PREFEITURA MUNIC DE PEDERNEIRAS Data: 12/11/2025

RUA SIQUEIRA CAMPQOS, S-64 CENTRO Pagina: 1
17280-065 - PEDERNEIRAS-SP
Fone: 3283-9570 / Fax: 3284-1764 email:

COMPRA DIRETA

Requisi¢do 010930/2025

Razao Social:

Endereco:
Bairro:
Cidade: Estado: CEP:
CNPJ: TeleFax: Contato:
ILE.: e-mail: Site:
Entrega do Or¢camento: / / Hora: _ :
Unidade Requisitante: PODER EXECUTIVO
Item \ Cédigo \ Unidade \ Quantidade \ Marca \ Prego Unitéario \ Preco Total
1 ‘ 1.25.01.0035-3 ‘ UN - Unidade ‘ 250 ‘ ‘ ‘
SERINGA 10 ML PARA USO VETERINARIO
2 ‘ 1.25.01.0036-1 ‘ UN - Unidade ‘ 50 ‘

EQUIPO DE INFUSAO PARA SORO, ESTERIL, PONTA PERFUROCORTANTE, TAMPA PROTETORA, CAMARA FLEXIVEL
GOTEJADORA EM MACROGOTAS, TUBO EM PVC ANTI-TOXICO E APIROGENICO, PINCA ROLETE PARA DOSAGEM DE
VOLUME

3 ‘ 1.25.01.0037-0 ‘ UN - Unidade ‘ 4000 ‘ ‘ ‘
SERINGA DESCARTAVEL 3 ML USO VETERINARIO

4 ‘ 1.25.02.0022-6 ‘ FR - Frasco ‘ 2 ‘ ‘ ‘
ANTIMICROBIANO USO VETERINARIO - FRASCO 20 ML

5 ‘ 1.25.02.0032-3 ‘ FR - Frasco ‘ 2 ‘ ‘ ‘
ANTITOXICO INJETAVEL - FRASCO 100 ML (REF.: MERCEPTON , BIOFARM )

6 ‘ 1.25.02.0061-7 ‘ FR - Frasco ‘ 30 ‘ ‘ ‘
SPRAY BACTERICIDA CICATRIZANTE RIFAMICINA (RIFOCINA) - FRASCO 20 ML

7 ‘ 1.25.02.0063-3 ‘ FR - Frasco ‘ 60 ‘ ‘ ‘
CLORIDRATO DE XILAZINA 2 POR CENTO USO VETERINARIO FRASCO/AMPOLA 10 ML

8 ‘ 1.25.02.0083-8 ‘ FR - Frasco ‘ 20 ‘ ‘ ‘

PENTABIOTICO VETERINARIO PEQUENO PORTE, 1.200.000Ul - FRASCO 1,7 GR + AMPOLA DILUENTE 3 ML

9 ‘ 1.25.02.0088-9 ‘ CX - Caixa ‘ 2 ‘ ‘ ‘
SUPLEMENTO V|TAM|’N|CO, MINERAL E AMINOACIDO - CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS

10 ‘ 1.25.02.0093-5 ‘ CX - Caixa ‘ 10 ‘ ‘ ‘
ANTIBIOTICO ORAL AMPLO ESPECTRO BASE ENROFLOXACINA 50 MG - CAIXA COM 10 A 12 COMPRIMIDOS

11 ‘ 1.25.02.0094-3 ‘ CX - Caixa ‘ 6 ‘ ‘ ‘
ANTIBIOTICO ORAL AMPLO ESPECTRO BASE ENROFLOXACINA 150 MG - CAIXA COM 12 COMPRIMIDOS

12 ‘ 1.25.02.0119-2 ‘ FR - Frasco ‘ 3 ‘ ‘ ‘
CLORIDRATO DE LIDOCAINA + EPINEFRINA 2% INJETAVEL USO VETERINARIO - FRASCO 50 ML

13 ‘ 1.25.02.0179-6 ‘ UN - Unidade ‘ 100 ‘ ‘ ‘
SCALP N° 23 USO VETERINARIO

14 ‘ 1.25.02.0208-3 ‘ FA - FRASC ‘ 3 ‘ ‘ ‘
HIPERTENSIVO IOIMBINA 1 POR CENTO MANUFATURADA INJETAVEL 50ML

15 ‘ 1.25.02.0220-2 ‘ FA - FRASC ‘ 3 ‘ ‘ ‘
DIPIRONA INJETAVEL (DORNIL) 500MG/ML - FRASCO AMPOLA 50ML

16 ‘ 1.25.02.0223-7 ‘ FA - FRASC ‘ 15 ‘ ‘ ‘

AGEMOXI CL ANTIBIOTICO INJETAVEL 50ML (FORMULAGCAO: AMOXICILINA TRIIDRATADA 15G, VEICULO Q.S.P 100ML)
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17 ‘ 1.25.02.0230-0 ‘FR—Frasco ‘ 2‘ ‘ ‘

SEDATIVO A BASE DE ACEPROMAZINA 0,2% INJETAVEL, CONTENDO A CADA 100 ML: ACEPROMAZINA 0,2 G E VEICULO
Q.S.P. 100 ML - FRASCO COM 20 ML, (REF.: ACEPRAN)

18 ‘ 1.25.02.0293-8 ‘ FA - FRASC ‘ 5 ‘ ‘ ‘
MELOXICAM 0,2%, |NJETAVEL, FRASCO/AMPOLA CONTENDO 20 ML

19 ‘ 1.25.02.0324-1 ‘ CX - Caixa ‘ 10 ‘ ‘ ‘
PREDNISONA 10 MG CAIXA COM 10 COMPRIMIDOS

20 ‘ 1.25.02.0369-1 ‘CX—Caixa ‘ 10‘ ‘ ‘

FIO DE SUTURA EM NYLON MONOFILAMENTO NUMERO 3 0 PRETO MEDINDO 45 CM COM AGULHA TRES OITAVOS
CIRCULAR TRIANGULAR 2 A 3 CM CAIXA COM 24 UNIDADES

21 ‘ 1.25.02.0382-9 ‘ FR - Frasco ‘ 2 ‘ ‘ ‘
CLOREXIDINA 4% DEGERMANTE- FRASCO 1 LITRO

22 ‘ 1.25.02.0398-5 ‘ CO - Compri ‘ 105 ‘ ‘ ‘
AMOXICILINA 500 MG + CLAVULANATO DE POTASSIO 125 MG

23 ‘ 1.50.14.0259-7 ‘CX—Caixa ‘ 5‘ ‘ ‘

LUVA DE LATEX PARA PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO TAMANHO M. AMBIDESTRA DE ALTA SENSIBILIDADE TATIL,
FORMATO ANATOMICO, BOA ELASTICIDADE E RESISTENCIA, COM TENSAO DE RUPTURA MINIMA, TOTALMENTE
IMPERMEAVEL A AGUA, ISENTO DE QUALQUER DEFEITO, PULVERIZADA COM PO BIO - ABSORVIVEL. CX C/100,
REGISTRO NA ANVISA E SELO DO INMETRO

24 ‘ 1.50.14.0272-4 ‘UN—Unidade‘ 500‘ ‘ ‘

SERINGA DESCARTAVEL 5 ML SEM AGULHA, CONFECCIONADA EM POLIPROPILENO TRANSPARENTE, SILICONIZAGAO
INTERNA, CILINDRO COM ANEL DE RETENGAO, BICO LUER-LOK (ROSCA DUPLA), EMBOLO QUE NAO SE DESPRENDE
DO CILINDRO

25 ‘ 1.50.14.0301-1 ‘CX—Caixa ‘ 5‘ ‘ ‘

LUVA DE LATEX PARA PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO TAMANHO G. AMBIDESTRA DE ALTA SENSIBILIDADE TATIL,
FORMATO ANATOMICO, BOA ELASTICIDADE E RESISTENCIA, COM TENSAO DE RUPTURA MINIMA, TOTALMENTE
IMPERMEAVEL A AGUA, ISENTO DE QUALQUER DEFEITO, PULVERIZADA COM PO BIO - ABSORVIVEL. CX C/100,
REGISTRO NA ANVISA E SELO DO INMETRO

26 1.59.14.0333-0 CX - Caixa 10

LUVA DE LATEX PARA PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO TAMANHO P. AMBIDESTRA DE ALTA SENSIBILIDADE TATIL,
FORMATO ANATOMICO, BOA ELASTICIDADE E RESISTENCIA, COM TENSAO DE RUPTURA MINIMA, TOTALMENTE
IMPERMEAVEL A AGUA, ISENTO DE QUALQUER DEFEITO, PULVERIZADA COM PO BIO - ABSORVIVEL. CX C/100,
REGISTRO NA ANVISA E SELO DO IMETRO

27 1.59.14.0335-6 UN - Unidade 300
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MASCARA CIRURGICA DESCARTAVEL COM ELASTICO, 100 POR CENTO POLIPROPILENO, BRANCA, CAMADA TRIPLA DE
PROTECAO, NAO ESTERIL, COM CLIP NASAL E PREGAS HORIZONTAIS DE FACIL ADAPTACAO, ATOXICA E
APIROGENICA, BOA RESISTENCIA MECANICA NAO LIBERA FIAPOS DESCARTAVEL E DE USO UNICO, COM SISTEMA DE
SELAGEM ELETRONICA, EMBALAGEM MATERIAL QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO, E DE FACIL
ABERTURA, COM PICOTE A APRESENTACAO DO PRODUTO DEVERA OBEDECER A LEGISLACAO ATUAL VIGENTE

28 ‘ 1.50.14.0386-0 ‘RL—ROIO ‘ 5‘ ‘ ‘

ESPARADRAPO DE TECIDO 100 POR CENTO ALGODAO COM RESINA ACRILICA IMPERMEABILIZANTE 10CMX4,5METROS
DE COR BRANCA COM EXCELENTE ADERENCIA E FLEXIBILIDADE

29 ‘ 150.14.2917-7 ‘ PR - Par ‘ 1000 ‘ ‘ ‘

LUVA CIRURGICA ESTERIL N 7,0 LUVAS FABRICADAS COM LATEX NATURAL DE ALTA QUALIDADE, COM BAIXO INDICE
DE PROTEINAS DO LATEX, PARA MINIMIZAR REACOES ALERGICAS, ALTA SENSIBILIDADE, FORMATO ANATOMICO E
LUBRIFICADA COM PO BIO ABSORVIVEL E INERTE. ESTERILIZADA POR RADIACAO IONIZANTE, DESCARTAVEL,
PRODUTO DE USO UNICO, EMBALAGEM CONTENDO 1 PAR. VALIDADE MINIMA DE 03 ANOS. EMBALAGEM COM
INDICACAO DE ABERTURA

30 1.59.14.4115-0 UN - Unidade 100

SCALP N21 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO COM DISPOSITIVO DE SEGURANGCA INTRAVENOSO PERIFERICO
COM AGULHA EM ACO INOXIDAVEL, BISEL CURTO, ANGULADO TRIFACETADO, SILICONIZADO, ATRAUMATICO, COM
TAMPA REMOVIVEL QUE IMPEDE A TRANSFIXAGAO DA AGULHA, ASA DE PLASTICO FLEXIVEL E RESISTENTE, TUBO
LEVE, FLEXIVEL E TRANSPARENTE, ATOXICO, CONECTOR LUER LOCK COM TAMPA; AGULHA, ASAS E TUBO FUNDIDOS
EM UMA UNICA PEGA, EMBALAGEM INDIVIDUAL EM PAPEL GRAU CIRURGICO E FILME TERMOPLASTICO OU PVC COM
ABERTURA ASSEPTICA, CONTENDO NUMERO DE LOTE, PRAZO DE VALIDADE, IDENTIFICACAO VISIVEL DO CALIBRE
DO CATETER E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE. DEVERA CONTER DISPOSITIVO DE SEGURANGA COM
ACIONAMENTO APOS O PROCEDIMENTO, RECOBRINDO A AGULHA E EVITANDO ACIDENTES.

31 ‘ 1.50.14.4301-3 ‘PT—Pacote ‘ 100‘ ‘ ‘

COMPRESSA GAZE 15,0CM, X 30,0CM (ABERTA), 7,5CM X 7,5CM (FECHADA), 11 FIOS, 08 CAMADAS, 5 DOBRAS, ALTO
PODER DE ABSORGAO, 100% ALGODAO, PCT 500 UNIDADES, CONFORME NBR 13843/2009 e PORTARIA 106/2003 -
INMETRO.

32 ‘ 1.59.14.4554-7 ‘ PT - Pacote ‘ 8 ‘ ‘ ‘

CAMPO OPERATORIO NAO ESTERIL 4 CAMADAS 100% ALGODAO ALTA ABSORCAOQO 45X50 CN PACOTE COM 50
UNIDADES

33 ‘ 1.50.14.4607-1 ‘CX—Caixa ‘ 10‘ ‘ ‘

FIO DE NYLON MONOFILADO PRETO 2 0 MED 45CM COM AGULHA 3 8 CORTE 2 0 CM DE ACO INOX FIOS ESTEREIS
FLEXIVEL E DE BAIXA REACAO TECIDUAL HIPOALERGENICO DE RESISTENCIA QUE ATENDA AS ESPECIFICACOES DA
ABNT CAIXA COM 24 ENVELOPES

Total da Estimativa
Obs da Cotacéo
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