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OPOLYMEDH

PROPOST.A DE PRECOS

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAETETLIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO
Prezadois) Senlories),

POLYMEDH.EIRELI, inscrita no CNP] n", 63.848.345/001-10, Inscrigio Estadual n°. 15.160.219-0, Inscrigin Municipal 1.

53477-0, sedinda na Avenida Presidente Viargas, n° 4547 Bairro lanetama, Castanhal-PA, CEP 68.745-000, vem apresepir Cotugdo
de Pregos para o Medicamentos e Material esvecificado abaixo:

M[D!CAJHENTD‘? EMATERIAIS EMERGENCIALS
TEM.  DESCRICAD : UND | OUANT' | MARCA | | . TALOR T VALOR TOTAL |
LT ; Bt : Gl xE uﬁmdmu".; .......... Jesditiitl
1 iAsitromicing 3Nmg comprimide £ HLO00 ¢ PRATIDOMADUZZL | 73 4505 R 456400 L'EJI
. Ammoilina 24ftmg1oni oo ampoin {2000 1 HPGUAROR RS ra0\R  zao |
e _ | BlAY G| =
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fem a e e et e etk e i e e T T ST TS S fe i b = —|--l—'-——-|--v-|-| e .
il Enoxaparima sddica 40mg 1, 2mf, inetdvel, wrmgc.rpm-mr.hr Seringu i J. MYLAN . - LR .1‘2:.!’.' | #f A
. y 7 Ll T R
7 i fl K ol T 4 1y ; = | 3 }
Hidrocoartisana | Wmg. po poaal, fnjedved Wrasea mpr}m—i 4. FARMACELTICA Ri 4‘,&: E R ER e Y l
PR e T - 1 '_ _. - emns—
8 {Hidrocortisona 50mg, pé plsol. Injerdvel frascovampola 5 000 Fﬁ%ﬂ ca |RS ?ﬂml o] 7740050 {
-~ il - ........_.-............_.___.__...5,...._._.-..-.-.-...“ maf
Fotl Heparina 5. (W) fH’TT.?me'__ At 1. ol o E"EI'STA-' f-‘fl : Ry 11751 RE
T8 fivermectin fimg DA W | comprimio 6000 F  VIIAMEODC | ¥
17 {Losartana $0ms com : compric:ids 600 i NT ! e =
.......... o ikl e - B Bt 't cin O FAC., e e s e i i e i ]
12 [Metforming 850mg L camnrimide 1 100000 | PRATI DONADUZZ | RS 8121 R TZ. 0050 1
13 {Metoclopramida 10mg 2ml i [ ampola T TR A e T T BEEY
kil e i o B NSO o T M
T [Paraceramod 500mg : comprimids L0 | PRATI DONADUZEN | RS 013 RE 12635 E
i Py
15 HHHPNJHHDIM succingaio. 2 5mg pt Iﬂr}'ﬁ.f:_m‘r: | ampala rae UNAO QLIICA ) RS T80 | RS
e féi tRucuTa.ur:r E.rmre.ra, St g Sl | Ampola 200 AT f E b
£5% ik oSS S ek IR 5 IS B S P T
| 77 § Fentanila citvat Stuncg'ml, solupdo f!{,ln.’fﬂ'l‘(‘f{-"jm.f i Ampola Jan Mi ;
{18 |Flumazemt i, Lmgdnl soligdo r:yerdu.n' o Sl ’ {nigrest o N E P —
10 | Midazolan | Smg Sl i Awpols 500 | HIPOLABOR RS 470
| ATl e AL i i
E 2 Midgzedantd Jmg, solugio injesdvel o/l ! Ampola o HIPOLABCH PR 2o
i 21 Ldlcool liquido70% INPAM v ] 720 ITALA 'R 1250
oo et e e e s e i et =]
| i Microlanceta para glicemia capifar o trave de seguranga cr/30 § 30 AT i
-_.?_';-WEF.-M de glicemia cacall ex 50 i 1] | i N i B ey
24 idgulho descariivel 3xd Ca.«.w o H.lr]‘ S R (7 a0
25 Cateter nasal Npo Sewlos |  Uickade 000 NT
2 |Eguipo de bomba de infisdo para bomba agile valumar Linidade 106 NT
27 {Propd (panmgfia) ' ; ':.'m'd-ud.:« o f SKY RS i,yé
28 Tubo orotragueal 87,0 com balido [ miclade i NT
23 Tubo orotragueal /%75 coun haldo Limidadde 1) NT

POLYMEDH. EIRELl - CNPJ: 63.£/8.345/0001 10 - Insc. Estadual: 15.160.219-0 Insc. Municipai: 534770
Av. Presidente Vurges, n® 4547, lansiama, CFP: 68.745-000, Castanhal-PA
E-mail: polymedh@glsho.com - Fone: (91)3721-3275 / Cel: 98162-2945 / 98802-1055



| )POLYMEDH
ag Tiebo arotragueal a0 com haldo Livttelale i NT o]
31 | Tubo orotragueal n°8.5 com balde Unicdade [0 NT ’ H
a2 Sonda de aspivacio tragueal 1) 4 Uinidadle i cPL R 1,50 Ii23 7a.00
: § A AT B e ;
33 | Sanda de asplropde ragueal n°l6 Uil Han CPRL R 1.50 R L,uug |
5
M| Sonda de aspiragdo tragneal n°l8 Linidecle i CRL R 150 | RS 150,60
: §
Kh3 Tonca descariive! pacdie g SKY R 190.00 RS 18.066, 00
3
38 | KiCOVIDI® ox /25 0 | MEDLEVENSOH | R | assno0 | Ry | 15400000
N s : | i
TOTAL RE | 45238000
! n ! m I L T g
VALIDADE DA PROPOSTA: N _ . JO(SESSENTAJDIAS, A CONTAR DA ADJUDICACAC DA PROPOSTA; ; %
A ENTREGA SERA DE FORMA PARCEEAD , OF PRA'JD‘U!‘D! VERAD SER EN TREGLES M}
’L:?(‘AL DE mRNEcaMENMPRAzme DE EMTR&GA Do:. VALMOXARIFADO DA SECRE TARIA MUMICIRAL DE SADOE, c:%wuwp FSCRIMINABD NA GROER r:-r' 5
—PRODLTOS: - [FORNECIMENTOE Haﬂdmmfsmautcmﬂs,ﬂlﬁmgmmmnﬁnfMm_-u,ﬁc.l r -
Som—— o ESTABELECIDA DE smmugursmapummmpfm_ N
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Eé.L_FQADE MINIMA DOS. ﬁ%&ﬂ"ﬂé: e iy W LI ,.'.13 (D, zﬂmmmw D4 Dﬁﬁ‘t@é‘éﬁﬂ AR . ;
DADOS DA EMPRESA PARA FINS mmmcms PEDIDOS/EMPENHO E mxsmmmnwm LEG, 1;, o
.-mzm SOCIAL: POLYMEDH.EIRELI: &
T T i ———— e S AV PRESIBENTE VARGAS, No- 4547 TANETAMA, CASTANHAL-PARA, CEP 28745
'ENDERECO: e
{CNPY: 63,848, 345/0007-10; Ww
HNSC ESTADUAL: 3 s Tenzigg TR 5 PR
TNSC. MUNTCIPAL: w— SR ’ - oo
FONEFAX: {01 3721-3275
EMAIL PARA ENVIO DOS PEDIDOS/EMPENHO: pa!‘ymsdhfat@gfnhn com

Ml Martans Grpp 106G 7 1322142 expedic por PCPA CPF - 343 7306353 T e T

KI:'IPIJ#\.‘\.-. VEI, PELA I MPRESA QUE IRA ASSINAR A A IM(}NT'RA {“{J CASADA, Crrgd/Fukcio: Empre: saniINirtore Comtercial | DOMICHIADA MO Eriderecn: Av elps
;‘lIJMNJ‘- T R’.ﬁ MVOE RECEPTOR DAS ORDENS DE FGF\'FCJMENTD v rsitaros, 5%, Comdaminie St Lidia, APTO 207, Blogs 13, Batrro [rderidndio, Castuii! PA, “'h"-
WBET4E-36, FONE: (91} 3721-3275/ 9167-T048, F-ALAIL: polymmed@glohe con

f-'DHMMPRAZf} PARA O PAGAMENTD: B0(TRINTA] DIAS APOS O ATESTO DA ME: E ; 5
BANCO: ' DO BRASIL §/4; ! _ TR T et
-FF&QPNCFA - e iy -y e - a = N ] a ﬂmsﬂ e kil 0 S e il T 3 e S e e i :
ey . e . i ; : i L
DECLARACOES:

(AT S .. AR et il et f

ENAIJFR&(IUNAW& EMBALAGEM PADRAG DOS PRODUITOS CONFORME LE-FEDERAL AMNVIEA: - +
DECLARAMOS QUE NOS PRECOS COTADOS ESTAQ INCLUMAS Ti HIAS AS DESPESAS DIRETAS E INIMRETAS. ERET E, TRIBUTOS, TAXA DE ADMINISTRACAC,
ENCARGOS S0CIAIS, TRABALHISTAS, TRA NSPORTE E SEGLIRO ATE 0 DESTING, LUCRO E DEMALS ENCARGOS DE WATUREZA NECESSA RIOS A0 ICUMPR'!MEI« o
INTEGRAL DOOBJETO DO EDITAL E SEWS ANEXOS:

Atenciosamente,

Castanhal-PA, 30 de Abril de 2000,




Produto Hospitalar

Farmacéutico
Raio-X

~(Z BIFARMED

CHPJ: 83.925.976/0001-70

Belém, 30 de Abril de 2020.

AO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ABAETETUBA

€ CiA LTDA

INSC. EST. 15, 985.0882
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PROPOSTA DE PRECO &

1 : s s NTAC, : s {  TOTAL
1__|Azitromicina 500mg comprimido 10.000 -
2__|Aminofilina 240mg/10mi ampola 1.200 1,49 1.788,00

- ames_|Cefiriaxona 1g frasco 1.800 25,50 45.900,00
.'-35&_ Cloreto de suxameténio (succinilcolina).100mg. Fre-ampola 100 -
5 Efl:ﬁ;i:ér;a sodica 20mg/0,2ml, inetavel, seringa Seringa 100 -
a Erréc_:exigzir:;a sodica 40mg/0,2ml, inetavel, seringa Seringa 100 35,00 3.900,00
7 |Hidrocortisona 100mg, pd p/sol. Injetavel frascolampola 2,300 4,80 11.040,00
|8 |Hidrocortisona 500mg, pe p/sol. Injetavel frasco/ampola 4.000 11,85 47.400,00
8 |Heparina 5.000 1U/025m ampola 500 10,25 5.125,00
0 |lvermectina 6m comprimido 6.000 ;
11 |Losartana 50mg/com comprimido 600.000 -
12 |Metformina 850mg __ comprimido 88.200 0,20 17.640,00
13 |Metoclopramida 10ma/2mi ampola 4.000 -
14 |Paracetamol 500mg comprimido 60,000 0,20 12.000,00
15 |Prednisolona, succinato, 125mg/ pé licfilizado frascolampola 1.200 -
16 _|Rocurénio Brometo, 50 ) mg/Sml Ampola 200 -
144.733,00
e P‘: .. | N—
17__|Fentanila 50mcg/mi Ampola 300 -
18 |Flumazenil 0, 1mg/ml solucao injetavel c/5mi Ampola 20 8,80 178,00
18 IMidazolam 15mg/3mi Ampola 500 5
Ampola 300 -

e 20 1Midazn!am15mg solugéo injetavel c/10ml
S

Validade da Proposta: EM QUANTO DURAR O ESTOQUE.

Frete: Cif
Faturamento Minimo: R$ 600 00 reais
Pagto: A Vista.
- mitEnCciosamente,
berto Marques
C Zagallo Marques & Cia Ltda

29.976/0001-70

£2 _|Microlanceta para glicemia capilar ¢/ trava de cx /100 26,00 7.800,00
23 |Fita de glicemia oncall cx /50 -
19.032,00
. ' o | g OTAL
24 ulha descartavel 30x5 Caixa c/ 100 400 .00 3.600,00
25 |Agulha descartavel 40x8 Caixa o/ 100 400 10,00 4.000,00
26 |Sonda FOLLEY 2 vias n® 18 com baldo Unidade i0 3,90 39,00
27 _|Sonda de aspiracdo tragqueal n®18 Unidade 100 -
28 |Touca descartavel Pct 100 220,00 22 000,00
29.639,00

Conj. Catalina, Trav. 14 n2 187 - Mangueirdo — Fones: 3279-5353 / 3279-5246 - Cep: 66.640-390 — Belém - Pa
rifarmed @uol.com.br
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P G LIMA COM EIREL! - Epp

COTACAO DE PRECOS

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MAE Do
RIO A COMISSAO DE LICITACAO
Referente:

A COTACAO DE PRECOS

Aprasentamos a V.52 nossa proposta de pregos de fornecimento dos seguintes itens, conforme abaixo relacionado:

Azifromicing S00mg ; ! PRATI DONADUZZ | B3 4841 RS AH.900,00
2 | Amiaiiling 240mgd il anpols 2.000 HIPOLABOR | RS 150 | »s 3.000,00
3 |Cefiriaxons 1g frasco 4.000 ARL R 2658 ne 0% 835,00
4| Cloreto de suxametonio (succimicolina], 100mg Frc-ampota 100 NT RS o
3| Enoxaparina sodica 20mg/0.2m, inetével, seninga pré-enchida Seringa 100 MYLAN &S 2206 ms 2.246,00
i | Enoxananng sodics A0mgi0.2mi, inetdvel SEMNgE pré-anchids Sernga 100 MYLAN RS 3550 ne 3.550,00
7 |Midosoriisona 100mg, p6 pésol Inetvel frascobmpala| 4,000 i RS 560 | ns 22.400,60
' ' ] FARMACELTICA : s
8  Hidrocortisona S00mg, po pésol. injetvel frascodampola G.000 i R 1860 | ns 53 £04,00
; ' - : FARMACEUTICA 7 i g
§ | Haparina 5000 1L025m) ampals 0 RS
10 Vhvermecling g COmpimito 6,000 VITAMEDIC fs 2
11 |Losardana S0mgicom Comprmida 800, 000 K3 2
12 | Metforming 850mg compirmido 100.600 PRATIDONADUZZ! | RS 0131 RS 13.000.00
13 | Metoclopramida 10mg/2m! ampais 4.000 NT R
""‘"“.
Faracetamoi $00mg COmprimido 60,000 PRATI DONADUZZ! | R i3] ns 7.800,00
15 MetiFrednisoiona, succinate, 125mg pé lofizade ampola 1.300 UNIAC QuiMica | A3 15651 as 8. TAL00
16| Rocurdinio Brometo, 50 mg/Smi Ampoly 200 NT R
17 _|Fentania cirato S0megim_solao injetdvel o/am] Ampoalz 300 NT RS Tl
18 | Flumazeni 0, Imgimi solugdn injstavel oBmi Ampola 20 NT i g
19 | Midazotam {5mg/Sml Ampoia 500 HIPOLABOR R 480 RS 2,400,060
20| Midazolam15my, solugdo fnjstavel /7 0m Ampota 300 HIPOLABOR R 2505 ) RS 151500
21 | Aloool guido70% INPM < lifres 720 VIC PHARMA | RE 1140 | rs 520,00
22 |Microlancetn para glivenmia capilar o trave de seqanga ox /i 300 NT RS .
23 |Fita de ghcemis ancal Ca /50 300 NT BS E
M | Agutha descartavel 30x8 Caixg o 100 400 iR Fa {11001 RS 440,00
25 | Caleter nasal tipo beuios Unidada 5,000 NT RS - |
26 | Equipo de bomba de infueds para homba agile ol Linidada 100 NT R
27 |Propé (pantufa) Unidade 300 SHY RS 202 rs (3,00
28 | Tubo orofraqueal n°7.0 com balsa Unidada 100 NT Rd =]
28 | Tubo orofragues! n°7.5 com balde Linidada 100 NT i -

P G LIMA COM EIRELI - EPP
CHPI: 23.483.764/0001-51 |E:15,503.319-0
AL Das Mangusicas, n2 33, lanetama, CEP: 68.745-000, Castanhal/Pa
e-mail: souimed Bglobo.cam
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A0 | Tube orofraguesl 0%, 0 com baldo
31 | Tubo crotraqueal n°8,5 com bafdo Unidade 100 NT R A
32 | Sonda de aspiragho traqueal 14 Unidarte 50 CcPL RS 1621 RS BLUO
33 | Sonda de aspiragdo fraquesl n°18 Linidade 100 CPL RS 1.62| re 162,00
34 | Sonda de aspiragdo traguesl n°18 [Inidade 00 CPL Rs 1.621 RS 152,00
35 | Touca descartsvel nacote 100 SKY RE 20200 rs 20.200,00
38 |Kecormn oy 28 4 MEDLEVENSOMN | RS 208000 | as 159,200,00

B

dZl ida ropos 2 d] dids, conta Ud gdia de 53 adjUncacaag,

Declaramos, sob as penas da lei:

aze de validade/Garantia dos medicamentos: deverd ser no minimeo 12 (doze) meses a contar da entrega no orgdo solicitante,

2 - Conta para pagamento: Banco do Brasl| - Agéncia; D708-0 - C/C.: 5R.963-1.

3 - Prazo para pagamento: 30 {trinta) dias.

4 - Que os pregos propostos estdo incluidos todos os custos e despesas, inclusive frete, taxas, impostos, tributos, contribuicdes
socials, 5 - Que ndo fracicnamos embalagem padrio dos produtos conforme Lei Federal ANVISA.

Dados da Empresa:

Razdo Social: P G LIMA COM EIRELI - EPP

CNPJ N2, 23.493.764/0001-61;

insc. Estadual: 15.503.319-0

Endereco: AL DAS MANGUEIRAS, N2, 33, |IANETAMA, CEP 68.745-000, CASTANHAL-PARA,

Telefone:(91) 3721-3037 / CEL: {91) 89211-1832

E-mails: pglimal@outlook.com (licitacio/ contratos) / - soulmed@globo.com
(pedidos/empenhos/faturamento) Conta para pagamento: Banco do Brasll - Agéncia: 0708-0 - C/C.: 56.963-1.

~ Dados do Representante Legal da
Empresa:
Mome: Polyana Gripp Lima

Endereco: Rua Jodo Balbi, Edificio Turmalina, n® 1245, MNazaré, Belém-PA

CPF n2. 766.209.592-68 CargofFungio:
Empresaria/Proprietdria RG n2. 4203112 S5P/PA
Maturalidade: Castanhal/Pa MNacionalidade: Brasileira

Atenciosamenie,

Castanhal-PA, 30 de Abril de 2020.

| i K.,
ﬂ%\_ag.[ﬁ?;c_ﬁ_ﬂ B,
SOULMED - F G ONFEIREL] - EPP

CNPJn® 23 483, 763/0001- 51

Bolyana Gripp Lima
RG nF 4203112 S5P/PA CPF 0¥ TH6.E09.502 68
Proprietdrla

P G LIMA COM EIRELI - EPP
CNP): 23.493.764/0001-61 |E:15.503.319-0



PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAETETUBA - PA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO

REF.: CONTRATO N° 2020/020
ASSUNTO: RESPOSTA DE OFICIO

AN . Aempresa, J.E.S. FONSECA COMERCIO EIRELI — EPP, CNPJ n® 04.707.391/0001-30, sedaal:!a no Conj. Julia

.:effer Rua 9-Casa 59 — Bairro: Aguas Lindas - Cidade: Ananindeua-PA - CEP: 6§7020-470, por meio de seu
pmpneténu Sr. JOSE ERIVAN SOUZA DA FONSECA, portador da Carteira de Identidade n® 276441 1/SSP/PA, inscrito
no CPF/MF sob o n® 227.110.312-68, residente e domiciliado na cidade Ananindeua-PA, por intermédio deste,
INFORMA A ESTE SETOR RESPONSAVEL que, nos seja prorrogado o prazo de entrega do material devido a falta
dos mesmos no mercado e consequentemente o aumento abusivo dos medicamentos em questdo, onde nossa
empresa esta sofrendo prejulzos de grandes proporgées, porém devido & crise do COVID18, houve de fato, atrasos por
parte de nossos fomecedores, desta forma pedimos nossas sinceras desculpas e estamos aguardando chegar o

K

material para efetuarmos a entrega dos mesmos, vale ressaltar que, nossa empresa como qualquer outra esta

¢, Mesmos se ) solucionados, e que nossa Bn"i"p'résa esta apta a trabalhar em con;untu com este concenuadu 6rgan a
_ﬁ,,gue de forma alguma temos intencio de atrapalhar seus trabalhos, muito pelo contrario como foi frisado acima,
** ‘queremos manter o bom relacionamento com este érgéo.

Por fim informamos que sera entregue os materiais, pedimos também que seja aceito nosso pedido no que diz
prorrogagao de prazo de entrega.

Nestes termos.

p.deferimento

Atenciosamente.

End: Conj. Julia Seffer Rua 9-Casa 59 - Bairro: Aguas Lindas - Cidade: Ananindeua-Pa
CEP: 67020-470 Fone/FAX: (91) 3265-5016 - CNP] n%: 04.707.391/0001-30
Insc. Est.: 15.220.923-9 E_mail: jes_fonseca@yahoo.com.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAETETUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SA(IDE
COORDENAGAO MUNCIPAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

<=~ ORDEM DE COMPRA DE MEDICMANTO: No

Ref.: PREGAO ELETRONICO - SRP N° 020/2019/SALDE.
EMPRESA: J E S FONSECA E COMERCIO EIREL] EPP

001 1250 |ACID TRANEXAMICO 250MG/ML INJ AMP | 800,00 1045
(004|500 |AMICAGINA 250mG m AMP | 100,00 0
005 | 1000 |AMINOFILINA INJ 10ML AMP | 400,00 200
006 | 9000 [AMPICILINA 1G 1Ny, AMP [ 100,00 100
908 | 2000  |BENZIL P. POTASSICA 5.000.0000] AMP | 100,00 0
008 | 1250  |BETAMETAZONA 1ML INJ. AMP 0,00 0
.| 010y 250 [cEDILAMID® Ny AMP 0,00 0
Za 01| 17500 [CEFALOTINA TG INJ, AMP | 1000,00 500
912|750 |ceToProrEND 50MG INJ. AMP | 000,00 1000
1 014 350 |EPINEFRINA 1G/ML AMP 0,00 0
017 | 1250 |ETILEFRINA (CLORIDRATO) 10MG 1] AMP | 380,00 234
018 350 |FITOMENADIONA 10MG AMP | 200,00 200
1020 | 2000  |GENTAMICINA 20MG INJ AMP 0,00 0
@] 0w |oenamcn 40MG INJ AMP | 100,00 100
022 | 6000 |GENTAMICINA 80MG Ny, AMP | 100,00 100
024 250 |GLUCONATO DE CALCIO AMP 0,00 0o |
028 2500  |HIOSCINA SIMPLES INJ AMP |  2000,00 1.000
028 | 7000  [HIOSCINA COMPOSTO INJ AMP | 3000,00 1.000
030 450 |ISOXSUPRINA 5MG INJ AMP 50,00 50
032 400 |LIDOCAINA 1% + EPIN, INJ AMP 0,00 0
033 25 |MATERGAN 300 MG INJ AMP 6,00 5
034 300 [MALEATO DE ERGOMETRINA 0.2MG AMP | 100,00 100
035 | 5000 |METRONIDAZOL Iy FR 120,00 120
037 | 1500  |OXITOCINA INJ AMP 0,00 —
038 | 2500 |OXACILINA 1G FR 200,00 200
, | 041, 100 |PENICILINA G. POTASSICA 500.000U] AMP 0,00 0
;-:3- 58 120 |AGUA PARA ALTOCLAVE 5 LTS GL 10,00 0
| 240 100 HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA ZMGML AMP 0,00 o
341 200 |SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML AMP | 100,00 100
346 100 |LIDOCAINA 0,5% PESADA. 1Ny, AMP 0,00 0
354 100 HIDRALAZINA, INJ AMP 50,00 50
360 | 25  |ENOXEPARINA 40 MG AMP 25,00 30
o 63 10000 |BROMOPRIDA INJ 2ML AMP 00,00 500
369 20 |AGUA DESTILADA PARA AUTOCLAVE GALAG GOM & LITROS GL 0,00 0
401 200 |FIXADOR CITOLOGICO FR 0,00 0
421 100 |KOLAGENASE POMADA BISN | 3000 30
422 100 KOLAGENASE + CLORAFENICOL POMADA BISN 30,00 30
667 | 3000  |CIMETIDINA 300MG 2ML 1Ny AMP | 200000 0
674 100 |BICARBONATO DE SODIO 10% AMP 0,00 o |
[ 676 250 IDIMENIDRINATO 50MG + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 50 MGINJL| AMP | 100,00 50
879 | 20000 |DICLOFENACO SODICO 75MG INJ C/ SML. AMP | &000,00 4,000
1063 100 __|AGUA DESTILADA 5L PARA AUTOGLAVE GL 0,00 10




ORDEM DE COMPRA DE MEDICMANTO: N®
Ref.: PREGAO ELETRONICO - SRP N° 020/2019/SAUDE.

EMPRESA: J E § FONSECA E COMERCIO EIREL| EPP
CONTRATO: N° 020/2020

002 350,00 [ADRENALINA 1/1000UFIN. .

PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAETETUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SALUDE
COORDENAGCAO MUNCIPAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

RE AMP 100,00 100
025 | 200000 [GLICOSE 25% 10ML AMP 0,00 0
= 026" | 7000,00 |HIDROCORTISONA 500 MG INJ AMP 3000,00 1000
¥~ _02. | 2000,00 |HIDROCORTISONA 100MG INJ. AMP 2000,00 1000
_::_.__';_h' 031 1500,00 | LIDOCAINA 2% S/ VASD 20ML AMP 800,00 200
“ | 153 | 1500,00 |PARACETAMOL 750MG COMP 1500,00 0
167 | 90000,00 |ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMP | 90000,00 £0.U00
168 | 75000.00 [ACIDO FOLICO 5MG COMP__| 50000,00 45.000
180 | 75000,00 |[AMOXICILINA 500MG CAPS | 25000,00 20.160
183 | 900,00 |AZITROMICINA 600MG SUSP. ORAL FR 600,00 300 5
184 | 500000 |AZITROMICINA 500MG COMP 3000,00 0
191 | 135000,00|CAPTOPRIL 25MG COMP__| 20000,00 20.000
| 195 | 2000,00 |CEFALEXINA SODICA, 50MG/ML SUSP. ORAL FR 500,00 510
196 | 15000,00 [CEFALEXINA SODIGA, CLORIDRTO 500MG CAPS | 20000,00 14.400
- _198_| 10000,00 |CIPROFLOXACINA_CLORIDRATO 500MG COMF | 10000.00 9.000
214 | 500000 [DIPIRONA 500MG SOLUGAD ORAL 20ML FR 1200,00 1.200
225 | 125000,00 |GLIBENCLAMIDA 5MG COMP [ 40000,00 22 500
231 | 200000,00|HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPF | 80000,00 65.000
237 _| 500000 [IBUPROFENG 20MG/ML SOL ORAL FR_ 3000,00 2.000
238 | 2500,00 |IBUPROFENO 20MG/ML SUSPENSAQ ORAL FR 0,00 0
239 _|125000,00 [IBUPROFEND 600MG COMP_ | 40000,00 30.000
241 | 200,00 [IPRATROPIO 0,25 MGIML PARA INALAGAG FR 200,00 200
247 | 350,00 [LIDOCAINA CLORIDRATO GEL 2% BISN 100,00 100
252 | 200000,00 |LOSARTANA POTASSICA 50MG COMP | 200000,00 10.800
258 |100000,00 METFORMINA, CLORIDRATO DE 850MG COMP_| 60000,00 20160
259 | 10000,00 [METILDOPA 250MG = COMP | 12000,00 2.100
260 | 5000,00 |METOCLOPRAMIDA DE SMG/ML SOLUCAD INJETAVEL AMP 5000,00 640
278 | 10000,00 |PARACETAMOL 200MG/ML SOLUCAO ORAL FR 3000,00 1.968
279 | 120000,00 [PARACETAMOL 500MG COMP | 80000,00 18000
.| 286 | 40000,00 [PREDNISONA 20MG COMP 0,00 0
Z5o. 289 | 15000,00 |PREDNISONA 5MG §o= COMP 0,00 1]
, | 290 | 300000 [PROMETAZINA CLORIDRATO 25MGNL SOL INJ COMP 500,00 500
73<7_306 | 200000 _|SULFATO FERROSO 40MG COMP | 40000,00 40.000
317 | 60000 |ANLODIPING, BESILATO DE 5MG COMP__ | 20000,00 [
318 | 120000 [ANLODIPINO, BESILATO DE 10MG COMP | 10000,00 10.000 |
521 | 45000,00 [ENALAPRIL MALEATO DE 20MG COMP | 30000.00 21000
3361 11500.00 [FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA AMGHL AMP 2000,00 1.200
338 | 150000 |GLICOSE 50% INJ AMP 1000,00 400
416 | 3000,00 [DIMETICONA GTS G/ 10ML. FR 500,00 400
423 | 3500,00 [METOCLOPRAMIDA GOTAL 10ML FR 800,00 192
580 | 10000,00 |DIPIRONA ZML INJ AMP 10000,00 6.200
750 | 25000,00 |SORO FISIOLOGICO 100 ML SIST. FECHADO FR 1200,00 1050
752 | 1500,00 [SORO GLICOSADO 250ML ML SIST. FECHADG __FR 600,00 144
754 | 7500.00 |SORO GLICOSADO 500ML ML SIST. FECHADD FR_ 500,00 404
755 | 1350,00 |SORO RINGER S/LACTATO 500ML. SIST FECHADD FR 120,00 120
| 758 | 2500,00 |SORO RINGER C/ LACTATO 500ML. SIST_FEGHADO UN_ 240,00 240
775 | 200,00 [SULFADIAZINA DE PRATA POMADA 40G T8 100,00 100
085 | 2000 [ALCOOL 70% C/ 1000ML LTR 480.0C 0,00
067 300 |ALCOOL EM GEL 70° _ LT 360,00 360
333 250 _ |DIGLICONATO DE CLOREXIDINA 2% FR 120,00 0,00
372 350 [P.V.P.ITOPICO LTR 60,00 36.00
374 125 |P.V.P.| DEGERMANTE LTR 60,00 36,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ABAETETURA
SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE
COORDENAGAG MUNCIFAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

,_r? JRDEM DE COMPRA DE MEDICMANTO: he
Ref.: PREGAD ELETRONICO - SRP N" 020/2019/SALDE,
EMPRESA: JE S FONSECAE COMERCIO EIREL| EPpP
CONTRATO: N° 02072020

Ty

058 | 10000,00 |CATETER TIPO OCULOS ADULTO UN 600 500
061 | 1500 |TERMOMETRO DIGITAL PARA MAXIMA E FARA MINIMA COM CABD UN % 2
EXTENSOR PARA GELADEIRA
064 | 250.00 |ABAIXADOR DE LINGUA C7 100 UNID. PCT 50 50
084 | 150000 |ESPARADRAPO GRANDE, 10 x 45 AL 800 420
0as 120,00 |FITA MJGROSPGROSA 4 5CMX10M RL 180 30
097 | 10.00 |GEL P/ ULTRASSON 5KG GL 5 2
115 | 500,00 |MASCARA RESPIRADORA Nos UN 500 0
116 | 250,00 |DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA URUNARIA COR EXTENSOR UN 50 50
122 | 2500 |CATETER VENOSO CENTRAL D LUMEN N°16 UND 10 0
367 | 150,00 |FiTA PARA AUTOCLAVE 18MMX50M UN 0 54
368 | 5000,00 |ELETROLDO DESCARTAVEL UN 600 600
‘iﬂ_ 300.00 [COLETOR DE URINA COM ES P/ 2 LITRO DESCARTAVEL UN 0 0
e B e e o o e — = =
> 3% | 100000 [EQUIPO PARATNEGERS MULTIVIA] UND 0
"7 525 | 2500,00 |GAZE CORTADA 7.5 X 7.5 C/ 8 FIOS C/500 UND PCT 1.000 508
| 526 | 20000,00 [ATADURA CREPE 15 CM X 3.0 MT UN 12000 1200 |
527 | 20000,00 |ATADURA CREPE 20 oM x 3,0 MT LN 12000 1008
527 | 10000.00 [ATADURA CREPE 10 CM X 3,0 MT UN 1200 1152
935 | 25000,00 |GORRO DESCARTAVEL UNISSEX C/ ELASTICO UN 10000 @000
545 | 500,00 |MACARA FARA NEBULIZAGAO INFANTIL UND 20 20
546 | 3500 |MACARA PARA NEBULIZAGAO ADULTO UND 30 20
547 100,00 ATADURA GESSADA 10 CM X 3.0 MT UN 160 160
548 | 100,00 |ATADURA GESSADA 20 CMX 4MT UN 60 60
549 | 100,00 |ATADURA GESSADA 15 CM auT UN 160 160
| 563 | 1500 |AGULFA DESG. 13X45 C / 100 UNID cX 15 1
283 | 20,00 |LAMINA P/ BISTURI N° 21 Cri00 UNID CX 5 0
985 | 30,00 |LAMINA P/ BISTURI N° 23 Criog UNID cx 40 20
0| 1500 |TUBO ENDOTRAQUEAL N° 35 o MANGUITO UND 15 o |
801 | 1500 |TUBO ENDOTRAQUEAL N° 4,0 Cf MANGUITO UND 15 0
f02 | 1500 [TUBO ENDOTRAQUEAL N° 4.5 oy MANGUITO UND 15 0
805 | 2500 |TuBO ENDOTRAQUEAL N° 7.0 G/ MANGUITD UND 25 o
806 | 25,00 |TUBO ENDOTRAQUEAL N7 35 MANGUITO C/MANGUITO UND 25 o
807 | 2500 |TUBO ENDOTRAQUEAL ne 80 C/MANGUITO UND 25 0
7F308 . 2500 [TUBO ENDOTRAQUEAL N 8,5 C/ MANGUITO UND 25 o
7 612 | 40000,00 |SERINGA DESC 201 C/ AGULHA UN 30.000 0
686 | 30,00 |CAT-GUT SIMPLES 0 Com AGULHA 4M M G/ 24 cX 4 .
688 | 4500 |CAT-GUT CROMADO 0 CoM AGULHA 4MM G/ 24 cX B 6 |
717 | 10,00 |NYLON 3.0 C/ AG, 4MM G/ 24 UNID. cX 30 20 |
725 | 100,00 |SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 20 UN 50 o
741 | 600,00 |[SONDA URETRAL ho1q UN 600 200
962 | 7500 [TOUCA vamm C/ 100 UND PCT B0 0
| 963 | 150,00 |MASCARA DESCARTAVEL COM TRIPLA PROTEGAD G/ 50 UND CX 100 0




- GLO®MED

JES. FONSECA COMERCIO

RUA NOVE. .J. JULIA SEFFER, 59

AGUAS LINDAS-ANANINDEUA-PA CEP: 67020.470
FONEFAX: (91) 32655016

NOTA DE ENTREGA

Cliente: "INDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ABAETETUBA
_CNPJ: 12.332.048/0001-19
= pderaco: RUA BARAD DO RID BRANCD, 1232

irre: Cantro Cidade: Abaetetuba
relefone: [91) 37512003 UF: BA
ITEM PRODUTO QTDA]UNID]  UNTT TOTAL
1 JAAS 100MG 3D000JUND R$ 005 | RS 150000
ACIDO FOLICO 20000)COMF | RS 005 | RS 1.800.00
3 |ADRENALINA 100{AMP | RE 3595 [R$ 395,00
4 |ALCOOL GEL 1000ML GO0/FRC_| R$ 1500 | RS 9.00000
5 |AMINOFILINA IN] 2000AMP | RE 114 | RS 238,00
6 |AMOXACILINA 10080/COMP | RS 049 | RS 4.939.20
__7 . |AMPICILINA 1G 100/ 1M] RE 695 Rt 685,00
B__|ATROPINA IN] 100|AMP RS 049 | ms 49,00
9 |AZITROMICINA SUSP S0O/FRC | RS 1160 | ¢ 3.480,00
10 |CAPTOPRIL 25MG 15000{COMP | RS 0,06 | RS 900,00
11 [CEPALEXINA 9S00ICOMP | RS 062 | RS 652800
12 |CEFALEXINA S[5F S60IFRC | RS 1065 | RS 383400
13 |CETOFROFEND 1M L000JAMP [ RS 360 |RE 360000
14 |CIPROFLOXACING SOODICOMP | RS 058 | RE  3.480,00
15 IDICLOFENACO DE SODIO IN| 1000/AMP | RS 087 | RS 870,00
16 |DIMETICONA GOT. 400lFRC | RS 146 | R% 554,00
17 |DIFIRONA GOTAS TOCIFRC | RS 145TRS 101500
18 |DIPIRONA IN] 1200/AMP | RS 0,80 | RS 960,00
19 [DRAMIM BE IN] SOJAMP | RS 301 | R$ 150,50
20 |ENALAPRIL 20MG 2100D]COMP | RS 016 | RS 3.360,00
Z1_ |ENOXAPARINA 40MG ANSRG | RS 2910 [RS8 &vso0
22 |ERGOMETRINA IN] 100jAMP | RS 376 | RS 276,00 |
23 |FITOMENADIONA 200lAMP |R§ 199 | RS 308,00
24 |GENTAMICINA 40MG 100]AMP | RS 188 | 3 188,00 |
25 |GTNTAMICINA BOMG 100]1H RS 188 | ks 186,00
26 |CoBENCLAMIDA 15uuni-:m|_r_ RE 005 | R$ 750,00
55317 |HIDRALAZINA IN] SOIAMP_| RS 960 | RS 480,00
28 |HIDROCLOROTIAZIDA 200001COMP | RS 0,06 | R§  1200.00
2% |HIDROCORTIZONA 100MG SO0IAMF RS 520 |RS 260000
30 _|HIDROCORTIZONA S00MG SOOIAMP | RS 795 [R§  as9rsag
31 |HIOSCINA SIMPLES BOOIAMP | RS 181 | R L448,00
32 [IBUFROFEND A00MG Z0000ICOMP | RS 020 | RE  4.000.00
33 |IBUPROFEND GOTAS 1000/FRC_ | RS 240 |R$  2.40000
“*4_[IPATROPIO GOTAS 200lFRc [ RS RS 90,00
| KOLAGENASE ¢/ CLORAFENICOL 300BNG | Rf 2037 | R% 611,10
36 |KOLAGENASE POMADA 30[BNG [ RS 1840 | ns 552,00
37_ |LIDOGCAINA 20 5V Z00/AMP RS 523 |RS  1.046,00
38 [LIDOCAINA GEL 100/BNG | R$ 437 | RS 437.00
39 _IMETFORMINA BSOMG 14400/UND | RS 015 |RE  Z.is0m0
40 |METOCLOPRAMIDA 240/AMP | RS 0,49 | RS 117,60
21 IMETOCLOPRAMIDA GOTAS 192/FRC | RE 194 | 5% 372,48
42 |METRONIDAZOL IN] 120/BLS [ R$ 361 | R$ 433,20
43 |OXACILINA IN] 200(AMP | RS 518 |RE 103800
#4_ |PARACETAMOL 500G 1B00DICOMP I RS 001 | RE  1omg.0p
45 |PARACETAMOL GOTAS S6E[FRC | RS 155 | RE 1500,40
46 |PROMETAZINA IN| soofaMP | RE 030 | m 150,00
47 [SULFADIATINA DE FRATA 400 100/BNG TRE  B63 | 05 853,00
#8__|SULFATO FERROSO 20000jCOMP | RS 0,09 | R§ 180000
4 MSAMIN IN| S45[aMP | R R$ 250700
VALOR TOTAL B 8256948
e
i



NOTA DE ENTREGA

Cliente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ABAETETUBA
CNPJ: 12.282.048/0001-19
Enderero: RUA BARAD DO RID BRANCO, 1232

Bairro: Centro Cidade: Abaetetuba
Telefone: (91) 37512003 UF: PA
[TTEM | FRODUTO [QToa[ UNIB] ONIT L_Totar ]
ITEM PRODUTO q:rmi UNID]  UNIT TOTAL
1__|ABAIXADOR DE LINGU SO0/PCT |R§ 580 R% 290,00
2 __JAGULHA 13¥45 1LCX | RS 1100 | R§ 121,00
3__|ATADURA DE CREPE 10CM AISZIUND (RS 221 | RS 754507
¥ A’#’ URA DE CREPE 150M 1200/UND | RS 300 | R$  3.600.00
s+ |ATADURA DE CREPE 20CM 1008/UND [ RS 400 |[R$ 03200 |
‘»"’_‘?‘ .6__|AT DURAGESSADA 10cM LE0/UND [RE 297 | s 475,20
e 7 ﬁTﬁDJLI'HE§AD& 15CM 160|UND RS 374 [ R 598,40
331 _|ATADURA GE 206M EOJUND | RS 594 | ks 356,40 |
. 9 _|CATETER TIFO OCULOS S00/UND | RS 140 | RS 700,00
¢ 10 JCATGUT CROMADO 0 S|ICX | R$ 130,00 | R% 780,00
11_|COLETOR DE URINA SIST. FECHADD 180/UND | RE 405 | m3 729,00
12 |COMPRESSA DE GAZE 75X 7 5 _3S0/PCT | RS 1080 |R§ 378000
13 |DISP, PARA INCONTINENCIA URINARIA S0lUND [ RS 240 [ ms 120,00
14 |ELETRODO DESCARTAVEL SO0IUND | RS 034 | R 204,00
15 |ESPARADRAPD 10X45 300JUND | RS 1100 | RS 330000
16 IFITA PARA AUTOCLAVE 5¢[UND [ RS 378 | s 204,12
17 |GEL PRA ULTRASSOM 5KG 21GL | R$ 3300 | % 56,00
18 |GORRO DESCARTAVEL SOODJUND [ R® 004 R$ 176000
19 _JLAMINA DE BISTURI N 23_ 20lcX | RS 3470 | s 684,00
20 [MASCARA PARA NEBULIZACAD AD, Z0/UND | RS 10,71 | BS 214,20 |
21 |MASCARA PARA NEBUILIZACAD INF. 200UND | RE 10,00 | R% 200,00
22 [MvLON 30 20CX | R$ S500[R$  11po.0g
23 _|s0NDa N 14 200/UND TRE 135 | R§ 230,00
2% |SOR0 FISIOLOGICO 100ML 1050/UND | RS 280 | RS 2.730,00
I3 |SORO GLICOSADO Z50ML 144/UND | RS 500 | s 720,00
26 |SORO GLICOSADD 500ML 104]UND | RS 6,00 | 8% 624,00
27 _|S0R0 RINGER LAC, S00ML Z401UND I RE 606 | RS 145420
28 |SORD RINGER SIMPLES S00ML 120/UND | RS 557 | ms 716,40
TUBD END 20/UND | RE 7,50 | R$ 158,00
10lUND [ R 750 | R 79,00
VALOR TOTAL RS 32.072.04
e TOTAL GERAL [ RS 11474152 |
A s
'!-. - cebifemos da Glomed, 0 produtos CONSLANtes fa presente
' UBS: Nio vale como racibo
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Jindeus-Pa; 24 de Abril de 2020,

ASSINATURA DO CLIENTE




