PREFEITURA MUNICIPAL DE

ITATIRA

’ Juntos para o crescimento.

TERMO DE HOMOLOGACAO DO(A) PREGAO N2 0804.01-2024-PE

Aos trés dias do més de maio de dois mil e vinte e quatro, ap6s constatada a
regularidade dos atos procedimentais,a autoridade competente, o(a) Sr(a).
FRANCISCO ORION SOARES, HOMOLOGA a adjudicacao da licitacao na modalidade

Pregdao na

forma Eletrdnico

ne

Administrativo n? 0204.01-2024-PE.

LICITANTE:
7 - LOTE 07

Item Descricao Marca

254  ACHEFLAN CR 30G ACHE
ADVANTAN -
ACEPONATO DE

255 METILPREDNISOLONA = LEO PHARMA
15G _

56  ADVANTAN CRDERM | oo o
15G
ALGINAC 1000 C/30

257 | e P&G

258  ALLEGRA 180 MG SANOFI

259 ALLEXOFEDRIM 180 EM.S

260  AMOXICILINA 50MG/ML CIMED
AMOXILINA +

261  CLAVUNATO DE EM.S
POTASSIO C/12
AZITROMICINA 500MG

457 | D CIMED

b3 AZULFIM 500MG C/60 -
CPR
BECLOMETASONA HFA

264 | goitl CLENIL

265  BEPANTOL DERMA 20 BAYER

266 BEPANTOL DERMA CR BAYER
BEPANTOL DERMA SOL

a7 | BERA BAYER
BUSCOPAN COMPOSTO

de | o BOEHRINGER

269  BUSCOPAN GTS 20ML  BOEHRINGER
CARBONATO DE

270 CALCIO + VITAMINA D SANOFI

0804.01-2024-PE,

referente ao Processo

RESULTADO DA HOMOLOGACAO

SML

26.436.496/0001-34 - CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Qtd. Und. V. Ref. V. Unit. V. Total

10.0 UND 80,59 80,59 805,90
10.0 UND 116,02 116,02 1.160,20
10.0 UND | 116,02 116,02 l..160,.20
10.0 cX 98,23 98,23 982,30
10.0 CX 190,94 190,94 1.909,40
10.0 CX 82,87 82,87 | 828,70
30.0 CX 40,91 40,91 1.227,30
30.0 CX 93,74 93,74 2.812,20
500.0 UND 29,55 29,55 14.775,00
10.0 CcX 177,55 177,55 1.775,50
10.0 UND 67,73 67,73 677,30
15.0 UND 41,98 41,98 629,70
15.0 UND 42,89 42,89 643,35
15.0 UND 43,08 43,08 646,20
15.0 UND 35,65 35,65 534,75
30.0 FRS 27,50 Z71,50 825,00
15.0 CX 105,50 105.50 1.582,50

Rua Pe. José Laurindo, 1249 - Centro - Itatira-CE - CEP: 62.720-000

CNPJ: 07.963.739/0001-48

Fone/Fax: (88) 3436.1044
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CARVEDILOL 25MG
30CPR

CEFALEXINA 50MG/ML
SUSP. ORAL

CERA DEPI ROOL
PROFISSIONAL TRAD

CERUMIM GTS 8ML

CIPROFIBRATO 100MG

CITONEURIM 5000IN|
a1

COURIO ARULATAN
(LATANOPROSTA)50MC
G/ML 0.005%

COLIRIO DRUSOLOL
S5ML

COURIO GLAUB

(DEXTROTARTARATO
DE BLIMONIDINA) 0,2%

COLIRIO GLAUB 5ML

COLIRIO OCUPRESS
(CLORIDRATO DE
DORZOLAMIDA) 2%

COMBIRO FOLICO C/45
CPR

COMPLEXO B COMP.
C/30

CREME HIDRATANTE
CETAPHIL 250G

DEXAMETASONA 4MG
C/100 CPR

DIANE 35 CART

DIPIRONA 500 C/1 CPR
GEN

DIPIRONA GOTAS
DIPIRONA SODICA 1G

DORENE 75 MG C/30

ESPIRONOLACTONA
100 MG C/30 COMP

ESPIRONOLACTONA 50
MG C/30 COMP

FISIOGEL
HIPOALERGICO €/120
ML

FISIOGEL
HIPOALERGICO C/240
ML

FISIOGEL LOCAO C/240
ML

FISIOGEL LOCAO Al
ACAQ CALMANTE
C/120 ML

GLAUB 2 MG COL 5 ML

HIDROCLOROTIAZIDA
C/30 COMP

IBUPROFENO 600 MG
c/20

MEDLEY

EUROFARMA

QUIMICA
GERAL DO
NORDESTE

NOVARTIS
NEO QUIMICA

P&G

BAUSCH&LO
MB

UNIAO
QUIMICA

UNIAO
QUIMICA

UNIAO
QUIMICA

UNIAO
QUIMICA

ACHE
GLOBO
GALDERMA
EM.S

BAYER

PRATI,
DONADUZZI

MEDLEY
NEO QUIMICA
AéHE
EMS
EM.S

STIEFEL

STIEFEL
STIEFEL

STIEFEL

UNIAO
QUIMICA

NEQ QUIMICA

PRATI,
DONADUZZI

30.0

30.0

10.0

10.0

10.0

10.0

3.0

3.0

2.0

2.0

3.0

3.0

30.0

500.0

50.0

500.0

10.0

30.0

30.0

8.0

8.0

8.0

8.0

3.0

30.0

15.0

PREFEITURA MUNICIPAL DE

'iATIRA

.lmmu para o crescimento.
UND 59,27
UND 39,83
UND 60,85
UND 25,92
X 32,68
UND 10,07
UND 239,08
UND 126,12
UND 90,74
UND 46.83
UND 126,94
UND 61,11
X 12,25
POT 100,54
UND 141,41
UND 49,91
UND 0,94
UND 15,07
UND 2,32
cX 207,05
CcX 37,46
Ccx 32,68
UND 168,58
UND 247,50
UND 214,50
UND 147,30
UND 90,74
CcX 3,18
cx 19,75

59,27

39,83

60,85

25,92

32,68

10,07

239,08

126,12

90,74

46,83

126,94

61,11

12,25

100,54

141,41

49,41

0,94

15,07

292

207,05

37.46

32,68

168,58

247,50

214,50

147,30

90,74

3,18

19,75

1.778,10

1.194,90

608,50

259,20

326,80

100,70

717,24

378.36

181,48

93,66

380,82

611,10

612,50

301,62

424,23

1.482,30

470,00

753,50

1.160,00

2.070,50

1.123,80

980.40

1.348,64

1.980,00

1.716,00

1.178,40

272,22 |

95.40

296,25

Rua Pe. José Laurindo, 1249 - Centro - ltatira-CE - CEP: 62.720-000
CNPJ: 07.963.739/0001-48

Fone/Fax: (88) 3436.1044
refeitura_itatir



PREFEITURA MUNICIPAL DE

ITATIRA

’ Juntos para o crescimento.

CIMED 15.0 UND 24,06 24,06 360,90

IBUPROFENO GOTAS

300 c30ML
KOLLACCNASE

301 POMADA C/50 G CRISTALIA 15.0 BNG 1.810,61 1.810,61 27.159,15
LIPOMAX SHAKE FARMOQUIMI

i3 | e i 10.0 cx 89,36 89,36 893,60

303 LORATADINA 1 MG/ML PRATI, 30.0 FRS 27,32 27.32 819,60

DONADUZZI : ' g ‘

LOSARTANA

304  POTASSICA 50 MG C/30  NEO QUIMICA 30.0 X 15,29 15,29 458,70
COMP

305 MECOLAX 15 MG EUROFARMA 15.0 cx 72,13 72,13 1.081,95

306  MESACOL 800 G TAKEDA 15.0 X 322,20 322,20 4.833,00
METRONIDAZOL

307  GELEIA VAGINAL C/50 GEOLAB 15.0 X 822,55 822,55  12.338.25
G

308  MICONAZOL CIMED 15.0 UND 19,88 19,88 298,20
NORIPURUM FOLICO '

309 /30 comp BLANVER 10.0 cx 98,42 98,42 984,20

310  OCUPRESS COL C/S ML UNIAO 3.0 UND 129,70 129,70 389,10

QUIMICA : ; ; g

311  ONBRIZE 150MCG C/30  NOVARTIS 3.0 cx 280,10 280,10 840,30

312 OMEPRA MIX ACHE 3.0 CX 357,64 357,64 1.072,92
ORTOSAMIN 1,5 MG NOVA

ME | e OAEA 3.0 cX 301,62 301,62 904,86

314  0S-CAL D 500 MG+400 SANOFI 15.0 UND 166,21 166,21 2.49315

315 patO300ROMGCAZ  pyporaRMA 3.0 X 24,06 24,06 72,18
PODERA 20 MG C/30 '

316 COMP CT EUROFARMA 3.0 cX 310,93 310,93 932,79
PREDNISOLONA 3 PRATI,

sty | TREL il 15.0 UND 30,43 30,43 456,45

318 PROFLAM 100 MG C/12  EUROFARMA 15.0 X 107.41 107,41 1.611,15
PROTOPIC -

319  TACROLIMO POMADA  LEO PHARMA 3.0 BNG 148,08 148,08 444,24
106G
PSD SUMMAX INTENSE

aay | £2C SRR IR SUNMAX 3.0 UND 254,69 254,69 764,07

321 PTOTOPICLOCAO 0,3  LEO PHARMA 30 UND 136,48 136,48 409,44

322 E‘SOTHOR 50LAR FPS SUNMAX 500.0 FRS 254,60 254,69  127.345,00

323 PURAM C/30 COMP SANOFI 15.0 cX 18,73 18,73 280,95

324  PURAM T4 150 MG SANOFI 15.0 X 3528 3528 529,20

325  PURAM T4 112 MCG SANOFI 15.0 X 40,78 40,78 611,70

326  PURAM T4 75 MCR SANOFI 15.0 X 26,66 26,66 399,90

327 ggéDR'DERM POMADA COSMED 15.0 UND 94,11 94,11 1.411,65

328 QUADRIDERM CREME

206G COSMED 15.0 UND 85,30 85,30 1.279,50
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QUADRIDERM C

REPOTAS CLORETO DE
POTASSIO 60 MG/ML -
150 ML

REUQUINOL 400 MG
C/30 COMP

RISPERIDON 1 MG

~ SALBUTAMOL 0,4

MG/ML
SECNIDAZOL 1000 MG

C/2 COMP

SINOT CLAV 875 C/20

SINVASTATINA 40 MG

C/30 comp

SULFATO FERROSO
250 MG

TAKIL CREME VAGINAL
35G

TIRAS REAGENTE
ACCU-CHEK

TOBRATEX COL C/5 ML

TRANSAMIN 1/COMP

VELIJA 60 G C/30

VENAFLON 450/50 MG
C/30

ARISTAB 10MG
COMPRIMIDO

ARISTAB 20MG
COMPRIMIDO

AVAMYS 27.5
MCG/DOSE

CERAVE CREME
HIDRATANTE 454G

CETHAPIL PRO AD.

296ML

COLACT - LACTULONA
667/ML

DOSE D - 200Ul

FLIXOTIDE
S50MCG/DOSE

LEVETIRACETAM 250
MG - COMPRIMIDO

LIPIKAR BAUME AP+M
400 ML

MOMETASONA CREME

DERMATOLOGICO

NALTREXONA 50 MG
COMPRIMIDOS

NORIPURUM GOTAS

PATANOL S COLIRIO

COSMED
REPOTAS
APSEN
EURQOFARMA
NATULAB
SANDOZ
EUROFARMA
NOVARTIS
BELFAR
MARJAN
ACCU-CHEK
NOVARTIS
TAKEDA
LIBBS
TEUTO
ACHE
ACHE
GSK
L'OREAL

GALDERMA

UNIAO
QUIMICA

ACHE
GSK

EUROFARMA

LA ROCHE
POSAY

E.M.S

UNIAOQ
QUIMICA

BLANVER

NOVARTIS

15.0

10.0

3.0

10.0

30.0

30.0

10.0

100.0

700.0

15.0

1500.0

3.0

30.0

10.0

10.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

50.0

100.0

100.0

50.0

PREFEITURA MUNICIPAL DE

!'iATIRA

.lwiu para o crescimento.
UND 78,67
UND 22,47
cX 145,39
UND 173,57
UND 7.49
CcX 40,50
UND 219,76
cX 14,67
UND 0,60
UND 126,12
UND 2,83
UND 66,79
UND 9,05
cx 201,67
cX 58,43
cX 121,71
X 580,55
CcX 89,83
FRS 141,17
FRS 161,33
FRS 34,55
FRS 109,28
CX 269,42
cX 45,79
FRS 293,33
CcX 84,41
CX 25,17
FRS 61,68
cx i 98,96

78,67

22,47

145,39

173,57

7,49

40,50

219,76

14,67

0,60

125,12

2,83

66,79

9,05

201,67

58,43

120,71

579,55

88,83

141,17

161,33

34,55

109,28

269,42

45,79

293,33

84,41

25,17

61,68

98,96

1.180,05

224,70

436,17

1.735,70

224,70

1.215,00

2.197,60

1.467,00

420,00

1.876,80

4.245,00

200,37

271,50

2.016,70

584,30

12.071.00

57.955,00

8.883,00

14.117,00

16.133,00

3.455,00

10.928,00

26.942,00

4.579,00

29.333,00

4.220,50

2.517,00

6.168,00

4.948,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

ITATIRA
S St it

RESTOADERM

i, GALDERMA 100.0 FRS 207,17 207,17 20.717,00
359  RETEMIC 1MG/ML APSEN 80.0 cxX 73,32 73,32 5.865,60
REVANGE 37.5 +
B80! | st CORPRINIESS ACHE 100.0 cX 1.404,78  1.404,78  140.478,00
TRESIBA (DEGLUDECA) NOVO
561 | Dol cxs ek 100.0 X 350,88 350,88 35.088,00
362 UMIDITA ROSTO LIBBS 100.0 FRS 97,40 97,40 9.740,00
VENLAFAXINA 150MG
63 | o TORRENT 20.0 cx 72,40 72,40 1.448,00
364  VERUTEX POMADA LEO PHARMA 50.0 cx 111,14 111,14 5.557,00
Total do lote....................R$ 686.786,91
8- LOTE 08
Item Descricao Marca Qtd. Und. V. Rel. V. Unit. V. Total
ADENOSINA 3MG/ML -
BB | G e Ta D HIPOLABOR 10.0 X 1.103,22 650,90 6.509,00
ADRENALINA
366  INJETAVEL CXA. COM HYPOFARMA 100 = ©X 896,56 528,97 5.289,70
100 UNID.
AMIODORONA
367 | SOMGMI INETAVEL HIPOLABOR 10.0 X 1.123,82 663,05 6.630,50
AMIONOFILINA
368 | INIETAVEL X/ 10 FARMACE 10.0 cx 123,63 72,94 729.40
369  CETAMINA 50MG/ML CRISTALIA 10.0 cxX 487,54 287,65 2.876,50
CISATRACURIO
30 | e CRISTALIA 10.0 cxX 499,84 294,91 2.949,10
CLORPROMAZINA
7L | e e CRISTALIA 10.0 X 503,55 297,00 2.970,90
372  DIAZEPAM INJETAVEL CRISTALIA 20.0 cx 461,99 272,57 5.451,40
CX/ 100
DOBUTAMINA
373 | (METAVEL CX/30 ABL BRASIL 10.0 X 350,53 206,81 2.068,10
ETILEFRINA 10MG/ML UNIAO
94 | K SOINICK 20.0 cx 25,42 15,00 300,00
35 e e INETAVEL  pisTALIA 10.0 cX 1.501,18 885,70 8.857,00
376 ig‘;”o'"‘“ SODICACX/  (pisTALIA 10.0 cx 1.228,33 724,71 7.247,10
FENOBARBITAL
317 | INETAVEL CX/25 CRISTALIA 10.0 cx 230,70 136,11 1.361,10
3 | IR INJETAVEL CRISTALIA 10.0 cxX 421,43 248,64 2.486,40
FLUMAZENIL 0,1MG/ML
379 | [SoL 0RO INETAVEL CRISTALIA 10.0 cxX 165,76 97,80 978,00
HALOPERIDOL SMG/ML
380 | L CRISTALIA 20.0 cx 192,92 113,82 2.276,40
HIDRALAZINA
381  INJETAVEL 20MG/ML CRISTALIA 20.0 cx 1.081,37 638,01 12.760,20
CX/ 100
LIDOCAINA 2% COM
32 | h e CRISTALIA 10.0 cx 1.498,43 884,07 8.840,70
LIDOCAINA 2% '
383 INJETAVEL SEM CRISTALIA 10.0 cx 1.095,73 646,48 6.464,80
VASOCONSTRITOR

Rua Pe. José Laurindo, 1249 - Centro - Itatira-CE - CEP: 62.720-000
CNPJ: 07.963.739/0001-48 Fone/Fax: (88) 3436.1044
email: prefeit itatir



PREFEITURA MUNICIPAL DE

YUTATIRA
I ALTES

CX. 100 UNID. CRISTALIA 10.0 X 2.852,64 1.672,00 16.720,00

384
MORFINA INJETAVEL

385 CX. 100 UNID. CRISTALIA 20.0 cX 1.075,55 634,57 12.691,40
NALOXONA 0.4M/ML

386 SOLUCAO INJETAVEL HIPOLABOR 10.0 CcX 379,80 224,08 2.240,80
NITROGLICERINA

387 SMG/ML CRISTALIA 10.0 CX 151,92 89,63 896,30
NITROPRUSSETO DE

388 SODIO 25MG/ML CRISTALIA 10.0 CcX 295,04 173,07 1.730,70
NOREPINEFRINA

389 2MG/ML HYPOFARMA 10.0 CX 1.167,22 688,66 6.886,60

390 PROPROFOL 10MG/ML FRESENIUS 10.0 CX 3.321,77 1.959,84 19.598,40

391 ROCURONIO 10MG/ML CRISTALIA 10.0 CX 2.781,03 1.640,00 16.400,00
SUXAMETONIO

392 AMPOLA INJETAVEL CX/ BLAU 120.0 CX 337,94 199,38 23.925,60
10
TERBUTALINA

393 INJETAVEL CX/ 50 FRESENIUS 10.0 CX 325,91 192,39 1.923,90
AMPOLAS
TRAMADOL INJETAVEL "

394 CX. 100 UNID. CRISTALIA 20.0 CcX 2.845,78 1.679,50 33.590,00

Total do lote....................R$ 223.650,00

Homologado para CEARENSE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA inscrita no CNPJ/MF
N® 26.436.496/0001-34, pelo melhor valor de RS 910.436,91 (novecentos e dez mil, quatrocentos e trinta e seis
reais e noventa e um centavos), em 03/05/2024.

LICITANTE: @ 74.068.008/0001-26 - NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
3-LOTE 03

Item Descricao Marca Qtd. Und. V. Ref. V. Unit V. Total
C R el UNGUA  pueoto 200.0 PCT 12.67 8.36 1.672,00
68  ABOCAT N 14 SOLIDOR 1000.0 UND 3,42 2,26 2.260,00
69  ABOCAT N2 16 SOLIDOR 3000.0 UND 3,42 2,26 6.780,00
70 ABOCAT Ne 18 SOLIDOR 7000.0 UND 3,42 | 226 15.820,00
71 ABOCAT Ne 20 SOLIDOR 7000.0 UND 3,42 226 15.820,00
72 ABOCAT N2 22 SOLIDOR 7000.0 UND 3,42 226 15.820,00
73 ABOCAT Ne 24 SOLIDOR 7000.0 UND 3,42 226 15.820,00
74 ?g&t;a?cmco % RIOQUIMICO 50.0 T 13736 90,66 4.533,00
75 Cgt’ﬁﬁgg‘i%gﬁﬂf 10 pioquiMico 50.0 LT 14,61 9,64 482,00
j6 | ASUAEARKNEGRG — 1000.0 AMP 1,74 115 1.150,00
| QeUERARS BRECAG FARMACE 3000.0 AMP 17,70 11,68 35.040,00
78 AGULHA DESC 20/5.5 SOLIDOR 50000.0 UND 0,79 052  26.000,00

Rua Pe. José Laurindo, 1249 - Centro - Itatira-CE - CEP: 62.720-000
CNPJ: 07.963.739/0001-48 Fone/Fax: (88) 3436.1044
email: prefeitura_itatira@hot



PREFEITURA MUNICIPAL DE

TATIRA

’ Juntos para o crescimento.

79 AGULHA DESC 25/7 SOLIDOR 70000.0 UND 0,79 0,52 36.400,00

80 AGULHA DESC 25/8 SOLIDOR 20000.0 UND 0,79 0,52 10.400,00

81 AGULHA DESC 40/12 SOLIDOR 100000.0 UND 0.85 0,56 56.000,00

82 ALCOOL 70% 1000ML ITAJA 1000.0 LT 14,67 9,68 9.680,00
ALCOOL ABSOLUTO

83 1000ML ITAJA 200.0 LT 37,77 24,93 4.986,00

84 ggggmo HIDROFILO APOLO 3000.0 RL 28,59 18,87 56.610,00
ATADURA DE CREPE

85 13F 10CM NBR REF NEVE 2000.0 PCT 12,06 7,96 15.920,00
4,5M PCT/12
ATADURA DE CREPE

86 13F 20CM NBR REF NEVE 3000.0 PCT 14,61 9,64 28.920,00
4,5M PCT/12
BOLSA COLETORA

87 PARA ESTOMAS CX/20 SOLIDOR 50.0 UND 561,91 370,86 18.543,00
BOLSA DE URINA

88 SISTEMA FECHADO SOLIDOR 300.0 cX 10,96 7,23 2.169,00
(BOLSA)
CATETER NASAL TIPO

89 6CULOS ADULTO MEDSONDA 1000.0 UND 2,08 1,37 1.370,00
CATETER NASAL TIPO

90 GCULOS INFATIL MEDSONDA 500.0 UND 2,08 1,37 685,00

91 CLIP UMBILICAL VAGISPEC 1000.0 UND 1,13 0,75 750,00

COMPRESSA DE GASE

92 13F NAO ESTERIL KARINA 300.0 PCT 55,00 36,30 10.890,00
7,5/1.5 PCT/500
COPO CONEXAO

93 P/AEROSOL ADULTO NS 100.0 UND 31,17 20,57 2.057,00
COM MASCARA
COPO CONEXAQ

94 P/AEROSOL INFANTIL NS 100.0 UND 31,17 20,57 2.057.00
COM MASCARA

CXA DE PERFURO
CORTANTE DESC. 13LT MEDIX 2000.0 UND 23,58 15,56 31.120.00

DISPOSITIVO PARA

96  INCONTINENCIA SOLIDOR 1200.0 UND 4,77 3,15 3.780,00
URINARIA (UROPEN) G
DISPOSITIVO PARA

97 | INCONTINENCIA SOLIDOR 1200.0 UND 4,77 3,15 3.780,00
URINARIA (UROPEN) M
DISPOSITIVO PARA

98  INCONTINENCIA SOLIDOR 1200.0 UND 4,77 3,15 3.780,00
URINARIA (UROPEN) P

EQUIPO MACROGOTAS

95

a9 CAN). LATERAL SOLIDOR 30000.0 UND 2,75 1,82 54,600,00
EQUIPO MICROGOTAS

100 C/INJ. LATERAL SOLIDOR 1000.0 UND 3,24 2,14 2.140,00
EQUIPO PARA

101 \OTRICAO ENTERAL SOLIDOR 5000.0 UND | 3,99 2,63 13.150,00
ESCOVA CERVICAL

102 | C2rFRIL DESC SOLIDOR 5000.0 UND 1,10 0,73 3.650,00
ESPARADRAPO !

103 IMPERMEAVEL C/ CAPA MISSNER 1020.0 RL 28,11 18,55 18.921,00
10CM/4,5M
ESPATULA DE AYRES

104 o0 THEOTO 200.0 PCT 24,44 16,13 3.226,00

105  ESPECULOS DESC. G VAGISPEC 1400.0 UND 4,77 3,15 4.410,00

106  ESPECULOS DESC. M VAGISPEC = 1000.0 UND 3,92 2,59 2.590,00

107 ESPECULOS DESC. P VAGISPEC 1000.0 UND 3,69 2,44 2.440,00

Rua Pe. José Laurindo, 1249 - Centro - Itatira-CE - CEP: 62.720-000
CNPJ: 07.963.739/0001-48 Fone/Fax: (88) 3436.1044
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ITATIRA

Jumu para o crescimento.

108  EXTENSOR DUAS VIAS SOLIDOR 20000.0 UND 2,47 163  32.600,00

109  FITA HOSPITALAR MISSNER 500.0 UND 10,30 6.80 3.400,00
FITA P/AUTOCLAVE

I ki MISSNER 1000.0 UND 14,05 9.27 9.270,00
FRASCO PARA

111 NUTRICAO ENTERAL SOLIDOR 3000.0 UND 2,75 1,82 5.460,00
300ML
GAZE HIDROFILA EM

112 ROLO, 13F TIPO QUEIJO NEVE 5000.0 RL 70,99 46,85  234.250,00
91CM/91CM

113  GEL P/ ECG 1000G CARBOGEL 50.0 UND 12,71 8.39 419,50

114 ST PRAULTRASSOM  caroGEL 50.0 UND 12,71 8.39 419,50
GORRO FEMININO

B8 | C i e Re e MEDIX 100.0 PCT 25,66 16,94 1.694,00

116  LAMINA DE BISTURI 10 SOLIDOR 3000.0 UND 0.73 0.48 1.440,00

117  LAMINA DE BISTURI 15 SOLIDOR 1000.0 UND 0,73 0,48 480,00

118 LAMINA DE BISTURI 21 SOLIDOR 1000.0 UND 0.73 0.48 480,00

119  LAMINA DE BISTURI 24 SOLIDOR 1000.0 UND 0,73 0.48 480,00
LUVA DE

120  PROCEDIMENTO G LEMGRUBER = 2000.0 cx 39,15 25,84 51.680,00
CXA/100
LUVA DE

121  PROCEDIMENTO M LEMGRUBER  3000.0 cx 39,15 25,84 77.520,00
CXA/100
LUVA DE

122 PROCEDIMENTO P LEMGRUBER = 4000.0 cx 39,15 2584  103.360,00
CXA100
LUVA ESTERIL 7,0

oy | g LEMGRUBER  2000.0 PAR 4,57 3,02 6.040,00
LUVA ESTERIL 7.5

A | DRSS LEMGRUBER  2000.0 PAR 4,57 3,02 6.040,00
LUVA ESTERIL 8,0

BB | ot LEMGRUBER  2000.0 PAR 4,57 3,02 6.040,00

126 géiﬁg’“ DESC.BICO | EMGRUBER | 1000.0 UND 9,16 6,05 6.050,00
MASCARA .

BT | Do A LEMGRUBER  5000.0 cx 39,96 26,37 131.850,00
MONONYLON N2 0-0

Bl | S SHALON 50.0 cx 99,90 65,93 3.296,50
MONONYLON N° 1-0 o

109 | e SHALON 50.0 cx 99,90 65,93 3.296,50
MONONYLON Ne 2-0

180 | BONOR SHALON 50.0 cx 99,90 65,93 3.296,50
MONONYLON N@ 3-0

Bl | e SHALON 50.0 cx 99,00 65,93 3.296.50
MONONYLON N@ 4-0

| e SHALON 50.0 cx 99,90 65,93 3.296,50
MONONYLON N2 5-0

14 | B SHALON 50.0 cx 99,90 65,93 3.296,50
MONONYLON N® 6-0

g | BoN0n SHALON 50.0 cx 99,90 65.93 3.296,50

135 = PAPEL CREPADO 50X50  POLARFIX 50000.0 UND 1,53 1,01 50.500,00

136 PINCA CHERON DESC. VAGISPEC 1000.0 UND 5,62 3.7 3.710,00
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/ Juntes para o crescimento.

POVIDINE

137 | O2CERMANTE 1000ML | RIOQUIMICA 300.0 LT 79,86 52,71 15.813,00

138 POVIDINE TOPICO RIOQUIMICA 150.0 LT 79,86 52,71 7.906,50
1000ML
SABAO LIQUIDO

180 | gt MIXLIMPE 500.0 LT 44,95 29,67 14.835,00

140  SCALP N° 19 SOLIDOR 12000.0 UND 112 0,74 8.880,00

141  SCALP N2 21 SOLIDOR 12000.0 UND 1,12 0.74 8.880,00

142 SCALP N9 23 SOLIDOR 15000.0 UND 1,12 0,74 11.100,00

143 SCALP N2 25 SOLIDOR 10000.0 UND 112 0,74 7.400,00

144  SCALP N227 SOLIDOR 10000.0 UND 112 0,74 7.400,00

145 ;fig"m DESC. 10ML SR 20000.0 UND 0,80 0,53 10.600,00
SERINGA DESC. 1ML C/

S | et SR 12000.0 UND 0,53 035 4.200,00

17 | ZGADESC. 200, SR 20000.0 UND 1,25 083  16.600,00

1a | ZEVNEADESCMY SR 20000.0 UND 0.54 0,37 7.400,00

B f T Dceny SR 20000.0 UND 0,54 0.40 8.000,00
SOLUCAO DE

150 | SR FARMACE 100.0 AMP 30,40 20,00 2.000,00
SOLUCAO DE LUGOL

i | DINAMICA 100.0 T 249,74 165,00 16.500,00

. SOLUCAO DE MANITOL . _

5 | S CRISTALIA 10.0 cx 1.150,05 760,00 7.600,00
SOLUCAO FISIOLOGICO

I8 | R Cenal FARMACE 80.0 X 574,65 380,00 30.400,00
SOLUCAO FISIOLOGICO

g FARMACE 300.0 X 533,86 355,00  106.500,00
SOLUCAQ FISIOLOGICO

155 | oot A FARMACE 120.0 X 424,72 280,00 33.600,00
SOLUCAO FISIOLOGICO

155 | 2ot cenni FARMACE 600.0 X 748,00 495,00  297.000,00

157  SOLUCAOFRUTOSES%  ppyace 40.0 X 839,66 555,00 22.200,00
CXA25
SOLUCAD

158  GLICOFISIOLOGICO FARMACE 60.0 cx 424,72 280,00 16.800,00
250ML CXA/25
SOLUCAO

159  GLICOFISIOLOGICO FARMACE 60.0 cx 748,00 495,00 29.700,00
500ML CXA/30
SOLUCAOQ GLICOSADO

160 | S iRt LA FARMACE 80.0 cx 1.067,73 705,00 56.400,00
SOLUGAO GLICOSADO

161 | ol FARMACE 80.0 X 849,44 565.00  45.200.00
SOLUCAO GLICOSADO

16 | o Caare FARMACE 160.0 X 598,39 395,00  63.200,00
SOLUCAO RINGER |

163  C/LACTATO 500ML FARMACE 100.0 cx 889,70 590,00 59.000,00
CXA/25
SONDA DE ASPIRACAO

R | e Sy MEDSONDA 500.0 UND 1,37 1,00 500,00
SONDA DE ASPIRACAO

mas | 1 MEDSONDA 500.0 UND 1,62 1,00 500,00
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SONDA DE ASPIRACAQ

166 TRAQUEAL N2 6 MEDSONDA 500.0 UND 1,22 1,00 500,00
SONDA DE ASPIRACAQO

167 TRAQUEAL N° 8 MEDSONDA 500.0 UND 1,34 1,00 500,00

168  SONDA DE FOLEY N212 MEDSONDA 400.0 UND 8,74 6,00 2.400,00

169 = SONDA DE FOLEY N°14 MEDSONDA 400.0 UND 8,74 6,00 2.400,00

170  SONDA DE FOLEY N916 MEDSONDA 400.0 UND 8,74 6,00 2.400,00

171  SONDA DE FOLEY N°18 MEDSONDA 400.0 UND 8,74 6,00 2.400,00

172  SONDA DE FOLEY N920 MEDSONDA 400.0 UND 8,74 6,00 2.400,00

173  SONDA DE FOLEY N922 MEDSONDA 400.0 UND 8,74 6,00 2.400,00

174  SONDA DE FOLEY N924 MEDSONDA 400.0 UND 8,74 6,00 2.400,00
SONDA DE '

175  GASTROSTOMIA COM MEDSONDA 50.0 UND 499,48 330,00 16.500,00
BALAO N° 16
SONDA i

176  NASOGASTRICA CURTA = MEDSONDA 100.0 UND 1,59 2,00 200,00
N° 14
SONDA

177  NASOGASTRICA CURTA  MEDSONDA 100.0 UND 1,65 2,00 200,00
N° 16
SONDA

178  NASOGASTRICA CURTA  MEDSONDA 100.0 UND 1,90 2,00 200,00
Ne 18
SONDA

179  NASOGASTRICA CURTA = MEDSONDA 100.0 UND 2,01 2,00 200,00
Ne 20
SONDA

180  NASOGASTRICA LONGA = MEDSONDA 100.0 UND 2,08 2,00 200,00
N2 14
SONDA

181  NASOGASTRICALONGA  MEDSONDA 100.0 UND 2,45 2,00 200,00
N2 16
SONDA

182  NASOGASTRICA LONGA = MEDSONDA 100.0 UND 2,57 2,00 200,00
N2 18
SONDA

183  NASOGASTRICA LONGA = MEDSONDA 100.0 UND 3,06 2,00 200,00
N2 20

184  SONDA URETRAL N° 6 MEDSONDA 3000.0 UND 1,25 1,00 3.000,00

185  SONDA URETRAL N2 8 MEDSONDA 3000.0 UND 1,37 1,00 3.000,00
TERMOMETRO CLINICO

186  poiSMATICO MULTILASER 300.0 UND 14,47 10,00 3.000,00
TUBO ENDOTRAQUEL

187 oM CUFF 3.0 MEDSONDA 10.0 UND 9,78 6,20 62,00
TUBO ENDOTRAQUEL

188 | oM CUFF 3.5 MEDSONDA 20.0 UND 9,99 6,20 124,00
TUBO ENDOTRAQUEL

189 oM CUFF 4.0 MEDSONDA 20.0 UND 9,99 | 6,60 132,00
TUBO ENDOTRAQUEL

190 | oM CUFF 4.5 MEDSONDA 20.0 UND 9,99 6,60 132,00
TUBO ENDOTRAQUEL

191 | oM CUFF 5.0 MEDSONDA 20.0 UND 9,99 6,60 132,00
TUBO ENDOTRAQUEL

192 | oM CUFF 5.5 MEDSONDA 20.0 UND 9,99 6,60 132,00
TUBO ENDOTRAQUEL

193 oM CUFF 6.0 MEDSONDA 20.0 UND 9,99 6,60 132,00
TUBO ENDOTRAQUEL

194 oM CUFF 7.0 MEDSONDA 20.0 UND 9,99 6,60 132,00
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MEDSONDA 20.0 UND 9,99 6,60 132,00

TUBO ENDOTRAQUEL |

195 coM CuFF 7.5

105 | e AL MEDSONDA 20.0 UND 9,99 6,60 132,00

197 Zg‘:f&'ﬂg%‘_';‘m”ﬂ MEDSONDA 20.0 UND 9,99 6,60 132,00

198 E‘éﬁ?&'}?ﬁgm”ﬂ MEDSONDA 20.0 UND 9,99 6,60 132,00
Total do lote.................... R$ 2.265.000,00

Homologado para NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA inscrita no CNPJMF N°
74.068.008/0001-26, pelo melhor valor de R$ 2.265.000,00 (dois milhdes, duzentos e sessenta e cinco mil reais), em
03/05/2024.

01.722.296/0001-17 - PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E

LICITANYE: FARMACEUTICOS LTDA
1-LOTE 01
Item Descrigao Marca Qtd. Und. V. Ref. V. Unit. V. Total
ACIDO ASCARBOTICO '
1 (VIT. C) INJETAVEL hypofarma 200.0 cX 148,94 148,00 29.600,00
CAIXAX/ 100
ACIDO TRANEXAMICO
2 INJETAVEL 50MG blau 100.0 X 1.071,51 856,18 85.618,00 |
CAIXAX/ 100

BENZILPENICILINA_BEN

ZATINA 1.200.000U1
3 FRS/AMP OU SUSP teuto 15.0 cX 678.33 614,10 9.211,50

INJETAVEL CXA/50
BROMOPRIDA 5ML/ML
INJETAVEL CAIXA/ 50

BUSCOPAN COMPOSTO
5 INJETAVEL CAIXA/100 farmace 100.0 CcX 437,55 327,52 32.752,00

wasser 200.0 CX 266,44 142,40 28.480,00

BUSCOPAN SIMPLES -
6 INJETAVEL CAIXA/100 hipolabor 100.0 CcX 251,28 188,68 18.868,00

7 CEFTRIAXONA 1G EV . p—
INJETAVEL CAIXA/ 50 biochimico 50.0 CX 846,38 372,02 18.601,00

CETOPROFENO

8 INJETAVEL 100MG cristalia 100.0 CX 1.490,19 907,80 90.780,00
CAIXA/100
CETOPROFENO

9 INJETAVEL 50MG/ML hipolabor 100.0 CcX 533,81 327,52 32.752,00
AMP. 2ML CX/100
CLORETO DE

10 POTASSIO INJETAVEL samtec 20.0 CX 272,65 105,02 2.100,40
CAIXA/100

COMPLEXO B
INJETAVEL CAIXA/100

DEXAMETASONA

12 INJETAVEL 2MG hypofarma 200.0 CX 274,77 89,00 17.800,00
CAIXA/50
DEXAMETASONA

13 INJETAVEL 4MG teuto 100.0 CcX 831,10 124,60 12.460,00
CAIXA/50
DICLOFENACO

14 25MG/ML - 3 ML AMP. farmace 300.0 X 437,55 81,88 24.564,00
INJETAVEL CXA/S0

iy INJETAVEL santisa 300.0 ox 209,60 13350  40.050,00

11 hypofarma 200.0 CX 957,37 224,28 44.856,00

15

FITOMETADIONA uniao
10MG/ML CAIXA/25 aquimica 10.0 CX 203,97 84,55 845,50

FOSFATO DE

17 CLINDAMICINA hypofarma 10.0 CX 1.233,711 649,70 6.497,00
150MG/ML - AMP 4ML
FUROSEMIDA

18 INJETAVEL 20MG santisa 60.0 CX 203,97 106,80 6.408,00
CAIXA/50

19 GENTAMICINA fresenius | 10.0 CX 124,87 115,70 1.157,00 -

16
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P s vetiit,

20MG/ML - FRASCO

AMPOLA CAIXA/50
GLICOSE 25%
20 |\JETAVEL CAIXA/100 samtec 10.0 cx 124,87 94,34 943,40
GLICOSE 50%
21 |NETAVEL CAIXA/100 samtec 30.0 X 149,84 106,80 3.204,00
HIDRALAZINA '
22 | 20MG/ML cristalia 10.0 CcX 629,34 605,20 6.052,00
SOL.INJETAVEL
HIDROCORTIZONA
23 100MG INJETAVEL blau 20.0 CX 970,13 302,60 6.052,00
CAIXA/50
HIDROCORTIZONA
24  500MG INJETAVEL blau 100.0 cX 1.164,16 534,00 53.400,00
CAIXA/50
LEVOFLOXACINO
25  S5MG/ML cristalia 10.0 cX 2.551,57 140,62 1.406,20
SOL.INJ.FRSC/100ML
OCITOCINA INJETAVEL uniao
26 CaxAB0 il 10.0 X 546,93 356,00 3.560,00
OMEPRAZOL 20MG/ML
27 |NJETAVEL blau 50.0 X 4.498,42 277,68 13.884,00
ONDANSETRONA ;
28 | SMG/ML - AMPOLA fresenius 100.0 AMP 10,91 3,24 324,00
PLASIL INJETAVEL
29 10MG CAIXA/100 farmace 50.0 cX 243,50 129,94 6.497,00
PLASIL INJETAVEL 5MG
30 CAIXA/L00 farmace 50.0 CX 243,50 129,94 6.497,00
PROMETAZINA :
31 INJETAVEL CAIXA/ 50 hipolabor 50.0 cX 435,17 242,08 12.104,00
SOLUCAO DE '
CIPROFLOXACINO
32 SMG/ML - 100ML hypofarma 10.0 X 5.202,06 948,74 9.487,40
CXA/50
SOLUGAO DE
METRONIDAZOL
33 | 5oMG/ML 100ML farmace 20.0 cX 1.294,27 409,40 8.188,00
CXA/50 .
SULFATO DE
34 | MAGNESIO 50% samtec 200.0 AMP 13,53 12,10 2.420,00
AMPOLA
Total do lote.........ccc....... RS 637.419,40
2 - LOTE 02
Item Descrigao Marca Qud. Und. V. Ref. V. Unit. V. Total
ACIDO TRANEXAMICO :
35 250MG COMPRIMIDO ems 250.0 cMpP 3,35 2,33 582,50
36  ALBENDAZOL 400MG prati 2000.0 cMP 2,13 0,93 1.860,00
37  ALBENDAZOL 40MG/ML prati 1500.0 FRS 2,45 2.45 3.675,00
ATROPINA 0,25 MG/ML
38 cxA COM 50UNID. farmace 10.0 cX 78,83 78,83 788,30
BECLOMETASONA
39 |PROPINATO 250MCG glenmark 40.0 FRS 40,33 40,33 1.613,20
BECLOMETASONA o
40 | IPROPINATO 50MCG chiesi 40.0 FRS 42,78 42,78 1.711,20
BENZILPENICILINA
41 POTASSICA blau 20.0 CX 1.170,88 970,00 19.400,00

5.000.000UI CXA/50
BENZILPENICILINA
PROCAINA 300.000UI

42 + BENZILPENICILINA blau 20.0 CX 327,78 327,78 6.555,60
1.000.00UI FR. AMP.
CXA/50 :
BEPANTOL DERMO :

43 CREME prati 60.0 CX 27,29 12,90 774,00
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Junhl para o crescimento.
CARBONATO DE
CALCIO 600MG )
44 +COLICALCIFEROL bionatus 5000.0 CMpP 1,67 0,55 2.750,00
400Ul
45 CARVEDILOL 6,25MG ems 1000.0 cMp 0,17 0,16 160,00
CEFTRIAXONA 1G PO
46 P/SOL. IN]. C/DILUENTE blau 15.0 cX 864,72 440,00 6.600,00
E.V. CXA/50
CLORIDRATO DE
47 HIDROXIZINA (HIXIZINE nativita 25.0 FRS 65,45 15,80 395,00
USO ORAL) 120ML
48  DIPIRONA GOTAS natulab 20000.0 UND 4,06 2,90 58.000,00
49  FISIOGEL Al LOCAO megablass 10.0 FRS 204,16 203,00 2.030,00
B | e LOCAO megablass 60.0 FRS 286,58 286,00 17.160,00
51 FLUCONAZOL 150MG medquimica 1400.0 = CPS 6,64 1,25 1.750,00
52 INSULINA NPH novo nordisk 100.0 | FRS 49,83 49,00 4.900,00
53  INSULINA REGULAR novo nordisk 80.0 FRS 39,58 39,00 3.120,00
54 | METFORMINA 500MG prati 20000.0 CcMP 0,53 0,32 6.400,00
55  OMEPRAZOL 20MG hipolabor 20000.0 CPS 0,62 0,11 2.200,00
56  OTOMICINA CXA/1 medley 20.0 cx 27,07 18,80 376,00
PARACETAMOL )
57 | COMPRIMIDD prati 20000.0 UND 0,56 0,21 4.200,00
58 PARACETAMOL GOTAS ems 30000.0 UND 8,32 2,88 86.400,00
59 PERMETRINA 1% ifal 100.0 FRS 26,36 5,40 540,00
60 PERMETRINA 5% ifal 100.0 FRS 39,53 7.80 780,00
PIMECROLIMUS (ELIDEL
CREME .
61 DERMATOLOGICO 1% biolab 10.0 FRS 193,28 193,00 1.930,00
15G)
62 E';Q‘{ETA“ 20MG nootril 8.0 cX 62,08 2,00 16,00
63 RILAN SPRAY 4% medley 10.0 FRS 73.80 3,80 38,00
RIVAROXABANA
64 (XARELTO) 20MG ems 10.0 cX 312,10 36,00 360,00
SAIS PARA
65 REIDRATACAO ORAL natulab 150.0 cX 33,00 33,00 4.950,00
27,9G CXA/50 ENV
66 SECNIDAZOL 1000MG pharlab 1000.0 cMP 13,62 2,40 2.400,00
Total do lote........cu........ RS 244.414,80

Homologado para PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICOS LTDA
inscrita no CNPJ/MF N° 01.722.296/0001-17, pelo melhor valor de R$ 881.834,20 (oitocentos e oitenta e um mil,
oitocentos e trinta e quatro reais e vinte centavos), em 03/05/2024.

LICITANTE: 35.474.953/0001-76 - LAMED COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA.
4-LOTE 04
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Item Descricao

199  AGULHA DESC. LONGA

200  ALCOOL ABSOLUTO

201 ALCOOL COMERCIAL
70% 1L

202  ALGODAO 500G

203  AMALGAMA CAPSULA

204 ANESTESICO TOPICO
(XILOCAINA)

205  BABADOR SEM FITA
ADESIVA

206  BANDAJFITA MATRIZ
DE ACO 0.5

507 ~ BANDAJFITA MATRIZ
DE ACO 0.7

208  BROCA ESFERICA
CIRURGICA Ne© 04
BROCA ESFERICA

209  DIAMANTADA DE ALTA
ROTAGCAO 1012
BROCA ESFERICA

210  DIAMANTADA DE ALTA
ROTACAO 1015
BROCA DIAMANTADA

211 | TIPO CHAMA DE ALTA
ROTACAO
BROCA DIAMANTADA

212  DE ALTA ROTACAO
3196 F
BROCA DIAMANTADA

213 | CONIGA OGIVAL DE
ALTA ROTAGAO
BROCA CARBIDE

214  ESFERICAS DE BAIXA
ROTACAO N2 5
BROCA CARBIDE

215  ESFERICAS DE BAIXA
ROTACAQO N2 6
BROCA CARBIDE

216  ESFERICAS DE BAIXA
ROTACAQ N2 7
BROCA CARBIDE

217  ESFERICAS DE BAIXA
ROTACAO N¢ 8

218  ESCOVA DE ROBSON

5-LOTE 05

Item Descrigao

219  CIMENTO CIRURGICO

220  COLTOSOL

221  FIXADOR

222  REVELADOR

223  FLUOR SHIEL DE COR

(SELANTE)

’ Juntos para o crescimento.

Qud.

Marca

DENTSMART

ITAJA

VICPHARMA

NEVOA

SDI

DFL

SS PLUS

PREVEN

PREVEN

MICRODONT

MICRODONT

MICRODONT

MICRODONT

MICRODONT

MICRODONT

MICRODONT

MICRODONT

MICRODONT

MICRODONT

MICRODONT

Marca

IODONTOSUL

MICRODONT

SS PLUS

SS PLUS

DENTSPLAY

120.0
120.0
120.0
120.0
30.0
200.0
50.0
100.0
100.0
140.0
70.0

140.0

140.0

140.0

140.0

140.0

140.0

140.0

140.0

300.0

Qtd.

50.0
50.0
30.0
30.0

60.0

PREFEITURA MUNICIPAL DE

TATIRA.

Und.

CX

LT

LT

PCT

PCT

UND

CX

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

Und.

CX

UND

FRS

FRS

UND

‘;/. -Re[;

0.73
37,77
14,67
27,99
404,20
224,76
3371
12,54
12,54
30.80
9,16
9,16
9,16
9,16
9,16
31,17
31,17
31,17
31,17

5,07

Total do lote.

V. Ref.

49,95

74,55

45,65

38,50

63,92

V Unit.. |
32,63
28,75
11,17
21,30

307,57
171,02
25,64
9,54
9,54
23,44
6,97
6,97
6,97
6,97
6,97
23,72
23,72
23,72

23,72

V. Unit.
45,80
13,80
15,00
15,00

63,92

V. Total

3.915,60

3.450,00

1.340,40

2.556,00

9.227,10

34.204,00

1.282,00

954,00

954,00

3.281.60

487,90

975,80

975,80

975,80

975,80

3.320,80

3.320,80

3.320,80

3.320,80

1.161,00

R$ 80.000,00

V. Total
2.290,00
690,00
450,00
450,00

3.835,20
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ITATIRA
/—-’m paca o crescimento,
FLUOR 50LU¢56 Eﬁ

GEL IODONTOSUL 120.0 TBO 16,92 6,79 814,80

224
225  FLUORNIZ SS WHITE 100.0 UND 74,73 37,01 3.701,00
COMPRESSA DE GASE
226 9F NAO ESTERIL TEXCARE 300.0 PCT 48,70 16,00 4.800,00
7.5/1,5 PCT/500
GRAU CIRURGICO
227  PARA ESTERELIZACAO INJEX 100.0 UND 226,11 130,60 13.060,00
200MMX100M
228 GORRO PCT C/100 MEDIX 140.0 PCT 52,06 9,60 1.344,00
SOLUCAO
Y | s MAQUIRA 80.0 FRS 45,65 21,10 1.688,00
230  ESPONJA DE FIBRINA MAQUIRA 50.0 cX 128,34 75,50 3.775.00
231  IONOMERO (LIQUIDO)  MICRODONT 80.0 UND 67,28 25,00 2.000,00
232 '{gg'?”ERO DEVIDRO  \yicpopoNT 50.0 UND 8227 25,00 1.250,00
AAF DO
233 IRM iy 80.0 X 389,41 71,50 5.720,00
LIMA FLEXOFILE 1¢
T | e DK 20.0 X 86,79 28,30 566,00
LIMA FLEXOFILE 22
g5 | NREE TDK 20.0 X 65,81 28,30 566,00
Total do lote.........ccceeneees R$ 47.000,00
6- LOTE 06
Item Descricao Marca Qtd. Und. V. Ref. V. Unit. V. Total
256 | SORACIRURECEIR LEMGRUBER 600.0 PAR 4,67 4,67 2.802,00
LUVA DE
237 PROCEDIMENTO MEDIX 300.0 cx 1371 33,71 10.113,00
EXTRA-P CXA/100
LUVA DE
238 PROCEDIMENTO G MEDIX 300.0 X 33,00 33,00 9.900,00
| CXA/100
LUVA DE
239 PROCEDIMENTO M MEDIX 300.0 cx 33,00 33,00 9.900,00
CXA/100
LUVA DE
240  PROCEDIMENTO P MEDIX 300.0 cx 33,00 33,00 9.900,00
CXA100
241 ;‘f%“““ BICO DE DESCARPACK ~ 1000.0 X 487,66 266,98  266.980,00
- B e ACAINA 3% COM DLA 50.0 cx 305,55 305,55 15.277,50
243 \TEES’ACA‘“A SEM DLA 50.0 cx 229,77 229,77 11.488,50
244 E‘EEIEEL ABSORVENTE 1 INJECTA 100.0 cxX 68,43 68,43 6.843,00
a6 | e ARSURVERIE INJECTA 100.0 X 69,91 69,91 6.991,00
PELICULA
246 RADIOGRAFIA CARESTREAM 20.0 cX 343,39 343,39 6.867,80
PERIAPICAL .
SOLUCAO DE
A ek 012% VICPHARMA 60.0 UND 37,46 37,46 2.247,60
AAF DO
248  PEDRA POMES EM PO e 30.0 UND 5,62 5,62 168,60

249 RESINA FLOW A2 MAQUIRA 50.0 UND 48,70 48,70 2.435,00

Rua Pe. José Laurindo, 1249 - Centro - Itatira-CE - CEP: 62.720-000
CNPJ): 07.963.739/0001-48 Fone/Fax: (88) 3436.1044

email: prefeitura_itatira@hotmail.com



PREFEITURA MUNICIPAL DE

ITATIRA

’ Juntos para o crescimento.

250  RESINA FLOW A3 MAQUIRA 50.0 UND 48,70 48,70 2.435,00
251  ROLOS DENTAIS 55 PLUS 200.0 PCT 11,32 11,31 2.262,00
252 SUGADOR CIRURGICO 20 50.0 PCT 75.78 75,78 3.789,00

SUGADOR
253 ODONTOLOGICO S5 PLUS 500.0 PCT 15,61 15,60 7.800,00
DESCARTAVEL
Total do lote.........cecevrrueee R$ 378.200,00

9-LOTE 09
Item Descrigao Marca Qud. Und. V. Ref. V. Unit. V. Total
395 :'f‘?CARA LARINGEA VITAL GOLD 30.0 UND 77,86 16,10 483,00
396 n.‘f‘?csﬁm LARINGEA VITAL GOLD 30,0 UND 77.86 16,10 483,00
397 L“.‘,‘%COARA LARINGEA VITAL GOLD 10.0 UND 77,86 16,10 161,00
BSE | g RS VITAL GOLD 10.0 UND 77.86 16,10 161,00
399 :j‘g%“m LARINGEA v 10.0 UND 77,86 16,10 161,00
400 mf‘i%’“m LARINGEA VITAL GOLD 10.0 UND 77.86 16,10 161,00
a0y | OCRRALAREER VITAL GOLD 10.0 UND 77.86 16,10 161,00

MASCARA DE ALTO
FLUXO COM
oy | RO ADVANTIVE 10.0 UND 28,35 7,61 76,10
ADULTO
MASCARA DE ALTO
FLUXO COM
R ADVANTIVE 10.0 UND 28,35 7,61 76,10
INFANTIL
ESFIGNONANOMETRO
a04 | EORIGNC PREMIUM 30.0 UND 106,14 86,83 2.604,90
405 | ESFIGNONANOMETRO PREMIUM 20.0 UND 106,14 96,12 1.922,40
INFATIL
ESTETOSCOPIO
agy | TERTRCRENL INCOTERM 50.0 UND 76,05 16,79 239,50
Total do lote..........cu........ RS 7.290,00

Homologado para LAMED COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA. inscrita no CNPJ/MF N°
35.474.953/0001-76, pelo melhor valor de R$ 512.490,00 (quinhentos e doze mil, quatrocentos e noventa reais), em
03/05/2024.

FRANCISCO ORION Assinado de forma digital por

FRANCISCO ORION
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FRANCISCO ORION SOARES
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