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PROJETO BASICO

1. OBJETO

Constituli objeto do presente procedimento
PUBLICO DE ENTIDADES PRIVADAS, SEM FINS LUCRATIVOS,
QUALIFICADAS COMO ORGANIZACAO SOCIAL NA AREA DA SAUDE, JUNTO AO
MUNICIPIO DE IGUATU/CE, PARA SELECAO DA GESTAO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE DO
HOSPITAL REGIONAL DO MUNICIPIO DE IGUATU - CE.

2. INTRODUGAO

0 Sistema Unico de Saude (SUS), instituido pela
Constituicdo Federal de 1988, representa um dos maiores
sistemas publicos de saude do mundo, fundamentado nos
principios da universalidade, integralidade e equidade. Sua
criacdo teve como marco legal a Lei n°.: 8.080/1990, que
regulamenta as acdes e servigcos de salde em todo o territdrio
nacional, estabelecendo diretrizes para a descentralizagéo,
participacdo da comunidade e a complementaridade da iniciativa
privada.

No ambito municipal, a saude publica assume papel central,
uma vez que os municipios sdo entes federativos'responséveis
pela execucdo direta das ag¢des de atengdo basica, bem como pela
articulacdo com os demais niveis do sistema. O fortalecimento
da rede local de saude é condig¢do essencial para garantir o
acesso universal e a efetividade das politicas publicas
previstas no Planc Municipal de Saude e nos instrumentos de
planejamento orgamentério.

Nesse contexto, a Constituicdo Federal, em seu Art. 199,
§1°, prevé a participag¢do complementar da iniciativa privada na
rede do SUS, especialmente por meio de entidades sem fins

lucrativos. Essa possibilidade Jjuridica foi reforgcada pela

legislacdo infraconstitucional e pelo reconhecimento da figura
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das Organizagdes Sociais (0S), disciplinadas inicialmente pela
Lei Federal n° 9.637/1998, que possibilita a qualificacdo de
entidades privadas sem fins lucrativos para atuarem em parceria
com o Poder Publico, mediante contrato de gestéo.

Dessa forma, no Aambito do Municipio de IGUATU, a
participacdo complementar de organizacgdes sociais se mostra
compativel com o ordenamento juridico e com as necessidades
locais, funcionando como instrumento de apoio a gestao,
operacionalizagdo e execucdo das agbes e servigos de saude, em
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A celebracao de Contrato de Gestdo com Organi

constitui instrumento juridico-administrativo rec
legislagdo brasileira como meio legitimo e eficiente de
cooperacdo entre o Poder Publico e entidades privadas sem fins
lucrativos. Trata-se de mecanismo que visa conferir maior
eficiéncia, economicidade, transparéncia -e flexibilidade
gerencial na execugdo das politicas publicas, especialmente no
setor da saude, &area de elevada complexidade e alta demanda
social.

No caso especifico do Municipio de IGUATU, a opgéao pela
gestdo de unidades e servicos de saude por meio de organizagdes
sociais decorre da necessidade de:

e aperfeigoar a qualidade da assisténcia prestada a
populagdo, ampliando o acessc e reduzindo o tempo de
espera;

e assegurar maior agilidade nos processos de aquisigdo e
gestdo de recursos humanos, superando limita¢bes tipicas
da administracdo publica direta;

e alcancar resultados pactuados em metas e indicadores de

desempenho, permitindo avaliagao objetiva da eficiéncia da
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Ademais, o modelo de gestdo por contrato c OS promovg
”

controle social ampliado, visto que os res
mensurados e auditados por meio de relatdérios periddicos,
garantindo maior transparéncia e responsabilidade no uso dos
recursos publicos.

Assim, a adogdo desse instrumento justifica-se como medida
de eficientizacéo da politica municipal de saude, em
consonédncia com os principios constitucionais da eficiéncia

administrativa (art. 37, caput, da CF/88), da supremacia do

interesse publico e da continuidade dos servicos essenciais.

4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo Geral

Garantir a gestdo, a operacionalizacdo e a execugdo
integradas e resolutivas das agdes e servigos de salde do
Hospital Regional no Municipio de IGUATU, assegurando acesso
oportuno, qualidade assistencial, eficiéncia administrativa e
transparéncia, por meio de parceria com Organizagdo Social
qualificada, em conformidade <com o objeto do Chamamento
Publico.
4.2. Objetivos Especificos

Os objetivos especificos estdo organizados para orientar o
Plano de Trabalho, seguindo o roteiro/itens previstos no edital
— plano estrutural de gestdo e produtividade; qualidade
objetiva; dqualidade subjetiva; humanizag¢do; organizagdo dos
servigos assistenciais; organizag¢ido dos recursos humanos.
4.2.1. Plano Estrutural de Gestdo e Produtividade

Implantar modelo de governanca clinica e administrativa com

papéis, fluxos decisdérios e rotinas padronizadas para a unidade

de saude W %/




EIGUATU

P REFEITURA

_I_QECOM}\
HRE HOSPITAL 5 '-' IGUATU

Organizar e p ' horég os de funcionamento e a
distribuigdo do qua al por unidade, assegurando
cobertura territorial e continuidade assistencial.

Integrar efetivamente as unidades basicas a rede de atencgido
a saude, priorizando a articulagdo com a atencdo especializada
para garantir contrarreferéncia e continuidade do cuidado.

Estruturar processo de planejamento e monitoramento por
metas (anual e marcos trimestrais), com reunides gerenciais
peridédicas e Plano de Acdo para correc¢do de desvios.

4.2.2. Qualidade Objetiva

Padronizar e otimizar a farmacia e o almoxarifado (método
PEPS, niveis de estoque, curva ABC, inventdrios rotativos),
reduzindo rupturas e perdas.

Implementar protocolos assistenciais e linhas de cuidado

priorizadas (hipertensado/diabetes, saude materno-infantil,
saude mental, regulagéo para consultas/procedimentos
especializados).

Estruturar painéis de indicadores com metas mensuraveis e
evidéncias de verificacdo (prontuario, relatdérios de producgao,
entre outros).

4.2.3. Qualidade Subjetiva

Implantar pesquisa sistematica de satisfagdo do usuario
(amostragem continua, NPS/CSAT, analise de queixas/elogios e
plano de melhoria).

Ampliar mecanismos de comunicagdo com o usuario (informes,
canais digitais como WhatsApp, divulgagdo de carteiras de
servigos, agendas e orientag¢des), fortalecendo transparéncia e
educacdo em saude.

4.2.4. Humanizagao '

Implementar diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo

— Humaniza SUS (acolhimento com <classificacdo de risco,

ambiéncia, escuta qualificada e valorizagdo do trabalhador),

com planos de agdo por unidade.

4.2.5. Organizacgao dos Servigos Assistenciais W ﬂ%
A
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Reduzir tempos de espe

especializados.

Implantacdo de comissdes obrigatdrias: Comissdo de Controle
de Infeccdo Hospitalar (CCIH), Comissdo de Obito, Nucleo de
Seguranga do Paciente (NSP).

Uso de sistemas informatizados para comunicacdo com a
Central de Regulacdo e unidades de saude.

4.2.6. Organizag¢do dos Recursos Humanos

Estabelecer Politica de RH com processos formalizados de
selegdo, admissdo e desligamento; educagdo permanente (matriz
de competéncias, trilhas formativas); e seguranga e saude do
trabalhador.

Adequar dimensionamento e alocagdo de pessoal as carteiras
de servicos e a demanda local, com gestdo de desempenho e
feedback estruturado.

Implementar politica de wvalorizagdo e clima organizacional
(acolhimento, reconhecimento, preven¢do de assédio, canais de

escuta) .

4.2.7. Eficiéncia Administrativa, Financeira e Conformidade

Implantar rotinas de compras, contratos e controle de
custos com trilhas de auditoria e prestagdo de contas
tempestiva, atendendo as exigéncias editalicias e aos
instrumentos pactuados (Plano de Trabalho/Contrato de Gestéo).

Fortalecer transparéncia e controle social, com divulgagédo
peridédica de metas, indicadores e relatdérios de gestao.

Assegurar conformidade legal e regulatéria (normas
sanitdrias, trabalhistas e pactuagdes do SUS), incluindo

resposta a diligéncias e recomendag¢des dos bérgaos de controle.

4.3. Resultados Esperados

Acesso ampliado e tempos de espera menores, com integragao

efetiva entre niveis de atencéo.

Melhoria consistente na satisfagdo do usuario e a
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Farmacias e almoxa ados orgédnizados, com redugdo de
rupturas e desperdicios.
Ambiéncia e humanizagdo fortalecidas, com valorizacdo de
trabalhadores e acolhimento qualificado.
Gestdo baseada em metas e indicadores, alinhada aos
critérios de avaliacdo técnica previstos no edital.
4.4 Sistematica de avaliagio
O Contrato de Gestdo a ser firmado entre o Municipio de Iguatu-
CE e a Organizagdo Social CONTRATADA estabelecerd, de forma
clara e objetiva, as metas quantitativas e qualitativas a serem
alcancadas, bem como os indicadores de desempenho que
permitirdo o monitoramento e a avaliagcdo <continua dos

resultados. Estas metas e indicadores serdo pactuados

periodicamente e abrangerdo, no minimo, as seguintes dimensdes:

a) Acesso aos Servicos: (Nimero de consultas,
procedimentos, internacdes, tempo médio de espera para

atendimento, taxa de ocupacdo de leitos).

b) Qualidade da Assisténcia: (taxas de infecc¢d&o hospitalar,

conformidade com protocolos clinicos, satisfag¢do dos usuarios).

c) Desenvolvimento de Recursos Humanos: (horas de

capacitagdo por profissional, rotatividade de pessoal).

4.5 Obrigag¢des da Contratada

Sdo da responsabilidade da CONTRATADA, além daquelas
obrigac¢des constantes das estabelecidas na legislacdo referente
ao SUS, bem como nos diplomas federais e municipais que regem a

presente contratag¢do, as seguintes:

1 Gerir, operacionalizar e executar os servigos de salde que

estdo especificados no Programa de Trabalho, de acordo com o

estabelecido neste CONTRATO DE GESTAO e nos exatos termcs da
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istema Unico de Saude -,

.080, de 19 de setembro de

legislacdo pertinent
especialmente o dispos
1.990, com observancia principios veiculados pela
legislacdo, e em especial:

1.1. Universalidade de acesso aos servigos de saude;

1.2. Integralidade de assisténcia, entendida como sendo o
conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos
e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso
em todos os niveis de complexidade do sistema, em atuacgao
conjunta com os demais equipamentos do Sistema Unico de Saude
existente no Municipio;

1.3. Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranca em face
de pacientes ou seus representantes, responsabilizando-se a
CONTRATADA por cobranca indevida feita por seu empregado ou
preposto, com excecdo dos atendimentos derivados de convénios
médicos;

1.4. Preservacdo da autonomia das pessocas na defesa de sua
integridade fisica e moral;

1.5. Igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie;

1.6. Direito de informagdo Aas pessoas assistidas, sobre sua
saude;

1.7. Divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos servigos
de salde e a sua utilizacgdo pelo usuario;

1.8. Fomento dos meios para participacdo da comunidade;

1.9. Gestéo dos servicos com qualidade e eficiéncia,
utilizando-se dos equipamentos de modc adequado e eficaz; e
1.10. Responsabilizar-se, apds analise, aprovagao e
correspondente aditamento contratual, pela aquisicdo de
equipamentos, mobilidrio e utensilios, bem como, pela execugdo
de obras complementares, efetuadas com recursos do presente

contrato, necessarias ao pleno funcionamento da Unidade de

Saude;

2 Na gestdo dos servigos descritos no item anterior, a
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CONTRATADA deverd observa

2.1. Respeito aos direit atendendo-os com
2.2. Manutencgdo da qualidade na gestdo dos servigos;

2.3. Permissdo de visita diaria ao paciente em
observacao/internacdo, respeitada a rotina de servigo e as
normas da Unidade de Saude;

2.4. Respeito a decisdo do paciente em relagdo ao consentimento
ou recusa no atendimento, salvo nos casos de iminente perigo de
morte ou obrigacdo legal;

2.5. Garantia do sigilo dos dados e informagdes relativas aos
pacientes;

2.6. Garantia do direito de assisténcia religiosa e espiritual
aos pacientes, por ministro de qualquer culto religioso;

2.7. Garantia da presenca de um acompanhante em tempo integral,
nas observacdes/internac¢des de criangas, adolescentes e idosos,
com direito a alojamento e alimentagdo, nos termos do Estatuto
da Crianca e do Adolescente e do Estatuto do Idoso;

2.8. Esclarecimento dos direitos aos pacientes, quanto aos
servicos oferecidos e Jjustificar ao paciente ou ao seu
representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando
da decisdo de ndo realizacdo de qualquer ato profissional
previsto neste contrato;

2.9. Em se tratando de servicos exclusivamente ambulatoriais,
integrar o Servigco de Marcagdo de Consultas instituido no
Municipio, se assim for definido;

2.10 Manter sempre atualizado o prontuério'médico dos pacientes
e o arquivo médico, pelo prazo que perdurar o contrato,
passando a responsabilidade da SESAU, quando do término do
mesmo;

2.11. Ao Gestor Municipal ou representante por ele
designado, sera garantida senha de acesso para acompanhamento
dos servicos geridos;

2.12. Ndo utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o
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0, exceto nos casos de
consentimento informado, e aprovado, gquando deveré
haver manifestacdo expressa de consentimento do paciente ou de
seu representante legal, por meio de termo de responsabilidade
pelo tratamento a que serd submetido.

3. Afixar aviso, em lugar visivel, de sua condigdo de entidade
qualificada como Organizagdo Social de Saude, e de gratuidade
dos servigos prestados nessa condigao.

4. Contratar, se necessdrio, pessoal para a execugdo das
atividades previstas neste CONTRATO DE GESTAO,
responsabilizando-se pelos encargos trabalhistas,
previdencidrios, fiscais e comerciais, resultantes da execugao
do objeto desta avenga, devendo, ainda, nesse contexto:

4.1. Utilizar, para a contratagdo de pessoal, critérios
exclusivamente técnicos, observando as normas legais vigentes,
inclusive quanto aos limites e critérios para despesa com
remuneracdo e vantagens de qualquer natureza a serem percebidas
pelos dirigentes e empregados da CONTRATADA, no exercicio de
suas func¢des;

4.1.1 A remuneracdo e as vantagens de qualquer natureza a
serem percebidas pelos dirigentes e os empregados da CONTRATADA
ndo poderdo ser inferiores aos niveis de remuneragdo praticados
na rede municipal de salde, observando-se a média de valores da
regido e os valores definidos nos respectivos conselhos de
classe ou convengdes coletivas de trabalho; e

4.1.2 A remuneracdo e as vantagens de qualquer natureza a
serem percebidas pelos servidores eventualmente cedidos a
CONTRATADA deverdo ser disciplinadas nos termos da legislagao
municipal, mediante autorizagdo da CONTRATANTE.

4.2. Contratar servicos de terceiros, sempre gque necessario,
responsabilizando-se pelos encargos dal decorrentes, sem
prejuizo da disponibilizacdo dos respectivos instrumentos

contratuais;

5. Adotar o simbolo e o nome designativo da Unidade\Servigo de
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5.1. Administrar os bens m is e im6®¥is, cujo uso lhe seja

permitido, em conformidade c disposto nos respectivos
termos de permissdo de uso que deverdo definir as
responsabilidades da CONTRATADA, até sua restituicdo ao Poder
Piblico. A CONTRATADA poderda, a qualquer tempo e mediante
justificativa, propor a devolugcdo dos bens cujo uso lhe fora
permitido, que ndo mais sejam necessdrios ao cumprimento das
metas avencadas;

5.2. A permissdo de uso, mencionada no item anterior, devera
observar as condigdes estabelecidas na legislacdo de regéncia,
devendo ser realizada mediante a formalizacdo de termo de
permissdo de uso especifico e determinado, ou outro instrumento
equivalente, emitido pelo Municipio, apds respectivo
inventario;

5.3. O termo de permissdo de uso especificard os bens e o seu
estado de <conservagdo e definird as responsabilidades da
CONTRATADA quanto a sua guarda e manutencdo;

5.4. A instalacdo de bens mdveis ou imobilizados nos
equipamentos objeto da permissdo de uso, e as benfeitorias
realizadas naqueles ja& existentes, serdo incorporadas ao
patriménio municipal;

5.5. Os equipamentos e instrumental necessarios para a
realizacdo dos servigos contratados deverdo ser mantidos pela
CONTRATADA em perfeitas condigdes;

5.6. Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes
que eventualmente venham a ser adquiridos com recursos oriundos
deste CONTRATO DE GESTAO, deverdo ser incorporados ao
patrimbénio do Municipio, hipdétese em que a CONTRATADA devera
entregar a CONTRATANTE a documentagdo necessdria ao processo de
incorporagdo dos referidos bens.

6. No caso do item anterior, a entidade deverd transferir,

integralmente, ao CONTRATANTE os legados ou doacdes que lhe

tenham sido destinados, benfeitorias, bens méveis e
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v
excedentes decorrentes \¥a gestéo servicos de assisténcia a

saude objeto do presente o, cujo uso dos equipamentos
lhe seja permitido;

7. Restituir ao Poder Publico o saldo dos recursos liquidos
resultantes dos valores repassados, em caso de desqualificacgdo
e consequente extingdo da CONTRATADA;

8. Responsabilizar-se pelas despesas e/ou encargos financeiros
gerados por conta de atrasos de pagamentos para fornecedores e
ou prestadores de servigos ndo decorrentes de eventual atraso
nos repasses financeiros por parte da CONTRATANTE.

9. Assegurar a organizagdo, administragdo e gerenciamento da
Unidade de Saude\Servigos objeto do presente Contrato, através
do desenvolvimento de técnicas modernas e adequadas que
permitam o desenvolvimento da estrutura funcional e a
manutencéo fisica das referidas unidades e de seus
equipamentos, além do provimento dos insumos (materiais) e
medicamentos necessarios & garantia do pleno funcionamento do
objeto contratado, condicionado aos itens 1.1, 1.2 e 1.3 da
Clausula Terceira deste Instrumen;o;

10. Assistir de forma abrangentéAos usuarios, procedendo aos
devidos registros do Sistema de Informagdo Ambulatorial
(SIA/SUS) e no Sistema de Internacdes Hospitalares (SIH/SUS),
segundo os critérios da CONTRATANTE e do Ministério da Saude;
11. Em relacdo aos direitos dos usudrios, a CONTRATADA obriga-
se a:

a) Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos usudrios
e o arquivo médico considerando os prazos previstos em lei;

b) Ndo utilizar, nem permitir que terceiros utilizem, o
paciente para fins de experimentacgédo;

c) Justificar ao usudrio ou ao seu representante, por

escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo da nao

realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste

Contrato; 4432£,/ ?
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d) Permitir a visil internado, diariamente,

conforme diretrizes da nal de Humanizagdo - PNH;

e) Esclarecer aos usua re seus direitos e assuntos
pertinentes aos servigos geridos oferecidos;

f) Respeitar a decisdo do usudrio ao consentir ou recusar
atendimento, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou
obrigacdo legal;

g) Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes
relativas aos usudrios;

h) Assegurar aos usudrios o direito de serem assistidos,
religiosa e espiritualmente, por ministro de qualquer culto
religioso;

i) Assegurar a presenga de um acompanhante, em tempo
integral, nas interna¢des de adolescentes, gestantes, idosos e
outros previstos em lei; e

) Garantir atendimento indiferenciado aos usuarios.

12. Fornecer ao usuario por ocasido de sua alta hospitalar,
relatério circunstanciado do atendimento que lhe foi prestado,
denominado "INFORME DE ALTA HOSPITALAR", no qual devem constar,

no minimo, os seguintes dados:

a) Nome do usuario;

b) Nome da unidade de saude;

c) Localizacdo da unidade de saude (enderego, municipio,
estado) ;

d) Motivo da internacdo (CID-10);
e) Data de admissdo e data da alta;
f) Procedimentos realizados e tipo de O&rtese, protese e/ou

materiais empregados, quando for o caso;

g) Diagnéstico principal de alta e diagnéstico secundario de
alta;

h) O cabecalho do documento deverad conter o seguinte
esclarecimento: "Esta conta deverd ser paga com recursos

publicos”; _ é; Eég
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i) Colher a assina

, ou de seus representantes
legais, na segunda via\ho informe/de alta hospitalar; e

3) Arquivar o informe hoSpitalar no prontudrio do usudrio,
observando-se as excegdes previstas em normativas e\ou
legislacgdo especifica.

13. Incentivar o uso seguro de medicamentos, tanto ao usuario
internado como o ambulatorial, procedendo a notificacdo de
suspeita de reacles adversas, através de formularios e
sistem&ticas da Secretaria/ANVISA;

14. Instalar um Servigo de Atendimento ao Usudrio ou
equivalente;

15. Dispor e manter em pleno funcionamento, no minimo, as

seguintes Comissbes Clinicas:

a. Comissdo de Controle de Infecc¢do Hospitalar

b. Comissdo de Revisdo de Prontudrios

C. Comissdo de Farmacia e Terapéutica

d. Comissdo de Verificacéao delObitos

e. Comissdo de Etica Médica (somente quando obrigatério pelos
conselhos)

f. Comisséao de Etica de Enfermagem (somente quando

obrigatério pelos conselhos)

16. Dispor e manter um Nacleo de Manutengdo Geral - NMG, que
contemple as A4reas de manutencdo predial, hidraulica e
elétrica, assim como um NUcleo de Engenharia Clinica para o bom
desempenho dos equipamentos e, um Servico de Gerenciamento de
Risco e de Residuos Sélidos;

17. Encaminhar a CONTRATANTE, junto com o pedido de repasse do
custeio, os comprovantes de quitagdo de despesas com &agua,
energia elétrica e telefone, efetuadas no més imediatamente
anterior, bem como os comprovantes de recolhimento dos encargos
sociais e previdenciadrios também relativos ao més anterior;

18. Comunicar & CONTRATANTE todas as aquisic¢des e doacgdes

recebidas de bens méveis que forem realizadas, no prazo maximo
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Qpos sua ocg? éncia;

de 60 (sessenta) dias
19. Realizar processo
Humanos, com critérios objetivos e impessoais com publicidade
de forma a permitir o acesso a todos os interessados, conforme
Regulamento publicado;

20. Responsabilizar-se pela implantacgéo dos protocolos
clinicos, elaboracido do Regimento Interno da Unidade\Servigo de
Saude gerida e pelas habilitag¢des ja em andamento e por todas
aquelas que sejam necessarias;

21. Responsabilizar-se integralmente por todos os compromissos
assumidos neste Contrato, e executd-lo de acordo com a

legislagdo vigente; e

Para gestdo dos servigos objeto do presente CONTRATO DE GESTAO,
a CONTRATANTE obriga-se a:

1.1. Disponibilizar & CONTRATADA os meios necessarios a
execucdo do presente objeto, conforme previsto neste CONTRATO
DE GESTAO e em seus anexos;

1.2. Garantir os recursos financeiros para a execugdo do objeto
deste CONTRATO DE GESTAO, fazendo 0 repasse mensal
pontualmente, nos termos do Anexo II;

1.3. Programar no orgamento do Municipio, para os exercicios
subsequentes ao da assinatura do presente CONTRATO DE GESTAO0,
os recursos necessarios, para fins de custeio da execugdo do
objeto contratual;

1.4. Permitir o uso dos bens méveis e imdveis, nos termos da
Lei Municipal n°® 1.872/2007 (e suas alteragdes) e demais
legislacdo aplicdvel a matéria, mediante termo de permissdo de
uso;

1.4.1. Para a formalizacdo do termo, a CONTRATANTE devera
inventariar e avaliar previamente os bens;

1.5. Promover, quando aplicéavel, a cessdo de servidores

piblicos para a CONTRATADA, nos termos da Lei Municipal n°

d%ggfn‘:
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019 (e suas alteracdes), e

demais legislacéo matéria, observando-se o

interesse publico. Eventud Ssdao de servidores sera realizada
de forma consensual e programada entre as Partes, ndo gerando
nenhuma obrigagcdo a CONTRATADA;

1.6. Fiscalizar, acompanhar e avaliar a execug¢do deste
Contrato, de acordo com as clausulas pactuadas;

1.7. Prestar esclarecimentos e informagdes a Contratada que
visem a orientd-la na correta gestdo dos servicos pactuados,
dirimindo as questdes omissas neste instrumento, dando-lhe
ciéncia de qualquer alterac¢do no presente Contrato; e

1.8. Responder, de forma exclusiva, por toda e qualquer
obrigagdo anterior a assinatura do ©presente Contrato,
incluindo, mas ndo se limitando, aos contratos de prestacdo de

servigos com terceiros, contratos de trabalho, contratos de

fornecimento, dentre outros.

5. ESTRUTURA E PERFIL DA UNIDADE DE SAUDE - HOSPITAL

1. Localizagdo Geografica e Territorialidade

* Municipio: Iguatu

« UF: Cearda, Brasil

« Regido: Centro-Sul do Cearéa

* Area Territorial do Iguatu: aproximadamente 992,208 km2
(IBGE 2022)

 Cédigo IBGE: 2305506

2. Populagdo e Demografia

* Populagdo total (Censo 2022): 98.064 habitantes

* Populagdo estimada (2024): 102.251 habitantes

* Populacdo estimada (2025): 102.588 habitantes

* Densidade demografica (2022): 98,83 hab/km?

* Gentilico: iguatuense

3. Administragdo Politica

* Prefeito (2025-2028): Carlos Roberto Costa Filho

* Camara Municipal composta por vereadores representantes
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4., Desenvolvimento H no e Indi®Adores Sociopoliticos
IDH-M (2010): 0,677

Escolarizacdo (6 a 14 anos): 99,44% (IBGE 2022)

Mortalidade infantil: 12,35 por mil nascidos vivos (2023,
IBGE)

5. Economia

Iguatu é polo econdémico do Centro-Sul do Cearda, referéncia
em comércio, servicos e saude regional. As principais
atividades incluem:

e Agricultura: algoddo, arroz, banana, feijdo, milho.

e Pecudria: bovina, suina e avicola.

. Indastria: calcadista, moveleira, alimenticia e
metalidrgica.

6. Infraestrutura Urbana

+ Municipio-polo regional, com forte presenga de servigos
de saude e educagao.

« fndice de urbanizacéo elevado (aprox. 75%).

+ Possui Hospital Regional, instituigdes de ensino superior
(IFCE, URCA, Uniledo), além de comércio atacadista e varejista
consolidado.

7. Aspectos Histdéricos e Culturais

O nome Iguatu vem da lingua indigena, significando 'agua
boa' ou 'rio bom'. O municipio possui tradicgdo cultural forte,
com festas religiosas, artesanato e expressées artisticas. E a
terra natal de personalidades como Humberto Teixeira (parceiro
de Luiz Gonzaga) .

8. Indicadores de Saude

8.1 Atengdo Primaria

Cobertura da Estratégia Salde da Familia (2024) : 100%.

Nimero de Equipes de Salde da Familia: aproximadamente

30.

+ Adesdo ao PMAQ (3° ciclo): 29 equipes.
8.2 Internacdes Hospitalares (Hospital Regional de Iguatu)
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cerca de 2.400.

f
« Cirurgias realizaWas ( stre 2025): aproximadamente

* Partos realizados (1° semestre 2025): cerca de 600.

8.3 Recursos Regionais

* Iguatu é sede de Regido de Saude, sendo referéncia para
municipios vizinhos do Centro-Sul.

. Hospitais, UBSs e servicos especializados estdo
integrados a rede estadual de regulagaéo.

Iguatu destaca-se como cidade-polo do Centro-Sul do Cear4,
reunindo populacdo superior a 100 mil habitantes, com economia
diversificada e forte infraestrutura em comércio e saude.
Apesar dos avangcos em cobertura de atengdo primdria e estrutura
hospitalar, os desafios permanecem na ampliacéo da
resolutividade da rede de média e alta complexidade, na
modernizagcdo da infraestrutura wurbana e na redugdo de
indicadores sensiveis como mortalidade infantil.

De acordo com o Plano Organizacional e a Politica Estadual
de Incentivo Hospitalar de referencia regional estratégico e
Hospitais local de pequeno porte, o Hospital Regional Dr.
Manocel Batista de Oliveira estd classificado como Hospital de
Referéncia Regional, é considerado um Hospital de MEDIO PORTE,
Tipo IV, por dispor de mais de 130 leitos e atender pacientes
de Iguatu e outros 12 municipios que fazem parte da regido
Centro Sul, sdo os municipios: Quixeld, Catarina, Carius,
Jucés, Dep. Irapuan Pinheiro, Piquet Carneiro, Mombaca,
Saboeiro, Acopiara e outros, sendo assim com transferéncia
refenciada, como também porta aberta para quem precisar
atendendo dentro do municipio.

Indicadores da Regido do Centro Sul:

| Indicador Valor Fonte |
Populagido estimada , IBGE “Cidades e
(2017) 390.665 habitantes Estados (IBGE)

IBGE estimativas
(referéncia IBGE)

Area Territorial 12.529 km?
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Populagdo no Censo 387.337habitantes IBGE (IBGE)
2022 _—
Densidade demografica )
(Censo 2022) 30,91 hab/km IBGE (IBGE)
IDHM (Indice de
Desenvolvimento Humano ([0, 621 PNUD / IBGE (IBGE)
}Municipal, 2010)
Escolarizacdo IBGE (dados de
(populagdo de 6 a 14 90,54% escolarizacgao)
anos, matriculada) (IBGE)
Mortalidade infantil 12,00 6bitos por mil | IBGE, referéncia
(2023) nascidos . vivos municipal (IBGE)

Conforme a Resolugdo CIB/CE N° 191/2024, o Hospital

Regional de Iguatu se enquadra Polo Tipo IV devem atender a

critérios rigorosos, como: - Atendimento 24 horas com
plantonistas; - Oferecimento de miltiplas especialidades
(Clinica Médica, Cirurgica, Obstétrica, Pediatrica e
traumatoldégica); - Presenga de UTI Adulto, bloco cirurgico,
centro de parto normal, leitos PPP; - Contrapartida do Tesouro

Estadual para custeio mensal, conforme metas pactuadas.

- Indicadores de Internag¢des Hospitalares

Valor /
Indicador Fonte
Situacgao
Internacdes “Hospital Regional de
hospitalares Cerca de 5.400 Iguatu celebra 30 anos..”
registradas no Hospital|internagdes no| , . ,
pagina oficial do
Regional de Iguatu|jperiodo de janeiro a
(primeiro semestre def[junho municipio de Tguatu
2025) (iguatu.ce.gov.br)
Aproximadamente
Cirurgias
1.300 cirurgias no Mesma fonte
realizadas (mesmo

primeiro semestre de|(iguatu.ce.gov.br)
2025.

periodo)

Atendimento Geral Aproximadamente Mesma _fonte
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Indicador Fonte

54.715, de janeiro a|(iguatu.ce.gov.br
junho/2025

Cerca de 880
Mesma fonte

Partos realizados |partos no primeiro
(iguatu.ce.gov.br)

semestre de 2025.

Assim, a estrutura de salde do municipio apresenta desafios
importantes, mas também potencial de fortalecimento mediante
gestdo qualificada, sendo imprescindivel que a organizacao
contratada elabore estratégias que alinhem a oferta de servicgos
a realidade demografica e epidemioldégica local, garantindo

eficiéncia, acesso e integralidade da atencao.

6. CONDIGOES GERAIS DA CONTRATAGAO

O CHAMAMENTO PUBLICO DE ENTIDADES PRIVADAS, SEM FINS
LUCRATIVOS, QUALIFICADAS COMO ORGANIZAGCAO SOCIAL NA AREA DA
SAUDE, JUNTO AO MUNICIPIO DE IGUATU, PARA SELECAO DA GESTAO,
OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE DO
HOSPITAL REGIONAL DO MUNICIPIO DE IGUATU - CE deverdo ser

executados com regime de dedicagdo exclusiva de mdo de obra,

conforme condigdes e exigéncias estabelecidas neste
instrumento.
O(s) servico(s) objeto desta contratacéo sdo

caracterizados, conforme justificativa constante do Projeto
Basico. O prazo de vigéncia da contratagcdo é de 12 meses
contados do(a) assinatura do contrato, na forma do Art. 105, da
Lei n°® 14.133/2021. O servico é enquadrado como continuado
tendo em vista dque a interrupg¢do possa comprometer a
continuidade das atividades da Administrac¢do, sendo a vigéncia

plurianual mais vantajosa considerando. O contrato oferece

maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relagdo a

vigéncia da contratacéao. i : éﬁ%g/
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7. SERVICOS DE AP ﬁ% E GERENC ADMINISTRATIVA

A Organizagdo Socd TADA deverd se responsabilizar
pelo gerenciamento administrativo e operacionalizagdo dos
servicos das unidades de salde dispostas no item anterior, mas
ndo se limitando a: Contabilidade financeira; Gestdo de
recursos, lista de credores e devedores, fluxo de pagamentos;
Representacgao, inclusive juridica; Compras; Estoques e
logistica; Gerenciamento de riscos; Recursos humanos e saude
ocupacional; Relag¢des com fornecedores; Educagdo permanente e
aperfeicoamento profissional; Gerenciamento das instalag¢des;
Gerenciamento dos servicos de transporte; Engenharia clinica;
Patriménio.

A CONTRATADA deverd assegurar o cumprimento de todas as
normas contdbeis, incluindo todos os principios contabeis
geralmente aceitos, estabelecendo normas, regras e
procedimentos definidos pelo setor de contabilidade, geralmente
seguidos, de padrdes para relatérios financeiros, objetivando
que a informagcdo financeira seja transparente; Assegurar O
cumprimento da legislagdo brasileira; Prover as instalacdes e o
aparato necessarios aos servigos de gerenciamento
administrativo; Assegurar a capacitagdo do pessoal encarregado
das funcdes de gerenciamento administrativo; Assegurar boas
praticas de governanga (gestdo coerente, politicas de coesao,
orientacdo, processos e tomada de decisdes para uma determinada
drea de responsabilidade); Respeitar a Legislagdo Ambiental e
possuir toda documentag¢do exigida; Respeitar toda a legislacgdo

Sanitdria do Sistema Unico de Saude.

8. CONTRATAQT\O DE PESSOAL E DE TERCEIROS
A CONTRATADA deveré dispor de recursos humanos

qualificados, com habilitacgdo técnica e legal, com quantitativo

compativel para o perfil da unidade e os servigos a serem

prestados. W % ;%
L
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MTE, especialmente a Norma

Ministério do Trabal

Regulamentadora de Saude no Trabalho em
Estabelecimentos de Assisténcia & Saude, assim como as
Resolucgdes dos Conselhos Profissionais.

O Hospital devera possuir um Responsdvel Técnico, com
registro no respectivo conselho de classe. A equipe médica
deverd ser disponibilizada em quantitativo suficiente para o
atendimentoc dos servigos e composta por profissionais das
especialidades exigidas, possuidores do titulo ou certificado
da especialidade correspondente, devidamente registrado no
Conselho Regional de Medicina (Resolucdo CFM n°.: 1634/2002)
e/ou outros conselhos de classe, ensejando que a unidade
realize a atividade assistencial quantificada no Chamamento
Piblico.

Toda e qualquer contratagdo de terceiros deverd ser
comprovada com respectiva nota fiscal, contendo descrito do
servigco prestado, relacionado ao objeto do Contrato de Gestéo.
As empresas prestadoras de servigo estardo sujeitas a auditoria
realizada pela Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo, do

Contrato de Gestdo, a qualquer tempo.

9. RECURSOS HUMANOS

O Hospital Regional do Municipio de IGUATU conta com uma
equipe multiprofissional qualificada para garantir a prestacéo
de servigos de salde com eficiéncia, seguranca e humanizacio.
Os recursos humanos da unidade s&o dimensionados conforme as
necessidades assistenciais e administrativos, assegurando a
adequada cobertura das escalas de trabalho e o funcionamento
ininterrupto dos servigos. As equipes de salde sdo compostas
por profissionais de diversas Areas, incluindo:

Corpo clinico: Médicos de diversas especialidades,

responsaveis pelo atendimento ambulatorial, urgéncia e

emergéncia, interna¢des e procedimentos cirurgicos.
-. %
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Enfermagem: En \gmeiros, cnicos e auxiliares de
enfermagem, que atua N na ass éncia direta aos pacientes,

garantindo qualidade e seguranca no atendimento.

Equipe multiprofissional: Profissionais como
fisioterapeutas, nutricionistas, psicdlogos, assistentes
sociais e farmacéuticos, que contribuem para a assisténcia
integral ao paciente.

Apoio administrativo e operacional: Profissionais
responsaveis pela gestdo de processos, recepgdo, atendimento
ao publico, limpeza, manutengdo, seguranca patrimonial e
logistica hospitalar.

A gestdao de recursos humanos deve garantir a capacitacéo
continua das equipes, a fim de promover a atualizacdo dos
profissionais, a adesédo a protocolos clinicos e operacionais, e
o cumprimento das diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

O modelo de gestdo adotado deve priorizar o fortalecimento
da equipe, o estimulo & qualidade assistencial e o compromisso
com a humanizagdo do atendimento, garantindo um ambiente de
trabalho adequado e promovendo a satisfacdo dos profissionais e
usuadrios do servico.

Para o atendimento do presente Projeto Bésico devido ao

dimensionamento da equipe multiprofissional e suas respectivas

fun¢gdes e carga horaria, a contratada deverd contar com os

seguintes profissionais: a@ ” %?
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TECNICO DE ENFERMAGEM P63
ENFERMEIRO Al 24
ENFERMEIRO COORDENADOR 1
ENFERMEIRO COORDENADOR ESTOMOTERAPIA 1
ENFERMEIRO COORDENADOR GERAL 1
RECEPCIONISTA . = 33
PORTEIRO 186
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 54
AUXILIAR DE FARMACIA 1
AUXILIAR DE COZINHA 23
AUXILIAR DE NUTRICAO Tl
AUXILIAR ADMINISTRATIVO L8
AUXILIAR DE LAVANDERIA 2
AUXILIAR DE ALMOXARIFADO R
MAQUEIRO 20 -
AUXILIAR DE MANUTENCAO PREDIAL

TECNICO ADMINISTRATIVO

SUPERVISOR ESPECIAL DE SERVICOS OPERACIONAIS
DIRETOR OPERACIONAL

DIRETOR EXECUTIVO

COORDENADOR EXECUTIVO DE LOGISTICA

DIRETOR DE TRANSPORTE

CHEFE DE NUGLEQ DE ALMOXARIFADO

CHEFE DE NUGLEO-DO SETOR DE LOGISTICA

COORDENADOR EXECUTIVO DE HOTELARIA

CHEFE DE NUCLEO DA TECNOLOGIA DA INFORMAGAO
COORDENADOR EXECUTIVO DA TECNOLOGIA DE INFORMACAQ
CHEFE DE NUCLEO DE FATURAMENTO

FISIOTERAPEUTA

ASSISTENTE SOCIAL

TECNICO EM RADIOLOGIA

MEDICO OBSTETRA

MEDICO PEDIATRA

MEDICO CIRURGIAO

MEDICO TRAUMATOLOGISTA

MEDICO ANESTESISTA

MEDICO CLINICO GERAL

MEDICO CLINICO GERAL UTI

DIRETOR CLINICO

DIRETOR TECNICO

AUDITOR

MEDICO PRESCRITOR BERCARIO

MEDICO PRESCRITOR PEDIATRA

MEDICO PRESCRITOR CLINICA MEDICA -

MEDICO PRESCRITOR TRAUMATOLOGISTA

MEDICO PRESCRITOR CIRURGIAO
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10. FARMACIA E MATERTAL MEDICO HOSPITALAR

A CONTRATADA sé poderd utilizar os produtos farmacéuticos
registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e deverd manter um estoque de medicamentos suficiente
para assegurar os tratamentos prescritos, ndo se admitindo

falta de medicamentos e insumos gque venham a prejudicar e

comprometer a assisténcia dispensada aos usudrios. E vedada a
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utilizagdo de materi %ﬁ e substan
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O elenco de medica

s proibidas.

ntos’ parg/atendimento a populacdo deve,

no minimo, contemplar a ronizacdo das RENAME Federal, e
Medicamentos Padronizados pelo SUS
A CONTRATADA devera fornecer os medicamentos que se fizerem
necessarios para a aplicacdo dos protocolos assistenciais.
Fornecer medicag¢des prescritas conforme padronizacdo em
quantidade suficiente para atendimento do municipe, em finais
de semana e feriados e nos horarios em que as unidades basicas

de saude estiverem fechadas.

SOROS
ITEM ESPECIFICACAO DO PRODUTO UNIDADE
1 AGUA DESTILADA 1000ML AMP
2 AGUA DESTILADA 10ML AMP
3 AGUA DESTILADA 500ML AMP
4 CLORETO DE SODIO 20% 10ML AMP
5 GLICOSE 25% 10ML AMP
6 GLICOSE 50% I0ML AMP
7 SOLUCAC FECHADO CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML SISTEMA AMP
8 SOLUGAO FECHADG CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML SISTEMA AMP
9 SOLUCAO FECHADO CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML SISTEMA AMP
10 SOLUGAO CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML SISTEMA FECHADO AMP
1 SOLUGAO DE GLICERINA 12% 500ML FIA
12 SOLUGCAO DE GLICOSE SOMG/ML (5%) 00ML SISTEMA AMP
13 SOLUCAO DE GLICOSE SOMG/ML (5%) 250ML SISTEMA AMP
14 SOLUGCAO DE GLICOSE SOMG/ML (5%) SOOML SISTEMA AMP
15 SOLUGAO DE MANITOL ZOMG/ML 20% 250 ML AMP
16 SOLUGAO GLICOFISIOLOGICO 1:1 SISTEMA FECHADO 500ML AMP
17 SOLUGAG FECHADO RINGER COM LACTATO 500 ML AMP
EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPIS)
ITEM ESPECIFICAGAO DO PRODUTO UNIDADE
. AVENTAL IMPERMEAVEL DESCARTAVEL -PARA EXPURGO NAO ESTERIL, MANGAS LONGAS, PUNHO EM ELASTICO, UND
ABERTURA NAS COSTAS , GRAMATURA 506
2 AVENTAL DESCARTAVEL EM TNT (TECIDO NAO TECIDO}COM MANGAS LONGAS, PUNHO COM ELASTICO, ABERTURA ulb
NAS COSTAS , GRAMATURA 20 G.
3 GORRO CIRURGICO DESCARTAVEL PACOTE COM 100 UND. PCT
4 LUVA CIRURGICA ESTERIL N* 6,5 PAR
5 LUVA CIRURGICA ESTERIL N* 7,0 PAR
6 LUVA CIRURGICA ESTERIL N* 7,5 PAR
7 LUVA CIRURGICA ESTERIL N* 8,0 PAR
8 LUVA CIRURGICA ESTERIL N* 8,5 PAR
[] LUVA DE PROCEDIMENTO EM LATEX NATURAL NAO ESTERIL TAM.PP UNID
10 LUVA DE PROCEDIMENTO EM LATEX NATURAL NAO ESTERIL TAM.P UNID
1 LUVA DE PROCEDIMENTO EM LATEX NATURAL NAO ESTERIL TAM.M UNID
12 LUVA DE PROCEDIMENTO EM LATEX NATURAL NAO ESTERIL TAM.G cx
13 LUVA PARA PROCEDIMENTO NITRILICA TAM (P)CAIXA C/ 100 UNID 43
14 LUVA ROCEDIMENTO NITRILICA TAM (M)CAIXA C/ 100 UND [+3
15 LUVA PARA PROCEDIMENTO NITRILICA TAM (G)CAIXA C/ 100 UND. cx
16 MASCARA DE PROTEGAO N95. DESCARTAVEL E DE USO UND
17 MASCARA DESCARTAVEL SIMPLES TRIPLA CAMADA C/CLIPS E ELASTICO. UND
.8 PRO-PE DESCARTAVEL COR BRANCA, TIPO SOLDADO, FABRICADA EM POLIPROPILEND. ATOXICO EMBALAGEM Py
€/100 UND
19 LUVA CANO LONGO DE BORRACHA PAR
20 BOTA CANO LONGO PAR

’i"ll, o
e
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1 ACIDO PERACH%?EMLIZANTE PARA USO c.gﬁl'o COM 5L GAL,
2 |AGUAOXIGENADAZOVOEWL " LT.
3 ALCOOL 70% GEL 5L GAL.
4 ALCOOL 70% LIQUIDO LL LT.
5 AZUL DE METILENO 2% 30ML FR
6 CAL SODADA GRANULADA BRANCA 4,5KG GAL.
7 CLOREXIDINA, DIGLUCONATO 0,12% SOLUGAO BUCAL LT.
8 CONJUNTO ESCOVA POVIDINE ESPONJA. UND
9 DETERENTE ENZIMATICO 5LT. SOLUCAO ENZIMATICA PARA LIMPEZA DE INSTRUMENTAIS CIRURGICOS. GAL.
10 DIGLICONATC DE CLOREXIDINA 2% COM TENSOATIVOS DEGERMANTE LT.
11 DIGLICONATO DE CLOREXIDINA 2% SOLUGAO AQUOSA LT.
12 DIGLICONATTO DE CLOREXIDINA 0,5 % SOLUGAO ALCOOLICA 1L LT.
13 ETER ETILICO(ETER SULFURICO) IL LT.
14 FORMOL 37 % IL LT.
15 GLUTARALDEIDO 2% - DESINFETANTE DE ALTO NfVEL SL GAL.
16 HIPOCLORITO DE SODIO 2,5% L L LT.
17 INDICADOR BIOLOGICO PARA REALIZAR ESTERILIZAGAO A VAPOR UNID.
N 18 INVOLUCRO DE ESTERILIZAGAO PAPEL SMS LOGCM X 100CM UNID.
19 PAPEL CREPADO DE GRAU CIRURGICO TAMANHO 50X50 CX COM 500 FOLHAS. cx.
20 PAPEL CREPADO DE GRAU CIRURGICO TAMANHO 60X60 CX COM 500 FOLHAS. cX.
21 PAPEL CREPADO DE GRAU CIRURGICO TAMANHO 75X75 CX COM 500 FOLHAS. cX.
22 PAPEL GRAU CIRURGICO ROLO PARA AUTOCLAVE 50MM X LOOM AL
23 PAPEL GRAU CIRURGICO ROLO PARA AUTOCLAVE 100MM X 100M RL
24 PAPEL GRAU CIRURGICO ROLO PARA AUTOCLAVE 200MM X 100M RL
25 PAPEL GRAU CIRURGICO ROLO PARA AUTOCLAVE J00MM X 100M RL
26 POVIDINE DEGERMANTE 1L LT.
27 FOVIDINE TOPICO LL ) LT.
28 SABONETE LIQUIDO ANTISSEPTICO LL , LT.
29 SABONETE LiQUIDO CREMOSO IL LT.
30 TESTE BOWIE & DICK. FOLHA PARA AUTOCLAVE VACUO. CX C/50FLS cX.
31 |TESTE PARA AUTOCLAVE INTEGRADOR QUIMICO CX C/ 250 [
ANESTESICOS
ITEM ESPECIFICAGAO DO PRODUTO UNIDADE |
1 ATRACURIO, BESILATO IOMG/ML SML AMP
2 CISATRACURIO, BESILATO ZMG/ML 10ML AMP
3 CLORIBRATO DE DEXMETOMIDINA 100MCG/ML ZML AMP
N\ 4 DEXTROCETAMINA, CLORIDRATO 50 MG/ML 10ML FIA
5 DEXTROCETAMINA, CLORIDRATO 50 MG/ML 2ML - AMP
6 PANCURONIO, BROMETO 2MG/ML 2ML AMP
7 RONCURONIO, BROMETO 10MG/ML 5ML AMP
8 SUXAMETONIO, CLORETO 100MG I/V F/A FIA
MATERIAL DE CONSUMO
ITEM ESPECIFICAGAO DO PRODUTO UNIDADE
1 ALPRAZOLAM L 1 MG COMP
2 AMITRIPTILINA 25 MG COMP COMP
3 BIPERIDENO 2MG COMP. COMP
4 BROMAZEPAN 6MG comp
5 CARBAMAZEPINA 200MG COMP
6 CARBONATO DE LITIO 300MG ~ ° B : COMP.
7 CLONAZEPAN 2,5MG/ML(0,25%) SOL. ORAL FRS
8 CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 25 MG 5ML INJETAVEL . AMP
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9 CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 25MG comp
10 CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 40MG/ML SOL ORAL 20ML FRC
" DIAZEPAN 10MG 2ML INJETAVEL = T e, AMP
12 |DIAZEPAN 10MG COMP AL SN comp
13 DIAZEPAN 5MG COMP S& AN comp
~— -
14 ETOMIDATO 20MG 10ML R A3 5 i w\ AP
15 FENITOINA 100MG COMP W FL.N _+__i ?, COMP
16 FENITOINA 5% 5ML INJ (= aigrica R o AMP
17 |FENOBARBITAL 100MG COMP \'e 3, comp
18 |FENOBARBITAL 200MG ZML \\2% Y AMP
19 FENOBARBITAL SOL ORAL 4% GOTAS FRS COM 20ML \ / FRS
20 FENTANILA, CITRATO 0,05MG/ML 10ML EM EMBALAGEM ESTERIL SN B AMP
21 FLUMAZENIL 0,1 MG/ML 5 ML AP
22 HALOPERIDOL 2 MG/ML 20 ML FRS
23 HALOPERIDOL 5MG 1ML INJETAVEL AMP
24 HALOPERIDOL DECANOATO 50MG/ML 1ML AMP.
25 HALOPERIDOL SMG COMP comp
26 ISOFLURANO 100MG/ML 240ML SOLUGAO INALANTE FRS
27 ISOXSUPRINA, CLORIDRATO 10 mg/mi 2ML INJ WP
28 LEVOMEPROMAZINA MALEATO 100 MG COMP comp
29 LEVOMEPROMAZINA MALEATO 4% SOL. ORAL 20ML FRS
30 MIDAZOLAN (I MG/ML) SMG 5ML INJ AP
3 MIDAZOLAN (SMG/ML) 50MG 10ML INJ AMP
32 MIDAZOLAN (SMG/ML) BMG ML INJ AP
13 MIRTAZAPINA 30MG COMP comp
34 MISOPROSTOL 200MCG COMP COMP
35 MISOPROSTOL 25MCG COMP comp
36 MORFINA, CLORIDRATO 0,2MG IML INJETAVEL AMP
37 MORFINA, CLORIDRATO 10MG/ML IML INJETAVEL AMP
38 NALBUFINA, CLORIDRATO1MG/ML IML INJETAVEL AMP
39 NALOXONA, CLORIDRATO 0,4MG IML INJETAVEL AMP
40 PETIDINA, CLORIDRATO 100MG 2ML INJETAVEL AP
41 PROPOFOL 10MG/ML 20ML AMPOLA Amp
42 QUETIAPINA, HEMIFUMARATO 100MG COMP CoMP
43 QUETIAPINA, HEMIFUMARATO 50MG COMP COMP
44 QUETIAPINA, HEMIFUMARATO 25MG COMP coMP
45 RISPERIDONA 1MG COMP.
16 RISPERIDONA 2MG COMP.
47 SERTRALINA, CLORIDRATO 50MG COMP COMP
48 SEVOFLURANO 1ML/ML 250ML SOLUGAO INALANTE FRS
49 TIOPENTAL IGRI/V FIA
50 TOPIRAMATO S0MG COMP comp
51 TRAMADOL, CLORIDRATO 50MG 2ML INJETAVEL AP
52 TRAMADOL, CLORIDRATO 50MG COMP comp
53 VALPROATO DE SODIO 500MG COMP.
54 VALPROATO DE SODIO 250MG/5ML 100ML FRS
55 VENLAFAXINA, CLORIDRATO 75MG COMP comp
56 ZOLPIDEM, HEMITARTARATO 10MG COMP comp
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* ANTIBIOTICOS
TEM ESPECIFICAGAO DO PRODUTO UNIDADE
1 AMPICILINA 500MG | /V FIA
2 AMPICILINA1,0 GR 17V e F/A
3 |AMPICILINA 500MG CAPS 1.0 £ COpg cApS
4 AMPICILINASODICO 2,0 G + SULBACTAM SODICG 1,0 G 1/V Aot TN\ FIA
5 AMICACINA 100MG 2ML 1/V iy A O\ AMP
6 [avicACINA 500MG 2ML 17V [N - - e JL | ) AP
7 |AMOXICILINA 250 MG / 5 ML SUSP. C/ 150 ML a T p FR P4gi
8 AMOXICILINA 500 MG CAPS \¢ RUBRICA_YJ S'U[ CAPS
9 AMOXICILINA 500MG + CLAVULONATO DE POTASSIO 125MG \©, >~/ cpP
10 |AMOXICILINA 250MG/5ML + CLAVULONATO DE POTASSIO 62,%/9{% »7 FRS
1 AZITROMICINA, CLORIDRATO 500MG COMP Mg, B comp
12 AZITROMICINA, CLORIDRATO 600MG SUSP ORAL i e FR
13 |AZITROMICINA, CLORIDRATO S00MG SUSP ORAL FR
14 |CEFALEXINA 500MG SMG/ML SUSP ORAL 100ML FR
15 |CEFALEXINA 500MG CAPS CAPS
16 |CEFALOTINA1.0GRI/V F/A FIA
17 |CEFAZOLINA1,0 GRI/V F/A FIA
18 |CEFEPIMA 1,0 GRIJV FIA
19 |CEFTAZIMIDALG I/V FlA
20 |CEFTRIAXONA 1,0 GRI/V F/A FIA
2 CEFTRIAXONA 500 MG IM FIA
22 |CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 0,3% COLIRIO 5ML FR
23 |CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO DEXAMETASONA 0,1% FR
24 |CIPROFLOXACING, CLORIDRATO 400 MG INJ IV C/ 1 FR 100 ML FR
25  |CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 500MG COMP comp
26 |CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 200 MG INJIV C/.1 FR 100 ML FR
27 |CLARITOMICINA 500MG comp
28 |CLARITROMICINA 500MG IV FIA
29 |CLINDAMICINA 300MG CAPS
30 |CLINDAMICINA, CLORIDRATO 600MG 4ML INJETAVEL AMP
3t FLUCONAZOL 150MG CAPS CAPS
32 |FLUCONAZOL EV ZMG/ML 100 ML AMP
33 |LINEZOLIDA 600MG 300ML FIA
34 |LEVOFLOXACING 500 MG 100 INJ. AMP
35  |LEVOFLOXACINO 750 MG INJ. AP
36 |GENTAMICINA20MG L ML INJ AP
37 | GENTAMICINA 40MG L ML INJ AMP
38 |GENTAMICINA BOMG 2 ML INS AMP
39 |IMIPENEM S00MG + CILASTATINA 500 MG F/A IV AMP
40 [1TRACONAZOL 100MG CAPS
41 IVERMECTINA 6MG COMP COMP
42 |KOLAGENASE + CLORAFENICOL POMADA BIS C/306 BIS
43 |LEVOFLOXACINO S00MG COMP comp
44 |LEVOFLOXACINO 750MG COMP comp
45  |MEROPENEM LG IV FIA
46 MEROPENEM S00MG IV FIA
47 |METRONIDAZOL 100MG/G GELEIA VAGINAL C/10 APLIC 50G BIS'
48 |METRONIDAZOL 250MG comp
49 |METRONIDAZOL 400 MG COMP
50  |METRONIDAZOL 40MG/ML SUSP ORAL 100ML FR
51 |METRONIDAZOL 500MG 100ML SISTEMA FECHADO FIA
52 |NISTATINA 100.000U) /ML SUSP ORAL 50ML FR
53 |NISTATINA 25.000U1 /G USO GINECOLOGICO/USO ADULTO 60G BIS
54 |NITROFUROTOINA 100 MG comp
55  [NORFLOXACINO 400MG ) | comp
56 |OXACILINA SODICAPO INJEVAVEL 500 MG FIA
57  |PENIC BENZATINA 1.200.000 Ul F/A FIA
58 |PENICILINA BENZATINA 600.000 Ul F/A FIA
59 |PENICILINA CRISTALINA 1.000000 Ul F/A F/A
60 |PENICILINA CRISTALINA 5.000000 Ul F/A FIA
61 PENICILINA PROCAINA 400.000 UI FIA
62 |PIPERACILINA SODICA 4 G + TAZOBACTAM SODICO 500 MG FIA
63 |RIFAMICINA 20ML SPRAY FR




IGUATU

HOSPITAL
REGIONAL
DEIGUATU PREFE'I T URA
64  [sEcNiDAZOL 1G COMP Pagi
65  |SULFADIAZINA DE PRATA 10 MG/G 30 GR BISNAGA BISNAGA
66 |SULFADIAZINA DE PRATA 400 GR POMADA -0 B COn PCT
67  |SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPRINA 40+8MG/ML SUSP ORAL C/ 100 ML,/ N4 TN FR
68 [SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPRINA 400+80MG 7oy -~ O\ comp
69 [SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETROPINA 8OMG EV IS -~ JJ Y\ e
70 [SULFATO DE NEOMICINA + BACITRACINA SMG+250U/GRPOMDER R ' &' ———— BIS
71 [SULFATO DE POLIMIXINA B 500.000U! e RUBRICA_\() K FIA
72 VANCOMICINA, CLORIDRATO SOOMG \O‘ ,Q" FA
73 |VANCOMICINA, CLORIDRATO 1G NN ~»Y/ FA
N Z
INJETAVEIS A WA
TEM ESPECIFICACAO DO PRODUTO e UNIDADE
” DIPROPIONATO O BETAMETASONA SMG/ML + FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA 2MG/ML SUSPENSAD e
INJETAVEL 1 AMPOLA
2 |ACETATO DE SGDIO TRI-HIDRATADO 2MEQ/ML 10ML SOLUGAD INSTAVEL e
3 |ACIDO AMINOCAPROICO IGR INJ F/AC/20ML AMP
4 [ACIDO ASCORBICO 500 MG 5 ML INJETAVEL AP
5  |ACIDO TRANEXAMICO 250MG 5ML INJ AWP
6 |ALPROSTADIL 10MCG PO PARA SOLUGAO INJETAVEL 1 AMPOLA F/A
7 |ADENOSINA 6MG 2ML INJ A
8 |ALBUMINA HUMANA 20 % 50 ML F/A FIA
9 |ALTEPLASE 50MG F/A FIA
10 [BUPIVACAINA, CLORIDRATO 0,5%+GLICOSE 5% 4ML PESADA INJETAVEL AP
11 |BUPIVACAINA, ISOBARICA 0,5% (20 MG/4ML) AP
12 |BUPIVACAINA, CLORIDRATO 0,5% C/V 20ML F/A EM EMBALAGEM ESTERIL FIA
13 |BUPIVACAINA, CLORIDRATO 0,5% S/V 20ML F/AEM EMBALAGEM ESTERIL FIA
14 | AMINOFILINA 24MG/ML 10 ML P
15 | AMIODARONA, CLORIDRATO 150MG ML INJ AWP
16 |ATROPINA, SULFATO 0,25 MG 1 ML INJETAVEL avp
17 |BICARBONATO DE SODIC 10 % 10 ML e
18 [BICARBONATO DE SODIO 8,4 % 10 ML AP
19 |BROMOPRIDA 10MG / 2 ML P
20 [BUTILBROMETO DE ESCOPALAMINA 4 MG + DIPIRONA 500 MG 5 ML AMP
21 [BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20 MG ML INJETAVEL AP
22 [CETOPROFENO 100 MG 1/M 2 ML P
23 [CETOPROFENO 100 MG1/V F/APO FIA
24 [CIMETIDINA 300 MG 2 ML INJETAVEL Anp
25 [CLONIDINA, CLORIDRATO L5OMG/ML AP
26 |CLORETO DE POTASSIO 10% 10ML INJETAVEL AMP
27 [DESLANOSIDE 0,2MG ZML INJ AP
28 [DEXAMETASONA 4 MG / ML 2,5 ML INJETAVEL AWP
29 |DEXAMETASONA ZMG /ML 1ML INJETAVEL AMP
30 |DICLOFENACO 75 MG 3 ML INJETAVEL AP
31 |DIPIRONA1,0GR2 ML INJ AP
32 [DOBUTAMINA, CLORIDRATO 250MG ZOML INJ SML avp
33 [DOPAMINA, CLORIDRATO SOMG 10ML INJ P
34 |ENOXAPARINA 20MG SOL INJ AMP 0,2ML SERINGA
35 |ENOXAPARINA 40MG SOL INJ AMP 0,4ML SERINGA
36 |ENOXAPARINA 60MG SOL INJ AMP 0,6ML SERINGA
37 |ENOXAPARINA 8OMG SOL INJ AMP 0,8ML " SERINGA
38 [ESTREPTOQUINASE 750.000 U) IN/ F/A
39 [ESTREPTOQUINASE L.500.000 U1 INJ /A
40 |EPINEFRINA TMG/ML 1ML AMP
41 |ESMOLOL, CLORIDRATO 10MG/ML 10ML INS AP
42 [ETILEFRINA, CLORIDRATO LOMG IML INJ ap
43 |FITOMENADIONA 10 1G/ML L ML AP
44 |FUROSEMIDA 20 MG/ML 2 ML INJ Awp
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45 |GLUCONATO DE CALCIO 10% 10 ML INJETAVEL AP
46 |HEMITARTARATO DE METARAMINOL I0MG/ML AMP
47 |HEPARINA SODICA5.000 Ul / 0,25 ML SUBCUTANEA INJETAVEL N AMP
48 |HEPARINA SODICA 5.000U1 /ML F/A VIA INTRAVENOSA E SUBCUTANEA .0 L COpNys, /A
49 |HIDRALAZINA, CLORIDRATO 20MG 5ML INJ T TN AMp
50  [HIDROCORTIZONA 100 MG F/A /g‘ [ LAY FIA
51 [HIDROCORTIZONA 500 MG F/A [~ - _~- 2 JIE ) FIA
52 |IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI RH (D) - | M i T > AMP
53 |INSULINA HUMANA REGULAR 100 Ul /ML 10 ML \g RUBRICA__LZ = AMP
54 [INSULINANPH 100 UI/ML 10 ML 1A Ry AP
55 |IOPAMIDOL 612MG/ML SOML INTRAVENOSO /INTRA- ARTERIAL E INTRA 2/ F/A
56 [LIDOCAINA, CLORIDRATO 2% C/V 20ML ) FIA
57 |LIDOCAINA, CLORIDRATO 2% S/V 20ML T —— F/A
58  |MAGNESIO, SULFATO 50% 10 ML INJ AMP
59 [MALEATO DE METILERGOMETRINA L ML INJ AMP
60 |METILSULFATO DE NEOSTIGMINA 0,5MG/ML 1ML AMP
61 |METILPREDNISOLONA 500 MG F/A
62 |METOCLOPRAMIDA 10 MG 2 ML Awp
63 |METOPROLOL, TARTARATO 1MG/ML 5ML Awp
N\ 64 |METOTREXATO 25MG/ML ZML AMP
65 |MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 10 MG 1 ML INJETAVEL AMP
66 |NITROGLICERINA 50MG 10 ML AP
67 |NITROPRUSSIATO DE SODIO 50 MG 2ML AW
68 | NORADRENALINA BMG 4ML INJ AMP
69 |OMEPRAZOL SODICO 40 MG !/V F/A PO LIOFILO + DILUENTE SODICO F/A
70 |ONDANSENTRONA CLORIDRATO 4MG 2ML AMP
71 |ONDANSENTRONA CLORIDRATO 8MG 4ML Anp
72 |OXITOCINAS Ul L ML INJ AMP
73 |PANTOPRAZOL SODICO SESQUI-HIDRATADO 40MG | /V F/A PO LIGFILO + DILUENTE F/A
74 |PIRACETAM LG 5ML INJ AP
75 |PROMETAZINA, CLORIDRATO 25MG 2ML INJ AMP
76 |SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO LOOMG/SML AP
77 [SALBUTAMOL, SULFATO 0,5MG/ML - IML SOL.INJETAVEL AP
78 | TENOXICAN 20 MG I /V F/A F/A
79 | TIAMINA+PIRIDOXINA+CIANOCOBALAMINA 1000 (100MG+ 100MG+ 1000MCG) /ML SOL INJ AMP
80  |VASOPRESSINA 20U1/ML 1ML AMP
81 |VITAMINA DO COMPLEXO B 2 ML INJETAVEL AMP

- >

4
!
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ORAL, TOPICO, INALATORIO, OFTALMOLOGICO
ITEM ESPECIFICACAO DO PRODUTO UNIDADE
1 ACEBROFILINA 10MG/ML 120ML XAROPE ADULTO UND
2 ACEBROFILINA 25MG/5ML 120ML XAROPE PEDIATRICO FR
3 ACETILCISTEINA 600MG 5G ENV
P] ACICLOVIR 200MG comp
5 ACIDO ACETIL SALICILICO {OOMG coMP
6 ACIDO FOLICO 0,2 MG / ML 30 ML FR
7 ACIDO FOLICO 5MG comp
8 ACIDO MUCOPOLISSACARIDO+POLISSULFURICO 300MG 40GR GEL BIS
9 ACIDO TRANEXAMICO 250 MG COMP )
10 ALBENDAZOL 40 MG / ML SUSP. 10 ML FR 7 :
" ALBENDAZOL 400 MG COMP rls ,‘i-"-u EC ON? N\
12 |ALOPURINOL 300 MG comp /\.‘:.?" 3 I
13 AMBROXOL, CLORIDRATO 30MG/5ML 100ML XAROPE ADULTO FR O %
14 AMBROXOL, CLORIDRATO 15MG/SML LOOML XAROPE INFANTIL FR cot
15 AMINOFILINA 100 MG COMP s
16 AMIODARONA , CLORIDRATO 200MG comp s
17 ANLODIPINO 5 MG COMP 3
18 ASPARTATO DE ORNITILINA GRANULADO ENV 5G ENV PAgi fi
19 ATENOLOL 25 MG COMP
20 ATENOLOL 50 MG compP
21 BACILLUS CLAUS! 2 BILHOES/SML SUSPENSAO PROBIOTICA EM FLACONETE FLAC
~\ 22 BECLOMETASONA AEROSOL 400 1vfCG/ML SUSPENSAD AEROSOL FR
23 BISACODIL 5MG COMP
24 BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML 20ML SOLUGAO INALATORIA FR
25 BROMIDRATO DE FENOTEROL 100MCG/DOSE 10ML + BOCAL PESO LIQ 10,4G FR
26 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 6,67 MG/ML + DIPIRONA 333,4 MG/ML 20 SOLUGAO ORAL. FR
27 CAPTOPRIL 25MG COMP
28 CARBONATO DE CALCIO 500MG COMP
29 CARVAO ATIVADO 1KG POTE
30 CARVEDILOL 12,5 MG comp
1 CARVEDILOL 3,125MG COMP
32 CARVEDILOL 6,25MG COMP
33 CILOSTAZOL S0MG comp
34 CLONIDINA, CLORIDRATO 0,1MG COMP
35 CLOPIDOGREL HIDROGENOSSULFATO 75MG COMP comp
36 CLORETO DE POTASSIO 6% 100ML SOL ORAL FR
37 DEXAMETASONA 0,1MG/ML 100ML ELIXIR ORAL FR
38 DEXAMETASONA IMG/GR CREME DERMATOLOGICO OGR BISNAGA BIS
35 DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 2MG/5ML 120ML SOLCAO ORAL FR
40 DICLOFENACO RESINATO 15 MG/ML 20 ML SOLUCAO ORAL FR
41 DIGOXINA 0,25MG COMP
42 DIGOXINA 500MG/SML SOL ORAL 60ML FR
43 DINITRATO DE [SOSSORBIDA 10MG COMP
44 DINITRATO DE 1SOSSORBIDA SMG SUB LINGUAL COMP
45 DIPIRONA MONOI DRATADA 500MG/ML 10 ML SOLUCAO ORAL GTS FR
46 DIPIRONA 500 MG COMP
N a7 DOMPERI DONA WG/ ML 100ML SUSP ORAL ADULTO E PEDIATRICO FR
48 DOXICICLINA,, CLORIDRATO DOMG comp
49 DROPROPIZINA 15MG/5ML 120ML XAROPE USO ADULTO FR
50 DROPROPIZINA 7,5/5ML 120ML XAROPE USO PEDIATRICO FR
51 ENALAPRIL 10 MG COMP
52 EMALAPRIL 20 MG COMP
53 ENALAPRIL 5 MG COMP
54 ESOMEPRAZOL MAGNESICO RETARDADA 20 MG CAPS
55 ESOMEPRAZOL MAGNESICO RETARDADA 40 MG CAPS
56 ESPIRONOLACTONA 25MG comp
57 FLUCONAZOL 150 MG CaPs
58 FUROSEMIDA 40MG COMP
59 GLIBENCLAMIDA 5MG "COMP
60 GLICAZIDA 30MG “coMP
61 GLICERINA 1,10G DE GLICEROL SUPOSITORIO INF UNID
62 GLICERINA 1,651G DE GLICEROL SUPOSITORIO ADT UNID
63 GLICERINA PURA 1000ML FR
64 HIDRALAZINA 25MG CoMP
65 HIDROCLOROTIAZIDA 50MG CoMP
66 HIDROXIDO DE ALUMINIO 150ML SUSP GRAL FR
67 LACTULOSE 600MG SUSP ORAL 120ML FR
68 LEVOTIROXINA SODICA 25MCG comp
69 LEVOTIROXINA SODICA 50MCG COMP
70 LEVOTIROXINA SODICA 160MCG COMP
7 LIDOCAINA, CLORIDRATO GELEIA BISNAGA 30G 8IS
72 LORATADINA 10MG COMP
73 LORATADINA SMG/5SML SOL ORAL 100ML FR
74 LOSARTANA 50MG COMP




HOSPITAL
REGIONAL
CEIGUATU

ho @ IGUATU

“ P REPFEITURA
75 |MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA XPE ORAL 2MG/5ML 00ML FR
76 |METFORMINA 500MG comp
77 |METILDOPA 250MG COMP
78 |METILDOPAS00 MG comp
79 |MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20MG = COMP
80  |MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 40MG comp
81 [NIFEDIPINA 20MG COMP
82  [NIFEDIPINA 20MG RETARD COMP.
83 |NIMODIPINA 30MG comp
84 [NITAZOXANIDAS00MG cowr |
85  |OLEO MINERAL 100ML PURD FR /]
86  |OMEPRAZOL 20MG caps [ 7]
87  |OXIDO DE ZINCO 25% PASTA DAGUA 100ML USO EXERNO FRoJw
88 [PARACETAMOL 200MG/ML SOLUCAO ORAL GOTAS 15ML RO\,
89  |PARACETAMOL 500MG comp \(
90  [PINDOLOL 10MG CoMP  \
91 |PIRACETAM 80OMG COMP
92 |PREDNISOLONA 3MG/ML SOL ORAL LOOML FR
93 |PREDNISONA ZOMG COMP
94 |PREDNISONA SMG comMP
95 | PROMETAZINA, CLORIDRATO 25MG COMP
96  |PROPATILNITRATO 10MG COMP
97 | TOBRAMICINACOLIRIO UNID
98  |PROPRANOLOL 40MG comp
99 |SACCHAROMYCES B-17 LIOFILIZADA 100MG CAPS CPAS
100 |SAIS PARA REIDRATACAO ORAL 27,9 G SACHE
101 [SALBUTAMOL, SULFATO 100MCG AEROSSOL ORAL FR
102 [SIMETICONA 75MG/ML 10ML SOLUCAO ORAL GTS FR
103 [SINVASTATINA 20MG COMP
104 |SINVASTATINA 40MG comp
105 |SORBITOL+LAURILSULFATO DE SODIO - LAXANTE BISNAGA
106 |SULFATO FERROSO 40MG comp
107 [SULFATO FERROSO 125MG/ML USO ORAL GOTAS FR
108 | TIAMINA, CLORIDRATO (VITAMINA B1) 300MG COMP
109 |VARFARINASODICASMG COMP
110 |VASELINA SOLIDA 450GR POMADA POTE
111 |VASELINA LIQUIDA 0OML FR
112 |POLIVITAMINICO DO COMPLEXO B 100ML SOLUCAD ORAL .. FR
113 |POLIVITAMINICO DO COMPLEXO B 30ML GOTAS FR
114 [POLIVITAMINICO DO COMPLEXO B CoMP
SERINGAS, AGULHAS, LAMINAS, SCALP, EXTENSOR E SONDAS
ITEM ESPECIFICAGAO DO PRODUTO UNIDADE
1 |AGULHA ANESTESICA ESPINHAL RAQUIDIANA 25G X3 Hz (0,5 X 90MM) UND
2 |AGULHA ANESTESICA ESPINHAL RAQUIDIANA 26G X3 /2 (0,45 X 90MM) UND
3 |AGULHA ANESTESICA ESPINHAL RAQUIDIANA 27G X3 Hz (0,3 X 90MM) UND
4 [AGULHA DE RAQUI DESCARTAVEL PERIDURAL TAMANHO: 16G X 3 1/2 (1,7 X B0MM) UNID
5 |AGULHADE RAQUI DESCARTAVEL PERIDURAL NO TAMANHO: G X 3 1/2 (1,5 X 80MM) UNID
6 [AGULHA DE RAQUI DESCARTAVEL PERIDURAL NO TAMANHO: BGX 3 1/2 (1,3 X 80MM). UND
7 |AGULHA DESCARTAVEL 20X5,5 UND
8 |AGULHA DESCARTAVEL 25X7,0 UND
9 |AGULHA DESCARTAVEL 25X8,0 UND
10 [AGULHA DESCARTAVEL 40X120 UND
11 |AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5 UND
12 |AGULHA DESCARTAVEL 30X7,0 UND
13 |AGULHA DESCARTAVEL 30X8,0 UND
14 CLAMP UMBILICAL DESCARTAVEL PINGA EM V" UND
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15 DISPOSITIVO INTRAVENOSO SCALP N* 19 UND Pagi
16 DISPQSITIVO INTRAVENOSO SCALP N* 21 UND
17 DISPOSITIVO INTRAVENOSO SCALP N° 23 UND
18 DISPOSITIVO INTRAVENOSO SCALP N* 25 UND
19 DISPOSITIVO INTRAVENOSO SCALP N* 27 UND
20 DISPOSITIVO PARA PROTECAO DOS CONECTORES E FECHAMENTO DOS CONECTORES MACHO E FEMEA UND
21 EXTENSOR PARA EQUIPO/CATETER COM 120 CM (L,5ML) DA LINHA DE INFUSAD UND
22 |FILTRO HEPA PARA VENTILACAO PULMONAR UND_ i~
23 FILTRO HMEF PARA VENTILACAO PULMONAR 3
24 LAMINA DE BISTURI EM ACO INOX NUMERO 11 CX 100 UNID ‘. ‘:}'\c_x L
25 LAMINA PARA BISTURI EM ACO INOX NUMERO 15+ CAC 100 UNID ,'ti.; oL . N
26 LAMINA PARA BISTURI EM ACO INOX NUMERO 21+ CX CA 100 UNID 1: CRpf
27 LAMINA PARA BISTURI EM AGO INOX NUMERO 23. CX C/ 100 UNID '-\o‘cx
28 LAMINA PARA BISTURI EM ACO INOX NUMERO 24. CX C/ 100 UNID \‘.\9&
29 MULTIPLICADOR DE ACESSO VENOSO C/CLAMPS 2 TAMPAS EXTERNAS B‘?Q
30 SERINGA DESCARTAVEL 10ML COM AGULHA 25X7 UND =
N SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM AGULHA UND
32 SERINGA DESCARTAVEL 20ML COM AGULHA 25X7 UND
33 SERINGA DESCARTAVEL 20ML SEM AGULHA UND

3 34 SERINGA DESCARTAVEL 3ML COM AGULHA 25X7 UND

35 SERINGA DESCARTAVEL 3ML SEM AGULHA UND
36 SERINGA DESCARTAVEL 5ML COM AGULHA 25X7 UND
37 SERINGA DESCARTAVEL 5ML SEM AGULHA UND
38 SERINGA DESCARTAVEL 60ML BICO CATETER UND
39 SERINGA DESCARTAVEL P/ INSULINA IML COM AGULHA BX4,5 UND
40 SERINGA HEPARINIZADA (LITIO PARA GASOMETRIA C/ AGULHA 22G) 2,5ML UND
41 SISTEMA FECHADO DE ASPIRACAO TRAQUEAL TRACH CARE 12FR UND
42 SISTEMA FECHADO DE ASPIRACAO TRAQUEAL TRACH CARE 14FR UND
43 SISTEMA FECHADO DE ASPIRACAOD TRAQUEAL TRACH CARE 16FR UND
44 SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N° 4 UND
45 SONDA DE ASPIRAGAQ TRAQUEAL N°* 6 UND
46 SONDA DE ASPIRAGAD TRAQUEAL N* 8 UND
47 SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL N* 10 UND
48 SONDA DE ASPIRAGAD TRAQUEAL N* 12 UND
49 SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL N* 14 UND
50 SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL N° 16 UND
51 SONDA DE ASPIRAGAD TRAQUEAL N* 18 UND
52 SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL N* 20 UND
53 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N* 8 UND
54 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N* 10 UND
55 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N* 12 UND
56 SONDA DE FOLEY 2 VIASN* 14 UND
57 SONDA DE FOLEY 2 VIASN® 16 UND
58 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N* 18 ; UND
59 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N* 20 UND
60 SONDA DE FOLEY 2 VIASN* 22 UND
61 SONDA DE FOLEY 2 VIAS N* 24 UND
62 SONDA DE FOLEY 3 VIASN® 16 UND
63 SONDA DE FOLEY 3 VIAS N* 18 UND
64 SONDA DE FOLEY 3 VIAS N* 20 : UND
65 SONDA DE FOLEY 3 VIAS N* 22 UND
66 SONDA DE FOLEY 3 VIAS N* 24 UND
67 SONDA DE GASTROSTOMIA 12FR UND
68 SONDA DE GASTROSTOMIA 14FR UND
69 SONDA DE GASTROSTOMIA 16FR UND
70 SONDA DE GASTROSTOMIA 18FR UND
7 SONDA DE GASTROSTOMIA 20FR UND
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72 SONDA DE GASTROSTOMIA 22FR UND Pagin
73 SONDA DE GASTROSTOMIA 24FR UND
74 SONDA NASOENTERAL 12FR 2 VIAS UND
75 SONDA NASOGASTRICA LEVINE N° 4 UND
76 SONDA NASOGASTRICA LEVINE N*6 UND
77 SONDA NASOGASTRICA LEVINE N*8 UND
78 SONDA NASOGASTRICA LEVINE N°10 UND
79 SONDA NASOGASTRICA LEVINE N* 12 uo S co ""'7“
80 SONDA NASOGASTRICA LEVINE N° 14 E A’?(D’f "E?
81 |SONDA NASOGASTRICA LEVINE N* 16 7 OUND )6
82 SONDA NASOGASTRICA LEVINE N* 18 (:_J U ol 5 8 . ":_’__J
83 SONDA NASOGASTRICA LEVINE N* 20 O UND "
B4 SONDA NASOGASTRICA LEVINE N*22 \l:f-\ TSt M_AQ_ i,.“_
85 SONDA NASOGASTRICA LEVINE N 24 \\fﬂo ,.5'“‘
86 |SONDA URETRAL N* 4 N )
87  |SONDAURETRAL N* 6 UR
88 SONDA URETRAL N* 8 UND
89 SONDA URETRAL N° 10 UND
90 SONDA URETRAL N* 12 UND
91 SONDA URETRAL N° 14 UND
92 SONDA URETRAL N* 16 UND
93 SONDA URETRAL N° 18 UND
94 SONDA URETRAL N* 20 UND
95 SONDA URETRAL N* 22 UND
9% SONDA URETRAL N* 24 UND
97 TORNEIRINHA 3 VIAS LUER LOCK UND
FI0S CIRURGICOS
ITEM ESPECIFICACAO DO PRODUTO UNIDADE
1 FIO CIRURGICO CATGUT CROMADO N°0 COM AGULHA 1/2 CIRCULAR CILINDRICA 4,00CM UND
2 FIO CIRURGICO CATGUT CROMADO N*0 COM AGULHA 3/8 CIRCULAR CILINDRICA 3,00CM UND
3 FIO CIRURGICO CATGUT CROMADO N°1 COM AGULHA 1/2 CIRCULAR CILINDRICA 4,00CM UND
4 FIO CIRURGICO CATGUT CROMADO N*1 COM AGULHA 3/8 CIRCULAR CILINDRICA 3,00CM UND
5 FIO CIRURGICO CATGUT CROMADO N°2 COM AGULHA 1/2 CIRCULAR CILINDRICA 4,00CM UND
6 Fi0 CIRURGICO CATGUT CROMADO N°2 COM AGULHA 3/8 CIRCULAR CILINDRICA 3,00CM UND
7 FIO CIRURGICO CATGUT CROMADO N°* 3 COM AGULHA 1/2 CIRCULAR CILINDRICA 4,00CM UND
8 FIO CIRURGICO CATGUT CROMADO N° 3 COM AGULHA 3/8 CIRCULAR CILINDRICA 3,00CM UND
9 FIO CIRURGICO CATGUT CROMADO N*4 COM AGULHA 1/2 CIRCULAR CILINDRICA 4,00CM UND
10 FiO CIRURGICO CATGUT CROMADO N°*4 COM AGULHA 3/8 CIRCULAR CILINDRICA 3,00CM UND
1 FIO CIRURGICO CATGUT SIMPLES N*0 COM AGULHA 1/2 CIRCULAR CILINDRICA 4,00CM UND
12 FIO CIRURGICO CATGUT SIMPLES N*0 COM AGULHA 3/8 CIRCULAR CILINDRICA 3,00CM UND
13 FIO CIRURGICO CATGUT SIMPLES N*LCOM AGULHA 1/2 CIRCULAR CILINDRICA 4,00CM UND
14 F10 CIRURGICO CATGUT SIMPLES N*1 COM AGULHA 3/8 CIRCULAR CILINDRICA 3,00CM UND
15 FIO CIRURGICO CATGUT SIMPLES N*2 COM AGULHA 1/2 CIRCULAR CILINDRICA 4,00CM UND
16 FIO CIRURGICO CATGUT SIMPLES N*2 COM AGULHA 3/8 CIRCULAR CILINDRICA 3,00CM UND
17 FIO CIRURGICO CATGUT SIMPLES N*3 COM AGULHA 1/2 CIRCULAR CILINDRICA 4,00CM UND
18 FI0 CIRURGICO CATGUT SIMPLES N*3 COM AGULHA 3/8 CIRCULAR CILINDRICA 3,00CM UND
19 FIO CIRURGICO CATGUT SIMPLES N*4 COM AGULHA 1/2 CIRCULAR CILINDRICA 4,00CM UND
20 FIO CIRURGICO CATGUT SIMPLES N°4 COM AGULHA 3/8 CIRCULAR CILINDRICA 3,00CM UND
21 FlO CIRURGICO DE ALGODAO N‘0 GOM AGULHA 3/8 CIRCULAR TRIANGULAR 3,00CM UND
22 F10 CIRURGICO DEALGODAO N°2 COM AGULHA 3/8 CIRCULAR TRIANGULAR 3,00CM UND
23 FiO CIRURG.ICO DE ALGODAO N°3 COM AGULHA 3/8 CIRCULAR TRIANGOLAR 3,00CM UND
24 FI0 CIRURGICO DE ALGODAQ N*0 COM AGULHA 3/8 CIRCULAR CILINDRICA 3,10CM UND
25 F10 CROMRGICO DE ALGODAO N*0 COM AGULHA 3/8 CIRCULAR CILINDRICA 3,10CM UND
26 FI0 CIRURGICO DE ALGODAO N*2 COM AGULHA 3/8 CIRCULAR CILINDRICA 3,1CM UND
27 FIO CIRURGICO DE ALGODAO N*2 COM AGULHA CIRCULAR CILINDRICA 2,6CM UND
28 FIO CIRURGICO DE ALGODAO N°3 COM AGULHA 3/8 CIRCULAR CILINDRICA 3,1CM UND
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19 FI10 CIRURGICO DE ALGODAO N*3 COM AGULA 1/2 CIRCULAR CILINDRICA 3,6CM UND
30 FI10 CIRURGICO DE ALGODAO N*4 COM AGULHA 1/2 CIRCULAR CILINDRICA 3,6CM UND
n FI0 CIRURGICO DE ALGODAO 0 S/AG. 15X45CM UND
32 FIO CIRURGICO DE ALGODAO 2-0 S/AG. 15X45CM UND
33 FIO CIRURG!CO DE ALGODAQ 3-0 S/AG. 15X45CM UND
34 FI0 CIRURGICO DE ALGODAO 4-0 S/AG. 15X45CM UND

FIO CIRURGICO DE SEDA TRANCADA PRETO 0 C/AG. CC 31 3/8 CIRC. CILINDRICA 3,1CM. DIAMETRO 0, 75CM DE
COMPRIMENTO, ENCASTOADO EM UMA AGULHA DE 3,1CM DE COMPRIMENTO € 3/8 DE CIRCUNFERENCIA, PONTA
35 CILINDRICA UND
FIO CIRURGICO DE SEDA TRANCADA PRETO 2-0 C/AG. CC31 3/8 CIRC. CILINDRICA 3,1CM. DIAMETRO 2-0, 75CM

DE COMPRIMENTO, ENCASTOADO EM UMA AGULHA DE 3,1CM DE COMPRIMENTO E 3/8 DE CIRCUNFERENCIA, b ECO N “
36 PONTA CILINDRICA yr_ip,gp“ ?}p
FIO CIRURGICO DE SEDA TRANCADA PRETO 3-0 C/AG. CC31 3/8 CIRC. CILINDRICA 3,1CM. DIAMETRO 3.0, 75CM £y B2
DE COMPRIMENTO, ENCASTOADO EM UMA AGULHA DE 3,1CM DE COMPRIMENTO E 3/8 DE CIRCUNFERENCIA, QS’ . 5 9 Om
37 |PONTACILINDRICA LWUNDFL. N° R
FIO CIRURGICO DE SEDA TRANCADA PRETO 3-0 C/AG. MC26 1/2 CIRC. CILINDRICA 2,6CM. DIAMETRO 3.0, 75Chm | |2 . |) >
DE COMPRIMENTO, ENCASTOADO EM UMA AGULHA DE 2,6CM DE COMPRIMENTO E 1,2 DE CIRCUNFERENCIA, o RUBF'CA 5_1:
38 |PONTACILINDRICA QIND q?"
FIO CIRURGICO DE SEDA TRANCADA PRETO 4-0 C/AG. CC31 3/8 CIRC. CILINDRICA 3,CM. DIAMETRO 3.0, 75CH » )
DE COMPRIMENTO, ENCASTOADO EM UMA AGULHA DE 3,1CM DE COMPRIMENTO E 3/8 DE CIRCUNFERENCIA,
~~ 39 PONTA CILINDRICA i UND

F10 CIRURGICO DE SEDA TRAHCADA PRETO 6-0 C/AG. CT11 3/8 ARC. CILINDRICA 1 ,1CM. DIAMETRO 6-0, 4JCM DE
CO6IPRIMENTO, ENCASTOADO EM UMA AGULHA DE 1,1CM DE COMPRIMFSNTO E 3/8 DE CIRCUNFERENCIA, PONTA

40 TRIANGULAR UND
41 FIO CIRURGICO DE SEDA TRANGADA PRETO 0 S/AG. 15X45CM UND
42 FIO CIREIRGICO DE SEDA TRAGADA PRETO 1 S/AG. 15X4Fcm UND
43 FIO CIRURGICO DE SEDA TRANGADA PRETO 2-0 S/AG. 15X45CM UND
44 FI0 CIRURGICO DE SEDA TRANGADA PRETO 4-0 S/AG, 15X45CM UND
45 FIO DE SUTURA NYLON PRETO N0 COM AGULHA 3/8 CIRCULARTTRIANGULAR 3,00CM UND
46 F10 DE SUTURA NYLON PRETO N*2 COM AGULHA 3/8 CIRCULAR/TRIANGULAR 3,00CM UND
47 FI0 DE SUTURA NYLON PRETO N*3 COM AGULHA 3/8 CIRCULAR/TRIANGULAR 3,00CM UND
48 FIO DE SUTURA NYLON PRETO N*4 COM AGULHA 3/8 CIRCULAR/ TRIANGULAR 3,00CM UND
49 Fi0 DE SUTURA NYLON PRETO N'S COM AGULHA 3/8 CIRCULAR/ TRIANGULAR 3,00CM UND
50 F10 DE SUTURA NYLON PRETO N°6 COM AGULHA 3/8 CIRCULAR/ TRIANGULAR 3,00CM UND
51 FI0 CIRURGICO NYLON PRETO LAGADO COM AGULHA 1/2 CIRCULAR CILINGRICA 4,50CM UND

FIO CIRURGICO POLIPROPILENO 0 C/AG. MR 40 1/2 CIRC. CILINDRICA ROBUSTA 4,00CM DIAMETRO O, 75CM DE
52 COMPRIMENTO, ENCASTOADO EM UMA AGULHA DE 4,0CM DE COMPRIMENTO E 1/2 DE CIRCUNFERENCIA, PONTA
CILINDRICA ROBUSTA UND
FI0 CIRURGICO POLIPROPILENO L C/AG. MR 40 1/2 CIRC. CILINDRICA ROBUSTA 4,00CA. DIAMETRO 1, 75CM DE
53 COMPRIMENTO, ENCASTOADO EM UMA AGULHA DE 4,0CM DE COMPRIMENTO E 1/2 DE CIRCUNFERENCIA, PONTA
CILINDRICA ROBUSTA UND
2 FIO CIRURGICO POLIPROPILENO 2-0 C/AG. MR 40 1/2 CIRC. CILINDRICA ROBUSTA 4,00CM. DIAMETRO 2-0, 75CM
' 54 DE COMPRIMENTO, ENCASTOADO EM UMA AGULHA DE 4,0CM DE COMPRIMENTO E 1/2 DE CIRCUNFERENCIA,

PONTA CILINDRICA ROBUSTA UND
FIO CIRURGICO POLIPROPILENG 0 C/AG. C 31 3/8 CIRC. CILINDRICA 3,1CM. DIAMETRO 0, 75CM DE
55 COMPRIMENTO, ENCASTOADO EM UMA AGULHA DE 3,1CM DE COMPRIMENTO E 3/8 DE CIRCUNFERENCIA, PONTA
UND

CILINDRICA

FIO CIRURGICO POLIPROPILENO 2-0 C/AG. CC31 3/8 CIRC. CILINDRICA 3,1CM.DIAMETRO 2-0, 75CM DE

56 COMPRIMENTO, ENCASTOADO EM UMA AGULHA DE 3,1CM DE COMPRIMENTO E 3/8 DE CIRCUNFERENCIA, PONTA
CILINDRICA UND
F10 CIRURGICO POLIPROPILENO 3-0 C/AG. CC31 3/8 CIRC. CILINDRICA ROBUSTA 4,00CM. DIAMETRO 3-0, 75CM
57 DE COMPRIMENTO, ENCASTOADO EM UMA AGULHA DE 3,1CM DE COMPRIMENTO E 3/8 DE CIRCUNFERENCIA, :
PONTA CILINDRICA UND
FI0 CIRURGICO POLIPROPILENO 4-0 C/AG. MC26 1/2 CIRC. CILINDRICA ROBUSTA 4,00CM. DIAMETRO 2-0, 75CM
58 DE. COMPRIMENTO, ENCASFOADO EM UMA AGULHA DE 2,6CM DE COMPRIMENTO E 1/2 DE CIRCUNFERENCIA,
PONTA CILINDRICA UND
FIO CIRURGICO POLIPROPILENO 6-0 C/AG. 2XCC13 3/8-CIRC. CILINDRICA L3CM. DIAMETRO 6.0, 75CM OE
59 COMPRIMENTO, ENCASTOADO EM UMA AGULHA DE 1,3CM DE COMPRIMENTO E

3/8 DE CIRCUNFERENCIA, PONTA CILINDRICA UND

60 FIO DE SUTURA VICRIL 0 (ACIDO POLIGLICOLICG) COM AGULHA 3/8 CIRCULAR CILINDRICA 3,00CM UND
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61 F10 DE SUTURA VICRIL 1 (ACIDO POLIGLICOLICO) COM AGULHA 3/8 CIRCULAR CILINDRICA 3,00CM PSEI'J"
62 FIO DE SUTURA VICRIL 2 (ACIDO POLIGLICOLICO) COM AGULHA 3/8 CIRCULAR CILINDRICA 3,00CM UND
63 FI0 DE SUTURA VICRIL 3 (ACIDO POLIGLICOLICO) COM AGULHA 3/8 CIRCULAR CILINDRICA 3,00CM UND
64 FIO DE SUTURA VICRIL 4 (ACIDO POLIGLICOLICO) COM AGULHA 3/8 CIRCULAR CILINDRICA 3,00CM UND
65 F10 DE SUTURA VICRIL 5 (ACIDO POLIGLICOLICO) COM AGULHA 3/8 CIRCULAR CILINDRICA 3,00CM UND
CANULAS, DRENOS
ITEM ESPECIFICACAO DO PRODUTO UNIDADE =
: CANULA DE GUEDEL N* 0 DESCARTAVEL DE PVC. TAMANHO INTERNO DO ORIFICIO: 9,6MM X 4,9MM; iEK A3 D = L0y > 4;
COMPRIMENTO: 6CM. IR —qx
5 CANULA DE GUEDEL N° 1 DESCARTAVEL DE PVC. TAMANHO INTERNO DO ORIFICIO: 9,BMMXS5,|MM; /g;& 6 O %
COMPRIMENTO: 7CM. ' FLINe :C
3 CANULA DE GUEDEL N* 2. TAMANHO INTERNO DO ORIFICIO: 10MM X 5,2MM; COMPRIMENTO: 8 CM. "jmn RUBRICA E ; :
4 CANULA DE GUEDEL N° 3. TAMANHO INTERNO DO ORIFICIO: 11,4MMX5,2MM; COMPRIMENTO: 9,5CM. \OND _§
5 CANULA DE GUEDEL N* 4. TAMANHO INTERNO DO ORIFICIO: 11,6MMX6,2MM; COMPRIMENTO: 12CM. ‘ql@, ,,)fi
6 CANULA DE GUEDEL N* 5. TAMANHO INTERNO DO ORIFICIO: 16MMX8,6MM; COMPRIMENTO: 12,5CM. uﬂ\
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA DE PVC DESCARTAVEL N.4 C/BALAO. CANULA E MANDRIL EM PVC; PEGA DE FIXAGAO N
2 EM PVC, COM FITA DE TECIDO NAO POLIESTER; BALAO COM PAREDES FINAS, ALTO VOLUME E BAIXA PRESSAO;
CONECTOR PERMANENTE EM ABS, QUE ELIMINA RISCOS DE DESCONEXAO E TUBO DE INSUFLAGAO TERMO-
7 SENSIVEL. CANULA DE TRAQUEOSTOMIA DE PVC DESCARTAVEL UND
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA DE PYC DESCARTAVEL N.5 C/BALAO CANULA E MANDRIL EM PVC; PECA DE FIXACAO
EM PVC, COM FITA DE TECIDO NAO POLIESTER; BALAO COM PAREDES FINAS, ALTO VOLUME E BAIXA PRESSAO;
CONECTOR PERMANENTE EM ABS, QUE ELIMINA RISCOS DE DESCONEXAQ E TUBO DE INSUFLAGAO TERMO-
8 SENSIVEL UND
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA DE PVC DESCARTAVEL N.6 C/BALAO. CANULA E MANDRIL EM PVC; PEGA DE FIXACAO
EM PVC, COM FITA DE TECIDO NAO POLIESTER; BALAO COM PAREDES FINAS, ALTO VOLUME E BAIXA PRESSAO;
CONECTOR PERMANENTE EM ABS, QUE ELIMINA RISCOS DE DESCONEXAO E TUBO DE INSUFLAGAO TERMO-
9 SENSIVEL UND
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA DE PVC DESCARTAVEL N.7 C/BALAO. CANULA E MANDRIL EM PVC; PEGA DE FIXACAO
EM PVC, COM FITA DE TECIDO NAO POLIESTER; BALAO COM PAREDES FINAS, ALTO VOLUME E BAIXA PRESSAO;
CONECTOR PERMANENTE EM ABS, QUE ELIMINA RISCOS DE DESCONEXAO E TUBO DE INSUFLAGAO TERMO-
10 SENSIVEL UND
1 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA METALICA COM MANDRIL N*0L UND
12 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA METALICA COM MANDRIL N* 02 UND
13 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA METALICA COM MANDRIL N*03 UND
14 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA METALICA COM MANDRIL N* 04 UND
15 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA METALICA COM MANDRIL N"05 UND
~~ 16 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA METALICA COM MANDRIL N° 06 UND
17 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA POLIVINIL COM BALAO N*6,5 UND
18 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA POLIVINIL COM BALAO N*7,0 UND
19 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA POLIVINIL COM BALAO N*7,5 UND
20 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA POLIVINIL COM BALAO N°8,0 UND
21 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA POLIVINIL COM BALAO N°8,5 UND
22 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA POLIVINIL COM BALAO N*9,0 UND
23 CANULA S/BALAO ENDOTRAQUEAL ARAMADA EM PVC N. 2,5 UND
24 CANULA S/BALAO ENDOTRAQUEAL ARAMADA EM PVC N. 3,0 UND
25 CANULA S/BALAO ENDOTRAQUEAL ARAMADA EM PVC N. 3,5 UND
26 CANULA S/BALAO ENDOTRAQUEAL ARAMADA EM PVC N, 4,0 UND
27 CANULA S/BALAO ENDOTRAQUEAL ARAMADA EM PVC N. 4,5 UND
28 CANULA C/BALAO ENDOTRAQUEAL ARAMADA EM PVC N* 5,0 UND
29 CANULA C/BALAO ENDOTRAQUEAL ARAMADA EM PVC N* 5,5 UND
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30 |CANULAC/BALAO ENDOTRAQUEAL ARAMADA EM PVC N' 6,0 UND
31 CANULA C/BALAO ENDOTRAQUEAL ARAMADA EM PVC N* 6,5 UND

32 |CANULAC/BALAO ENDOTRAQUEAL ARAMADA EM PVC N* 7.0 UND

33 |CANULA C/BALAO ENDOTRAQUEAL ARAMADA EM PVC N* 7.5 UND

34  |CANULAC/BALAO ENDOTRAQUEAL ARAMADA EM PVC N* 8.0 UND

35  [CANULA ENDOTRAQUEAL ARAMADA EM PVC N° 8,5 C/BALAO UND

36  |CANULA ENDOTRAQUEAL ARAMADA EM PVC N* 9,0 C/BALAD UND

37 |CANULA ENDOTRAQUEAL N’ 2,0 S/BALAO UND

38 |CANULA ENDOTRAQUEAL N° 2,5 S/BALAO uno - h o E Coy 5
39 |CANULA ENDOTRAQUEAL N* 3,0 S/BALAO UNDAY" .q;
40  |CANULA ENDOTRAQUEAL N* 3,5 S/BALAO M’) 6 1 4
M CANULA ENDOTRAQUEAL N* 4,0 S/BALAG “FE| Ne :
42 |CANULA ENDOTRAQUEAL N* 4,5 S/BALAO \ D Ruemica

43 |CANULA ENDOTRAQUEAL C/BALAO N° 2,0 i :
44 CANULA ENDOTRAQUEAL C/BALAO N* 2,5 u% ,,;"

45 CANULA ENDOTRAQUEAL C/BALAO N* 3,0

46 CANULA ENDOTRAQUEAL C/BALAO N* 3,5 UND
47 CANULA ENDOTRAQUEAL C/BALAO N° 4,0 UND
48 CANULA ENDOTRAQUEAL C/BALAO N* 4,5 UND
49 CANULA ENDOTRAQUEAL C/BALAO N* 5,0 UND
50 CANULA ENDOTRAQUEAL C/BALAO N° 5,5 UND
51 CANULA ENDOTRAQUEAL C/BALAO N 6,0 UND
52 CANULA ENDOTRAQUEAL C/BALAO N* 6,5 UND
53 CANULA ENDOTRAQUEAL C/BALAO N* 7,0 UND
54 CANULA ENDOTRAQUEAL C/BALAO N° 7,5 UND
55 CANULA ENDOTRAQUEAL C/BALAO N° 8,0 UND
56 CANULA ENDOTRAQUEAL C/BALAO N° 8,5 UND
57 CANULA ENDOTRAQUEAL C/BALAO N° 9,0 UND
S8 CANULA ENDOTRAQUEAL C/BALAC N° 9,5 UND
59 CANULA ENDOTRAQUEAL C/BALAO N* 10,0 UND
60 CATETER INTRAVENOSO JELCO N° 14 UND
61 CATETER INTRAVENOSO JELCO N* 16 UND
62 CATETER INTRAVENOSO JELCO N* 18 UND
63 CATETER INTRAVENOSO JELCO N* 20 UND
64 CATETER INTRAVENOSO JELCO N* 22 UND
65 CATETER INTRAVENOSO JELCO N* 24 UND
66 CATETER UMBILICAL N°3,5 FR UND
67 CATETER UMBILICAL N°5,0 FR UND
68 CATETER PARA EMBOLETOMIA ARTERIAL TAM: CH2 UND
69 CATETER PARA EMBOLETOMIA ARTERIAL TAM: CH3 UND
70 CATETER PARA EMBOLETOMIA ARTERIAL TAM: CH4 UND
Al DRENO BLAKE EM SILICONE TUBULAR ESPIRAL 19Fr UND
72 DRENO BLAKE EM SILICONE TUBULAR ESPIRAL 15Fr UND
73 DRENO DE KHER (SONDA EM FORMA DE T) N 10 UND
74 DRHNO DS KHER (SONDA EM FORMA DE T) N°12 UND
75 DRENO DE KHER (SONDA EM FORMA DE T) N* 14 UND
76 DRENO DE KHER (SONDA EM FORMA DE T) N* 16 UND
77 DRENO DE KHER (SONDA EM FORMADE T) N8 UND
78 DRENO DE PENROSE N" 1 ESTERIL PURO LATEX ESTERIL UND
79 DRENO DE PENROSE N*2 ESTERIL PURO LATEX ESTERIL UND
80 DRENO DE PENROSE N*3-ESTERIL PURQ LATEX ESTERIL UND
81 DRENO DE PENROSE N*4 ESTERIL PURQ LATEX ESTERIL UND
82 KIT COMPLETO DRENO DE TORAX N" 16 (KIT COMPLETO INFANTIL C/ TUBO, CONEXAO E CANULA} UND
83 KIT COMPLETO DRENO DE TORAX N* 18 (KIT COMPLETO_INFANTIL C/ TUBO,CONEXAO E CANULA) UND
84 KIT COMPLETO DRENO DE TORAX N°22 (KIT COMPLETO INFANTIL C/ TUBO, CONEXAOQ E CANULA) U'ID

S 2R
4‘”\ ;ma
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85  |KITCOMPLETO DRENO DE TORAX N*32 (KIT COMPLETO INFANTIL C/ TUBO, CONEXAO E CANULA) UND P4gin
86  |KIT COMPLETO DRENO DE TORAX N*34 (KIT COMPLETO INFANTIL C/ TUBO, CONEXAO E CANULA) UND
87  |KIT COMPLETO DRENO DE TORAX N*36 (KIT COMPLETO INFANTIL C/ TUBO, CONEXAO E CANULA) UND
88  |KIT COMPLETO DRENO DE TORAX N*38 (KIT COMPLETO INFANTIL C/ TUBO, CONEXAO E CANULA) UND
89  |KIT CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 5FR X 13CM INFANTIL UND
90  |KIT DE CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 7FR X 20CM ADULTO UND
MATERIAL MEDICO HOSPITALAR
ITEM ESPECIFICACAO DO PRODUTO UNIDADE |, 1= CO Ny
1 |ABAIXADOR DE LINGUA PCT C/ IBOUNID PETR 4’%
2 ABSORVENTE POS PARTO /UMD, N %
= ABSORVENTE GERIATRICO COM GEL - COM 3 LINHAS ADESIVAS, COBERTURA ULTRA MACIA, CAMADA IMPERMEAVEL| 1, FLNe £ . o
ANTI VAZAMENTO, PACOTE COM 20 UNID. | e _1— >
4 ALGODAO HIDROFILO 5006G. ROLO Vet 1CA. S0 §
5 ALGODAQ ORTOPEDICO 4ZOGR’. ROLO \‘@h o)rj
6 ATADURA DE ALGODAO ORTOPEDICA LARGURA 12CM PCT C/RUNID PO
7 ATADURA DE ALGODAQ ORTOPEDICA LARGURA I5CM PCT C/RUNID PCT,
— 8 ATADURA DE CREPON 10 CM X 1,80 M 21,8 G UND 13 FIOS (100% ALGODAO) PCT. C/12 UNIDADES PCT,
9 ATADURA DE CREPON 15 CM X 1,80 M 32,7 G UND 13 FIOS (100% ALGODAO) PCT. Cl12 UNIDADES PCT.
10 JATADURA DE CREPON 20 CM X 1,80 M 42,8 G UND 13 FIOS (100% ALGODAO) PCT, Cl12 UNIDADES PCT.
11 ATADURA DE CREPON 25 CM X 1,80 M 42,8 G UND 13 FIOS (100% ALGODAGC) PCT. Cl12 UNIDADES PCT
12 |ATADURA DE CREPON 30 CM X 1,80 M 42,8 G UND 13 FIOS (100% ALGODAO) PCT. C112 UNIDADES PCT.
13 [ATADURA GESSADA 8CMX3M CX C/20UNID CX.
14 |ATADURA GESSADA 10CMX3M CX C/20UNID X,
15 | ATADURA GESSADA 12CMX3M CX C/20UNID CX.
16 |ATADURA GESSADA [5CMX3M CX C/20UNID CX.
17 |ATADURA GESSADA 20CMX3M CX C/20UNID Cx.
18 |BANDAGEM ELASTICA ADESIVA 10CM X 4.5M RL.
19 |BOLSAP/ COLOSTOMIA DE POLIETILENO DE BAIXA DENSIDADE TRANSPARENTE, DIAMETRO DE 30MM oct
DESCARTAVEL, ADESIVO HIPOALERGICO ( PCT. C/10)
BOLSA P/ COLOSTOMIA DRENAVEL TRANSPARENTE, RECORTE 19 - 64MM, COMPOSTA DE UMA BOLSA DRENAVEL,
20 |uMDISCO PROTETOR DE PELE E UM SUPORTE ADESIVO FLEXIVEL, UNID.
21 CAMPO OPERATORIO 45X50 NAQ ESTERIL (PCT COM 50 UNID) PCT
22 |COMPRESSA CIRURGICA CAMPO OPERATORIO 23CM X 28¢cm PCT
23 |COLETORDE URINAEM POLIETILENO, TRANSPARENTE COM ADESIVO HIPOALERGICO INFANTIL MASCULINO (PCT. bt
C/10)
N 24 |COLETORDE URINAINFANTIL - UNISSEX CARACTERISTICAS: BOLSA PLASTICA DE PCBD ATSXICAE ADSIVO DUPLA o
FACE, A BASE DE BORRACHA HIPOALERGICA.

o A
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COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO CARACTERISTICAS: POSSUIR CONECTORCONIZADO COM DESENHO QUE
PERMITA CONEXAO FIRME NA SONDA FOLLEY . TER EXTENSAO COM PELO MENOS 1,3M E DIAMETRO INTERNG
MAIOR QUE 0,7MM; APRESENTAR- SE COM DISPOSITIVO AUTOVEDANTE PARA PERMITIR COLETA DE AMOSTRA DE
URINA; POSSUIR CAMARA DE GOTEJAMENTO TRANSPARENTE; OFERECER CAPACIDADE DE 2.000ML COM

25  |GRADUAGCAO PARA GRANDES E PEQUENOS VOLUMES; APRESENTAR CANTOS ARREDONDADOS PARA FAVORECER UND
UMA DRENAGEM UNIFORME, SEM CANTOS PARA DEPGSITOS POSSUIR VALVULAS ANTI—REFLUXO, COM SISTEMA DE
FECHAMENTO E ABERTURA DE PELICULA. CONTER ALGAS PLASTICAS E CADACO PARA FIXACAO NO LEITO. POSSUIR
PINCA PARA INTERRUPCAQ DO FLUXO NA EXTENSAO EM PUC.SER DOTADO DE PINGAS DE DRENAGEM COM PINCA
OCLUSORA, INQUEBRAVEL E PROTETOR DE PONTA. SER ESTERIL

26 |COLETORDE URINATIPO SACO BOLSA PLASTICA DE POLIETILENO DE BAIXA DENSIDADE E CORDAO COM o ECo ﬁ/;-
CAPACIDADE PARA 2.000 ML A 4 -Q;A

27 |CURATIVO FILME TRANSPARENTE TEGADERM INFANTIL 6X7 CM ),‘lsc,(-’ 6 ; 3 %
28 |CURATIVO FILME TRANSPARENTE TEGADERM ADULTO 7X9 CM ucx FL. I ekl T
29 |CURATIVO PARA ACESSO CENTRAL 10X12CM o£X RUBRICA ;
30 |EQUIPO MACROGOTAS C/ INJETOR LATERAL \@n g‘
31 |EQUIPO MICROGOTAS C/ INJETOR LATERAL ) ,,,"3
32 |EQUIPO PARA TRANSFUSAO DE SANGUE UNDN_
33 |EQUIPO PARA DIETA DE NUTRIGAO ENTERAL UND

~ 34 |EQUIPO FOTOSSENSIVEL UND
35  |ELETRODO DESCARTAVEL UND
36 |FAIXADE SMARCH 8CMX20CM AL
37 |FAIXADE SMARCH 10CMX20CM RL
38 |FAIXADE SMARCH RCMX20CM RL
39 |FAIXADE SMARCH 5CMX20CM RL
40  |FAIXA DE SMARCH 20CMX20CM RL
41 FITA ADESIVA HOSPITALAR 19X50 RL
42 |FITA AUTOCLAVE 9X30 RL
43 |FILME PARA ULTRA-SONOGRAFIA TIPO UPP- 110S,DIMENSOES DE 110MMX20 MT RL
44 |GAZE 7,5x7,5C/10 PCT
45  |GAZE 7,5%7,5 C/500 PCT

GAZE COM 91 CM DE LARGURA X 91 M DE COMPRIMENTQ, BRANCA COM FI0S DE ALGODAO C/ 11 FIOS POR
CM2; COM 4 DOBRAS E 08 CAMADAS ; A GAZE DEVERA ESTAR ENROLADA DE FORMA CONTINUA, BOM ACABAMENTO
PARA EVITAR FIOS SOLTOS,ENVOLTO A UM CILINDRO OCO DE PAPELAG, EMBALADO DE ACORDO COM A PRAXE
46 DO FABRICANTE. EMBALAGEMCOM DADOS DE IDENTIFICAGAO E PROCEDENCIA. RL
MALHA TUBULAR ORTOPEDICA 4CM X 15M. CONFECCIONADA EMTECIDO 100% ALGODAO; ELASTICIDADE NO
SENTIDO TRANSVERSAL COM ENROLAMENTO UNIFORME-EM TODA SUA EXTENSAO; COMPRESSAO UNIFORME EM
TODA SUA EXTENSAO PARA MANTER A PROTECAO DO MEMBRO; ALTA RESISTENCIA PARA PRESERVAGAQ DA
~ 47 INTEGRIDADE TECIDUAL; PRODUTO COM VALIDADE. RL
GEL CONDUTOR PARA ULTRASSONOGRAFIA, SEM ESSENCIA SEM CORANTE, SOLUVEL EM AGUA, QUE NAO ESCORRE, b
NAO MANCHA TECIDOS E NAO IRRITA A PELE 5. (GALAO)
49 Tensor Plastico UND
MALHA TUBULAR ORTOPEDICA 10CM X 5M. CONFECCIONADA EM TECIDO 100% ALGODAO; ELASTICIDADE NO
SENTIDO TRANSYERSAL COM ENROLAMENTO UNIFORME EM TODA SUA EXTENSAO; COMPRESSAO UNIFORME EM
TODA SUA EXTENSAO PARA MANTER A PROTEGAO DO MEMBRO; ALTA RESISTENCIA PARA PRESERVACAO DA

50 INTEGRIDADE TECIDUAL; PRODUTO COM VALIDADE, RL
MALHA TUBULAR ORTOPEDICA 15CM X 15M. CONFECCIONADA EM TECIDO 100% ALGODAO; ELASTICIDADE NO
SENTIDO TRANSVERSAL COM ENROLAMENTO UNIFORME EM TODA SUA EXTENSAQ; COMPRESSAO UNIFORME EM
TODA SUA EXTENSAO PARA MANTER A PROTECAO DO MEMBRO; ALTA RESISTENCIA PARA PRESERVACAO DA
51 INTEGRIDADE TECIDUAL; PRODUTO COM VALIDADE. RL
MALHA TUBULAR ORTOPEDICA 20CM X 15M. CONFECCIONADA EM TECIDO 100% ALGODAO; ELASTICIDADE NO
SENTIDO TRANSVERSAL COM ENROLAMENTO UNIFORME EM TODA SUA EXTENSAG; COMPRESSAO UNIFORME EM
TODA SUA EXTENSAC PARA MANTER A PROTECAO DO MEMBRO; ALTA RESISTRNCIA PARA PRESERVACAO DA

48

52 INTEGRIDADE TECIDUAL; PRODUTO COM VALIDADE. RL.

53 PRESERVATIVOS NAO LUBRIFICADOS PARA EXAMES TRANSVAGINAIS UND
54 SISTEMA DE DRENAGEM FECHADO 3,2MM UNID
55 SISTEMA DE DRENAGEM FECHADO 4,8MM UNID
56 SISTEMA DE DRENAGEM FECHADO 6,4MM UNID

57 TRACK-CARE SONDA DE ASPIRAGAO SISTEMA FECHADO ADULTO 53 CM UNID
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MATERIAL MEDICO HOSPITALAR
ITEM ESPECIFICAGAO DO PRODUTO UNIDADE

1 ASPIRADOR DE SECREGAO PARA PONTO DE AR MEDICINAL UND
2 ASPIRADOR DE SECREGAO PARA PONTO DE VACUO UND
3 CABO P/ LARINGOSCOPIO ADULTO UND
4 CABO PARA BISTURI ELETRICO UND
5 CABO DE LARINGOSPIO NEONATAL. UND
6 CAPACETE PARA RECEM NASCIDO REDONDO TAM 01 PEQUENO UND Pagin- | 1= ¢ O
7 |CAPACETE PARA RECEM NASCIDO REDONDO TAM 02 - MEDIO UND o84 7
8 CAPACETE PARA RECEM NASCIDO REDONDO TAM 03 GRANDE ‘ﬂ@ 6 /

CANETA MONOPOLAR COM PEDAL. DESCRICAO: MANDRIL DUPLO PARA ELETRODOS DE L,6MM A 2,38MM. CABO {J FL. Ne .
9 FIXO DE S!LICONE COM 3,0 METROS. CONECTOR ISOLADO COM PINO 3,97MM PARA CONEXAO COM BISTURI. mND |
10 CIRCUITO PARA VENTILAGAO INFANTIL COMPATIVEL COM VENTILADOR PULMONAR AVEA \@n WE
11 COLAR CERVICAL PARA RESGATE STIENECK EM PVC TAMANHO M \(ﬂ'@n
12 COLAR CERVICAL PARA RESGATE STIFNECK EM PVC TAMANHO P UN‘\
13 COLCHAO PNEUMATICO HOSPITALAR ANT! ESCARAS COM MOTOR 220V UND
14 CONJUNTO (VALVULA 300+BALAO+MASCARA KIT) UND

CONJUNTO DE ANESTESIA BARAKA ADULTO BALAO LATEX L LITRO ADULTO. BALAO DE BORRACHA (LATEX),
15 CONECTOR COM ENTRADA DE GAS, VALVULA UNIDIRECIONAL EM POLICARBONATO COM VALVULA DE SEGURANGA, UND
MASCARA FACIAL COM BOJO DE POLICARBONATO E COXIM DE VINIL.

CONJUNTO DE ANESTESIA BARAKA ADULTO BALAO LATEX 2 LITROS ADULTO. BALAO DE BORRACHA (LATEX),

CONECTOR COM ENTRADA DE GAS, VALVULA UNIDIRECIONAL EM POLICARBONATO COM VALVULA DE SEGURANCA,

MASCARA FACIAL COM BOJO DE POLICARBONATO E COXIM DE VINIL.
16 UND

CONJUNTO DE ANESTES!A BARAKA ADULTO BALAO LATEX 3 LITROS ADULTO. BALAO DE BORRACHA (LATEX),

CONECTOR COM ENTRADA DE GAS, VALVULA UNIDIRECIONAL EM POLICARBONATO COM VALVULA DE SEGURANGA,

MASCARA FACIAL COM BOJO DE POLICARBONATO E COXIM DE VINIL.
17 UND

CONJUNTO DE ANESTESIA BARAKA ADULTO BALAO LATEX 5 LITROS ADULTO. BALAO DE BORRACHA (LATEX),

CONECTOR COM ENTRADA DE GAS, VALVULA UNIDIRECIONAL EM POLICARBONATO COM VALVULA DE SEGURANGA,

MASCARA FACIAL COM BOJO DE POLICARBONATO E COXIM DE VINIL.
18 UND

CONJUNTO COMPLETO BARAKA PEDIATRICO C/ BALAO DE 500ML. BALAO DE BORRACHA (LATEX), CONECTOR COM|

ENTRADA DE GAS, VALVULA UNIDIRECIONAL EM POLICARBONATO COM VALVULA DE SEGURANG A, MASCARA

FACIAL COM BOJO DE POLICARBONATO E COXIM DE VINIL.
19 UND
20 FILTRO DE AR PARA INCUBADORA DE RECEM-NASCIDO UND
21 FLUXOMETRO PARA OXIGENIO 15 LITROS COM ESCALA UND
22 FLUXOMETRO PARA AR MEDICINAL COM ESCALA DE 15 LITROS UND
23 FRASCO COLETOR 2L EM POLIETILENO ASPIRADOR COM TAMPA UND
24 FRASCO COLETOR 5L EM POLIETILENO ASPIRADOR COM TAMPA UND
- FRASCO UMIDIFICADOR 250ML PARA OXIGENIO. TAMPA E PORCA INJETADOS NA COR DO GAS, FRASCO DE PVC 250 D

ML COM NIVEL MINIMO E MAXIMO.
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2 FRASCO UMIDIFICADOR 250ML PARA AR MEDICINAL. TAMPA E PORCA INJETADOS NA COR DO GAS, FRASCO DE PYC o
250 ML COM NIVEL MINIMO E MAXIMO.
27 LAMINA DE LARINGOSCOPIO N* 0 P/RECEM-NASCIDO. LAMINA DE LARINGOSCOPIO CONVENCIONAL, LAMINA e
MACINTOSH CURVA NEO NATAL; AUTOCLAVAVEIS ATE L34°C.
28 LAMINA DE LARINGOSCOPIO N* 01 - CURVA. LAMINA DE LARINGOSCOPIO CONVENCIONAL, LAMINA MACINTOSH i
CURVA ADULTO; AUTOCLAVAVEIS ATE 134°C.
25 LAMINA DE LARINGOSCOPIO N* 02 - CURVA. LAMINA DE LARINGOSCOPIO CONVENTIONAL, LAMINA MACINTOSH Sikis
CURVA ADULTO; AUTOCLAVAVEIS ATE 134°C,
10 LAMINA DE LARINGOSCOPIO N* 03 - CURVA. LAMINA DE LARINGOSCOPIO CONVENCIONAL, LAMINA MACINTOSH UND
CURVA ADULTO; AUTOCLAVAVEIS ATE 134°C. i
" LAMINA DE LARINGOSCOPIO N* 04 - CURVA. LAMINA DE LARINGOSCOPIO CONVENCIONAL, LAMINA MACINTOSH - J pOEC On T
CURVA ADULTO; AUTOCLAVAVEIS ATE 134°C. e i %
= LAMINA DE LARINGOSCOPIO N* 0 RETA NEO NATAL. LAMINA DE LARINGOSCOPIO CONVENCIONAL, a ‘B;t-’ - ‘
AUTOCLAVAVEIS ATE 134" C. ACOMPANHA LAMPADA, ﬂtu - Ne 6 O .
= ;
3 LAMINA DE LARINGOSCOPIO N* 01 RETA. LAMINA DE LARIN 10SCOPIO CONVRNCIONAL; AUTOCLAVAVEIS ATE u{é RUBRICA )
134'C, ACOMPANHA LAMPADA. Y.
) LAMINA DE LARI NGOSC‘OPIO N° 02 RETA. LAMINA DE LARINGOSCOPIO CONVENCIONAL; AUTOCLAVAVEIS ATE B ) ,g
1.34°C. ACOMPANHA LAMPADA,
35 LAMINA DE LARI NGOSCQOPIO N* 03 RETA. LAMINA DE LARINGOSCOPIO CONVENCIONAL; AUTOCLAVAVEIS ATE UND \_/
L34°C. ACOMPANHA LAMPADA,
1 LAMINA DE LARI NGOSCAOPIO N’ 04 RETA. LAMINA DE LARINGOSCOPIO CONVENCIONAL; AUTOCLAVAVEIS ATE e
134°C, ACOMPANHA LAMPADA.,
LAMINA PARA LARINGOSCOPIO RETAN* 00 EM ACO INOXIDAVEL A PROVA DE FERRUGEM; ACABAMENTO
37 ACETINADO PARA REDUGAO DO BRILHO E REFLEXAQ; AS ARESTAS ARREDONDADAS DA LAMINA DE MACINTOSH UND
LAMINA PARA LARINGOSCOPIO RETA N* 0 EM ACO INOXIDAVEL A PROVA DE FBRRUGE , ACABAMENTO ACETINADO Pagin
38 PARA REDUCAO DO BRILHO E REFLEXAQ; AS ARESTAS ARREDONDADAS DA LAMINA DE MACINTOSH UND
LAMINA PARA LARLNCOSCOPIO RETAN* 1 EM AGO INOXIDAVEL A PROVA DE FERRUOEM; ACABAMENTO
3% ACETINADO PARA REDUGAO DO BRILHO E RBFLHXAD; AS ARESTAS ARRHDONDADAS DA LAMINA DE MACINTGSH UND
LAMINA PARA LARINGOSCOPIO CURVAN® 2 BLD AGO INOXIDAVEL A PROVA DE FERRUGEM; ACABAMENTO
40 ACETINADO PARA REDUGAO DO BRILHO E REFLEXAO; AS ARESTAS ARREDONDADAS DA LAMINA DE MACINTOSH UND
41 LARINGOSCOPIO ADULTO C/ 3 LAMINAS E CABO UND
42 LAMPADA PARA LARINGOSCOPIO COMPATIVEL COM LARINGO UND
43 MASCARA FACIAL P/ CPAP ADULTO UND
44 MASCARA FACIAL P/ CPAP INFANTIL UND
45 CABO BISTURI N° 03 - INOX 13 CM UNID
46 CABO BISTURI N° 04 - INOX 14 CM UNID
o MASCARA PARA NEBULIZAGAO COMPLETA ADULTO. ACESSORIO PARA NEBULIZADOR PULMOSONIC; MASCARA UNID
MODELO ADULTO; TRANSPARENTE.
- MASCARA PARA NEBULIZACAC COMPLETA INFANTIL. ACESSORIO PARA NEBULIZADOR PULMOSONIC; MASCARA -
MODELO ADULTO; TRANSPARENTE,
9 MASCARA FACIAL TRANSPARENTE DESCARTAVEL COM VALVULA MANGUITO TAM. 3 (INFANTIL NEO NATAL) PESO NI
COM VALVULA 386
50 MASCARA FACIAL TRANSPARENTE DESCARTAVEL COM VALVULA MANGUITO TAM. 4 (INFANTIL CRIANGA) PESO COM wio
VALVULA 45G :
51 MASCARA FACI AL TRANSPARENTE DESCARTAVEL COM VALVULA MANGUITO TAM. 5 (ADULTO MEDIO) PESO COM .
VALVULA 53G
o3 MASCARA FACIAL TRANSPARENTE DESCARTAVEL COM VALVULA MANGUITO TAM. 6 (ADULTO GRANDE) PESO COM .
VALVULA 73G
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MASCARA FACIAL PARA OXIGENIOTERAPIA COM SISTEMA DE "VENTURI® ADULTO. CONJUNTO CONTENDO:

MASCARA FACIAL ALONGADA TAMANHO ADULTO, CONFECCIONADA EM VINIL MACIO E TRANSPARENTE, COM

FORMATO ANATOMICO SOB-0- QUEIXO, ASSEGURANDO

CONFORTO E VISUAL!ZACAO DA FACE DO PACIENTE E ANEL METALICO QUE PERMITE MELHOR AJUSTE A FACE DO

PACIENTE,
53 UNID

MASCARA FACIAL PARA OXIGENIOTERAPIA COM SISTEMA DE "VENTURA" PEDIARICO. CONJUNTO CONTENDO:

MASCARA FACIAL ALONGADA TAMANHO ADULTO, CONFECCIONADA EM VINIL MACIO E TRANSPARENTE, COM

FORMATO ANATOMICO SOB-0- QUEIXO, ASSEGURANDO CONFORTO E VISUALIZAGAO DA PAGE DO PACIENTE E
54 ANEL METALICO QUE PERMITE MELHOR AJUSTE A FACE DO PACIENTE.

MASCARA COM RESERVATORIO E DE NAO REINALACAO. TRANSPARENTE, DE VINIL MACIO PARA CONFORTO DO

PACIENTE E AVALIACAO VISUAL. COMPLETA COM TUBO DE SUPRIMENTO DE OXIGENIO. PRES!LHA AJUSTAVEL DE

NARIZ QUE ASSEGURA UMA FIXAGAO CONFORTAVEL. . TAMANHO P
55 '

MASCARA COM RESERVATORIO E DE NAQ RE!NALAGAO. TRANSPARENTE, DE VINIL MACIO PARA CONFORTO DO

PACIENTE E AVALIAGAO VISUAL. COMPLETA COM TUBO DE SUPRIMENTO DE OXIGENIO. PRESILHA AJUSTAVEL DE

NARIZ QUE ASSEGURA UMA FIXACAO CONFORTAVEL. TAMANHG M

~\ 56 ’ UNID

MASCARA COM RESERVATORIO E DE NAO REINALACAO. TRANSPARENTE, DE VINIL MACIO PARA CONFORTO DO

PACIENTE E AVALIAGAO VISUAL. COMPLETA COM TUBO DE SUPRIMENTO DE OX!GENIO. PRESILITA AJUSTAVEL

DE NARIZ QUE ASSEGURA UMA FIXAGAO CONFORTAVEL. TAMANHO G
57 UNID
58 MASCARA (AMBU) DE SILICONE N 0 PARA REANIMANDOR UNID
59 MASCARA DE SILICONE REANIMADOR (AMBU) DE SILICONE N* 1 UNID
60 MASCARA (AMBU) DE SILICONE N° 2 PARA REANIMADOR UNID
7 OCULOS COM ARMAGAO EM ACRILICO E LENTES DE VIDRO PLUMBIFERO, COM PROTEGAO FRONTAL DE 0.75MMPB, e

MODELO K0-0710.
62 VALVULA REGULADORA OXIGENIO UND
63 TOMADA DUPLA TIPO Y EM OXIGENIO POSSUINDO UMA ENTRADA COM 2 SAIDAS CORPO, EM ACIDO INOX UNID
64 VALVULA REGULADORA AR COMPRIMIDO UNID
65 REANIMADOR MANUAL ADULTO (AMBU) UND
66 REANIMADOR MANUAL PEDIATRICO (AMBU) UND
67 REANIMADOR MANUAL RECEM NASCIDO (AMBU) UND
68 REGULADOR DE PRESSAO DE CILINDROS C/ FLUXOMETRO UND
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MATERIAL DE ESTOMATERAFIA
ITEM ESPECIFICAGAO DO PRODUTO UNIDADE
1 CREME DE BARREIRA (DERMAMON OU COLOPLAST UND
2 SPRAY DE BARREIRA (CAVILON OU DERMA PROTECT) UND
3 LOCAOQ HIDRATANTE AGE COM ALOE VERA 200ML (PIELSANA) UND
4 MESALT (MOLNLYKE) UND
5 AZUL DE METILENO 1% SOLUCAO AQUOSA 50 ML FRS
6 |SABONETE PHMB (PIELSANA) 500 ML OU 1000 ML UND_ ) | i
7 SOLUGAO AQUOSA PHMB (PIELSANA) 350 ML /4 TND
8 HIDROGEL COM ALGINATO ;&J UND
9 HIDROGEL COM PHMB (PIELSANA) 100 G w UMD Ne
10 |HIDROGEL COM AGE o Wre]
11 PO PARA ESTOMIA (BRAVA) \O UND
12 ESPUMA ANTISSEPTICA COM PHMB \s%pnn
13 |REDE TUBULAR ELASTICA PARA FIXACAO DE CURATIVO N * 1 \UND
14 |REDE TUBULAR ELASTICA PARA FIXACAO DE CURATIVO N *2 UND~—
15 |REDE TUBULAR ELASTICA PARA FIXAGAO DE CURATIVO N *3 UND
16 |REDE TUBULAR ELASTICA PARA FIXACAO DE CURATIVO N *4 UND
17 |REDE TUBULAR ELASTICA PARA FIXACAO DE CURATIVO N °5 UND
18 [REDE TUBULAR ELASTICA PARA FIXACAO DE CURATIVO N '6 UND
20 |REDE TUBULAR ELASTICA PARA FIXACAO DE CURATIVO N *7 UND
21 REDE TUBULAR ELASTICA PARA FIXAGAO DE CURATIVO N '8 UND
22 |CURATIVO FILME TRANPARENTE (M-TEC) UND
23 |GAZE IMPREGNADA DE PHMB UND
24 |GAZE RAYON COM AGE (PIELANA) UND
25  [OLEO AGE 200 ML UND
26 |ALGINATO DE CALCIO 10 CM X 10 CM UND
27 |MEMBRANCEL 10 CM UND
28 |ESPUMA DE SILICONE 10 CM X 10 CM UND
29  |ESPUMA DE SILICONE 20CM X 20 CM UND
30 |ESPUMA DE SILICONE PARA REGIAO SACRAL 17,8CM X 17,3 CM UND
31 LIDOCINA DE USO TOPICO UND
32 |LIDOCAINADE SUD TOPIVO UND
31 |PAPAINA 10% ' ‘ UND

11. INSTALAGOES

A CONTRATADA deverad respopsabilizar-se pela instalacdo e
manutengdo da Central de Gases Medicinais (oxigénio, ar
comprimido e vacuo), além de fornecé-los durante todo o prazo
de vigéncia do Contrato de Gestao.

Manter as instalagdes em bom estado durante todo o prazo de
vigéncia do Contrato de Gestdo, responsabilizando-se pela
manutengcdo das 4reas fisicas internas e externas, incluindo
jardins, éreaé.de acesso e éstacionamento, incluinab e ndo se

limitando também a instalag¢bes elétricas, hidrdulicas, sistema

de ar condicionado e refrigeracdo, sistemas de ventilacdo e
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exaustéao, gerador de energia, drea de armazenamento e

gerenciamento de residuos sélidos e outros.

A manutencgado externa de responsabilidade da CONTRADA abrange

desde a placa de entrada de identificacdo da unidade e_ngﬁﬁtﬁ%&
,-l\?.-F

de todo o terreno onde estéd situada as unidades. S 7,

12. EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS

A CONTRATADA devera manter em perfeitas condicdes
substituir, se necessario, os equipamentos, mobiliarios 0s
instrumentos necessarios para a realizacdo dos servicos e acdes
pactuadas, através da implantagéo de manutengdo preventiva e
corretiva de todos os instrumentais, equipamentos e mobiliario,
clinico e ndo clinico, para a prestacdo dos servicos de saude
das unidades contempladas no Contrato de Gestdo, promovendo o
seguinte:

I. Manter o ambiente seguro, com praticas que assegurem
padrdes altos de conforto e limpeza;

II. Implantar boas praticas de gerenciamento de equipamentos
de saude;

III. Cadastrar e inserir em patriménio todos os equipamentos
clinicos, nao clinicos e mobiliérios novos, gque serédo
adquiridos durante o periodo de gestdo, enviando os registros
para CONTRATANTE no ultimo més do ano corrente ou SEMPRE que
solicitado pela CONTRATANTE. Para tanto, a CONTRATADA se obriga
a, durante todo o prazo de vigéncia do Contrato de Gestdo,
fornecer, substituir, manter e limpar todos os equipamentos
clinicos, ndo clinicos, mobiliarios, bem como todos os
instrumentos cirdrgicos para execucdo da prestacdo de servicos
na referida Unidade.

IV. Oficializar as despesas de investimento, tais como obra,
ampliacgéo ou aquisicéo de equipamentos, através de
justificativa motivadora, tabela com apresentacdoc de no minimo
3 orgamentos para autorizacdo, assim como todos os materiais e

equipamentos clinicos, nao clinicos. Os mobilidrios
o
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eventualmente adquiridos durante o periodo de gestdo serdo de

propriedade do erdrio municipal de IGUATU.

13. BIOSSEGURANGA

A CONTRATADA ¢é responsadvel por implantar e implementar o
uso de equipamentos de protegdo individual (EPI’s) e dos
Procedimentos Operacionais Padrdo (POP’s) de acordo .com as

normas da ANVISA.

14. SERVICOS ROUPARIA E LAVANDERTA
A CONTRATADA deveri:

I. Disponibilizar roupa de cama e servigo de

necessario ao desempenho das atividades das unidades de saude;

IT. Assegurar um estoque adequado de roupas de acordo com
a demanda da unidade;

ITI. Coletar, pesar, separar, e encaminhar para
processamento e reparacdo em local definido pelo prestador;

Iv. Armazenar, transportar e distribuir toda roupa limpa
de acordo com a rotina;

V. Providenciar substituicdo imediata de roupas gque néao
estiverem mais em condicdo de utilizacdo, mantendo padrao

definido para o enxoval.

15. SISTEMA DE LIMPEZA

A CONTRATADA é responsavel pelos servigos de limpeza e
higiene, devendo:

I. Promover e impulsionar a qualidade dos servigos de
limpeza de modo a atingir um padrdo de exceléncia;

II. Implantar padrdo de servico que ajude na imagem
positiva;

ITI. Manter ambiente Seguro com praticas seguras de
trabalho garantindo a manutengdo dos padrdes de conforto e
limpeza aos usudrios da unidade;

IV. Reconhecer e corrigir, em tempo imediato e eficiente, /
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qualquer redugdo na qualidade da limpeza;

V. Garantir grau de sujidade zero na unidade, durante

toda a duracédo do Contrato de Gestdo.

16. GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE
A CONTRATADA é responsavel pelo gerenciamento dos residuos
de servigos de salde, na forma da legislagdo e regulamentacdo

pertinentes de acordo com a RDC 306/ANVISA, de 07 de dezembro

\;¢Jtcomf\
de 2004, que dispde sobre o regulamento‘ﬂgt%cnico
£ » o
gerenciamento de residuos dos servicos de saude. EJF1N° 7()_ %
w ;
. RUBRICA %
5 . “ S
17. GESTAO DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO (TI) qb 4)

O Hospital deverd dispor de servicos de info com
sistema que contemple, no minimo: atendimentos realizados,
exames complementares, controle de estoques (almoxarifado,
farméacia), prontudrio médico (observando o disposto na
legislacdo vigente, incluindo a RESOLUCAO CFM N°.: 1.821/07,
servigcos de apoio e relatérios gerenciais, de forma integrada
ao sistema da Contratante, no prazo maximo de 3 (trés) meses.

O sistema deverd ser capaz de gerar todos os arquivos
necessarios para o faturamento em conformidade com as normas do
Ministério da Saude e da Secretaria de Saude.

Devera atender o Art. 9°, pardgrafo uUnico, da Lei n°.:
9.784, de 24 de 3julho de 2018, na sua integralidade e a
subsegdo VII do Decreto n®.: 18.188, de 29 de marco de 2019.

Registrar no SIA/SUS — Sistema de Informacgdes
Ambulatoriais, e nos formuldrios e instrumentos para registro
de dados de producgéo definidos pelo gestor municipal, as
atividades assistenciais realizadas, bem como as tabelas que
compdem a base de dados do DATASUS e SAMS.

Cadastrar e manter registro atualizado no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude —~ CNES;

Caberd a «contratada o encaminhamento de relatérios

técnicos, assistenciais e gerenciais a SMS mensalmente ou /
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18. SERVIGOS DE TRANSPORTE DE PACIENTES 'é

A CONTRATADA é responsavel pela contratacédo e ¥
servigco de Transporte de pacientes, inclusive no que S
ao veiculo, equipamentos e funciondrios necessadrios. Para este
fim, a CONTRATADA deverd seguir a Portaria n°.: 2.048/2002 ou

outra Portaria Ministerial que venha a substitui-la.

19. RELACIONAMENTO COM OS USUARIOS

O Hospital deverd funcionar em um sistema de visita aberta,

~
de acordo com a rotina instituida e a Politica Nacional de
Humanizagdo do Ministério da Saude, complexidade da clinica e
organizagdo do servico, de modo a permitir a wvisita dos
usudrios em observacdo, conforme regulamento proposto pela
CONTRATADA e com aprovacido da Secretaria de Satde.
Os usuarios em observacdo na Unidade terdo direito a um
acompanhante nas hipéteses/situacdes previstas em Lei, bem como
a assisténcia religiosa e espiritual, sem discriminacdo de
denominagdo ou culto religioso.
A CONTRATADA devera fornecer aos usuarios todas as
informagbes relacionadas ao tratamento.
~

20. PLANO ORGAMENTARIO DE CUSTEIO DOS SERVICOS

De Acordo com o Levantamento da demanda assistencial
(nimero de atendimentos, internag¢des, procedimentos cirurgicos,
emergéncias, etc.), em comum acordo com o perfil epidemiolégico
da populacdo atendida (doencas mais prevalentes, faixa etéria,
vulnerabilidades), capacidade instalada (leitos, equipamentos,
recursos humanos) . Evidenciando ainda as fontes de

financiamento (SUs, convénios, repasses governamentais,

doagdes) entre outras previsdes de contratos de aquisigdes e
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servigos, citados anterior

de repasse e politicas
de custeio, construimos o no no Orcamentdrio, referente
ao custeio Estimado do Hospital Regional de Iquatu, em
Atendimentos a Total populacdo da Regido do Centro Sul,

conforme descrito:

PLANO ORQAMENTARIO DE CUSTEIO

UNIDADES: Hospital Regional Dr. Manoel Batista de Oliveira
VALOR MENSAL

DESCRIQAO DAS DEPESAS (RS) VALOR ANUAL (R$S)
RECURSOS HUMANOS - COLABORADORES e
/ PRESTADORES DE SERVICO R$ 3.110.000,00 R$ 37.320.000,00
RECURSOS HUMANOS - COLABORADORES
E PRESTADORES DE SERVICO R$ 3.110.000,00 R$ 37.320.000,00
ENCARGOS TRABALHISTAS R$ 470.000,00 R$ 5.640.000,00
ENCARGOS TRABALHISTAS 000, 00 |
SERVIGOS TERCEIRIZADOS 600,00
Servigos de Lavanderia/Rouparia R$ 34.000,00 R$ 408.000,00
Servigcos de Laboratério R$ 50.000, 00 R$ 600.000,00
Servigos de Transporte e
Incineracdo de Lixo Hospitalar R$ 4.900,00 RS 58.800,00
Servico de Esterilizacio R$ 0,00 R$ 0,00
Servicos de Manutencdo e
Conservac¢do Predial R$ 6.000,00 R$ 72.000,00
Servicos de Dedetizacdo e
desratizacgdo R$ 0,00 R$ 0,00
Manutengdo de Ar-condicionados e
outras maquinas e equipamentos R$ 7.000,00 RS$ 84.000,00
Manutencdo de Equipamentos
Médicos Assistenciais v R$ 10.000,00 R$ 120.000,00
Locagdo de Equipamentos Médicos
Assistenciais R$ 73.000,00 R$ 876.000,00
Locagdo de Maquinas e .
Equipamentos R$ 41.000,00 R$ 492.000,00
Locacdo de Ponto eletrénico R$ 500,00 R$ 6.000,00
Oxigénio R$ 84.000,00 R$ 1.008.000,00
Hemodidlise R$ 37.200,00 R$ 446.400,00
INSUMOS/ MEDICAMENTOS E MATERTAL
MEDICO HOSPITALAR RS 818.745,45 R$ 9.824.945,40
Material hospitalar e
Medicamentos /OPME RS 818.745,45 RS 9.824.945, 40
MATERIAL DE LIMPEZA ! RS 98.000,00 R$ 1.176.000,00
Material de Limpeza, Assepsia
Dedetizagdo, Descartaveis e
Higiene em Geral R$ 98.000,00 R$ 1.176.000,00

OUTROS MATERIAS R$ 248.000,00 R$ 2.976.000,00
Alimentacdo Enteral R$ 22.000,00 R$ 264.000,00
Alimentacdo de Funciondrios R$ 204.000,00 R$ 2.448.000,00

Uniforme e identificacéo R$ 4.000,00 1 RS 48.000,00],




O g IGUATU
REGIONAL  /§ "3 9 &)
PEIGUATU :? = % : %é A‘....L PREFEITURA
3_ RUBRICA :g
Agua mineral -garrafio ZDELitros R$§'0.000,00 R$ 120.000, 00
. . G 2
Gas de Cozinha \\\ Aké 8.000, 00 R$ 96.000,00

MATERIAL DE
EXPEDIENTE/INFORMATICA/GRAFICOS

R$ 33.000,00

000,00

DESPESAS OPERACIONAIS
Agua e Esgoto

Material de Expediente em Geral R$ 14.000,00 R$ 168.000,00
v

Material de Informatica R$ 13.000,00 R$ 156.000,00

Servigcos graficos R$ 6.000,00 R$ 72.000,00

R$ 54.400,00 ]
R$ 3.200,00

R$ 652.800,00
RS 38.400,00

Sisar (saneamento rural) RS 0,00 R$ 0,00
Energia Elétrica R$ 18.100,00 RS 217.200,00
Telefone e Internet RS 0,00 R$ 0,00

Combustiveis e Lubrificantes

Tecnologia da informagido R$ 33.100,00 R$ 397.200,00
DESPESAS COM VEICULOS RS 67.800,00 R$ 813.600,00

R$ 40.200,00

R$ 482.400,00

Locag¢des de Veiculos

R$ 8.900,00

R$ 106.800,00

Manutengdo de Veiculos

R$ 18.700,00

R$ 224.400,00

ASSESSORIAS DIVERSAS

" R$ 44.000,00

528.000,00

Assessoria Contébil R$ 12.000,00 R$ 144.000,00
Monitoramento, Avaliacdo e

Controle R$ 12.000,00 RS 144.000, 00
Assessoria em RH (pessoal) R$ 12.000,00 R$ 144.000,00

Assessoria Juridica

R$ 8.000,00

R$ 96.000,00

DESPESAS DIVERSAS R$ 19.000,00 R$ 228.000,00
Servigos de Educacdo Continuada R$ 8.000,00 R$ 96.000,00
Tarifas Bancarias R$ 0,00 RS 0,00
Despesas com postagem RS 0,00 R$ 0,00
Biometria e Videomonitoramento R$ 3.000,00 R$ 36.000,00
SST R$ 8.000,00 R$ 96.000,00

INVESTIMENTOS RS 144.000,00 RS 1.728.000,00
Material Permanente /
Equipamentos R$ 76.000,00 R$ 912.000,00

Obras / Reforma

TOTAL

Despesas institucionais

R$ 68.000,00
R$ 5.454.545,45
R$ 545.454,55

R$ 816.000,00
R$ 65.783.345,40
R$ 6.545.454,54

Desconto profissionais
concursado (aproximadamente)

TOTAL GERAL

TOTAL (com desconto concursados)

R$ 0,00
R$ 6.000.000,00
R$ 6.000.000,00

R$ 71.999.999,94
R$ 71.999.999,94



IGUATU

PREFE!ITURA

HOSPITAL
HEl = E(
£
N\

Para garantir a regularidade do processo, foi instituida a
Comissdo Especial de Planejamento e Analise, designada pela
Portaria n® 021/2025 - FUSPI, com a finalidade de Planejar o
Projeto Béasico, analisar o plano de trabalho e deliberar sobre
a habilitagcdo da Organizagdo Social, nos termos da legislacao

aplicavel.

Iqguatu, 18 de Junho de 2025.

- Luara Loianny Chaves /MWWYJWWM

- Cicero Fernandes de Ollvelra ,,,,,,0 MW;Z,, gfzéfuw

- Luzinete Angélica de Araugo ég,'% /0\%?{0%/— //,ﬁég/&




