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34 174-0 Marcador p/ qua dro branco, rec., ponta 
4.0mm, cor azul UNID MASTERPRINT

MASTERPRINT 100 1,77 177,50

45 4682-5 Pincel atomico, ponta chanfrada 
4.5mm, recar., vermelha UNID MASTERPRINT

MASTERPRINT 50 1,80 90,00

VALOR TOTAL GERAL 1.810,50

 Valor global estimado desta Ata é de R$ 1.810,50 (UM MIL OITOCENTOS E DEZ REAIS E CINQUENTA CENTAVOS)
Dra. Heloisa Maria Melo e Silva Guimarães
Ordenadora Responsável.

Protocolo: 1029678
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 142/2023/FHCGV
Ata de Registro de Preços Nº 142/2023, decorrente do Pregão Eletrônico para Registro de Preços nº 88/2023/FHCGV, Processo nº 2023/790227, homo-
logado pela Presidente da Fundação Pública Estadual Hospital de Clínicas Gaspar Vianna, em 10/11/2023.
OBJETO: Aquisição eventual de Medicamentos de uso geral – Comprimidos e Multidoses para atender à necessidade de 12 (doze) meses nas clínicas, 
unidades de terapia intensiva, centro cirúrgico e obstétrico da Fundação Pública Estadual Hospital de Clínicas Gaspar Vianna (FPEHCGV)
VIGÊNCIA: 03/01/2024 A 03/01/2025
EMPRESA: INSTRUMED INSTRUMENTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob nº 24.626.549/0001-
54, Inscrição Estadual nº 15522146-9, com sede na AV. MARQUES DE HERVAL,1886 - PEDREIRA, CEP 66087-320, Belém/PA, Telefone (91) 3355-7736, 
e-mail instrumed.hospitalar@gmail.com

ITEM SIMAS DESCRIÇÃO UND QT
VALOR

UNITÁRIO
R$

VALOR
TOTAL

R$

53 20879-5 Digoxina (Elixir Pediátrico) 0,05mg/ml Fr 60ml 40 R$ 16,64 R$ 665,60

VALOR TOTAL                          R$ 665,60

* O Valor global estimado desta Ata é de R$ 665,60 (seiscentos e sessenta e cinco reais e sessenta centavos).
Dra. Heloisa Maria Melo e Silva Guimarães
Ordenadora Responsável.

Protocolo: 1029671
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 141/2023/FHCGV
Ata de Registro de Preços Nº 141/2023, decorrente do Pregão Eletrônico para Registro de Preços nº 88/2023/FHCGV, Processo nº 2023/790227, homo-
logado pela Presidente da Fundação Pública Estadual Hospital de Clínicas Gaspar Vianna, em 10/11/2023.
OBJETO: Aquisição eventual de Medicamentos de uso geral – Comprimidos e Multidoses para atender à necessidade de 12 (doze) meses nas clínicas, 
unidades de terapia intensiva, centro cirúrgico e obstétrico da Fundação Pública Estadual Hospital de Clínicas Gaspar Vianna (FPEHCGV)
VIGÊNCIA: 03/01/2024 A 03/01/2025
EMPRESA: M M LOBATO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob nº 05.109.384/0001-07,  
Inscrição Estadual nº 15113051-5, com sede na Rod. Augusto Montenegro Km 23, n° 1331 – Agulha, Icoaraci, CEP 66811-000, Belém/PA, Telefone (91) 
3201-1000 /1022 / 98191-0126, e-mail: mmlobato@mmlobato.com.br

ITEM SIMAS DESCRIÇÃO UND QT
VALOR

UNITÁRIO
R$

VALOR
TOTAL

R$

39 6908-6 Propanolol (cloridrato) 40mg COMP 4.000 R$ 0,08 R$ 320,00

50 26959-0 Deltametrina 0,2mg/ml loção Fr 100ml 500 R$ 6,47 R$ 3.235,00

51 026958-1 Deltametrina 0,2mg/ml shampoo Fr 100ml 200 R$ 7,41 R$ 1.482,00

74 34520-2 Salbutamol spray 100mcg Fr 200doses 500 R$ 12,79 R$ 6.395,00

VALOR TOTAL R$ 11.432,00 

* O Valor global estimado desta Ata é de R$ 11.432,00 (ONZE MIL E QUATROCENTOS E TRINTA E DOIS REAIS)..
Dra. Heloisa Maria Melo e Silva Guimarães
Ordenadora Responsável.

Protocolo: 1029668
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 139/2023/FHCGV
Ata de Registro de Preços Nº 139/2023, decorrente do Pregão Eletrônico para Registro de Preços nº 88/2023/FHCGV, Processo nº 2023/790227, homo-
logado pela Presidente da Fundação Pública Estadual Hospital de Clínicas Gaspar Vianna, em 10/11/2023.
OBJETO: Aquisição eventual de Medicamentos de uso geral – Comprimidos e Multidoses para atender à necessidade de 12 (doze) meses nas clínicas, 
unidades de terapia intensiva, centro cirúrgico e obstétrico da Fundação Pública Estadual Hospital de Clínicas Gaspar Vianna (FPEHCGV)
VIGÊNCIA: 03/01/2024 A 03/01/2025
EMPRESA: CLM FARMA COMÉRCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, Pessoa Jurídica de Direito Privado, inscrita no CNPJ/MF sob nº 
40.274.237/0001-85, Inscrição Estadual nº 039/0188123, com sede na rua Jacinto Godoy, n° 390, sala comercial, Bairro Centro, Erechim-RS, CEP: 
99.700-384, Telefone (54) 99627-6865, E-mail clmfarma.med@gmail.com
 

ITEM SIMAS DESCRIÇÃO UND QT
VALOR

UNITÁRIO
R$

VALOR
TOTAL

R$
37 07025-4 Predinisona 5mg COMP 5.000 0,08 400,00

VALOR TOTAL R$ 400,00 

* O Valor global estimado desta Ata é de R$ 400,00 (QUATROCENTOS REAIS).
Dra. Heloisa Maria Melo e Silva Guimarães
Ordenadora Responsável.

Protocolo: 1029666


