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
COTACAO N.° 0410/2022
Mapa de Julgamento

Fornecedor:
CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA - CNPJ: 07847837000110
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE PRECO TOTAL
1 005403 LAMOTRIGINA 50MG 180 0,3000 54,00
2 000881 |BACLOFENO 10 MG 40 0,4200 16,80
3 001683 CICLOBENZAPRINA 10MG 60 0,1900 11,40
4 001606 CILOSTAZOL 100 MG 60 0,6000 36,00
100MG
5 000776 |CITALOPRAM 20 MG 390 0,1500 58,50
6 005724 | CLINDAMICINA 300MG 180 1,1400 205,20
7 001343 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75 MG 120 0,9100 109,20
8 008139 DEXPANTENOL 10MG/G CREME 1 4,6400 4,64
9 006800 DILTIAZEM 60MG 30 0,1800 5,40
10 |004138 |DOXASOZINA 2MG 900 0,1300 117,00
11 001332 HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10 MG 390 0,3200 124,80
12 003222 PREGABALINA 50MG 60 0,6400 38,40
13 | 006302 |PRIMIDONA 100MG 90 0,3700 33,30
14 | 003742 SULFASSALAZINA 500MG 60 0,9700 58,20
15 001104 [TOPIRAMATO 50 MG 240 0,2100 50,40
16 |001500 |VALPROATO DE SODIO 500MG 60 0,4600 27,60
500MG
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 950,84
Fornecedor:
FARMACIA ELOHIM LTDA - CNPJ: 02496950000184
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE PRECO TOTAL
1 001686 CANDESARTANA 8 MG 30 1,0480 31,44
2 003841 CIANOCOBALAMINA 250MG 180 0,8500 153,00
3 002098 CLORIDRATO DE CETIRIZINA 10MG 30 1,0000 30,00
4 001347 DAPAGLIFLOZINA PROPANODIOL 10 MG 30 3,0000 90,00
10 MG
5 008390 | DAPAGLIFOZINA 5MG 90 2,0680 186,12
6 008034 |ESTRADIOL 1IMG 60 0,9633 57,80
7 004094 FENOFIBRATO 200MG 30 1,0480 31,44
8 007143 INDOMETACINA 50MG 90 0,9350 84,15
9 008161 MESALAZINA 1G 60 2,4083 144,50
10 002688 MESALAZINA 400MG 240 1,7566 421,58
11 003567 MIRTAZAPINA 15MG 30 1,1616 34,85
12 007480 PAROXETINA 10MG 120 1,4166 169,99
13 003223 QUETIAPINA 50 MG 360 1,3600 489,60
14 | 005308 SULFATO DE GLICOSAMINA + CONDROITINA 1,5G + 1,2G 180 2,8050 504,90
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 2.429,37
Fornecedor:
HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ: 35997345000146
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE PRECO TOTAL
1 002153 FORMOTEROL + BUDESONIDA 12+400MCG 2220 1,8950 4.206,90
2 002053 LAMOTRIGINA 100MG 450 0,6500 292,50
3 001330 METOPROLOL 25 MG 480 0,4200 201,60
4 005466 |ALOGLIPTINA 25 MG 120 4,1700 500,40
5 006336 | ATORVASTATINA 20MG 120 0,3950 47,40
6 004535 | AZATIOPRINA 50MG 100 3,9000 390,00
7 005449 BENFOTIAMINA 150MG 90 2,3600 212,40
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8 006338 | BETAMETASONA + GENTAMICINA 0,5+1MG (CREME) 1 36,0000 36,00
9 007988 | BEZAFIBRATO 200MG 30 0,9800 29,40
10 003525 [BROMETO DE IPRATROPIO 0,040MG + BROMIDRATO DE FENOTEROL 2 38,9000 77,80
0,100MG (AEROSSOL)
11 |004984 |BUDESONIDA 100MCG 6ML 4 78,0000 312,00
12 | 002152 |BUDESONIDA 32 MCG/DOSE 6ML 15 46,5000 697,50
13 |001598 |BUDESONIDA 50 MCG/DOSE 6ML 30 33,1500 994,50
14 |003214 |BUDESONIDA 64MCG/DOSE 6ML 22 44,9500 988,90
15 |003205 |CARBEGOLINA 0,5MG 50 42,5000 2.125,00
16 |001363 |CARMELOSE SODICA 1% 5MG/ML 5 ML 30 12,6000 378,00
17 006431 |CARVEDILOL 25MG 60 0,9500 57,00
25MG
18 |004322 | CELECOXIBE 200MG 120 0,9100 109,20
19 |006902 |CETOTIFENO 0,345MG/ML 5 ML (COLIRIO) 3 61,9000 185,70
20 003203 |CIPROFLOXACINA 0,3% + DEXAMETASONA 0,1% - COLIRIO 2 49,8000 99,60
21 |005731 |CLONIDINA 0,100MCG 390 1,0000 390,00
22 (001045 |[CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150MG 1080 0,7990 862,92
23 (002072 |[CLORIDRATO DE DORZOLAMIDA + MALEATO DE TIMOLOL 2%+5MG/ML 7 75,0000 525,00
24 (002102 |[CLORIDRATO DE DOXICICLINA 100MG 90 0,5050 45,45
25 (006236 |CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10MG 300 1,9990 599,70
10MG
26 |001669 |CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO+ FOSFATO DE SODICO DE 1 67,9000 67,90
DEXAMETASONA 5,45MG/ML+ 1,10MG/ML - (COLIRIO)
27 [001680 [CLORIDRATO DE NARATRIPTANA 25 MG 30 8,9000 267,00
28 (001685 |[CLORIDRATO DE NEBIVOLOL 5 MG 60 1,8500 111,00
29 001334 |CLORIDRATO DE SERTRALINA 25 MG 210 0,9800 205,80
30 |001375 |CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 MG 1650 0,2350 387,75
31 (001597 |CLORIDRATO DE TRAZODONA 50 MG 120 2,3000 276,00
32 (001432 |[CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 150 MG 60 1,7000 102,00
33 (008566 |COLECALCIFEROL 2.000UlI GOTAS 1 89,0000 89,00
34 (001603 |DESVENLAFAXINA 50MG 120 2,1500 258,00
35 |006811 |DILTIAZEM 30 MG 90 0,9000 81,00
36 (005790 |[DIVALPROATO DE SODIO 500MG 240 0,7650 183,60
37 (001014 |[DIVALPROATO DE SODIO 250 MG 90 1,0800 97,20
38 (002428 |[DROSPIRENONA 3 MG+ETINILESTRADIOL 0,03 MG 28 1,1500 32,20
39 (006534 |[ESCITALOPRAM 20 MG 420 1,5000 630,00
40 |001690 |FINASTERIDA 5 MG 510 0,4500 229,50
41 (003741 |[FORMOTEROL + BUDESONIDA 12MCG + 200MCG COM INALADOR 120 4,8500 582,00
42 1007023 |FORMOTEROL + BUDESONIDA INALATORIO 6MCG/ 100MCG COM INALADOR 60 4,8500 291,00
43 1005138 |FORMOTEROL 12MCG 210 4,8400 1.016,40
44 1004516 |FUMARATO DE FORMOTEROL + BUDESONIDA 6+200 MCG COM INALADOR 240 5,4400 1.305,60
45 (004220 |[GINKO BILOBA 80MG 90 0,8500 76,50
46 001522 [GLICAZIDA 60MG 90 3,3900 305,10
47 1002818 |HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 10MG 90 2,5000 225,00
48 1002423 |HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 2,5 MG 30 1,4500 43,50
49 001374 |HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 100MG 2760 0,7590 2.094,84
50 (001594 [HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 200MG 600 1,7500 1.050,00
51 004517 |HIDROXICLOROQUINA 400MG 60 1,4500 87,00
52 |005674 |HIDROXIZINA 25MG 90 0,9600 86,40
53 (001019 [IMIPRAMINA 25 MG 210 0,8500 178,50
54 (008597 |[LEVETIRACETAM 250MG 120 4,3300 519,60
55 (008586 [LEVETIRACETAM 500MG 120 7,2000 864,00
56 (007505 |LEVODOPA 100MG + BENSERAZIDA 25MG 360 3,9200 1.411,20
57 002066 |MESALAZINA 800MG 210 2,2000 462,00
58 |001501 |MESILATO DE DOXAZOSINA 4MG 300 0,7500 225,00
59 (004095 [METFORMINA XR 500 480 2,8500 1.368,00
60 (006814 |METILFENIDATO (LA) 40MG 120 23,4500 2.814,00
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61 [001023 |METILFENIDATO, CLORIDRATO 10 MG 240 2,8000 672,00
62 [003509 |MIRTAZAPINA 30MG 60 4,5000 270,00
63 [003221 |NORTRIPTILINA 50MG 30 1,1600 34,80
64 [001438 [OLANZAPINA 10MG 600 2,1000 1.260,00
65 [005307 |[OLANZAPINA 5 MG 120 1,7500 210,00
66 [001336 [OXALATO DE ESCITALOPRAN 10 MG 360 0,3200 115,20
67 [007689 |OXIMETAZOLINA 0,5MG/ML 30ML 1 13,5000 13,50
68 [001364 |PANTOPRAZOL 40 MG 240 1,3200 316,80
69 [000782 |PAROXETINA 20 MG 690 0,3200 220,80
70 [008295 [PENTOXIFILINA 1G 30 7,0000 210,00
71 004025 [PREGABALINA 150MG 120 0,9000 108,00
72 004100 [PREGABALINA 75MG 480 0,3950 189,60
73 |003843 |PROPAFENONA 300MG 60 4,7500 285,00
74 |001695 |RIVAROXABANA 20 MG 180 6,0000 1.080,00
75 |004026 |ROSUVASTATINA 10MG 150 0,3500 52,50
76 003209 |[ROSUVASTATINA 20MG 210 0,4150 87,15
77 1003677 |SERTRALINA 100MG 120 1,4800 177,60
78 [002119 [TIAMAZOL 10 MG 450 3,1600 1.422,00
79 |000757 |TOPIRAMATO 25MG 120 0,7800 93,60
80 (001366 |TOPIRAMATO 100MG 1200 0,8800 1.056,00
81 (001684 |VALSARTANA 160 MG 30 1,8000 54,00

SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 40.317,01

Fornecedor:

MEDIC LAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELI - CNPJ: 35979061000127

ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE [ PRECO TOTAL
1 [005217 |ABC PLUS - POLIVITAMINICO 180 2,9000 522,00
PARA SER USADO NA SUPLEMENTACAO DAS VITAMINAS A, COMPLEXO B, C,
E, ACIDO FOLICO, MINERAIS, LUTEINA E LICOPENO.
2 |006083 |[|BENZOATO DE ALOGLIPTINA +CLORIDRATODE METFORMINA 12,5MG+850MG 60 4,3500 261,00
3 001592 |[CLORIDRATO DE NAFAZOLINA + MALEATO DE FENIRAMINA 0,25MG/ML+3,0 1 27,0000 27,00
MG/ML 15ML
4 1002536 [CLORIDRATO DE OXIBUTINA 5MG 450 0,8400 378,00
5 [007126 |DESODORANTE ROOL ON NEUTRO 50ML 5 19,9000 99,50
6 |008157 |[DESOGESTREL 150MCG + ETINILESTRADIOL 20MCG 21 2,4500 51,45
7 |002427 |DESOGESTREL 150MCG+ETINILESTRADIOL 30MCG 21 2,6500 55,65
8 003507 |DEXLANSOPRAZOL 60MG 30 7,9000 237,00
9 |001630 [DICLORIDRATO DE TRIMETAZIDINA 35 MG 60 4,5300 271,80
10 |005817 |[DOCTAR SHAMPOO 120ML 3 152,0000 456,00
11 [002438 [EMPAGLIFLOZINA 25 MG 30 12,3000 369,00
12 [007949 [FLUNITRAZEPAM 2MG 100 6,0000 600,00
13 [008580 |FLURAZEPAM 30MG 30 2,9900 89,70
14 |007293 |FOSFATO DISSODICO CITIDINA 2,5MG + TRIFOSFATO TRISSODICO DE 60 8,5000 510,00
URIDINA 1,5MG +
HIDROXOCOBALAMINA 1MG
15 [004093 [FUROATO DE MOMENTASONA 50 MCG 1 75,0000 75,00
16 [002432 [GESTODENO 75 MCG+ ETINILESTRADIOL 30MCG 60 4,8900 293,40
17 005697 |[HARPAGOHYTUM PROCUMBENS 400MG 120 1,9100 229,20
18 (006536 |HEXAMEDINA+TETRACAINAO 1MG/ML+0,5MG/ML - 50ML (HEXOMEDINE 1 130,0000 130,00
SPRAY)
19 002130 |HIALURONATO DE SODIO 0,15% 5ML 3 94,0000 282,00
20 [002700 [HIDROXIUREIA 500 MG 300 7,8000 2.340,00
21 [007729 [INDACATEROL 150MCG CaPSULA INALATORIA 30 9,5000 285,00
22 [005078 [LEFLUNOMIDA 20MG 30 35,0000 1.050,00
23 [004998 |LEVOTIROXINA 75MCCG 30 0,9500 28,50
24 [003508 |[LEVOTIROXINA 112MCG 60 0,9200 55,20
25 [002447 |LINAGLIPTINA 5MG 30 15,5200 465,60
26 004032 |[METFORMINA XR 850 MG 60 3,4000 204,00
27 [005814 [NORETISTERONA 0,35MG 30 1,5000 45,00
28 [004335 |OLANZAPINA 2,5MG 60 1,4000 84,00
29 [002449 [OLMESARTANA MEDOXOMILA+ BESILATO DE ALONDIPINO (40 MG+5MG) 30 2,3700 71,10
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30 |005202 |OLOPATADINA 0,2% 4 95,0000 380,00
31 |002429 |OXALATO DE ESCITALOPRAN 15 MG 90 1,0000 90,00
32 |006438 |OXCARBAMAZEPINA 600MG 60 11,9000 714,00
33 1002493 |POLIVITAMINICO 30 2,8500 85,50
(ACIDO FOLICO+SELENIO+ZINCO+COMPLEXO B+VITAMINA A+VITAMINA E
+FERRO+MAGNESIO)
34 |006904 |PRAVASTATINA 20MG 30 6,5000 195,00
35 |000955 |PROPATILNITRATO 10MG 120 2,8880 346,56
36 |001612 |PROPRANOLOL 10MG 180 0,8000 144,00
37 |006806 |REPELENTE A BASE DE ICARIDINA 5 48,0000 240,00
38 |006124 |SOLIFENACINA + TANSULOSINA 6MG+0,4MG 30 14,9900 449,70
39 |004899 |TADALAFILA 5MG 60 1,3000 78,00
40 (007632 |TIAMAZOL 5MG 120 2,4000 288,00
41 (001517 |[TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML 4 96,0000 384,00
42 1008389 [TRIMETAZIDINA 80MG 30 6,3000 189,00
43 (002092 |[TROMETAMOL CETOROLACO 0,5% - COLIRIO 1 130,0000 130,00
44 1001662 |TROPICAMIDA 1%MG/ML (SOLUCAO OFTALMICA). 5 48,0000 240,00
45 (008579 [ZUCLOPENTIXOL 10MG 40 4,8900 195,60
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 13.715,46
Fornecedor:
SNC DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI ME - CNPJ: 33013528000154
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE | PRECO TOTAL
1 001518 LAMOTRIGINA 25MG 120 0,2500 30,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 30,00
| | TOTAL GERAL ==> | 57.442,68]
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