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

COTAQAO N.© 0966/2021
Mapa de Julgamento

FARMACIA ELOHIM LTDA - CNPJ: 02496950000184

ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE PRECO TOTAL
1 006084 | ARIPIPRAZOL 10MG 240 1,8000 432,00
2 000945 CIPROFLOXACINO COLIRIO 0,3% - 5ML 1 24,0000 24,00
3 004145 COLECALCIFEROL 200UI/GOTAS 3 3,0000 9,00
4 003507 | DEXLANSOPRAZOL 60MG 60 2,8300 169,80
5 002106 |DIACEREINA 50 MG 30 1,7600 52,80
50MG
6 005400 EZETIMIBA 5MG 30 1,1000 33,00
7 007569 GLICOSAMINA 500MG+ SULFATO DE CONDROITINA 400MG 30 1,5000 45,00
8 004095 METFORMINA XR 500 540 0,2200 118,80
9 003567 MIRTAZAPINA 15MG 30 1,1616 34,85
10 001612 PROPRANOLOL 10MG 90 0,8783 79,05
11 003223 QUETIAPINA 50 MG 300 1,0540 316,20
12 001693 SABONETE DE GLICERINA SEM CHEIRO 90G 10 5,0000 50,00
13 002109 SHAMPOO NEUTRO (INFANTIL) 200ML - PARA TODOS OS TIPOS DE CABELO, 9 10,5000 94,50
NAO IRRITA OS OLHOS.
14 (008111 SILDENAFILA 20MG 60 1,5016 90,10
15 006124 | SOLIFENACINA + TANSULOSINA 6MG+0,4MG 30 5,3330 159,99
16 002119 |TIAMAZOL 10 MG 680 0,7000 476,00
17 002682 | TRAZODONA 150MG 90 2,3500 211,50
18 002051 [VALSARTANA 160MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG + BESILATO DE 30 1,8983 56,95
ANLODIPINO 5MG
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 2.453,53
Fornecedor:
HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ: 35997345000146
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE PRECO TOTAL
1 002053 LAMOTRIGINA 100MG 240 0,4650 111,60
2 001330 METOPROLOL 25 MG 360 0,3950 142,20
3 000875 | ACIDO ASCORBICO 500MG 60 0,2000 12,00
4 005787 | ALCAFTADINA 0,25% COLIRIO 1 53,5000 53,50
5 006431 CARVEDILOL 25MG 60 0,2250 13,50
25MG
6 000776 CITALOPRAM 20 MG 210 0,2600 54,60
7 000615 CLARITROMICINA 500MG 200 3,9700 794,00
8 005731 CLONIDINA 0,100MCG 120 0,2200 26,40
9 001685 CLORIDRATO DE NEBIVOLOL 5 MG 60 0,4950 29,70
10 002536 CLORIDRATO DE OXIBUTINA 5MG 420 0,7830 328,86
11 001375 CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 MG 870 0,1700 147,90
12 001432 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 150 MG 60 1,5200 91,20
13 | 007558 |CLOZAPINA 100MG 1080 4,4950 4.854,60
14 | 006811 DILTIAZEM 30 MG 120 0,1400 16,80
15 006800 DILTIAZEM 60MG 60 0,4000 24,00
16 |005790 [DIVALPROATO DE SODIO 500MG 60 0,9200 55,20
17 |004138 | DOXASOZINA 2MG 260 0,1850 48,10
18 |006534 |ESCITALOPRAM 20 MG 150 0,7000 105,00
19 002681 FILTRO SOLAR FPS 30 200ML 2 21,5000 43,00
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20 |002114 |FILTRO SOLAR FPS 50 - 200ML 3 23,7800 71,34
21 [002100 |GLICAZIDA 30MG 60 0,2795 16,77
22 |006435 |GLICLAZIDA 60MG 120 0,7000 84,00
23 [001594 [HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 200MG 210 1,7200 361,20
24 [001019 [IMIPRAMINA 60 0,5500 33,00
25 MG
25 [002066 |MESALAZINA 800MG 180 1,8950 341,10
26 [002440 |NITROFURANTOINA 100MG 200 0,2000 40,00
27 |007967 |PIMECROLIMUS 10MG - CREME 15G 3 148,5000 445,50
28 |[004025 [PREGABALINA 150MG 60 0,7000 42,00
29 |[004100 |[PREGABALINA 75MG 180 0,4600 82,80
30 [008102 [SULFATO FERROSO GOTAS - 125MG/ML-30 ML 2 5,0000 10,00
31 [003230 |TARTARATO DE BRIMONIDINA 0,2% MG/ML 3ML 3 18,0000 54,00
32 |001366 |TOPIRAMATO 100MG 510 0,5500 280,50
33 |001517 |TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML 2 22,5000 45,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 8.859,37
Fornecedor:
MAIS MEDICAL DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA - CNPJ: 39752457000198
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVIGO QUANTIDADE | PRECO TOTAL
1 004898 |CLORIDRATO DE DORZOLAMIDA 2% 5 ML - COLIRIO 2 26,7100 53,42
2 001343 [CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75 MG 180 0,9800 176,40
3 001690 [FINASTERIDA 5 MG 420 0,5356 224,95
4 001332 [HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10 MG 150 0,3325 49,88
5 000782 |[PAROXETINA 20 MG 600 0,3464 207,84
6 [000757 |TOPIRAMATO 25MG 120 0,1525 18,30
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 730,79
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 1200 1,8300 2.196,00
2 [005217 |[ABC PLUS - POLIVITAMINICO 240 1,1500 276,00
PARA SER USADO NA SUPLEMENTAGAO DAS VITAMINAS A, COMPLEXO B, C,
E, ACIDO FOLICO, MINERAIS, LUTEINA E LICOPENO.
3 006493 [ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150MG/ML 80 23,1800 1.854,40
4 |008135 [ADALIMUMABE 40MG 6 3.989,4200 23.936,52
5 1007202 |AMOROLFINA 50MG/ML T6PICO ESMALTE 2,5ML 5 88,0000 440,00
6 [001608 |ATORVASTATINA CALCICA 40MG 60 1,0000 60,00
40 MG
7 [002111 [ATROPINA COLIRIO 1% - 5ML 2 9,9800 19,96
8 007751 |[BROMIDRATI DE VORTIOXETINA 10MG 30 7,9800 239,40
9 007504 |[CALCITRIOL 0,25MCG 120 2,5700 308,40
10 |002110 [CARBONATO DE LITIO 450 MG 150 1,6600 249,00
11 |001363 [CARMELOSE SODICA 1% 5MG/ML 5ML 5 16,8000 84,00
12 |[001683 [CICLOBENZAPRINA 10MG 60 0,3000 18,00
13 [002125 |[CLORIDRATO DE NAFAZOLINA+ SULFATO DE ZINCO HEPTAIDRATADO- 20ML - 3 8,0000 24,00
SOLUCAO OFTALMICA.
0,15+0,3 MG
14 1001680 [CLORIDRATO DE NARATRIPTANA 25 MG 60 2,3300 139,80
15 [002422 [CUMARINA 150 MG+TROXERRUTINA 90 MG 120 1,2800 153,60
16 007126 |DESODORANTE ROOL ON NEUTRO 50ML 2 15,0000 30,00
17 006228 |DEXAMETASONA+SULFATO DE NEOMICINA + POLIMIXINA B POMADA 1 26,9000 26,90
OFTALMICA 3,5MG+1MG+6000Ul 3,5G
18 001630 [DICLORIDRATO DE TRIMETAZIDINA 35 MG 150 2,1300 319,50
19 005817 [DOCTAR SHAMPOO 120ML 3 58,7000 176,10
20 |[005869 [EZETIMIBA 10MG 90 0,9800 88,20
21 [007949 |[FLUNITRAZEPAM 2MG 30 1,2800 38,40
22 |003741 |FORMOTEROL + BUDESONIDA 12MCG + 200MCG COM INALADOR 60 2,0500 123,00
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23 |007023 |FORMOTEROL + BUDESONIDA INALATORIO 6MCG/ 100MCG COM INALADOR 60 1,6600 99,60
24 1005138 |FORMOTEROL 12MCG 180 1,8000 324,00
25 004516 |FUMARATO DE FORMOTEROL + BUDESONIDA 6+200 MCG COM INALADOR 300 1,8600 558,00
26 002432 | GESTODENO 75 MCG+ ETINILESTRADIOL 30MCG 60 1,1900 71,40
27 1006536 |HEXAMEDINA+TETRACAINAO 1MG/ML+0,5MG/ML - 50ML (HEXOMEDINE 1 31,9700 31,97
SPRAY)
28 002130 |[HIALURONATO DE SODIO 0,15% 5ML 4 59,9900 239,96
29 |008036 |HIDRATANTE CORPORAL COM MICROPARTICULAS DE VASELINA ORIGINAL 1 34,9000 34,90
SEM FRAGANCIA - 200ML
30 |002700 |HIDROXIUREIA 500 MG 60 5,9000 354,00
31 (007729 |[INDACATEROL 150MCG CAPSULA INALATORIA 30 7,9800 239,40
32 |007143 |INDOMETACINA 50MG 90 0,9200 82,80
33 |003229 |[LATONOPROSTA 50MCG/ML 1 43,0000 43,00
34 |001676 |LUBRIFICANTE OFTALMICO TEM NA SUA COMPOSIGAO: HYDROXIPROPIL 3 57,0000 171,00
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)
35 |006189 |MESALASINA 1G (SUPOSITORIO) 30 4,2600 127,80
36 [005950 |NAPROXENO 550MG 30 1,4900 44,70
37 005814 |NORETISTERONA 0,35MG 30 0,3600 10,80
38 006438 | OXCARBAMAZEPINA 600MG 60 2,4700 148,20
39 005081 |PERICIAZINA 10MG 30 0,5700 17,10
40 [005870 |POLICRESULENO + CINCHOCAINA 100MG+27MG 30 56,4000 1.692,00
41 [001369 |PREDNISOLONA 10MG/ML (SUSPENSAO OFTALMICA) 5 ML 1 23,9900 23,99
42 1006302 [PRIMIDONA 100MG 90 0,7600 68,40
43 1007969 [QUERATINA 20MG + ACIDO PARAMINOBENZOICO 20 MG + LEVEDURA 30 2,9000 87,00
MEDICINAL 100 MG + NITRATO DE TIAMINA 60 MG + PANTOTENATO DE
CaLCIO 60 MG
44 1007026 |SOLIFENACINA 5MG 60 3,4000 204,00
45 |003234 |SOLUCAO OFTALMICA 15ML 2 30,0000 60,00
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
46 |002084 |SUCRALFATO 2G/10ML 60 4,2500 255,00
47 1007632 [TIAMAZOL 5MG 30 0,5800 17,40
48 1002092 [TROMETAMOL CETOROLACO 0,5% - COLIRIO 1 40,0000 40,00
49 (001662 |TROPICAMIDA 1%MG/ML (SOLUCAO OFTALMICA). 1 18,9000 18,90
50 |008078 |VILDAGLIPTINA 50MG + METFORMINA 850MG 30 3,2600 97,80
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 35.964,30
Fornecedor:
SNC DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI ME - CNPJ: 33013528000154
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE PRECO TOTAL
1 007960 |ATENOLOL + CLORTALIDONA (50MG+12,5MG) 30 0,1500 4,50
2 |001606 |CILOSTAZOL 100 MG 60 0,6200 37,20
100MG
3 [002088 |DESOGESTREL 75MCG 60 0,2000 12,00
4 001603 [DESVENLAFAXINA 50MG 60 1,0400 62,40
5 001501 [MESILATO DE DOXAZOSINA 4MG 180 0,4400 79,20
6 001336 [OXALATO DE ESCITALOPRAN 10 MG 200 0,3000 60,00
7 003843 |[PROPAFENONA 300MG 120 0,7500 90,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> AZ? 345,30
| TOTAL GERAL ==> 48.353,29 |
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