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- TERMO DE HOMOLOGACAO DA PREGAO N° $612.02/2024-DE

Aos seis dias do més de janeiro de dois mil ¢ vinte e cinco, ap6s constatada a regularidade dos atbs
procedimentais, o Sr. JOSE AMAURY LOPES TABOSA, na qualidade de Ordenador de Despesas do, FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, no uso de suas atribuigBes, HOMOLOGA a adjudicagio da licitagfio na modalidade
Pregdo, na forma Eletrénico n° 0612.02/2024-DE, referente ao Processo Administrativo n® 0711.01-2024PE.

b RESULTADO DA HOMOLOGACAO

.- " 74.068.008/0001-26 - NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Rua. Pe. José Laurindo, 1246, Centro, ltatira - CE CEP n® 62720-000

CNPJ n® 07.963.739/0001-48 ~ Fone (88) 3436-1044
Email: prefeitura_itatira@hotmailcom

3-LOTE3

; ABAIXADOR DE LINGUA PCT/100 ‘T]{EOTO 1.000,00 Pacote 6,90{?,00 '
53 A.BOCATN“MVW - M‘P%ORRF 20000( | Unidade 536 o 282000 |
69 ABOCAT N° 16 IiI:A/'}’%C;{Rl 500000 | Unidade © 333 149 6.950,00
70 ABOCAT N° 18 Im,%%l} 10.660,00 Umdade. 337 1,.41 14.100,00
S ABOCAT N° 20 pABOR. 10.000,00 Unidade - 34 | 143 | 14.300,00
72 | ABOCAT N2 f;;%%ifr 12.000,00 Umdade" 343 77771,43' “.-17 160,00
‘ o ABOCAT N 24 ﬁ[;‘;%%r} - 12.000,00 Unidade 348 146 17.520,00
74 ACIDO ACETICO 5% 1000ML RENYIAB w00 Lo | 24,;; - 10,18 1.018,00
. e .._ﬁ%g]::LOMGENADA e .RIOQUH\;BCA....‘ - mum e ,405 = 583 s
76 ":EESL};ARA INIECAC 10 M. — | ERESENTUS o woo 00 Ampola 2048 g 095 | 1.900 00.
7 :ﬂ;g&m INIEGAO 500 ML - FRESENIUS 3.600,60 Unidade 20,69 8,65 2595000 |

7 | AGULHADESC2055 | T‘{?ﬁ% ]7 100.000,00 | Unidede 027 11,000 oo
o AGULHA DESC 25/7 rlig?)?{}:} 150.060,00 | Unidade : 0,25 15.006,00
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Rua. Pe. José Laurindoe, 1249, Centiro

ahoR . :
80 | AGULHA DESC 25/8 IPORT 50.000,00 Unidade 0,26 0,11 5.500,00
81 AGULHA DESC 40/12 rkﬁ%%]'tr 200.006G,00 Unidade 0,25 0,10 20.006,00 |
82 ALCOOL 70% 1000ML ITATA Litro 824 41200,06
83 ALCOOL ABSOLUTO 1000ML ITATA 300,00 Litro 5,58 279000
84 | ALGODAO HrDROFH,o SO0G NATHY 10.00000 Ralo 28,06 § 12,86 128.600,00 |
ATADURA DE CREPE (3F 10CM T o

85 NER REF 4,5M PCT/12 NEVE 10.000,00 Pacote 16,87 ; 7,06 70.609,09
ATADURA DE CREPE 13F 20CM 1,

86 NER REF 4,SMTCT/12 NEVE 10.660,00 Pacote 2146 .98 £9.800,00
BOLSA  COLETORA  PARA ° -

87 ESTOMAS €X/20 MEDSONDA | 100,00 Caixa 21,13 8,84 884,00 |
BOLSA ‘DE URINA SISTEMA | LABOR ) o |

88 FECHADO (BOLSA) IMPORT . 500,00 Caixa 5,14 2.570,00
89 CATETER NASAL TIPO OCULOS | yporampack | 3.000. .00 Unidade a0 3,22 9.660,00 '
_ADULTO

50 CATETER NASAL TIPO OCULOS | DESCARPACK '\ Unidade 652 ° 273 1.365,00
91 CLIP UMBILTCAL VAGISPEC 100060 | ‘Unidade 245 1,02 1.020,00
COMPRESSA DE GASE 13F NAO | ; .

92 ESTERIL 7,57,5 PCT/S00 f ERIMAX 1.000,00 | Pacote 5400 22,59 22.590,00
| COPO  CONEXAO  M/AEROSOL : : )

93 | ADULTO COM MASCARA NS 100,00 Unidade 18,08 | 7,56 736,00 |
| COPO  CONEXAQ  P/AEROSOL

94 INFANTIL COM MASCARA NS 100,00 Unidade 18,43 | 7.7 771,00
CXA DE PERFURO CORTANTE 5

95 DESC. 13LT DESCARPACK 500000 Unidade 1863 7,79 38.950.00
) 1 DISPOSITIVE PARA LABOR T a B
06 INCONTINENCIA URINARTA MPORT 2.200,00 Unidade 124 1,36 2.992,00
;. (UROPEN) G : :

© DISPOSITIVO ™ PARA . | oon :

97 INCONTINENCIA URINARIA pors | 220000 Unidade 3,41 3.146,00 |
...{UROPEN) M S S b
DISPOSITIVO PARA LABOR |

98 TNCONTINENCIA URINARIA | 1.206,00 Unidade 1.764.00
OPEN . IMPORT :

MR S -

EQUIPC  MACROGOTAS  C/NJ LABOR . :

99 LATERAL ' MPORT 30.000,00 Unidade 1,33 19.900,00
EQUIPO  MICROGOTAS C/NJ. | LABOR

100 LATERAL . IMPORT 1.000,00 ,\ Unidade 1.266,00
EQUIPO  PARA  NUTRICAG LABOR  : .

101 ENTERAL IMPORT 10.000,00 Unidade 13.800,00
. - LABOR

102 ESCOVA CERVICAL ESTLRIL DESC IMPORT 5.000,00 Unidade 0,41 2.050,00 :
Ty v ey AR /R i ; | —— i

103 CAPA L0CNASM RME ! MISSNER 502000 Rolo 19,06 797 40.009.40
104 ESPATULA DE AYRES PCT/100 THEOTO 200,00 Pacote 9,73 4,07 814,00
105 ESPECULOS DESC. G VAGISPEC 2.400,00 Unidade 392 | 1,64 3.936,00
106 ! ESPECULOS DESC. M VAGISPEC 4.000,00 Unidade 395 1 165 6.600,00

; itativa — CE, CEP n° 62720-000

CNPJ n® 07.963.735; OGO -48 — Fone (88) 3436-1044

Email: prefeitura_itatira®

Zhotmail.com
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107 ESPECULGS DESC. P VAGISPEC 200000 | Unidade 37 156 3.120,00 ;

108 EXTENSOR DUAS VIAS LABOR 26.006,00 Unidade | 271 | 1,13 22.600,00 |

VPORT : :

109 FITA HOSPITALAR © MISSNER  © 100000 ©  Unidede | Q1,73 | 4910,00

110 FITA P/AUTOCLAVE 19MM/30M MISSNER 100000 | Unidsde 15,77 7.900,00 °

: FRASCO  PARA  NUTRICAO . L : N :
: 111 ENTERAL 30001 | IPROLAB 300000 Unidade 292 12 | 366000 |
GAZE HIDROFILA EM ROLO, I3F | NEVE 500000 . Rolo 38,13 | 190.650,00 |

¢ TIPO QUENO 91CM/R1CM

GEL P/ ECG 1000G CARBOGEL 50,06 Unidade | 685 342,50

| GEL PARA ULTRASSOM — 000G CARBOGEL 50,00 {0 Unidads 38,08 1593 | 796,50

GORRO FEMININO SANFONADO | .

PCT/00 DESCARPACK 100,00 Pacote 41,67 17,43 1.743,00

LAMINA DE BISTURI 10 IMPORT ) 3.000,00 : Unidade

LAMINA DE BISTURI i5 IMPORT | 100000 . Unidade | 031 31000

LABOR
H\.'IPORT

LABOR
IMPORT

LAMlNA DE BISTURI 21

100000 | Unidade 0,82 034 340,00

. LAMINA DE BISTURI 24 Unidade 082 034 340,00

LUVA DE PROCEDIMENTO G
CXA/100

LUVA DE PROCEDIMENTO M
CXA/100

LUVA DE PROCEDIMENTG P |
CXA00. —

EMGRUSBER

500000 ! Caixa | 58,67 M54 122,700,00 |

LEMGRUBER 10.006,00 Caixa ; 38,67 ¢ 24,74 247.4G0,0¢

LEMGRUBER | 800000 - Caixa © 5867 | 24,54 196.320,00

LUVA ESTERIL 7,0 CIRURGICA 2.000,00 Par

LEMGRUBER 3,77 1,58 | 316000

i LUVA ESTERIL 7,5 CIRURGICA LEMGRUBER 2.060,00 Par 3,77 £,58 3.160,00

LUVA ESTERIL 8,0 CIRURGICA LEMGRUBER

200000 Par 377 158 3.160,00

. MASCARADESC. BICODEPATO | KN9S © 500000 Unidade 5.66 237 11.850,00 f

1721 | 172.100,00

4813 | 2406,50

MASCARA DESC.CXA/S0 [ MEDIX ©10000,00 Caixa

| MONGNYLON N° 0.0 CXA/24 SHALON | 50,00

Caixa

MONONYLON N° 1-0 CXA/24 SHALON 5000 ¢ Caixa 1368 | 4964 | 2.482,00 |

MONONYLON N° 2-0 CXA/24 ! SHALON 50,00 : Caixa 12084 50,55 2527,50 |

MONONYLON N° 3-0 CXA/4 ©OSHALON  { s000 Caixa 113,68 | 455 2.377,50 |

MONONYLON N 4-0 CXA/24 © SHALON 50,00 ; Caixa 128,31 53,67 | 2.683,50

SHALON ! 008 0 Caixa

125,80 | 52,62 263100

MONONYLON N° 5-0 (X A/24

134 MONONYLON N° 6-0 CXA/24 SHALON

5006 ¢ Caia 125,57 5174 2.587.00 ¢

Rua. Pe. José Laurindo, 1249, Centro, Htatira — CE, CEP n® 62720-000
CNPJ n® 07.963.739/0001-48 — Fone (88) 3436-1044
Email: prefeitura_itatira@hotmail.com
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ITATIRA CRESCE COM VOUOE

i 135 | PAPEL CREPADO 50X50 POLARELX 100.000,00 Unidade 1,39 0,58 58.000,00 :
136 PINCA CHERON DESC. VAGISPEC 1.000,00 Unidade 127 136 1360,00
137 POVIDINE DEGERMANTE 1000ML. | RIOQUIMICA & 300,00 Litro 50,60 2120 6.360.00
138 POVIDANE TOPICO 1000ML RIOQUIMICA 150,00 Lite | 20,76 311400
139 SABAC LIQUIDO 1000ML MIX LIMP 500,00 Litro 410 205000
140 SCALP N® 19 ‘ I’f&%‘ﬁ 15.000,00 Unidade 0.79 0,33 495000
141 SCALPY® 21 gt 15.600,00 Unidade 0,74 0,31 465000 |
; LABOR
142 SCALP N°23 i 15.000,00 Unidade 0,71 030 450,00 |
: . LABOR
143 | SCALPN25 oy 10.000,00 Unidade 0,32 320000
144 SCALP N°27 III‘V’;%%P; 10.000,00 Unidade 081 035 1.500,00
145 SERINGA DESC. 10ML $/ AG DESCARPACK | 2000000 | Unidade | 078 | 033 6.600,00 |
B SERINGA DESC. 1ML Cf AG 13/4.5 T C
146 AN DESCARPACK | 1200000 Unidade 095 0.40 480000 |
147 SERTNGA DESC. 20ML §/ AG | DESCARPACK :  50.000,00 Unidade | 0,89 0,37 18.500,00
148 SERINGA DESC. IML §/ AG | DESCARPACK 20.000,00 Unidade 0.56 0,23 4.600,00
149 SERINGA IDESC. SML & AG DESCARPACK 20.006,00 Unidade 0.57 0,24 4.800,00
5 150 : SOLUCAO DE GLICERINA 12% EQUIPLEX 1.000,00 Ampola 10,43 4,36 4.360,00
151 SOLUGAO DE LUGOL 5% 1000ML RENYLAB 100,00 Litro 186,16 75,36 7536,00
SOLUGAO DE MANITOL 2% . . |
152 250ML CXA'S0 | HALDX STAR 16,00 Caixa 355,72 148,79 148790
153 SOLUGAO FISIOLOGICO  1000ML | FRESENIUS 20,00 Caixa 17,80 942400

CXA/AD : ]
154 SOLUCAD  FISIOLOGICO  100ML | powernm g 1.000,00 Caixa 16898 | 70,68 70.680,00
CXA/O : —
155 SOLUCAQ  FISIOLOGICO  250ML + mogemniys 350,00 Caixa | 135,16 . 56,54 19.789,00 -
CRANS L. : :
156 SOLUCAO FISIOLOGICO  500ML | FRESENIUS Caixa 257,54 | 10774 107.740,00
CXA/30 : :
- | i :
157 SOLUCAG FRUTOSE 5% CXA/25 RENYLAB Caixa | 266,52 | 111,50 446000 :
SOLUCAO  GLICOFISIOLOGICO | N o o
158 SO CRAS . | FRESENIUS Caixa 160.84 | 67.28 672800
SOLUC;AO GLICOFISIOLOGICO :
150 S0OML CXA50 | FRESENIUS 2883 99,90 9.990,00 |
0, ! !
160 SOLUGAO GLICOSADO 5% 100ML ! FRESENIUS 250,90 | 104,95 10.495,00 |
CXA/8D : ‘ i
161 SOLUCAO GLICOSADO $% 250ML | FRESENIUS 210,02 87,80 2.780,00 |
¢ CXAS0 %
~ E 0, T
162 SOLUCAD GLICOSADG 5% S00ML  ppocpmg 200,00 Caixa 220,61 02,28 18.456.00
4 | cxam | ;

Rua. Pe. José Laurindo, 1249, Centro, ltatira - CE, CEP n° 62720-000
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SOLUCAO RINGER C/LACTATO
! 500ML CXAS25 ‘

SONDA DE ASPIRACAQ
TRAQUEAL N° 10

SONDA DE ASPIRACAD
QUEAL N° 14 '

NDA DE  ASPIRACAO
TRAQUEAL N° 6

SONDA DE ASPIRAGAQ
TRAQUEAL N° §

163 FRESENTUS © 30000 |  Caa 240,71 100,69 | 30.207,00

164 MEDSONDA | 50000  : Unidsde 0,64 320 oo;

165 MEDSONDA 500,00 ' Unidade 0.62 310,00

166

MEDSONDA 500,00 ; Unidade 143 0,60 300,00 |

167 MEDSONDA 500,60 Unidade 0,64 : 320,00

168 SONDA DE FOLEY N°12 MEDSONIYA : 400,00 ; Unidade 13,59 5,33 2.132,00 : -

169 SONDA DE FOLEY N°14 i MEDSONDA 400,00 Unidade : 13,19 5,33 2.132,00

170 SONDA DE FOLEY N°16 MEDSONDA 400,00 Unidade : 12,19 . 533 2.132,00

171 SONDA DE FOLEY N°18 . MEDSONDA - 400000 |  Unidade 12,57 | 533 | 2.132,00

172 SONDA DE FOLEY N°20 | MEDSONDA 400,00

Unidade 12,80 | 5,33 213200
173 SONDA DE FOLEY N°22 ! MEDSONDA

400,00 : Unidade 12,05 ¢ 533 2.13200

JR—— [ i -

174 SONDA DE FOLEY N°24 . MEDSONDA

40000 :  Unidade

213200

SONDA DE GASTROSTOMIA COM
BA.LAO N“ IG

175 MEDSONDA 50,00 Unidade 5.000,00

176 f‘fNDA NASOGASTRICA CURTAN | i 100,00 Unidade 60,00
§77 1o DA NASOGASTRICA CURTAN' | vepsonpa 0000 © Unidade 60,00
178 ?SNDA NASOGASTRICA CURTA N° MEDSONDA 100,00 Usnidade 60,00

SONDA NASOGASTRICA CURTA N°
Lo

" SONDA 1 NASOGASTRIC.-\ LONGA
N° 14

SONDA NASOGASTRICA LONGA
N 16

¢ SONDA NASOGASTRICA LONGA
P NT18

IS:J?I;J{]]DA NABSQGASTRICA LONGA MEDSONDA

184 SONDA URETRAL I¥° 6 MEDSONDA

179 MEDSONDA 100,00 Unidade 60,005

180 MEDSONDA 100,00 ; Unidade 60,00

181 Unidade

60,00

MEDSONDA 100,00

182 MEDSONDA 10000 | Unidade | 132 | 0,60 - 60,00 |

183 100,00

3.000,00

Unidade 124 0,60 60,00 °

Unidade 1.500,00

185 | SONDA URETRALN°8 MEDSONDA 300000 Unidade 1.500,00

TERMOMETRO Lo
| PRISMATICO

U TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF

186

MULTILASERE 30000 i Unidade 3.000,00

187 bOLIDOR Unidade

10,00 17,87 757 7570 |

AQUEL COM CUFE

SOLIDOR

188 35

189 TUBQ ENDOTRAQUEL COM CUFE o mor | 2000 | Unidade | 18,10 7.60 152,00

Unidade 19,05 |

4.0

190 JUBO ENDOTRAQUEL COM CUFE | sorpor | 2000 Unidade | 1825 760 152,00 °

Rua. Pe. josé Laurindo, 1249, Centro, itatira ~ CE, CEP n° 62720-000
: CNPJ n® 07.963.739/0001-48 - Fone (88) 3436-1044
Email: prefeitura_itatira@hotmail.com
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SOLIDOR

TU'BO ENDOTRAQUEL COM CUFF
5.5

193

Unidade | 17,16

TURO ENDOTRAQUEL COM CUFF
5.0 :

154

TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF |

7.0

i95

TUBO ENDOTRAQUEL C
75

196

157

© TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF |
80 '

; TUBO ENDOTRAQUEL CGM CUFF

35

198

90

TUBO ENDOTRAQUEL COM CUFF

39.986.482/0001-36 -

1-LOTE1

000 7,60 152,00 :
SOLIDOR 20,00 Umd1de 18,57 7,60 152,00
SOLIDOR Unidade 1909 | 760 | 152,00 f
SOLIDOR : “U]-ndadler 3 1.7 | 7,60 152,00

UFF : SOLIDOR Unidade 18,10 7,60 152,00
SOLIDOR 20,00 Unidade T 1843 7,760 13200
SOLEDéR) 7 P “.Umdade 18,43 760 ” ;52‘00
SOLIDOR Unidade 503 765 ”i;!omo

o K V:;l:;RTOTAL

2.174.300,00 |

MEDICI HOSPITALAR LTDA

Homaologado para NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA inscrita no CNPJMF: 74.068.008/0001-26, pelo melhor
valor de R$ 2.174.300,00 (dois milkbes, cento e setenta e quatro mil, trezentos reais), em 06/01/2025.

ACIDO  ASCARBOTICO (VIT. C) | . o |
1 INIETAVEL CAIXA w1 o0 HYPOFARMA Caixa 172,54 34.588,00 |
| ACIDO TRANEXAMICO INIETAVEL . !
H . 3 H
2 | COMG CALXA c/300 Caixa . 837.80 . 202,03 30.203,00 |
BENZILPENICILINA BENZATINA _ T
3 1.200.000UF FRS/AMP QU SUSP | EUROFARMA ' 25,00 Caixa 741,53 264,32 6.608,00 |
Doe— INJETAVEL CXA/50 : _ .
; ' BROMOPRIDA SML/ML INJETAVEL | . :
! 4 CAIXA/ 50 WASSER 300,00 Caixa 199,70 : 21,99 21.597,00 |
5 BUSCOPAN COMPOSTO INJETAVEL | EYPOFARMA 100,00 Caixa 791.92 28549 28.549,00 |
CAIX A0 ; !
BUSCOPAN SIMPLES INJETAVEL ' - f
6 CAIXAVIO0 HYPOFARMA ! 100,00 Caixa 58171 209,71 20,971,70072
CEFTRIAXONA 1G EV INIETAVEL | . ;
7 CAIXA 50 . TEUTC 100,00 Caixa 944,30 | 340,42 34.042,00 |
. CETOPROFENO INJETAVEL 100MG : X :
8 | CATXAI00 - CRISTALIA 400,00 Caixa 105.468,00
: CETOPROFENO INJETAVEL S0MG/ML. | . :
9 AP, 2ML 00200 | HIPOLABOR 100,00 Caixa 615,52 221,90 22.190,00
: CLORETO DE POTASSIO TNJETAVEL | . :
10 CAIXAI00 ISOFARMA 20,00 Caixa 138,28 4985 997,00
11 COMPLEXO B INJETAVEL CAIXA/100 | HYPOFARMA 560,00 Caixa 584,54 210,73 105.355,00 |

Rua. Pe. José Laurinde, 1249, Centro, itatira — CE, CEP n°® 62720-000

CNPJ n® 07.563

735/0001-48 — Fone (88) 3436-1044

Email: prefertura_jtatira@hotmail.com
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FTATIR G CRESCE COM VOCE Rubrica
Pl
; DEXAMETASONA TNIETAVEL 2MG © oo apor 100,00 Caixa 177,56 64,01 5401,00
| CATXA/S0 _ :
DEXAMETASONA INIETAVEL 4MG oy anor 400,00 Caixa 16211 5844 | 23.376.00
CAIXA/SG ‘
| DICLOFENACO 2Z5MGML - 3 ML . 3y
- AMEIIFTAVEL CXA/S0 ©  FRESENIUS 500,00 Caixa 23491 84,69 4234500
© DIPIRONA INJETAVEL CAIXA/50 FARMACE 500,00 Caixa 230,97 101,29 50.645,00
| FITOMETADIONA 10MGML ? T o
Ak HYPOFARMA 20,00 Caixa 234,51 84,54 1.690.80
FOSFATO DE  CLINDAMICINA . )
1SOMGME - AMP ML HIPOLABOR 26,00 Cuixa 409,56 2.953,00
FUROSEMIDA INJETAVEL  20MG y :
ey | sawTisA 196,00 Caixa 10522 | 3793,00
GENTAMICINA 20MG/ML - TRASCO | i
AMPOLA CAIXAS0 | SANTISA 30,06 111.94 4035 121050
GLICCSE 25% INJETAVEL CATXA/100 HALEXISTAR | 2000 Caixa 157,66 | 5683 1.136,60 }
GLICOSE 50% INJETAVEL CAIXA/100 © HALEX ISTAR Caixa 160,93 5301 2,900,50
HIDRALAZINA 20OMGML | ) . o .
SOLIFRTAVEL | CRISTALIA Caixa 45608 | 164,42 328840 |
| HIDROCORTIZONA  100MG : - . i . o 'f
INJETAVEL CAIXA/SO . BaU Caixa 386,15 139.21 696050 |
HIDROCORTIZONA 500MG . - :
INJ'ETAV'EL CAIXAhO : BLAU Caixa 657,83 237,15 23,715,060
LEVOFLOXACING SMGML | ) 3
| SOLINIFRSC/IOOML - . CRISTALIA Caixa L7 619,13 12.382.60 |
| OCITOCINA INJETAVEL CAEXA/0 UNIAO 30,00 Caixa 18517 66,75 2.002,50
QUIMICA 73 ;
OMEPRAZOL 20MG/ML INJETAVEL BLAT 50,00 Caixa 467.85 168,66 843300 |
ONDANSETRONA  2MG/ML "
PV AYPOTARMA 100,00 Ampola 897 3,23 323,00 |
PLASIL INJETAVEL 10MG CATXA/100 FARMACE 200,00 Caixa 227,95 8518 17.156.00
PLASIL INTETAVEL SMG CAIXA/100 FARMACE 100,00 Caixa 80,20 8.030,00
EUROWTAZTNA INTETAVEL CAIXAS © pieraria 100,00 Caixa 332,62 11.990,00
SOLUCAO DE  CIPROFLOXACING N . ;
IMGIVIL - 100ML CXAS0 | FALEXISTAR 19,00 Caixa 65453 | 235960 |
SOLUCAG DE  METRONIDAZOL | ,
| SoNiGE 100ML. CXA/0 | HALBX ISTAR 26,00 Caixa 27807 | 100,00 | 200000 |
| SULFATO' DE  MAGNESIO  50% ? ? ; o
| AMPOLA - samTEC 300,00 Ampola | 1690 | 6,10 183000
VALOR TOTAL 647.500,00 |
ACHEFLAN CR 30G Unidade 16,80
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ADVANTAN - ACEPONATO DE | oo purn

! o 255 METILPREDNISOLONA 15G 10,00 Unidade 53,96 3197 319,70

256 ADVANTAN CR DERM 15 G | LEOPHARMA : 1000 | Unidade | 70,67 3532 | 353,20

257 ALGINAC 1000 C/30 CPR P&G 1000 Caka 58,77 2937 293,70

258 ALLEGRA 180 MG ©osaNORL 0 1000 | Caixa 102,21 51,08 510,80

259 ALLEXOFEDRIM 150 EMS L1600 Caixa 99,18 49,57 49570

260 AMOXICILINA 50MG/ML : CIMED 1 30,00 [ Caina 9.95 497 149,10 |

AMOXILINA + CLAVUNATO DE |

261 POTASSIO C/12

EMS 3 30,00 Caixa 36,21 1810 | 543,00 |

262 AZITROMICINA 500MG COMP C/5 | CIMED . 50000 ©  Unidade C2146 10,73 5.365,00 |

263 AZULFIM S00MG C/60 CPR : APSEN 1000 0 Caixa 51,71 517,10 |

264 BECLOMETASQONA HFA S0MCG CLENIL 10,00 : Unidade 23,94 23940 ¢

265 BEPANTOL DERMA 20

BAYER ©506 Unidade 1915 287,25

20,63 309,45

: BEPANTOL DERMA CR 20 ! BAYER 15,00 . Unidade

2762 414,30 |

1305 195,75 |

267 | BEPANTOL DERMA SOL 50ML BAYER 15,00 i Unidade

268 BUSCOPAN COMPOSTO C/20 CPR BOEHRINGER

Unidade

269 BUSCOPAN GTS 20ML ¢ "BOERRINGER Frasco

13,05 394,50 |

VITAM[NA D SML.

271 CARVEDILOL 25MG 30CPR MEDLEY

SANOFI Caixa

510,90 |

Unidade 16,00 800 240,00 |

Unidade 769,20 |

2 CEFALEXINA S0MG/ML SUSP. ORAL EUROFARMA

CERA. DEPFI ROOL PROFISSIONAL ;
TRAD :

273 GERAL DO Unidade

462,50 |
.NORDESTE |

274 CERUMIM GTS 8ML NOVARTIS 1000 |  Unidade 1875 937 9370 |

275 CIPROFIBRATO 109MG i NEO QUIMECA : 10,00 Caixa 13,82 138,20

276 CITONEURIM $000TM7 C/1 P&EG ‘ 1000 | Unidade | 26,10 13,04

COLIRIO T ARULATAN ©
(LATANOPROSTA)SOMCG/ML 0.005% ©

277 BAUSCH&LOMB Unidade 131,04 | 65,50 |

278 COLIRIO DRUSGLOL SML i UNLAO QUIMILA ‘ 3.00 { Unidade 4180 125,40

COLIRID _ :
279 ! (DEXTROTARTARATO DE i UNLAC QUIMICA 260 . Unidade 68,68 | 3433 ;
BLIMONTDINA) 0,2% : ‘ : :

280 COLIRIO GLAUB SML [ UNTAQ QUIMICA | 2,00 " Unidade 65,12 32,58

| COLIRIO OCUPRESS Eli’é’iiiiﬁﬁﬁé‘ |

DE DORLOLAMIDA)E UNIAQ QUIMICA 3,00 ; Unidade ; 84,84 42,40 127,20

10,6¢ 3 Unidade 47,09 - 23,54 :

282 COMBIRG FOLICO ¢/ ’45 CPR o ACHE

Rua. Pe. José Laurindo, 1249, Centro, tatira ~ CE, CEP n® 62720-000
CNPI n°® 07.962.739/0001-48 ~ Fone (B8) 3436-1044
Email: prefeitura_itatira@hotmail.com
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283 COMPLEXO B COMP. C/30 : GLOBO 50,00 Caixa 45,84 7281 1.145,50
284 SREMPE  WIDRATANIE  CEIAPHIL | Gy pErMA 300 | Pore 103,67 S181 15543
85 | DEXAMETASONA 4MG C/100 CPR EMS 3,00 Unidade 7341 36,60 110,07
286 DIANE 35 CART BAVER 30,00 Unidade 70,67 3532 1.059,60
287 DIPIRONA 500 C/1 CPR GEN PRATI 500,00 Unidade 0,58 0,29 | 14500
DONADUZZ! g : 2 00
288 DIPIRONA GOTAS i MEDLEY 50,00 Unidade 1,16 59,50 ¢
289 DIPIRONA SODICA 1G NEOQUIMICA | 5000 Unidade 253 126 630,00
2% | DORENE 75 MG C/30 i ACHE 10,00 Caixa 87.97 43,87 438,70
291 ESPIRONOLACTONA 100 MG C/30 EMS 30,00 Caixa 27,16 13,57 407,10 .
COMP _
292 gsoﬁ,ONOLACTONA 50MG G50 EMS 30,00 Caixa 2337 1,68 | 350,40 ;
293 FISIOGEL HIPOALERGICO C/120 ML TTEFEL 8,00 Uridade 4760
294 FISIOGEL HIPOALERGICO (7240 ML STIEFEL 8,00 Unidade 748,08 |
295 FISIOGEL LOCAO /240 ML . STIEFEL 8,00 Unidade 4862 | 188,96
R ToRe i TRe i — i
206 eaoanL  Lo6so STIEFEL 8,00 Unidade 8.2 | 647,35
297 | GLAUB2MG COL 5 ML | UNIAO QUIMICA g Unidade 2996
208 HIDROCLOROTIAZIDA C/30 COMP NEO QUIMICA & 3000 Caixa 163 48,90 |
299 BUPROFENOG0MG o0 | PRATL e Caixa 2304 52 | 17240 |
DONADUZZ! . : - S2 A0
300 | IBUPROFENO GOTAS C/30 ML CIMED 15,00 Unidade 6,51 | 325 4875
301 KOLLACCNASE POMADA /50 G CRISTALIA 15,00 Bisnaga 94,88 | 4742 ; 711,30 :
302 LIPOMAX SHAKE BAUNILHA { FARMOQUIMICA © 10,00 Caixa 47,30 268 236,40 §
i PRATL ;
303 LORATAD[NA 1 MG/ML DONADU [r Frasco 12,57 183,40
LOSARTANA POTASSICA S0 MG | » :
304 frsehiin) NEO QI IMICA 30,00 Caixa 08,70
305 MECOLAX 15 MG " BURQFARMA 5,00 Caixa 2535 37875 |
306 MESACOL 800 G L TAEDA Caixa 21746 108,69 1.630.35
207 METRONIDAZOL GELEIA VAGINAL | .o o Caixa lass |
C50G . ;
308 | MICONAZOL CIMED 15,00 Unidade 98725
309 NORIFURUM F(‘)u(,o 0 COMP BLANVER 10,00 Caixa 31440
310 OCUPRESS COL C/5 ML | iAo cauiMicA f 3 Unidade 76,63 38,30 114,90

Rua. Pe. José Laurindo, ’2249 Centro, ltativa - CE, CEP n® 62720-000

CNPIn® 079637

38/0001-48 - Fone (88 3436-1044
Email: prefeitura_Hatira@hotmail.com
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31t ONBRIZE 150MCG C/30 NOVARTIS Car«a o 151,05 | 22647

312 OMEPRA MIX ACHE Caixa 181,24 90,58 27{.,74
313 ORTOSAMIN 1,5 MG C/30 SACHES NOVA QUIMICA : 3,00 Caixa 293,17 146,53 439,59 }
K 314 O8-CAL D 500 MG+ 400 " Sﬂ;NOl'I i500 Unidade 85,88 42;;2 643,80
315 PACO 500/30 MG C/12 COMP EUROFARMA B 3,00 Caixa 31,31 15,75 47,25 :
N 316 PODERA 20 MG C/30 COMP CT EUROFARMA - 3,00 Caixa 183,31 : 92,00 276,00
“ 317 PREDNISCGLONA 3 MG/ML PRAT[_ 15,00 i Umdade : S 17,34 | 130,05
DONADUZAI B : ? ;
318 PROFLAM 100 MG C/H2 : EUROFARMA 15,00 Caixa 78,29 : 586,95
a9 | PROTOPIC - TACROLIMO POMADA | ypouin | 30 e s
320 iis'l? S MMAX [NTENS}: FPS 60 C/200 bUNMAX 300 Unidade | 195,04 98,00 294,00 °
i 321 ‘ Pl"OTOPI%Z LOCAQ 03 WLV,EO PHAR:I\«;J;-\ 73 L0 Unidade 201,15 303,00
322 PR;';;ETOR SOLA:R FPS 60 MWMST;]:H;&;)“{WMMEOHOJ - Frasco - 7; 3; 1_8.825,00
323 PURAM C/30 COMP SANQFI 15,00 Caixa 17,39 8,79 i3]',85
B 324 PURAM 11‘4 15G MG ;';NOHN V A 15,00 Caixa 31,21 ﬁ15,60 23400
325 PURAM T4 112 MCG MQANOFI 15 00“ Caixa i 36,53 13,26 i98,90
B 3206 PURAM f:t“'.;S M(.R— S M;AN(}FI 15-00- Caixa . 20,10 10,05 150, 75
—“MJ;"27 VMQU;DRIDERM;OMAD; ;D G o N C(;SI\{ED h 15‘0{)“ o Unidade ‘.‘36 Sam - 18,26 . .271 an
328 QUADRIDERM CREME 20 G S COSMED 15,00 ) mUmdade. : 39 95. m]9 97 ”.299 53 |
) 329 QUADRIDERM C : COSMED 15,00 Unidade 19,96 | ”299,40

330 GR(]JE ;%T';:{i Cllﬁ(gllz\«iF[:[‘O DE POTASSIO | .“REPOTAQ 16,00 Thidade 8,15
33 REUQUINOL 400 MG C/30 COMP APSEN 3,00 Caixa 14,50

) 3;2 —RI-SPl:RIDOT;T 1 MGN - ’ EUROFARMA o 1000 Unidade 751,20 312 60

333 SALBUTAMOL 0,4 MG/ML NATULAB 30,06 Unidade 1144 343,20

334 SECNIDAZOL lD()(} MG C/2 COMP ‘ SANDOGZ V 30,00 Caixa 2.36 1,18 35,40
335 SINOT CLAV 875 C/20 EUROFARMA 16,00 Unidade 69,31 ; 34,64 346.40

336 SINVASTA';‘INA 40 MG C/30 COMT TUNCVARTIS 100,00 Cama 16,20 . 3,10 2;10 00
3 | SULFATOFERROSO250MG | BELFAR | 70000 Umidade | 085 0s2 29400 |
338 TAKIL CREME VAGINAL 35 G MARJAN 15,00 Unidade . 84,84 E 42,40 636,00 :

Rua. Pe, Jasé Laurindo, 1249, Centro, ltatira ~ CE, CEP n® 62720-000

CNPJ ° 07.963.738/C001-48 - Fone (88} 3436-1044

Email: prefeitura_itatira@hotmail.com
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Rubrica
CPI

. 339 | TIRAS REAGENTE ACCU-CHEK | ACCU-CHECK : 150000 |  Unidade 325 1,62 2.430,00 |
346 | TOBRATEX COL C/S ML {  NOVARTIS ; 300 | Unidedo | 4148 21,00 63,00 ¢
3l | TRANSAMIN 1/COMP | TAKEDA | 3000 | Unidade 93,90

342 VELLFA 60 G C/30 [ LIBBS Caixa 842,40 |

i 343 VENAFLON 456/30 MG C/30 . TEUTO 358,70 3

344 ARISTAB 10MG COMPRIMIDO

345 ARISTAB 20MG COMPRIMIDO ACHE

Caixa

ACHE

Caixa

877300 |

100,00 | Caba 16.086,00 §

346 AVAMYS 27.5 MCG/DOSE : GSK - 160,00 Caixa 3. 003 00

347 CERAVE CREME HIDRATANTE 434G LOREAL 100,00 Trasco 7.756,00

348 CETHAPIL PRO AD. 296M]. GALDERMA 160,00 Frasco 71.832,00 3

349 COLACT ~ LACTULONA 667/ML ' UNIAOQ QUIMICA 100,60 Frasco

1.571,00

350 DOSE D - 200U1I ) : ACHE

10000 | Trasco 449500 |

351 FLIXOTIDE 50MCG/DOSE GSK 140,00 Caixa 11.702,00

: LEVETIRACETAM 250 MG _ ST '
) ) oy EUROFARMA 10000 | Cabe %328005

LAROCHE

353 LIPIKAR BAUME AP+M 400 ML POSAY

160,06 :  Frasco 13.357,00

'MOMETASONA  CREME |
DERMATOLOGICO ~

NALTREXONA : 50 MG i
COMPRIMIDGS

354 EMS 5000  Caixe

638,50 ;

355 UNIAOQUIMICA | 100,00 | Caixa 1321 106,56 10.656,80

356 NGRIPURUM GOTAS : . BLANVER 106,00 | Fraseo 78.83 3940 : 3.940,00 :

357 PATANOL 5 COLIRIO | NOVARTIS 50,00 Caixa 120,70 : 60,33 ! 3.016,50

358

{ RESTOADERM  HIDRATANTE !

RESTO! 22,70 10131 10.131,00 |

GALDERMA | 10000 |  Frasco

359 RETEMIC 1MG/ML APSEN © 8000 . Caixa 76,28
“ 1 4 | REVANGE 375+ 325MG - . ' o
P COMPRIMIDO

EI;LJTZSS'BA (DEGLUDECA)  100UIML f NOVO NORDISK ﬁ 10000 Caixa | 218,40 | 109,16 10.916,00 :

ACHE f 10000 . Caixa 13592 67,93 . 6.793,00 |

361

362 UMIDITAROSTO i LIBBS f 10080 | Frasco | L 55,53 5.553,00

VENLAFAXINA 150MG M - T e
363 COMPRIMIDO § TORRENT 7 20, 007 : Cal}.a " ]“2%_,43 - 62,19 - 7
364 VERUTEX POMADA | LEOPHARMA = 30,00 Caixa 8399 4,98 2.099,00 §

VALOR 'lO'lAL : 195.050,00

Rua. Pe. josé Laurindo, 1249, Centro, ltativa -~ CE, CEP n° 62720-000
S CNPJ n® 07 963.739/0001-48 —~ Fone (B8) 3436-1044 .
B Email: prefeitura_itatira@hotmail.com
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8§-LOTES

ADENOSINA 3MG/ML -~ AMPOLA : ‘ : : ' i
363 Py | HIPOLABOR . 1080 . Caa | 98285 487,99 4879.90 |

ADRENALINA INJETAVEL CXA. |
COM 100 UNID.

7 AMIODORONA  SOMG/MI
; INJETAVEL

368 AMIONOFILINA INJETAVEL CX/10 | FARMACE 1000 1 Caixa

HYPOFARMA 20,00 Caixa 331,09 164,39 3.287.80

HIPOLABOR | 10,60 [ Caine 4,50 | 45,00 |

208,00

369 CETAMINA 50MG/ML + CRISTALIA 10,00 Caixa 139,04

89030 -

370 CISATRACURIO AMPCLA CX/5 CRISTALIA | 10,00 H Caixa 327,69 i 162,70 1.627,00

CLORPROMAZINA  INJETAVEL

CX.:’S(} CRISTALIA : 10,00

Caixa 17341 86,10 861,00 |

372 DIAZEPAM INJETAVEL CX/ 100 CRISTALIA 50,00 Caixa 413,18 203,14 | 10.257,00

373 DOBUTAMINA INJETAVEL CX/ 20 ABL 1900 1 Caixa 949,59 | 4n.a 471470 |

UNIAO ¢ f : : ;
374 ETILEFRINA 10MG/ML CX/5 QUIMICA 2000 1 Cabaa . 236 12,59 251,80 -

375 ETOMIDADO INJETAVEL CX. 25 CRISTALIA 10,00 . Caxa | 204,62 399,49 | 3.99490 °

376 FENITOINA SODICA CX/ 100 CRISTALIA | 10,00 : Caixa 8,52 85,20 i

377 77 ”FENOBARBITAL INJETAVEL me---- _ CRISTALIA | 7000 | Cal:xa. 12033 ” 6421 - 123420
378 TENTAN[LAINJETAVE-I éms C;;;TALIAM uv;cmww Ca1xa R 1;299 - :610 - 1122 00
- gg%fgﬁmmvoﬁwum o CRMALM.‘.‘ 1000 Cdm . ;144(, .._.....156 ; 1 o
380 HINAE?EEMEOL SMOML L cprsraria 000 157,61 6.304,40 §
381 A o INETAVEL | cpistania s 372,01 18.600,50

LIDOCAINA 7 coM :
382 VASOCONSTRITOR i CRISTALIA ¢ 2000

" LIDOCAINA 2% INJETAVEL SEM | C apo0
~ VASOCONSTRITOR . CRISTALIA .00

| MIDAZOLAM 3ML INJETAVEL CX.
© 100 UNID.

MORF]NA INJETAVEL C}s IOD
UNID.

| NALOXONA 0.4M/ML si61.ucAo
| INIETAVEL

235,53 © 116,94 233880

204,79 10]68 2,033,600

CRISTALTA 10,00 1 202,50 597,04 597040

385 CRISTALIA 20,00 955,47 476 38 9.527,60 |

386 HIPOLABOR 10,00 U Caixa 470,82 233,81 233810 |

387 NITROGLICERINA 5MG/ML CRISTALIA 10,00 Caixa 122,70 60,92 609,20

NITROPRUSSETO DB SODIO | c EUSIU A R
388 ZSMGML CRISTALIA . Caixa 86,15 : 42,77 427, '.'073
389 NOREPINEFRINA 2MG/ML . HYPOFARMA @ 1600 | Caixa 333,72 163,69 1.656,90

390 PROPROFOL 10MG/ML

FRESENTUS 1600 365,34 18139 . 181390 °

Rua. Pe. José Laurindo, 1249, Centro, ftatira — CE, CEP n® 62720-000
CNPIn® 07.963.729/0001-48 - Fone {88) 3436-1044
Email: prefeitura_itatira@hotmail.com
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ROCURONICQ 1OMG/ML CRISTALIA 10,80 Caixa 568,01 282,02 2.820,203
| ; i

SUXAMETONIO AMPOLA |
INJETAVEL CX/ 10 :

TERBUTALINA IMJETAVEL CX/ 30 !
| AMPOLAS

TRAMADOL TMIETAVEL CX. 100
UNID.

BLAU 12000 | Caixa 531,28 263,78 | 3165360

FRESENIUS i0,00 Caixa ; 284,84 141,42 1.41420

CRISTALIA | 3000 i  Caixa 444,36 2062 | 6.618,60

VALOR TOTAL 129.000,00 |

MASCARA LARINGEA N° 1 | NOVAMASC | 30,00 Unidade 9931 48,60 1.458,06

MASCARA LARINGEAN® 1.5~

MASCARA LARINGEA N° 2.0

NOVAMASC 30,00 L Unidade 10@47; 52,11 1.563,30 |

NOVAMASC § 1000 Umdade 108,48 53,09 530,90 :

MASCARA LARINGEA N° 2 § - NOVAMASC 1000 Unidade 107,68 52,70 527,00 ;

MASCARA LARINGEA N® 3.0 }' NOVAMASC 1000 | Unidade 102,35; 50,09 500,80

i M.ASCARA LAR{NGEA N° 4.0 NOVAMASC

10,00 Unidads 104,21 51,00 510,60 |

! MASCARA LARINGEAN® 5.0 NOVAMASC tnidade

108,26 52,98 529,80 .

© MASCARA DE ALTO FLUXO COM
RESERVATORIO ADULTO

P 105 MASCARA DE ALTO FLUXO COM -
P RESERVATORIO INFANTIL ;

" PROTEC Unidade

40,71 19,91 ; 199,10

PROTEC  © 1000 Unidade 3582 | 17.52 175,20 ;

404 ESFIGNONANOMETRO ADULTO BIC Eo0,00 . Unidade 174,00 5.320,00 §

405 ESFIGNONANOMETRO. INFATIL : . BIC 20,00 Unidade ! 275,18 134,66 : 2.693,20 :

ESTETOSCOPIO ADULTG B

406 : TNFAN ML 2.405,50

BIC | 5000 | Unidade | 98,31 48,11

407 KIT SUTURA COI\'IPLETO LE MEDICAL 30,60 Unidade 387,35 | 189,57 | 3.687.10

VALOR TOTAL 22.000,00

" 10-LOTE 10

AFASTADORES BUCAIS oy evm an . P : : : |
MINESS0TA ADULTO ; COLARAN £ ;  Usidade ; : 812,00 |

i ALAVANCA RETA | GOLGRAN ¢ 5000 | Unidags msvi 40 75? 2.057.50 |

Rua. Pe. Jusé Laurindo, 1249, Centro, Ratira ~ CE, CEP n° 82720-000
CNPJ n® 07.963.73%/0001-48 - Fone (88) 34356-1044
Emait prefeitura_itatira@hotmail.com
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TITATIRA CRESCE COM VOCE pusn

BANDEJA INOX ODO;‘;TOL'&(-}ICA :
RETANGULAR 22}{]7}{1 ACM. i

BANDE.!A INOX R.ETANGULAR
ODONTOLOGICA 22X12XICM

FAMLITA S000 . Unidade | 11,74 5562 | 2.781,00 |

FAMLITA 5060 Unidade 9,55 4806 2.403,00

412 CABO DE ESPELHO GOLGRAN 50,00 " Unidade 19,66 9,79 - 489,50

433 CARBO PARA BISTURI N°4 GOLGRAN 50,00 Unidade 40,09 19,96 ‘: 998,00

414 ! cusa PEQUENA ASSEPSIA EAMI-ITA 50,00 Unidade 41,75 20,78 L 1.039,00

415

CUBA'RIM TNOX {750ML) FAMI-ITA 50,60 Unidade 102,33 50,94 : 2.547,00

CURETA DE DENTINA GOLGRAN 50,00 ; Umdade

416

35,55 17,70 885,00

417 | CURETA DE RASPAGEM GOLGRAN . 5000 .  Unidade 3380 16,83 841,50 j,

418 | CURETAS$ DE MOLT 2-4 ' GOLGRAN | 50,00 Unidade 4828 2414003

. BSPATULA  APLICADORA DE !
HIDROXIDO DE CALCIO ;

"ESPATULA DE MANIPULACAO N |
24

GOLGRAN | 5000 Unidade | . 88 70§ 4415 | 220750 |

GOLGRAN ﬁ §9,00 . Unidade 35,02 1743 87L50 |

ESPATULAS N1  GOLGRAN 5000 |  Unidade 32.60 1623 : 811,50

422 ESPATILAS SUPRAFILL /0 GOLGRAN | 50,00

423 ESPATULAS SUPRAFILL 2/0 GOLGRAN 50,00 Unidade

Uridade 18285 91,02 | 4.551,00

202,76 100,93 | 5.046,50

424 ESPATULAS SUPRAFILL 3/0 ; GOLGRAN 50,00 Unidade 245,78 122,35 . 6.117,50

425 ESTOJO ACO INOX 20X 10%05 CM :  FAMIL-ITA 50,00 Unidade 231,42 11520 5.760,00

426 FORCEPS 150 . GOLGRAN | 50,00 Unidade 173,23 ; 86,26 4.313,00

427 FORCEPS 151 GOLGRAN E 50,00 Unidade 169,89 | 84,57 4.218.50

428 FORLEPS I : GOLGRAN Unidade 168,63 : 83,94 4.197,00

50,00

429 FORCEPQ 17 . GOLGRAN 5000 | Unideds 160,28 7,79 3.989,50 |

430 FORCEPS 15L . GOLGRAN | 50,00 . Unidade 163,19 I 81,24 ° 4.062,00

5006 Unidade 164,87 : 8107 : 4.103,50 ;

431 FORCEPS [ER GOLGRAN

432 FORCEPS 63 GOLGRAN 50,00 . Unidade 4.313,00

4.228,50

433 FORCEPS 69 GOLGRAN ! 50,00 Unidade

12495 § © 6230 3.116,00 |

434 QmNcA ALLIS 15 CM [ GOLGRAN f 5000 Unidade

435 PINLA ANATOMICA 14 CM | GULGRAN 50,60 Unidade 111,04 ; 55,28 : 2.764,00

436 A PINI;‘A(LNILA | GULGRAN [ 3000 - Usidede 83.56 41,60 - 2.080,00

437

P[NCADESUTURA@E! LY DCOGOLGRAN 100060 | Unidade 87,40§ 4351 | 435100 |

Rua. Pe. losé Laurindo, 1249, Centro, Hatira - CE, CEP n°® 62720-000
CNPJ n® 07.963.73 3?{’309 ‘~48 ~ Fone {88) 3436-1044
Email: prefe] ftatira@hotmail.com
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438 ! PINCA DENTE DE RATO 14 OM . GOLGRAN 50,00 Unidade 8246 | 4100 | 205000
PINCA  HALSTED  MOSQUITO | .y n v | o

439 o gl | GoLGRAN 50,00 Unidade 99.27 | 4042 247100
440 PLACA DE VIDRO LISA 8X14CM GOLGRAN 50,00 Unidade 1938 969,00
a1 por A AGULEA MAYO HEGAR 14 1 661 GRaN 50,00 Unidade 82,07 | 4085 2.042,50
442 PORTA ALGODAO INOX COM | p.y, 50,00 Unidade 152,33 7585 3.792,50 .
MOLA : : ;

443 PORTA DETRITOS INOX ESTRELA Unidade 98,97 E 4927 246350 :
244 | SINDESMOTOMO - FAVA Unidade 3862 19,23 | 961,50
445 | SINDESMOTOMO - OITAVADO 50,00 Unidade 3787 | 18,85 | 94250 |
446 | SONDA EXPLORADORAS GOLGRAN 50.00 Unidade 17,59 935,50 |
447 SONDA OMS GOLGRAN 50,00 Unidade 90,76 | 4510 | 225500 |
"TENTACANULA  [45CM  SONDA :

448 ACANELADA GUIAR BISTURI ACO = GOLGRAN 50,00 Unidade 54,07 : 26,92 1.346.06 :
449 5 EEE’OURA FINA ROMBA RETA 14 . GOLGRAN 50,00 Unidade 74,49 3707 1853,50
450 ffg%‘rf{“ JRIS TINA FINA CURVA & ooy cRan 50,00 Unidade 60,98 i W36 - 151880 |
451 Eisomm METZENBAUM RETA 14 | GOLGRAN 50.00 Unidade 26,85 | 43 i 2.161,50 |
452 TESOURAS CLINICAS RETA 13CM GOLGRAN 70,00 Unidade 111,50 5550 - 3.885.00 ;
VALOR TOTAL ! 118.008,00

Homologado para MEDICI HOSPITALAR LTDA inscrita no CNPJ/MF: 39.986.482/0001-36, peio melhor valor de R$

1.111.550,00 {um milh&o, cenio e onze mil, quinhentos e cinguenta reais), em G6/01/2025.

51.477.402/0001-12 - 1ZZY DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO, ODONTOLOGICOE

LABORATORIAL LTD:A -

2-LOTE2

DACIDO  TRAMEXAMICO

35 : 250MG
- COMPRIMIDO
36 i ALBENDAZOL 400MG
37 ALBENDAZOL 400G/
18 ATROPINA 0.25 MG/ML CXA COM |
SOUNID.

EMS

MEDLEY

PRATE
L DONADUZZL

FARMACE

250,00 Comprimido 6,26 1,06

2.000,00 Comgrimido 424 72‘)9

1.500.00 : Frasco “ 479
16,06 3 Caixa 64,80

718500 :

648,00

265,00 ¢

5.980,00

Rua. Pe. José Laurindo, 1249, Centro, ltatira — CE, CEP n® 62720-000
CNPI n® 07.962.739/0001-48 - Fore (88) 3436-1044

Email prefeiturs_itatira@hotmail.com
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39 50MCG »~ SPRAY HEFA 40,00 Unidade 69,41 4798 1.919,20
BECLOMETASONA DIPROPINATO e : i

40 SOMCG - SPRAY CHIESI B 40,00 Unidade 55,31 22,56 902,40 |
BENZILPENICILINA  POTASSICA . : ) o an j :

41 5 000.000U CX 1750 BLAU ! 20,00 ; Caixa 879,40 636,00 12.720,00 i
BENZILBENICILINA - PROCAINA ™ 7 7 T o ‘

42 | 30000001 - BENZILPENICILINA | AT : 20,00 i Caixa 914,70 382,80 | 7.656.00

i 1 LODD.OOULFR. AMP. CXA/S0 & b :
43 . BEPANTOL DERMO CREME BEPANTOL 66,00 Caixa 5797 2630 1.583,40

h CARBONATO DE CALCIG 600MG | wrcommn | T ' e ' 5
44 TCOLICALCIFEROL 40001 ! MASSIME 5.000,00 Comprimido _ 3.172 7 0,42 - 210000

45 CARVEDILOL 6,25MG NOVA 0000 Comprimide 1,17 031 | 310,00

? » T : QU].M.[CA-. P . . ,

CEFTRIAXONA 1G PO B/SOL. INJ. | C - o 1

6 CDILUBNTE £V, CXA/50 BLAU | z_,oo Caixa 46,80 | 320200 |

| CLORIDRATO DE HIDROXIZINA

4 [ (HIXIZINE USQ ORAL) 120ML

LEGRAND | 2500 '  Fraseo 10,79 269,75 -

48 DIPIRONA GOTAS 2000000 |  Unidade | 22 097 | 15.400,00 °

49

E FISIOGELAILOCAO ' . RSIOGEL | 1000 | Frasco 14073 | 5999 | 599,90 5‘

50 FISIOGEL Al LOCAC 400ML FISIOGEL 60,00 Frasco 17047 95,99 ] 5.759,40

257 151 ¢ 2.114,00 |

51 !FLUCONAZOLI‘SOMG | VITAMEDIC | 140000 |  Cipsula

52 | INSULINA NPH _ | SANOFI 100,00 Frasco 5.400,00 j

NOVO

2 i
NORDISK SIL00

53 i INSULINA REGULAR 80,00 Frasco

54 | METFORMINA 500MG - C o TRUTO 2000000 | Comprimido | 0,55 017 ! 3.400,00

55 OMEPRAZOL 20MG QUIMICA 20.004,00 : Capsula 0,50 0,50 . 10.000,00 :

PRATI

i OTOMICINA CXA/1 DONADUZZT

56

000 | Caixa (9,26 1548 - 309.60 -

57 i PARACETAMOL COMPRIMIDO ARIELA |} 2000000 | Unidade 11,20 | 032 | 6.400,00

58 PARACETAMOL GOTAS . FARMACE 30.00000 | Unidade 2,36 126 | 37.800,00 |

 PRATT
_ DONADUZZI

PRATI
DONADUZZI

59 PERMETRINA 1%

60 PERMETRINA 5%

100,00  ©  Frasco 19,14 | 13,08 £308,00 !

Frasco 46,77 26,28 2.628,00 :

PIMECROLIMUS (ELIDEL CREME
DERMATOLOGICO 1% 15G)

61 ELIDEL Frasco 154,80 1.548.00 -

62 PIRACETAM 20MG CX A2 : BIOLAB 8,00 : Caixa’ 59,6§ 27,59 220,72

63 ! RILAM SPRAY 4% j3 NROCOFLAN 10,60 ° Frasco 38,00 ° 380,00 :

| RIVAROXABANA  (XARELTO)
20MG - NEOQUIMICA

SAIS PARA REIDRATACAC ORAL |
27.9G CXAS0 ENV

64 10.00 ‘ Caixa

87,50 £75,00

65

NATULAB . {3000 Caixa 17823 17823 26.734,50 |

1.000,60

Comprimido

66 SECNIDAZOL 1000MG . MEDLEY 2,64 | 264000

Rua. Pe. José Laurindo, 1249, Centro, itatira ~ CE, CEP n” 62720-000
CNPJ n® §7.863.738/0001-48 ~ Fone {88) 3436-1044
Email: prefeitura_itativa@hotmail.com ‘




ATIRA CQE;SCE’ COM VG{‘Q

VALOR TOTAL '

176.849,87 |

Rua. Pe. José Laurindo, 1249, Centro, itatira ~ CE, CEP n® 62720-000
CNF’} n® 07.963.739/0001-48 ~ Fone (88) 3436-1044
x Email: prefeitura_itatira@hotmail.com

4-1.OTE 4
: 199 | AGULHA DESC. LONGA | DESCARPACK 120,00 Caixa 69,30 25,49 3658 sﬁ
f  wme ALCOOL A;E!S}JLU“TO“ ?"CICLOI'ARM;W?”M “120 a0 J..uro | 19,59 M 6'."5 810,00
201 ALCOOL COMERCIAL 70% 1L | CICLOFARMA 120,00 Litro 13an | 5,80 696,60
o ALGODAQ 500G ' NATIY Pacote - N 15.00 : 1.800,00
o ”AMALGAMA-CAPSU'[,A ) SpI Pacote 136,30 4.104.00
204 gfg?fg% TOPLCO HYPOFARMA | Unidade 15,77 15.77 [
205  BABADOR SEM FITA ADESIVA | ssLos 5000 | Caixa 10,00
206 BANDA/FITA MATRIZ DE ACO 0.5 PREVEN 100,00 Unidade 2,77 277,00
e | BANDA/FITA MATRIZDE AGDG7 ©  PREVEN 100,00 Unidade 472,83 283,00
T ws | ngCA ESFERICA CIRURGICA N " M:AILL‘EFER 140,00 Unidade 1000 o000 |
209 g%?\% AESB%TSQO?WN“DA MICRODONT 70,00 Unidade 21,85 10,00
210 gﬁ(ﬁﬁ} AESEFF}EE‘QO%‘%’AN“DA | MICRODONT 140,60 Unidade 22,96 10,80 |
211 E’m’; Dbﬁ&?&’f‘:&o TIPO k MICRODONT 140,00 Unidade 2252 10,60 1;400,00
212 ﬁgggé AEIQE“QFTADA DE ALTA MICRODONT 140,00 Unidade 235 | 10,60 140000
213 gfé?\?:jﬂ %%‘E;ﬁ?% fgmc“‘* MICRODONT 140,00 Unidade 2124 10,00 1,400, oo.f
. 214 gﬁ)}g:éﬁgg)g}gssmmms DE MICRODONT 140,00 Unidade 77 2163 “1 260 00
as gﬁRgﬁgngESPERICAS DE | \1CRODONT 140,00 Unidaide 21,85 1.261 40
216 N EE&RS’;ﬁ_EgN’:SFE“CAS DE MICRODONT 140,00 Unidade .1299 20
217 g%))g:}{gﬁ%fgbﬁ? ERICAS DE | paconont 140,00 Unidads 17296 40
218 ESCOVADEROBSON PREVEN 300,00 Unidade 450,00
VALOR TOTAL 27.949,807‘%
-1L.OTE 5



e

5

>

(]

19
—

€

Rubrica
P

i CIMENTQ CIRURGICO

Caixa

MAQUIRA

2,600,00

COLTOSQL i _COLTENE 50,00 Unidade 78,65

¢ REVELADOR

FIXADOR © FODONTOSUL 30,00 | Prasco 8,73

244950

293,70 E

{ IODONTOSUL 3000 | Frasco

FLUOR ‘EOLUCAO EM GEL

;FLUOR SHIEL DE COR(b‘El AN'["E) DENTSPLY | 6000 | Unidade 153,52

IODONTOSUL 130,00 Tubo : 29,46

226

! FLUORNIZ - [ SSWHITE

40,71

541,80 |

7.215.60 §

655,20 |

RESSA DE GASE 9 F.NAO !

ESTERIL 7.5/7,5 PCT/500 AMED

Unidade 5311 ¢

Pacote | 54,00 |

1.959,00 |

2426 |

7.278,00 :

227

228

| GRAU  CRURGICO  PARA
© ESTERELIZAGAD 200MMX100M

i ESTERILCARE | 106,00

GORRO PCT C/100 AMED 140,00 Pacote

229

SOLUGCAC HEMOSTATICA MAQUIRA 80,00

Fras

230

231

- IONOMERG (LlQUIDO)

ESPONJA DE FIBRINA MAQUIRA . : 30, 00 Caixa

Unidade 193,67 |

99,78 |

9,46

15,40

.978,00

1.324,40

1.232,00

3 121,90

63,30 |

3.165,00

MAQUTR A

232

JONOMERQ DE VIDRO (PO)

80,00 | Unidade | 91,73

35,00

2.800,00

MAQUIRA 50,00

Unidade - 91,62

233

DEN'I'A.L.

IRM .. CREME

80,00

234

LIMA FLEXOFILE 1° SERIE 23MM DENTSPLY 20,00

235

LIMA FLEXOFILE 2° SERIE Z5MM 5

Caixa ! 188,70

156,58 |

35,00

137,20 !

1.750,00

10.576,00

1641,80

DENTSPLY 20,00

VALOR TOTAL

153,52 |

1.590,00 |

56.850,00

! LUVA CIRURGICA N* 7,0

MEDIX

600,00

237

LUVA  DE ﬁﬁbcmméﬁ{'g;

EXTRA P CXA/]OO MEDIX ; 300,00 Caixa

238

239

LUVA DE PROCEDIMENTO G C/100 MEDIX ' 340,00

LUVA DE PROCEDIMENTO M

1.092,00

8.148,00 |

Caixa | 5867

8.148,00 !

C/100 MEDIX : 300,00 ; Caixa

240

2716 |

8.14800 :

LUVA DE PROCEDIMENTQ P C/1Q0 MEDIX ‘ 300,00 Caixa

241

27,16 |

8.148,00 |

MASCARA BICO DE PATO

| DESCARPACK . 100000 |  Caia | 4512

27,00

Rua. Pe. José Laurinde, 1249, Centro, Htatira — CE, CEP n® 62720-000

CNPJ n® 07.963.739/0001-48 - Fone (88) 3436-1044
Email: prefeitura_itatira@hotmail.com

27.000,00 |



STIURA CHRESCE COM vccﬁ

| MEPTVACAINA 3% COM VASO

- DlL SGDD
243 MEPIVACAINA SEM VASO R s oo”
244 PAPEL ABSORVENTE | SERIE DENTSPLY . ”mo oo. o
245 . PAPEL ABSORVENTE 2 SERIE R DENTSPTY” r 100,00
246 ggxﬁi%g&w ~ RADIOGRAFIA | CARESTREAM 20,00
247 SOLUCAODECLOREXIDINAOD%? VICPHARMA & 60,00
EW 248 WPEDRAPOM]-.;. EMP(;HM‘ S W PRAE\r:FNL A 30,00 *
. : b i
L | RESINA FLOW A2 MAQ[JIRA L s
- R;:,SENAFLOWM,‘ . 5000
251 ROLOSDENTAIS s pLUS 20000
282 SUGADOR CIRURGICO “ MAQUIRAW 7  50 o
o e T ma

¥ G\

9 A

2\

2 z
1 Fls o
Q. a)

N Rubrica i/
CPl

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Unidade

Unidade

Umddde

Unidade

Pacote

Pacota

Pacote

305,00 180,00 9.000,00
..”283 69 100,00 5.000,00 :
h 93,39 50,00 5.000,00

. 94,;5 - 5000 - S 000,00 |
407,08 : 250,00 5.000,007_3
4298 2773 1.666,80
4429 o m’z..o
4634 1.600,00

) 5210 ]60000%
1291 3,80 778,00
104,38 20,00 1.000,00 |
”4000 00
”1uu 450, no.é

Homelogado para IZZY DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICG, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL LTDA inscrita
no CNPJ/MF: 51.477.402/G001-12, pelo melhor vaior de R$ 362.099,67 (trezentos ¢ sessenta e dois mil e noventa e nove reais e
sessenta e sete centavos), em ¢6/01/2025.

JOSE AMAWRY 1.OPES TABOSA
ORDENADOR DEIDESFESAS RESPONSAVEL

Rua Pe Jos\, Laurindo, 124%, Centro, ttativa — CE, CEP n° 62720-000
P n® 07‘963.?3;;’{}0@1 -48 - Fone {88) 3436-1044
Email: prefeiturs_itatira@hotmail.com
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