INSTITUTO VIDA E SAUDE

Rua Hermete Silva, 49

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

XVISA

PROCEDIMENTO DE COMPRAS DE BENS E SERVICOS
COTACAO N.° 0515/2021
Mapa de Julgamento

Fornecedor:
AMAZONIA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI - CNPJ:
36178933000110
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE| PRECO TOTAL
1 [000889 [ALCOOL ETILICO 70% 1000ML 800 5,2600 4.208,00
SOLICITAMOS QUE SEJA ENVIADO JUNTO AO PRODUTO A FICHA TECNICA DE
AUTORIZAGCAO DA ANVISA PARA COMERCIALIZACAO DO ALCOOL CONFORME
RDC 46 20/02/02
2 001125 |[BECLOMETASONA 250 MCG - NASAL 100 27,2844 2.728,44
3 [000883 [BROMETO DE N-BUTIL ESCOPOLAMINA INJ 20MG/1ML 300 1,4729 441,87
4 |000673 [CLONAZEPAM 0,5MG 10000 0,0700 700,00
5 [000752 [FENITOINA 100MG 7000 0,1716 1.201,20
6 000807 |FUROSEMIDA 40MG 8200 0,0700 574,00
7 1000832 [GLICOSE INJ50% 10ML 1500 0,5731 859,65
8 |[000848 [HALOPERIDOL 5MG INJ 20 0,3146 6,29
9 [001123 [HIDROCORTISONA 0,01% 10G 350 6,5100 2.278,50
10 [000859 [INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML 100 19,0700 1.907,00
11 [000860 [INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML 100 20,3060 2.030,60
12 [000948 |LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG 500 0,2596 129,80
13 [000626 |NORFLOXACINA 400MG 600 0,5168 310,08
400MG
14 [000742 |[PROMETAZINA 25MG 45000 0,1909 8.590,50
15 [000835 [RINGER SIMPLES SISTEMA FECHADO 500ML 100 3,8912 389,12
BOLSA FLEXIVEL LIVRE DE PVC
16 [000920 |SINVASTATINA 20MG 30000 0,1058 3.174,00
17 [000798 [SUXAMETONIO 100 MG INJETAVEL 15 27,0000 405,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 29.934,05
Fornecedor:
CCAF COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR EIRELI - CNPJ:
16917181000155
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE| PRECO TOTAL
1 |000896 |CLOREXIDINA SOLUCAO AQUOSA, FRASCO COM 30 6,0000 180,00
0,2%1000ML
2 |000704 |[DEXAMETASONA 4 MG 150 0,2700 40,50
3 [000694 |[METRONIDAZOL 250MG 1200 0,1500 180,00
4 1000834 |[RINGER COM LACTATO SISTEMA FECHADO 500ML 130 3,6000 468,00
BOLSA FLEXIVEL LIVRE DE PVC
5 [000921 [SINVASTATINA 40MG 7500 0,1700 1.275,00
6 |001134 |[TRIANCINOLONA,ACETONIDA 10G POMADA ORABASE 100 4,9000 490,00
1IMG/G
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 2.633,50
Fornecedor:
CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA - CNPJ: 07847837000110
ITEM [ CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE | PRECO TOTAL
1 [000982 [ACEBROFIILINA 50MG/5ML 120 ML SOLUCAO ORAL ADULTO 50 2,5500 127,50
2 |000839 [ACETILCISTEINA AMPOLA 300 MG- 2ML 10 2,3100 23,10
3 |003735 [ACIDO FOLICO 50 0,0500 2,50
5MG
4 |000783 [ACIDO TRANEXAMICO 10% - 5ML 50MG/ML INJ 100 3,8600 386,00
5 |000926 |[ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS SOLUCAO OLEOSA 100ML 500 3,6500 1.825,00
ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS + LECITINA DE SOJA + VITAMINAS AE E ?
SOLUCAO OLEOSA ? 100ML
6 |000812 [AGUA DESTILADA PARA INJECAO 10ML 100 0,3200 32,00
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7 000892 |ALCOOL ETILICO INPM - 92,8° 1000 ML 20 5,1400 102,80

SOLICITO QUE ENVIA JUNTO AO PRODUTO A FICHA TECNICA DE

AUTORIZAGCAO DA ANVISA PARA COMERCIALIZACAO DO ALCOOL CONFORME

RDC 46 20/02/02
8 000840 |AMBROXOL, CLORIDRATO 6MG/ML XAROPE 100ML (ADULTO) 650 1,7100 1.111,50
9 000660 | AMIODARONA 200MG 300 0,6200 186,00
10 |000767 [BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250ML 100 34,0000 3.400,00
11 | 000863 |BISACODIL 5MG 800 0,1000 80,00
12 |000882 |BROMETO DE N-BUTIL ESCOPOLAMINA 10MG 1600 0,3600 576,00
13 |000608 |CEFALOTINA 1G 50 6,2500 312,50
14 |000612 |CEFTRIAXONA IM1G 100 10,6400 1.064,00
15 |000611 |CEFTRIAXONA IV 1G 600 8,5000 5.100,00
16 |000684 |CETOCONAZOL 2% 30G 700 3,7900 2.653,00
17 |001114 |CETOCONAZOL SHAMPOO 600 5,1000 3.060,00
18 000913 |CINARIZINA 25MG 3500 0,1500 525,00
19 |000615 |CLARITROMICINA 500MG 500 2,3800 1.190,00
20 (000675 |[CLONAZEPAM 2MG 100000 0,0600 6.000,00
21 |000820 |CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML INJ 550 0,3400 187,00
22 |000821 |CLORETO DE SODIO INJ, SISTEMA FECHADO - 0,9% 250ML 600 2,9200 1.752,00

BOLSA FLEXIVEL LIVRE DE PVC
23 |000822 |CLORETO DE SODIO INJ, SISTEMA FECHADO - 0,9%/500ML 1000 3,3100 3.310,00
24 1000819 |CLORETO DE SODIO INJ, SISTEMA FECHADO 0,9% 100ML 50 2,3900 119,50

BOLSA FLEXIVEL LIVRE DE PVC
25 [000899 |CLOREXIDINA SOLUGAO ALCOOLICA 0,5% 100ML 50 2,2000 110,00
26 (000901 |[CLOREXIDINA SOLUCAO DEGERMANTE 2%, FRASCO DE 100ML 30 2,1800 65,40
27 (000902 |CLOREXIDINA SOLUCAO DEGERMANTE, FRASCO DE 20 26,8700 537,40

4% 1000ML
28 | 000900 |CLOREXIDINA SOLUCAO DEGERMANTE 2% 1000 ML 50 17,0100 850,50
29 (000842 |[CLORPROMAZINA 100MG 7000 0,2900 2.030,00
30 (000937 |CURATIVO HIDROCOLOIDE TRANSPARENTE 15X15. 100 18,3100 1.831,00

HIDROCOLOIDE TRANSPARENTE. CURATIVO HIDROCOLOIDE. ESTERIL.

COMPOSTO POR CARBOXIMETILCELULOSE. UTILIZADO PARA PREVENCAO

DE ULCERA POR PRESSAO.
31 | 000903 |DETERGENTE MULTIENZIMATICO COMPOSTO DE 5 ENZIMAS PARA USO 60 72,4000 4.344,00

MANUAL

E AUTOMATIZADO NAO ESPUMANTE, 5 L.
32 (000738 |DEXCLORFENIRAMINA 2MG 4000 0,0600 240,00
33 (000800 |DIGOXINA 0,25MG 1500 0,1000 150,00
34 | 000590 |DIPIRONA 500MG/ML 2ML INJ 800 0,6000 480,00
35 |000801 |DOBUTAMINA 12,5MG/ML 20ML 15 6,9900 104,85
36 (001002 |[DOMPERIDONA 10MG 18000 0,1100 1.980,00
37 [000804 |[ESPIRONOLACTONA 25MG 7000 0,1800 1.260,00
38 [000753 |FENITOINA 5% 5ML 100 2,8500 285,00
39 (001142 |[FLUNARIZINA 10 MG 5200 0,0900 468,00

10MG
40 (000828 [GLICOSE INJ 25% 10ML 300 0,3600 108,00
41 |000829 |GLICOSE INJ, 5% 250ML SISTEMA FECHADO 100 2,9900 299,00
42 1000830 |GLICOSE INJ, SISTEMA FECHADO 5% - 500ML 150 3,6800 552,00
43 |000763 |HEPARINA 5000UI/5ML 150 23,5200 3.528,00
44 1000706 |HIDROCORTISONA 100MG 100 2,4800 248,00
45 (001021 [LEVOMEPROMAZINA, MALEATO 100 MG 25000 0,7100| 17.750,00
46 (005443 [LEVOTIROXINA SODICA 25MCG 7000 0,1500 1.050,00

25MCG
47 1000867 |LOPERAMIDA 2 MG 230 0,1900 43,70
48 1000741 |LORATADINA 10MG 14000 0,1000 1.400,00
49 000653 |LOSARTAN 50MG 100000 0,0900 9.000,00
50 |000861 |METFORMINA 500 MG 30000 0,1000 3.000,00
51 |000665 |METOPROLOL, TARTARATO 5MG/5ML 10 31,0000 310,00
52 (000625 |[MUPIROCINA POMADA DERMATOLOGICA 20MG/G - 15 G 500 16,5000 8.250,00
53 (000627 [NEOMICINA + BACITRACINA 5MG/G +250Ul/G - 10G POMADA 1000 2,1500 2.150,00
54 (001004 |[NIMESULIDA 100MG 35000 0,0800 2.800,00
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55 001115 NISTATINA + OXIDO DE ZINCO - 60G 250 6,2500 1.562,50
100.000 Ul/ 200MG/G
56 000688 NISTATINA 100UI/ML 50ML SUSPENSAO ORAL 20 4,1000 82,00
57 000916 NITROGLICERINA 50MG 10 ML 20 33,5000 670,00
58 000870 SACCHAROMYCES CEREVISIAE 100 MILHOES/ML 5 ML FLACONETE 800 4,2000 3.360,00
(FLORAX)
59 000793 SALBUTAMOL INJ 150 1,7100 256,50
500MCG ? 1ML
60 000634 [SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETOPRIMA 80MG 5500 0,1800 990,00
61 (000857 [SULFATO FERROSO -40 MG 6500 0,0600 390,00
62 (000594 |[TENOXICAM 20MG INJ 100 6,5000 650,00
63 001126 | TRAMADOL 50MG 4000 0,2800 1.120,00
64 (000724 | TRAMADOL 50MG 1ML INJ 200 1,2200 244,00
65 (000637 [VANCOMICINA 50 6,3800 319,00
500MG
66 005446 | VARFARINA 5MG 7500 0,1400 1.050,00
67 000944 | VASELINA POMADA 60 4,8000 288,00
30 GR
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 109.332,25
Fornecedor:
FARMACIA ELOHIM LTDA - CNPJ: 02496950000184
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE PRECO TOTAL
1 006436 METOPROLOL 50 MG 5000 0,4900 2.450,00
50MG
2 000838 |ACETILCISTEINA GRANULADO 200MG 650 0,9000 585,00
3 000784 |ACIDO TRANEXAMICO 250MG 300 2,2500 675,00
4 000912 |CILOSTAZOL 50MG 2000 0,3100 620,00
5 003025 | CODEINA, FOSFATO 30MG 500 1,1000 550,00
6 000878 | COMPLEXO B 500 MG 1000 0,0900 90,00
7 001135 DEXAMETASONA 1MG/ML SOLUCAO OFTALMICA 80 9,0000 720,00
8 000980 DEXAMETASONA ELIXIR 1MG/ML - 120ML 20 5,2000 104,00
9 001129 |ETINIESTRADIOL + LEVONORGESTREL 0,15 MG + 0,03 MG 9000 0,3800 3.420,00
10 004916 FLUOCINOLONA ACETONIDA + NEOMICINA + POLIMIXINA B, + LIDOCAINA 30 5,3300 159,90
/0,275MG/ML+3,85MG/ML + 11000UI/ML+20MG/ML  5ML
11 000768 HIDROXIDO DE ALUMINIO 6% 150ML 250 7,0000 1.750,00
12 000652 LOSARTAN 25MG 600 1,1900 714,00
13 000733 | TETRACAINA + FENILEFRINA + ACIDO BORICO ? 10ML COLIRIO 20 10,0000 200,00
10ML
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 12.037,90
Fornecedor:
HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ: 35997345000146
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE PRECO TOTAL
1 000815 |AGUA DESTILADA PARA INJECAO SISTEMA FECHADO 500ML 60 3,2000 192,00
2 000888 |AGUA OXIGENADA 1000ML 30 5,8000 174,00
3 000789 [ AMINOFILINA 240MG/10ML INJ 200 1,7500 350,00
4 000774 | AMITRIPTILINA 25MG 260000 0,1295 33.670,00
5 000597 | AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 500MG+125MG 6000 1,1300 6.780,00
6 000599 | AMOXICILINA 500MG 100 0,2000 20,00
7 000604 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.00 UI 500 7,3950 3.697,50
8 000701 BENZOATO DE BENZILA 250MG/ML 100ML 50 4,6000 230,00
9 000911 |BIPERIDENO 2MG 5000 0,2500 1.250,00
10 001022 BIPERIDENO INJ 5MG/ML 350 2,2000 770,00
11 000671 BROMAZEPAM 3MG 3000 0,0899 269,70
12 000745 BROMOPRIDA INJ 10MG/2ML 500 0,9900 495,00
13 | 000641 |CAPTOPRIL 25MG 37000 0,0400 1.480,00
14 | 000751 CARBAMAZEPINA 200MG 85000 0,1599 13.591,50
15 000643 CARVEDILOL 12,5MG 3500 0,1250 437,50
16 000644 | CARVEDILOL 3,125MG 2000 0,0899 179,80
17 000645 CARVEDILOL 6,25MG 2000 0,1050 210,00
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18 |000607 |CEFALEXINA 500MG 12000 0,3750 4.500,00
19 |000685 |CETOCONAZOL 200MG 700 0,2350 164,50
20 (000583 |[CETOPROFENO 100 MG IM 700 2,4000 1.680,00
21 |000582 |CETOPROFENO EV 100ML INJ 700 4,7900 3.353,00
22 | 000614 | CIPROFLOXACINA 500MG 3500 0,2900 1.015,00
23 (000945 |CIPROFLOXACINO COLIRIO 120 9,9900 1.198,80

0,3% - 5ML
24 (001121 |[CLOBETASOL,PROPIONATO CREME 30G 200 4,9900 998,00
25 (000914 |CLOPIDOGREL 75MG 3000 0,4400 1.320,00
26 (000823 |[CLORETO DE SODIO 10%/10ML INJ 50 0,4500 22,50
27 1000897 |CLOREXIDINA SOLUCAO AQUOSA 0,2% 100ML 50 1,4800 74,00
28 (000841 |CLORPROMAZINA 25MG 5000 0,2450 1.225,00
29 (000929 |[COLAGENASE 0,6Ul/G 30G 50 16,5000 825,00

0,6U1/G ? 30G
30 (000705 |[DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML INJ 250 2,9900 747,50
31 |000702 |DEXAMETASONA CREME 0,1%10G 50 1,2900 64,50
32 | 000678 |DIAZEPAM 5MG 10000 0,0645 645,00
33 (000676 |DIAZEPAM 10MG 12000 0,0720 864,00
34 (000677 |DIAZEPAM 10MG/2ML INJ 120 4,8500 582,00
35 [000584 |DICLOFENACO DE SODIO 75MG/3ML INJ 450 0,9500 427,50
36 (001122 |[DICLOFENACO DIETILAMONIO 11,6 MG/G GEL 60 G 130 6,4900 843,70
37 1001117 |DIOSMINA+ HESPERIDINA 450+50MG 5000 0,5200 2.600,00
38 (000588 |[DIPIRONA 500MG 27000 0,1580 4.266,00
39 (000885 |DIPIRONA + BROMETO DE N-BUTIL ESCOPOLAMINA 500MG+20MG 5ML INJ 200 6,9500 1.390,00
40 |000802 |DOPAMINA 50MG/10ML 10 5,1000 51,00
41 |000647 |ENALAPRIL 10MG 6000 0,0480 288,00
42 1000648 |ENALAPRIL 20MG 1700 0,0660 112,20
43 (000754 [FENOBARBITAL 100MG 30000 0,1640 4.920,00
44 1000686 |FLUCONAZOL 150MG 3000 0,4900 1.470,00
45 1000779 |FLUOXETINA 20MG 100000 0,0650 6.500,00
46 |000806 |FUROSEMIDA 20MG 2ML INJ 50 0,7500 37,50
47 {000936 |GEL A BASE DE HIDROCOLOIDES E ALGINATO DE CALCIO E SODIO 85G 60 29,9500 1.797,00
48 000858 |GLIBENCLAMIDA 5MG 10000 0,0300 300,00
49 (000847 [HALOPERIDOL 5MG 1500 0,2800 420,00
50 |000650 |HIDRALAZINA 25MG 3600 0,3800 1.368,00
51 (000938 |[HIDROGEL 25G 50 22,5000 1.125,00

HIDROGEL. GEL ESTERIL E COESO. COMPOSTO DE

CARBOXIMETILCELULOSE SODICA. ALGINATO DE CALCIO E AGUA

PURIFICADA. USADO PARA DESBRIDAMENTO EM TECIDO INVIAVEL. PARA

DOAR UMIDADE. UTILIZADO NAS TRES FASES DA CICATRIZAGAO.
52 | 004144 |HIDROXIDO FERRICO, SACARATO - FEIIl IV 50 16,5000 825,00

100 MG-5 ML
53 (000591 |[IBUPROFENO 300 MG 25000 0,1200 3.000,00
54 (000954 [ISOSSORBIDA SUBLINGUAL 5MG 500 0,3600 180,00
55 (000699 |[IVERMECTINA 6MG 10000 0,9800 9.800,00
56 (000866 |LACTULOSE XAROPE 667MG/ML-120ML 500 7,8000 3.900,00
57 (001020 |[LEVOMEPROMAZINA, MALEATO 25 MG 25000 0,4150| 10.375,00
58 [000729 |LIDOCAINA 2% - 30G GEL 100 2,9900 299,00
59 (000810 |[MANITOL 20% 250ML 50 5,9000 295,00
60 |000624 |MEROPENEM 1G INJ 80 53,5000 4.280,00
61 (000862 |[METFORMINA 850MG 40000 0,1080 4.320,00
62 (000654 |METILDOPA 250MG 1500 0,4680 702,00
63 (000748 |[METOCLOPRAMIDA 10MG ? 2ML INJ 200 0,4500 90,00
64 (001116 [MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL 60G 50 6,5000 325,00
65 (000680 |MIDAZOLAM 15MG 350 1,8500 647,50
66 | 000656 |NIFEDIPINA 10MG 1400 0,1850 259,00
67 [000689 |NISTATINA 25000U1/G 60G CREME VAGINAL 15 4,8000 72,00
68 (000925 |NORADRENALINA 2MG/ML - 4ML INJ 100 14,5000 1.450,00
69 (001131 |[NORETISTERONA , ENANTATO, ESTRADIOL,VALERATO - 50MG + 5MG/ML 200 17,5000 3.500,00
70 (000769 |[OMEPRAZOL 20MG 110000 0,1250| 13.750,00
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71 ]000749 [ONDANSETRONA 8 MG/4 ML INJ 250 1,9500 487,50
72 1000939 |OXIDO DE ZINCO + VITAMINAS AED POMADA 50 4,0000 200,00
73 000593 |[PARACETAMOL 500MG 31000 0,1060 3.286,00
74 1001119 [PERMETRINA LOCAO CAPILAR 60 ML 400 2,1500 860,00
0,01%
75 [001120 |[PERMETRINA LOCAO CORPORAL 60 ML 100 3,5000 350,00
0,05%
76 [000710 |[PREDNISONA 20MG 3200 0,1950 624,00
77 000743 |[PROMETAZINA 25MG/ML 2ML INJ 500 3,5000 1.750,00
78 000668 |PROPRANOLOL 40MG 7000 0,0360 252,00
79 1000872 [SAIS PARA REIDRATACAO ORAL - 27,9G 250 0,8500 212,50
80 [001130 |[SALBUTAMOL AEROSOL SPRAY 1000 11,5000 11.500,00
81 [000873 [SIMETICONA 40MG 7000 0,1250 875,00
82 [000632 |[SULFADIAZINA DE PRATA 1% 400G POMADA 20 44,5000 890,00
83 [000595 |[TENOXICAM 40MG INJ 80 18,9000 1.512,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 191.860,20
Fornecedor:
MARTINS DISTRIBUICAO E LOGISTICA EIRELI - CNPJ: 02614637000101
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE | PRECO TOTAL
1 [000580 [ACIDO ACETILSALICILICO 100MG 7000 0,0530 371,00
2 [000876 |ACIDO ASCORBICO 500MG/ 5ML INJ 40 1,4600 58,40
3 [001118 [BENZOATO DE BENZILA 0,1% 100 5,2800 528,00
SABONETE
4 |000877 |COMPLEXO B 2ML INJ 300 2,9000 870,00
5 [000864 [GLICERINA CLISTER 12% - 500ML - COM APLICADOR 20 8,4500 169,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 1.996,40
Fornecedor:
MED OESTE HOSPITALAR EIRELI - CNPJ: 31441210000149
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE| PRECO TOTAL
1 000662 |ATENOLOL 25MG 10000 0,0500 500,00
2 000663 [ATENOLOL 50 MG 8000 0,0790 632,00
3 [000711 |[PREDNISONA 5MG 1000 0,0800 80,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 1.212,00
Fornecedor:
MONACO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA - CNPJ: 29010039000171
ITEM [ CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE| PRECO TOTAL
1 |000696 [ACICLOVIR 200MG 4000 0,2000 800,00
2 000690 [ALBENDAZOL 400MG 500 0,3900 195,00
3 [000951 [ALOPURINOL 100MG 600 0,1350 81,00
4 |004521 [ALPRAZOLAM 0,5MG 6500 0,0800 520,00
5 [000640 [ANLODIPINA 5MG 11000 0,0330 363,00
6 |000744 |BROMOPRIDA 10MG 7000 0,1850 1.295,00
7 000824 [CLORETO DE SODIO 20%/10ML INJ 300 0,4000 120,00
8 [000728 [LIDOCAINA 10%- 50ML SPRAY 10 46,0000 460,00
9 [000868 [OLEO MINERAL PURO 100ML 1000 1,9800 1.980,00
10 [000851 [RISPERIDONA - 1MG 18000 0,1200 2.160,00
11 [000852 [RISPERIDONA - 2MG 23000 0,1460 3.358,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 11.332,00
| | TOTAL GERAL ==> 360.338,30
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