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PREGÃO PRESENCIAL Nº 33/2020 
PROCESSO Nº 284/2020 
OBJETO: Registro de preços para futura e eventual aquisição de materiais/produtos de 

consumo médico e de enfermagem para a Secretaria Municipal da Saúde.  
 

 

  
   

ATA Nº 01/2020 - SESSÃO PÚBLICA DO PREGÃO PRESENCIAL 

Aos quatro dias do mês de maio do ano de dois mil e vinte, às nove horas, na Sala de Licitações da Coordenadoria de Compras 
(COPAM) do Município de Ijuí/RS, reunidos a PREGOEIRA servidora LUCILDA NAIR BARRIQUELLO e a EQUIPE DE APOIO, 
composta pelos servidores MARIA TEREZA DARONCO e TÁSSIA TABILLE STEGLICH, designados pela PORTARIA GP Nº 
57/2019, de vinte e três de dezembro de dois mil e dezenove, para a Sessão Pública do Pregão em epígrafe, de acordo com as 
disposições contidas na Lei Federal nº 10.520/02 de 17/07/2002 (que institui a modalidade de licitação denominada Pregão), 
Decreto Executivo nº 3.986/07 (que institui a modalidade de licitação denominada Pregão), e aplicação subsidiária da Lei Federal 
nº 8.666/93, e suas alterações posteriores e no que couberem, as disposições da Lei Complementar Federal n.º 123/06 e suas 
alterações e demais legislação vigente e pertinente à matéria. Ato contínuo procedeu-se ao exame dos documentos oferecidos 
pelos interessados presentes, visando à comprovação de existência de poderes para formulação de propostas e prática para os 
demais atos pertinentes ao certame. Os licitantes cumpriram com o solicitado no Edital. O referido credenciamento das empresas 
foi realizado na seguinte ordem: 

N. Nome empresa Representante Presente 

01 ALTERMED MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR 

LTDA 

Jonatan Francis Sala 

02 MED CARE ASSISTÊNCIA DOMICILIAR LTDA - ME Marcio AdrianoBirck 

Em seqüência, foram recebidas as Declarações dos Licitantes de que atendem plenamente os requisitos de Habilitação 
estabelecidas no Edital (art. 4º, VII da Lei nº 10.520/02) e os dois Envelopes contendo as Propostas e os Documentos de 
Habilitação estabelecidos no Edital, respectivamente. Verificou-se que todas as empresas estavam de acordo com as exigências 
do Edital. Ato contínuo a Pregoeira procedeu à abertura dos Envelopes de n º 1 (Proposta) das empresas participantes e, com a 
colaboração dos membros da Equipe de Apoio foi examinado a compatibilidade do objeto, prazos e condições de fornecimento. 
Dando seqüência à sessão e, após análise das propostas e com a nutricionista do Órgão Requisitante não se fez presente na 
sessão, a Pregoeira classifica provisoriamente as propostas, procedendo à fase dos lances e a abertura e análise dos documentos 
de habilitação e posteriormente será enviado ao o Órgão Requisitante, para análise dos documentos solicitados junto ás propostas 
e documentos referente a qualificação técnica solicitada junto aos documentos de habilitação, conforme a documentação prevista 
no Edital. Os representantes dos licitantes foram orientados quanto à entrega do produto que deverá ser conforme o solicitado no 
Edital. Cabe lembrar as empresas vencedoras do certame que a apresentação do objeto está vinculada à proposta, sendo que a 
entrega de bem diferente do oferecido, ou em desconformidade com o termo de referencia, sujeita o eventual contratado as 
penalidades da lei, conforme preceitua o art. 7º da lei nº 10.520/02. A Lei no 8.666/93, que institui normas gerais de licitação e 
contratos administrativos, bem como a Lei no 10.520/02, que disciplina a modalidade de licitação denominada pregão, estabelece 
sanções administrativas, que como visto acima, deve ser aplicado a licitantes e contratados que descumprem prescrições legais e 

contratuais. Em seguida, iniciou-se a sessão de lances, sendo que os valores das propostas e dos lances ofertados constam da 
planilha de lances em anexo. Finalizada a fase dos lances, procedeu-se à abertura do envelope n° 02, contendo a documentação 
de habilitação, das empresas classificadas provisoriamente em primeiro lugar. Após análise e rubrica dos documentos de 
habilitação, a Comissão habilita provisoriamente os licitantes. Os representantes dos licitantes também analisaram e rubricaram os 

documentos de habilitação. . Conforme item 1.2 do Edital, O licitante classificado em primeiro lugar deverá apresentar, 
em até 05 (cinco) dias úteis após a convocação, 01 (uma) AMOSTRA dos seguintes produtos (somente se o 
produto cotado não for da marca pré-aprovada, quando houver): 

Item Descrição 

1 

Aparelho localizador de veias com luz de led colorida para auxiliar na localização de veias sob a pele de adultos, crianças e  

pessoas obesas, utilizado diretamente sobre a pele ressaltando as veias para aplicação de medicação e realização de punç ão; 

deve ser compacto, portátil, leve e de fácil manuseio. Deve acompanhar baterias AAA, com tempo de duração de no mínimo 30 

minutos. 

EXIGE-SE 01 UNIDADE DE AMOSTRA. 

 

FRACASSADO 

 

2 

Aspirador cirúrgico descartável, com manopla anatômica e acabamento texturizado; manopla com furo para controle do fluxo 

de aspiração; Ponteira de PVC rígido e transparente, com 6mm de diâmetro externo, permitindo total visualização do material 

aspirado. Bico da ponteira macio, atraumático de alta eficiência, que evita entupimentos. Extensão em PVC cristal com 3 

metros e conector de Látex na ponta. Tamanhos. Ponteira de 18 cm com extensão de 3 metros. 

EXIGE-SE 01 UNIDADE DE AMOSTRA somente se o produto cotado não for da Marca pré-aprovada: BIOMEDICAL 

 

ALTERMED MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR LTDA: Cotou Marca pré-aprovada: BIOMEDICAL. Portanto, não 

será necessária a apresentação da amostra. 
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CÂNULA DE TRAQUEOSTOMIA ESTÉRIL DESCARTÁVEL, CALIBRE 2,5 FIO RADIOPACO. Confeccionada em PVC atóxico, 

flexível, transparente, termosensível; composta por cânula externa longa com balão de alto volume e baixa pressão e 

introdutor; cânula interior e com fio radiopaco e sistema de ajuste de comprimento da cânula; asas para fixação com flange 

com impressão visível e indelével e fita; de fácil manuseio que não cause traumatismo com mandril com pontas arredondadas 

e cânula com marcação a cada 1cm; guarnição de insuflação universal para seringas; calibre 2,5; embalado em material que 

promova barreira microbiana e abertura asséptica; a apresentação do produto deverá obedecer a legislação atual vigente. 

EXIGE-SE 01 UNIDADE DE AMOSTRA somente se o produto cotado não for da Marca pré-aprovada: COMPER 

 

FRACASSADO 

 

10 

CÂNULA DE TRAQUEOSTOMIA ESTÉRIL DESCARTÁVEL, CALIBRE 3,0 FIO RADIOPACO. Confeccionada em PVC atóxico, 

flexível, transparente, termosensível; composta por cânula externa longa com balão de alto volume e baixa pressão e 

introdutor; cânula interior e com fio radiopaco e sistema de ajuste de comprimento da cânula; asas para fixação com flange 

com impressão visível e indelével e fita; de fácil manuseio que não cause traumatismo com mandril com pontas arredondadas 

e cânula com marcação a cada 1cm; guarnição de insuflação universal para seringas; calibre 3,0; embalado em material que 

promova barreira microbiana e abertura asséptica; a apresentação do produto deverá obedecer a legislação atual vigente.  

EXIGE-SE 01 UNIDADE DE AMOSTRA somente se o produto cotado não for da Marca pré-aprovada: COMPER 

 

FRACASSADO 

 

11 

CÂNULA DE TRAQUEOSTOMIA ESTÉRIL DESCARTÁVEL, CALIBRE 3,5 FIO RADIOPACO. Confeccionada em PVC atóxico, 

flexível, transparente, termosensível; composta por cânula externa longa com balão de alto volume e baixa pressão e 

introdutor; cânula interior e com fio radiopaco e sistema de ajuste de comprimento da cânula; asas para fixação com flange 

com impressão visível e indelével e fita; de fácil manuseio que não cause traumatismo com mandril com pontas arredondadas 

e cânula com marcação a cada 1cm; guarnição de insuflação universal para seringas; calibre 3,5; embalado em material que 

promova barreira microbiana e abertura asséptica; a apresentação do produto deverá obedecer a legislação atual vigente.  

EXIGE-SE 01 UNIDADE DE AMOSTRA somente se o produto cotado não for da Marca pré-aprovada: COMPER 

 

MED CARE ASSISTÊNCIA DOMICILIAR LTDA – ME: cotou Marca pré-aprovada: COMPER. Portanto, não será 

necessária a apresentação da amostra. 

 

12 

CÂNULA DE TRAQUEOSTOMIA ESTÉRIL DESCARTÁVEL, CALIBRE 4,0 FIO RADIOPACO. Confeccionada em PVC atóxico, 

flexível, transparente, termosensível; composta por cânula externa longa com balão de alto volume e baixa pressão e 

introdutor; cânula interior e com fio radiopaco e sistema de ajuste de comprimento da cânula; asas para fixação com flange 

com impressão visível e indelével e fita; de fácil manuseio que não cause traumatismo com mandril com pontas arredondadas 

e cânula com marcação a cada 1cm; guarnição de insuflação universal para seringas; calibre 4,0; embalado em material que 

promova barreira microbiana e abertura asséptica; a apresentação do produto deverá obedecer a legislação atual vigente. 

EXIGE-SE 01 UNIDADE DE AMOSTRA somente se o produto cotado não for da Marca pré-aprovada: COMPER 

 

MED CARE ASSISTÊNCIA DOMICILIAR LTDA – ME: cotou Marca pré-aprovada: COMPER. Portanto, não será 

necessária a apresentação da amostra. 

 

13 

CÂNULA DE TRAQUEOSTOMIA ESTÉRIL DESCARTÁVEL, CALIBRE 4,5 FIO RADIOPACO. Confeccionada em PVC atóxico, 

flexível, transparente, termosensível; composta por cânula externa longa com balão de alto volume e baixa pressão e 

introdutor; cânula interior e com fio radiopaco e sistema de ajuste de comprimento da cânula; asas para fixação com flange 

com impressão visível e indelével e fita; de fácil manuseio que não cause traumatismo com mandril com pontas arredondadas 

e cânula com marcação a cada 1cm; guarnição de insuflação universal para seringas; calibre 4,5; embalado em material que 

promova barreira microbiana e abertura asséptica; a apresentação do produto deverá obedecer a legislação atual vigente.  

EXIGE-SE 01 UNIDADE DE AMOSTRA somente se o produto cotado não for da Marca pré-aprovada: COMPER 

 

MED CARE ASSISTÊNCIA DOMICILIAR LTDA – ME: cotou Marca pré-aprovada: COMPER. Portanto, não será 

necessária a apresentação da amostra. 

 

14 

CÂNULA DE TRAQUEOSTOMIA ESTÉRIL DESCARTÁVEL, CALIBRE 5,0 FIO RADIOPACO. Confeccionada em PVC atóxico, 

flexível, transparente, termosensível; composta por cânula externa longa com balão de alto volume e baixa pressão e 

introdutor; cânula interior e com fio radiopaco e sistema de ajuste de comprimento da cânula; asas para fixação com flange 

com impressão visível e indelével e fita; de fácil manuseio que não cause traumatismo com mandril com pontas arredondadas 

e cânula com marcação a cada 1cm; guarnição de insuflação universal para seringas; calibre 5,0; embalado em material que 

promova barreira microbiana e abertura asséptica; a apresentação do produto deverá obedecer a legislação atual vigente.  

EXIGE-SE 01 UNIDADE DE AMOSTRA somente se o produto cotado não for da Marca pré-aprovada: COMPER 

 

MED CARE ASSISTÊNCIA DOMICILIAR LTDA – ME: cotou Marca pré-aprovada: COMPER. Portanto, não será 

necessária a apresentação da amostra. 
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CÂNULA DE TRAQUEOSTOMIA ESTÉRIL DESCARTÁVEL, CALIBRE 5,5 FIO RADIOPACO. Confeccionada em PVC atóxico, 

flexível, transparente, termosensível; composta por cânula externa longa com balão de alto volume e baixa pressão e 

introdutor; cânula interior e com fio radiopaco e sistema de ajuste de comprimento da cânula; asas para fixação com flange 

com impressão visível e indelével e fita; de fácil manuseio que não cause traumatismo com mandril com pontas arredondadas 

e cânula com marcação a cada 1cm; guarnição de insuflação universal para seringas; calibre 5,5; embalado em material que 

promova barreira microbiana e abertura asséptica; a apresentação do produto deverá obedecer a legislação atual vigente. 

EXIGE-SE 01 UNIDADE DE AMOSTRA somente se o produto cotado não for da Marca pré-aprovada: COMPER 

 

MED CARE ASSISTÊNCIA DOMICILIAR LTDA – ME: cotou Marca pré-aprovada: COMPER. Portanto, não será 

necessária a apresentação da amostra. 

 

16 

CÂNULA DE TRAQUEOSTOMIA ESTÉRIL DESCARTÁVEL, CALIBRE 6,0 FIO RADIOPACO. Confeccionada em PVC atóxico, 

flexível, transparente, termosensível; composta por cânula externa longa com balão de alto volume e baixa pressão e 

introdutor; cânula interior e com fio radiopaco e sistema de ajuste de comprimento da cânula; asas para fixação com flange 

com impressão visível e indelével e fita; de fácil manuseio que não cause traumatismo com mandril com pontas arredondadas 

e cânula com marcação a cada 1cm; guarnição de insuflação universal para seringas; calibre 6,0; embalado em material que 

promova barreira microbiana e abertura asséptica; a apresentação do produto deverá obedecer a legislação atual vigente.  

EXIGE-SE 01 UNIDADE DE AMOSTRA somente se o produto cotado não for da Marca pré-aprovada: COMPER 

 

MED CARE ASSISTÊNCIA DOMICILIAR LTDA – ME: cotou Marca pré-aprovada: COMPER. Portanto, não será 

necessária a apresentação da amostra. 

 

17 

Cânula nasal para oxigênio n° 12, para oxigenoterapia composta por uma tubulação de silicone 100%, translúcida, dureza 

Shore 70 ±2 com a extremidade distal aberta em forma cilíndrica que se conecta a um arco em silicone formando assim dois 

pontos de injeção de oxigênio sobre um arco nasal. Estas tubulações em sua extremidade proximal estão ligadas a um 

conector bifurcado composto em PVC (cloreto de polivinila), o qual tem no seu outro extremo um tubo alargador de PVC de 

diâmetro externo de 6,40 mm, com comprimento total de 2100 mm, terminando em um conector cilíndrico de PVC, com 

diâmetro externo de 8,60 mm, diâmetro interno 5,6 mm e um comprimento de 40 mm. A parte que se encaixa no nariz está 

anatomicamente curvada sobre o lábio superior. Os tubos dentro das fossas nasais são reguláveis em sua profundidade. Seu 

posicionamento seguro permite uma completa liberdade de movimentos do paciente. O alargardor possui um dispositivo interno 

que não permite em nenhum momento a interrupção da administração de oxigênio. Características: Cateter 100% Silicone; 

Canalículas reguláveis que possibilitam adequá-las ao tamanho das fossas nasais do paciente; Não causam  dermatites; 

Posicionamento seguro, permitindo liberdade total de movimento ao paciente; Acompanha extensão em PVC; Estéril.  D.E = 

2,30mm; D.I. = 1,25mm; Comprimento = 210cm. 

Apresentar: 

- Registro na ANVISA. 

EXIGE-SE 01 UNIDADE DE AMOSTRA somente se o produto cotado não for da Marca pré-aprovada: ADVANTIVE 

 

MED CARE ASSISTÊNCIA DOMICILIAR LTDA – ME: não cotou marca pré-aprovada, necessitando de 

amostra. 

 

18 

Cânula Supraglótica tamanho 1 para pacientes de 2Kg a 5Kg, com cuff de gel não insuflável, feito de elastômero termoplástico 

flexível, de formato anatômico com estabilizador de cavidade oral. Possui integrado ao sistema bloqueador de mordida, 

bloqueador de epiglote, conector de 15mm para conexão em equipamentos respiratórios. Deve ser estéril, livre de látex e PVC.  

Apresentar: 

- Registro no MS/ANVISA. 

A empresa vencedora deverá realizar treinamento com certificado de habilitação a todos os Enfermeiros da Secretaria de 

Saúde e este treinamento deverá ser realizado em Ijuí, em datas a serem ajustadas. 

EXIGE-SE 01 UNIDADE DE AMOSTRA somente se o produto cotado não for da Marca pré-aprovada: AMBU 

AURAONCE 4 

MED CARE ASSISTÊNCIA DOMICILIAR LTDA – ME: cotou Marca pré-aprovada: AMBU AURAONCE 4. Portanto, 

não será necessária a apresentação da amostra. 
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Cânula Supraglótica tamanho 1,5 para pacientes de 5Kg a 12Kg, com cuff de gel não insuflável, feito de elastômero 

termoplástico flexível, de formato anatômico com estabilizador de cavidade oral. Possui integrado ao sistema bloqueador de 

mordida, bloqueador de epiglote e canal para passagem de sonda gástrica de aspiração. Conector de 15mm para conexão em 

equipamentos respiratórios. Deve ser estéri l, livre de látex e PVC. 

Apresentar: 

- Registro no MS/ANVISA. 

A empresa vencedora deverá realizar treinamento com certificado de habilitação a todos os Enfermeiros da Secretaria de 

Saúde e este treinamento deverá ser realizado em Ijuí, em datas a serem ajustadas. 

EXIGE-SE 01 UNIDADE DE AMOSTRA somente se o produto cotado não for da Marca pré-aprovada: AMBU 

AURAONCE 4 

 

MED CARE ASSISTÊNCIA DOMICILIAR LTDA – ME: cotou Marca pré-aprovada: AMBU AURAONCE 4. Portanto, 

não será necessária a apresentação da amostra. 

 

20 

Cânula Supraglótica tamanho 2 para pacientes de 10Kg a 25Kg, com cuff de gel não insuflável, feito de elastômero 

termoplástico flexível, de formato anatômico com estabilizador de cavidade oral. Possui integrado ao sistema bloqueador de 

mordida, bloqueador de epiglote e canal para passagem de sonda gástrica de aspiração. Conector de 15mm para conexão em 

equipamentos respiratórios. Deve ser estéril, livre de látex e PVC. 

Apresentar: 

- Registro no MS/ANVISA. 

 

A empresa vencedora deverá realizar treinamento com certificado de habilitação a todos os Enfermeiros da Secretaria de 

Saúde e este treinamento deverá ser realizado em Ijuí, em datas a serem ajustadas. 

EXIGE-SE 01 UNIDADE DE AMOSTRA somente se o produto cotado não for da Marca pré-aprovada: AMBU 

AURAONCE 4 

 

MED CARE ASSISTÊNCIA DOMICILIAR LTDA – ME: cotou Marca pré-aprovada: AMBU AURAONCE 4. Portanto, 

não será necessária a apresentação da amostra. 

 

21 

Cânula Supraglótica tamanho 2,5 para pacientes de 25Kg a 35Kg, com cuff de gel não insuflável, feito de elastômero 

termoplástico flexível, de formato anatômico e estabilizador de cavidade oral. Possui integrado ao sistema bloqueador de 

mordida, bloqueador de epiglote e canal para passagem de sonda gástrica de aspiração. Conector de 15mm para conexão em 

equipamentos respiratórios. Deve ser estéril, livre de látex e PVC. 

Apresentar:  

- Registro no MS/ANVISA. 

 

A empresa vencedora deverá realizar treinamento com certificado de habilitação a todos os Enfermeiros da Secretaria de 

Saúde e este treinamento deverá ser realizado em Ijuí, em datas a serem ajustadas. 

EXIGE-SE 01 UNIDADE DE AMOSTRA somente se o produto cotado não for da Marca pré-aprovada: AMBU 

AURAONCE 4. 

 

MED CARE ASSISTÊNCIA DOMICILIAR LTDA – ME: cotou Marca pré-aprovada: AMBU AURAONCE 4. Portanto, 

não será necessária a apresentação da amostra. 

 

22 

Cânula Supraglótica tamanho 3 para pacientes de 30Kg a 60Kg, com cuff de gel não insuflável, feito de elastômero 

termoplástico flexível, de formato anatômico e estabilizador de cavidade oral. Possui integrado ao sistema bloqueador de 

mordida, bloqueador de epiglote e canal para passagem de sonda gástrica de aspiração. Conector de 15mm para conexão em 

equipamentos respiratórios. Deve ser estéril, livre de látex e PVC. 

Apresentar:  

- Registro no MS/ANVISA. 

 

A empresa vencedora deverá realizar treinamento com certificado de habilitação a todos os Enfermeiros da Secretaria de 

Saúde e este treinamento deverá ser realizado em Ijuí, em datas a serem ajustadas. 

EXIGE-SE 01 UNIDADE DE AMOSTRA somente se o produto cotado não for da Marca pré-aprovada: AMBU 

AURAONCE 4. 

 

MED CARE ASSISTÊNCIA DOMICILIAR LTDA – ME: cotou Marca pré-aprovada: AMBU AURAONCE 4. Portanto, 

não será necessária a apresentação da amostra. 
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Cânula Supraglótica tamanho 4 para pacientes de 50Kg a 90Kg, com cuff de gel não insuflável, feito de elastômero 

termoplástico flexível, de formato anatômico e estabilizador de cavidade oral. Possui integrado ao sistema bloqueador de 

mordida, bloqueador de epiglote e canal para passagem de sonda gástrica de aspiração. Conector de 15mm para conexão em 

equipamentos respiratórios. Deve ser estéril, livre de látex e PVC. 

Apresentar:  

- Registro no MS/ANVISA. 

 

A empresa vencedora deverá realizar treinamento com certificado de habilitação a todos os Enfermeiros da Secretaria de 

Saúde e este treinamento deverá ser realizado em Ijuí, em datas a serem ajustadas. 

EXIGE-SE 01 UNIDADE DE AMOSTRA somente se o produto cotado não for da Marca pré-aprovada: AMBU 

AURAONCE 4. 

 

MED CARE ASSISTÊNCIA DOMICILIAR LTDA – ME: cotou Marca pré-aprovada: AMBU AURAONCE 4. Portanto, 

não será necessária a apresentação da amostra. 

 

24 

Cânula Supraglótica tamanho 5 para pacientes acima de 90Kg, com cuff de gel não insuflável, feito de elastômero 

termoplástico flexível, de formato anatômico e estabilizador de cavidade oral. Possui integrado ao sistema bloqueador de 

mordida, bloqueador de epiglote e canal para passagem de sonda gástrica de aspiração. Conector de 15mm para conexão em 

equipamentos respiratórios. Deve ser estéril, livre de látex e PVC. 

Apresentar: 

 - Registro no MS/ANVISA. 

 

A empresa vencedora deverá realizar treinamento com certificado de habilitação a todos os Enfermeiros da Secretaria de 

Saúde e este treinamento deverá ser realizado em Ijuí, em datas a serem ajustadas. 

EXIGE-SE 01 UNIDADE DE AMOSTRA somente se o produto cotado não for da Marca pré-aprovada: AMBU 

AURAONCE 4. 

 

MED CARE ASSISTÊNCIA DOMICILIAR LTDA – ME: cotou Marca pré-aprovada: AMBU AURAONCE 4. Portanto, 

não será necessária a apresentação da amostra. 

 

27 

Kit de Cateter de acesso venoso central mono lúmen adulto de 14G, 10FR e 20 cm utilizado para inserção periférica no sistema 

central, fabricado em material 100% silicone implantável; com tempo de permanência até 30 dias; compatível com antisséptico 

de base alcoólica. O kit deverá se composto de: 01 cateter mono lúmen, 01 fio guia com avançador, 01 agulha introdutora 

exclusiva pra o fio guia, 01 dilatador, 01 seringa fenestrada para auxiliar a inserção do fio guia e um conector livre de agulha e 

tampa. 

Apresentar: 

- Registro no MS/ANVISA. 

EXIGE-SE 01 UNIDADE DE AMOSTRA 

 

MED CARE ASSISTÊNCIA DOMICILIAR LTDA – ME: não cotou marca pré-aprovada, necessitando de 

amostra. 

 

30 

Compressa de campo operatório de 45x50, gramatura 50, 4 camadas de cadarço, alva, não estéril, 100% algodão, isento de 

amido, isento de substância gordurosas e alvejantes ópticos, as camadas de tecidos devem possuir amarração entre elas para 

evitar que uma deslize sobre a outra , as bordas devem possuir costuras para evitar desfiamento, e uma delas deve possuir 

cadarço dupla  em tecido quádruplo, pacote com 50 unidades. Peso do pacote de 2500 a 2800 gramas. Conforme ABNT NBR 

13843, com alça de apoio em algodão. Deve conter dados do fabricante e numero de registro na ANVISA. Pacote com 50 

unidades. 

EXIGE-SE 01 UNIDADE DE AMOSTRA somente se o produto cotado não for das Marcas pré-aprovadas: AMERICA 

MEDICAL com gramatura de acordo com solicitado, MARCA NEVE. 

 

ALTERMED MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR LTDA: cotou Marca pré-aprovada: MARCA NEVE. Portanto, não 

será necessária a apresentação da amostra. 
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Conector adulto, T de AYRE Conector 22 m x 22 f x 26 m com saída em PP, material passivo de desinfecção. Ilustrado na 

figura abaixo. 

 
EXIGE-SE 01 UNIDADE DE AMOSTRA somente se o produto cotado não for da Marca pré-aprovada: OXIGEL 

 

MED CARE ASSISTÊNCIA DOMICILIAR LTDA – ME: cotou Marca pré-aprovada: OXIGEL. Portanto, não será 

necessária a apresentação da amostra. 

 

 

32 

Conector infantil, T de AYRe; Conector 15 m x 15 f x 22 m com saída em PP; material passivo de desinfecção. Ilustrado na 

figura abaixo. 

 
EXIGE-SE 01 UNIDADE DE AMOSTRA somente se o produto cotado não for da Marca pré-aprovada: OXIGEL. 

 

MED CARE ASSISTÊNCIA DOMICILIAR LTDA – ME: cotou Marca pré-aprovada: OXIGEL. Portanto, não será 

necessária a apresentação da amostra. 
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Chaveiro sobrevivência quebra vidros e corta cinto; lâmina de aço inox para cortar cinto de segurança e roupas grossas; pino 

de aço temperado com mola de alta pressão; quebre vidros temperados para uma fuga rápida; quatro cores disponíveis ; 

dimensões : comprimento total com argola inseridas : 7,3cm; comprimento da argola removível: 3,5cm; comprimento da 

ferramenta sem argola removível: 6,3cm; diâmetro externo da cabeça: 1,2cm; diâmetro interno da cabeça ( pino ); 4mm; 

comprimento da capa de proteção da lâmina :5,2cm; abertura para acesso a lâmina : 3mm 

EXIGE-SE 01 UNIDADE DE AMOSTRA somente se o produto cotado não for da Marca pré-aprovada: TAC-FORCE. 

 

MED CARE ASSISTÊNCIA DOMICILIAR LTDA – ME: cotou Marca pré-aprovada: TAC-FORCE. Portanto, não será 

necessária a apresentação da amostra. 
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Equipo para bomba de infusão macrogotas, compatível com a bomba de infusão LIFEMED. Com finalidade de infundir 

soluções parenterais em paciente por gravidade. Pode ser combinado com agulhas, escalpes, cateter, torneira e outro 

dispositivos de infusão. DESCRIÇÃO: *Ponta Perfurante (Trifacetado) destinado à adaptação do Equipo em bolsas ou frascos 

plásticos, acompanhado de Tampa Protetora. *Câmara Gotejadora flexível ajustada para macrogotas com 20 gotas = 1ml. 

*Respiro de ar com filtro bacteriológico 0,2µ, assegura que todo ar admitido no interior do sistema seja filtrado, evitando o  

colabamento do soro. *Tubo flexível em PVC, transparente, é destinado a transportar o líquido do recipiente de solução ao 

acesso venoso. *Pinça Rolete ou Regulador de Fluxo destinado ao controle de gotejamento, regula o fluxo de solução entre o 

zero e o máximo. *Pinça Clamp ou pinça “corta fluxo” assegura a interrupção do fluxo de solução quando necessário. 

*dispositivo flexível ,para encaixe em bomba de infusão. *Esterilizados por Óxido de Etileno, com validade de 5 anos a partir da 

data de fabricação. Deve estar de acordo com a ABNT NBR ISO 8536-5. EMBALAGEM: Embalagem individual em papel grau 

cirúrgico e filme plástico transparente, com abertura asséptica, rotulagem em conformidade com a RDC 185/2001, trazendo 

externamente os dados de identificação, procedência, tipo e data de esterilização, validade, número do lote e registro no 

MINISTÉRIO DA SAÚDE. 

Apresentar: 

- Registro no MS/ANVISA. 

 

EXIGE-SE 01 UNIDADE DE AMOSTRA. 

 

MED CARE ASSISTÊNCIA DOMICILIAR LTDA – ME: não cotou marca pré-aprovada, necessitando de 

amostra. 

 

35 

Esfigmomanômetro aneróide Adulto. Montagem do equipamento livre de engrenagens. Resistência a quedas comprovada pela 

fábrica. Garantia de Calibração de fábrica de no mínimo 5 anos. Manômetro com giro de 360°. Mostrador variando de 0 a 300 
mmhg. Precisão certificada pelo INMETRO de ± 3 mmhg. Manguito e pêra de insuflação confeccionados em neoprene, livres 

de látex. Braçadeira confeccionada em nylon, fechamento com velcro e lavável. Braçadeira com sinalizador da posição de 
artéria para aferição e de limites de tamanho impressos com marca de controle de Circunferência do braço. Braçadeira 

tamanho adulto: 29 a 42 cm. Pêra de insuflação com válvula. Deve acompanhar bolsa para acondicionamento do produto.  
Apresentar: 

Registro no Ministério da Saúde e aferição no INMETRO. 

 
 A Empresa/Fornecedor deverá oferecer assistência Técnica permanente, com reposição de peças e acessórios 

originais de fábrica.  
 

EXIGE-SE 01 unidade do produto de AMOSTRA somente se o produto cotado não for da Marcas pré-aprovadas: WECH 
ALLYN 25-34 CM, WELCH ALLYN adulto 11, PA MED Premium. 

 

MED CARE ASSISTÊNCIA DOMICILIAR LTDA – ME: cotou Marca pré-aprovada: PA MED Premium. Portanto, não 

será necessária a apresentação da amostra. 

 

37 

Fio de sutura absorvível poliglactina 3-0,  

Com agulha CT 1/2 - 1,6cm. 

* Os fios de sutura são esterilizados por Óxido de Etileno.  

* São absorvíveis. 

* Compostos de compolimero obtido a partir de Glicolida e Lactida, revestida com Poliglactina 370 e Estearato de Cálcio.  

* É incolor e construída por trançamento. 

* A perda progressiva da força tênsil e eventual absorção da Sutura Revestida ocorrem por meio de hidrólise.  

* A absorção se inicia com uma perda de força tênsil seguida por perda de massa. 

Apresentar: 

- Registro no MS/ANVISA. 

 

EXIGE-SE 01 UNIDADE DE AMOSTRA.  

 

FRACASSADO 
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Fio de sutura absorvível poliglactina 4-0, 

Com agulha CT 1/2 - 1,6cm. 

* Os fios de sutura são esterilizados por Óxido de Etileno.  

* São absorvíveis. 

* Compostos de compolimero obtido a partir de Glicolida e Lactida, revestida com Poliglactina 370 e Estearato de Cálcio.  

* É incolor e construída por trançamento. 

* A perda progressiva da força tênsil e eventual absorção da Sutura Revestida ocorrem por meio de hidrólise.  

* A absorção se inicia com uma perda de força tênsil seguida por perda de massa. 

Apresentar: 

- Registro no MS/ANVISA. 

 

EXIGE-SE 01 UNIDADE DE AMOSTRA  

 

FRACASSADO 

 

39 

Fio de sutura linho tamanho 0, devendo apresentar uma sutura cirúrgica do tipo não absorvível de origem vegetal. Suas fibras 

são processadas resultando em fios de polifilamentos de cor branca, torcidos de alta resistência tênsil providos de agulhas 

cirúrgicas de aço inox.O produto atende as especificações da NBR 13904 da ABNT – Associação Brasileira de Normas 

Técnicas e Farmacopéia Brasileira para Suturas Cirúrgicas não absorvíveis.Indicação Incisões cirúrgicas; Cirurgias Gerais; 

Ginecologia/Obstetrícia; Cirurgias Cardiovasculares; Cirurgias Plásticas.Absorção Não absorvível A sutura é apresentada 

estéril em comprimentos preestabelecidos  validade de 5 anos, após a data de fabricação.CAIXA COM 24 ENVELOPES 

PRODUTO DE USO ÚNICO. ESTÉRIL. NÃO RE-ESTERILIZAR. DESCARTAR ENVELOPES ABERTOS E NÃO UTILIZADOS. 

MÉTODO DE ESTERILIZAÇÃO: ÓXIDO DE ETILENO Registro no Ministério da Saúde Nº 10243410011.  

Apresentar: 

- Registro no MS/ANVISA. 

 

EXIGE-SE 01 UNIDADE DE AMOSTRA. 

 

FRACASSADO  

 

46 

Fita Zebrada Amarela e preta sem Adesivo formada por filme de polietileno linear de baixa densidade com impressão diagonal 

nas cores amarela e preta sucessivamente. Ela não é adesivada e deve ser usada para demarcação e limitação de acesso às 

áreas de risco. 

EXIGE-SE 01 UNIDADE DE AMOSTRA somente se o produto cotado não for da Marca pré-aprovada: PLASTICOR 

 

MED CARE ASSISTÊNCIA DOMICILIAR LTDA – ME: cotou Marca pré-aprovada: PLASTICOR. Portanto, não será 

necessária a apresentação da amostra. 

 

49 

Kit Completo Epap – adulto:  

Kit para ofertar pressão positiva ao final de expiração através de máscara facial. Composto por máscara, conexão em T com 

válvula unidirecional, válvula de PEEP ajustável de 5 a 20 cmH2O e fixador cefálico em tecido. Reutilizável.  

01 Presilha flexível; 01 Máscara facial anatômica; 01 Válvula de PEEP ajustável; Fixador em Silicone. Produto isento de látex.  

EXIGE-SE 01 UNIDADE DE AMOSTRA 

 

MED CARE ASSISTÊNCIA DOMICILIAR LTDA – ME: não cotou marca pré-aprovada, necessitando de 

amostra. 

 

50 

Kit Completo Epap – pediátrico: 

 

Kit para ofertar pressão positiva ao final de expiração através de máscara facial. Composto por máscara, conexão em T com 

válvula unidirecional, válvula de PEEP ajustável de 5 a 20 cmH2O e fixador cefálico em tecido. Reutilizável.  

01 Presilha flexível; 01 Máscara facial anatômica; 01 Válvula de PEEP ajustável; Fixador em Silicone. Produto isento de látex.  

EXIGE-SE 01 UNIDADE DE AMOSTRA 

 

MED CARE ASSISTÊNCIA DOMICILIAR LTDA – ME: não cotou marca pré-aprovada, necessitando de 

amostra. 
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Kit drenagem de tórax compatível com dreno 30FR acompanhado de frasco e acompanha conector universal para adaptação a 

extensão do kit de drenagem. Frasco em PVC cristal rígido, com tampa de rosca rápida contendo 3 vias. Tubo extensor em 

PVC cristal e pinça plana corta fluxo. Contém alça de sustentação em PVC, tubo interno biselado, anel de vedação em silicone, 

conector universal para dreno e espiral para evitar o acotovelamento do tubo. Deve permitir visualização total das drenagens 

através do sistema; Esterilizado em óxido de etileno (ETO); Dispensa a limpeza e reesterilização dos medidores de vidro. 

Compatível com dreno de 30FR. 

Apresentar: 

- Registro no MS/Anvisa. 

 

EXIGE-SE 01 UNIDADE DE AMOSTRA 

 

MED CARE ASSISTÊNCIA DOMICILIAR LTDA – ME: não cotou marca pré-aprovada, necessitando de 

amostra. 

 

52 

kit drenagem de tórax compatível com dreno 32FR com frasco e acompanha conector universal para adaptação a extensão do 

kit de drenagem. Frasco em PVC cristal rígido, com tampa de rosca rápida contendo 3 vias. Tubo extensor em PVC cristal e 

pinça plana corta fluxo. Contém alça de sustentação em PVC, tubo interno biselado, anel de vedação em silicone, conector 

universal para dreno e espiral para evitar o acotovelamento do tubo. Deve permitir visualização total das drenagens através do 

sistema; Esterilizado em óxido de etileno (ETO); Dispensa a limpeza e reesterilização dos medidores de vidro.  

Apresentar: 

- Registro no MS/Anvisa. 

 

EXIGE-SE 01 UNIDADE DE AMOSTRA 

 

MED CARE ASSISTÊNCIA DOMICILIAR LTDA – ME: não cotou marca pré-aprovada, necessitando de 

amostra. 
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Kit para drenagem torácica com frasco e acompanhado de dreno 30FR com frasco, dreno e acompanha conector universal 

para adaptação a extensão do kit de drenagem. Frasco em PVC cristal rígido, com tampa de rosca rápida contendo 3 vias. 

Tubo extensor em PVC cristal e pinça plana corta fluxo. Contém alça de sustentação em PVC, tubo interno biselado, anel de 

vedação em silicone, conector universal para dreno e espiral para evitar o acotovelamento do tubo. Deve permitir visualização  

total das drenagens através do sistema; Esterilizado em óxido de etileno (ETO); Dispensa a limpeza e reesterilização dos 

medidores de vidro. Deve ter registro no MS/Anvisa. O Dreno Torácico deve ser confeccionado em silicone grau farma de alta 

resistência e flexibilidade, não sofrendo envelhecimento, endurecimento, ou alteração de nenhuma de suas características. 

Possui propriedades naturais antialérgicas e antiaderentes. Fácil posicionamento e visualização por radioscopia, furo indicador 

de posicionamento e acompanhado de conector universal ajustável. Esterilizado em óxido de etileno (ETO). Comprimento do 

dreno de 50cm. Dreno de tórax 30FR, diâmetro 7,0x10. 

Apresentar: 

- Registro no MS/Anvisa. 

 

EXIGE-SE 01 UNIDADE DE AMOSTRA 

 

MED CARE ASSISTÊNCIA DOMICILIAR LTDA – ME: não cotou marca pré-aprovada, necessitando de 

amostra. 
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Kit para drenagem torácica com frasco e acompanhado de dreno 32FR com frasco, dreno e acompanha conector universal 

para adaptação a extensão do kit de drenagem. Frasco em PVC cristal rígido, com tampa de rosca rápida contendo 3 vias. 

Tubo extensor em PVC cristal e pinça plana corta fluxo. Contém alça de sustentação em PVC, tubo interno biselado, anel de 

vedação em silicone, conector universal para dreno e espiral para evitar o acotovelamento do tubo. Deve permitir visualização 

total das drenagens através do sistema; Esterilizado em óxido de etileno (ETO); Dispensa a limpeza e reesterilização dos 

medidores de vidro. Deve ter registro no MS/Anvisa. O Dreno Torácico deve ser confeccionado em sili cone grau farma de alta 

resistência e flexibilidade, não sofrendo envelhecimento, endurecimento, ou alteração de nenhuma de suas características. 

Possui propriedades naturais antialérgicas e antiaderentes. Fácil posicionamento e visualização por radioscopia, furo indicador 

de posicionamento e acompanhado de conector universal ajustável. Esterilizado em óxido de etileno (ETO). Comprimento do 

dreno de 50cm. Dreno de tórax 32FR, diâmetro 7,5x10,7. 

Apresentar: 

- Registro no MS/Anvisa. 

 

EXIGE-SE 01 UNIDADE DE AMOSTRA 

 

MED CARE ASSISTÊNCIA DOMICILIAR LTDA – ME: não cotou marca pré-aprovada, necessitando de 

amostra. 
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LANTERNA BIG 30CM RECARREGÁVEL COM 15 LEDS  Características; Alto brilho; refletores especiais; Bateria (interna); 

Plug de carregamento embutido; Voltagem: Bivolt; Chave de 3 posições; 2 opções de acendimento: 5 ou 15 LED's; Peso Bruto 

0,400; Alimentação Bateria; Garantia (Fabricante) Contra defeitos de fabricação.  

Apresentar:  
- Folder ou prospecto ilustrado. 

 

EXIGE-SE 01 UNIDADE DE AMOSTRA somente se o produto cotado não for da Marca pré-aprovada: QIAO YU. 

 

MED CARE ASSISTÊNCIA DOMICILIAR LTDA – ME: cotou Marca pré-aprovada: QIAO YU. Portanto, não será 

necessária a apresentação da amostra. 

 

58 

Lanterna Mini Tática Profissional Recarregável; Potência 158000w 268000 lumens; Peso aprox; 76 gm; Botão on/off traseiro;  

Proteção ambiental; Impermeável; À Prova de explosão; Aerometal alta intensidade; Resistência ao desgaste; Tecnologia 

especial de galvonoplastia; Irradiação na distância de até 100 metros; Visibilidade de aprox; 800 metros; tamanho 9x5 2x5; 

Foco deslizante; 3 modos de operação: luz baixa, alta e strobo pisca; Tempo para carregar a bateria apro: 2 horas;  Possível 

carregar aprox: 500 vezes; Tempo de duração em uso aprox: 3 horas; a Prova d’água; a prova de explosão;ITENS INCLUSOS:  

1 Bateria recarregável;  1 Carregador bivolt; 1 Ponta estroboscópica. 

Apresentar:  
- Folder ou prospecto ilustrado. 

 

EXIGE-SE 01 UNIDADE DE AMOSTRA somente se o produto cotado não for da Marca pré-aprovada: INVICTUS 

 

MED CARE ASSISTÊNCIA DOMICILIAR LTDA – ME: cotou Marca pré-aprovada: INVICTUS. Portanto, não será 

necessária a apresentação da amostra. 

 

59 

Lanterna Recarregável 23 Leds; dois ajustes de luminosidade: 9 Leds ou  23 Leds; com bateria interna recarregável; 23 Leds 

de longa durabilidade; ajuste de intensidade da luminosidade; Bivolt (127V e 220V); Tecnologia LED; Bateria recarregável; 

Autonomia: 9 Leds: 20 horas de autonomia; 23 Leds: 8 horas de autonomia. 

EXIGE-SE 01 UNIDADE DE AMOSTRA somente se o produto cotado não for da Marca pré-aprovada: QIAO YU 

 

MED CARE ASSISTÊNCIA DOMICILIAR LTDA – ME: cotou Marca pré-aprovada: QIAO YU. Portanto, não será 

necessária a apresentação da amostra. 

 

60 

Lona preta 8 x 100 metros 

Lona plástica fabricada com polietileno de baixa densidade;  recicláveis,largura 8 mts, comprimento 100 mts, espessura 70u. 

EXIGE-SE 01 UNIDADE DE AMOSTRA COM DIMENSÕES 20 X 20CM 

 

FRACASSADO 

 

61 

Luva de raspa com reforço - Punho 15 cm; Palma e dorso em raspa de couro de qualidade com espessura entre 1,0 a 1,5 mm; 

Reforço de raspa na palma na parte interna da luva com costuras resistentes em linha de algodão ou de nylon; Comprimento 

de punho de 15,00 cm, tipo segurança sem elástico, com corte modelo "Gun" com uma tira de reforço no polegar; com teste e 

aprovação pelas normas NBR 13712:1996 / 11030:1990 / 11054:1990 / 11057:1990 / 13335:1995 / 11055:1990, e 

Procedimento IP-4. 

EXIGE-SE 01 UNIDADE DE AMOSTRA somente se o produto cotado não for da Marca pré-aprovada: PLAST MG 

 

MED CARE ASSISTÊNCIA DOMICILIAR LTDA – ME: cotou Marca pré-aprovada: PLAST MG. Portanto, não será 

necessária a apresentação da amostra. 
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Reanimador Manual Neonatal com parede dupla em silicone completo 100% livre de látex, (com reservatório), limitador de 

pressão embutido, sistema de válvula com obturador, permitindo observar a operação da válvula, alça integrada, todos os 

componentes 100% autoclavável a temperatura superior a 134ºC incluindo o reservatório de O2, com válvula limitadora de 

pressão para proteção adicional. Utilizado para promover a ventilação artificial. Composição: balão em silicone parede dupla 

livre de látex neonatal de 250ml; máscara facial com coxim inflável; válvulas superior e inferior, reservatório infantil de 

1000ml; extensão de 2,0m; válvula para reservatório e bolsa para transporte. Deve acompanhar 10 reservatórios para 

reposição do reanimador manual com 1000ml, e 10 extensores de 2,0m composto de bucha para reservatório e bolsa para 

reservatório. Ser 100% autolavável, ter disponibilidade de pecas de reposição individual. 

Apresentar: 

- Registro na ANVISA. 

- Folder ou prospecto ilustrado. 

 

EXIGE-SE 01 UNIDADE DE AMOSTRA somente se o produto cotado não for da Marca pré-aprovada: AMBU. 

 

MED CARE ASSISTÊNCIA DOMICILIAR LTDA – ME: cotou Marca pré-aprovada: AMBU. Portanto, não será 

necessária a apresentação da amostra. 

 

72 

Reanimador Manual Infantil com parede dupla em silicone completo 100% livre de látex, (com reservatório), limitador de 

pressão embutido, sistema de válvula com obturador, permitindo observar a operação da válvula, alça integrada, todos os 

componentes 100% autoclavavel a temperatura superior a 134ºC incluindo o reservatório de O2, com válvula limitadora de 

pressão para proteção adicional. Utilizado para promover a ventilação artificial. Composição: balão em silicone parede dupla 

livre de látex neonatal de 500ml; máscara facial com coxim inflável; válvulas superior e inferior, reservatório infantil de 

1000ml; extensão de 2,0m; válvula para reservatório e bolsa para transporte. Deve acompanhar 10 reservatórios para 

reposição do reanimador manual com 1000ml, e 10 extensores de 2,0m composto de bucha para reservatório e bolsa para 

reservatório. Ser 100% autolavável, ter disponibilidade de pecas de reposição individual.  

Apresentar: 

- Registro na ANVISA. 

- Folder ou prospecto ilustrado. 

EXIGE-SE 01 UNIDADE DE AMOSTRA somente se o produto cotado não for da Marca pré-aprovada: AMBU 

 

ALTERMED MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR LTDA: não cotou marca pré-aprovada, necessitando de 
amostra. 
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Reanimador Manual Adulto com parede dupla em silicone completo 100% livre de látex, (com reservatório), limitador de 

pressão embutido, sistema de válvula com obturador, permitindo observar a operação da válvula, alça integrada, todos os 

componentes 100% autoclavavel a temperatura superior a 134ºC incluindo o reservatório de O2, com válvula limitadora de 

pressão para proteção adicional. Utilizado para promover a ventilação artificial. Composição: balão em silicone parede dupla 

livre de látex neonatal de 1600ml; máscara facial com coxim inflável; válvulas superior e inferior, reservatório infantil de 

1000ml; extensão de 2,0m; válvula para reservatório e bolsa para transporte. Deve acompanhar 10 reservatórios para 

reposição do reanimador manual com 2500ml, e 10 extensores de 2,0m composto de bucha para reservatório e bolsa para 

reservatório. Ser 100% autolavável, ter disponibilidade de pecas de reposição individual,  

Apresentar: 

- Registro na ANVISA. 

- Folder ou prospecto ilustrado. 

 

EXIGE-SE 01 UNIDADE DE AMOSTRA somente se o produto cotado não for da Marca pré-aprovada: AMBU 

 

ALTERMED MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR LTDA: não cotou marca pré-aprovada, necessitando de 

amostra. 

 

78 

SONDA DE ALIMENTAÇÃO ENTERAL Adulto 14FR 120cm100% em Silicone translúcido e linha radiopaca em sua extensão , 

Possuir marcas ao longo de seu corpo que indicam a posição da ponteira no momento da introdução. Durabilidade em uso por 

até seis meses (180 dias) no paciente; Orifícios na ponteira distal e lateral; Acompanhar fio-guia em aço inox (modelos adulto e 

infantil) e fio-guia em nylon (modelo neonato e pediátrico). Pré-lubrificada; Com conector em “Y” de ajuste fácil a todos os tipos 

de equipo e peso distal externo de tungstênio. Esterilizadas em óxido de etileno. Garantia contra defeitos de fabricação. 

Produto de uso único descartável. 

Apresentar: 

- Registro no MS/ANVISA. 

- Certificado de Boas Práticas de Fabricação da ANVISA. 

EXIGE-SE 01 UNIDADE DE AMOSTRA somente se o produto cotado não for da Marca pré-aprovada: MEDICONE sonda 

de silicone 6000 

 

MED CARE ASSISTÊNCIA DOMICILIAR LTDA – ME: cotou Marca pré-aprovada: MEDICONE sonda de silicone 

6000. Portanto, não será necessária a apresentação da amostra. 
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SONDA FOLEY Número 8, Cateteres em látex com revestimento em elastômero de silicone, Formato Nelaton, Balões de 15 ml 

a 30 ml, Duas vias, com balão resistente à alta pressão e de fácil insuflação com orifício distal e diâmetro interno liso, 

proporcionando uma drenagem rápida e eficiente; Conector universal que permita adaptação em qualquer tipo de bolsa 
coletora; Atóxico, não-pirogênico, de uso único e estéril (Esterilizado por Raio Gama); Embalado individualmente, tendo como 

embalagem primária, invólucro plástico transparente, seguido de Papel Grau Cirúrgico, preservando a integridade asséptica do 
produto; Com validade mínima de 04 (quatro) anos.  

Apresentar Registro no MS/Anvisa. 
Encaminhar 01 unidade de AMOSTRA para aprovação.  

Marcas pré-aprovadas: GMI. 
 

  MED CARE ASSISTÊNCIA DOMICILIAR LTDA – ME: cotou Marca pré-aprovada: GMI. Portanto, não será 

necessária a apresentação da amostra. 

 

83 

Torniquete alça para estancar sangramento; materiais de alta resistência; O torniquete alça fabricado a partir de um pedaço 

sólido de alumínio; manter a sua força nas temperaturas mais extremas; Tri-anéis moldados acetil; Sistemas de bloqueio duplo 

garantir que a tensão; parafuso de ajuste de segurança impede a liberação acidental de pressão durante o movimento tático 

paciente; clipe de metal de fixação com parafuso de segurança para manter a tensão constante; molinete de a lumínio para 

controle do sangramento; dois tri-anéis de plástico para proteger os Molinete; alça longa para acomodar uma variedade de 

tamanhos 'extremidades; estofamento macio na parte de trás para evitar a pele beliscar ou puxar cabelo; Tamanho embalado: 

100x5 cm; Peso: 100 g . 

EXIGE-SE 01 UNIDADE DE AMOSTRA 

 

FRACASSADO 

 

 

As amostras deverão estar devidamente identificadas com os seguintes dados: 
[<NOME DA EMPRESA FORNECEDORA>] 
[<CNPJ DA EMPRESA FORNECEDORA>] 
[<ENDEREÇO E CONTATO DA EMPRESA FORNECEDORA>] 
PREGÃO PRESENCIAL Nº 33/2020 
ITEM Nº XX (obedecendo a numeração do item 1.2.1) 

 

As amostras deverão ser entregues em até 5 (cinco) dias úteis após a convocação, no setor do almoxarifado situado 
no prédio da UPA (Avenida Getúlio Vargas, 563, Bairro Assis Brasil), de segunda a sexta-feira, das 8h00min às 
11h00min e 13h30min às 16h00min. 

 
Os produtos serão analisados por uma Comissão de Análise de amostras da Secretaria Requisitante, que verificará o 
atendimento ao exigido no edital, aprovando ou não as amostras. 
 
O resultado desta análise será encaminhado ao Setor de Licitações do Município, sendo que o pregoeiro tomará as 
medidas cabíveis. 

 
Caso algum item tenha a amostra reprovada, apresentar alguma irregularidade ou inconformidade, ou ainda que não 
tiver sido apresentada amostra, ou que a empresa cotar na proposta marca diferente da apresentada para amostra, 
será desclassificado, neste caso poderá ser convocado o segundo colocado, nas mesmas condições, e assim 
sucessivamente. 

 
As amostras aprovadas não serão devolvidas e não serão computadas no quantitativo total a ser entregue após a 
adjudicação. 
 
As amostras reprovadas ficarão disponíveis para retirada em até 120 (cento e vinte) dias a partir da data de 
comunicação sobre sua desclassificação; após este prazo, poderão ser utilizadas, doadas ou descartadas, conforme 
o caso. 
A Pregoeira registra que: 

- RESTARAM FRACASSADOS OS ITENS: 1, 3, 4, 5, 9, 10, 26, 28, 29, 37, 38, 39, 47, 60, 63, 70, 75, 76, 80, 81 e 83 
-VALORES ACIMA DA REFERÊNCIA: 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 46, 56, 57, 59, 62, 68, 69, 79, 86 e 87. Quanto aos 

valores ofertados acima da referência, o certame será encaminhado ao Órgão Requerente para manifestação.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
- Os representantes dos licitantes presentes na sessão informaram que a descrição dos itens 70 e 83 contêm erro na 
descrição, motivo pelo qual restaram fracassados. 
 A Pregoeira registra, ainda, que assim que receber o Parecer referente à análise dos documentos solicitados junto ás propostas e 
habilitação e análise das amostras, encaminhará aos licitantes, abrindo prazo para manifestação. A Comissão encaminhará os 
autos do Processo ao Órgão Requisitante para as análises acima mencionadas. Nada mais havendo tratar, foi encerrada a 
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sessão, cuja presente ata vai rubricada e assinada pela Pregoeira, pelos Membros da Equipe de Apoio e pelos representantes dos 
licitantes presentes ao final relacionados. Ijuí/RS, 04 de maio de 2020. 
 

                          LUCILDA NAIR BARRIQUELLO 

PREGOEIRA 
 

MARIA TEREZA DARONCO                                                                                                                                TÁSSIA TABILLE STEGLICH                                                                                                                                   

EQUIPE DE APOIO                                                                                                                                               EQUIPE DE APOIO 
 

 

Nome empresa Assinatura Representante 

ALTERMED MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR 
LTDA 

Jonatan Francis Sala 

MED CARE ASSISTÊNCIA DOMICILIAR LTDA - ME Marcio AdrianoBirck 

 


