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.© 0663/2021
Mapa de Julgamento

Fornecedor:
FRASAO E MONTE LTDA - CNPJ: 24058761000162
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE| PRECO TOTAL
1 |007085 [BLOCO CENSO DIARIO - SERVICO SOCIAL 100 X 1 - BRANCO/AZUL 36 12,0000 432,00
2 006942 [BLOCO MONOCRATICO A4, EVOLUCAO DA NUTRICAO 48 12,0000 576,00
3 |004504 |[BLOCO MONOCROMATICO A4, CAIXA DE CIRURGIA. 24 12,0000 288,00
4 [004552 |[BLOCO MONOCROMATICO A4, CAIXA DE LAPAROTOM IA ADAPTADA. 24 12,0000 288,00
5 [004550 [BLOCO MONOCROMATICO A4, CAIXA DE SUTURA. 24 12,0000 288,00
6 004541 |[BLOCO MONOCROMATICO A4, CHECK-IN DE PSICOTROPICOS E 60 12,0000 720,00
ENTORPECENTES.
7 |004547 [BLOCO MONOCROMATICO A4, CONTROLE DE DATA ALA A. 36 12,0000 432,00
8 |004546 |BLOCO MONOCROMATICO A4, CONTROLE DE DATA ALA B. 36 12,0000 432,00
9 [004495 [BLOCO MONOCROMATICO A4, ENTREVISTA SOCIAL, 29,7X21CM (FRENTE) 60 12,0000 720,00
10 [004554 [BLOCO MONOCROMATICO A4, ETIQUETA COLANTE AEROSOL. 60 7,0000 420,00
11 [004417 |[BLOCO MONOCROMATICO A4, EVOLUCAO MEDICA, 29,7X21CM (FRENTE E 48 17,0000 816,00
VERSO)
12 [004562 [BLOCO MONOCROMATICO A4, FICHA DE PISICOTROPICOS E 60 7,0000 420,00
ENTORPECENTES.
13 [004494 [BLOCO MONOCROMATICO A4, FICHA DE ANESTESIA. 60 17,0000 1.020,00
14 [004498 |[BLOCO MONOCROMATICO A4, FICHA DE ENVIO. 36 12,0000 432,00
15 [004559 [BLOCO MONOCROMATICO A4, FICHA DE REGULAGCAO DE CIRURGIAS 36 7,0000 252,00
ELETIVAS.
16 [004493 [BLOCO MONOCROMATICO A4, FORMULARIO PARA SOLITACAO DE 60 12,0000 720,00
ANTIMICOBRIANOS DE USO RESTRITOS.
17 004542 [BLOCO MONOCROMATICO A4, LIBERACAO DE REFEICAO. 36 12,0000 432,00
18 [004421 [BLOCO MONOCROMATICO A4, PROTUARIO DE ADMISSAO HOSPITALAR, 60 12,0000 720,00
29,7X21CM (FRENTE)
19 [004558 [BLOCO MONOCROMATICO A4, RECEITUARIO CONTROLADO. 36 7,0000 252,00
20 [004561 |[BLOCO MONOCROMATICO A4, RECOMENDACOES PRE OPERATORIO. 36 12,0000 432,00
21 [004497 |BLOCO MONOCROMATICO A4, REGISTRO DE TEMPERATURA . 36 12,0000 432,00
22 [004303 [BLOCO MONOCROMATICO A4, RELATORIO DE OPERAGCAO, 29,7X21CM 60 12,0000 720,00
(FRENTE)
23 1004543 [BLOCO MONOCROMATICO A4, RELATORIO DIARIO SERVICO SOCIAL. 36 12,0000 432,00
24 1004492 [BLOCO MONOCROMATICO A4, REQUISICAO DE MATERIAL 96 12,0000 1.152,00
25 [004560 [BLOCO MONOCROMATICO A4, TERMO DE TROCA. 36 7,0000 252,00
26 |004553 |BLOCO MONOCROMATICO A4,CAIXA DE HISTERECTOMIA. 24 12,0000 288,00
27 |004556 |[BLOCO MONOCROMATICO A4,ETIQUETA PARA ALMOTOLIA DE ALCOOL. 48 7,0000 336,00
28 [004408 |BLOCO MONOCROMATICO A5, ATESTADO MEDICO MEDICO 14,8X21CM 36 7,0000 252,00
(FRENTE)
29 [004290 [EVOLUCAO NUTRICIONAL, 29,7X21CM (FRENTE E VERSO) MONOCROMATICO 36 17,0000 612,00
A4 100 FOLHAS
30 |[004563 [LAUDO MEDICO P/ PROCEDIMENTO DE ALTA COMPLEXIDADE (APAC), 60 12,0000 720,00
MONOCROMATICO A4
31 [004282 [LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR 60 12,0000 720,00
AlH, 29,7X21CM (FRENTE) MONOCROMATICO A4 100 FOLHAS
32 [004280 [PRESCRICAO DE ENFERMAGEM 29,7X21CM (FRENTE E VERSO) 60 17,0000 1.020,00
MONOCROMATICO A4 100 FOLHAS
33 [004279 |[PRESCRICAO MEDICA 29,7X21CM (FRENTE) MONOCROMATICO A4 100 300 12,0000 3.600,00
FOLHAS
34 [004300 [PROTOCOLO DE CLASSIFICACAO SANGUINEA, 29,7X21CM (FRENTE) 36 12,0000 432,00
MONOCROMATICO A4 100 FOLHAS
35 [004275 [RECEITUARIO MEDICO 14,8 X 21CM (FRENTE) 100 FOLHAS 300 7,0000 2.100,00
(MONOCROMATICO A5)
36 |004276 |REQUISICAO DE EXAMES LABORATORIAIS 14,8X21CM (FRENTE) 300 7,0000 2.100,00
MONOCROMATICO A5 100 FOLHAS
37 [004281 |[RESUMO DE ALTA, 29,7X21CM (FRENTE) MONOCROMATICO A4 100 FOLHAS 96 12,0000 1.152,00
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38 [004299 |SOLICITAGAO DE SANGUE /HEMOCOMPONENTE 29,7X21CM (FRENTE E 36 17,0000 612,00
VERSO) MONOCROMATICO A4 100 FOLHAS
39 [004302 |TESTE PRE-TRANSFUSIONAL 29,7X21CM (FRENTE) MONOCROMATICO A4 100 36 12,0000 432,00
FOLHAS
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 27.456,00
TOTAL GERAL ==> 27.456,00
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