
	ITEM
	CÓDIGO SIGA
	DESCRIÇÃO
	UNID.
	QUANT.
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR TOTAL

	01
	158949
	AVENTAL DESCARTAVEL HOSPITALAR ODONTOLOGICO, MATERIAL: TECIDO NAO TECIDO, MODELO: MANGA LONGA COM PUNHO MALHA CANELADA, COMPRIMENTO: 140 CM, GRAMATURA: 40 ~ 50 G/M², FECHAMENTO: TIRAS AMARRAR CINTURA PESCOCO, PROTECAO: BARREIRA PARA EMISSAO DE FLUIDOS E MICROORGANISMO, ACESSORIOS: N/A, APLICACAO: PROCEDIMENTO, COR: BRANCA, FORMA FORNECIMENTO: UNIDADE 
Código do Item: 6532.001.0057 (ID - 158949)
COMPLEMENTAÇÃO DO ITEM: SERÃO ACEITOS DE QUALQUER COR. DEVERÁ SER IMPERMEÁVEL.
	UN
	51.035
	R$
	R$

	02
	139681
	DESINFETANTE GERMICIDA ,APLICACAO: HOSPITALAR, COMPOSICAO: PEROXIDO DE HIDROGENIO, FRAGANCIA: N/A, DILUICAO: 0,52 %, FORMA FORNECIMENTO: FRASCO SPRAY 
Código do Item: 7930.040.0017 (ID - 139681) 
Unidade de medida: mL
	ML
	229.920
	R$
	R$

	03
	157592
	DESINFETANTE GERMICIDA ,APLICACAO: HOSPITALAR, COMPOSICAO: PROPANOL 16,6G + DIDECILMETILAMÔNIO 0,4G + LAURAMINA 0,09G, FRAGANCIA: N/A, DILUICAO: N/A, FORMA FORNECIMENTO: FRASCO COM BORRIFADOR DE 750 ML 
Código do Item: 7930.040.0018 (ID - 157592)
	UN
	108
	R$
	R$

	04
	75796
	LENCOL USO HOSPITALAR DESCARTAVEL, MATERIAL: 100% CELULOSE, LARGURA: 0,70 cm, GRAMATURA: N/D, COMPRIMENTO: 50 M, PICOTE: N/D, ELASTICO: SEM ELASTICO 
Código do Item: 6515.148.0010 (ID - 75796)
	UN
	3000
	R$
	R$

	05
	64998
	MASCARA CIRURGICA DESCARTAVEL, MATERIAL MASCARA: TECIDO NAO TECIDO, ATOXICO, HIPOALERGENICO, INODORA, SEM EMENDAS, MANCHAS OU FUROS, QUANTIDADE CAMADA: 2, CLIP NASAL: N/D, FORMATO: SIMPLES (RETANGULAR), MATERIAL VISOR: N/D, GRAMATURA: 40 G/M², FILTRO: N/D, FIXACAO: QUATRO FITAS LATERAIS, DE 40 CM, COR: BRANCO, PRECISAO FILTRAGEM: 95%, 1~2 µ Código do Item: 6532.008.0012 (ID - 64998)
	UN
	200.200
	R$
	R$

	06
	144779
	MEDICAMENTO USO HUMANO, GRUPO FARMACOLOGICO: ANTISSEPTICO, PRINCIPIO ATIVO: ALCOOL ETILICO, FORMA FARMACEUTICA: GEL ANTISSEPTICO, CONCENTRACAO / DOSAGEM: 70%, UNIDADE: %, VOLUME: 800 ML, APRESENTACAO: REFIL COM 800 ML PARA DISPENSADOR, ACESSORIO: N/A, FORMA FORNECIMENTO:UNIDADE 
Código do Item:6489.001.0117 (ID - 144779)
COMPLENTAÇÃO DO ITEM: DEVERÁ SER FORNECIDO O DISPENSER EM REGIME DE COMODATO.
	UN
	1028
	R$
	R$

	07
	24555
	OCULOS SEGURANCA HOSPITALAR ODONTOLOGICO, MATERIAL ARMACAO: ACO CARBONO, REVESTIMENTO: POLIPROPILENO, MATERIAL LENTE: ACRILICO, PROTECAO: N/D, COR LENTE: INCOLOR, APLICACAO: N/D
Código do Item: 6515.170.0001 (ID - 24555)
	UN
	2000
	R$
	R$

	08
	97581
	REFIL SABONETE PARA DISPENSER, ASPECTO: LIQUIDO CREMOSO, FORNECIMENTO: 800 ML 
Código do Item: 6515.219.0002 (ID - 97581)
COMPLENTAÇÃO DO ITEM: DEVERÁ SER FORNECIDO O DISPENSER EM REGIME DE COMODATO.
	UN
	1.400
	R$
	R$

	09
	63843
	RESPIRADOR / MASCARA RESPIRATORIA, TIPO: SEMI-FACIAL / CONCHA, CLASSE: PFF2/P2/N95, PROTECAO: VAPORES ORGANICOS E PARTICULAS, FORMATO: CONCHA Código do Item: 4240.005.0007 (ID - 63843)
COMPLEMENTAÇÃO DO ITEM:  DEVERÁ TER REGISTRO NA ANVISA, MINISTÉRIO DO TRABALHO, ALÉM DE PROTEÇÃO CONTRA AEROSSÓIS E AGENTE BIOLÓGICO.
	UN
	6456
	R$
	R$

	10
	84146
	SABONETE, ASPECTO: LIQUIDO, COMPOSICAO / FORMULA: SUBSTANCIAS NEUTRAS 
Código do Item: 8520.004.0003 (ID - 84146) 
UN: L
OBS: GLICERINADO E SEM ANTISSÉPTICO
	L
	1500
	R$
	R$

	11
	66986
	TOUCA CIRURGICA, HOSPITALAR, MATERIAL: TECIDO NAO TECIDO, COR: BRANCO, CARACTERISTICA CONFECCAO: ELASTICO, GRAMATURA 30, DIAMETRO APROXIMADO 28CM, DESCARTAVEL, FORNECIMENTO: N/A 
Código do Item: 6532.014.0007 (ID - 66986)
	UN
	34.600
	R$
	R$
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