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Secretaria de Saúde e Saneamento 

TERMO DE REFERENCIA 

1. 

1.1. Aquisição de Materiais e Insumos Médico-Hospitalar, Gesso, imobilização e Raio-x, visando 

atender às necessidades do Fundo Municipal de Saúde de Alto Paraíso de Goiás, conforme 

especificações e quantidades estabelecidas abaixo: 

Valor 
Item Unidade Quantidade Descrição do Serviço Total 

Unitário 

ABAIXADOR DE LINGUA EM MADEIRA DESCARTAVEL 
1 PCT 60 R$ 6,20 

CAIXA COM 100 UNIDADES 372,00 

2 UND 10.000 AGUA DESTILADA AMPOLA DE 10 ML R$ 0,34 
3.400,00 

3 UND 2.000 AGUA DESTILADA AMPOLA DE 5 ML R$ 0,28 
560,00 

4 UND 100 AGUA OXIGENADA VOL 10 1 L R$ 4,95 
495,00 

AGULHAS PARA SERINGAS CAIXA COM 100 UNIDADES 
5 CX 120 R$ 9,33 

0,45 x 12mm 1.119,60 

AGULHAS PARA SERINGAS CAIXA COM 100 UNIDADES 
6 CX 120 R$ 9,33 

0,45 x 13mm 1.119,60 

AGULHAS PARA SERINGAS CAIXA COM 100 UNIDADES 
7 CX 120 R$ 9,33 

0,55 x 20mm 1.119,60 

AGULHAS PARA SERINGAS CAIXA COM 100 UNIDADES 
8 CX 120 R$ 9,33 

0,70 x 25mm 1.119,60 

AGULHAS PARA SERINGAS CAIXA COM 100 UNIDADES 
9 CX 120 R$ 9,33 

0,70 x 30mm 1.119,60 

AGULHAS PARA SERINGAS CAIXA COM 100 UNIDADES 
10 CX 120 R$ 9,33 

0,80 x 25mm 1.119,60 

AGULHAS PARA SERINGAS CAIXA COM 100 UNIDADES 
II CX 120 R$ 9,33 

0,80 x 30mm 1.119,60 

12 CX 200 ALCOOL 70% 1 L R$ 5,39 
1.078,00 

13 UND 60 ALGODÃO HIDROFOLIO ROLO COM 500 GR R$ 13,47 
808,20 

14 UND 60 ALMOTOLIA AMBAR BICO RETO 125ML R$ 3,87 
232,20 

I5 UND 60 ALMOTOLIA AMBAR BICO RETO 500ML R$ 4.97 
298,20 

16 UND 60 ALMOTOLIA BRANCA BICO RETO 125ML R$ 3.85 
231,00 

17 UND 60 ALMOTOLIA BRANCA BICO RETO 500ML R$ 4.95 
297,00 
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18 UND 3 AMBUR DE BORRACHA POLIVINIL ADULTO R$ 208,70 
626,10 

19 UND 3 AMBUR DE BORRACHA POLIVINIL PEDIATRICO R$ 208,70 
626,10 

20 UND 20 APARELHO DE GLICEMIA TIPO ACTIVE R$ 93,58 
1.871,60 

21 UND 40 APARELHO DE GLICEMIA ON CALL PLUS R$ 71,28 
2.851,20 

22 UND 50 APARELHO DE PA ADULTO C/ ESTETO R$ 93,55 
4.677,50 

23 IJND 10 APARELHO DE PRESSAO INFANTIL C/ ESTETO R$ 93,55 
935,50 

24 PCT 120 ATADURA ORTOPEDICA ALGODÃO 12X1,8  M COM 12 UND R$ 9,33 
1.119,60 

25 UND 300 ATADURA CREPE 10CM 09 FIOS 4,5MT 12X1 R$ 5,50 
1.650,00 

26 UND 300 ATADURA CREPE 12CM 09 FIOS 4,5MT I2XI R$ 7,37 
2.211,00 

27 UND 300 ATADURA CREPE 15CM 09 FIOS 4,5MT 12X1 R$ 10,64 
3.192,00 

28 UND 300 ATADURA CREPE 20CM 09 FIOS 4,5MT 12X1 R$ 13,16 
3.948,00 

29 UND 300 ATADURA GESSADA 10CM R$ 35,09 
10.527,00 

30 UND 300 ATADURA GESSADA 15CM R$49,35 
14.805,00 

31 UND 300 ATADURA GESSADA2OCM R$93,22 
27.966,00 

32 UND 300 ATADURA GESSADA 30 CM R$ 131,60 
39.480,00 

33 UND 12 BISTURI DESCARTAVEL N° 10 UNIDADE lOOxI R$ 31,64 
379,68 

34 UND 12 BISTURI DESCARTA VEL N° II UNIDADE IOOxI R$ 31,64 
379,68 

35 UND 12 BISTURI DESCARTA VEL N° 12 UNIDADE 1 OOx 1 R$ 31,64 
379,68 

36 UND 12 BISTURI DESCARTAVEL N° 15 UNIDADE lOOxI R$ 31,64 
379,68 

37 UND 12 BISTURI DESCARTA VEL N°20 UNIDADE 1 OOxI R$ 31,64 
379,68 

38 UND 12 BISTURI DESCARTAVEL N°21 UNIDADE lOOxI R$ 31,64 
379,68 

L39 UND 12 BISTURI DESCARTAVEL N°22 UNIDADE lOOxI R$ 31,64 
379,68 
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40 UND 12 BISTURI DESCARTA VEL N°23 UNIDADE lOOxI R$ 31,64 
37948 

41 UND 12 BISTURI DESCARTAVEL N°24 UNIDADE lOOxI R$ 31,64 
379,68 

42 UND 50 BOBINA PAPEL KRAFT 90 CM X 200MT R$ 93,22 
4.661,00 

43 UND 12 CABO DE BISTURI N°3 R$ 7,46 
89.52 

44 CX 10 CATETER INTRAVENOSO N°14 lOxi R$ 97,60 
976,00 

45 CX 10 CATETER INTRAVENOSO N°16 lOxi R$ 97,60 
976,00 

46 CX 100 CATETER INTRAVENOSO N°20 lOxi R$ 97,60 
9.760,30 

47 CX 140 CATETER INTRAVENOSO N1 22 lOxI R$ 97,60 
13.664,00 

48 CX 140 CATETER INTRAVENOSO N1 24 IOxl R$ 97,60 
13.664,00 

49 UND 300 CATETER TIPO OCULOS R$ 1,81 
543.00 

50 UND 12 CABO DE BISTURI N°4 R$9,32 
111,84 

COLETO DE URINA FEMININO PARA VIAGEM COM 100 
51 UND 20 R$ 60,32 

UND 1.206,40 

COLETO DE URINA MASCULINO PARA VIAGEM COM 100 
52 UND 20 R$ 60,32 

UND 1.206,40 

53 [IND 180 COLETO PERFUROCORTANTE R$ 13,16 
2.368,80 

54 UND 20 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO R$ 5,27 
105,40 

55 'Li 65 COLETOR DE URINA COM CORDÃO 2L PCT C/100 UND R$ 49,35 
3.207.75 

56 1k!) 1.500 COLETOR UNIVERSAL 80ML C/ PÁ R$ 0,50 
750,00 

57 I'L 1 100 COMPRESSA CIRURGICA COM 50 UND 45X50 R$ 71,28 
7.128,00 

58 PCI 1.000 COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 13 FIOS PCT COM 500 UND R$ 17,03 
17.030.00 

59 1 1 U1 5.000 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 13 FIOS 7,5 X 7,5CM PCT R$ 0,72 
3.600,00 

60 'LI 12 COMPRESSA DE GAZE TIPO QUEIJO II FIOS91 X9I CM R$27.42 
329,04 

61 UND 3000 EQUIPO MACRO GOTAS INJETOR LATERAL R$ 1,70 
5.100,00 
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62 UND 1000 EQUIPO MICRO GOTAS INJETOR LATERAL R$ 1,81 
1.810,00 

63 UND 250 ESPARADRAPO ANTI ALERGICO IOCMX4,5M R$ 7,13 
1.782,50 

64 UND 300 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL COM CAPA I0CMX4,5M R$ 9,33 
2.799,00 

65 UND 50 ESTILETE PARA SONDA ENDOTRAQUIAL (FIO GUIA) R$ 49.33 
2.467,50 

66 UND 4 FERULA METALICA (METRO) R$ 8.23 
32,92 

67 CX 24 FILME PARA RXI3XI8 COM IOOUND R$59,27 
1.422,48 

68 CX 24 FILME PARA RXI8X24 COM IOOUND R$109,45 
2.626,80 

69 CX 24 FILME PARA RX24X3O COM IOOUND R$181,77 
4.362,48 

70 CX 24 FILME PARA RX 30X40 COM 100 UND R$ 302,68 
7.264,32 

71 CX 24 FILME PARA RX 35X35 COM 100 UND R$ 309,28 
7.422,72 

72 CX 24 FILME PARA RX 35X43 COM 100 UND R$ 379,72 
9.113,28 

73 UND 50 FITA ADESIVA HOSPITALAR 19X50X30M R$ 3.19 
159,50 

74 CX 50 FITA DE GLICEMIA ACCU-CHEK ACTIVE 50XI R$ 104.18 
5.209,00 

75 CX 150 FITA DEGLICEMIAONCALLPLUS5OXI R593,22 
13.983,00 

76 IJND 20 FITA MICROPORE MODELO CARRETEL Largura - 12,5mm R$ 1,32 
26,40 

77 UND 20 FITA MICROPORE MODELO CARRETEL Largura - 25mm R$ 2,75 
55,00 

78 UNO 20 FITA MICROPORE MODELO CARRETEL Largura - SOmm R$ 3,84 
76,80 

79 UND 60 FITA PARA AUTOCLAVE I9MM COM 30 METROS R$ 7,13 
427,80 

80 UNO lO FITA PARA ELETROCARDIOGRAMA 58X30 R$ 9,33 
93,27 

81 IJND 50 FITA AZEBRADA I9MM X 30MT R$ 5,27 
263,50 

82 UND 12 FIXADOR CITOLOGICO SPRAY IOOML R$ 7,14 
85,64 

83 GL 12 FIXADOR P/ RX AUTOMATICO PARA 38 L R$312.53 
3.750,60 

Rua São José Operário, Sn, Setor Paraisinho, Alto Paraíso de Goiás - GO, CEP 73770-000 Fone/Fax: (62) 3446-1074 
E-mail: srnsadm(âaltoparaiso. go.gov.br  / saude@altoparaiso.go.gov.br  



Estado de Goiás 
Município de Alto Paraíso de Goiás 

Secretaria de Saúde e Saneamento 

84 UND 4 FUNIL DE VIDRO PEQUENO R$6.58 
26,32 

85 METROS 200 GARROTE (LIGA DE SORO) N°200 R$1.32 
264,00 

86 UND 100 GLICERINA GLISTER 500 ML R$ 13.16 
1.316,00 

87 CX 3 INDICADOR QUIMICO C/tO UND R$ 274,17 
822,51 

88 CX 1 KIT LARINGOSCOPIO ADULTO C/3 LAMINAS R$ 658,00 
658,00 

89 KIT 4 KIT PARA COLARAÇÃO GRAM R$ 49.35 
197,40 

90 KIT 4 KIT PARA COLORAÇÃO DSE BAARPE R$ 49,35 
197,40 

91 KIT 4 KIT PARA COLORAÇÃO GIEMSA R$ 49,35 
197,40 

92 KIT 4 KIT PARA DETERMINAÇÃO COOMBS INDIRETO R$ 54,83 
219,32 

93 KIT 4 KIT PARA DETERMINAÇÃO DE FATOR REUMATOIDE R$ 71,28 
285,12 

94 KIT 4 KIT PARA DETERMINAÇÃO DE FATOR RH R$ 65,80 
263,20 

- KJT PARA DETERMINAÇÃO DE SANGUE OCULTO NAS 
95 KIT 4 R$ 175,47 

FEZES 701,88 

96 KIT 4 KIT PARA DETERMINAÇÃO DE TIPAGEM SANGUÍNEA R$ 164,50 
658,00 

97 KIT 4 KJT PARA DETERMINAÇÃO DE VDRL-SIFILIS R$ 49,35 
197,40 

98 KIT 4 KIT PARA DOSAGEM AMILASE-DOSA R$ 104,18 
416,72 

99 KIT 4 KJT PARA DOSAGEM ASLO ANTIESTREPTOLISINA-O R$ 175,47 
701,88 

100 KIT 4 KIT PARA DOSAGEM BILIRRUBINA TOTAL E FRAÇÕES R$ 104,18 
416,72 

101 KIT 4 KIT PARA DOSAGEM CKMB R$ 137,08 
548,32 

102 KIT 4 KIT PARA DOSAGEM CKNAC R$ 137,08 
548,32 

103 KIT 4 KIT PARA DOSAGEM COLESTEROL HDL R$ 60,32 
241,28 

104 KIT 4 K1T PARA DOSAGEM COLESTEROL TOTAL R$ 83,04 
332,16 

lOS KIT 4 KIT PARA DOSAGEM CPK R$ 137,08 
548,32 
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106 KIT 4 KIT PARA DOSAGEM CREATININA R$ 93,22 
372,88 

107 KIT 4 KIT PARA DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 123,50 
494,00 

108 KIT 4 KIT PARA DOSAGEM DE ASLO TURBIDIMETRICO R$ 18095 
723,80 

109 KIT 4 KJT PARA DOSAGEM DE HCG TESTE DE GRAVIDEZ RI 142,57 
570,28 

110 KIT 4 KJT PARA DOSAGEM FOSFATASE ALCALINA TOTAL RI 104,18 
416,72 

- KIT PARA DOSAGEM GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE 
III KIT 4 R$197,40 

(GAMA GT) 789,60 

112 KIT 4 KIT PARA DOSAGEM GLICOSE RI 120,63 
482,52 

113 KIT 4 KJT PARA DOSAGEM HBsAg-HEPATITE B RI 241,27 
965,08 

114 Kil 4 KIT PARA DOSAGEM HEMOGLOBINA RI 318,03 
1.272,12 

115 KIT 4 KIT PARA DOSAGEM HEMOGLOBINA GLICOSILADA RI 318,03 
1.272,12 

116 KIT 4 KIT PARA DOSAGEM MAGNÉSIO RI 115,15 
460,60 

117 KIT 4 KIT PARA DOSAGEM MICROPROTEINA PIROGALOL RI 104,18 
416,72 

- KIT PARA PAPANICOLAU TAM P COMPOSTO POS :1 

ESPECULO DESCARTAVEL, 1 ESCOVA CERVICAL, 1 

118 KIT 200 ESPATULADEAYRE,I PAR DE LUVAS EM R$3,18 
636,80 

POLIESTIRENO,I LAMINA DE VIDRO FOSCA E UMA CAIXA 

PORTA LAMINAS. 

- KIT PARA PAPANICOLAU TAM M COMPOSTO POS :1 

ESPECULO DESCARTA VEL, 1 ESCOVA CERVICAL, 1 

119 KIT 600 ESPÁTULA DE AYRE,I PAR DE LUVAS EM R$ 3,18 
1.908,00 

POLIESTIRENO, I LAMINA DE VIDRO FOSCA E UMA CAIXA 

PORTA LAMINAS. 

- KIT PARA PAPANICOLAU TAM G COMPOSTO POS :1 

ESPECULO DESCARTAVEL, 1 ESCOVA CERVICAL, 1 

120 KIT 100 ESPÁTULA DE AYRE,I PAR DE LUVAS EM R$ 3,18 
318,00 

POLIESTIRENO,ILAMINA DE VIDRO FOSCA E UMA CAIXA 

PORTA LAMINAS. 

121 Kil 4 KIT PARA DOSAGEM PCR PROTEINA C REATIVA RI 60,38 
241,52 

122 KIT 4 KIT PARA DOSAGEM PCR TURBIDIMETRICO RI 86,25 
345,00 
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123 KIT 4 KIT PARA DOSAGEM PLAQUETAS R$ 113,60 
454,40 

124 KIT 4 KIT PARA DOSAGEM POTASSIO R$ 131,60 
526,40 

125 KIT 4 KIT PARA DOSAGEM PROTEINAS TOTAIS E FRAÇÕES R$ 114,18 
456,72 

126 KIT 4 KIT PARA DOSAGEM PSA-ANTIGENO PROSTRATICO R$ 243,52 
974,08 

- KIT PARA DOSAGEM TRANSAMINASE GLUTAMINO 
127 KIT 4 R$229,47 

OXALACETICA 917,88 

- KIT PARA DOSAGEM TRANSAMINASE GLUTAMINO- 
128 KIT 4 R$ 175.47 

PIRUVICA 701,88 

129 KIT 4 KIT PARA DOSAGEM TRIGLICERIDEOS R$ 192,88 
771,52 

130 KIT 4 KIT PARA DOSAGEM UREIA R$ 142,27 
569,08 

131 KIT 4 KIT PARA GENOTIPÂGEM DE VIRUS DA HJEPATITE C R$ 185,50 
742,00 

- KIT PARA PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV- 
132 KIT 4 R$230,30 

1(WESTERN BLOT) 921,20 

- KIT PARA PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 
133 KIT 4 R$230.30 

ANTITRYPANOSSOMA CRUZ! 921,20 

134 PAR 1000 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0/7,518,0/8,5 R$ 1,81 
1.810,00 

135 CX 1000 LUVA DE PROCEDIMENTO EP/P/M/G CAIXA COM 100 UND R$ 24,68 
24.680,00 

136 UND 4 MALHA TUBULAR 06 CMX ISMTS R$ 11,55 
46,20 

137 UND 4 MALHA TUBU LAR IOCMXI5MTS R$14,81 
59,24 

138 UND 4 MALHA TUBULAR I5CMXISMTS R$!9.50 
78,00 

139 UND 4 MALHA TUBULAR 20 CMX I5MTS R$27,42 
109,68 

140 UND 4 MALHA TUBULAR 3OCMX I5MTS R$36,19 
144,76 

141 CX 3 MANITOL 20%250ML SISTEMA FECHADO C140 FRASCOS R$ 14,83 
44,49 

142 CX 60 MASCARA CIRURGICA CAIXA COM 100 UND R$ 18,10 
1.086,00 

143 UND 24 NYLON O C/AGULHA 24XI R$ 49,35 
1.184,40 

144 PCT 24 NYLON 2.0 C/ AGULHA 24XI R$ 49,35 
1.184,40 
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PCT 24 NYLON 3.00/ AGULHA 24XI R$49.35 
1 18440 

146 PCT 24 NYLON4.00/ AGULHA 24XI R$49.35 
1.184,40 

147 ROLO 24 NYLON 5.0 C/AGULHA 24X 1 R$ 49,35 
1.184,40 

UND 24 NYLON6.00/AGULHA24XI R$49,35 
1.184,40 

PAR 2 PÁ DO DESFIBRILADOR ZOOL R$ 383,83 
767,66 

CX 2 POLVIDINE DEGERMANTE I000ML 12XI R$ 24,70 
49,40 

CX 2 POLVIDINE TOPICO I000ML 12X1 RI 24,70 
49,40 

UND 3 PORTA AGULHA BAUMGARTENER 16CM RI 49,35 
148,05 

GL 12 REVELADOR DE RX 38L RI 350,93 
4.211,16 

CX 12 SALTO PARA GESSO 12 UND RI 14,83 
177,96 

CX 30 SCALP INTRAVENOSO CALIBRE 21G 100 X 1 R$ 43,93 
1.317,00 

CX 75 SCALP INTRAVENOSO CALIBRE 23G 100 X 1 RI 43,93 
3.294,75 

CX 75 SCALP INTRAVENOSO CALIBRE 25G 100 X 1 RI 43,93 
3.294,75 

CX 1 SCALP INTRAVENOSO CALIBRE 1 9G 100 X 1 RI 43,93 
43,93 

CX 1 SCALP INTRAVENOSO CALIBRE 27G IOOX 1 R$43,93 
43,93 

CX 180 SERINGA DESCARTAVEL 10 ML 250X 1 RI 38,38 
6.908,40 

CX 180 SERINGA DESCARTA VEL 20 ML 250 X 1 RI 49,35 
8.883,00 

CX 120 SERINGA DESCARTA VEL 3 ML 500 X 1 RI 27,42 
3.290,40 

163. CX 150 SERINGA DESCARTAVEL 5 ML 500 X 1 RI 32,90 
4.935,00 

SERINGA DESCATAVEL C/AGULHA 1 ML PARA INSULINA 
164 CX 150 R$44,00 

100 X 1 6.600,00 

CX 10 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N°08 IOXI RI 44,00 
440,00 

im  CX 10 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N°10 IOXI RI 44,00 
440,00 
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167 CX 10 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N° 12 IOXI R$ 44,00 
440,00 

168 CX 10 SONDA DEFOLEY2 VIAS N°I4I0XI R$44,00 
440,00 

169 CX lO SONDA DEFOLEY2 VIAS N°I610XI R$4400 
440,00 

170 CX 10 SONDA DEFOLEY2 VIAS N° 18 IOXI R$44,00 
440,00 

171 CX 10 SONDA DEFOLEY2 VIAS N°2010X1 R$44,00 
440,00 

172 CX 10 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N°22 IOXI R$ 44,00 
440,00 

173 CX 4 SONDA URETRAL N°08 20X1 R$ 17,77 
71,08 

174 CX 125 SONDA URETRALN°1020X1 R$24,46 
3.057,50 

175 CX 235 SONDA URETRALN°1220X1 R$28,75 
6.756,25 

176 CX 125 SONDA URETRAL N° 14 20X1 R$ 33,13 
4.141,25 

177 CX 2 SONDA URETRALN° 1620X1 R$39,75 
79,50 

178 CX 5 SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUIAL N°08 20X1 R$ 19,88 
99,40 

179 CX 5 SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUIAL N° 10 20X1 R$ 26,97 
134,85 

180 CX 5 SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUIAL N° 12 20X  R$ 31,93 
159,65 

181 CX 5 SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUIAL N° 14 20X1 R$ 34,07 
170,35 

182 CX 5 SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUIAL N° 16 20X1 R$ 40,91 
204,55 

183 CX 5 SONDA NASOGASTRICA CURTA N°08 20X1 R$ 21,17 
105,85 

184 CX 5 SONDA NASOGASTRJCA CURTA N°10 20X1 R$ 26,10 
130,50 

185 CX 5 SONDA NASOGASTRICA CURTA N°12 20X1 R$ 28,77 
143,85 

186 CX 5 SONDA NASOGASTRICA LONGA N°08 20X1 R$ 33,23 
166,15 

187 CX 5 SONDA NASOGASTRICA LONGA N°10 20X  R$ 40,89 
204,45 

188 CX 5 SONDA NASOGASTRICA LONGA N°12 20X1 R$ 45,16 
225,80 
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- SORO FISIOLOGICO 9% I0OML SISTEMA FECHADO C/70 
189 CX 100 R$192,58 

FRASCOS 19.258,00 

- SORO FISIOLOGICO 9% 250ML SISTEMA FECHADO C/ 40 
190 CX 100 R$I31.77 

FRASCOS 13.177,00 

- SORO FISIOLOGICO 9% 500ML SISTEMA FECHADO C/ 24 
191 CX 100 R$92,93 

FRASCOS 9.293,00 

192 CX 50 SORO GLICOFISIOLOGICO 250ML C/ 40 FRASCOS R$ 162,53 
8.126,50 

193 CX 50 SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML C/ 24 FRASCOS R$ 95,06 
4.753,00 

194 CX 20 SORO RINGER SIMPLES 250 C/ 40 FRASCOS R$ 138,40 
2.768,00 

195 CX 20 SORO RINGER SIMPLES 500MLC/ 24 FRASCOS R$ 75,03 
1.500,60 

196 CX 20 SORO RINGER COM LACTATO 250ML C/ 40 FRASCOS R$ 138,53 
2.770,60 

197 CX 20 SORO RINGER COM LACTATO SOOML C/ 24 FRASCOS R$ 96,09 
1.921,80 

198 CX 2 SOLUÇÃO GLICERINA GLISTER 500MLC/ 24 FRASCOS R$ 285,47 
570,94 

199 UND 4 KIT SOROLOGIA PARA DENGUE C/25 UND R$ 248,48 
993,92 

200 CX 6 TERMOMETRO CLINICO 24X 1 R$ 131,83 
790,98 

- TERMOMETRO P/CA IXA DE VACINA ANALOGICO C/ CABO 
201 UND 24 R$ 104,33 

EXTENSOR 2.503,92 

202 PCT 12 TOUCA DESCARTAVEL C/ ELASTICO 100 UND R$ 15,25 
183,00 

203 UND 50 TUBO ENDOTRAQUIAL COM BALÃO 30MM R$ 7,79 
389,50 

204 UND 50 TUBO ENDOTRAQUIAL COM BALÃO 40MM R$ 7.79 
389,50 

205 UND 50 TUBO ENDOTRAQUIAL COM BALÃO 50 MM R$ 7,79 
389,50 

206 UND 50 TUBO ENDOTRAQUIAL COM BALÃO 60MM R$ 7.79 
389,50 

207 UND 50 TUBO ENDOTRAQUIAL COM BALÃO 70MM R$ 7,79 
389,50 

208 UND 50 TUBO ENDOTRAQUIAL COM BALÃO 80MM R$ 7.79 
389,50 

209 UND 50 TUBO ENDOTRAQUIAL COM BALÃO 90MM R$ 7.79 
389,50 

:210 UND 50 TUBO ENDOTRAQUIAL COM BALÃO 9,5MM R$ 7.79 
389,50 
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211 UND 4 TUBO CAPILAR SI HEPARINA PARA HEMATOCRITO R$ 18,11 
72,44 

212 PCT 60 TUBO PARA COLETA CORES DIVERSAS COM 100 UND R$ 60,30 
3.618,00 

213 CX 2 VASELINA LIQUIDA 1 L 12X1 R$ 18,50 
37,00 

TOTAL RS 490.629.38 

1.2. Os bens deverão ter prazo de validade de 75% da validade total do produto. 

2. JUSTIFICATIVA 

2.1. As aquisições dos produtos acima elencados atenderão ao Fundo Municipais de Saúde de Alto 

Paraíso de Goiás. 

3. CLASSIFICAÇÃO DOS BENS COMUNS 

3.1. Os bens a serem adquiridos enquadram-se na classificação de bens comuns, nos termos da Lei n° 

10.520 de 2002. 

4. MÉTODOS E ESTRATÉGIAS DE SUPRIMENTO 

4.1. O fornecimento será efetuado conforme solicitação do Fundo Municipal de Saúde, com prazo 

de entrega de 7 dias, contados a partir do recebimento da ordem de compras ou da assinatura do 

instrumento de contrato, se for o caso. 

4.2. Os bens deverão ser entregues na Farmácia Municipal, no endereço Rua São José operário s/n 

Bairro Paraisinho Alto Paraíso de Goiás. 

S. AVALIAÇÃO DO CUSTO 

5.1. O custo estimado total da presente contratação é de R$ 490.629,38 (Quatrocentos e noventa mil 

e seiscentos e vinte e nove reais e trinta e oito centavos). 

5.2. O custo estimado foi apurado a partir de mapa de preços constante do processo administrativo, 

elaborado com base em orçamentos recebidos de empresas especializadas, em pesquisas de mercado e 

mediante consulta ao Comprasnet, etc. 

6. RECEBIMENTO E CRITÉRIO DE ACEITAÇÃO DO OBJETO 

6.1. Os produtos serão recebidos: 

a. Provisoriamente, a partir da entrega, para efeito de verificação da conformidade com as 

especificações constantes do Edital e da proposta. 

6.1.1. Definitivamente, após a verificação da conformidade com as especificações constantes do Edital 

e da proposta, e sua conseqüente aceitação. 
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6.1.2. Na hipótese de a verificação a que se refere o subitem anterior não ser procedida dentro do prazo 

fixado, reputar-se-á como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento 

do prazo. 

7. OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA 

7.1. A Contratada obriga-se a: 

7.1.1. Efetuar a entrega dos produtos em perfeitas condições, no prazo e local indicados pelo Fundo 

Municipal de Saúde, em estrita observância das especificações do Edital e da proposta, acompanhado 

da respectiva nota fiscal constando detalhadamente as indicações da marca, fabricante, modelo, tipo, 

procedência e prazo de garantia; 

7.1.1.1. Os produtos devem estar acompanhados, ainda, quando for o caso, do manual do usuário, com 

uma versão em português, e da relação da rede de assistência técnica autorizada; 

7.1.2. Responsabilizar-se pelos vícios e danos decorrentes do produto, de acordo com os artigos 12, 13, 

18 e 26, do Código de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990); 

7.1.3. Atender prontamente a quaisquer exigências do Fundo Municipal de Saúde, inerentes ao objeto 

da presente licitação; 

7.1.4. Comunicar ao Fundo Municipal de Saúde, no prazo máximo de 24 (vinte e quatro) horas que 

antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a 

devida comprovação; 

7.1.5. Manter, durante toda a execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações assumidas, 

todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação; 

7.1.6. Não transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigações 

assumidas, nem subcontratar qualquer das prestações a que está obrigada, exceto nas condições 

autorizadas no Termo de Referência ou na minuta de contrato; 

7.1.7. Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais, 

comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestação de garantia e quaisquer outras 

que incidam ou venham a incidir na execução do contrato. 

8. OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE 

8.1. A Contratante obriga-se a: 

8.1.1. Receber provisoriamente o material, disponibilizando local, data e horário; 

8.1.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos provisoriamente 

com as especificações constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitação e recebimento 

definitivos; 
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8.1.3. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigações da Contratada, através de servidor 

especialmente designado; 

8.1.4. Efetuar o pagamento no prazo previsto. 

9. MEDIDAS ACAUTELADORAS 

9.1. Consoante o artigo 45 da Lei n° 9.784, de 1999, a Administração Pública poderá, sem a prévia 

manifestação do interessado, motivadamente, adotar providências acauteladoras, inclusive retendo o 

pagamento, em caso de risco iminente, como forma de prevenir a ocorrência de dano de dificil ou 

impossível reparação. 

10. CONTROLE DA EXECUÇÃO 

10.1. A fiscalização da contratação será exercida por um representante do Fundo Municipal de Saúde, 

ao qual competirá dirimir as dúvidas que surgirem no curso da execução do contrato, e de tudo dará 

ciência à Administração. 

10.1.1. O representante da Contratante deverá ter a experiência necessária para o acompanhamento e 

controle da execução do contrato. 

10.2. A fiscalização de que trata este item não exclui nem reduz a responsabilidade da fornecedora, 

inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeições técnicas, 

vícios redibitórios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorrência desta, 

10.3. Não implica em corresponsabilidade da Administração ou de seus agentes e prepostos, de 

conformidade com o art. 70 da Lei n°8.666, de 1993. 

10.4. O fiscal do contrato anotará em registro próprio todas as ocorrências relacionadas com a 

execução do contrato, indicando dia, mês e ano, bem como o nome dos funcionários eventualmente 

envolvidos, determinando o que for necessário à regularização das faltas ou defeitos observados e 

encaminhando os apontamentos à autoridade competente para as providências cabíveis. 

11. DA DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA 

11.1. As despesas de correntes desta contratação seguiram as seguintes dotações orçamentárias: 

REPARTIÇÃO DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA VALOR ESTIMADO 

Atenção Básica (PSF) 10.301.0210.2-029.3.3.90.39.00.00 R$ 211.079,38 

Unidade Mista de Saúde 10.302.0210.2-032.3.3.90.39.00.00 R$ 279.550,00 

Atenção Básica (PSF): 

Valor 
Item 	Unidade Quantidade 	 Descrição do Serviço 	 Total 

Unitário 
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ABAIXADOR DE LINGUA EM MADEIRA DESCARTAVEL 
PCT 30 IZS 6.2() 

CAIXA COM 100 UNIDADES 186,00 

2 UND 5.000 AGUA DESTILADA AMPOLA DE 10 ML R$0,34 
1.700,00 

7 UND 1.000 ÁGUA DESTILADA AMPOLA DE 5 ML R$ 0,28 
280,00 

4 UND 50 ÁGUA OXIGENADA VOL 10 1 L R$ 4,95 
247,50 

AGULHAS PARA SERINGAS CAIXA COM 100 UNIDADES 
5 CX 60 R$ 9,33 

0,45 x 12mm 559,80 

AGULHAS PARA SERINGAS CAIXA COM 100 UNIDADES 
CX 60 R$ 9,33 

0,45 x 13mm 559,80 

AGULHAS PARA SERINGAS CAIXA COM 100 UNIDADES 
7 CX 60 R$ 9,33 

0,55 x 20mm 559,80 

AGULHAS PARA SERINGAS CAIXA COM 100 UNIDADES 
CX 60 R$9,33 

0,70 x 25mm 559,80 

AGULHAS PARA SERINGAS CAIXA COM 100 UNIDADES 
7 CX 60 R$9,33 

0,70 x 30mm 559,80 

AGULHAS PARA SERINGAS CAIXA COM 100 UNIDADES 
CX 60 R$ 9,33 

0,80 x 25mm 559,80 

AGULHAS PARA SERINGAS CAIXA COM 100 UNIDADES 
CX 60 R$9,33 

0,80 x 30mm 559,80 

12 CX 100 ÁLCOOL 70% 1  R$5,39 
539,00 

7 UND 30 ALGODÃO HIDROFOLIO ROLO COM 500 GR R$ 13,47 
404,10 

14 UND 30 ALMOTOLIA AMBAR BICO RETO I25ML R$ 3,87 
116.10 

5 UND 30 ALMOTOLIA AMBAR BICO RETO 500ML R$ 4,97 
149,10 

16 UND 30 ALMOTOLIA BRANCA BICO RETO I25ML R$ 3,85 
115,50 

17 1JND 30 ALMOTOLIA BRANCA BICO RETO SOOML R$ 4,95 
148,50 

18 VND 1 AMBUR DE BORRACHA POLIVINIL ADULTO R$ 208,70 
208,70 

19 IJND 1 AMBUR DE BORRACHA POLIVINIL PEDIATRICO R$ 208,70 
208,70 

20 UND 10 APARELHO DE GLICEMIA TIPO ACTIVE R593,58 
935,80 

21 UND 20 APARELHO DE GLICEMIA ON CALL PLUS R$ 71,28 
1.425,60 

22 UND 25 APARELHO DE PÁ ADULTO C/ ESTETO R$ 93,55 
2.338,75 

Rua São Jose Operário, Sn, Setor Paraisinho, Alto Paraíso de Goiás - GO, CEP 73770-000 Fone/Fax: (62) 3446-1074 
E-mail: smsadm(laltoparaiso.o.gov.br  / saudeaItoparaiso.go.gov.br  



Estado de Goiás 
Município de Alto Paraíso de Goiás 

Secretaria de Saúde e Saneamento 

23 UND 5 APARELHO DE PRESSAO INFANTIL C/ ESTETO R$ 93,55 
467,75 

24 PCT 60 ATADURA ORTOPEDICA ALGODÃO 12X1,8 M COM 12 UND R$ 9,33 
559,80 

25 UND 150 ATADURA CREPE 10CM 09 FIOS 4,5MT 12X1 R$ 5.50 1 
825,00 

26 UND 150 ATADURA CREPE 12CM 09 FIOS 4,5MT 12X1 R$ 7,37 
1.105,50 

27 UND 150 ATADURA CREPE 15CM 09 FIOS 4,5MT 12X1 R$ 10,64 
1.596,00 

28 UND 150 ATADURA CREPE 2OCMO9 FIOS 4,5MT 12X1 R$ 13,16 
1.974,00 

29 UND 150 ATADURA GESSADA 10CM R$35,09 
5.263,50 

30 UND 150 ATADURA GESSADA 15CM R$ 49,35 
7.402,50 

31 UND 150 ATADURA GESSADA2OCM R$93,22 
13.983,00 

32 UND 150 ATADURA GESSADA 30 CM R$ 131,60 
19.740,00 

33 UND 6 BISTURI DESCARTAVEL N° 10 UNIDADE lOOxI R$ 31,64 
189,84 

34 UND 6 BISTURI DESCARTAVEL N° 11 UNIDADE lOOxI R$ 31,64 
189,84 

35 UND 6 BISTURI DESCARTA VEL N° 12 UNIDADE lOOxI R$ 31,64 
189,84 

36 UND 6 BISTURI DESCARTAVELN° IS UNIDADE lOOxI R$31,64 
189,84 

37 UND 6 BISTURI DESCARTAVEL N°20 UNIDADE lOOxI R$ 31,64 
189,84 

38 UND 6 BISTURI DESCARTAVEL N°21 UNIDADE lOOxi R$ 31,64 
189,84 

39 IJND 6 BISTURI DESCARTAVEL N°22 UNIDADE lOOxI R$ 31,64 
189,84 

40 UND 6 BISTURI DESCARTAVEL N°23 UNIDADE lOOxI R$ 31,64 
189,84 

41 UND 6 BISTURI DESCARTAVEL N°24 UNIDADE lOOxI R$ 31,64 
189,84 

42 UND 25 BOBINA PAPEL 90CM X 200 MT R$ 9322 
2.330,50 

43 UND 12 CABO DE BISTURI N°3 R$ 7,46 
44,76 

44 CX 5 CATETER INTRAVENOSO N°14 IOxI R$ 97,60 
488,00 
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45 5 CATETER INTRAVENOSON°I6 lOxi R)760 
488,00 

46 UX 50 CATETER INTRAVENOSO N°20 10x1 R$ 97,60 
4.880,00 

47 CX 70 CATETER INTRAVENOSO N°22 lOxi R$ 97,60 
6.832,00 

48 CX 70 CATETER INTRAVENOSO N°24 lOxI R$ 9760 
6.832,00 

49 UNI) 150 CATETER TIPO OCULOS R$ 1,81 
271,50 

50 IJND 6 CABO DE BISTURI N°4 R$ 9,32 
55,92 

COLETO DE URINA FEMININO PARA VIAGEM COM 100 
SI UND lO R$60,32 

1JND 603,20 

COLETO DE URINA MASCULINO PARA VIAGEM COM 100 
52 UND 10 R$ 60,32 

UND 603,20 

53 UND 90 COLETO PERFUROCORTANTE R$ 13,16 
1.184 .40 

5-1 UND 10 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO R$ 5,27 
52,70 

55 PCT 30 COLETOR DE URINA COM CORDÃO 2L PCT C/I00 UND R$ 49,35 
1.480,50 

56 UND 750 COLETOR UNIVERSAL 80ML C/ PÁ R$ 0,50 
375,00 

57 PCT 50 COMPRESSA CIRURGICA PCT C/ 50 UND 45X50 R$ 71,28 
3.564,00 

5$ PCT 500 COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 13 FIOS PCT COM 500 UND R$ 17,03 
8.515,00 

59 PCT 2.500 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 13 FIOS 7,5 X 7,5 CM PCT R$ 0,72 
1.800.00 

60 PCT 6 COMPRESSA DE GAZE TIPO QUEIJO 11 FIOS 91 X 91 CM R$ 27,42 
164,52 

61 UND 1500 EQUIPO MACRO GOTAS INJETOR LATERAL R$ 1,70 
2.550,00 

62 UND 500 EQUIPO MICRO GOTAS INJETOR LATERAL R$ 1,81 
905.00 

6) UND 125 ESPARADRAPO ANTI ALERGICO IOCMX4,5M R$ 7,13 
891,25 

64 UND 150 ESPARADRAPO IMPERMEÁVEL COM CAPA IOCMX4,5M R$ 9,33 
1,399,50 

65 UND 50 ESTILETE PARA SONDA ENDOTRAQUIAL (FIO GUIA) R$ 49.35 
1.233.75 

66 UND 2 FERULA METALICA (METRO) R$ 8,23 
16,46 
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73 UND 25 FITA ADESIVA HOSPITALAR I9X50X30M R$ 3,19 
79,75 

74 CX 25 FITA DE GLICEMIA ACCU-CHEK ACTIVE 50XI R$ 104,18 
2.604,50 

75 CX 75 FITA DE GLICEMIA ON CALL PLUS 50XI R$ 93,22 
6.991,50 

76 UND lO FITA MICROPORE MODELO CARRETEL Largura - 12,5mm R$ 1,32 
13,20 

77 UND lO FITA MICROPORE MODELO CARRETEL Largura - 25mm R$ 2,75 
27,50 

78 UND 10 FITA MICROPORE MODELO CARRETEL Largura - SOmm R$ 3,84 
38,40 

79 tJND 30 FITA PARA AUTOCLAVE I9MM COM 30 METROS R$ 7,13 
213,90 

80 UND 5 FITA PARA ELETROCARDIOGRAMA 58X30 R$ 9,33 
46,65 

81 IJND 25 FITA AZEBRADA I9MM 30 MTS R$ 5,27 
131,75 

82 UND 6 FIXADOR CITOLOGICO SPRAY 100 ML R$7,14 
42,84 

85 METROS 100 GARROTE (LIGA DE SORO) N°200 R$ 1,32 
132,00 

86 UND 50 GLICERINA GLISTER 500 ML R$ 13,16 
658,00 

KIT PARA PAPANICOLAU TAM P COMPOSTO POS :1 

ESPECULO DESCARTA VEL, 1 ESCOVA CERVICAL, 1 

118 KIT 200 ESPATULA DE AYRE,1 PAR DE LUVAS EM R$ 3,18 
636,00 

POLIESTIRENO,ILAMINA DE VIDRO FOSCA E UMA CAIXA 

PORTA LAMINAS. 

KIT PARA PAPANICOLAU TAM M COMPOSTO POS :1 

ESPECULO DESCARTAVEL,1 ESCOVA CERVICAL,1 

119 KIT 600 ESPATULA DE AYRE,1 PAR DE LUVAS EM R$3,I8 
1.908,00 

POLIESTIRENO,ILAMINA DE VIDRO FOSCA E UMA CAIXA 

PORTA LAMINAS. 

KIT PARA PAPANICOLAU TAM G COMPOSTO POS :1 

ESPECULO DESCARTAVEL,1 ESCOVA CERVICAL,I 

120 KIT 100 ESPATULADEAYRE,I PAR DE LUVAS EM 
318,00 

POLIESTIRENO,ILAMINA DE VIDRO FOSCA E UMA CAIXA 

PORTA LAMINAS. 

134 PAR 500 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0/7,5/8,0/8,5 R$ 1,81 
905,00 

135 CX 500 LUVA DE PROCEDIMENTO EP/PIM/G CAIXA COM 100 UND R$ 24,68 
12.340,00 
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136 UND 2 MALHA TUBULAR 06 CM 	I5MTS R$ 11,55 
23,10 

137 UND 2 MALHA TUBULAR IOCMXI5MTS R$14,81 
29,62 

138 UND 2 MALHA TUBULAR I5CMXI5MTS R$19.5() 
39,00 

139 UND 2 MALHA TUBULAR 2OCMX I5MTS R$27.42 
54,84 

140 (IND 2 MALHA TUBULAR 30 CM 	I5MTS R$36,19 
72,38 

141 CX 1 MANITOL 20% 250ML SISTEMA FECHADO C/ 40 FRASCOS R$ 14,83 
14,83 

142 CX 30 MASCARA CIRURGICA CAIXA COM 100 UND R$ 18,10 
543,00 

143 UND 12 NYLON OC/AGULHA24XI R$49,35 
592,20 

144 PCT 12 NYLON2.00/ AGULHA 24XI R$49,35 
592,20 

145 PCT 12 NYLON3OC/ AGULHA 24XI R$49,35 
592,20 

146 PCT 12 NYLON 4.0 C/ AGULHA 24X1 R$ 49,35 
592,20 

147 ROLO 12 NYLON 5.0 C/AGULHA 24X1 R$ 49,35 
592,20 

148 UND 12 NYLON6.00/AGULHA24XI R$49,35 
592,20 

149 PAR 1 PÁ DE DESFRIBRILADOR ZOOL R$ 383,83 
383,83 

150 CX 1 POLVIDINE DEGERMANTE I000ML 12X1 R$ 24,70 
24,70 

151 CX 1 POLVIDINE TOPICO I000ML I2XI R$ 24.70 
24,70 

152 UND 1 PORTA AGULHA BAUMGARTERNER 16CM R$49,35 
49,35 

155 CX IS SCALP INTRAVENOSO CALIBRE 2 IG 100  1 R$43,93 
658,95 

156 CX 37 SCALP INTRAVENOSO CALIBRE 23G 100 X 1 R$ 43,93 
1.625,41 

157 CX 37 SCALP INTRAVENOSO CALIBRE 25G 100  1 R$43,93 
1.625,41 

160 CX 90 SERINGA DESCARTAVEL 10 ML 250X1 R$ 38,38 
3.454,20 

161 CX 90 SERINGA DESCARTA VEL 20 ML 250X1 R$ 49,35 
4.441,50 
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CX 60 SERINGA DESCARTA VEL 3 ML 500X 1 R$ 27,42 
1.645,20 

103 CX 75 SERINGA DESCARTA VEL 5 ML 500X 1 R$ 32,90 
2.467,50 

SERINGA DESCATAVEL C/AGULHA 1 ML PARA INSULINA 
1 	4 CX 75 R$ 44,00 

C/ 100 UND 3.300,00 

lóS CX 5 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N°08 IOXI R$44,00 
220,00 

CX 5 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N°10 IOXI R$ 44,00 
220,00 

CX 5 SONDA DEFOLEY2 VIAS N°1210X1 R$44,00 
220,00 

CX 5 SONDA DEFOLEY2 VIAS N°1410X1 R$44,00 
220,00 

169 CX 5 SONDA DEFOLEY2 VIAS N°1610X1 R$44,00 
220,00 

CX 5 SONDA DEFOLEY2 VIAS N° 18 IOXI R$44,00 
220,00 

171 CX 5 SONDA DEFOLEY2 VIAS N°2OIOXI R$44,00 
220,00 

172 CX 5 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N°22 IOXI R$ 44,00 
220,00 

I7 CX 2 SONDA URETRAL N°08 20X1 R$ 17,77 
35,54 

174 CX 62 SONDA URETRALN° IO20X1 R$24,46 
1.516.52 

175 CX 117 SONDA URETRALN° I220XI R$28,75 3.363,75 

I7 CX 62 SONDA URETRALN°1420X1 R$33.13 
2.054.06 

177 CX 1 SONDA URETRAL N° 16 20X1 R$ 39,75 
39,75 

1 7S CX 2 SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUIAL N°08 20X1 R$ 19,88 
39,76 

1 7 CX 2 SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUIAL N° 10 20X1 R$ 26,97 
53.94 

CX 2 SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUIALN° 12 20X 1 R$3I,93 
63.86 

181 CX 5 SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUIAL N° 14 20XI R$ 34,07 
68.14 

12 CX 2 SONDA DEASPIRAÇÃOTRAQUIALN° I620X1 R$40,9I 
81,82 

1 CX 2 SONDA NASOGASTRICA CURTA N°08 20XI R$ 21,17 
42.34 
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184 CX 2 SONDA NASOGASTRICA CURTA N°10 20X1 R 	26,1(1 
52,20 

185 CX 2 SONDA NASOGASTRICA CURTA N°12 20X1 R$ 28.77 
57,54 

186 CX 2 SONDA NASOGASTRICA LONGA N°08 20X1 R$ 33.23 
66,46 

187 CX 2 SONDA NASOGASTRICA LONGA N°10 20XI R$ 40,89 
81,78 

188 CX 2 SONDA NASOGASTRICA LONGA N°1220X1 R$45,16 
90,32 

SORO FISIOLOGICO 9% IOOML SISTEMA FECHADO C/ 70 
189 CX 50 R$ 192.58 

FRASCOS 9.629,00 

SORO FISIOLOGICO 9% 250ML SISTEMA FECHADO C/ 40 
190 CX 50 R$ 131,77 

FRASCOS 6.588,50 

SORO FISIOLOGICO 9% 500ML SISTEMA FECHADO C/24 
191 CX 50 R$ 92,93 4.646,50 

FRASCOS 

192 CX 25 SORO GLICOFISIOLOGICO 250ML Cf 40 FRASCOS R$ 162,53 
4.063,25 

193 CX 25 SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML C/ 24 FRASCOS R$ 95,06 
2.376,50 

194 CX 10 SORO RINGER SIMPLES 250 C/40 FRASCOS R$ 138,40 
1.384,00 

195 CX 10 SORO RINGER SIMPLES 500ML C/ 24 FRASCOS R$ 75,03 
750,30 

196 CX 10 SORO RINGER COM LACTATO 250ML 40 FRASCOS R$ 138,53 
1.385,30 

197 CX lO SORO RINGER COM LACTATO 500ML 24 FRASCOS R$ 96,09 
960,90 

198 CX 1 SOLUÇÃO GLICERINA GLISTER 500ML 24 FRASCOS R$ 285,47 
285,47 

200 CX 3 TERMOMETRO CLINICO 24XI R$ 131,83 
395,49 

201 UND 12 TERMOMETRO P/CAIXA DE VACINA R$ 104,33 
1.251,96 

202 PCT 6 TOUCA DESCARTA VEL C/ ELASTICO 100 UND R$ 15.25 
91,50 

203 UND 25 TUBO ENDOTRAQUIAL COM BALÃO 30MM R$ 7.79 
194,75 

204 UND 25 TUBO ENDOTRAQUIAL COM BALÃO 40MM R$ 7,79 
194,75 

205 UND 25 TUBO ENDOTRAQUIAL COM BALÃO 50 MM R$ 7.79 
194,75 

206 UND 25 TUBO ENDOTRAQUIAL COM BALÃO 60MM R$ 7.79 
194,75 

Rua São José Operário, Sn, Setor Paraisinho, Alto Paraíso de Goiás - GO, CEP 73770-000 Fone/Fax: (62) 3446-1074 
E-mail: smsadm(a1 altoparaiso. go.gov.br  / saudealtoparaiso.go.gov.br  



Estado de Goiás 
Município de Alto Paraíso de Goiás 

4L o 
	 Secretaria de Saúde e Saneamento 

207 UND 25 TUBO ENDOTRAQUIAL COM BALÃO 70MM R$ 7.79 
194,75 

208 UND 25 TUBO ENDOTRAQUIAL COM BALÃO 8OMM R$ 7,79 
194,75 

209 UND 25 TUBO ENDOTRAQUIAL COM BALÃO 90MM R$ 7.79 
194,75 

210 UND 25 TUBO ENDOTRAQUIAL COM BALÃO 9,5MM R$ 7,79 
194,75 

213 CX 1 VASELINA LIQUIDA I L 12X1 R$ 18,50 
18,50 

TOTAL 
211.079,38 

Unidade Mista de Saúde: 

Valor 
Item Unidade Quantidade Descrição do Serviço Total 

Unitário 

ABAIXADOR DE LINGUA EM MADEIRA DESCARTAVEL 
PCF 30 R$ 6,20 

CAIXA COM 100 UNIDADES 186,00 

2 UND 5.000 AGUA DESTILADA AMPOLA DE 10 ML R$ 0,34 
1.700,00 

3 UND 1.000 AGUA DESTILADA AMPOLA DE 5 ML R$ 0,28 
280,00 

4 UND 50 ÁGUA OXIGENADA VOL 10 1  R$4,95 
247,50 

AGULHAS PARA SERINGAS CAIXA COM 100 UNIDADES 
5 CX 60 R$9,33 

0,45 x 12mm 559,80 

AGULHAS PARA SERINGAS CAIXA COM 100 UNIDADES 
6 CX 60 R$9,33 

0,45 x 13= 559,80 

AGULHAS PARA SERINGAS CAIXA COM 100 UNIDADES 
7 CX 60 R$ 9,33 

0,55 x 20mm 559,80 

AGULHAS PARA SERINGAS CAIXA COM 100 UNIDADES 
8 CX 60 R$ 9,33 

0,70 x 25mm 559,80 

AGULHAS PARA SERINGAS CAIXA COM 100 UNIDADES 
9 CX 60 R$ 9,33 

0,70 x 30mm 559,80 

AGULHAS PARA SERINGAS CAIXA COM 100 UNIDADES 
lO CX 60 R$9,33 

0,80 x 25mm 559,80 

AGULHAS PARA SERINGAS CAIXA COM 100 UNIDADES 
II CX 60 R$9,33 

0,80 x 30mm 559,80 

12 CX 100 ALCOOL 70% 1  R$ 5,39 
539,00 

13 UND 30 ALGODÃO HIDROFOLIO ROLO COM 500 GR R$ 13,47 
404,10 
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14 UND 30 ALMOTOLIA AMBAR BICO RETO 125ML R$ 3,87 
116,10 

15 UND 30 ALMOTOLIA AMBAR BICO RETO 500ML R$ 4,97 
149,10 

16 UND 30 ALMOTOLIA BRANCA BICO RETO 125ML R$ 3,85 
115,50 

17 UND 30 ALMOTOLIA BRANCA BICO RETO 500ML R$ 4,95 
148,50 

18 UND 2 AMBUR DE BORRACHA POLIVINIL ADULTO R$ 208,70 
417,40 

19 UND 2 AMBUR DE BORRACHA POLIVINIL PEDIATRICO R$ 208,70 
417,40 

20 UND 10 APARELHO DE GLICEMIA TIPO ACTIVE R$ 93,58 
935,80 

21 UND 20 APARELHO DE GLICEMIA ON CALL PLUS R$ 71,28 
1.425,60 

22 UND 25 APARELHO DE PÁ ADULTO C/ ESTETO R$ 93,55 
2.338,75 

23 UND 5 APARELHO DE PRESSAO INFANTIL C/ ESTETO R$ 93.55 
467,75 

24 PCT 60 ATADURA ORTOPEDICA ALGODÃO I2XI,8 M COM 12 UND R$ 9,33 
559,80 

25 UND 150 ATADURA CREPE 10CM 09 FIOS 4,5MT 12X1 R$ 55() 
825,00 

26 UND 150 ATADURA CREPE I2CMO9 FIOS 4,5MT 12X1 R$7,37 
1.105,50 

27 UND 150 ATADURA CREPE 15CM 09 FIOS 4,5MT I2XI R$ 10,64 
1.596,00 

28 UND 150 ATADURA CREPE 20CM 09 FIOS 4,5MT 12X1 R$ 13,16 
1.974,00 

29 UND 150 ATADURA GESSADA 10CM R$35,09 
5.263,00 

30 UND 150 ATADURA GESSADA 15CM R$49,35 
7.402,50 

31 UND 150 ATADURA GESSADA 20CM R$ 93,22 
13.983,00 

32 UND 150 ATADURA GESSADA 30 CM R$ 131,60 
19.740,00 

33 UND 6 BISTURI DESCARTAVELN° 10 UNIDADE lOOxI R$31,64 
189,84 

34 UND 6 BISTURI DESCARTAVEL N° 11 UNIDADE lOOxI R$ 31,64 
189,84 

35 UND 6 BISTURI DESCARTAVEL N° 12 UNIDADE IOOxl R$ 31,64 
189,84 
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36 UND 6 BISTURI DESCARTA VEL N° 15 UNIDADE lOOxi R$ 31,64 
189,84 

37 UND 6 BISTURI DESCARTAVEL N°20 UNIDADE 100x1 R$ 31,64 
189,84 

38 UND 6 BISTURI DESCARTAVEL N°21 UNIDADE lOOxI R$ 31,64 
189.84 

39 IJND 6 BISTURI DESCARTAVEL N°22 UNIDADE lOOxI R$31,64 
189,84 

40 UND 6 BISTURI DESCARTAVEL N°23 UNIDADE IOOxI R$ 31,64 
189,84 

41 UND 6 BISTURI DESCARTAVEL N°24 UNIDADE lOOxi R$ 31,64 
189,84 

42 UND 25 BOBINA PAPEL KRAFT 90CM X 200MT R$ 9322 
2.330,50 

43 UND 6 CABO DE BISTURI N°3 R$7,46 
44,76 

44 CX 5 CATETER INTRAVENOSO N°14 lOxi R$ 97,60 
488,00 

45 CX 5 CATETER INTRAVENOSO N°16 lOxi R$ 97,60 
488,00 

46 50 CATETER INTRAVENOSO N°20 lOxi R$ 97.60 
4.880,00 

47 70 CATETER INTRAVENOSON° 22 lOxi R$ 97,60 
6.832,00 

48 CX 70 CATETER INTRAVENOSO N°24 lOxI R$ 97,60 
6.832,00 

49 UND 150 CATETER TIPO OCULOS R$ 1,81 
271,50 

50 UND 6 CABO DE BISTURI N°4 R$ 932 
55.92 

COLETO DE URINA FEMININO PARA VIAGEM COM 100 
5! UND 10 R$601 

UND 603,20 

COLETO DE URINA MASCULINO PARA VIAGEM COM 100 
32 UND 10 R$60,32 

UND 603,20 

53 UND 90 COLETO PERFUROCORTANTE R$ 13,16 
1.184.40 

54 UND 10 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO R$ 5,27 
52.70 

55 PCT 35 COLETOR DE URINA COM CORDÃO 2L PCT C/I00 UND R$ 49,35 
1.727.25 

UND 750 COLETOR UNIVERSAL 80ML C/ PÁ R$ 0,50 
375,00 

57 1 1 C1 50 COMPRESSA CIRURGICA C/ 5OUND 45X 50 R$ 71,28 
3.564,00 
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58 PCT 500 COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 13 FIOS PCT COM 500 UND R$ 17,03 
8.515,00 

59 PCT 2.500 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 13 FIOS 7,5 X 7,5 CM PCT R$ 0,72 
1.800,00 

60 PCT 6 COMPRESSA DE GAZE TIPO QUEIJO II FIOS 91 X 91 CM R$ 27,42 
164,52 

61 VND 1.500 EQUIPO MACRO GOTAS INJETOR LATERAL R$ 1,70 
2.550,00 

62 UND 500 EQUIPO MICRO GOTAS INJETOR LATERAL R$ 1,81 
905,00 

63 UND 125 ESPARADRAPO ANTI ALERGICO IOCMX4,5M R$ 7,13 
891,25 

64 UND 150 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL COM CAPA IOCMX4,5M R$ 9,33 
1.399,50 

65 UND 25 ESTILETE PARA SONDA ENDOTRAQUIAL (FIO GUIA) R$ 49,35 
1.233,75 

66 UND 2 FERULA METALICA (METRO) R$ 8,23 
16,46 

67 CX 24 FILME PARA RX I3XI8COM 100 UND R$59,27 
1.422,48 

68 CX 24 FILME PARA RX 18X24 COM 100 UND R$ 109.45 
2.626,80 

69 CX 24 FILME PARA RX 24X3O COM 100 UND R$ 181,77 
4.362,48 

70 CX 24 FILME PARA RX 30X40 COM 100 UND R$ 302,68 
7.264,32 

71 CX 24 FILME PARA RX 35X35 COM 100 UND R$ 309,28 
7.422,72 

72 CX 24 FILME PARA RX 35X43 COM 100 UND R$ 379,72 
9.113,28 

73 UND 25 FITA ADESIVA HOSPITALAR 19X50X30M R$ 3,19 
79.75 

74 CX 25 FITA DE GLICEMIA ACCU-CHEK ACTIVE 50XI R$ 104,18 
2.604,50 

75 CX 75 FITA DE GLICEMIA ON CALL PLUS 50X1 R$ 93,22 
6.991,50 

76 UND 10 FITA MICROPORE MODELO CARRETEL Largura - I2,5mm R$ 1,32 
13,20 

77 UND lO FITA MICROPORE MODELO CARRETEL Largura - 25mm R$ 2,75 
27,50 

78 UND 10 FITA MICROPORE MODELO CARRETEL Largura. SOmm R$ 3,84 
38,40 

79 UND 30 FITA PARA AUTOCLAVE 1 9MM COM 30 METROS R$ 7,13 
213,40 
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80 UND 5 FITA PARA ELETROCARDIOGRAMA 58X30 R$ 9,33 
46,65 

81 UND 25 FITA AZEBRADA I9MMX3OMTS R$ 5,27 
131,75 

82 IJND 6 FIXADOR CITOLOGICO SPRAY IOOML R$ 7,14 
42,84 

83 GL 12 FIXADOR P/ RX AUTOMATICO PARA 38 L R$312,55 
3.750,60 

84 IJND 4 FUNIL DE VIDRO PEQUENO R$6,58 
26,32 

85 METROS 100 GARROTE (LIGA DE SORO) N°200 R$ 1,32 
132,00 

86 UND 50 GLICERINA GLISTER 500 ML R$ 13,16 
658,00 

87 UND 3 INDICADOR QUIMICOC/IOUND R$274,17 
822,51 

88 KIT 1 KIT LARINGOSCOPIO ADULTO C/ 3 LAMINAS R$ 658,00 
658,00 

89 KIT 4 KIT PARA COLARAÇÃO ORAM R$ 49,35 
197,40 

90 KIT 4 KIT PARA COLORAÇÃO DSE BAARPE R$ 49.35 
197,40 

91 KIT 4 KJT PARA COLORAÇÃO GIEMSA R$ 49.35 
197,40 

92 KIT 4 KIT PARA DETERMINAÇÃO COOMBS INDIRETO R$ 54,83 
219,32 

93 KIT 4 KIT PARA DETERMINAÇÃO DE FATOR REUMATOIDE R 	71,28 
285,12 

94 KIT 4 KIT PARA DETERMINAÇÃO DE FATOR RH R$ 65,80 
263,20 

KIT PARA DETERMINAÇÃO DE SANGUE OCULTO NAS 
95 KIT 4 R$ 175,47 

FEZES 701,88 

96 KIT 4 KIT PAPA DETERMINAÇÃO DE TIPAGEM SANGUINEA R$ 164,50 
658,00 

97 KIT 4 KIT PARA DETERMINAÇÃO DE VDRL-SIFILIS R$ 49,35 
197,40 

98 KIT 4 KIT PARA DOSAGEM AMILASE-DOSA R$ 104,18 
416,72 

99 KIT 4 KJT PARA DOSAGEM ASLO ANTIESTREPTOLISENA-O R$ 175,47 
701,88 

100 Kil' 4 KIT PARA DOSAGEM BILIRRUBINA TOTAL E FRAÇÕES R$ 104,18 
416,72 

101 KIT 4 KJT PARA DOSAGEM CKMB R$ 137,08 
548,32 
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102 KIT 4 KIT PARA DOSAGEM CKNAC R$ 137,08 
548,32 

103 K1T 4 KIT PARA DOSAGEM COLESTEROL HDL R$ 60,32 
241,28 

104 KIT 4 KIT PARA DOSAGEM COLESTEROL TOTAL R$ 83,04 
332,16 

105 KIT 4 KIT PARA DOSAGEM CPK R$ 137,08 
548,32 

106 KIT 4 KIT PARA DOSAGEM CREATININA R$ 93,22 
372,88 

107 KIT 4 KIT PARA DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 123,50 
494,00 

108 KIT 4 KJT PARA DOSAGEM DE ASLO TURBIDIMETRICO R$ 180,95 
723,80 

109 KIT 4 KIT PARA DOSAGEM DE HCG TESTE DE GRAVIDEZ R$ 142,57 
570,28 

110 KIT 4 KJT PARA DOSAGEM FOSFATASE ALCALINA TOTAL R$ 104,18 
416,72 

KIT PARA DOSAGEM GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE 
III KIT 4 R$197,40 

(GAMA GT) 789,60 

112 KIT 4 KJT PARA DOSAGEM GLICOSE R$ 120,63 
482,52 

113 K1T 4 KIT PARA DOSAGEM HBsAg-HEPATITE B R$ 241,27 
965,08 

114 KIT 4 KIT PARA DOSAGEM HEMOGLOBINA R$ 318,03 
1.272,12 

115 KIT 4 KIT PARA DOSAGEM HEMOGLOBINA GLICOSILADA R$ 318,03 
1.272,12 

116 KIT 4 KIT PARA DOSAGEM MAGNÉSIO R$ 115,15 
460,60 

117 KIT 4 KIT PARA DOSAGEM MICROPROTEINA PIROGALOL R$ 104,18 
416,72 

121 KIT 4 KIT PARA DOSAGEM PCR PROTEINA C REATIVA R$ 60,38 
241,52 

122 KIT 4 KIT PARA DOSAGEM PCR TURBIDIMETRICO R$ 86,25 
345,00 

123 KIT 4 KIT PARA DOSAGEM PLAQUETAS R$ 113,60 
454,40 

124 KIT 4 KIT PARA DOSAGEM POTASSIO R$ 131,60 
526,40 

125 KIT 4 KIT PARA DOSAGEM PROTEINAS TOTAIS E FRAÇÕES R$ 114,18 
456,72 

126 KIT 4 KIT PARA DOSAGEM PSA-ANTIGENO PROSTRATICO R$ 243,52 
974,08 
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KIT PARA DOSAGEM TRANSAMINASE GLUTAMINO 
127 KIT 4 R$229,47 

OXALACETICA 917,88 

KIT PARA DOSAGEM TRANSAMINASE GLUTAMINO- 
1 _IS KIT 4 R$175,47 

PIRUVICA 701,88 

29 KIT 4 KIT PARA DOSAGEM TRJGLICERIDEOS 192,88 
77 1.52 

130 KIT 4 KIT PARA DOSAGEM UREIA R$ 142,27 
569,08 

131 KIT 4 KIT PARA GENOTIPÁGEM DE VIRUS DA HJEPATITE C R$ 185,50 
742,00 

KIT PARA PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV - 
32 KIT 4 R$230,30 

I(WESTERN BLOT) 921.20 

KIT PARA PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 
33 KIT 4 R$230.30 

ANTITRYPANOSSOMA CRUZI 921,20 

134 PAR 500 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0/7,5/8,0/8,5 R$ 1,81 
905,00 

135 CX 500 LUVA DE PROCEDIMENTO EP/P/M/G CAIXA COM 100 UND R 24,68 
12.340.00 

136 UND 2 MALHA TUBULAR O6CMX I5MTS R$ 11,55 
23,10 

137 UND 2 MALHA TUBULAR IOCMXI5MTS R$14,81 
29,62 

1311 UND 2 MALHA TUBULAR I5CMX I5MTS R$ 19,50 
39.00 

139 UND 2 MALHA TUBULAR 2OCMX I5MTS R$27,42 
54,84 

140 UND 2 MALHA TUBULAR 30 CMX I5MTS R$36,19 
72,38 

141 CX 2 MANITOL 20% 250ML SISTEMA FECHADO C/ 40 FRASCOS R$ 14,83 
29,66 

42 CX 30 MASCARA CIRURGICA CAIXA COM 100 UND R$ 18.10 
543,00 

143 UND 12 NYLON 0C/AGULHA24X1 R$49,3 
592,20 

144 PCT 12 NYLON 2.0 C/ AGULHA 24X 1 R$ 49,35 
592,20 

411 PCT 12 NYLON3.00/AGU LHA 24XI R$49,35 
592.20 

46 PCT 12 NYLON 4.0 C/ AGULHA 24X1 R$ 49,35 
592,20 

147 ROLO 12 NYLON5.00/AGULHA24XI R549.35 
592.20 

1411 UND 12 NYLON6.00/AGULHA24XI R$49,35 
592,20 
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149 PAR 1 PÁ DE DEASFIBRILADOR ZOOL R$ 383,83 
383,83 

150 CX 1 POLVIDINE DEGERMANTE I000ML 12X1 R$ 24,70 
24,70 

151 CX 1 POLVIDINETOPICO 1000ML I2XI R$24,70 
24,70 

152 UND 2 PORTA AGULHA BAUMGARTENER 16CM R$ 49,35 
98,70 

153 GL 12 REVELADOR DE RX 38L R$350,93 
4.211,16 

154 CX 12 SALTO PARA GESSO C/12 UND R$ 14,83 
177,96 

155 CX IS SCALPINTRAVENOSO CALIBRE 2IG IOOX 1 R$43,93 
658,95 

156 CX 38 SCALP INTRAVENOSO CALIBRE 23G 100 X 1 R$ 43,93 
1.669,34 

157 CX 38 SCALP INTRAVENOSO CALIBRE 25G 100 X 1 R$ 43,93 
1.669,34 

158 CX 1 SCALP INTRAVENOSO CALIBRE 1 9G 100 X 1 R$ 43,93 
43,93 

159 CX 1 SCALP INTRA VENOSO CALIBRE 27G 100 X 1 R$ 43,93 
43,93 

160 CX 90 SERINGA DESCARTAVEL lO ML 250X1 R$ 38,38 
3.454,20 

161 CX 90 SERINGA DESCARTAVEL 20 ML 250XI R$ 49,35 
4.441,50 

162 CX 60 SERINGA DESCARTA VEL 3 ML 500X1 R$ 27,42 
1.645,20 

163 CX 75 SERINGA DESCARTAVEL 5 ML 500XI R$ 32,90 
2.467,50 

SERINGA DESCATAVEL C/AGULHA 1 ML PARA INSULINA 
164 CX 75 R$ 44,00 

C/ 1 OOUND 3.300,00 

165 CX 5 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N°08 IOXI R$ 44,00 
220,00 

166 CX 5 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N°l0 IOXI R$44,00 
220,00 

167 CX 5 SONDA DEFOLEY2 VIAS N°I2IOXI R$44,00 
220,00 

168 CX 5 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N° 14 IOXI R$ 44,00 
220,00 

169 CX 5 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N° 16 IOXI R$ 44,00 
220,00 

170 CX 5 SONDA DEFOLEY2 VIAS N°I8IOXI R$44,00 
220,00 

Rua São José Operário, Sn, Setor Paraisinho, Alto Paraíso de Goiás - GO, CEP 73770-000 Fone/Fax: (62) 3446-1074 
E-mail: smsadmalloparaiso. go. gov.br  / saudeaItoparaiso.go.gov.br  



Estado de Goiás 
Município de Alto Paraíso de Goiás 

Secretaria de Saúde e Saneamento 

171 CX 5 SONDA DEFOLEY2 VIAS N°20 IOX1 R$44,00 
220,00 

172 CX 5 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N°22 IOXI R$ 44,00 
220,00 

173 CX 2 SONDA URETRALN°0820X1 R$17,77 
35,54 

174 CX 63 SONDA URETRALN° IO20X1 R$24,46 
1.540,98 

175 CX 118 SONDA URETRALN°1220X1 R$28,75 
3.392,50 

176 CX 63 SONDA URETRALN°1420X1 R$33,13 
2.087,19 

177 CX 1 SONDA URETRALN° 1620X1 R$ 39,75 
39,75 

178 CX 3 SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUIAL N°08 20X1 R$ 19,88 
59,64 

179 CX 3 SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUIAL N° 10 20X1 R$ 26,97 
80,91 

180 CX 3 SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUIAL N° 12 20X 1 R$31,93 
95,79 

181 CX 3 SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUIAL N° 14 20X1 R$ 34,07 
102,21 

182 CX 3 SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUIAL N° 1620X1 R$ 40,91 
122,73 

183 CX 3 SONDA NASOGASTRICA CURTA N°08 20X1 R$ 21,17 
63,51 

184 CX 3 SONDA NASOGASTRICA CURTA N°10 20X1 R$ 26,10 
78,30 

185 CX 3 SONDA NASOGASTRICA CURTA N°12 20X1 R$ 28,77 
86,31 

186 CX 3 SONDA NASOGASTRICA LONGA N°08 20X1 R 	33.23 
99,69 

187 CX 3 SONDA NASOGASTRICA LONGA N°10 20X1 R$ 40,89 
122,67 

188 CX 3 SONDA NASOGASTRICA LONGA N°12 20X1 R$ 45,16 
135,48 

SORO FISIOLOGICO 9% IOOML SISTEMA FECHADO 70 
189 CX 50 R$ 192,58 

FRASCOS 9.629,00 

SORO FISIOLOGICO 9% 250ML SISTEMA FECHADO 40 
190 CX 50 R$131,77 

FRASCOS 6.588,50 

SORO FISIOLOGICO 9% 500ML SISTEMA FECHADO 24 
191 CX 50 R$92,93 

FRASCOS 4.646,50 

192 CX 25 SORO GLICOFISIOLOGICO25OML 40 FRASCOS R$ 162,53 
4.063,25 
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193 CX 25 SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML 24 FRASCOS R$ 95,06 
2.376,50 

194 CX 10 SORO RINGER SIMPLES 25040 FRASCOS R$ 138,40 
1.384,00 

195 CX lO SORO RINGER SIMPLES 500ML 24 FRASCOS R$ 75,03 
750,30 

196 CX 10 SORO RINGER COM LACTATO 250ML 40 FRASCOS R$ 138,53 
1.385,30 

197 CX lO SORO R1NGER COM LACTATO 500ML 24 FRASCOS R$ 96.09 
960,90 

198 CX 1 SOLUÇÃO GLICERINA GLISTER 500ML 24 FRASCOS R$ 285.47 
285,47 

199 UND 4 KIT SOROLOGIA PARA DENGUE C/ 25 UND R$ 248,48 
993,92 

200 CX 3 TERMOMETRO CLINICO 24XI R$ 131,83 
395,49 

TERMOMETRO P/CAIXA DE VACINA ANALOGICO CABO 
201 UND 12 R$ 104,33 

EXTERNSOR 1.251,00 

202 PCT 6 TOUCA DESCARTAVELC/ELASTICO 100 UND R$ 15,25 
91.50 

203 UND 25 TUBO ENDOTRAQUIAL COM BALÃO 30MM R$ 7.79 
194,75 

204 UND 25 TUBO ENDOTRAQUIAL COM BALÃO 40MM RS 7.79 
194,75 

205 UND 25 TUBO ENDOTRAQUIAL COM BALÃO 50 MM R$ 7,79 
194,75 

206 UND 25 TUBO ENDOTRAQUIAL COM BALÃO 60MM R$ 7,79 
194,75 

207 UND 25 TUBO ENDOTRAQUIAL COM BALÃO 70MM R$ 7,79 
194,75 

208 UND 50 TUBO ENDOTRAQUIAL COM BALÃO 80MM R$ 7,79 
194,75 

209 UND 50 TUBO ENDOTRAQUIAL COM BALÃO 90MM R$ 7,79 
194,75 

210 UND 50 TUBO ENDOTRAQUIAL COM BALÃO 9,5MM R$ 7,79 
194,75 

211 UND 4 TUBO CAPILAR PARA SI HEPARINA HEMATOCRITO R$ 18,11 
72,44 

212 PCT 60 TUBO PARA COLETA CORES DIVERSAS COM 100 UND R$ 60,30 
3.618,00 

213 CX 2 VASELINA LIQUIDA 1 L 12X1 R$ 18,50 
18,50 

RS 
TOTAL 

279.550,00 
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12. DAS INFRAÇÕES E DAS SANÇÕES ADMINLSTRATWAS 

12.1. A disciplina das infrações e sanções administrativas aplicáveis no curso da licitação e da 

contratação é aquela prevista no Edital. 

Paraíso de Goiás - GO, 29 de Março de 2017. 

15.1  

Brun 	 Nascimento 

cretán_Miç 	 e Saneamento 

Portaria n°4. 	/20 17 

Aprovo, em 	de ÇflGtyqde 2017. 

Pr eito uni ipa 
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