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Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 ÁCIDO SULFANÍLICO PB1010-44A PARA MICROSCAN. FRASCO COM 30 ML. 
APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________3,0053,7000

2 AGAR AGAR (SIMPLES). FRASCO COM 500 GRAMAS. APRESENTAR O NÚMERO 
DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________3,00134,2500

3 AGAR BASE SANGUE COM AZIDA P.A. FRASCO COM 500 GRAMAS. 
APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. MARCAS 
APROVADAS: DIFCO, BIOBRAS, OXOID, MERCK, PASTEUR, BBL, HIMEDIA 
OUTRAS MARCAS ENVIAR AMOSTRA.

Frasco ________________ _____________6,00157,3500

4 AGAR BASE SANGUE P.A.FRASCO COM 500 GRAMAS. APRESENTAR O 
NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________6,00129,5800

5 AGAR BATATA. FRASCO COM 500 GRAMAS. APRESENTAR O NÚMERO DE 
REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________2,00107,4000

6 AGAR BILE ESCULINA. APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO 
DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________2,00260,0000

7 AGAR BROLACIN/CLED P.A. FRASCO COM 500 GRAMAS. APRESENTAR O 
NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. MARCAS APROVADAS: 
DIFCO, BIOBRAS, OXOID, MERCK, PASTEUR, BBL, HIMEDIA. OUTRAS MARCAS 
ENVIAR AMOSTRA.

Frasco ________________ _____________10,00131,1100

8 AGAR BRUCELLA MEIO DE CULTURA FRASCO COM 500 GRAMAS. APRESENTAR 
O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. MARCAS APROVADAS: 
DIFCO, BIOBRAS, OXOID, MERCK, PASTEUR, BBL OUTRAS MARCAS ENVIAR 
AMOSTRA.

Frasco ________________ _____________3,00225,5000

9 AGAR CHOCOLATE, MEIO DE CULTURA EM PLACA PRONTO PARA USO, 
ATENDER CONTROLE DE QUALIDADE COM CRESCIMENTO BOMA EXCELENTE 
COM CEPA HAEMOPHYLUS INFLUENZAE ATCC 10211. APRESENTAR O NÚMERO 
DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. MARCAS APROVADAS: BIOMERIEUX E 
PLAST LABOR OUTRAS MARCAS ENVIAR AMOSTRA.

Unidade ________________ _____________500,002,5000

10 AGAR CITRADO DE SIMMONS, FRASCO COM 500 GRAMAS. APRESENTAR O 
NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. MARCAS APROCADAS: BD-
DIFCO, BIOBRAS, OXOID, MERCK E PASTEUR OUTRAS MARCAS ENVIAR 
AMOSTRA.

Frasco ________________ _____________2,00182,7500
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11 AGAR CLED (BROLACIN), MEIO DE CULTURA EM PLACA PRONTO PARA 
USO, QUE ATENDA CONTROLE DE QUALIDADE ATCC 25922 E.COLLIE ATCC 8427 
P. VULGARIS. APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. MARCAS APROVADAS: BIOMERIEUX E PLAST LABOR OUTRAS MARCAS 
ENVIAR AMOSTRA.

Unidade ________________ _____________500,000,5000

12 AGAR DE FERRO E AÇÚCAR TRIPLICE (TSI). FRASCO COM 500 GRAMAS. 
APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. MARCAS 
APROVADAS: DIFCO, BIOBRAS, OXOID, MERCK, PASTEUR, BBL OUTRAS 
MARCAS ENVIAR AMOSTRA.

Frasco ________________ _____________3,00136,0000

13 AGAR DE FERRO E LISINA. FRASCO COM 500 GRAMAS. APRESENTAR O 
NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. MARCAS APROVADAS: 
DIFCO, BIOBRAS, OXOID, MERCK, PASTEUR, BBL OUTRAS MARCAS ENVIAR 
AMOSTRA.

Frasco ________________ _____________3,00170,0000

14 AGAR DNASE COM REVELADOR DE AZUL DE O-TOLUIDINA, FRASCO COM 500 
GRAMAS. APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.  
MARCAS APROVADAS: BD-DIFCO, BIOBRAS, OXOID, MERCK E PASTEUR 
OUTRAS MARCAS ENVIAR AMOSTRA.

Frasco ________________ _____________2,00300,0000

15 AGAR ENTEROCOCO EM PLACAS PARA TRIAGEM DE ENTEROCOCCUS SPP 
RESISTENTE A VANCOMICINA. APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO 
MINISTÉRIO DA SAÚDE. MARCA APROVADA BIOMERIEUX OUTRAS MARCAS 
ENVIAR AMOSTRA.

Unidade ________________ _____________100,004,5000

16 AGAR FUBA. FRASCO COM 500 GRAMAS. APRESENTAR O NÚMERO DE 
REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________2,00167,8100

17 AGAR MAC CONKEY P.A. FRASCO COM 500 GRAMAS. APRESENTAR O NÚMERO 
DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. MARCAS APROVADAS: DIFCO, 
BIOBRAS, OXOID, MERCK, PASTEUR, BBL, HIMEDIA OUTRAS MARCAS ENVIAR 
AMOSTRA.

Frasco ________________ _____________15,00111,0000

18 AGAR MACCONKEY, MEIO DE CULTURA EM PLACA PRONTO PARA USO, QUE 
ATENDA AO CONTROLE DE QUALIDADE PROTEUS MIRABILIS ATCC 12453, 
E.COLLI ATCC 25922, ESTAPHYLOCOCCUS AUREUS ATCC 25923. APRESENTAR 
O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. MARCAS APROVADAS: 
BIOMERIEUX E PLAST LABOR OUTRAS MARCAS ENVIAR AMOSTRA.

Unidade ________________ _____________500,001,5000

19 AGAR MULLER HILTON P.A. FRASCO COM 500 GRAMAS. INFORMAR PRESENÇA 
E CONCENTRAÇÃO DE MAGNÉSIO (MG) E CA NA FÓRMULA. APRESENTAR O 
NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. ENVIAR BULA TÉCNICA.

Frasco ________________ _____________16,00126,0000

20 AGAR MYCOSEL P.A. FRASCO COM 500 GRAMAS. APRESENTAR O NÚMERO DE 
REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. MARCAS APROVADAS: DIFCO, BIOBRAS, 

Frasco ________________ _____________3,00555,9000
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OXOID, MERCK, PASTEUR, BBL OUTRAS MARCAS ENVIAR AMOSTRA.

21 AGAR NUTRIENTE. FRASCO COM 500 G. APRESENTAR O NÚMERO DE 
REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________2,00103,8500

22 AGAR SABOURAUD PARA MICOLOGIA. FRASCO COM 500 GRAMAS. 
APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.  MARCAS 
APROVADAS: DIFCO, BIOBRAS, OXOID, MERCK, PASTEUR, BBL OUTRAS 
MARCAS ENVIAR AMOSTRA.

Frasco ________________ _____________2,00112,3000

23 AGAR SALMONELLA SHIGELLA P.A. FRASCO COM 500 GRAMAS. APRESENTAR 
O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. MARCAS APROVADAS: 
DIFCO, BIOBRAS, OXOID, MERCK, PASTEUR, BBL, HIMEDIA LOTE YK 058 
OUTRAS MARCAS ENVIAR AMOSTRA.

Frasco ________________ _____________2,00118,1500

24 AGAR SANGUE AZIDA VANCOMICINA. PACOTE COM 10 PLACAS DE 60 MM. 
APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Pacote ________________ _____________6,0030,0000

25 AGAR SANGUE, MEIO DE CULTURA EM PLACA PRONTO PARA USO, QUE 
ATENDA CONTROLE DE QUALIDADE STREPTOCOCCUSPYOGENES ATCC 19615, 
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE ATCC 6305, ENTEROCOCCUS F. ATCC 29212. 
APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. MARCA 
APROVADA: BIOMERIEUX OUTRAS MARCAS ENVIAR AMOSTRA.

Unidade ________________ _____________1.500,002,4000

26 AGAR SCREENING PARA VRSA (STAPHVLOCOCCUS RESISTENTE A 
VANCOMICINA). AGAR BHI COM VANCOMICINA. PACOTE COM 10 PLACAS. 
APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Pacote ________________ _____________8,0047,2000

27 AGAR VP (VOGES-PROSKAUER), FRASCO COM 500 GRAMAS. APRESENTAR O 
NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. MARCAS APROCADAS: BD-
DIFCO, BIOBRAS, OXOID, MERCK E PASTEUR OUTRAS MARCAS ENVIAR 
AMOSTRA.

Frasco ________________ _____________2,00290,0000

28 BACTEC MYCO LYTIC. CAIXA COM 50 FRASCOS. APRESENTAR O NÚMERO DE 
REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________100,0032,1000

29 BETA-LACTAMASES(NITROCEFIN) - TIRAS PARA DETERMINAÇÃO COM 100 
TIRAS.  APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Tubo ________________ _____________3,00155,0000

30 CALDO CÉREBRO E CORAÇÃO. FRASCO COM 500 GRAMAS. APRESENTAR O 
NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________2,00101,7000

31 CALDO DE SOJA TRIPTICASE. FRASCO COM 500 GRAMAS. APRESENTAR O 
NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________2,0073,4000

32 CALDO MÜLLER HINTON. FRASCO COM 500 GRAMAS. APRESENTAR O NÚMERO 
DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________2,00130,0500

33 CALDO SELENITO DE SÓDIO P.A FRASCO COM 100 GRAMAS. APRESENTAR O Frasco ________________ _____________2,00314,6400
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NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

34 CEFALEXINA DISCOS PARA ANTIGIOGRAMA 30 MCG. FRASCO COM 50 
UNIDADES. APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________50,005,7500

35 CHLAMIDIA TESTE PACK (RÁPIDO). APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO 
MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Kit ________________ _____________3,00148,7800

36 DISCO DE ÁCIDO NALIDIXICO 30 MCG. APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO 
NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________80,007,3000

37 DISCO DE AMICACINA PARA ANTIBIOGRAMA. FRASCO COM 50 UNIDADES. 
APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________60,006,0500

38 DISCO DE AMOXACILINA 10 MCG PARA ANTIBIOGRAMA. FRASCO COM 50 
UNIDADES. APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________70,006,0500

39 DISCO DE AMOXACILINA + ÁCIDO CLAVULÂMICO 20/10 MCG PARA ANTIBIÓTICO. 
FRASCO COM 50 UNIDADES. APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO 
MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________70,007,4000

40 DISCO DE AMPICILINA PARA ANTIBIOGRAMA 10 MCG. FRASCO COM 50 
UNIDADES. APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________50,006,0500

41 DISCO DE AMPICILINA/SULBACTAM. FRASCO COM 50 UNIDADES. APRESENTAR 
O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________80,006,0500

42 DISCO DE AZITROMICINA PARA ANTIBIOGRAMA. FRASCO COM 50 UNIDADES. 
APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________60,006,0500

43 DISCO DE AZTREONAM 30 MCG. FRASCO COM 50 UNIDADES. APRESENTAR O 
NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________60,006,0500

44 DISCO DE BACITRACINA PARA IDENTIFICAÇÃO 0,04 U. APRESENTAR O NÚMERO 
DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________50,007,9000

45 DISCO DE CEFALOTINA PARA ANTIBIOGRAMA 30 MCG. FRASCO COM 50 
UNIDADES. APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________40,006,0500

46 DISCO DE CEFEPIME PARA ANTIBIOGRAMA 30 MCG. FRASCO COM 50 
UNIDADES. APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________50,006,0500

47 DISCO DE CEFOTAXIMA + ÁCIDO CLAVULÂNICO 30/10 MCG. FRASCO COM 250 
UNIDADES. APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________2,0010,5000

48 DISCO DE CEFOXITINA PARA ANTIBIOGRAMA. FRASCO COM 50 UNIDADES. 
APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________90,006,0500

49 DISCO DE CEFTAZIDIMA + ÁCIDO CLAVULÂNICO 30/10 MCG. FRASCO COM 250 
UNIDADES. APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________2,0010,5000

50 DISCO DE CEFTAZIDIME PARA ANTIBIOGRAMA. FRASCO COM 50 UNIDADES. Frasco ________________ _____________70,006,0500
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APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

51 DISCO DE CEFTRIAXONA PARA ANTIBIOGRAMA. FRASCO COM 50 UNIDADES. 
APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________60,006,0500

52 DISCO DE CIPROFLOXACINA PARA ANTIBIÓTICO 5 MCG. FRASCO COM 50 
UNIDADES. APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________90,006,0500

53 DISCO DE CLINDAMICINA PARA ANTIBIOGRAMA, 2 MCG. FRASCO COM 50 
UNIDADES. APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________60,006,0500

54 DISCO DE ERTAPENEM PARA ANTIBIOGRAMA 10 MCG. FRASCO COM 50 
UNIDADES. APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________70,007,4000

55 DISCO DE ESTREPTOMICINA 300 MCG/ML FRASCO COM 50 UNIDADES. 
APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________50,007,9000

56 DISCO DE GENTAMICINA DISCO 120 MCG. FRASCO COM 50 UNIDADES. 
APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________50,007,9000

57 DISCO DE GENTAMICINA DISCOS 10 MCG. FRASCO COM 50 UNIDADES. 
APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________80,006,0500

58 DISCO DE IMIPENEMA DISCO. FRASCO COM 50 UNIDADES. APRESENTAR O 
NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________100,007,1000

59 DISCO DE LEVOFLOXACINA DISCOS 5 µG. FRASCO COM 50 UNIDADES. 
APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________60,006,0500

60 DISCO DE LINEZOLIDA DISCOS 30 µG. FRASCO COM 50 UNIDADES. 
APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________80,007,0000

61 DISCO DE MEROPENEMA 10 MCG. DISCOS ATB. FRASCO COM 50 UNDIDADES. 
APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________100,006,0500

62 DISCO DE MINOCYCLINE 30 µG. FRASCO COM 50 UNIDADES. APRESENTAR O 
NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________50,007,9000

63 DISCO DE NITROFURANTOINA DISCOS ANTI-B COM 300 MCG. APRESENTAR O 
NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________60,006,0500

64 DISCO DE NORFLOXACINA. FRASCO COM 50 UNIDADES. APRESENTAR O 
NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________70,006,0500

65 DISCO DE NOVOBIOCIONA DE IDENTIFICAÇÃO. FRASCOS COM 5 MCG. 
APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________60,008,0000

66 DISCO DE OPTOQUINA PARA IDENTIFICAÇÃO BACTERIOLÓGICA 0,5 MCG. 
APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________50,007,4000

67 DISCO DE OXACILINA PARA ANTIBIOGRAMA. APRESENTAR O NÚMERO DE 
REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________100,007,5000
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68 DISCO DE PENICILINA PARA ANTIBIOGRAMA. FRASCO COM 50 UNIDADES. 
APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________40,006,0500

69 DISCO DE PIPERACILINA/TAZOBACTAM 100/10 MCG PARA ANTIBIOGRAMA. 
FRASCO COM 50 UNIDADES. APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO 
MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________60,007,5000

70 DISCO DE SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIN 25 MCG. FRASCO COM 50 
UNIDADES. APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________80,007,5000

71 DISCO DE TEICOPLANINA PARA ANTIBIOGRAMA. FRASCO COM 50 UNIDADES. 
APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________50,006,0500

72 DISCO DE TICARCILINA + ÁCIDO CLAVULÂNICO 75/10 µG PARA ANTIBIOGRAMA. 
FRASCO COM 50 UNIDADES. APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO 
MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________30,007,5000

73 DISCO DE TIGECICLINA 15 µG PARA ANTIBIOGRAMA. FRASCO COM 50 
UNIDADES. APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________30,0015,0000

74 DISCO DE TOBROMICINA 10 µG  PARA ANTIBIOGRAMA. FRASCO COM 50 
UNIDADES. APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________50,007,9000

75 DISCO DE VANCOMICINA PARA ANTIBIOGRAMA. FRASCO COM 50 UNIDADES. 
APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________50,006,0500

76 DISCOS DE POLIMIXINA B 300 U PARA ANTIBIOGRAMA. FRASCO COM 50 
UNIDADES. APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________40,006,0500

77 ETEST PARA ANFOTERECINA B. FRASCO COM 30 FITAS. APRESENTAR O 
NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________3,00400,5000

78 ETEST PARA ANIDULA FUNGINA. FRASCO COM 30 FITAS. APRESENTAR O 
NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________1,00423,1500

79 ETEST PARA CAPOFUNGINA. FRASCO COM 30 FITAS. APRESENTAR O NÚMERO 
DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________1,00587,3500

80 ETEST PARA CEFTRIAXONA. FRASCO COM 30 FITAS. APRESENTAR O NÚMERO 
DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________3,00346,1100

81 ETEST PARA FLUCONAZOL. FRASCO COM 30 FITAS. APRESENTAR O NÚMERO 
DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________2,00525,4600

82 ETEST PARA IMIPENEM, FRASCO COM 30 FITAS. APRESENTAR O NÚMERO DE 
REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________2,00414,2900

83 ETEST PARA PENICILINA G, FRASCO COM 30 FITAS. BAIXA CONCENTRAÇÃO. 
APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________2,00400,6500

84 ETEST PARA POLIMIXINA B. FRASCO COM 30 FITAS. APRESENTAR O NÚMERO Frasco ________________ _____________2,00503,4400
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DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

85 ETEST PARA SULFAMETAXAZOL + TRIMETROPIN. FRASCO COM 30 FITAS. 
APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________2,00504,4900

86 ETEST PARA VANCOMINICINA. FRASCO COM 30 FITAS. APRESENTAR O 
NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________4,00417,4500

87 ETEST PARA VORICONALOL. FRASCO COM 30 FITAS. APRESENTAR O NÚMERO 
DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________2,00554,8500

88 GIARDIA LAMBLIA KIT POR ELISA. KIT COM 96 TESTES. Kit ________________ _____________2,002.000,0000

89 HEMOCULTURA ANAERÓBICO PLUS PARA USO EM BACTEC ADULTO. 
APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________150,0029,4000

90 HEMOCULTURA MEIO BHI ADULTO. FRASCO COM 40 A 50 ML. APRESENTAR O 
NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________400,004,5200

91 HEMOCULTURA MEIO BHI PEDIÁTRICO. APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO 
NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. FRASCO COM 9 A 10 ML.

Frasco ________________ _____________800,002,0500

92 HIDRÓXIDO DE POTÁSSIO 40% PARA MICROSCAN. FRASCO COM 30 ML. Frasco ________________ _____________8,009,0000

93 INOCULADOR B-1013-4 PARA MICROSCAM. APRESENTAR O NÚMERO DE 
REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Caixas ________________ _____________4,001.783,0300

94 KIT BINAX NOW (22 TESTES) (ANTIGEN TEST KIT) PARA DETECÇÃO DE L. 
PNEUMOPHYLA. APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA 
SAÚDE.

Kit ________________ _____________2,003.050,0000

95 KIT BINAX NOW (22 TESTES) PARA DETECÇÃO DE S. PNEUMONIAE. 
APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Kit ________________ _____________2,003.050,0000

96 KIT PARA DETECÇÃO DE PYR (PYRROLIDONYL-BETA-NAPHTHYLAMIDE). KIT 
COM 24 TESTES. APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA 
SAÚDE.

Kit ________________ _____________3,0047,7200

97 KIT PARA EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES, COM CONSERVANTE, 
FILTRAGEM SISTEMA PARATEST,COPROTEST E OU SIMILARES. APRESENTAR O 
NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. MARCA APROVADA 
PARATEST OUTRAS MARCAS ENVIAR AMOSTRA.

Unidade ________________ _____________200,002,4000

98 MEIO DE CULTURA AERÓBICO, PLUS PARA USO EM BACTEC. APRESENTAR O 
NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________1.600,0029,3600

99 MEIO DE CULTURA DE LOWENSTEIN. APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO 
NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________2.000,002,0000

100 MEIO DE CULTURA OGAWA KUDON. CAIXA COM 10 FRASCOS. APRESENTAR O 
NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Caixas ________________ _____________6,0035,6600
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101 MEIO DE CULTURA PEDIÁTRICO AERÓBICO PLUS, PARA USO EM BACTEC. 
APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________4.000,0029,3600

102 MEIO DE CULTURA TODD HEWITT BROTH. FRASCO 500 GRAMAS. APRESENTAR 
O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. MARCAS APROVADAS: 
DIFCO, OXOID, BBL, BD OUTRAS MARCAS ENVIAR AMOSTRA.

Frasco ________________ _____________2,00209,7600

103 MEIO DE IDENTIFICAÇÃO MIO. FRASCO COM 500 G. APRESENTAR O NÚMERO 
DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________3,00210,0000

104 MEIO DE OF GLICOSE (HUGH-LEISSON). FRASCO COM 500 G. APRESENTAR O 
NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________1,00178,3000

105 MENINGITE KIT LATEX - LÂMINA. APRESENTAR PESQUISA SEPARADA PARA 
MENINGOCOCO GRUPO B E GRUPO C. APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO 
NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. ENVIAR BULA TÉCNICA.

Kit ________________ _____________4,002.412,3300

106 NNDIMETIL ALFANAFTILAMINA PB1010-45A PARA AUTOSCAN. APRESENTAR O 
NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________2,0049,2900

107 PAINEL GRAM NEGATIVO NUC 51 PARA MICROSCAN. APRESENTAR O NÚMERO 
DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Caixas ________________ _____________30,00536,9500

108 PAINEL GRAM POSITIVO PC 29 PARA MICROSCAN. APRESENTAR O NÚMERO DE 
REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Caixas ________________ _____________30,00536,9500

109 PROMPT B. 1026-10 D PARA MICROSCAN. APRESENTAR O NÚMERO DE 
REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Caixas ________________ _____________30,00786,6300

110 REAGENTE ALFA NAPHTOL PB1010-42A PARA MICROSCAN. FRASCO COM 30 
ML. APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________4,0075,2000

111 REAGENTE DE PEPTIDASE PB1012-30B PARA AUTOSCAN. FRASCO COM 30 ML. 
APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________16,0053,7000

112 REAGENTE IODO B1010-94A. FRASCO COM 30 ML. APRESENTAR O NÚMERO DE 
REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________2,0078,4000

113 ROTAVÍRUS KIT AGLUTINAÇÃO EM LÁTEX. APRESENTAR O NÚMERO DE 
REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Kit ________________ _____________4,00398,8800

114 SANGUE DE CARNEIRO DESFIBRINADO. FRASCO COM 25 ML. Frasco ________________ _____________80,0045,7500

115 SANGUE DE CARNEIRO DESFIBRINADO. FRASCO COM 50 ML. Frasco ________________ _____________70,0047,9800

116 SORO E. COLI 0157. APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA 
SAÚDE.

Frasco ________________ _____________4,00101,4000

117 SORO E. COLI CLÁSSICA POLIVALENTE A. APRESENTAR O NÚMERO DE 
REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________8,0091,3000

118 SORO E. COLI CLÁSSICA POLIVALENTE B. APRESENTAR O NÚMERO DE Frasco ________________ _____________8,0091,3000
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REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

119 SORO E. COLI CLÁSSICA POLIVALENTE C. APRESENTAR O NÚMERO DE 
REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________8,0091,3000

120 SORO E. COLI INVASORA POLIVALENTE A. APRESENTAR O NÚMERO DE 
REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________12,0091,3000

121 SORO E. COLI INVASORA POLIVALENTE B. APRESENTAR O NÚMERO DE 
REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________10,0091,3000

122 SORO SALMONELA POLIVALENTE FLAGELAR. APRESENTAR O NÚMERO DE 
REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________5,0094,3000

123 SORO SALMONELLA POLIVALENTE SOMÁTICA. APRESENTAR O NÚMERO DE 
REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________5,0094,3000

124 SORO SHIGELLA BOYDI POLIVALENTE I. APRESENTAR O NÚMERO DE 
REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________5,0093,2500

125 SORO SHIGELLA BOYDI POLIVALENTE II. APRESENTAR O NÚMERO DE 
REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________5,0092,9500

126 SORO SHIGELLA BOYDI POLIVALENTE III. APRESENTAR O NÚMERO DE 
REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________4,0093,0000

127 SORO SHIGELLA DYSENTERIAE POLIVALENTE I. APRESENTAR O NÚMERO DE 
REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________4,0091,3000

128 SORO SHIGELLA DYSENTERIAE POLIVALENTE II. APRESENTAR O NÚMERO DE 
REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________3,0091,3000

129 SORO SHIGELLA FLEXNERI. APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO NO 
MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________4,0091,3000

130 SORO SHIGELLA SONNEI POLIVALENTE I. APRESENTAR O NÚMERO DE 
REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________4,0091,3000

131 SOROLOGIA PARA WIDAL EM LÂMINA. APRESENTAR O NÚMERO DE REGISTRO 
NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Kit ________________ _____________3,00124,0000

132 SWAB COM MEIO DE CULTURA PARA TRANSPORTE. Unidade ________________ _____________1.400,001,0000

133 SWAB SEM MEIO DE TRANSPORTE. Unidade ________________ _____________6.000,000,0900

134 TIRAS PARA REAÇÃO OXIDASE. FRASCO COM 20 UNIDADES. APRESENTAR O 
NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

Frasco ________________ _____________30,0025,0000

135 URÉIA AGAR BASE FRASCO 500 GRAMAS. APRESENTAR O NÚMERO DE 
REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. MARCAS APROVADAS: DIFCO,BIOBRAS, 
OXOID, MERCK, PASTEUR, BBL E OUTRAS MARCAS ENVIAR AMOSTRAS.

Frasco ________________ _____________2,00262,2100
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Razão Social da Empresa:
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----------------------------------------------------------------------------------------------- 
Assinatura

_______________________________________________________________________________________________________________________


