
X;TÂ?iria
JüítÉ P.r. o cr.í.iit íllo.

Após analisado o resultado da licitação na modalidade Pregão no 0804'01-2024-PE'

referente ao processo Administrativo ns 0204.01-2024-PE, o(a) Sr(a). FRANCISCO

oRloN soARES, Ordenador de Despesas, nos termos do inciso lv do Art. TL da Lei

ns 14.133 de Ls de abril de 2021, ADJUDICA ao(s) licitante(s) vencedor(es) do(s)

respectivo(s)item(ns),conformeindicadonoquadroabaixo,resultadoda
adjudicação.

REsuLTADo on lojuotclçÃo

26.436.496/0001-34 - CEARENSE COMERCIO OE PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA

7 - LOTE 07

Iltnr

254

255

256

251

258

259

260

261

262

263

264

265

266

261

264

269

210

DescÍição

ACHEFLAN CR 3OG

AZULFIM 
'OOMG 

q6O
CPR

BECLOMEÍASONA HFA
5OMCG

BEPANTOL DÉR[4A 2O

BUSCOPAN COMPOSTO
C/20 CPR

ÂMoxlLlNA +
CLAVUNATO DE
POTASSIO C/12

AZITROMICINA 5OOMG

coMP c/s

BUSCOPAN GTS 2OML

CARBONATO DE
CALCIO + VITAMINA D

5ML

BEPANTOL DÉRMA CR
20

BEPANTOL DÉRMA SOL
5OML

V. Reí. V. Unit.

80,59 80,59

116,02 116,02

116,02 116,02

98,23 98,23

190,94 190,94

a2,87 a2,87

40,91 40,91

93,14 93,'14

29,55 29,5s

177,55 171 ,55

61,73 6'l,73

41,98 41,98

42,A9 42,49

43,08 43,08

35,6s 35,65

27 ,50 27 '50

105,50 105,50

líat(d

ACBÉ

LEO PHARMA

LEO PHARIT4A

P&G

SANOFI

E.M,S

CI14ED

E.M,5

CIMED

APSEN

CLENIL

BAYER

BAYER

BAYER

BOEHRINGER

BOEHRINGER

SANOFI

V.-Iotàl

805,90

1.r60,20

1.160,20

982,30

1.909,40

828,70

1.227 ,10

2.A12,20

14.775,00

1.775,50

671,10

629,70

643,35

646,20

534,15

825,00

1.582,50

U nd.

UND

UND

UND

cx

cx

cx

CX

cx

UND

cx

UND

UND

UNO

UND

UND

FRS

ax

ÂDVANTAN .
ACEPONATO DE
METILPREDNISOLONA
1sG

ADVANTAN CR OERM
15 G

ALGINAC 1OOO C/30
CPR

ALLEGRA 180 MG

ALLEXOFEORIM 180

AMOXICILINA 5OMG/ML

Rua Pe. José Laurindo,1249 ' Centro - Itatira-CE - CEP: 62.72O-OoO

: O7.963.739/OOO1-48 Fonê/Fax: (88) 3436.1044
CN PJ

TERMo oe ao;uotcaçÃo
pnecÃo Ne o8o4.o1-2o24-PÉ

(lrd.

10.0

10.0

10.0

10.0

10.0

10.0

30.0

30.0

500.0

10.0

10.0

15.0

15.0

15.0

1 5.0

l0.o

15.0

email: prefeitura-itatira(ôhotmail'com
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UND211

212

281

242

295

296

298

213 10.0

214 CERUMIM GTS 8ML 10.0

215 CIPROFIBRATO IOOMG NEO QUIMICA 1O.O

AcHÉ

6LOBO

GALDERMA

E.M.S

BAYER

PRATI,
DONADUZZI

MEDLEY

NEO QUIMICA

AcHÉ

E.M.S

E.M.S

STIEFEL

STIEFEL

STIEFEL

SÍIEFEL

1.778,10

1.194,90

608,50

259,20

326,80

100,70

7t7,24

378,36

18r,48

93,66

380,82

611,10

612,50

30r,62

424,23

1.482.30

470,00

753,50

1.r60,00

2.070,50

1.123,80

980,40

1.348.64

r.980,00

1.716,00

1.178,40

272,22

95,40

296,25

CARVEDILOL 25MG
3OCPÂ

CEFALEXINA 5OMG/ML
SUSP. ORAL

M E DLEY 30.0

EUROFARI.4A 30.0

P&G 10.0

UND

UND

UND

CX

UND

3.0 UND

3.0 UND

2.0 UND

2.O UND

UND

10.0 UND

50.0 CX

3.0 POT

3.0 UND

30.0 UND

500.0 UND

50.0 UND

500.0 UND

10.0 CX

30.0 cx

UND

UND

8.0 UND

8.0 UND

UND

cx

59,27

39,83

60,85

25,92

32,68

10,07

2t9,08

126,L2

90,7 4

46,83

L26,94

61,11

12,25

100,54

141.41

49,91

0,94

15,07

207,05

37,46

32,68

168.58

247,50

214.50

147,30

90,7 4

3,18

19,75

CERÂ DEPI ROOL
PROFISSIONAL TRAD

QUIMICA
GÉRAL DO
NORDESTE

216

277

214

219

280 COLIRIO GLAUB 5[4 L

CITONEURIM 5OOOIN]
ctl
COLIRIO ARULATAN
(LATAN O PR OSTA)50 M C
G/ML 0.O050/.

COLIRIO DRUSOLOL
5ML

COLIRIO GLAUB
(DEXÍROTARTARATO
DE ELIMONIDINA} 0,2%

EAUSCH&LO
M8

uNrÃo
QUIMICA

uNlÃo
QUIMICA

uNrÃo
QUIMICA

COLIRIO OCUPRESS
(CLORIDRATÔ DE
DORZOLAMIDA) 2OlO

coMBtRo FoLlco c/45
CPR

uNtÁo
QUIMICA

3.0

2a1

288 DIPIRONA GOTAS

2A9 DIPIRONA SODICA lG

29O DORENE 75 MG C/30

2A3 COMPLEXO B COMP
c/30

244 CREME HIDRATANTE
CETAPHIL 25OG

285 DEXAI\4ETAsONA 4[4G
c/100 cPR

2A6 DIANE 35 CART

DIPIRONA 5OO C/1 CPR
GEN

ESPIRONOLACTÔNA
r00 MG c/30 coMP

ESPIRONOLACTONA 5O
MG C/30 COMP

FISIOGEL
HtPoALÉRGtco c/l20
ML
FISIOGEL
HTPoALÉRGrco c/240
ML

FtstoGEL LoçÃo c/240

FrsroGEL LoçÀo Al
AçÀO CALMANTE
c/120 ML

291

292 30.0

293 8.0

294 8.0

291 GLAUB 2 MG COL 5 ML
uNrÀo

QUIMICA
3.0

HIDROCLOROTIAZIDA
c/30 co[4P

NEO QUIMICA 3O.O

IBUPROFENO 600 MG
cl20

PRATI,
OONADUZZI

15.0

CX

CX299

email: prefe itura itatira@ hotma i .com

Rua Pe. José Laurindo, !249 - Centro - ltatira-CE - CEP: 62'720-000
cNPr:07.963'739/0001-48 Fone/Fax:(88)3436.1044

59,21

39.83

60,85

25,92

32,68

10,07

239,08

t26,t2

90,74

46,83

126,94

61.11

t2,25

100,54

141,41

49,41

0,94

15.07

2,32

207,05

37,46

32,68

168,58

247 ,50

214,50

147,30

90,74

3,18

19,75

NOVARTIS
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301

102

303 LORAIADINA 1 MG/ML

300

307

308 MTCONAZOL

316

321

LIPOMAX SHAXÊ
BAUNILHA

FARMOOUIMI
CA

PRATI,
DONADUZZI

IBUPROFENO GOTAS
c/30 ML

KOLLACCNASE
POMADA C/50 G

LOSARTANA
POTASSICA 50 MG C/30
COMP

METRONIDAZOL
cELÉta vAGtNAL c/50
G

c lt4E D 15.0

CRISTALIA r5.0

10.0

30.0

NEO QUIMICA 3O,O104

105 MECOLAX 15 t!4G

106 I4ESACOL 800 G

15.0

15.0

15.0

15.0

10.0

f.0

3.0

3.0

1.0

15.0

EUROFARMA 3.0

EUROFARI'.44 1.0

SUNMAX 500.0

SANOFI 15.0

SANOFI r 5.0

SANOEI r5.0

SANOFI r5.0

COSMED r 5.0

cos14 ED 15.O

EUROFARMA

TAKEDA

GEOLAB

CIMED

BLANVER

UNIAO
QUIMICA

NOVARTIS

AcHÉ

CX

UND

BNG

cx

FRS

cx

cx

cx

cx

UND

U NI]

CX

cx

UND

CX

BNG

UND

UND

FRS

CX

CX

cx

cx

UND

UND

24,06

1.810,61

89,36

27,32

r5,29

72.13

322,20

422,55

19,88

9A,42

129,70

280,10

357,64

301,62

166,21

24,06

310.93

30,43

107,41

148,08

254,69

136,48

24,06

1.810,61

89,36

27,32

15,29

72.13

322,20

822,s5

19,88

98,42

129,70

280,10

357,64

301,62

166.21

24,06

310.93

30,43

107,41

148,08

254,69

136,48

254.69

18,73

35,28

40,74

26,66

94.11

85,30

912,79

456,45

1.611,15

444,24

164,O7

409,44

360,90

27.r59,15

893,60

819,60

458.70

r.08r,95

4.833,00

12.338,25

298,20

984,20

389,10

840,30

L.012,92

904,86

2.491,15

72,14

309

310 OCUPRESS COL C/5 ML

311 ONBRIZE 15OMCG C/]O

312 OMEPRA MIX

315

NoRIPURUM FÓLICo
C/fO COMP

ORTOSAMIN 1.5 l'4G

C/30 SACHES
NOVA

QUIMICA

PACO 500/30 MG C/12
COMP

cx

cx

CX311

314 oS-cAL D 500 MG+400 sANoFl UND

317 15.0

318 PROFIÁM 1OO MG C/12 EUROFARMA 1s.0

PREDNISOLONA 3
MG/ML DONADUZZI

319 I EO PHARMA 3.0

320 5UNl.4AX 3.0

321 PToroPrc LoçÀo 0,3 LEo PHARMA 3.0

PROTOPIC -
ÍACROLIMO POMADA
10G
PSD SUMMAX INTENSE
FPS 60 C/2OO ML

322

323 PURAT4 C/30 COMP

324 PURAM T4 150 MG

325 PURAM T4 112 MCG

326 PURAM T4 75 MCR

PROTETOR SOLAR FPS
60

QUADRIDERM POMADA
20G

QUADRIDERM CREME
20G

254.69

18,73

35,28

40.74

26,66

94,11

8s,30

280,95

529,20

611,70

399,90

1.411,65

1.279,50

127.345,O0

328

Rua Pê. José Laurindo,1249 - Centro - ltatira-CE - CEP: 62.72O-OOO
CNPJ:07.963.739/OOO1-48 Fone/Fax:(88)3436'1044

email: prefeitu ra-itati ra(ôhotma il.com

PODERA 20 MG C/30
COMP CT
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130

131

332 RISPERIDON I I\4G

REPOTAS CLORETO DE
POTASSIO 60 MG/ML.
150 ML

REUQUINOL 4OO MG
c/30 coMP

]29 QUAORIDERI4 C COSMED

REPOTAS

APSEN

EUROFARMA

NAÍULAB

SANDOZ

EUROFARMA

NOVARTIS

BELFAR

MARJAN

ACCU.CHEK

NOVARTIS

TAKEDA

LIBBS

TEUTO

AcHÉ

AcHÉ

GSK

L'OREAL

Jurrt6 ,.r. o cíücincnlo.

UND 74,67

22,47

145,39

L13,57

7,49

40,50

219,76

14,67

0,60

L26,L2

2,43

66,79

9,05

20t,61

58,43

127,'t7

580,55

89.83

141,17

161,33

34,55

109,28

269,42

45,19

293,33

84,41

25,71

61,68

98,96

UND

CX

UND

UND

cx

UND

cx

UND

UND

UND

UND

UND

CX

cx

CX

CX

1.5.0

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

CX

FRS

74,67

22,47

145,39

r73,57

40,50

219,16

t4,67

0,60

125,12

2,83

66,79

9,05

20L,67

58,43

720,71

s'|9,55

88.83

141,17

161,33

34,55

109,28

269,42

45,19

293,33

44,41

25,r7

61.68

98,96

1.180,05

224,10

436,17

L,735,10

224,10

1.215,00

2.197,60

1.467,00

420,00

1.876,80

4.245,00

200,37

271,50

2.OL6,70

s84.30

12.071,00

57.955,00

8.883,00

14.117,00

r6.133,00

3.455,00

10.928,00

26.942,OO

4.579,00

29.133,00

4.220,50

2.517,00

6.168,00

4.948,00

339

340 ÍOBRATEX COL C/5 ML

34T TRANSAI4IN 1/COMP

342 VELUA 60 G C/30

133

336

137

t38

343

344

345

346

341

148

351

334

335 S|NOT CLAV 875 C/20

SALBUTA14OL 0,4
MG/ML

SEcNtDAZOL 1000 t!4G

c/2 coMP

SINVASÍAÍINA 4O MG
c/30 coMP

SULFATO FERROSO
250 MG

TAKIL CREME VAGINAL
35G

TIRÂS REA6ENÍE
accu-cr-rEK

VENAFLON 450/50 MG
c/30

ARISTAB 1Ot4G
COMPRIMIDO

ARISTAE 2OT4G
COMPRIMIDO

AVAMYS 27,5
MCG/DOSE

CETHAPIL PRO AD
296M1

COLACT - LACTULONA
667lML

FLIXOTIDE
50[4CG/DOSE

LEVETIRACETAM 250
MG - COMPRllt4lDO

349

350 DOSED-200Ut

100.0 FRS

100.0 FRS

100.0 FRS

GSK 100.0 CX

EUROFARIT4A 1OO,O CX

100.0 FRS

E. À4 5 50.0 CX

100.0 CX

BLANVER 100.0 FRS

NOVARTIS 50.0 CX

GALDERMA

uNrÀo
QUllt4lcA

AcHÉ

352

3s3

f54

155

]56 NORIPURUM GOTAS

357 PATANOL S COLIRIO

LIPIKAR BAUME AP+M
4OO ML

LA ROCHE
POSAY

MOMETASONA CREME
DERMAÍOLOGICO

NALTREXONÂ 50 MG
COMPRIMIDOS

uNtÀo
QUIMICA

Rua Pe. José Laurindo, 1249 - Centro - Itatira-CE - CEP: 62.72O-OOO
CNPJ:07.963.739/OOO1-48 Fone/Fax:(88)3436,1044

êmail: prefeitu ra_itati ra@hotma il.com

CERÁVE CREN4E
HIDRATANTE 454G
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3s8

359 RETEMIC 1MG/ML

f60

361

362 UMIDITA ROSTO

RESTOADERM
HIDRATANTE CREME

VENLAFAXINA l50MG
COMPRIMIDO

CISATRACURIO
AMPOLÂ CX/5

CLORPROMAZINA
rNJETÁVEL cx/50

DrÀzEPAM tNIETÁVEL
cx/ 100

DOBUTAIVINA
tN,ÉTÀvEL cx/ 20

ETILEFRINA lOMG/ML
cx/5

GALDERI.{A 100.0

APSEN 80.0

100.0

100.0

LIBBS 100.0

TORRENT 2 0.o

LEO PHARI!4A 50.0

REVANGE 37,5 +
325MG - COMPRIMIDO AcHÉ

TRESIBA (DEGLUDECA)
100urML cv5

NOVO
NORDISK

FRS

cx

cx

cx

FRS

cx

cx

Jud6 p... o cíÊr.l|t!ílo.

20t,11 201,1t 20.717.00

73,32 73,37 5.86s,60

1.404,78 1.404,78 140.478,00

350,88 3s0,88 35.088,00

97,40 91 ,40 9.740.00

12,40 72,40 1.448,00

111,14 111,14 5.557,00

Total do lote..-.................R$ 686.786,91

LInd

cx

cx

cx

CX

cx

cx

cx

cx

CX

cx

CX

cx

cx

CX

cx

CX

cx

CX

CX

363

364 VÊRUTÊX POMADA

8 - LOTE 08

Iterrl fre5(rição

365

366

161

370

371

372

373

374

380

181

382

Maraà

HIPOLAEOR

HYPOFARMA

HIPOLABOR

FARMACE

CRISTALIA

cRrsrÁLrA

cRtsrÀLtA

cRrsrÁLrÂ

6.630,50

129,40

2.876,50

2.949,10

2.970.90

5.451,40

2.068,10

300,00

8.857,00

7 .247 ,tO

Q1d.

10.0

10.0

10.0

10.0

10.0

10.0

10.0

20.0

10.0

20.0

10.0

10.0

10.0

10.0

10.0

20.0

20.0

10.0

10.0

V. ReÍ.

1.ro3,22

896,56

1.123.82

123.61

441,54

499,84

503,55

461,99

350,53

25,42

1.50r,18

1.228,33

230,70

427,43

t65,76

r92,92

1.081,37

1.498,43

1.095,73

V. UniL

650,90

528,97

663,05

72,94

287,65

294,91

291,09

212,57

206,81

15,00

885,70

724,71

136,11

244.64

97,80

113,82

638,01

884,07

646,48

V. Totâl

6.509,00

5.2A9,70

368

369 CETAMINA 5OMG/ML

ABL BRASIL

uNrÃo
QUllt4rcA

cRISTÁLIA375 EToMIDADo INJEIÁVEL
cx. 25

316 FENtTotNA sóDrcÁ cx/
100

3tl

31a

379 FLUII4AZENIL O,1MG/ML
- soLUçÃo rN.lETÁVEL

FENOAARBITAL
rNIETÁVEL cx/ 2s

FENTANILA IN]ETÁVEL
cxt25

cRIsTÁLh

CRISTÁLIA

CRISTALIA

cRISTÁLIA

cRIsTÁLIA

cRIsTÁLIA

cRrsÍÁLrA

cRIsTÁLIA

1.36t,L0

2.486,40

978,00

2.216,40

12.760,20

8.840,70

6.464.80

HALOPÉRIDOL 5MG/ML
IN,ETÁVEL

HIDRALÂZINA
INJETÂVEL 2OMG/ML
cv 100

LIDOCAINA 2% COM
VASOCONSTRITOR

LIDOCAINA 2%
IN]ETÁVEL sEM
va50coN5ÍRr10R

381

Rua Pe. José Laurindo,1249 - Cêntro - Itatira-CE - CEp: 62,72O-OOO
CNPJ:07.963.739/OOO1-48 Fone/Fax:(88)3436.1044

email: prefeitura-itatira@hotmail,com

ADENOSINA 3MG/ML -
AMPOLA 2ML CXl50

AORENALINA
rNJErÁvEL cxA. coM
100 uNrD.

AMIODORONA
5oMG/ML INJETÁVEL

AMIONOFILINA
tNJErÂvEL cx/ ro
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384

38s

t86

187

388

392

193

68

389

390 PROPROFOL lOMG/ML

391 ROCURONTO 10MG/ML

MIDAZoLÂM INJETÁVEL
cx. 100 uNtD.

MORFINA IN'ETAVEL
cx. 100 uNtD.

NALOXONA O.4M/ML
SoLUcÃo INJETÁVEL

NITROGLICERINA
5MC/t4l

NITROPRUSSETO DE
sóDto 25MG/ML

NOREPINEFRINA
2MG/ML

SUXAMETONIO
AMPoLA tNlErÁvEL cx/
r0
ÍERBUTALINA
INJEIÁVEL c}U 5O
AMPOLAS

Ácroo acÉTtco s"/"
1000M1

cRrsrÁLA

cRIsTÁLIA

HIPOLABOR

cRtsrÁLtÂ

CRISTÀLIÂ

HYPOFARMA

FRESENIUS

cRISTÁLIA

ELAU

FRESENIUS

2,852,64

1.075,55

379,80

151,92

295,O4

7.167,22

1.32t,11

2.781.03

337,94

325.91

10.0

20.0

10.0

10.0

10.0

10.0

r.0.0

10,0

12 0.0

10.0

cx

cx

cx

CX

cx

cx

CX

cx

cx

CX

1.672,00

634,51

224,08

89,63

t73,07

688.66

1.959,84

1.640,00

199,38

192,39

16.720.00

12.691,40

2 _240,4O

896,30

1.730,70

6.886,60

19.598,40

16.400,00

23.925,60

1.923,90

TRAMADOL INIETAVÊL1s4 ái:iir;,i,;l' ^ "' cRrsrÁLra 20.0 cx 2.845,78 1.67e,s0 33.se0.00

Total do 1ote....................R$ 223.650,00

Adjudicado para CEARENSE COMERCTO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA inscrita
no CNPJ/MF Ne 26.436.496/OOOL-34, pêlo melhor valor de R$ 9f.O,436,91 (novêcêntos
ê dez mil, quatrocentos e trinta e seis reâis e noventa e um cêntavos), em
03t05t2024.

74.068.OO8/OOO]..26 - NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

3 - LOTE 03

Ile r Descrição

ABArxaDoR DE LiNGUA
PCT/1OO

ABOCAT NE 14

61

69 ABOCAT N9 16

10 ABOCAT NC 18

71 ABOCAT NO 20

72 ABOCAT NE 22

73 ABOCAT NE 24

Môrca

THEOTO

SOLIDOR

SOLIDOR

SOLIDOR

SOLIDOR

SOLIDOR

SOLIDOR

RtoQUtMtco

RroQUrMtco

FARMACE

FARMACE

SOLIDOR

Qtd.

200.0

1000.0

3000.0

7000.0

7000.0

7000.0

7000.0

50.0

50.0

1000.0

3000.0

50000.0

V.'l'otal

1.672,00

2.260,00

6.780,00

15.820,00

15.820,00

15.820,00

1s.820,00

4.533,00

482,00

1.150,00

35.040,00

26.000,00

15
ÁGUA oxrcENADA to
VOLUMES lOOOML

AGUA PARA INJEçÃo
10 ML - AMPOLA

74

l6

71 AGUA PARA INJEcÀo
5OO ML. AMPOLA

78 AGULHA DESC 2Ol5.5

Urd

PCI

UND

UND

UND

UI'iD

UND

UND

LT

LT

UND

V. tlct.

'12,67

3,42

3,42

3,42

3,42

3,42

3,42

137,3 6

14,61

1,7 4

17,1O

o,19

V. Unit.

8,36

2,26

2,26

2,26

2,26

2,26

2,26

90,66

9,64

1,15

11,68

o,52

Rua Pê. José Laurindo, 1249 - Centro - ltatira-CE - CEP: 62.720-00(}
CNPJ:O7,963.739/0001-48 Fone/Fax:(88)3436.1044

email: prefeitura_itatira@hotmail,com
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X;TÀÍIRA
Junt6 p.r. o cn cim.nro.

79 AGULHA DESC 25/7

80 AGULHA DESC 25/8

81 AGULHÁ DESC 4Ol12

COMPRESSA DE GASE
13F NÁo ESTÉRIL
7.5t1,5 PCT|500
coPo coNExÃo
P/AEROSOL ADULTO
coM MÀscaRA
coPo coNExÀo
P/AEROSOL INFANÍIL
coM MÁscARA

CXÂ DE PERFURO
CORTANTE DESC. 13LT

DISPOSITIVO PARÀ
INCONTINENCIA
URINARIA (UROPEN) G
DISPOSITIVO PARA
INCONTINENCIA
URINARIA (UROPEN) M
DISPOSITIVO PARA
INCONÍINÉNCIA
URINARIA (UROPEN) P

EQUIPO MACROGOIAS
C/INJ. LATERAL

SOLIDOR

SOLIDOR

SOLIDOR

ITA,,A

ÍTAIA

APOLO

NEVE

NEVE

SOLIDOR

SOLIDOR

MEDSONDA

MEDSONDA

VA6ISPEC

KARINA

NS

NS

MEDIX

SOLIDOR

SOLIDOR

70000.0 UND

20000.0 UND

100000.0 UND

1000.0 LÍ

200.0 LT

3000.0 RL

2000.0 PCT

3000.0 PCT

5 0.0 UND

300.0 CX

1000.0 UND

s00.0 UND

1000_0 UND

300.0 PCT

100.0 UND

100.0 UND

2000.0 UND

1200.0 UND

1200.0 UND

SOLIDOR 1200.0 UND

SOLIDOR 30000.0 UNI]

SOLIDOR 1000.0 UND

SOLIDOR 5000.0 UND

UND

RL

PCT

UND

UND

UND

a2

83

84

85

86

al

88

89

90

91

92

93

94

95

96

91

98

99

100

101

102

103

104

105

106

107

ÂLCooL 7 o"/" roooML

0,79

0,79

0,85

14,61

37,77

24,59

12,06

14,61

561,91

r0,96

2,08

2,08

1,13

55,00

31. t7

11,17

23,58

4,77

4,17

4,77

2,15

3,24

3,99

1,10

28,11

24,44

4,77

3,92

3,69

0,52

0,52

0,56

9,68

24,93

18.87

7,96

9,64

370,86

7,23

1,37

1,37

0,7 5

36,30

20,51

20,57

15.56

3,15

3.15

3,15

1,82

2.'t4

2.63

o,7 3

18,55

16,13

3,15

2,59

2,44

36.400,00

10.400,00

56.000,00

9.680,00

4.986,00

56.610,00

15.920,00

28.920,00

18.543,00

2.169.00

1.370,00

685,00

750,00

10.890,00

2.057.00

2.057,00

31.120.00

3.780,00

3.780,00

3.780,00

54.600,00

2.140,00

13.150,00

3.650,OO

18.921,00

3.226,00

4.410,00

2.590,00

2.440,00

ÀLcooL ABSoLUTo
1000M1

CAÍÉTER NASAL TIPo
OCULOS INFATIL

aLcooÃo HrDRôFrLo
s00G

ATADURA DE CREPE
13F 1OCM N8R REF
4,5M PCÍ|L2
ATADURÁ DE CREPE
13F 2OCM NBR REF
4,5M PCT/I2

8OLsA COLETORA
PARA ESTOMÂS C}í2O

BOLSA DE URINA
SISTEMA FECHADO
{BOLSA)

CATÉTER NAsaL TrPo
ócuLos ADULTo

EQUIPO I..IICROGOTAS
C/INJ, LATERAL

EQUIPO PARA
NUTRrçÁo ENTERAL

ESCOVA CERVICAL
EsrÉRrL DEsc

ESPARADRAPO
IMPÊRMEÁVEL c/ CAPA
10cM/4.5M

ESPATULA DE AYRES
PCT/1OO

SOLIDOR 5000.0

MISSNE R 1020.0

ÍHÉOTO 200.0

ESPECULOS DESC, G VAGISPEC 1400.0

ESPECULOS DESC. [,4 VAGISPEC 1000.0

ESPECULOS OESC. P VAGISPEC 1000.0

Rua Pe. José Laurindo,1249 - Centro - ltatira-CE - CEP: 62.720-000
CNPJ:07.963.739/0001-48 Fone/Fax:(88)3436.rO44

email: plefeitura itat ira (ô hotmail,com

CLIP UI{BILICAL
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108 EXTENSOR DUAS VIAS SOLIDOR 20000.0 UND

109 FITA HOSPITALAR l.4lSSN E R 500.0 UND

2,47

10,30

14,05

2,15

10,99

12,7t

12,71

25,66

0,73

0,73

0,73

0,73

39,15

39,15

39,15

4,57

4,57

9,r6

39.96

99,90

99,90

99,90

99,90

99,90

99.90

99,90

1,53

5,62

1,63

6,80

9,21

1,82

46.85

8,39

8,39

16,94

0,48

0,48

0,48

0,48

25,84

25,44

25,44

3,02

3,02

3,02

6,05

26,37

65.93

65,93

65,93

65,93

65,93

65,93

65,93

1,01

3,71

32.600,00

3.400,00

9.270,00

5.460,00

234.250,OO

419,50

419,50

1.694,00

1.440,00

480,00

480,00

480,00

51.680,00

77.520,OO

103.t60,00

6.040,00

6.040,00

6.040,00

6.050,00

131.850,00

3.296,50

3.296,50

3.296,50

3.296,50

3.296,50

3.296,50

3.296,50

50.500,00

3.710,00

115 It4E DIX 100.0 PCÍ

116 úM|NA DE BtsruRt 10 soLrDoR 3000.0 UND

117 úMINA DE BISTURI 15 soLIDoR 1000.0 UNO

118 LAMINA DÊ EISTURI 21 SOLIDOR 1000.0 UND

r19 úM|NA DE BtsruRt 24 soltooR 1000.0 UND

113 GEL P/ ECG 1OOOG

FTTA P/AUTOCLÁVE
19MM/30r\4

FRASCO PARA
NUrRrçÀo ENTERAL
3OOML

GAZE HIDROFII-A Elt4
ROLO, 13f TrPO QUEUO
91CM/91CM

GEL PARÁ ULTRASSOM
- 1000G

GORRO FEMININO
SANFONADO PCT/1OO

It4ISSN E R 1000.0 UND

SOLIDOR 3000.0 UND

NEVE s000.0 RL

CAREOGEL 50.0 UND

CAREOGEL 50.0 UND

LET4GRUBER 2OOO,O CX

LEIVGRUBER 3OOO,O CX

LEMGRUBER 4OOO,O CX

LEMGRUBER 2OOO.O

LEMGRUBER 2OOO.O

LEMGRUEER 2OOO.O

LEMGRUBER 1OOO.O UND

LEÍ!4GRU8ER 5OOO.O cx

SHALON 50.0 cx

SHALON 50.0 CX

SHALON 50.o CX

SHALON 50.0 cx

SHALON 50.0 CX

S HALON 50.0 CX

110

111

112

114

120

121

123

t24

t25

t26

t21

128

129

130

I31

132

113

LUVA DE
PROCEDIT4ENTO G
cxA/100
LUVA DE
PROCEDII,,lENTO I.4

cxp,/100
LUVA DE
PROCÊDI14ENTO P

cxÂ,/100

LUVA ESTERIL 7.0
CIRURGICA

LUVA ESTERIL 7.5
CIRURGICA

LUVA ESTERIL 8,O
CIRURGICA

MÁscARA DESc. Brco
DE PATO

MÀscaRA
DESC.CXA./50

MONONYLON NE O.O
cxN24

MONONYLON NE 1.0
cxN24

MONONYLON NA 3-O
cxN24

MONONYLON NO 4-O
cxN24

MONONYLON NE 5.0
cxN24

MONONYLON N9 6.0
cxN24tf4 SHALON 50.0 CX

T35 PAPEL CREPADO 5OX5O POLARFIX 50000.0 UND

136 PINÇA CHERON DESC, VAGISPEC 1000.0 UND

Rua Pe. José Laurindo,1249 - Centro - ltatira-CE - CEP: 62.72O-OOO
CNPJ:O7.963,739/0001-48 Fone/Fax:(88)3435.1044

emai!: prefeitura_itatira@hotmail.com

MONONYLON NO 2-O
cxN24
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153

137

118

139

140 SCALP No 19

141 SCALP NA 21

142 SCALP Ne 23

143 SCALP N0 25

I44 SCALP N9 27

145

146

141

148

149

t52

POVIDINE
DEGERMANTE lOOOT'L

POVIDINE TÓPIco
100oML

sABÀo LieurDo
1000tr.{L

300.0

150.0

500.0

12000.o UND

12000.0 UND

15000.0 UND

r0000.0 UND

10000.0 UND

20000.0 UND

t2 000.0 UND

20000.0 UNO

20000.0 UND

20000.0 UND

1o0.0

100.0

10.0

80.0

300.0

120.0

600.0

40.0

60.o

60.0

80.0

80.0

160.0

100.0

500.0

500.0 UND

Jsnt6 p.r. o crriciírÉíÍlo.

LT

LT

LT

150

151 soluçÃo DE LUGoL
5% 1000ML

RloQUrMlcÂ

RIOQUIMICA

IVIXLIMPE

SOLIDOR

SOLIDOR

SOLIDOR

SOLIDOR

SOLIDOR

SR

SR

SR

SR

5R

FARMACE

DINAMICA

CRISTALIA

FARMACE

FARMACE

FARMACE

FÂRMACE

FARMACE

FARMACE

FARMACE

FARMACE

FARMACE

FARMACE

FARMACE

MEDSONDA

MEDSONDA

79,86

79,46

44,95

1,12

1,12

L,l2

1,12

).,t2

0,80

0,5 3

7,25

0,54

0.54

30,40

249,14

1.150,05

s14,6s

5r 3,86

424,12

748,00

839,66

424,12

SERINGA DEsC. lOML
S/ AG

SERINGA DÊSC. 1I\41C/
AG 13/4,5 INSULINA

SERINGA DESC.2OML
S/ AG

SERINGA DEsC. 3ML S/
AG

SERINGA DESC. 5I4L S/
AG

SoLUÇÃo DE
GLICERINA 12%

soLUçÃo DE MANIToL
20% 2s0ML CXAJ50

soLUÇÀo FrstoLoGrco
1000M1cxA"/30

soLUçÃo cLrcosADo
5olo 250M1C)W5O

soLUçÃo GLIcosADo
50lo 500M1CXÁ"/24

soLUÇÃô RTNGER
C/LACTATO 5OOML
cxN2s
soNDA DE ASPIRAÇÃo
TRAQUEAL NE 1O

SONDA DE ASPIRAçAO
TRAOUEAL NE 14

soLUÇÁo FtstoLoGtco
100M1CXÁ,.i40

soLUçÃo FtstoLoGrco
250M1CX-À{/25

soLUçÃo FrstoLoGrco
5OOML CXÁJ3O

soluçÃo FRurosE 5%
cxN25
soLUçÃo
GLTCOFTSTOLOGtCO
250M1CXÁ,/25
soLUÇÃo
GLtCOFIStOLOGtCO
500M1CXÂ,/30

soLUÇÃo cLrcosADo
5% r00ML cxa/80

LT

cx

cx

cx

cx

cx

cx

cx

cx

cx

cx

CX

cx

52,71

52,71

29,67

o,7 4

0,14

0,14

o,7 4

0,14

0,53

0,83

0,37

0,40

20,00

165,00

760,00

380,00

155,00

280,00

495,00

555,00

280.00

495,00

705,O0

565,00

395,00

590,00

1,00

1,00

15.813.00

7.906,50

14.835,00

8.880.00

8.880,00

11.100,00

7.400,00

7.400,00

10.600,00

4.200,00

16.600,00

7.400,00

8.000,00

2.000,00

r6.500,00

7.600,00

30.400,00

106.500,00

33.600.00

297.000,00

22.200,00

16.800,00

29.700,00

56.400,00

45.200,00

63.200,00

59.000,00

500,o0

500,00

154

155

156

157

158

159

160

161

162

163

164 UND

748,00

1.067,73

849,44

598,39

889,70

1,37

1,62165

email: prefêitura irafôhotmaa l.!slD
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168 SONDA DÊ FOLEY NC12 MEDSONDA 400.0

169 SONDA DE FOLEY NE14 MEDSONDA 400.0

17O SONDA DE FOLEY NE16 À4EDSONDA 4OO.O

171 SONOA DE FOLEY NO18 MEOSONDA 400.0

172 SONDA DE FOLEY NE2O MEOSONDA 400.0

173 SONDA DE FOLEY NS22 [4EDSONDA 400.0

114 SONDA DE FOLEY NE24 N4EDSONDA 400.0

166

167

175

t76

t77

178

179

180

181

SoNDA DE ASPIRAçÃo
TRAQUEAL NC 6

soNDA DÉ ASPIRAçÁo
TRAQUEAL NO 8

TER[4oÀ4ETRo cLÍNIco
PRISMATICO

ÍUBO ÊNDOÍRAOUEL
COM CUFF 3.0

TUBO ENDOÍRAQUEL
coM cuFr 3.5

TUBO ENDOTRAQUEL
COM CUFF 4,0

TUBO ENDOÍRAQUEL
COM CUFF 4.5

TUBO ENDOTRAQUEL
COM CUFF 5.0

TUAO ENDOTRAQUEL
COM CUFF 5.5

TUBO ENDOTRAQUEL
COM CUFF 6,0

TUBO ENDOTRAQUEL
COM CUFF 7,0

MEDSONDA 500.0 UND

MEDSONDA 500.0 UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

MEDSONOA 50.0 UND

MEDSONDA 100.0 UND

MEDSONDA 100.0 UND

MEDSONDA 100.0 UND

MEDSONDA 100.0 UND

MEDSONDA 100.0 UND

MEDSONDA 100.0 UND

UND

UNO

UND

UNO

MULÍILASER 3OO.O Lr\[,

[,IEDSONDA 10.0 UND

T.lEDSONDA 20.0 U NI]

T4EDSONDÂ 20.0 t] ND

l'4 ETTSON DA 2 0.0 U I,JD

I{ EDSON DA 2 0.0 I] ND

[4EDSONDA 2 0.0 UND

MEDSONDA 2 0.0 UND

I\,IEDSONDA 20.0 UND

t,22

1,34

8,14

8,14

8,7 4

8,14

a,14

4,7 4

8,7 4

499,48

r,65

1,90

2,01

2.08

2.45

2,5 t

3,06

1.2 5

1,37

L4,47

9,78

9,99

9,99

9,99

9,99

9.q9

9,99

1.00

1,00

6,00

6,00

6,00

6,00

6,00

6,00

6,00

330,00

2,00

2,00

2,00

2,OO

2,OO

2,00

2,OO

2,00

1,00

1,00

10,00

6,20

6,20

6,60

6,60

6,60

6,60

6,60

6,60

500,00

500,00

2.400,00

2.400,00

2.400,00

2.400,00

2.400,00

2.400,00

2.400,00

16.500.00

200,00

200,00

200,00

200,00

200,00

200,00

200.00

200,00

3.000,00

3.000,00

3.000,00

62.00

124,00

132,00

132,00

132,00

132,00

132,00

132,00

ta2

SONDA DE
GASÍROSÍOMIA COM
BAúo Na 16
SONDÂ
NASOGASTRICÁ CURTA
No 14
SONDA
NASOGASÍRICA CURTA
Np 16
SONDA
NASOGASTRICA CURTA
Ne 18
SONDA
NASOGASTRICA CURTA
Ne 20
SONDA
NASOGASTRICA LON6A
Ne 14
SONDA
NASOGASTRICA LONGÂ
No 16
SONDA
NÂ5OGÂSTRICA LONGA
N0 18
SONDA
NASOGASÍRICA LONGA
Ne 20

MEDSONDÂ r00.0

183 MEDSONDA 100.0

I84 SONDA URETRAL NE 6 MEDSONDA 3OOO,O

185 SONOA URETRAL NC 8 MEDSONDA 3OOO,O

186

187

188

189

190

191

192

193

194

Rua Pe, ,osé Laurindo, L249 - Cêntro - ltatira-CE - CEP: 62,720-000
CNPr:07,963.739/OOOI-48 Fone/Fax:(88)3436.1044

êmail: prefeitura_itatira@hotmail,com
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196 TUBO ENDOTRAOUEL

COM CUFF 8.0

TUBO ENDOTRAQUEL
COM CUFF 8.5

195

191

198

10

11

72

13

14

15

16

71

Juíú6 F.r o cí!.ainr.rlto

UND
TUEO ENDOTRAQUEL
COM CUFF 7.5

TUBO ENDOÍRAQUEL
COM CUFF 9.0

Descrição

ÁctDo AScARBóTrco
(vrr. c) rNJErÁvEL
cAtxax/ 100
ÁctDo rRÂNExÂMtco
tNJErÁvEL 5oMG
cAtxAx/ 100
BENZILPENICILINA.BEN
zÀÍtNÂ 1_200_000ur
FRS/AMP OU SUSP
rN,EtÁvEL cxÀ,/50

BROMOPRIDA 5IT4UML
rNJErÁvEL cAtxA,/ 50

BUSCOPAN COMPOSTO
tN,ErÁvEL cArxÁ/loo

EUSCOPAN SIMPLES
rN,FTÁVÊL catxa/1oo

6,60 132,00

6.60 132.00

6,60 132.00

6,60 132,00

...,......,......Rt 2.265.000,00

V. Urit.

148,00

856,18

614,10

L42,40

327.52

188,68

372,O2

907,80

321,52

105.02

224,24

89,00

124,60

81,88

133,50

84,55

649,70

106,80

Ií E DSONDÂ 20.0

I.I EDSON DA 20.o

i4EDSONDA 20.0

IqEDSONDA 20.0

9,99

9,99

9.99

Total do lote...

Q(d.

200.0

100.0

15.0

200.0

100.0

100,0

50.0

100.0

100.0

20.0

200.0

200.0

100.0

300.0

300.0

10.0

10.0

60.0

UND

UND

UNO

cx

cx

CX

CX

CX

cx

CX

CX

cx

CX

CX

CX

cx

CX

cx

CX

cx

CX

Adjudicado para NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA inscrita no CNP,/MF Nq
74,068,008/0001-26, pelo melhor valoÍ dê Rg 2.265.000,00 (dois milhóês, duzentos ê
sêssentâ e cinco mil rêais), êm OglO5l2O24,

ot.72z.296tooot-17 - pANoRAMA couÉRcro DE pRoDUTos mÉorcos e
FARMAcÊurrcos LTDA

1 - LOTE 01

lteDr

1

2

3

8

I

5

6

I

Marca

hypofarma

blau

teuto

wasser

farmacê

hipolabor

biochimico

cristalia

hipolabor

Samtec

hypofôrma

hypofàrma

têuto

farmace

santisa

uniâo
quimica

hypofarma

sàntisâ

v. Total

29.600.00

85.618,00

9.211,50

28.480,00

32.152,OO

18.868,00

18.601.00

90.780,00

32.1s2,00

2.100,40

44.856,00

17.800,00

r2.460,00

24.564,00

40.050,00

845,50

6.497.00

6.408.00

V. Reí.

148,94

1.071,51

674.33

266,44

437,55

251,28

846,3a

1.490,19

533.8r

212,65

957.37

214,17

831,10

437,55

299,69

203,97

1.233,7r

203,91

CEFTRIAXONA 1G EV
TNJETAVEL CArXA/ 50

CEIOPROFENO
INJETÁVEL lOOMG
cAtxA/100
CETOPROFENO
rNJETÂVEL 5oMG/ML
AMP, 2ML CX/IOO
CLORETO OE
PoÍÁssro rNJEÍÁVEL
cArxÁ,/100

COMPLEXO B
rNIETÁVEL calxA/1oo
DEXAI\4ETÂSONÂ
IN]EÍÁVEL 2I4G
catxa/50
DEXAMETASONA
IN]ETÁVEL 4IuG
cArxÁ,/50
DICLOFENACO
25MG/ML- 3l.'llAMP
rNIETÁVEL cxrr'so
DIPIRoNA INjETÁVEL
catxÁ,/50

FITOMETADIONA
lOMG/ML CAtXÁy'25

FOSFATO DE
CLINDAMICINA
150tr4c/t4L - AMP 4ML

FUROSEMIDA
rN,ETÁVEL 2oMG18

email: pteleitura itatira(ôhotmail.com

Rua Pe. rosé Laurindo,1249 - Centro - ltatira-CE - CEP: 62.720-000
CNPJ: 07.963.739/0001-48 Fone/Fax: (88) 3436.fO44

Und.



r anctat I úüa

XxrÂÍtRA
19

20

2l

22

23

24

25

26

29

39

41

catxa,/s0
GENTAMICINA
20MG/ML. FRASCO
aMPOLA CÁtXÁ,/50

GLTCOSE 25%
tNJErÁvEL cAtxA/loo

GLICOSE 50%
rNrETÁvEL cAtxÁ"/1oo

HIDRALAZINA
2OMG/ML
soL. rNJ ErÁvEL
HIDROCORÍIZONA
lOOMG IN]ETÀVEL
catxÂ/50
HIDROCORÍIZONA
5ooMG tNIETÁVEL
carxA/50
LEVOFLOXACINO
5MG/ML
soL.lNJ.FRSC/1OOML

ocIToCINA IN,ETÁVEL
cAlxA/50

fÍesenius

samtec

samtec

cristaliô

blau

blau

cristalia

uniao
quimlcô

blau

fresênlus

fôrmace

farmace

hapolabor

hypofarmô

fârmàce

Samtêc

10.0

10.0

30.0

10.0

20.0

100.0

10.0

10_0

50.o

100.0

50.ô

50.0

50.0

10.0

20.o

200.0

cx

cx

cx

cx

cx

cx

cx

cx

cx

AMP

Junte P... o .r6cirrEnto.

t24,87 115,70

t24,87 94,34

149,84 106,80

629,34 605,20

970,13 302,60

1.164,16 534,00

2.551,57 t40,62

546,93 3s6,00

4.494,42 211,68

10,91 1,24

243 ,50 129 ,94

243,50 129.94

435.17 242,04

5 .202 ,06 94A ,7 4

1.294,21 409,40

13,53 12,10

Total do 1ote...................

1.157,00

943,40

3.204,00

6.052,00

6.052,00

53.400,00

1.406,20

3.s60,00

13.884,00

324,O0

6.497,00

6.497,00

12.104,00

9.487,40

8.r88,00

2.420,00

R.s 637.419,40

30

31 PROMETAZINA
TNJETÁVEL cAtxÁ"/ 5o

soLuÇÂo oE
CIPROFLOXACINO
2[4GlML - 100ML
cxrü50
soluÇÀo DE
MfiRONIOAZOL
sOMG/ML IOOML
cxÁr'50
SULFATO DE
MAGNÊsro 50"/"
AMPOLA

32

33

2 - LOTE 02

Item Dcscri(ão

35 ACIDO TRANEXAMICO
25OMG COMPRIMIDO

38 ATROPINA 0,25 MG/ML
cxA cot'4 50uNrD.

27 OT,{EPRAZOL 2OMG/N,{L
IN] ETÀVEL

2A
ONDANSETRONA
2MG/ML - AMPOLA

PLASIL IN]EIÀVÊL
1oMG CATXA/l00

PLASTL rNIETÁVEL 5MG
cArxÂ,/100

SECLOMETASONA
DIPROPINATO 25OMCG

cx

cx

cx

cx

cx

34

36 ALBENDAZOL 4OOMG

37 ALBENDAZOL 4OMG/ML

Môrrô

ems

prôti

prati

farmace

glenmark

chiesi

blàu

3,35

2,t3

2,45

78,83

40,33

42,78

2,33

0,93

2,45

7A,83

40,33

42,74

970,00

327 .14

542,50

1.860,00

3.67s,00

788,30

1.613,20

1.711,20

1.9.400,00

6.555,60

Unrl V. Ref. V. Unit. V. Total

CIV P

Ct'4 P

FR5

FRS

FR5

CX 1.170,88

CX 32 t,14

cx

40 BECLOI.,'ETASONA
DIPROPINATO 5OMCG

BENZILPENICILINA
PorÁssrcA
5.000.000u1 cxÁ,/50
BENZILPENICILINA
PRocaiNA 3oo.ooour
+ BENZILPENICILINA
I-OOO.OOUI FR AMP
cxÁ,/50

blàu42

Rua Pe. ,osé Lâurindo, L249 - Centro - ltatira-CE - CEP: 62.72O-OOO
CNPJrO7,963.739/0001-48 Fone/Fax:(88)3436.fO44

emaili prefeitura_itatira(ôhotmail,com

Qtd.

250.0

2000.0

1500.0

10.0

40.0

40.0

20.0

20.0



X*tÂfiRÃ
43

45 CARVEDILOL 6.25MG

BEPANTOL DERMO
CREME

CARBONATO DE
cÁLcro 60o14G
+COLICALCIFEROL
400ut

cEFTRIAXoNA lG PÓ
P/SOL. rNl. C/DTLUENTE
E.V. CXÂ/50
CLORIDRATO DE
HIDROXIZINA (HIXIZINE
USO ORAL) 12OML

60.0

5000.0

10 00.0

15.0

25.O

20000.0 UND

10.0 FRS

60.0 FRS

1400.0 cP5

100.0 FRS

80.0 FRS

20000.0 C[,] P

20000.0 cPs

2 0.0 CX

20000.0 UND

30000.0 UND

100.0 FRS

100.0 FR5

10.0 FRS

8.0 CX

10.0 FRS

10.0 cx

150.0 cx

Junt6 Fr. o cnrcim.to.

cx 21,29

1,67

0.17

464,12

65.45

4,06

204.16

286,58

6,64

49,83

39.s8

0,53

0,62

27 ,O7

0,56

8,32

26,36

39,53

193,28

62,08

73,80

312.10

33,00

CMP

C14P

CX

FRS

prati

bionatus

em5

blau

nativita

natulat)

megablãss

megablass

medquimica

novo nordisk

novo nordisk

prati

hipolabor

medley

prati

ems

iÍàl

ifal

biolab

nootril

medley

ems

natulab

pharlab

r2,90

0,55

0.16

440,00

15,80

2,90

203,00

286,00

1,25

49.00

39,00

0,32

0,11

18.80

0,21

2,88

5,40

7,80

193,00

2.00

3,80

36,00

33,00

17 4,O0

2.750,00

160,00

6.600,00

395,00

5S.000,00

2.030,00

17.160,00

1.750,00

4.900,00

3.120,00

6.400,00

2,200,oo

376,00

4.200,00

86.400,00

540,00

780,00

1.930,00

16,00

38,00

360,00

4.950,00

46

41

48 DIPIRONA GOTAS

49 FtstoGEL ar LoÇÃo

50

51 FLUCONAZOL 15OMG

INSULINA NPI]

INSULINA REGULAR

METFORI.{INA 5OON-1G

OMEPRAZOL 2OMG

oToMtctNA cxÊ/1

FtstoGEL At LoÇÁo
4OOML

PARAC ETA[4 O L
co t.4 PR I t'4 rDO

52

53

54

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

PARACETAI.4OL GOTAS

PERMETRINA 1%

RILAN SPRAY 4%

PIMECROLIMUS (ELIDEL
CREME
OERMATOLOGICO I%
15G)

PIRACETAM 2OMG
cx}./l2

RIVAROXABANA
(XARELTO) 2OMG

SAIS PARA
REIDRAÍAçÀO ORAL
27.9G CXÁ,/50 ENV

SECNIDAZOL l.OOOMG 1000.0 CÍV P 13,62 2,40 2.400,00

Total do 1ote....................R$ 244,41480

adjudicado para PANoRAMA coMÉRcto DE PRODUTOS UÉOICOS e renmeCÊUrtCOS
LTDA inscrita no CNPJ/MF Ns O1.722.296iOOO1-17, pelo melhor valor de Rg
881.834,20 (oitocentos e oitenta e um mil, oitocentos ê trinta ê quatro reais e vinte
centavos), em 03lOSl2O24.

35,474.9531OO0].-76 . LAMED COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA,

Rua Pe. José Laurindo, 1249 - Centro - ltatira-CE - CEPi 62.72O-OOO
CNPJ:07.963.739/OOO1-48 Fone/Fax:(88)3436.1044

email: prefeitu ra_itati ra@hotma il.çe!0

PERI.4ETRINA 5%



lqtíÂ?iRÃ
4 - LOTE 04

Itelrt Descriç.io

199 AGULHA DESC. LONGA

200 ÁLcool ABSoLUTO

Mar(a

DENÍSMART

IÍA,,A

VICPHARMA

NEVOA

sDt

DFL

SS PLUS

PREVEN

PREVEN

MICRODONT

MICRODOIÚI

MICROOONT

MICROOONT

[4ICRODONÍ

MICRODONÍ

MICRODONT

MICRODONÍ

MICRODONT

MICRODONT

MICRODONÍ

V. 'fotal

3.915,60

3.450,00

I.340,40

2.556,00

9.227,70

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

Qtd.

120.0

120.0

120.0

120.0

30.0

200.0

50.0

100.0

r00.0

140.0

70.0

140.0

140.0

140.0

140.0

r40.0

140.0

140.0

140.0

300.0

Juít6 ,lr. o cnicit'l.íto.

Urrd. V. Ref,

0,73

37 ,17

14,67

21 ,99

404,20

224.16

33,71

t2,54

\2,54

30,80

9,16

9,16

9,16

9,16

9,16

11,17

31,17

31,17

31,17

CX

LT

LT

PCT

PCT

UND

UNÍ)

UND

UND

Llrd

cx

T]N D

rRS

FR5

5,07 3,41 1.161,00

Total do 1ote....................R1§ 80.000,00

V. tJnit.

32,63

24,75

11,17

21,30

307,51

111,02

25.64

9,54

23,44

6,91

6,91

6,97

6,97

6,91

23,12

23,72

23,12

204

205

206

201

208

209

210

2t1

272

213

2'14

215

216

217

201

2o2 aLGoDÀo sooc

2O3 AMALGAMA CAPSULA

ALCOOL COr\4ERCtAL
70õ/. \L

ANEsÍÉstco róPrco
(xrLocAiNA)

BABADOR SEM FITA
ADESIVA

BANDÂ,/FITA IVATRIZ
oE AçO 0.5

BANOÁJFITA I.4AÍRIZ
DE ÀçO 0.7

Descrição

crMENTo crRúRGtco

coLTosoL

FIXADOR

REVELADOR

CX

AROCA ESFERICA
CIRURGICA NO 04

BROCA ESFERICA
DIAI4ANTADÂ DE ÂLTA
RoraçÃo 1012
BROCA ESFÊRICA
DIAMANTADA DE ALTA
RoTAçÃo 1015
BROCA DIA14ANTADA
ÍIPO CHAI4A DE ALTA
RorAÇÀo
BROCA DIAI.4ANTADA
DE ALTA RoTAÇÃo
3196 F

BROCA DIAMANTADA
CONICA OCIVAL DE
ALTA ROTÂçAO
BROCA CARBIDE
ESFERICAS DE BAIXA
RorAÇÀo Na s
BROCA CARBIDE
ESFERICAS DE EAIXÀ
RoTAçÀo N9 6
BROCÀ CARBIDE
ESFERICAS DE EAIXA
ROIAçÀO NO 7
AROCA CARBIDE
ESFERICAS OE EAIXA
RoTAçÃo Ne 8

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

2IA ESCOVA DE ROBSON

5 - LOTE 05

Iteú

219

220

221

222

Mar(a

IODONTOSUL

MICROOONT

S5 PLUS

55 PLUS

V, ReÍ.

49,95

7 4,55

45,65

38,50

V. UniL

45,80

13,80

15,00

15,00

V. Total

2.290,00

690.00

450,00

450,00

Rua Pe. José Laurindo, L249 - Centro - ltatira-CE - CEP: 62.720-000
CNPJ:O7.963.739/OOOl.-48 Fone/Fax:(88)3436,1044

email: prefeitura_itatira@hotmail.com

Qt(1.

50.0

50.0

30.0

30.0



XiíÉ?iRÃ

225 FLUORNIZ

226
COMPRE5SA DE GASE
9 F NÀo ESTÉRIL
1 ,5t1,5 PCÍt500
GRAU CIRURGICO
PARA ESTERELIzAçÀo
200[4t4x100M

221

224

234

235

6 - LOTE 06

Itenr

236

231

214

239

240

241

242

243

244

245

246

241

FLÚoR sHIEL DE coÂ
(SELANTE)

FLúoR soLUçÁo EM
GEL

SoLUçÀo
HEMOSTATICA

LIMA FLEXOFILE 19
sERrE 25r.fiú

60.0

120.0

100.0

300.0 PCT

100.0 UND

140.0 PCT

80.0 FRS

s0.0 cx

80.0 UND

50.0 UND

80.0

2 0.0

20.0

Juíú6 Frâ o cr! ciltt nto.

UND

TBO

UND

DENISPLAY

IODONÍOsUL

SS WHITÊ

ÍEXCARE

INJEX

MEDIX

MAQUIRA

MAQUIRA

MICRODONT

MICRODONT

AAF DO
ARASIL

TDK

TDK

63,92 63,92 3.835,20

16,92 6,79 814,80

74,73 37.01 3.701,00

48,70 16,00 4.800,00

226,1r 130.60 13.060.00

s2,06 9,60 1.344,00

4s,65 21,10 1.688,00

128,34 75,50 3.775,00

61,2a 25,00 2.000,00

82,27 25,00 1.250,00

389,41 71,50 s.720,00

86,79 28.30 s66,00

65,81 28,30 566,00

Total do 1ote..............-...-.R$ 47.000,00

22A GORRO PCÍ C/100

229

23O ESPON]A DE FIBRINA

23I IoNÔMERo (LíQUIDo)

2)2 IoNÔMERo DE VIDRo
1eó)

213 IRM cx

cx

cx

LUVA cIRÚRGICA NO

1.O

LUVA DE
PROCEDIII,IENTO
EXTRA-P CX'J1OO
LUVA DÊ
PROCEDIMENTO G
cxIr'100
LUVA DE
PROCEDIMENTO M
cxÂr'100
LUVA OE
PROCEDIIT4ENTO P

cxÁJ100

MÁ5CARA EICO DE
PATO

Mar(ii

LE14GRUBER

I.{ E DIX

N4 EDIX

MEDIX

MEDIX

DESCARPACK

4,61

33,71

33,00

33,00

33.00

266,98

305,55

229,11

68.43

69,91

343,39

31,46

5,62

V, Toral

2.802.00

10.113,00

9.900.00

9.900,00

9.900,00

266.980,00

15.277,50

11.488,50

6.843,00

6.991,00

6.867,80

2.247,60

168,60

MEPrvacaÍNA 3v" coM
VASO

MEPIVACAiNA sEM
VASO

PAPEL ABSORVENTE I
sÉRrE

PAPEL AESORVENTE 2
sÉRtE

PELicULA
RADIoGRÁFIA
PERIAPICAL

soLUÇÂo DE
CLOREXIDINA O,]2%

CARESÍREAM

VICPHARIvIA

Drscrição Qtd.

600.0

300.o

300.0

300.0

300.0

1000.0

50.0

50.0

100.0

100.0

20.0

60.0

30.0

t.lnd.

PAR

CX

cx

cx

CX

cx

cx

cx

cx

cx

CX

UND

UND

V. ReÍ.

4,67

33,71

33,00

33,00

31,00

487,66

305,55

229,11

68,43

69,91

343,39

31 ,46

5,62

V, tinit

DLA

OLA

rNl ECTA

INJECTA

248 PEDRA POMES EM PO
AAF DO
ARASIL

Rua Pe. José Laurindo, L249 - centro - ltatira-CE - CEP: 62.72O-OOO
CNPJ:07.963.739/OOO1-48 Fone/Fax:(88)3436.1044

email: orefeitura-itatira@hotmail.com

LIMA FLEXOFILE 2O

sÉRtE 25MM



X*tÂTinÃ
249 RESINA FLOW A2

250 RESINA FLOW A3

251 ROLOS DENTAIS

252 SUGADOR CIRURGICO

MÂQUIRA

MAOUIRA

SS PLUS

2t

S5 PLUS

50.0

50.0

200.0

5 0.0

500.0

Qrd.

30.0

30.0

10.0

10.0

10.0

10.0

10-0

10.0

10.0

30.0

20.0

50.0

V. ReÍ.

17,46

17,86

't7,86

77,86

71,46

17,86

77,46

28,35

28,35

106,14

106,14

76,05

Total do

Juú6 p..r o cÍtrckn ô.

UND 48,70 48,70 2.435,00

4A,10 48,70 2.435,00

11,32 11,31 2.262,00

75,7A 1s,18 3.789,00

15,61 15,60 7.800,00

Total do 1ote....................R$ 378.200,00

UND

PCT

PCT

PCT

Utrtl

253

9 - LOTE 09

Itein

395

396

397

398

399

400

401

402

403

404

405

406

SIIGADOR
oooNToLoGlco
DEScARTÂVEL

Des(rição

MASCARA LARINGEA
N"1

MASCARA LARINGEA
N'1.5

I4ASCARA LARINGEA
N" 2.0

MASCÁRA LARINGEA
N'3.0

MASCARA LARINGEA
N" 4.0

ESFIGNONANOMETRO
INFATIL

ESTETOSCOPIO
ADULTO E INFANTIL

MASCARÂ LARINGEA
N" 5.0

MASCARA DE ALTO
FLUXO COI.l
RESERVATORIO
ADULTO
MASCARA DE ALTO
FLUXO COM
RESERVATORIO
INFANTIL

ESFIGNONANOMETRO
ADULTO

V. tlnit. V, Ibr.rl

16,10 483,00

16,10 483,00

16,10 161,00

16,10 161,00

16,10 161,00

16,10 16r,00

16,10 161,00

7,61 76,10

1,61 76,10

86,83 2.604.90

96,12 L.922,40

16,19 839,50

1ore....................R$ 7.290,00

Mar(a

VITAL GOLD

VIÍAL GOLD

VITAL GOLD

VITAL GOLD

VIÍAL GOLD

VITAL GOLD

ADVANTIVE

ADVANTIVE

PREI\4IU[4

PREMIUM

INCOTÉRl'4

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

Adjudicado para LÂMED COMERCIO E REPRESENÍACAO LTDA. inscrita no CNPJ/MF Ne

35.474.953/0001-76, pelo melhor valor de R$ 512.49O,OO (quinhentos e doze mil,
quatrocentos e noventa reais), em OrlO5l2O24,

ARTAN. MAGN. #o.=""o* r,o*o
PREGOÉrRO(A)

Rua Pe. José Laurindo,1249 - Cêntro - ttatira-cE - CEP: 62.720-000
CNPr:07.963.739/0001-48 Fone/Fax:(88)3436.1044

email: prefeitura itatira@ otmai l.com

MASCARÁ LÁRINGEA
N'2.5


