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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MEMO/SEMUS/2023
Coelho Neto, 14 de marco de 2023

A llma. Sra.
Gabriele da Silva Seles

SETOR DE COMPRAS

Solicitamos a Vossa Senhoria, que autorize a CONTRATAGAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA PARA O FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, MATERIAL
HOSPITALAR E ODONTOLOGICO, para atender as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude do municipio de Coelho Neto — MA.

As obrigagbes assumidas com esta aquisicdo serao pagas com Recursos do
FUNDO UNICO DE SAUDE - FUS, PROGRAMA DA ATENCAO BASICA — PAB, MAC,
AMPLIAR E DAR MANUTENCAO AO PROGRAMA SAUDE BUCAL.

Atenciosamente,

JOSELY MARIA Assinado de forma digital

SILVA por JOSELY MARIA SILVA

ALMEIDA:49808419372
ALMEIDA:49808 pados: 2023.03.14

419372 17:13:05-03'00'
Josely Maria Silva Almeida

Secretaria Municipal de Saude
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ITEM DESCRICAO UND QUANT
1 | AMIODARONA COMP DE 100MG COMPRIMIDO  [25.000
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE
2 |POTASSIO 50 MG/ML + 12,5 MG/ML FRASCO 15.000
SUSPENSAO ORAL
3 | AMPICILINA SODICA COMP DE 500MG COMPRIMIDO | 15.000
4 | ANLODIPINO COMP DE 5MG COMPRIMIDO  |25.000
CARBONATO DE CALCIO +
5 |COLECALCIFEROL 1.250 MG (500 MG DE | COMPRIMIDO  |25.000
CALCIO) + 400 UI
¢ |DEXAMETASONA 0,IMG/MLELIXIRFR |0\ oo 5 500
120ML
DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML FR
7 1oomL (2MG/5ML) FRASCO 3.000
8 | DEXCLORFENIRAMINA COMP DE2MG |COMPRIMIDO |12.500
9 |DICLOFENACO SODICO COMP DE 50MG |COMPRIMIDO  |40.000
ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,625 MG/G
10 | CREME VAGINAL TUBO 2.500
11 |GLIBENCLAMIDA COMP DE 5MG COMPRIMIDO  |100.000
12 |GLICLAZIDA COMP DE 30 MG COMPRIMIDO | 75.000
13 |HIDRALAZINA COMP DE 25 MG COMPRIMIDO | 15.000
14 |IBUPROFENO COMP DE 300MG COMPRIMIDO  |20.000
15 |IPRATROPIO 0,25MG FR 20ML FRASCO 750
LEVODOPA + BENSERAZIDA COMP
16 | 100425MG COMPRIMIDO  [2.500
LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL
17 0.15MG + 0,03MG COMPRIMIDO  |5.000
18 |LEVOTIROXINA COMP DE 150 COMPRIMIDO | 1.800
19 |LEVOTIROXINA COMP DE 88 COMPRIMIDO | 1.800
20 1%/[EC\E}OTIROXINA SODICA COMP DE 100 COMPRIMIDO | 1.800
21 |LIDOCAINA SPRAY 10% FR 50ML UND 400
22  |METOCLOPRAMIDA COMP DE 10MG COMPRIMIDO  |7.000
METRONIDAZOL 100MG/G GEL VAGINAL
23 |G 0G4APLC. TUBO 2.500
24 |MIDAZOLAM 2 MG/ML SOLUCAO ORAL |FRASCO 300
25 |NORETISTERONA COMP DE 0,35 MG COMPRIMIDO  |10.000
OLEO DE GIRASSOL HIDRAT 100ML
26| ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS UND 1.000
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OLEO DE GIRASSOL HIDRAT 200ML

27| ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS FRASCO >00

28 |OMEPRAZOL ACIDOS COMP DE 20MG COMPRIMIDO  |10.500

29 |PARACETAMOL COMP DE 750MG COMPRIMIDO  |25.000
POLIMIXINA B + NEOMICINA +

30 | HIDROCORTISONA SUSP OTOL FR 1ML | RASCO 60
PREDNISOLONA 3 MG/ML SOLUCAO

31 | ORAL 60 ML FRASCO 300

32 |PROPRANOLOL COMP DE 40MG COMPRIMIDO  |15.000

33 | SECNIDAZOL COMP DE 1000 MG COMPRIMIDO  |6.475

34 |SINVASTATINA COMP DE 10 MG COMPRIMIDO  |15.000
SOLUCAO DE GLICERINA 12% C/CLISTER

35 | BOLSA 500ML BOLSA 70
SORO FISIOLOGICO 0,9% C/100ML S/F

36 | BOLSA BOLSA 2.500
SORO FISIOLOGICO 0,9% C/250ML S/F

37 | BOLSA BOLSA 6.000
SORO FISIOLOGICO 0,9% C/500ML S/F

33 | BOLSA BOLSA 10.000
SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML S/F

39 | BOLSA BOLSA 1.250

40 |SORO GLICOSADO 5% 100ML S/F BOLSA |BOLSA 1.500

41 |SORO GLICOSADO 5% 250ML S/F BOLSA |BOLSA 2.500
SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPIMA

42 | 400/20MG COMPRIMIDO  |7.000

43 |SULFATO FERROSO 2SMG/ML XAROPE | o0 4 o~ 875
100ML

44 | SULFATO FERROSO COMP DE 40MG COMPRIMIDO  |35.000

45 | VALSARTANA COMP DE 320MG COMPRIMIDO  |125

46 | VITELINATO DE PRATA COL 5ML FRASCO 60

47 | ACICLOVIR 250MG PO INJ S/DILUENTE AMPOLA 250

48 | AMICACINA 500MG AMP 2ML AMPOLA 1.400

49 |AMPICILINA SODICA S00MG INJETAVEL |\ /oo o 1,500
FA DIL
BENZILPENICILINA. BENZATINA

3011 200.000UT FA AMPOLA 1.000
BENZILPENICILINA. BENZATINA

51 | ¢00.000UL FA AMPOLA 750
BENZILPENICILINA. POTASSICA

32 15.000.000U1 FA AMPOLA 750
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53 (10MG/2ML) AMPOLA 2.000

54 |CEFTAZIDIMA 1,0G AMPOLA 500

55 | CETOPROFENO 100 MG IV AMPOLA 1.000

56 |CETOPROFENO 100MG IM AMP 2ML AMPOLA 1.000

57 | CLORANFENICOL 1,0G AMPOLA 525

58 |DEXAMETASONA 4MG/2,5ML AMP 2,5ML | AMPOLA 1.750

59 ]l)g/ICLLOFENACO DE POTASSIO 75MG AMP |\ o0 5950
DIPIRONA SODICA 500MG/ML AMP

60 | INJETAVEL 2ML (1G/2ML) AMPOLA >-000
ENOXAPARINA 20MG C/ SERINGAS

61 C/0,2ML IV/SUBCUTANEA AMPOLA 250

62 |ETILEFRINA 10MG/ML AMP 1ML AMPOLA 600
FITOMENADIONA 10 MG IM AMP 1 ML

63 | INJETAVEL AMPOLA 875
FLUMAZENIL 0,1 MG/ML SOLUCAO

6% | INJETAVEL AMPOLA C/ 05 ML AMPOLA 250

65 |GLICONATO DE CALCIO 10% AMP 10ML | AMPOLA 262

66 |HEPARINA SODICA 5.000UI SML AMPOLA 125

67 |HIDROCORTISONA 500MG FA S/DIL AMPOLA 1.100
INSULINA HUMANA REG. 100UI 10ML

68 | REGULAR AMPOLA 250
ISOSSORBIDA 10MG/ML AMP 1ML

69 | INJETAVEL AMPOLA 250
LIDOCAINA + EPINEFRINA 2% AMP 20ML

70 (COM VASO) AMPOLA 400

71 |MEDROXIPROGESTERONA 150MG/IML | AMPOLA 75

72 |METRONIDAZOL 0,5% BOLSA 100ML S/F  |FRASCO 600
METRONIDAZOL 0,5% INJETAVEL FR

73 1 00ML S/F AMPOLA 400

74 | OCITOCINA 5U/ML AMPOLA 1ML INJ AMPOLA 875
SACARATO HIDROXIDO DE FERRO EV

75 | AMP SML AMPOLA 35
SOLUCAO DE GLICERINA 12% C/CLISTER

76| FRASCO 500ML UND 70

77 | SOLUCAO DE RINGER SIMPLES 500ML UND 600

78 | SORO DE GLICOSE 5% 100ML FRASCO 500

79 | SORO DE GLICOSE 5% 500ML FRASCO 8.500

80 |SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML UND 11.500

81 |SULFATO DE MAGNESIO 50% AMP 10ML |AMPOLA 1.050
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82 | SUXAMETONIO 100MG AMPOLA 250

83 |TENOXICAM 40MG AMP C/2ML AMPOLA 250

84 | ACIDO TRANEXAMICO 250MG COMPRIMIDO 400

85 |ACIDO VALPROICO 250MG XPE 100ML FRASCO 332

86 | ACIDO VALPROICO COMP DE 500MG COMPRIMIDO 2.500

87 |CETAMINA S+ 50MG/ML FR 10ML AMPOLA 35

88 |CLONAZEPAM 2,5MG/ML FR GOTAS 20ML |FRASCO 350

89 |ISOFLURANO IML/IML FR 240ML UND 7

90 |MISOPROSTOL COMP DE 200MCG COMPRIMIDO 210

91 |MISOPROSTOL COMP DE 25MCG COMPRIMIDO 210

92 |MORFINA 0,2MG/ML AMP IML AMPOLA 262

93 |NORTRIPTILINA COMP DE 50MG COMPRIMIDO 315

94 |OXCARBAMAZEPINA COMP DE 300MG COMPRIMIDO 385

95 |OXCARBAMAZEPINA COMP DE 600MG COMPRIMIDO 122

96 |PROPOFOL 10MG/ML AMP 10ML AMPOLA 17

97 | TIOPENTAL 1,0G FA 20ML DIL AMPOLA 35
ABAIXADOR DE LINGUA, MADEIRA

78 PACOTE COM 100 UNIDADE PACOTE 1.000
ABSORVENTE HOSPITALAR

99 P/INCONTINENCIA PCT COM 8 UNIDADE PACOTE 200
AGUA DESTILADA 1.000 ML

100 (DEONIZADA) LITRO 60

101 Q(ISSODAO ORTOPEDICO 12CMXIM C/12 PACOTE 50
AP. DE PRESSAO ADULTO S/ .

102 |ESTETOSCOPIO (ESFIGMOMANOMETRO) |UND 17
-NYLON/FECHO VELCRO
AP. DE PRESSAO DIGITAL

103 (ESFIGMOMANOMETRO) UND 17
AP. DE PRESSAO INFANTIL C/

104 |ESTETOSCOPIO (ESFIGMOMANOMETRO) |UND 17
-NYLON/FECHO VELCRO
ATADURA DE CREPE 15CM X 3M, 09 FIOS,

105 ALGODAO, NAO ESTERIL, PCT C/12 ROL PACOTE 1470
ATADURA DE GESSO 10CMX3,0M CAIXA

106 C/20 ROLOS CAIXA 25
ATADURA DE GESSO 15CMX3,0M CAIXA

107 C/20 ROLOS CAIXA 25
ATADURA DE GESSO 20CMX4,0M CAIXA

108 C/20 ROLOS CAIXA 25
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CATGUT CROMADO 1-0 C/AGULHA
109 | CAIXA C/24 ENVELOPES CAIXA 30
COLETOR DE MATERIAL PERFURO
10| CORTANTE 03 LITROS (CAIXA C/10) CAIXA 140
111 |COTONETE (HASTER) COM 75 UNIDADES |CAIXA 70
EQUIPO P/TRANSFERENCIA SANGUE
112 CAMARA DUPLA UND 800
ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CM X
113 45 M C/CAPA UND 2.100
114 |FILME P/RAIO X 24X30 CAIXA C/100 UNID |CAIXA 8
115 |FILME P/RAIO X 30X40 CAIXA C/100 UNID |CAIXA 8
116 |FILME P/RAIO X 35X43 CAIXA C/100 UNID |CAIXA 8
FIXADOR AUTOMATICO P/RAIOS-X P/38 N
117 LITROS GALAO 4
FIXADOR MANUAL P/RAIOS-X P/20 ~
118 LITROS GALAO 2
119 |FORMOL LIQUIDO 37% 1000ML FRASCO 14
IMOBILIZADOR DE CABECA - ADULTO E
INFANTIL - CONFECCIONADO COM
MATERIAL EMBORRACHADO,
IMPERMEAVEL E LAVAVEL; DEVE
POSSUIR VELCRO AO TECIDO PARA
PENDER QUE NA TABUA (PRANCHA) DE
120 |RESGATE EM QUALQUER UNIDADE 5
LARGURA.COM FIXADOR EXCLUSIVO
NA REGIAO FRONTAL E MENTONIANA
COM REGULAGEM EM VELCRO. COM
ORIFICIOS AURICULAR PARA VERIFICAR
SAIDA DE LIQUIDO; EQUIPAMENTO
TRANSLUCIDO AO RAIO X
121 |KIT MASCARA P/INALACAO ADULTO KIT 70
122 |KIT MASCARA P/INALACAO INFANTIL KIT 70
MASCARA DESC TIPO BICO DE PATO
123 | p/TUBERCULOSE N 95 UND 210
MONONYLON 0 C/AGULHA, CAIXA C/24
124 | ENVELOPES CAIXA 35
125 |OCULOS CIRURGICO TRANSPARENTE UND 125
196 OXIMETRO DIGITAL DE PULSO UND 1
PORTATIL DE DEDO, DIGITAL, A PILHA
REVELADOR AUTOMATICO P/RAIOS-X N
1271 p/38 LITROS GALAO 3
REVELADOR MANUAL P/RAIOS-X P/20
128 | ' 1TROS UND 5
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129 |SONDA GASTRICA DE LEVINE N° 22 UND 140
130 | SONDA GASTRICA DE LEVINE N° 24 UND 140
131 |SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 20 UND 140
132 |SONDA P/ASPIRACAO TRAQUEAL N° 16 |UND 140
133 |SONDA RETAL N° 04 UND 140
134 |SONDA RETAL N° 06 UND 140
135 |SONDA RETAL N° 08 UND 140
136 |SONDA RETAL N° 10 UND 140
137 |SONDA RETAL N° 12 UND 140
138 |SONDA RETAL N° 14 UND 140
139 |SONDA RETAL N° 16 UND 140
140 |SONDA RETAL N° 18 UND 140
141 |SONDA RETAL N° 22 UND 140
142 |SONDA RETAL N° 24 UND 140
143 |SONDA URETRAL N° 16 (ALIVIO) UND 140
144 |SONDA URETRAL N° 18 (AL{VIO) UND 140
145 |TUBO DE LATEX 204 (METRO) METRO 100
ACIDO FOSFORICO 37% 2,5ML PCT C/ 3
146 | UNIDADES PACOTE 87
147 | ADESIVO BOND 2.1 4ML FRASCO 35
148 | ADESIVO MASTER BOND REFIL 5ML FRASCO 35
149 ALGINATO ALGITEC PLUS TUTTI FRUTTI |, ACOTE 0
410G
ANEST OD
150 LIDOCAINA+FEL2%(NOVOCOL)1,8ML CAIXA 56
BABADOR, DESCARTAVEL CL 100
151 | CNIDADES PACOTE 105
152 %g\IBONo ODONT. P/ARTICULACAO BLOCO 17
CREME DENTAL, 50G., EMBALADOS
153 INDIVIDUALMENTE. UND 1.225
ENXAGUATORIO BUCAL, 250ML
154 (ENXAGUANTE) UND 50
155 |ESCOVA DENTAL INFANTIL MACIA UND 1.225
ESCOVA DENTAL, ADULTO, EMBALADAS
156 | INDIVIDUALMENTE. UND 1.225
157 |ESPELHO ODONT. N 03 UND 70
158 gé{)(;fEOL (RESTAURADOR PROVISORIO) UND 50
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159 |FIO DENTAL 100 MTS UND 70
160 | FLUOR GEL ACIDULADO TUTTI FRUTTI | oo 55
200 ML
161 |FLUOR GEL NEUTRO 200 ML FRASCO 3
162 |FLUOR GEL T. FRUTTI 200 ML FRASCO 10
GORRO, COM TIRAS PACOTE C/100
163 | NIDADES PACOTE 140
L6 IL?SOMERO (VITRO FIL LC) A3 CONJ PO- [ "
IONOMERO DE VD C PO/LIQ
165 | CIM.(IONGLASS ) KIT 17
166 |ISOLANTE ISOCRIL 1000ML FRASCO 7
167 |ISOLANTE, P/ RESINA ACRILICA 500 MI  |UND 7
LIMAS, PARA ENDODONTIA TIPO KERR D
168 | s UND UND 35
169 |LIQUIDO ACRILICO, AUTO 120ML VIDRO 17
LIZANDRA, PASTA PRA IMPRESSORA
1701 (KIT CATALISADOR 8G + BASE 70G) CAIXA 17
171 |OCULOS TRANSPARENTE DE PROTECAO |UND 50
172 |OTOSPORIN 100ML VIDRO 25
173 |PEDRA DE AFIAR UND 3
174 |RESINA APLIC FLOW REP. A2 UND 25
175 |RESINA LLIS DA2 4GR - FGM UND 10
176 |RESINA LLIS DA3 4GR UND 10
177 |RESINA LLIS DA3,5 4GR UND 5
178 |RESINA B 2,4G. UND 5
179 |SERINGA CARPULE C/ REFLUXO UND 17
180 |AZUL DE METILENO KIT 50
COLESTEROL HDL ENZIMATICO 25ML
181 | 5100 TESTES UNIDADE 200
182 |COLESTEROL MONORREAGENTE 200ML | UNIDADE 200
183 |CREATINA CINETICA 200ML UNIDADE 50
184 |GLICOSE MONOREAGENTE UNIDADE 50
185 |HIV 1/2 CX C/ C/25 TESTES CAIXA 50
186 |KIT DE DENGUE BIO 25 KIT 250
137 | LAMINA P/ MICROSCOPIO FUSCA 26X76 [\ o 150
CX C/50
188 |LAMINULAS 24X32 C/100 CAIXA 150
189 |LIQUIDO DE TURCK 1000ML CAIXA 50
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PANOTICO CORANTE RAPIDO N° 01

190 | < sooML LITRO 50

191 |PCR LATEX 2,0ML UNIDADE 50

192 |PSAICT 24 KIT 50

193 |ANTICOAGULANTE GLISTAB — EDTA KIT 50
FLUORETADO MINIMO 50 ML

194 | ANTIESTREPTOLISINA “O” /ASO —-LATEX |FRASCO 50

195 |COLESTEROL TOTAL COLORIMETRICO |KIT 50

106 CORANTE PANOTICO RAPIDO PARA KIT 50
HEMOGRAMA (FRS N °1, 2 E 3)
CORANTE PARASITOLOGICO LUGOL

197 FORTE 1.000ML KIT >0
CREATININA COLORIMETRICA-PICRATO

198 | T CALINO KIT 50

199 |ETER ETILICO 50% COMERCIAL 1,000 ML |FRASCO 50

200 |FATOR REUMATOIDE “FR” LATEX KIT 50

201 1(3:(/)18(1;64TASE ALCALINA COLORIMETRICO | 1 50
HBS-AG TESTE RAPIDO NO MINIMO 20

202 | TESTES KIT 50

203 |PADRAO DE BILIRRUBINA CAIXA 50

204 |PROTEINAS TOTAIS COLORIMETRICO KIT 50

505 | REAGENTE PARA MAQUINA DE KIT 50
HEMATOLOGIA — DETERGENTE
REAGENTE PARA MAQUINA DE

206 | HEMATOLOGIA — DILUENTE KIT >0
REAGENTE PARA MAQUINA DE

207 HEMATOLOGIA — HEMOLISANTE CAIXA 50

208 |REATIVO DE BENEDICT CAIXA 50
SOROS ANTI “A”, ANTI “B” E ANTI “D”

209 PARA TIPAGEM SANGUINEA FRASCO >0
TRANSAMINASE OXALICA”TGO-AST”

210 COLORIMETRICO KIT >0
TRANSAMINASE PIRUVICA”TGP-ALT”

211 COLORIMETRICO KIT >0
TRIGLICERIDEOS ENZIMATICO

212 COLORIMETRICO KIT >0

213 |UREIA CE- UREASE KIT 50

214 |UREIA UV KIT 50
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ALGINATO DE CALCIO COM PRATA EM PLACA —
COMPOSTO DE HIDROFIBRA DE
CARBOXIMETILCELULOSE (CMC), ALGINATO DE
CALCIO E POR UM COMPLEXO DE PRATA IONICA,
ALTAMENTE ABSORVENTE PARA FERIDAS DE
MODERADA A ALTA EXSUDACAO DE QUALQUER
TAMANHO, FORMA E PROFUNDIDADE, USO
IDEAL PARA PREENCHIMENTO DE CAVIDADE DE
FERIDAS INFECTADAS EM GERAL — TAMANHO
10X10CM

UNIDADE
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300

216

ALGINATO DE CALCIO COM PRATA EM PLACA —
COMPOSTO DE HIDROFIBRA DE
CARBOXIMETILCELULOSE (CMC), ALGINATO DE
CALCIO E POR UM COMPLEXO DE PRATA IONICA,
ALTAMENTE ABSORVENTE PARA FERIDAS DE
MODERADA A ALTA EXSUDACAO DE QUALQUER
TAMANHO, FORMA E PROFUNDIDADE, USO
IDEAL PARA PREENCHIMENTO DE CAVIDADE DE
FERIDAS INFECTADAS EM GERAL — TAMANHO
20X30CM

UNIDADE

300

217

ALGINATO DE CALCIO E SODIO EM PLACA -
MACIO, DE TONALIDADE BRANCA, ESTERIL, NAO
ENTRELACADO, COMPOSTO DE FIBRAS DE
ALGINATO DE CALCIO E SODIO QUE ABSORVEM
O EXSUDATO DA FERIDA OU SOLUCAO SALINA
TRANSFORMANDO-SE UMA CAMADA FIRME DE
GEL E EM CONTATO COM O SANGUE PROMOVEM
HEMOSTASIA — TAMANHO 10X10CM

UNIDADE

300

218

ALGINATO DE CALCIO E SODIO EM PLACA -
MACIO, DE TONALIDADE BRANCA, ESTERIL, NAO
ENTRELACADO, COMPOSTO DE FIBRAS DE
ALGINATO DE CALCIO E SODIO QUE ABSORVEM
O EXSUDATO DA FERIDA OU SOLUCAO SALINA
TRANSFORMANDO-SE UMA CAMADA FIRME DE
GEL E EM CONTATO COM O SANGUE PROMOVEM
HEMOSTASIA — TAMANHO 10X20CM

UNIDADE

200

219

CREME HIDROFOBICO COMPOSTO DE AGUA,
PARAFINA, PETROLATO, CERA
MICROCRISTALINA, OLEATO DE GLICEROL,
ALCOOL DE LANOLINA, ACIDO CITRICO,
CITRATO DE MAGNESIO, CICLOMETICONE,
GLICERINA, METILPARABENO,
PROPILPARABENO E PROPOLENOGLICOL, AGE
COMO BARREIRA PROTETORA, QUE HIDRATA A
PELE SECA, REPELE A ENTRADA DE LiQUIDOS,
PROTEGE E RESTAURA O PH DA PELE, PARA
PREVENIR LEOES CUTANEAS — APRESENTACAO
EM TUBO DE 60ML

UNIDADE

300

E-mail: saudecn2021.ma@hotmail.com
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ESPUMA COM HIDROFIBRA COM PRATA SEM
BORDA ADESIVA EM PLACA - COMPOSTA POR
TRES CAMADAS: UMA CAMADA PROTETORA DE
FILME DE POLIURETANO SEMIPERMEAVEL
(PERMITE EVAPORACAO DO EXCESSO DE
UMIDADE, AO MESMO TEMPO QUE PROTEGE
CONTRA ENTRADA DE VIRUS E BACTERIAS),
UMA ALMOFADA DE ESPUMA DE POLIURETANO
E UMA CAMADA DE HIDROFIBRA COMPOSTA
POR 100% DE FIBRAS DE
CARBOXIMETILCELULOSE (CMC) SODICA
CONTENDO 1,2% DE PRATA IONICA — TAMANHO
10X10CM

UNIDADE
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221

ESPUMA COM HIDROFIBRA COM PRATA SEM
BORDA ADESIVA EM PLACA - COMPOSTA POR
TRES CAMADAS: UMA CAMADA PROTETORA DE
FILME DE POLIURETANO SEMIPERMEAVEL
(PERMITE EVAPORACAO DO EXCESSO DE
UMIDADE, AO MESMO TEMPO QUE PROTEGE
CONTRA ENTRADA DE VIRUS E BACTERIAS),
UMA ALMOFADA DE ESPUMA DE POLIURETANO
E UMA CAMADA DE HIDROFIBRA COMPOSTA
POR 100% DE FIBRAS DE
CARBOXIMETILCELULOSE (CMC) SODICA
CONTENDO 1,2% DE PRATA IONICA — TAMANHO
15X15CM

UNIDADE

400

222

ESPUMA COM HIDROFIBRA SEM BORDA
ADESIVA EM PLACA - COMPOSTA POR TRES
CAMADAS: UMA CAMADA PROTETORA DE
FILME DE POLIURETANO SEMIPERMEAVEL
(PERMITE EVAPORACAO DO EXCESSO DE
UMIDADE, AO MESMO TEMPO QUE PROTEGE
CONTRA ENTRADA DE VIRUS E BACTERIAS),
UMA ALMOFADA DE ESPUMA DE POLIURETANO
E UMA CAMADA DE HIDROFIBRA COMPOSTA
POR 100% DE FIBRAS DE
CARBOXIMETILCELULOSE (CMC) SODICA —
TAMANHO 15X15CM

UNIDADE

500

223

ESPUMA DE POLIURETANO COM BORDA
ADESIVA EM PLACA - MACIA E ADAPTAVEL COM
PELICULA SUPERIOR SEMIPERMEAVEL E
ADESIVO DE SILICONE MACIO, QUANDO EM
CONTATO COM EXSUDATO, A ESTRUTURA DA
ESPUMA EM 3D SE ADAPTA AO LEITO DA
FERIDA, FAZ ABSORCAO VERTICAL E,
JUNTAMENTE COM A CAMADA LOCK-AWAY,
BLOQUEIA O FLUIDO DENTRO DE SUA
ESTRUTURA E A ABERTURA SEM TOQUE EM 3
PECAS - FORMATO SACRAL TAMANHO 25X25 CM

UNIDADE

300
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ESPUMA DE POLIURETANO COM BORDA
ADESIVA EM PLACA - MACIA E ADAPTAVEL COM
PELICULA SUPERIOR SEMIPERMEAVEL E
ADESIVO DE SILICONE MACIO, QUANDO EM
CONTATO COM EXSUDATO, A ESTRUTURA DA
ESPUMA EM 3D SE ADAPTA AO LEITO DA
FERIDA, FAZ ABSORCAO VERTICAL E,
JUNTAMENTE COM A CAMADA LOCK-AWAY,
BLOQUEIA O FLUIDO DENTRO DE SUA
ESTRUTURA E A ABERTURA SEM TOQUE EM 3
PECAS - TAMANHO 12,5X12,5 CM

UNIDADE
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500

225

ESPUMA DE POLIURETANO COM BORDA
ADESIVA EM PLACA - MACIA E ADAPTAVEL COM
PELICULA SUPERIOR SEMIPERMEAVEL E
ADESIVO DE SILICONE MACIO. QUANDO EM
CONTATO COM EXSUDATO, A ESTRUTURA DA
ESPUMA EM 3D SE ADAPTA AO LEITO DA
FERIDA, FAZ ABSORCAO VERTICAL E,
JUNTAMENTE COM A CAMADA LOCK-AWAY,
BLOQUEIA O FLUIDO DENTRO DE SUA
ESTRUTURA E ABERTURA SEM TOQUE EM 3
PECAS — FORMATO QUADRADO TAMANHO 15X15
CM

UNIDADE

250

226

FILME TRANSPARENTE EM ROLO — PELICULA DE
POLIURETANO (PU) ULTRAFINA, NAO ESTERIL,
TRANSPARENTE, REVESTIDA COM UM ADESIVO
DE POLIACRILATO SUAVE, HIPOALERGENICO,
COM CAPACIDADE DE ACOMODACAO,
ELASTICIDADE E DURABILIDADE, RECORTAVEL,
POSSUI EXCLUSIVO PAPEL QUADRICULADO
SECCIONADO QUE PROPORCIONA FACIL
COLOCACAO, FACILITA O MOMENTO DO CORTE,
LINHA DIVISORIA PARA FACIL REMOCAO DO
PAPEL ATUA COMO BARREIRA SEMIPERMEAVEL
(PERMEAVEL A GASES E VAPORES DE AGUA E
IMPERMEAVEL A LIQUIDOS, OU SEJA A PROVA
D’AGUA E BACTERIAS, PARA PROTECAO DA
PELE INTEGRA, PROTECAO E FIXACAO DE
OUTRAS COBERTURAS — APRESENTACAO EM
ROLO DE 10CMX10M (LARGURAXCOMP.)

UNIDADE

200

227

HIDROCOLOIDE EM PLACA - ADESIVO ESTERIL,
IMPERMEAVEL A PASSAGEM DE MICRO-
ORGANISMOS E CONTAMINACOES EXTERNAS,
COM FORMULA DE CONTROLE DE GEL E
ALTAMENTE FLEXIVEL, UMA CAMADA DE
HIDROCOLOIDES (CARBOXIMETILCELULOSE
SODICA, PECTINA E GELATINA) CONTIDOS
DENTRO DE MATRIZ DE POLIMEROS
ELASTOMERICOS E SOBRE ELA UMA CAMADA
DE ESPUMA DE POLIURETANO — TAMANHO
10X10CM

UNIDADE

250
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HIDROCOLOIDE EM PLACA - ADESIVO ESTERIL,
IMPERMEAVEL A PASSAGEM DE MICRO-
ORGANISMOS E CONTAMINACOES EXTERNAS,
COM FORMULA DE CONTROLE DE GEL,
ALTAMENTE FLEXIVEL, UMA CAMADA DE
HIDROCOLOIDES (CARBOXIMETILCELULOSE
SODICA - CMC, PECTINA E GELATINA) CONTIDOS
DENTRO DE MATRIZ DE POLIMEROS
ELASTOMERICOS E SOBRE ELA UMA CAMADA
DE ESPUMA DE POLIURETANO — TAMANHO
15X20CM

UNIDADE
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250

229

HIDROFIBRA COM PRATA EM PLACA —
COBERTURA ESTERIL, NAO ADERENTE, MACIA,
LEVEMENTE ACINZENTADA, DE MATERIAL NAO-
TECIDO, CONSTRUIDO POR DUAS CAMADAS
BIDIMENSIONAIS DE HIDROFIBRA COMPOSTA
POR 100% DE FIBRAS DE
CARBOXIMETILCELULOSE SODICA E 1,2% DE
PRATA IONICA, COSTURADAS COM CELULOSE
REGENERADA NOS SENTIDOS HORIZONTAL E
VERTICAL (PODE SER CORTADA EM QUALQUER
DIRECAO), SUPER ABSORVENTE (ATE 30 VEZES O
SEU PESO EM LIQUIDO) A CHAMADA ABSORCAO
VERTICAL, FORMA UM GEL MACIO E COESO QUE
APRISIONA O EXSUDATO SE ADAPTANDO AO
LEITO DA FERIDA E E CAPAZ DE CAPTURAR OS
MICRO-ORGANISMOS PRESENTES NO LEITO DA
FERIDA — TAMANHO 15CMX15M

UNIDADE

250

230

HIDROFIBRA EM PLACA - COBERTURA ESTERIL,
NAO ADERENTE, MACIA, DE MATERIAL NAO-
TECIDO, CONSTRUIDO POR DUAS CAMADAS
BIDIMENSIONAIS DE HIDROFIBRA COMPOSTA
POR 100% DE FIBRAS DE
CARBOXIMETILCELULOSE (CMC) SODICA,
COSTURADAS COM CELULOSE REGENERADA
NOS SENTIDOS HORIZONTAL E VERTICAL (PODE
SER CORTADA EM QUALQUER DIRECAO), SUPER
ABSORVENTE (ATE 30 VEZES O SEU PESO EM
LIQUIDO) A CHAMADA ABSORCAO VERTICAL,
FORMA UM GEL MACIO E COESO QUE APRISIONA
0 EXSUDATO SE ADAPTANDO AO LEITO DA
FERIDA — TAMANHO 10X10CM

UNIDADE

250

231

HIDROFIBRA EM PLACA - COBERTURA ESTERIL,
NAO ADERENTE, MACIA, DE MATERIAL NAO-
TECIDO, CONSTRUIDO POR DUAS CAMADAS
BIDIMENSIONAIS DE HIDROFIBRA COMPOSTA
POR 100% DE FIBRAS DE
CARBOXIMETILCELULOSE (CMC) SODICA,
COSTURADAS COM CELULOSE REGENERADA
NOS SENTIDOS HORIZONTAL E VERTICAL (PODE
SER CORTADA EM QUALQUER DIRECAO), SUPER
ABSORVENTE (ATE 30 VEZES O SEU PESO EM
LIQUIDO) A CHAMADA ABSORCAO VERTICAL,

UNIDADE

250

Rua Dr° Luis Raimundo, S/N, Centro. Fone: (098) 3473-1121. CNPJ: 05.261.738/0002-79
E-mail: saudecn2021.ma@hotmail.com
CEP: 65.620-000 — Coelho Neto — MA



PREFEITURA
6’ o
AMOR AO
TRABALHO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FORMA UM GEL MACIO E COESO QUE APRISIONA
O EXSUDATO SE ADAPTANDO AO LEITO DA
FERIDA — TAMANHO 15X15CM
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232

HIDROGEL — GEL ESTERIL CONSTITUIDO POR
AGUA PURIFICADA, CARBOXIMETILCELULOSE
(CMC) SODICA E ALGINATO DE CALCIO,
TEXTURA VISCOSA, COESO, AGE HIDRATANDO O
TECIDO NECROTICO E ABSORVE O EXCESSO DE
EXSUDATO, CROSTA E DETRITOS DA FERIDA —
APRESENTACAO EM APLICADOR SAFONADO DE
8G

UNIDADE

250

233

SOLUCAO DE LIMPEZA COM POLIHEXANIDA
(PHMB) 0,1% - COMPOSTO DE 0,1% DE
POLIHEXANIDA (PHMB), 0,1% DE BETAINA E 99,8
% DE AGUA PURIFICADA, EFETIVA CAPACIDADE
DE REMOVER BIOFILMES DE FERIDAS CRONICAS
E AGUDAS, PROPORCIONA LIMPEZA SEM
FRICCAO AO TECIDO VIAVEL VIABILIZANDO A
LIMPEZA, REMOCAO DE CROSTAS DO LEITO DA
LESAO E REDUZ SIGNIFICATIVAMENTE OS
ODORES DA LESAO — FRASCO DE 350ML

UNIDADE

100

Coelho Neto, 14 de marco de 2023

Atenciosamente,

JOSELY MARIA  Assinado de forma
digital por JOSELY

SILVA MARIA SILVA

ALMEIDA:49808 ALMEIDA:49808419372

Dados: 2023.03.14
419372 17:13:26 -03'00"
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