
INSTITUTO VIDA E SAÚDE
Rua Hermete Silva, 49
Centro - Santo Antônio de Pádua - RJ
CEP: 28.470-000

PROCEDIMENTO DE COMPRAS DE BENS E SERVIÇOS
COTAÇÃO N.º 271/2020

Mapa de Julgamento

Fornecedor:
DROP HIGIENIZAçãO PROFISSIONAL LTDA
ITEM CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO OU SERVIÇO QUANTIDADE PRECO TOTAL

1 007126 DESODORANTE ROOL ON NEUTRO 50ML 1 2,9900 2,99
2 002109 SHAMPOO NEUTRO (INFANTIL) -  PARA TODOS OS TIPOS DE CABELO, NÃO

IRRITA OS OLHOS.
4 5,7000 22,80

SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 25,79

Fornecedor:
FARMÁCIA ELOHIM LTDA
ITEM CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO OU SERVIÇO QUANTIDADE PRECO TOTAL

1 001330  METOPROLOL 25 MG 450 0,3600 162,00
2 001045 CLORIDRATO DE BUPROPIONA  150MG 180 0,7300 131,40
3 002102 CLORIDRATO DE DOXICICLINA 100MG 300 0,6200 186,00
4 002536 CLORIDRATO DE OXIBUTINA 5MG 360 0,6100 219,60
5 001334 CLORIDRATO DE SERTRALINA 25 MG 60 0,5600 33,60
6 001432 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 150 MG 90 1,2300 110,70
7 005697 HARPAGOHYTUM PROCUMBENS 400MG 60 1,0500 63,00
8 001594 HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 200MG 300 0,6100 183,00
9 007143 INDOMETACINA 50MG 120 0,4900 58,80

10 001501 MESILATO DE DOXAZOSINA 4MG 60 0,7300 43,80

11 006796 NORTRIPTILINA 10MG 60 0,5000 30,00
12 005307 OLANZAPINA 5 MG 90 1,2900 116,10
13 006904 PRAVASTATINA 20MG 30 1,5000 45,00
14 003222 PREGABALINA 50MG 300 0,6400 192,00
15 004100 PREGABALINA 75MG 60 1,0000 60,00
16 003223 QUETIAPINA 50 MG 300 0,6100 183,00
17 007146 RESVERATROL 60MG 30 1,2500 37,50
18 003209 ROSUVASTATINA  20MG 60 1,1100 66,60
19 007026 SOLIFENACINA 5MG 120 2,6300 315,60
20 002119 TIAMAZOL  10 MG 600 0,5100 306,00
21 001366 TOPIRAMATO 100MG 360 0,7500 270,00
22 005409 URÉIA 10% 200G 5 45,9000 229,50

SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 3.043,20

Fornecedor:
HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
ITEM CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO OU SERVIÇO QUANTIDADE PRECO TOTAL

1 006794 ÁCIDO POLIACRILICO 2% GEL OFTALMICO  10GR 4 34,2500 137,00
2 006084 ARIPIPRAZOL 10MG 30 3,0000 90,00

3 005451 BRINZOLAMIDA + MALEATO DE TIMOLOL  10MG/ML + 6,8MG/ML   COLÍRIO 6ML 4 84,5500 338,20
4 004984 BUDESONIDA  100MCG  6ML 3 64,9000 194,70
5 001598 BUDESONIDA 50 MCG/DOSE  6ML 3 29,5900 88,77
6 006902 CETOTIFENO 0,345MG/ML     5 ML (COLIRIO) 2 24,4000 48,80
7 001591 CIANOCOBALAMINA ,CLORIDRATO DE PIRIDOXINA,NITRATO DE

TIAMINA,DICLOFENACO SÓDICO (1.000MCG+50 MG+50MG+50MG).
60 1,5700 94,20

8 001711 CICLOPIROX OLAMINA 10MG     CREME 20G  1 10,0000 10,00
9 001620 CLOBAZAM 10MG 60 0,6500 39,00

10 005949 CLORETO DE POTÁSSIO  600MG 180 0,6500 117,00
11 002072 CLORIDRATO DE DORZOLAMIDA + MALEATO DE TIMOLOL 2%+5MG/ML 10 29,9000 299,00
12 004898 CLORIDRATO DE DORZOLAMIDA 2% 5 ML - COLÍRIO 5 54,0000 270,00
13 001375 CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 MG 600 0,3900 234,00
14 006432 COLAGENO NÃO HIDROLISADO TIPO II 138 MG(MOTILEX) 60 1,6400 98,40
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15 004145 COLECALCIFEROL 200UI/GOTAS 4 11,4000 45,60
16 004515 DICLORIDRATO DE BETAISTINA  24MG 30 0,3900 11,70
17 002060 DIMENIDRINATO 50 MG  + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 10 MG 150 0,5800 87,00
18 004138 DOXASOZINA 2MG 600 0,1900 114,00
19 006534 ESCITALOPRAM  20 MG 120 1,0000 120,00
20 006799 FENOTEROL AEROSOL 100 MCG - 10ML 2 23,0000 46,00
21 006423 FLUORMETOLONA COLÍRIO 0,1% 5ML 1 27,0000 27,00

22 003741 FORMOTEROL + BUDESONIDA 12MCG + 200MCG COM INALADOR 180 2,1000 378,00

23 007023 FORMOTEROL + BUDESONIDA INÁLATÓRIO 6MCG/ 100MCG   COM INALADOR 300 1,7000 510,00

24 004516 FUMARATO DE FORMOTEROL + BUDESONIDA   6+200 MCG   COM INALADOR 300 1,6500 495,00
25 001355 FUMARATO DE FORMOTEROL DI-HIDRATADO+BUDESONIDA 12+400MCG,

COM INALADOR
1200 2,1000 2.520,00

26 002100 GLICAZIDA  30MG 150 0,3500 52,50
27 006435 GLICLAZIDA 60MG 60 0,6500 39,00
28 005437 HALOBETASOL CREME 0,05% 30G 1 15,0000 15,00
29 001332 HEMITARTARATO  DE ZOLPIDEM 10 MG 60 0,9000 54,00
30 000651 HIDRALAZINA  50MG 240 0,5000 120,00
31 001137 HIDROXIQUINOLONA+ TROLAMINA 0,4 MG/ML+140MG  SOLUÇÃO OTOLÓGICA 2 13,5000 27,00
32 001527 ITRACONAZOL  100 MG

	
1000 0,8500 850,00

33 003229 LATONOPROSTA 50MCG/ML 2 36,0000 72,00
34 006186 MECLIZINA  25 MG 60 1,3000 78,00
35 006814 METILFENIDATO (LA) 40MG 60 9,0000 540,00
36 002440 NITROFURANTOÍNA 100MG 120 0,3900 46,80
37 001438 OLANZAPINA 10MG 450 1,9000 855,00
38 001336 OXALATO DE ESCITALOPRAN 10 MG 600 0,4500 270,00
39 006438 OXCARBAMAZEPINA 600MG 30 1,9000 57,00
40 005081 PERICIAZINA 10MG 40 0,5000 20,00
41 005870 POLICRESULENO + CINCHOCAÍNA  100MG+27MG 30 52,0000 1.560,00
42 002493 POLIVITAMÍNICO (ÁCIDO FÓLICO+SELÊNIO+ZINCO+COMPLEXO B+VITAMINA

A+VITAMINA E +FERRO+MAGNÉSIO)
300 2,5000 750,00

43 001369 PREDNISOLONA 10MG/ML (SUSPENSÃO OFTÁLMICA) 5 ML 1 42,0000 42,00
44 007140 PRODUTO PARA HIGIENIZAÇÃO DE LENTES   100ML 3 39,0000 117,00
45 007145 PROPIOURACILA 100MG 60 0,8000 48,00
46 001693 SABONETE DE GLICERINA 90G 10 6,5000 65,00
47 001675 SABONETE DE TRICLOSANO 1%  80G 5 35,0000 175,00
48 001376 SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA MONOIDRATADO 100MG 60 1,7000 102,00
49 005721 TETRACICLINA 500MG 30 1,0000 30,00
50 001662 TROPICAMIDA 1%MG/ML (SOLUÇÃO OFTÁLMICA). 1 15,0000 15,00
51 007147 ZUCLOPENTIXOL 200MG/ML 2 80,0000 160,00

SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 12.573,67

Fornecedor:
MONACO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA
ITEM CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO OU SERVIÇO QUANTIDADE PRECO TOTAL

1 006169 CABERGOLINA  0,5MG
0,5MG

30 13,6300 408,90

2 001363 CARMELOSE SÓDICA   1%  5 MG/ML   5 ML   6 21,2500 127,50
3 006229 CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA (3,5MG+1MG) - POMADA OFTÁLMICA

3,5MG+1MG
2 29,2100 58,42

4 000776 CITALOPRAM  20 MG 60 0,3900 23,40
5 001342 CLORIDRATO DE PROPAFENONA 300MG 120 0,9700 116,40
6 006800 DILTIAZEM 30MG%	 180 0,2900 52,20
7 005138 FORMOTEROL 12MCG SPRAY 3 25,8800 77,64
8 005800 METRONIDAZOL   0,75%   60G GEL 4 5,6300 22,52
9 003567 MIRTAZAPINA 15MG 120 2,0400 244,80

10 005473 NITAZOXANIDA 500MG 12 5,1400 61,68
11 000782 PAROXETINA  20 MG 60 0,4500 27,00
12 004168 SILDENAFILA  50MG 40 0,5700 22,80
13 000757 TOPIRAMATO  25MG 60 0,3500 21,00
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SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 1.264,26

TOTAL GERAL ==> 16.906,92
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