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TERMO DE ADJUDICACAO
PREGAO N2 2024.12.30.001

Apds analisado o resultado da licitacao na modalidade Pregao n? 2024.12.30.001,
referente ao Processo Administrativo n2 00014.20241128/0002-60, o(a) Sr(a).
RICARDO FERREIRA DA SILVA, Ordenador de Despesas do(a) CASA DE SAUDE
ADILIA MARIA, nos termos do inciso IV do Art. 71 da Lei n? 14.133 de 12 de abril de
2021, ADJUDICA ao(s) licitante(s) vencedor(es) do(s) respectivo(s) item(ns),
conforme indicado no quadro abaixo, resultado da adjudicacao.

RESULTADO DA ADJUDICAGCAO

05.283.263/0001-79 - J&G PHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA

1 - LOTE 01 - MATERIAL HOSPITALAR

ITEM DESCRICAO MARCA QTD. UND. V.REF. V. UNIT. V. TOTAL
§ 1 ABAIXADOR DE LINGUA THEOTO 300,00 Pacote 8,15 7,00 2.100,00
ABSORVENTE  POS-PARTO, POS MAXI
2 ABSORVEN CONEORT | 300,00 Pacote 19,01 13,00 3.900,00
E 3 AGUA OXIGENADA 10 VOL VICPHARMA | 200,00 Litro 8,90 6,30 1.260,00
5 4 | AGULHA DESCARTAVEL 20X5.5 MEDIX 15'00000' Unidade 0,15 0,13 1.950,00
5 . 60.000
U 5  AGULHA DESCARTAVEL 25X7 MEDIX 20 Unidade 0,15 0,13 7.800,00
5 60.000
E 6  AGULHA DESCARTAVEL 25X8 MEDIX 90 Unidade 0,16 013 7.800,00
5 , 30.000, .
o5 3 7 AGULHA DESCARTAVEL 40 X 1,2 MEDIX = Unidade 0,17 0,13 3.900,00
32 & g  AGULHA DESCARTAVEL P/INSULINA MEDIX 50000 |idade 0.30 013 650,00
23 8 13X4,5 0
w f% = 9 AGULHA P/ ANESTESIA RAQUE 25 PROCARE 2'680'0 Unidade 6,61 5,55 14.430,00
F O gg
mo=9Y
4 5 z 10 AGULHA P/ ANESTESIA RAQUE 27 PROCARE 100,00  Unidade 6,49 5,55 555,00
2ok E < ) 3.000,0
52 EE' < 11 ALCOOL A 70% 1000ML BELLOBELLA 2000 Litro 9,11 7,00 21.000,00
ool 3
FEL o 12 ALCOOL EM GEL 70% 1000ML BELLOBELLA 200,00 Litro 15,26 9,94 1.988,00
SHA
3 2508 13 ALGODAO HIDROFILO 500G NEVOA 3.000,0 Rol 18,7 17 1
g 2308 . o olo 8,79 ,00 51.000,00
o !
i}
o é 384 14 ALGODAO ORTOPEDICO 420G. ORTOM 300,00 Rolo 25,34 18,34 5.502,00
L0
ZE %
4 mi : 15  ALMOTOLIA 250ML TRANSPARENTE, | booiag 100,00  Unidade 6,90 4,47 447,00
It g = BICO RETO
25205 APARELHO DE PRESSAO ANEROIDE .
Q383 16 o) BRACADEIRA ADULTO PREMIUM 30,00 Unidade 12321 81,20 2.436,00

APARELHO DE PRESSAO ANEROIDE

17 C/ BRACADEIRA, INFANTIL PREMIUM 10,00 Unidade 115,59 81,20 812,00
18 APARELHO DE PRESSAO DIGITAL G-TECH 25,00 Unidade 233,32 82,60 2.065,00
19 ATADURA DE CREPOM 10 CM X BIOTEXTIL 1.000,0 Pacote 9,79 8,00 8.000,00
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1,80M PACOTE C/ 12 UND 0
ATADURA DE CREPOM 15 CM X 1.500,0
20 oM PACOTE Chs OND BIOTEXTIL 9 Pacote 12,58 12,00 18.000,00
ATADURA DE CREPOM 20 CM X 1.500,0
21 oV PACOTE ¢ s OND BIOTEXTIL 9 Pacote 17,60 15,00 22.500,00
22 ATADURA GESSADA 10 CM X 3M ORTOFLEX 2'080'0 Rolo 4,74 3,50 7.000,00
23 ATADURA GESSADA 15 CM X 3M oRTOFLEX 30000 Rolo 7,34 4,80 14.400,00
24 ATADURA GESSADA 20 CM X 3M ORTOFLEX 3'080'0 Rolo 10,00 6,50 19.500,00
25 mﬁl’\gAAtO,\?gASCARTAVEL BRANCO ' G oBODESC 8'080'0 Unidade 3,03 2,00 16.000,00
BOLSA  PARA  COLOSTOMIA .
26 DO A A oA, IMBRASUL 300,00  Unidade 14,24 14,24 4.272,00
27 | CAMISA DE FORCA SEEKMED 2,00 Unidade 950,00 631,40 1.262,80
28 CANULA DE GUEDEL Ne 1 PROTEC 10,00 Unidade 10,82 5,94 59,40
29 CANULA DE GUEDEL Ne 2 PROTEC 10,00 Unidade 11,12 5,94 59,40
30 | CANULA DE GUEDEL Ne 3 PROTEC 10,00 Unidade 11,50 6,00 60,90
31 | CANULA DE GUEDEL N© 4 PROTEC 10,00 Unidade 11,50 6,0 60,90
32 CATETER CVC 05FX13 CM BIOMEDICAL =~ 200,00  Unidade 125,76 125,16 25.032,00
® 33 CATETER CVC 07FX20 CM BIOMEDICAL =~ 200,00 = Unidade 98,00 98,00 19.600,00
g 3 gy INTRAVENOSO (ABOCAT ' sorpor 29090 ynidade 1,93 1,24 6.200,00
E 35 ergy T NTRAVENOSO (ABOCAT | soipor 39090 ynidade 2,30 0,93 4.650,00
&
S 36 g IRAVENOSO (ABOCAT | sorpor 29900 unidade 2,33 0,93 18.600,00
H
% 37 Ny NTRAVENOSO IABOCAT - soripor 39700 unidade 2,24 1,50 45.000,00
= 38 gy NTRAVENOSO (ABOCAT ' soupor  397P% unidade 2,24 1,50 45.000,00
L=}
2 3o | CATETER INTRAVENOSO (ABOCAT o oo 30.000, oo 224 1.0 57.000.00
s N224) 00
Q g é 40 | CATETER NASAL INFANTIL N°4 MARKMED = 200,00  Unidade 3,90 0,90 180,00
5 — w
L O
9% | 41 | CATETER NASAL INFANTIL N°6 MARKMED = 100,00  Unidade 3,90 1,30 130,00
w = E
=N o
zg ggg 42 | CATETER NASAL INFANTIL N°8 MARK MED = 200,00 = Unidade 3,90 1,00 200,00
FoOmZ .
o =
35803 43 SATETER NASAL TIPO OCULOS ' giogage 90000 ' ypigade 2,23 1,50 13.500,00
2O f 2 P/OXIGENIO 0
=} (i
uoOjE CATGUT CROMADO N20 MM C/ AG. .
E gg ot aa A SHALON 300,00 Caixa 297,33 126,00 37.800,00
S2u CATGUT CROMADO N°1.0MM C/AG
< . . )
EFEE E 15 G S SHALON 300,00 Caixa 297,33 126,00 37.800,00
wEaly CATGUT CROMADO N22.0MM C/AG. .
25 g EE 46 G S 4 SHALON 300,00 Caixa 297,33 126,00 37.800,00
£
FEi8hn CATGUT CROMADO N93.0MM C/AG. .
23z Eg 41 S SHALON 200,00 Caixa 297,33 126,00 25.200,00
& o
E->2 CATGUT CROMADO N24.0MM C/AG. .
22582 48 G S SHALON 150,00 Caixa 297,33 126,00 18.900,00
o =l >
8%izd 49 | CATGUT _SIMPLES N0 MM sHaLON 20,00 Caixa 245,00 114,80 2.296,00

C/AG.4.0CM C/ 75mm C/24

CATGUT SIMPLES Ne1.0MM )
50 C/AG.4.0CM C/ 75mm C/24 SHALON 20,00 Caixa 245,00 126,00 2.520,00

CATGUT SIMPLES N22.0MM

3l C/AG.4.0CM C/ 75mm C24

SHALON 20,00 Caixa 245,00 114,80 2.296,00

PREFEIMTURA DE BOA VIAGEM - PMBVY

CNPJ MN® 07.963.513/0001-36 | CGF MN® 06.920.307-5 | Tel.: 88 981794967
Praca Monsenhor José Candido, 100 | Centro | Boa Viagem/CE | CEP 63.870-000
E-mail: pmbv_oficial@boaviagem.ce.gov.br | Site: www.boaviagem.ce.gov.br




PaRANWERIFICAR AUTENTICIDWDE Dy A5SIMATURA

INFORMAN DO O CODIGO: 127-353-8423

APONTE 5 UA CamaRas PARA O QRCODE AD LADO

DOCUMENTD ASSINADD DIGITALMENTE

101

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

PAGING:3 DE 13- PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGE M - CHNPX: 07 963.515,/0001-36

80

81

FPREFEITURAUDE

BOAVIAGEM

CATGUT SIMPLES Ne3.0MM
C/AG.4.0CM C/ 75mm C/24

CINTO PARA PRANCHA DE RESGATE

CLAMP UMBILICAL

CLOREXIDINA DEGERMANTE 2%
FRASCO 1000ML

CLOREXIDINA ALCOOLICA 0,5%
FRASCO 1000ML

COLAR CERVICAL AJUSTAVEL
COLETOR DE MATERIAL PERFURO

CORTANTE, 13 LITROS
(DESCARTEX)

COLETOR DE MATERIAL PERFURO
CORTANTE, 20 LITROS
(DESCARTEX)

COLETOR DE _URINA ADULTO
2000ML C/ CORDAO

COLETOR DE URINA INFANTIL
FEMININO.

COLETOR DE URINA INFANTIL
MASCULINO.

COLETOR DE URINA SISTEMA
FECHADO.

COMPRESSA DE CAMPO
OPERATORIO PACOTE C/50
UNIDADES (45X50CM)

COPO COLETOR DE URINA ESTERIL
80ML

COPO PARA NEBULIZADOR

DETERGENTE ENZIMATICO 01 LITRO
(TRES ENZIMAS DE BOA
QUALIDADE)

DETERGENTE LIQUIDO 1 LITRO
DILUENTE 10ML (AGUA P/INJECAO)

AGUA DESTILADA 500ML

DRENO DE PENROSE N2 01, NAO
ESTERIL, FABRICADO EM LATEX
NATURAL
DRENO DE PENROSE N2 02, NAO
ESTERIL, FABRICADO EM LATEX
NATURAL
DRENO DE PENROSE N2 03, NAO
ESTERIL, FABRICADO EM LATEX
NATURAL

DRENO DE PORTOVAC

DRENO DE SUCCAO SISTEMA
(ASPECTO SANFONA) TAM 3.2
DRENO DE SUCCAO SISTEMA
(ASPECTO SANFONA) TAM 4.8

DRENO DE SUCGAO SISTEMA
(ASPECTO SANFONA) TAM 6.4

DRENO DE TORAX

ELETRODOS PARA MONITORACAO
CARDIACA ADULTO PACOTE C/
50UND
EQUIPO MACROGOTAS C/ RIG. P/
SORO

EQUIPO MICROGOTAS C/ RIG. P/
SORO
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SHALON
RESGATE SP
KOLPLAST
VICPHARMA
VICPHARMA

RESGATE SP

DESCARBOX

DESCARBOX

MEDK

MEDK

MEDK

MEDIX

AMED

J. PROLAB

G-TECH

FORTSAN

FORTSAN
FARMACE

FRESENIUS

MADEITEX

MADEITEX

MADEITEX

MEDSHARP
MEDSHARP
MEDSHARP
MEDSHARP

MEDSHARP

MAXICOR

TKL

MEDIX

20,00

30,00

2.000,0
0

400,00
50,00
15,00

3.000,0
0

3.000,0
0

5.000,0
0

600,00

600,00

5.000,0
0

200,00

6.000,0
0

250,00
350,00

600,00
8.000,0
0

1.000,0
0

150,00
150,00

150,00

100,00
100,00
100,00
100,00
100,00

100,00

10.800,
00

1.000,0
0

Caixa

Unidade

Unidade

Frasco

Frasco

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Pacote

Unidade

Unidade

Frasco

Frasco

Unidade

Frasco

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Pacote

Unidade

Unidade

245,00

137,30

0,94

30,00

21,66

302,50

12,13

25,98

27,00

1,60

12,33

5,06

5,64

9,11

64,02

34,74

68,24

68,18

8,61

21,45

2,03

2,03

114,80

49,28

0,90

25,00

14,00

66,22

6,71

8,25

0,65

1,00

1,00

6,00

69,00

0,55

1,82

23,00

7,42

0,65

6,30

1,54

1,94

2,31

35,27

24,64

25,57

52,69

8,61

15,40

1,80

1,52

s
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2.296,00

1.478,40

1.800,00

10.000,00

700,00

993,30

20.130,00

24.750,00

3.250,00

600,00

600,00

30.000,00

13.800,00

3.300,00

455,00

8.050,00

4.452,00

5.200,00

6.300,00

231,00

291,00

346,50

3.527,00

2.464,00

2.557,00

5.269,00

861,00

1.540,00

19.440,00

1.520,00
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DESCARPAC

82 | EQUIPO PARA NUTRICAO ENTERAL 2 500,00  Unidade 2,60 1,22 610,00
g3  EQUIPO PARA TRANSFUSAO DE '\ Avepip | 500,00 Unidade 6,64 3,39 1.695,00
SANGUE
ESPARADRAPO 10X4,5M 8.640.0
84 | IMPERMEAVEL, 100% ALGODAO,  MISSNER 030 Rolo 18,61 15,00 129.600,00
COR BRANCA
gs | ESTETOSCOPIO COM HASTES DE ' ppeviym 20,00 Unidade 63,67 23,66 473,20
ALUMINIO
86 | ETER SULFURICO 1000ML VICPHARMA 100,00 Frasco 51,17 39,20 3.920,00
EXTENSOR P/ CONEXAO DE ABOCAT 50.000, .
87 ey INJEX = Unidade 11,95 0,85 42.500,00
88 | FIO GUIA PARA INTUBACAO ADULTO |~ WELL LEAD = 20,00 Unidade 178,50 32,19 643,80
gg MO GUIA  PARA INTUBAGAO ' | 1EAD 10,00 Unidade 180,67 32,19 321,90
INFANTIL
FIO P/ SUTURA ALGODAO N20 C/ )
o SHALON 100,00 Caixa 112,93 53,20 5.320,00
FIO P/ SUTURA ALGODAO N°1 C/ )
o1 R s Uy SHALON 90,00 Caixa 119,28 60,20 5.418,00
FIO P/ SUTURA ALGODAO N°2 C/ .
02 O P D SHALON 100,00 Caixa 119,28 53,20 5.320,00
FIO P/ SUTURA ALGODAO N°3 C/ .
93 R g SHALON 60,00 Caixa 112,93 54,31 3.258,60
FITA PARA AUTOCLAVE - FITA 3.000,0 .
94 TERMO SENSIVEL CIEX 0 Unidade 9,17 4,62 13.860,00
P 95  FLUXOMETRO PARA OXIGENIODE O protec 150,00  Unidade 149,93 35,00 5.250,00
g 9% ZL;’S(L(%METRO PARA OXIGENIO DE O ppoTEC 30,00 Unidade 187,33 106,26 3.187,80
& 97 | FORMOL LiQUIDO A 38% 1000ML PROCY 120,00 Litro 26,81 18,90 2.268,00
g 98  FRALDA GERIATRICA TAM. G MAXI 400,00 Pacote 19,23 14,00 5.600,00
5 : CONFORT : : : 600,
5 . MAXI 1.000,0
B 99 FRALDA GERIATRICA TAM. GG o 9 Pacote 20,67 14,00 14.000,00
5 100 | FRALDA GERIATRICA TAM. M MAXI 100,00 Pacote 20,67 14,00 1.400,00
3 : CONFORT : : : -400,
. MAXI
g 101 FRALDA GERIATRICA TAM. P oS 100,00 Pacote 21,55 14,00 1.400,00
o5 é 102 GAZE HIDROFILA EM PACOTE oTextiL 29090 pacote 26,00 11,00 99.000,00
O3
—_ w
g 5 8 103 GAZE HIDROFILA EM ROLO BIOTEXTIL 1'080'0 Rolo 31,83 29,00 29.000,00
-
<i T
w COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 10.000 .
wi 4l ’
ES ggg 104 SOVIRESESS AMED = Unidade 1,45 0,70 7.000,00
=
égu E = 105 = GEL PARA ECG DE 5L FORTSAN 20,00 Galao 46,93 32,20 644,00
O
'—
—_ .D ] l‘
[Eh EE : 106  GEL PARA ULTRASSOM DE 5L FORTSAN 80,00 Galdo 43,36 32,20 2.576,00
nEEsE
o LABOR .
g < e E 107  KIT P/ AEROSOL ADULTO MR 360,00 Kit 13,90 8,31 2.991,60
o0
poz0f 108  KIT P/ AEROSOL INFANTIL |k4AP%ORRT 150,00 Kit 13,43 8,31 1.246,50
ﬁﬁgﬂu
o4iuw LACRE  PARA  CARRO  DE 1.000,0 .
55;%3 109 | pheRe L PROTTEU 9 Unidade 0,77 0,37 370,00
wl
duws; LAMINA P/ BISTURI  Ne15 )
a:’_gﬁg 110 B R TAVEL CAIA /100 MEDIX 100,00 Unidade 32,34 32,34 3.234,00
52935
g LAMINA P/ BISTURI N 22 )
FEEES 111 | e CARTAVEL CaIXAGIL00 MEDIX 100,00  Unidade 47,47 32,50 3.250,00
[=] 112 LANCETAS PARA GLICEMIA MEDIX 25'00000' Unidade 0,31 0,16 4.000,00
113 LANTERNAS CLINICAS MISSOURI 10,00 Unidade 49,68 40,90 409,00
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LENCOL DESCARTAVEL C/ ELASTICO 15.000,

114 | LENCOL D ANADONA o Unidade 6,92 1,38 20.700,00
115  LUVA CIRURGICA ESTERIL N°7,0 LEMGRUBER = 12000 Par 3,37 2,00 30.000,00
116  LUVA CIRURGICA ESTERIL N°7,5 LEMGRUBER 1560000' Par 3,37 2,00 30.000,00
117  LUVA CIRURGICA ESTERIL N8,0 LEMGRUBER 15'00000' Par 3,37 2,00 30.000,00
LUVA DE PROCEDIMENTO M / C/ DESCARPAC = 7.200,0 .
us | LoV D RO 2 9 Caixa 33,98 29,00 208.800,00
LUVA DE PROCEDIMENTO P / DESCARPAC .
119 O N EM Lrex e 500,00 Caixa 35,49 29,00 14.500,00
MALHA TUBULAR ORTOPEDICA )
120 [ALHA TR POLARFIX 100,00  Unidade 23,44 22,68 2.268,00
MALHA TUBULAR ORTOPEDICA )
121 RS JToe POLARFIX 60,00 Unidade 29,93 29,73 1.783,80
MALHA TUBULAR ORTOPEDICA .
122 AL Toe POLARFIX 60,00 Unidade 30,86 30,86 1.851,60
123  MANOMETRO C/ FLUXOMETRO P/ ' - nvoriya 50,00 Unidade 275,04 150,00 7.500,00
OXIGENIO
MASCARA DE ALTA .
124 ONCENTRACAO ADULTO MEDIX 200,00  Unidade 16,76 9,08 1.816,00
MASCARA DE ALTA ,
125 CONCENTRACAO INPANTIL MEDIX 100,00  Unidade 16,07 9,08 908,00
126 MASCARA FACIAL PARA EPAP (VNI) PROTEC 15,00 Unidade 445,50 33,88 508,20
127  MASCARA FACIAL PARA EPAP (VNI ' pporec 10,00 Unidade 434,10 33,88 338,80
o INFANTIL
: 128 MASCARA FACIAL VENTURI ADULTO = FOYOMED 10,00 Unidade 91,33 15,40 154,00
g 129 mSACNﬁ_A FACIAL  VENTURI ' t5yvomeD 10,00 Unidade 96,00 15,40 154,00
g 130 MASCARA N95 KASMED 3'080'0 Unidade 2,46 1,38 4.140,00
5 MASCARA TRIPLA DESCARTAVEL C/ 3.000,0 .
E 131 R0 Orse FORT FLEX 9 Caixa 7,55 7,00 21.000,00
=
& MONO-NYLON N°0 C/ AG. 4CM C .
: 132 O SHALON 80,00 Caixa 50,67 50,07 4.005,60
o MONO-NYLON N°1 C/ AG. 4CM C/ .
£ 133 OO SHALON 80,00 Caixa 50,67 50,07 4.005,60
> MONO-NYLON N2.0 C/ AG. 4CM C/ .
od é 130 O SHALON 120,00 Caixa 50,67 50,07 6.008,40
a5 MONO-NYLON N°3.0 ¢/ agulha .
g = w 135 O O 5em o G4 SHALON 300,00 Caixa 50,67 38,50 11.550,00
g
S5 MONO-NYLON N°4.0 C/ AG. 4CM C/ .
E b g 136 oo O SHALON 300,00 Caixa 51,33 50,07 15.021,00
L}
ik gi MONO-NYLON N25.0 C/ AG. 4CM C/ .
;{____&I ﬁ 2 137 SHALON 100,00 Caixa 54,67 54,67 5.467,00
5an
oo MONO-NYLON N®6.0 C/ AG. 4CM C/ .
5 55 E 138 o SHALON 80,00 Caixa 56,67 54,67 4.373,60
850.p .
FEE 139 OTOSCOPIO C/ 5 ESPEC. MD 15,00 Unidade 731,67 500,00 7.500,00
T ,
308 OXIMETRO DIGITAL MEDIDOR DE
sIaua 140  SATURACAO DE OXIGENIO NO  G-TECH 30,00 Unidade 96,67 95,20 2.856,00
ﬁ Zzop SANGUE
Bs Q % u 141 | DAPEL CREPADO 60X60 Cx COM CIEX 100,00 Caixa 454,93 454,93 45.493,00
ZhTEwm
wl w o
ggggg 142 PAPEL P/ ECG 210X30 RFPRINT = 250,00  Unidade 47,33 27,72 6.930,00
w5223
Rissg 143 PAPEL P/ ECG 215X30 RFPRINT | 250,00  Unidade 47,33 29,11 7.277,50
T _
[=] 142 [RADE ECG EM LATEX - JOGO C/6 = \issouRl 6,00 Unidade 91,67 73,92 443,52
o
- 145 E%'jPROP'LENO Ne 0 CILINDRICO ' gpa oN 100,00 Caixa 132,67 71,40 7.140,00

EiE
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POLIPROPILENO N2 2.0 CILINDRICO

us | 000 SHALON 50,00 Caixa 132,67 71,40 3.570,00
147 E/OZLJPROP'LENO Ne3.0 CILINDRICO ' gpiaiON 50,00 Caixa 132,67 71,40 3.570,00
148  PROPES DESCARTAVEL GLOBODESC 3060000' Unidade 0,15 0,12 3.600,00
149  PVPI DEGERMANTE 1000ML. VICPHARMA | 60,00 Frasco 74,30 57,00 3.420,00
150 ;"ég'OTMOLP'CO (SOLUCAO AQUOSA) - '\ icpHARMA 300,00 Frasco 73,91 51,10 15.330,00
REANIMADOR MANUAL DE SILICONE <TRA
151  (AMBU)  ADULTO com 2TRE 5,00 Unidade 303,67 154,00 770,00
RESERVATORIO
REANIMADOR MANUAL DE SILICONE <TRA
152 (AMBU) INFANTIL com 208 5,00 Unidade 303,67 154,00 770,00
RESERVATORIO
153 | SABAO LiQUIDO NEUTRO 1000ML FORTSAN 500,00 Frasco 10,44 8,50 4.250,00
SACO P/ LIXO INFECTADO 100 LTS 20.000, .
154 hANGo LEroSo; RAVA A Unidade 2,53 0,50 10.000,00
155  SCALP Ne19 SOLIDOR 30'00000' Unidade 0,81 035 10.500,00
72.000, .
156 = SCALP Ne21. SOLIDOR A Unidade 0,81 0,38 27.360,00
30.000, .
157  SCALP N23 SOLIDOR = Unidade 0,81 0,38 11.400,00
SERINGA  DESCARTAVEL  03ML 13.000, .
158 | aRNGE INJEX o Unidade 031 0,30 3.900,00
SERINGA  DESCARTAVEL  05ML 15.000, .
© 159 | SERINGA INJEX o Unidade 0,36 036 5.400,00
§ SERINGA  DESCARTAVEL  10ML 50.000, .
g 160 oERINGE INJEX A Unidade 0,40 0,40 20.000,00
SERINGA  DESCARTAVEL 1ML 12.000, .
‘E 161 NSULINA) AGULADA INJEX o Unidade 0,48 0,48 5.760,00
] SERINGA  DESCARTAVEL  20ML 180.000 .
g 162 | RNGE INJEX % Unidade 0,64 0,64 115.200,00
i 163 ONDA ASPIRAGAO TRAQUEAL N® ' giogase 500,00  Unidade 1,05 0,60 300,00
L=}
z 164 ggNDA ASPIRACAO TRAQUEAL N2 ginpace 2'080'0 Unidade 1,06 0,61 1.220,00
) ~
3 165 i‘gNDA ASPIRACAO TRAQUEAL N2 ginpace 1'080'0 Unidade 1,20 0,80 800,00
< A o
g g e 166 igNDA ASPIRACAO TRAQUEAL Ne BIOBASE 2'080'0 Unidade 1,21 0,80 1.600,00
5 — w ~
0% B 167 §4ONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N2 ginpace 3'680'0 Unidade 1,22 0,75 2.700,00
<i T
w b
b= B A o
z 2 ggg 168 SONDA ASPIRAGAC TRAQUEAL N® ' giogase 30090 unidade 1,40 0,75 2.700,00
TUORZ
'a_'f—j = E 3 169  SONDA DE FOLEY Ne 16 03 VIAS SOLIDOR | 200,00  Unidade 4,55 4,47 894,00
—_ .D 1
SR § . 3.000,0 :
E30H2 170  SONDA DE FOLEY Ne 16 02 VIAS SOLIDOR 9 Unidade 4,33 3,50 10.500,00
==k
oLrof 0
g <ig E 171 g?'l“oDA DE FOLEY N® 18 DE 02 VIAS ' o) |poR 2'080'0 Unidade 4,55 3,50 7.000,00
s g o
zoo
ﬁggg - 172 | SONDA DE FOLEY Ne20 DE02VIAs  soLDorR | +03%0  ynidade 4,55 3,50 3.500,00
psdRu 0
53;55 173 (SZ?Q'(?A DE FOLEY N®22 DEO2VIAS ' oo poR | 100,00 = Unidade 4,55 2,78 278,00
wl
TulT . 0
S%Eﬁg 174 (S:?'l"('):’A DE FOLEY N°12 DE 02 VIAS ' ¢4, poR 100,00 Unidade 4,42 2,78 278,00
A= o
B2izd 175 (S:?'l"gA DE FOLEY N*I4 DE 02 VIAS  soupor | 30900 ynidade 4,45 3,50 10.500,00
[=] wo.H 176 | pONDA GASTRICA GTM C/ BALRO ' weiy 1eap 5,00 Unidade 61,00 61,00 305,00
H . .
r 177 | JONDA GASTRICA GTM C/BALRO  we teap | 5,00 Unidade 61,00 61,00 305,00
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SONDA GASTRICA GTM C/ BALAO N¢

178 39 WELLLEAD = 5,00 Unidade 63,00 62,99 314,95
179 ESRTD: NASOGASTRICA  N204 ' g ,npacE 50,00 Unidade 2,07 0,58 29,00
180  SONDA ~ NASOGASTRICA — N%04 ' gnpacE 50,00 Unidade 2,07 0,76 38,00
LONGA
181 ggg%f NASOGASTRICA — N206 ' g,npaAcE 100,00  Unidade 2,03 0,59 59,00
182 EONDA NASOGASTRICA ~ N%06 ' g,npacE 200,00  Unidade 2,13 0,77 154,00
ONGA
183 20RDA - NASOGASTRICA  N®08 ' giogase 200,00  Unidade 2,20 0,61 122,00
184  SONDA ~ NASOGASTRICA ~ N208 ' g/npacE 300,00  Unidade 2,13 0,79 237,00
LONGA
185 ESREAA NASOGASTRICA — N?10 ' g,npaAcE 200,00  Unidade 2,10 0,62 124,00
186  OONDA  NASOGASTRICA ~ N°10 ' giogace 200,00  Unidade 2,20 0,80 160,00
LONGA
187  SONDA  NASOGASTRICA  N212 ' g,npacE 200,00  Unidade 2,35 0,63 126,00
CURTA
188 ONDA ~ NASOGASTRICA — N212 ' ginpacE 500,00  Unidade 3,07 0,82 410,00
LONGA
189 ESRTD: NASOGASTRICA — N214  gi0pASE 500,00  Unidade 3,40 0,65 325,00
190 SONDA  NASOGASTRICA ~ N214 ' giopacE 800,00  Unidade 3,43 1,01 808,00
LONGA
191 ESQTD: NASOGASTRICA  N°16 ' gioBAGE 600,00  Unidade 3,59 0,66 396,00
'ﬂ "
: 192 Eg“g’: NASOGASTRICA ~ N°16 ' gopacE 800,00 Unidade 3,42 1,03 824,00
g 193  SONDA  NASOGASTRICA ~ N°18 ' ginaace 600,00  Unidade 3,60 112 672,00
LONGA
E 104  OONDA NASOGASTRICA — N°20 ' piogasE 200,00 Unidade 3,76 1,15 230,00
2 LONGA
5 SONDA  NASOGASTRICA  N222 )
g 195 oNe BIOBASE 30,00 Unidade 3,77 131 39,30
=
U 196  SONDA URETRAL N°10 BIOBASE 150,00  Unidade 1,60 0,62 93,00
5
i 0 1.000,0 .
£ 197  SONDA URETRAL N°12 BIOBASE 9 Unidade 2,00 1,00 1.000,00
s
. & 198  SONDA URETRAL N°14 BIOBASE 600,00  Unidade 2,09 0,65 390,00
2z §
|
3 E w 199  SONDA URETRAL N°16 BIOBASE 600,00  Unidade 2,17 0,66 396,00
qz 3 TELA PROTESICA INTRACORP 100%
woiid L E 200  POLIPROPILENO (TELA DE MARLEX ) = VENKURI 50,00 Unidade 292,00 45,00 2.250,00
z0 ggg 26X36 CM
=
égu E E 201 TERMOMETRO CLINICO DIGITAL G-TECH 150,00  Unidade 22,32 11,06 1.659,00
O
'— ~
—_ .D 1 _
[Eh EE ] 202  TERMOMETRO PARA GELADEIRA J. PROLAB 15,00 Unidade 177,65 81,62 1.224,30
o fo ket DIGITAL
2 52w TESOURA ESPECIFICA P/ CORTE DE
<3 G8u 203  ATADURA GESSADA (CORTE DE ABC 2,00 Unidade 247,50 223,61 447,22
z=04 GESSO)
o0
‘E:U“ )
ﬁﬁ g o 204 | TESTE SWAB RAPIDO P/COVID BIOCON 400,00  Unidade 26,67 1,00 400,00
o0z guw
S 205 ®  SOLIDOR 15,00 Unidade 194,33 19,87 298,05
X EE CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N
z .
TulT . 0
3z g ﬁ g 206 gASNULA DE TRAQUEOSTOMIA N2 ' 0 poR 15,00 Unidade 194,33 19,87 298,05
A= o
Beizd 207 SAONULA DE TRAQUEOSTOMIA N2 ' 0 poR 15,00 Unidade 194,33 19,87 298,05
" .
208  TORNEIRA 3 VIAS THREE WAY DESCQRPAC 300,00  Unidade 2,17 1,00 300,00
TOUCA SANFONADA BRANCA COM = DESCARPAC = 20.000, .
209 ELASTICO - PACOTE C/ 100 UND K 00 Unidade 17,91 0,10 2.000,00
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ITEM

FPREFEITURAUDE

BOAVIAGEM

TUBO ENDOTRAQUEAL ESTERIL N°
2

TUBO ENDOTRAQUEAL ESTERIL N2
3

TUBO ENDOTRAQUEAL ESTERIL N°
3.5

TUBO ENDOTRAQUEAL ESTERIL N¢
4

TUBO ENDOTRAQUEAL ESTERIL N2
5

TUBO ENDOTRAQUEAL ESTERIL N°
6

TUBO ENDOTRAQUEAL ESTERIL N°
6.5

TUBO ENDOTRAQUEAL ESTERIL N2
7

TUBO ENDOTRAQUEAL ESTERIL N2
7.5

TUBO ENDOTRAQUEAL ESTERIL N2
8

TUBO ENDOTRAQUEAL ESTERIL N2
8.5

TUBO GARROTE LATEX NATURAL
(200) C/15 METROS.

TUBO SILICONIZADO (204) C/ 15
METROS, ATOXICO, TRANSPARENTE

UMIDIFICADOR DE AR 250ML P/
OXIGENIO

FIO POLIGLICOLICO (VICRYL N¢ 0)
FIO POLIGLICOLICO (VICRYL N2 1)

FIO POLIGLICOLICO (VICRYL N2 2)

PROTETOR OCULAR PARA
FOTOTERAPIA TAMANHO P
PROTETOR OCULAR PARA

FOTOTERAPIA TAMANHO M
FITA P/ GLICOSIMETRO

FITA PARA FRALDAS

GLICOSIMETRO - MEDIDOR DE
GLICEMIA

IMOBILIZADOR DE CABECA
RESGATE SP HEAD BLOK ADULTO

DESCRICAO

ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML INJ
(TRANSAMIM)

ADENOSINA INJETAVEL
AMINOFILINA 24MG/ML INJ

AMIODARONA 50MG/ML.

BENZILPENICILINA POTASSICA
(PENICILINA G BENZATINA)
1.200.000 Ul
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SOLIDOR

SOLIDOR

SOLIDOR

SOLIDOR

SOLIDOR

SOLIDOR

SOLIDOR

SOLIDOR

SOLIDOR

SOLIDOR

SOLIDOR

GOIAS
LATEX

MEDICONE

HAOXI

SHALON

SHALON

SHALON

MEDFLEX

MEDFLEX

ONCALL
PLUS

CREMER

ONCALL
PLUS

RESGATE SP

2 - LOTE 02 - MEDICAMENTOS FARMACOLOGICOS

MARCA

HIPOLABOR

HIPOLABOR

HIPOLABOR

HIPOLABOR

TEUTO

20,00

20,00

50,00

50,00

100,00

100,00

100,00

300,00

200,00

200,00

20,00

30,00

30,00

200,00

150,00

150,00

100,00

200,00

100,00

200,00

150,00

50,00

10,00

QTD.

12.000,
00

300,00

600,00

600,00

15.000,
00

Unidade
Unidade
Unidade
Unidade
Unidade
Unidade
Unidade
Unidade
Unidade
Unidade
Unidade
Pacote
Unidade
Unidade
Caixa
Caixa
Caixa
Unidade
Unidade
Caixa
Unidade
Unidade

Unidade

UND.
Ampola
Ampola
Ampola

Ampola

Ampola

9,50

9,50

9,50

9,50

9,50

9,50

9,50

9,50

9,50

9,50

9,50

235,87

278,00

26,07

250,00

250,00

250,00

20,57

22,86

54,74

8,70

111,55

196,43

4,01

4,01

3,08

3,08

3,08

3,08

3,08

3,08

3,08

3,08

3,08

38,50

86,76

13,85

250,00

250,00

250,00

15,00

15,00

29,40

7,24

21,00

100,03

VALOR TOTAL

V. REF.

8,02

22,45

7,39

5,52

14,98

V. UNIT.

4,62

12,60

2,66

4,06

7,90

PR

LD POMINGs,

&8

15535

MG SR A

M,
FLETRORSCAMERTE
\-Q__ _.._,/

80,20

80,20

154,00

154,00

308,00

308,00

308,00

924,00

616,00

616,00

61,60

1.155,00

2.602,80

2.770,00

37.500,00

37.500,00

25.000,00

3.000,00

1.500,00

5.880,00

1.086,00

1.050,00

1.000,30

2.148.392,64

V. TOTAL

55.440,00

3.780,00

1.596,00

2.436,00

118.500,00
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BENZILPENICILINA POTASSICA
234 (PENICILINA G BENZATINA) 600.000 TEUTO 100,00  Ampola 16,63 9,30 930,00
ul
235  BICARBONATO DE SODIO 8,4% INJ SAMTEC 300,00  Ampola 2,59 1,68 504,00
) 25.000,
236 BROMOPRIDA INJETAVEL FRESENIUS A Ampola 3,22 2,10 52.500,00
BROMETO  DE  IPRATROPIO 1.000,0
237 0,25MG/ML 20ML PRATI 0 Frasco 2,98 1,26 1.260,00
BROMIDRATRO DE  FENOTEROL
238 DRl HIPOLABOR 200,00 Frasco 16,20 030 60,00
BUTILBROMETO DE 50,000
239 ESCOPOLAMINA+DIPIRONA SODICA  FARMACE 290 Ampola 3,33 2,00 40.000,00
4/500MG- 5ML (BUSCOPAN)
240 | CEFAZOLINA 1G INJETAVEL. BLAU 12000 Ampola 9,33 3,00 3.600,00
50.000,
241 | CEFTRIAXONA 1 G INJ IM/IV ABL = Ampola 9,60 5,80 290.000,00
UNIAO 12.000,
242 CETOPROFENO 100MG IN] IV QUIMICA A Ampola 7,76 5,15 61.800,00
243 CETOPROFENO 50MG INJ IM HiPoLABOR | 2090 1 Ampola 3,77 2,40 28.800,00
6.000,0
244  CIMETIDINA 300MG INJ HYPOFARMA 9 Ampola 2,41 1,54 9.240,00
245 | CLORETO DE POTASSIO 10% INJ FARMACE 10090 Ampola 1,15 0,56 560,00
246 CLORETO DE SODIO 0,9% INJ. oML FARMACE  103%0  Ampola 1,16 0,45 450,00
© 247  CLORETO DE SODIO 10% INJ FARMACE = 600,00  Ampola 1,16 0,56 336,00
§ 248  CLORETO DE SODIO 20% INJ FARMACE = 600,00  Ampola 2,11 0,63 378,00
o CLORIDATO  DE  BUPIVACAINA
MONOIDRATADO ~ +  GLICOSE 2.500,0
.E 249 O R AT O MGmL s yseg  HIPOLABOR 9 Ampola 7,28 3,00 7.500,00
5 CONSTRITOR 4ML
- CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO .
i 250 SRR Toomt HALEXISTAR 600,00 = Unidade 17,91 9,80 5.880,00
L&
i 251 ICNLJOR'DRATO DE DOPAMINA 50MG 561 ABOR 500,00 Ampola 8,72 2,40 1.200,00
wl
a CLORIDRATO  DE  EPINEFRINA 1.500,0
S 252 IMG/ML INJ (ADRENALINA) HYPOFARMA 0 Ampola 2,65 1,33 1.995,00
-
2 CLORIDRATO DE ETILEFRINA 10MG UNIAO 2.500,0
05 253 | GEFoRTL QUIMICA 9 Ampola 4,92 2,10 5.250,00
=
El CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% 3.000,0
g : B 254 SRS0 JOML IN) (XYLOCAINAY HIPOLABOR 9 Frasco 9,15 5,60 16.800,00
2@ o4 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2%
w b ()
Hud g g 255 | CrRSO SOML N (XYLOCAINAY HYPOFARMA 100,00 Frasco 11,27 7,13 713,00
w ) E =
gy CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% 1.500,0 .
i' {-_5 ﬂ E g 256 30G (XYLOCAINA) PHARLAB 0 Bisnaga 12,98 6,30 9.450,00
'—
Eoap CLORIDRATO DE PROMETAZINA 12.000,
Eéésg 257 o T (FENERGAN) HIPOLABOR = Ampola 7,86 4,37 52.440,00
gk
2 g EE ] 258  COMPLEXO B 2ML IN). HYPOFARMA 72090 Ampola 237 1,70 122.400,00
33258
o o
Z3S0F CORTIZOL 100MG INJ 12.000,
ﬁ% ot 259 (P ROCORTIZONA BLAU A Ampola 6,97 3,85 46.200,00
Son CORTIZOL 500MG INJ 10.000,
i
E < % w 260 (O DROCORTIZONA) BLAU o Ampola 9,02 6,05 60.500,00
FHYzS 261 (DCEE%IALQEI’ISE')'E)EO 0.2MGINJ QLEJ'}II\I/IAI(?A 1'080'0 Ampola 4,96 2,00 2.000,00
= =
05385 10.000
Rig%z 262  DEXAMETAZONA 2MG INJ FARMACE 290, Ampola 2,19 0,98 9.800,00
263  DEXAMETAZONA 4MG INj. FARMACE 72090 Ampola 3,31 1,70 127.500,00
264 R}gt?;ﬁgﬁfo >0DICO 73MG N parmace | 72090 Ampola 2,13 1,30 97.500,00
265  DIPIRONA 1G/2ML INJ SANTISA  90.000,  Ampola 2,08 1,20 108.000,00
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00
266  DOBUTAMINA INJETAVEL HYPOFARMA 500,00 Ampola 12,46 7,61 3.805,00
267 gggm}rxxsmm 40MG/ML CAIXA /10 cpisTALIA 200,00 Caixa 240,66 182,00 36.400,00
ERGOMETRINA  02MG/ML  INJ UNIAO 1.500,0
268 (ERGOTRATE) QUIMICA 0 Ampola 4,47 2,50 3.750,00
269  ETOMIDATO INJETAVEL BLAU 600,00 Ampola 28,88 10,00 6.000,00
270 | FUROSEMIDA 10MG/ML INJ SANTISA 8'080'0 Ampola 2,16 1,05 8.400,00
271 ?GEXIFI:MEWAA) 20MG IN. " FRESENIUS = 500,00 Ampola 2,63 2,03 1.015,00
272 GENTAMICINA 40MG IN] SANTISA | 500,00 Ampola 3,10 1,54 770,00
273 GENTAMICINA 80MG INJ sanmisa 10000 Ampola 3,16 1,54 1.540,00
274  GLICOSE 25% C/10ML FARMACE 12'00000' Ampola 1,36 0,70 8.400,00
275 | GLICOSE 50% C/ 10ML FaRMACE 20090 Ampola 1,53 0,80 4.000,00
276 | GLUCONATO DE CALCIO 10% INJ ISOFARMA 600,00 Ampola 4,58 2,29 1.374,00
277 GLUCONATO DE SODIO ISOFARMA 600,00 Ampola 5,00 2,29 1.374,00
KOLLAGENASE 1.000,0 .
278 L ORANFENICOL 0.01G 30G CRISTALIA g Bisnaga 30,27 16,68 16.680,00
HEPARINA SODICA 5.000U1 IN| 2.000,0
ﬁ 279 (NTRAVENOSO) BLAU 9 Frasco 31,76 19,94 39.880,00
§ 280 | HIDRALAZINA 20MG/ML. BLAU 70000 Ampola 16,02 7,90 55.300,00
IMUNOGLOBINA ANTI RH csL
‘E 281 | (ATHERGAN) BEHRINGER 50,00 Ampola 60,67 60,67 3.033,50
- INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML NOVO
5 282 Pl o NOSu | 300,00 Frasco 85,50 28,00 8.400,00
o
INSULINA HUMANA  REGULAR NOVO
z 283 o ot Ok | 300,00 Frasco 85,50 28,00 8.400,00
= 284  METOCLOPRAMIDA 5MG INJ. sanmisa 80090 Ampola 1,72 0,82 49.200,00
e}
< METRONIDAZOL  0,5%  SORO 5.000,0 .
> 285 JomtriAc) HALEXISTAR 9 Unidade 8,52 5,88 29.400,00
o Q 286  NITROGLICERINA (TRIDIL) CRISTALIA | 600,00 Ampola 73,94 25,00 15.000,00
= il
2= o .
o3 J 287 iepny O DB 39P1% hvporarMA | 60000 Ampola 44,87 20,00 12.000,00
<
w b
Wl = )
Eé ggg 288 NORADRENALINA INJETAVEL HvporaRMA 30000 Ampola 6,53 2,51 7.530,00
wl
Fiul o
& . UNIAO 5.000,0
3 g u E ; 289  OMEPRAZOL SODICO 40MG QUMICA 9 Ampola 20,41 9,80 49.000,00
9. ég 5 500 ﬁ;(ACILINA 500MG INj (STAFICILIN BLAU 30000, o, 759 286 145.800.00
S8
Bizgu OXITOCINA  5.000U/ML  INJ 8.000,0
§ Zdn ) 291 (ORASTINA) BLAU 0 Ampola 8,93 3,50 28.000,00
Z=258° 1.000,0
ﬁ% zon 292 | PIRACETAN 200MG IN) (NOOTROPIL) SANOFI o Ampola 61,05 0,50 500,00
wl
ozdgu SOLUCAO DE GLICERINA A 12% I 2.500,0
= o . , .
53220 PLERE INDUSTRIAL 9 Unidade 17,95 11,90 29.750,00
Fuds g . 15.000
55 g ﬁ Z 294 | SOLUCAO DE GLICOSE A 5% 500ML.  FRESENIUS 0 Unidade 11,97 6,30 94.500,00
U505
o =l A
B2izd 295 | 2OrUCEO FISIOLOGICA 0.9% 100ML T presenius 50990 ynidade 8,24 4,06 203.000,00
[=] 296 ERO'A-lSJgOAO FISIOLOGICA 0,9% 250ML | tppsenius 50'00000' Unidade 10,25 4,95 247.500,00
297 ?Rokggéo FISIOLOGICA 0,9% 500ML ' tpesenius 6060000' Unidade 11,07 5,81 348.600,00

-.L_ ]
=

=]
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208 200MTRS oo, CHEOMSIOWOCGICA T presenius | #2990 ynidade 12,40 6,30 283.500,00
299 gggHEAF?{ASFé'gGER ¢/ LACTADO | tresenius 5060000' Unidade 15,30 6,30 315.000,00
300  )EOSTIGMINA 0.5MG AMPOLA DE BLAU 2000:0 ynidade 2,52 0,80 1.600,00
301 | SULFATO DE ATROPINA 0,25MG IN) | FARMACE 22090 Ampola 1,98 1,01 2.525,00
302 SULFATO DE MAGNESIO 50% 10ML  ISOFARMA 2'080'0 Ampola 16,47 7,69 15.380,00
303 VITAMINA C FARMACE 72000, Apool 1 11 79.2
00 mpola ,83 ,10 9.200,00
304 | VITAMINA K HiPOLABOR = 20000 4
0 mpola 4,71 2,52 12.600,00
305 ’F*'F;/E;(S)SSECS/”EZMSELUCAO 360MG/G | 1akEDA 5,00 Frasco 56,67 44,30 221,50
306 = CARVAO ATIVADO 500G (PO) PROCY 10,00 Pote 90,97 36,40 364,00
307 ?L't"J"FETTAS)NA 7ML GOTAS ' pipoLagor | 20900 Frasco 335 1,68 3.360,00
308 EL'J“SIIT\IAGTSALDCEO;,ISSSSORB'DA SMG EMS 600,00  Unidade 1,03 0,52 312,00
309  METILDOPA 250 MG COMPRIMIDO HIPOLABOR = 300,00  Unidade 1,12 0,77 231,00
310 | CINARIZINA 75 MG COMPRIMIDO RANBAXY 300,00  Unidade 1,06 0,57 171,00
311 E@Fﬁgiﬁgg SPRAY ¢/ TEUTO 500,00 Frasco 30,33 21,00 10.500,00
g 312 ISDAELf;JOTm%'ng'FﬁM'\I"SéML i PRATI 100,00 Unidade 13,01 2,51 251,00
: 313 | NISTATINA 100.000 Ul SUSP. PRATI 50,00 Frasco 19,37 5,60 280,00
g 314 EA%L/EA?,'C‘)“TZE'NDAE%SRGATA CREME10 ' nNATIVITA 250,00 Unidade 92,43 46,19 11.547,50
g 315 %g?,lLM'NERAL PURO FRASCO C/ ' tApmMACE | 300,00 Frasco 4,78 3,00 900,00
X
G 316 = CLOPIDOGREL 75MG COMPRIMIDO RANBAXY 600,00  Unidade 1,11 0,49 294,00
b3
i 317 (ZZL_AOGI;\IIVIDLRATO DE ONDANSETRONA yyvoorapma 10990 ampola 449 075 7.500,00
o
z 318 5(5)3:\:4%1;!\0% DE  CLINDAMICINA ' ipoLagor  ©0990  Ampola 5,88 4,06 24.360,00
of 8 .
L SUCCINATO sODICO DE
2 4 319 o PREDNISOLONA 1S5MG EV/M BLAU 300,00 Ampola 15,42 8,60 2.580,00
o2 5.000,0
wia 3 320 | CLARITROMICINA 500MG ABL 9 Ampola 57,05 4,00 20.000,00
= o
zos g 5] CLORIDRATO DE_OXIMETAZOLINA
YHEwz 321 | 0,5MG/ML SOLUCAO NASAL SPRAY EMS 100,00 Frasco 25,31 6,80 680,00
& o 30ML
105&1
'_ )
25§ g 322 | [IPERACILINA + TAZOBACTAN 4G + ' giochimico  199%C  Ampola 31,00 22,19 22.190,00
0o g = !
REiGEw 323 gkﬂl'-LFATO DE AMICACINA  500MG/ TEUTO 2'580'0 Ampola 9,11 5,60 14.000,00
< 4 A ul
L x
% 135¢ 324 NEOFEDIPINA 10MG CAIXA C/30cP o0 19000 caixa 28,03 7,90 7.900,00
3z2n
SUCCINATO DE METOPROLOL 25MG .
[11]
E < E % u 325 i ek CIMED 50,00 Caixa 26,59 12,01 600,50
ynds AZITROMICINA DI-HIDRATADA 1.000,0
ggggg 326 500MG INJETAVEL PO LIOFILIZADO ABL 0 Ampola 7033 3,40 3.400,00
[ o B
gg = Eg 327 | AMPICILINA 1G INJETAVEL BLAU 600,00 Ampola 9,15 4,97 2.982,00
=] 328 | BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA  FARMACE 2?3090  Ampola 2,60 1,68 8.400,00
Bz BENZILPENICILINA POTASSICA
320 (PENICILINA G CRISTALINA) BLAU 200,00 Ampola 17,73 3,80 760,00
i 5.000.000UI
’ rasco B B . )
[=] 330  DIPROPIONATO DE CHIESI 300,00 F 71,50 9,81 2.943,00
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Adjudicado para J&G PHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA inscrita no
CNPJ/MF: 05.283.263/0001-79, pelo melhor valor de R$ 5.820.524,64 (cinco milhoes,

PREFEITURA DE

BOAVIAGEM

BECLOMETASONA (CLENIL 50MCG
SPRAY)

PMBV

VALOR TOTAL

£ ROMIR

&8

PR

A5SBALA) s

M,
S ILETROARCAMERTE
= Py

3.672.132,00

oitocentos e vinte mil, quinhentos e vinte e quatro reais e sessenta e quatro centavos), em
10/03/2025.

13.414.166/0001-04 - CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

3 - LOTE 03 - MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS

ITEM

331

332

333

334

335

336

337

338

339

340

341

342

343

344

345

346

347

348

349
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DESCRICAO

CITRATO DE FENTANILA 10 ML

CLORIDRATO DE CETAMINA
50MG/ML INJ (KETALAR)

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA
25MG INJ (AMPLICTIL)

CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG
IN.

COLIRIO ANESTESICO
DIAZEPAN 10MG /2ML IN)
FENITOINA 50MG INJ (HIDANTAL)

FENOBARBITAL 200MG C/ 2ML INJ.

MIDAZOLAM 5MG/ML C/ 10ML
INJETAVEL

HALOPERIDOL 5MG IN) (HALDOL)

HALDOL DECANOATO DE
HALOPERIDOL 50MG

MIDAZOLAN 15MG/ML IN]J

SEVOFLURANO (ANESTESICO
INALATORIO)

SULFATO DE MORFINA 0,2MG IN]
SULFATO DE MORFINA 10MG IN]
PROPOFOL 1% 200MG/ 20ML
MISOPROSTOL 200MG COMPRIMIDO
FLUMAZENIL 0,1MG /ML

NALOXONE
SUCCINILCOLINA 20MG/ML
(QUELICIN)

CISATRACURIO 2MG/ML 5ML
AMPOLA

PREFEIMTURA DE BOA VIAGEM - PMBY
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MARCA

HIPOLABOR

CRISTALIA

UNIAO
QUIMICA

HIPOLABOR

ALLERGAN

SANTISA

HIPOLABOR

CRISTALIA

HIPOLABOR

UNIAO
QUIMICA

UNIAO
QUIMICA

HIPOLABOR

CRISTALIA

CRISTALIA

HIPOLABOR

CRISTALIA

HEBRON

TEUTO

HIPOLABOR

BLAU

UNIAO
QUIMICA

QTD.

5.000,0
0

1.500,0
0

1.000,0
0

25.000,
00

20,00

18.000,
00

3.000,0
0

1.000,0
0

6.000,0
0

3.000,0
0

500,00

5.000,0
0

40,00

4.000,0
0

3.000,0
0

1.000,0
0

300,00
300,00
300,00

480,00

1.000,0
0

UND.
Ampola
Ampola
Ampola
Ampola
Frasco
Ampola
Ampola
Ampola
Ampola
Ampola
Ampola
Ampola
Frasco
Ampola
Ampola
Ampola
Unidade
Ampola
Ampola
Ampola

Ampola

V. REF.

9,67

113,18

6,82

2,73

17,82

2,14

4,52

6,92

5,90

3,33

11,98

5,79

541,39

11,39

3,56

20,17

224,00

11,46

11,07

30,70

30,43

V. UNIT.

17,82

1,95

3,79

3,30

3,79

2,49

7,69

3,02

221,20

5,90

3,56

10,59

40,24

7,92

8,14

20,72

18,19

VALOR TOTAL

V. TOTAL

25.500,00

127.485,00

2.490,00

54.500,00

356,40

35.100,00

11.370,00

3.300,00

22.740,00

7.470,00

3.845,00

15.100,00

8.848,00

23.600,00

10.680,00

10.590,00

12.072,00

2.376,00

2.442,00

9.945,60

18.190,00

408.000,00

B
15538 9
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Adjudicado para CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI inscrita no CNPJ/MF:
13.414.166/0001-04, pelo melhor valor de R$ 408.000,00 (quatrocentos e oito mil reais),
em 10/03/2025.

assinado eletronicamente

Ricardo Ferreira Da Silva
ORDENADOR(A) DE DESPESAS
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