HMSVP - HOSPITAL MUNICIPAL SAO VICENTE DE

PAULO
CNPJ : 07.503.792/0001-66

Rua Gontijo Ribeiro, 899, Centro

ORCAMENTO
COTAGAO Ne.:
NOME DA EMPRESA:  _ _ _ _ _ _ _
CNPYCPF: RG: PIS/PASEP:
ENDERECO: __
BAIRRO: _____ CIDADE: ___ L TR
CONTATO: TELEFONE:

OBJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO PRONTO
ATENDIMENTO MEDICO E DEMAIS NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO VICENTE DE
PAULO.

ltem | Coédig Qtde Unid. Descrigéo Material Marca Preco Preco

001 | 11400 | 250,0000 |Unidade |ADENOSINA 6 MG AMPOLA AMPOLA
002 | 0275 | 75,0000 | CP |ACETAZOLAMIDA 250 MG COMPRIMIDO
003 | 11418 | 300,0000 |Unidade | AMINOFILINA 24 MG/ML - 10 ML .

— |AMOXICILINA*CLAVULONATO DE
004 11425 | 600,0000 |Unidade | b y7ASS10 500MG+125MG CAPSULA
1,000,0000

BENSILATO DE ANLODIPINO 5MG
COMPRIMIDO

BENSILATO DE ATRACURIO 10mg/mi-
SOLUCAO INJETAVEL-ampola 5mi

005 {11433 Unidade

AMPOL
A

AMPOL |BENSILATO DE ATRACURIO 10mg/mi-
007 | 11274 | 800,000 |" A ™" | SOLUGAO INJETAVEL-ampola 2,5m
BENZILPENICILINA PROCAINA +

008 |11448 | 100,000 |Unidade |POTASSICA 400.000 Ul FRASCO
AMPOLA .

BENZILPENICILINA BENZATINA

009 | 11441 | 100,0000 |Unidade |POTASSICA 5.000.000 Ul FRASCO

006 |11273 | 400,0000

AMPOLA
010 | 11486 | 200,0000 |Unidade | OVET O DE ROCURONIO 10 MG /ML
1.000,0000 BROMIDRATO DE FENOTEROL SMG/ML

011 [ 12415 FR | oACHIDRATO

BUPIVACAINA CLORIDRATO 0,75% SEM
012 | 11491 | 600,0000 |Unidade | VASO CONSTRITOR FRASCO AMPOLA
20 ML.

BUPIVACAINA CLORIDRATO 0,5% SEM
013 | 11492 | 600,0000 |Unidade | VASO CONSTRITOR : FRASCO AMPOLA
20 ML

BUPIVACAINA CLORIDRATO 0,75 % C/
014 112417 | 600,0000 | FR |VASO CONSTRITOR (EPINEFRINA
1.200.000) -20 ML

015 11500 | 500,0000 |Unidade | CEFAZOLINA FRASCO/AMPOLA DE 1G..

016 | 11501 10‘0%0'000 Unidade | CEFTRIAXONA 1 G FRASCO AMPOLA ..

2.200,0000], . . CLINDAMICINA 150MG/ML AMPOLA 4ML
Unidade

017 | 12941

. CLORIDRATO DE AMITRIPITILINA 25 mg
018 | 11526 | 500,0000 {Unidade |- COMPRIMIDO

CLORIDRATO DE LINDOCAINA 2%

019 11284 | 250,0000 | TUBO |GELEIA TUDO 30G




HMSVP - HOSPITAL MUNICIPAL SAO VICENTE DE &

PAULO ‘
CNPJ : 07.503.792/0001-66

Rua Gontijo Ribeiro, 899, Centro

ORCAMENTO
COTACAO N°.:
NOMEDA EMPRESA:  __ o o P
CNPY/CPF: _ S PIS/PASEP:
s
BARRO: ____ CIDADE: ______________ CEP: __ ___ ______
CONTATO: TELEFONE:

CLORIDRATO LIDOCAINA 10 % SPRAY
020 | 9723 | 20,0000 FR |FRASCO 50 ML: FRASCO 50 ML

CLORIDRATO DE PROPANOLOL 40 MG -
COMPRIMIDO

1.500,0000

021 {11553 Unidade

4.000,0000 DEXAMETASONA , FOSFATO

022 111583 DISSODICO 4mg/ml - AMPOLA 2,5 ML |,

Unidade

. DIMETICONA 75 mg/ml - FRASCO 10ML:
023 {11597 | 600,0000 {Unidade FRASCO 10 ML

024 | 11608 | 100,0000 [Unidade | ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2ML.;

025 | 11609 | 100,0000 |Unidade | ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML.; -

026 | 11619 | 10000000} ;4. 46 | ESPIROLACTONA 50MG COMPRIMIDO

3.000,0000 ESPIROLACTONA 25 mg —

027 {11620 COMPRIMIDO;

Unidade

028 | 11629 | 200,0000 |Unidade | FLUMAZENIL AMPOLA 5MG /5ML .

029 | 11658 |>-000.0000) ;14246 [ HALOPERIDOL 5MG- COMPRIMIDO.

2.500,0000 HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg

030, § 11062 COMPRIMIDO

Unidade

HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP - 61,5
031 | 9834 | 150,0000 | FR :nogéTr:I-FRAsco 100ML:  FRASCO

IBUPROFENO GOTAS DE 100MG/ML
032 | 9836 | 600,0000| FR |FRASCO DE 30ML.

LACTULOSE 120 ML XAROPE NA
CONCENTRACAO DE 667MG DE

033 1124381 2000000 | FR |}’ oyl OSE POR ML SABORES DE

AMEIXA OU SALADA DE FRUTAS

AMPOL | MALEATO DE METILERGOMETRINA-
034 12429 | 300,0000 |"™ ™" |5 omayml— 1 mi SOLUCAO INJETAVEL

035 | 11679 1.000,0000: UN METFORMINA 500MG - COMPRIMIDO-

036 | 12442 |1-000,0000{ AMPOL | METILSULFATO DE NEOSTIGMINE 0,5
A mg / ml- 1ML SOLUCAOQ INJETAVEL

METOCLOPRAMIDA 4mg/mi-FRASCO
037 | 9858 | 200,0000| FR 10ml:  FRASCO 10 ml

idade | METRONIDAZOL 0,5% - FRASCO 100ML
038 | 11685 | 50,0000 Unidade| "c\iaA INJETAVEL -

1.500,0000,

039 | 11686 Unidade | METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO -

3.000,0000 MIDAZOLAM 15MG/3ML - AMPOLA 3Ml-. -

040 |11691 Unidade

2.000,0000

041 | 11692 Unidade { MIDAZOLAM 50MG AMPOLAS DE 10ML

NEOMICINA 3,5MG/ BACITRACINA 250
042 | 9878 | 50,0000 |Unidade|Ul/G POMADA 10 G: POMADA 10 G




A Jﬁ?“"
HMSVP - HOSPITAL MUNICIPAL SAO VICENTE DE &

PAULO

CNPJ : 07.503.792/0001-66

Rua Gontijo Ribeiro, 899, Centro

ORCAMENTO
COTACAO N°.:
NOME DA EMPRESA:  _________
CNPJ/CPF- RG: ___ PISPASEP:
. v s A BT
BAIRRO: ____ CIDADE: __ _ CEP: __ _ _ _ ______
CONTATO: ___TELEFONE: _______
2.000,0000],, - |NIFEDIPINA 10 mg SUBLINGUAL -
043 {11698 Unidade CAPSULA -
1.500,0000] . INIFEDIPINA 20MG COMPRIMIDO:
044 | 11699 Unidade COMPRIMIDO
NITROPRUSSETO DE SODIO 50MG - 1
FRASCO AMPOLA DE COR AMBAR COM
50MG+ 1 AMPOLA COM 2ML DE
046 |11703 | 200,0000 |Unidade | DILUENTE + EVELOPE ‘
FOTOPROTETOR: - 1 FRASCO AMPOLA
DE COR AMBAR COM 50MG+ 1 AMPOLA
COM 2ML DE DILUENTE + EVELOPE
— |OMEPRAZOL 40MG+SOLUGAO
047_| 11709 | 80,0000 |unidade | SVEERAZOC 40MG+SOLUCA
10.000,000],, .| OXACILINA SODICA 500 mg - FRASCO
048 | 11710 o |unidade | SXACILIN
PIPERACILINA + TAZOBACTAM
4,5G.CADA FRASCO-AMPOLA CONTEM
4G DE PIPERACILINA E 0 5G DE
049 | 9906 | 200,0000 | FR TAZOBACTAM NA FORMA DE PO PARA
SOLUGAO INJETAVEL.EMBALAGEM
CONTEM 1 FRASCO -AMPOLA.
6.000,0000] . )
050 | 11729 Unidade | SINVASTATINA 20MG - COMPRIMIDO ;
1.500,0000(, | SULFATO DE ATROPINA 0,5 mg/mi -
051 111736 Unidade AMPOLA 1 ml :, _
AMPOL |SULFATO DE MAGNESIO 50 % -10 ML
052 | 12462 | 200,0000 |™™ ™" | <o) UGAO INJETAVEL
—[SULFATO DE SALBUTAMOL DE
053 | 11726 | 60,0000 |Unidade ) siiamL FRASCOS DE 120ML
TIOPENTAL SODICO 1,0G PO ESTERIL -
054 | 9959 | 1000000 | FR |rhasco AMPOLA: FRASGO AMPOLA
055 |11749 | 400,0000 |Unidade gggﬁgwcw\ FRASCO AMPOLA 10 ML
: VARFARINA SODICA 5 MG -
056 | 11750 | 500,0000 |Unidade | (AT ARINA S
Observacgéo:

CARO FORNECEDOR, FAVOR DATAR, ASSINAR E CARIMBAR O ORGAMENTO.



Total Geral

PRAZO DE VALIDADE DO

OBSERVAGAO:

Assinatura

s¥?
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M Gmall Compras Hmsvp <comprashmsvp

REFERENTE COTACAO

3 mensagens

Compras Hmsvp <comprashmsvp@gmail.com> 20 de margo de 2023 as 10:08
Para: Natanael <licitacoes@cirurgicajoao.com.br>, Cirdrgica Jo3o <cirurgicajoao@cirurgicajoao.com.br>
Cc: Farmaciahmswp cjmg <farmaciahmsvpcjmg@gmail.com>

Bom dia! Tudo bem?
Solicito cotagao para licitagdo dos itens em anexo.
Aguardo seu retorno. Obrigadal

At.te, Maria Eduarda Salles

Comprador
Hospital Municipal S&o Vicente de Paulo
comprashmsvp@gmail.com

~ . Telefone (@38) 3228-1876

3 anexos

.@ Licitacdo Medicamentos (soros).pdf
— 27K

.@ Licitagdo Medicamentos 2.pdf
36K

.@ Licitacdo Material Hospitalar (saneantes).pdf
27K

Natanael <licitacoes @cirurgicajoao.com.br> 20 de margo de 2023 as 12:35
Para: Compras Hmswp <comprashmsvp@gmail.com>

Boa tarde Maria Eduarda, tudo bem?
~~. Segue em anexo, conforme solicitado.
Att;

Natanael Zuba Ferreira

DEPARTAMENTO COMERCIAL/ LICITAC.&{)

licitacoes(@ cirurgicajoac.com.br - www.cirurgicajoao.com.br
CIRURGICA JOAO PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA
TELEFONE: (38) 3222-1806 - WHATSAPP: (38) 9 9138-2021

CNPJ: 64.440.688/0001-03 - INSC. EST. 433.751315-0005

AV. AFONSO PENA - N° 391 - CENTRO — MONTES CLAROS - MG

[Texto das mensagens anteriores oculto]

3 anexos

@ ORGAMENTO - HOSPITAL MUNICIPAL SAO VICENTE DE PAULO - CIRURGICA JOAO - 2.pdf
581K ;




@ ORGAMENTO - HOSPITAL MUNICIPAL SAO VICENTE DE PAULO -_CIRURGICA JOAO - 3.pdf

— 581K
-@ ORCAMENTO - HOSPITAL MUNICIPAL SAO VICENTE DE PAULO - CIRURGICA JOAO.pdf
566K
Compras Hmsvp <comprashmsvw@gmail.com> 20 de margo de 202

Para: Natanael <licitacoes@cirurgicajoao.com.br>

Muito Obrigadal!
Att, Maria Eduarda Salles

[Texto das mensagens anteriares oculto]

At.te,
[Texto das mensagens anteriores oculto]




ORCAMENTO .
NAO E DOCUMENTO - NAO E VALIDO COMO RECIBO OU COMO GARANTIA DE
NAO COMPROVA PAGAMENTO

CIRURGICA JOAO

Endereco: AV: AFONSO PENA

Bairro: CENTRO - Nimero: 391

Cidade: MONTES CLAROS / MG - CEP: 39400098

= o = Telefone(s): (38)3222-1806 /(38) 99952-8285
CIRURGICA JOAO E-mail: ciru)rg(ica}oao@cirugic(ajoao.com.br
CNPJ: 64.440.688/0001-03
Nidmero: 00206239 Vendedor: 0029 - LICITACAO
Data Faturamento: 0 :
Cliente: 00002405 - HOSPITAL MUNICIPAL SAO VICENTE DE PAULO CPF/CNPJ: 07.503.792/0001-66
Enderego RUA GONTIJO RIBEIRO, 899
Bairro: CENTRO

Cidade: CORACAO DE JESUS / MG - CEP: 39340000
Telefone: (38)8426-5359

-

Cédig Descrigdo Und. AQtde.Vir.unit. Desc. Acrésc. Total iterr
021976 CEFTRIAXONA 1GR C/50 S/DILUENTE IV - FRESENIUS CX 200,00 370,00 0,00 0,00 74.000,0(
013791 CLINDAMICINA 600MG 4ML C/50 - HYPOFARMA CX 22,00 150,00 0,00 0,00 3.300,0(C
002079 XYLESTESIN 2% GELEIA 30GRS - CRISTALIA TB 250,00 13,90~ 0,00 0,00 3.475,0(
003133 XYLESTESIN 10% SPRAY 50ML - CRISTALIA FR 20,00 105,00 0,00 0,00 2.100,0C
004665 DEXAMETASONA 4MG 2,5ML C/50 GEN - HYPOFARMA CX 80,00 191,00 0,00 0,00 15.280,0(
023144 METRONIDAZOL 0,5% 100ML SIST.FECH. - HALEXSTAR BS 50,00 20,00 0,00 0,00 1.000,0¢C
009235 OXACILINA 500MG S/DILUENTE C/50 - FRESENIUS CX -200,00 158,00 0,00 0,00 31.600,0¢

Formas de pagamento

Total Bruto 130.755,00
Este orcamento tem validade de 7 dias a partir da data da emissao.
Natanael Zuba Ferreira
DEPARTAMENTO COMERCIAL / LICITAC;—iU
licitacoes(@cirurgicajoac.com.br - www.cirargicajoac.com.br
CIRURGICA JOAO PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA
TELEFONE: (38) 3222-1806 - WHATSAPP: {38) 9 9138-2021
CNPJ: 64.440.688/0001-03 - INSC.EST. 433.751315-0005
AV. AFONSO PENA — N° 391 — CENTRO - MONTES CLAROS - MG

CIRURGICA JOAO Assinado de forma digital por
PRODUTOS MEDICO- CIRURGICA JOAO PRODUTOS

MEDICO-HOSPITALARES
HOSPITALARES LTDA:64440688000103

LTDA:64440688000103 Dados: 2023.03.20 12:34:36 -03'00'




Contagem, 20 de margo de 2023

ESTIMATIVA DE PRECOS PARA
ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO

ESTIMATIVA N° 9830

A

hospital municipal sdo vicente de paulo

gontijo ribeiro 899, co -

CEP: 39340000 - coracgéo de jesus / minas gerais
CNPJ: 07503792000166

Referente a: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO PRONTO ATENDIMENTO MED

Item

Item

Item

—~ ltém

Iltem

| Classificagdo: GENERICO | Principio ativo: BESILATO DE ANLODIPINO

Qtd. Un.  Produto Prego UN
ADENOSINA 3 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 2 ML (EMB
250 AP | LOSP) 50 AP 10,36

Marca/Fabricante: HIPOLABOR

Classificagdo: GENERICO | Principio ativo: ADENOSINA

Q. Un. Produto - ) | PrecoUN

75 " cP  DIAMOX 250 MG COM CT FR VD AMB X 25 25 CP 5 0,50

Qtd. Un. Produto ) Prego UN
~ AMINOFILINA 24 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD INC X 10 ML 50 -
300 AP ap 0,86

Marca/Fabricante: TEUTO

Classificag@o: GENERICO | Principio ativo: AMINOFILINA

Qtd. Un. Produto Prego UN
- AMOXICILINA + CLAVULANATO 500 MG + 125 MG COM REV CT BL

600 CP  ALALX1212CP 4,82

Marca/Fabricante: EMS S/A

Classificagdo: GENERICO | Principio ativo: AMOXICILINA TRI-HIDRATADA + CLAVULANATO DE PO

Qtd. Un. Produto Prego UN

600 CP ANLODIPINO5MG COMCTBLALPLASAMBX6060CP 136

Marca/Fabricante: ACHE LABORATORIOS

Obs.: Para Dispensa e Compra Direta favor consultar-nos através do email: dispensa01@biohosp.com.br.
Estimativa de precos para abertura de processo licitatério numero: 9930
Emitido no dia 20/03/2023 as 11:55 (data e hora de Brasilia) para a empresa de CNPJ 07503792000166

Total

2.590,00

Total
37,50

Total

258,00

Total

2.882,00

Total
816,00




Iltem Qtd. ! Un.  Produto
| TRACUR 10 MG/ML SOL INJ CX 25 AMP VD INC X 5 ML 25 AP

400
8 Marca/Fabricante: CRISTALIA
Classificaggo: SIMILAR | Principio ativo: BESILATO DE ATRACURIO
Iterr.l' Qtd. - Un T’roduto """" i Prego UN Total
| TRACUR 10 MG/ML SOL INJ CX 25 AMP VD INC X 2,5 ML 25 AP ;
500 AP . 2483 12.415,00
" Marca/Fabricante: CRISTALIA
Classificagéo: SIMILAR | Principio ativo: BESILATO DE ATRACURIO
oo = o Pt e e TR o~
100 AP PENKARON 400.000 U INJ 100 FA 100 AP ' L 430 430,00
12 | Marca/Fabricante: BLAU FARMACEUTICA
Classificacgo: SIMILAR | Principio ativo: BENZILPENICILINA PROCAINA + BENZILPENICILINA
Item Qtd. . Un. Produto - Prego UN ' Total
o ' ' ROCURONIO 10 MG/ML SOL INJ IV CT 12 FA VD INC X 5 ML 12 FA
200 FA 36,32 7.264,00
13 Marca/Fabricante: EUROFARMA
Classificagdo: GENERICO | Principio ativo: BROMETO DE ROCURONIO
ltem Qtd. Un. | Froduto ' " Prego UN | - Total
200  FR | BEROTEC 5 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 20 ML 1 FR [ 567 | 1.134,00
17  Marca/Fabricante: BOEHRINGER
Classificagdo: REFERENCIA | Principio ativo: BROMIDRATO DE FENOTEROL
Item Qfd. : : Un | Produto h : PrecoUN " Total
' NEOCAINA 0,75% SEM VASO 0,75 PCC SOL INJ CX 10 EST X FA
600 VD INC X 20 ML 10 FA 9180 18.080,00
18 Marca/Fabricante: CRISTALIA
Classificag@o: SIMILAR | Principio ativo: CLORIDRATO DE BUPIVACAINA
ltem Qtd. un. | Produto ' - PregoUN Total
NEOCAINA 0,50% SEM VASO 0,5 PCC SOL INJ CX 10 EST X FA VD |
9 Marca/Fabricante: CRISTALIA

Classificaggo: SIMILAR | Principio ativo: CLORIDRATO DE BUPIVACAINA

Obs.: Para Dispensa e Compra Direta favor consultar-nos através do email: dispensa01@biohosp.com.br. g
Estimativa de pregos para abertura de processo licitatorio nimero: 9930
Emitido no dia 20/03/2023 as 11:55 (data e hora de Brasilia) para a empresa de CNPJ 07503792000166 Pégina 2/9



Item

20

Iter:n

21

Iltem

25

Item

29

ltem

30

Item

32

ltem

35

Un.'

Qtd. | Produto Prego UN
' NEOCAINA 0,75% COM VASO 0,75 PCC SOL INJ CX 10 ESTFAVD

600 INC X 20 ML 10 FA 33,13
Marca/Fabricante: CRISTALIA
Classificagéo: SIMILAR | Principio ativo: CLORIDRATO DE BUPIVACAINA + HEMITARTARATO DE

Qtd. L_Jn. i br&&ﬁto F‘regc; UN

' ' CEFAZOLINA 1 G PO LIOF SOL INJ CX 50 FA VD INC 50 FA

500 11,18
MarcafFabricante FRESENIUS KABI
Classrf'cagao GENERICO | Prlncmio ativo: CEFAZOLINA SoDIcA

Qtd. Un -_Prdduto- Prég.o UN

10.000 EA AMPLOSF‘EC 1GPOINJ IV CX 50 FA VD INC 50 FA

8,00
MarcafFabrlcante BIOCHIMICO

Ciassrﬁca(;ao: REFERENCIA | Principio ativo: CEFTRIAXONA SODICA

. Qtd. Un.  Produto B Pfego UN =
CLINDAMICINA 150 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X4 ML
2.200 _

(EMB HOSP) 50 AP
Marca/Fabricante: FRESENIUS K.ABI

Classificagdo: GENERICO | Principio ativo: FOSFATO DE CLINDAMICINA

Produto

Qtd. Un. Prego UN
_ AMITRIPTILINA (G1) 25 MG COM CX BL AL PLAS INC X 200 (EMB
500 0,52

HOSP) 200 CP

Marca/Fabricante: BRAINFARMA

CIaSSIfcagao GENERICO [ Prmcnplo atlvo CLORIDRATO DE AMITRIF’TILINA

Un. )

Qtd. Prodﬁto " Prego .UN
LIDOGEL 20 MG/G GEL TOP ESTERIL CX 50 BG AL X 30G 50 BG
250 12,85
MarcafFabncante BRAINFARMA
Classificagio: REFERENCIA | Principio ativo: CLORIDRATO DE LIDOCAINA
Qtd. Un. I Produto Preco UN
. LIDOCAINA 100 MG/ML SOL TOP CT FR VD INC SPRAY X 50 ML 1
20 : 77,06

FR

Obs.: Para Dispensa e Compra Direta favor consultar-nos através do email: dispensa01 @biohosp.com.br.
Estimativa de pregos para abertura de processo licitatorio numero: 9930
Emitido no dia 20/03/2023 4s 11- 55 (data e hora de Brasilia) para a empresa de CNP.J 07503792000166

To_tal

5.590,00

Total
80.000,00

 Total

35.266,00

Total

260,00

Total

3.212,50

Total

1.541,20

Péagina 3/9



Item

36

Item

38

Iltem

39

Iltem

40

Iltem

41

Item

42

ltem

43

Qtd. ! Un. | Produto - Prego UN
£ PROPRANOLOL 40 MG COM CT BL AL PLAS INC X 600 600 CP
1.500 | 0,17
Marca/Fabricante: PRATI DONADUZZ]
Classificagdo: GENERICO | Principio ativo: CLORIDRATO DE PROPRANOLOL
Qtd ' Un | P;oduto """""" Prego UT\J Total
' DEXAMETASONA 4,0 MG/ML SOL INJ CX 120 AMP VD AMB X 2,5
4.000 AP ML 120 AP 7,33 29.320,00
Marca/Fabricante: TEUTO
Classificagdo: GENERICO | Principio ativo: FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA
‘ Qtd_. T Uni.i PI‘OdIItO - Preco UN ' Total
¥ DEXAMETASONA 4 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD INC X 2,5 ML
4.000 AP 00AP 743 29.720,00
Marca/Fabricante; HIPOLABOR
Classificagdo: GENERICO | Principio ativo: DEXAMETASONA
Qtd. i Un. ”Produto Prego UN
N B SIMETICONA 75 MG/ML EMU OR CT FR PLAS OPC GOTX15
600 FR  ML(SABOR MORANGO) 1 FR _ 107 642,00

Marca/Fabricante: EMS S/A

Classificagdo: GENERICO | Principio ativo: SIMETICONA

Qtd. . Un, Produto “ o ‘ . PrecoUN | Total
R 'SIMETICONA 75 MG/ML EMU OR CX 200 FR PLAS OPC GOT X 10 )
600 FR ML 200 FR . 2,10 1.260,00

Marca/Fabricante: HIPOLABOR

Qtd. ' Un. Produto ' “ | Pre-g-:o UN Total
CLEXANE 40 MG SOL INJ CT 2 SER PRE - ENCHIDAS VD INC X 0,4

100 SR ML + SIST SEGURANCA 2 SR 47,65 4.765,00
Marca/Fabricante: SANOFI MEDLEY

Classificaggo: REFERENCIA | Principio ativo: ENOXAPARINA SODICA

Qtd. Un.  Produto ' '  PregoUN ' Total
100 SR | VERSA 20 MG/ML SOL INJ CT 6 SERX2 ML 6 SR - 2386 2.366,00

Marca/Fabricante: EUROFARMA

Classificaggo: BIOSIMILAR | Principio ativo: ENOXAPARINA SODICA

Obs.: Para Dispensa e Compra Direta favor consultar-nos através do email: dispensa01@biohosp.com.br.
Estimativa de pregos Ppara abertura de processo licitatério nimero: 9930
Emitido no dia 20/03/2023 as 1155 (data e hora de Brasilia) para a empresa de CNPJ 07503792000166 Pagina 4/9



ltem Qtd. ¢ Un, Prbduto
100 SR VERSA 40 MG/ML SOL INJ CT 6 SER X 4 ML 6 SR

44 | Marca/Fabricante: EUROFARMA

Classificacéo: BIOSIMILAR | Principio ativo: ENOXAPARINA SODICA

Produto

Item Qtd. - Un. -
S i ESPIRONOLACTONA 25 MG COM CT BL AL PLAS ING X 30 30 GP

3.000 CcpP

45 Marca/Fabricante: EMS S/A

ltem Qtd. . Un.

1.000

46 Marca/Fabricante: EMS S/A

ltem . at. Un. ' Produto
) N | FLUNEXIL (C1) 0,1 MG/ML SOL INJ IV CT 5 AMP VD INC X 5 ML 5
200 AP ap
49 Marca/Fabricante: BIOCHIMICO

Classificagdo: REFERENCIA | Principio ativo: FLUMAZENIL

!terﬁ Qtd. Un.
2.000

Produto )
CP HALO (C1) 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 200 200 CP

50 Marca/Fabricante: CRISTALIA

Classificagao: SIMILAR | Principio ativo: HALOPERIDOL

ltem Catd. | Un. | Produte
"  HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COM CT BL AL PLAS INC X 300 300
2.500 CP cp
51

Marca/Fabricante: TEUTO

Classificagdo: GENERICO | Principio ativo: HIDROCLOROTIAZIDA

Item Qtd. Un. | Produto
HIDROXIDO DE ALUMINO 60 MG/ML 2 MG/ML SUSPENSAO ORAL -
150 FRFR240 ML 1FR
52 o

Marca/Fabricante: EMS S/A

Classificaggo: GENERICO | Principio ativo: HIDROXIDO DE ALUMINIO

Obs.: Para Dispensa e Compra Direta favor consultar-nos através do email: dispensa01 @bfohbsp. com.br.
Estimativa de pregos para abertura de processo licitatrio nimero: 9930
Emitido no dia 20/03/2023 as 11:55 (data e hora de Brasilia) para a empresa de CNPJ 07503792000166

Prego UN

0,54

0.87

14,02

Preco UN
0,24

Prego UN

0,18

Prego UN

4,31

Total

870,00

Total

2.804,00

Total
480,00

Total

646,50
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Item

53

ltem |

58

Cltem

59

Iltem

60

Iltem

61

. ltem |

62

Item

63

Qtd. Un.  Produto Prego UN
| IBUPROFENO 50 MG/ML SUS OR CT FR PLAS OPG GOTX30ML 1. ,
600 - FR FR : 10,96
Marca/Fabricante: PRATI DONADUZZI
Classificagdo: GENERICO | Principio ativo: IBUPROFENO
ad. Un. Produto . Prego UN
~ LACTULIFE SABOR AMEIXA 667 MG/ML XPE 120 ML X 50FR 50 FR
200 R | 5,90
Marca/Fabricante: NATULAB / NATURELIFE
Classificaggo: SIMILAR | Principio ativo: LACTULOSE
— T e — ——
"""" ' ERGOMETRIN 0,2 MG/ML SOL INJ CX50AMP VD ING X 1ML 50 AP '
300 1,70
Marca/Fabricante: UNIAQ QUIMICA
Classificaggo: SIMILAR | Principio ativo: MALEATO DE METILERGOMETRINA
Qtd. Un.  Produto * Prego UN
. ~ METFORMINA 500 MG COM REV CT BL AL PLASOPCX6060CP
1.000 . 0,28

Qtd. Un.  Produto Prego UN

' NORMASTIG 0,5MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD INC X 1 ML50 AP

1.000 AP | 0,92
Marca/Fabricante: UNIAO QUIMICA
Classificagao: SIMILAR | Principio ativo: METILSULFATO DE NEOSTIGMINA

Qtd. Un. | Produto Preco UN

200 FR | METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML SOL ORAL FR C/ 10ML 1 FR 204
Marca/Fabricante: EMS S/A
Classificaggo: GENERICO | Principio ativo: CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA

Qtd. Un. | Produto Prego UN

1.500 . CP ' METRONIDAZOL 250 MG CX COM 20 CPR 20 CP 015

Marca/Fabricante: NEO QUIMICA

Classificagdo: GENERICO | Principio ativo: METRONIDAZOL

Obs.: Para Dispensa e Compra Direta favor consultar-nos através do email: dispensal1@biohosp.com.br.
Estimativa de pregos para abertura de processo licitatério nimero: 9930
Emitido no dia 20/03/2023 as 11:55 (data e hora de Brasilia) para a empresa de CNPJ 07503792000166

Total

1.180,00

Totai

510,00

Total

280,00

Total

920,00

Total
588,00

Total
225,00
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Item

Item

67

68

Iltem

69

ltem

71

Iltem

72

Item

73

' Marca/Fabricante: PRATI DONADUZZI

Qtd. . Un. Produto _ Prego UN
i METRONIDAZOL 250 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC X 600 600
1.500 - CP cp ! 0,17

Classificagao: GENERICO | Principio ativo: METRONIDAZOL

dtd. i Un. -Préduto - ) ' Pre%b UN
~_ DORMONID (B1) 5 MG/ML SOL INJ IV/IM/RETAL CX C/ 5 AMP VD
3.000 AP INC X 3 ML 5 AP , 7,98

Qtd; Un; Pro_da'to' N - ‘ Preco UN
| DORMIRE (B1) 5 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 3 ML 50 AP

3.000 | / 13,14
Marca/Fabricante: CRISTALIA
Classificagao: SIMILAR | Principio ativo: CLORIDRATO DE MIDAZOLAM

Qtd. © Un. Produto ‘ ~ Prego UN

' B NEOMICINA + BACITRACINA 5 MG/G + 250 UI/G POM DERM cx o
S0 BG ' 200BG AL X 10 G 200 BG 3,58

Marca/Fabricante: PRATI DONADUZZI
Classificagdo: GENERICO | Principio ativo: NEOMICINA + BACITRACINA

Qtd. Un.  Produto Prego UN

NEO FEDIPINA 20 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 30 &P ‘

1,500 cP 0,63
Marca/Fabricante; NEO QUIMICA
Classificagéo: REFERENCIA | Principio ativo: NIFEDIPINO

Qtd. © Un. Prodﬂto . “Pre(;o UN

' NEO FEDIPINA 10 MG COM CT BL AL PLAS AMB X 30 30 CP

2.000 CP 0,41
Marca/Fabricante: BRAINFARMA
Classificagio: REFERENCIA | Principio ativo: NIFEDIPINO

Qtd. Un.  Produto ' Preco UN

200 AP NITROP 25 MG/ML SOL INJ CX AMP VD AMB X 2 ML 1 AP 2677

Marca/Fabricante: HYPOFARMA

Classificaggo: SIMILAR | Principio ativo: NITROPRUSSETO DE SODIO

Obs.: Para Dispensa e Compra Direta favor consuftar-nos através do email: dispensa01@biohosp.com.br.
Estimativa de pregos para abertura de processo licitatério nimero: 9930 '
Emitido no dia 20/03/2023 as 11:55 (data e hora de Brasilia) para a empresa de CNPJ 07503792000166

~ Total

23.940,00

Total

39.420,00

Total

178,00

Total

945,00

Total
5.354,00
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ltem Qtd. . Un. Produto . Prego UN
' | THIOPENTAX (B1) 1 G PO SOL INJ CX 25 FA VD ING 25 FA

100 FA | . 3504
8% Marca/Fabricante: CRISTALIA
Classificaggo: SIMILAR | Principio ativo: TIOPENTAL SODICO
Item Qtd. . Un. | Produto I Prego UN
~_ VANCOMICINA 500 MG IV PO LIOE INJ CX 50 FA VD INC 50 FA
400 FA | | 24,63
85 | Marca/Fabricante: TEUTO
Classificagdo: GENERICO | Principio ativo: CLORIDRATO DE VANCOMICINA
- s TR S — e
500 " CP | MAREVAN 5 MG COM CT BL ALPLASINCX3030CP 013

88  Marca/Fabricante: FARMOQUIMICA

Classificagdo: REFERENCIA | Principio ativo: VARFARINA SODICA

VALOR TOTAL DA ESTIMATIVA: R$480.830,10
VALIDADE DA ESTIMATIVA: 30 (TRINTA) DIAS

P o e

RAFAEL LUCAS DO CARMO
Coordenador de Licitagses
CPF: D72.985,756-"
RG:13.198.976

BIOHOSP PRODUTOS HOSPIT, ALARES S/A
CNPJ: 18.269.125/0001-87
Av. Sécrates Mariane Bittencourt, JOBOH - Galpdo G4
Bairro: Cince - Contagem / MG
Telefone: (31} 3071.0667

Total

9.852,00

Esta proposta foi gerada diretamente da plataforma on-line de estimativa do site: www.biohosp.com.br. Para consultar validade favor entrar em

contato através do e-mail: dispensa01@bichosp.com.br ou telefone: 31-3071-0667

Obs.: Para Dispensa e Compra Direta favor consultar-nos através do email: dispensa01@biohosp.com.br.
Estimativa de Precos para abertura de processo licitatério numero: 9930
Emitido no dia 20/03/2023 as 11:55 (data e hora de Brasilia) para a empresa de CNPJ 07503792000166
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