
46  DIÁRIO OFICIAL Nº 35.646 Sexta-feira, 15 DE DEZEMBRO DE 2023

67.125-000, Telefone (91) 99367-4351, 98449-7482 E-mail  mperdistribuidora@gmail.com. 

ITEM COMPRAS NET SIMAS ESPECIFICAÇÕES APRES FABRICANTE
/MARCA

NECESSIDADE
 P/12 MESES

VALOR
UNITÁRIO

R$

VALOR
TOTAL

R$
1 267.512 015545-4 Amitriptilina 25mg comp. NEO QUÍMICA 16.000 0,08 1.280,00
8 340.178 007170-6 Cetamina, Cloridrato 50 mg/ml amp 10 ml CRISTALIA 5.000 66,55 332.750,00
19 267.197 07231-1 Diazepam 10mg comp SANTISA 9.000 0,09 810,00
22 273132 27157-8 Difenidramina 50mg/ml amp 1ml CRISTALIA 800 17,69 14.152,00

VALOR TOTAL GERAL 348.992,00

 Valor global estimado desta Ata é de R$ 348.992,00 (TREZENTOS E QUARENTA E OITO MIL NOVECENTOS E NOVENTA E DOIS REAIS).
Dra. Heloisa Maria Melo e Silva Guimarães
Ordenadora Responsável.

Protocolo: 1023944
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 103/2023/FHCGV
Ata de Registro de Preços Nº 103/2023, decorrente do Pregão Eletrônico para Registro de Preços nº 94/2023/FPEHCGV, Processo nº 2023/803062, ho-
mologado pela Presidente da Fundação Pública Estadual Hospital de Clínicas Gaspar Vianna, em 07/11/2023.
OBJETO: A presente Ata de Registro de Preços tem por objeto e finalidade a aquisição eventual de insumos para o processamento dos produtos para saúde 
(PPS) utilizados na Central de Material e Esterilização, para atender as necessidades da FPEHCGV e da Clínica de Hemodiálise Monteiro Leite (CHML) por 
um período de 12 (doze) meses.
VIGÊNCIA: 12/12/2023 A 12/12/2024
EMPRESA: DEVANT CARE COMERCIAL LTDA EPP, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob nº 27.401.513/0001-60, com sede na Rua: 
Matrix nº 56, Sala 02. Moinho Velho, Cotia – SP, CEP: 06714-360, e-mail: anderson.sobral@devantcare.com 

ITEM ESPECIFICAÇÕES APRES QTDE VALOR UNT
 

VALOR TOTAL

01
Teste de Eficiência, Desempenho e Monitoramento de canulados p/ Termodesinfetadoras e Ultrassônicas com simulador de sujidade. Placa 
de Aço Inox com Simulador de Sujidade para utilização em dispositivos desafio para canulados. Embalagem c/ 100 unidades. Dispositivo 

Desafio para conexão de canulados em Termodesinfetadoras e Ultrassônicas, p/ utilização com T-1002. Embalagem c/ 1 unidade.
UNID 2,000 25,99 R$ 51.980,00

VALOR TOTAL (Cinquenta e um mil e novecentos e oitenta reais) R$ 51.980,00

Valor global estimado desta Ata é de R$ 51.980,00 (CINQUENTA E UM MIL E NOVECENTOS E OITENTA REAIS)
Dra. Heloisa Maria Melo e Silva Guimarães
Ordenadora Responsável.

Protocolo: 1023983
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 126/2023/FHCGV
Ata de Registro de Preços Nº 126/2023, decorrente do Pregão Eletrônico para Registro de Preços nº 83/2023/FPEHCGV, Processo nº 2023/742644, ho-
mologado pela Presidente da Fundação Pública Estadual Hospital de Clínicas Gaspar Vianna, em 13/11/2023.
OBJETO: Aquisição eventual de Medicamentos sujeitos à Controle Especial e Anestésicos para atender a necessidade de 12 meses nas clínicas, unidades 
de terapia intensiva, centro cirúrgico e obstétrico da Fundação Pública Estadual Hospital de Clínicas Gaspar Vianna (FPEHCGV), nas condições definidas 
no ato convocatório, seus anexos, propostas de preços e Ata do PREGÃO ELETRÔNICO SRP nº 83/2023 vinculada ao Processo n.º 742644/2023, que 
integram este instrumento independente de transcrição, pelo prazo de validade do registro.
VIGÊNCIA: 12/12/2023 A 12/12/2024
EMPRESA: COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA, Pessoa Jurídica de Direito Privado, inscrita no CNPJ/MF sob nº 67.729.178/0004-91, Inscrição 
Estadual nº 395.060.142.110, com sede na Praça Emílio Marconato nº 1.000 – Galpão 22 Núcleo Residencial Doutor João Aldo Nassif, CEP 13.916-074, 
Jaguariúna-SP, Telefone (19) 3522-5800. E-mail contratos@rioclarense.com.br.

ITEM COMPRAS NET SIMAS ESPECIFICAÇÕES APRES FABRICANTE
/MARCA

NECESSIDADE
P/12 MESES

VALOR
UNITÁRIO

R$

VALOR
TOTAL

R$
44 268.481 152896-3 Midazolam 5mg/ml amp 10ml HIPOLABOR 13.000 3,44 44.720,00
63 268.149 18451-9 Risperidona 2mg comp CRISTALIA 135.000 0,10 13.500,00
70 268.534 30397-6 Tramadol (cloridrato) 50mg caps HIPOLABOR 9.000 0,20 1.800,00
71 292.382 29189-7 Tramadol (cloridrato) 50mg/ml amp 1ml HIPOLABOR 15.000 1,56 23.400,00

VALOR TOTAL GERAL 83.420,00

 Valor global estimado desta Ata é de R$ 83.420,00 (OITENTA E TRÊS MIL QUATROCENTOS E VINTE REAIS).
Dra. Heloisa Maria Melo e Silva Guimarães
Ordenadora Responsável.

Protocolo: 1023964
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 125/2023/FHCGV
Ata de Registro de Preços Nº 125/2023, decorrente do Pregão Eletrônico para Registro de Preços nº 83/2023/FPEHCGV, Processo nº 2023/742644, ho-
mologado pela Presidente da Fundação Pública Estadual Hospital de Clínicas Gaspar Vianna, em 13/11/2023.
OBJETO: Aquisição eventual de Medicamentos sujeitos à Controle Especial e Anestésicos para atender a necessidade de 12 meses nas clínicas, unidades 
de terapia intensiva, centro cirúrgico e obstétrico da Fundação Pública Estadual Hospital de Clínicas Gaspar Vianna (FPEHCGV), nas condições definidas 
no ato convocatório, seus anexos, propostas de preços e Ata do PREGÃO ELETRÔNICO SRP nº 83/2023 vinculada ao Processo n.º 742644/2023, que 
integram este instrumento independente de transcrição, pelo prazo de validade do registro.
VIGÊNCIA: 12/12/2023 A 12/12/2024
EMPRESA: POLYMEDH LTDA, Pessoa Jurídica de Direito Privado, inscrita no CNPJ/MF sob nº 63.848.345/0001-10, Inscrição Estadual nº 15.160.219-0, 
com sede na Av. Presidente Vargas nº 4547 – Ianetama – castanhal – PA, CEP 68.745-000, Telefone (91) 3721-3275 – 9816-22948, e-mail licitacao@
polymedh.com

ITEM COMPRAS 
NET SIMAS ESPECIFICAÇÕES APRES FABRICANTE

/MARCA
NECESSIDADE
P/12 MESES

VALOR
UNITÁRIO

R$

VALOR
TOTAL

R$
5 267.618 007219-2 Carbamazepina 200mg comp HIPOLABOR 32.000 0,21 6.720,00
10 270.118 053885-0 Clonazepam 0,5mg comp GEOLAB 35.000 0,09 3.150,00
39 268.128 15559-4 Levomepromazina 25mg comp CRISTALIA 7.000 0,45 3.150,00
40 269843 7184-6 Lidocaína (cloridrato) 20 mg/ml sem epinefrina amp 20ml HYPOFARMA 10.000 5,04 50.400,00
42 269845 11422-7 Lidocaína (cloridrato) spray 10% fc 50ml HIPOLABOR 350 35,82 12.537,00

VALOR TOTAL GERAL 75.957,00

 Valor global estimado desta Ata é de R$ 75.957,00 (SETENTA E CINCO MIL NOVECENTOS E CINQUENTA E SETE REAIS).
Dra. Heloisa Maria Melo e Silva Guimarães
Ordenadora Responsável.

Protocolo: 1023961


