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TERMO DE REFERÊNCIA 
 

DISPENSA DE LICITAÇÃO N° 052/2021 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 072/2021 
 
OBJETO: AQUISIÇÃO DE MATERIAL HOSPITALAR PARA ENFRENTAMENTO AO COVID19, COMPRA ASSEGURADA PELA LEI 13.979, DE 06 DE FEVEREIRO DE 2020, E AMPARADO 
PELO DECRETO 2.270/2020, EM DECORRÊNCIA DA PANDEMIA DO COVID-19. 
 

MATERIAL HOSPITALAR REFERENCIA UNID. MED. QUANT 

03- AVENTAL DESCARTÁVEL MANGA LONGA IMPERMEÁVEL 50G - AVENTAL DESCARTÁVEL MANGA LONGA 
IMPERMEÁVEL 50G, CONFECCIONADO EM 74% DE TECIDO NÃO TECIDO (TNT) POLIPROPILENO DO TIPO AGULHADO E 
26% TECIDO LAMINADO DE POLIETILENO COM ADITIVO MASTERBATCH - O QUE LHE CONFERE 
IMPERMEABILIDADE.POSSUI MANGA LONGA, PUNHO COM ELÁSTICO E PRÁTICO FECHAMENTO COM TIRAS. 
 ESPECIFICAÇÃO TÉCNICAS 

ATÓXICO; 
USO ÚNICO; 
NÃO ESTÉRIL; 
DESCARTÁVEL; 
APIROGÊNICO; 
HIPOALERGÊNICO; 
FECHAMENTO COM TIRAS; 
FECHADO COM COSTURAS OVERLOQUE EM TODO O PERÍMETRO; 
COM MANGAS LONGAS QUE POSSUEM TERMINAÇÃO NOS PUNHOS COM ELÁSTICO. 
MATERIAL: 74% DE TECIDO NÃO TECIDO (TNT) POLIPROPILENO DO TIPO AGULHADO E 26% TECIDO LAMINADO DE 
POLIETILENO COM ADITIVO MASTERBATCH. 
COR: BRANCO. 
TAMANHO: ÚNICO (115 CM X 140 CM).  
VALIDADE: 5 ANOS APÓS A DATA DE FABRICAÇÃO. 
EMBALAGEM: PACOTE COM 10 UNIDADES. 

 
AVENTAL 

IMPERMEAVEL 
50G 

 
PACOTE 
COM 10 

UNIDADES 

 
30 

04- CVC DUPLO LUMEN 7FR X 20CM 7 FR CATETER VENOSO CENTRAL -   
MATERIAL: KIT DE CATETERIZAÇÃO - CATETER DE ACESSO VENOSO CENTRAL - CVC 
KIT CONTENDO: 
01 CATETER DUPLO LÚMEN 7FR 7 FR X 20CM 

 
 

DUPLO LUMEN 

 
KIT 

(UNIDADE) 
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01 FIO GUIA COM AVANÇADOR 0.035” (0.89X600MM) 
01 AGULHA INTRODUTORA DE USO EXCLUSIVO PARA INTRODUÇÃO DO FIO GUIA 18GA 1.06X65MM 
01 DILATADOR 10FR X 15CM 

05- ELETRODO CARDIOCLIP COLOR P/ ECG CONJ. C/4 UNID (ADULTO)- OS ELETRODOS DE E INDICADOS PARA 
UTILIZAÇÃO EM PROCEDIMENTOS DE ECG EM REPOUSO OU ESFORCO. COMPATIVEIS COM ELETROCARDIOGRAFOS 
E SEUS RESPECTIVOS CABOS COM TERMINAÇÕES EM NEO PINCH, BOTÃO DE PRESSÃO E PINO BANANA. 
REUTILIZAVEL; KIT COM 04 UNIDADES DE ELETRODO CARDIOCLIP COLOR PARA ECG.. 

 
 

CARDIOCLIP 

 
CONJUNTO 

COM 4 
UNIDADES 

 
 

05 

06- LANCETA AUTOMATICA -  LANCETA DE SEGURANCA 1,5MM DE PROFUNDIDADE, DESCARTÁVEIS E ESTÉREIS, 
1,5MM DE PROFUNDIDADE, ESPESSURA ULTRAFINA QUE GARANTA MAIOR CONFORTO NA COLETA DE SANGUE, 
PARA USO EM COLETAS DE PUNÇÃO DIGITAL, TESTES DE GOTA ESPESSA E TESTES RÁPIDOS PARA DIAGNÓSTICOS 
LABORATORIAIS, ACIONAMENTO POR CONTATO: AUTOMÁTICA. 
CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS: 

 SISTEMA DE PUNÇÃO DE USO ÚNICO. 
 1 AJUSTE DE PROFUNDIDADE. 
 PROFUNDIDADE DE PENETRAÇÃO: 1.5MM. 
 DIÂMETRO DA AGULHA: 0.36 MM (28 G). 
 LANCETA TRIFACETADA E SILICONADA. 
 SISTEMA ESTÉRIL ATRAVÉS DE RADIAÇÃO GAMMA. 
 RETRAÇÃO AUTOMÁTICA DA AGULHA. 
 PESO MÁXIMO DE 4 G. 
 TEMPO DE PUNÇÃO: 3 MILÉSIMOS DE SEGUNDO. 
 ATENDA AS NORMAS REGULADORAS: ISO 13485 E NR32. 
 CAPA DE ESTERILIDADE, CORPO DO LANCETADOR E GATILHO COMPOSTOS POR POLIPROPILENO. 

 COM REGISTRO NA ANVISA.     
PRAZO DE VALIDADE MINIMO 12 MESES 

 
LANCETA 

AUTOMÁTICA 

 
CAIXA COM 

100 
 UNIDADES 

 
01 

07- MACACÃO DE SEGURANÇA PROTEÇÃO BRANCO IMPERMEÁVEL COM CAPUZ TAMANHO G- DESCRIÇÃO: 
MACACÃO DE SEGURANÇA CONFECCIONADO EM NÃO TECIDO, FECHAMENTO ATRAVÉS DE ZÍPER, ELÁSTICO NOS 
PUNHOS E TORNOZELOS, MANGA LONGA E CAPUZ ACOPLADO.  PROTEÇÃO DO TRONCO, MEMBROS SUPERIORES E 
MEMBROS INFERIORES DO USUÁRIO CONTRA RISCOS DE ORIGEM QUÍMICA PRAZO DE VALIDADE MINIMO 12 MESES 

 
MACACÃO 

IMPERMEAVEL 
G 

 
UNIDADE 

 
50 

08- MÁSCARA DE NÃO REINALAÇÃO COM RESERVATÓRIO – ADULTO-  MÁSCARA DE NÃO 
REINALAÇÃO COM RESERVATÓRIO PARA OXIGENIOTERAPIA. CONFECCIONADA EM VINIL MACIO E 
TRANSPARENTE.COM PRESILHA AJUSTÁVEL DE NARIZ PARA FIXAÇÃO CONFORTÁVEL.FAIXA ELÁSTICA 
AJUSTÁVEL Á FACE DO PACIENTE. VÁLVULA DE CONTROLE DE BAIXA RESISTÊNCIA, PRE VINE A 

 
MASCARA 

COM 

 
UNIDADE 
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REINALAÇÃO DE GASES E DUAS MEMBRANAS NA MÁSCARA PERMITEM A ELIMINAÇÃO DO GÁS 
EXALADO. SISTEMA COMPLETO, COM BOLSA RESERVATÓRIA DE CAPACIDADE DE 750ML E TUBO DE 
SUPRIMENTO DE OXIGÊNIO COM 2,10 METROS DE COMPRIMENTO. PERMITE TERAPIA COM ATÉ 100% 
DE O2. TAMANHO ADULTO. DIMENSÕES DA MÁSCARA: A: 14 CM / L: 8,5 CM / C: 5,8 CM PRAZO DE 
VALIDADE MINIMO 12 MESES 

RESERVATÓRI
O 

ADULTO 

09- MÁSCARA DE NÃO REINALAÇÃO COM RESERVATÓRIO – INFANTIL - MASCARA DE NÃO 
REINALAÇÃO COM RESERVATÓRIO PARA OXIGENIOTERAPIA E ANESTESIA. CONFECCIONADA EM VINIL 
MACIO E TRANSPARENTE. COM PRESILHA AJUSTÁVEL DE NARIZ PARA FIXAÇÃO CONFORTÁVEL. FAIXA 
ELÁSTICA AJUSTÁVEL À FACE DO PACIENTE. VÁLVULA DE CONTROLE DE BAIXA RESISTÊNCIA, 
PREVINE A REINALAÇÃO DE GASES, POSSUI DUAS MEMBRANAS NA MÁSCARA QUE PERMITEM A 
ELIMINAÇÃO DO GÁS EXALADO.SISTEMA COMPLETO, COM BOLSA RESERVATÓRIA DE CAPACIDADE DE 
750ML E TUBO DE SUPRIMENTO DE GÁS COM 2,10M DE COMPRIMENTO. TAMANHO INFANTIL.  
DIMENSÕES DA MÁSCARA:  A: 11 CM / L: 8 CM / C: 4,8 CM PRAZO DE VALIDADE MINIMO 12 MESES 

 
MASCARA 

COM 
RESERVATÓRI

O 
INFANTIL 

 
 

UNIDADE 
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11- SWAB COLETA ESTÉRIL HASTE DE PLÁSTICO COM PONTA RAYON PACOTE COM 100 UNIDADES-  PRODUTO 
PARA USO EM DIAGNÓSTICO IN VITRO; SWAB COM HASTE PLÁSTICA COM PONTA DE RAYON; TRANSPORTE: PODE 
SER MANTIDO EM TEMPERATURA DE 40°C; ARMAZENAR E CONSERVAÇÃO: O PRODUTO EM SUA EMBALAGEM 
ORIGINAL A TEMPERATURA DE 4°C A 35°C; VALIDADE: O PRODUTO TEM VALIDADE DE 02 ANOS A CONTAR DA DATA 
DE FABRICAÇÃO, QUANDO MANTIDO EM CONDIÇÕES IDEAIS; ESTERILIZADO POR RADIAÇÃO GAMA. 
TRANSPORTE: PODE SER MANTIDO EM TEMPERATURA DE 40°C; ARMAZENAR E CONSERVAÇÃO: O PRODUTO EM 
SUA EMBALAGEM ORIGINAL A TEMPERATURA DE 4°C A 35°C; VALIDADE: O PRODUTO TEM VALIDADE DE 02 ANOS A 
CONTAR DA DATA DE FABRICAÇÃO, QUANDO MANTIDO EM CONDIÇÕES IDEAIS; ESTERILIZADO POR RADIAÇÃO 
GAMA.  
EMBALAGEM: PACOTE COM 100 UNIDADES (EMBALADO INDIVIDUALMENTE)  
PRAZO DE VALIDADE MINIMO 12 MESES 
 
 

 
SWAB 

 
PACOTE 
COM 100 

UNIDADES 
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13-TESTE RÁPIDO COVID-19 ANTÍGENO AG-  TESTE RÁPIDO DE DIAGNÓSTICO IN VITRO PARA A DETECÇÃO 
QUALITATIVA DO ANTÍGENO SARS-COV-2 (AG) EM AMOSTRAS DE ESFREGAÇO NASOFARÍNGEO HUMANO DE 
INDIVÍDUOS QUE ATENDEM AOS CRITÉRIOS CLÍNICOS E/OU EPIDEMIOLÓGICOS DA COVID-19, DESTINA-SE APENAS A 
USO PROFISSIONAL E DEVE SER USADO COMO AUXILIAR NO DIAGNÓSTICO DA INFECÇÃO POR SARS-COV-2. O 
TESTE CITA PODERÁ SER USADO EM QUALQUER AMBIENTE LABORATORIAL E NÃO LABORATORIAL  
DEVERÁ CONTER TIRA DE MEMBRANA, QUE É PRÉ-REVESTIDA COM ANTICORPO ANTISARS-COV-2 IMOBILIZADO NA 
LINHA DE TESTE E IGY MONOCLONAL DE CAMUNDONGO ANTIGALINHA NA LINHA DE CONTROLE. DOIS TIPOS DE 
CONJUGADOS (IGG HUMANA ESPECÍḀCA PARA CONJUGADO DE OURO SARS-COV-2 AG E CONJUGADO DE OURO IGY 

DE GALINHA) MOVEM-SE PARA CIMA NA MEMBRANA CROMATOGRAḀCAMENTE E REAGEM COM O ANTICORPO 

ANTISARS-COV-2 E IGY MONOCLONAL DE CAMUNDONGO ANTIGALINHA PRÉ-REVESTIDO RESPECTIVAMENTE. PARA 
UM RESULTADO POSITIVO, A IGG HUMANA ESPECÍḀCA PARA O CONJUGADO DE OURO SARS-COV-2 AG E O 

ANTICORPO ANTISARS-COV-2 FORMARÃO UMA LINHA DE TESTE NA JANELA DE RESULTADOS. NEM A LINHA DE 
TESTE NEM A LINHA DE CONTROLE SÃO VISÍVEIS NA JANELA DE RESULTADOS ANTES DE APLICAR A AMOSTRA DO 
PACIENTE. UMA LINHA DE CONTROLE VISÍVEL É NECESSÁRIA PARA INDICAR QUE UM RESULTADO DE TESTE É 
VÁLIDO. 
ESPECIFICAÇÕES: 

 TEMPO DE TESTE: 15 MINUTOS 
 SWAB NASOFARÍNGEO X PCR NASOFARÍNGEO: 
 SENSIBILIDADE DE 91,4% (94,1% PARA AMOSTRAS COM VALORES CT ≤ 33) /ESPECIFICIDADE DE 99,8%. 
 ARMAZENAMENTO: 2 °C A 30 °C 
 LISTAGEM DE USO DE EMERGÊNCIA DA OMS 
 TIPO DE AMOSTRA: SWAB NASOFARÍNGEO 
 QUANTIDADE: 25 TESTES/KIT 
 ITENS INCLUSOS: TAMPÃO (1 X 9 ML/FRASCO), 25 TUBOS DE EXTRAÇÃO, 25 TAMPAS DE TUBO DE EXTRAÇÃO, 1 

SWAB CONTROLE POSITIVO, 1 SWAB CONTROLE NEGATIVO, 25 SWABS NASOFARÍNGEOS ESTERILIZADOS PARA 
COLETA DE AMOSTRA, 1 SUPORTE PARA TUBOS, 1 GUIA DE REFERÊNCIA RÁPIDA (NASOFARÍNGEA), 1 INSTRUÇÃO 
DE USO. 

 
 

TESTE RÁPIDO 
ANTIGENO 

AG 

 
 

CAIXA  
COM 

25 
UNIDADES 

 
 
 

06 

14- TESTE RÁPIDO COVID-19 IgG/IgM RÁPIDO -  MÉTODO: IMUNOCROMATOGRÁFICO. FINALIDADE: COVID-19 IGG/IGM 
RÁPIDO É UM TESTE IMUNOCROMATOGRÁFICO PARA A DETECÇÃO QUALITATIVA DE ANTICORPOS IgG/IgM CONTRA A 
SÍNDROME RESPIRATÓRIA AGUDA GRAVE DO CORONAVÍRUS 2 (SARS-COV-2) EM AMOSTRAS DE SORO, PLASMA E 
SANGUE TOTAL HUMANO. SOMENTE PARA DIAGNÓSTICO DE USO IN VITRO. TESTE IMUNOCROMATOGRÁFICO QUE 
DETECTA SEPARADAMENTE ANTICORPOS DAS CLASSES IGG E IGM PARA O COVID-19 IgG/IgM RÁPIDO CONTÉM 
ANTICORPOS MONOCLONAIS ANTIIGG HUMANO NA LINHA TESTE G PARA IgG, E ANTICORPOS MONOCLONAIS ANTI-

TESTE RÁPIDO 
COVID-19 
IgG/IgM 

 
UNIDADE 

 
500 
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IgM HUMANO NA LINHA DE TESTE M PARA IgM. DEVE ACOMPANHAR CASSETE DE • CONTA GOTAS DESCARTÁVEL) • 
SOLUÇÃO TAMPÃO – 1 X 6 ML • 1 (UM) INSTRUÇÃO DE USO- APROVADO PELA ANVISA-  PRAZO DE VALIDADE MINIMO 
12 MESES 

15- TUBO TIPO FALCON – 15ML ESTERIL INDIVIDUAL COM TAMPA PACOTE COM 50 UNIDADES PRAZO DE VALIDADE 
MINIMO 12 MESES 

TUBO FALCON PACOTE 
COM 50 

UNIDADES 

 
4 

17- VÁLVULA REDUTORA C/ FLUXÔMETRO DE OXIGÊNIO - INFORMAÇÕES DO PRODUTO: ESCALA DE PRESSÃO DO 
MANÔMETRO: 0 À 31,5 MPA (0 À 315KGF/CM²); CORPO EM LATÃO CROMADO; CONEXÕES DE ENTRADA E SAÍDA EM 
LATÃO CROMADO; SAÍDA DO GÁS CALIBRADO: 3,5 + 0,3KGF/CM²; CONEXÕES DE ENTRADA E SAÍDA CONFORME 
NORMAS ABNT. 
 

 
VALVULA 
REDUTORA 

 
UNIDADE 
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