Segunda-feira, 03 DE MAIO DE 2021

DIARIO OFICIAL N°© 34.571 m 63

5 NECESSIDADE VALOR VALOR
ITEM DESCRICAQ MARCA/FABRICANTE P/ 12 MESES UND UNITARIO TOTAL
Cetoprofeno L.V. 100mg L
13 | poliofilizado, uso | ARTRINID/UNIAO QUIMICA 9.500 frfamp | R$3,22 | R$30.590,00
adulto.
Neostigmina (metilsul-
41 fato) 0,5mg/ml NORMASTIG/METILSULFATO 5.500 amp Iml| R$0,84 R$ 4.620,00
VALOR TOTAL GERAL: R$ 35.210,00

* O valor global estimado desta Ata é R$ 35.210,00 (Trinta e cinco mil,
duzentos e dez reais).
DRA IVETE GADELHA VAZ
ORDENADORA RESPONSAVEL.

Protocolo: 651073
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 80/2021/FHCGV
Ata de Registro de Pregos N° 72/2021, decorrente do Pregdo Eletronico
para Registro de Pregos n° 13/2021/FHCGYV, Processo n°® 2020/710242,
homologado pela Presidente da Fundagdo Publica Estadual Hospital de Cli-
nicas Gaspar Vianna, em 19/04/2021.
OBJETO: Aquisicao eventual de Medicamentos de uso geral injetéveis para
atender a necessidade de 12 (doze) meses nas clinicas, unidades de tera-
pia intensiva, ambulatério, centro cirirgico e obstétrico da Fundagéo Publi-
ca Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV).
VIGENCIA: 30/04/2021 A 29/04/2022.
EMPRESA: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA pessoa juridica de direito pri-
vado, inscrita no CNPJ/MF sob n© 49.324.221//0020-77, Inscrigdo Esta-
dual n® 107.790.33-5, com sede na Av. Brasil, 1255, Cidade Jardim, CEP:
75080-240, Anapolis/GO, Telefone: (11) 2504-1564, e-mail: dilma.luz@
fresenius-kabi.com, licitacao.br@fresenius-kabi.com

5 NECESSIDADE VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO MARCA/FABRICANTE p/ 12 MESES UND UNITARIO TOTAL
Bromoprida 5Smg/ml
2ml, via intravenosa | GENERICO/NOVAFARMA/FRESE- amp
L ¢ intramuscalar, uso NIUS KABI 25.000 2ml RELOS | R 26.250,00
adulto e pediatrico.
Metilpredinisolona :
37 | 125mg (succinato | CENERICONOVAFARMARRESE-| 5000 | fiamo | R 7,50 | Rs 15.000,00
U NIUS KABI
sodico) pd liofilizado
Metilpredinisolona :
3 | 500mg (succinato | CENERCOMNOVAFARMARRESE-| 3000 | famo | s 15,30 | R 15.300,00
PO, NIUS KABI
sodico) pé liofilizado
GENERICO/NOVAFARMA/FRESE- amp
46 | Ondansetrona 2mg/ml NIUS KABI 18.000 aml R$ 1,10 | R$19.800,00
VALOR TOTAL GERAL: R$ 76.350,00

* O valor global estimado desta Ata é R$ 76.350,00 (Setenta e seis mil,
trezentos e cinquenta reais).
DRA IVETE GADELHA VAZ
ORDENADORA RESPONSAVEL.

Protocolo: 651055
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 76/2021/FHCGV
Ata de Registro de Pregos N© 76/2021, decorrente do Pregdo Eletrénico
para Registro de Pregos n® 13/2021/FHCGV, Processo n°® 2020/710242,
homologado pela Presidente da Fundagdo Publica Estadual Hospital de Cli-
nicas Gaspar Vianna, em 19/04/2021.
OBJETO: Aquisicdo eventual de Medicamentos de uso geral injetaveis para
atender a necessidade de 12 (doze) meses nas clinicas, unidades de tera-
pia intensiva, ambulatério, centro cirlirgico e obstétrico da Fundag&o Publi-
ca Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV).
VIGENCIA: 30/04/2021 A 29/04/2022. R
EMPRESA: FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEAREN-
SE LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n°
06.628.333/0001-46, Inscricdo Estadual n® 06.848007-5, com sede na
Rod. Dr. Anténio Lirio Callou, S/N, km 02 - Sitio Barreiras, Barbalha/CE,
CEP: 63.180-000, Telefone: (88) 3532-1953, e-mail: cintiacomercial@far-
mace.com.br

; NECESSIDADE VALOR VALOR
ITEM|  DESCRICKO MARCAIFABRICANTE | "5 | UND | i | 1o
Aminofilina 24mg/ml, A
07 |10 ml, via Intravenosa, FARMACE/FARMACE 3000 lﬂn?l R$ 0,92 R$ 2.760,00
Uso adulto e pediatrico
18 D'C‘°fe7”§;1°gs°d'°° DICLOFARMA/FARMACE 450 |amp3ml| R$0,70 | R$315,00
Dipirona sodica
19 K/ DIPIFARMA/FARMACE 76000 |amp2ml| R§049 | R$37.240,00
7 |scopolamina (Butlbro- gy e aguace 10500 |ampiml| R$1,02 | R$10.710,00
meto) 20mg/ml
30 | Furosemida 10mg/ml | FUROSEFARMA/FARMACE 60.000  |amp2ml| R$0,52 R$ 31.200,00
VALOR TOTAL GERAL: R$ 82.225,00

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREGCOS N° 79/2021/FHCGV
Ata de Registro de Pregos N° 79/2021, decorrente do Pregdo Eletronico
para Registro de Pregos n° 13/2021/FHCGV, Processo n® 2020/710242,
homologado pela Presidente da Fundagdo Publica Estadual Hospital de Cli-
nicas Gaspar Vianna, em 19/04/2021.

OBJETO: Aquisicdo eventual de Medicamentos de uso geral injetéveis para
atender a necessidade de 12 (doze) meses nas clinicas, unidades de tera-
pia intensiva, ambulatério, centro cirtrgico e obstétrico da Fundag&o Publi-
ca Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV).

VIGENCIA: 30/04/2021 A 29/04/2022.

EMPRESA: CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA pessoa juridica de di-
reito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n® 07.847.837/0001-10, Inscrigdo
Estadual n°® 10.399.060-7, com sede na Av. Anapolis, s/n°, Qd. 29-A, Lt.
06 - Vila Brasilia, CEP: 74.911-360, Aparecida de Goiania/GO, Telefone:
(62) 3088-9700, e-mail: licitacao06@cientificahospitalar.com.br

% NECESSIDADE VALOR VALOR
ITEM DESCRIGAO MARCA/FABRICANTE P/ 12 MESES UND UNITARIO TOTAL
Betametasona
(acetato) 3mg/ml +
Betametasona (fosfato
dissodico) 3mg/ml, 1 o i
ml, via Intramuscular, | UNIAO QUIMICA/UNIAO
1 inecio direta nos QuIMICA 700 fr/amp | R$ 6,94 R$ 4.858,00
tecidos moles, intra e
periarticular, intralesio-
nal e injecdo local, uso
adulto.
o UNIAO QUIMICA/UNIAO
45 Qcitocina 5 UL/ml QUIMICA 5000 amp iml| R$ 1,55 R$ 7.750,00
Protamina (cloridrato) | CELLERA FARMA/UNIAN\O
49 omgmi QuIMICA 6000 amp5mi| R$299 | R$17.940,00
Tenocican 20mg po | UNIAQ QUIMICA/UNIAO
50 lioflizado QUIMICA 2000 frlamp | R$ 6,41 R$ 12.820,00
Tenoxican 40mg po | UNIAO QUIMICA/UNIAO
51 loflizado QUIMICA 1000 fr/amp | R$ 11,50 | R$11.500,00
VALOR TOTAL GERAL: R$ 54.868,00

* O valor global estimado desta Ata é R$ 54.868,00 (Cinquenta e quatro
mil, oitocentos e sessenta e oito reais).
DRA IVETE GADELHA VAZ
ORDENADORA RESPONSAVEL.

Protocolo: 650797
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 72/2021/FHCGV
Ata de Registro de Precos N© 72/2021, decorrente do Pregdo Eletrénico
para Registro de Pregos n° 13/2021/FHCGV, Processo n°® 2020/710242,
homologado pela Presidente da Fundagdo Publica Estadual Hospital de Cli-
nicas Gaspar Vianna, em 19/04/2021.
OBJETO: Aquisicdo eventual de Medicamentos de uso geral injetaveis para
atender a necessidade de 12 (doze) meses nas clinicas, unidades de tera-
pia intensiva, ambulatério, centro cirtirgico e obstétrico da Fundagdo Publi-
ca Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV).
VIGENCIA: 30/04/2021 A 29/04/2022.
EMPRESA: COMERCIAL VALFARMA EIRELI, pessoa juridica de direito priva-
do, inscrita no CNPJ/MF sob n°® 02.600.770/0001-09, Inscrigdo Estadual n®
06.267.857-4, com sede na Rua Herbene, n° 455 — Messejana, Fortaleza/
CE, CEP: 60.840-120, Telefone: (85) 3036.9090, e-mail: contratos@co-
mercialvalfarma.com.br/
licitacao.valfarma@gmail.com

5 NECESSIDADE VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO MARCA/FABRICANTE P/ 12 MESES UND UNITARIO TOTAL
Acetilcisteina 100mg/ ) )
ml, 3 ml, via Intraveno-| - ACETILCISTEINA/UNIAO Amp
o sa e Inalatoria, uso QUIMICA 2500 3ml R$2,38 R$ 5.950,00
adulto e pediatrico
25 | Epinefrina Img/ml | ADREN/HIPOLABOR 30,000 m’ R§1,70 | R$5L.000,00
VALOR TOTAL GERAL: R$ 56.950,00

* O valor global estimado desta Ata é R$ 82.225,00 (Oitenta e dois mil,
duzentos e vinte e cinco reais).
DRA IVETE GADELHA VAZ
ORDENADORA RESPONSAVEL.
Protocolo: 650770

* O valor global estimado desta Ata é R$ 56.950,00 (Cinquenta e seis mil,
novecentos e cinquenta reais).
DRA IVETE GADELHA VAZ
ORDENADORA RESPONSAVEL.
Protocolo: 650776



