XVISA

PROCEDIMENTO DE COMPRAS DE BENS E SERVICOS

Fornecedor:
A.SEABRA DE ARAUJO - CNPJ: 07347850000100

INSTITUTO VIDA E SAUDE

Rua Hermete Silva, 49

Centro - Santo Antdnio de Padua - RJ
CEP: 28.470-000

COTA(;AO N.°© 0599/2022
Mapa de Julgamento

ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE | PRECO TOTAL
1 | 000783 [ACIDO TRANEXAMICO 10% - 5ML 50MG/ML INJ 100 4,2700 427,00
2 |001105 |GLICOSE 5% 100ML 180 3,1200 561,60
3 |000706 |HIDROCORTISONA 100MG 600 4,6600 2.796,00
4 000709 |[METILPREDNISOLONA 500MG 100 18,6600 1.866,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 5.650,60
Fornecedor:
ALIANCA HOSPITALAR EIRELLI - CNPJ: 21368399000138
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE| PRECO TOTAL
1 | 000732 |LIDOCAINA 2% 20ML SEM VASOCONSTRITOR 400 12,2400 4.896,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 4.896,00
Fornecedor:
ALVIVERE SOLUCOES FARMACEUTICAS LTDA - CNPJ: 12844060000170
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE| PRECO TOTAL
1 |000612 |CEFTRIAXONA IM 1G 1000 6,2900 6.290,00
2 |008090 |CEFTRIAXONA EV/IM 1G 600 5,3900 3.234,00
3 |000582 |CETOPROFENO EV 100ML INJ 600 4,0200 2.412,00
4 |000806 |FUROSEMIDA 20MG 2ML INJ 1900 3,2000 6.080,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 18.016,00
Fornecedor:
CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA - CNPJ: 07847837000110
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE| PRECO TOTAL
1 |000696 |ACICLOVIR 200MG 500 0,2000 100,00
2 |000922 |ADRENALINA 1IMG/ML 1ML 300 1,2600 378,00
3 |[000910 [ALBUMINA HUMANA 20% 150 124,0000| 18.600,00
4 000660 |AMIODARONA 200MG 200 0,4700 94,00
5 000599 |AMOXICILINA 500MG 2500 0,2250 562,50
6 |000603 |AZITROMICINA 500MG 3300 0,8900 2.937,00
7 |000745 |BROMOPRIDA INJ 10MG/2ML 2100 2,5800 5.418,00
8 |000641 |CAPTOPRIL 25MG 3000 0,0400 120,00
9 |000775 |[CARBONATO DE LiTIO 300 MG 41000 0,3600| 14.760,00
10 [000607 |CEFALEXINA 500MG 2500 0,4720 1.180,00
11 | 000608 |CEFALOTINA 1G 400 3,8300 1.532,00
12 | 000990 |CEFAZOLINA SODICA 1G 700 5,0000 3.500,00
13 | 000613 |CIPROFLOXACINA INJ 200MG/100ML 1160 20,8000 24.128,00
14 001043 |CIPROFLOXACINA INJ 200MG/100ML 1580 20,8000 32.864,00
15 |000616 |CLARITROMICINA 500MG INJ. 500 24,2000 12.100,00
16 [000914 |CLOPIDOGREL 75MG 2676 0,3020 808,15
17 |000900 |CLOREXIDINA SOLUCAO DEGERMANTE 2% 1000 ML 36 17,8500 642,60
18 |001106 |CLORIDRATO DE NALTREXONA 50 MG 3500 3,7500| 13.125,00
19 |000877 |COMPLEXO B 2ML INJ 1600 2,4000 3.840,00
20 [000799 |DESLANOSIDEO 0,2MM/ML-2ML 300 2,0700 621,00
21 |000702 |DEXAMETASONA CREME 0,1%10G 220 1,3600 299,20
22 |000739 |DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML 100ML 550 2,1300 1.171,50
23 |000678 |DIAZEPAM 5MG 15000 0,0670 1.005,00
24 000885 |DIPIRONA + BROMETO DE N-BUTIL ESCOPOLAMINA 500MG+20MG 5ML INJ 1700 2,9900 5.083,00
25 [001014 |[DIVALPROATO DE SODIO 250 MG 46000 0,4280| 19.688,00
26 |000760 |ENOXAPARINA SUBCUTANEA E INTRAVENOSA 40MG/0,4ML 1800 17,3000| 31.140,00
27 |001325 |[ENOXAPARINA SUBCUTANEA E INTRAVENOSA 40MG/0,4ML 150 17,3000 2.595,00
28 [000805 |ESPIRONOLACTONA 50MG 800 0,5300 424,00
29 |000735 |ETOMIDATO 2MG/ML 10ML 200 14,1400 2.828,00
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30 000752 FENITOINA 100MG 10300 0,1180 1.215,40
31 (000905 |FORMOL 10% 1000ML 36 9,4100 338,76
32 (000619 |[GENTAMICINA 80MG/2ML 600 1,5700 942,00
33 000864 |GLICERINA CLISTER 12% - 500ML - COM APLICADOR 50 12,0200 601,00
34 (000832 |[GLICOSE INJ50% 10ML 1500 0,6600 990,00
35 000846 HALOPERIDOL 1MG 50000 0,1690 8.450,00
36 000847 HALOPERIDOL 5MG 46000 0,2700 12.420,00
37 (000850 [HALOPERIDOL GOTAS 2MG/ML 400 4,1200 1.648,00
38 (000808 [HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 900 0,0400 36,00
39 (000809 |[HIDROCLOROTIAZIDA 50MG 1280 0,0700 89,60
40 000768 HIDROXIDO DE ALUMINIO 6% 150ML 300 2,4400 732,00
41 000620 IMIPENEM + CILASTATINA, C/ BOLSA CONTENDO 100ML DE DILUENTE ? 250 22,2000 5.550,00
SISTEMA FECHADO 500 MG
42 000859 INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML 500 19,9000 9.950,00
43 000860 INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML 500 19,9000 9.950,00
44 1001021 LEVOMEPROMAZINA, MALEATO 100 MG 31000 0,5800 17.980,00
45 000741 LORATADINA 10MG 950 0,0945 89,78
46 000653 LOSARTAN 50MG 7000 0,0525 367,50
47 003026 LOSARTANA POTASSICA 50MG 1980 0,0525 103,95
48 000681 MIDAZOLAM 50MG - 3ML INJ 500 3,1500 1.575,00
49 000718 [MORFINA 10MG/1ML INJ 200 2,2000 440,00
50 (000656 |[NIFEDIPINA 10MG 3200 0,0900 288,00
51 000770 OMEPRAZOL 40MG 5800 0,3000 1.740,00
52 001336 OXALATO DE ESCITALOPRAN 10 MG 27800 0,1420 3.947,60
53 001589 OXALATO DE ESCITALOPRAN 20 MG 25000 0,4500 11.250,00
54 (000722 |PETIDINA 100MG 2ML 400 2,5200 1.008,00
55 (000710 [PREDNISONA 20MG 2350 0,1500 352,50
56 000711 PREDNISONA 5MG 250 0,0700 17,50
57 007688 RISPERIDONA 1MG - 30ML 200 10,4700 2.094,00
58 000594 | TENOXICAM 20MG INJ 1000 6,8000 6.800,00
59 000595 | TENOXICAM 40MG INJ 400 10,1000 4.040,00
60 (000944 |VASELINA POMADA 30 GR 12 5,6900 68,28
61 (001141 |[VASOPRESSINA 20 UI/ML 50 27,2000 1.360,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 307.978,82
Fornecedor:
CIRCULO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA. - CNPJ:
16703014000101
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE PRECO TOTAL
1 000982 |ACEBROFIILINA 50MG/5ML 120 ML SOLUCAO ORAL ADULTO 620 6,2370 3.866,94
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 3.866,94
Fornecedor:
DISTRIBUIDORA BRASIL COML DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES EIRELI
07640617000200 - CNPJ: 07640617000200
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE PRECO TOTAL
1 000853 |ACIDO FOLICO 5MG 700 0,0440 30,80
2 000690 | ALBENDAZOL 400MG 700 0,3916 274,12
3 000671 | BROMAZEPAM 3MG 1000 0,0800 80,00
4 000685 |CETOCONAZOL 200MG 300 0,3000 90,00
5 001189 CIPROFIBRATO 100 MG 500 0,2700 135,00
6 000614 | CIPROFLOXACINA 500MG 800 0,2370 189,60
7 000816 CLORETO DE POTASSIO 10% INJ 10ML 1800 0,3535 636,30
8 000823 |CLORETO DE SODIO 10%/10ML INJ 800 0,5800 464,00
9 000824 |CLORETO DE SODIO 20%/10ML INJ 600 0,5667 340,02
10 |000585 |DICLOFENACO DE SODIO 50MG 5200 0,0850 442,00
11 000648 ENALAPRIL 20MG 3500 0,0587 205,45
12 003737 ENOXAPARINA 60MG / 0,6 ML 600 23,0000 13.800,00
13 000954 ISOSSORBIDA SUBLINGUAL 5MG 1100 0,3280 360,80
14 (000694 METRONIDAZOL 250MG 1400 0,1195 167,30
15 000627 NEOMICINA + BACITRACINA 5MG/G +250U1/G - 10G POMADA 600 2,1200 1.272,00
16 |000736 |PROPOFOL 10MG/ML 20ML 300 6,4000 1.920,00
17 |000988 |ROCURONIO, BROMETO 10MG/ML SOLUGCAO INJETAVEL 100 10,0000 1.000,00
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| | SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 21.407,39
Fornecedor:
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS MAXIMUS EIRELI - CNPJ: 08563277000134
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE | PRECO TOTAL
1 |000642 [CAPTOPRIL 50MG 3000 0,0772 231,60
2 000588 |DIPIRONA 500MG 8800 0,2057 1.810,16
3 [000807 [FUROSEMIDA 40MG 1500 0,0730 109,50
4 [000730 [LIDOCAINA COM VASOCONSTRITOR 2% 20ML 100 14,7193 1.471,93
5 001797 [LOSARTANA 100MG 150 0,4481 67,22
6 [001799 |METADONA 5MG 120 1,0000 120,00
7 1000796 [NEOSTIGMINA 0,5MG ? 1ML 150 16,5300 2.479,50
8 |001364 |PANTOPRAZOL 40 MG 200 0,2434 48,68
9 [000851 [RISPERIDONA - 1IMG 30000 0,1399 4.197,00
10 [000870 [SACCHAROMYCES CEREVISIAE 100 MILHOES/ML 5 ML FLACONETE 1900 5,2800[ 10.032,00
(FLORAX)
11 [000871 |SACCHAROMYCES CEREVISIAE FLACONETE 5 ML (FLORAX) 50 MILHOES/ML 100 4,0600 406,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 20.973,59
Fornecedor:
ELLO DISTRIBUICAO LTDA - CNPJ: 14115388000180
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE| PRECO TOTAL
1 |000611 [CEFTRIAXONA IV 1G 700 3,7000 2.590,00
2 |000617 [CLINDAMICINA 600MG - 4ML INJ 1700 4,0000 6.800,00
3 [000693 [METRONIDAZOL 0,5% 100ML INJ 2010 12,0000 24.120,00
4 000630 |PIPERACILINA 4G + TAZOBACTAM 500MG INJ 400 18,7200 7.488,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 40.998,00
Fornecedor:
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA - CNPJ: 08774906000175
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE | PRECO TOTAL
1 [000925 [NORADRENALINA 2MG/ML - 4ML INJ 1100 4,6500 5.115,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 5.115,00
Fornecedor:
HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ: 35997345000146
ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE| PRECO TOTAL
1 [000726 | BUPIVACAINA CLORIDRATO (SEM VASOCONSTRITOR) 0.50% 20ML 300 7,9000 2.370,00
2 1001330 | METOPROLOL 25 MG 500 0,2800 140,00
3 |006436 | METOPROLOL 50 MG 1200 0,4750 570,00
50MG
4 [000839 [ACETILCISTEINA AMPOLA 300 MG- 2ML 250 4,6500 1.162,50
5 000985 [ACETILCISTEINA XAROPE ADULTO COM 120ML 40MG/ML 672 9,4500 6.350,40
6 |000698 [ACICLOVIR 50MG - CREME 10G 200 2,3495 469,90
7 1000580 [ACIDO ACETILSALICILICO 100MG 7500 0,0595 446,25
8 [000876 |ACIDO ASCORBICO 500MG/ 5ML INJ 1200 5,1000 6.120,00
9 [000875 [ACIDO ASCORBICO 500MG 500 0,1850 92,50
10 [000750 [ACIDO VALPROICO 250MG 1000 0,2565 256,50
11 [000926 [ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS SOLUCAO OLEOSA 100ML 500 4,4000 2.200,00
ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS + LECITINA DE SOJA + VITAMINAS AE E ?
SOLUGCAO OLEOSA ? 100ML
12 |000812 |AGUA DESTILADA PARA INJECAO 10ML 3000 0,4450 1.335,00
13 [000814 [AGUA DESTILADA PARA INJECAO, SISTEMA FECHADO 250ML 200 4,9000 980,00
14 [000888 [AGUA OXIGENADA 1000ML 36 5,5000 198,00
15 [001561 [ALCOOL 70 % 1000ML 360 7,0000 2.520,00
16 [000889 [ALCOOL ETILICO 70% 1000ML 48 8,7500 420,00
SOLICITAMOS QUE SEJA ENVIADO JUNTO AO PRODUTO A FICHA TECNICA DE
AUTORIZAGCAO DA ANVISA PARA COMERCIALIZACAO DO ALCOOL CONFORME
RDC 46 20/02/02
17 [000670 [ALPRAZOLAM 0,5MG 1000 1,7500 1.750,00
18 [001358 [ALPRAZOLAM 2MG 150 0,8000 120,00
2 MG
19 [000789 [AMINOFILINA 240MG/10ML INJ 100 57,9500 5.795,00
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20 [000661 |AMIODARONA 50MG/ML 3ML 500 2,0795 1.039,75
21 [000774 |AMITRIPTILINA 25MG 20000 0,0475 950,00
22 [000986 |AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO SUSPENSAO ORAL 75ML 100 17,5000 1.750,00
23 000601 [AMPICILINA 1G INJ 700 2,7750 1.942,50
24 1000639 [ANLODIPINA 10MG 1100 0,0730 80,30
25 [000640 [ANLODIPINA 5MG 500 0,0390 19,50
26 000662 |ATENOLOL 25MG 1000 0,0495 49,50
27 |000663 |ATENOLOL 50 MG 1000 0,0850 85,00
28 [006336 |ATORVASTATINA 20MG 1500 2,9500 4.425,00
29 [001608 |ATORVASTATINA CALCICA 40MG 1800 1,1000 1.980,00
40 MG
30 [000881 [BACLOFENO 10 MG 750 0,2000 150,00
31 |000604 |BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.00 Ul 200 8,0800 1.616,00
32 |000766 |BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10ML 600 0,7300 438,00
33 [000911 |BIPERIDENO 2MG 1000 0,2775 277,50
34 000672 |BROMAZEPAM 6MG 1000 0,1065 106,50
35 [000884 |BROMETO DE N-BUTIL ESCOPOLAMINA + DIPIRONA GOTAS 50 8,5500 427,50
16,6 7TMG/ML+333,4MG/ML  20ML
36 (000883 |BROMETO DE N-BUTIL ESCOPOLAMINA INJ 20MG/1ML 1000 1,4000 1.400,00
37 |000746 |BROMOPRIDA 20ML GOTAS 4MG/ML 50 1,2800 64,00
38 |[000744 |BROMOPRIDA 10MG 500 0,2550 127,50
39 [000978 |[BUPIVACAINA + GLICOSE ANIDRA PESADA 0,5%+8% 4ML 1100 4,6000 5.060,00
40 000999 [BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 10MG + 250MG 500 4,5000 2.250,00
41 [000751 [CARBAMAZEPINA 200MG 50800 0,1445 7.340,60
42 1001363 |[CARMELOSE SODICA 1% 5MG/ML 5 ML 5 13,1500 65,75
43 000643 |CARVEDILOL 12,5MG 2600 0,1375 357,50
44 1006431 |[CARVEDILOL 25MG 1500 0,2000 300,00
25MG
45 1000644 |[CARVEDILOL 3,125MG 3000 0,1050 315,00
46 (000645 |CARVEDILOL 6,25MG 3500 0,1385 484,75
47 [000684 |CETOCONAZOL 2% 30G 100 2,5000 250,00
48 [000583 |CETOPROFENO 100 MG IM 1000 1,9750 1.975,00
49 1008051 |CETOPROFENO 50MG/ML - 2ML 1100 3,3000 3.630,00
50 [001606 |CILOSTAZOL 100 MG 300 2,9500 885,00
100MG
51 [006737 |CIMETIDINA 150MG 2ML 600 1,4800 888,00
52 000913 |CINARIZINA 25MG 400 2,9800 1.192,00
53 001083 [CINARIZINA 75 MG 400 2,9800 1.192,00
75 MG
54 [000776 [CITALOPRAM 20 MG 25800 0,1495 3.857,10
55 [000778 |CLOMIPRAMINA 25 MG 1200 0,7500 900,00
56 [000777 |CLOMIPRAMINA 10 MG 1000 3,3000 3.300,00
57 |007943 |CLOMIPRAMINA 75 MG 1200 3,4500 4.140,00
58 [000674 |[CLONAZEPAM GOTAS 2,5 MG/ML - 20ML 1000 4,8500 4.850,00
59 [000673 |CLONAZEPAM 0,5MG 26760 0,1070 2.863,32
60 [000675 |[CLONAZEPAM 2MG 41480 0,0620 2.571,76
61 |[005731 |CLONIDINA 0,100MCG 1000 0,3000 300,00
62 [000820 |CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML INJ 400 0,4000 160,00
63 [000821 |CLORETO DE SODIO INJ, SISTEMA FECHADO - 0,9% 250ML 1748 6,9800( 12.201,04
BOLSA FLEXIVEL LIVRE DE PVC
64 [000822 |[CLORETO DE SODIO INJ, SISTEMA FECHADO - 0,9%/500ML 5810 12,9500 75.239,50
65 [000819 [CLORETO DE SODIO INJ, SISTEMA FECHADO 0,9% 100ML 5825 5,4800| 31.921,00
BOLSA FLEXIVEL LIVRE DE PVC
66 000901 |CLOREXIDINA SOLUCAO DEGERMANTE 2%, FRASCO DE 100ML 300 3,0850 925,50
67 [001802 |CLORIDRATO DE BUPIVACAINA ISOBARICA (ESTERIL) 0,5% 4ML 300 9,4000 2.820,00
68 [001375 |[CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 MG 15800 0,1350 2.133,00
69 [000841 [CLORPROMAZINA 25MG 800 0,2900 232,00
70 [000842 [CLORPROMAZINA 100MG 51000 0,2990| 15.249,00
71 [002701 |CLORTALIDONA 25 MG 1000 3,9500 3.950,00
72 000713 [CODEINA + PARACETAMOL 30MG + 500MG 384 0,5600 215,04
73 [000930 |COLAGENASE + CLORANFENICOL 0,6Ul/G + 0,01G/G 30G 300 15,9000 4.770,00
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74 (000878 |COMPLEXO B 500 MG 5000 0,0585 292,50
75 (000700 |DELTAMETRINA 20MG/100ML - LOCAO 50 28,5000 1.425,00
76 (001027 |DELTAMETRINA SHAMPOO 100 ML 0,2 MG/ML 50 28,5000 1.425,00
77 1000705 |DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML INJ 2200 2,5300 5.566,00
78 1000980 |DEXAMETASONA ELIXIR 1MG/ML - 120ML 180 2,9700 534,60
79 (007201 |DEXTROCETAMINA 50MG/ML 10ML 100 80,5000 8.050,00
80 (000676 |DIAZEPAM 10MG 45300 0,0690 3.125,70
81 (000677 |DIAZEPAM 10MG/2ML INJ 500 0,7350 367,50
82 (000993 |[DICLOFENACO DE POTASSIO 75 MG/3ML INJ 200 8,9500 1.790,00
83 (000584 |[DICLOFENACO DE SODIO 75MG/3ML INJ 900 1,6800 1.512,00
84 (000800 |DIGOXINA 0,25MG 300 3,7700 1.131,00
85 (000747 |DIMENIDRINATO + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA + GLICOSE + FRUTOSE 10ML 100 7,6000 760,00
DRAMIN COMPOSTO INJETAVEL
86 (000589 |[DIPIRONA 500MG GOTAS 10ML 1000 1,4850 1.485,00
87 (007923 |[DIPIRONA + ESCOPOLAMINA + BROMETO DE HIOSCIAMINA +METILBROMETO 300 4,5000 1.350,00
DE HOMATROPINA
(300MG +6,5MCG+ 104MCG + 1MG)
88 (000590 |DIPIRONA 500MG/ML 2ML INJ 15000 3,1000| 46.500,00
89 (000801 |[DOBUTAMINA 12,5MG/ML 20ML 500 7,9000 3.950,00
90 (001002 |[DOMPERIDONA 10MG 2800 0,1150 322,00
91 |000979 |DOMPERIDONA SUSPENSAO ORAL 1MG/ML 500 29,9000 14.950,00
92 | 000647 |ENALAPRIL 10MG 3800 0,0900 342,00
93 (000759 [ENOXAPARINA SUBCUTANEA E INTRAVENOSA 20MG/0,2ML 150 20,2500 3.037,50
94 (000761 |[ENOXAPARINA SUBCUTANEA E INTRAVENOSA 60M/0,6ML 200 37,5000 7.500,00
95 (000804 |[ESPIRONOLACTONA 25MG 1600 0,4750 760,00
96 (000753 |FENITOINA 5% 5ML 500 2,4000 1.200,00
97 |000754 |FENOBARBITAL 100MG 45600 0,1985 9.051,60
98 |000715 |FENTANIL 0,05MG/ML 2ML 1000 1,6200 1.620,00
0,05MG/ML ? 2ML
99 (000786 |FITOMENADIONA 10MG ? 1ML INJ IM 1000 1,6650 1.665,00
100 (001144 |[FLUOCINOLONA,ACETONIDA+NEOMICINA ,SULFATO+POLIMIXINAB 10 29,0000 290,00
,SULFATO+LIDOCAINA,CLORIDRATO -SOLUCAO OTOLGGICA
0,275MG/ML+3,85MG+11.000UI/ML
101 (000779 |[FLUOXETINA 20MG 600 0,1150 69,00
102 |000858 |GLIBENCLAMIDA 5MG 300 0,0300 9,00
103 |000828 |GLICOSE INJ 25% 10ML 1200 0,5220 626,40
104 |000829 |GLICOSE INJ, 5% 250ML SISTEMA FECHADO 600 7,9000 4.740,00
105 |000830 |GLICOSE INJ, SISTEMA FECHADO 5% - 500ML 630 12,3000 7.749,00
106 (000848 [HALOPERIDOL 5MG INJ 700 1,8400 1.288,00
107 (000849 [HALOPERIDOL, DECANOATO 50 MG/ML INJ 400 7,3300 2.932,00
108 |001339 |HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25 MG 500 0,1795 89,75
109 [000762 |HEPARINA SUBCUTANEA 5000U1/0,25ML 2550 8,9800| 22.899,00
110 |000650 |HIDRALAZINA 25MG 3000 0,4500 1.350,00
111 |000651 |HIDRALAZINA 50MG 3000 0,6200 1.860,00
112 [000649 [HIDRALAZINA 20MG/ML 1ML INJ 300 6,8300 2.049,00
113 (001123 |[HIDROCORTISONA 0,01% 10G 10 39,5000 395,00
114 |000707 |HIDROCORTISONA 500MG 850 5,7800 4.913,00
115 [000855 |HIDROXIDO FERRICO SACARATO 100MG 5ML 100 11,8800 1.188,00
FENI 1V
116 |004183 |IMIPENEM 1G 50 92,5000 4.625,00
117 [000792 [IPRATROPIO 0,25MG/ML ? 20 ML GOTAS 550 1,3950 767,25
118 (001140 |ISOSSORBIDA 250 0,3300 82,50
20MG
119 |000866 |LACTULOSE XAROPE 667MG/ML-120ML 300 7,1500 2.145,00
120 |001020 |LEVOMEPROMAZINA, MALEATO 25 MG 20000 0,4875 9.750,00
121 [000729 |LIDOCAINA 2% - 30G GEL 750 2,4000 1.800,00
122 (001012 |[LORAZEPAM 2 MG 1000 1,9500 1.950,00
123 [000652 |[LOSARTAN 25MG 250 3,0000 750,00
124 1008745 |MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML + BETAMETASONA 100 39,5000 3.950,00
125 |000810 |MANITOL 20% 250ML 50 13,2000 660,00
126 |000624 |MEROPENEM 1G INJ 700 21,0000 14.700,00
127 000861 |METFORMINA 500 MG 2600 0,1140 296,40
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128 |000862 |METFORMINA 850MG 2000 0,1500 300,00
129 |000654 |METILDOPA 250MG 300 0,4750 142,50
130 |000708 |METILPREDNISOLONA 125MG SUCCINATO INJ 250 9,0500 2.262,50
131 (000748 [METOCLOPRAMIDA 10MG ? 2ML INJ 800 0,9200 736,00
132 (008348 [METRONIDAZOL 100MG/G - GEL VAGINAL 25 7,0000 175,00
133 |000682 |MIDAZOLAM 50MG 10ML INJ 300 5,0500 1.515,00
134 |007981 |MILRINONA 1 MG/ML 50 75,0000 3.750,00
SOLUG&O INJETAVEL
135 |000716 |MORFINA 0,2MG/IML INJ 1150 6,8400 7.866,00
136 [000625 [MUPIROCINA POMADA DERMATOLOGICA 20MG/G - 15 G 35 20,9800 734,30
137 (001798 [NIFEDIPINO RETARD 20MG 2000 2,9500 5.900,00
20MG
138 |001004 |NIMESULIDA 100MG 1450 0,1190 172,55
139 |001115 |NISTATINA + OXIDO DE ZINCO 100.000 Ul/ 200MG/G - 60G 100 9,5000 950,00
140 [000658 |NITROPRUSSIATO DE SODIO 50MG 100 21,7000 2.170,00
141 |000781 |NORTRIPTILINA 25MG 1000 3,9000 3.900,00
142 (001438 |OLANZAPINA 10MG 11000 0,6800 7.480,00
143 | 005307 |OLANZAPINA 5 MG 10800 0,3890 4.201,20
144 000769 |OMEPRAZOL 20MG 6156 0,0990 609,44
145 |000771 |OMEPRAZOL 40MG INJ 800 10,4900 8.392,00
146 |000749 | ONDANSETRONA 8 MG/4 ML INJ 800 5,0500 4.040,00
147 (000628 [OXACILINA 500MG 1500 1,0400 1.560,00
148 (000592 [PARACETAMOL 200MG/ML 15ML GOTAS 500 1,9000 950,00
149 |000593 |PARACETAMOL 500MG 4300 0,1400 602,00
150 |000782 |PAROXETINA 20 MG 30000 0,3350| 10.050,00
151 |000917 |PENTOXIFILINA INJ 100MG ? 5ML 200 29,9500 5.990,00
152 |004100 |PREGABALINA 75MG 1500 2,7500 4.125,00
153 [000742 |[PROMETAZINA 25MG 73000 0,1625| 11.862,50
154 (000743 |[PROMETAZINA 25MG/ML 2ML INJ 1000 2,2400 2.240,00
155 |000955 |PROPATILNITRATO 10MG 1590 2,5000 3.975,00
156 |000668 |PROPRANOLOL 40MG 550 0,0600 33,00
157 |000834 |RINGER COM LACTATO SISTEMA FECHADO 500ML 1060 23,9500 25.387,00
BOLSA FLEXIVEL LIVRE DE PVC
158 [000835 |RINGER SIMPLES SISTEMA FECHADO 500ML 768 29,5000 22.656,00
BOLSA FLEXIVEL LIVRE DE PVC
159 |000852 |RISPERIDONA -2MG 51000 0,1399 7.134,90
160 |004026 |ROSUVASTATINA 10MG 150 0,7300 109,50
161 |003677 |SERTRALINA 100MG 25000 0,4770| 11.925,00
162 |000737 |SEVOFLURANO 250 ML 5 450,0000 2.250,00
163 (000873 [SIMETICONA 40MG 300 0,2050 61,50
164 (000874 [SIMETICONA 75MG/ML 10ML 1100 2,4000 2.640,00
165 |000920 |SINVASTATINA 20MG 1050 0,1100 115,50
166 |000921 |SINVASTATINA 40MG 2700 0,1740 469,80
167 |000632 |SULFADIAZINA DE PRATA 1% 400G POMADA 2 44,0000 88,00
168 [000836 |SULFATO DE MAGNESIO 10% INJ 10ML 600 1,1800 708,00
169 (000857 |[SULFATO FERROSO -40 MG 1200 0,0650 78,00
170 [000798 [SUXAMETONIO 100 MG INJETAVEL 100 11,9000 1.190,00
171 |001366 |TOPIRAMATO 100MG 200 2,8000 560,00
172 |000725 |TRAMADOL 100MG NJ 2ML 3600 5,9900| 21.564,00
173 |000638 |[VANCOMICINA 1G 100 22,2500 2.225,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 658.490,35
Fornecedor:
L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA - CNPJ: 25036156000153
ITEM [ CODIGO DESCRIGCAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE | PRECO TOTAL
1 000984 |ACETILCISTEINA 20MG/ML XAROPE PEDIATRICO COM 120ML 50 7,5000 375,00
2 000813 |AGUA DESTILADA PARA INJEGCAO 20ML 600 0,8900 534,00
3 000840 |AMBROXOL, CLORIDRATO 6MG/ML XAROPE 100ML (ADULTO) 330 5,5000 1.815,00
4 000880 |ATROPINA 0,25MG/ML 1ML 500 1,5000 750,00
5 000738 | DEXCLORFENIRAMINA 2MG 500 0,0600 30,00
6 000586 | DICLOFENACO DE POTASSIO 50MG 500 0,0800 40,00
7 000953 |ISOSSORBIDA 250 0,3400 85,00
10MG
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8 000622 [LEVOFLOXACINO 500MG INJ - BOLSA COM 100ML 120 20,0000 2.400,00
9 000868 |OLEO MINERAL PURO 100ML 260 3,8000 988,00
10 |000695 |SECNIDAZOL 1000MG 340 0,9000 306,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 7.323,00

TOTAL GERAL ==> 1.094.715,6

9

Assinado de forma
INSTITUTO igital por
VIDA E INSTITUTO VIDA E

SAUDE
SAUDE INVISA:059975850

INVISA:0599 co180
Dados: 2022.07.29

7585000180 g9:35.6 -03700°

Sistema de Compras - Data e Hora da Emissé&o: 29/07/2022 09:35:26 Péagina: 7



		2022-07-29T09:38:26-0300
	INSTITUTO VIDA E SAUDE INVISA:05997585000180




