Fornecedor:
FARMACIA ELOHIM LTDA - CNPJ: 02496950000184

INSTITUTO VIDA E SAUDE
Rua Hermete Silva, 49
VISA Centro - Santo Antbnio de Padua - RJ

CEP: 28.470-000

PROCEDIMENTO DE COMPRAS DE BENS E SERVICOS

COTACAO N.° 1214/2021
Mapa de Julgamento

ITEM | CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO QUANTIDADE [ PRECO TOTAL
1 [008140 [CALCIO CITRATO MALATO 250MG + VITAMINA D3 2,5MCG 30 1,1333 34,00
2 [005079 [CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL 500MG + 400 Ul 240 0,8750 210,00
3 [008201 [CLOBETASOL 0,05% - LOCAO CAPILAR 2 41,0000 82,00
4 1007592 [CLOBETASOL 0,05% SHAMPOO 125ML 6 36,0000 216,00
5 001353 [CLORIDRATO DE DULOXETINA 30 MG 120 1,4733 176,80
6 (007135 |COLECALCIFEROL 1000 Ul 30 1,0666 32,00
7 |008259 [COLECALCIFEROL 4.000Ul POTE C/4 COMPRIMIDOS 8 7,0000 56,00
8 |[001628 [COLECALCIFEROL 50.000Ul POTE C/ 4 COMPRIMIDOS 16 7,0000 112,00
9 |001691 |DUTASTERIDA +TANSULOSINA 0,5MG +0,4MG 180 1,5016 270,29
10 |008112 |[DUTASTERIDA 0,5MG 240 1,1050 265,20
11 |008160 |ERITROMICINA GEL 2% 1 30,0000 30,00
12 |004094 |[FENOFIBRATO 200MG 30 1,0483 31,45
13 [007962 [|MELOXICAM 12MG+ DEFLAZACORT 4MG + DIFOSFATO DE CLOROQUINA 90 7,7000 693,00
200MG + ESPIRONOLACTONA 8MG + FAMOTIDINA 25MG + FLUOXETINA 10MG
- POTE COM 30 CAPSULAS
14 |004234 |METOTREXATO 15MG 90 7,1000 639,00
15 002189 |OXANDROLONA 2,5 MG 60 1,1303 67,82
16 |008209 |PASSIFLORA INCARNATA 500MG 30 1,1616 34,85
17 001613 |[PIRACETAM 800MG 30 1,6150 48,45
18 [007913 |[PROPIONATO DE CLOBETASOL 0,05% + ACIDO ACETILSALICILICO 3,5% + 1 54,0000 54,00
UREIA 10% - 50 GR
(POMADA)
19 006905 |SULPIRIDA 50MG 60 1,0500 63,00
20 [001367 |TANSULOSINA 0,4MG 300 0,7820 234,60
21 008080 |[TENOXICAM 11MG + PREDNISOLONA 3,5MG + DIFOSFATO DE CLOROQUINA 30 2,2666 68,00
100MG + CARISOPRODOL 120MG + FAMOTIDINA 25MG + FUROSEMIDA 7MG
22 [001828 [UREIA 10% 100MG CREME 3 44,0000 132,00
23 [006172 |UREIA 10% + ACIDO SALICILICO 2% + PROPIONATO DE CLOBETASOL 0,05% 1 66,0000 66,00
200MG CREME
24 [006452 [UREIA 20%+ACIDO SALICILICO3%+CLOBETASOLO,5%+ALANTOINA 2% CREME 1 67,0000 67,00
200G
20%+3%+0,5%+ 2%
SUB-TOTAL DO FORNECEDOR ==> 3.683,44
| TOTAL GERAL ==> 3.683,44
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