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PHARMA BRA - COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS EIREL1570997625 6253 ! Y8
CNPJ: 22.361.840/0001-31 - Insc. Estadual: 1071 5534-6 3 Dados202 10628 o2
Quadra 173, Lote 58, Cidade Jardim, S/N, Rodovia BR 230 20085220500, j -

Nova Maraba, Maraba (Pa) - CEP: 68..507-765
Fone: (94) 3198 6885

E-mail: ﬁnancuspharmabra@gmail.com

LUCIANA BRITO | i
PROPOSTA COMERCIAL v|EIRA:59099615

A 272

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS ’L*GSC‘?:SX g; forma digital por

. ITO

Sr. Pregoelro VIEIRA:59099615272

Prezado Senhor: Dados: 2021.06.25 08:47:49
-03'00'

Tendo examinado o Edital, nos, A empresa PHARMA BRA COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTIC
LTDA, estabelecida na Rodovia BR 320, Q 173, Lote 58 S/N, Cidade Jardim - Nova Maraba - Marak
Para, CNPJ n° 22.351.840/0001-31, apresentamos a presente proposta para o objeto licitado,
conformidade com O Edital mencionado, € declaramos que:

a). Os pregos cotados incluem todos 0s custos € despesas necessarias ao cumprimento integral «
_obrigacoes decorrentes da licitagao;

b,. Até a formalizacdo da contratag¢do esta proposta constituird um compromisso de nossa parte,
observado as condicdes do Edital;

c). Consta a baixo, planilha dos produtos por item, quantidade, unidade, discriminac@o do produ
marca, fabricante e procedéncia, preco unitario e prego total;

d). O valor do frete esta incluso no valor orcado;
e). Procedéncia: NACIONAL E IMPORTADA

Validade (’ia Proposta Comercial: 60 (SESSENTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DA ABERTURA
SESSAO PUBLICA.

1 ACIDO PERACETICO EM SOLUCAO PRONTA PARAUSO -UND . 1.160,68
2 ATA‘?U_RA,,G._E_S,..S.APA_AL,,?!eé__-l__ﬁ_CM..Z‘.,%M,_(,CA!E.‘X}.E{.,2 - ... 2.015,52
3 CATETER INTRAVENOSO 24G-UND ) . 13.360,0¢
4 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 11FIOS EST ERIL - S 957,00

5 DRENO TORACICO RADIOPACO N. 22 C/ CONEX . _2nz2

6 DRENO TORACICO RADIOPACO N° 1 2 C/ CONE> 4244

7 DRENO TORACICC RADIOPACO N° 14 C/ CONEXAO “UND 39,88
'8 DRENO TORACICO RADIOPACO N° 16 C/ CONEXAQ - UND 42,44

9 DRENO TORACICO RADIOPACON® 38 C/C ) 4244
10 ESPARADRAPO 10 X4,5 COMUM - UND__ ] 112.000,(
11 FRALDA GERIATRICAG PCT C/ ) 37.840,

_34.853,

11.740,¢
5034
1834
_ 4860
_...124.520

.. 22.661,

12 FRALDA GERIATRICAMPCTC/8UNO-PCT
13 FRALDA GERIATRICAP PCT C/8UNO-PCT__

""15 AGUA DESTILADA ESTERIL 1000ML (p/INJECRO)-UND 150 %

16 BUTILBROMTEO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML INJ. - UND _

17 CEFTRIAXONA 1G INJ. (UND) -UND
18 CLINDAMICINA 600MG 1V/IM - UND

19 CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG COMP.-UND

22 GLICOSE 50% - UND
I ——

24 SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/MLINJ. IM/;'_\?'/SEi'i'j‘tiib"""""""

Je COLETOR DE URINA DESCARTAVEL “MIASCULINO PEDIATRICO PCTC/ 309 e
26 ﬁ(}\)}l{d‘E-Tg}}TDE URINA DESCARTAVEL FEMININO PEDIATRICO PCT Cc/ 10 300 165 405
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PHARMA BRA - COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUT‘COS EIRELL, ;- %
CNPJ: 22.351.840/0001-31 - insc. Estadual: 10715534-6 b —— % -
Quadra 173, Lote 58, Cidade Jardim, S$/N, Rodovia BR 230 - ~——
Nova Marabéa, Maraba (Pa) - CEP: 68..507-765

Fone: (94) 3198 6885

E-mail: financaspharmabra@gmail.com

] 2Fralda desartével tamanho G INFANTIL Pacote com no mlnimo 20

UNO capacidade de no minimo9 KG - PCT 200 \3047 600400
Fralda descartavel tamanho xxg/sxg/exgINFANTIL Pacote com no
& ‘mlnimo16 UNO capacidadede no mlnimo 14 KG - PCT . 300., . \ 30 o - M9141~00
29 CLORIDRATO DE CEFEPIMA 1G INJ - FA 850 N\120,56 102.476,0C
30 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 2MG/MLINJ IV FR C/ IOOML UND 600 \67,21 40 326,00
31 BICARBONATO DE SODIO 8.4% INJ - UND 800 \2,73  2.184,00
32 | HERMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 8MG/4ML IV - FA 800 \ 24,96 19. 968 OO
33 MORFINA 10MG/ML INJ. IM/IV - UND 650 \886  5.759,00
___>‘34 METOCLOPRAMIDA 10MG INJ UNO - UND - 2.500  N\1,24 3 100 00
35 GLUCONATO DE CALCIO 10% 100MG/ML INJ - UND 400 \590 2 360 00
36 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMP - UND e 50.000  ~\0,09 4 500 00
OMEPRAZOL CAPSULA 20MG Espec1f1ca<;ao CARTELA COM NO.
37 AXIMO 14 CAPSULAS - CAPS 60.000 \o0,27 16.200,00

1 - Prazo de entrega: 10 (DEZ) DIAS CORRIDOS, CONTADOS A PARTIR DO RECEBIMENTO DA ORDEM DE COMPI
ACOMPANHADAS DA NOTA DE EMPENHO.

2 - Prazo de validade dos Produtos: OS MEDICAMENTOS, DEVERAQ POSSUIR, NO ATO DA ENTREGA, VALIDADE MINIMA

2/3 DE SUA VALIDADE TOTAL. NAO SENDO ACEITO SOBRE HIPOTESE ALGUMA O RECEBIMENTO DOS MEDICAMENTOS FO
DA VALIDADE MINIMA.

3 - Documentos obrigatérios para acompanhar nota fiscal: recibo que tera validade ap6s compensac¢do bancdria, copia

ordem de compra a qual se refere e certidoes de regularidade fiscal, bem como FGTS, CNDT e Certiddo Negativa Conju1
da Unido.

4 - Na nota fiscal constard: descricdo do item conforme licitado, marca, quantidade, precos unitdrios e totais, nimero
ordem de compra a qual se refere, nimero do processo licitatério e de empenho.

5 - Enviaremos: todos os dados completos (nome completo, e-mail comercial, telefone, RG e CPF) do responsavel ¢
receber nossos e-mails, documentagoes, receber pedidos com as ordens de compra o qual terd contato direto com o Sef

de Compras e o Fiscal da Prefeitura. E sempre que houver mudanc¢as de pessoal responsdvel, nos enviar os dad
completos do substituto.

6 -Assinaremos: Ata de registro de prec¢o, propostas e contratos da forma tradicional e com Certificado Digital da Empre
e-CNPJ ou com e-CPF do representante legal da empresa.

Declaramos que recebemos todas as informacoes necessarias, nos deixando cientes de todas as exigéncias contid
no presente Processo do PROPOSTA DE PRECO - MEDICAMENTOS

QUE OS PRECOS PROPOSTOS ESTAO INCLUIDAS TODAS AS DESPESAS DIRETAS E INDIRETAS, FRETE, TRIBUTOS, TAXA |
ADMINISTRACAO, ENCARGOS SOCIAIS, TRABALHISTAS, MAO-DE- OBRA, MATERIAIS, TRANSPORTE E SEGURO ATE
DESTINO, LUCRO E DEMAIS ENCARGOS DE QUALQUER NATUREZA NECESSARIOS AO CUMPRIMENTO INTEGRAL DO OBJE1
DESTE EDITAL E SEUS ANEXOS, NADA MAIS SENDO VALIDO PLEITEAR A ESSE TITULO

ATENDEMOS TODAS AS CONDICOES ESTABELECIDAS NO TERMO DE REFERENCIA DO EDITAL.
DECLARAMOS QUE CUMPRIREMOS TODOS OS PRAZOS ESTABELECIDOS NO EDITAL DE SEUS ANEXOS.
DECLARAMOS ACEITACAO TOTAL E IRRESTRITA AS CONDICOES DO PRESENTE EDITAL.

DECLARAMOS QUE OS PRECOS UNITARIOS E TOTAL POR LOTE, FIXOS E IRREAJUSTAVEIS.
Observacoes:

Forma de Pagamento: ATE 30 (TRINTA) DIAS SUBSEQUENTES AO FORNECIMENTO, MEDIANTE A APRESENTACAO [
FATURA (NOTA FISCAL) DEVIDAMENTE ATESTADA E VISADA PELO SETOR COMPETENTE.

- DADOS DA EMPRESA:

Razdo Social: PHARMA BRA COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: 22.351.840/0001-31 / INSC. ESTADUAL: 15.710.096-0

Endereco: Rodovia BR 320, Q 173, Lote 58 S/N, Cidade Jardim - Nova Maraba - Maraba - Pa - CEP: 68.507-765
Telefone: (94) 3198 6885
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M PHARMA BRA - COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELL ; - vg

“1 GNPJ: 22.351.840/0001-31 - Insc. Estadual: 10715534-6 PAl
Quadra 173, Lote 58, Cidade Jardim, S/N, Rodovia BR 230 % ~—_ K
Nova Maraba, Marabé (Pa) - CEP: 68..507-765 n

Fone: (94) 3198 6885

E-mail; financaspharmabra@gmail.com

E-MAIL: finacaspharmabra@gmail.com
Banco do Brasil - Ag 5886-6 - C/C: 9226-6

- DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA PARA ASSINATURA DO CONTRATO:
Nome: Antonio Glaydson Diogo da Silva

Endereco: Condominio Parque Itdlia rua genova quadra 05 N° 37 - Coqueiro - Ananindeua
CEP: 67115-302

RG N°: 2764134 PC/PA - CASADO

Cargo-Fungio: Diretor Comercial

Naturalidade: Paraense.

Nacionalidade: Brasileiro.

Maraba (Pa), quarta-feira, 3 de fevereiro de 2021

/1 .
e Pvgv )fg? 4 Lohe
PHARMA BﬁA COM. DE PROD. FARM. EIRELLI
CNPJ: 22.351.840/0001-31
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PROPOSTA COMERCIAL

Razdo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS
Prazo de Validade da Proposta: 120 (Noventa) dias.

Prezados

Apresentamos a V. Sas., Proposta de Precos, referente a Compra direta dessa conceitu

ada lnstifuicao.

REMAUIO. ise e s | vir. unit. vir. Total
: Gggo PERACETICO EM SOLUCAO PRONTA PARA 4 RS \284,69 RS 1.138,76
2 ATADURA GESSADA TELA 15CM X 3M (CAIXA C/ 2 RS 8053 RS 2.093,78
20UND)
3 CATETER INTRAVENOSO 24G 4000 RS 349 RS 13.960,00
4 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 1 1FIOS ESTERIL 1.100 ||R$ 081 RS 891,00
5 DRENO TORACICO RADIOPACO N. 22 ¢/ CONEXAQ 2 RS \9.88 RS 19,76
6 DRENO TORACICO RADIOPACO Ne 12 C/ CONEXAO 4 RS \.9.88 RS 39,52
7 DRENO TORACICO RADIOPACO Ne 14 C/ CONEXAO 4 R$ \1042 RS 41,68
8 DRENO TORACICO RADIOPACO Ne 16 C/ CONEXAO 4 RS 9,88 RS 39,52
9 DRENO TORACICO RADIOPACONP? 38 C/ CONEXAO 4 R$ ~\.9.88 RS 39,52
10 ESPARADRAPO 10 X4,5 COMUM 800 RS  N\1397 RS 11.176,00
11 FRALDA GERIATRICAG PCT C/ 8 UNO 1.600 |[R$  N\2473 RS 39.568,00
12 FRALDA GERIATRICA M PCT C/ 8 UNO 1.300 |{R$  ~24,96 RS 32.448,00
3 13 FRALDA GERIATRICAP PCT C/ 8 UNO 400 RS  \27,33 R$ 10.932,00
14 GEL P/ULTRASSON 5KG 10 RS 4939 RS 493,90
15 AGUA DESTILADA ESTERIL 1000ML (P/ INJECAO) 150 R$: 11,39 RS 1.708,50
16 BUTILBROMTEO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML INJ. 1.800 || RS \.2,51 RS 4.518,00
17 CEFTRIAXONA 1G INJ. (UND) 5500 (RS 2108 RS 115.940,00
18 CLINDAMICINA 600MG IV/IM 1.700 RS  \1241 R$ 21.097,00
19 CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG COMP. 300 RS N\ 6,49 RS 1.947,00
20 DEXAMETASONA 4.0MGINJ. 8.500 | R$ \5,51 RS 46.835,00
21 DICLOFENACO 75MG/3ML INJ. 4400 || RS N 1,78 RS 7.832,00
22 GLICOSE 50% 2.000 | RS \ 0,99 RS 1.980,00
23 SORO FISIOLOGICO O 9% 100MLINJ. IV 2.380 | RS N\ 5,12 RS 12.185,60

Av. Juscelino kubitschek N° 715 - Bairro: Jundiai - Anapolis/Go

L ~AA

o ———




PROPOSTA COMERCIAL

Raz&o Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS
Prazo de Validade da Proposta: 120 (Noventa) dias.

Prezados
Apresentamos a V. Sas., Proposta de Precos, referente a Compra direta dessa conceituada Instituicao.

D TOTALFARMA

~—

Declaro ainda que caso a nossa proposta seja aceita, comprometemo-nos:

a) Declaro ainda que os precos contidos na proposta escrita, estao incluidos todos 0s Custos diretos e indiretos, tributos
incidentes, taxa de admisnistracdo, material, servicos, encargos sociais, trabalhistas, seguros, lucro, frete e outros

necessarios ao cumprimento integral do objeto do termos de referencia e seu Anexos.

~ VicTotal i)
24 SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/MLINJ. IM/IV/SC 200 R$ \1,72 RS 344,00
COLETOR DE URINA DESCARTAVEL MASCULINO
25 lIPEDIATRICO PCT C/ 10 UNO 00 IRy whibd RY 492,00
COLETOR DE URINA DESCARTAVEL FEMININO
26 PEDIATRICO PCT C/ 10 UNO S RS 173 R$ 519,00
Fralda descartavel tamanho G INFANTIL Pacote com
N
- no minimo 20 UNO capacidade de no minimo9 KG 200 RS ket i BB 4 00
Fralda descartavel tamanho xxg/sxg/exgINFANTIL
28 Pacote com no minimo 16 UNO capacidadede no 300 RS 28,37 R$ 8.511,00
minimo 14 KG
29 CLORIDRATO DE CEFEPIMA 1G INJ 850 RS \12524 RS 106.454,00
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 2MG/MLINJ IV \
30 FR C/ 100ML 600 RS  \ 6594 RS 39.564,00
31 BICARBONATO DE SODIO 8.4% INJ 800 RS \ 2,54 RS 2.032,00
32 :—\i/ERMITARTAR:ATO DE NOREPINEFRINA 8MG/4ML 800 RS \2324 RS 18.592,00
© 33 MORFINA 10MG/ML INJ. IM/IV 650 RS N\.9,26 RS 6.019,00
34 METOCLOPRAMIDA 10MG INJ UNO 2.500 RS N\ 1,29 R$ 3.225,00
35 GLUCONATO DE CALCIO 10% 100MG/ML INJ 400 RS \6,17 R$ 2.468,00
36 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMP 50.000 RS 0,09 R$ 4.500,00
OMEPRAZOL CAPSULA 20MG  Especificagao: \
7 OMINO MAXIMD 13 CAPsULAS | 000 |® 0T e

b) Declaro efetuar a completa execucao dos servicos, contado a partir da data de assintaura da proposta

Av. Juscelino kubitschek N° 715 - Bairro: Jundiai - Anapolis/Go

Fam: IF 11N ON Pamas L2V OO0 1. 7707




TOTALFARMA

PROPOSTA COMERCIAL i"»_ ~X

Raz#o Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS ~GLY
Prazo de Validade da Proposta: 120 (Noventa) dias.

Prezados
Apresentamos a V. Sas., Proposta de Precos, referente a Compra direta dessa conceituada Instituigao.

Vir. Unit.

Desde ja agradecemos a oportunidade a nos concedida, e nos colocamos a disposicao para quaisquer

Anapolis(Go), 03 de Fevereiro de 2021.

{»w A “‘A_)(&/ - PUIN \Jf.::v (_, 4 ,jf‘wﬁ_k:&b

TOTALFARMA COM. REP. IMP. EXP. EIRELI
CNPJ: 28.101.161/0001-90

Av. Juscelino kubitschek N° 715 - Bairro: Jundiai - Anapolis/Go
. IE 110 20N CAnnas [£72) 0O0QAT.ARRT
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APARECIDA DE GOIANIA, 03 DE FEVEREIRO DE 2021.

PREF. MUN. DE PARAGOMINAS
DEP® DE COMPRAS
A/C: HEIDIANE

FONE: (91)3729-8000

. T
Proposta n°: 46887 oy atl"cﬁz ?ﬁ‘fgﬁwﬁ
prefe™

item |Quant. [Und. [Descrigéo [Fabricante  |Pg.Unitario [Total
1/ 26/cX [ATADURA GESSADA 15CMX3MT C/20 (CYSNE) |CREMER nao temos nao
temos
2| 10[pPCT gﬁBETEIi'JMéIEiCAL MONO LUMEN N.3,5FR  |POLYMED 141,45 [/1.414,50
[ 3] 30lcx [CATETER INTRAVENOSO N.16 C/100 UND [TOPMED |  135,30}74.059,00
[ 4] 2|UN [DRENO TORACICO 22FR IMEDSHARP | 6,00} 12,00
| 5| 4|UND DRENO TORACICO 12FR IMEDSHARP | 6,00 24,00
| 6] 4|UND |DRENO TORACICO 14FR [MEDSHARP | 6,004 24,00
| 7] 4|UND |DRENO TORACICO 16FR IMEDSHARP | 6,00 24,00
| 8] 4|UN |DRENO TORACICO 38FR IMEDSHARP | 7,18} 28,72
9| 60/cX [ENVELOPE AUTO SELANTE 140X290MM C/200 |AMCOR nao temos néo
temos
[ 10|/ 800[UN |ESPARADRAPO 10CMX4,5M (PROCITEX) [CREMER | 8,36 { 6.688,00
11 35 |[UND |[FLUXOMETRO 15 LPM FEMEA PARA 02 PROTEC nao temos nao
temos
[~ 12 300[PCT [COLETOR URINA INFANTIL MASCULINO C/10  [FOLYOMED | 8,18 /-2.454,00
|13 300[PCT |COLETOR URINA INFANTIL FEMININO C/10 IMARK MED | 8,18/2.454,00
14| 80/UN |[DESINCROSTANTE PO FR C/1KG (RIO 93) RIOQUIMICA | n&o temos nao
temos
| 15| 860 |PCT |[FRALDA GERIATRICA G C/8 IMARDAM | 17,64{15.170,40
16| 710 [PCT |[FRALDA GERIATRICA M TENA CONFORT C/10  [SCA DO 17,64./12.524,40

BRASIL

17 4|GL  |ACIDO PERACETICO 0,2% 5 LT (PERAX) RIOQUIMICA | ndo temos nao
temos
18]  20[FR [SORO CONTROLE RH 10ML FRESENIUS | ndo temos nao
temos
19| 150 [UND |AGUA DESTILADA 1000ML BOLSA HALEX néo temos nao
ISTAR temos
20/ 15/CX |HIOSCINA COMPOSTA C/120 AMP 5ML TEUTO nao temos néo
(HIOSPAN ~ _temos
[ 21| s5[CX | 1.312,50472.187,50

[CEFTRIAXONA 1G IV C/100FR 10ML GENERICO [BLAU

RUA MIRIM Q.43 L.05,VILA ALZIRA — APARECIDA DE GOIANIA - GOIAS / CEP: 74.913-353
Fone / Fax {62) 3991-3661 / 3991-3663 CNPJ: 21.368.399/0001-38 / Insc.Estadual.: 10.615.867-8
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22|  34[CX [CLINDAMICINA 600MG 50X4ML (GENERICO)  |UNIAO n&o temos nao

' QUIMICA | temos

| 23] 1|/CX |AMIODARONA 200MG C/500 CPR (AMIORON)  |GEOLAB | 405,00} 405,00

| 24| 170|CX |DEXAMETASONA 4MG/ML C/50 AMP 2,5ML [HYPOFARMA | 94,50.16.065,00

25|  40|UND [IMUNOGLOBULINA 300MCG 2ML RHOPHYLAC [CSL | nao temos nao

BEHRING temos

26| 24[CX [SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML C/100) HALEX 280,50 ) 6.732,00

ISTAR

27 2/CX  |ATROPINA 0,25MGC/100 AMP FARMACE 155,10/ 310,20
IML(ATROFARMA)

28 6|(UN [ESCOVINHA P/LAVAR TUBOS TAM "G" E nao temos nao

temos

29 6 |[UND [ESCOVINHA P/LAVAR TUBOS TAM "P" E nao temos néo

B ; temos

30 6 [UND [ESCOVINHA P/LAVAR TUBOS TAM "M" E nao temos nao

temos

| 31| 40|CX |CATETER INTRAVENOSO N.24(C/100/UND IPOLYMED |  116,86{ 4.674,40

32| 20 [KIT |CATETER PARA ACESSO VENOSO DUOCATH | ndo temos n&o

CENT.MOD.1.0MMX30.5CM temos

33 8|KIT |CATETER DUPLO VENOSO CENT LUMEN DUOCATH | nao temos nao

4FRX13CM temos

34| 1100 [PCT |GAZE 7,5X7,5 11FIOS C/10 UND ESTERIL BIOTEXTIL | n&o temos nao

temos

35| 10 |UND |[FLUXOMETRO P/ AR COMPRIMIDO AMARELO |PROTEC nao temos nao

temos

| 36| 3|KIT [MASCARA VENTURI ADULTO IMD [ 19,67/ 59,01

| 37| 2/CX |SONDA ENDOTRAQUEAL 4.0 C/BALAO C/10 |SOLIDOR | 8,24 16,48

38| 20|UND [SONDA ENDOTRAQUEAL 9.0 C/BALAO ~ |WELL LEAD | 8,24 164,80

| 39| 20/UN |SONDA ENDOTRAQUEAL 9.5 C/BALAO TOPMED | 8,24 164,80

| 40| 60|UND TERMOMETRO CLINICO DIGITAL BRANCO |GTECH [ 16,05} 963,00

41 88/CX |DICLOFENACO SODICO 75MG(C/50 AMP 3ML  [NOVA 90,001 7.920,00

‘ FARMA

| 42| 10|CX |GLICOSE 50% 10ML(C/200 AMP ISAMTEC | 191,25/71.912,50

43| 10[UGO [CIRCUITO RESPIRAT. INF.C/SENSOR DE DE n&o temos nao

LUXO _temos

| 44| 10/GL |GEL P/ULTRASSONOGRAFIA 5KG ICARBOGEL | 33,94 339,40

Total Geral: 156.791,11

RUA MIRIM Q.43 L.05,VILA ALZIRA — APARECIDA DE GOIANIA — GOIAS / CEP: 74.913-353
Fone / Fax {62) 3991-3661 / 3991-3663 CNPJ: 21.368.399/0001-38 / Insc.Estadual.: 10.615.867-8
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OBS: PREGOS ATE DURAR O ESTOQUE

PRAZO DE ENTREGA: IMEDIATA

VALIDADE DA PROPOSTA: 10 DIAS

VENDEDORA: NIVANY BARRETO

FONE: (62) 3952-5417 / (62) 99948-6750

E-MAIL: nivanyvendas@gmail.com

FRETE: CIF(PARA FATURAMENTOS ACIMA DE 2.500,00)
FORMA DE PAGAMENTO: 28 DIAS

RUA MIRIM Q.43 L.05,VILA ALZIRA — APARECIDA DE GOIANIA — GOIAS / CEP: 74.913-353
Fone / Fax (62) 3991-3661 / 3991-3663 CNPJ: 21.368.399/0001-38 / Insc.Estadual.: 10.615.867-8



CRISTALFARMA COM. REP. IMP. EXP. LTDA

C.N.P.J: 05.003.408/0001-30 - |.E.: 15.224.281-3
DIgTRIn S L Rod. Br 316 KM 06 Alam. Leopoldo Teixeira -Levilandia

Crista l farma CEP: 67.030-025

Sua saiide & 0 ROSSO COMPrOMISSO

PROPOSTA DE PRECOS

[5 3y
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS ,égf N
SECRETARIA MUNICPAL DE SAUDE %,

“SUA SAUDE £ O NOSSO COMPROMISSO"

DISTRIBUIMOS COM QUALIDADE MEDICAMENOS, MOVEIS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES,
PRODUTOS PARA RAIO-X E ACESSORIO, MATERIAIS CIRURGICOS EM GERAL.

REFERENTE AO DISPENSA DE LICITACAO DIS-002 - ABERTURA: - HORA: H

{TENS DESCRICAO

1 ACIDO PERACETICO EM SOLUCAO PRONTA PARA uso 4 UND
PRC. UNT.: 202,00 duzentos e dois reais MARCA: VIC FARMA
PRC. TOT.: 808,00 oitocentos e oito reais FABRICANTE: VIC FARMA
2 ATADURA GESSADA TELA 15CM X 3M (CAIXA C/ 20UND) 26 X
PRGC. UNT.: 41,32 quarenta e um reais e trinta e dois centavos MARCA: POLAR FIX
PRC. TOT.: 1.074,32 mil e setenta e quatro reais e trinta e dois centavos FABRICANTE: POLAR FIX
3 CATETER INTRAVENOSO 24G 4.000 UND
PRC. UNT.: 1,06 um real e seis centavos MARCA: BD
PRC. TOT.: 4.240,00 quatro mil, duzentos e quarenta reais FABRICANTE: BD
7 9 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 11FIOS ESTERIL 1.100 PCT
PRC. UNT.: 0,52 cinquenta e dois centavos de real MARCA: MEDBRAS
PRC. TOT.: 572,00 quinhentos e setenta e dois reais FABRICANTE: MEDBRAS
10 DRENO TORACICO RADIOPACO N. 22 C/ CONEXAO 2 UND
PRC. UNT.: 7,42 sete reais e quarenta e dois centavos MARCA: CPL
PRC. TOT.: 14,84 quatorze reais e oitenta e quatro centavos FABRICANTE: CPL
11 DRENO TORACICO RADIOPACO N2 12 C/ CONEXAO 4 UND
PRC. UNT.: 7,42 sete reais e quarenta e dois centavos MARCA: CPL
PRC. TOT.: 29,68 vinte e nove reais e sessenta e oito centavos FABRICANTE: CPL
12 DRENO TORACICO RADIOPACO N¢ 14 C/ CONEXAO 4 UND
PRC. UNT.: 7,42 sete reais e quarenta e dois centavos MARCA: CPL
PRC. TOT.: 29,68 vinte e nove reais e sessenta e oito centavos FABRICANTE: CPL
13 DRENO TORACICO RADIOPACO N2 16 C/ CONEXAO 4 UND
PRC. UNT.: 7,42 sete reais e quarenta e dois centavos MARCA: CPL
PRC. TOT.: 29,68 vinte e nove reais e sessenta e oito centavos FABRICANTE: CPL
14 DRENO TORACICO RADIOPACON® 38 C/ CONEXAO 4 UND
PRC. UNT.: 7,42 sete reais e quarenta e dois centavos MARCA: CPL
PRC. TOT.: 29,68 vinte e nove reais e sessenta e oito centavos FABRICANTE: CPL
+2  ESPARADRAPO 10 X4,5 COMUM 800 UND
PRC. UNT.: 7,34 sete reais e trinta e quatro centavos MARCA: MISSNER
PRC. TOT.: 5.872,00 cinco mil, oitocentos e setenta e dois reais FABRICANTE: MISSNER
20 FRALDA GERIATRICAG PCT C/ 8 UNO 870 PCT
PRC. UNT.: 10,67 dez reais e sessenta e sete centavos MARCA: MASTER CARE
PRC. TOT.: 9.282,90 nove mil, duzentos e oitenta e dois reais e noventa centavos FABRICANTE: MASTER CARE
21 FRALDA GERIATRICA M PCT C/ 8 UNO 720 PCT
PRC. UNT.: 10,67 dez reais e sessenta e sete centavos MARCA: MASTER CARE
PRS- TOL: 7.682,40 sete mil, seiscentos e oitenta e dois reais e quarenta centavos FABRICANTE: MASTER CARE
22 FRALDA GERIATRICAP PCT C/ 8 UNO 400 PCT
PRC. UNT.: 15,98 quinze reais e noventa e oito centavos MARCA: MASTER CARE
PRC. TOT.: 6.392,00 seis mil, trezentos e noventa e dois reais EABRICANTE: MASTER CARE
23 GEL P/ULTRASSON 5KG 10 UND
PRC. UNT.: 25,99 vinte e cinco reais e noventa e nove centavos MARCA: FORTSAN
PRC. TOT.: 259,90 duzentos e cinquenta e nove reais e noventa centavos FABRICANTE: FORTSAN
29 AGUA DESTILADA ESTERIL 1000ML (P/ INJECAO) 150 UND
PRC. UNT.: 5,40 cinco reais e quarenta centavos MARCA: FARMACE
PRC. TOT.: 810,00 oitocentos e dez reais FABRICANTE: FARMACE

/@/ Fone: (91) 3255 -5616 / 3255 - 1279
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CRISTALFARMA COM. REP. IMP. EXP. LTDA
C.N.P.J: 05.003.408/0001-30 - |.E.: 15.224.281-3

Rod. Br 316 KM 06 Alam. Leopoldo Teixeira -Levilandia
CEP: 67.030-025

DES‘TRIBUQQOR’A
Cristalfarma

Sua satide & 0 OSSO COMPYOMISSO,

‘[TENS DESCRICAD

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS

PROPOSTA DE PRECOS

SECRETARIA MUNICPAL DE SAUDE
"SUA SAUDE E O NOSSO COMPROMISSO"

DISTRIBUIMOS COM QUALIDADE MEDICAMENOS, MOVEIS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES,

PRODUTOS PARA RAIO
REFERENTE AO DISPENSA DE LICITA!

X E ACESSORIO, MATERIAIS CIRURGICOS EM GERAL.
CAO DIS-002 - ABERTURA: - HORA: H

QUANT.

UND

30 BUTILBROMTEO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML INJ. 1.800 UND
PRC. UNT.: 1,69 um real e sessenta e nove centavos MARCA: FARMACE
PRC. TOT.: 3.042,00 trés mil e quarenta e dois reais FABRICANTE: FARMACE
31 CEFTRIAXONA 1G INJ. (UND) 5.500 UND
PRG. UNT.: 7,97 sete reais e noventa e sete centavos MARCA: ABL
PRC. TOT.: 43.835,00 quarentae trés mil, oitocentos e trinta e cinco reais FABRICANTE: ABL
32 CLINDAMICINA 600MG IV/IM 1.700 UND
PRC. UNT.: 4,68 quatro reais e sessenta e oito centavos MARCA: HIPOLABOR
PRC. TOT.: 7.956,00 sete mil, novecentos e cinquenta e seis reais FABRICANTE: HIPOLABOR
33 CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG COMP. 300 UND
PRC. UNT.: 0,64 sessenta e quatro centavos de real MARCA: HIPOLABOR
PRC. TOT.: 192,00 cento e noventa e dois reais FABRICANTE: HIPOLABOR
34 DEXAMETASONA 4.0MGINJ. 8.500 UND
PRC. UNT.: 1,69 um real e sessenta e nove centavos MARCA: FARMACE
PRC. TOT.: 14.365,00 quatorze mil, trezentos e sessenta e cinco reais FABRICANTE: FARMACE
35 DICLOFENACO 75MG/3ML INJ. 4.400 UND
PRC. UNT.: 0,77 setenta e sete centavos de real MARCA: FARMACE
PRC. TOT.: 3.388,00 trés mil, trezentos e oitenta e oito reais FABRICANTE: FARMACE
36 GLICOSE 50% 2.000 UND
PRC. UNT.: 0,42 quarenta e dois centavos de real MARCA: FARMACE
PRC. TOT.: 840,00 oitocentos e quarenta reais FABRICANTE: FARMACE
38 SORO FISIOLOGICO O 9% 100MLINJ. v 2.380 UND
PRC. UNT.: 2,49 dois reais e quarenta e nove centavos MARCA: FARMACE
PRC. TOT.: 5.926,20 cinco mil, novecentos e vinte e seis reais e vinte centavos FABRICANTE: FARMACE
39 SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/MLINJ. IM/1V/SC 200 UND
PRC. UNT.: 0,52 cinquenta e dois centavos de real MARCA: FARMACE
PRC. TOT.: 104,00 cento e quatro reais FABRICANTE: FARMACE
~ COLETOR DE URINA DESCARTAVEL MASCULINO PEDIATRICO PCT C/ 10 UNO 300 PCT
PRC. UNT.: 1,50 um real e cinquenta centavos MARCA: CPL
PRC. TOT.: 450,00 quatrocentos e cinquenta reais FABRICANTE: CPL
41 COLETOR DE URINA DESCARTAVEL FEMININO PEDIATRICO PCT C/ 10 UNO 300 PCT
PRC. UNT.: 1,23 um real e vinte e trés centavos MARCA: CPL
PRC. TOT.: 369,00 trezentos e sessenta e nove reais FABRICANTE: CPL
47 FRALDA DESCARTAVEL TAMANHO G INFANTIL PACOTE COM NO MLNIMO 20 UNO CAPACIDADE DE NO 200 pCT
MLNIMO9 KG
PRC. UNT.: 21,33 vinte e um reais e trinta e trés centavos MARCA: TALIAN
PRC. TOT.: 4.266,00 quatro mil, duzentos e sessenta e seis reais FABRICANTE: TALIAN
4 FRALDA DESCARTAVEL TAMANHO XXG/SXG/EXGINFANTIL PACOTE COM NO MLNIMO16 UNO 300 pCT
CAPACIDADEDE NO MLNIMO 14 KG
PRC. UNT.: 21,33 vinte e um reais e trinta e trés centavos MARCA: TALIAN
PRC. TOT.: 6.399,00 seis mil, trezentos e noventa e nove reais FABRICANTE: TALIAN
49 CLORIDRATO DE CEFEPIMA 1G INJ 850 FA
PRC. UNT.: 26,45 vinte e seis reais e quarenta e cinco centavos MARCA: ABL
PRC. TOT.: vinte e dois mil, quatrocentos e oitenta e dois reais e cinquenta FABRICANTE: ABL
' 22.482,50 centavos :
50 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 2MG/MLINJ IV FR C/ 100ML 600 UND
PRC. UNT.: 26,70 vinte e seis reais e setenta centavos MARCA: ISOFARMA
%/ Fone: (91) 3255 -5616 /3255-1279
E-mail: licitacoes@cristalfarma.com.br / presidente@cristalfarma.com.br Pagina 2de 4



CRISTALFARMA COM. REP. IMP. EXP.LTDA

C.N.P.J: 05.003.408/0001-30 - |.E.: 15.224.281-3

Rod. Br 316 KM 06 Alam. Leopoldo Teixeira -Levilandia
CEP: 67.030-025

DE%TR?QUIDORA
Cristalfarma

Sua sattde & 0 10530 COMPYOMISSO,

PROPOSTA DE PRECOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS
SECRETARIA MUNICPAL DE SAUDE

"SUA SAUDE E O NOSSO COMPROMISSO"

DISTRIBUIMOS COM QUALIDADE MEDICAMENOS, MOVEIS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES,
PRODUTOS PARA RAIO-X E ACESSORIO, MATERIAIS CIRURGICOS EM GERAL.

REFERENTE AO DISPENSA DE LICITACAO DIS-002 - ABERTURA: - HORA: H

ITENS DESCRICAO

PRC.TOT.: _ 16.020,00 dezesseis mil e vinte reais FABRICANTE: ISOFARMA
51 BICARBONATO DE SODIO 8.4% INJ 800 UND

PRC. UNT.: 0,67 sessenta e sete centavos de real MARCA: FARMACE

PRC. TOT.: 536,00 quinhentos e trinta e seis reais FABRICANTE: FARMACE
52 HERMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 8MG/4ML IV 800 FA

PRC. UNT.: 9,20 nove reais e vinte centavos MARCA: HYPOFARMA

PRC. TOT.: 7.360,00 sete mil, trezentos e sessenta reais FABRICANTE: HYPOFARMA
<3 MORFINA 10MG/ML INJ. IM/IV 650 UND

PRC. UNT.: 5,16 cinco reais e dezesseis centavos MARCA: CRISTALIA

PRC. TOT.: 3.354,00 trés mil, trezentos e cinquenta e quatro reais FABRICANTE: CRISTALIA
54 METOCLOPRAMIDA 10MG INJ UND 2.500 UND

PRC. UNT.: 0,50 cinquenta centavos de real MARCA: FARMACE

PRC. TOT.: 1.250,00 mil duzentos e cinquenta reais FABRICANTE: FARMACE
55 GLUCONATO DE CALCIO 10% 100MG/ML INJ 400 UND

PRC. UNT.: 4,40 quatro reais e quarenta centavos MARCA: ISOFARMA

PRC. TOT.: 1.760,00 mil setecentos e sessenta reais FABRICANTE: ISOFARMA
56 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMP 50.000 UND

PRGC. UNT.: 0,04 quatro centavos de real MARCA: IMEC

PRC. TOT.: 2.000,00 dois mil reais FABRICANTE: IMEC
58 OMEPRAZOL CAPSULA 20MG ESPECIFICACAO: CARTELA COM NO MAXIMO 14 CAPSULAS 60.000 CAPS

PRC. UNT.: 0,14 quatorze centavos de real MARCA: HIPOLABOR

8.400,00

oito mil e quatrocentos reais
e u

Ste reals e cinguenta e sete centavos

FABRICANTE: HIPOLABOR
T AOTALUNITARIO:

-> CONDICOES GERAIS DE FORNECIMENTO:

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DA ABERTURA DA SESSAO PUBLICA.
¢~ DICOES DE PAGAMENTO: 30 (TRINTA) DIAS CONTADOS DA APRESENTACAO DA NOTA FISCAL/FATURA.

PRAZO DE ENTREGA: 10 (DEZ) DIAS CORRIDOS, CONTADOS A PARTIR DO RECEBIMENTO DA ORDEM DE COMPRA, ACOMPANHADAS DA NOTA DE EMPENHO.

FRETE: CIF

PROCEDENCIA: NACIONAL E IMPORTADA

PRAZO DE VALIDADE DOS PRODUTOS: OS MEDICAMENTOS, DEVERAO POSSUIR, NO ATO DA ENTREGA, VALIDADE MINIMA DE 2/3 DE SUA VALIDADE TOTAL. NAO SENDO
ACEITO SOBRE HIPOTESE ALGUMA O RECEBIMENTO DOS MEDICAMENTOS FORA DA VALIDADE MINIMA.

PRAZO DE VALIDADE DO CONTRATO: ATE 12 (DOZE) MESES, INICIANDO A PARTIR DA DATA DE ASSINATURA, COM VALIDADE E EFICACIA LEGAL APOS A PUBLICACAO DO
SEU EXTRATO

DECLARAMOS SOB AS PENAS DA LEI QUE:

QUE OS PREGOS PROPOSTOS ESTAO INCLUIDAS TODAS AS DESPESAS DIRETAS E INDIRETAS, FRETE, TRIBUTOS, TAXA DE ADMINISTRACAO, ENCARGOS SOCIAIS,
TRABALHISTAS, MAO-DE- OBRA, MATERIAIS, TRANSPORTE E SEGURO ATE O DESTINO, LUCRO E DEMAIS ENCARGOS DE QUALQUER NATUREZA NECESSARIOS AO
CUMPRIMENTO INTEGRAL DO OBJETO DESTE EDITALE SEUS ANEXOS, NADA MAIS SENDO VALIDO PLEITEAR A ESSE TITULO

ATENDEMOS TODAS AS CONDIGOES ESTABELECIDAS NO TERMO DE REFERENCIA DO EDITAL.
DECLARAMOS QUE CUMPRIREMOS TODOS OS PRAZOS ESTABELECIDOS NO EDITAL DE SEUS ANEXOS.
DECLARAMOS ACEITAGAO TOTAL E IRRESTRITA AS CONDICOES DO PRESENTE EDITAL.

DECLARAMOS QUE OS PRECOS UNITARIOS E TOTAL POR LOTE, FIXOS E IRREAJUSTAVEIS.

J) CASO NOS SEJA ADJUDICADO O OBJETO DA LICITACAO, COMPROMETEMOS A ASSINAR O CONTRATO NO PRAZO DETERMINADO NO DOCUMENTO DE CONVOCAGAO, E
PARA ESSE FIM FORNECEMOS OS SEGUINTES DADOS:

/@ Fone: (91) 3255 -5616 / 3255 - 1279

E-mail: licitacoes@cristalfarma.com.br / presidente@cristalfarma.com.br Pagina 3 de 4



CRISTALFARMA COM. REP. IMP. EXP. LTDA

DISTRIBUIDORA C.N.P.J: 05.003.408/0001-30 - |.E.: 15.224.281-3
2 Rod. Br 316 KM 06 Alam. Leopoldo Teixeira -Levilandia
Cristalfarma gy

Sua satide & 0 NOSSO COMPTOMISSO.

PROPOSTA DE PRECOS ' :Bg/

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS
SECRETARIA MUNICPAL DE SAUDE

"SUA SAUDE £ O NOSSO COMPROMISSO"
DISTRIBUIMOS COM QUALIDADE MEDICAMENOS, MOVEIS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES,
PRODUTOS PARA RAIO-X E ACESSORIO, MATERIAIS CIRURGICOS EM GERAL.
REFERENTE AO DISPENSA DE LICITACAO DIS-002 - ABERTURA: - HORA: H
ITENS DESCRICAO QUANT. UND
- DADOS DA EMPRESA:
RAZAO SOCIAL: CRISTALFARMA COMERCIO REPRESENTAGAO IMPORTAGAO E EXPORTAGAO LTDA.
CNPJ: 05.003.408/0001-30 / INSC. ESTADUAL: 15.224.281-3 / INSC. MUNICIPAL: 16.730.PJ
ENDEREGO: ROD. BR 316, KM 06 ALAMEDA LEOPOLDO TEIXEIRA N208, CENTRO, ANANINDEUA — PARA - CEP: 67.030-025
TELEFONE: (91) 3255-5616
E-MAIL: licitacoes@cristalfarma.com.br / presidente@cristalfarma‘com.br
BANCO DO BRASIL / C/C: 21511-2 / AGENCIA: 4233-1

DOS DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA PARA ASSINATURA DO CONTRATO:
NUME: WALDIR RAIMUNDO DE OLIVEIRA BRITO JUNIOR
ENDERECO: RODOVIA DOS TRABALHADORES N2 2000, COND. AGUA CRISTAL, RUA CURIMBATA N208, PARQUE VERDE - BELEM-PA.
CEP: 67133-130
CPF: 228.410.162-34 / RG N2: 3010790 22VIA-SSP/PA - CASADO
CARGO-FUNGAO: DIRETOR COMERCIAL
NATURALIDADE: PARAENSE.
NACIONALIDADE: BRASILEIRO.

Ananindeua (Pa), quinta-feira, 4 de fevereiro de 2021

CRISTALFARMA COM. REP. LTDA.
CNPJ N2 05.003.408/0001-30

ﬁ Fone: (91) 3255 -5616 / 3255 - 1279

E-mail: licitacoes@cristalfarma.com.br / presidente@cristalfarma.com.br Pagina 4 de 4
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Planilhal

0S \  EST
Sollcltagao de cotagao de preqos
Cotagao de pregos No: 20210204004

Pr Municipal de Paragomi

RESPONSAVEL :
NOME: HEIDIANE SILVA DE ARAUJO FERREIRA

PROPONENTE :

NOME: PARAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA EPP
ENDEREGO : pASSAGEM Comendador Pinho, n° 90

BAIRRO : Sacramenta CIDADE : Belém - PA

CNPJ : 16.647.278/0001-95

CGF : 15.381.186-0

o' .m M\m

> .,._T,jn e

O municipio de Paragominas, solicita que seja fornecido os pregos unitarios e totais do(s) item(ns) abaixo especificado(s), para fins de levar p de pregos e
da modalidade de licitagéo cabivel.

Sua resposta, de acordo com os preceit legais, integrara um pi ivo de pras, reservando-se a entidade, o direito de adquirir apenas parte do(s) item(n¢
discriminado(s), ou rejeitar todos, desde que haja conveniéncia para o municipio de Paragominas.

Paragominas, 04 de Fevereiro de 2021

HEIDIANE SILVA DE ARAUJO FERREIRA

Responsavel

ITEM |DESCRIGAO QUANT. UNIDADE

6E+05 "ATADURA GESSADA TELA 15CM X 3M (CAIXA G/ 20UND) L i 26,000 UNIDADE
‘specificagao : Imer: la aladura segundos - tempo d

100% algoddo, impregnada com gesso coloidal.
24234lCATETER UMBILICAL MONO LUMEN 3,0
1E+06 CATETER VENOSO CENTRAL DUO 16
g antimm

10,000/UNIDADE
30,000[UNIDADE

cava pela t‘cnlca de com a
5E+05 DRENO TORACICO RADIOPACO N. 22 C/ CONEXAO

4E+05|DRENO TORACICO RADIOPACO N° 12 C/ CONEXAO

8E+05|DRENO TORACICO RADIOPACO N° 14 C/ CONEXAO

8E+05|DRENO TORACICO RADIOPACO N° 16 C/ CONEXAQ

3E+05|DRENO TORACICO RADIOPACO N° 38 C/ CONEXAOQ

5E+05|ENVELOPES AUTO-SELANTE PARA ESTERILIZAGAO A VAPOR 140X290MM
Especificagéo : pct ¢/ 200und

2,000 UNIDADE
4,000 UNIDADE
4,000{UNIDADE
4,000|UNIDADE
4,000|UNIDADE
60,000 PACOTE

800,000 UNIDADE

resi
natural e rum- Embalagem c:m capa individual.
[3E+05[FLUXOMETRO PI "02" (COM ESCALA NORMAL)
Especificagdo : para tomada simples

3E+05| COLETOR DE URINA DESCARTAVEL MASCULINO PEDIATRICO PCT C/ 10 UND
['3E+05|COLETOR DE URINA DESCARTAVEL FEMININO PEDIATRICO PCT C/ 10 UND

8E+05| DESINCROSTANTE EM PO 1000GR
[4E+05|FRALDA GERITRICA G PCT €/ 8 UND
[ 4E+05|FRALDA GERIATRICA M PCT C/ 8 UND

35,000 UNIDADE

300,000 PACOTE
300,000 PACOTE

80,000 {UNIDADE
860,000 |PACOTE
710,000 PACOTE

5E£+05|ACIDO PERACETICO EM SOLUGAO PRONTA PARA USO

4,000
P Tnao
( de do), ,' de 0,09% a 0,15%, Ph 06807 (noutro). Atividade
até 30 dias, comprovado por fita reagente especifica (acompanha tubo com 50 fitas). Galdo 5
litros.
5EﬁoleONTROLE DERH - 10 ML 20,000|UNIDADE
rE&OSI'AGUA DESTILADA ESTERIL 1000ML (P/ INJEGAO) 150,000
BE+ os"BUTlLBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML INJ. 1800,000 AMPOLA
r 9|2Q\CEFTRIAXONA 1G INJ. (UND) 5500,000{UNIDADE
Especificagéo : IV.
2E+05|CLINDAMICINA 600MG IV/IM 1700,000 [UNIDADE
6E+05|"CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG COMP. 300,000 COMPRIMIDO

5E+05| DEXAMETASONA 4.0MG INJ.

4E+05| IMUNOGLOBULINA RHO (D) INJ.

6E+05|"SORO FISIOLOGICO 0,8% 100ML INJ. V

6E+05|"SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML INJ. IMIVISC
4E+05|ESCOVINHA PARA LAVAGEM DE TUBOS TAM. G

4E+05| ESCOVINHA PARA LAVAGEM DE TUBOS TAM. P

[ 4E+05 ESCOVINHAS PARA LAVAGEM DE TUBOS TAM. M
[6E+05|"CATETER INTRAVENOSO 24G

Espociicagao - EMBALAGEM INDIVIDUAL, ESTERIL, DESCARTAVEL.

8500,000 | UNIDADE
40,000 [UNIDADE
2380,000 UNIDADE
200,000 AMPOLA
6,000 UNIDADE
6,000{UNIDADE
6,000
4000,000|

Pagina |




Planilhal

59088 |CATETER PARA ACESSO VENOSO CENTRAL MOD.1.0MMX30.5CM

5990| CATETER PARA ACESSO VENOSO CENTRAL MOD.1.7MMX30.5

8,000

l:mos *COMPRESSA DE GAZE 7,5X7.5 11 FIOS ESTERIL

1100,000|PACOTE

Especificagao : PACOTE COM 10 UND.,5 DOBRAS, 8 CAMADAS, 100% ALGODAO.

3E+05|FLUXOMETRO P/ "AR COMPRIMIDO" (C/ ESCALA NORMAL)
2E+05

FLUXOMETRO PARA AR COMPRIMIDO COM ESCALA NORMAL PARA REDE

10,000 |UNIDADE
10,000 UNIDADE

6E+05|"KIT MASCARA VENTURI ADULTO
H , 16 3

3,000|UNIDADE

@
de oxigénio, extenséo para

5706 ridos para
conexéo no t dor para a

8E+05|SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO N° 4.0 (UND)

1276|SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO N° 9.0

8E+05|SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO N° 9.5

'UNIDADE

4E+05| TERMOMETRO DIGITAL.

UNIDADE

6E+05|"DICLOFENACO 75MG/3ML INJ.

9725|GLICOSE 50%

6E+05|CIRCUITO RESPIRATORIO INFANTIL C/ SENSOR DE FLUXO
SGCIICaca0 — COMpOS Uz T et

nperatura, 02 copos d’agua e 01

ES b4 é de siicone 3
15x600mm, 01traquéia de silicone 15x500mm, 01 intermediario em Y com

i
entrada para sensor de

SEOOS‘GEL P/ULTRASSON 5KG (UND)

10,000 |UNIDADE

3E¢05‘FRALDA GERIATRICA P PCT C/ 8 UND

400,000|PACOTE

Condigdes de pagamento

Prazo de entrega :

Validade da proposta

i_f

Data:

carimbo e assinatura

PARAMED |
DISTRIBUIDORA Digitally signed by
DE  PARAMED

. DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTO MEDICAMENTOS
:

LT -16278000195
. e:2021.02.05

LTDA:1 664;7278

000195

ot

Date: 2021.0
10:19:37 -03'00"
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PROPOSTA DE PRECOS

N

A
Fundo Municipal de Saiide de Paragominas

Prezado(s) Senhor(es),

POLYMEDH.EIRELI, inscrita no CNPJ n°. 63.848.345/0001-10, Inscrigio Estadual n°. 15.160.219-0, Inscrigio Municipal n°.

53477-0, sediada na Avenida Presidente Vargas, n° 4547 Bairro lanetama, Castanhal-PA, CEP 68.745-000, vem apresentar Cotagdo
de Precos para o Material especificado abaixo:

ATADURA GESSADA TELA 15CM X 3M (CAIXA C/ e
.. |20UND) Especificagio : Imersio da atadura 02 segundos - : S
P A
4 f tempo de secagem de 04 a 06 minutos atadura 100% CXe20 AT, 1551 B8 L
algoddo, impregnada com gesso coloidal.
ESPARADRAPO 10 X 4,5 COMUM Especificagio : ’
14419 tecido 100% algodao e resina acrilica. adesivo a base de ROLO ABCAINER 800 | R$ i 803/ RS 6.424.00
6xido de zinco borracha natural e resina. Embalagem com e R e e
capa individual. k
M " " M R) l A T :
269726 FLUX.O IET{{O F/'02 (C.O HSCALANG L UND PROTEC 35 7| R$ 65,904 R$ 2.306,50
Especificagio : para tomada simples 5
COLETOR DE URINA DESCARTAVEL il 2
269774 | MASCULINO PEDIATRICO PCT /10 UND il CPL_gpr 300 | RS it LRG0
COLETOR DE URINA DESCARTAVEL FEMININO : L
269775 | bEPIATRICO PCT C/ 10 UND PCT C/10 CPL 300 | R$ 3,604 R$ 1.080,00
826298 |DESINCROSTANTE EM PO 1000GR UND PARQUIMICA 80 R$ 34,67 1 R$ 2.773,60
374139 |FRALDA GERIATRICA G PCT C/8 UND L IPG /8 MASTERCARE 860 | R$ 11,504 R$ 9.890,00
374140 |FRALDA GERIATRICA M PCT C/8 UND PCC/8 MASTERCARE 710 | R$ 11,504 R$ 8.165,00
462294 |CONTROLE DE RH - 10 ML UND PROTHEMO 20 R$ 28,504 R$ 570,00
5. & |AGUA DESTILADA ESTERIL 1000ML (F/ FRASCO HALEXISTAR | 150 | RS 542 /RS 813,00
i INJECAO) i
l[ 9129 |CEFTRIAXONA 1G IN]. (UND) Especificagio : IV. ! AMP | BLAU 5.500 i R$ 9,604 R$ 52.800,00
1 248167 |CLINDAMICINA 600MG IV/IM AMP HYPOFARMA 1.700 | R$ 4,68 /' R$ 7.956,00
589103 |*CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG COMP. CX C/500 GEOLAB 500  R$ 0,704 R$ 350,00
826247 |DEXAMETASONA 4.0MG INJ. AMP HYPOFARMA 8.500 i RS 1,804 R$ 15.300,00
| 373163 IMUNOGLOBULINA RHO (D) IN]. AMP KAMADA R$ 288,00 4 R$ &
5 588898 |*SORO FISIOLOGICO 0,9% 100MLINJ. IV FRASCO HALEXISTAR 2.380 i R$ 2,814R$ 6.687,80
t 588865 *SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML INJ. CX /240 HALEXISTAR 240 | RS 0524 RS 124,80
l IM/IV/SC
|
| *CATETER INTRAVENOSO 24G Especificagio :
‘ 588989 |EMBALAGEM INDIVIDUAL, ESTERIL, UND SOLIDOR 1.000 | R$ 1,194 R$ 1.190,00
] DESCARTAVEL

POLYMEDH.EIRELL - CNPJ: 63.848.345/0001-10 Insc. Est, 15.160.219-0
Av. Presidente Getulio Vargas, 4547-Bairro lanetama - Cep-68745-000 - Castanhal / PA
e-mail: polymedh@globo.com ~ Fone: (91)3721-3275/ Cel: 98162-2948/98802- 1069
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*COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 11 FIOS ESTERIL o~ /
588993 |Especificagio : PACOTE COM 10 UND.,5 DOBRAS, 8 PCT C/500 BIOTEXTIL 1.100 § R$ 15,99 4 R$ 17.589,00
CAMADAS, 100% ALGODAO.
FLUXOMETRO P/ "AR COMPRIMIDO" (C/ 2
PR b
269711 ESCALA NORMAL) UND OTEC 10 R$ 64,854 R$ 648,50
373223 |TERMOMETRO DIGITAL. UND SOLIDOR 60 R$ 28,25 ¥ R$ 1.695,00
588875 |*DICLOFENACO 75MG/3ML INJ. AMP FARMACE 4400 | R$ 0,78 ¥ R$ 3.432,00
9725  |GLICOSE 50% Especificagio : INJETAVEL 10ML IV AMP HALEXISTAR 2.000 i R$ 0,524 R$ 1.040,00
829598 |GEL P/ULTRASSON 5KG (UND) GALAO KOLPLAST 10 R$ 46,90 ¥ R$ 469,00
269760 |(FRALDA GERIATRICA P PCT C/8 LIND PCT C/9 MASTERCARE 400 | R$ 11,504 R$ 4.600,00
TOTAL GERAL R$ 148.058,78

Validade da Proposta: 10 dias.
Prazo de entrega: A Combinar .
Prazg de pagamento: 30 Dias

v A

Castdnhél/PA, em 06 de Fevereiro de 2021.

POLYMEDH.EIRELI - CNPJ: 63.848.345/0001-10 Insc. Est. 15.160.219-0
Av. Presidente Getulio Vargas, 4547-Bairro lanetama - Cep-68745-000 - Castanhal / PA
e-mail: polymedh@globo.com - Fone: (91)3721-3275/ Cel: 98162-2948/98802-1069




ORGCAMENTO

A/C: PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS-PA

€9 DRM

TEW [ PRODUTO UNID [QUANT [VARGA
Li CLORIDRATO DE CEFEPIMA 1G INJETAVEL |amp |850 —TaeL | 66.223,50
3 [*CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO amp |60 [MALEXISTAR|R§39.757 | RS$23.850,00
2MGIML INJ. IV
1 SICARBONATO SODIO 8.4% INJ.(UND) __[amp |80  |SAMTEC  [R§175/  |R$1.400,00
+—HERTITARTARATO DENOREPINEFRINA _|amp (800 | HIPOLABOR [R§ 19,087 | R$ 15.264,00
SMGI4ML INJ. IV
5 [NMORFINA 10MG/ML INJ. IN/IV a0 [650  [CRISTALA |RS5477  |RS$ 355550
\6 METOCLOPRAMIDA 10MG INJ UND amp 2500 SANTISA R$ 0,64/ R$ 1.600,00
| GLUCONATO DE CALCIO 10% 100MGIML _[amp 400  |ISOFARMA |RS2397 ) R§ 956,00
INJ
& [ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMP [CPR_[0000 | WEC R§ 0,06 RS 3.000,00
5 [RANTIDINA 150MG COPRIIDO [CPR | 10000 RE 000 RS 0,00
10 TOMEPRAZOL CAPSULA 20MG CAPS 60000 |NEO R§3327  |R$199.200,00
QUIMICA
[ CONPLEXO COLOIDAL DE SACARATO DE |AMP | 100 R§ 0,00 RS 0,00
HIDROXIDO DE FERRO lll 2500MG SOL.
INJETAVEL
17 TCIRCUITO RESPIRATORIO ADULTO C/ J0GO |10 R$ 0,00 RS 0,00
SENSOR DE FLUXO
o+ FRALDADESCARTAVELTAMANHO G C/8 |PCT |20  |BIOBASE [R§t129 |R$ 2.258,00




14 | FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL C/8 PCT  |300 POLARFIX |R$4,74 R$ 1.422,00

CONDICOES GERAIS: X .
PAGAMENTO : 3 DIAS S
FRETE: FOB -

DIVINOPOLIS, 07 DE FEVEREIRO DE 2021

=

126.760.171/0001-02

002.883448.0015
DRM-DISTRIBUIDORA REGIONAL

DE MEDICAMENTOS LTDA

Rua Irmé Marta Morato, 51
Bom Pastor - CEP 35500-140
Divindpolis -

L inas Gorais ..}

CNPJ: 26.760.171/0001-02 - 1.E: 002883448.0015
Rua Irma Marta Morato, n° 51 — Bom Pastor
Divinépolis- MG CEP: 35.500-140
Email: fiscaldrmdistribuidora@gmail.com



v ot
ifiond > 087305 o5
Cohg = ;60 de mrogo'“““’s
T |CLORIDRATO DE CEFEPIMA 1G INJETAVEL |amp  |850 | ABL RS 83,30 ~ |RS 70.805,00
2 *CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO amp | 600 HALEXISTAR | R$ 42,50 7 | R$ 25.500,00
2MG/ML INJ. IV
3 BICARBONATO SODIO 8,4% INJ. (UND) amp |800 SAMTEC R$ 1,87/ R$ 1.496,00
4 *HERMITARTARATO DE NOREPINEFRINA amp |800 HIPOLABOR |R$ 20,40~ |R$ 16.320,00
8MG/4ML INJ. IV
5 MORFINA 10MG/ML INJ. IM/IV amp | 650 CRISTALIA |R$5,857  |R$ 3.802,50
6 METOCLOPRAMIDA 10MG INJ UND amp |2500 | SANTISA R$ 0,68/ R$ 1.700,00
7 GLUCONATO DE CALCIO 10% 100MG/ML  |amp | 400 ISOFARMA |R$ 2,55 / RS 1.020,00
INJ
8 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMP CPR 50000 |IMEC R$ 0,07/ TR 3.500,00
9 RANITIDINA 150MG COMPRIMIDO CPR 10000 R$0,00  |R$0,00
10 | OMEPRAZOL CAPSULA 20MG CAPS |60000 |NEO RS 3,55 / RS
QUIMICA 213.000,00
11 | COMPLEXO COLOIDAL DE SACARATO DE AMP | 100 R$ 0,00 RS 0,00
HIDROXIDO DE FERRO |11 2.500MG SOL.
INJETAVEL
12| CIRCUITO RESPIRATORIO ADULTO C/ JOGO |10 RS 0,00 RS 0,00
SENSOR DE FLUXO

Rua Uberlandia ¢/ Rua Mossoro Qd.64 Lt. 01 - Jardim Luz —
Telefone: (62) 3596-6228 — E-mail: vendasreobote.hospita

Aparecida de Goidnia - GO - CEP: 74.915-017
largyn@gmail.com

CNPJ: 23.079.853/0001-66

INSC. ESTADUAL: 10.640.121-1



13

X1

FRALDA DESCARTAVEL TAMANHO G C/8

PCT

200

BIO BASE

Reobote
Hospitalar

R$ 12,07

R$ 2.414,00

14

FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL C/8

BCT

300

POLARFIX

RS 5,07

RS 1.521,00

FUNDO MUNICIPAL DE PARAGOMINAS-PA

‘"123.079.853/0001‘esé"‘1
REOBOTE HOSPITALAR EIRELI-ME

Rua Uberlandia ¢/ Rua Mossors ¢

d. 84 (1 01
Setor Jardim Luz

CEP: 74.915017

LAPARECIDA DE GOIANIA - GQJ

08/02/21

PRAZO DE 10 DIAS
PAGAMENTO AVISTA, COM 50% DE DIANTAMENTO ANTES DA ENTREGA.

CNPJ: 23.079.853/0001-66

Rua Uberldndia ¢/ Rua Mossoré Qd.64 Lt.01 — Jardim Luz — Aparecida de Goiania — GO — CEP: 74.915-017
Telefone: (62) 3596-6228 — E-mail: vendasreobote.hospitalargyn@gmail.com
INSC. ESTADUAL: 10.640.121-1



pLMED

OAEACN D PACOCTOR BERATLAS Ly

SOLICITAGAO DE COTAGAO DE PRECOS
N2 20210204004
MUNICIPIO DE PARAGOMINAS

PROPONENTE: Exemplarmed Comercio de Produtos Hospitalares Ltda

CNPJ 23.312.871/0001-46

Enderego: Rua Sergipe 955 sala comercial Bairro: Bela Vista

E-mail exemplarmed@bol.com.br e exemplarmed@gmail.com

Fone (54)3712 3655 -(54) 3712 1129 Erechim -RS Cep 99704 080

INSCRIGAO ESTADUAL: INC.EST.039/0172910

Diretor ou Representante Legal o(a) Sr.(a), Aline Rempel, portador(a) da carteira

de Identidade n° 3092425655 e do CPF n2016.097,650-28, residente no endereco rua Elisa
Vachi, n? 4981

Banco do Brasil: AG 0132-5 Conta Corrente: 75469-2,

2 g R BRICA -l ; -
— - DESCRICAO DO ITEM UND A c:/:: ‘C . QTQADE- VALQR UNITAR!O
Esparadrapo 10 x 4,5
comum - Tecido 100%
algoddo e resina acrilica.
Adesivo a base de éxido de MISSNER & -
i 800 R$ 7,50 ¢ R$ 6.000,00
zinco borracha natural e Unisiace MISSNER LTDA ?
resina. Embalagem com
capa individual. Registro
80003300006.
Clindamicina 600 MG HIPOLABOR )
IV/IM - Registro Ampola FARMACEUTICA 1.700 RS 8,50 e RS 14.450,00
113430103. LTDA
ALI N E Assinado de forma digital Assinado de forma digital por
por ALINE EXEMPLARMED COMERCIO DE EXEMPLARMED COMERCIO DE
REMPEL:016097 RempeLo1609765028 PRODUTOS HOSPITALARES  *PRODUTOS HOSPITALARES

cCn0 Dados: 2021.02.08 09:09:07 I TD2331287100014A LTD:23312871000146




Validade da proposta: 60 (sessenta) dias.

. . GEOLAB e
Cloridrato de Amiodarona Caibrirni INDUSTRIA A ni
200 MG - Comprimido. - P 300 R$ 0,80 / R$240,00 S .
Realsiro 154350000 do FARMACEUTICA fal KON
gistro ' S/A I~
Soro Fisioldgico 0,9% 100 pNA)
RESENIUS KABI "
ML INJ. IV. - Registro Frasco g BRSASIL Li’DA 2.380 RS 3,15/ RS 7.497,00 ) e
100410098.
Glicose 50 - Especificacio: Samtec
Injetédvel ampola de 10 ML | Ampola Biotecnologia 2.000 RS 0,85 7 RS 1.700,00
IV. Registro 155920006, Limitada

Forma de pagamento: 30 (trinta) dias apds o recebimento dos produtos.

_— Entrega: imediata.

Local de entrega: De acordo com a ordem de fornecimento.

Prazo de entrega: Imediato.

Validade dos produtos: Validade minima de 12 (doze) meses.

Frete: CIF. Nos valores propostos estardo inclusos todos os custos operacionais, encargos

previdenciarios, trabalhistas, tributérios, comerciais e quaisquer outros que incidam

direta ou indiretamente no fornecimento dos bens.

Erechim, 08 de Fevereiro de 2021.

“
RUA: SERGIPE, 955 BAIRRO BELA VISTA, ERECHIM-RS CEP 99704-080

FONE: (54) 3712 3655

CNPJ: 23.312.871/0001-46

IE: 039/0172910

EMAIL: exemplarmed@bol.com b

ALINE
REMPEL:01
60976502
8

Assinado de forma
digital por ALINE
‘REMPEL:01609765
028
Dados:2021.02.08
09:09:22 -03'00'

-03'00'

- Assinado de forma digital
EXEMPLARMED .| por EXEMPLARMED
COMERCIO DE . COMERCIO DE PRODUTOS
PRODUTOS ' "HOSPITALARES
HOSPITALARES LTD:23312871000146
§ dos: 2021.02. 9:09:
LTD:23312871000146 oy -2 0208 09:09:41
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PREMIUM HOSPITALAR EIRELI - ME

e CNPJ: 27.325.768/0001-91
P R E M l U M Rua 02, Residencial Fonte das Aguas, S/N, Qd. 04, Lt. 19
TTTTHOSPITALAR Goianira-GO. Ceg. 753?0-000
AO,
ESTADO DO PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS
Cotagao de pregos No: 20210204004

OBJETO : AQUISIGAO DE MATERIAS/ MEDICAMENTOS

PROPOSTA DE PRECOS
ITEM | QTD ; UND PR DESCRIGAO : ESPECIFICAGAO |  MARCA | VALOR UNIT BT
*ATADURA GESSADA TELA 15CM X 3M (CAIXA C/ 20UND)
Especificago : Imersdo da atadura 02 segundos - tempo de ART.ORTOP.MOLD.P/IMOB.BRA
1 26 NID 0 X 4 372,
Y secagem de 04 a 06 minutos atadura 100% algoddo, impregnada NCO 15CM X 3M. - CX/20 e RS S2,804°RS 1:372:80
com gesso coloidal.
2 10 UNIDADE CATETER UMBILICAL MONO LUMEN 3,0 nt nt RS - RS -
CATETER VENOSO CENTRAL DUO 16 Especificagdo : Cateter com
cobertura antimicrobiana duplo-limen para cateterizagdo da veia
3 30 UNIDADE s s
cava pela técnica de Seldinger com a possibilidade de verificagdo do nt m RS RS
ECG intra-atrial
4 4 UNID DRENO TORACICO RADIOPACO N. 22 C/ CONEXAO nt nt RS - RS -
5 4 UNID DRENO TORACICO RADIOPACO N 12 C/ CONEXAO nt nt RS - R -
6 4 UNID DRENO TORACICO RADIOPACO N2 14 C/ CONEXAO nt nt RS - R -
7 4 UNID DRENO TORACICO RADIOPACO N2 16 C/ CONEXAO nt nt RS - R -
L, \ 4 UNID DRENO TORACICO RADIOPACO N¢ 38 C/ CONEXAO nt nt RS - RS -
ENVELOPES AUTO-SELANTE PARA ESTERILIZAGAO A VAPOR
Y 60 ACOT! 5 R
i = 140X290MM Especificagdo : pct ¢/ 200und ot = RS RS
ESPARADRAPO 10 X 4,5 COMUM Especificagdo : tecido 100%
10 algoddo e resina acrilica. adesivo a base de ¢xido de zinco borracha ESPARADRAPO 10CMX4,5M CIEX RS 7,524 RS 6.016,00
. T (C/CAPA)
natural e resina. Embalagem com capa individual.
800 UNIDADE
FLUXOMETRO P/ "02" (COM ESCALA NORMAL) Especificagdo : para FLUXOMETRO 0 - 15 LPM V.
11 NIDAI
35 UNIDADE tomada simples OXIGENIO HAOXI RS 58,874 RS 2.060,45
COLETOR DE URINA DESCARTAVEL MASCULINO PEDIATRICO PCT C/|COLETOR RI . M, 4
12 300 PACOTE 10 UND / OR DE lé/ll’;A INE MASC SEGMED RS 3,41/ RS 1.023,00
COLETOR DE URINA DESCARTAVEL FEMININO PEDIATRICO PCT C ETO | 5 8
13 300 PACOTE 10 UNDE RE 0 /. | COLETOR DE;ZONA INEAFEM SEGMED RS 3,41/R$ 1.023,00
14 80 UNIDADE DESINCROSTANTE EM PO 1000GR RIOQUIMICA RIOQUIMICA RS 105,254 RS 8.420,00
15 860 PACOTE FRALDA GERIATRICA G PCT C/ 8 UND MARDAM MARDAM RS 10,684 RS 9.184,80
16 710 PACOTE FRALDA GERIATRICA M PCT C/ 8 UND MARDAM MARDAM RS 10,684 RS 7.582,80
ACIDO PERACETICO EM SOLUGAO PRONTA PARA USO
Especificagdo : (ndo necessita de diluigdo), acompanhado de
coadjuvante/adjuvante (ativador/inibidor de corrosao),
7 4 NIDAD . -
. YUNIPARE concentragdo de 0,09% a 0,15%, Phde 6,8 a 7 (neutro). Atividade nt nt RS RS
até 30 dias, comprovado por fita reagente especifica (acompanha
tubo com 50 fitas). Galdo 5 litros.
18 20 UNIDADE CONTROLE DE RH - 10 ML NT NT RS L] RS -
~A_ 150 UNIDADE *AGUA DESTILADA ESTERIL 1000ML (P/ INJEGAO) AGUA P/ INJECAO 1000ML HALEX ISTAR RS 6,65 /RS 997,50
- 1800 AMPOLA *BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML INJ. nt nt RS - RS .
21 5500 UNIDADE CEFTRIAXONA 1G INJ. (UND) Especificagdo : IV. BLAU BLAU RS 7,98 1rs 43.890,00
22 1700 UNIDADE CLINDAMICINA 600MG IV/IM HIPOLABOR HIPOLABOR RS 7,98/' RS 13.566,00
y
23 300 COMPRIMIDO *CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG COMP. AMIORON GEOLAB RS 0,754 R$ 225,00
24 8500 UNIDADE DEXAMETASONA 4.0MG INJ. 4 MG/ ML - AMP DE 2,5 HYPOFARMA RS 1,894 RS 16.065,00
25 40 UNIDADE IMUNOGLOBULINA RHO (D) INJ. RHOPHYLAC csL RS 282,754 R$ 11.310,00
26 2380 UNIDADE *SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML INJ. IV HALEX ISTAR HALEX ISTAR RS 2,504 RS 5.950,00
27 200 AMPOLA *SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML INJ. IM/IV/SC nt nt R$ & RS =
28 6 UNIDADE ESCOVINHA PARA LAVAGEM DE TUBOS TAM. G nt nt RS . RS -
29 6 UNIDADE ESCOVINHA PARA LAVAGEM DE TUBOS TAM. P nt nt RS - RS <
30 6 UNIDADE ESCOVINHAS PARA LAVAGEM DE TUBOS TAM. M nt nt RS - RS -
*CATETER INTRAVENOSO 24G Especificagdo : EMBALAGEM L
CATETER VENOSO 24G C/100 DESCARPACK RS 1,174 R$ 4.680,00
a1 4000 UNIDAGE INDIVIDUAL, ESTERIL, DESCARTAVEL. /
T RA 0 VENOSO CENTRAL MOD.1.0MMX30.5CM
32 20 UNIDADE CATETER PARA ACESSO VENO! E nt iit RS ~ RS R




Pagina2de2

33 3 UNIDADE CATETER PARA ACESSO VENOSO CENTRAL MOD.1.7MMX30.5 - Wt RS R RS
*COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 11 FIOS ESTERIL Especificagdo :
34 1.100 PACOTE o -
PACOTE COM 10 UND.,5 DOBRAS, 8 CAMADAS, 100% ALGODAO. nt s By L
35 10 UNIDADE FLUXOMETRO P/ "AR COMPRIMIDO" (C/ ESCALA NORMAL) FLUXOMETES&; LAl HAOXI RS 59,71 4 h$ SQ{ib
FLUXOMETRO PARA AR COMPRIMIDO COM ESCALA NORMAL PARA FLUXOMETRO 0 - 15 U
36 10 UNIDADE o 15 PMAR HAOXI RS 59,71//R$ 597,10
REDE CcomMpP !
*KIT MASCARA VENTURI ADULTO Especificagdo : Méscara
transparente, flexivel, atéxica com eldstico para ajuste facial e
37 3 UNIDADE orificios laterais;traquéia;6 diluidores coloridos para diferentes nt nt RS - RS -
concentragdes de oxigénio, extensdo para conexao no fluxémetro,
adaptador para umidificagdo/inalagdo.
38 20 UNIDADE SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO N2 4.0 (UND) SONOA WELL LEAD RS 5,65 /R$ 113,00
ENDOTRAQ.C/BAL.DESC.4.0 ' !
39 20 UNIDADE SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO N2 9.0 SONDA ENDOTRAQUEALN. 9,0 IR
/ /10 - C/BALAO COMPER R$ 5,65 4 RS 113,00
s SONDA ENDOTRAQUEAL N. 9,5 /
/
20 UNIDADE SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO N2 9.5 C/10 - C/ BALAO - VAL SOLIDOR RS 5,65 RS 113,00
31/08/2022
TERMOMETRO DIGITAL
41 60 UNIDADE TERMOMETRO DIGITAL, BRANCO/AZUL REF, DZ- WINNER.MED RS 12,95 /R$ 777,00
GWQ301
42 4400 AMPOLA *DICLOFENACO 75MG/3ML INJ. AT
/ UNIAO QUIMICA UNIAO QUIMICA RS Le3qhs 772,00
43 2000 UNIDADE GLICOSE 50% Especificagdo : INJETAVEL 10ML IV SAMTEC SAMTEC RS 0,43//R$ 860,00
CIRCUITO RESPIRATORIO INFANTIL C/ SENSOR DE FLUXO
Especificagdo : composto por: 02 traquéias de silicone 15x900mm,
44 10 JOGO 02 traquéias de silicone 15x600mm, Oltraquéia de silicone nt nt RS - RS -
15x500mm, 01 intermedidrio em Y com entrada para sensor de
temperatura, 02 copos coletores d’agua e 01 umidificador.
GEL P/E.C.G./ULTRASSOM 5KG V.
45 10 UNIDADE GEL P/ULTRASSON 5KG
EL P/ULTRASSON 5KG (UND) (SUPRAGEL) KOLPLAST RS 28,914 R$ 289,10
46 400 PACOTE FRALDA GERIATRICA P PCT C/ 8 UND MARDAM MARDAM RS 12,92 | RS 5.168,00
RS 149.165,65

TN pra assinatura do Contrato/Ata de Registro de Pregos:

. ,entante Legal: LUIS ALFREDO LIMA SILVA Cédula de Identidade RG n.2 2008050283-5 SSP-DSPF/CE e CPF n.2 064.528.653-23
Estado Civil: Solteiro Profissdo: Empresario Enderego: Rua Triste Qd 24, Lt 04 S/N Casa 03 Jardim Europa, CEP: 74.325-120
PREMIUM HOSPITALAR EIRELI - ME - CNPJ: 27.325.768/0001-91 - Insc. Estatual: 10.691.944-0 Insc. Municipal 09961

Telefone: (62) 3088-7645 / (62) 9 9221-2116 /(62) 9 9631-2489 / Email: licitacao @ premiumhosp.com.br

Dados para pagamento: BANCO DO BRASIL AGENCIA: 3483-5 - CONTA CORRENTE: 54184-2

VALIDADE DA PROPOSTA : 30 DIAS

CONDICOES DE PAGAMENTO: 30 DIAS

PRAZO E CONDIGAO DE ENTREGA DOS PRODUTOS: ATE 10 DIAS

Declaramos para todos os efeitos legais que, ao apresentar esta proposta, Com 0s precos e prazos acima indicados, estamos de pleno acordo com as condigdes gerais e especiais estabelecidas
para esta licitagdo, as quais nos submetemos incondicional e integralmente.

Declaramos também que até a presente data inexistem fatos impeditivos a participagdo desta empresa ao presente certame licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrencias
posteriores.

Declaramos que caso necessario sera feita a substituicdo dos materiais, sem énus para a Administragdo Municipal, durante o prazo de validade dos mesmos, caso venham a apresentar vicios
e/ou defeitos.

* N3o serdo aceitos ordens de fornecimento/empenhos fora do padrdo que consta nas apresentagdes acima ofertadas na proposta de pregos, conforme preconiza o Art. 10 da Lei n® 6.437, Item
IV - é proibido o envio de medicamentos e correlatos fora de sua apresentagdo registrada, ou seja ndo serd possivel o fracionamento das embalagens. Por isso solicitamos que ao emitirem os
empenhos / ordens de fornecimento, observem as apresentacdoes citadas acima com seus respectivos registros.

" Goianira, 08 de Fevereiro de 2021.
A
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PREMIUM HOSPITALAR EIRELI - ME
CNPJ: 27.325.768/0001-91
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F. Cardoso & Cla. Ltda,

-(PA), 8 de fevert_e_}r"g de '2021( .
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAGOMINAS N 0)

Ref.: PROPOSTA COMERCIAL - DISPENSA DE LICITACAO 06/02/2021

Item Descrigdo

Fabric Qtde - Uni. P.Unit. Sub. Total
GRUPO : o )
001 00009775 ATADURA GESSADA 15 CM X 3,0M (CYSNE) CX C/20 CX CREMER 26CX 70,0900 1.822,34
002 00011251 DRENO TORAXICON 14 PC G4 UN CPL 4UN " 68100 27,24
003 00028110 ENVELOPE AUTOSELANTE P/ 140MMX290MM ESTERELIZACAO PC HOSPFLEX 60PC 4508007 2.704,80
C/200 PC
004 00021428 ~ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10 CM X 4,5 M CICAPA (CREMER) PC CREMER 800 RL 8,5400~ 6.832,00|
C/12 RL :
005 00029309  FRALDA DESC INFANTIL BABY WILLY TAM (G)PCC/8 PC MARDAM 860 PC 7,0000  6.020,00
006 00029310  FRALDA DESC INFANTIL BABY WILLY TAM (MyPCC/9 PC MARDAM 710 PC 6,0000  4.260,00
0n7-90018795  ACIDO PERACETICO 0,2% 5000ML (PERAXRIO) CONTPFKIT CXC/4  RIOQUIMICA 4CX  636,1200~ 2.544,48
CX
008 00010098 CEFTRIAXONA 1 GR S/DIL PO INJ 10 ML 1V (CEFTRIONA) CX C/50 FA NOVAFARMA  5.500 FA 35,7300~ 196.515,00
009 00032361  AMIODARONA 200 MG COMP (GENERICQ) CX C/30 CO ZYDUS 300 CO 0,6400 192,00
010 00017173 DEXAMETASONA 4 MG/ML SOL INJ IV/IM 2,5ML (GENERICO) CXC/50  HYPOFARMA 8,500 AM 2,68007 22.780,00
AM
011 00014188  SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML (SIST FECHADO) CX C/70 FR EQUIPLEX  2.380FR 2,8500"  6.783,00
012 00014568 ~ ATROPINA 0,25 MG/ML SOL INJ 1ML SULFATO (ATROFARMA) CX FARMACE 200 AM 1,16007 232,00
C/100 AM : '
013 00030510  CATETER INTRAVENOSO N 24 CX C/400 UN DESCARPACK  4.000 UN 1,0700~"__4.280,00
014 00027951  SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO N4.0 CX C/10 UN GOODCOME 20 UN 59300~ 118,60
015 00028070  SONDA ENDOTRAQUEAL G/BALAO NO.5 CX C0 UN VITALGOLD 20 UN 50200~ 100,40
016 00023013  DICLOFENACO SODICO 25 MG/ML SOL INJ IM 3ML (DICLOFARMA) CX FARMACE ~ 4.400AM *  1,07007 4.708,00
CI100 AM ‘
' Total GRUPO : 259.919,86

Total Geral.: 259,919,86 |

A) IMPOSTOS INCLUSOS,
B) PROCEDENCIA NACIONAL

C) VALIDADE DA PROPOSTA: 15 (QUINZE) DIAS A CONTAR DA DATA DE ABERTURA DA PROPOSTA
D) PRAZO DE ENTREGA: IMEDIATO OU ENQUANTO DURAR O ESTOQUE
E) LOCAL DE ENTREGA: NO ENDERECO DA NOTA
F) PAGAMENTO ATE 30 (TRINTA) DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA
BANCO DO BRASIL S/A AG.: 3399-5 C/C: 4345-1
G) C.N.P.J.: 04.949.905/0001-63
H) INSC.EST.: 15.051.578-2

F/Ca:goé & Cia, Ltda
0 .905/0001-63

DESKTOP-9J4UBEC frank

E-mail: supervisor.licitacao@shoppingdasaudeonIine.com.br
‘ Iicitacao@shoppingdasaudeonline.com.br / licitacao1@shoppingdasaudeonline.com.br
licitacaoz@shoppingdasaudeon!ine.com.br / IicitacaoS@shoppingdasaudeonline.com.br
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~(PA), 9 de fevereird de.202

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAGOMINAS Fin
| A/C: HEIDIANE Y
Ref.: COTACRO N°; 20210204005 |

Item Descrigéo Fabric Qtde Uni. P. Unit Sub. Total

GRUPO

001 00014271  CEFEPIMA 1 GR S/DIL INJ (CLOCEF) CX C/50 FA TEUTO ~  B50FA 357300/ 30.370,50

002 00013557 BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250ML (SIST FECHADO) CXC/35 UN  HYPOFARMA 315UN 40,3600 12.713,40
003 00014402  HEMIT NOREPINEFRINA 8 MG/4ML SOL INJ4ML IV (GENERICO) CX ~ HIPOLABOR

800AM 15,0100 12.008,00
, CI50 AM ;
004 00018633  BICARBONATO DE SODIO 8,4% SOL INJ 10ML CX C/200 AM SAMTEC 800AM  0,9300/ 744,00
005 00030319  METOCLOPRAMIDA 10 MG/2ML SOL INJ 2ML ( METOCLOSANT ISA ) SANTISA  2500AM  0,71007 1.775,00
CX C/100 AM | .

006 00023326  A.A.S 100MG COMPR INF CX C/1000 CO

IMEC  50.000CO  0,0600” 3.000.00
Total GRUPO ’ 60.610,90
Total Geral.: 1 60.610,90

A) IMPOSTOS INCLUSOS.
B) PROCEDENCIA NACIONAL

C) VALIDADE DA PROPOSTA: 15 (QUINZE) DIAS A CONTAR DA DATA DE ABERTURA DA PROPOSTA
D) PRAZO DE ENTREGA: IMEDIATO OU ENQUANTO DURAR O ESTOQUE {
E) LOCAL DE ENTREGA: NO ENDERECO DA NOTA :
F) PAGAMENTO ATE 30 (T RINTA) DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA |
BANCO DO BRASIL S/A AG.: 3399-5 C/C: 4345-1
G) C.N.P.J.: 04.949.905/0001-63
H) INSC.EST.: 15.051.578-2

I) DECLARAMOS QUE O PRODUTO OFERTADO ESTA DEVIDAMENTE REGISTRADO NO MINISTERIO DA SAUDE
J)SOMENTE COMERCIALIZAMOS PRODUTOS EM SUAS EMBALAGENS (CAIXAS FECHADAS

>*>>> E DEVOLUGOES POSTERIORES QUANDO DA EMISSAO DA NOTA FIS(fAL, COM EXCEGAO DE PROBLEMAS DE QUALIDADE NO
+>> PRODUTO-NO PRAZO DE 24 HS, !

S>55>

>>5>> )

>55>% ASSINATURA E CARIMBO DO CLIENTE
>>5>> CIENTE

i

F.(Qé_t;dbso & Cia, Ltda
04.,949.905/0001-63

DESKTOP-8J4UBEC frank

Y

E-mail: supervisor.Iicitacao@shoppingdasaudeonIine.com.br

licitacao@shoppingdasaudeonline.com.br / licitacao1@shoppingdasaudeonline.com.br
licitacaoZ@shoppingdasaudeonline.com.br / licitacao3@shoppingdasaudeonline.com.br
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PROPOSTA DE PRECO ;
‘ = |ORGAO COMPRADOR CIDADE/UF 1
ry PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS PARAGOMIANAS-PA ’( i
3 TP DATA DO PROCESSO VAL. DA PROPOSTA S e
S o 0 09/02/2021 6 DIAS )
z
=]
[e]
E AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
o
< RAZAO SOCIAL: VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI
w
& |CNPJ: 30.949.099/0001-33 INS. ESTADUAL: 10.735.948-0 INS. MUNICIPAL: 54.173
E ENDERECO: RUA DONA HELENA, QD. 84, LT. 09 - SETOR PAUSANES CIDADE/UF: RIO VERDE - GOIAS CEP: 75.904-235
g TELEFONES: (64) 99280 -9194 E-MAIL: GERRY.VFB@GMAIL.COM
wv)
g BANCO: BANCO DO BRASIL N2 001, C/C 29853-0 - AG: 3282-4 - RIO VERDE-GO
3
ITEM ¢ pRODUTO UNID | QUANT | /ALOR UNITARIO ALORTOTA
; A ] : e / POR EXTENSO | OR EXTENSO
. sessenta e dois
setenta e trés i t "
1 CLORIDRATO DE CEFEPIMA 1G INJETAVEL | amp | 850 ABL . R$ 73,50| reais e cinquenta | RS 62.475,00| T uatrocentos
e setenta e cinco
— centavos )
reais
trinta e sete reais
*CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 2MG/ML i is mi
2 / amp 600 |HALEXISTAR| . R$37,50| e cinquenta R$ 22.500,00 V",“e kil m'l_’
INJ. IV quinhentos reais
centavos
3 BICARBONATO SODIO 8,4% INJ. (UND) amp 800 | SAMTEC \Cgig g gl UmTeM @ sassental ooy o UM, trezentos
e cinco centavos e vinte reais
*HERMITARTARATO DE NOREPINEFRINA \ quatorze mil,
4 800 HIPOLABOR “ R$ 18,00 dezoi ai RS 14.400,00 %
8MG/4ML INJ. IV amb ¥ RE0itoinents s quatrocentos reais
cinco reals e trés mil, trezentos
5 MORFINA 10MG/ML INJ. IM/IV amp 650 CRISTALIA . R$5,16 . R$ 3.354,00 ecinquentae
dezesseis centavos .
quatro reais
\ um mil,
6 METOCLOPRAMIDA 10MG INJ UND amp 2500 SANTISA “ R$0,60| sessenta centavos R$ 1.500,00

quinhentos reais

dois reais e vinte e .
OFAR “ R$2,25 RS 900,00( novecentos reais
7 GLUCONATO DE CALCIO 10% 100MG/ML INJ amp 400 IS MA S cincorcantavos $

8 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMP CPR 50000 IMEC . R$0,06| seis centavos R$ 3.000,00( trés mil reais

9 RANITIDINA 150MG COMPRIMIDO CPR 10000 R$ 0,00 R$ 0,00

. . cento e oitenta e
NEO trés reais e

\ 14 R$ 188.400,00 oito mil,
10 OMEPRAZOL CAPSULA 20MG CAPS 60000 QUIMICA R$ 3 qliatorze centavos $ )
quatrocentos reais

COMPLEXO COLOIDAL DE SACARATO DE
11 HIDROXIDO DE FERRO I1l 2.500MG SOL. AMP 100 | RS 0,00 RS 0,00
INJETAVEL




PI
1 CIRCUITO RESPIRATORIO ADULTO C/ SENSOR JOGO 10 RS 0,00 RS 0,00
DE FLUXO
daz resisie dois mil, cento e
13 FRALDA DESCARTAVEL TAMANHO G ¢/8 PCT 200 BIO BASE R$ 10,65/ sessenta e cinco R$ 2.130,00 trlnta’ reais
centavos i
quatro reais e um mil, trezentc.)s\ 3
FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL C/8 300 POLARFIX RS 4,47 quarenta e sete R$ 1.341,00( e quarenta e um\; i
centavos reais )

*** DECLARAMOS QUE O FRACIONAMENTO DE CAIXAS £ RESTRITO DE FARMACIAS E DROGARIAS.
**** DECLARAMOS, PARA TODOS OS FINS DE DIREITO, QUE CUMPRIMOS PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITACAO E QUE NOSSA PROPOSTA ESTA EM
CONFORMIDADE COM AS EXIGENCIAS DO INSTRUMENTO CONVOCATORIO [EDITAL].

Rio Verde-Go, terga-feira, 9 de fevereiro de 2021

v
e
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< y//_‘/’,,»*,’,v»z%y S

VIA FHARMA DO BRASIL EIREL|
FERNANDO RODRIGUES DE ANDRADE
CPF: 335.315.308-01

OBS.: QUALQUER DUVIDA E/OU COMUNICAGAO DEVERA SER FEITA ATRAVES DOS E-MAILs IDENTIFICADOS NO CABEGALHO DESTA PROPOSTA.




Comeércio e Representagoes Frado Ltaa.
MATERIAL CIRURGICO E HOSPITALAR

PDIstrlbuldora,.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS . e‘w
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Ho
Cotagdo de Pregos n’: 20210204004

ATT. Sra. Heidiane Silva de Araujo Ferreira
Proposta de Pregos

- QTD CX VALOR
ITEM TD UND DESCRICAO DOS PRODUTOS FABRICANT ALOR TOTAL
= ¢ FECHADA IGANTE UND ¥
BLAU
9129 | 5,500 | F.A |CEFTRIAXONA 1G INJ.IVF.A S/ DIL (GENERICO) 100 FARMACEUTICA/ | R$ 12,15 | R$ 66.825,00
—~ ‘ EUROFARMA )
VALOR TOTAL DA PROPOSTA

: R$ 66.825,00
0OBS: ENTREGAREMOS O QUANTITATIVO DE 2 MARCAS; CONFORME ACIMA.

PROCEDENCIA DO PRODUTO: NACIONAL
VALIDADE DA PROPOSTA: 30 (TRINTA ) DIAS.
PRODUTO EM ESTOQUE NO MOMENTO.

PRAZO DE ENTREGA: ATE 4 (QUATRO) DIAS UTEIS; APGS RECEBIMENTO DO EMPENHO.
PAGAMENTO: EMPENHO 30 (TRINTA) DIAS

SO FATURAMOS CAIXAS FECHADAS

CONTATO: REGINALDO CARNEIRO DE JESUS - FONE: 91-98468-4042

E-MAILS: reg’maldocarneiro.prado@gmail.com - reginaldo@distribuidoraprado.com.br
BELEM PARA, 09 DE FEVEREIRO DE 2021 :

Comércio e Represtntagées Prado ﬁ‘DA‘
L . A ¥

CNRJ: 05.049\432/0001-00
Ingc. Est 15 \11 990\ 2




MEDIHESAUDE

<
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR ;;1( f
Proposta n®: 1747 '
COTAGAO PARAGOMINAS
Item [Quant.|Und. |Descricaio - - |[Fabricante  [Pg.Unitario [Total
| 1] 2 CXA |[ATADURA GESSADA DE 15 CM X 3M C/ 20 UND IPOLARFIX | 57,85 115,70
| 2| 60/CX |ENVELOPE AUTO SELANTE 140X290 POUCH C/200 |AMCOR | 7.093,00 |425.580,00
| 3| 800/UN |ESPARADRAPO IMPERM.10CMX4,5-PROCITEX ICREMER i 9,10| 7.280,00
| 4| 300|PCT |COLETOR DE URINA INF. FEM. C/10 UND IMEDSHARP | 6,48 | 1.944,00
| 5| 110|CXA [CEFTRIAXONA (KEFTRON) 1 GR IV C/ 50 F/A |ABL | 680,00 74.800,00
6| 17|/CXA |CLINDAMICINA 600 MG C/ 100 AMP 4 ML IHIPOLABOR | 652,90 11.099,30
7] 1/CXA |[AMIODARONA (AMIORON) 200 MG C/500 CPR |GEOLAB | 45533 45533
. 8| 85|/CXA |DEXAMETASONA 4 MG C/ 100 X 2,5 ML |HIPOLABOR | 208,58 17.729,30
| 9| 2380|/UND [SORO FISIOLOGICO 0,9 % 100 ML C/ 70 FR IEQUIPLEX | 3,66 8.710,80
. 10| 40lcx ICATETER INTRAVENOSO N.24 C/100 UND IMEDIX | 158,09| 6.323,60
| 11| 1100 |PCT |COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 11F. ESTERIL C/10 IULTRACOTTO | 0,62 682,00
12| 20[unD ISONDA ENDOTRAQUEAL DESC. N. 4,0 C/BALAO \WELLLEAD | 762 152,40
' 13|  60|UND [TERMOMETRO CLINICO DIGITAL \GTECH | 20,64 1.238,40
| 14|  44|CXA |DICLOFENACO SODICO 75 MG C/ 100 x3 ML (G IHYPOFARMA |  103,38| 4.548,72
. 15|  10|UND |GEL P/ ELETROCARDIOGRAMA5 LTS \CARBOGEL | 40,37| 403,70
| 16| 400|PCT |FRALDA DESC GERIATRICA P C/10 MASTERSOFT  [MARDAM { 22,40| 8.960,00
| 17| 10[/CXA |GLICOSE 50% 10 ML C/ 200 AMP. ISOFARMA | 210,00 2.100,00

Total Geral: 572.123,25

\.Iidade da Proposta: 10 dias
Condigdes de Pagamento:
Prazo de Entrega:

Observagoes:

GOIANIA, 10 de fevereiro de 2021.
MEDMAIS SAUDE DISTRIBUIDORA HOSPITALAR

MEDMAIS SAUDE DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
CNPJ: 33.665.884/0001-52
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MEDMAIS SAUDE DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
CNPJ: 33.665.884/0001-52
Rua T-41, n.° 26, Qd. 05, LT. 11, Sala 01, Setor Bueno

Goiania — GO, Cep 74.210-110




MEDEIRSAUDE

DISTRIBUIDORA HOSPITALAR

Proposta n°: 1745

COTAGAO PARAGOMINAS

)
|

item |Quant.|Und. |Descrigao

[Fabricante

|Pg.Unitério [Total

1| 850 |UN [CEFEPIMA (CLOCEF) 1 GR FA S/ DIL C/1

[AUROBINDO |

36,40 [30.940,00

|

[ 2| 600[UND |[CIPROFLOXACINO (FRESOFLOX) 200 MG 100 ML [HYPOFARMA | 30,71(18.426,00
| 3 4[CXA [BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10 ML C/ 200 [SAMTEC |  187,79| 751,16
™4[ 16/cX |NOREPINEFRINA 8 MG 4 ML C/ 50 AMP (G) [HYPOFARMA| 669,20 [10.707,20,
5[ 13|CXA [MORFINA 10 MG 1 ML C/50 A2 [UQUIMICA | 382,93 4.978,09
" 6] 11/CXA [METOCLOPRAMIDA 10 MG INJ.C/ 240 AMP 2 ML ISOFARMA | 182,27 2.004,97
7] 2|cXA [GLUCONATO DE CALCIO 10% INJ 200 AMP 10 M ISOFARMA | 544,80 | 1.089,60
8] 50/CXA |AAS INF 100MG (DORMEC) C/1000 IMEC [ 62,59 3.129,50
9 123[cXA [OMEPRAZOL 20 MG (OMENAX) C/ 490 CPS IGEOLAB | 74,36 9.146,28
" 10] 20[cX |[FERROPURUM 5ML C/5 AMP |BLAU [ 68,10 | 1.362,00
11| 200|PCT |[FRALDA DESC GERIATRICA G C/8 BIGFRAL | 34,53 6.906,00

Total Geral: 89.440,80

Validade da Proposta: 10 dias
Condigdes de Pagamento:
Prazo de Entrega:

Observagoes:

GOIANIA, 09 de fevereiro de 2021.

MEDMAIS SAUDE DISTRIBUIDORA HOSPITALAR

MEDMAIS SAUDE DISTRIBUIDORA HOSPITALAR

CNPJ: 33.665.884/0001-52

mmal;smmwm

MEDMAIS SAUDE DISTRIBUIDORA HOSPITALAR

CNPJ: 33.665.884/0001-52

Rua T-41, n.° 26, Qd. 05, LT. 11, Sala 01, Setor Bueno

Goiania — GO, Cep 74.210-110




 MEDEIRSAUDE

DISTRIBUIDORA HOSPITALAR

VALOR VALOR
UNITARIO
ITEM | DESCRICAQ QUANT. UNIDADE __ TOTAL R$
588981 | "ATADURA GESSADA TELA 15CM X 3M (CAIXA C/ 20UND) 26,000 | UNIDADE 4 1504,10

Especificagdo : Imerséo da atadura 02 segundos - tempo de secagem de 04 a 06 minutos
atadura 100% algod&o, impregnada com gesso coloidal.

bssoz l ENVELOPES AUTO-SELANTE PARA ESTERILIZACAO A VAPOR 140X290MM | 60,000 l PACOTE
Especificagdo : pct ¢/ 200und
L 14419 | ESPARADRAPO 10 X 4,5 COMUM I 800,000 l UNIDADE

Especificagéo : tecido 100% algodédo e resina acrilica. adesivo a base de 6xido de zinco
borracha natural e resina. Embalagem com capa individual.

269775 | COLETOR DE URINA DESCARTAVEL FEMININO PEDIATRICO PCT C/ 10 UND 300,000 | PACOTE
9129 | CEFTRIAXONA 1G INJ. (UND) 5500,000 | UNIDADE
Especificagéo : IV. »
248167 | CLINDAMICINA 600MG IV/IM 1700,000 | UNIDADE : 11101,00
7789103 | “CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG COMP. 300,000 | COMPRIMIDO | 276,00
826247 | DEXAMETASONA 4.0MG INJ. 8500,000 | UNIDADE : 17765,00
588898 | *SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML INJ. IV 2380,000 | UNIDADE 6710,80
588989 | *CATETER INTRAVENOSO 24G 4000,000 | UNIDADE 6320,00
Especificagdo : EMBALAGEM INDIVIDUAL, ESTERIL, DESCARTAVEL.
‘ 588993 | *COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 11 FIOS ESTERIL 1100,000 | PACOTE 682,00
Especificagdo : PACOTE COM 10 UND.,5 DOBRAS, 8 CAMADAS, 100% ALGODAOQ.
829694 | SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO N° 4.0 (UND) 20,000 | UNIDADE
373223 | TERMOMETRO DIGITAL. 60,000 | UNIDADE 1238,40 |
588875 | *DICLOFENACO 75MG/3ML INJ. 4400,000 | AMPOLA 4576,00
9725 | GLICOSE 50% 2000,000 | UNIDADE 50|/ 2100,00
Especificagdo : INJETAVEL 10ML IV
829598 | GEL P/ULTRASSON 5KG (UND) 10,000 | UNIDADE
269760 | FRALDA GERIATRICA P PCT C/ 8 UND 400,000 | PACOTE : il 8960,00

MEDMAIS SAUDE DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
CNP]J: 33.665.884/0001-52
Rua T-41, n.° 26, Qd. 05, LT. 11, Sala 01, Setor Bueno

Goiania — GO, Cep 74.210-110



'MED

SAUDE

DISTRIBUIDORA HOSPITALAR

ITEM | DESCRICAOQ

QUANT. UNIDADE

24544 | CLORIDRATO DE CEFEPIMA 1G INJETAVEL

850,000 | AMPOLA

588870 | *CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 2MG/ML INJ. IV

600,000 | UNIDADE

Especificagdo : FRASCO COM 100ML.

L9128 , BICARBONATO SODIO 8,4% INJ. (UND)

800,000 | UNIDADE

Especificagéo : INJ. 1V

588889 | *HERMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 8MG/4ML INJ. |V

800,000 | AMPOLA

248084 | MORFINA 10MG/ML INJ. IM/vV

650,000 | UNIDADE

966638 | METOCLOPRAMIDA 10MG INJ UND

2500,000 | UNIDADE

248170 | GLUCONATO DE CALCIO 10% 100MG/ML INJ

400,000 | UNIDADE

966604 | ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMP

50000,000 | COMPRIMIDO

511468 | OMEPRAZOL CAPSULA 20MG

60000,000 | CAPSULA

) Especificag&o : CARTELA COM NO MAXIMO 14 CAPSULAS

L COMPLEXO COLOIDAL DE SACARATO DE HIDROXIDO DE FERRO Il 2.500MG SOL.
17696

INJETAVEL

100,000 | AMPOLA

Especificagédo : Equivalente a 1 00mg de Ferro /1|

Especificagéo : composto por: 02 traquéias de silicone 22x900mm, 02 traquéias de silicone
22x600mm, 01 traquéia de silicone 22x500mm, 01 intermedidrio em Y com entrada para

sensor de temperatura, 02 copos coletorea d‘agua e 01 umidifica

dor.

[J925 ' FRALDA DESCARTAVEL TAMANHO G

200,000 | PACOTE

Especificagdo : PACOTE COM NO MINIMO 20 UNIDADES, ¢
MINIMO 9KG

OM CAPACIDADE DE NO

MEDMAIS SAUDE DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
CNPJ: 33.665.884/0001-52
Rua T-41, n.° 26, Qd. 05, LT. 11, Sala 01, Setor Bueno

Goidnia — GO, Cep 74.210-110

VALOR
UNITARIO
R$

/
/

VALOR

TOTAL R$
30940,00
18426,00




Péginalde2

PREMIUM HOSPITALAR EIRELI - ME
CNPJ: 27.325.768/0001-91

Rua 02, Residencial Fonte das Aguas, S/N, Qd. 04, Lt. 19
Goianira-GO. Cep. 75370-000

HOSPITALAR

GOVERNO DO PARA 4

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS 7 cfeﬁtﬂ“
COTAGAO 20210204005

XXG/SXG/EXG capacidade de no minimo 14 kg. C/50 (HIPER)

. HAfen 1087302 o5
OBJETO : AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS/ MATERIAIS DE CONSUMO C otOCao ddee mmgom*“m
AN,
PROPOSTA DE PREGOS prefettdty ™
ITEM QTD UND DESCRIGAOQ ESPECIFICAGAO MARCA VALOR UNIT TOTAL
1 850 AMP CLORIDRATO DE CEFEPIMA 1G INJETAVEL ABL ABL R$ 32,63 '/R$ 27.735,50
*CLORIDRATO DE CIPROFLOXA 2 } : q
2 600 AMP IPROPLOKAGING MG I Halex istar Halex istar | RS 3625{ RS 2175000
3 800 UNID BICARBONATO SODIO 8,4% INJ. (UND) - IV nt nt R$ - R$ %
*HERMITARTARATO DE NOREPINEFRINA /
4
800 UNID SMG/AML INJ. IV HYPOFARMA HYPOFARMA R$ 10,52 1 R$ 8.416,00
EL 650 UNIDADE MORFINA 10MG/ML INJ. IM/IV nt nt R$ - R$ -
R 2500 UNIDADE METOCLOPRAMIDA 10MG INJ UND santisa santisa RS 0,587 R$ 1.450,00
7 400 UNIDADE GLUCONATO DE CALCIO 10% 100MG/ML INJ nt nt RS - R$ -
8 50.000 COMPRIMIDO ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMP DORMEC IMEC R$ 0,05 !'R$ 2.500,00
9 10000 COMPRIMIDO RANITIDINA 150MG COMPRIMIDO nt nt R$ - R$ %
OMEPRAZOL CAPSULA 20MG Especificagéo : /
10 60.000 CAPSULA CARTELA COM NO MAXIMO 14 CAPSULAS GERMED - CX C/14 GERMED R$ 0,474"R$  28.200,00
COMPLEXO COLOIDAL DE SACARATO DE
HIDROXIDO DE FERRO lIl 2.500MG SOL.
1 100 AMP INJETAVEL Especificagao : Equivalente a 100mg de nt nt RS « |RS .
Ferro lll
CIRCUITO RESPIRATORIO ADULTO C/ SENSOR
DE FLUXO Especificagéo : composto por: 02
traquéias de silicone 22x900mm, 02 traquéias de
= 10 JOGOS silicone 22x600mm, 01 traquéia de silicone nt nt R$ - R$ -
22x500mm, 01 intermediario em Y com entrada para
sensor de temperatura, 02 copos coletorea d'agua e
01 umidificador.
FRALDA DESCARTAVEL TAMANHO G /
Especificagdo : PACOTE COM NO MINIMO 20 FRALDA DESC INF (G)
= <00 —— UNIDADES, COM CAPACIDADE DE NO MINIMO C/60 (HIPER) KIsSEs & 42724 RS 8.544,00
9KG
FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL Especificag@o :
( 14 300 PACOTE pacote com no minino 16 unidades no tamanho: FRALDA DESC INF (XG) KISSES R$ 42,734 R$  12.819,00
—

RS 111.414,50

Dados pra assinatura do Contrato/Ata de Registro de Pregos:

Representante Legal: LUIS ALFREDO LIMA SILVA Cédula de Identidade RG n.° 2008050283-5 SSP-DSPF/CE e CPF n.2 064.528.653-23
Estado Civil: Solteiro Profissdo: Empresario Enderego: Rua Triste Qd 24, Lt 04 S/N Casa 03 Jardim Europa, CEP: 74.325-120
PREMIUM HOSPITALAR EIRELI - ME - CNPJ: 27.325.768/0001-91 - Insc. Estatual: 10.691.944-0 Insc. Municipal 09961

Telefone: (62) 3088-7645 / (62) 9 9221-2116 / (62) 9 9631-2489 / Email: licitacao@premiumhosp.com.br

Dados para pagamento: BANCO DO BRASIL AGENCIA: 3483-5 - CONTA CORRENTE: 54184-2

VALIDADE DA PROPOSTA : 30 DIAS

CONDIGOES DE PAGAMENTO: 30 DIAS

PRAZO E CONDIGAO DE ENTREGA DOS PRODUTOS: ATE 10 DIAS

Declaramos para todos os efeitos legais que, ao apresentar esta proposta, com 0s pregos e prazos acima indicados, estamos de pleno acordo com as condigBes gerais e especiai
estabelecidas para esta licitagdo, as quais nos submetemos incondicional e integralmente.
Declaramos também que até a presente data inexistem fatos impeditivos a participagdo desta empresa ao presente certame licitatdrio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrencia



Pagina2de2

posteriores.
Declaramos que caso necessario sera feita a substitui¢do dos materiais, sem énus para a Administragdo Municipal, durante o prazo de validade dos mesmos, caso venham a apresentar
vicios e/ou defeitos.

* N3o serdo aceitos ordens de fornecimento/empenhos fora do padrdo que consta nas apresentagdes acima ofertadas na proposta de pregos, conforme preconiza o Art. 10 da Lei n®
6.437, Item IV - é proibido o envio de medicamentos e correlatos fora de sua apresentagdo registrada, ou seja ndo sera possivel o fracionamento das embalagens. Por isso solicitamos
que ao emitirem os empenhos / ordens de fornecimento, observem as apresentagdoes citadas acima com seus respectivos registros.

Golanira, 10 de Fevereiro de 2021.
o i
e
{,u“,\}fﬁ 70 N

LU ALFREDO LIMA SILVA - DIRETOR
€1, 20080502655 CPF 064.528,643-23

PREMIUM HOSPITALAR EIRELI - ME
CNPJ: 27.325.768/0001-91 ¢




PPOLYMEDH o

PROPOSTA DE PRECOS 4{
. y cfgﬂ‘“..; Y gt
Fundo Municipal de Satide de Paragominas 9{9‘&“%0& 1%8e _Pfegom'm(‘*
COtag?‘\(\)m. de P0°
ituro MY

prefe

Prezado(s) Senhor(es),

POLYMEDH.EIRELI, inscrita no CNP] n°. 63.848.345/0001-10, Inscrigio Estadual n°. 15.160.219-0, Inscrigio Municipal n°.
53477-0, sediada na Avenida Presidente Vargas, n° 4547 Bairro lanetama, Castanhal-PA, CEP 68.745-000, vem apresentar Cotagio
de Precos para o Material especificado abaixo:

CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 2MG/ML S
1_ INJ. C/ 100ML ‘ : HYPOFARMA:., 16.020,00
_ |BICARBONATO DE SODIO 8,4% INJ. ¢/ 10ML AMP sAMTEC | 800 | R$ 0,67 | R$ 536,00
HERMITARTARATO DE NOREPINEFRINA e
3 8MG/4ML INJ. AMP HYPOFARMA 800 g$ i 921 RS 7.368,00
4 METOCLOPRAMIDA 10MG/ML IN] AMP HALEXISTAR | 2500 {1 R$ 051 R$ 1.275,00
5 |ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMP IMEC 50.000{ R$ 004 RS 2.000,00
6  |OMEPRAZOL 20MG COMP GLOBO 60.000 | R$ 0,14 | R$ 8.400,00
7" 'FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL TAM G " PCC/7 TRELOSO 200 | R$ 530 | R$ 1.060,00
8  |[FRALDA DESCARTAVEL INFANTIL TAM XG PCC/7 TRELOSO | 300 | R$ 530 | RS 1.590,00
TOTAL GERAL G RS 38.249,00

Validade da Proposta: 10 dias.
Prazo de entrega: A Combinar
Prazo de pagamento: 30 Dias

Castanhal/PA, em 10 de Fevereiro de 2021.

POLYMEDH.EIRELI - CNPJ: 63.848.345/0001-10 Insc. Est. 15.160.219-0
Av. Presidente Getulio Vargas, 4547-Bairro lanetama - Cep-68745-000 - Castanhal / PA
e-mail: polymedh@globo.com - Fone: {91)3721-3275/ Cel: 98162-2948/98802-1069




Planilhal

S TG
Solicltagﬁo de cotaqso de pregos
Cotagio de pregos No: 20210204005

RESPONSAVEL :
NOME: HEIDIANE SILVA DE ARAUJO FERREIRA

PROPONENTE : . (EW
NOME: PARAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA EPP {

ENDEREGO : pASSAGEM Comendador Pinho, n° 90 \ 3
BAIRRO : Sacramenta CIDADE : Belém - PA c‘&

CNPJ : 16.647.278/0001-95 ‘y[
CGF : 15.381.186-0

O municipio de Paragominas, solicita que seja fornecido os pregos unitérios e totais do(s) item(ns) abaixo especificado(s), para fins de I preliminar de pregos e veri a
da modalidade de licitagao cabivel.

Sua resposta, de acordo com os precei legais, grara um p i ivo de p reservando-se a entidade, o direito de adquirir apenas parte do(s) item(ns
discriminado(s), ou rejeitar todos, desde que haja ia para o icipio de F

ag

Paragominas, 04 de Fevereiro de 2021

HEIDIANE SILVA DE ARAUJO FERREIRA
Responsavel

|

ITEM |DESCRIGAQ

24544| CLORIDRATO DE CEFEPIMA 1G INJETAVEL

6E+05|'CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 2MG/ML INJ. IV

Especificagéo : FRASCO COM 100ML.

[ 9128[BICARBONATO SODIO 8,4% INJ. (UND)

Especificagéo : INJ. IV

6E+05] "HERMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 8MG/4ML INJ. IV

2E+05 MORFINA 10MG/ML INJ. IM/V

1E+06 METOCLOPRAMIDA 10MG INJ UND

2E+05) GLUCONATO DE CALCIO 10% 100MG/ML INJ

1E+06|ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMP

2E+05|RANITIDINA 150MG COMPRIMIDO

5E+05| OMEPRAZOL CAPSULA 20MG

Espoclﬂcagao cARTELA coM No MAXIMO 14 CAPSULAS
P S7

UNIDADE
850,000 AMPOLA
600,000 UNIDADE

22482,50
18000,00

800,000[UNIDADE

800,000[AMPOLA
650,000 UNIDADE
2500,000 UNIDADE
400,000 UNIDADE
50000,000 COMPRIMIDO |
10000,000|COMPRIMIDO |
60000,000|CAPSULA

17696 INJETAVEL 100.0001AMPOU\

Especificagao : Equivalente a 100mg de Ferro lll
BE+05|CIRCUITO RESPIRATORIO ADULTO C/ SENSOR DE FLUXO

10,000[J0G0

vZ 6 Sicone
22x600mm, 01 lraquola de slllcono 22){600mm o1 Imormsdlldo em Y com ontrada para sensor de
02 copos d"agua e 01 umidif
11925 FRN-DA DESCARTAVEL TAMANHO G
¢a

200,000PACOTE

300,000[PACOTE

minimo 14 ky

Condigdes de pagamento
Prazo de entrega :
Validade da proposta
Valor por extenso

Data:

| Digitally signed by
PARAMED {/ PARAMED

—DISTRIBUIDORA -
carimbo e assl’(WA DE

DE EDICAMENTOS

MEDICAMENTOS TQA 166472780001
P~

LTDA; 166472780 Date: 2021:02.10

00195 10:20:32 -03'00'

Pagina 1




Prefeitura de

PARAGOMINAS

LUTAR, TRABALHAR E VENCER

ESTADO DO PARA o
DEPARTAMENTO DE LCITACOES oawiels,

/y. DO¢ <%
DISPENSA DE LICITACAO N° 72021-00008 /2 ﬁ%g
-
TERMO DE DISPENSA DE LICITACAO %, —&__ o/
‘*V \?‘(,‘_,
\‘\\ E A

A Comissdo Permanente de Licitagio do Municipio de Paragominas, Estado do
Para, instituida através da Portaria n° 001/2021, de 04 de janeiro de 2021, da Prefeitura
Municipal de Paragominas — PA, presidida pela servidora publica municipal, Sra. Luciana
Brito Vieira, consoante autorizagdes do Ilustrissimo Sr. MARINALDO MARTINS
FERREIRA - Secretario Municipal de Satde, na qualidade de ordenador de despesa com
fundamento no art. 24, inciso IV, da Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes e amparado pelo
Decreto Municipal n® 004/2021-GPP, de 04 de janeiro de 2021, resolvem reconhecer e
declarar a DISPENSA DE LICITACAO para “Aquisi¢do de material hospitalar, limpeza e

higienizag¢do, quimico, farmacologico, laboratorial e outros materiais de consumo,
objetivando atender o Hospital Municipal de Paragominas, Unidade de Pronto Atendimento

(UPA) 24h e Atengéo Basica de Satde”, conforme fundamentag¢des abaixo:

DA FUNDAMENTACAO LEGAL

A dispensa de licitagdo tem com fundamento no art. 24, inciso 1V, art. 26, paragrafo
unico, incisos I, II e III, ambos da Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes e amparado pelo Decreto
Municipal n° 004/2021-GPP, de 04 de janeiro de 2021.

CARACTERIZACAO DA SITUACAO EMERGENCIAL

Justificamos a necessidade da contratagfio direta, considerando que tramita processo
administrativo contra as empresas IL.F.S NASCIMENTO & CIA LTDA e OBJETIVA
PRODUTOS E SERVICOS PARA LABORATORIO LTDA, considerando que, as mesmas
ndo cumpriram com as obrigagdes referentes as entregas dos itens através dos processos
Pregdo Presencial n° 9/2018-00058-SRP e n° 9/2019-00063-SRP. Assim, tornam-se
necessdrias providéncias urgentes para a aquisi¢cdo dos itens, uma vez, que séo utilizados no
atendimento as necessidades de pacientes da rede publica de satide. Reiteramos que ja se
encontra em andamento o Processo Licitatorio para tal finalidade tendo sua abertura prevista
para o dia 10 de margo de 2021, contudo, dada a complexidade do processo, a quantidade de
itens solicitados e as demais fases envolvendo os atos legais, a exemplo de recurso, contra
recurso € etc., o tempo necessario para a conclusdo do mesmo serd de aproximadamente 45

<N
N

Y

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS & '\
Rua do Contorno, 1212 — Centro — CEP.: 68628-970 — Tel.: (091) 3729-8037 — 3729-8038 — 37298003

CNPJ.: 05.193.057/0001-78 — Paragominas-PA
WWW.paragominas.pa.gov.br
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Prefeitura de

'PARAGOMINAS ..

LUTAR TRABALHAR E VENCER /3% [ 0“4

/ - N v\

ESTADO DO PARA [5 ne 025 %

DEPARTAMENTO DE LCITACOES ‘\% N ci‘//’
. 39,,’

dias.Tal solicitagdo se justifica, ainda, uma vez que os itens solicitados"‘gg‘_kﬁo praticamente

zerados em nosso estoque, considerando a grande demanda por tais materiais que se
intensificaram nos dltimos dias, dado ao aumento dos casos de Covid 19, o que veio a
comprometer nossa logistica, pedidos, programagdo e entregas regulares. Assim,
considerando que a gestdo municipal preza pela manuten¢do e funcionalidade dos Servigos
essenciais, conforme prevé o Decreto Municipal de n° 0006/2021-GPP de 04 de janeiro de
2021, adotamos o procedimento de compra direta conforme orienta a legislagdo para garantir

a cobertura, até que o processo licitatério regular seja concluido.

RAZOES DA ESCOLHA

A escolha recaiu nas empresas F. CARDOSO E CIA LTDA, E. R. TRINDADE -
EPP, CRISTALFARMA COMERCIO REPRESENTACAO IMPORTACAO E
EXPORTACAO LTDA, PREMIUM HOSPITALAR EIRELI, ALIANCA HOSPITALAR
EIRELI, VIA FHARMA DO BASIL EIRELI, MEDMAIS SAUDE DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR LTDA e POLIMEDH EIRELI, considerando que as mesmas apresentaram o
menor prego para os produtos solicitados e ainda, todos os documentos necessérios para a
habilitagdo, conforme orienta a legislagdo, inclusive atestado de capacidade técnica que
demonstra tratar de empresa especializada no fornecimento dos objetos para os Orgfios de

Administra¢do Publica Municipal.

JUSTIFICATIVA DO PRECO

A escolha da proposta mais vantajosa foi decorrente de uma prévia pesquisa de
mercado, 0 que nos permite inferir que o prego se encontra compativel com a realidade
mercadologica.

Face ao exposto, a contratagio pretendida deve ser realizada com a empresa
vencedora dos itens, conforme mapa de apuragdo anexo a este processo, levando-se em
consideragio a melhor oferta, conforme documentos acostados a0s autos deste processo.

Paragominas-Pa, 24 de fevereiro de 2021

LUGIANA BRITO»\%\RA

Presidente da - Portaria n® 001/2021-GPP
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