
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 1167/2021

Mapa de Julgamento

Fornecedor:
A.SEABRA DE ARAUJO - CNPJ: 07347850000100
ITEM CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO OU SERVIÇO QUANTIDADE PRECO TOTAL

1 000821 CLORETO DE SÓDIO  INJ, SISTEMA FECHADO - 0,9% 250ML 
BOLSA FLEXIVEL LIVRE DE PVC

400 3,0500 1.220,00

2 000759 ENOXAPARINA SUBCUTANEA E INTRAVENOSA 20MG/0,2ML 100 20,1800 2.018,00
3 000786 FITOMENADIONA 10MG ? 1ML INJ IM 50 1,9800 99,00
4 000709 METILPREDNISOLONA 500MG 50 25,3000 1.265,00
5 000749 ONDANSETRONA 8 MG/4 ML INJ 600 3,2400 1.944,00
6 000834 RINGER COM LACTATO  SISTEMA FECHADO 500ML

BOLSA FLEXIVEL LIVRE DE PVC
960 4,0200 3.859,20

SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 10.405,20

Fornecedor:
ALVIVERE SOLUÇÕES FARMACÊUTICAS LTDA - CNPJ: 12844060000170
ITEM CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO OU SERVIÇO QUANTIDADE PRECO TOTAL

1 000876 ÁCIDO ASCÓRBICO  500MG /  5ML  INJ 100 1,2700 127,00
2 000880 ATROPINA  0,25MG/ML   1ML 200 0,9900 198,00
3 000590 DIPIRONA 500MG/ML  2ML  INJ 6000 0,8800 5.280,00
4 000806 FUROSEMIDA 20MG  2ML INJ 200 1,3600 272,00
5 000836 SULFATO DE MAGNÉSIO 10%  INJ 10ML 200 1,5100 302,00

SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 6.179,00

Fornecedor:
BIOFAR DIAGNOSTICA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - CNPJ: 00884201000107
ITEM CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO OU SERVIÇO QUANTIDADE PRECO TOTAL

1 000611 CEFTRIAXONA  IV 1G 300 4,8000 1.440,00
2 004218 CLORIDRATO DE LEVOBUPIVACAÍNA +BITARTARATO DE EPINEFRINA 0,50%

20 ML COM/VASO               
50 20,0000 1.000,00

3 000595 TENOXICAM  40MG INJ 400 10,9000 4.360,00
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 6.800,00

Fornecedor:
CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA - CNPJ: 07847837000110
ITEM CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO OU SERVIÇO QUANTIDADE PRECO TOTAL

1 000783 ÁCIDO TRANEXÂMICO 10% - 5ML 50MG/ML INJ 200 4,7200 944,00
2 000812 ÁGUA DESTILADA PARA INJEÇÃO  10ML 2000 0,4000 800,00
3 000814 ÁGUA DESTILADA PARA INJEÇÃO, SISTEMA FECHADO 250ML 150 2,7300 409,50
4 000978 BUPIVACAÍNA  + GLICOSE ANIDRA  PESADA  0,5%+8% 4ML 200 4,4000 880,00
5 000990 CEFAZOLINA SÓDICA 1G 1000 6,3200 6.320,00
6 000609 CEFEPIME 1G INJ 100 17,5800 1.758,00
7 001043 CIPROFLOXACINA  INJ 200MG/100ML 240 17,9900 4.317,60
8 000617 CLINDAMICINA  600MG - 4ML INJ 600 5,3300 3.198,00
9 000820 CLORETO DE SÓDIO  0,9% 10ML INJ 600 0,3700 222,00

10 000822 CLORETO DE SÓDIO  INJ, SISTEMA FECHADO - 0,9%/500ML 1200 3,5600 4.272,00
11 000819 CLORETO DE SÓDIO INJ, SISTEMA FECHADO 0,9% 100ML

 BOLSA FLEXIVEL LIVRE DE PVC
2100 2,6100 5.481,00

12 000898 CLOREXIDINA  SOLUÇÃO ALCOÓLICA 0,5% 1000ML 84 12,5000 1.050,00
13 000901 CLOREXIDINA  SOLUÇÃO DEGERMANTE 2%, FRASCO DE 100ML 240 2,9000 696,00
14 000747 DIMENIDRINATO + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA + GLICOSE + FRUTOSE  10ML

DRAMIN COMPOSTO INJETAVEL

100 2,6500 265,00

15 000708 METILPREDNISOLONA 125MG  SUCCINATO INJ 50 12,9000 645,00
16 000770 OMEPRAZOL 40MG 840 0,3000 252,00
17 000638 VANCOMICINA  1G 50 5,1900 259,50

SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 31.769,60

Fornecedor:
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ITEM CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO OU SERVIÇO QUANTIDADE PRECO TOTAL
1 000815 ÁGUA DESTILADA PARA INJEÇÃO SISTEMA FECHADO 500ML 120 3,6400 436,80
2 001071 BITARTARATO DE METARAMINOL  10 MG/ ML 50 6,0900 304,50
3 000745 BROMOPRIDA  INJ 10MG/2ML 300 3,3200 996,00
4 000823 CLORETO DE SÓDIO  10%/10ML INJ 200 0,4100 82,00
5 000900 CLOREXIDINA SOLUÇÃO DEGERMANTE 2% 1000 ML 60 3,0400 182,40
6 001076 CLORIDRATO DE ROPIVACAÍNA INJETÁVEL- 20 ML.

10 MG/ ML
50 19,0700 953,50

7 000619 GENTAMICINA  80MG/2ML 200 1,8000 360,00
8 000730 LIDOCAÍNA  COM VASOCONSTRITOR 2%  20ML 100 8,8700 887,00
9 000870 SACCHAROMYCES CEREVISIAE   100 MILHÕES/ML   5 ML FLACONETE

(FLORAX)
200 4,6500 930,00

SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 5.132,20

Fornecedor:
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA - CNPJ: 08774906000175
ITEM CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO OU SERVIÇO QUANTIDADE PRECO TOTAL

1 000889 ÁLCOOL ETÍLICO 70% 1000ML
SOLICITAMOS QUE SEJA ENVIADO JUNTO AO PRODUTO A FICHA TECNICA DE
AUTORIZAÇÃO DA ANVISA PARA COMERCIALIZAÇÃO DO ALCOOL CONFORME
RDC 46 20/02/02 

192 6,0000 1.152,00

2 000816 CLORETO DE POTÁSSIO 10%  INJ 10ML 200 0,4300 86,00
3 000824 CLORETO DE SÓDIO 20%/10ML INJ 200 0,5700 114,00
4 000589 DIPIRONA  500MG GOTAS  10ML 100 0,9500 95,00
5 000825 GLICONATO DE CÁLCIO  10%   10ML 200 1,8500 370,00
6 000771 OMEPRAZOL  40MG INJ 400 16,7500 6.700,00

SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 8.517,00

Fornecedor:
HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ: 35997345000146
ITEM CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO OU SERVIÇO QUANTIDADE PRECO TOTAL

1 000982 ACEBROFIILINA  50MG/5ML    120 ML SOLUÇÃO ORAL ADULTO 10 4,1400 41,40
2 000890 ÁLCOOL ETÍLICO PARA PELE 70% 100ML

SOLICITAMOS QUE SEJA ENVIADO JUNTO AO PRODUTO A FICHA TECNICA DE
AUTORIZAÇÃO DA ANVISA PARA COMERCIALIZAÇÃO DO ALCOOL CONFORME
RDC 46 20/02/02 

300 1,3600 408,00

3 000840 AMBROXOL, CLORIDRATO  6MG/ML  XAROPE 100ML (ADULTO) 20 2,0900 41,80
4 000991 AMBROXOL, CLORIDRATO  XAROPE 100ML (INFANTIL) 3MG/ML 10 2,0400 20,40
5 000596 AMICACINA  INJETÁVEL 500MG/2ML 200 39,5000 7.900,00
6 000663 ATENOLOL 50 MG 100 0,0899 8,99
7 000608 CEFALOTINA 1G 1600 5,7800 9.248,00
8 000673 CLONAZEPAM 0,5MG 100 0,0890 8,90
9 000895 CLOREXIDINA  SOLUÇÃO ORAL 12%  250ML 10 7,8450 78,45

10 001802 CLORIDRATO DE BUPIVACAÍNA  ISOBÁRICA (ESTÉRIL) 0,5% 4ML 300 9,7300 2.919,00
11 003120 CLORIDRATO DE LEVOBUPIVACAINA 0,50% / 20ML  - S/ VASO 50 24,4700 1.223,50
12 000705 DEXAMETASONA  4MG/ML   2,5ML INJ 600 2,6800 1.608,00
13 000740 DIFENIDRAMINA 50MG/ML -  1 ML - INJETAVEL 200 19,9500 3.990,00
14 001002 DOMPERIDONA  10MG 120 0,1100 13,20
15 000979 DOMPERIDONA  SUSPENSÃO ORAL 1MG/ML 20 14,9000 298,00
16 000760 ENOXAPARINA SUBCUTANEA E INTRAVENOSA  40MG/0,4ML 400 26,5350 10.614,00
17 000761 ENOXAPARINA SUBCUTANEA E INTRAVENOSA 60M/0,6ML 60 28,6000 1.716,00
18 000923 ETILEFRINA 10MG  1ML 180 38,9000 7.002,00
19 000832 GLICOSE  INJ 50%  10ML 600 0,5680 340,80
20 000762 HEPARINA  SUBCUTÂNEA 5000UI/0,25ML 300 8,9000 2.670,00
21 000763 HEPARINA 5000UI/5ML 50 22,5000 1.125,00
22 000855 HIDRÓXIDO FÉRRICO SACARATO 100MG  5ML   

FEIII  IV
20 16,5000 330,00

23 000866 LACTULOSE  XAROPE 667MG/ML-120ML 20 7,6350 152,70
24 000624 MEROPENEM  1G  INJ 200 28,8700 5.774,00
25 000693 METRONIDAZOL 0,5%  100ML  INJ 120 3,5900 430,80
26 000627 NEOMICINA  + BACITRACINA   5MG/G +250UI/G - 10G POMADA 10 1,9900 19,90
27 000628 OXACILINA 500MG 600 1,3900 834,00
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28 000592 PARACETAMOL 200MG/ML 15ML GOTAS 100 1,0500 105,00
29 000630 PIPERACILINA 4G  + TAZOBACTAM 500MG   INJ 60 24,9000 1.494,00
30 000743 PROMETAZINA 25MG/ML   2ML INJ 100 12,5000 1.250,00
31 000874 SIMETICONA  75MG/ML  10ML 100 2,1950 219,50
32 000798 SUXAMETÔNIO  100 MG   INJETÁVEL 100 14,8000 1.480,00

SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 63.365,34

Fornecedor:
MARTINS DISTRIBUICAO E LOGISTICA EIRELI - CNPJ: 02614637000101
ITEM CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO OU SERVIÇO QUANTIDADE PRECO TOTAL

1 000602 AMPICILINA  1G + SULBACTAM 0,5G  INJ 60 10,8400 650,40
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 650,40

Fornecedor:
MONACO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA - CNPJ: 29010039000171
ITEM CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO OU SERVIÇO QUANTIDADE PRECO TOTAL

1 000646 CLONIDINA CLORIDRATO  150 MCG/ML 1ML 100 8,5000 850,00
2 000718 MORFINA  10MG/1ML INJ 50 2,4750 123,75
3 000625 MUPIROCINA  POMADA DERMATOLÓGICA 20MG/G - 15 G 20 17,6300 352,60
4 000736 PROPOFOL 10MG/ML 20ML 150 11,8000 1.770,00
5 000737 SEVOFLURANO 250 ML 20 390,0000 7.800,00

SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 10.896,35

Fornecedor:
PROMERCANTIL  PRODUTOS  HOSPITALARES - CNPJ: 19756096000140
ITEM CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO OU SERVIÇO QUANTIDADE PRECO TOTAL

1 000716 MORFINA 0,2MG/1ML INJ 150 5,6954 854,31
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 854,31

Fornecedor:
ROYALMED HOSPITALAR LTDA - CNPJ: 10781820000111
ITEM CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO OU SERVIÇO QUANTIDADE PRECO TOTAL

1 000813 ÁGUA DESTILADA PARA INJEÇÃO 20ML 1400 1,0500 1.470,00
2 000582 CETOPROFENO  EV 100ML INJ 400 4,2300 1.692,00
3 000713 CODEÍNA  + PARACETAMOL  30MG + 500MG 96 0,5900 56,64
4 000808 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 200 0,0500 10,00
5 000732 LIDOCAÍNA 2% 20ML SEM VASOCONSTRITOR 100 6,3400 634,00
6 000725 TRAMADOL 100MG NJ 2ML 1200 1,4800 1.776,00

SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 5.638,64

TOTAL GERAL ==> 150.208,04
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