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Estrada da Usina, 600
Centro
Armacéo dos Buzios - RJ

FORNECEDORES VENCEDORES
(Etapa Pdés-Habilitacao)

4. PREFEITURA DA CIDADE DE ARMACAO DOS BUZIOS

Pregdo: 002/2021
Processo: 2159/2021
Data do Certame: 16/04/2021

Objeto: Registro de Prec¢os para aquisicdo de medicamentos hospitalares, para atendimento no Hospital Municipal, Postos de
Saude e demais Unidades de Salde do Municipio pelo periodo de 12 (doze) meses.
Fornecedor CNPJ
C. B. DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACE! 27764200000177
Item Descricao do Produto Marca Unidade Quantidade V. Unitario V. Total
5 ACICLOVIR 200MG PHARLAB cP 5.000,000 0,3600 1.800,00
12 AGUA BI-DESTILADA 10ML FARMACE AP 20.000,000 0,3700 7.400,00
16 ALENDRONATO SODICO 70MG NOVA QUIMICA CP 12.000,000 0,5900 7.080,00
26 AMIODARONA 200 MG GEOLAB CP 25.000,000 0,7800 19.500,00
47  BETAMETAZONA DIPROPIONATO 5MG/1IML + BETAMET EUROFARMA AP 1.000,000 8,5200 8.520,00
AZONA FOSFATO 2MG/1ML
62 CAPTOPRIL 25MG GEOLAB CP 360.000,000 0,0600 21.600,00
79 CETOCONAZOL 200MG PRATI CP 20.000,000 0,3600 7.200,00
87 CLARITROMICINA 500MG E.M.S CP 1.200,000 5,2800 6.336,00
94  CLONAZEPAM 2,5 MG/ML SOL. ORAL (FRASCO 20 ML)  HIPOLABOR FR 3.000,000 3,5900 10.770,00
120 DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 2 MG GEOLAB cpP 60.000,000 0,1000 6.000,00
123 DIAZEPAM 5MG SANTISA cP 50.000,000 0,1200 6.000,00
130 DIPIRONA SODICA 500MG/ML FRASCO 10ML SOLUCAO FARMACE FR 3.600,000 1,3300 4.788,00
ORAL
131  DIPIRONA SODICA 500MG/ML INJ. SANTIZA AP 50.000,000 0,6400 32.000,00
132 DOBUTAMINA CLORIDRATO 12,5 MG/ML 20ML INJ. HYPOFARMA AP 1.000,000 15,6900 15.690,00
134 DORZOLAMIDA 2% SOLG OFTALMICA GERMED FR 200,000 34,7700 6.954,00
164 FLUCONAZOL 200MG /100ML INJ. HALEX STAR. FR 800,000 22,9600 18.368,00
176  GLICAZIDA 30 MG PHARLAB CP 60.000,000 0,3600 21.600,00
196 IBUPROFENO 300 MG GEOLAB CP 60.000,000 0,2300 13.800,00
209 IVERMECTINA 6MG VITAMEDIC cP 30.000,000 1,4900 44.700,00
222  LIDOCAINA CLORIDRATO 2% GELEIA 30G PHARLAB BI 1.000,000 5,6100 5.610,00
225 LORATADINA 10 MG VITAMEDIC CP 50.000,000 0,1900 9.500,00
226 LORATADINA 1MG/ML XAROPE 100 ML PRATI FR 3.000,000 4,5000 13.500,00
285 PREDNISOLONA 1.34MG/ML SOLUC. ORAL 100ML PRATI FR 3.000,000 8,1400 24.420,00
299 SALBUTAMOL 2MG/5ML XAROPE 120ML PRATI FR 600,000 1,8600 1.116,00
317 TENOXICAM 20MG MEOQUIMICA CP 2.400,000 0,7700 1.848,00
323 TRAMADOL 50 MG HIPOLABOR CcP 1.200,000 0,3800 456,00
325 VALPROATO DE SODIO 500 MG. BIOLAB cP 35.000,000 0,8800 30.800,00
Subtotal: $347.356,00
Fornecedor CNPJ
C.G LIMA DISTRIBUIDORA DE EQUIPAMENTOS -| 21777287000130
Item Descrigdo do Produto Marca Unidade Quantidade V. Unitario V. Total
34  AMPICILINA SODICA 1G INJ. (FRASCO/AMPOLA) TEUTO FA 5.000,000 5,9700 29.850,00
73 CEFALEXINA 500MG TEUTO cP 100.000,000 0,7100 71.000,00
242 METRONIDAZOL 500MG/100ML (BOLSA/FRASCO 100M  H.ISTAR BO/FR 4.800,000 5,1400 24.672,00
L)
258  NISTATINA 100.000UI/ML SUSP. ORAL PRATI FR 1.500,000 5,1200 7.680,00
266 OLEO DE GIRASSOL+ASSOCIACOES (ALMOTOLIA 100  NUTRIEX ALMOTOL 1.500,000 5,3900 8.085,00
ML)
Subtotal: $141.287,00
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FORNECEDORES VENCEDORES

-+. PREFEITURA DA CIDADE DE ARMACAO DOS BUZIOS

Centro
puwes M

(Etapa Pdés-Habilitacao)

Estrada da Usina, 600

Armacéo dos Buzios - RJ

Pregéo
Proces

: 002/2021
so: 2159/2021

Data do Certame: 16/04/2021

Registro de Precos para aquisicdo de medicamentos hospitalares, para atendimento no Hospital Municipal, Postos de
Saude e demais Unidades de Salde do Municipio pelo periodo de 12 (doze) meses.

Objeto:

Fornecedor

CARMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E

Item

13
17
55
61
71
81
124
161
208

Descricao do Produto

ALBENDAZOL 400MG
ALOPURINOL 100 MG
BROMAZEPAM 3MG
CABERGOLINA 0,5MG
CARVEDILOL 6,25MG
CILOSTAZOL 50MG
DICLOFENACO POTASSICO 50MG
FINASTERIDA 5MG
ITRACONAZOL 100 MG

Marca

PRATI

PRATI

TEUTO
EUROFARMA
NOVA QUIMICA
EUROFARMA
GEOLAB
EUROFARMA
GEOLAB

CNPJ
28834716000103
Unidade Quantidade V. Unitario V. Total
CP 30.000,000 0,6800 20.400,00
CP 100.000,000 0,1400 14.000.,00
CP 25.000,000 0,2200 5.500,00
CP 120,000 16,1300 1.935.,60
CP 60.000,000 0,2500 15.000,00
CP 6.000,000 0,3900 2.340,00
CP 50.000,000 0,1400 7.000,00
CP 30.000,000 0,9700 29.100,00
CS 2.400,000 1,6100 3.864,00
Subtotal: $99.139,60

Sistema Desenvolvido pela Modernizagdo Publica Informatica Ltda - (21)3848-0080
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FORNECEDORES VENCEDORES
(Etapa Pdés-Habilitacao)

4. PREFEITURA DA CIDADE DE ARMACAO DOS BUZIOS

Estrada da Usina, 600
Centro
Armacéo dos Buzios - RJ

Pregdo: 002/2021

Processo: 2159/2021
Data do Certame: 16/04/2021
Objeto:

Registro de Precos para aquisicdo de medicamentos hospitalares, para atendimento no Hospital Municipal, Postos de
Saude e demais Unidades de Salde do Municipio pelo periodo de 12 (doze) meses.

Fornecedor

ESPECIFARMA COM DE MEDICAMENTOS E PRO

Descricao do Produto

ACETILCISTEINA 20MG/ML XPE 120ML

AMIODARONA 150MG/3ML INJ.

BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10 ML (AMPOLA PLASTI

Item

2
25
48

74
104
115
118
147
159
160

162
166
174
178
179
187
203
220
224

229
233
252

257
263
274
289

300
316
318

CA 10 ML)

CEFAZOLINA SODICA 1G INJ. (FRASCO/AMPOLA)
CLORETO DE SODIO 10% 10ML INJ.

DEXAMETASONA 0,1% CREME (BISNAGA 10 G)
DEXAMETASONA 4MG/ML INJ.

ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO 20MG/ML INJ.
FENTANILA CITRATO 0,05MG/ML INJ.

FENTANILA CITRATO 0,05MG/ML INJ. (AMPOLA 2ML) ES

PINHAL

FITOMENADIONA 10MG/ML INJ.

FLUMAZENIL 0,5MG/ML INJ

GENTAMICINA 80 MG/2ML INJ.

GLICOSE 0,5% 500 ML INJ FRASCO-BOLSA 500ML
GLICOSE 10% 250ML INJ.

HALOPERIDOL DECANOATO 70,52/MG/ML INJ.
ISOFLURANO ANESTESICO 100ML

LIDOCAINA 100MG/ML SPRAY

LIDOCAINA CLORIDRATO 5%+ GLICOSE 7,5% (PESADA

) INJ (AMPOLA)

MANITOL 20% 250ML (FRASCO/BOLSA 250ML)
METILDOPA 250MG
NEOSTIGMINA METILSULFATO 0,5 MG/ML (AMPOLA 1 M

L

NISTATINA 100.000U1/4G CREME VAGINAL
NITROPRUSSIATO DE SODIO 50MG INJ.
PARACETAMOL 200MG/ML SOLC. ORAL
PROMETAZINA CLORIDRATO 50 MG/2ML (AMPOLA 2 M

L

SEVOFLURANO 100ML
TEICOPLANINA 200 MG
TENOXICAM 40MG INJ.

Marca

GEOLAB
HIPOLABOR
SAMTEC

ABL

SAMTEC
PRATI
HYPOFARMA
FARMACE
HIPOLABOR
HIPOLABOR

HIPOLABOR
CRISTALIA
HYPOFARMA
EUROFARMA
FRESENIUS
CRISTALIA
CRISTALIA
CRISTALIA
CRISTALIA

FRESENIUS
SANVAL

UNIAO QUIMICA

PRATI
HYPOFARMA
AIRELA
SANVAL

CRISTALIA
CRISTALIA

UNIAO QUIMICA FA

V. Total

47.745,00
4.675,00
4.704.,00

123.200.00
2.520,00
12.600.00
13.440,00
6.550,00
217.400,00
7.960,00

3.345,00
4.370,00
2.600,00
106.250,00
13.572.00
11.900.00
19.934,00
10.783,20
8.562,00

4.086,00
54.000,00
1.056,00

44.080,00
5.087.,50
6.750,00
8.244.,00

51.645,00
21.076,00
183.900.00

CNPJ
00085822000112
Unidade Quantidade V. Unitéario
FR 4.500,000 10,6100
AP 2.500,000 1,8700
AP 4.800,000 0,9800
FA 10.000,000 12,3200
FR 6.000,000 0,4200
BI 6.000,000 2,1000
AP 8.000,000 1,6800
AP 5.000,000 1,3100
AP 20.000,000 10,8700
AP 2.000,000 3,9800
AP 1.500,000 2,2300
AP 250,000 17,4800
AP 2.000,000 1,3000
FR 25.000,000 4,2500
FR 3.600,000 3,7700
AP 1.000,000 11,9000
FR 100,000 199,3400
FR 120,000 89,8600
AP 600,000 14,2700
BO/FR 600,000 6,8100
CP 100.000,000 0,5400
AP 1.200,000 0,8800
BI 8.000,000 5,5100
FR 250,000 20,3500
FR 5.000,000 1,3500
AP 3.600,000 2,2900
FR 150,000 344,3000
AP 400,000 52,6900
15.000,000 12,2600
Subtotal:

$1.002.034,70

Sistema Desenvolvido pela Modernizagdo Publica Informatica Ltda - (21)3848-0080
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Estrada da Usina, 600
Centro
Armacéo dos Buzios - RJ

FORNECEDORES VENCEDORES
(Etapa Pdés-Habilitacao)

4. PREFEITURA DA CIDADE DE ARMACAO DOS BUZIOS

Pregdo: 002/2021
Processo: 2159/2021
Data do Certame: 16/04/2021

Objeto: Registro de Prec¢os para aquisicdo de medicamentos hospitalares, para atendimento no Hospital Municipal, Postos de
Saude e demais Unidades de Salde do Municipio pelo periodo de 12 (doze) meses.
Fornecedor CNPJ
FBC DE NITEROI COMERCIO E SERVICOS EIREL 22341240000192
Item Descricao do Produto Marca Unidade Quantidade V. Unitario V. Total
3 ACETILCISTEINA 40MG/ML XPE 120ML GEOLAB FR 3.000,000 11,3900 34.170,00
30 AMOXACILINA 500MG PRATI CP 100.000,000 0,3500 35.000,00
35 ANLODIPINO BESILATO 10MG GEOLAB CP 100.000,000 0,1500 15.000,00
175 GLIBENCLAMIDA 5MG MEDOQUIMICA CP 200.000,000 0,0600 12.000,00
192 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TEUTO CP 600.000,000 0,0900 54.000,00
Subtotal: $150.170,00
Fornecedor CNPJ
GETFARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO! 07309478000147
Item Descrigao do Produto Marca Unidade Quantidade V. Unitario V. Total
10  ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML INJ. ZYDUS NIKKHO F AP 3.000,000 4,8300 14.490,00
27  AMITRIPTILINA CLORIDRATO 25MG CcP CcP 100.000,000 0,1900 19.000,00
67 CARBONATO DE LITIO 300MG HIPOLABOR FARI CP 50.000,000 0,4400 22.000,00
90  CLINDAMICINA 600MG/4ML INJ. HYPOLADOR FAF AP 1.200,000 6,3600 7.632,00
110 CLORTALIDONA 25 MG EMS S/A CP 40.000,000 0,3300 13.200,00
113 COMPLEXO B SOLUGCAO ORAL 20ML BELFAR LTDA FR 3.000,000 6,9500 20.850,00
169 FOSFATO SODICO MONOBASICO + FOSFATO DIBASIC  NATULAB LABOR FR 1.000,000 8,7600 8.760,00
O
197 IBUPROFENO 50MG/ML SUSP. ORAL NATULAB LABOR FR 2.000,000 2,4300 4.860,00
210 LACTULOSE 66,7MG/ML NUTRIEX IMPORT FR 200,000 12,4900 2.498,00
212 LEVOFLOXACINO 500 MG PRATI DONADUZ: CP 4.000,000 1,8100 7.240,00
240 METRONIDAZOL 250MG PRATI DONADUZ: CP 25.000,000 0,1600 4.000,00
254  NIMESULIDA 50MG/15ML GOTAS 10ML CIMED INDUSTRI. FR 4.000,000 2,8600 11.440,00
267 OLEO MINERAL 100ML FARMACE INDUS FR 1.000,000 4,1800 4.180,00
271 ONDANSETRONA CLORIDRATO 4MG/ML 2ML INJ. HYPOFARMA INS AP 2.500,000 2,2900 5.725,00
277 PENTOXIFILINA 400MG UNIAO QUIMICA F CP 6.000,000 1,0300 6.180,00
304 SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETOPRIMA 80MG PRADI DONADUZ CP 30.000,000 0,2000 6.000,00
306 SULFAMETOXAZOL 40MG/ML + TRIMETOPRINA 8MG/ML LABORATORIO TI FR 3.600,000 4,4400 15.984,00
SUSP. ORAL
313 SULFATO MAGNESIO 10% 10ML SAMTEC BIOTECI AP 1.200,000 0,8800 1.056,00
320 TIMOLOL 0,5% SOLUCAO OFTALMICA LABORATORIO Tt FR 1.200,000 2,8000 3.360,00
Subtotal: $178.455,00

Sistema Desenvolvido pela Modernizagdo Publica Informatica Ltda - (21)3848-0080
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FORNECEDORES VENCEDORES
(Etapa Pdés-Habilitacao)

4. PREFEITURA DA CIDADE DE ARMACAO DOS BUZIOS

Estrada da Usina, 600
Centro
Armacéo dos Buzios - RJ

Pregdo: 002/2021
Processo: 2159/2021

Data do Certame: 16/04/2021

HRX PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP

Objeto:
Fornecedor
Item Descricao do Produto
1 ACETAZOLAMIDA 250MG
8
15
37  ATENOLOL 50 MG
39
49
51 BIPERIDENO 2MG
64
91 CLOMIPRAMINA 25 MG
97
99
106 CLORPROMAZINA 100MG
107 CLORPROMAZINA 25MG
108
112
114
116
146
DICA 250MG
154
156
181 GLICOSE 50% 10ML INJ.
183 HALOPERIDOL 1MG
185 HALOPERIDOL 5MG
186 HALOPERIDOL 5MG/ML INJ.
188
214
230 MEROPENEM 500 MG INJ
235
237
256  NIMODIPINO 30 MG
259
)
265 OCITOCINA 5UI/ML INJ.
270
298
301 SINVASTATINA 20MG
308
COM 200 DOSES
311
328 VARFARINA SODICA 5MG
330

Registro de Precos para aquisicdo de medicamentos hospitalares, para atendimento no Hospital Municipal, Postos de
Saude e demais Unidades de Salde do Municipio pelo periodo de 12 (doze) meses.

ACIDO ASCORBICO 500/5ML INJ.
ALBUMINA HUMANA 20% 200MG/ML 50ML INJ.

ATROPINA SULFATO 0,25 MG/ML AMPOLA 1 ML
BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250 ML

CARBAMAZEPINA 20MG/ML SUSP. ORAL

CLONIDINA 150 MG INJ (AMPOLA 1 ML)
CLORETO DE POTASSIO 10% 10ML INJ.

CLORPROMAZINA 25MG/5ML INJ.

COMPLEXO B COMPRIMIDO

DESLANOSIDEO 0,4MG/2ML INJ.

DEXAMETASONA 0,1MG/ML ELIXIR FRASCO 120 ML
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO 10MG + DIPIRONA SO

FENITOINA SODICA 25 MG/5 ML INJ. ( AMPOLA 5 ML)
FENOBARBITAL SODICO 200MG/2ML INJ.

HEPARINA SODICA 5.000.000UI/ML INJ. FRASCO 5 ML
LEVOMEPROMAZINA 100MG

METILPREDNISOLONA SUCCINATO 500MG INJ.
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 10MG

NITAZOXANIDA 20MG/ML SUSP. ORAL (FRASCO 100ML

OMEPRAZOL 40MG INJ. (FRASCO-AMPOLA)
SALBUTAMOL 0,5MG/ML INJ.

SULFATO DE SALBUTAMOL 100MCG SPRAY AEROSOL

SULFATO FERROSO 25MG/ML XAROPE

VERAPAMIL CLORIDRATO 80MG

Marca

GENOM
FARMACE
GRIFFOLS

PRATI DONADUZ:
FARMACE
HYPOFARMA
CRISTALIA
UNIAO QUIMICA
E.M.S
HALEXISTAR

SANOFI AVENTIS
SANOFI AVENTIS
CRISTALIA
BELFAR

UNIAO QUIMICA
PRATI DONZADU:
BELFAR

CRISTALIA
CRISTALIA
ISOFARMA
JANSSEN CILAG
JANSSEN CILAG
CRISTALIA
CRISTALIA
CRISTALIA

ABL

NOVA FARMA
BELFAR
VITAMED

NOVA QUIMICA

MYLAN
CRISTALIA
HIPOLABOR
PHARLAB
TEUTO

BELFAR
UNIAO QUIMICA
PRATI DONADUZ;

CNPJ
11634742000195
Unidade Quantidade V. Unitario V. Total
CP 1.500,000 0,4600 690,00
AP 10.000,000 0,7900 7.900,00
FR 250,000 174,0000 43.500,00
CP 600.000,000 0,0800 48.000,00
AP 3.000,000 0,6200 1.860,00
FR 1.600,000 22,5100 36.016,00
CP 60.000,000 0,2600 15.600,00
FR 2.000,000 11,9900 23.980,00
CP 15.000,000 0,9200 13.800,00
AP 1.000,000 7,3600 7.360,00
AP 8.000,000 0,2700 2.160,00
CP 30.000,000 0,3400 10.200.00
CP 15.000,000 0,2800 4.200,00
AP 1.500,000 1,3800 2.070,00
CP 100.000,000 0,0600 6.000,00
AP 800,000 1,7500 1.400,00
FR 1.500,000 4,7700 7.155,00
CP 10.000,000 0,4500 4.500,00
AP 1.500,000 2,9200 4.380,00
AP 1.200,000 2,1900 2.628,00
AP 10.000,000 0,6000 6.000,00
CP 40.000,000 0,1700 6.800.00
CP 120.000,000 0,2500 30.000,00
AP 1.000,000 2,5500 2.550,00
AP 800,000 18,0100 14.408,00
CP 16.000,000 0,6700 10.720,00
FR 2.500,000 22,6300 56.575,00
FA 1.500,000 24,0500 36.075,00
CP 12.000,000 0,1300 1.560,00
CP 300.000 0,3900 117,00
FR 3.000,000 30,4000 91.200,00
AP 15.000.000 1,6900 25.350,00
FA 8.000,000 36,2300 289.840,00
AP 1.800,000 1,5100 2.718,00
CP 600.000,000 0,1000 60.000,00
FR 1.200,000 18,6300 22.356,00
FR 600,000 4,9400 2.964,00
CP 10.000,000 0,2800 2.800,00
CP 6.000,000 0,2400 1.440,00
Subtotal: $906.872,00

Sistema Desenvolvido pela Modernizagdo Publica Informatica Ltda - (21)3848-0080
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FORNECEDORES VENCEDORES
(Etapa Pdés-Habilitacao)

4. PREFEITURA DA CIDADE DE ARMACAO DOS BUZIOS

Estrada da Usina, 600
Centro
et} Armagcéo dos Buzios - RJ

Pregéo
Proces

Data do Certame: 16/04/2021

Objeto:

: 002/2021
so: 2159/2021

Registro de Precos para aquisicdo de medicamentos hospitalares, para atendimento no Hospital Municipal, Postos de
Saude e demais Unidades de Salde do Municipio pelo periodo de 12 (doze) meses.

Fornecedor

JAC MED DIST DE MEDIC EIRELI

Item Descricao do Produto

68 CARVEDILOL 12,5MG

69 CARVEDILOL 25MG

70 CARVEDILOL 3,125MG

76 CEFTAZIDIMA 1 G INJ. (FRASCO/AMPOLA)

98 CLOPIDOGREL 75MG

119

OML

129 DIPIRONA SODICA 500 MG

135 DOXAZOSINA 2MG

136 DOXAZOSINA 4MG

195

290 PROPOFOL 10 MG/ML20 ML INJ

295 RINGER LACTATO DE SODIO 500 ML

303 SULFADIAZINA DE PRATA 1% 50G
Fornecedor

JBT INDUSTRIA E COMERCIO DE IMPORTACAO |

Descricao do Produto

CINARIZINA 25MG

CLINDAMICINA 300MG

CLONAZEPAM 0,5MG

CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML INJ.

CLORETO DE SODIO 20% 10ML INJ.

DIGOXINA 0,25MG

DIMETICONA 75MG/ML SUSP. ORAL (fFRASCO 10ML)
EFEDRINA SULFATO 50MG/ML INJ.

Item

82

89

93
100
105
126
127
138
139
149
150
153
163
184
206
217
219
241
286
297

DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 0,4MG/ML XAROPE 10

HIDROXIDO DE ALUMINIO 37 MG/ML + HIDROXIDO

ENALAPRIL 10MG

ESCOPOLAMINA BUTILBROMETRO 6,67 MG +
ESPIROLACTONA 25 MG

FENITOINA SODICA 100MG

FLUCONAZOL 150MG

HALOPERIDOL 2MG/ML SOLG. ORAL 20ML
ISOSSORBIDA MONONITRATO 40MG
LEVOTIROXINA 100 MCG

LEVOTIROXINA 50MCG

METRONIDAZOL 40MG/ML SUPS.ORAL
PREDNISONA 20MG

SAIS PARA REIDRATACAO ORAL CLORETO DE SODIO+
GLICOSE ANIDRA+CLORETO DE POTASSIO+

Marca

NOVA QUIMICA
NOVA QUIMICA
NOVA QUIMICA
BLAU

GEOLAB
HIPOLABOR

E.M.S.
TEUTO
PRATI
NATULAB
GEOLAB
HALEXSTAR
NATIVITA

Marca

RANBAXY
TEUTO

GEOLAB
EQUIPLEX
SAMTEC
PHARLAB
HIPOLABOR
UNIAO QUIMICA
MEDOUIMICA
HYPOLABOR
ASPEN

TEUTO
MEDOQUIMICA
UNIAO QUIMICA
ZYDDUS
MERCK

MERCK
FARMACE
SANVAL

IFAL

CNPJ
26651036000129
Unidade Quantidade V. Unitario V. Total
CP 120.000,000 0,2600 31.200,00
CP 100.000,000 0,3600 36.000,00
CP 60.000,000 0,2400 14.400.00
FA 3.000,000 35,5800 106.740,00
CP 6.000,000 0,7900 4.740,00
FR 4.500,000 2,4300 10.935,00
CP 60.000,000 0,2200 13.200,00
CP 20.000,000 0,4000 8.000,00
CP 30.000,000 0,6900 20.700,00
FR 1.800,000 5,6200 10.116,00
AP 3.000,000 37,2000 111.600,00
FR 15.000,000 4,9000 73.500,00
BI 3.600,000 9,9500 35.820,00
Subtotal: $476.951,00
CNPJ
27168027000144
Unidade Quantidade V. Unitario V. Total
CP 10.000,000 0,2600 2.600,00
Cs 600,000 2,2600 1.356,00
CP 80.000,000 0,0900 7.200,00
AP 4.800,000 0,4300 2.064,00
FR 6.000,000 0,4400 2.640,00
CP 30.000,000 0,1200 3.600,00
FR 2.000,000 1,5800 3.160,00
AP 600,000 3,8100 2.286,00
CP 600.000,000 0,0800 48.000,00
FR 2.000,000 8,9100 17.820,00
CP 160.000,000 0,2400 38.400,00
CP 80.000,000 0,2000 16.000.00
CP 1.800.000 0,8300 1.494,00
FR 600,000 4,2300 2.538,00
CP 40.000,000 0,3700 14.800,00
CP 30.000,000 0,2200 6.600,00
CP 45.000,000 0,2100 9.450,00
FR 1.000,000 8,1000 8.100,00
CP 40.000,000 0,3900 15.600.,00
SA 2.000,000 1,0100 2.020.00
Subtotal: $205.728,00
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Estrada da Usina, 600
Centro

FORNECEDORES VENCEDORES
(Etapa Pdés-Habilitacao)

4. PREFEITURA DA CIDADE DE ARMACAO DOS BUZIOS

Pregdo: 002/2021
Processo: 2159/2021
Data do Certame: 16/04/2021

Registro de Precos para aquisicdo de medicamentos hospitalares, para atendimento no Hospital Municipal, Postos de
Saude e demais Unidades de Salde do Municipio pelo periodo de 12 (doze) meses.

Objeto:
Fornecedor
JM WILLIAM COMERCIO DE MATERIAIS HOSPIT/
Item Descricao do Produto
9 ACIDO FOLICO 5MG
59  BUPIVACAINA 0,5% 20ML INJ.
171 FUROSEMIDA 40MG
180 GLICOSE 25% 10ML INJ.
202 IPRATROPIO BROMETO SOLUGAO P/ INALAGAO 0,25M
G/ML
287 PREDNISONA 5 MG
291 PROPRANOLOL CLORIDRATO 40MG
322 TRAMADOL 100MG/2ML INJ.
326 VALPROATO DE SODIO 50MG/ML XAROPE 100ML
Fornecedor
MEDICOM RIO FARMA LTDA
Item Descri¢ao do Produto
21  AMICACINA SULFATO 100MG/2ML INJ.
33  AMPICILINA 500MG
43  BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000UI INJ.
63 CARBAMAZEPINA 200MG
117 DEXAMETASONA 4MG
170 FUROSEMIDA 20MG/ML INJ. (AMPOLA 2ML)

Marca

HIPOLABOR
HIPOLABOR
HIPOLABOR
SAMTEC

HIPOLABOR

SANVAL
SANVAL
HIPOLABOR
HIPOLABOR

Marca

TEUTO
TEUTO
TEUTO
TEUTO
TEUTO
TEUTO

CNPJ
05637386000160
Unidade Quantidade V. Unitario V. Total
CP 160.000,000 0,0800 12.800,00
FR 1.500,000 5,5200 8.280,00
CP 180.000,000 0,0900 16.200.00
AP 6.000,000 0,5600 3.360.00
FR 1.500,000 1,4400 2.160,00
CP 25.000,000 0,1600 4.000.,00
CP 60.000,000 0,0900 5.400,00
AP 8.000,000 2,3500 18.800,00
FR 1.500,000 6,5700 9.855,00
Subtotal: $80.855,00
CNPJ
39499710000143
Unidade Quantidade V. Unitéario V. Total
AP 1.500,000 0,8500 1.275,00
AP 2.500,000 2,8200 7.050,00
FA 5.000,000 7,7700 38.850,00
CP 160.000,000 0,1800 28.800,00
CP 25.000,000 0,1900 4.750,00
AP 10.000,000 0,6500 6.500,00
Subtotal: $87.225,00
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FORNECEDORES VENCEDORES
(Etapa Pdés-Habilitacao)

4. PREFEITURA DA CIDADE DE ARMACAO DOS BUZIOS

Estrada da Usina, 600
Centro
Armacéo dos Buzios - RJ

Pregdo: 002/2021

Processo: 2159/2021
Data do Certame: 16/04/2021
Objeto:

Registro de Precos para aquisicdo de medicamentos hospitalares, para atendimento no Hospital Municipal, Postos de
Saude e demais Unidades de Salde do Municipio pelo periodo de 12 (doze) meses.

Fornecedor

MEDSAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO:

Descricao do Produto

ACETILCISTEINA 600MG PO GRANULADO

ACICLOVIR 250MG INJ. FRASCO/AMPOLA

ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG

ALBENDAZOL 40MG/ML 10ML

AMICACINA SULFATO 500MG/2ML INJ.

AMOXACILINA 250MG/5ML PO P/ SUSP. ORAL (FRASCO

Item

4
6
7

14

22

29

31
32

36
40
41
45

46

53
56
58
60
65
66

72
75
1
84
85
86
92
102
103
111
121
122
128
140
143
177
190
193

194

60ML)

AMOXACILINA 500MG + CLAVULANATO 125MG
AMOXACILINA 50MG/ML + CLAVULANATO 12,5MG/ML

SUSP. ORAL

ANLODIPINO BESILATO 5MG
AZITROMICINA 500MG
AZITROMICINA PO P/ SUSPENSAO ORAL

Marca

GERMED
TEUTO
IMEC
GEOLAB
TEUTO
TEUTO

E.M.S.
E.M.S.

GEOLAB
MEDQUIMICA
PRATI

BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000U1 INJ. (FRASC BLAU

O/AMPOLA)

BENZILPENICILINA PROCAINA 300.000UI + BENZILPENICI FURP

LINA POTASSICA 100.000UI INJ.

BRIMONIDINA TARTARATO 2MG/ML COLIRIO 5ML
BROMAZEPAM 6MG

BROMOPRIDA 4 MG/ML 20 ML GOTAS (FRASCO 20 ML)
BUPIVACAINA 5% + GLICOSE 8% S/V HIPERBARICA INJ.
CARBIDOPA 25MG + LEVODOPA 250MG

CARBONATO DE CALCIO 600 MG + COLECALCIFEROL (

VIT.D) 400UlI

CEFALEXINA 250MG/5ML PO P/ SUSPENSAO ORAL
CEFEPIMA 1 G INJ. FRASCO/AMPOLA
CEFTRIAXONA SODICA 1G INJ. (FRASCO/AMPOLA)
CIPROFIBRATO 100MG

CIPROFLOXACINO 500MG

CIPROFLOXACINO CLORIDRATO 200MG 100ML INJ.
CLONAZEPAM 2 MG

CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML

CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML (FRASCO/BOLSA)
COLAGENASE 0,6 UI/G 30G POMADA

DIAZEPAM 10 MG

DIAZEPAM 10MG/2ML INJ.

DIOSMINA 450 MG+ HESPERIDINA 50 MG
ENALAPRIL 20MG

EPINEFRINA 1IMG/ML INJ.

GLICAZIDA 60 MG

HIDRALAZINA 20 MG/ML INJ AMPOLA
HIDROCORTISONA ACETATO 100 MG INJ FRASCO AMP

OLA

GEOLAB
TEUTO
PRATI
CRISTALIA
TEUTO
IMEC

TEUTO

ABL

BLAU
BIOLAB
PRATI
FRESENIUS
E.M.S.
SAMTEC
FRESENIUS
SUPERA
UNIAO
UNIAO
BIOLAB
MEDQUIMICA
HIPOLABOR
PHARLAB
CRISTALIA
UNIAO

UNIAO

CNPJ
27844493000100
Unidade Quantidade
EN 600,000
FA 1.200,000
CP 600.000,000
FR 10.000,000
AP 2.000,000
FR 10.000,000
CP 60.000,000
FR 8.000,000
CP 300.000,000
CP 50.000,000
FR 6.000,000
FA 1.200,000
FA 1.000,000
FR 600,000
CP 30.000,000
FR 1.500,000
AP 1.000,000
CP 1.800,000
CP 100.000,000
FR 8.000,000
FA 6.000,000
FA 16.000,000
CP 10.000,000
CP 80.000,000
FB 8.000,000
CP 200.000,000
FR 16.000,000
FB 60.000,000
BI 4.500,000
CP 80.000,000
AP 2.500,000
CP 80.000,000
CP 500.000,000
AP 2.000,000
CP 100.000,000
AP 1.800,000
FA 6.000,000
FA 10.000,000

V. Unitario
1,3500
22,0000
0,0500
1,9700
2,7500
6,8800

2,0000
24,6000

0,0500
1,9400
18,0000
7,6000

4,7000

27,2000
0,2800
1,8000
4,4900
0,9100
0,3300

13,3000
39,8000
13,9000
0,9900
0,5000
39,5000
0,1000
0,3900
3,9800
24,1500
0,1700
1,1500
0,9400
0,0800
1,9000
0,8600
5,3000
3,9500

7,4500

V. Total

810,00
26.400,00
30.000,00
19.700.,00

5.500,00
68.800,00

120.000,00
196.800,00

15.000,00
97.000,00
108.000,00
9.120,00

4.700,00

16.320,00
8.400,00
2.700,00
4.490,00
1.638.00

33.000.00

106.400.00
238.800.00
222.400,00
9.900,00
40.000,00
316.000,00
20.000,00
6.240,00
238.800.00
108.675.00
13.600.,00
2.875,00
75.200,00
40.000,00
3.800,00
86.000,00
9.540,00
23.700,00

74.500,00
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Estrada da Usina, 600
Centro
Armacéo dos Buzios - RJ

FORNECEDORES VENCEDORES
(Etapa Pdés-Habilitacao)

4. PREFEITURA DA CIDADE DE ARMACAO DOS BUZIOS

Pregdo: 002/2021
Processo: 2159/2021
Data do Certame: 16/04/2021

Objeto: Registro de Prec¢os para aquisicdo de medicamentos hospitalares, para atendimento no Hospital Municipal, Postos de
Saude e demais Unidades de Salde do Municipio pelo periodo de 12 (doze) meses.
Fornecedor CNPJ
MEDSAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO:! 27844493000100
Item Descricao do Produto Marca Unidade Quantidade V. Unitario V. Total
HIDROCORTISONA ACETATO 500 MG INJ FRASCO/AMP
OLA
198 IBUPROFENO 600MG PRATI cp 80.000,000 0,3400 27.200,00
199  IMIPENEM 500MG+ CILASTATINA 500 MG INJ. FRASCO- ABL FR 2.500,000 36,6000 91.500,00
AMPOLA
213 LEVOFLOXACINO 500MG INJ HALEX ISTAR FR 1.000,000 30,1000 30.100,00
221  LIDOCAINA 2% S/V 20ML INJ. (FRASCO 20ML) CRISTALIA FR 4.000,000 4,8000 19.200,00
227 LOSARTANA POTASSICA 50MG PRATI cpP L.200.000,000 0,1700 204.000,00
228 MANITOL 0,54% + SORBITOL 2,7 % (FRASCO/BOLSA 1  FRESENIUS BO/FR 240,000 25,7000 6.168,00
000ML)
232 METFORMINA CLORIDRATO 850MG PRATI cpP 800.000,000 0,1600 128.000,00
253  NIFEDIPINA RETARD 20MG MEDQUIMICA cpP 360.000,000 0,1400 50.400,00
260 NITAZOXANIDA 500MG EMS cP 15.000,000 5,7400 86.100,00
262  NITROGLICERINA 50 MG/ML AMPOLA 10 ML CRISTALIA AP 1.000,000 32,0000 32.000,00
268 OMEPRAZOL 20MG GEOLAB CS 360.000,000 0,1300 46.800,00
272  OXACILINA 500MG INJ. AUROBINDO FA 10.000,000 3,1300 31.300,00
280 PERMETRINA LOCAO 1% 60ML IFAL FR 3.000,000 2,3000 6.900,00
281 PETIDINA CLORIDRATO 100MG/2ML INJ. CRISTALIA AP 1.500,000 3,1500 4.725,00
282 PIPERACILINA 4 G + TAZOBACTAM 0,5G INJ. MYLAN FR 2.500,000 39,3600 98.400,00
283  POLIMIXINA B 500.000 Ul (FRASCO AMPOLA) MYLAN FA 400,000 51,0000 20.400,00
284  POLIVITAMINICO 2ML INJ. (COMPLEXO B) HYPOFARMA AP 10.000,000 0,9200 9.200,00
307 SULFATO DE MAGNESIO 50% 500MG/ML 10 ML INJETA  HALEX ISTAR AP 1.000,000 5,9000 5.900,00
VEL
321 TIOPENTAL SODICO 500MG 10ML CRISTALIA FR 250,000 24,0000 6.000,00
Subtotal: $3.309.101,00
Fornecedor CNPJ
MLJ DISTRIBUIDORA LTDA 36403055000190
Item Descrigao do Produto Marca Unidade Quantidade V. Unitario V. Total
42  BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UI INJ. TEUTO FA 8.000,000 10,5500 84.400,00
50 BIMATROPOSTA 0,3MG/ML SOLUGAO OFTALMICAS5ML  GEOLAB FR 600,000 64,9900 38.994,00
101 CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML FARMACE FR 35.000,000 3,0400 106.400,00
269 OMEPRAZOL 40MG GEOLAB CS 120.000,000 0,5400 64.800,00
Subtotal: $294.594,00
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s, PREFEITURA DA CIDADE DE ARMACAO DOS BUZIOS

a
ﬁ Estrada da Usina, 600

Centro
[t} Armagcéo dos Buzios - RJ

FORNECEDORES VENCEDORES
(Etapa Pdés-Habilitacao)

Pregdo: 002/2021
Processo: 2159/2021
Data do Certame: 16/04/2021

Objeto: Registro de Prec¢os para aquisicdo de medicamentos hospitalares, para atendimento no Hospital Municipal, Postos de
Saude e demais Unidades de Salde do Municipio pelo periodo de 12 (doze) meses.

Fornecedor CNPJ
NOVA LINEA COMERCIO DE PRODUTOS FARMA! 32350180000128
Item Descricao do Produto Marca Unidade Quantidade V. Unitario V. Total
11 ADENOSINA 6MG HIPOLABOR AP 500,000 10,5000 5.250,00
83 CINARIZINA 75 MG BRAIN FARMA CP 10.000,000 0,4200 4.200,00
88 CLARITROMICINA 500MG INJ. ABBOTT FA 1.500,000 62,2400 93.360,00
141 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0,4 ML SERINGA PREENC MYLAN SE 4.000,000 27,8500 111.400,00
HIDA
142 ENOXAPARINA SODICA 60MG/0,6 ML SERINGA PREENC BLAU SE 5.000,000 42,0000 210.000,00
HIDA
165 FLUFENAZINA ENANTATO 25 MG/ML AMP. 1 ML CRISTALIA AP 250,000 4,7100 1.177,50
168 FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA 4MG/ML EUROFARMA AP 600,000 3,9800 2.388,00
218 LEVOTIROXINA 25MCG MERCK FR 30.000,000 0,1800 5.400,00
223 LIDOCAINA CLORIDRATO 2% S/V 5ML INJ. HYPOFARMA AP 8.000,000 1,3700 10.960,00
236 METOCLOPRAMIDA 4MG/ML SOLC. ORAL (FRASCO 10 MARIOLI FR 1.200,000 1,4200 1.704,00
ML)
238 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 10MG/2ML INJ. HALEXISTAR AP 8.000,000 0,6800 5.440,00
250 NALOXONA CLORIDRATO 0,4 MG/ML AMP. 1 ML HIPOLABOR AP 400,000 7,0000 2.800,00
261 NITROFURANTOINA 100MG TEUTO CS 1.200,000 0,2500 300,00
276  PENTOXIFILINA 100MG/5ML INJ. UNIAO QUIMICA AP 600,000 2,0400 1.224,00
315 SUXAMETONIO CLORETO 100MG 10ML INJ. BLAU AP 300,000 22,2600 6.678,00
Subtotal: $462.281,50
Fornecedor CNPJ
SERRANA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PAR# 19907582000112
Item Descrigao do Produto Marca Unidade Quantidade V. Unitario V. Total
205 ISOSSORBIDA MONONITRATO 20MG ZYDUS CP 80.000,000 0,1700 13.600,00
275 PARACETAMOL 500MG PRATI CP 50.000,000 0,2200 11.000,00
288 PROMETAZINA CLORIDRATO 25MG TEUTO CP 80.000,000 0,2300 18.400,00
302 SINVASTATINA 40 MG CIMED CP 300.000,000 0,2400 72.000,00
324 VALPROATO DE SODIO 250MG BIOLAB CP 25.000,000 0,4700 11.750,00
Subtotal: $126.750,00
Fornecedor CNPJ
TELEMEDIC DIST. DE MEDICAMENTOS LTDA. 01686431000116
Item Descricao do Produto Marca Unidade Quantidade V. Unitario V. Total
80 CETOPROFENO 100MG INJ. (FRASCO/AMPOLA) uo FA 20.000,000 5,5100 110.200,00
125 DICLOFENACO POTASSICO 75MG/3ML INJ. TEUTO AP 18.000,000 1,2400 22.320,00
148 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETRO 4 MG + DIPIRONA SO FARMACE AP 18.000,000 2,4100 43.380,00
DICA 500 MG
167 FLUOXETINA 20 MG TEUTO CP 150.000,000 0,1100 16.500,00
231 METFORMINA CLORIDRATO 500MG PRATI CP 100.000,000 0,1400 14.000,00
244  MICONAZOL NITRATO 2% CREME VAGINAL PRATI BI 6.000,000 7,6800 46.080,00
327 VANCOMICINA CLORIDRATO 500MG INJ. BLAU FR 1.500,000 10,1600 15.240,00
Subtotal: $267.720,00
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. PREFEITURA DA CIDADE DE ARMACAO DOS BUZIOS

Estrada da Usina, 600
Centro
Armacéo dos Buzios - RJ

saiees o

FORNECEDORES VENCEDORES
(Etapa Pdés-Habilitacao)

Pregéo
Proces

: 002/2021
so: 2159/2021

Data do Certame: 16/04/2021

Objeto: Registro de Precos para aquisi¢cdo de medicamentos hospitalares, para atendimento no Hospital Municipal, Postos de
Saude e demais Unidades de Salde do Municipio pelo periodo de 12 (doze) meses.
Fornecedor CNPJ
VECTOR CONTROL COMERCIAL LTDA 19072887000151
Item Descricao do Produto Marca Unidade Quantidade V. Unitario V. Total
57 BROMOPRIDA 10MG/2ML INJ. HIPOLABOR AP 20.000,000 1,8600 37.200,00
155 FENOBARBITAL SODICO 100MG UNIAO QUIMICA CP 120.000,000 0,1800 21.600,00
243 METRONIDAZOL 500MG/5G CREME VAGINAL COM 07 A PRATI DONADUZ: BI 6.000,000 7,4100 44.460,00
PLICADORES
251  NEOMICINA 5MG + BACITRACINA 250 Ul POMADA PRATI DONADUZ: BI 10.000,000 4,1100 41.100,00
312 SULFATO FERROSO 40MG BELFAR CP 360.000,000 0,1200 43.200,00
Subtotal: $187.560,00
Total Geral: $8.324.079,80
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