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MUNICIPIO DE IJUI - PODER EXECUTIVO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Memorando Interno N° 013/2016 SMS ljui-RS, 10 de agosto de 2016.

De: Secretaria Municipal da Saude
Para: COPAM

Assunto: Pregao com Registro de Precos

Solicitamos a abertura de processo licitatorio atraves de pregao com registro de precgo para
a compra de materiais/produtos de higiene e limpeza, para atender as necessidades da
Rede Basica de Saude do Municipio de ljui, incluindo Unidades Basicas de Saude,
Unidades de Estratégia de Saude da Familia, Unidade de Pronto Atendimento 24h, CAPS,
SAE e SA’MU, pelo periodo de 01 (um) ano, conforme descri¢gao do produto anexo.
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Marcia a Basso Boniatti
Secretari icipal de Saude
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AIC Jodo Carlos Rodrigues

Coordenador de Gestao

MUNICIPIO DE IJUI - PODER EXECUTIVO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ljui, 26 de Junho de 2016.

Encaminha-se solicitagao da abertura do processo de registro de pregos de materiais Limpeza

e Higiene, dos itens que resultaram sem cotagéo no pregédo 29/2016, e outros necessarios para a

atender as necessidades da Rede Basica de Saude do Municipio de ljui, incluindo Unidades Basicas
de Saude, Unidades de Estratégia de Saide da Familia, Unidade de Atendimento 24h e SAMU. As

quantidades estimadas visam atender as necessidades no periodo de | (um) ano.

ITEM

Salienta-se quanto ao pedido de amostras de alguns itens que se justifica esta solicitagao para

que asseguremos a qualidade dos produtos a serem adquirido.

[
| PRODUTO / MATERIAL

DESCRICAO

=
|

UNIDADE
DE i
MEDIDA |

01

304kl

!

I

|‘- Armacéo para Fibras de
Limpeza

l
!
| .
| Armagdo para fibras de|
limpeza (limpa tudo)/de piso, |
paredes e teto Dimenséo:l
40x11cm. Exige-se |
encaminhamento de
amostra prévia ao pregao a
ser aprovada por comissao
de avaliagdo. ‘

|
|

Desinfetante Hospitalar

Desinfetante hospitalag) para
superficies fixas e artigos néo |
criticos, solugdo a Base de |
Misturas de Quaternario de‘
Amonio e biguanida Para|
[limpeza e desinfeccdo de
amplo espectro e rapida agao ‘
| Deve ter sua
comprovada atraves de
Laudos oficiais
| REBLAS/INMETRO de |
| eficacia microbiologica. ‘
Permite limpeza e
desinfecgdo em um  Unico |
procedimento sem a
necessidade de enxague
{Deve possuir pH neutro, |
| mecanismo de acdo nao |
|oxidante e compatibilidade |
[com qualgquer tipo de|
‘ superficie: incubadoras, |
| eletroeletronicos em  geral,
[telas de LCD, monitores em |

acao

‘ 50 UNIDADES

Unidade

FRASCO ‘
de 1 litro i.

6.000
FRASCOS
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MUNICIPIO DE IJUI - PODER EXECUTIVO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

| toxico

| USO.

| no

geral

colchbes, etc Produto |

| totalmente isento de &lcool,

Totalmente  Biodegradavel, |
Ecologicamente correto e Nao '
Projetado para
hospitais: sem corante, sem
esséncia, sem alcool, nao
toxico e nao irritante. |
COMPOSIGAC: Mistura de
Tensoativos  catidnicos -
cloreto de
didecildimetilamanio, i
biguanida, conservante,
aditivo e agua. Principio Ativo:
Mistura de tensoativos
cationicos 0,55%p/p - cloreto
de didecildimetilaménio,
cloreto de polihexametileno
biguanida - 0.1% p/p. Nao
exige diluigdo, pronto para
EFICACIA
CONTRA:

COMPROVADA
Salmonella Choleraesuis,
Staphylococcus aureus, |
Pseudomonas aeruginosa e
H1N1/Influenza.
Apresentagdo do Produto em |
embalagem de em frasco
borrifador de 750 ml { gan!ho|
foam/spray). Validade de 24
meses da fabricacéo, deve ter
validade vigente de no
minimo 18 meses a contar da ‘
data de entrega na Instituigao.
Exige-se do fornecedor a
comprovagao de que O
produto esta registrade na
ANVISA com as |
caracteristicas basicas de |
aprovacao e laudo de lestes‘
Institute  Nacional
Controle de Qualidade em |
Saude (INCQS) ou demais
laboratdrios acreditados para
essa analise e o laudo lecnu.o |
do produto, alem
Autorizagao de :
Funcionamento da Empresa |
conforme Lei 6360/76 e
Certificado de Boas Praticas
de Fabricagéo de Saneantes.

Desinfetante Hospitalar
Hipoclorito de Sédio a 1%

i _—————

“bombas de infusdo.| |

. 5litros

——

GALAO de |

| 8,060 GALOLS
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MUNICIPIO DE IJUI - PODER EXECUTIVO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Desinfetante hospitalar de |
nivel  intermediario, sua
formula deve conter
hipoclorito de sédio com 1%| i
| de cloro ativo estabilizado | |
que atua como elemento| .
oxidativo em cadeias~ |
protéicas de’ |
microorganismos Produto|
indicado para desinfeccao de]
superficies fixas em
ambiente hospitalar
Embalagem de & litros Deve!
ter sua acdo comprovada i
{ através de Laudos oficiais| |
‘ REBLAS/INMETRO del| '_
|
|
|

eficacia microbiologica, | f
devendo possuir eficacia |
contra Céndida albicans,!

| Trichophyton |
: mentagrophytes, :
. Pseudomonas  aeruginosa,
| Escherichia coli |
3 Staphylococcus aureus, i
| Salmonella choleraesuis, l
. Mycobacterium smegmalis e|
| Mycobacterium bovis. |

Validade de 12 meses da
| fabricagdo, deve ter validade|
vigente de no minimo B.I |
meses a contar da data de
! entrega na Instituigdo. Exige-|
\ se do fornecedor a
comprovagaoc de que O
J produto esta registrado na
| ANVISA com as
| caracteristicas basicas de| .
'\ aprovagao e laudo de testes '
no Instituto Nacional de
Controle de Qualidade em| i
~ Saude (INCQS) ou demais ;
laboratorios acreditados para |
‘ essa analise e o0 !audo|
|

técnico do produto, alérn da
Autorizagao de,
Funcionamento da Empresal |
| conforme Lei 6360/76 e .
| Certificado de Boas Praticas| !
r |_de Fabricagéo de Saneantes. | 1
] Detergente  multi-enzimatico |
: com 4 enzimas, com
formulagao que contem
\Delergente tensoativos que associados

04 | Enzimatico com as enzimas resultam em FRASCO | 1.000
- . | N AQC -\
ﬂ ‘(1 litro) uma maior eficiéncia na!de 1 litro ' FRASCOS
33 b | limpeza. Deve possuir 4|
' enzimas que atuam na|

redugdo de matéria organica
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MUNICIPIO DE IJUI - PODER EXECUTIVO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

nos artigos em até 5 minutos.
Composigao: amilase, lipase,
protease, carbohidrase,
i agente de controle de ph,!
conservantes, tensoativo nado
idnico, estabilizantes, aditivos
e agua. Atividade amilolitica
minima: 0,02 ua.ml-1. min-1; |
atividade proteolitca minina;
0,12up.ml-1.min-1. TEOR DE
TENSOATIVO: 35%. FAIXA
{PH PURO: 58 a 7.0. Produto |
€ indicado para limpeza de
instrumentos medico
hospitalares. Pode ser
utilizado para a limpeza
manual e automatizada Deve
dissolver com facilidade a
matéria organica. Modo de
[ utilizagdo: A diluicdo do
produto deve se dar na
proporcao de 1 mL do produto
para cada 1 litro de agua,
deixando agir por até 5
, minutos. Na sequeéncia
' |enxaguar com agua em
abundancia. Sua utilizagao
deve se dar imediatamente
apos o preparo. Produto pode
ser utilizado em agua potavel, |
esmineralizada ou
deionizada Produto
biodegradavel.  Embalagem
de 1 litro. Validade de 24
meses da fabricacdo, deve ter
validade vigente de no
minimo 18 meses a contar da
data de entrega na Instituigdo.
Exige-se do fornecedor a
comprovagdo de que O
- produto esta registraco no
' Ministerio da Saude/ANVISA |
de acordo com a RDC 55/12
Deve apresentar os seguintes
Laudos Reblas: ndo irntante |
dérmico e ocular, pH neutro
|da solugdo pura e diluida, |
| biodegradabilidade,
‘ estabilidade das enzimas e
| atividade enzimatica
‘ proteolitca e  amilolitica.
Apresentar Autorizagdo de
[ Funcionamento conforme Lei
6360/76 e Certificado de Boas
Praticas de Fabricagdo para
Saneantes. AS EMPRESAS
DEVERAO COTAR NA
PROPOSTA O PREGCO DO
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MUNICIPIO DE IJUI - PODER EXECUTIVO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

05

qqut |

ENTREGA SERA FEITA
com A SOLUGAO
CONCENTRADA. |

Espuma

. Antisséptica

Antisséptico instantaneo eml
espuma, contendo éicoal}
etilico a 70% e alcool|
isopropilico. Deve possuir |
emolientes: Vitamina E. Aloe |
Vera, glicerina e }
propilenoglicol [
Acondicionado em  frasco |
semi-rigido de 800 a 1.200mt|
com valvula anti-vazamento, |
| que proporcione dispensacao |
de 04 ml a 07 ml por
procedimento Exige-se ‘
apresentacao de Laudos|
Reblas de eficacia frente aos '
seguintes  microrganismos: |
Pseudomonasaeruginosa,
Estafilococus aureus, |
Salmonela choleraesuis, E. |
Coli e HIN1. Apresentar
também Laudos Reblas como
nao irritante cutaneo, |
| dermatologicamente f
J testado/hipoalergénico e
fototoxicidade Validade de 36 |
meses da fabricagao, deve ter|
|validade vigente de no
| minimo 24 meses a contar da |
| data de entrega na Instituigdo. |
| A embalagem deve conter os |
| seguintes dados de
|identificacdo do  produto:
marca, fabricagdo. prazo de
validade. Registro no |
Ministério da Saude/ANVISA. |
Devera ser entreque em |
forma de comodato a
| quantidade de dosadores de |
acordo com a necessidade da J
Instituigao.

Luva de Latex Nitrilico -
Tamanho 10

| |
]Luva de Latex Nitrilico] com
| palma antderrapante,
|espessura de 0,60 mm que |
oferega excelente resisténcia
a abrasao maior |
durabilidade, melhor proleg:éoi
aos riscos quimicos e
mecanicos. Deve ter forma |

LITRO DILUIDO, POREM A

anatomica __para___maior |

UNIDADE

UNIDADI-

+— -

3.000
UNIDADES

1.500

UNIDADLES
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MUNICIPIO DE IJUI - PODER EXECUTIVO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

[sensibilidade tatil, deve ter]

resisténcia quimica: para|
produtos classe B -
detergentes, sabdes, |
amoniaco e similares, classe
C tipo 1 - hidrocarbonetos
alifaticos, tipo 2 -
hidrocarbonetos aromaticos,
tipo 3 - é&lcoois, tipo 4 |
eteres, tipo 5 - cetonas, tipo 6‘
- acidos orgénicos. tipo 8 -|
ésteres. Material em latex |
nitrilico.  Acabamento  da|
palma antiderrapante. |
Acabamento interno
clorinado. Comprimento de 45
cm. Espessura minima de |
0,60 mm. Deve ter Certificado |
| de Aprovagdo (CA) emitido
pelo Ministério de Trabalho e‘
Emprego para Equipamento |
de protecdo individual (EPE).‘
Tamanho 10, Exige-se |
encaminhamento de
amostra prévia ao pregao al
ser aprovada por comissao |
de avaliagao. |

Luva de Latex Nitrilico -
Tamanho 9

|Luva de Latex Nitrilicgj?om_
palma antiderrapante,; |
espessura de 060 mm que |
|' oferegca excelente rES!sténcia|
a abrasao, maior
‘ durabilidade, melhor protecao |
laos  riscos  quimicos e|
mecanicos. Deve ter forma
anatémica para maior
sensibilidade tatil. deve ter|
resisténcia  quimica para']
produtos classe B -
detergentes, sabdes, |
amoniaco e similares, classe
C tipo 1 - hidrocarbonetos |
alifaticos, tipo 2 - |
hidrocarbonetos aromaucos,f
tipo 3 - alcoois, tipo 4 -i
eteres, tipo 5 — cetonas, tipo 6 |
— acidos organicos, tipo 8 -
esteres. Material em Ialex[
nitrilico Acabamento da
palma antiderrapante |
Acabamento interno |
clorinado Comprimento de 45 |
cm. Espessura minima de
0,60 mm. Deve ler Certificado |
de Aprovagdo (CA) emitido |

UNIDADE

! 1.500
| UNIDADES

RUA 18 de Outubro, 685 Centro TEL. PABX (053) 3331 - 8800 — 'AX (055) 3331- 8848
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B MUNICIPIO DE IJUI - PODER EXECUTIVO
v SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

| | pelo Ministério de Trabalho e
' Emprego para Equipamento
de protegao individual (EPI). |
| Tamanho 9, Exige-se ,
encaminhamento de |
| amostra prévia ao pregdo a |
: | ser aprovada por comissao i
' | de avaliacgao. |

e —————— e = s

espessura de 0,60 mm que
ofereca excelente |
_ resisténcia a  abrasao,
. maior durabilidade, melhor |
i | protegdo aos riscos _
| quimicos e mecanicos. |
' Deve ter forma anatdmica

|

l I

{ [

' I | Luva de Latex Nitrillc‘g}icom ‘
| palma antiderrapante; |

| |

| |

|
! para maior sensibilidade |
’ tatil, deve ter resisténcia
quimica: para produtos | .
' classe B - detergentes, |
sabdes, amoniaco e |
similares; classe C tipo 1 — l
hidrocarbonetos  alifaticos, |
| ipo 2 - hidrocarbonelos ]
|Luva de Latex Nitrilico —| arométicos, tipo 3~ alcoais, | UNIDADE | 1-500
' ' Tamanho 8 00 3 = dbies, fpo 5 ~ § DINUUALE linabaiEe
' cetonas, tipo 6 - Aacidos ‘
q ,{ ; organicos, tipo 8 - ésteres.
3‘9 ' Material em latex nitrilico. f
' Acabamento da palma

|
| | antiderrapante '_
| Acabamento interno |
i clorinado. Compnimento de |
45 cm. Espessura minima
‘ [ de 060 mm Deve ter‘
| | Certificado de Aprovacao |
| (CA) emitido pelo Ministério
de Trabalho e Emprego |
! para Equipamento de |
| protecao individual (EPI). | |
Tamanho 8  Exige-se J |
| | encaminhamento de |
| amostra prévia ao pregao ] l
l |

| a ser aprovada por
-' comissdo de avaliagdo.

o —

[ Oculos de protecao remstenter
! e confortavel Com ajuste
iOculos de ’longiludinar das hastes para |

, |
maior conforto. Tamanho

— o S —— — EER: | —_—— —

09 | ProAte‘.géo Unico. Haste ajuste de| UNIDADE | 250 UNIDADES
. Z,’O ;I"d""dual tamanho atraves de quatro |
! s estagios; Material da|
N | S — | Estrutura/Lente:

RUA 19 de Qutubro, 685 Centro TEL. PABX (035) 3331 - 8800 - I'AX (053) 3331- 8848
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MUNICIPIO DE IJUI - PODER EXECUTIVO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Policarbonato, Material dal '

Haste: Plastico Preto; |
Protecao uv. Sim; I
Tratamendo da Lente. Anti :
Embagante / Anti-Risco. .. 5 S SR
Pano de Innpez;ijcom alto |

poder de absorcdo de |' I

- liquidos Dimensdes. 40 X |
; ; 60cm. Composicao de 20%
de poliamida e B80% de|

! |
! ' Pano de limpeza poliéster. Exige-se | 1.000
10 ’(MARROM) encaminhamento de | UNIDADE | UNIDADES
' {amostra prévia ao pregio a '
! D‘L* f ser aprovada por comissao |
| %b | o |
! 7} ) de avaliagio |
| |
| !
J——-————————_——) _ —_ | :_—____.___.._,_,___ e
. |
I Pano de limpeza com alto p| .
| de absorgdo de  liguj a
' Pano de limpeza Dimensbes: 40 ~ x 6 | 1.000 UNIDADES
|

Composigao de 20% de poliar

, (AZUL) e 80% de poliester. Cor { UNIDADE

Exige-se encaminhamento)

‘ amostra prévia ao pregao a
aprovada por comissao

avaliagéo a

|| Pano de limpeza com alto| |
e| |

| E poder de absorgdo d
[ liquidos, Dimensdes 40 x|

' ) |60cm. Composicdo de 20% ! _
| 12 ' Pano de limpeza |de poliamida e 80% de| ., - [ 1.000

| i ; { UNIDADE |, ., s
’ (ROSA) | poliester. Cor rosa. Exige-se | UNIDADES
r encaminhamento de |

| amostra prévia ao pregdo a

| ser aprovada por comissao |
L de avaliagao e

|' | Sabonete espuma para lavagens |

' { das maos sem antimicrobiano, sem |

' corante e sem esséncia (fragrancia) |

' contendo emoliente que nao irrite a |

| T : A 5

| pele. Embalagem: o produlo devera |

| ser embalado em frasco plastico !

| rigiddo, com valvula antiderrame e |

' antientupimento de 800ml a 1200ml :

1 !,Exige-se apresentagao de Laudos |

| e

| ] Reblas que comprovem. pH neutro e | UNIDADE

3000 UNIDADES

i | n&o irritante cutaneo. A embalagem | :
| | deve estar acordo com a praxe do | .
| "fabricanie de forma a manter a| |
]integridade do produlo durante o | '
{ armazenamento até o momento do | '
| uso do uso & rolulados conforme a | |
| legislagdo em vigor Validade de no | ,
| minimo 24 meses a conlar da data!, .
‘de entrega na Instituiao Devera | |
[ conslar na embalagem do protudo |

T
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gl MUNICIPIO DE IJUI - PODER EXECUTIVO
Wt SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

M

[ —e e e

(rétulo), individualmente, o nome, a T
data de fabricagao, a validade do | |
mesmo € o0 numero do lote, | |
conforme  Legislagdo  Sanitaria | |
vigenle da divisao de vigilancia |
sanitaria  do  Mnistério da |
Salde/ANVISA.Devera ser entregue |
em forma de comodato a quantidade '
de dosadores de acordc com a|
necessidade da instituicdo. |
. | Apresentar Autorizagao de :
| Funcionamente  conforme Lei|
6360/76. - _ -
Agua sanitaria com  agdo
A — desinfetante. A embalagem deve ser B [
ica I B,
gua Sanitaria, embalagem com | escura, que impega a expasicao a | GALAO DE 5 | 800 GALOES
|

5 litros luz. Deve estar de acorde com a LITROS
NBR 13390, deve ter Registro na

ANVISA-—-_ ———— e S —

Principio  Atvo.  Emulsificante, =

5 conservante, corante, fragrancia e | GALAO DE 5 |

ual 3 g agua.Componentes afivos: Cera de | LITROS

e . | Carnadbae Parafina. |

Pano de Copa: 45 cm x 70

cm: Confeccionado em 85%

f Algoddo  Felpudo Jacquard: |

| cor branca sem estampa. Deve |

- qus0

Cera Liquida para Madeira 1200 GALOES

|
|
I
14 i
|
i
|
J

16 | Pano de Copa ter IIdCIT{HIt;.Ig.ICI set |‘gr.!huld | UNIDADE | 250 UNIDADES
da Secretaria Municipal da | !
. l/ : Satde de Tjui. Encaminhar |
JL\%\ t AMOSTRA para aprovagio
| antecedente a0 ato |
(. licitatorio .
r [ Principic Ativo: Linear Alquibenzeno | R
i Sulfonato de Sodio. ‘ o ’
Ativo, Alcanilizante,  Tensoalivo | Al ACE
i ta | Desengraxante BB Anidnico, coadjuvantes, corante, l LITROS |40 GALOES
! 3(0{3 ! conservante neutralizante, | '
v hidrotopo e vefculo. _f e
[ | Tensoativos anionicos, |
' Detergente Automotivo EDgoluvERias.  Gonsenveilt  SIGMAOBES |, xin
18 Veiculo I 40 GALOES
,lg 3 : Concentrado lPrincipic Ao Acido  Dodecil | LITROS
f 3b ] | Benzeno Sulfonico N R
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