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Processo..: 23081.027071/2022-16 228 / 2022 Data da Emissão: 04/11/2022Pregão SRP

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 25/11/2022 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Quantidade Preço Unitário Preço TotalCatálogo

1 Algodão hidrófilo em camadas (manta) continuas, em forma de rolo, envolvido em papel 
apropriado em toda a extensão da manta. O algodão deverá apresentar aspecto 
homogêneo e macio, boa absorvência, inodoro, ausência de grumos ou quaisquer 
impurezas, branco, com no mínimo 80% de brancura, rolo com 500 gramas, uso hospitalar.
                  

200,00 _______________ _____________Rolo

2 ATADURA ELÁSTICA EM TECIDO BRANCO - ATADURA CONFECCIONADA EM TECIDO 
SINTÉTICO MISTO BRANCO, RESISTENTE COM ELASTICIDADE LONGITUDINAL, SUA 
COMPOSIÇÃO E ESTRUTURA CONFEREM AO PRODUTO UNIFORMIDADE DA 
COMPRESSÃO E MOLDAGEM DAS AREAS QUE SÃO ENFAIXADAS. A ATADURA 
DEVE SER MACIA NÃO CAUSAR IRRITAÇÃO NA PELE. UMA DAS INDICAÇÕES É 
PARA COMPRESSÃO EM ÀREAS PÓS QUEIMADURAS O TECIDO SINTÉTICO NÃO É 
ABSORVIDO PELO TECIDO HUMANO. DEVE SER EMBALADA INDIVIDUALMENTE E 
LIVRE DE PARTICULAS CONTAMINANTES. MEDIDAS: LARGURA 10 CM X 2,20 CM 
COMPRIMENTO. MARCA DE REFERÊNCIA NEVE OUTRAS MARCAS ENVIAR 
AMOSTRA. PACOTE COM 12 UNIDADES

100,00 _______________ _____________474449 Pacote

3 ATADURA ELÁSTICA AUTO ADERENTE POROSA, FEITA DE FIBRAS DE POLIESTER 
NÃO TECIDO COMBINADO COM FIBRAS  ELASTICAS. POROSA, NÃO 
ESCORREGADIA, RESISTENTE À UMIDADE, MEDINDO 05 CM DE LARGURA X 4,5 M 
COMPRIMENTO (ESTICADA).

7,00 _______________ _____________474447 Unidade

4 LENÇOL HOSPITALAR, FABRICAD EM PAPEL  DESCARTÁVEL 28 GR, ROLO 70CM X 
50M, 100% CELULOSE, QUALIDADE PREMIUM, COR BRANCO, MACIO E 
ABSORVENTE, CAIXA CONTENDO 10 UNIDADES.

40,00 _______________ _____________Caixas

5 CREME/LOÇÃO HIDRATANTE NEUTRO PARA MÃOS. DEVE POSSUIR INGREDIENTES 
COM A FUNÇÃO DE PROTEGER E ALIVIAR A PELE    IRRITADA, COMO ALANTOINA, 
PANTENOL E/OU OUTROS DERMOPROTETORES EM SUA FORMULAÇÃO. DEVE TER 
RÁPIDA  BSORÇÃO E NÃO DEIXAR RESÍDUOS. HIPOALERGÊNICO, SEM CORANTES 
E PERFUMES. DEVE POSSUIR PH NEUTRO. COM TAMPA 
DOSADORA/DISPENSADORA. MARCA DE REFERÊNCIA TRIXO LIND (B.BRAUN), 
OUTRAS MARCAS ENVIAR AMOSTRA. COTAR A EMBALAGEM DE
500 ML OU EQUIVALENTE.

50,00 _______________ _____________Frasco

6 Esparadrapo impermeável branco. Tecido 100% algodão com resina acrílica 
impermeabilizante. Extra flexível. Tamanho: 10 cm x 4,5 m. Rolo.

30,00 _______________ _____________446603 Rolo
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7 FAIXA ELÁSTICA THERABAND COR VERDE COM 1,5 M DE COMPRIMENTO E 14 CM 
DE LARGURA.

10,00 _______________ _____________Unidade

8 FAIXA ELÁSTICA THERABAND, COR AMARELA, COM 1,5 M DE COMPRIMENTO E 14 
CM DE LARGURA.

10,00 _______________ _____________Unidade

9 FAIXA ELÁSTICA THERABAND COR VERMELHA COM 1,5 M DE COMPRIMENTO E 14 
CM DE LARGURA.

10,00 _______________ _____________Unidade

10 FAIXA ELÁSTICA THERABAND, COR AZUL, COM 1,5 M DE COMPRIMENTO E 14 CM 
DE LARGURA.

10,00 _______________ _____________Unidade

11 FAIXA ELÁSTICA THERABAND COR PRETA COM 1,5 M DE COMPRIMENTO E 14 CM 
DE LARGURA.

10,00 _______________ _____________Unidade

12 Lubrificante Íntimo vaginal, gel lubrificante composto à base de água, não gorduroso, 
transparente, sem cheiro e solúvel em água, embalagem individual tipo bisnaga com 50 
gramas. 
Marca aprovada:
>> Johnson&Johnson/K-Y ultra gel bisnaga 50g

20,00 _______________ _____________Bisnaga

13 MALHA TUBULAR ELASTICA, 100% ALG; C/ 10CM. DE LARGURA       30,00 _______________ _____________Unidade

14 LUVA DE PROCEDIMENTO EM LÁTEX DE BORRACHA NATURAL, NÃOESTÉRIL, COM 
BAINHA NO PUNHO; PÓ BIOABSORVÍVEL ATÓXICO,HIPOALERGÊNICA, AMBIDESTRA, 
CAIXA C/100. TAMANHO GRANDE
VALIDADE SUPERIOR A UM ANO A PARTIR DA DATA DA ENTREGA

5,00 _______________ _____________Caixas

15 LLUVA DE PROCEDIMENTO EM LÁTEX DE BORRACHA NATURAL, NÃO ESTÉRIL, 
COM BAINHA NO PUNHO; PÓ BIOABSORVÍVEL ATÓXICO,HIPOALERGÊNICA, 
AMBIDESTRA, CAIXA C/100. TAMANHO MÉDIO
VALIDADE SUPERIOR A UM ANO A PARTIR DA DATA DA ENTREGA
            

5,00 _______________ _____________Caixas

16 Pomada hidratante a base de vitaminas A e D
 com a seguinte composição por grama: 5.000 UI de Palmitato de Retinol, 900 UI de 
Colecalciferol, 150 mg de Óxido de Zinco. tubo com 45 gramas

30,00 _______________ _____________Tubo

17 PROPÉ de TNT 100% POLIPROPILENO, ATÓXICO, DESCARTÁVEL GRAMATURA 30G, 
COR BRANCO, TAMANHO ÚNICO BASEADO NA NUMERAÇÃO 42. EMBALAGEM COM 
100 UNIDADES.

10,00 _______________ _____________Embalagem

18 VASELINA LÍQUIDA EMBALADA EM FRASCO DE LITRO, APRESENTAR CERTIFICADO 
DE NOTIFICAÇÃO SIMPLIFICADA CONFORME RDC 199/06. EMBALAGEM DEVE 
CONTER DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO PRODUTO, MARCA DO FABRICANTE, DATA 
DE FABRICAÇÃO E PRAZO DE VALIDADE. 

20,00 _______________ _____________373283 Litros

19 LUVA DE PROCEDIMENTO EM LÁTEX DE BORRACHA NATURAL, NÃO ESTÉRIL, COM 10,00 _______________ _____________Caixas
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BAINHA NO PUNHO; PÓ BIOABSORVÍVEL ATÓXICO, HIPOALERGÊNICA, 
AMBIDESTRA, CAIXA C/100. TAMANHO PEQUENO
VALIDADE SUPERIOR A UM ANO A PARTIR DA DATA DA ENTREGA
   

20 ELETRODO AUTOADESIVO PARA ELETROESTIMULAÇÃO, DIMENSÕES: 5 X 5 CM. 
CABO DE SILICONE E CORPO DE CARBONO COM GEL. ELETRODO COM GEL 
AUTOADESIVO QUE POSSIBILITA A DISPERSÃO MAIS UNIFORME E PRECISA DA 
CORRENTE A SER UTILIZADA. ADERÊNCIA ADEQUADA, POSSIBILITANDO A 
REUTILIZAÇÃO. DEVE POSSUIR FLEXIBILIDADE ADEQUADA PARA ADERIR AOS 
CONTORNOS CORPORAIS E COM SEUS CABOS REVESTIDOS DE COBRE COM O 
CONECTOR MOLDADO PARA GARANTIR ESTABILIDADE E RESISTÊNCIA NA JUNÇÃO 
COM A SUPERFÍCIE QUE SERÁ ADERIDA AO CORPO, DIFICULTANDO A 
DESCONEXÃO OU ROMPIMENTO. JOGO COM 4 UNIDADES.

50,00 _______________ _____________461299 Jogo

______/______/_______

Informar:

Razão Social da Empresa:

CNPJ: __________________________________________

Razão Social da Empresa:

Endereço, Local e Estado: _______________________________________________________________________________________________________________________

Cep: __________________________ Fone/Fax: _______________________________ Telex: _______________________________

Nome do Banco: __________________________________ Nome da Agência: _____________________________________ Número da Agência: ___________________

Número Conta Bancária: __________________________________ Data:

----------------------------------------------------------------------------------------------- 
Assinatura

_______________________________________________________________________________________________________________________


