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
COTA(;AO N.°© 0226/2022
Mapa de Julgamento

Fornecedor:
FARMACIA ELOHIM LTDA - CNPJ: 02496950000184
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE | PRECO TOTAL
1 008272 |ALENDRONATO DE SODIO 10MG 4 6,1625 24,65
2 |006084 |ARIPIPRAZOL 10MG 180 1,8000 324,00
3 |008216 |[CARBONATO DE CALCIO EM PO 1 42,0000 42,00
4 006830 |CETOPROFENO 150MG 30 1,5866 47,60
5 |007615 |CLOBETASOL 0,05% + CARBAMIDA 15% + ACIDO SALICiLICO 5%+ ALANTOINA 1 39,0000 39,00
2%
+ OLEO DE SEMENTE DE UVA 5% - 50G
6 |001353 |CLORIDRATO DE DULOXETINA 30 MG 90 1,7283 155,55
7 |007135 |COLECALCIFEROL 1000 Ul 30 0,8216 24,65
8 [006129 |[COLECALCIFEROL 4.000UI 30 0,8216 24,65
9 [006532 |[COLECALCIFEROL 7000UI 94 0,5425 51,00
10 |006793 [CURCUMA LONGA 200MG 60 1,2466 74,80
11 [001603 |DESVENLAFAXINA 50MG 180 2,0966 377,39
12 | 008254 |DIACEREINA 50MG + FAMOTIDINA 40MG + MELOXICAM 15MG + MAGNESIO 30 2,8666 86,00
QUELADO 200MG
13 |001691 |DUTASTERIDA +TANSULOSINA 0,5MG +0,4MG 180 1,5016 270,29
14 004094 |FENOFIBRATO 200MG 30 1,0480 31,44
15 [001690 |FINASTERIDA 5 MG 30 1,2183 36,55
16 |005697 |HARPAGOHYTUM PROCUMBENS 400MG 120 1,9266 231,19
17 |001339 |HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25 MG 360 0,9350 336,60
18 [008365 [HIDROCORTISONA 1MG/ML (180ML) 1 45,0000 45,00
19 [007927 |MELOXICAM + FAMOTIDINA + PREGABALINA (10MG+30MG+75MG) 30 1,9333 58,00
20 [007962 |MELOXICAM 12MG+ DEFLAZACORT 4MG + DIFOSFATO DE CLOROQUINA 30 2,0666 62,00
200MG + ESPIRONOLACTONA 8MG + FAMOTIDINA 25MG + FLUOXETINA 10MG
- POTE COM 30 CAPSULAS
21 |001529 |METOTREXATO 2,5MG 112 1,7303 193,79
22 |004234 |METOTREXATO 15MG 30 7,1000 213,00
23 |002189 |OXANDROLONA 2,5 MG 90 1,1313 101,82
24 1001613 |PIRACETAM 800MG 90 1,4733 132,60
25 |001367 |TANSULOSINA 0,4MG 420 0,9957 418,19
26 |008080 |TENOXICAM 11MG + PREDNISOLONA 3,5MG + DIFOSFATO DE CLOROQUINA 30 1,9333 58,00
100MG + CARISOPRODOL 120MG + FAMOTIDINA 25MG + FUROSEMIDA 7MG
27 |004920 |[TRACOLIMO MONOHIDRATADO 0,1% CREME 30GR 5 64,0000 320,00
28 [001828 |[UREIA 10% 100MG CREME 5 35,0000 175,00
29 [006172 |UREIA 10% + ACIDO SALICILICO 2% + PROPIONATO DE CLOBETASOL 0,05% 1 39,0000 39,00
200MG CREME
30 |008086 |UREIA 10% + 6LEO DE ROSA MOSQUETA + 6LEO DE ANDIROBA + VITAMINA E 1 39,0000 39,00
- CREME HIDRATANTE
31 [006452 |UREIA 20%+ACIDO SALICILICO3%+CLOBETASOLO,5%+ALANTOINA 2% CREME 1 39,0000 39,00
200G
20%+3%+0,5%+ 2%
32 |004227 [VITAMINA D3 40.000UI 32 2,0666 66,13
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 4.137,87
Fornecedor:
MEDIC LAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELI - CNPJ: 35979061000127
ITEM [ CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE | PRECO TOTAL
1 | 004323 |DIPROPIONATO DE BETAMETASONA + ACIDO SALICILICO 1 34,0000 34,00
0,64MG/G+30MG/G
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2 001604 | DIPROPIONATO DE BETAMETASONA+SULFATO DE GENTAMICINA 2 40,0000 80,00
0,64MG/G+1MG/G 30G CREME
3 001524 |FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA+SULFATO DE NEOMICINA 2 18,0000 36,00
(IMG/ML+3,5 MG/ML (SOLUGCAO OFTALMICA)
4 008249 | GEL DE ARNICA 200G 1 20,0000 20,00
5 000757 | TOPIRAMATO 25MG 30 0,5700 17,10
6 001104 | TOPIRAMATO 50 MG 90 0,5800 52,20
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 239,30
| | TOTAL GERAL ==> | 4.377.17]
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