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TERMO DE HOMOLOGAGCAO DA PREGAO N2 2024.12.30.001

Aos dez dias do més de marco de dois mil e vinte e cinco, apds constatada a
regularidade dos atos procedimentais, o(a) Sr(a). RICARDO FERREIRA DA SILVA, na
qualidade de Ordenador(a) de Despesas do(a), CASA DE SAUDE ADILIA MARIA, no
uso de suas atribuicbes, HOMOLOGA a adjudicacao da licitacao na modalidade
Pregdo, na forma Eletrbnico n¢ 2024.12.30.001, referente ao Processo
Administrativo n2 00014.20241128/0002-60.

RESULTADO DA HOMOLOGACAO

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

® LTDA
g 1 - LOTE 01 - MATERIAL HOSPITALAR
g ITEM DESCRICAO MARCA QTD. UND. V.REF. V. UNIT. V. TOTAL
B 1 | ABAIXADOR DE LINGUA THEOTO 300,00 Pacote 8,15 7,00 2.100,00
z : .
(¥ ABSORVENTE ~ POS-PARTO,  POS MAXI
: 2 QRURGICO CONFORT | 300,00 Pacote 19,01 13,00 3.900,00
wl .
g 3 | AGUA OXIGENADA 10 VOL VICPHARMA | 200,00 Litro 8,90 6,30 1.260,00
> . 15.000, .
os & 4 | AGULHA DESCARTAVEL 20X5.5 MEDIX 00 Unidade 0,15 0,13 1.950,00
25 8 A 60.000
nl- u 5 | AGULHA DESCARTAVEL 25X7 MEDIX 00 Unidade 0,15 0,13 7.800,00
02
< 5 ;
K 0 2 6  AGULHA DESCARTAVEL 25X8 MEDIX 00,900 Unidade 0,16 013 7.800,00
g u
posHE
é";' §§ £ 7 AGULHA DESCARTAVEL 40 X 1,2 MEDIX 30'00000' Unidade 0,17 0,13 3.900,00
DPofE -
=
GOZd« g  AGULHA DESCARTAVEL P/INSULINA MEDIX 5.0000 oo 0,30 0,13 650,00
5L 13X4,5 0
Q55 GE 2.600,0 .
Zgow 9 | AGULHA P/ ANESTESIA RAQUE 25 PROCARE 0 Unidade 6,61 5,55 14.430,00
=]
Sz 3
g : 208 10  AGULHA P/ ANESTESIA RAQUE 27 PROCARE 100,00 Unidade 6,49 5,55 555,00
T,
o 8 3R 2 ; 0 3.000,0 .
e §EEE 11 | ALCOOL A 70% 1000ML BELLOBELLA 0 Litro 9,11 7,00 21.000,00
E_J_-'"_.;Eg 12 ALCOOL EM GEL 70% 1000ML BELLOBELLA | 200,00 Litro 15,26 9,94 1.988,00
2z g EE
05305 ] , 3.000,0
FEEES 13 ALGODAO HIDROFILO 500G. NEVOA 0 Rolo 18,79 17,00 51.000,00
' 14 | ALGODAO ORTOPEDICO 420G. ORTOM 300,00 Rolo 25,34 18,34 5.502,00
ALMOTOLIA 250ML TRANSPARENTE, .
15 B1co RETO J.PROLAB | 100,00 Unidade 6,90 4,47 447,00
16  APARELHO DE PRESSAO ANEROIDE = PREMIUM 30,00 Unidade 123,21 81,20 2.436,00
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17 ) 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
ATADURA DE CREPOM 10 CM X 1.000,0
19 oM PACOTE ¢/ 13 OND BIOTEXTIL 9 Pacote 9,79 8,00 8.000,00
ATADURA DE CREPOM 15 CM X 1.500,0
20 o 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 20900 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 30900 Rolo 10,00 6,50 19.500,00
AVENTAL DESCARTAVEL BRANCO 8.000,0 .
25 AL o GLOBODESC 9 Unidade 3,03 2,00 16.000,00
BOLSA  PARA  COLOSTOMIA .
26 B A A CEADS, 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 6,09 60,90
g 31  CANULA DE GUEDEL N@ 4 PROTEC 10,00 Unidade 11,50 6,09 60,90
ATETER CVC 05FX13 CM BIOMEDICAL , Unidade 125,7 125,1 5.032,
2 C CVC 05FX13 C OMEDIC 200,00 idad 25,76 25,16 25.032,00
0
S 33 CATETER CVC 07FX20 CM BIOMEDICAL = 200,00 = Unidade 98,00 98,00 19.600,00
H
0o
z 38 gy INTRAVENOSO ABOCAT ' soripor 29090 ynidade 1,03 1,24 6.200,00
= 35 g NTRAVENOSO ABOCAT ' sotpor - 9090 unidade 2,30 0,93 4.650,00
L=
1 36 CATETER INTRAVENOSO (ABOCAT ' oo nop | 20:000. 1 jpigage 2,33 0,93 18.600,00
> N218) 00
8z é 37 Ny NTRAVENOSO IABOCAT - soripor 39700 unidade 2,24 1,50 45.000,00
5 i 1
= 0O
EE- 3 38 gy NTRAVENOSO IABOCAT ' sorpor 39700 unidade 2,24 1,50 45.000,00
w = a
Eudlegl
bad2g s | CATETER INTRAVENOSO (ABOCAT = oo inoe  30.000, g 224 100 57.000,00
g0z8z N224) 00
o =
(] 2 , nidade , , ,
AUHRZ 40 | CATETER NASAL INFANTIL N4 MARKMED = 200,00  Unidad 3,90 0,90 180,00
Lozdg
| o
& %gg = 41  CATETER NASAL INFANTIL N6 MARKMED = 100,00  Unidade 3,90 1,30 130,00
8 273 i
3523 m 42 CATETER NASAL INFANTIL N98 MARKMED = 200,00  Unidade 3,90 1,00 200,00
= < = o
20 :
9220, 43 CATETER NASAL TIPO OCULOS ' giogage 90000 ' jpigade 2,23 1,50 13.500,00
0553‘_" P/OXIGENIO 0
£
FSz8h CATGUT CROMADO N20 MM C/ AG. .
23z Eg aa O SHALON 300,00 Caixa 297,33 126,00 37.800,00
& o
E->2 CATGUT CROMADO N1.0MM C/AG. .
§% 582 45 G S SHALON 300,00 Caixa 297,33 126,00 37.800,00
o =l z‘&
15z CATGUT CROMADO N22.0MM C/AG. .
& 16 G A s SHALON 300,00 Caixa 297,33 126,00 37.800,00
CATGUT CROMADO N3.0MM C/AG. .
41 S SHALON 200,00 Caixa 297,33 126,00 25.200,00
0,
4g  CATGUT CROMADO N°4.0MM C/AG. ' ga on 150,00 Caixa 297,33 126,00 18.900,00

5.0CM C/ 75mm C/24
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CATGUT SIMPLES N°20 MM
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
C/AG.4.0CM C/ 75mm C/24
CATGUT SIMPLES Ne3.0MM

52 C/AG.4.0CM C/ 75mm C/24 SHALON 20,00 Caixa 245,00 114,80 2.296,00

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

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

53 | CINTO PARA PRANCHA DE RESGATE = RESGATESP 30,00 Unidade 137,30 49,28 1.478,40
54 | CLAMP UMBILICAL korpLasT | 20000 ynidade 0,94 0,90 1.800,00
CLOREXIDINA DEGERMANTE 2%
55 RO L VICPHARMA 400,00 Frasco 30,00 25,00 10.000,00
CLOREXIDINA ALCOOLICA  0,5%
56 Crocce beoML VICPHARMA | 50,00 Frasco 21,66 14,00 700,00
57 | COLAR CERVICAL AJUSTAVEL RESGATE SP 15,00 Unidade 302,50 66,22 993,30
COLETOR DE MATERIAL PERFURO 3.000.0
58 | CORTANTE, 13 LITROS = DESCARBOX | 2000 Unidade 12,13 6.71 20.130,00
(DESCARTEX)
COLETOR DE MATERIAL PERFURO 3.000.0
59 CORTANTE, 20 LITROS | DESCARBOX = 900 Unidade 17,10 8.25 24.750,00
(DESCARTEX)
COLETOR DE URINA ADULTO 5.000,0 .
60 SO e/ CORDAS MEDK 9 Unidade 1,22 0,65 3.250,00
COLETOR DE URINA INFANTIL .
61 Conion MEDK 600,00  Unidade 13,86 1,00 600,00
COLETOR DE URINA INFANTIL .
p 62 OETOR MEDK 600,00  Unidade 15,25 1,00 600,00
COLETOR DE URINA SISTEMA 5.000,0 .
g 63  COLETOR MEDIX 0 Unidade 7,33 6,00 30.000,00
COMPRESSA DE CAMPO
E 64  OPERATORIO  PACOTE  C/50 AMED 200,00 Pacote 96,22 69,00 13.800,00
@ UNIDADES (45X50CM)
£ 65 | Sop COLETOR DE URINAESTERIL ) proiag €000 1 ynidade 2,20 0,55 3.300,00
H
O
z 66 = COPO PARA NEBULIZADOR G-TECH 250,00  Unidade 9,43 1,82 455,00
+ DETERGENTE ENZIMATICO 01 LITRO
2 67  (TRES  ENZIMAS DE  BOA  FORTSAN 350,00 Frasco 25,98 23,00 8.050,00
9 QUALIDADE)
> 68 | DETERGENTE LIQUIDO 1 LITRO FORTSAN 600,00 Frasco 27,00 7,42 4.452,00
o5 &
% = 69 DILUENTE 10ML (AGUA P/INJECAOQ) FARMACE 8'080'0 Unidade 1,60 0,65 5.200,00
0% B8
wif 2 70 AGUA DESTILADA 500ML FRESENIUS 10000 Frasco 12,33 6,30 6.300,00
=y me .
2000 DRENO DE PENROSE N 01, NAO
$0562 71 | ESTERIL, FABRICADO EM LATEX  MADEITEX = 150,00  Unidade 5,06 1,54 231,00
54 HE NATURAL .
Co2az DRENO DE PENROSE N 02, NAO
S_dfie 72 ESTERIL, FABRICADO EM LATEX  MADEITEX = 150,00  Unidade 5,64 1,94 291,00
oxl' g NATURAL
Z—ak -
CESRT DRENO DE PENROSE No 03, NAO
S5iau 73 | ESTERIL, FABRICADO EM LATEX  MADEITEX = 150,00  Unidade 9,11 231 346,50
2428 & NATURAL
E 1
ﬁﬁ gg " 74 DRENO DE PORTOVAC MEDSHARP = 100,00  Unidade 64,02 35,27 3.527,00
Dg-f/uw -
= ]
z 3 % £ g 75 ?ARS?\IligTO lgE\NFS“%;?(A)M 22 TEMA T MEDSHARP | 100,00 Unidade 34,74 24,64 2.464,00
uus !
L5253 DRENO DE SUCCAO SISTEMA .
§E % EE 76 (ASPECTO SANFONAY TAM 4.8 MEDSHARP 100,00  Unidade 68,24 25,57 2.557,00
z -
$iz DRENO DE SUCCAO SISTEMA .
5 77 NSPECTO SANFONAY TAM 6.4 MEDSHARP 100,00 = Unidade 68,18 52,69 5.269,00
78 DRENO DE TORAX MEDSHARP = 100,00  Unidade 8,61 8,61 861,00
79  ELETRODOS PARA MONITORACAO ' yiaxicor 100,00 Pacote 21,45 15,40 1.540,00

CARDIACA ADULTO PACOTE C/

=]
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g0  EQUIPO MACROGOTAS C/ RIG. P/ L 10.800,  ijade 203 180 19.440,00
SORO 00
g1 | EQUIPO MICROGOTAS  C/ RIG. P/ MEDIX 10000 | idade 203 152 1.520.00
SORO 0
82 EQUIPO PARA NUTRICAO ENTERAL  DESCRRPAC 50000 Unidade 2,60 1,22 610,00
83 Sg:\l’g& PARA TRANSFUSAO DE ' | AvepiD | 500,00  Unidade 6,64 3,39 1.695,00
ESPARADRAPO 10X4,5M 6.640.0
84 | IMPERMEAVEL, 100% ALGODAO,  MISSNER 630 Rolo 18,61 15,00 129.600,00
COR BRANCA
85 iﬁTETOSCOP'O COM HASTES DE  ppemiym 20,00 Unidade 63,67 23,66 473,20
UMINIO
86  ETER SULFURICO 1000ML VICPHARMA | 100,00 Frasco 51,17 39,20 3.920,00
EXTENSOR P/ CONEXAO DE ABOCAT 50.000, .
87 VRS o oo INJEX A 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
89 ::l\lleANTIGLUIA PARA  INTUBAGAO ' \vel| LEAD 10,00 Unidade 180,67 32,19 321,90
FIO P/ SUTURA ALGODAO N20 C/ )
0 R A L D SHALON 100,00 Caixa 112,93 53,20 5.320,00
FIO P/ SUTURA ALGODAO Nel C/ .
o1 R R e g SHALON 90,00 Caixa 119,28 60,20 5.418,00
FIO P/ SUTURA ALGODAO N2 C/ .
02 R U SHALON 100,00 Caixa 119,28 53,20 5.320,00
FIO P/ SUTURA ALGODAO N23 C/ )
ES 03 RO o U SHALON 60,00 Caixa 112,93 54,31 3.258,60
FITA PARA AUTOCLAVE - FITA 3.000,0 .
g 94 e i CIEX 9 Unidade 9,17 4,62 13.860,00
E 95 ZL;JSXL‘%METRO PARA OXIGENIO DE O pporEC 150,00  Unidade 149,93 35,00 5.250,00
w -
& 96  FLUXOMETRO PARA OXIGENIODE O protec 30,00  Unidade 187,33 106,26 3.187,80
o
z 97 | FORMOL LiQUIDO A 38% 1000ML PROCY 120,00 Litro 26,81 18,90 2.268,00
5 . MAXI
z 98 FRALDA GERIATRICA TAM. G CONEORT | 400,00 Pacote 19,23 14,00 5.600,00
> 99 | FRALDA GERIATRICA TAM. GG com)gm 1'080'0 Pacote 20,67 14,00 14.000,00
o5 |
% % d 100 = FRALDA GERIATRICA TAM. M coNtoRT | 100,00 Pacote 20,67 14,00 1.400,00
Z O
" 9z E' 101  FRALDA GERIATRICA TAM. P com)(()lRT 100,00 Pacote 21,55 14,00 1.400,00
wi Wl
ekt . 9.000,0
g §§ s 102 GAZE HIDROFILA EM PACOTE BIOTEXTIL 9 Pacote 26,00 11,00 99.000,00
TN
nr‘—‘lg gﬂ 2 103 GAZE HIDROFILA EM ROLO sotextiL 10900 Rolo 31,83 29,00 29.000,00
[ e x
Z<of5 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 10.000
0ol . ’ H
gEcg = 104 SORERES0s AMED = Unidade 1,45 0,70 7.000,00
s
3 % gg u 105 | GEL PARA ECG DE 5L FORTSAN 20,00 Galdo 46,93 32,20 644,00
= o
=29
ﬁﬁ gg =] 106 = GEL PARA ULTRASSOM DE 5L FORTSAN 80,00 Galao 43,36 32,20 2.576,00
Dy-/uw
B<z08 LABOR -
z 5 ﬁﬁ " 107 KIT P/ AEROSOL ADULTO ABOR 360,00 Kit 13,90 8,31 2.991,60
FH
S57E é LABOR .
28385 108 KIT P/ AEROSOL INFANTIL MEOR 150,00 Kit 13,43 8,31 1.246,50
'E o =l z‘&
4= LACRE PARA CARRO DE 1.000,0 .
= 100 | ENCRE i PROTTEU 9 Unidade 0,77 037 370,00
- LAMINA P/  BISTURI  N@15 .
110 | HeCARTAVEL CAIXA G100 MEDIX 100,00  Unidade 32,34 32,34 3.234,00
111 LAMINA P/ BISTURI Ne 22 MEDIX 100,00  Unidade 47,47 32,50 3.250,00

DESCARTAVEL CAIXA C/100
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25.000,

112 LANCETAS PARA GLICEMIA MEDIX o Unidade 0,31 0,16 4.000,00
113 LANTERNAS CLINICAS MISSOURI 10,00 Unidade 49,68 40,90 409,00
LENCOL DESCARTAVEL C/ ELASTICO 15.000, .
114 SENCOL D! ANADONA A Unidade 6,92 1,38 20.700,00
115  LUVA CIRURGICA ESTERIL N°7,0 LEMGRUBER 15'00000' Par 3,37 2,00 30.000,00
116  LUVA CIRURGICA ESTERIL N7,5 LEMGRUBER 15'00000' Par 3,37 2,00 30.000,00
117 | LUVA CIRURGICA ESTERIL N8,0 LEMGRUBER = 2000 Par 3,37 2,00 30.000,00
LUVA DE PROCEDIMENTO M / C/ DESCARPAC  7.200,0 .
g | HoVE DE RO 0 9 Caixa 33,08 29,00 208.800,00
LUVA DE PROCEDIMENTO P / DESCARPAC .
119 & OuND EM LirEx ” 500,00 Caixa 35,49 29,00 14.500,00
MALHA TUBULAR ORTOPEDICA .
120 AL e POLARFIX | 100,00  Unidade 23,44 22,68 2.268,00
MALHA TUBULAR ORTOPEDICA .
121 JULHA Tl POLARFIX 60,00 Unidade 29,93 29,73 1.783,80
MALHA TUBULAR ORTOPEDICA )
122 JAEA TR POLARFIX 60,00 Unidade 30,86 30,86 1.851,60
123 MANOMETRO C/ FLUXOMETRO P/ 'z Moriya 50,00 Unidade 275,04 150,00 7.500,00
OXIGENIO
MASCARA DE ALTA .
124 CONCENTRACAO 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
‘g 127 mSACNﬁ_A FACIAL PARA EPAP (VNI) | poorec 10,00 Unidade 434,10 33,88 338,80
E 128 MASCARA FACIAL VENTURI ADULTO  FOYOMED 10,00 Unidade 91,33 15,40 154,00
a 129 NWASCARA - FACIAL  VENTURL ' kovomep 10,00 Unidade 96,00 15,40 154,00
O
=
G 130  MASCARA N95 kasmep | 39000 ynidade 2,46 1,38 4.140,00
;3 : :
.u MASCARA TRIPLA DESCARTAVEL C/ 3.000,0 .
E 131 fehee s FORT FLEX 9 Caixa 7,55 7,00 21.000,00
> MONO-NYLON N20 C/ AG. 4CM C/ .
s é 132 SHALON 80,00 Caixa 50,67 50,07 4.005,60
a5 MONO-NYLON N°1 C/ AG. 4CM C/ .
32w 133 O SHALON 80,00 Caixa 50,67 50,07 4.005,60
0 E |
wEd = 134  MONO-NYLON N2.0 C/ AG. 4CM C/ 1 spalon | 120,00 Caixa 50,67 50,07 6.008,40
Huled 75mm CX C/24
L}
w 0 = MONO-NYLON N93.0 ¢/ agulha )
E{:EI §§ 2 135 O O 75 O3 SHALON 300,00 Caixa 50,67 38,50 11.550,00
Taf
2 MONO-NYLON N°4.0 C/ AG. 4CM C/ .
3¢ Eg E 136 SO, SHALON 300,00 Caixa 51,33 50,07 15.021,00
oxo% P .
zUsE MONO-NYLON N95.0 C/ AG. 4CM C/ .
Q 3z8u 137 N SHALON 100,00 Caixa 54,67 54,67 5.467,00
— 0wl
dz=8F MONO-NYLON N26.0 C/ AG. 4CM C/ .
o0
g 2 3 a 138 SN O SHALON 80,00 Caixa 56,67 54,67 4.373,60
T e
géﬁg; 139 OTOSCOPIO C/ 5 ESPEC. MD 15,00 Unidade 731,67 500,00 7.500,00
ESilp )
ZAEZwn OXIMETRO DIGITAL MEDIDOR DE
Fussg 140  SATURACAO DE OXIGENIO NO  G-TECH 30,00 Unidade 96,67 95,20 2.856,00
323 ﬁ 2 SANGUE
gizzg 141 | [OPEL CREPADO 60X60 X COM CIEX 100,00 Caixa 454,93 454,93 45.493,00
g
[=] 142 PAPEL P/ ECG 210X30 RFPRINT 250,00  Unidade 47,33 27,72 6.930,00
143 PAPEL P/ ECG 215X30 RFPRINT 250,00  Unidade 47,33 29,11 7.277,50
[w] [w] 144  PERA DE ECG EM LATEX - JOGO C/6 = MISSOURI 6,00 Unidade 91,67 73,92 443,52
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o
145 E%ﬂPROP'LENO Ne 0 CILINDRICO ' gpyp on 100,00 Caixa 132,67 71,40 7.140,00
o
146 E%'jPROP'LENO N 2.0 CILINDRICO ' gpa oN 50,00 Caixa 132,67 71,40 3.570,00
o
147 E(/JZL‘{PROP'LENO N23.0° CILINDRICO = gpip oN 50,00 Caixa 132,67 71,40 3.570,00
148  PROPES DESCARTAVEL GLOBODESC 30'00000' Unidade 0,15 0,12 3.600,00
149  PVPI DEGERMANTE 1000ML. VICPHARMA | 60,00 Frasco 74,30 57,00 3.420,00
150 EXS'OTMOLP'CO (SOLUGAO AQUOSA) -y icpHaRMA 300,00 Frasco 73,01 51,10 15.330,00
REANIMADOR MANUAL DE SILICONE STRA
151  (AMBU)  ADULTO com 2TRE 5,00 Unidade 303,67 154,00 770,00
RESERVATORIO
REANIMADOR MANUAL DE SILICONE <TRA
152 (AMBU) INFANTIL com 2TRA 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 oo LEose; RAVA o Unidade 2,53 0,50 10.000,00
155  SCALP Ne19 SOLIDOR 30'00000' Unidade 0,81 0,35 10.500,00
72.000, )
156  SCALP Ne21. SOLIDOR o Unidade 0,81 0,38 27.360,00
0 30.000, .
157 | SCALP N223 SOLIDOR A Unidade 0,81 038 11.400,00
=}
B :
SERINGA  DESCARTAVEL  03ML 13.000, .
§ 158 | ERINGE INJEX = Unidade 0,31 0,30 3.900,00
SERINGA DESCARTAVEL  05ML 15.000, .
'% 159 | ERINSS INJEX A Unidade 0,36 0,36 5.400,00
SERINGA DESCARTAVEL  10ML 50.000, .
: 160 RN INJEX = Unidade 0,40 0,40 20.000,00
> SERINGA  DESCARTAVEL 1ML 12.000, .
; 161 (NSULINA) AGULHADA INJEX o Unidade 0,48 0,48 5.760,00
bt 162 GERINGS ~DESCARTAVEL — 20ML INJEX 180000 ynidade 0,64 0,64 115.200,00
+ ,
wl A [
g 163 ggNDA ASPIRAGAO TRAQUEAL N ginpacE 500,00  Unidade 1,05 0,60 300,00
> A o
03 § 164 ggNDA ASPIRACAO TRAQUEAL N BIOBASE 2'080'0 Unidade 1,06 0,61 1.220,00
o5 A o
ST ow 165 ESNDA ASPIRACAO TRAQUEAL N BIOBASE 1'080'0 Unidade 1,20 0,80 800,00
0 —
] o]
e 166  SONDA ASPIRAGAC TRAQUEAL N® ' giogase 29090 unidade 1,21 0,80 1.600,00
SO0<Eo
w1 =5 A 0
éii' §§ £ 167 | FINDA ASPIRAGAC TRAQUEAL N® ' gioase | 390%0  unidade 1,22 0,75 2.700,00
CARE -
= 0
Go5gd 168 SONDA ASPIRAGAO TRAQUEAL N® ' giogase 36000 unidade 1,40 0,75 2.700,00
B0
CESRT 169  SONDA DE FOLEY Ne 16 03 VIAS SOLIDOR | 200,00 = Unidade 4,55 4,47 894,00
2w
T e
% 135e 170 | SONDA DE FOLEY N° 16 02 VIAS solpor 20900 ynidade 4,33 3,50 10.500,00
o 'D ]
383 Qu 171 SONDADEFOLEY N®18 DE 02 VIAS | o por | 2:000.0 ' ypigage 4,55 3,50 7.000,00
2t 2 ® C/ 10 0
W g W
Yu 24 172 SONDA DE FOLEY N2 20 DE02VIAS  soLbor 9090 unidade 4,55 3,50 3.500,00
S Z
2 o
Eg%gg 173 QIPN PEFOLEY N2 22 DEO2VIAS 1 solipor 100,00 | Unidade 4,55 2,78 278,00
o
=] 174 g??‘g’* DE FOLEY N°12 DE 02 VIAS ' o) ipoR 100,00 Unidade 4,42 2,78 278,00
E: o
175 (S:?'l“(?A DE FOLEY N°14 DE 02 VIAS ' o4 ipoR 3'080'0 Unidade 4,45 3,50 10.500,00
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SONDA GASTRICA GTM C/ BALAO

176 | OND WELLLEAD = 5,00 Unidade 61,00 61,00 305,00
177 | SONDA GASTRICA GTM C/BALAG  we 1eaD 5,00 Unidade 61,00 61,00 305,00
178 §4ONDA GASTRICA GTM C/BALAON® e (EAD 5,00 Unidade 63,00 62,99 314,95
179  SONDA ~ NASOGASTRICA ~ N204 ' g,npacE 50,00 Unidade 2,07 0,58 29,00
CURTA
180 SONDA ~ NASOGASTRICA ~ N204 = g npace 50,00 Unidade 2,07 0,76 38,00
LONGA
181 (528';'?: NASOGASTRICA  N206  ginpagE 100,00  Unidade 2,03 0,59 59,00
182 SONDA ~ NASOGASTRICA ~ N206 = g/npacE 200,00  Unidade 2,13 0,77 154,00
LONGA
183  ONDA ~ NASOGASTRICA — N208 ' g/npacE 200,00  Unidade 2,20 0,61 122,00
CURTA
184  SONDA ~ NASOGASTRICA ~ N%08 = gnp,cE 300,00  Unidade 2,13 0,79 237,00
LONGA
185  SONDA  NASOGASTRICA  N?10 ' g,npacE 200,00  Unidade 2,10 0,62 124,00
CURTA
186  ONDA ~ NASOGASTRICA — N210 ' ginpacE 200,00  Unidade 2,20 0,80 160,00
LONGA
187 ESRTD: NASOGASTRICA  N°12 ' g npacE 200,00 Unidade 2,35 0,63 126,00
188 SONDA ~ NASOGASTRICA  N?12 ' g,npacE 500,00  Unidade 3,07 0,82 410,00
LONGA
189 ESQTD: NASOGASTRICA — N¢14 ' g,npaAcE 500,00  Unidade 3,40 0,65 325,00
'ﬂ "
: 190 SONDA  NASOGASTRICA = N214 ' giogacE 800,00  Unidade 3,43 1,01 808,00
g LONGA
A o
191 (SZSR'?AA NASOGASTRICA  N°16 ' gioASE 600,00  Unidade 3,59 0,66 396,00
E 192 | OONDA~ NASOGASTRICA — N%16 ' piopase 800,00 Unidade 3,42 1,03 824,00
2 LONGA
- 193  SONDA  NASOGASTRICA = N?18 ' giopacE 600,00  Unidade 3,60 1,12 672,00
o LONGA
= p
U 194 | PONDA  NASOGASTRICA  N%20 ' giogase | 200,00 = Unidade 3,76 1,15 230,00
5 .
& SONDA  NASOGASTRICA  N922 .
£ 195  2ONDA BIOBASE 30,00 Unidade 3,77 1,31 39,30
s
. & 196  SONDA URETRAL N°10 BIOBASE 150,00  Unidade 1,60 0,62 93,00
2z §
|
32w 197 | SONDA URETRAL Ne12 oase  90% ' Unidade 2,00 1,00 1.000,00
o2
wid . 3 198  SONDA URETRAL N°14 BIOBASE 600,00  Unidade 2,09 0,65 390,00
ZO0<0A0
YH56=2 199  SONDA URETRAL N°16 BIOBASE 600,00  Unidade 2,17 0,66 396,00
o =
wl
,i_“‘:" oHz TELA PROTESICA INTRACORP 100%
g2 Eft‘i 3 200  POLIPROPILENO (TELA DE MARLEX ) ~ VENKURI 50,00 Unidade 292,00 45,00 2.250,00
n50E2 26X36 CM
=g ]~ )
g 130 E 201 TERMOMETRO CLINICO DIGITAL G-TECH 150,00  Unidade 22,32 11,06 1.659,00
x T iy N
o0
pozul 202  TERMOMETRO PARA GELADEIRA - o) ag 15,00 Unidade 177,65 81,62 1.224,30
ﬂﬁ =0k DIGITAL
0Y3%u TESOURA ESPECIFICA P/ CORTE DE
E3ifa 203  ATADURA GESSADA (CORTE DE ABC 2,00 Unidade 247,50 223,61 447,22
Znz E r GESSO)
5w )
3z g ﬁ g 204 | TESTE SWAB RAPIDO P/COVID BIOCON 400,00  Unidade 26,67 1,00 400,00
A= o
Beizd 205 gAONULA DE TRAQUEOSTOMIA N2 ' 0 poR 15,00 Unidade 194,33 19,87 298,05
o
I.EI 206 | SANULA DE TRAQUEOSTOMIA N SOLIDOR 15,00 Unidade 194,33 19,87 298,05
o
207 g%NULA DE TRAQUEOSTOMIA N SOLIDOR 15,00 Unidade 194,33 19,87 298,05
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208 TORNEIRA 3 VIAS THREE WAY DESCQRPAC

300,00 Unidade 2,17 1,00 300,00

TOUCA SANFONADA BRANCA COM = DESCARPAC = 20.000, .
209 E|ASTICO - PACOTE C/ 100 UND K 00 Unidade 17,91 0,10 2.000,00
210  JUBO ENDOTRAQUEAL ESTERIL N® ' 501 poR 20,00 Unidade 9,50 4,01 80,20
o
211 guso ENDOTRAQUEAL ESTERIL N® ' o) iR 20,00 Unidade 9,50 4,01 80,20
212 ;USBO ENDOTRAQUEAL ESTERIL N¢ ' g poR 50,00 Unidade 9,50 3,08 154,00
213 IUBO ENDOTRAQUEAL ESTERIL N® ' o) inoR 50,00 Unidade 9,50 3,08 154,00
214 EUBO ENDOTRAQUEAL ESTERIL N® ' o) inoR 100,00 Unidade 9,50 3,08 308,00
215 | [UBO ENDOTRAQUEAL ESTERIL N® ' soipor | 100,00 = Unidade 9,50 3,08 308,00
216 E%BO ENDOTRAQUEAL ESTERIL N® ' o6 in0r | 100,00 Unidade 9,50 3,08 308,00
217 ;UBO ENDOTRAQUEAL ESTERIL N® ' o6 inor 300,00 Unidade 9,50 3,08 924,00
218 ;USBO ENDOTRAQUEAL ESTERIL N® ' o 1por 200,00 Unidade 9,50 3,08 616,00
219 guao ENDOTRAQUEAL ESTERIL N® ' o6 in0r | 200,00 Unidade 9,50 3,08 616,00
220 E%BO ENDOTRAQUEAL ESTERIL N® ' o) inoR 20,00 Unidade 9,50 3,08 61,60
TUBO GARROTE LATEX NATURAL GOIAS
] 21 o RO, cons 30,00 Pacote 235,87 38,50 1.155,00
TUBO SILICONIZADO (204) C/ 15 .
g 222 D e TRANSPARENTE | MEDICONE 30,00 Unidade 278,00 86,76 2.602,80
UMIDIFICADOR DE AR 250ML P/ )
7 223 ot HAOXI 200,00  Unidade 26,07 13,85 2.770,00
ﬁ 224 FIO POLIGLICOLICO (VICRYL N2 0) SHALON 150,00 Caixa 250,00 250,00 37.500,00
5 225 | FIO POLIGLICOLICO (VICRYL N@ 1) SHALON 150,00 Caixa 250,00 250,00 37.500,00
=
v 226 | FIO POLIGLICOLICO (VICRYL N 2) SHALON 100,00 Caixa 250,00 250,00 25.000,00
5
& PROTETOR  OCULAR PARA )
g 227 T O AN MEDFLEX 200,00  Unidade 20,57 15,00 3.000,00
> PROTETOR  OCULAR PARA )
o3 é 228 PO R A TAMANTG M MEDFLEX 100,00  Unidade 22,86 15,00 1.500,00
N | .
22 w 352 FITA P/ GLICOSIMETRO OEEAS';L 200,00 Caixa 54,74 29,40 5.880,00
o2 § v
= -
w s 353 FITA PARA FRALDAS CREMER 150,00  Unidade 8,70 7,24 1.086,00
=N m
o0 -
Go=Az GLICOSIMETRO - MEDIDOR DE  ONCALL .
é{il §§§ 354 ZHCOSH s 50,00 Unidade 111,55 21,00 1.050,00
Taf
2 IMOBILIZADOR ~ DE  CABECA .
50 5&“ g 355 | OB DO o a  ADoLEE RESGATE SP 10,00 Unidade 196,43 100,03 1.000,30
Oxid .
2 g EE i VALOR TOTAL 2.148.392,64
§§£nﬁ
_qjﬁE
§2z0, ,
0Y3%m 2 - LOTE 02 - MEDICAMENTOS FARMACOLOGICOS
ES5 Fril— |
gnEde
3= g g ITEM DESCRICAO MARCA QTD. UND. V.REF. V. UNIT. V. TOTAL
w5223
a=5% ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML INJ 12.000,
REEET 229 (Haaisamm HIPOLABOR = Ampola 8,02 4,62 55.440,00
[=] 230  ADENOSINA INJETAVEL HIPOLABOR | 300,00 Ampola 22,45 12,60 3.780,00
231 AMINOFILINA 24MG/ML INJ HIPOLABOR | 600,00 Ampola 7,39 2,66 1.596,00

&
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AMIODARONA 50MG/ML.

BENZILPENICILINA POTASSICA
(PENICILINA G BENZATINA)
1.200.000 UI

BENZILPENICILINA POTASSICA
(PENICILINA G BENZATINA) 600.000
ul

BICARBONATO DE SODIO 8,4% IN)

BROMOPRIDA INJETAVEL

BROMETO DE IPRATROPIO

0,25MG/ML 20ML

BROMIDRATRO DE FENOTEROL
5MG/ML 20ML

BUTILBROMETO DE
ESCOPOLAMINA+DIPIRONA SODICA
4/500MG- 5ML (BUSCOPAN)

CEFAZOLINA 1G INJETAVEL.
CEFTRIAXONA 1 G INJ IM/IV
CETOPROFENO 100MG INJ IV
CETOPROFENO 50MG INJ IM
CIMETIDINA 300MG INJ

CLORETO DE POTASSIO 10% INJ
CLORETO DE SODIO 0,9% INJ. 10ML
CLORETO DE SODIO 10% INJ

CLORETO DE SODIO 20% IN)

CLORIDATO DE BUPIVACAINA
MONOIDRATADO + GLICOSE
5MG/ML + 80MG/ML S/ VASO
CONSTRITOR 4ML

CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO
2MG/ML SORO 100ML

CLORIDRATO DE DOPAMINA 50MG
INJ

CLORIDRATO DE EPINEFRINA
1MG/ML INJ (ADRENALINA)

CLORIDRATO DE ETILEFRINA 10MG
INJ (EFORTIL)

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2%
S/VASO 20ML INJ (XYLOCAINA)

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2%
C/VASO 20ML INJ (XYLOCAINA)

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2%
30G (XYLOCAINA)

CLORIDRATO DE PROMETAZINA
50MG INJ.(FENERGAN)

COMPLEXO B 2ML INJ.

CORTIZOL 100MG INJ
(HIDROCORTIZONA)

CORTIZOL 500MG INJ
(HIDROCORTIZONA)

DESLANOSIDEO 0,2MG INJ
(CEDILANIDE)

DEXAMETAZONA 2MG IN]
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HIPOLABOR

TEUTO

TEUTO

SAMTEC

FRESENIUS

PRATI

HIPOLABOR

FARMACE

BLAU

ABL

UNIAO
QUIMICA

HIPOLABOR

HYPOFARMA

FARMACE

FARMACE

FARMACE

FARMACE

HIPOLABOR

HALEXISTAR

HIPOLABOR

HYPOFARMA

UNIAO
QUIMICA

HIPOLABOR

HYPOFARMA

PHARLAB

HIPOLABOR

HYPOFARMA

BLAU

BLAU

UNIAO
QUIMICA

FARMACE

600,00

15.000,
00

100,00

300,00

25.000,
00

1.000,0

200,00

20.000,
00

1.200,0

50.000,
00

12.000,
00

12.000,
00

6.000,0

1.000,0

1.000,0

600,00

600,00

2.500,0

600,00

500,00

1.500,0
2.500,0
0

3.000,0
0

100,00

1.500,0

12.000,
00

72.000,
00

12.000,
00

10.000,
00

1.000,0

10.000,
00

Ampola

Ampola

Ampola

Ampola
Ampola
Frasco

Frasco

Ampola

Ampola
Ampola
Ampola
Ampola
Ampola
Ampola
Ampola
Ampola

Ampola

Ampola

Unidade
Ampola
Ampola
Ampola
Frasco
Frasco
Bisnaga
Ampola
Ampola
Ampola
Ampola
Ampola

Ampola

5,52

14,98

3,33

9,33

9,60

7,76

3,77

2,41

1,15

1,16

1,16

2,11

17,91

8,72

2,65

4,92

9,15

11,27

12,98

7,86

2,37

6,97

9,02

4,96

2,19

4,06

7,90

2,00

3,00

5,80

2,40

1,54

0,56

0,45

0,56

0,63

3,00

9,80

2,40

1,33

6,30

4,37

1,70

3,85

6,05

2,00

0,98

PR

LD POMINGs,

&8

15549

MG SR A

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

2.436,00

118.500,00

930,00

504,00

52.500,00

1.260,00

60,00

40.000,00

3.600,00

290.000,00

61.800,00

28.800,00

9.240,00

560,00

450,00

336,00

378,00

7.500,00

5.880,00

1.200,00

1.995,00

5.250,00

16.800,00

713,00

9.450,00

52.440,00

122.400,00

46.200,00

60.500,00

2.000,00

9.800,00
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75.000,

263 DEXAMETAZONA 4MG INJ. FARMACE o Ampola 3,31 1,70 127.500,00
DICLOFENACO SODICO 75MG IN| 75.000,
264 QISITAREN: FARMACE o Ampola 2,13 1,30 97.500,00
265 | DIPIRONA 1G/2ML IN] sanmisa | 29000 Ampola 2,08 1,20 108.000,00
266  DOBUTAMINA INJETAVEL HYPOFARMA 500,00 Ampola 12,46 7,61 3.805,00
267  ENOXAPARINA 40MG/ML CAIXAC/10 cpisTAliA | 200,00 Caixa 240,66 182,00 36.400,00
SERINGAS
ERGOMETRINA  0,2MG/ML  IN} 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 sanmisa | 89000 Ampola 2,16 1,05 8.400,00
GENTAMICINA 20MG INJ.
271 ARAMICINA) 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 IN] sanmisa | 19000 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
g 277 GLUCONATO DE SODIO ISOFARMA 600,00 Ampola 5,00 2,29 1.374,00
KOLLAGENASE 1.000,0 .
‘E 278 L ORANFENICOL 0.01G 30G CRISTALIA g Bisnaga 30,27 16,68 16.680,00
HEPARINA SODICA 5.000U1 IN 2.000,0
5 279 [NTRAVENOSO) BLAU 9 Frasco 31,76 19,94 39.880,00
B 280 | HIDRALAZINA 20MG/ML. BLAU 70000 Ampola 16,02 7,90 55.300,00
=
o IMUNOGLOBINA ANTI RH csL
: 281 (MATHERGAN) BEHANGER | 50.00 Ampola 60,67 60,67 3.033,50
w
INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML NOVO
e}
I 282 FRASCO C/10ML NORDISK 300,00 Frasco 85,50 28,00 8.400,00
=
< INSULINA HUMANA  REGULAR NOVO
os 8 283 o ot NOSbak | 300,00 Frasco 85,50 28,00 8.400,00
a5 60.000
32 8 284  METOCLOPRAMIDA 5MG INj. SANTISA 0. Ampola 1,72 0,82 49.200,00
92 4
S5 METRONIDAZOL  0,5%  SORO 5.000,0 .
E h 285 JomAriac) HALEXISTAR 9 Unidade 8,52 5,88 29.400,00
g § 5 § £ 286 | NITROGLICERINA (TRIDIL) CRISTALIA | 600,00 Ampola 73,94 25,00 15.000,00
3
oA '
Logd 3 287  NITROPUSSIATO  DE  SODIO ' \\yporaARMA 600,00 Ampola 44,87 20,00 12.000,00
E = E =5 (N'PR|DE)
OxOLE
R 288 NORADRENALINA INJETAVEL HvporarMA 30000 Ampola 6,53 2,51 7.530,00
el
3 28 289  OMEPRAZOL SODICO 40MG vy 50000 Ampola 20,41 9,80 49.000,00
g Zionm QUIMICA 0
b g Sgu 590 8;<AC|L|NA 500MG INj (STAFICILIN BLAU 30000, o, 759 286 145.800.00
ES5 '
Znzg2 OXITOCINA  5.000U/ML  IN
z g . J 8.000,0
§ugsg 291 Daherinm BLAU 9 Ampola 8,93 3,50 28.000,00
058 o5 1.000,0
L 292 PIRACETAN 200MG INj (NOOTROPIL) SANOFI 9 Ampola 61,05 0,50 500,00
< 0O=
SOLUCAO DE GLICERINA A 12% I 2.500,0 .
O 203 JORC INDUTRIAL 9 Unidade 17,95 11,90 29.750,00
294 SOLUGAO DE GLICOSE A 5% 500ML. | FRESENIUS 090" ' Unidade 11,97 6,30 94.500,00

=]
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SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% 100ML 50.000,

205 | 2OLUCH FRESENIUS o Unidade 8,24 4,06 203.000,00
206 | POrDEo0 FISIOLOGICA 09% 250ML 1 ppecenius 20090 ynidade 10,25 4,95 247.500,00
297 ERO'A-LSJESO FISIOLOGICA 0,9% 500ML | tppoenius 6060000' Unidade 11,07 5,81 348.600,00
208 g%aEAF(F)aAsco GLICOFISIOLOGICA | topsenius 45'00000' Unidade 12,40 6,30 283.500,00
SOLUCAO RINGER C/ LACTADO 50.000, .
209 | 20LMCRO A FRESENIUS = Unidade 15,30 6,30 315.000,00
300 | NEOSTIGMINA 0,5MG AMPOLA DE BLAU 20000 ynidade 2,52 0,80 1.600,00
301  SULFATO DE ATROPINA 0,25MG IN]  FARMACE 2'580'0 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 72'00000' Ampola 1,83 1,10 79.200,00
304 | VITAMINA K HiPoLABOR | 20000 1 Ampola 471 2,52 12.600,00
ALBOCRESIL SOLUCAO 360MG/G
305 | pracCoCl oM TAKEDA 5,00 Frasco 56,67 44,30 221,50
306  CARVAO ATIVADO 500G (PO) PROCO 10,00 Pote 90,97 36,40 364,00
DIMETICONA  75MG/ML-  GOTAS 2.000,0
307 QURAD HIPOLABOR 9 Frasco 3,35 1,68 3.360,00
DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG )
. 308 O mINGOAL Eome EMS 600,00  Unidade 1,03 0,52 312,00
E 309  METILDOPA 250 MG COMPRIMIDO HIPOLABOR = 300,00  Unidade 1,12 077 231,00
g 310 | CINARIZINA 75 MG COMPRIMIDO RANBAXY 300,00  Unidade 1,06 0,57 171,00
[ SALBUTAMOL SPRAY  C/
E 311 2eoAiADOR TEUTO 500,00 Frasco 30,33 21,00 10.500,00
> SALBUTAMOL 0,4 MG/ML XAROPE )
g 312 O oM PRATI 100,00  Unidade 13,01 2,51 251,00
v 313 NISTATINA 100.000 Ul SUSP. PRATI 50,00 Frasco 19,37 5,60 280,00
b3
i SULFADIAZINA DE PRATA CREME 10 .
5 314 e e & NATIVITA | 250,00  Unidade 92,43 46,19 11.547,50
-] .
< § 315 g’(')-g?,lLM'NERA" PURO FRASCO C/ ' taArmMACE | 300,00 Frasco 4,78 3,00 900,00
o
|
3 E w 316 = CLOPIDOGREL 75MG COMPRIMIDO RANBAXY 600,00  Unidade 1,11 0,49 294,00
QZ 4
wid & 317 SpriRATO  DE ONDANSETRONA ' pyvporarma 10099 Ampola 4,49 0,75 7.500,00
>0 W0
YHEGzZ 318 | FOSFATO = DE  CLINDAMICINA 155 Ao 60000 Ainoia 5,88 4,06 24.360,00
5 150MG/ML 0
A0HRE '
2 SUCCINATO SODICO DE
REL g 319 e PREONISOLONA L I5MG EV/in BLAU 300,00 Ampola 15,42 8,60 2.580,00
0o g =
Q5534 320 | CLARITROMICINA 500MG ABL 20000 Ampola 57,05 4,00 20.000,00
3 = Eg o CLORIDRATO DE_OXIMETAZOLINA
sZJpe 321 | 0,5MG/ML SOLUCAO NASAL SPRAY EMS 100,00 Frasco 25,31 6,80 680,00
§Zzop
5 T Opm 30ML
E < é % et 322 | [IPERACILINA + TAZOBACTAN 4G+ giochimico  199%C  ampola 31,00 22,19 22.190,00
Swidc =
H ; =34 323 g‘mFATO DE AMICACINA - 500MG/ TEUTO 2'580'0 Ampola 9,11 5,60 14.000,00
2 2
E%E‘:‘ NEO 1.000,0 .
Rissg 324 NEO FEDIPINA 10MG CAIXA C/30CP o M\E0 9 Caixa 28,03 7,90 7.900,00
SUCCINATO DE METOPROLOL 25MG .
325 A e ek CIMED 50,00 Caixa 26,59 12,01 600,50
AZITROMICINA DI-HIDRATADA 1.000,0
326 500MG INJETAVEL PO LIOFILIZADO ABL 0 Ampola 7033 3,40 3.400,00
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Homologado 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,

e PREFEITURADE

BOAVIAGEM

AMPICILINA 1G INJETAVEL

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA

BENZILPENICILINA POTASSICA
(PENICILINA G CRISTALINA)
5.000.000UI

DIPROPIONATO DE
BECLOMETASONA (CLENIL 50MCG
SPRAY)

PMBV

BLAU

FARMACE

BLAU

CHIESI

600,00

5.000,0
0

200,00

300,00

Ampola

Ampola

Ampola

Frasco

9,15 4,97
2,60 1,68
17,73 3,80
71,50 9,81
VALOR TOTAL

£ ROMIR

&8

PR

15552

'x\ A5SBALA) y 3
ALE TR A N TE
S e

2.982,00

8.400,00
760,00
2.943,00

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
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PaRANWERIFICAR AUTENTICIDWDE Dy A5SIMATURA

APONTE 5 UA CamaRas PARA O QRCODE AD LADO
INFORMAN DO O CODIGO: 92-232-6258

DOCUMENTD ASSINADD DIGITALMENTE
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o] kit ]

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 INJ (HALDOL)

HALDOL DECANOATO DE
HALOPERIDOL 50MG

MIDAZOLAN 15MG/ML INJ

SEVOFLURANO (ANESTESICO
INALATORIO)

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

FLUMAZENIL 0,1MG /ML

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

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

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

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

V. UNIT.

5,10

84,99

2,49

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

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
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PaRANWERIFICAR AUTENTICIDWDE Dy A5SIMATURA

APONTE 5 UA CamaRas PARA O QRCODE AD LADO
INFORMAN DO O CODIGO: 92-232-6258
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T PREFEITURADE » _.
i&:ﬁ BOAVIAGEM | PMBYV \ e/

349 NALOXONE HIPOLABOR 300,00 Ampola 11,07 8,14 2.442,00
SUCCINILCOLINA 20MG/ML
350 (QUELICIN) BLAU 480,00 Ampola 30,70 20,72 9.945,60
CISATRACURIO 2MG/ML 5ML UNIAO 1.000,0
351 AMPOLA QUIMICA 0 Ampola 30,43 18,19 18.190,00
VALOR TOTAL 408.000,00

Homologado 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

5 =]

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




