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SERINGAS DESCARTAVEIS 3ML
AUTOCLAVAVEL, COM DISPENSADOR DE E
PONTEIRAS, COM CERTIFICADO DE CALIBRACAO
E PRECISAO EMITIDO PELO INMETRO

SERINGAS DESCARTAVEIS 5ML
AUTOCLAVAVEL, COM DISPENSADOR DE E
PONTEIRAS, COM CERTIFICADO DE CALIBRACAO
E PRECISAO EMITIDO PELO INMETRO

SUPORTE PLASTICO PARA REPOUSO DAS
LAMINAS

667 AUTOCLAVAVEL, COM DISPENSADOR DE E UND 1 156,33 156,33
PONTEIRAS, COM CERTIFICADO DE CALIBRACAO
E PRECISAO EMITIDO PELO INMETRO

SUPORTE PLASTICO PARA TRANSPORTE DE
LAMINAS

668 AUTOCLAVAVEL, COM DISPENSADOR DE E UND 15 24,57 368,55
PONTEIRAS, COM CERTIFICADO DE CAIIBRACAO
E PRECIS. A0 EMITIDO PELO INMETRO

SUPORTE VERTICAL OU INCLINADO
669 PARA MICROPIPETAS CAPACIDADE DE 10 UND 1 246,34 246,34
. MICROPIPETAS
SWAB RAYON
670 PARA COLETA DE MATERIAL BIOLOGICO, COM PCT 1 73,70 73,70
HASTE PLASTICA E PONTA DE ALGOD.AO.

TERMOMETRO DIGITAL PARA GELADEIRA
PARA MONITORAR TEMPERATURA INTERNA E
EXTERNA. FUNCAO TEMPERATURAS MINIMA E
MAXIMA

TUBO CAPILAR PARA MICRO-HEMATOCRITO,
SEM HEPARINA CX COM 500 UND

672 PARA MONITORAR TEMPERATURA INTERNA E CX 6 57,40 344,40
EXTERNA. FUNCAO TEMPERATURAS MINIMA E
MAXIMA

TUBO DE ENSAIO PLASTICO VOLUME 5 ML

673 PARA ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE DE UND 750 022 165,00
AMOSTRAS BIOLOGICAS

TUBO DE ENSAIO VIDRO 5 ML

674 PARA ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE DE UND 1500 0,36 540,00
AMOSTRAS BIOLOGICAS

TUBODE PLASTICO PARA COLETA DE SANGUE
A VACUO COM SISTEMA DE SEGURANCA EM

665 UND 2500 0,29

666 UND 2500 0,38 950,00

671 UND 5 132,88 664,40

PET
. 114AI:4NHO 13X7100 MM, IYOLUME DE 5,0 ML,
675 ESTERIL, DESCARTAVEL, INCOLOR, COM
ATIVADOR DE  C0AGUIO E  GEL
SEPARADOR, TAMPA DE BORRACHA
SILICONIZADA E CAPA PROTETORA DE
ROSCA NA COR IVFERMEILLHA.
APRESENTAR CBPF.
TUBO PARA COLETA DE SANGUE A VACUO
COM TRAVA DE SEGURANCA, EM PET
TAMANHO 13X75 MM, ESTERIL., DESCARTAVEL,
676 INCOLOR, COM EDTAK3, 1VOLUME 4,0ML, COM CX 100 82,63 8.263,00
TAMPA DE BORRACHA SHICONIZADA E CAPA
PROTETORA DE ROSCA NA COR ROXA.
APRESENTAR CBPF

TUBOS A VACUO COM FLUORETO 5ML (TAMPA
CINZA)RACK/100 UNIDADES

TAMANHO 13X75 MM, ESTERIL, DESCARTAVEL,
677 INCOLOR, COM EDTAK3, VOLUME 4,0ML, COM CX 18 87,32 1.571,76
TAMPA DE BORRACHA SILICONIZADA E CAPA
PROTETORA DE ROSCA NA COR ROXA.
APRESENTAR CBPF

CX 25 206,03 5.150,75
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678

TUBOS A VACUO PARA VHS 5ML (TAMPA
PRETA)

TAMANHO 13X75 MM, ESTERIL., DESCARTAVEL,
INCOLOR, COM EDTAK3, VOLUME 4,0ML, COM
TAMPA DE BORRACHA SILICONIZADA E CAPA
PROTETORA DE ROSCA NA COR ROXA.
APRESENTAR CBPF

18

171,97

3.095,46

679

TUBOS A VACUO COM GEL SEPARADOR 5ML
(TAMPA AMARELA)RACK/100 UNIDADES
TAMANHO 13X75 MM, ESTERIL, DESCARTAVEL,
INCOLOR, COM EDTAK3, VOLUME 4,0ML, COM
TAMPA DE BORRACHA SILICONIZADA E CAPA
PROTETORA DE ROSCA NA COR ROXA.
APRESENTAR CBPF

CX

140

206,03

28.844.20

680

TUBOS CONICOS GRADUADA, VOLUME DE 15
ML PARA UROANALISE

TAMANHO 13X75 MM, ESTERIL, DESCARTAVEL,
INCOLOR, COM EDTAK3, VOLUME 4,0ML, COM
TAMPA DE BORRACHA SILICONIZADA E CAPA
PROTETORA DE ROSCA NA COR ROXA.
APRESENTAR CBPF

UND

70

78,40

TOTAL LOTE 9:

137.560,85

LOTE 10

Item

Descrigiao do item

Unid. de
medida

Quantidade

Valor médio

Valor total

681

ACIDO URICO ENZIMATICO
MONOREAGENTE 4 X 30 ML

TAMANHO 13X75 MM, ESTERIL, DESCARTAVEL,
INCOLOR, COM EDTAK3, VOLUME 4,0ML, COM
TAMPA DE BORRACHA SILICONIZADA E CAPA
PROTETORA DE ROSCA NA COR ROXA.

APRESENTAR CBPF

KIT

25

97,91

244775

682

ANTI - ESTREPTOLISINA O (ASLO)

REATIVO DE LATEX PARA DETERMINACAO DE
ASLO, COM CONTROLE POSITIVO E NEGATIVO E
PL.ACA DE AGLUTINACAO

KIT

10

24031

2.403,10

683

BETA HCG - TESTE IMUNOCROMATOGRAFICO
PARA DETECCAD — QUALITATIVA DE
GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA. FITA
REATIV.A CX COM 50 UND

KIT

20

190,04

3.800,80

. 684

BILIRRUBINA TOTAL ENZIMATICA

PARA DETECCAO — QUALITATIVA DE
GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA. FITA
REATIV.A CX COM 50 UND

KIT

98 83

296,49

685

CK - MB CINETICO

PARA DETECCAO — QUALITATIVA DE
GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA. FITA
REATIVA CX COM 50 UND

KIT

857,60

857,60

686

COLESTEROL TOTAL ENZIMATICO
MONOREAGENTE 2 X 100 ML

PARA DETECCAO  QUALITATIVA DE
GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA. FITA
REATIV.A CX COM 50 UND

KIT

65

168,39

10.945,35

687

CONTROLE ENSAIOS HEMATOLOGICOS
EM 03 NIVEIS: NORMA, ALTO E BAIXO COM
TRES FRASCOS DE 03 ML. DE CADA UM
PARA APLICACAO NOS CONTADORES
HEMATOLOGICOS BC 3000 PLUS MINDRAY

I'RS

10

2.047,97

20.479.70

688

CREATININA CINETICA DE PONTO FINAL
EM 03 NIVEIS: NORM.A, ALTO E BAIX0O COM
TRES FRASCOS DE 03 ML DE CADA UM
PARA APLICACAO NOS CONTADORES
HEMATOLOGICOS BC 3000 PLUS MINDRAY

KIT

35

113,50

3.972,50
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ETER ETILICO 1000ML,SOLUCAO A 35%
EM 03 NIVEIS: NORM.A, ALTO E BAIX0O COM
689 TRES FRASCOS DE 03 ML DE CADA UM Lr 10 55,16 551,60
PARA APLICACAO NOS CONTADORES
HEMATOLOGICOS BC 3000 PLUS MINDRAY
FATOR REUMATOIDE REUMALATEX

NA DETERMINACAO IMUNOLOGICA DE FATOR
690 REUMATOIDE NO SORO. COM CONTROLE KIT 10 120,15 1.201,50
POSITIVO E NEGATIVO E LAMINA PARA
LEITURA COMP. 60TM

FITAS REATIVAS PARA UROANALISES
e e
691 CETONICOS, BILIRRUBINA, PROTEINAS, NITRITO, Gx L oA S0l
PH, SANGUE, DENSIDADE E LEUCOCITOS) COM 100

UND
FORMALDEIDO 10% _
COM 10, PARAMETROS DA URINA
692 (UROBILINOGENIO, GLICOSE, CORPQS FRS 5 3283 164,15

CETONICOS, BILIRRUBINA, PROTEJNAS, NITRITO,
PH, SANGUE, DENSIDADE E LEUCOCITOS) COM 100

UND

GLICOSE ENZIMATICA MONOREAGENTE 2 X
. 250 ML ) -
M ! 5 TRIN ,
693 {CL(T)ROBH_L’\T(%GEN%?gj%o@?%ORPQQA ER KT 30 122,39 3.671,70
CETONICOS, BILIRRUBINA, PROTEINAS, NITRITO,
g-},' gANGUE, DENSIDADE E LEUCOCITOS) COM 100
J.I
KIT PARA DETECCAO RAPIDA, QUALITATIVA
DE ANTICORPOS PARA TODOS 0OS ISOTIPOS
(IGG, IGM, IGA)
ESPECIFICOS PARA O HIV-1 INCLUINDO O
SUBTIPO O E HIV 2 CAUSADORES DA
694 SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA KIT 7 268,00 1.876,00
ADQUIRIDA  (AIDS) EM SORO HUMANO,
PLASMA OU SANGUE TOTAL, METODO
IMUNOCROMATOGRAFICO DE 3° GERACAO,
TIPO  "SABONETE" EM  EMBALAGEM
INDIVIDUAL POR TESTE, COM LIN

LUGOL FORTE 5% PARA FEZES VOLUME 500 ML
ESPECIFICOS PARA O HIV-1 INCLUINDO O
SUBTIPO O E HIV -2 CAUSADORES DA
SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA
695 ADQUIRIDA  (AIDS) EM SORO HUMANO, FRS 5 180,90 904,50
PLASMA OU SANGUE TOTAL, METODO
. IMUNOCROMATOGRAFICO DE 3* GERACAO,
TIPO  "SABONETE" EM  EMBALAGEM
INDIVIDUAL POR TESTE, COM LIN

OLEO DE IMERSAO 1.R. 40C1.4975 100 ML PARA
MICROSCOPIA

ESPECIFICOS PARA O HIV-1 INCLUINDO 0O
SUBTIPO O E HIV -2 CAUSADORES DA
SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA  (AIDS) EM SORO HUMANO,
PLASMA OU SANGUE TOTAL, METODO
IMUNOCROMATOGRAFICO DE 3* GERACAO,
TIPO  “SABONETE" EM  EMBALAGEM
INDIVIDUAL POR TESTE, COM LIN

PADRAO BILIRRUBINA 3 ML

ESPECIFICOS PARA O HIV-1 INCLUINDO 0O
SUBTIPO O E HIVV -2 CAUSADORES DA
SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA
697 ADQUIRIDA  (AIDS) EM SORO HUMANO, KIT 2 54,34 108,68
PLASMA OU SANGUE TOTAL, METODO
IMUNOCROMATOGRAFICO DE 3* GERACAO,
TIPO  "SABONETE" EM  EMBALAGEM
INDIVIDUAL POR TESTE, COM LIN

696 I'RS 5 26,80 134,00

el
Praca Adolfo Francisco da Rocha, 404, Jaguaruana, CE | CEP: 62823-000 | (88) 3418 1288 (88) 3418 1398 \ E




- T,

PREFEITURA DE

5’ Jaguaruana

5, O futuro comega agora

REAGENTE DE LIMPEZA E - Z PARA

ANALISADOR AUTOMATICO
HEMATOLOGICO BC 3000 PLUS
MINDRAY.
ESPECIFICOS PARA O HIV-1 INCLUINDO O
98 SUBTIPO O E HIV -2 CAUSADORES DA FRS 20 429,81 8.596.20
SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA

ADQUIRIDA  (AIDS) EM SORO HUM.ANO,
PLASMA OU SANGUE TOTAL, METODO
IMUNOCROMATOGRAFICO DE 3* GERACAO,
TIPO  "SABONETE" EM  EMBALAGEM
INDIVIDUAL POR TESTE, COM LIN

REAGENTE DILUENTE PARA ANALISADOR
AUTOMATICO HEMATOLOGICO BC 3000 PLUS
MINDRAY

ESPECIFICOS PARA O HIV-1 INCLUINDO 0O
SUBTIPO O E HIV -2 CAUSADORES DA
699 SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA GL 40 331,87 13.274,80
ADQUIRIDA  (AIDS) EM SORO HUMANO,
PLASMA OU SANGUE TOTAL, METODO
IMUNOCROMATOGRAFICO DE 3° GERACAO,
TIPO  "SABONETE" EM  EMBALAGEM
INDIVIDUAL POR TESTE, COM LIN

REAGENTE LISE PARA  ANALISADOR
AUTOMATICO HEMATOLOGICO BC 3000 PLUS
MINDRAY

ESPECIFICOS PARA O HIV-1 INCLUINDO O
SUBTIPO O E HIV -2 CAUSADORES DA
700 SINDROME DA IMUNODEFICIENCLA RS 24 72137 17.312,88
ADQUIRIDA  (AIDS) EM SORO HUMANO,
PLASMA OU SANGUE TOTAL, METODO
IMUNOCROMATOGRAFICO DE 3* GERACAO,
TIPO  "SABONETE" EM  EMBALAGEM
INDIVIDUAL POR TESTE, COM LIN
REAGENTE PARA PESQUISA DE PROTEINA
CREATIVA (PCR), METODO AGLUTINAGAO
DO LATEX, COMCONTROLES POSITIVO E
NEGATIVO, FRASCO DE 20 A 30
MILILITROS DE LATEX. APRESENTAR

CBPF.
701 ESPECIFICOS PARA O HIV-1 INCLUINDO O FRS 25 16241 406025
SUBTIPO O E HIV -2 CAUSADORES DA
SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA

ADQUIRIDA  (AIDS) EM SORO HUMANO,
PLASMA OU SANGUE TOTAL, METODO
IMUNOCROMATOGRAFICO DE 3* GERACAO,
TIPO  "SABONETE" EM  EMBALAGEM
INDIVIDUAL POR TESTE, COM LIN
REAGENTE PROBE PARA ANALISADOR
AUTOMATICO HEMATOLOGICO BC 3000 PLUS
MINDRAY
ESPECIFICOS PARA O HIV-t INCLUINDO O
SUBTIPO O E HIV -2 CAUSADORES DA
702 SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA FRS 15 116,45 1.746,75
ADQUIRIDA  (AIDS) EM SORO HUMANO,
PLASMA OU SANGUE TOTAL, METODO
IMUNOCROMATOGRAFICO DE 3* GERACAO,
TIPO  "SABONETE" EM  EMBAI.AGEM
INDIVIDUAL POR TESTE, COM LIN
REAGENTE RINSE PARA ANALISADOR
AUTOMATICO HEMATOLOGICO BC 3000 PLUS
MINDRAY
ESPECIFICOS PARA O HIV-1 INCLUINDO O
703 SUBTIPO O E HIV -2 CAUSADORES DA GL o4
SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ]
ADQUIRIDA  (AIDS) EM SORO HUMANO,
PLASMA OU SANGUE TOTAL, METODO
IMUNOCROMATOGRAFICO DE 3* GERACAO,
TIPO  "SABONETE" EM  EMBALAGEM
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INDIVIDUAL POR TESTE, COM LIN

SORO DE COOMBS ANTI — IGG PARA TIPAGEM
SANGUINEA, VOL 10 ML

ESPECIFICOS PARA O HIV-1 INCLUINDO O
SUBTIPO O E HIV -2 CAUSADORES DA
SINDROME DA IMUNODEFICIENCLA
ADQUIRIDA  (AIDS) EM SORO HUMANO,
PLASMA OU SANGUE TOTAL, METODO
IMUNOCROMATOGRAFICO DE 3* GERACAO,
TIPO  "SABONETE" EM  EMBALAGEM
INDIVIDUAL POR TESTE, COM LIN

SORO LIOFILIZADO PARA CONTROLE DE
QUALIDADE
ESPECIFICOS PARA O HIV-1 INCLUINDO O
SUBTIPO O E HIV -2 CAUSADORES DA
705 SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA  (AIDS) EM SORO HUMANO,
PLASMA OU SANGUE TOTAL, METODO
IMUNOCROMATOGRAFICO DE 3° GERACAO,
. TIPO  "SABONETE" EM  EMBALAGEM
INDIVIDUAL POR TESTE, COM LIN
SORO PARA CLASSIFICAGAO SANGUINEA
MONOCLONAL ANTI - A. FRASCO 10 ML.
ESPECIFICOS PARA O HIV-1 INCLUINDO O
SUBTIPO O E HIV -2 CAUSADORES DA
SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA  (AIDS) EM SORO HUMANO,
PLASMA OU SANGUE TOTAL, METODO
IMUNOCROMATOGRAFICO DE 3* GERACAO,
TIPO ~ "SABONETE" EM  EMBALAGEM
INDIVIDUAL POR TESTE, COM LIN
SORO PARA CLASSIFICACAO SANGUINEA
MONOCLONAL ANTI — AB. FRASCO 10 ML.
ESPECIFICOS PARA O HIV-1 INCLUINDO O
SUBTIPO O E HIV -2 CAUSADORES DA
SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA  (AIDS) EM SORO HUMANO,
PLASMA OU SANGUE TOTAL, METODO
IMUNOCROMATOGRAFICO DE 3* GERACAO,
TIPO  "SABONETE" EM  EMBALAGEM
INDIVIDUAL POR TESTE, COM LIN
. SORO PARA CLASSIFICACAO SANGUINEA
MONOCLONAL ANTI - B. FRASCO 10 ML.
ESPECIFICOS PARA O HIV-1 INCLUINDO O
SUBTIPO O E HIV -2 CAUSADORES DA
SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA  (AIDS) EM SORO HUMANO,
PLASMA OU SANGUE TOTAL, METODO
IMUNOCROMATOGRAFICO DE 3* GERACAO,
TIPO  "SABONETE" EM  EMBALAGEM
INDIVIDUAL POR TESTE, COM LIN

SORO PARA CLASSIFICACAO SANGUINEA
MONOCLONAL ANTI - D. FRASCO 10 ML
ESPECIFICOS PARA O HIV-1 INCLUINDO O
SUBTIPO O E HIV -2 CAUSADORES DA
219 SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA

ADQUIRIDA  (AIDS) EM SORO HUMANO,
PLASMA OU SANGUE TOTAL, METODO
IMUNOCROMATOGRAFICO DE 3* GERACAO,
TIPO  "SABONETE" EM  EMBALAGEM
INDIVIDUAL POR TESTE, COM LIN

TESTE RAPIDO IMUNOCROMATOGRAFICO
DENGUE IGM

710 ESPECIFICOS PARA O HIV-1 INCLUINDO o) KIT 6 484,63 2.907,78
SUBTIPO O E HIV -2 CAUSADORES DA
SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA
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FRS 12 212,61 2.551,32

FRS 12 52,78 633,36

707 I'RS 12 52,78 633,36

708 FRS 12 52,78 633,36

I'RS 12 93,04 1.116,48
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ADQUIRIDA (AIDS) EM SORO HUMANO,
PLASMA OU SANGUE TOTAL, METODO
IMUNOCROMATOGRAFICO DE 3* GERACAO,
TIPO  "SABONETE" EM  EMBALAGEM
INDIVIDUAL POR TESTE, COM LIN

TESTE RAPIDO

METODO IMUNOCROMATOGRAFLA PARA
711 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

KIT

810,14

1.620,28

TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO/AST)]
TESTE CINETICO
12 METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PAM

DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIET.A ESPECIAL. MINIM.A DE 20 TESTES POR KIT

KIT

162,48

4.062,00

TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP / ALT). TESTE
CINETICO
METODO
IMUNOCROMATOGRAFLA
PARA DETECCAO
713 QUALITATIVA DE SANGUE
. OCULTO  FECAL, TIPO
‘SABONETE” QUE NAO
REQUER DIETA ESPECIAL.
MINIMA DE 20 TESTES POR
KIT

KI'T

25

162,48

4.062,00

TRIGLICERIDES ENZIMATICO
MONOREAGENTE 100 ML

METODO IMUNOCROMATOGRAFLA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

KIT

75

18.024,75

UREIA TESTE CINETICO

METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
715 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAI. MINIM.A DE 20 TESTES POR KIT

KIT

15

258,17

3.872,55

VDRL.REAGENTE PARA DETERMINAA(}AO

SOROLOGICA DE ANTICORPOS PARA SIFILIS.

REAGENTEPRONTO PARA USO.

716 METODO IMUNOCROMATOGRAFLA PARA

DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER

. DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

KIT

12

152,76

1.833,12

TOTAL LOTE 10:

159.595,05

LOTE11

Item Descrigdo do item

Unid. de
medida

Quantidade

Valor médio

Valor total

ABRIDOR DE BOCA ODONTOLOGICO
METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO “SABONP'IF” QOUE NAO RE (OUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR
KIT

77

UND

90

7,24

651,60

ACIDO FOSFORICO 37% EM GEL

METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
718 DETECCAOQ QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIM.A DE 20 TESTES POR KIT

FRS

2,0

2.010,00

AGENTE DE UNIAO2.1 (ADESIVO) AMBAR FGM
METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
719 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

LIND

55,16

44.128,00
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AGULHA GENGIVAL CURTA DESCARTAVEL
SILICONIZADA CX/100
720 METODO — IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
' DETECGAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO "SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT
ALGODAO HIDROFILO EM GRANEL PCT
C/500G
METODO  IMUNOCROMATOGRAFIA ~ PARA
721 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO PCT 1000 20,55 20.550,00
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR
KIT
AMALGAMA EM CAPSULA 1 PORGAO C/50 UND
-GS 80
METODO  IMUNOCROMATOGRAFIA ~ PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES PORKIT
CIMENTO DE IONOMERO DE VIDRO
AUTOPOLIMERIZAVEL PO + LIQUIDO
. 703 METODO ~ IMUNOCROMATOGRAFIA ~ PARA
' DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES PORKIT
CIMENTO HIDROXIDO DE CALCIO PASTA
METODO  IMUNOCROMATOGRAFIA ~ PARA
724 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO CX 300 44,67 13.401,00
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIET.A ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT
CIMENTO INTERMEDIARIO (IRM)
METODO ~ IMUNOCROMATOGRAFIA ~ PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR
KIT

CIMENTO PROVISORIO 25 GR
METODO IMUNOCROMATOGRAFLA PARA
726 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO rr 250 14,52 3.630,00
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT
CIMENTO DE IONOMERO DE VIDRO
RESINOSO (VITRIMIR)
. METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
727 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO CON]J 250 125,07 31.267,50
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR
KIT
ANESTESICO MEPIVACAINA 3% SEM VASO
METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
728 DETECCAQ QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO X 100 236,73 23.673,00
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT
ESPONJA DE FIBRINA
METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
DETECCAQ QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIET.A ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR
KIT
ANESTESICO LOCAL A BASE DE CLORIDRATO
DE LIDOCAINA C/ FENILEFINA CX /50 TBCOM
1,8 ML
730 METODO IMUNOCROMATOGRAFLA PARA CX 500 108,32 54.160,00
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

CX 1400 62,76

722 CX 80 224,00 17.920,00

CON)] 500 30,15 15.075,00

725 CX 250 28,81 7.202,50

729 CcX 100 8598 8.598,00
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CAVITINE (VERNIZ CAVITARIO) y
METODO  IMUNOCROMATOGRAFIA ~ PARA
730 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO cX 40 20,77 830,80 \|

FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT
CUNHA CERVICAL EM MADEIRA C/ 100
METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR
KT

DESCATEX INFECTANTE 6.2 PARA MATERIAL
PERFUROCORTANTE

METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIM.A DE 20 TESTES POR KIT
EVIDENCIADOR DE PLACA BACTERIANA EM
COMPRIMIDOS CX C/ 120

METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT
FILME RADIOGRAFICO PERIAPICAL ADULTO
CX C/150 UND

METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT
KIT DE PREVENCAO ODONTOLOGICO
METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR
KIT

PEDRA ARKANSAS PARA AFIAR

METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
736 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO UND 25 34,17 854,25
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIM.A DE 20 TESTES POR KIT

731 PCT 50 12,06 603,00

732 UND 80 9,18 734,40

733 cX 120 28,81 3.457.20

CX 8 309,09 247272

735 UND 10 893 89,30

HIPOCLORITO
METODO IMUNOCROMATOGRAFLA PARA
737 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO UND 60 6,48 388,80

FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT
ALCOOL 70%

METODO IMUNOCROMATOGRAFLA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR
KIT

LIMAS ENDODONTICAS FLEXOFILE 1° SERIE
21 MM

METODO = IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT
ANEST}'ZSI(:‘O LOCAL A BASE DE
MEPIVACAINA 2% COM VASOCONSTRUTOR
CX/50

740 METODO  IMUNOCROMATOGRAFIA PARA X 120 236,73 28.407,60
DETECCAO QUALITATIV.A DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIM.A DE 20 TESTES POR KIT
SERINGA 10ML

74 METODO _ IMUNOCROMATOGRAFILA PARA CX 60 0,60 36,00
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO

B 200 11,95 2.390,00

UND 25 30,15 153,75
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FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES PORKIT

742

AGULHA 0,55X20MM

METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR
KT

400

15,63

6.252,00

743

GRAU CIRURGICO PARA ESTERILIZACAO EM
AUTOCLAVE

METODO IMUNOCROMATOGRAFLA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

ROLO

250

19430

48.575,00

744

ANESTESICO TOPICO EM GEL (BEZOCAINA
20%)

METODO  IMUNOCROMATOGRAFIA ~ PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR
KIT

Prr

150

16,53

2.479,50

BICARBONATO EM PO PARA APARELHO DE
PROFILAXIA ODONTOLOGICA C/15 SACHE
METODO  IMUNOCROMATOGRAFIA  PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE
OCULTO FECAL, TIPO “SABONETE”QUE NAO
REQUER DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20
TESTES PORKIT

PCT

50

58,07

2.903,50

746

COMPRESSA DE GASE 7.7 X 7.5 11 FIOS (NAO
ESTERIL) COM 10 UNIDADES

METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

PCT

1000

0,96

960,00

747

CREME DENTAL 90 GRAMAS

METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

UND

1000

3,13

3.130,00

748

ESCOVA DE ACO PARA LIMPEZA DE BROCAS

METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
DETECCAO QUALITATIV' A DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIM.A DE 20 TESTES POR KIT

25

13,29

332,25

749

ESCOVA DENTAL ADULTO

METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

UND

2500

1,27

3.175,00

750

ESCOVA DENTAL INFANTIL

METODO IMUNOCROMATOGRAFLA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE on:uo
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUFE NAO REQUE
DIETA ESPECLAL. MINIM.A DE 20 TESTES PORKU

UND

20000

1,16

23.200,00

751

ESCOVA ROBSON TIPO TACA COR BRANCA

METODO IMUNOCROMATOGRAFLA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

UND

250

2,01

502,50

752

ESPELHO BUCAL N"5

METODO IMUNOCROMATOGRAFLA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

UND

2000

424

8.480,00

e

e

e
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RESINA COMPOSTA TPH OPALIS Z100 COR A1
METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR
KiT

™8

120

754

RESINA COMPOSTA TPH OPALIS Z100 COR A2

METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

B

150

2233

3.349,50

RESINA COMPOSTA TPH OPALIS Z100 COR A3

METODO IMUNOCROMATOGRAFLA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

B

150

22,33

3.349,50

756

RESINA COMPOSTA TPH OPALIS Z100 COR A3,5
METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

B

150

22,33

3.349,50

RESINA DE CORPO COR A3B

METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR
KT

B

100

2235

2.233,00

RESTAURADOR UNIVERSAL A3,5B

METODO IMUNOCROMATOGRAFLA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR
KT

22,33

2.233,00

759

BROCA CIRURGICA 702,6 E 702,8

METODO IMUNOCROMATOGRAFLA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR
KIT

UND

75

1541

115575

760

BROCA CILINDRICA 701

METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO “‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

UND

125

1541

1.926,25

761

BROCA CARBIDE 245

METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIM.A DE 20 TESTES POR KIT

UND

125

8,82

1.102,50

BROCA CARBIDE 329

METODO IMUNOCROMATOGRAFLA PARA
DETECCAO QUALITATIV.A DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO “SABONETE" QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

UND

125

8,82

1.102,50

763

BROCA CILINDRICA 702

METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE N.A0 REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

UND

125

15,41

1.926,25

764

BROCA CILINDRICA 703

METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

UND

125

15,41

1.926,25

765

BROCA CIRURGICA ZECRYA
METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO

UND

125

50,03

6.253,75
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FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR
KT

BROCA DE ACO ESFERICA N° 2 PARA BAIXA
ROTACAO

METODO  IMUNOCROMATOGRAFIA ~ PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

BROCA DE ACO ESFERICA N° 4 PARA BAIXA
ROTACAO

METODO  IMUNOCROMATOGRAFIA  PARA
767 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO UND 100 5,58 558,00
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR
KIT

BROCA DE ACO ESFERICA N° 6 PARA BAIXA
ROTACAO

METODO  IMUNOCROMATOGRAFIA  PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
. DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT
BROCA DE ACO ESFERICA N° 8 PARA BAIXA
ROTACAO

METODO ~ IMUNOCROMATOGRAFIA  PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT
FIO DE SUTURA AGULHADO CEDA 3.0

DE 45 COM AGULHA DE 1.7

CENTIMETRO 1/2 CIRCULO

TRIANGULAR CORTANTE CX C/24 X 1250
METODO  IMUNOCROMATOGRAFIA — PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

FIO DENTAL COM 100 METROS

METODO IMUNOCROMATOGRAFLA PARA
771 DETECCAO QUALITATIV.A DE SANGUE OCULTO UND 150 447 670,50
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES PORKIT
FITA MATRIZ DE ACO N" 5SMM

. METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA

7606 UND 100 5,58 558,00

UND 100 5,58 558,00

769 UND 100 5,58 558,00

770 F5 B 99.662,50

-]
-
[

DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO X 150 2,12 318,00
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIM.A DE 20 TESTES POR KIT
FITA MATRIZ DE ACO N” TMM

METODO  IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
773 DETECCAQ QUALITATIV.A DE SANGUE OCULTO 254 150 2,57 385,50
FECAL, TIPO ‘“SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT
FITA MATRIX TRANSPARENTE DE

POLIESTER
METODO y IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
774 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO PGT 150 3,57 535,50

FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAIL. MINIMA DE 20 TESTES POR

KIT
FITA PARA TERMOINDICADORA PARA
AUTOCLAVE
METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA

775 DETECCAO QUALITATIV.A DE SANGUE OCULTO UND 750 6,41 4.807,50

FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR
KIT

Praca Adolfo Francisco da Rocha, 404, Jaguaruana, CE | CEP: 62823-000 | (88) 3418 1288 (88) 3418 1398 @‘ g

P - <




PREFEITURA DE

E* Jaguaruana

e O futuro comega agora

FLUOR TOPICO EM GEL 1,23% OU OUTRA
CONCENTRAGAO APROXIMADA

METODO IMUNOCROMATOGRAFLA PARA
776 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO RS 1000 7,15 7.150,00
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR
KT

FLUORETO DE POTASSIO EM PO (FLUOR)

METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
777 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO KG 20 1.116,67 22.333,40
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

GORRO DESCARTAVEL PACOTE  C/100
UNIDADES

METODO IMUNOCROMATOGRAFILA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

LUVAS DE PROCEDINENTOS DE LATEX

TAMANHO PP CX C/100

- METODO  IMUNOCROMATOGRAFIA  PARA

. ' DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER

DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

LUVAS DE PROCEDINENTOS DE LATEX
TAMANHO MEDIO CX C/100

METODO IMUNOCROMATOGRAFLA PARA
780 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO CX 1500 30,60 45.900,00
FECAL, TIPO *SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR
KIT

LUVAS DE PROCEDINENTOS DE LATEX
TAMANHO PEQUENO CX C/100

METODO IMUNOCROMATOGRAFILA PARA
781 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO CX 1500 30,60 45.900,00
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR
KIT

MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA FACE COM
ELASTICO CX C/50

METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
. DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

OLEO SPRAY PARA LUBRIFICAGCAO DAS
CANETAS DE ALTA E BAIXA ROTACAO

783 METODO IMUNOCROMATOGRAFLA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

PAPEL CARBONO PARA ARTICULACAO DUPLA
FACE 12 FOLHAS PACOTE C/12

784 METODO _ IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

PASTA PARA PROFILAXIA DENTAL

METODO  IMUNOCROMATOGRAFIA ~ PARA
785 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO B 300 6,48 1.944,00
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

778 PCT 4000 24,57 98.280,00

CX 1500 30,60 45.900,00

CX 1900 10,05 19.095,00

FRS 150 45,02 6.753,00

PCT 400 31,62 12.648,00

PEDRA POMES C/100 G
METODO _ IMUNOCROMATOGRAFLA PARA
786 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO UND 40 737 294 80

FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT
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PONTA DIAMANTADA ACABAMENTO FINO
111 2T franrhid
METODO — IMUNOCROMATOGRAFIA ~ PARA

5 2 5,36 12 1.072,00 \
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO UID o ’ AT
FECAL, TIPO *SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES PORKIT
PONTA DIAMANTADA ACABAMENTO FINO
2135F
METODO ~ IMUNOCROMATOGRAFIA ~ PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

PONTA DIAMANTADA ACABAMENTO 3118F

METODO IMUNOCROMATOGRAFLA PARA
789 DETECCAO QUALITATIV.A DE SANGUE OCULTO UND 200 5,36 1.072,00
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE N.AO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

PONTA DIAMANTADA ACABAMENTO 3195F

METODO  IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
790 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO UND 200 536 1.072,00
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
. DIETA ESPECLAL. MINIM.A DE 20 TESTES PORKIT

PONTA DIAMANTADA CILINDRICA 1090
METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
791 DETECCAQ QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO UND 200 5,36 1.072,00
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES PORKIT
PONTA DIAMANTADA CILINDRICA 1091
METODO IMUNOCROMATOGRAFLA PARA
792 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO UND 200 5,36 1.072,00
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIM.A DE 20 TESTES PORKIT
PONTA DIAMANTADA CILINDRICA 1092
METODO IMUNOCROMATOGRAFLA PARA
793 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO UND 200 5,36 1.072,00
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECILAL. MINIMA DE 20 TESTES PORKIT
PONTA DIAMANTADA CILINDRICA 1093
METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
794 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCU LTO UND 200 5,36 1.072,00
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUE
DIETA ESPECIAL. MINIM.A DE 20 TTSTEJ’PORKIT

. PONTA DIAMANTADA CONICA INVERTIDA
1031

METODO  IMUNOCROMATOGRAFIA ~ PARA .
) 53 1.072,00
s DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE ocuLto | NP 200 e ;
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

PONTA DIAMANTADA CONICA INVERTIDA
1032

METODO  IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

PONTA DIAMANTADA CONICA INVERTIDA
1033

METODO IMUNOCROMATOGRAFLA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES PORKIT
PONTA DIAMANTADA CONICA INVERTIDA
1034

METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA I ]
¢ . 3

708 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO UND 200 56 1.072,00
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES PORKIT

787

788 UND 200 5,36 1.072,00

796 UND 200 5,36 1.072,00

797 UND 200 5,36 1.072,00
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PONTA DIAMANTADA CONICA INVERTIDA
1035

METODO IMUNOCROMATOGRAFLA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

UND

536

800

PONTA DIAMANTADA DE DESGASTE 1065

METODO IMUNOCROMATOGRAFLA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIM.A DE 20 TESTES POR KIT

UND

200

5,36

1.072,00

801

PONTA DIAMANTADA DE DESGASTE 3118

METODO IMUNOCROMATOGRAFLA PARA
DETECCAQ QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

UND

200

5,36

1.072,00

802

PONTA DIAMANTADA ESFERICA 1013

METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL, MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

UND

200

5,36

1.072,00

803

PONTA DIAMANTADA ESFERICA 1014

METODO IMUNOCROMATOGRAFLA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO "SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

UND

200

5,36

1.072,00

804

PONTA DIAMANTADA ESFERICA 1015

METODO IMUNOCROMATOGRAF1A PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

UND

200

5,36

1.072,00

805

PONTA DIAMANTADA ESFERICA 1016

METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIM.A DE 20 TESTES POR KIT

UND

5,36

1.072,00

806

SABONETE LIQUIDO

METODO IMUNOCROMATOGRAFILA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECILAL. MINIM.A DE 20 TESTES POR KIT

60

8,93

535,80

. 807

SELANTE FOTOPOLIMERIZAVEL (FLUOR)

METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIM.A DE 20 TESTES PORKIT

CON]J

200

44,44

8.888,00

808

SUGADOR ODONTOLOGICO DESCARTAVEL
METODO IMUNOCROMATOGRAFLA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIM.A DE 20 TESTES POR KIT

PCT

4000

14,11

56.440,00

809

TIRA DE LIXA DE ACO PARA ACABAMENTO
EM AMALGAMA 6.0 COM 12

METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIET.A ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

CcX

200

7,93

1.586,00

810

TIRA DE LIXA DE POLIESRTER PARA
ACABAMENTO DE RESINA E COMPOSTO COM
150

METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

CX

150

10,32

1.548,00

811

TRICRESOL FORMALINA
METODO _ IMUNOCROMATOGRAFLA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO

UND

40

871

348,40

. =

><

Praga Adolfo Francisco da Rocha, 404, Jaguaruana, CE | CEP: 62823-000 | (88) 3418 1288 (88) 3418 1398

500505 510 050 0 e
T it Tl B ™ »




PREFEITURA OF

Jaguaruana

0 futuro comega agora

FECAL, TIPO *‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

COTONETES
METODO IMUNOCROMATOGRAFLA PARA
812 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO CX 300 39

FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES PORKIT

ALAVANCA APICAL N” 301
METODO IMUNOCROMATOGRAFLA PARA
813 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO UND 40 37,52 1.500,80

FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT
ALAVANCA APICAL N" 302

METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
814 DETECCAOQ QUALITATIVA DE SANG UE OCULTO UND 40 37,52 1.500,80
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES PORKIT
ALAVANCA APICAL N°” 303

METODO IMUNOCROMATOGRAFILA PARA
815 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO UND 40 37,52 1.500,80
. FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER

DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

ALAVANCA RETA
METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
816 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO UND 40 37,52 1.500,80

FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

ALAVANCA SELDIN N” 2 RETA 1 LITRO IR
METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
817 DETECCAO QUALITATIV.A DE SANGUE OCULTO UND 40 37,52 1.500,80
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT
ALVEOLOTOMO CURVO

METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR
KIT

ALVEOLOTOMO RETO

METODO IMUNOCROMATOGRAFLA PARA

819 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER

. DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR

KIT

APLICADOR DE DYCAL

METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
820 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO UND 75 10,27 770,25
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT
BANDEJA  CLINICA INOX TAMANHO
PEQUENO (22X12X1,5 CM)

METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
821 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO UND 100 22,33 2.233,00
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR
KIT

BANDEJA CLINICA INOX TAMANHO MEDIO
(22X17X1,5 CM)

METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT
BROQUEIRO METALICO PEQUENO

METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
DETECCAO QUALITATIV.A DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO *SABONETE” QUE NAO REQUER

818 UND 30 134,00 4.020,00

UND 30 134,00 4.020,00

822 UND 100 24,57 2.457,00

823 UND 15 32,38 485,70
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DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR - . NN
KIT

CALCADOR HOLLEMBACK N° 1

METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR
KIT

CALCADOR WARD N° 02
METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR
KIT

CALCADOR WARD N° 03

METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR
KIT

. CENTRIX - SERINGA PARA DENTISTICA
METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
827 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO UND 25 358,67 8.966,75
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT
CINZEL CURVQ

METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR
KIT

CINZEL RETO
METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR
KIT

CONDENSADOR HOLLEMBACK N° 5

METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR
w 1

CURETA ALVEOLAR

METODO IMUNOCROMATOGRAFLA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIM.A DE 20 TESTES POR
KIT

CURETA DENTARIA 17

METODO IMUNOCROMATOGRAFLA PARA
832 DETECCAO QUALITATIV.A DE SANGUE OCULTO UND 50 10,27 513,50
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

CURETA DENTARIA 17 C/ INTERMEDIARIO
LONGO

METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
833 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO UND 50 10,27 513,50
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE N.40 REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR
KIT

CURETA DENTARIA 18

METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
834 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO UND 50 10,27 513,50
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

824 UND 100 10,27 1.027,00

825 UND 100 10,27 1.027,00

826 UND 100 10,27 1.027,00

UND 20 41,09 821,80

829 UND 20 41,09 821,80

830 UND 50 10,27 513,50

831 UND 50 13,62 681,00
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CURETA DENTARIA 19

METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
DETECCAO QUALITATIV.A DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

UND

50

10,27

51350 |\

836

CURETA PARA PULPOTOMIA N° 3

METODO IMUNOCROMATOGRAFLA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

UND

50

10,27

513,50

837

DESTACA PERIOSTEO( TIPO MOLT. DI)

METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

UND

50

24,39

1.219,50

838

ESCULPIDOR N° 35

METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES PORKIT

UND

50

10,27

513,50

ESPATULA DE INSERCAO N*1

METODO IMUNOCROMATOGRAFLA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR
KIT

UND

50

11,39

569,50

ESPATULA DE INSERGAO N° 24

METODO ~ IMUNOCROMATOGRAFIA ~ PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR
KIT

UND

50

12,95

647,50

841

ESPATULA DE INSERGAO N° 36

METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR
KT

UND

12,95

518,00

842

FORCEPS ADULTO N°1

METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

UND

146,28

5.851,20

843

FORCEPS ADULTO N" 150

METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES PORKIT

UND

75

146,28

10.971,00

844

FORCEPS ADULTO N° 151

METODO IMUNOCROMATOGRAFLA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR
KIT

UND

75

146,28

10.971,00

845

FORCEPS INFANTIL N° 151

METODO IMUNOCROMATOGRAFLA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR
KIT

UND

146,28

5.851,20

846

FORCEPS ADULTO N° 16

METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIM.A DE 20 TESTES POR KIT

UND

146,28

10.971,00
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FORCEPS ADULTO N° 17

METODO IMUNOCROMATOGRAFILA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR
KT

FORCEPS ADULTO N"18L

METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
8438 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO UND 75 146,28 10.971,00
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT
FORCEPS ADULTO N" 18R

METODO _ IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
849 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO UND 75 146,28 10.971,00
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT'

FORCEPS ADULTO N" 65

METODO IMUNOCROMATOGRAFILA PARA
DETECCAO QUALITATIV.A DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR
KT

. FORCEPS ADULTO N" 69

METODO IMUNOCROMATOGRAFLA PARA
DETECCAQ QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR
KT

FORCEPS INFANTIL N” 101

METODO IMUNOCROMATOGRAFLA PARA
852 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO UND 50 146,28 7.314,00
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

FORCEPS INFANTIL N* 150

METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
853 DETECCAOQ QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO UND 50 146,28 7.314,00
FECAL, TIPO “‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

FORCEPS INFANTIL N° 18L

METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
854 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO UND 50 146,28 7.314,00
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

FORCEPS INFANTIL N” 18R
. SMETODO IMUNOCROMATOGRAFLA PARA
855 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO UND 50 146,28 7.314,00
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECILAL. MINIMA DE 20 TESTES PORKIT

BRUNIDORES N” 29

METODO IMUNOCROMATOGRAFLA PARA
856 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO UND 70 10,27 718,90
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES PORKIT
CABO DE ESPELHO

METODO IMUNOCROMATOGRAFLA PARA
857 DETECCAO QUALITATIV.A DE SANGUE OCULTO UND 100 7,04 704,00
FECAL, TIPO “SABONETE" QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

CABO PARA BISTURI N° 3

METODO  IMUNOCROMATOGRAFIA ~ PARA
858 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO |  UND 70 16,53 1.157,10
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT
CAIXA METALICA MEDIA

METODO  IMUNOCROMATOGRAFIA ~ PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER

847 UND 75 146,28

850 UND 5 146,28 10.971,00

851 UND 70 146,28 10.239,60

859 UND 60 82,63 4.957,80

e S—
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DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT :

CAIXA METALICA PEQUENA
METODO ~— IMUNOCROMATOGRAFLA PARA
860 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO UND 50 78,17

FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIM.A DE 20 TESTES POR KIT

LAMINA DE BISTURI N° 11 CX C/ 100 UNIDADES
METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
861 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO oK 40 51,37 2.054,80
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT
LAMINA DE BISTURI N° 15 CX C/ 100
UNIDADES
METODO IMUNOCROMATOGRAFLA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT
LAMPADA PARA FOTOPOLIMERIZADOR
12V /75W
. 262 METODO  IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECILAL. MINIMA DE 20 TESTES PORKIT
LIMA PARA OSSO
METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO “SABONETE”QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR
KIT
PEDRA DE AFIAR - ARKANSES
METODO IMUNOCROMATOGRAFLA PARA
865 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO UND 30 34,17 1.025,10
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

862 CX 40 51,37 2.054,80

UNID 40 100,50 4.020,00

862 UND 50 51,59 2.579,50

PINCA CLINICA
METODO  IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
866 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO UND 125 13,62 1.702,50

FECAL, TIPO "SABONETE” QUE NAQ REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES PORKIT

PINCA HEMOSTATICA RETA PEQUENA 10 CM
METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
. 867 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO UND 50 146,73 7.336,50
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAQ REQUER

DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT
PLACAS DE VIDRO DE 10MM

METODO  IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
868 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO UND 25 28,85 721,25
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER

DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES PORKIT

PORTA AGULHA MATHIEUS 14 CM

METODO = IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
869 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTOl UND 30 7191 2.157,30
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER

DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

PORTA AGULHA MAYO 14 CM

METODO  IMUNOCROMATOGRAFIA ~ PARA
870 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO | UND 30 54,72 1.641,60
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT
PORTA ALGODAO METALICO

METODO ~ IMUNOCROMATOGRAFIA ~ PARA
871 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO |  UND 30 70,35 2.110,50
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECTAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT
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PORTA DETRITOS ACO INOX
METODO IMUNOCROMATOGRAFLA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

UND

30

70,35

“Tiosg

873

PORTA MATRIZ METALICA TIPO IVORY

METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECILAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

UND

30

60,97

1.829,10

874

PORTA MATRIZ METALICA TIPO TOFLEMIRE
METODO IMUNOCROMATOGRAFILA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

UND

30

42,25

1.267,50

875

POTE DAPEN VIDRO

METODO IMUNOCROMATOGRAFLA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

UND

75

7,28

546,00

®

SACA PROTESE 5 PONTAS

METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

UND

15

194,52

2.917,80

SERINGA CARPULE

METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE N.40 REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

UND

75

62,20

4.665,00

878

SINDESMOTOMO

METODO IMUNOCROMATOGRAFLA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TTPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIM.A DE 20 TESTES POR KIT

UND

40

13,62

544,80

879

SONDA EXPLORADORA N°5

METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TE. STES PORKIT

UND

50

10,27

513,50

. 880

SONDA MILIMETRADA CPI-PERIODONTAL
(OMS)

METODO ~ IMUNOCROMATOGRAFIA ~ PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR
KIT

UND

30

25,24

757,20

881

TAMBOR INOX PARA GASE PEQUENA
METODO  IMUNOCROMATOGRAFIA  PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR
KIT

UND

30

78,17

2.345,10

882

TESOURA DE METZEMBAUER DE 18 CM
METODO IMUNOCROMATOGRAFLA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIET.A ESPECLAL. MINIM.A DE 20 TESTES POR KIT

UND

30

92,68

2.780,40

883

TESOURA RETA PEQUENA

METODO IMUNOCROMATOGRAFLA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES PORKIT

UND

40

26,80

1.072,00

884

AVENTAL PARA RAIO X PARA PACIENTE
ADULTO
METODO  IMUNOCROMATOGRAFIA ~ PARA

DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO

UND

1.541,00

10.787,00
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FECAL, TIPO "SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

AVENTAL PARA RAIO X PARA PACIENTE
INFANTIL
METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT
CAMERA PARA REVELAGAO RADIOGRAFICA
METODO  IMUNOCROMATOGRAFIA ~ PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR
KIT
CURETA DE DENTINA
METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
887 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO UND 70 10,27 718,90
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES PORKIT
CURETA DE LUCAS
. METODO  IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
888 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO UND 70 13,62 953,40
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

ESPATULA 35

METODO IMUNOCROMATOGRAFLA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE N.AO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR
KIT

ESPATULA DE INSERCAO

METODO IMUNOCROMATOGRAFLA PARA
890 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO UND 50 11,39 569,50
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIM.A DE 20 TESTES POR KIT
FIXADOR RADIOGRAFICO

METODO IMUNOCROMATOGRAFLA PARA
891 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO FRS 50 17,64 882,00
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

KIT FANTOCHES DENTARIOS MAXI -SAUDE
BUCAL
. 897 METODO ~ IMUNOCROMATOGRAFLA PARA UND
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIM.A DE 20 TESTES POR KIT
KIT POSICIONADOR RADIOGRAFICO ADULTO
METODO IMUNOCROMATOGRAFLA PARA
893 DETECCAO QUALITATIV.A DE SANGUE OCULTO UND 7 98,94 692,58
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT
KIT POSICIONADOR RADIOGRAFICO
INFANTIL
i METODO  IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
DETECCAQ QUALITATIV.A DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIM A DE 20 TESTES POR KIT
NEGATOSCOPIO ULTRA SLIM PANORAMICO
METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
- DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
S FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR
KIT

PORTA AMALGAMA PLASTICO
896 METODO — IMUNOCROMATOGRAFIA ~ PARA UND 50 22,45 1.122,50
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
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FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR
KIT

PROTETOR DE TIREOIDE PARA PACIENTE
ADULTO

METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

REVELADOR RADIOGRAFICO

METODO IMUNOCROMATOGRAFLA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR
KIT

TEATRO DE FANTOCHES SHOWRINDO
METODO IMUNOCROMATOGRAFILA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR
KIT

ESPATULA SUPRAFILL
. METODO IMUNOCROMATOGRAFLA PARA
DETECCAO QUALITATIV.A DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR
KIT

MICROBUSH FRASCO C/ 100

METODO IMUNOCROMATOGRAFLA PARA
901 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO UND 1000 15,41 15.410,00
FECAL, TIPO “‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIET.A ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES PORKIT

MICROMOTOR CANETA DE BAIXA

METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
902 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO UND 4 893,33 3.573,32
FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES PORKIT

VERNIZ FLUORETADO 5% DE FLUORETO DE

897 UND 7 469,00 3.283,00

898 RS 35 17,64 617,40

899 UND 2 871,00 1.742,00

900 UND 25 33,50 837,50

SODIO
METODO  IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
203 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO UND 10 35,73 357,30

FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR

KIT
. ROLETE DENTAL DE ALGODAO
METODO  IMUNOCROMATOGRAFLA ~ PARA
904 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO PCY 600 4,02 2.412,00

FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

CANETA DE ALTA ROTACAO

METODO IMUNOCROMATOGRAFLA PARA
905 DETECCAO QUALITATIV.A DE SANGUE OCULTO UND 4 960,33 3.841,32
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

CLORHEXIDINA GEL 2%

METODO IMUNOCROMATOGRAFILA PARA
906 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO FRS 10 30,67 306,70
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

OCULO DE SEGURANCA(LENTE
TRANSPARENTE)

METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

907 UND 12 11,17 134,04
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FILME RADIOGRAFICO ADULTO PERIAPICAL
METODO IMUNOCROMATOGRAFILA PARA Sl aek
908 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO CX 10 309,09 3.090,90

FECAL, TIPO ‘SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR KIT

FILME RADIOGRAFICO INFANTIL
PERIAPICAL

METODO IMUNOCROMATOGRAFILA PARA
909 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO CX 7 410,93 2.876,51
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECIAL. MINIMA DE 20 TESTES POR
KIT

CIMENTO HIDROXIDO DE CALCIO EM PO

METODO IMUNOCROMATOGRAFIA PARA
910 DETECCAO QUALITATIVA DE SANGUE OCULTO FRS 25 737 184,25
FECAL, TIPO “SABONETE” QUE NAO REQUER
DIETA ESPECLAL. MINIM.A DE 20 TESTES PORKIT

TOTALLOTE1L: 1.316.293,17
TOTAL GERAL
10.667.040,47
VALOR GLOBAL ESTIMADO 10.667.040,47

3. JUSTIFICATIVA:

3.1. A Secretaria de Saude mantem 16 unidades de satide basica além de laboratério e um hospital de pequeno poste, a
aquisicao desse material é imprescindivel a realizagao das atividades de satide e a manutencao do bom atendimento a
populacao de Jaguaruana.

4. DA APRESENTAGAO DA PROPOSTA DE PRECOS:

4.1 - Na proposta de pregos deverao constar as especificacoes detalhada do item, marca, tipo e quantidade solicitada, o
valor unitario e total, em moeda nacional, em algarismo e por extenso, ja considerando todas as despesas, tributos,
impostos, taxas, encargos ¢ demais despesas que incidam direta ou indiretamente sobre os produtos, mesmo que nao
estejam registrados nestes documentos;

4.2 - A licitante devera garantir a entrega dos produtos e caso seja constatado alguma imperfeicao, ter os produtos
devolvidos e a licitante submetida as penalidades da Lei, além do registro da falha no Cadastro de Fornecedores
Municipais;

4.3. A administracao, através de servidores designados, se valera da anilise técnica dos produtos, antes da adjudicacio
e homologacio da licitante, para verificacao do atendimento das especificagdes minimas dos produtos constantes no
Termo de Referéncia.

4.4 - Sera considerada vencedora a licitante cuja proposta contenha o Menor Preco (por lote), desde que o preco esteja
compativel com o de mercado.

5. E VEDADA A SUBCONTRATACAO

6. QUANTO AS EXIGENCIAS DE QUALIFICACAO TECNICA:

6.1. Atestado(s) de capacidade técnica fornecido(s) por pessoa juridica de direito pablico ou privado, em papel timbrado
do emitente, assinado por seu representante legal, que comprove que a licitante prestou ou esta prestando, a contento,
o fornecimento de objeto em caracteristicas, prazos e quantidades compativeis ao deste pregio.

6.2. Registro ou inscricao no Conselho Regional cotrrespondente;

6.3. Declaracio de que, em sendo vencedor, se compromete a entregar os produtos com observancia das condigoes que
seguem, relativo aos respectivos prazos de validade.

6.3.1. Produtos com validade igual ou inferior a 24 meses - No minimo 75% (Setenta e cinco por cento) da validade, a
pattir da data de fabricacao;

6.3.2. Produtos com validade superior a 24 meses - No minimo 60% (Sessenta por cento) de sua validade, a partir da
data de fabricacio;

6.4. Autorizagao para o funcionamento, expedida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Atualizada).

7. DA FORMALIZACAO E VIGENCIA DO CONTRATO:

7.1. Para o fornecimento dos produtos/produtos, serio emitidas ORDENS DE COMPRAS/AUTORIZACOES DE
FORNECIMENTO, emitidas pela Secretaria Gestora, em conformidade com as propostas vencedoras, para os
fornecedores vencedores de cada LOTE.
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7.2. A Ata de Registro de Pregos produzira seus juridicos e legais efeitos a pattir da data de sua as‘imamm e v"
um periodo de 12 (doze) meses. ; : )
7.3. As obrigagoes decorrentes da presente licitagao serio formalizadas mediante lavratura do re‘:pecwm cdtltrato
subscrita pelo Municipio, através da Secretaria Gestora, representada pelo(a) Ordenador(a) de Despesa, e o(s) licitante(s)
vencedor(es), que observara os termos, da Lei n.” 8.666/93 e da Lei n.° 10.520/02, deste edital e demais hormas
pertinentes.

7.4. DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

7.4.1. A Ata de Registro de Precos podera sofrer alteracoes, obedecidas as disposi¢oes contidas no art. 65 da Lei n®
8.666/93.

7.4.2. O preco registrado podera ser revisto em decorréncia de eventual reducio daqueles praticados no mercado, ou
de fato que eleve o custo dos servicos ou bens registrados, cabendo ao 6rgao gerenciador da Ata promover as necessarias
negociagoes junto aos fornecedores.

7.4.3. Quando o pre¢o inicialmente registrado, por motivo superveniente, torna-se superior o preco praticado no
mercado o 6rgao gerenciador, devera:

7.4.4. Convocar o fornecedor visando a negociagao para reducao de precos e sua adequacao ao preco praticado pelo
mercado.

7.4.5. Frustrada a negociagao, o fornecedor visando igual oportunidade de negociagao.

7.4.6. Quando preco de mercado torna-se superior aos precos registrados e o fornecedor, mediante requerimento

. devidamente comprovado, nao puder cumprir o compromisso, o 6rgao gerenciador, podera:

7.4.7. Liberar o fornecedor do compromisso assumido, sem aplicacao de penalidade, confirmando a veracidade dos
motivos e comprovantes apresentados, e se a comunicagao ocorrer antes do pedido de fornecimento; e

7.4.8. Convocar os demais licitantes fornecedores visando igual oportunidade de negociacao.

7.4.9. Nao havendo exito nas negociacoes, o orgio gerenciador devera proceder a revogagao da Ata de Registro de
Precos, adotando as medidas cabiveis para obtengao da contratagao mais vantajosa.

7.4.10. O fornecedor tera seu registro cancelado quando:

7.4.11. Descumprir as condigoes da Ata de Registro de Precos.

7.4.12. Nao retirar a respectiva nota de empenho ou instrumento equivalente, no prazo estabelecido pela Administragao,
sem justificativa aceitivel.

7.4.13. Nao aceitar reduzir o seu preco registrado, na hipotese de este se tornar superior aqueles praticados no mercado;
7.4.14. Tiver presentes razoes de interesse publico.

7.4.15. O cancelamento de registro, nas hipoteses previstas, assegurados o contraditorio e ampla defesa, sera formalizado
por despacho da autoridade competente do 6rgio gerenciador.

7.4.16. DA ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS

7.4.17. A ata de registro de pregos, durante sua validade, podera ser utilizada por qualquer 6rgao ou entidade da
administragao publica que nao tenha participado do certame licitatorio, mediante anuéncia do 6rgao gerenciador, desde
que devidamente justificada a vantagem e respeitadas, no que couber, as condigoes e as regras estabelecidas na Lei n®
8.666, de 1993, e no Decreto Federal n® 7.892, de 2013.

. 7.4.18. A manifestagao do 6rgao gerenciador de que trata o subitem anteriot, salvo para adesoes feitas por 6rgaos ou
entidades de outras esferas federativas, fica condicionada a realizagao de estudo, pelos 6rgaos e pelas entidades que nao
participaram do registro de pregos, que demonstre o ganho de eficiéncia, a viabilidade e a economicidade.

7.4.19. Cabera ao fornecedor beneficiario da Ata de Registro de Precos, observadas as condi¢oes nela estabelecidas,
optar pela aceitagao ou nao do fornecimento, desde que este fornecimento ndo prejudique as obrigacdes anteriormente
assumidas com o 6rgao gerenciador e 6rgaos participantes.

7.4.20. As contratagoes adicionais a que se refere este item nao poderio exceder, por 6rgao ou entidade, a 50%
(cinquenta por cento) por cento dos quantitativos dos itens do instrumento convocatério e registrados na ata de registro
de pregos para o 6rgao gerenciador e érgiaos participantes.

7.4.21. As adesoes a ata de registro de pregos sao limitadas, na totalidade, a0 dobro do quantitativo de cada item
registrado na ata de registro de precos para o 6rgao gerenciador e 6rgaos participantes, independentemente do niimero
de 6rgaos ndo participantes que eventualmente aderirem.

7.4.22. Ao oOrgao nao participante que aderir 2 ata competem os atos relativos 2 cobranga do cumprimento pelo
fornecedor das obrigagdes contratualmente assumidas e a aplicagao, observada a ampla defesa e o contraditério, de
eventuais penalidades decorrentes do descumprimento de clausulas contratuais, em relagio as suas proprias
contratagoes, informando as ocorréncias a0 6rgio gerenciador.

7.4.23. Apos a autorizagao do o6rgao gerenciador, o 6rgao nao participante devera efetivar a contratacio solicitada em
até noventa dias, observado o prazo de validade da Ata de Registro de Pregos.
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7.4.24. Cabera ao 6rgao gerenciador autorizar, excepcional e justificadamente, a prorrogagao do prazo para qu:v
da contratagio, respeitado o prazo de vigéncia da ata, desde que solicitada pelo 6rgao nio participante

7.4.25. DA ASSINATURA E PUBLICACAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS A
7.4.26. Homologado o resultado da licitagao, o 6rgiao gerenciador, respeitada a ordem de classificagao e a quantidade de
fornecedores a serem registrados, convocara os interessados para a assinatura da Ata de Registro de Precos que, apos
cumpridos os requisitos de publicidade, tera efeito de compromisso de fornecimento nas condi¢oes estabelecidas.
7.4.27. Os precos registrados e a indicacao dos respectivos fornecedores serao publicados no flanelografo da Prefeitura
municipal e ficarao disponibilizados durante a vigéncia da Ata de Registro de Precos.

7.4.28. Quando das contratagoes decorrentes do registro de precos devera ser respeitada a ordem de classificacao das
empresas constantes em Ata.

7.4.29. Os orgaos participantes do registro de precos deverio, quando da necessidade de contratacao, recorrerem ao
orgao gerenciador da Ata de Registro de Pregos, para que este proceda a indicagao do fornecedor e respectivos pregos
a serem praticados.

8. DO LOCAL E PRAZO PARA ENTREGA DOS PRODUTOS:

8.1 — Os itens deverio ser entregues no local discriminado na ORDEM DE COMPRA/AUTORIZACAO DE
FORNECIMENTO, emitida pela Secretaria Gestora.

8.2 — Os produtos licitados deverao obedecer a um cronograma de entrega, a partir das caracteristicas que se apresentam
nos quantitativos disctiminados na ORDEM DE COMPRAS/ AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO, emitido
pela administragio, no local indicado na AUTORIZACAO.

8.3 — Os itens serdo recebidos por servidor designado, e responsavel, pelo acompanhamento e fiscalizagao do contrato.
8.4 — A contratada devera entregar os produtos/produtos, no horario de 8:00 as 13:00h, de segunda a sexta-feira, e, sob
quaisquer pretextos, nao serao recebidos itens fora do expediente de trabalho.

8.5 — O fornecimento dos produtos licitados podera ser realizado de forma fracionada ou em sua totalidade, de acordo
com a necessidade do 6rgao interessado, durante o prazo de contratagao, mediante a expedigao de periddicas ORDENS
DE COMPRAS/FORNECIMENTO, pela Sectetaria Gestora, constando a quantidade de produtos a serem entregues
até o maximo de 05(cinco) dias corridos, a contar da data do recebimento da Ordem de Compra/Fornecimento.
9. DO RECEBIMENTO DOS PRODUTOS:

9.1. Os bens e/ou servigos licitados deverao ser entregues em perfeito estado, material de excelente qualidade, em plenas
condicoes de uso, e serao recebidos:

9.1.1. Provisoriamente, no prazo de até 05 (cinco) dias, pelo Almoxarifado, para efeito de posterior verificacao de
conformidade do produto com as especificagoes.

9.1.2. Definitivamente, no prazo de 05 (cinco) dias pelo Almoxarifado, ap6s conferéncia, verificagao da conformidade
do produto entregue com as especificagoes constantes na proposta apresentada.

9.2. Aceitas as aquisigoes dos medicamentos serao procedidos os atestos na Nota Fiscal, autorizando o pagamento.
9.3. Nao aceito(s) os medicamentos entregues sera comunicado a licitante vencedora, para que proceda a respectiva e
imediata substituicao, em um prazo nio superior a 03 (trés) dias Wteis, para que se possa adequar o solicitado com o
cotado com o efetivamente entregue, de forma a atender aquilo que efetivamente se pretendia adquirir.

10. DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO DA ENTREGA:

10.1 - A entrega do material sera acompanhada e fiscalizada por servidor da Secretaria Gestora, o qual devera atestar os
documentos da despesa, quando comprovada a fiel e correta entrega para fins de pagamento.

10.2 - A presenca da fiscalizacao da Secretaria Gestora nio elide nem diminui a responsabilidade da empresa contratada.
10.3 - Cabera ao servidor designado rejeitar totalmente ou em parte, qualquer produto que nio esteja de acordo com as
exigencias, bem como, determinar prazo para substituigio do item eventualmente fora de especificagio.

10.4 - Prazo de validade do medicamento, contado a partir da entrega: 90% (noventa por cento) do prazo de validade.
11. DAS SANCOES:

11.1. Na hipétese de descamprimento, por parte do fornecedor, de quaisquer das obrigacoes definidas neste
instrumento, ou em outros documentos que o complementem, serao aplicadas, sem prejuizo das sancoes previstas na
Lei n” 8.666/93, alterada e consolidada, as seguintes penas:

11.1.1. Se o fornecedor ensejar o retardamento de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execucio
do contrato, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficara impedido de licitar e contratar com o
Municipio de Jaguaruana e sera descredenciado no Cadastro da Prefeitura de Jaguaruana pelo prazo de até 5 (cinco)
anos, sem prejuizo de aplicagio das seguintes multas e das demais cominagoes legais:

I- multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor total do registro de pregos:

a) apresentar documentagao falsa exigida;

b) nao manter a proposta;

c) fraudar na execugio do contrato;
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d) comportar-se de modo inidoneo;
11.1.2- multa moratéria de 0,5% (meio por cento) do valor do pedido, por dia de atraso na entrega de gualquer obj
registrado solicitado, contados do recebimento da ordem de compra/autorizagio de fornecimento no enderego
constante do cadastro ou da Ata, até o limite de 15% (quinze por cento) sobre o valor do pedido, caso seja inferior a 30
(trinta) dias;
11.1.3- multa moratéria de 20% (vinte por cento) sobre o valor do pedido, na hipétese de atraso superior a 30 (trinta)
dias no fornecimento do bem requisitado;
11.2- Na hipotese de ato ilicito, outras ocorréncias que possam acarretar transtornos ao desenvolvimento do
fornecimento/entrega dos produtos, as atividades da administragao, desde que nao caiba a aplica¢ao de sancao mais
grave, ou descumprimento por parte do licitante de quaisquer das obrigagdes definidas neste instrumento, na Ata de
Registro de Pregos, no contrato ou em outros documentos que o complementem, niao abrangidas nos subitens
anteriores, serdo aplicadas, sem prejuizo das demais sangdes previstas na Lei n® 8.666/93, alterada e consolidada, no
Decreto n.* 10.024/19 e na Lei n.” 10.520/02, as seguintes penas:
11.2.1- adverténcia;
11.2.2- multa de 1% (um por cento) até 20% (vinte por cento) sobre o valor objeto da requisigao, ou do valor global
maximo da ata ou do contrato, conforme o caso;
11.3. O valor da multa aplicada devera ser recolhido ao Tesouro Municipal no prazo de 5 (cinco) dias a contar da
notificacao ou decisao do recurso, por meio de Documento de Arrecadagao Municipal — DAM.
. 11.3.1. Se o valor da multa nao for pago, ou depositado, sera automaticamente descontado do pagamento a que o
licitante fizer jus.
11.3.2. Em caso de inexisténcia ou insuficiéncia de crédito do licitante, o valor devido sera cobrado administrativamente
ou inscrito como Divida Ativa do Municipio e cobrado mediante processo de execugao fiscal, com os encargos
correspondentes.
11.4. As partes se submeterao ainda as demais sangoes impostas nos artigos 86 a 88 da Lei Federal n.° 8.666/93, alterada
e consolidada e no instrumento convocatorio.
11.5. A falta dos produtos nao podera ser alegada como motivo de forca maior e nao eximira a Contratada das
penalidades a que esta sujeita pelo nao cumprimento das obrigacoes estabelecidas neste contrato.
11.6. Respeitadas as condigoes, em caso de atraso de pagamento, motivado pelo Contratante, o valor a ser
pago sera atualizado financeiramente desde a data prevista para o pagamento até a do efetivo pagamento,
tendo como base o IGPM, pm rata tempore, mediante a aplicagio da seguinte formula:
O AF=[(1 + IGPM/100) N/30- 1] x VP
[l Onde: AF = Atualizagao Financeira;
[1 IGPM = Percentual atribuido — Indice Geral de Precos do Mercado;
[l N = Nuamero de dias entre a data prevista para o pagamento ¢ a do efetivo pagamento;
[l VP = Valor da parcela a ser paga.
11.7.A compensagao financeira prevista nesta condicio sera incluida em fatura a ser apresentada
. posteriormente.
12. RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO:
12.1 - Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, impostos, taxas, encargos, royalties, seguros, decorrentes da
aquisicao dos produtos, sem qualquer 6nus para a Prefeitura Municipal de Jaguaruana.
12.2 - Manter a compatibilidade com as obrigacoes assumidas, durante todo o processo do contrato, de habilitagao e
qualificagao exigidas na licitacio.
12.3 - Substituir as suas expensas, todo e qualquer produto adquirido em desacordo com as especificacoes exigidas ¢

padroes de qualidade exigidos, com defeito, vicio ou que vier a apresentar problema quanto ao seu desempenho dentro
do prazo de validade.

12.4 - Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente 4 Administraciao ou a terceiros, decorrente de sua culpa ou
dolo até a entrega dos produtos.

12.5 - Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Administracao, durante a execuciao do contrato.
12.6 - Aceitar nas mesmas condigbes contratuais, os acréscimos ou supressoes que se fizerem necessarios, até 25%
(vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato, na forma do art. 65, paragrafos 1° e 2° da Lei no
8.666/93 e suas alteragdes postetiores.

13. RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE:

13.1 - Indicar o local em que deverao ser entregues os produtos.

13.2 — Designar servidor da Secretaria para vistoria e fiscalizagao dos produtos/produtos.
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ou insctito como Divida Ativa do Mumc1p1o e cobrado mediante processo de execugio fiscal, Cd@l&{?f Qg%gﬁtgoa,
correspondentes.
11.4. As partes se submeterio ainda s demais sancoes impostas nos artigos 86 a 88 da Lei Federal n.° 8.666/93, alterada
e consolidada e no instrumento convocatorio.
11.5. A falta dos produtos nio poderi ser alegada como motivo de forca maior e nao eximird a Contratada das
penalidades a que esta sujeita pelo nao cumprimento das obrigacoes estabelecidas neste contrato.
12. RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO:
12.1 - Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, impostos, taxas, encargos, royalties, seguros, decotrentes da
aquisicio dos produtos, sem qualquer 6nus para a Prefeitura Municipal de Jaguaruana.
12.2 - Manter a compatibilidade com as obrigagdes assumidas, durante todo o processo do contrato, de habilitacao e
qualificacao emgldaq na licitagao.
12.3 - Substituir as suas expensas, todo e qualquer produto adquirido em desacordo com as especificagoes exigidas e
padrdes de qualidade exigidos, com defeito, vicio ou que vier a apresentar problema quanto ao seu desempenho dentro
do prazo de validade.
12.4 - Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracio ou a terceiros, decorrente de sua culpa ou
dolo até a entrega dos produtos.
12.5 - Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Administracao, durante a execugao do contrato.

‘ 12.6 - Aceitar nas mesmas condicdes contratuais, os acréscimos ou supressoes que se fizerem necessarios, até 25%
(vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato, na forma do art. 65, parigrafos 1° e 2° da Lei no
8.666/93 e suas alteracdes postetiores.
13. RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE:
13.1 - Indicar o local em que deverio ser entregues os produtos.
13.2 — Designar servidor da Secretaria para vistoria e fiscalizacao dos produtos/produtos.
13.3 — Rejeitar os itens que nio atendam aos requisitos constantes das especificagdes constantes do Termo de
Referéncia.
13.4 - Efetuar os pagamentos devidos, na forma e no prazo estabelecido no Contrato, instrumento equivalente ou Nota
de Empenho.
14. CONDICOES DE PAGAMENTO:
14.1 - O pagamento seti efetuado em até 30 (trinta) dias apés o encaminhamento da documentagio tratada neste
subitem, observadas as disposicoes edilicias, através de crédito na Conta Bancaria do fornecedor ou através de Cheque
nominal, acompanhado da seguinte documentagao:
a) Nota Fiscal/fatura discriminativa, em via anica, devidamente atestada pelo gestor do contrato;
b) CND — Certidao Negativa de Débitos para com a Previdéncia Social;
¢) CRF — Certificado de Regularidade de FGTS, expedido pela Caixa Economica Federal;
d) CND emitida pela Secretaria da Fazenda Estadual;

. ¢) CND emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil;

f) CND emitida pela Justica Federal do Trabalho.
15. DAS DOTACOES OR(;AMENTARIAS
15.1. A despesa ocorrera a conta de recursos especificos consignados no respectivo Orgamento Municipal, inerente a
Secretaria Contratante.
15.2. O presente valor estima-se em R$ 10.667.040,47 (dez milhdes, seiscentos e sessenta e sete mil, quarenta
reais e quarenta e sete centavos), obtido através de média aritmética das cotagGes apresentadas.
16. GESTOR DO CONTRATO:
16.1 - A Gestao do Contrato sera exercida pela Secretiria de Satide ou quem este designar, o qual devera exercer em
toda sua plenitude a agdo de que trata a Lei n.* 8,6§6/93, alterada e consolidada.

Rosiane dos Santos
Secretaria de Saade
Portadora do CPF n° 004.470.813-06

£ S&\i N -
Luiz r da Silva
Farmaceéutico
CRF — CE 8765
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