37 OLEO DE IMERSAO 100ML Frascos 16
38 PINCETA 500ML Unidades 19
39 PIPETA GRADUADA 10ML Unidades 38
40 PIPETA GRADUADA 2ML Unidades 19
8 E(S)?I(TQG[;\%%INA PARA PREPARACAO DE — -
42 SCALP 25 Caixas 1100
43 SCALP 27G Caixas 450
44 SUPORTE PARA MICROPIPETA Unidades 15

45 SUPORTE PARA VHS MATERIAL EM Unidades 10
POLIPROPILENO

46 TUBO CAPILAR 500 (SEM HEPARINA) Pacotes 25
47 TUBO DE ENSAIO COM EDTA Caixas 30
48 TUBO DE ENSAIO COM GEL SML Caixas 50
49 TUBO DE ENSAIO VIDRO 5ML CX C/ 100 i 188

TUBOS

Bom Lugar - MA, 07 de margo de 2022.

( I - i f \ [/ -
LEONE FARIAS DE OLIVEIRA

DIRETOR DE DEPARTAMENTO DE SAUDE
PORTARIA N° 057/2021



