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
COTAQAO N.© 0662/2021
Mapa de Julgamento

Fornecedor:
FARMACIA ELOHIM LTDA - CNPJ: 02496950000184
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE| PRECO TOTAL
1 |001330 | METOPROLOL 25 MG 1500 0,5270 790,50
2 |001686 |CANDESARTANA 8 MG 60 1,0500 63,00
3 |001683 |CICLOBENZAPRINA 10MG 60 0,8700 52,20
4 |001045 |CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150MG 1050 0,9690 1.017,45
5 [005697 |HARPAGOHYTUM PROCUMBENS 400MG 120 1,8400 220,80
6 |002423 |HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 2,5 MG 180 1,2000 216,00
7 | 007143 |INDOMETACINA 50MG 90 0,9300 83,70
8 |001632 |LEVOTIROXINA SODICA 100MG 300 0,5900 177,00
9 |002688 |MESALAZINA 400MG 180 1,8400 331,20
10 |002066 |MESALAZINA 800MG 450 2,1500 967,50
11 |003509 |MIRTAZAPINA 30MG 60 1,5300 91,80
12 |003567 |MIRTAZAPINA 15MG 60 1,1900 71,40
13 |005950 |NAPROXENO 550MG 90 1,5300 137,70
14 |007480 |PAROXETINA 10MG 300 1,1800 354,00
15 | 006904 |PRAVASTATINA 20MG 60 1,6200 97,20
16 |003222 |PREGABALINA 50MG 240 1,2200 292,80
17 |006450 |QUELATO DE ZINCO 30MG 60 0,8700 52,20
18 |003223 | QUETIAPINA 50 MG 420 1,2500 525,00
19 |002682 |TRAZODONA 150MG 60 2,3500 141,00
20 |005409 |UREIA 10% 200G 8 47,6000 380,80
21 |002051 |VALSARTANA 160MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG + BESILATO DE 60 2,1000 126,00
ANLODIPINO 5MG
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 6.189,25
Fornecedor:
MEDIC LAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELI - CNPJ: 35979061000127
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE| PRECO TOTAL
1 |[002053 | LAMOTRIGINA 100MG 150 1,0000 150,00
2 |007573 |ACECLOFENACO 100MG 360 1,9000 684,00
3 |006084 |ARIPIPRAZOL 10MG 90 2,6400 237,60
4 |006336 |ATORVASTATINA 20MG 90 0,9000 81,00
5 |006790 |BECLOMETASONA 50MCG SPRAY ORAL 200ML 10 43,0000 430,00
6 |003212 |BIMATOPROSTA 0,03% 3ML COLIRIO 2 40,0000 80,00
7 |005451 |BRINZOLAMIDA + MALEATO DE TIMOLOL 10MG/ML + 6,8MG/ML COLIRIO 6ML 2 94,0000 188,00
8 |007751 |BROMIDRATIDE VORTIOXETINA 10MG 30 7,6600 229,80
9 [002152 |BUDESONIDA 32 MCG/DOSE 6ML 9 14,5000 130,50
10 |001598 |BUDESONIDA 50 MCG/DOSE 6ML 60 32,9800 1.978,80
11 |001363 |CARMELOSE SODICA 1% 5 MG/ML 5 ML 24 17,0000 408,00
12 | 000776 |CITALOPRAM 20 MG 400 0,4000 160,00
13 | 001614 |CLOBAZAN 20MG 180 1,4000 252,00
20MG
14 |005731 |CLONIDINA 0,100MCG 540 1,0000 540,00
15 |001680 |CLORIDRATO DE NARATRIPTANA 25 MG 60 3,3000 198,00
16 |002536 |CLORIDRATO DE OXIBUTINA 5MG 500 0,8500 425,00
17 |001375 |CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 MG 2100 0,3200 672,00
18 | 001432 |CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 150 MG 60 1,7000 102,00
19 [007919 |CLORTALIDONA (25MG) + AMILORIDA (5MG) 90 1,5000 135,00
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20 |006424 |COLAGENO HIDROLISADO 11,1G 60 2,1000 126,00
21 [006432 |COLAGENO NAO HIDROLISADO TIPO Il 138 MG(MOTILEX) 60 2,0000 120,00
22 006792 [CROMOGLICATO 4% 5ML COLIRIO 3 16,0000 48,00
23 [002422 [CUMARINA 150 MG+TROXERRUTINA 90 MG 120 1,4500 174,00
24 1001347 |[DAPAGLIFLOZINA PROPANODIOL 10 MG 180 5,4900 988,20

10 MG
25 [007126 |DESODORANTE ROOL ON NEUTRO 50ML 6 9,0000 54,00
26 [003507 |DEXLANSOPRAZOL 60MG 60 2,8600 171,60
27 [007188 |[DICLOFENACO 0,1% COLIRIO 5ML 1 164,0000 164,00
28 [001630 |DICLORIDRATO DE TRIMETAZIDINA 35 MG 60 2,5000 150,00
29 [006800 [DILTIAZEM 60MG 90 0,4000 36,00
30 [007923 |[DIPIRONA + ESCOPOLAMINA + BROMETO DE HIOSCIAMINA +METILBROMETO 90 0,9000 81,00

DE HOMATROPINA

(300MG +6,5MCG+ 104MCG + 1MG)
31 [006534 |[ESCITALOPRAM 20 MG 420 0,8900 373,80
32 [006799 |[FENOTEROL AEROSOL 100 MCG - 10ML 1 25,0000 25,00
33 [007924 [FERRIPOLIMALTOSE 100MG/ML - 10ML 5 42,0000 210,00
34 [004229 |FILTRO SOLAR FACIAL FPS 60 200ML 2 60,0000 120,00
35 [002681 |FILTRO SOLAR FPS 30 200ML 1 50,0000 50,00
36 [003741 |[FORMOTEROL + BUDESONIDA 12MCG + 200MCG COM INALADOR 240 2,1300 511,20
37 007293 |FOSFATO DISSODICO CITIDINA 2,5MG + TRIFOSFATO TRISSODICO DE 180 2,3000 414,00

URIDINA 1,5MG +

HIDROXOCOBALAMINA 1MG
38 [007660 |FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 1,5MG/ML + DIPIRONA SODICA 4 45,0000 180,00

500MG/ML + HIDROXICOBALAMINA 5MG/ML
39 [003675 [GABAPENTINA 300MG 3000 0,8500 2.550,00
40 002432 |[GESTODENO 75 MCG+ ETINILESTRADIOL 30MCG 270 1,0500 283,50
41 (001594 |HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 200MG 300 2,1500 645,00
42 1001332 |HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10 MG 270 0,6100 164,70
43 006536 |HEXAMEDINA+TETRACAINAO 1MG/ML+0,5MG/ML - 50ML (HEXOMEDINE 2 35,0000 70,00

SPRAY)
44 1002130 [HIALURONATO DE SODIO 0,15% 5ML 3 70,0000 210,00
45 (000651 |[HIDRALAZINA 50MG 1500 0,4500 675,00
46 [004517 |HIDROXICLOROQUINA 400MG 180 2,8900 520,20
47 1007729 |INDACATEROL 150MCG CAPSULA INALATORIA 90 10,0000 900,00
48 1004520 |[LATANOPROSTA + MALEATO DE TIMOLOL 50 MCG/ML + 5 MG/ML COLIRIO 2 44,0000 88,00
49 1004998 [LEVOTIROXINA 75MCCG 60 0,4600 27,60
50 [001501 [MESILATO DE DOXAZOSINA 4MG 300 0,7500 225,00
51 [007690 |MICOFENOLATO DE MOFETILA 500MG 300 18,0000 5.400,00
52 (001131 |[NORETISTERONA , ENANTATO, ESTRADIOL,VALERATO - 50MG + 5MG/ML 180 22,0000 3.960,00
53 004335 |[OLANZAPINA 2,5MG 400 0,7500 300,00
54 (001438 [OLANZAPINA 10MG 1560 1,4000 2.184,00
55 [005307 |OLANZAPINA 5 MG 240 1,0000 240,00
56 [007731 |OLMESARTANA MEDOXOMILA 40MG 60 1,2000 72,00
57 [005202 |OLOPATADINA 0,2% 5 56,0000 280,00
58 [002429 [OXALATO DE ESCITALOPRAN 15 MG 90 1,1500 103,50
59 [006438 |[OXCARBAMAZEPINA 600MG 60 2,8000 168,00
60 [001364 [PANTOPRAZOL 40 MG 630 0,4000 252,00
61 [000782 |PAROXETINA 20 MG 720 0,4700 338,40
62 (002493 |POLIVITAMINICO 240 1,0000 240,00

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

+FERRO+MAGNESIO)
63 [004025 [PREGABALINA 150MG 180 0,9900 178,20
64 [004100 |PREGABALINA 75MG 120 0,8900 106,80
65 [006302 |PRIMIDONA 100MG 180 0,7000 126,00
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66 (003843 |PROPAFENONA 300MG 400 1,5000 600,00
67 (001612 |PROPRANOLOL 10MG 90 0,5000 45,00
68 (001694 |RIVAROXABANA 10 MG 240 7,0000 1.680,00
69 |001695 |RIVAROXABANA 20 MG 120 7,0000 840,00
70 004026 |ROSUVASTATINA 10MG 120 0,8000 96,00
71 (003677 |SERTRALINA 100MG 120 1,0000 120,00
72 1002109 | SHAMPOO NEUTRO (INFANTIL) 200ML - PARA TODOS OS TIPOS DE CABELO, 4 20,0000 80,00
NAO IRRITA OS OLHOS.
73 (004168 |SILDENAFILA 50MG 30 1,5000 45,00
74 1006124 | SOLIFENACINA + TANSULOSINA 6MG+0,4MG 60 5,5000 330,00
75 1002084 | SUCRALFATO 2G/10ML 120 4,2000 504,00
76 (005721 | TETRACICLINA 500MG 180 1,0000 180,00
77 (002119 |TIAMAZOL 10 MG 510 0,6000 306,00
78 [000757 |TOPIRAMATO 25MG 240 0,6000 144,00
79 (001366 |TOPIRAMATO 100MG 1080 0,8000 864,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 37.220,40
TOTAL GERAL ==> 43.409,65
INSTITUTO ot e mermoro
VIDA E SAUDE VIDA E SAUDE
INVISA:05997585000
INVISA:059975 130
85000180 Dados: 2021.07.05
10:17:35 -03'00'
Sistema de Compras - Data e Hora da Emissé&o: 02/07/2021 10:53:32 Péagina: 3




		2021-07-05T10:17:35-0300
	INSTITUTO VIDA E SAUDE INVISA:05997585000180




