Fornecedor:

XVISA

PROCEDIMENTO DE COMPRAS DE BENS E SERVICOS

INSTITUTO VIDA E SAUDE

Rua Hermete Silva, 49

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

COTACAO N.° 0473/2021
Mapa de Julgamento

FARMACIA ELOHIM LTDA - CNPJ: 02496950000184

ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE | PRECO TOTAL
1 005286 |ACETATO DE NORETISTERONA 48 0,9300 44,64
10 MG
2 002895 |CITALOPRAM 40MG 30 1,3900 41,70
3 001343 | CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75 MG 60 0,8500 51,00
4 005697 | HARPAGOHYTUM PROCUMBENS 400MG 120 1,7000 204,00
5 002423 | HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 2,5 MG 30 1,2220 36,66
6 004517 |HIDROXICLOROQUINA 400MG 90 3,8500 346,50
7 007143 |INDOMETACINA 50MG 120 0,9000 108,00
8 007698 | MEMANTINA 10MG 60 1,1000 66,00
9 002066 | MESALAZINA 800MG 120 2,3500 282,00
10 |001501 |MESILATO DE DOXAZOSINA 4MG 150 1,1000 165,00
11 |004335 |OLANZAPINA 2,5MG 60 1,5300 91,80
12 | 005307 | OLANZAPINA5 MG 60 1,8400 110,40
13 | 001336 |OXALATO DE ESCITALOPRAN 10 MG 330 1,1300 372,90
14 | 002429 |OXALATO DE ESCITALOPRAN 15 MG 90 1,3000 117,00
15 003223 | QUETIAPINA 50 MG 120 1,2750 153,00
16 |004026 |ROSUVASTATINA 10MG 60 1,0200 61,20
17 ]003209 |ROSUVASTATINA 20MG 30 1,3000 39,00
18 |001104 |TOPIRAMATO 50 MG 120 0,9600 115,20
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 2.406,00
Fornecedor:
HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ: 35997345000146
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE | PRECO TOTAL
1 002053 LAMOTRIGINA 100MG 150 0,7500 112,50
2 001330 METOPROLOL 25 MG 1200 0,4000 480,00
3 007573 | ACECLOFENACO 100MG 30 0,4900 14,70
4 006790 | BECLOMETASONA 50MCG SPRAY NASAL 200ML 5 38,9000 194,50
5 007504 |CALCITRIOL 0,25MG 60 4,9000 294,00
6 003205 |CARBEGOLINA 0,5MG 30 19,5000 585,00
7 000776 |CITALOPRAM 20 MG 120 0,3600 43,20
8 005929 | CLINDAMICINA 10MG/G+PEROXIDO DE BENZOILA 10/G - GEL 60G 1 98,0000 98,00
10MG+10MG/G
9 005731 | CLONIDINA 0,100MCG 150 0,2600 39,00
10 |002102 |CLORIDRATO DE DOXICICLINA 100MG 300 0,7900 237,00
11 |006236 |CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10MG 120 0,2900 34,80
10MG
12 |001685 |CLORIDRATO DE NEBIVOLOL 5 MG 60 0,8900 53,40
13 | 004145 |COLECALCIFEROL 200UI/GOTAS 20 10,5000 210,00
14 |007188 |DICLOFENACO 0,1% COLIRIO 5ML 1 24,5000 24,50
15 |006800 |DILTIAZEM 30MG% 90 0,5000 45,00
16 004138 |DOXASOZINA 2MG 570 0,5500 313,50
17 |005869 |EZETIMIBA 10MG 60 1,2000 72,00
18 |001690 |FINASTERIDA 5 MG 600 0,7900 474,00
19 007023 [FORMOTEROL + BUDESONIDA INALATORIO 6MCG/ 100MCG COM INALADOR 120 1,9000 228,00
20 |001594 |HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 200MG 180 2,3000 414,00
21 (001332 |[HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10 MG 60 1,0000 60,00
22 (002688 [MESALAZINA 400MG 240 1,4500 348,00
23 (001438 |[OLANZAPINA 10MG 990 1,9500 1.930,50
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24 (001364 |PANTOPRAZOL 40 MG 300 1,0000 300,00
25 (000782 |PAROXETINA 20 MG 300 0,7500 225,00
26 (006904 [PRAVASTATINA 20MG 30 12,0000 360,00
27 1001366 |TOPIRAMATO 100MG 600 0,8900 534,00
28 001517 |TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML 2 45,0000 90,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 7.814,60
Fornecedor:
MEDIC LAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELI - CNPJ: 35979061000127
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE | PRECO TOTAL
1 002153 FORMOTEROL + BUDESONIDA 12+400MCG 1800 1,5800 2.844,00
2 007218 |ALIMENTO PARA SUPLEMENTACAO DE NUTRICAO ORAL OU ENTERAL LATA 5 75,0000 375,00
DE 350G
NORMOCALORICO, NORMO OU HIPERPROTEICO, QUE OFERECE PROTEINA,
ENERGIA, FIBRAS , VITAMINAS E MINERAIS. SUPLEMENTO EM PO, SEM
SABOR. APRESENTAGAO LATA NO MINIMO DE 350G.
SUPLEMENTO ORAL EM PO HIPERPROTEICO
3 006084 | ARIPIPRAZOL 10MG 30 2,6400 79,20
4 006336 | ATORVASTATINA 20MG 60 0,7500 45,00
5 007203 | BATERIA P/ APARELHO AUDITIVO BILATERAL 13 6 7,9000 47,40
6 005451 | BRINZOLAMIDA + MALEATO DE TIMOLOL 10MG/ML + 6,8MG/ML COLIRIO 6ML 2 87,0000 174,00
7 004984 |BUDESONIDA 100MCG 6ML 1 65,6000 65,60
8 001598 | BUDESONIDA 50 MCG/DOSE 6ML 22 31,0000 682,00
9 007142 | CALCIPOTRIOL + BETAMETASONA 50MCG + 500MCG  GEL 30GR 1 105,8900 105,89
10 001363 [CARMELOSE SODICA 1% 5MG/ML 5 ML 6 17,0000 102,00
11 | 002418 | CIANOCOBALAMINA+CLORIDRATO DE PIRIDOXINA+NITRATO DE TIAMINA 180 2,5000 450,00
(5.000 MCG/100 MG/100 MG ) - CITONEURIN 5000 Ul
12 | 005757 |CICLOPIROX OLAMINA 10 MG/G SOLUCAO TOPICA PARA UNHA FRASCO 10ML 1 13,0000 13,00
13 | 002445 |CLORIDRATO DE IVABRADINA 5 MG 60 2,4600 147,60
14 |001592 |CLORIDRATO DE NAFAZOLINA + MALEATO DE FENIRAMINA 0,25MG/ML+3,0 1 10,5000 10,50
MG/ML 15ML
15 |001680 |CLORIDRATO DE NARATRIPTANA 2,5 MG 30 2,3800 71,40
16 |002536 |CLORIDRATO DE OXIBUTINA 5MG 330 0,9000 297,00
17 |002422 |CUMARINA 150 MG+TROXERRUTINA 90 MG 60 1,4500 87,00
18 |001347 |DAPAGLIFLOZINA PROPANODIOL 10 MG 60 5,4500 327,00
10 MG
19 |007126 |DESODORANTE ROOL ON NEUTRO 50ML 2 8,0000 16,00
20 (004515 |[DICLORIDRATO DE BETAISTINA 24MG 60 0,4400 26,40
21 |002104 |DIPIRONA+BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA+BROMIDRATO DE 90 0,9100 81,90
HIOSCIAMINA+METILBROMETO DE HOMATROPINA
300+6,5+104MCG+1MG
22 |001014 |DIVALPROATO DE SODIO 250 MG 30 1,2000 36,00
23 (005817 |[DOCTAR SHAMPOO 120ML 4 55,9000 223,60
24 1002438 |EMPAGLIFLOZINA 25 MG 30 6,8900 206,70
25 007204 |FERRIPOLIMALTOSE 100MG 30 1,9000 57,00
26 (003741 |[FORMOTEROL + BUDESONIDA 12MCG + 200MCG COM INALADOR 120 2,0200 242,40
27 |006829 |FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA + DIPIRONA + 3 44,0000 132,00
HIDROXICOBALAMINA(DEXALGEN)
1,974+500MG+5,135/ML
28 |004516 |FUMARATO DE FORMOTEROL + BUDESONIDA 6+200 MCG COM INALADOR 60 1,9000 114,00
29 1002432 |GESTODENO 75 MCG+ ETINILESTRADIOL 30MCG 120 0,9200 110,40
30 (001335 |[HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 5 MG 30 1,4000 42,00
31 [002130 |HIALURONATO DE SODIO 0,15% 5ML 2 55,0000 110,00
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32 [005926 |HIDRATANTE CORPORAL COM FRAGRANCIA 200ML RECIPIENTE EM 5 18,4000 92,00
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.
33 [002097 |IMIQUIMODE 50MG/G 30 13,9900 419,70
34 [007729 |INDACATEROL 150MCG CAPSULA INALATORIA 30 4,6200 138,60
35 [007505 |[LEVODOPA 100MG + BENSERAZIDA 25MG 120 1,2400 148,80
36 [001676 |[LUBRIFICANTE OFTALMICO TEM NA SUA COMPOSICAO: HYDROXIPROPIL 4 50,0000 200,00
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)
37 [006186 [MECLIZINA 25 MG 90 1,0600 95,40
38 [006814 |[METILFENIDATO (LA) 40MG 30 9,1000 273,00
39 [007690 |MICOFENOLATO DE MOFETILA 500MG 90 15,0000 1.350,00
40 [003509 |MIRTAZAPINA 30MG 30 3,0000 90,00
41 [005950 [NAPROXENO 550MG 30 1,3000 39,00
42 1002440 [NITROFURANTOINA 100MG 30 1,0000 30,00
43 [007731 |OLMESARTANA MEDOXOMILA 40MG 30 1,9000 57,00
44 1005202 |OLOPATADINA 0,2% 4 50,0000 200,00
45 1002493 |POLIVITAMINICO 60 1,3000 78,00
(ACIDO FOLICO+SELENIO+ZINCO+COMPLEXO B+VITAMINA A+VITAMINA E
+FERRO+MAGNESIO)
46 [003232 [POLIVITAMINICO GOTAS 1 30,0000 30,00
47 1001369 |PREDNISOLONA 10MG/ML (SUSPENSAO OFTALMICA) 5 ML 1 37,0000 37,00
48 (001612 |PROPRANOLOL 10MG 90 0,4000 36,00
10MG
49 001694 |RIVAROXABANA 10 MG 30 9,7900 293,70
50 [001695 [RIVAROXABANA 20 MG 60 9,7700 586,20
51 [002109 [SHAMPOO NEUTRO (INFANTIL) 200ML - PARA TODOS OS TIPOS DE CABELO, 3 12,0000 36,00
NAO IRRITA OS OLHOS.
52 [004168 |SILDENAFILA 50MG 30 0,6000 18,00
53 [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
54 |000856 |SULFATO FERROSO GOTAS FRASCO 1 20,0000 20,00
125MG/ML-30 ML
55 1003230 |[TARTARATO DE BRIMONIDINA 0,2% MG/ML 3ML 2 25,0000 50,00
56 [002682 |[TRAZODONA 150MG 30 2,2500 67,50
57 001662 |TROPICAMIDA 1%MG/ML (SOLUCAO OFTALMICA). 3 14,8000 44,40
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 11.829,29
TOTAL GERAL ==> 22.049,89
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