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PROCESSO ADMINISTRATIVO N.º 10/2018 

PREGÃO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PREÇOS n.º 10/2018 

 

1 - DA LICITAÇÃO 

 

O MUNICÍPIO DE UNIÃO DO OESTE, ESTADO DE SANTA CATARINA através do 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, com sede na Rua Chapecó, Centro, União do Oeste/SC, 

através de seu Gestor Sr. VITÓRIO GUBERT e da Pregoeira designada pelo Decreto nº 

3.824/2018, comunica os interessados que está realizando o Processo Licitatório de nº 

10/2018 na modalidade Pregão Presencial para Registro de Preços, do tipo menor preço, 

por item, de conformidade com a Lei 10.520 de 17 de julho de 2002, Lei 8.666 de 21 de Junho 

de 1993 e suas alterações posteriores e Decreto Municipal n. 206/2007, cuja documentação e 

proposta devem ser entregues no dia e hora abaixo especificados, no Departamento de Com-

pras do Centro Administrativo Municipal de União do Oeste, situado a Avenida São Luiz, 

531, Centro – União do Oeste/SC. 

 

DATA DE ENTREGA DOS ENVELOPES: DIA 21/06/2018  

HORÁRIO LIMITE PARA PROTOCOLO: ATÉ ÀS 08:15  

 

DATA DE ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 21/06/2018  

HORÁRIO: ÀS 08:30. 

 

 

 

2 - DO OBJETO 

 

2.1. A presente licitação, na modalidade Pregão Presencial, tem por objeto o REGISTRO DE 

PREÇOS PARA AQUISIÇÃO DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS AMBULATO-

RIAIS, VISANDO POSSÍVEIS AQUISIÇÕES FUTURAS. 

 

3. DA CONDIÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO, APRESENTAÇÃO DOS ENVELOPES E 

DO CREDENCIAMENTO 

 

3.1. Os envelopes contendo as propostas e os documentos exigidos para habilitação deverão 

ser apresentados ao pregoeiro no dia, hora e local da sessão pública designados no preâmbulo 

deste Edital, em envelopes distintos e fechados. 

 

3.2. O credenciamento dos participantes deverá ser feito mediante: 

 

- apresentação de procuração ou carta de credenciamento dos representantes 

com firma reconhecida em Cartório (Anexo II); 

- cópia autenticada em cartório ou por servidor designado da Prefeitura Mu-

nicipal de União do Oeste, do contrato social ou documento constitutivo do 
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licitante e apresentação de documento de identificação do representante 

(original e com foto).  

 

3.2.1.Os referidos documentos deverão ser entregues ao Pregoeiro sendo que os dois primei-

ros serão arquivados no processo e o documento de identificação será devolvido ao licitante. 

 

3.3. A não apresentação dos documentos para o credenciamento, não inabilitará o licitante, 

mas o impedirá de ofertar lances verbais, lavrando-se, em ata, o impedimento.  

 

3.4. Cada representante poderá representar um único licitante. 

 

4 - DA PROPOSTA (ENVELOPE N°01) 

 

4.1. A proposta deverá ser apresentada por item, datilografada ou por impressão em sistema 

eletrônico de Processamento de Dados ou manuscrita de forma legível, datada, carimbada e 

assinada, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, em 01 (uma) via, em envelope opaco e fecha-

do, de forma a não permitir sua violação, constando na parte externa as seguintes indicações: 

 

ENVELOPE N°. 01 

DA: (EMPRESA): 

AO: MUNICIPIO DE UNIÃO DO OESTE/FUNDO MUNIC. DE SAÚDE 

PROCESSO Nº.: ____/____ - LICITAÇÃO Nº.: ______/______ 

ABERTURA: às _____ HORAS DO DIA _____________________ 

ENVELOPE “PROPOSTA” 

 

4.2. A proposta deverá ser feita por item, indicando valores unitários e totais, conforme dis-

criminado na Lista de Itens (ANEXO I) deste Edital. 

 

4.3. O prazo de validade da proposta deverá ser no mínimo de 12 Meses, contados do dia da 

entrega do envelope contendo a mesma. 

 

4.4. Em caso de omissão do prazo de validade na proposta, será implicitamente considerado o 

prazo acima. 

 

4.5. O preço deverá ser cotado em moeda nacional, em até três casas decimais após a vírgula.  

 

4.6. O preço ofertado será líquido, já inclusos todos os impostos fretes, embalagens e demais 

encargos, devendo ser discriminado numericamente e preferencialmente por extenso. 

 

4.7. Havendo discordância entre preços unitários e totais, resultantes de cada item, prevalece-

rão os primeiros.   

 

4.8. Deverá ser indicada a marca, e outros elementos necessários, à perfeita identificação do 

Objeto licitado. 
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5 - DA HABILITAÇÃO (ENVELOPE N°2) 

 

5.1. A empresa licitante deverá apresentar os seguintes documentos: 

 

a) Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas (CNPJ); 

b) Certidão Conjunta Negativa (ou Positiva com Efeitos de Negativa) de Débitos Relativos a 

Tributos Federais e à Dívida Ativa da União; 

c) Certidão Negativa (ou Positiva com Efeitos de Negativa) de Débitos Estaduais; 

d) Certidão Negativa (ou Positiva com Efeitos de Negativa) de Débitos Municipais, relativa 

ao Município da sede do licitante; 

e) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (CRF do 

FGTS), demonstrando situação regular no cumprimento dos encargos sociais, instituídos por 

Lei; 

f) Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas CNDT (perante a Justiça do Trabalho); 

g) Certidão Negativa de Falência ou Concordata (recuperação judicial), expedida pelo Distri-

buidor da sede Licitante, com data de emissão de até 60 (sessenta) dias antes da data para pro-

tocolo dos envelopes; 

h) Declaração do licitante de que não pesa contra si declaração de inidoneidade, expedida em 

face de inexecução total ou parcial de contratos com outros entes públicos, nos termos do arti-

go 87, inciso IV e artigo 88, inciso III da Lei 8.666/93, em atendimento ao artigo 97 da referi-

da Lei, constante do Anexo V. 

i) Alvará de licença da vigilância sanitária do Município sede da empresa; 

j) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratan-

do de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por ações, acompanhado de documentos 

da última eleição e posse de seus administradores. No ato constitutivo deverão estar contem-

plada, dentre os objetivos sociais, a execução de atividades compatíveis com a natureza e ob-

jeto da licitação. (o mesmo fica dispensado caso tenha sido apresentado para o credenciamen-

to). 

 

5.1.2 A habilitação dos licitantes fica condicionada ainda, a consulta efetuada pela Administração 

Pública Municipal no Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas (CEIS), ressaltando 

que em caso de ter sido declarada inidônea em outros entes públicos, referida empresa não estará 

habilitada para participar da licitação (art. 23, Lei Anticorrupção). 

 

5.2. Sob pena de inabilitação, todos os documentos apresentados para habilitação deverão 

estar: 

 

5.2.1. em nome da licitante, e, preferencialmente, com número do CNPJ e endereço respecti-

vo; 

a) se a licitante for a matriz, todos os documentos deverão estar em nome da matriz; ou 

b) se a licitante for a filial, todos os documentos deverão estar em nome da filial; 

c) serão dispensados da filial aqueles documentos que, pela própria natureza, comprovada-

mente, forem emitidos somente em nome da matriz. 
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5.2.2. Os documentos relativos à habilitação poderão ser apresentados em original, por qual-

quer processo de cópia autenticada por Cartório competente, ou cópia acompanhada do origi-

nal para autenticação por membro da Comissão Permanente de Licitações, ou servidor desig-

nado da Prefeitura Municipal de União do Oeste, ou por publicação em órgão da imprensa 

oficial. 

 

5.2.3. Os documentos para habilitação deverão, de preferência, ser entregue numerados, se-

quencialmente, e na ordem indicada, a fim de permitir maior rapidez na conferência e exame 

correspondentes.  

 

5.2.4. As empresas licitantes interessadas que não apresentarem os documentos exigidos, ou 

que os apresentarem incompletos, incorretos ou em desacordo com o exigido, ou com borrões, 

rasuras, entrelinhas, cancelamento em partes essenciais sem a devida ressalva, não serão habi-

litadas. 

 

5.3. Os documentos para habilitação deverão ser apresentados em 01 (uma) via, em envelope 

fechado, constando na parte frontal, as seguintes indicações: 

 

ENVELOPE N°. 02 

DA: (EMPRESA) 

À:  

PROCESSO Nº.: ___/_____ - LICITAÇÃO Nº.: _____/______ 

ABERTURA: às _____ HORAS DO DIA ____________________ 

ENVELOPE “HABILITAÇÃO” 

 

5.4. Os documentos sem validade expressa, considerar-se-á como sendo 180 (cento e oitenta) 

dias da data de sua emissão. 

 

6 - DO JULGAMENTO E CLASSIFICAÇÃO DAS PROPOSTAS 

 

6.1. Declarada a abertura da Seção pelo Pregoeiro e concluída a fase de credenciamento dos 

licitantes, estes apresentarão declaração dando ciência de que cumprem plenamente os requisi-

tos de habilitação deste Edital e da Lei Complementar n.º 123/2006, artigos 3º, 42 a 45, se for 

o caso (ANEXO III).  

 

6.1.2. Caso a microempresa ou empresa de pequeno porte tenha os documentos de regularida-

de fiscal irregulares, deve na declaração fazer a correspondente ressalva. 

 

6.1.3. A referida declaração deverá ser apresentada fora dos envelopes nº 01 e 02. 

 

6.1.4. Em seguida proceder-se-á ao encaminhamento dos envelopes de propostas e documen-

tação às mãos dos licitantes presentes, a fim de que constatem a inviolabilidade dos mesmos, 

para posterior abertura. 

 

6.2. O critério de julgamento deste pregão será o de MENOR PREÇO POR ITEM.  
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6.2.1. O pregoeiro analisará a aceitabilidade das propostas.  

 

6.2.2. Serão desclassificadas as propostas que não atenderem as exigências deste Edital e que 

forem superiores aos valores máximos de mercado admitidos por item.  

  

6.3. Será classificada a proposta de menor preço e aquelas que apresentarem preços superiores 

em até 10% (dez por cento) em relação à de menor preço, para a etapa de lances verbais.  

 

6.4. Quando não forem verificadas, no mínimo, três propostas escritas de preços nas condi-

ções definidas no item anterior, o pregoeiro classificará as melhores propostas subseqüentes, 

até o máximo de três, para que seus autores participem dos lances verbais, quaisquer que se-

jam os preços oferecidos nas propostas escritas. No caso de empate no preço, serão admitidas 

todas as propostas empatadas, independentemente do número de licitantes. 

 

6.5. No curso da sessão pública, o Pregoeiro dará abertura à etapa de lances, e convidará indi-

vidualmente os participantes classificados, de forma seqüencial e por item, a apresentar lances 

verbais, a partir da proposta classificada de maior preço e assim sucessivamente, até a procla-

mação do vencedor. 

 

6.6. Na ocorrência de empate dentre os classificados para participarem dos lances verbais, 

participará da etapa de lances as duas propostas empatadas e a ordem seqüencial para esses 

lances será definida por meio de sorteio. 

   

6.7. A oferta de lances deverá ser efetuada no momento em que for conferida a palavra ao 

licitante na ordem decrescente dos preços, sendo vedada sua oferta com vista ao empate, bem 

como a substituição da marca do produto que consta na proposta, ou o uso de mais de duas 

casas após a vírgula. 

 

6.8. O pregoeiro poderá no início da sessão: 

 

 definir parâmetros ou percentagens sobre os quais os lances verbais devem ser reduzi-

dos, podendo alterar os parâmetros durante a sessão; 

 estabelecer o tempo para oferecimento dos lances verbais; 

 permitir a comunicação dos representantes dos licitantes com terceiros não presentes à 

sessão através de aparelhos de telefone celular e outros.  

 

6.9. A desistência em apresentar lance verbal, quando convocado pelo pregoeiro, implicará na 

exclusão do licitante das etapas futuras de lances verbais e na manutenção do último preço por 

ele ofertado, para efeito de ordenação das propostas. 

 

6.9.1. A Exclusão do licitante dentro do estabelecido no subitem anterior o impedirá de dar 

novos lances verbais, mas não o excluirá do certame, podendo em caso de inabilitação do lici-

tante vencedor vir a ser consultado pelo pregoeiro para negociação, desde que o segundo me-

nor preço seja o seu e assim sucessivamente. 
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6.10. Não poderá haver desistência dos lances ofertados. 

 

6.11.  Caso não se realizem lances verbais, será verificada a conformidade entre a proposta 

escrita de menor preço e o valor estimado para a contratação, hipótese em que o Pregoeiro 

poderá negociar diretamente com o proponente para que seja obtido preço melhor. 

 

6.12. O encerramento da etapa competitiva dar-se-á quando, convocados pelo pregoeiro, os 

licitantes manifestarem seu desinteresse em apresentar novos lances. 

6.13. Após a manifestada intenção dos participantes em encerrar a oferta de lances verbais, o 

Pregoeiro dará direito de preferência às microempresas e empresas de pequeno porte, confor-

me obriga a Lei Complementar n.º 123/2006. 

6.13.1. O direito de preferência será exercido da seguinte maneira: 

- A microempresa ou empresa de pequeno porte que apresentar proposta 

igual ou até 5% (cinco por cento) superior à proposta mais bem classificada, 

poderá oferecer lance inferior a esta proposta, de forma verbal, no prazo 

máximo de 5 (cinco) minutos após ter-lhe sido dado o direito de preferên-

cia, sob pena de preclusão; 

- Ocorrendo a oferta de lance inferior, o objeto licitado será adjudicado em 

seu favor; 

- Não ocorrendo a manifestação de lance pela microempresa ou empresa de 

pequeno porte, na forma acima descrita, serão convocadas as remanescentes 

que estejam próximas da melhor proposta em 5% (cinco por cento), na or-

dem classificatória, para exercício do mesmo direito. 

- No caso de empate dos valores apresentados pelas microempresas e empre-

sas de pequeno porte, que estejam no raio de 5% (cinco por cento), será rea-

lizado sorteio entre elas, para que se identifique aquela que primeiro poderá 

apresentar melhor oferta. 

- Na hipótese de não oferecimento de lances nos termos acima previstos, o 

objeto licitado será adjudicado em favor da proposta originalmente vence-

dora do certame. 

- O direito de preferência somente se aplicará quando a proposta mais bem 

classificada não tiver sido apresentada por microempresa ou empresa de pe-

queno porte. 

- A microempresa ou empresa de pequeno porte que não estiver presente à 

sessão do pregão perderá o direito de preferência, uma vez que o mesmo é 

exercido de forma oral e na presença dos demais participantes. 

6.14. Encerrada então a etapa de lances, serão classificadas as propostas válidas selecionadas e 

as não selecionadas para a etapa de lances, na ordem crescente dos valores, considerando-se 

para as selecionadas o último preço ofertado. O Pregoeiro verificará a aceitabilidade da pro-

posta de valor mais baixo comparando-o com o valor de mercado, decidindo motivadamente, 

a respeito.  

 

6.15. Sendo considerada aceitável a proposta do licitante que apresentou o menor preço, o 

Pregoeiro procederá à abertura do envelope nº 02 - DOCUMENTAÇÃO, para verificação do 
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atendimento das condições de habilitação. Constatada a conformidade da documentação com 

as exigências impostas pelo edital, o licitante será declarado vencedor, sendo-lhe adjudicado o 

objeto.  

 

6.16. Na hipótese de a documentação de regularidade fiscal da microempresa ou empresa de 

pequeno porte participante do certame e declarada vencedora apresentar irregularidades, sua 

habilitação ficará suspensa até a regularização, nos moldes do item 6.19, não ficando esta ha-

bilitada e nem inabilitada, até apreciação dos documentos definitivos. 

 

6.16.1. Mesmo que os documentos de regularidade fiscal apresentem restrição, deverão as 

microempresas e empresas de pequeno porte, no envelope da documentação de habilitação, 

apresentar toda a documentação exigida para efeito de comprovação de regularidade fiscal do 

item 5 deste Edital. 

 

6.17. Se o licitante, que não esteja sob o benefício do Estatuto da Micro e Pequena Empresa, 

desatender às exigências habilitatórias, o Pregoeiro o inabilitará e examinará as ofertas subse-

qüentes e a qualificação dos licitantes, na ordem de classificação e assim sucessivamente, até 

a apuração de uma que atenda ao edital, sendo o respectivo licitante declarado vencedor. Se a 

oferta deste não for aceitável por apresentar preço excessivo, o Pregoeiro poderá negociar com 

o licitante vencedor, com vistas a obter preço melhor. 

 

6.18. Encerrado o julgamento das propostas e da habilitação, o pregoeiro declarará o vence-

dor, proporcionando, a seguir, a oportunidade aos licitantes para que manifestem a intenção de 

interpor recurso, esclarecendo que a falta desta manifestação, imediata e motivada, importará 

na decadência do direito de recurso por parte do licitante.  

 

6.18.1. A intenção de recorrer e os motivos apresentados pelo recorrente deverão ser registra-

dos na ata da Sessão Pública.  

 

6.18.2. A ausência do licitante ou sua saída antes do término da Sessão Pública caracterizar-

se-á como renúncia ao direito de recorrer. 

 

6.19. Sendo vencedora micro ou pequena empresa, sob os efeitos dos benefícios do Estatuto 

da Micro e Pequena Empresa e havendo alguma restrição na comprovação da regularidade 

fiscal, será assegurado o prazo de 5 (cinco) dias úteis, cujo termo inicial corresponderá ao 

momento em que o proponente for declarado o vencedor do certame, prorrogável por igual 

período, a critério da administração pública, para a regularização da documentação, pagamen-

to ou parcelamento do débito e emissão de eventuais certidões negativas ou positivas com 

efeito de certidão negativa. 

 

6.19.1. A sessão será suspensa e ficará registrado em ata dia e horário para apresentação dos 

documentos e reabertura da sessão, quando se dará continuidade ao procedimento licitatório, 

com interposição de recurso motivado e imediato, nos temos do item 7 deste Edital, sob pena 

de decadência do direito. 
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6.19.2. O benefício deste item se aplica apenas aos documentos de regularidade fiscal, não 

sendo válido para os demais. 

 

6.19.3. A Não regularização da documentação, no prazo previsto, implicará em decadência do 

direito à contratação, sem prejuízo das sanções previstas no art. 81 da Lei 8.666/93, bem como 

em cancelamento da declaração de vencedor. 

  

6.20. Da Sessão Pública do Pregão será lavrada ata circunstanciada, contendo, sem prejuízo de 

outros, o registro dos licitantes credenciados, das propostas escritas e verbais apresentadas, na 

ordem de classificação, da análise da documentação exigida para a habilitação e dos recursos 

interpostos. 

 

6.20.1. A Ata Circunstanciada deverá ser assinada pelo Pregoeiro e por todos os licitantes 

presentes. Caso haja necessidade de adiamento da Sessão Pública, será marcada nova data 

para a continuação dos trabalhos, devendo ficar intimados, no mesmo ato, os licitantes presen-

tes.  

 

7. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS 

 

7.1. Tendo o licitante manifestado a intenção de recorrer na Sessão Publica do Pregão, terá ela 

o prazo de 03 (três) dias consecutivos para apresentação das razões de recurso.  

 

7.1.1. Os demais licitantes, já intimados na Sessão Pública acima referida, terão o prazo de 03 

(três) dias consecutivos para apresentarem as contrarrazões, que começará a correr do término 

do prazo da recorrente. 

 

7.2. A manifestação na Sessão Pública e a motivação, no caso de recurso, são pressupostos de 

admissibilidade. 

 

7.3. A ausência de manifestação imediata e motivada do licitante importará a decadência do 

direito de recurso, a adjudicação do objeto do certame pelo Pregoeiro ao licitante vencedor e 

ao encaminhamento do processo à autoridade competente para a homologação. 

 

7.4. O recurso não terá efeito suspensivo e o seu acolhimento importará a invalidação dos atos 

insuscetíveis de aproveitamento. 

 

7.5. O(s) recurso(s) será(ão) encaminhados ao Prefeito Municipal, devidamente informado, 

para apreciação e decisão, no prazo de 05 (cinco) dias úteis contados do recebimento do recur-

so. 

 

8. DA HOMOLOGAÇÃO, ADJUDICAÇÃO e ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 

 

8.1. Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos praticados, a autoridade com-

petente adjudicará o objeto do certame à licitante vencedora e homologará o procedimento. 
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8.2. Após, determinará a convocação dos vencedores para a assinatura da Ata de Registro de 

Preços, que terá efeito de compromisso de fornecimento nas condições ali estabelecidas. 

  

8.3. A Ata de Registro de Preços será formalizada pela autoridade competente, e assinada pe-

las partes. 

 

8.4. O licitante convocado para assinar a ata e deixar de fazê-lo no prazo fixado, será excluído 

do certame. 

 

8.5. Colhida a assinatura, será providenciada a imediata publicação da ata e, se for o caso, do 

ato que promove a exclusão de que trata o subitem 8.4. 

 

9. DO PRAZO DE VALIDADE E DO CANCELAMENTO DO REGISTRO DE PRE-

ÇOS 

 

9.1. A contar da data de sua assinatura e publicação, a Ata de Registro de Preços terá validade 

até 31/12/2018, podendo ser prorrogada até completar 12 Meses. 

 

9.2. O cancelamento do registro de preços ocorrerá nas seguintes hipóteses: 

 

9.2.1. Quando o fornecedor: 

I - descumprir as condições da Ata de Registro de Preços; 

II - não retirar a respectiva nota de empenho ou instrumento equivalente, no prazo es-

tabelecido pela Administração, sem justificativa aceitável; 

III - não aceitar reduzir o seu preço registrado, na hipótese de este se tornar superior 

àqueles praticados no mercado; e 

IV - existirem razões de interesse público. 

 

         § 1º O cancelamento de registro, nas hipóteses previstas, assegurados o contraditório e a 

ampla defesa, será formalizado por despacho da autoridade competente da Administração. 

 

§ 2º O fornecedor poderá solicitar o cancelamento do seu registro de preço, na ocor-

rência de fato superveniente que venha comprometer a perfeita execução contratual, decorren-

te de caso fortuito ou de força maior, devidamente comprovado. 

 

10. DA CONTRATAÇÃO 

 

10.1. Os fornecedores incluídos na ata de registro de preços estarão obrigados a celebrar os 

contratos que poderão advir, nas condições estabelecidas no ato convocatório, nos respectivos 

anexos e na própria Ata. 

 

10.2. A existência de preços registrados não obriga a Administração a firmar as contratações 

que deles poderão advir, ficando-lhe facultada a utilização de outros meios, respeitada a legis-

lação relativa às licitações, sendo assegurado ao beneficiário do registro a preferência de con-

tratação em igualdade de condições. 
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10.3. Havendo necessidade de contratação, a Administração convocará o fornecedor, cuja 

proposta esteja consignada na ata de registro de preços, para celebrar instrumento contratual, 

emissão de nota de empenho de despesa, autorização de compra ou outro instrumento similar, 

conforme o disposto no artigo 62 da Lei 8.666/93. 

 

10.4. Após a convocação, para instruir a contratação o fornecedor deverá renovar a apresenta-

ção das certidões contidas no item 5 deste edital, devidamente atualizadas.  

 

10.5. Se as certidões anteriormente apresentadas para habilitação ou constantes do cadastro 

estiverem no prazo de validade, o fornecedor ficará dispensado de renová-las. 

 

10.6. No prazo de 5 (cinco) dias corridos da convocação o fornecedor deverá comparecer ao 

órgão contratante para assinar o termo de contrato ou retirar instrumento equivalente.  

 

10.7. Se o licitante vencedor, convocado dentro do prazo de validade do registro, não celebrar 

o contrato, ou instrumento equivalente, será convocado o licitante subsequente na ordem de 

classificação para fazê-lo nas condições por ele proposta, ocasião em que será realizada nova 

sessão pública, retomando-se a fase de habilitação, sem prejuízo de que o pregoeiro negocie, 

diretamente, com o proponente para que seja obtido preço melhor.   

 

10.8.  Os materiais somente serão adquiridos mediante a necessidade dos mesmos, sendo que 

após o recebimento da autorização de fornecimento o fornecedor deverá entregar os mesmos 

em até 10 dias. 

 

11 - DO PAGAMENTO  

 

11.1. O MUNICÍPIO DE UNIÃO DO OESTE, através do Fundo Municipal de Saúde se com-

promete a efetuar o pagamento em até 30 dias após cada aquisição, mediante apresentação de 

nota fiscal, devidamente recebida e aceita pelo Município.  

 

1111..22.. As despesas decorrentes do fornecimento do objeto da presente licitação correrão à con-

ta da Dotação do orçamento municipal vigente, com as seguintes classificações: 

  

Entidade: 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE UNIÃO DO OESTE 

Órgão –  11  FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE   

Unidade – 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE  

Projeto Atividade  - 2.036 MANUTENÇÃO. ATIV. DA SAÚDE 

Elemento de Despesa: 11 e 37 - 3.3.90.00.00.00.00.00  

Elemento de Despesa: 14 - 4.4.90.00.00.00.00.00  

Projeto Atividade  - 2.037 MANUTENÇÃO BLOCO ATENÇÃO BÁSICA 

Elemento de Despesa: 15 e 39 - 3.3.90.00.00.00.00.00  

Elemento de Despesa: 16 - 4.4.90.00.00.00.00.00  

Projeto Atividade  - 2.038 MANUTENÇÃO BLOCO ATENÇÃO BASICA VARIÁVEL 

Elemento de Despesa: 21 e 44 - 3.3.90.00.00.00.00.00  
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Elemento de Despesa: 22 - 4.4.90.00.00.00.00.00  

Projeto Atividade  - 2.043 MANUTENÇÃO PROGRAMAS DO SUS - ESTADO 

Elemento de Despesa: 51 e 34 - 3.3.90.00.00.00.00.00  

 

 

12 - DA INEXECUÇÃO e RESCISÃO 

 

12.1. Ocorrendo outras hipóteses que impliquem em rescisão obrigacional, unilateral ou ami-

gável, a Lei 8.666/93 se aplica subsidiariamente ao presente certame, sem prejuízo ao já dis-

posto neste Edital.  

 

13 - PENALIDADES 

 

13.1. A Contratada que não cumprir com as obrigações assumidas ou com os preceitos legais 

poderá sofrer as seguintes penalidades, isolada ou conjuntamente: 

 

13.1.1. Advertência; 

13.1.2. Multa de 1% (um por cento) sobre o valor total da obrigação não cumprida, por dia de 

atraso na entrega dos bens ou atraso injustificado na execução do contrato, respeitados os pra-

zos do item 10.8, independentemente de notificação prévia. 

13.1.3. Multa de 10% sobre o valor contratado; 

13.1.4. Suspensão do direito de licitar junto ao Município por até dois (02) anos; 

13.1.5. Declaração de Inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública en-

quanto perdurarem os motivos determinantes da punição. 

13.1.6. Rescisão do instrumento contratual unilateralmente pela administração sem que decor-

ra do ato direito de qualquer natureza à licitante. 

 

13.2. Se o licitante, convocado dentro do prazo de validade da ata de registro de preços, não 

celebrar instrumento contratual, deixar de entregar ou apresentar documentação falsa exigida 

para o certame, ensejar o retardamento da execução de seu objeto, não mantiver a proposta, 

falhar ou fraudar na execução do Contrato, comportar-se de modo inidôneo ou cometer fraude 

fiscal, ficará impedido de licitar e contratar com a Administração Pública, sem prejuízo das 

demais sanções aplicáveis. 

 

14 - DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 

 

14.1. A licitação poderá ser revogada por razões de interesse público decorrente de fato super-

veniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta, ou anu-

lada por ilegalidade, de ofício ou por provocação de terceiros, mediante parecer escrito e de-

vidamente fundamentado. 

 

14.2. A apresentação da proposta implica para o licitante a observância dos preceitos legais e 

regulamentares em vigor, bem como a integral e incondicional aceitação de todos os termos e 

condições deste Edital, sendo responsável pela fidelidade e legitimidade das informações e 

dos documentos apresentados em qualquer fase da licitação. 
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14.3. Os casos omissos serão dirimidos pelo Pregoeiro, com observância da legislação regedo-

ra, em especial a Lei n. 8.666, de 21 de junho de 1993 consolidada, Lei 10.520, de 17 de julho 

de 2002 e o Decreto Municipal N.º 206/2007. 

 

14.4. Faz parte integrante deste Edital: 

 

14.4.1. ANEXO I – Lista de Itens 

14.4.2. ANEXO II – Minuta de Carta de Credenciamento; 

14.4.3. ANEXO III – Minuta de Declaração Requisitos de Habilitação. 

14.4.4. ANEXO IV – Termo de Referencia.  

14.4.5. ANEXO V – Modelo de Declaração de Inidoneidade.  

14.4.6. ANEXO VI – Minuta de Ata de Registro de Preços. 

 

14.5. Recomenda-se aos licitantes que estejam no local indicado do preâmbulo deste Edital 

com antecedência de quinze (15) minutos do horário previsto. 

 

14.6. É fundamental a presença do licitante ou de seu representante, para o exercício dos direi-

tos de ofertar lances e manifestar intenção de recorrer. 

 

14.7. Maiores informações poderão ser obtidas no Setor de Compras da Prefeitura Municipal 

de União do oeste, na Avenida São Luiz – 531, de Segunda a Sexta, das 7:30 às 11:30 e das 

13:00 às 17:00 horas ou pelo telefone nº  49 3348 1202. 

 

 

UNIÃO DO OESTE (SC), 11 de junho de 2018. 

 

 

 

_____________________________ 

VITORIO GUBERT 

GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
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ESTADO DE SANTA CATARINA  

PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIÃO DO OESTE 

 

ANEXO I 

 

LISTA DE ITENS 

Licitação N.º 10/2018 

 

Nome da Empresa: 

CNPJ: 

Endereço: 

Apresentamos nossa proposta para MATERIAIS E EQUIPAMENTOS AMBULATORI-

AIS, modalidade Pregão Presencial para Registro de Preços, acatando todas as estipulações 

consignadas, conforme abaixo:  

 

Objeto...: REGISTRO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÃO DE MATERIAIS E EQUI-

PAMENTOS AMBULATORIAIS VISANDO POSSÍVEIS AQUISIÇÕES FUTURAS. 

 

 
Item Quant. Unid.  Descrição Marca Preço Unit. Preço total 

1 100 PT ABAIXADOR DE LINGUA, PACOTE C/ 100 UNIDADES     

2 50 CX  AGUA DESTILADA 10 ML, CX. COM 200 UNIDADES     

3 40 UN  AGUA DESTILADA PARA AUTOCLAVE EMBALAGEM COM 5 LITROS     

4 300 UN  AGUA PARA INJEÇÃO FRASCO RIGIDO, EMB. COM 250ML     

5 50 CX  AGULHA 20X5,5 CX. COM 100 UNIDADES     

6 50 CX  AGULHA 25X06 CX COM 100 UNIDADES     

7 50 UN  AGULHA 25x7, C/ 100 UNIDADES     

8 50 CX  AGULHA 25X8, CX. COM 100 UNIDADES     

9 60 CX  AGULHA 40X12, CX. COM 100 UNIDADES.     

10 200 UN  ALCOOL 70% EM GEL, EMBALAGEM DE 01 LITRO, COM VALVULA     

11 500 UN  ÁLCOOL 70% EMBALAGEM DE 1 LITRO     

12 1000 UN  ALCOOL 92% EMBALAGEM DE 1 LITRO     

13 100 UN  ALGODÃO HIDRÓFILO, ROLO COM 500 GRAMAS     

14 10 UN  ALMOTOLIA 250 ML TRANSPARENTE     

15 10 UN  ALMOTOLIA 500 ML TRANSPARENTE     

16 2 UN  Aparelho de oftalmoscopio com 5 tipos de aberturas (diafragmas): círculo 

grande, pequeno, estrela de fixação, semicírculo e livre de vermelho, ilumina-

ção brilhante com lâmpada Xenon Halógena XHL 2,5v.Tecnologia XHL 

Xenon halogênio proporciona 100% mais luz em comparação com as lâmpa-

das convencionais. Luz branca concentrada e de alto brilho para uma ilumina-

ção perfeita.Apoio orbital macio, resistente a poeira, clipe suporte com inter-

ruptor integrado proporciona desligamento automático ao ser fixado no bolso, 

cabo em plástico de alta qualidade com acabamento cromado na parte superior. 

Cabo ergonômico, à prova de choque, resistente e antiderrapante. 2 peças 

(cabo e cabeça). Conexão superior e tampa inferior com rosca metálica, sem 

desgaste e reposição fácil das pilhas. Funcionamento com 2 pilhas pequenas 

(AA). 
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17 1 UN  APARELHO DE ULTRASSOM PARA FISIOTERAPIA COM 1.1MHZ, 

COM INTENSIDADES MÁXIMAS DE 2W/CM² NO MODO CONTÍNUO E 

3W/CM² NO MODO PULSADO, POSSIBILIDADE DE AJUSTAR A FRE-

QUÊNCIA NO MODO PULSADO EM 16/32/48/64/96 HZ COM OPÇÕES 

INDEPENDENTES DO CICLO-ATIVO EM 5/10/15/20 POR CEN-

TO.CABEÇOTE TRANSDUTOR COM ÁREA  

    

      

DE EMISSÃO (ERA) DE 5CM², FEIXE COLIMADO, ERGONÔMI-

CO..MEMÓRIA COM 24 INDICAÇÕES DE TRATAMENTOS PRÉ-

PROGRAMADAS E ÁREA PARA SALVAR 10 PROTOCOLOS PRÓ-

PRIOS.GABINETE METÁLICO COM PINTURA ELETROSTÁTICA E 

SUPORTE PARA O CABEÇOTE TRANSDUTOR. SISTEMA DE ACO-

PLAMENTO SÔNICO COM INDICAÇÃO VISUAL, SONORA E  

  

  

      

DESLIGAMENTO DA EMISSÃO. CÁLCULO AUTOMÁTICO E CORRE-

ÇÃO DA DOSE DE SAÍDA, LEVANDO EM CONSIDERAÇÃO A ATENU-

AÇÃO NOS TECIDOS ANTERIORES AO TECIDO ALVO. VOLTAGEM: 

BIVOLT . COM 01 CONVERSOR DE ALIMENTAÇÃO, 01 CABEÇOTE 

APLICADOR 1MHZ E 01 CABO DE FORÇA. 

  

  
18 2 UN  APARELHO OTOSCÓPIO DE FIBRA C/ 5 ESPÉCULOS PERMANENTES 

DE CALIBRES DIFERENTES, CABO METÁLICO, ACABAMENTO LISO 

COM 2 PILHAS ALCALINAS AA 

    

19 2 UN  APARELHO PARA INALAÇÃO COM 4 SAÍDAS , MOTOR 1/4 HP, FLUXO 

DE AR LIVRE 45L/MIN, COMPRESSÃO MÁXIMA 40 LB/POL, ACOM-

PANHA ADAPTADOR PARA 4 SAÍDAS SIMULTÂNEAS E 4 KITS DE 

NEBULIZAÇÃO. 110/220V, PROCEDÊNCIA NACIONAL 

    

20 3 UN  APARELHO PRESSÃO BRAÇO ADULTO DIGITAL, INDICADOR GRA-

FICO DE NIVEL HIPERTENSÃO, TRIPLA ZONA DE MEMORIA, TO-

TALMENTE AUTOMÁTICO, MEDIDOR DE PRESSÃO E PULSAÇÃO, 

VERIFICADO E APROVADO PELO INMETRO. 

    

21 5 UN  APARELHO/ESFIGNOMANOMETRO  DE PRESSÃO ADULTO GRAN-

DE/OBESO. BRAÇADEIRA COM MANGUITO EM PVC, PARA CIRCUN-

FERENCIA DE 35 A 51CM.BRAÇADEIRA GRANDE EM NYLON COM 

FECHO EM VELCRO, NA COR AZUL MARINHO, MANOMETRO DE 

METAL, COM PROTETOR CONTRA IMPACTO, COM REGISTRO NA 

ANVISA 

    

22 2 UN  APARELHO/ESFIGNOMANOMETRO ANEROIDE COM BRAÇADEIRA, 

INFANTIL 01 A 07 ANOS BRAÇADEIRA EM NYLON  COM FECHO EM 

VELCRO. BRAÇADEIRA PARA CIRCUNFERÊNCIA DE BRAÇO DE 10 A 

18CM.(1 A 7 ANOS) MANGUITO EM PVC (LATEX FREE) COM REGIS-

TRO NA ANVISA 

    

23 10 UN  APARELHO/MONITOR DE GLICOSE, SEMI COMPLETO, COMPATIVEL 

COM TIRAS DE GLICOSE ON CAL PLUS, MONITOR BASEADO EM 

PLATAFORMA AMPEROMETRICA,(BLOSENSOR) PORTATIL, PARA 

USO HOSPITALAR E DOMICILIAR, COM FAIXA DE MEDIÇÃO DE 

VALORES ENTRE 20 A 600MG/DL, VOLUME DE AMOSTRA DE 1 

MICROLITRO, OFERENCENDO RESULTADO DE ANALISE INFERIOR A 

10SEGUNDOS. POSSUI MEMORIA DE 300 RESULTADOS COM DATA E 

HORA, POSSUI PORTA SEREAL PARA CONECTIVIDADE E TRANSFE-

RENCIA DE DADOS.  POSSUI SISTEMA DE CODIFICAÇÃO ATRAVÉS 

DE CHIP COM FACIL MANUSEIO E  QUE ACOMPANHA A CAIXA DE 

TIRAS DE GLICEMIA.FORNECE UM CALCULO DE MEDIA 7, 14 E 30 

DIAS. ACOMPANHA UMA BATERIA CR2032. GARANTIA MÍNIMA DE 

5 ANOS. ITENS INCLUSOS: 1 MONITOR, 1 LANCETADOR, 10 LANCE-

TAS, 1 FRASCO SOLUÇÃO CONTROLE, 1 ESTOJO 1 MANUAL. COM 

REGISTRO NA ANVISA 

    

24 500 PT ATADURA CREPE 13 FIOS 08CM, 2MT DE COMPRIMENTO COM FITA 

AZUL NAS DUAS LATERAIS, EMBALAGEM COM 12 UNIDADES 

    

25 200 PT ATADURA CREPE 13 FIOS 10CM, 2MT DE COMPRIMENTO COM FITA 

AZUL NAS DUAS LATERAIS, EMBALAGEM COM 12 UNIDADES 

    

26 200 UN  ATADURA CREPE 13 FIOS 15CM, 2MT DE COMPRIMENTO COM FITA 

AZUL NAS DUAS LATERAIS, EMBALAGEM COM 12 UNIDADES 

    

27 300 UN  ATADURA CREPE 13 FIOS 20CM, 2MT DE COMPRIMENTO COM FITA 

AZUL NAS DUAS LATERAIS, EMBALAGEM COM 12 UNIDADES 
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28 5 PT ATADURA DE ALGODÃO LAMINADO, 10 CM, PCT. COM 12 UNIDA-

DES 

    

29 5 PT ATADURA DE ALGODÃO LAMINADO, 20 CM, PCT. COM 12 UNIDA-

DES. 

    

30 2 UN  BANQUETA REDONDA GIRATÓRIA EM AÇO CARBONO, COM REGU-

LAGEM DE ALTURA, BASE TIPO ARANHA COM 5 RODÍZIOS E ARO 

PARA APOIO DOS PÉS. MODELO: REDONDO, REGULAVEL, ESTRU-

TURA EM AÇO CARBONO COM SUPERFÍCIE EM ESPUMA ESPESSA  

REVESTIDA EM COURVIN, COM REGULAGEM DE ALTURA, PESO 

MÁXIMO SUPORTADO: 135KG;DIMENSÕES E PESOS APROXIMADOS 

PRODUTO:DIMENSÕES: 46.0 CM X 46.0 CM X 63.0 CM (C X L X A) 

    

31 1 UN  BARRA PARALELA EM AÇO INOX E AÇO CARBONO, COM REGULA-

GEM DE ALTURA E SEM PISO 

    

32 2 UN  BIOMBO DUPLO 1,80 x 1,20 ABERTO, E 0,60 FECHADO, PINTURA 

EPÓXI COM TRATAMENTO ANTICORROSIVO, PÉS COM PONTEIRAS 

DE BORRACHA E RODIZIO NA LATERAL 

    

33 20 UN  BOLA SUÍÇA PARA FISIOTERAPIA 65 CM, ATÉ 150 KG. COM BOMBA 

PARA ENCHIMENTO COM PINO PARA FECHAMENTO DO BICO 

    

34 50 UN  Bolsa coletora urina sistema fechado, capacidade de  2 litros, descartavel, 

esteril. Possui tubo extensor transparente e flexivel, clamp corta fluxo, tubo de 

drenagem e ponto de coleta de amostra, valvula anti-refluxo, filtro de ar hidro-

fobo e suporte para fixação. 

    

35 5 UN  CABO DE BISTURI N° 3 (PARA LÂMINAS Nº 10 A 17) EM AÇO INOXI-

DÁVEL 13CM 

    

36 5 UN  CABO DE BISTURI N° 4 (PARA LÂMINAS Nº 18 A 36) EM AÇO INOXI-

DÁVEL 14CM 

    

37 50 UN  CADARÇO SARJADO 10MM COM 10M P/ FIXAÇÃO CANULA TRA-

QUEOSTOMIA 

    

38 4 UN  CADEIRA DE RODAS  FABRICADA EM AÇO CARBONO,  COM AS-

SENTO/ENCOSTO EM NYLON BOBRAVEL, FREIOS BILATERAIS,  

ARO IMPULSOR BILATERAL, APOIO PARA BRAÇOS E PÉS FIXOS, 

RODAS DIANTERIRA EM ARO 6 COM PNEUS MACIÇOS E RODAS 

TRASEIRA ARO 24 EM ALUMINIO COM PNEUS INFLAVEIS. SUPORTA 

PESO DE ATÉ 85 KG 

    

39 3 UN  CADEIRA DE RODAS APOIO PARA OBESOS FABRICADA EM TUBO 

DE AÇO CARBONO REFORÇADA, ASSENTO E ENCOSTO EM NYLON 

DUPLO REFORÇADO COM LONA. PROTETOR DE ROUPA. DOBRAVEL 

EM "X" TUBULAR DUPLO REFORÇADO. FREIOS BILATERAIS COM 

REGULAGEM. ARO IMPULSOR BILATERAL EM NYLON COM 8 PON-

TOS DE FIXAÇÃO, APOIO PARA OS BRAÇOS  ESCAMOTEAVEIS EM 

NYLON INJETAVEL. APOIO PARA OS PÉS REMOVIVEIS E COM RE-

GULAGEM DE ALTURA. APOIO PARA A PERNA  ELEVAVEL E REGU-

LAVEL, RODAS DIANTEIRA ARO 6" COM PNEUS MACIÇO, RODAS 

TRASEIRA ARO 24", EM NYLON INJETADO COM FIBRA COM 8 RAIAS 

COM PNEUS INFLAVEIS. GARFO EM AÇO CARBONO MACIÇO. PIN-

TURA EPOXI TEXTURIZADA ( ELETROSTATICA). SUPORTE PESO 

ATÉ 120KG. 

    

40 3 UN  CADEIRA PARA BANHO HIGIÊNICA EM AÇO CARBONO, APOIO 

PARA OS BRAÇOS FIXOS E PÉS, FREIOS BILATERAIS, PARA PACIEN-

TES DE ATÉ 85 KG 

    

41 400 UN  CAIXA DE ISOPOR 3 LITROS DIMENSOES INTERNA 195X105X140MM 

EXTERNA 232X 145X185MM 

    

42 200 UN  CAIXA ISOPOR SORVETE 0,4L - 1,4 KG 96X80X55 INTERNO     

43 2 UN  CAIXA TERMICA CAPACIDADE 34 LITROS, COM ALÇA PARA 

TRANSPORTE, MATERIAL 100% VIRGEM,  ATOXICO E SEM ODOR. 

EXTRUTURA EXTERNA E INTERNA INJETADA. ISOLAMENTOR EM 

ISOPOR. TAMPA SOPRADA. PESO 2,63 KG COR VERMELHA. 
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44 1 UN  Cardioversor CV10 ECG Desfibrilador e Bateria Interna Cristal Líquido  COM 

MONITOR ECG, Tela: Cristal liquido retroiluminada. ECG: Com captação 

pelas pas ou cabo paciente de 3 ou 5 vias. 7 derivações, sensibilidade N/2,N e 

2N, filtros digitais de 60Hz e tremor muscular. Com alarmes de eletrodosolto e 

frequência cardíaca máxima e minima. Velocidade 25mm/s; Desfibrilador: 

Pulso senoidal, com forma e durção de acordo com o recomendado pela Norma 

ANSI AAMI DF2 1996.  

Niveis de energia ajustaveis entre: 10,20,30,50,100,150,200,250,300 e 360 

Joules. Tempo maximos de carga: 7s para 200  Joules; 12s para 360 Joules. 

Aplicações atraves de pas. Anulacao automatica da carga, por botão no painel 

ou ao desligar o equipamento. As aplicações podem ser sincronizadas por 

pulsos recebidos do monitor de ECG; Cardioversão: Seleção manual para 

sincronismo com onda R; Gravador de eventos:  Software para revisão de 

eventos: Para instalação em computadores com Windows 98/ME/2000.   

Alimentação 110/220V, bateria 12V(externa) e/ou bateria interna. Frequência 

50/60Hz. 

    

45 100 UN  CATETER EXTENSOR PARA EQUIPO DUAS VIAS (POLIFIX)     

46 200 UN  CATETER NASAL P/ OXIGENIO TIPO ÓCULOS - INFANTIL     

47 20 PT CATETER NASAL TIPO ÓCULOS EM PLÁSTICO, EMBALAGEM COM 

10 UND 

    

48 2 CX  CATETER VENOSO PERIFÉRICO N. 24, EMBALAGEM COM 50 UND. 

(ABOCATH) 

    

49 1 CX  CATETER VENOSO PERIFÉRICO, N. 20, CAIXA COM 50 

UND.(ABOCATH) 

    

50 2 CX  CATETER VENOSO PERIFÉRICO, N. 22, CAIXA COM 50 UND. (ABO-

CATH) 

    

51 4000 UN  CLORETO DE SÓDIO INJETAVEL 0,9% TUBETE COM 10ML     

52 2 UN  Colar cervical com apoio mentoniano, confecionado em plastico flexivel 

estofado nas bordas e almofadas de apoio sobre o externo. tamanho G 

    

53 2 UN  Colar cervical com apoio mentoniano, confecionado em plastico flexivel 

estofado nas bordas e almofadas de apoio sobre o externo. tamanho M 

    

54 2 UN  Colar cervical com apoio mentoniano, confecionado em plastico flexivel 

estofado nas bordas e almofadas de apoio sobre o externo. tamanho P 

    

55 150 UN  COLETOR DE PERFURO CORTANTE 20 LITROS FABRICADO DENTRO 

DAS NORMAS ATUAIS DA NBR 13853, GARANTINDO PROTEÇÃO 

CONTRA PERFURAÇÕES E VAZAMENTOS DE FLUIDOS CONTAMI-

NADOS 

    

56 150 UN  COLETOR DE PERFURO CORTANTE 7 LITROS FABRICADO DENTRO 

DAS NORMAS ATUAIS DA NBR 13853, GARANTINDO PROTEÇÃO 

CONTRA PERFURAÇÕES E VAZAMENTOS DE FLUIDOS CONTAMI-

NADOS 

    

57 1 UN  COLORÍMETRO PARA CLORO E PH COM KIT DE PADRÕES FAIXA DE 

0 A 5 MG/L COLORÍMETRO MICROPROCESSADO, DIGITAL, PORTÁ-

TIL, PARA ANÁLISE DE CLORO RESIDUAL LIVRE, TOTAL E COMBI-

NADO EM CAMPO OU BANCADA. DISPLAY COM INFORMAÇÕES 

OPERACIONAIS EM PORTUGUÊS. PERMITE A UTILIZAÇÃO DE REA-

GENTES LÍQUIDOS, EM PÓ OU  

    

      

PASTILHA. ACOMPANHA KIT DE PADRÕES FAIXA DE 0 A 5 MG/L 

PARA CURVA COM REAGENTE LIQUIDO. 

  

  
58 20 PT COMPRESSA CIRURGICA NÃO ESTÉRIL, CONFECCIONADA COM 

FIOS 100% ALGODÃO EM TECIDO QUÁDRUPLO COM PLACA RADIO-

PACA, ALTO PODER DE ABSORÇÃO MEDINDO 45CMX50CM EMB. 

COM 50 UND 

    

59 80 PT COMPRESSA DE GAZES HIDRÓFILAS 13 FIOS, 5 CAMADAS, 8 DO-

BRAS 10X10 CM, 100% ALGODÃO BOA ABSORÇÃO EMBALAGEM 

COM 500 UNIDADES 

    

60 6000 UN  COMPRESSA DE GAZES HIDRÓFILAS ESTERIL 13 FIOS, 8 CAMADAS,5 

DOBRAS,  10X10 CM,  100% PURO ALGODÃO MACIO E EXTRA AB-

SORÇÃO, DE BOA QUALIDADE EMBALAGEM COM 10 UNID. 
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61 5 UN  CUBA REDONDA EM AÇO INOXIDAVEL DIMENSÕES 8X4CM CAPA-

CIDADE DE 150 ML 

    

62 3 UN  DESINFETANTE GLUTARALDEIDO 28-2%, EMBALAGEM COM 05 

LITROS 

    

63 2 UN  DETECTOR FETAL PORTATIL. TRANSDUTOR DE ALTA SENSIBILI-

DADE, CAMPACTO LEVE E DE FACIL OPERAÇÃO, ALTO-FALANTE 

DE ALTA PERFORMANCE, ENTARDA PARA FONE DE OUVIDO, GRA-

VADOR DE SOM OU COMPUTADOR, DESIGN ERGONOMICO E COM-

PARTIMENTO PARA TRANSDUTOR, BOTÃO LIGA/DESLIGA E CON-

TROLE DE VOLUME DESLIGAMENTO  

    

      

AUTOMATICO, TELA DE LCD PARA VISUALIZAÇÃO NUMERICA DO 

BATIMENTO CARDIACO FETAL, ALIMENTAÇÃO POR 2 PILHAS AA 

DE 1,5 V, SENSIVEL A PARTIR DE 10 A 12 SEMANAS. COM REGISTRO 

NA ANVISA. 

  

  
64 10 GL DETERGENTE ENZIMÁTICO DESINCROSTANTE, PARA USO HOSPI-

TALAR COMPOSTO POR ENZIMAS AMILASE, CARBOHIDRASE, LÍPA-

SE PROTEASE, SURFACTANTE NÃO-IÔNICO COPOLIALCOXILADO, 

ALCOOL ISOPROPILICO, CORANTE, PERFUME E ÁGUA, EMBALA-

GEM 5 L COM REGISTRO NA ANVISA 

    

65 2 PT DRENO DE PENROSE EM LÁTEX NATURAL SEM GAZE COMPRI-

MENTO 35 CM, EMBALAGEM COM 12 UND 

    

66 1 PCT. ELETRODO CARDIOLÓGICO ADULTO SILICONE SUCÇÃO+PERA 

PARA ECG, EMBALAGEM COM 06 UNIDADES. 

    

67 25 PT ELETRODOS AUTO ADESIVO 5X5 CM, PACOTE COM 04 UND.     

68 25 PT ELETRODOS AUTO ADESIVOS 5X9CM, PCT. COM 04 UND.     

69 20 UN  ELETRODOS AUTO ADESIVOS REDONDO 3X3CM, PCT. COM 04 UND. 

DE BOA QUALIDADE 

    

70 1 UN  ENDOPHASYS APARELHO ELETROESTIMULADOR MULTICORREN-

TES, 17 TIPOS DE CORRENTES ELÉTRICAS; POSSIBILITA VARIAÇÕES 

NAS CORRENTES TOTALIZANDO ATÉ 32 OPÇÕES; 4 CANAIS DE 

SAÍDA; CORRENTES DE BAIXA E MÉDIA FREQUÊNCIA;CANETAS DE 

ESTIMULAÇÃO;FÁCIL PROGRAMAÇÃO;VISOR DE FÁCIL VISUALI-

ZAÇÃO;VERSATILIDADE;INTERFACE FUNCIONAL;CONTROLE INDE-

PENDENTE DE INTENSIDADE. CORRENTES ANALGÉSICAS (TENS, 

BURST, BMAC SENSORIAL, INTERFERENCIAL, DIADINÂMICAS, 

ULTRA EXCITANTE, GALVÂNICA)CORRENTES FORTALECIMENTO: 

(BMAC, BMAC MOTORA E RUSSA).CORRENTES DE AÇÃO ANTI-

INFLAMATÓRIA (INTERFERENCIAL E DIADINÂMI-

CAS).IONTODORESE (GALVÂNICA E CDB) 

    

71 500 UN  EQUIPO PARA ALIMENTAÇÃO NUTRIÇÃO ENTERAL ESTERIL, COM-

PATIVEL COM BOTOM 

    

72 1000 UN  EQUIPO PARA SORO COM INJETOR LATERAL EM Y E COM RESPIRO 

MACRO GOTAS 

    

73 4 UN  ESCADA COM DOIS DEGRAUS EM TUBO DE AÇO REDONDO DE-

GRAUS EM CHAPA DE AÇO REVESTIDOS COM MATERIAL ANTI-

DERRAPANTE. 

    

74 50 PT ESCOVA PARA COLETA ENDOCERVICAL EMBALAGEM COM 100 

UNIDADES 

    

75 150 UN  ESPARADRAPO IPERMEÁVEL 100% ALGODÃO 10 CM X 4,5 M FÁCIL 

DE RASGAR 

    

76 200 UN  ESPÁTULA DE AYRES PARA PREVENTIVO, EMB C/ 100 UNIDADES     

77 100 UN  ESPÉCULO DESCARTÁVEL TAM. G, SEM LUBRIFICANTE, COM PA-

RAFUSO ACOPPLADO PIGMENTADO NA COR LARANJA, ATOXICO, 

NO FORMATO BORBOLETA 

    

78 500 UN  ESPÉCULO DESCARTAVEL TAM. M S/ LUBRIFICANTE COM PARA-

FUSO ACOPLADOPIGMENTADONA COR LARANJA, ATOXICO, NO 

FORMATO BORBOLETA 
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79 100 UN  ESPÉCULO DESCARTÁVEL TAM. P, S/ LUBRIFICANTE COM PARA-

FUSO ACOPLADO PIGMENTADO NA COR LARANJA, ATOXICO, NO 

FORMATO BORBOLETA 

    

80 1 UN  ESTADIOMETRO VERTICAL PORTÁTIL PARA CRIANÇAS MENORES 

DE 02 ANOS 

    

81 4 UN  ESTETOSCOPIO DUPLO ADULTO, AUSCULTADOR DUPLA FUNÇÃO, 

METAL CROMADO DE ALTA DURABILIDADE COM ANEL DE METAL 

CROMADO PARA SISTEMA DE TRAVA DO DIAFRAGMA EM PVC 

ATÓXICO, COM EXCELENTE SENSIBILIDADE PARA AUSCULTA 

CARDÍACA. COM SINO E ANEL DE PVC ATÓXICO PARA AUSCULTA 

PULMONAR.COM REGISTRO NA ANVISA. 

    

82 5 UN  ESTETOSCÓPIO PLANO/DUPLO ADULTO     

83 2 UN  EXERCITADOR DE MÃOS E DEDOS - AMARELO PEQUENO - INTEN-

SIDADE LEVE  MATERIAL: BORRACHA, COMPOSTO POR ORIFICIOS 

PARA INTRODUÇÃO DOS DEDOS DA MÃO DIMENSÕES: 18 CM DE 

CIRCUNFERÊNCIA 

    

84 2 UN  EXERCITADOR DE MÃOS E DEDOS - PRETO GRANDE - EXTRA FOR-

TE, MATERIAL: BORRACHA INTENSIDADE: FORTE, COMPOSTO POR 

ORIFÍCIOS PARA INTRODUÇÃO DOS DEDOS DA MÃO DIMENSÕES: 

35,5 CM DE CIRCUNFERÊNCIA 

    

85 1 UN  EXERCITADOR DE MÃOS E DEDOS DIMENSÕES MÍNIMAS DE: 7,5 X 

8,5 CM (A X L) INTENSIDADE: EXTRA LEVE, COR AMARELO, CAR-

GA: 1.5 LBS / 0,7 KG 

    

86 1 UN  EXERCITADOR DE MÃOS E DEDOS DIMENSÕES MÍNIMAS DE: 8,5CM 

X 7,5CM (L X A) INTENSIDADE: LEVE, COR VERMELHO, CARGA: 3.0 

LBS / 1,4 KG 

    

87 1 UN  EXERCITADOR DE MÃOS E DEDOS DIMENSÕES: 7,5 X 8,5 CM (A X L) 

INTENSIDADE: FORTE COR: AZUL CARGA: 7.0 LBS /3,2 KG 

    

88 1 UN  EXERCITADOR DE MÃOS E DEDOS DIMENSÕES MÍNIMAS DE: 7,5 X 

8,5 CM (A X L) INTENSIDADE: MÉDIO COR: VERDE CARGA: 5.0 LBS / 

2,3 KG 

    

89 20 UN  FAIXA ELASTICA FORTE PILATES E FISIOTERAPIA COR ROXA, DO-

BRAVEL, TENSÃO FORTE, MATERIAL LATEX. DIMENSÕE 120X14 

(CxL) 1,5M. TIPO ELÁSTICO DE RESISTENCIA, ORIGEM NACIONAL 

    

90 5 UN  FAIXA ELÁSTICA FORTE PILATES E FISIOTERAPIA COR: CINZA. 

DOBRÁVEL: SIM. TENSÃO FORTE. INTENSIDADE: FORTE MATERIAL: 

LÁTEX. DIMENSÕES: 120 X 14 CM ( C X L ) TIPO: ELÁSTICO DE RE-

SISTÊNCIA ORIGEM: NACIONAL 

    

91 5 UN  FAIXA ELÁSTICA LEVE PILATES E FISIOTERAPIA - COR: AMARELA. 

DOBRÁVEL: SIM. TENSÃO: LEVE. INTENSIDADE: LEVE MATERIAL: 

LÁTEX. DIMENSÕES: 120 X 14 CM ( C X L ). TIPO: ELÁSTICO DE RE-

SISTÊNCIA ORIGEM: NACIONAL 

    

92 5 UN  FAIXA ELÁSTICA PILATES E FISIOTERAPIA  COR: VERDE.TENSÃO: 

MÉDIA. INTENSIDADE: MODERADA MATERIAL: LÁTEX. DIMEN-

SÕES: 120 X 14 CM ( C X L ). TIPO: ELÁSTICO DE RESISTÊNCIA ORI-

GEM: NACIONAL 

    

93 20 UN  FAIXA ELASTICA SUPER FORTE PILATES E FISIOTERAPIA COR CIN-

ZA, DOBRAVEL, TENSÃO SUPER  FORTE, MATERIAL LATEX. DI-

MENSÕE 120X14 (CxL) 1,5M. TIPO ELÁSTICO DE RESISTENCIA, ORI-

GEM NACIONAL 

    

94 5 CX  FIO DE SUTURA NYLON 2.0, CAIXA C/ 24 UND.     

95 15 CX  FIO DE SUTURA NYLON 3.0, CAIXA C/ 24 UND.     

96 10 CX  FIO DE SUTURA NYLON 4.0, CAIXA C/ 24 UND.     

97 15 CX  FIO DE SUTURA NYLON 5.0, CAIXA C/ 24 UND.     

98 5 CX  FIO DE SUTURA NYLON 6.0, CAIXA COM 24 UNIDADES     

99 30 UN  FITA AUTO-ADESIVA COM LINHAS QUE MUDAM PARA A COR 

MARROM APÓS AUTOCLAVAÇÃO. LARGURA 19MM X COMPRI-

MENTO 30 M 

    

100 100 UN  FITA MICROPORE 10CM X 4,5 M.     

101 200 UN  FITA MICROPORE 2,5 CM X 4,5M.     



ESTADO DE SANTA CATARINA 

MUNICÍPIO DE UUNNIIÃÃOO  DDOO  OOEESSTTEE  

FFUUNNDDOO  MMUUNNIICCIIPPAALL  DDEE  SSAAÚÚDDEE  

 

  

 

 

 

AV. SÃO LUIZ – 531, CENTRO, MUNICÍPIO DE UNIÃO DO OESTE – SC. CEP: 89845-000 

E-mail: compras@uniaodooeste.sc.gov.br 

 

102 100 UN  fita microporosa cor bege hipoalergenica, tam. 5cm x 4,5cm     

103 10 UN  FIXADOR CITOLOGICO EMBALAGEM COM 100 ML     

104 250 UN  FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL TAMANHO XG DE 12 A 15 KG, 

PACOTE COM NO MÍNIMO 34 UNIDADES 

    

105 300 UN  FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO G  COM PAINEL ANATÔMICO, 

NÚCLEO ABSORVENTE COMPOSTO POR ALGODÃO HIDRÓFILO, 

POLPA DE CELULOSE, CINTURA AJUSTÁVEL, FLOCOS DE GEL SU-

PERABSORVENTES, ELÁSTICO NAS PERNAS; COM BARREIRAS 

PROTETORAS; ATÓXICAS/ APIROGÊNICAS E QUATRO FITAS REA-

JUSTÁVEIS. PACOTE. C/ 08 UNIDADES. 

    

106 400 UN  FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO M  COM PAINEL ANATÔMICO, 

NÚCLEO ABSORVENTE COMPOSTO POR ALGODÃO HIDRÓFILO, 

POLPA DE CELULOSE, CINTURA AJUSTÁVEL, FLOCOS DE GEL SU-

PERABSORVENTES, ELÁSTICO NAS PERNAS; COM BARREIRAS 

PROTETORAS; ATÓXICAS/ APIROGÊNICAS E QUATRO FITAS REA-

JUSTÁVEIS. PACOTE. C/ 08 UNIDADES. 

    

107 150 PT FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO P  COM PAINEL ANATÔMICO, 

NÚCLEO ABSORVENTE COMPOSTO POR ALGODÃO HIDRÓFILO, 

POLPA DE CELULOSE, CINTURA AJUSTÁVEL, FLOCOS DE GEL SU-

PERABSORVENTES, ELÁSTICO NAS PERNAS; COM BARREIRAS 

PROTETORAS; ATÓXICAS/ APIROGÊNICAS E QUATRO FITAS REA-

JUSTÁVEIS. PACOTE. C/ 10 UNIDADES. 

    

108 500 FR FRASCO PARA NUTRIÇÃO ENTERAL 300 ML     

109 10 UN  GARROTE ADULTO  PARA COLETA DE SANGUE, DE TECIDO ELÁS-

TICO, NÃO ALERGENICO, COM TRAVA DE SEGURANÇA QUE PRO-

PORCIONA MAIOR PRATICIDADE NO MOMENTO DO PROCEDIMEN-

TO. 

    

110 100 FR GEL PARA ULTRASSOM FRASCO DE 100 G     

111 100 UN  GELO REUTILIZÁVEL FLEXÍVEL GELOX 12X03X07 CM EM PVC 200 

ML 

    

112 200 UN  GELO REUTILIZÁVEL FLEXÍVEL GELOX TAM. P 8 X 12 X 1,5 CM CM 

EM PVC, EMBALAGEM COM 150 ML 

    

113 1 UN  GONIÔMETRO EM PVC 35 CM PARA MEDIR ANGULAÇÃO DA AM-

PLITUDE ARTICULAR MATERIAL: PVC TRANSPARENTE DE 1MM 

DIMENSÕES APROXIMADAS: 20X4,5CM (PXL) 

    

114 50 UN  INDICADOR BIOLÓGICO PARA TESTE EM AUTO CLAVE EMB. COM 

10 UND 

    

115 2 UN  INFANTÔMETRO PORTÁTIL HORIZONTAL APARELHO PARA MEDIR 

ALTURA DE CRIANÇAS COM ATÉ 146CM.COM CERTIFICADO DO IMI 

E IMETRO. FABRICADO NO BRASIL, EM ABS, LEVE, TRANSPORTÁ-

VEL, HIGIENIZÁVEL. CONTÉM: 03 RÉGUAS 01 MEDIDOR FIXO 01 

MEDIDOR MÓVEL. 

    

116 20 CX  LAMINA BISTURI N. 15, CX. COM 50 UNIDADES     

117 5 CX  LÂMINA DE BISTURI Nº 18 CX COM 50 UNIDADES     

118 5 CX  LÂMINA DE BISTURI Nº 20 CX COM 50 UNIDADES     

119 100 CX  LÂMINA PARA PREVENTIVO FOSCA 26X76MM CX. COM 50 UNIDA-

DES 

    

120 1 UN  LAVATÓRIO COM COLUNA BRANCO EM CERAMICA MEDIDAS 

MÍNIMAS DE 46 X 36 X 81 CM 
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121 200 LATA LEITE EM PÓ NUTREN JUNIOR PARA NUTRI9ÇÃO ENTERAL COM 

SEGUINTES INGREDIENTES: SACAROSE, MALTODEXTRINA, XARO-

PE DE MILHO, PROTEINA DE SORO DE LEITE, ÓLEO DE GIRASSOL, 

CASEINATO DE POTÁSSIO OBTIDO DO LEITE DE VACA, ÓLEO DE 

CANOLA DE BAIXO TEOR ERÚCICO, TRIGLICERÍDEOS DE CADEIA 

MÉDIA, ÓLEO DE MILHO, FOSFATO DE SÓDIO, LECITINA DE SOJA, 

CARBONATO DE CÁLCIO, FOSFATO DE POTÁSSIO, CLORETO DE 

CÁLCIO, VITAMINAS (VITAMINA A, BETA-CAROTENO, VITAMINA D, 

VITAMINA E, VITAMINA K, VITAMINA C, VITAMINA B1, VITAMINA 

B2, NIACINA, VITAMINA B6, ÁCIDO FÓLICO, ÁCIDO PANTOTÊNICO, 

BIOTINA E TAURINA), BITARTARATO DE COLINA, CLORETO DE 

MAGNÉSIO, MINERAIS (FERRO, COBRE, ZINCO, CROMO, MOLIBDÊ-

NIO E IODO), L-CARNITINA, AROMATIZANTE, REGULADOR DE 

ACIDEZ ÁCIDO CÍTRICO. LATA 400GR 

    

122 30 ROLO LENÇOL HOSPITALAR 50X50MTRS EM PAPEL 100% CELULOSE DES-

CARTAVEL 

    

123 50 PAR LUVA CIRÚRGICA LATÉX ESTÉRIL Nº 6,5 ESPESSURA MINIMA 0,10 

MM, COMPRIMENTO MÍNIMO: 280MM, LUBRIFICADAS COM PÓ 

BIOABSORVÍVEL 

    

124 300 PAR LUVA CIRÚRGICA LATÉX ESTÉRIL Nº 7,5 ESPESSURA MINIMA 0,10 

MM, COMPRIMENTO MÍNIMO: 280MM, LUBRIFICADAS COM PÓ 

BIOABSORVÍVEL 

    

125 50 PAR LUVA CIRÚRGICA LATÉX ESTÉRIL Nº 8 ESPESSURA MINIMA 0,10 

MM, COMPRIMENTO MÍNIMO: 280MM, LUBRIFICADAS COM PÓ 

BIOABSORVÍVEL 

    

126 50 CX  LUVA DE PROCEDIMENTO EM LATEX TAM. M. CAIXA COM 100 

PARES 

    

127 150 CX  LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX TAM. P CAIXA COM 100 PARES     

128 100 CX  LUVA DE PROCEDIMENTO, LÁTEX, TAM. PP CAIXA COM 100 PARES     

129 40 CX  LUVA DE PROCEDIMENTOM LÁTEX, TAM. G, CAIXA COM 100 UND.     

130 30 CX  LUVA PARA PROCEDIMENTO NÃO CIRURGICO , NITRILICO, SEM PÓ, 

COR AZUL TAMANHO "P" COM REGISTRO NA ANVISA E APROVADA 

PELO MINST. TRABALHO,VALIDADE 5 ANOS, CAIXA CONTENDO 100 

UND. 

    

131 80 CX  LUVA PLÁSTICA DESCARTÁVEL ESTÉRIL PARA TOQUE ,TAMANHO 

ÚNICO, EMBALADA INDIVIDUALMENTE ESTERILIZADA, EMBALA-

GEM CONTÉM 100 UND. ESTERILIZADA POR RADIAÇÃO COBALTO 

    

132 2 UN  MACA HOSPITALAR ARMAÇÃO EM TUBOS DE AÇO QUADRADO DE 

1 E 1/4 POLEGADAS DE DIÂMETRO,  MATERIAL: EM MADEIRA ES-

TOFADA, ESPUMA DE 3CM DE ALTURA REVESTIDA POR COURVIN. / 

PÉS COM PONTEIRAS DE PVC / PINTURA ELETROSTÁTICA A PÓ-

EPOXI. CABECEIRA: REGULÁVEL (TRÊS POSIÇÕES) POR MEIO DE 

CREMALHEIRA. LARGURA: 62 CM, COMPRIMENTO: 180 CM, ALTU-

RA MÁXIMA: 80 CM, CAPACIDADE SUPORTADA: 190 KG.  

    

133 1 UN  MARTELINHO PARA AVALIAÇÃO COM PINCEL E AGULHA ACOPLA-

DOS- MARTELO DE BUCK - EXAMINADOR DE REFLEXO. COMPRI-

MENTO MÍNIMO DE 19CM, COM REGISTRO NA ANVISA. 

    

134 1 UN  MESA GINECOLÓGICA COM LEITO ESTOFADO DIVIDIDO EM TRÊS 

PARTES, ENCOSTO REGULÁVEL, APOIO PARA OS PÉS, ASSENTO 

FIXO, GAVETA PARA ESCOAMENTO DE LÍQUIDOS, PÉS COM PON-

TEIRAS PLÁSTICAS,  REVESTIMENTO EM COURVIN, PINTURA EM 

EPÓXI. DIMENSÕES ABERTA: 1,85X0,50X1,22 M. 

    

135 5 UN  OXÍMETRO DE DEDO  INFORMA O NÍVEL DA BATERIA NO PAINEL, 

O PAINEL APRESENTA: SPO2, FC E BARRA DE INTENSIDADE DO 

PULSO, DESLIGA APÓS 4 SEGUNDOS AUTOMATICAMENTE APÓS 

RETIRAR O DEDO, SPO2 - 0 À 100%, FAIXA DE PULSO - 30 À 240 BPM, 

ALIMENTAÇÃO - 2 PILHAS ALCALINAS AAA,  APARELHO + BOLSA 

DE PROTEÇÃO PARA  

    

      TRANSPORTE + COLAR PARA PENDURAR NO PESCOÇO     
136 10 PT PAPEL CREPADO PARA USO EM AUTOCLAVE VERDE 40X40 CM, 

COM REGISTRO NA ANVISA EMBA COM 500 UNID. 
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137 5 UN  PINÇA ANATÔMICA COM DENTE 16 CM EM AÇO INOX     

138 5 UN  PINÇA ANATOMICA SEM DENTE 10 CM COM SERRILHA EM AÇO 

INOX 

    

139 2 UN  PINÇA KELLY RETA SEM DENTE 16 CM, EM AÇO INOXIDAVEL     

140 5 UN  PINÇA KOCHER RETA COM DENTE EM AÇO INOXIDÁVEL 16 CM     

141 10 LT  POLVEDINE TÓPICO, EMBALAGEM DE 01 LITRO     

142 4 UN  PONTA PARA BISTURI ELÉTRICO (ALÇA)  COMPATÍVEIS COM CA-

NETA DA MARCA EMAI 

    

143 4 UN  PONTA PARA BISTURI ELÉTRICO (BOLA MÉDIA)  COMPATÍVEL COM 

CANETAS DA MARCA EMAI 

    

144 4 UN  PONTA PARA BISTURI ELÉTRICO (FACA RETA) COMPATÍVEIS COM 

CANETAS DA MARCA EMAI 

    

145 3 UN  PORTA AGULHA OLSEN HEGAR COM TESOURA 14 CM EM AÇO 

INOXIDAVEL 

    

146 5 CX  PROTETOR OCULAR OPTICLUDE ADULTO FEITO DE FITA MICRO-

PORE, ALMOFADA MACIA E ABSORVENTE, COM REGISTRO NA 

ANVISA. CX COM 12 UNIDADES 

    

147 30 UN  SACO DE LIXO BRANCO LEITOSO CAP 100 LITROS PARA RESÍDUOS 

HOSPITALARES E INFECTANTES E TÓXICOS. COM SIMBOLOGIA E 

REGISTRO NA ABNT E ANVISA. PACOTE COM 100 UNID. 

    

148 10 UN  SACO DE LIXO BRANCO LEITOSO CAP 30 LITROS PARA RESÍDUOS 

HOSPITALARES E INFECTANTES E TÓXICOS. COM SIMBOLOGIA E 

REGISTRO NA ABNT E ANVISA. PACOTE COM 100 UNID. 

    

149 3 CX  SCALP 21, CX. COM 100 UNIDADES     

150 1 CX  SCALP N 25, CX. COM 100 UNIDADES     

151 10 CX  SCALP N 27, COM 100 UNIDADES     

152 10 CX  SCALP N. 23, CAIXA C/ 100 UND.     

153 2 UN  SELADORA DE MESA COM GUILHOTINA. POSSUI ACIONAMENTO 

MANUAL COM REGULAGEM TEMPERATURA (AQUECIMENTO). 

SUPORTE PARA PAPEL GRAU CIRÚRGICO. REGULAGENS PARA 

DIFERENTES TAMANHOS DE PAPÉIS E ATÉ 30 CM DE ÁREA DE 

SELAGEM.AJUSTE DA TEMPERATURA DE SELAGEM. PERMITE 

AJUSTE PARA UMA SELAGEM SEGURA E RÁPIDA. ALÉM DE POSSU-

IR RESISTÊNCIAS ISOLADAS, INIBINDO O RISCO DE QUEIMAR O 

PAPEL.BRAÇO DE SELAGEM COM TRAVA. FECHAMENTO MEDIAN-

TE ALAVANCA MANUAL COM TRAVA. TRAZ MAIOR SEGURANÇA 

PARA QUEM ESTÁ MANUSEANDO O EQUIPAMENTO. TRILHO DE 

CORTE DUPLO (DOIS LADOS).CORTADOR DE PAPEL TIPO TRILHO 

QUE CORTA EM AMBOS SENTIDOS. CORPO EM AÇO INOX. GARAN-

TE MAIOR DURABILIDADE E RESISTÊNCIA.POTENCIA 220V E COM 

REGISTRO NA ANVISA. 

    

154 50 CX  SERINGA DE INSULINA 0,5 ML MEDIDOR PARA 50 UNIDADES, COR-

PO TRANSPARENTE COM AGULHA 8 MM X 0,30 MM FIXA, CAIXA 

COM 100 UNIDADES. 

    

155 30 CX  SERINGA DE INSULINA 1 ML MEDIDOR PARA 100 UNIDADES, COR-

PO TRANSPARENTE COM AGULHA 8 MM X 0,30 MM FIXA, CAIXA 

COM 100 UNIDADES. 

    

156 300 PT SERINGA PARA INSULINA 0,3ML, AGULHA 0,8X0,30 MM FIXA, PCTE  

COM 10 UNIDADES 

    

157 30 CX  SERINGA SEM AGULHA BICO LUER LOCK COM ROSCA CENTRAL 

DESCARTAVEL E ESTERIL 05 ML. CX. COM 100 UNIDADES 

    

158 30 CX  SERINGA SEM AGULHA BICO LUER SLIP DESCARTÁVEL E ESTÉRIL, 

20 ML. CX. COM 100 UNIDADES 

    

159 40 CX  SERINGA SEM AGULHA BICO LUER SLIP DESCARTÁVEL E ESTÉRIL 

10 ML, CX. COM 100 UNIDADES 

    

160 30 CX  SERINGA SEM AGULHA BICO LUER SLIP DESCARTÁVEL E ESTÉRIL, 

03 ML CX. COM 100 UNIDADES 
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161 5 CX  SERINGA SEM AGULHA BICO LUER SLIP DESCARTÁVEL E ESTÉRIL, 

05 ML CX. COM 100 UNIDADES 

    

162 1 UN  SIMETRÓGRAFO DE PAREDE TIPO BANNER PARA AVALIAÇÃO 

CLÍNICA. MEDIDAS MÍNIMAS DE 2,20X1,10M LONA IMPRESSA QUA-

DRICULADA EM PRETO - DIMENSÕES QUADRADO: 10CMX10CM. 

    

163 1000 PT SONDA ASP. TRAQUEAL Nº 08, EMB. COM 10 UNIDADES     

164 2 CX  SONDA DE FOLEY LATEX SILICONIZADA ESTÉRIL 2 VIAS N.16, 

CAIXA COM 10 UND. 

    

165 30 CX  SONDA DE FOLEY LATEX SILICONIZADA ESTÉRIL 2 VIAS N.18, 

CAIXA COM 10 UND. 

    

166 5 CX  SONDA DE FOLEY LATEX SILICONIZADA ESTÉRIL 2 VIAS N.20, 

CAIXA COM 10 UND. 

    

167 6 UN  SONDA DE GASTROSTOMIA AO NIVEL DA PELE TIPO BOTTON COM 

BALÃO ESTERIL 16 FR 2,0 CM 

    

168 30 UNI SONDA NASOGASTRICA CURTA PARA OXIGÊNIO N° 08 DESCARTA-

VEL CONFECCIONADO EM PLÁSTICO 

    

169 20 UN  SONDA NASOGASTRICA CURTA PARA OXIGÊNIO N° 10  DESCAR-

TAVEL CONFECCIONADO EM PLÁSTICO 

    

170 30 UN  SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 12 CONFECCIONADA EM POLI-

VINIL, ATÓXICO, FLEXÍVEL, TRANSPARENTE E SILICONIZADA 

    

171 10 UN  SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 14 CONFECCIONADA EM POLI-

VINIL, ATÓXICO, FLEXÍVEL, TRANSPARENTE E SILICONIZADA 

    

172 500 UN  SONDA URETAL N. 10 CONFECCIONADA EM PVC, TRANSPARENTE, 

FLEXIVEL, ATÓXICO 

    

173 1500 UN  SONDA URETAL N. 12 CONFECCIONADA EM PVC, TRANSPARENTE, 

FLEXIVEL, ATÓXICO 

    

174 1000 UN  SORO FISIOLÓGICO ESTERIL E APIROGÊNICA, SISTEMA FECHADO 

1000 ML. FRASCO EM POLIPROPILENO; TRANSPARENTE; COM AL-

ÇA, LACRE DE SEGURANÇA METÁLICO; UM BICO COM DUAS EN-

TRADAS, QUE FACILITAM A INSERÇÃO DE MEDICAMENTOS. 

    

175 2000 UN  SORO FISIOLÓGICO ESTERIL E APIROGÊNICA, SISTEMA FECHADO 

125 ML. FRASCO EM POLIPROPILENO; TRANSPARENTE; COM ALÇA, 

LACRE DE SEGURANÇA METÁLICO; UM BICO COM DUAS ENTRA-

DAS, QUE FACILITAM A INSERÇÃO DE MEDICAMENTOS. 

    

176 5000 UN  SORO FISIOLÓGICO ESTERIL E APIROGÊNICA, SISTEMA FECHADO 

250 ML. FRASCO EM POLIPROPILENO; TRANSPARENTE; COM ALÇA, 

LACRE DE SEGURANÇA METÁLICO; UM BICO COM DUAS ENTRA-

DAS, QUE FACILITAM A INSERÇÃO DE MEDICAMENTOS. 

    

177 5000 UN  SORO FISIOLÓGICO ESTERIL E APIROGÊNICA, SISTEMA FECHADO 

500 ML. FRASCO EM POLIPROPILENO; TRANSPARENTE; COM ALÇA, 

LACRE DE SEGURANÇA METÁLICO; UM BICO COM DUAS ENTRA-

DAS, QUE FACILITAM A INSERÇÃO DE MEDICAMENTOS. 

    

178 50 UN  SORO GLICOSE 05%, FRASCO SISTEMA FECHADO CONFECCIONA-

DOS COM POLIPROPILENO TRANSPARENTE. SOLUÇÃO INJETÁVEL, 

LÍMPIDA, ISOTÔNICA, ESTÉRIL E APIROGÊNICA. 

    

179 3 UN  SUPORTE PARA SORO CONSTRUÍDO EM TUBOS REDONDOS DE AÇO 

INOXIDÁVEL, REGULAGEM DE ALTURA POR SISTEMA DE PRESSÃO 

ATRAVÉS DE ROSETA COM 4 GANCHOS, PÉS COM RODÍZIOS 

ALT.MÍN. 1,70 - ALT.MÁX. 2,29 M. 

    

180 1 UN  TÁBUA DE AVDS PARA FISIOTERAPIA NEUROLÓGICA E REABILI-

TAÇÃO ORTOPÉDICA. MATERIAL: MADEIRA DIMENSÕES: 55CM X 

40CM X 10CM, PESO: 2 KG 

    

181 15 UN  TALA PARA IMOBILIZAÇÃO ADULTO,  ARAMADA MOLDÁVEL 

86X10X3CM TAM. G COM REVESTIMENTO DE ESPUMA. 
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182 15 UN  TALA PARA IMOBILIZAÇÃO ADULTO,  ARAMADA MOLDÁVEL 

53X8X3CM TAM.P  COM RESVESTIMENTO DE ESPUMA. 

    

183 15 UN  TALA PARA IMOBILIZAÇÃO ADULTO,  ARAMADA MOLDÁVEL 

63X9X3CM TAM. M COM REVESTIMENTO DE ESPUMA 

    

184 30 UN  TATAME EM E.V.A COM ENCAIXE - BORRACHA PARA PISO ESPOR-

TIVO E EXERCÍCIOS FÍSICOS - 100X100CM E 1CM DE ESPESSURA NA 

COR AZUL 

    

185 10 UN  TENTACANULA EM AÇO INOXIDÁVEL 15 CM     

186 5 PT TERMOMÊTRO COM BARRA DE MERCÚRIO EMB. COM 12 UNIDA-

DES 

    

187 5 UN  TESOURA CIRURGICA RETA E ROMBA 17 CM EM AÇO INOXIDAVEL     

188 4 UN  TESOURA IRES RETA EM AÇO INOXIDÁVEL 10 CM     

189 70 CX  TIRA PARA TESTE DE GLICEMIA COMPATIVEIS COM MONITOR DE 

GLICOSE (APARELHO) ON CALL PLUS. CAIXA COM 50 UNID. 

    

190 10 UN  TUBO DE ENSAIO PLÁSTICO COM GEL - TAMPA AMARELA, CAIXA 

COM  100 UNIDADES 

    

191 5 CX  TUBO DE ENSAIO PLASTICO SEM ADITIVO TAMPA BRANCA EMBA-

LAGEM COM 100 UNIDADES 

    

192 10 CX  TUBO GEL A VÁCUO, 3,5ML MATERIAL EM PLASTICO, ESTÉRIL, 

MEDIDAS 13 MM X 75 MM OU 13 MM X 100 MM, COM REGISTRO MS, 

ADITIVOS  GEL SEPARADOR ATIVADOR DE COÁGULO, EMBALA-

GEM CONTÉM 100UND 

    

 

***Os valores deverão ser cotados por preços unitários*** 

 

Valor total da empresa proponente R$_______________________________ 

 

(________________________________________________________________________). 

Obs: No preço cotado já estão incluídas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, ta-

xas e encargos sociais, obrigações trabalhistas, previdenciárias, fiscais e comerciais, assim 

como despesas com transportes, alimentação e outras quaisquer que incidam sobre a contrata-

ção. 

Declaramos que os itens ofertados atendem a todas as especificações descritas no edital. 

A VALIDADE DA PROPOSTA: 12 Meses 

 

_____________________________________ 

LOCAL E  DATA 

 

  _________________________________ 

NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE E CARIMBO DA EMPRESA 
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ANEXO II 

 

 CARTA DE CREDENCIAMENTO 

 

 

PREGÃO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PREÇOS Nº 10/2018 

 

OBJETO: REGISTRO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÃO DE MATERIAIS E EQUI-

PAMENTOS AMBULATORIAIS VISANDO POSSÍVEIS AQUISIÇÕES FUTURAS. 

 

 

ABERTURA DIA:  21/06/2018 

 

 

 

 A ______(nome do licitante)_____________, por seu representante legal, inscrita no 

CNPJ sob nº __________________, com sede na ____________________, credencia como 

seu representante o Sr. _____(nome e qualificação)___________, para em seu nome participar 

do certame em epígrafe, conferindo-lhe poderes especialmente para formular propostas ver-

bais, recorrer e praticar todos os demais atos inerentes ao pregão, na sessão pública de julga-

mento, nos termos do artigo 4º da Lei 10.520/2002.  

 

 

_____________, em ____ de ______ 2018. 

 

 

 

____________________________________________ 

Carimbo e Assinatura do Credenciante 
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ANEXO III 

 

 DECLARAÇÃO REQUISITOS DE HABILITAÇÃO 

 

 

PREGÃO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PREÇOS Nº 10/2018 

 

OBJETO: REGISTRO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÃO DE MATERIAIS E EQUI-

PAMENTOS AMBULATORIAIS VISANDO POSSÍVEIS AQUISIÇÕES FUTURAS. 

 

 

 

 

 A ________(nome do licitante)____________, por seu representante legal, inscrita no 

CNPJ sob nº _______, com sede à ___________________________________, nos termos do 

artigo 4º, VII, da Lei 10.520/2002, declara para os devidos fins de direito que cumpre plena-

mente os requisitos da habilitação estabelecidos nas cláusulas do Edital em epígrafe. 

 

 

 Declara, também, que conhece os benefícios dos artigos 42 a 45, da Lei Complementar 

n.º 123/2006 (Estatuto da Micro e Pequena Empresa), preenchendo os requisitos para conces-

são dos mesmos. (A ser declarado apenas pelo participante que se enquadra no referido 

estatuto e pretende usufruir dos benefícios). 

 

  

_____________, em ____ de ______ 2018. 

 

 

 

 

_______________________________________________ 

Carimbo e Assinatura do Representante Legal 
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ANEXO IV 

TERMO DE REFERÊNCIA 

 

Processo Licitatório Nº 10/2018 

DADOS DO SOLICITANTE: 

MUNICIPIO  DE UNIÃO DO OESTE ATRAVÉS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

ENDEREÇO: Avenida São Luiz, 531 - Centro 

FONE: 49 3348 1202 

 

OBJETIVOS A SEREM ALCANÇADOS: 

Atendimento aos princípios da economicidade e eficiência no registro de preços DE MATE-

RIAIS E EQUIPAMENTOS AMBULATORIAIS VISANDO POSSÍVEIS AQUISI-

ÇÕES FUTURAS, através da competitividade entre empresas do ramo, mediante regular e 

adequado processo licitatório, cujo fator preponderante é o “Menor Preço por Item”.  

 

OBJETO: 

 

REGISTRO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÃO DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS 

AMBULATORIAIS VISANDO POSSÍVEIS AQUISIÇÕES FUTURAS. 

 

VALOR MÁXIMO ESTIMADO: 

 

O valor máximo para aquisição dos materiais e equipamentos são os constantes na tabela 

abaixo:   

 
Item Quant. Unid.  Descrição Preço Unit. 

Máximo 

1 100 PT ABAIXADOR DE LINGUA, PACOTE C/ 100 UNIDADES 3,7500 

2 50 CX  AGUA DESTILADA 10 ML, CX. COM 200 UNIDADES 60,0000 

3 40 UN  AGUA DESTILADA PARA AUTOCLAVE EMBALAGEM COM 5 LITROS 10,0200 

4 300 UN  AGUA PARA INJEÇÃO FRASCO RIGIDO, EMB. COM 250ML 2,8000 

5 50 CX  AGULHA 20X5,5 CX. COM 100 UNIDADES 8,0000 

6 50 CX  AGULHA 25X06 CX COM 100 UNIDADES 8,0000 

7 50 UN  AGULHA 25x7, C/ 100 UNIDADES 8,0000 

8 50 CX  AGULHA 25X8, CX. COM 100 UNIDADES 8,0000 

9 60 CX  AGULHA 40X12, CX. COM 100 UNIDADES. 89,0000 

10 200 UN  ALCOOL 70% EM GEL, EMBALAGEM DE 01 LITRO, COM VALVULA 13,9000 

11 500 UN  ÁLCOOL 70% EMBALAGEM DE 1 LITRO 6,0000 

12 1000 UN  ALCOOL 92% EMBALAGEM DE 1 LITRO 7,0000 

13 100 UN  ALGODÃO HIDRÓFILO, ROLO COM 500 GRAMAS 12,5000 

14 10 UN  ALMOTOLIA 250 ML TRANSPARENTE 4,0000 

15 10 UN  ALMOTOLIA 500 ML TRANSPARENTE 5,0000 
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16 2 UN  Aparelho de oftalmoscopio com 5 tipos de aberturas (diafragmas): círculo grande, pequeno, 

estrela de fixação, semicírculo e livre de vermelho, iluminação brilhante com lâmpada 

Xenon Halógena XHL 2,5v.Tecnologia XHL Xenon halogênio proporciona 100% mais luz 

em comparação com as lâmpadas convencionais. Luz branca concentrada e de alto brilho 

para uma iluminação perfeita.Apoio orbital macio, resistente a poeira, clipe suporte com 

interruptor integrado proporciona desligamento automático ao ser fixado no bolso, cabo em 

plástico de alta qualidade com acabamento cromado na parte superior. Cabo ergonômico, à 

prova de choque, resistente e antiderrapante. 2 peças (cabo e cabeça). Conexão superior e 

tampa inferior com rosca metálica, sem desgaste e reposição fácil das pilhas. Funcionamen-

to com 2 pilhas pequenas (AA). 

1.836,4500 

17 1 UN  APARELHO DE ULTRASSOM PARA FISIOTERAPIA COM 1.1MHZ, COM INTENSI-

DADES MÁXIMAS DE 2W/CM² NO MODO CONTÍNUO E 3W/CM² NO MODO PUL-

SADO, POSSIBILIDADE DE AJUSTAR A FREQUÊNCIA NO MODO PULSADO EM 

16/32/48/64/96 HZ COM OPÇÕES INDEPENDENTES DO CICLO-ATIVO EM 

5/10/15/20 POR CENTO.CABEÇOTE TRANSDUTOR COM ÁREA  

1.440,0000 

      

DE EMISSÃO (ERA) DE 5CM², FEIXE COLIMADO, ERGONÔMICO..MEMÓRIA COM 

24 INDICAÇÕES DE TRATAMENTOS PRÉ-PROGRAMADAS E ÁREA PARA SAL-

VAR 10 PROTOCOLOS PRÓPRIOS.GABINETE METÁLICO COM PINTURA ELE-

TROSTÁTICA E SUPORTE PARA O CABEÇOTE TRANSDUTOR. SISTEMA DE 

ACOPLAMENTO SÔNICO COM INDICAÇÃO VISUAL, SONORA E  
  

      

DESLIGAMENTO DA EMISSÃO. CÁLCULO AUTOMÁTICO E CORREÇÃO DA 

DOSE DE SAÍDA, LEVANDO EM CONSIDERAÇÃO A ATENUAÇÃO NOS TECIDOS 

ANTERIORES AO TECIDO ALVO. VOLTAGEM: BIVOLT . COM 01 CONVERSOR DE 

ALIMENTAÇÃO, 01 CABEÇOTE APLICADOR 1MHZ E 01 CABO DE FORÇA. 
  

18 2 UN  APARELHO OTOSCÓPIO DE FIBRA C/ 5 ESPÉCULOS PERMANENTES DE CALI-

BRES DIFERENTES, CABO METÁLICO, ACABAMENTO LISO COM 2 PILHAS AL-

CALINAS AA 

535,0500 

19 2 UN  APARELHO PARA INALAÇÃO COM 4 SAÍDAS , MOTOR 1/4 HP, FLUXO DE AR 

LIVRE 45L/MIN, COMPRESSÃO MÁXIMA 40 LB/POL, ACOMPANHA ADAPTADOR 

PARA 4 SAÍDAS SIMULTÂNEAS E 4 KITS DE NEBULIZAÇÃO. 110/220V, PROCE-

DÊNCIA NACIONAL 

1.710,0000 

20 3 UN  APARELHO PRESSÃO BRAÇO ADULTO DIGITAL, INDICADOR GRAFICO DE NI-

VEL HIPERTENSÃO, TRIPLA ZONA DE MEMORIA, TOTALMENTE AUTOMÁTICO, 

MEDIDOR DE PRESSÃO E PULSAÇÃO, VERIFICADO E APROVADO PELO INME-

TRO. 

175,0000 

21 5 UN  APARELHO/ESFIGNOMANOMETRO  DE PRESSÃO ADULTO GRANDE/OBESO. 

BRAÇADEIRA COM MANGUITO EM PVC, PARA CIRCUNFERENCIA DE 35 A 

51CM.BRAÇADEIRA GRANDE EM NYLON COM FECHO EM VELCRO, NA COR 

AZUL MARINHO, MANOMETRO DE METAL, COM PROTETOR CONTRA IMPAC-

TO, COM REGISTRO NA ANVISA 

300,0000 

22 2 UN  APARELHO/ESFIGNOMANOMETRO ANEROIDE COM BRAÇADEIRA, INFANTIL 01 

A 07 ANOS BRAÇADEIRA EM NYLON  COM FECHO EM VELCRO. BRAÇADEIRA 

PARA CIRCUNFERÊNCIA DE BRAÇO DE 10 A 18CM.(1 A 7 ANOS) MANGUITO EM 

PVC (LATEX FREE) COM REGISTRO NA ANVISA 

300,0000 
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23 10 UN  APARELHO/MONITOR DE GLICOSE, SEMI COMPLETO, COMPATIVEL COM TI-

RAS DE GLICOSE ON CAL PLUS, MONITOR BASEADO EM PLATAFORMA AMPE-

ROMETRICA,(BLOSENSOR) PORTATIL, PARA USO HOSPITALAR E DOMICILIAR, 

COM FAIXA DE MEDIÇÃO DE VALORES ENTRE 20 A 600MG/DL, VOLUME DE 

AMOSTRA DE 1 MICROLITRO, OFERENCENDO RESULTADO DE ANALISE INFE-

RIOR A 10SEGUNDOS. POSSUI MEMORIA DE 300 RESULTADOS COM DATA E 

HORA, POSSUI PORTA SEREAL PARA CONECTIVIDADE E TRANSFERENCIA DE 

DADOS.  POSSUI SISTEMA DE CODIFICAÇÃO ATRAVÉS DE CHIP COM FACIL 

MANUSEIO E  QUE ACOMPANHA A CAIXA DE TIRAS DE GLICEMIA.FORNECE 

UM CALCULO DE MEDIA 7, 14 E 30 DIAS. ACOMPANHA UMA BATERIA CR2032. 

GARANTIA MÍNIMA DE 5 ANOS. ITENS INCLUSOS: 1 MONITOR, 1 LANCETADOR, 

10 LANCETAS, 1 FRASCO SOLUÇÃO CONTROLE, 1 ESTOJO 1 MANUAL. COM 

REGISTRO NA ANVISA 

119,0000 

24 500 PT ATADURA CREPE 13 FIOS 08CM, 2MT DE COMPRIMENTO COM FITA AZUL NAS 

DUAS LATERAIS, EMBALAGEM COM 12 UNIDADES 

5,6000 

25 200 PT ATADURA CREPE 13 FIOS 10CM, 2MT DE COMPRIMENTO COM FITA AZUL NAS 

DUAS LATERAIS, EMBALAGEM COM 12 UNIDADES 

6,5000 

26 200 UN  ATADURA CREPE 13 FIOS 15CM, 2MT DE COMPRIMENTO COM FITA AZUL NAS 

DUAS LATERAIS, EMBALAGEM COM 12 UNIDADES 

9,7500 

27 300 UN  ATADURA CREPE 13 FIOS 20CM, 2MT DE COMPRIMENTO COM FITA AZUL NAS 

DUAS LATERAIS, EMBALAGEM COM 12 UNIDADES 

13,5000 

28 5 PT ATADURA DE ALGODÃO LAMINADO, 10 CM, PCT. COM 12 UNIDADES 12,9000 

29 5 PT ATADURA DE ALGODÃO LAMINADO, 20 CM, PCT. COM 12 UNIDADES. 22,9900 

30 2 UN  BANQUETA REDONDA GIRATÓRIA EM AÇO CARBONO, COM REGULAGEM DE 

ALTURA, BASE TIPO ARANHA COM 5 RODÍZIOS E ARO PARA APOIO DOS PÉS. 

MODELO: REDONDO, REGULAVEL, ESTRUTURA EM AÇO CARBONO COM SU-

PERFÍCIE EM ESPUMA ESPESSA  REVESTIDA EM COURVIN, COM REGULAGEM 

DE ALTURA, PESO MÁXIMO SUPORTADO: 135KG;DIMENSÕES E PESOS APRO-

XIMADOS PRODUTO:DIMENSÕES: 46.0 CM X 46.0 CM X 63.0 CM (C X L X A) 

299,0000 

31 1 UN  BARRA PARALELA EM AÇO INOX E AÇO CARBONO, COM REGULAGEM DE 

ALTURA E SEM PISO 

1.259,0000 

32 2 UN  BIOMBO DUPLO 1,80 x 1,20 ABERTO, E 0,60 FECHADO, PINTURA EPÓXI COM 

TRATAMENTO ANTICORROSIVO, PÉS COM PONTEIRAS DE BORRACHA E RODI-

ZIO NA LATERAL 

362,0000 

33 20 UN  BOLA SUÍÇA PARA FISIOTERAPIA 65 CM, ATÉ 150 KG. COM BOMBA PARA EN-

CHIMENTO COM PINO PARA FECHAMENTO DO BICO 

63,4500 

34 50 UN  Bolsa coletora urina sistema fechado, capacidade de  2 litros, descartavel, esteril. Possui 

tubo extensor transparente e flexivel, clamp corta fluxo, tubo de drenagem e ponto de coleta 

de amostra, valvula anti-refluxo, filtro de ar hidrofobo e suporte para fixação. 

4,0000 

35 5 UN  CABO DE BISTURI N° 3 (PARA LÂMINAS Nº 10 A 17) EM AÇO INOXIDÁVEL 13CM 9,5000 

36 5 UN  CABO DE BISTURI N° 4 (PARA LÂMINAS Nº 18 A 36) EM AÇO INOXIDÁVEL 14CM 9,5000 

37 50 UN  CADARÇO SARJADO 10MM COM 10M P/ FIXAÇÃO CANULA TRAQUEOSTOMIA 27,6100 

38 4 UN  CADEIRA DE RODAS  FABRICADA EM AÇO CARBONO,  COM ASSEN-

TO/ENCOSTO EM NYLON BOBRAVEL, FREIOS BILATERAIS,  ARO IMPULSOR 

BILATERAL, APOIO PARA BRAÇOS E PÉS FIXOS, RODAS DIANTERIRA EM ARO 6 

COM PNEUS MACIÇOS E RODAS TRASEIRA ARO 24 EM ALUMINIO COM PNEUS 

INFLAVEIS. SUPORTA PESO DE ATÉ 85 KG 

1.131,0000 
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39 3 UN  CADEIRA DE RODAS APOIO PARA OBESOS FABRICADA EM TUBO DE AÇO 

CARBONO REFORÇADA, ASSENTO E ENCOSTO EM NYLON DUPLO REFORÇA-

DO COM LONA. PROTETOR DE ROUPA. DOBRAVEL EM "X" TUBULAR DUPLO 

REFORÇADO. FREIOS BILATERAIS COM REGULAGEM. ARO IMPULSOR BILA-

TERAL EM NYLON COM 8 PONTOS DE FIXAÇÃO, APOIO PARA OS BRAÇOS  

ESCAMOTEAVEIS EM NYLON INJETAVEL. APOIO PARA OS PÉS REMOVIVEIS E 

COM REGULAGEM DE ALTURA. APOIO PARA A PERNA  ELEVAVEL E REGULA-

VEL, RODAS DIANTEIRA ARO 6" COM PNEUS MACIÇO, RODAS TRASEIRA ARO 

24", EM NYLON INJETADO COM FIBRA COM 8 RAIAS COM PNEUS INFLAVEIS. 

GARFO EM AÇO CARBONO MACIÇO. PINTURA EPOXI TEXTURIZADA ( ELE-

TROSTATICA). SUPORTE PESO ATÉ 120KG. 

1.990,0000 

40 3 UN  CADEIRA PARA BANHO HIGIÊNICA EM AÇO CARBONO, APOIO PARA OS BRA-

ÇOS FIXOS E PÉS, FREIOS BILATERAIS, PARA PACIENTES DE ATÉ 85 KG 

196,0000 

41 400 UN  CAIXA DE ISOPOR 3 LITROS DIMENSOES INTERNA 195X105X140MM EXTERNA 

232X 145X185MM 

5,5000 

42 200 UN  CAIXA ISOPOR SORVETE 0,4L - 1,4 KG 96X80X55 INTERNO 1,5000 

43 2 UN  CAIXA TERMICA CAPACIDADE 34 LITROS, COM ALÇA PARA TRANSPORTE, 

MATERIAL 100% VIRGEM,  ATOXICO E SEM ODOR. EXTRUTURA EXTERNA E 

INTERNA INJETADA. ISOLAMENTOR EM ISOPOR. TAMPA SOPRADA. PESO 2,63 

KG COR VERMELHA. 

69,0000 

44 1 UN  Cardioversor CV10 ECG Desfibrilador e Bateria Interna Cristal Líquido  COM MONITOR 

ECG, Tela: Cristal liquido retroiluminada. ECG: Com captação pelas pas ou cabo paciente 

de 3 ou 5 vias. 7 derivações, sensibilidade N/2,N e 2N, filtros digitais de 60Hz e tremor 

muscular. Com alarmes de eletrodosolto e frequência cardíaca máxima e minima. Velocida-

de 25mm/s; Desfibrilador: Pulso senoidal, com forma e durção de acordo com o recomen-

dado pela Norma ANSI AAMI DF2 1996.  

Niveis de energia ajustaveis entre: 10,20,30,50,100,150,200,250,300 e 360 Joules. Tempo 

maximos de carga: 7s para 200  Joules; 12s para 360 Joules. Aplicações atraves de pas. 

Anulacao automatica da carga, por botão no painel ou ao desligar o equipamento. As apli-

cações podem ser sincronizadas por pulsos recebidos do monitor de ECG; Cardioversão: 

Seleção manual para sincronismo com onda R; Gravador de eventos:  Software para revisão 

de eventos: Para instalação em computadores com Windows 98/ME/2000.   

Alimentação 110/220V, bateria 12V(externa) e/ou bateria interna. Frequência 50/60Hz. 

10.500,0000 

45 100 UN  CATETER EXTENSOR PARA EQUIPO DUAS VIAS (POLIFIX) 1,0000 

46 200 UN  CATETER NASAL P/ OXIGENIO TIPO ÓCULOS - INFANTIL 1,5000 

47 20 PT CATETER NASAL TIPO ÓCULOS EM PLÁSTICO, EMBALAGEM COM 10 UND 12,5000 

48 2 CX  CATETER VENOSO PERIFÉRICO N. 24, EMBALAGEM COM 50 UND. (ABOCATH) 60,0000 

49 1 CX  CATETER VENOSO PERIFÉRICO, N. 20, CAIXA COM 50 UND.(ABOCATH) 55,0000 

50 2 CX  CATETER VENOSO PERIFÉRICO, N. 22, CAIXA COM 50 UND. (ABOCATH) 55,0000 

51 4000 UN  CLORETO DE SÓDIO INJETAVEL 0,9% TUBETE COM 10ML 0,2400 

52 2 UN  Colar cervical com apoio mentoniano, confecionado em plastico flexivel estofado nas 

bordas e almofadas de apoio sobre o externo. tamanho G 

30,0000 

53 2 UN  Colar cervical com apoio mentoniano, confecionado em plastico flexivel estofado nas 

bordas e almofadas de apoio sobre o externo. tamanho M 

30,0000 

54 2 UN  Colar cervical com apoio mentoniano, confecionado em plastico flexivel estofado nas 

bordas e almofadas de apoio sobre o externo. tamanho P 

30,0000 

55 150 UN  COLETOR DE PERFURO CORTANTE 20 LITROS FABRICADO DENTRO DAS 

NORMAS ATUAIS DA NBR 13853, GARANTINDO PROTEÇÃO CONTRA PERFU-

RAÇÕES E VAZAMENTOS DE FLUIDOS CONTAMINADOS 

6,2000 

56 150 UN  COLETOR DE PERFURO CORTANTE 7 LITROS FABRICADO DENTRO DAS NOR-

MAS ATUAIS DA NBR 13853, GARANTINDO PROTEÇÃO CONTRA PERFURAÇÕES 

E VAZAMENTOS DE FLUIDOS CONTAMINADOS 

3,5000 
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57 1 UN  COLORÍMETRO PARA CLORO E PH COM KIT DE PADRÕES FAIXA DE 0 A 5 MG/L 

COLORÍMETRO MICROPROCESSADO, DIGITAL, PORTÁTIL, PARA ANÁLISE DE 

CLORO RESIDUAL LIVRE, TOTAL E COMBINADO EM CAMPO OU BANCADA. 

DISPLAY COM INFORMAÇÕES OPERACIONAIS EM PORTUGUÊS. PERMITE A 

UTILIZAÇÃO DE REAGENTES LÍQUIDOS, EM PÓ OU  

1.664,0000 

      

PASTILHA. ACOMPANHA KIT DE PADRÕES FAIXA DE 0 A 5 MG/L PARA CURVA 

COM REAGENTE LIQUIDO.   
58 20 PT COMPRESSA CIRURGICA NÃO ESTÉRIL, CONFECCIONADA COM FIOS 100% 

ALGODÃO EM TECIDO QUÁDRUPLO COM PLACA RADIOPACA, ALTO PODER DE 

ABSORÇÃO MEDINDO 45CMX50CM EMB. COM 50 UND 

60,0000 

59 80 PT COMPRESSA DE GAZES HIDRÓFILAS 13 FIOS, 5 CAMADAS, 8 DOBRAS 10X10 

CM, 100% ALGODÃO BOA ABSORÇÃO EMBALAGEM COM 500 UNIDADES 

60,0000 

60 6000 UN  COMPRESSA DE GAZES HIDRÓFILAS ESTERIL 13 FIOS, 8 CAMADAS,5 DOBRAS,  

10X10 CM,  100% PURO ALGODÃO MACIO E EXTRA ABSORÇÃO, DE BOA QUA-

LIDADE EMBALAGEM COM 10 UNID. 

1,2700 

61 5 UN  CUBA REDONDA EM AÇO INOXIDAVEL DIMENSÕES 8X4CM CAPACIDADE DE 

150 ML 

14,5000 

62 3 UN  DESINFETANTE GLUTARALDEIDO 28-2%, EMBALAGEM COM 05 LITROS 18,5000 

63 2 UN  DETECTOR FETAL PORTATIL. TRANSDUTOR DE ALTA SENSIBILIDADE, CAM-

PACTO LEVE E DE FACIL OPERAÇÃO, ALTO-FALANTE DE ALTA PERFORMAN-

CE, ENTARDA PARA FONE DE OUVIDO, GRAVADOR DE SOM OU COMPUTA-

DOR, DESIGN ERGONOMICO E COMPARTIMENTO PARA TRANSDUTOR, BOTÃO 

LIGA/DESLIGA E CONTROLE DE VOLUME DESLIGAMENTO  

575,4200 

      

AUTOMATICO, TELA DE LCD PARA VISUALIZAÇÃO NUMERICA DO BATIMEN-

TO CARDIACO FETAL, ALIMENTAÇÃO POR 2 PILHAS AA DE 1,5 V, SENSIVEL A 

PARTIR DE 10 A 12 SEMANAS. COM REGISTRO NA ANVISA. 
  

64 10 GL DETERGENTE ENZIMÁTICO DESINCROSTANTE, PARA USO HOSPITALAR COM-

POSTO POR ENZIMAS AMILASE, CARBOHIDRASE, LÍPASE PROTEASE, SURFAC-

TANTE NÃO-IÔNICO COPOLIALCOXILADO, ALCOOL ISOPROPILICO, CORANTE, 

PERFUME E ÁGUA, EMBALAGEM 5 L COM REGISTRO NA ANVISA 

166,0000 

65 2 PT DRENO DE PENROSE EM LÁTEX NATURAL SEM GAZE COMPRIMENTO 35 CM, 

EMBALAGEM COM 12 UND 

12,6400 

66 1 PCT. ELETRODO CARDIOLÓGICO ADULTO SILICONE SUCÇÃO+PERA PARA ECG, 

EMBALAGEM COM 06 UNIDADES. 

483,5500 

67 25 PT ELETRODOS AUTO ADESIVO 5X5 CM, PACOTE COM 04 UND. 32,0900 

68 25 PT ELETRODOS AUTO ADESIVOS 5X9CM, PCT. COM 04 UND. 35,1100 

69 20 UN  ELETRODOS AUTO ADESIVOS REDONDO 3X3CM, PCT. COM 04 UND. DE BOA 

QUALIDADE 

26,5000 

70 1 UN  ENDOPHASYS APARELHO ELETROESTIMULADOR MULTICORRENTES, 17 TIPOS 

DE CORRENTES ELÉTRICAS; POSSIBILITA VARIAÇÕES NAS CORRENTES TOTA-

LIZANDO ATÉ 32 OPÇÕES; 4 CANAIS DE SAÍDA; CORRENTES DE BAIXA E MÉ-

DIA FREQUÊNCIA;CANETAS DE ESTIMULAÇÃO;FÁCIL PROGRAMAÇÃO;VISOR 

DE FÁCIL VISUALIZAÇÃO;VERSATILIDADE;INTERFACE FUNCIO-

NAL;CONTROLE INDEPENDENTE DE INTENSIDADE. CORRENTES ANALGÉSI-

CAS (TENS, BURST, BMAC SENSORIAL, INTERFERENCIAL, DIADINÂMICAS, 

ULTRA EXCITANTE, GALVÂNICA)CORRENTES FORTALECIMENTO: (BMAC, 

BMAC MOTORA E RUSSA).CORRENTES DE AÇÃO ANTI-INFLAMATÓRIA (IN-

TERFERENCIAL E DIADINÂMICAS).IONTODORESE (GALVÂNICA E CDB) 

3.690,0000 

71 500 UN  EQUIPO PARA ALIMENTAÇÃO NUTRIÇÃO ENTERAL ESTERIL, COMPATIVEL 

COM BOTOM 

1,5000 

72 1000 UN  EQUIPO PARA SORO COM INJETOR LATERAL EM Y E COM RESPIRO MACRO 

GOTAS 

15,0000 
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73 4 UN  ESCADA COM DOIS DEGRAUS EM TUBO DE AÇO REDONDO DEGRAUS EM 

CHAPA DE AÇO REVESTIDOS COM MATERIAL ANTIDERRAPANTE. 

150,0000 

74 50 PT ESCOVA PARA COLETA ENDOCERVICAL EMBALAGEM COM 100 UNIDADES 18,0000 

75 150 UN  ESPARADRAPO IPERMEÁVEL 100% ALGODÃO 10 CM X 4,5 M FÁCIL DE RASGAR 8,0000 

76 200 UN  ESPÁTULA DE AYRES PARA PREVENTIVO, EMB C/ 100 UNIDADES 6,1500 

77 100 UN  ESPÉCULO DESCARTÁVEL TAM. G, SEM LUBRIFICANTE, COM PARAFUSO 

ACOPPLADO PIGMENTADO NA COR LARANJA, ATOXICO, NO FORMATO BOR-

BOLETA 

1,4000 

78 500 UN  ESPÉCULO DESCARTAVEL TAM. M S/ LUBRIFICANTE COM PARAFUSO ACO-

PLADOPIGMENTADONA COR LARANJA, ATOXICO, NO FORMATO BORBOLETA 

1,2000 

79 100 UN  ESPÉCULO DESCARTÁVEL TAM. P, S/ LUBRIFICANTE COM PARAFUSO ACO-

PLADO PIGMENTADO NA COR LARANJA, ATOXICO, NO FORMATO BORBOLETA 

1,0000 

80 1 UN  ESTADIOMETRO VERTICAL PORTÁTIL PARA CRIANÇAS MENORES DE 02 ANOS 370,0000 

81 4 UN  ESTETOSCOPIO DUPLO ADULTO, AUSCULTADOR DUPLA FUNÇÃO, METAL 

CROMADO DE ALTA DURABILIDADE COM ANEL DE METAL CROMADO PARA 

SISTEMA DE TRAVA DO DIAFRAGMA EM PVC ATÓXICO, COM EXCELENTE 

SENSIBILIDADE PARA AUSCULTA CARDÍACA. COM SINO E ANEL DE PVC ATÓ-

XICO PARA AUSCULTA PULMONAR.COM REGISTRO NA ANVISA. 

114,9000 

82 5 UN  ESTETOSCÓPIO PLANO/DUPLO ADULTO 30,0000 

83 2 UN  EXERCITADOR DE MÃOS E DEDOS - AMARELO PEQUENO - INTENSIDADE LEVE  

MATERIAL: BORRACHA, COMPOSTO POR ORIFICIOS PARA INTRODUÇÃO DOS 

DEDOS DA MÃO DIMENSÕES: 18 CM DE CIRCUNFERÊNCIA 

161,9000 

84 2 UN  EXERCITADOR DE MÃOS E DEDOS - PRETO GRANDE - EXTRA FORTE, MATERI-

AL: BORRACHA INTENSIDADE: FORTE, COMPOSTO POR ORIFÍCIOS PARA IN-

TRODUÇÃO DOS DEDOS DA MÃO DIMENSÕES: 35,5 CM DE CIRCUNFERÊNCIA 

256,9000 

85 1 UN  EXERCITADOR DE MÃOS E DEDOS DIMENSÕES MÍNIMAS DE: 7,5 X 8,5 CM (A X 

L) INTENSIDADE: EXTRA LEVE, COR AMARELO, CARGA: 1.5 LBS / 0,7 KG 

79,9000 

86 1 UN  EXERCITADOR DE MÃOS E DEDOS DIMENSÕES MÍNIMAS DE: 8,5CM X 7,5CM (L 

X A) INTENSIDADE: LEVE, COR VERMELHO, CARGA: 3.0 LBS / 1,4 KG 

89,9000 

87 1 UN  EXERCITADOR DE MÃOS E DEDOS DIMENSÕES: 7,5 X 8,5 CM (A X L) INTENSI-

DADE: FORTE COR: AZUL CARGA: 7.0 LBS /3,2 KG 

99,9000 

88 1 UN  EXERCITADOR DE MÃOS E DEDOS DIMENSÕES MÍNIMAS DE: 7,5 X 8,5 CM (A X 

L) INTENSIDADE: MÉDIO COR: VERDE CARGA: 5.0 LBS / 2,3 KG 

99,9000 

89 20 UN  FAIXA ELASTICA FORTE PILATES E FISIOTERAPIA COR ROXA, DOBRAVEL, 

TENSÃO FORTE, MATERIAL LATEX. DIMENSÕE 120X14 (CxL) 1,5M. TIPO ELÁS-

TICO DE RESISTENCIA, ORIGEM NACIONAL 

31,4200 

90 5 UN  FAIXA ELÁSTICA FORTE PILATES E FISIOTERAPIA COR: CINZA. DOBRÁVEL: 

SIM. TENSÃO FORTE. INTENSIDADE: FORTE MATERIAL: LÁTEX. DIMENSÕES: 

120 X 14 CM ( C X L ) TIPO: ELÁSTICO DE RESISTÊNCIA ORIGEM: NACIONAL 

28,0000 

91 5 UN  FAIXA ELÁSTICA LEVE PILATES E FISIOTERAPIA - COR: AMARELA. DOBRÁVEL: 

SIM. TENSÃO: LEVE. INTENSIDADE: LEVE MATERIAL: LÁTEX. DIMENSÕES: 120 

X 14 CM ( C X L ). TIPO: ELÁSTICO DE RESISTÊNCIA ORIGEM: NACIONAL 

23,0000 

92 5 UN  FAIXA ELÁSTICA PILATES E FISIOTERAPIA  COR: VERDE.TENSÃO: MÉDIA. 

INTENSIDADE: MODERADA MATERIAL: LÁTEX. DIMENSÕES: 120 X 14 CM ( C X 

L ). TIPO: ELÁSTICO DE RESISTÊNCIA ORIGEM: NACIONAL 

26,0000 

93 20 UN  FAIXA ELASTICA SUPER FORTE PILATES E FISIOTERAPIA COR CINZA, DOBRA-

VEL, TENSÃO SUPER  FORTE, MATERIAL LATEX. DIMENSÕE 120X14 (CxL) 1,5M. 

TIPO ELÁSTICO DE RESISTENCIA, ORIGEM NACIONAL 

44,5500 

94 5 CX  FIO DE SUTURA NYLON 2.0, CAIXA C/ 24 UND. 35,0000 

95 15 CX  FIO DE SUTURA NYLON 3.0, CAIXA C/ 24 UND. 35,0000 
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96 10 CX  FIO DE SUTURA NYLON 4.0, CAIXA C/ 24 UND. 35,0000 

97 15 CX  FIO DE SUTURA NYLON 5.0, CAIXA C/ 24 UND. 35,0000 

98 5 CX  FIO DE SUTURA NYLON 6.0, CAIXA COM 24 UNIDADES 35,0000 

99 30 UN  FITA AUTO-ADESIVA COM LINHAS QUE MUDAM PARA A COR MARROM APÓS 

AUTOCLAVAÇÃO. LARGURA 19MM X COMPRIMENTO 30 M 

3,3000 

100 100 UN  FITA MICROPORE 10CM X 4,5 M. 5,5000 

101 200 UN  FITA MICROPORE 2,5 CM X 4,5M. 2,1500 

102 100 UN  fita microporosa cor bege hipoalergenica, tam. 5cm x 4,5cm 11,3000 

103 10 UN  FIXADOR CITOLOGICO EMBALAGEM COM 100 ML 7,1100 

104 250 UN  FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL TAMANHO XG DE 12 A 15 KG, PACOTE COM 

NO MÍNIMO 34 UNIDADES 

34,9000 

105 300 UN  FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO G  COM PAINEL ANATÔMICO, NÚCLEO AB-

SORVENTE COMPOSTO POR ALGODÃO HIDRÓFILO, POLPA DE CELULOSE, 

CINTURA AJUSTÁVEL, FLOCOS DE GEL SUPERABSORVENTES, ELÁSTICO NAS 

PERNAS; COM BARREIRAS PROTETORAS; ATÓXICAS/ APIROGÊNICAS E QUA-

TRO FITAS REAJUSTÁVEIS. PACOTE. C/ 08 UNIDADES. 

14,0000 

106 400 UN  FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO M  COM PAINEL ANATÔMICO, NÚCLEO AB-

SORVENTE COMPOSTO POR ALGODÃO HIDRÓFILO, POLPA DE CELULOSE, 

CINTURA AJUSTÁVEL, FLOCOS DE GEL SUPERABSORVENTES, ELÁSTICO NAS 

PERNAS; COM BARREIRAS PROTETORAS; ATÓXICAS/ APIROGÊNICAS E QUA-

TRO FITAS REAJUSTÁVEIS. PACOTE. C/ 08 UNIDADES. 

14,0000 

107 150 PT FRALDA GERIÁTRICA TAMANHO P  COM PAINEL ANATÔMICO, NÚCLEO AB-

SORVENTE COMPOSTO POR ALGODÃO HIDRÓFILO, POLPA DE CELULOSE, 

CINTURA AJUSTÁVEL, FLOCOS DE GEL SUPERABSORVENTES, ELÁSTICO NAS 

PERNAS; COM BARREIRAS PROTETORAS; ATÓXICAS/ APIROGÊNICAS E QUA-

TRO FITAS REAJUSTÁVEIS. PACOTE. C/ 10 UNIDADES. 

9,9900 

108 500 FR FRASCO PARA NUTRIÇÃO ENTERAL 300 ML 1,5000 

109 10 UN  GARROTE ADULTO  PARA COLETA DE SANGUE, DE TECIDO ELÁSTICO, NÃO 

ALERGENICO, COM TRAVA DE SEGURANÇA QUE PROPORCIONA MAIOR PRA-

TICIDADE NO MOMENTO DO PROCEDIMENTO. 

16,0000 

110 100 FR GEL PARA ULTRASSOM FRASCO DE 100 G 1,6500 

111 100 UN  GELO REUTILIZÁVEL FLEXÍVEL GELOX 12X03X07 CM EM PVC 200 ML 11,5000 

112 200 UN  GELO REUTILIZÁVEL FLEXÍVEL GELOX TAM. P 8 X 12 X 1,5 CM CM EM PVC, 

EMBALAGEM COM 150 ML 

8,5000 

113 1 UN  GONIÔMETRO EM PVC 35 CM PARA MEDIR ANGULAÇÃO DA AMPLITUDE AR-

TICULAR MATERIAL: PVC TRANSPARENTE DE 1MM DIMENSÕES APROXIMA-

DAS: 20X4,5CM (PXL) 

15,9000 

114 50 UN  INDICADOR BIOLÓGICO PARA TESTE EM AUTO CLAVE EMB. COM 10 UND 50,0000 

115 2 UN  INFANTÔMETRO PORTÁTIL HORIZONTAL APARELHO PARA MEDIR ALTURA DE 

CRIANÇAS COM ATÉ 146CM.COM CERTIFICADO DO IMI E IMETRO. FABRICADO 

NO BRASIL, EM ABS, LEVE, TRANSPORTÁVEL, HIGIENIZÁVEL. CONTÉM: 03 

RÉGUAS 01 MEDIDOR FIXO 01 MEDIDOR MÓVEL. 

92,8200 

116 20 CX  LAMINA BISTURI N. 15, CX. COM 50 UNIDADES 35,0000 

117 5 CX  LÂMINA DE BISTURI Nº 18 CX COM 50 UNIDADES 35,0000 

118 5 CX  LÂMINA DE BISTURI Nº 20 CX COM 50 UNIDADES 35,0000 

119 100 CX  LÂMINA PARA PREVENTIVO FOSCA 26X76MM CX. COM 50 UNIDADES 9,0000 

120 1 UN  LAVATÓRIO COM COLUNA BRANCO EM CERAMICA MEDIDAS MÍNIMAS DE 46 

X 36 X 81 CM 

34,9900 
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121 200 LA-

TA 

LEITE EM PÓ NUTREN JUNIOR PARA NUTRI9ÇÃO ENTERAL COM SEGUINTES 

INGREDIENTES: SACAROSE, MALTODEXTRINA, XAROPE DE MILHO, PROTEINA 

DE SORO DE LEITE, ÓLEO DE GIRASSOL, CASEINATO DE POTÁSSIO OBTIDO DO 

LEITE DE VACA, ÓLEO DE CANOLA DE BAIXO TEOR ERÚCICO, TRIGLICERÍ-

DEOS DE CADEIA MÉDIA, ÓLEO DE MILHO, FOSFATO DE SÓDIO, LECITINA DE 

SOJA, CARBONATO DE CÁLCIO, FOSFATO DE POTÁSSIO, CLORETO DE CÁLCIO, 

VITAMINAS (VITAMINA A, BETA-CAROTENO, VITAMINA D, VITAMINA E, VI-

TAMINA K, VITAMINA C, VITAMINA B1, VITAMINA B2, NIACINA, VITAMINA B6, 

ÁCIDO FÓLICO, ÁCIDO PANTOTÊNICO, BIOTINA E TAURINA), BITARTARATO DE 

COLINA, CLORETO DE MAGNÉSIO, MINERAIS (FERRO, COBRE, ZINCO, CROMO, 

MOLIBDÊNIO E IODO), L-CARNITINA, AROMATIZANTE, REGULADOR DE ACI-

DEZ ÁCIDO CÍTRICO. LATA 400GR 

44,1800 

122 30 RO-

LO 

LENÇOL HOSPITALAR 50X50MTRS EM PAPEL 100% CELULOSE DESCARTAVEL 9,3600 

123 50 PAR LUVA CIRÚRGICA LATÉX ESTÉRIL Nº 6,5 ESPESSURA MINIMA 0,10 MM, COM-

PRIMENTO MÍNIMO: 280MM, LUBRIFICADAS COM PÓ BIOABSORVÍVEL 

1,5000 

124 300 PAR LUVA CIRÚRGICA LATÉX ESTÉRIL Nº 7,5 ESPESSURA MINIMA 0,10 MM, COM-

PRIMENTO MÍNIMO: 280MM, LUBRIFICADAS COM PÓ BIOABSORVÍVEL 

1,5000 

125 50 PAR LUVA CIRÚRGICA LATÉX ESTÉRIL Nº 8 ESPESSURA MINIMA 0,10 MM, COM-

PRIMENTO MÍNIMO: 280MM, LUBRIFICADAS COM PÓ BIOABSORVÍVEL 

1,5000 

126 50 CX  LUVA DE PROCEDIMENTO EM LATEX TAM. M. CAIXA COM 100 PARES 25,0000 

127 150 CX  LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX TAM. P CAIXA COM 100 PARES 25,0000 

128 100 CX  LUVA DE PROCEDIMENTO, LÁTEX, TAM. PP CAIXA COM 100 PARES 25,0000 

129 40 CX  LUVA DE PROCEDIMENTOM LÁTEX, TAM. G, CAIXA COM 100 UND. 25,0000 

130 30 CX  LUVA PARA PROCEDIMENTO NÃO CIRURGICO , NITRILICO, SEM PÓ, COR AZUL 

TAMANHO "P" COM REGISTRO NA ANVISA E APROVADA PELO MINST. TRABA-

LHO,VALIDADE 5 ANOS, CAIXA CONTENDO 100 UND. 

21,8000 

131 80 CX  LUVA PLÁSTICA DESCARTÁVEL ESTÉRIL PARA TOQUE ,TAMANHO ÚNICO, 

EMBALADA INDIVIDUALMENTE ESTERILIZADA, EMBALAGEM CONTÉM 100 

UND. ESTERILIZADA POR RADIAÇÃO COBALTO 

13,0000 

132 2 UN  MACA HOSPITALAR ARMAÇÃO EM TUBOS DE AÇO QUADRADO DE 1 E 1/4 

POLEGADAS DE DIÂMETRO,  MATERIAL: EM MADEIRA ESTOFADA, ESPUMA 

DE 3CM DE ALTURA REVESTIDA POR COURVIN. / PÉS COM PONTEIRAS DE PVC 

/ PINTURA ELETROSTÁTICA A PÓ-EPOXI. CABECEIRA: REGULÁVEL (TRÊS 

POSIÇÕES) POR MEIO DE CREMALHEIRA. LARGURA: 62 CM, COMPRIMENTO: 

180 CM, ALTURA MÁXIMA: 80 CM, CAPACIDADE SUPORTADA: 190 KG.  

385,0000 

133 1 UN  MARTELINHO PARA AVALIAÇÃO COM PINCEL E AGULHA ACOPLADOS- MAR-

TELO DE BUCK - EXAMINADOR DE REFLEXO. COMPRIMENTO MÍNIMO DE 

19CM, COM REGISTRO NA ANVISA. 

38,0000 

134 1 UN  MESA GINECOLÓGICA COM LEITO ESTOFADO DIVIDIDO EM TRÊS PARTES, 

ENCOSTO REGULÁVEL, APOIO PARA OS PÉS, ASSENTO FIXO, GAVETA PARA 

ESCOAMENTO DE LÍQUIDOS, PÉS COM PONTEIRAS PLÁSTICAS,  REVESTIMEN-

TO EM COURVIN, PINTURA EM EPÓXI. DIMENSÕES ABERTA: 1,85X0,50X1,22 M. 

595,0000 

135 5 UN  OXÍMETRO DE DEDO  INFORMA O NÍVEL DA BATERIA NO PAINEL, O PAINEL 

APRESENTA: SPO2, FC E BARRA DE INTENSIDADE DO PULSO, DESLIGA APÓS 4 

SEGUNDOS AUTOMATICAMENTE APÓS RETIRAR O DEDO, SPO2 - 0 À 100%, 

FAIXA DE PULSO - 30 À 240 BPM, ALIMENTAÇÃO - 2 PILHAS ALCALINAS AAA,  

APARELHO + BOLSA DE PROTEÇÃO PARA  

174,2000 

      TRANSPORTE + COLAR PARA PENDURAR NO PESCOÇO   
136 10 PT PAPEL CREPADO PARA USO EM AUTOCLAVE VERDE 40X40 CM, COM REGIS-

TRO NA ANVISA EMBA COM 500 UNID. 

152,9000 

137 5 UN  PINÇA ANATÔMICA COM DENTE 16 CM EM AÇO INOX 14,9000 

138 5 UN  PINÇA ANATOMICA SEM DENTE 10 CM COM SERRILHA EM AÇO INOX 15,0000 

139 2 UN  PINÇA KELLY RETA SEM DENTE 16 CM, EM AÇO INOXIDAVEL 30,9000 
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140 5 UN  PINÇA KOCHER RETA COM DENTE EM AÇO INOXIDÁVEL 16 CM 22,5700 

141 10 LT  POLVEDINE TÓPICO, EMBALAGEM DE 01 LITRO 33,4000 

142 4 UN  PONTA PARA BISTURI ELÉTRICO (ALÇA)  COMPATÍVEIS COM CANETA DA 

MARCA EMAI 

38,8000 

143 4 UN  PONTA PARA BISTURI ELÉTRICO (BOLA MÉDIA)  COMPATÍVEL COM CANETAS 

DA MARCA EMAI 

48,5000 

144 4 UN  PONTA PARA BISTURI ELÉTRICO (FACA RETA) COMPATÍVEIS COM CANETAS 

DA MARCA EMAI 

58,2000 

145 3 UN  PORTA AGULHA OLSEN HEGAR COM TESOURA 14 CM EM AÇO INOXIDAVEL 55,9000 

146 5 CX  PROTETOR OCULAR OPTICLUDE ADULTO FEITO DE FITA MICROPORE, ALMO-

FADA MACIA E ABSORVENTE, COM REGISTRO NA ANVISA. CX COM 12 UNI-

DADES 

17,9000 

147 30 UN  SACO DE LIXO BRANCO LEITOSO CAP 100 LITROS PARA RESÍDUOS HOSPITA-

LARES E INFECTANTES E TÓXICOS. COM SIMBOLOGIA E REGISTRO NA ABNT E 

ANVISA. PACOTE COM 100 UNID. 

54,0000 

148 10 UN  SACO DE LIXO BRANCO LEITOSO CAP 30 LITROS PARA RESÍDUOS HOSPITALA-

RES E INFECTANTES E TÓXICOS. COM SIMBOLOGIA E REGISTRO NA ABNT E 

ANVISA. PACOTE COM 100 UNID. 

20,0000 

149 3 CX  SCALP 21, CX. COM 100 UNIDADES 30,0000 

150 1 CX  SCALP N 25, CX. COM 100 UNIDADES 30,0000 

151 10 CX  SCALP N 27, COM 100 UNIDADES 30,0000 

152 10 CX  SCALP N. 23, CAIXA C/ 100 UND. 30,0000 

153 2 UN  SELADORA DE MESA COM GUILHOTINA. POSSUI ACIONAMENTO MANUAL 

COM REGULAGEM TEMPERATURA (AQUECIMENTO). SUPORTE PARA PAPEL 

GRAU CIRÚRGICO. REGULAGENS PARA DIFERENTES TAMANHOS DE PAPÉIS E 

ATÉ 30 CM DE ÁREA DE SELAGEM.AJUSTE DA TEMPERATURA DE SELAGEM. 

PERMITE AJUSTE PARA UMA SELAGEM SEGURA E RÁPIDA. ALÉM DE POSSUIR 

RESISTÊNCIAS ISOLADAS, INIBINDO O RISCO DE QUEIMAR O PAPEL.BRAÇO DE 

SELAGEM COM TRAVA. FECHAMENTO MEDIANTE ALAVANCA MANUAL COM 

TRAVA. TRAZ MAIOR SEGURANÇA PARA QUEM ESTÁ MANUSEANDO O EQUI-

PAMENTO. TRILHO DE CORTE DUPLO (DOIS LADOS).CORTADOR DE PAPEL 

TIPO TRILHO QUE CORTA EM AMBOS SENTIDOS. CORPO EM AÇO INOX. GA-

RANTE MAIOR DURABILIDADE E RESISTÊNCIA.POTENCIA 220V E COM REGIS-

TRO NA ANVISA. 

463,9000 

154 50 CX  SERINGA DE INSULINA 0,5 ML MEDIDOR PARA 50 UNIDADES, CORPO TRANS-

PARENTE COM AGULHA 8 MM X 0,30 MM FIXA, CAIXA COM 100 UNIDADES. 

128,9900 

155 30 CX  SERINGA DE INSULINA 1 ML MEDIDOR PARA 100 UNIDADES, CORPO TRANS-

PARENTE COM AGULHA 8 MM X 0,30 MM FIXA, CAIXA COM 100 UNIDADES. 

40,0000 

156 300 PT SERINGA PARA INSULINA 0,3ML, AGULHA 0,8X0,30 MM FIXA, PCTE  COM 10 

UNIDADES 

27,9900 

157 30 CX  SERINGA SEM AGULHA BICO LUER LOCK COM ROSCA CENTRAL DESCARTA-

VEL E ESTERIL 05 ML. CX. COM 100 UNIDADES 

35,0000 

158 30 CX  SERINGA SEM AGULHA BICO LUER SLIP DESCARTÁVEL E ESTÉRIL, 20 ML. CX. 

COM 100 UNIDADES 

55,0000 

159 40 CX  SERINGA SEM AGULHA BICO LUER SLIP DESCARTÁVEL E ESTÉRIL 10 ML, CX. 

COM 100 UNIDADES 

45,0000 

160 30 CX  SERINGA SEM AGULHA BICO LUER SLIP DESCARTÁVEL E ESTÉRIL, 03 ML CX. 

COM 100 UNIDADES 

25,0000 

161 5 CX  SERINGA SEM AGULHA BICO LUER SLIP DESCARTÁVEL E ESTÉRIL, 05 ML CX. 

COM 100 UNIDADES 

25,0000 

162 1 UN  SIMETRÓGRAFO DE PAREDE TIPO BANNER PARA AVALIAÇÃO CLÍNICA. MEDI-

DAS MÍNIMAS DE 2,20X1,10M LONA IMPRESSA QUADRICULADA EM PRETO - 

DIMENSÕES QUADRADO: 10CMX10CM. 

189,9000 
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163 1000 PT SONDA ASP. TRAQUEAL Nº 08, EMB. COM 10 UNIDADES 8,0000 

164 2 CX  SONDA DE FOLEY LATEX SILICONIZADA ESTÉRIL 2 VIAS N.16, CAIXA COM 10 

UND. 

31,0000 

165 30 CX  SONDA DE FOLEY LATEX SILICONIZADA ESTÉRIL 2 VIAS N.18, CAIXA COM 10 

UND. 

31,0000 

166 5 CX  SONDA DE FOLEY LATEX SILICONIZADA ESTÉRIL 2 VIAS N.20, CAIXA COM 10 

UND. 

31,0000 

167 6 UN  SONDA DE GASTROSTOMIA AO NIVEL DA PELE TIPO BOTTON COM BALÃO 

ESTERIL 16 FR 2,0 CM 

365,0000 

168 30 UNI SONDA NASOGASTRICA CURTA PARA OXIGÊNIO N° 08 DESCARTAVEL CON-

FECCIONADO EM PLÁSTICO 

0,8800 

169 20 UN  SONDA NASOGASTRICA CURTA PARA OXIGÊNIO N° 10  DESCARTAVEL CON-

FECCIONADO EM PLÁSTICO 

0,6000 

170 30 UN  SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 12 CONFECCIONADA EM POLIVINIL, ATÓ-

XICO, FLEXÍVEL, TRANSPARENTE E SILICONIZADA 

9,0000 

171 10 UN  SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 14 CONFECCIONADA EM POLIVINIL, ATÓ-

XICO, FLEXÍVEL, TRANSPARENTE E SILICONIZADA 

9,0000 

172 500 UN  SONDA URETAL N. 10 CONFECCIONADA EM PVC, TRANSPARENTE, FLEXIVEL, 

ATÓXICO 

0,7000 

173 1500 UN  SONDA URETAL N. 12 CONFECCIONADA EM PVC, TRANSPARENTE, FLEXIVEL, 

ATÓXICO 

0,7000 

174 1000 UN  SORO FISIOLÓGICO ESTERIL E APIROGÊNICA, SISTEMA FECHADO 1000 ML. 

FRASCO EM POLIPROPILENO; TRANSPARENTE; COM ALÇA, LACRE DE SEGU-

RANÇA METÁLICO; UM BICO COM DUAS ENTRADAS, QUE FACILITAM A IN-

SERÇÃO DE MEDICAMENTOS. 

6,1500 

175 2000 UN  SORO FISIOLÓGICO ESTERIL E APIROGÊNICA, SISTEMA FECHADO 125 ML. 

FRASCO EM POLIPROPILENO; TRANSPARENTE; COM ALÇA, LACRE DE SEGU-

RANÇA METÁLICO; UM BICO COM DUAS ENTRADAS, QUE FACILITAM A IN-

SERÇÃO DE MEDICAMENTOS. 

2,2000 

176 5000 UN  SORO FISIOLÓGICO ESTERIL E APIROGÊNICA, SISTEMA FECHADO 250 ML. 

FRASCO EM POLIPROPILENO; TRANSPARENTE; COM ALÇA, LACRE DE SEGU-

RANÇA METÁLICO; UM BICO COM DUAS ENTRADAS, QUE FACILITAM A IN-

SERÇÃO DE MEDICAMENTOS. 

2,9000 

177 5000 UN  SORO FISIOLÓGICO ESTERIL E APIROGÊNICA, SISTEMA FECHADO 500 ML. 

FRASCO EM POLIPROPILENO; TRANSPARENTE; COM ALÇA, LACRE DE SEGU-

RANÇA METÁLICO; UM BICO COM DUAS ENTRADAS, QUE FACILITAM A IN-

SERÇÃO DE MEDICAMENTOS. 

3,8500 

178 50 UN  SORO GLICOSE 05%, FRASCO SISTEMA FECHADO CONFECCIONADOS COM 

POLIPROPILENO TRANSPARENTE. SOLUÇÃO INJETÁVEL, LÍMPIDA, ISOTÔNICA, 

ESTÉRIL E APIROGÊNICA. 

4,2900 

179 3 UN  SUPORTE PARA SORO CONSTRUÍDO EM TUBOS REDONDOS DE AÇO INOXIDÁ-

VEL, REGULAGEM DE ALTURA POR SISTEMA DE PRESSÃO ATRAVÉS DE RO-

SETA COM 4 GANCHOS, PÉS COM RODÍZIOS ALT.MÍN. 1,70 - ALT.MÁX. 2,29 M. 

210,0000 

180 1 UN  TÁBUA DE AVDS PARA FISIOTERAPIA NEUROLÓGICA E REABILITAÇÃO ORTO-

PÉDICA. MATERIAL: MADEIRA DIMENSÕES: 55CM X 40CM X 10CM, PESO: 2 KG 

499,0000 

181 15 UN  TALA PARA IMOBILIZAÇÃO ADULTO,  ARAMADA MOLDÁVEL 86X10X3CM 

TAM. G COM REVESTIMENTO DE ESPUMA. 

20,7500 

182 15 UN  TALA PARA IMOBILIZAÇÃO ADULTO,  ARAMADA MOLDÁVEL 53X8X3CM 

TAM.P  COM RESVESTIMENTO DE ESPUMA. 

20,4000 

183 15 UN  TALA PARA IMOBILIZAÇÃO ADULTO,  ARAMADA MOLDÁVEL 63X9X3CM TAM. 

M COM REVESTIMENTO DE ESPUMA 

16,9700 

184 30 UN  TATAME EM E.V.A COM ENCAIXE - BORRACHA PARA PISO ESPORTIVO E 

EXERCÍCIOS FÍSICOS - 100X100CM E 1CM DE ESPESSURA NA COR AZUL 

24,9500 
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185 10 UN  TENTACANULA EM AÇO INOXIDÁVEL 15 CM 12,1700 

186 5 PT TERMOMÊTRO COM BARRA DE MERCÚRIO EMB. COM 12 UNIDADES 105,6000 

187 5 UN  TESOURA CIRURGICA RETA E ROMBA 17 CM EM AÇO INOXIDAVEL 30,9000 

188 4 UN  TESOURA IRES RETA EM AÇO INOXIDÁVEL 10 CM 69,2300 

189 70 CX  TIRA PARA TESTE DE GLICEMIA COMPATIVEIS COM MONITOR DE GLICOSE 

(APARELHO) ON CALL PLUS. CAIXA COM 50 UNID. 

69,9900 

190 10 UN  TUBO DE ENSAIO PLÁSTICO COM GEL - TAMPA AMARELA, CAIXA COM  100 

UNIDADES 

50,1600 

191 5 CX  TUBO DE ENSAIO PLASTICO SEM ADITIVO TAMPA BRANCA EMBALAGEM COM 

100 UNIDADES 

50,1600 

192 10 CX  TUBO GEL A VÁCUO, 3,5ML MATERIAL EM PLASTICO, ESTÉRIL, MEDIDAS 13 

MM X 75 MM OU 13 MM X 100 MM, COM REGISTRO MS, ADITIVOS  GEL SEPA-

RADOR ATIVADOR DE COÁGULO, EMBALAGEM CONTÉM 100UND 

51,8400 

 

LOCAL, DATA, HORA ABERTURA DA LICITAÇÃO: 

Serão recebidos os envelopes de proposta e habilitação, referente ao processo, até as 08:15 

horas do dia 21 de junho de 2018, na Secretaria de Administração do município de União do 

Oeste. 

UNIÃO DO OESTE/SC, em 11 de junho de 2018. 

 

 

 

    VITORIO GUBERT 

                                                Gestor do Fundo Municipal de Saúde 
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DECLARAÇÃO  DE  INIDONEIDADE 

 

 

 

 

 

 

Declaramos, para os fins de direito, na qualidade de PROPONENTE da licitação instaurada 

pelo Município de União do Oeste/SC que não fomos declarados inidôneos para licitar com o 

Poder Público, em quaisquer de suas esferas. 

 

 

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente. 

 

 

 

 

____________, de ____ de ________________ de 2018. 

 

 

 

 

 

PROPONENTE 
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Minuta ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº ...................... 

 

 

PROCESSO Nº  10/2018 

PREGÃO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PREÇOS  Nº 10/2018 

VALIDADE DA ATA REGISTRO DE PREÇOS: até 31/12/2018, podendo ser prorro-

gada até completar 12 meses.  

 

Aos ......................................................................, o Município de União do Oeste, 

através do Fundo Municipal de Saúde, inscrito no CNPJ  sob n.º 11.692.396/0001-00, com 

sede na Rua Chapecó, Centro, União do Oeste, Estado de Santa Catarina,  neste ato represen-

tado por seu  Gestor Sr........................................,  no uso de suas atribuições e, nos termos do 

art. 15 da Lei Federal 8.666/93, Decreto municipal n.º 206/2007 e as demais normas legais 

aplicáveis, de acordo com o resultado da classificação no PREGÃO PRESENCIAL PARA 

REGISTRO DE PREÇOS n.º 10/2018, RESOLVE: Registrar o(s) preço(s) da empresa 

........................................................., de acordo com a classificação no item por ela alcançado, 

observadas as condições do edital que integra este instrumento de registro e aquelas enuncia-

das nas cláusulas que se seguem: 

 

1. DO OBJETO 

 

1.1. A presente ata tem por objeto o REGISTRO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÃO DE 

MATERIAIS E EQUIPAMENTOS AMBULATORIAIS, VISANDO POSSÍVEIS 

AQUISIÇÕES FUTURAS, conforme itens descritos no quadro abaixo: 

 

2 . DA VALIDADE DO REGISTRO DE PREÇOS 

 

2.1. O registro de preços formalizado na presente Ata terá validade a contar da data de assina-

tura deste instrumento, até 31 de dezembro de 2018, podendo ser prorrogado até completar 12 

meses. 

 

3. DO GERENCIAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 

 

3.1. O gerenciamento da presente ata caberá ao Sr. ............................................. Gestor do 

Fundo Municipal de Saúde do Município de União do Oeste, Estado de Santa Catarina. 

 

3.2. O gerenciador da presente ata acompanhará a evolução dos preços de mercado, com a 

finalidade de verificar sua compatibilidade com os preços ora registrados. 
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3.3 Nesse sentido, a Ata de Registro de Preços poderá sofrer alterações, obedecidas as dispo-

sições contidas no art. 65 da Lei nº 8.666, de 1993.  

         

3.4. Quando o preço inicialmente registrado, por motivo superveniente, tornar-se superior ao 

preço praticado no mercado, a Administração deverá convocar o fornecedor, visando a nego-

ciação para redução de preços e sua adequação ao praticado pelo mercado; 

 

3.4.1. Frustrada a negociação, o fornecedor será liberado do compromisso assumido, sendo 

revogada a presente ata de registro de preços, sendo então convocado os demais fornecedores, 

visando igual oportunidade de negociação; 

 

3.5.  Quando o preço de mercado tornar-se superior aos preços registrados e o fornecedor, 

mediante requerimento, com documentação que faz prova, não puder cumprir o compromisso, 

a Administração poderá ainda: 

 

          I – liberar o fornecedor do compromisso assumido, sem aplicação da penalidade, con-

firmando a veracidade dos motivos e comprovantes apresentados se a comunicação ocorrer 

antes do pedido de fornecimento;  procedendo a revogação da ata de registro de preços e, 

 

II - convocar os demais fornecedores visando igual oportunidade de negociação. 

 

 

4. DA ENTREGA 

 

4.1. Durante o prazo de validade da presente ata, a empresa ................................., a critério do 

Município de União do Oeste/FMS, de acordo com necessidade, será intimada para entregar 

os MATERIAIS, sendo os mesmos requeridos através de Autorização de Fornecimento, es-

tando as obrigações assumidas vinculadas à esta Ata. 

 

4.1.1. Expedida a Autorização de fornecimento a entrega deverá ser efetivada  em até 10 dias, 

na Unidade Sanitária de Saúde.   

 

4.2. Se o fornecedor recusar-se a entregar os materiais requeridos, sem justificativa por es-

crito, caracterizando o descumprimento total da obrigação assumida, sujeitar-se-á às penalida-

des legalmente estabelecidas. 

 

4.3.  Os materiais somente serão requisitados se houver necessidade dos  mesmos. 

 

 

5. DO PAGAMENTO 

 

5.1. O pagamento será efetuado em Ordem Bancária, mediante depósito na conta corrente da 

contratada, em até 30 dais após cada entrega e recebimento da respectiva nota fiscal devida-

mente recebida e aceita pela municipalidade. 

55..22.. As despesas decorrentes do fornecimento do objeto da presente licitação correrão à conta 
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da Dotação do orçamento municipal vigente, com as seguintes classificações: 

  

Entidade: 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE UNIÃO DO OESTE 

Órgão –  11  FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE   

Unidade – 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE  

Projeto Atividade  - 2.036 MANUTENÇÃO. ATIV. DA SAÚDE 

Elemento de Despesa: 11 e 37 - 3.3.90.00.00.00.00.00  

Elemento de Despesa: 14 - 4.4.90.00.00.00.00.00  

Projeto Atividade  - 2.037 MANUTENÇÃO BLOCO ATENÇÃO BÁSICA 

Elemento de Despesa: 15 e 39 - 3.3.90.00.00.00.00.00  

Elemento de Despesa: 16 - 4.4.90.00.00.00.00.00  

Projeto Atividade  - 2.038 MANUTENÇÃO BLOCO ATENÇÃO BASICA VARIÁVEL 

Elemento de Despesa: 21 e 44 - 3.3.90.00.00.00.00.00  

Elemento de Despesa: 22 - 4.4.90.00.00.00.00.00  

Projeto Atividade  - 2.043 MANUTENÇÃO PROGRAMAS DO SUS - ESTADO 

Elemento de Despesa: 51 e 34 - 3.3.90.00.00.00.00.00  

 

6. DAS OBRIGAÇÕES DO ÓRGÃO GERENCIADOR 

 

6.1. gerenciar a presente Ata, indicando, sempre que solicitado, o nome do fornecedor, o pre-

ço, e as especificações dos materiais registrados, observada a ordem de classificação indicada 

na licitação. 

 

6.2. observar para que, durante a vigência da presente ata, sejam mantidas todas as condições 

de habilitação e qualificação exigidas na licitação, bem assim, a compatibilidade com as obri-

gações assumidas. 

 

6.3. conduzir eventuais procedimentos administrativos de renegociação de preços registrados, 

para fins de adequação às novas condições de mercado, e de aplicação de penalidades. 

 

7. DAS OBRIGAÇÕES DO FORNECEDOR 

 

7.1. fornecer os materiais quando solicitados. 

 

7.3. providenciar a imediata correção de deficiências, falhas ou irregularidades constatadas 

pelo ÓRGÃO GERENCIADOR referentes às condições firmadas na presente Ata. 

 

7.4. manter, durante o prazo de vigência do Registro de Preços, todas as condições de habili-

tação exigidas no Edital de Pregão n.º 10/2018. 

 

8. DAS PENALIDADES 

 

8.1. Ficará impedida de licitar e contratar com a Administração Pública, pelo prazo de até 2 

(dois) anos, sem prejuízo das multas previstas no referido edital e das demais cominações re-

feridas no Capítulo IV da Lei n.º 8.666/93, a licitante que, convocada dentro do prazo de vali-
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dade da presente ata: 

 

a) Apresentar documento falso ou fizer declaração falsa; 

b) Ensejar o retardamento da execução das obrigações assumidas nesta Ata; 

c) Não mantiver a proposta, injustificadamente; 

d) Falhar ou fraudar na entrega dos materiais; 

e) Comportar-se de modo inidôneo; 

f) Cometer fraude fiscal. 

 

8.2. Pela inexecução total ou parcial das obrigações assumidas nesta Ata, a Administração 

Municipal, poderá, garantida a defesa prévia, aplicar à licitante vencedora as sanções previstas 

no edital Pregão Presencial nº 10/2018 e demais penalidades previstas na Lei de Licitações e 

Lei de Pregão. 

8.2.1. Advertência; 

8.2.2. Multa de 1% (um por cento) sobre o valor total da obrigação não cumprida, por dia de 

atraso na entrega dos bens ou atraso injustificado na execução do contrato, respeitados os pra-

zos da clausula 7.1., independentemente de notificação prévia. 

8.2.3. Multa de 10% sobre o valor contratado; 

8.2.4. Suspensão do direito de licitar junto ao Município por até dois (02) anos; 

8.2.5. Declaração de Inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública en-

quanto perdurarem os motivos determinantes da punição. 

8.2.6. Rescisão do instrumento contratual unilateralmente pela administração sem que decorra 

do ato direito de qualquer natureza à licitante. 

 

 

9.DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 

 

9.1. o fornecedor terá seu registro cancelado, assegurado o contraditório e ampla defesa, 

quando: 

 

a) não cumprir as obrigações da presente Ata; 

 

b) não fornecer os materiais no prazo estabelecido pela Administração sem justificativa acei-

tável; 

 

c) não aceitar reduzir seu preço registrado na hipótese de este se apresentar superior aos prati-

cados no mercado; 

 

d) por razões de interesse público devidamente demonstrado e justificado pela Administração. 

 

9.2.O fornecedor poderá solicitar o cancelamento de seu registro, na ocorrência de fato super-

veniente que venha comprometer a perfeita execução contratual, decorrente de caso fortuito 

ou força maior, devidamente comprovado. 

 

10.DA PUBLICIDADE 
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10. Os preços, o fornecedor e as especificações resumidas do objeto, como também as possí-

veis alterações da presente Ata, serão publicadas no Diário Oficial dos Municípios (DOM). 

 

11.DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 

 

11.1. Integram a presente ata o Edital do Pregão n.º 10/2018 e documentos atinentes ao pro-

cesso licitatório. 

 

12. DO FORO 

 

 As controvérsias decorrentes desta Ata serão dirimidas no foro da Comarca de Co-

ronel Freitas – SC, com renúncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que venha a 

ser. 

  

 E por estar, assim, justo e avençado, depois de lido e achado conforme, foi o presente 

instrumento lavrado em três vias de igual teor e forma e assinado pelas partes. 

 

 

                     CONTRATANTE 

Gestor do Fundo Municipal de Saúde 

 

CONTRATADA 

Testemunhas: 

 

01. ______________________________               02__________________________ 

 

 

 

 


