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.° 0051/2022
Mapa de Julgamento

FARMACIA ELOHIM LTDA - CNPJ: 02496950000184

ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE| PRECO TOTAL
1 [001330 | METOPROLOL 25 MG 190 0,3700 70,30
2 |006084 [ARIPIPRAZOL 10MG 30 1,8000 54,00
3 [008174 [ATORVASTATINA 80MG 30 1,7566 52,70
4 |007988 |BEZAFIBRATO 200MG 30 1,0000 30,00
5 [001352 |CANDESARTANA CILEXETILA+ HIDROCLOROTIAZIDA 16 + 12,5 MG 90 1,1616 104,54
6 [001683 [CICLOBENZAPRINA 10MG 150 0,6660 99,90
7 |001629 [CITALOPRAM 10 MG 60 0,9633 57,80
8 [002069 |[CLORIDRATO DE TERBINAFINA 250 MG 30 1,9550 58,65
9 [008034 [ESTRADIOL 1MG 28 1,0000 28,00
10 [004094 [FENOFIBRATO 200MG 30 1,0480 31,44
11 [007569 |GLICOSAMINA 500MG+ SULFATO DE CONDROITINA 400MG 30 1,2750 38,25
12 [005697 |[HARPAGOHYTUM PROCUMBENS 400MG 60 1,8700 112,20
13 [008161 |MESALAZINA 1G 60 2,8333 170,00
14 |008162 |OXIDO DE MAGNESIO 250MG 60 0,9916 59,50
15 [006904 [PRAVASTATINA 20MG 30 1,6433 49,30
16 [008111 [SILDENAFILA 20MG 30 1,6333 49,00
17 [005458 |[SULFATO DE GLICOSAMINA 1,5G 30 2,0400 61,20
18 [001104 |[TOPIRAMATO 50 MG 90 1,0200 91,80
19 [002051 [VALSARTANA 160MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG + BESILATO DE 30 1,8983 56,95
ANLODIPINO 5MG
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 1.275,52
Fornecedor:
HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ: 35997345000146
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE| PRECO TOTAL
1 [000875 [ACIDO ASCORBICO 500MG 30 0,4500 13,50
2 007751 |BROMIDRATI DE VORTIOXETINA 10MG 30 8,2000 246,00
3 |002152 |[BUDESONIDA 32 MCG/DOSE 6ML 9 13,5000 121,50
4 |006431 [CARVEDILOL 25MG 60 0,2500 15,00
25MG
5 [000615 [CLARITROMICINA 500MG 200 2,9900 598,00
6 |001045 |CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150MG 690 0,5500 379,50
7 002072 [CLORIDRATO DE DORZOLAMIDA + MALEATO DE TIMOLOL 2%+5MG/ML 4 29,9000 119,60
8 [004898 [CLORIDRATO DE DORZOLAMIDA 2% 5 ML - COLIRIO 4 33,0000 132,00
9 [002102 [CLORIDRATO DE DOXICICLINA 100MG 60 0,2900 17,40
10 [006236 |CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10MG 200 0,1300 26,00
10MG
11 [007558 [CLOZAPINA 100MG 200 4,4700 894,00
12 [000933 [CURATIVO DE HIDROCOLOIDE 10 X 10CM 30 39,9000 1.197,00
CURATIVO DE HIDROCOLOIDE COMPOSTO POR CAMADA EXTERNA
FORMADA POR POLIURETANO IMPERMEAVEL; CAMADA INTERNA FORMADA
POR POLIMEROS ELASTOMERICOS, HIDROCOLOIDE, (GELATINA, PECTINA E
CARBOXIMETICULOSE SODICA).
13 [006811 |[DILTIAZEM 30 MG 90 0,3000 27,00
14 [005790 |[DIVALPROATO DE SODIO 500MG 30 1,2000 36,00
15 [004229 [FILTRO SOLAR FACIAL FPS 60 200ML 2 29,0000 58,00
16 [004220 [GINKO BILOBA 80MG 90 0,4000 36,00
17 002818 |[HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 10MG 60 1,7500 105,00
18 [002423 |HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 2,5 MG 30 1,1000 33,00
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19 001019 |IMIPRAMINA 50 0,4900 24,50
25 MG
20 (001527 |[ITRACONAZOL 100 MG 120 1,4500 174,00
21 |005078 |LEFLUNOMIDA 20MG 30 16,9500 508,50
22 (002447 |[LINAGLIPTINA 5MG 60 7,7200 463,20
23 (006814 |METILFENIDATO (LA) 40MG 60 10,1500 609,00
24 (001023 |[METILFENIDATO, CLORIDRATO 10 MG 120 1,8000 216,00
25 [002440 |NITROFURANTOINA 100MG 112 0,3700 41,44
26 | 003209 |ROSUVASTATINA 20MG 30 0,8000 24,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 6.115,14
Fornecedor:
MEDIC LAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELI - CNPJ: 35979061000127
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE | PRECO TOTAL
1 005787 | ALCAFTADINA 0,25% COLIRIO 2 55,7000 111,40
2 005466 |ALOGLIPTINA 25 MG 60 3,3300 199,80
3 007960 |ATENOLOL + CLORTALIDONA (50MG+12,5MG) 30 0,8500 25,50
4 002111 |ATROPINA COLIRIO 1% - 5ML 1 11,0000 11,00
5 004535 | AZATIOPRINA 50MG 90 2,2900 206,10
6 000881 |BACLOFENO 10 MG 30 0,5200 15,60
7 007203 | BATERIA P/ APARELHO AUDITIVO BILATERAL 13 6 5,3000 31,80
8 007930 |BECLOMETASONA HFA 200MCG ORAL - 10ML 1 72,0000 72,00
9 005449 |BENFOTIAMINA 150MG 30 2,2500 67,50
10 |006083 |BENZOATO DE ALOGLIPTINA +CLORIDRATODE METFORMINA 12,5MG+850MG 120 1,8000 216,00
11 | 001598 |BUDESONIDA 50 MCG/DOSE 6ML 15 32,2500 483,75
12 | 003205 |CARBEGOLINA 0,5MG 30 14,9800 449,40
13 |001363 [CARMELOSE SODICA 1% 5MG/ML 5ML 16 17,7000 283,20
14 |006902 |CETOTIFENO 0,345MG/ML 5 ML (COLIRIO) 3 27,9500 83,85
15 |001614 |CLOBAZAN 20MG 60 1,4000 84,00
20MG
16 |002536 |CLORIDRATO DE OXIBUTINA 5MG 120 0,8300 99,60
17 |006424 [COLAGENO HIDROLISADO 11,1G 60 2,2800 136,80
18 006432 |COLAGENO NAO HIDROLISADO TIPO Il 138 MG(MOTILEX) 30 2,1000 63,00
19 |005439 |CUMARINA +HEPARINA SODICA 5MG/ML + 50UI/ML CREME 1 54,9000 54,90
20 008165 |CUMARINA 15MG + TROXERRUTINA 90MG 60 1,5000 90,00
21 (008157 |[DESOGESTREL 150MCG + ETINILESTRADIOL 20MCG 21 0,9900 20,79
22 (002088 |DESOGESTREL 75MCG 84 0,4200 35,28
23 |001603 |DESVENLAFAXINA 50MG 30 1,9000 57,00
24 (006228 |DEXAMETASONA+SULFATO DE NEOMICINA + POLIMIXINA B POMADA 1 27,9000 27,90
OFTALMICA 3,5MG+1MG+6000Ul 3,5G
25 (001111 |DICLOFENACO SODICO, PARACETAMOL, CARISOPRODOL, 90 1,0000 90,00
CAFEINA(50MG+300MG+125MG+30MG)
26 (001630 |[DICLORIDRATO DE TRIMETAZIDINA 35 MG 150 1,9800 297,00
27 1006800 |DILTIAZEM 60MG 30 1,0000 30,00
28 (002428 |DROSPIRENONA 3 MG+ETINILESTRADIOL 0,03 MG 21 1,1500 24,15
29 (002438 |EMPAGLIFLOZINA 25 MG 60 7,6500 459,00
30 (008060 [ETOSSUXIMIDA 50MG/ML 4 59,9000 239,60
31 (005869 |EZETIMIBA 10MG 60 1,1000 66,00
32 (007949 |[FLUNITRAZEPAM 2MG 30 1,6700 50,10
33 |002432 |GESTODENO 75 MCG+ ETINILESTRADIOL 30MCG 60 1,2800 76,80
34 (006536 [HEXAMEDINA+TETRACAINAO 1MG/ML+0,5MG/ML - 50ML (HEXOMEDINE 1 70,0000 70,00
SPRAY)
35 [002130 |HIALURONATO DE SODIO 0,15% 5ML 2 59,9000 119,80
36 (002700 [HIDROXIUREIA 500 MG 120 3,9900 478,80
37 (008081 [IVABRADINA 7,5MG 60 2,7700 166,20
38 (004520 |[LATANOPROSTA + MALEATO DE TIMOLOL 50 MCG/ML + 5 MG/ML COLIRIO 2 77,0000 154,00
39 003229 |LATONOPROSTA 50MCG/ML 3 56,0000 168,00
40 |007505 |LEVODOPA 100MG + BENSERAZIDA 25MG 210 1,1900 249,90
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41 |001676 |LUBRIFICANTE OFTALMICO TEM NA SUA COMPOSICAO: HYDROXIPROPIL 1 42,0000 42,00
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)
42 1005799 [NITRATO DE ISOCONAZOL 10MG/ML LOCAO 30ML 1 54,0000 54,00
43 (005814 |NORETISTERONA 0,35MG 30 0,4000 12,00
44 1006178 |OLOPATADINA 0,1% COLIRIO 1 58,7000 58,70
45 1001523 |[OMEGA 3 1000MG 60 0,9900 59,40
46 | 006438 |OXCARBAMAZEPINA 600MG 60 3,1000 186,00
47 1005081 |PERICIAZINA 10MG 30 0,5500 16,50
48 (004025 |PREGABALINA 150MG 30 1,7500 52,50
49 (001612 |PROPRANOLOL 10MG 150 0,4200 63,00
50 [001675 |[SABONETE DE TRICLOSANO 1% 80G 1 38,0000 38,00
51 [006124 [SOLIFENACINA + TANSULOSINA 6MG+0,4MG 30 5,5500 166,50
52 [007026 [SOLIFENACINA 5MG 30 4,3500 130,50
53 [003234 |SOLUCAO OFTALMICA 15ML 1 48,0000 48,00
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 [004899 |TADALAFILA 5MG 30 1,0000 30,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 6.622,62
Fornecedor:
MONACO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA - CNPJ: 29010039000171
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE| PRECO TOTAL
1 [002153 | FORMOTEROL + BUDESONIDA 12+400MCG 2040 1,7100 3.488,40
2 (001608 |ATORVASTATINA CALCICA 40MG 150 0,9460 141,90
40 MG
3 /001606 |[CILOSTAZOL 100 MG 120 0,4550 54,60
100MG
4 [000776 [CITALOPRAM 20 MG 210 0,2300 48,30
5 005724 [CLINDAMICINA 300MG 200 1,2000 240,00
6 (005731 |[CLONIDINA 0,100MCG 400 0,2300 92,00
7 (001375 |CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 MG 930 0,2100 195,30
8 |004138 |[DOXASOZINA 2MG 630 0,1850 116,55
9 [006534 [ESCITALOPRAM 20 MG 210 0,4900 102,90
10 [003741 |[FORMOTEROL + BUDESONIDA 12MCG + 200MCG COM INALADOR 120 1,8880 226,56
11 |005138 |FORMOTEROL 12MCG 120 1,6800 201,60
12 |001594 |HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 200MG 500 0,8200 410,00
13 |001332 |[HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10 MG 120 0,2300 27,60
14 [001501 [MESILATO DE DOXAZOSINA 4MG 180 0,5300 95,40
15 |004095 |METFORMINA XR 500 540 0,2350 126,90
16 |001438 |OLANZAPINA 10MG 1100 1,2600 1.386,00
17 001336 |OXALATO DE ESCITALOPRAN 10 MG 810 0,2300 186,30
18 [001364 [PANTOPRAZOL 40 MG 270 0,2100 56,70
19 [002119 [TIAMAZOL 10 MG 480 0,4370 209,76
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 7.406,77
Fornecedor:
SNC DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI ME - CNPJ: 33013528000154
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE [ PRECO TOTAL
1 |004984 [BUDESONIDA 100MCG 6ML 1 45,4900 45,49
2 001685 [CLORIDRATO DE NEBIVOLOL 5 MG 60 0,8100 48,60
3 [001334 [CLORIDRATO DE SERTRALINA 25 MG 90 0,8300 74,70
4 ]001690 [FINASTERIDA 5 MG 100 0,6600 66,00
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5 005926 |[HIDRATANTE CORPORAL COM FRAGRANCIA 200ML RECIPIENTE EM 3 7,2500 21,75
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.
6 |001150 |[LOCAO CREMOSA HIDRATANTE INFANTIL 200ML 4 20,0000 80,00
7 [003509 |MIRTAZAPINA 30MG 30 0,9100 27,30
8 [000782 [PAROXETINA 20 MG 180 0,5900 106,20
9 [001694 [RIVAROXABANA 10 MG 30 1,5500 46,50
10 [001695 |[RIVAROXABANA 20 MG 240 1,4500 348,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 864,54
| | TOTAL GERAL ==> 22.284,59
INSTITUTO Assinado de forma
digital INSTITUTO
VIDA E SAUDE  vibat saune
. INVISA:05997585000180
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