INSTITUTO VIDA E SAUDE

Rua Hermete Silva, 49

Centro - Santo Antdnio de Padua - RJ
VISA CEP: 28.470-000

PROCEDIMENTO DE COMPRAS DE BENS E SERVICOS
COTACAO N.° 0304/2021
Mapa de Julgamento

Fornecedor:
FARMACIA ELOHIM LTDA - CNPJ: 02496950000184
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE| PRECO TOTAL
1 | 006794 |ACIDO POLIACRILICO 2% GEL OFTALMICO 10GR 2 37,1600 74,32
2 |006790 |BECLOMETASONA 50MCG SPRAY NASAL 200ML 5 43,0000 215,00
3 | 001598 |BUDESONIDA 50 MCG/DOSE 6ML 20 26,0000 520,00
4 |001686 |CANDESARTANA 8 MG 60 1,0200 61,20
5 |002895 |CITALOPRAM 40MG 30 1,4000 42,00
6 |005929 |CLINDAMICINA 10MG/G+PEROXIDO DE BENZOILA 10/G - GEL 60G 1 70,0000 70,00
10MG+10MG/G
7 |002422 |CUMARINA 150 MG+TROXERRUTINA 90 MG 120 1,4600 175,20
8 |006799 |FENOTEROL AEROSOL 100 MCG - 10ML 1 23,0000 23,00
9 [003741 |FORMOTEROL + BUDESONIDA 12MCG + 200MCG COM INALADOR 60 2,0200 121,20
10 |006829 |FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA + DIPIRONA + 1 44,0000 44,00
HIDROXICOBALAMINA(DEXALGEN)
1,974+500MG+5,135/ML
11 | 007569 |GLICOSAMINA 500MG+ SULFATO DE CONDROITINA 400MG 60 1,3600 81,60
12 |007143 |INDOMETACINA 50MG 90 1,1400 102,60
13 |003508 |LEVOTIROXINA 112MCG 30 0,3900 11,70
14 |002688 |MESALAZINA 400MG 90 1,6400 147,60
15 |006814 |METILFENIDATO (LA) 40MG 60 9,1100 546,60
16 |007480 |PAROXETINA 10MG 120 1,1300 135,60
17 | 006904 |PRAVASTATINA 20MG 30 1,5000 45,00
18 |003222 |PREGABALINA 50MG 30 1,3600 40,80
19 [003223 |QUETIAPINA 50 MG 300 1,0200 306,00
20 | 006124 |SOLIFENACINA + TANSULOSINA 6MG+0,4MG 60 5,0700 304,20
21 |002119 |TIAMAZOL 10 MG 450 0,5200 234,00
22 |002682 |TRAZODONA 150MG 30 2,2500 67,50
23 |002051 |VALSARTANA 160MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG + BESILATO DE 60 2,0100 120,60
ANLODIPINO 5MG
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 3.489,72
Fornecedor:
HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ: 35997345000146
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE| PRECO TOTAL
1 |007573 |ACECLOFENACO 100MG 60 0,4200 25,20
2 |006493 |ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150MG/ML 8 23,1800 185,44
3 |006084 |ARIPIPRAZOL 10MG 30 2,6500 79,50
4 |007203 |BATERIA P/ APARELHO AUDITIVO BILATERAL 13 12 8,0000 96,00
5 [007722 |BECLOMETASONA 50MCG INALATORIO 200 DOSES - 10ML 1 38,2000 38,20
6 |007571 |BISOPROLOL 1,25MG 30 0,9000 27,00
7 |002152 |BUDESONIDA 32 MCG/DOSE 6ML 1 12,9800 12,98
8 |001356 |BUDESONIDA 400MG 2 66,6000 133,20
9 |003214 |BUDESONIDA 64MCG/DOSE 6ML 1 22,9500 22,95
10 | 007504 |CALCITRIOL 0,25MG 60 4,8000 288,00
11 |000776 |CITALOPRAM 20 MG 60 0,3600 21,60
12 |005731 |CLONIDINA 0,100MCG 210 0,2600 54,60
13 |006236 |CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10MG 90 0,1900 17,10
10MG
14 |001375 |CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 MG 600 0,1750 105,00
15 |005761 |CLOTRIMAZOL 1% SOLUCAO OTOLOGICA 1 68,0000 68,00
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16 |002062 |CLOZAPINA 25MG 30 0,9500 28,50
17 |007126 |DESODORANTE ROOL ON NEUTRO 50ML 2 15,9000 31,80
18 |007188 |DICLOFENACO 0,1% COLIRIO 5ML 1 16,0000 16,00
19 [004515 [DICLORIDRATO DE BETAISTINA 24MG 90 0,4500 40,50
20 [006800 [DILTIAZEM 30MG% 120 0,3000 36,00
21 [004138 [DOXASOZINA 2MG 600 0,1250 75,00
22 |006534 |ESCITALOPRAM 20 MG 300 0,6700 201,00
23 [005869 |EZETIMIBA 10MG 30 0,7100 21,30
24 004516 |FUMARATO DE FORMOTEROL + BUDESONIDA 6+200 MCG COM INALADOR 120 1,9000 228,00
25 [001522 |[GLICAZIDA 60MG 30 0,8000 24,00
26 [005926 [HIDRATANTE CORPORAL COM FRAGRANCIA 200ML RECIPIENTE EM 4 18,5000 74,00
PLASTICO
PARA PELES SECAS E EXTRA SECAS, HIDRATANDO INTENSIVAMENTE
MINIMIZANDO O ASPECTO ESBRANQUICADO E A DESCAMACAO CAUSADOS
PELO RESSECAMENTO EXCESSIVO. FORMULA CONTEM GLICERINA E OLEO
DE MACADAMIA.
27 (001019 [IMIPRAMINA 60 0,5900 35,40
25 MG
28 [001527 |ITRACONAZOL 100 MG 300 1,0000 300,00
29 [003229 [LATONOPROSTA 50MCG/ML 1 36,0000 36,00
30 [007698 [MEMANTINA 10MG 60 0,7000 42,00
31 [002066 [MESALAZINA 800MG 150 1,6500 247,50
32 [003509 |MIRTAZAPINA 30MG 30 0,9000 27,00
33 [003567 |MIRTAZAPINA 15MG 30 1,5000 45,00
34 [006438 |OXCARBAMAZEPINA 600MG 30 1,6900 50,70
35 [005081 [PERICIAZINA 10MG 150 0,5000 75,00
36 [003232 [POLIVITAMINICO GOTAS 1 19,5000 19,50
37 |006302 |PRIMIDONA 100MG 100 0,6500 65,00
38 [003843 |PROPAFENONA 300MG 60 0,8000 48,00
39 [001612 [PROPRANOLOL 10MG 60 0,2000 12,00
10MG
40 [001694 [RIVAROXABANA 10 MG 30 9,8000 294,00
41 [001693 |SABONETE DE GLICERINA 90G 2 5,9000 11,80
42 (007026 |SOLIFENACINA 5MG 60 2,8000 168,00
43 000757 |TOPIRAMATO 25MG 30 0,2500 7,50
44 1001517 |[TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML 2 24,0000 48,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 3.483,27
Fornecedor:
MEDIC LAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELI - CNPJ: 35979061000127
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE [ PRECO TOTAL
1 007636 | BROMETO DE TIOTROPIO 2,5MCG/DOSE INALATGRIA 1 316,0000 316,00
2 002153 | FORMOTEROL + BUDESONIDA 12+400MCG 1320 1,5800 2.085,60
3 [005217 [ABC PLUS- POLIVITAMINICO 30 2,8000 84,00
PARA SER USADO NA SUPLEMENTAGCAO DAS VITAMINAS A, COMPLEXO B, C,
E, ACIDO FOLICO, MINERAIS, LUTEINA E LICOPENO.

4 |005451 |[BRINZOLAMIDA + MALEATO DE TIMOLOL 10MG/ML + 6,8MG/ML COLIRIO 6ML 2 87,0000 174,00

5 [001363 |[CARMELOSE SODICA 1% 5MG/ML 5 ML 5 17,0000 85,00

6 |007672 |CHAMOMILA TINTURA 150MG/G + LIDOCAINA 3,4MG/G + POLIDOCANOL 2 11,0000 22,00
3,2MG/G - 10G
GEL DENTAL PARA BEBé&S

7 1002418 [CIANOCOBALAMINA+CLORIDRATO DE PIRIDOXINA+NITRATO DE TIAMINA 30 2,5000 75,00
(5.000 MCG/100 MG/100 MG ) - CITONEURIN 5000 UI

8 [002086 |[CIPROFLOXACINO 0,3% + DEXAMETASONA 0,1% 3,5MG POMADA 1 28,9000 28,90
OFTALMICA

9 |001669 |CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO+ FOSFATO DE SODICO DE 1 34,5000 34,50
DEXAMETASONA 5+ 1 ML
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10 |002536 |CLORIDRATO DE OXIBUTINA 5MG 270 0,9000 243,00
11 |001343 |CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75 MG 60 1,0400 62,40
12 |004145 |COLECALCIFEROL 200UI/GOTAS 20 10,8000 216,00
13 [001347 |[DAPAGLIFLOZINA PROPANODIOL 10 MG 60 5,4500 327,00

10 MG
14 005766 |DIETA ENTERAL - PROTEINAS A BASE DE PROTEINA DE SOJA E CASEINATO 2 74,9000 149,80

DE CALCIO,

NAO CONTEM SACAROSE, FRUTOSE, LACTOSE E GLUTEN, CORANTES E

AROMAS NATURAIS, PERFIL DE LIPIDIOS DE ACORDO COM AHA E ADA,

ENRIQUECIDA COM TAURINA, BAIXO TEOR DE SODIO .

DISTRIBUICAO CALORICA: PROTEINAS - 16%, CARBOIDRATOS - 56%,

LIPIDEOS- 28%.

PERFIL LIPIDICO: SATURADOS ? 5,8%, POLIINSATURADOS - 9,8%,

MONOINSATURADOS ? 12,4%. LATA 800G
15 |006183 |DIETILESTILBISTROL 1MG 100 2,1900 219,00
16 [002104 |[DIPIRONA+BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA+BROMIDRATO DE 90 0,9000 81,00

HIOSCIAMINA+METILBROMETO DE HOMATROPINA

300+6,5+104MCG+1MG
17 005817 |[DOCTAR SHAMPOO 120ML 3 55,0000 165,00
18 002438 |[EMPAGLIFLOZINA 25 MG 30 6,8900 206,70
19 [007204 |[FERRIPOLIMALTOSE 100MG 30 1,5000 45,00
20 [002820 [FILTRO SOLAR FPS 60 120 ML 3 30,0000 90,00
21 [007648 [FLUDROCORTISONA 0,1MG 60 5,9000 354,00
22 |007023 |FORMOTEROL + BUDESONIDA INALATORIO 6MCG/ 100MCG COM INALADOR 120 1,6100 193,20
23 [002432 [GESTODENO 75 MCG+ ETINILESTRADIOL 30MCG 64 0,9200 58,88
24 1005697 [HARPAGOHYTUM PROCUMBENS 400MG 30 1,9000 57,00
25 [002130 [HIALURONATO DE SODIO 0,15% 5ML 2 55,0000 110,00
26 [002097 [IMIQUIMODE 50MG/G 30 13,9900 419,70
27 |007505 |LEVODOPA 100MG + BENSERAZIDA 25MG 210 1,2400 260,40
28 001676 |LUBRIFICANTE OFTALMICO TEM NA SUA COMPOSICAO: HYDROXIPROPIL 5 50,0000 250,00

GUAR 8A,

PROPILENOGLICOL, POLIETILENOGLICOL 400, ACIDO BORICO, SORBITOL,

CLORETO DE SODIO, CLORETO DE POTASSIO, POLIQUATERNIUM-1,

AMINOMETILPROPANOL, HIDROXIDO DE SODIO, ACIDO CLORIDRICO E AGUA

PURIFICADA. (SYSTANE)
29 [006186 |MECLIZINA 25 MG 60 1,0600 63,60
30 [007690 |MICOFENOLATO DE MOFETILA 500MG 90 15,0000 1.350,00
31 [002684 [NAFAZOLINA 0,15ML + SULFATO DE ZINCO HEPTA - HIDRATADO 0,3(COLIRIO) 1 9,0000 9,00
32 [005950 [NAPROXENO 550MG 40 1,2000 48,00
33 [005202 |OLOPATADINA 0,2% 4 50,0000 200,00
34 [005870 [POLICRESULENO + CINCHOCAINA 100MG+27MG 15 53,0000 795,00
35 (002493 |POLIVITAMINICO 120 1,3000 156,00

(ACIDO FOLICO+SELENIO+ZINCO+COMPLEXO B+VITAMINA A+VITAMINA E

+FERRO+MAGNESIO)
36 |001369 |PREDNISOLONA 10MG/ML (SUSPENSAO OFTALMICA) 5 ML 1 37,0000 37,00
37 1002109 [SHAMPOO NEUTRO (INFANTIL) 200ML - PARA TODOS OS TIPOS DE CABELO, 4 12,0000 48,00

NAO IRRITA OS OLHOS.
38 [004168 [SILDENAFILA 50MG 30 0,7900 23,70
39 [003234 [SOLUCAO OFTALMICA 15ML 1 77,0000 77,00

GLICEROL; CARMELOSE SODICA; HIALURONATO DE SODIO; ERITRITOL;

LACTATO DE SODIO; CLORETO DE POTASSIO; CLORETO DE CALCIO

DIIDRATADO; CLORETO DE MAGNESIO HEXAIDRATADO; LEVOCARNITINA E

AGUA PURIFICADA
40 001662 |TROPICAMIDA 1%MG/ML (SOLUCAO OFTALMICA). 3 14,8000 44,40
41 [001500 [VALPROATO DE SODIO 500MG 60 0,9900 59,40

500MG

Sistema de Compras - Data e Hora da Emissé&o: 07/04/2021 08:08:39 Péagina: 3




INSTITUTO VIDA E SAUDE

Rua Hermete Silva, 49

Centro - Santo Antdnio de Padua - RJ
VISA CEP: 28.470-000

42 |007147 |[ZUCLOPENTIXOL 200MG/ML 4 74,2000 296,80
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 9.620,98
Fornecedor:
PROMERCANTIL PRODUTOS HOSPITALARES - CNPJ: 19756096000140
ITEM [ CODIGO DESCRIGCAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE | PRECO TOTAL
1 002053 LAMOTRIGINA 100MG 90 0,5096 45,86
2 001330 METOPROLOL 25 MG 300 0,3900 117,00
3 006336 | ATORVASTATINA 20MG 60 0,3200 19,20
4 003205 | CARBEGOLINA 0,5MG 30 10,6600 319,80
5 000778 | CLOMIPRAMINA 25 MG 60 0,8204 49,22
6 001685 | CLORIDRATO DE NEBIVOLOL 5 MG 30 0,5888 17,66
7 001690 |FINASTERIDA 5 MG 600 0,4676 280,56
8 001332 |HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10 MG 80 0,3766 30,13
9 001501 | MESILATO DE DOXAZOSINA 4MG 240 0,5020 120,48
10 |006069 |MONTELUCASTE DE SODIO 10MG 90 0,6654 59,89
11 | 001438 |OLANZAPINA 10MG 1500 0,6099 914,85
12 | 005307 | OLANZAPINA5 MG 300 0,5080 152,40
13 | 001336 |OXALATO DE ESCITALOPRAN 10 MG 300 0,2930 87,90
14 | 002429 |OXALATO DE ESCITALOPRAN 15 MG 120 0,4236 50,83
15 |001364 |PANTOPRAZOL 40 MG 300 0,2126 63,78
16 |000782 |PAROXETINA 20 MG 600 0,3364 201,84
17 |000918 | PENTOXIFILINA 150 1,0885 163,28
400MG
18 |004025 | PREGABALINA 150MG 120 1,0000 120,00
19 |004100 |PREGABALINA 75MG 300 0,7000 210,00
20 (004026 |[ROSUVASTATINA 10MG 60 0,3746 22,48
21 (001366 |TOPIRAMATO 100MG 1200 0,5104 612,48
22 (001104 |[TOPIRAMATO 50 MG 300 0,2885 86,55
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 3.746,19
| TOTAL GERAL ==> 20.340,16
Ind, ) e Souza
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