
SOLICITACAO DE OR^AMENTO

Prezados,

2.

3.

4.

Pium - TO, 23 de julho de 2023.

A Prefeitura Municipal de Pium - TO, no intuito de formalizar processo licitatdrio 
para a Aquisi^ao de cloreto de sodio para atender a demanda do Fundo Municipal de 
Saude de Pium- TO, solicita de vossa senhoria Proposta Comercial ate o dia 11.08.2023, 
dos produtos especificados no Anexo 1 desta solicita<;ao.

EST ADO DO TOCANTINS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PIUM

CNPJ: 12.059.635/0001-43

Na proposta devera constar os dados da empresa (CNPJ, RAZAO SOCIAL, 

ENDEREQO.
Valor mensal e o total anual;

Prazo de validade nao inferior a 60 dias;

Devem estar inclusos todos os custos diretos e indiretos, tributes e necessarios a 

presta^ao dos servii^os.

C.P.L

OBSERVACOES:

1.

EUNICE ALENCAR DE SOUSA 
Chefe de Departamento

Pium



I-Solicitagao de onjamento
descricAo do material QTDITEM

ALGODAOSOOGR 31

BOLSA DE COLOSTOMIA DRENAVEL 1002

EQUIPO P/NUTRIQAO ENTERAL 403

ESPARADRAPO 10 CMX 4,5 MT 104

105

FRALDA GERIATRICA G PCT/8 306

FRALDA GERIATRICA M PCT/8 307

FRALDA GERIATRICA XG PCT/7 308

PAPEL GRAU CIRURGICO 100 MMX 100 MT 39

SERINGA DESC C/AGULHA 1 ML 110

SERINGA DESC C/AGULHA 5 ML 111

SERINGA DESC C/AGULHA 10 ML 112

DESCRICAO do medicamento

QTD UNDITEM

ACIDO ACETILSALICLICO 100 MG1 ex

CXACICLOVIR 200 MG 402

AMBROXOL ADT 100 ML XRP 1 CX3

100 FR4

3 CX5 ANLODIPINO 10 MG

1 CXAZITROMICINA 500 MG6

CARBONATO DE CALCIO 500 MG 1000 CP7

AMOXICILINA 50 MG/ 60 ML SUSP 
ORAL

PRINCIPIO ATIVO/NOME DE 
REFERENCE

FITA MICROPORE CIRURGICA 100 MM X
5,5 MT

ESTADO DO TOCANTINS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PIUM

CNPJ: 12.059.635/0001-43

C.P.Lw iii.'”. Jara 
2021 2024



• (.(>«> MHO IM'

5 ex8 CEFALEXINA500MG

5 CX9 DIPIRONA 500 MG

IBUPROFENO 300 MG 25 CX10

41 CX11 LORATADINA 10 MG

4000 CP12 METFORMINA 850 MG

NIMESULIDA 100 MG 83 CX13

10 FR14 RIFAMICINA SPRAY 20 ML

SULFAMETOXAZOL+ TRIMETROPRIMA
15 25 CX

400 +80 MG

DESCRICAO do MEDICAMENTO QTD UNDITEM

1 CX1

DIPIRONA 500 MG/ML 1 CX2

1 CX3

VITAMINA K 10 MG/ 1ML 1 CX4

HALOPERIDOL DECANOATO 5 CX5

LIDOCAfNA 2% S/VASO 20 ML CX6 1

PENICILINA BENZATINA 1.200.000
1 CX7

Ul

SORO FISIOLbGICO 0,9 % 100 ML 1 CX8

SORO FISIOLOGICO 0,9 % 500 ML 1 CX9

DESCRICAO DO MEDICAMENTO QTD UNDITEM

■

DEXAMETASONA4 MG/MLINJ 0,2 
,5 ML

ESCOPOLAMINA BULTIBROMETO + 
DIPIRONA INJ 5 ML

ESTADO DO TOCANTINS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PRIM

CNPJ: 12.059.635/0001-43
i w'i

JO*J JOJ-*
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V

CLONAZEPAM 2,5 MG/ML 20 ML CX1 1

FENOBARBITAL 100 MG 40 CX2

descriqAo do medicamento QTD UNDITEM

SOLUCAO GLICERINADA 500 ML CX1 1

NIMESULIDA 100 MG 8 CX2

OLEO DE GIRASSOL DERSANI 100 ML 10 FRASCO3

OLEO MINERAL 100 ML 10 FRASCO4

HIDRALAZINA 1 ML 20 MG/ML CX5 1

LIDOCAINA 2% S/VASO 20 ML 2 CX6

20 BS7

PENICILINA BENZATINA 1.200.000UI CX8 1

IBUPROFENO 600 MG 3 CX9

SOLUQAO FISIOLOGICA 0,9% 100 ML 4 CX10

CX111

CX12 AMBROXOL ADULTO 100 ML XAROPE 1

ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG CX13 1

CXAZITROMICINA 500 MG 114

CEFALEXINA 500 MG 22 CX15

16 2 CX

DEXAMETASONA 4 MG/ML INJ 5 ML 6 CX17

ADRENALINA 0,1 MG/ML 1ML 1 CX18

SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPRIMA 
400+800 MG

ACETILCISTEINA 40 MG/ML XAROPE 
120 ML

SULFADIAZINA DE PRAIA 30 GR 
CREME

PRINCfPIO ATIVO/NOME DE 
refer£ncia

ESTADO DO TOCANTINS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PIUM

CNPJ: 12.059.635/0001-43

C.P.L 
iHs.n

PiCifr
55-j coz-*



iFls.

TOTAL

DESCRIQAO QTDITEM UND

MASCARA DESCARTAVEL 10 PCT1

2 GL2

23 RL

CX4 1

CX5 8

CATETER INTRAVENOSO N° 22 CX66

7 ESPARADRAPO 10 CM x 4,5 30 RL

CX48

9 400 UND

descricAo DO MEDICAMENTO
QTDITEM

PRINCfPIO ATIVO/NOME DE REFERENCIA

SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 500 ML 121

SOLUCAO RINGER C/LACTATO 500 ML 42

3 CEFTRIAXONA 1GR 4

DIPIRONA SdDICA INJ 500 MG/ML 2ML 74

HIDROCORTISONA 100 MG 45

HIDROCORTISONA 500 MG 46

10OMEPRAZOL 10 ML IV 40 MG7

MIDAZOLAM 15 MG/3ML 218

COLETOR UNIVERSAL 
TRANSPARENTE

SERINGA DESCARTAVEL C/ AGULHA1 
ML

SERINGA DESCARTAVEL C/AGULHA 5 
ML

REVELADOR AUTOMATICO COM 10 
LTS

PAPEL GRAU CIRURGICO 100 MMX 
100 MT

SERINGA DESCARTAVEL C/AGULHA 
10 ML

EST ADO DO TOCANTINS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PIUM

CNPJ: 12.059.635/0001-43 Pium



9 CEFALOTINA 1GR 2

DESCRIEDITEM QTD

1 4

2 2

FIO NYLON N°3 CX/243 2

FIO NYLON N°1 CX/246 2

7 20

-^(1 ESTADO DO TOCANTINS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PIUM

CNPJ: 12.059.635/0001-43

AGULHA DESC PARA RAQUI 25 
G

COLETOR MATERIAL PERFURO
CORTANTE 13 LTS

FIO CATGUT CROMADO N’3 
CX/24

Pium
C.PL



C.P.L.

| 23/07/20223
AquisIfSo

MELHOR VALORFONTE 1 FONTE 2 FONTE 3ITEM OTO

R$ 57.435,23R$ 32.850,87 R$ 45.837,21

C.A. HOSPITALAR LTDAFONTE1 CNPJ 26.457.348/0001-04
X

MB VARIEDADES LTDAFONTE 2 CNPJ 12.902.382/0001-28

ALFA HOSPITALAR EIRELIFONTE 3 CNPJ 39.937.286/0001-71

EUNICE ALENCAR DE SOUSA

______________ PLANILHA DE COTACAO DE PRECOS
UNIDADE SOLICITANTE: SECRETARIA DE SAUDE DE PIUM
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RAZOES DA ESCOLHA DO FORNECEDOR

• OBjETO

o

• JUSTIFICATIVA DO PRE^O

[-]

ESTADO DO TOCANTINS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PllJM

CNPJ: 12.059.635/0001-43

Aquisitjao de medicamentos e materials hospitalar para atender a demanda do Fundo Municipal de 
Saiide de Pium-To.

DA ESCOLHA DO FORNECEDOR

De acordo com artigo 23 da Lei 14.133/2021, a pesquisa de preijos deve subsidiar as contrata^oes 
da administra^ao publica, havendo a previsao dos meios cm que tai pesquisa devera ser realizada, dentre 
eles, esta a obten^ao de, no minimo, 03 (tres) onjamentos, atraves de solicitatjao foral junto a fomecedores, 
vejamos:

f 1° No processo licitatorio para aquisifao de hens e conlrata(do de servifos em geral, 
conforme regnlamento, o valor estimado sera definido com base no melhor pre(o aferido por 
meio da utili^afao dos seguinlespardmetros, adotados de forma combinada on ndo:

“O valor previamente estimado da contratacao devera ser compatml com os valores 
praticados pelo mercado, considerados os pref os constantes de bancos de dados piiblicos e as 
quanlidades a serem contraladas, observadas a potencial economia de escala e as 
peailiaridades do local de execufao do olfeto ”

Foram realizadas pesquisas de pre^os, pelo Departamento de Compras, junto a posstveis 
fomecedores dos ramos pertinentes ao objeto que pretende -se contratar, tendo a cmpresa C.A. 
HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ sob o n.° 26.457.348/0001-04, apresentando o valor total de 
RS 32.850,87 (trinta e dois mil, oitocentos e cinta reais e oitenta e sete centavos), pela aquisifao dos 
produtos.

A proposta apresentada pela empresa e compativel com valor praticado no mercado para executjao 
de tais servifos e nao apresenta diferen^a que venha a influcnciar na escolha, ftcando vinculada apenas a 
verificacao do criterio do menor pre$o.

Ademais, em atendimento ao disposto na Lei n.° 14.133/2021 e no Decreto Municipal n.1 
062/2021, foi publicado no Diario Oficial do Municipio de Pium, editjao n.° 308/2023, do dia 08 de 
agosto de 2023, o AVISO DE INTEN^AO DE CONTRATA^AO COM A ADMINISTRAQAO 
PUBLICA referente aos services objeto dcsta justificativa, concedendo o prazo de 03 (tres) dias para 
envio de propostas por parte de empresas interessadas, contudo, nao obtivemos novas propostas.



Ill - DA HABILITA^AO JURIDICA E DA REGULARIDADE FISCAL

1’ium - TO, 24 de julho de 2023.

ft „
ESTADO DO TOCANTINS

FL1NDO MUNICIPAL DE SAUDE PIUM
CNPJ: 12.059.635/0001-43

II7 - pesquisa direla com no minima 3 (ires) Jornecedores, mediante solicita(ao formal de 
colafao, desde que seja apresentada  justificaiiva da escoUsa desses Jornecedores e que nao 
tenham sido ohtidos os orfamentos com mais de 6 (seis) meses de antecedencia da data de 
dirnlgafdo do edital;

(si 
sCIDA LOPES E OLIVEIRA BARROS

v2O?<
D. NEILA MINERVINA AP

Secretaria Municipal de Saude de Pium - 'I’O

Dessa forma, verifico que o pretjo proposto pela empresa C.A. HOSPITALAR LTDA, condiz 
com a realidade do mercado, bem como se mostra vantajosa a sua contratagao, desde que atendidos a 
todos os demais requisitos legais.

Conforme disposto em lei, nos proccdimentos administrativos para contrata<?ao, a Administra^ao 
tem o dever de veriftcar requisitos de habilitagao estatufdos pela Lei n.° 14.133/2021, sendo imperioso que 
a empresa detentora da melhor proposta comprove sua regularidadc fiscal para fins de contrata^ao.

A vista do acima exposto, encaminhe-se ao Setor de Licita^bes e Contratos desta prefeitura os 
documentos relativos ao presente processo de contrata^ao direta (solicita^ao, termo de referenda, pesquisa 
de pre^os e justificativa de escolha do fomccedor), para fins de autua^ao e prosseguimento do competente 
processo licitatorio.
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IV1B Variedades Ltda.7V\^
Produtos para Saiide, \lov~eis. Eq uip amen tos e In form attca.

Goiania-GO, 07 de Agosto de 2023.

Conforme solicitado segue orfamento:

descricAo do produtoITEM QUANT. UNIDADE MARCA VALOR TOTAL

2

R$ 13.187,83

Fico a disposifao.

MB VARIEDADES EIRELI

VARIEDADES

C.P.L
Fls._3i

alidade da Proposta: 20 dias
Frete: GIF
Pagamento: Avista
Prazo de entrega: 30 dias

CEP: 74.465-440
Email: mbvariedadesltda@gmail.com

A
Fundo Municipal de Saude Pium - TO
A/C. Dpto. De Compras

i~CN PJ: 12.902.382/0001-281 
MBVARIEDADESEIRELI 
Aij.iijs Sol Hi'i-sie !j ‘•Jijj, lOSlUJ

L_ goiAnia-go _!

i
2
3
4
5

6
7
8

10 ex
4
7
4|CX
4 CX

12 CX

4 CX
21 CX

CX

CX
CX

OMEPRAZOL 40MG. INJ. 20X10ML(G)
CEFTRIAXONA 1G. IVINJ. S/DIL. C/100(G)___________
DIPIRONA 500MG/ML INJ. 100X2ML(G)
SORO RINGER C/LACTATO 500ML C/24FRS._________
HIDROCORT. 500MG. INJ. C/50FA.S/DIL(ARISCORTEN)

SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML C/24FRS.__________
HIDROCORT. 100MG. INJ. C/50FA.S/DIL.(G)_________
B1-*MIDAZOLAM 5MG/ML INJ. 10X3ML(DQRMIRE) 
CEFALOTINA 1G. IM/IV INJ. S/DIL C/100(CEFARISTON)

EQUIPLEX 
BLAU 

CRISRALIA 
BLAU

BLAU
BLAU 

SANTISA 
EQUIPLEX

BLAU

VALOR
UNIT ARID

179,55
448,35
194,25
291,90
388,50

218,40
241,50
49,35

447,22

1.795,50
1.793,40
1.359,75
1.167,60
1.554,00

2.620,80
966,00

1.036,35
894,43

Fornecedor: MB Variedades Ltda-EPP
Enderejo: Av. Sol Nascente nS780 Qd.106 Lt.03 Jd. Nova Esperanga
Cidade: Goiania - GO
Telefone: (62)3941-6633

CNP J: 1 2.902.302'0001-28

MB X anedades Ltda. 
CNPJ: l’.902.382.'0001-28

Av. Manaus n° 720 Quadra 11 Lot® 04 Vila Joao Vaz. Fone: (62)3923-0103 
Goiania-GO CEP: 74445-160 e-mail: mbvariedadesltda>Sgmail.com

INSC. EST: 10.486.350-1

mailto:mbvariedadesltda@gmail.com
Sgmail.com


1VIB Variedades Ltda,
Produtospara Sande, Mdveis, Equipamentos e Informatica.

CNPJ: 12.902.38210001-28

Goiania-GO, 07 de Agosto de 2023.

C.P.L.

Conforme solicitado segue orgamento:

DESCRICAO DO PRODUTO VALOR TOTALMARCAITEM QUANT. UNIDADE

R$

Fico a disposigao.

MB VARIEDADES EIRELI

VARIEDADES

CEP: 74.465-440
Email: mbvariedadesltda@gmail.com

rCNPJ: l2.902.382/000l-28l
MB VARIEDADES EIRELI

Jaidi®ll#HE$perii>fi4EP:74.#544l)
L_ goiAnia-go _JA

Fundo Municipal de Saude Pium - TO
A/C. Dpto. De Compras

1
2
3
7
5

cx_ 
ex 
cx_
cx_ 

20 CX

2
4
2
2

NYLON 1 C/AG. 3,0CM C/24 3/8 CTI-45CM_________
AGULHA P/RAQUI 25GX3 1/2 C/25________________
CATGUT CROM. 3-0 C/AG. 3,0CM C/24 1/2 MR-75CM 
NYLON 3-0 C/AG. 3,0CM C/24 1/2 MT-45CM_______
COLETOR PERF. CORTANTE 7LT. C/20

SHALON 
PROCARE 
SHALON 
SHALON 

DESCARBOX

115,50
415,80
233,10
115,50

1.703,29
2.583,19

VALOR 
unitArio

57,75
103,95
116,55
57,75
85,16

Validade da Proposta: 20 dias
Frete: CIF
Pagamento: Avista

^^razo de entrega: 30 dias

Fornecedor: MB Variedades Ltda-EPP
Enderego: Av. Sol Nascente n9780 Qd.106 Lt.03 Jd. Nova Esperanga
Cidade: Goiania - GO
Telefone: (62)3941-6633

INSC. EST: 10.486.390-1

MB X anedades l_tda.
CNPJ: 12.902.382.t)001-’8

Av. Manaus n° 720 Quadra 11 Lots? 04 Vila Joao Vaz. Fone: (62)3923-0103
Goiania-GO CEP: 74445-160 e-mail: mbvariedadesltdafigmail.com

mailto:mbvariedadesltda@gmail.com
mbvariedadesltdafigmail.com


7Vl^>
Produtos para Saiide, Aloveis, Eq uip am euros e Inform atica.

Goiania-GO, 07 de Agosto de 2023.

Conforme solicitado segue or^amento:

DESCRI^AO DO PRODUTO VALOR TOTALMARCAITEM QUANT. UNIDADE

R$

Fico a disposipao.

MB VARIEDADES EIRELI

VARIEDADES

Validade da Proposta: 20 dias
Frete: GIF
Pagamento: Avista
Prazo de entrega: 30 dias

CEP: 74.465-440
Email: mbvariedadesltda@gmail.com

FCNPJ: 12.902.382/0001-281
MB VARIEDADES EIRELI 
AlcUCiSc: *■ "O.
Jafliill8i'aEspe!si!fbCEP:Z4.«M«

L_ GOIANIA-GO _JA
Fundo Municipal de Saude Pium - TO
A/C. Dpto. De Compras

1
7
7

i
3
5

CX 
ex ex 
ex ex 
ex 
ex ex 

4 ex

ex ex 
ex

AMBROXOL 30MG/5ML XPE API, 100ML C/48G)
ANLODIPINO 10MG. C/30CPR.(G)
DIPIRONA 500MG. C/200CPR.(G)

AAS INF. 100MG. C/500CPR.(DORMEC)
LORATADINA 10MG. C/12CPR.(LORASLIV__________
IBUPROFENO 300MG. C/20CPR.(ALGY-FLANDERYL)
SULFA+TRIMET. 400+80MG. C/20CPR.(BELFACTRIM)
AZITROMICINA 500MG. C/500CPR.(AZITRQPHAR)
ACICLOVIR 200MG. C/25CPR.(G)_________________
NIMESUUDA 100MG. C/12CPR.(G)_______________
CEFALEXINA 500MG. C/200CPS.(G)______________
METFORMINA 850MG. C/1000CPR.(G

66,69
84,48

153,26
147,14
590,23
418,61
158,31
723,08
714,94

3.539,34

256,65
9,98

215,99

4

5
6_
7
8_
9_
10
11
12

AIRELA 
VITAMEDIC 

PRATI 
DONADUZZI 

IMEC 
VITAMEDIC 
VITAMEDIC 

BELFAR 
PHARLAB 
PHARLAB 

VITAMEDIC 
ABL 

GEOLAB

VALOR 
unitArio

256,65
3,33

43,20

33,34 
2,06 
6,13 
5,89 

590,23 
10,47 

1,91 
144,62 
178,73

2
41
25
25
_1
40
83

5

Fornecedor: MB Variedades Ltda-EPP
Enderefo: Av. Sol Nascente nfi780 Qd.106 Lt.03 Jd. Nova Esperanza
Cidade: Goiania - GO
Telefone: (62)3941-6633

CPL

MB Variedades Ltdafls ~^~

INSC. EST: 1O.486.35O-1

MB \ anedades Lida.
CNPJ: 12.902-3824)001-28

Av. Manaus n° 720 Quadra 11 Lota 04 Vila Joao Vaz. Fone: (62)3923-0103 
Goi&nia-GO CEPt 74445-160 e-mail: mbvariedadesttda&gmail.oom

CNP4: 1 2-90?.3a2'0QO1-2S

mailto:mbvariedadesltda@gmail.com


1VIB Variedades Ltda^
Produros para Saade. >ldveis. Equip am en tos e Informatica.

CNRj: -I 8,902,3^2/0001-2^

Goiania-GO, 07 de Agosto de 2023.

Conforme solicitado segue orgamento:

descricAo do produto VALOR TOTALUNIDADE MARCAITEM QUANT.

CX

FR

CX

CX
R$

Fico a disposigao.

MB VARIEDADES EIRELI

VARIEDADES

Validade da Proposta: 20 dias
Frete: CIF
Pagamento: A Vista 
Prazo de entrega: 30 dias

CEP: 74.465-440
Email: mbvariedadesltda@gmail.com

rCNPJ: 12.902.382/0001-281
MB VARIEDADES EIRELI 
njc.i 12 Su< ‘Uiijr.b i iOuil.

JariislOfjEspeuiifi-CEP:i4J65-M0
l_ GOIANIA-GO _JA

Fundo Municipal de Saude Pium - TO
A/C. Dpto. De Compras

CX
CX
CX
CX
CX
FR

lAMBROXOL 30MG/5ML XPE API. 100ML C/48G) 
GLICERINA 12% 500ML C/24FRS.________________
ACETILCISTEINA 40MG/ML XPE 120ML C/50(FLUIVE)
SULFADIAZINA DE PRAIA CR. 30GR.(G) EMB. FARMA
OLEO MINERAL lOOML(LAXENOL)________________
CEFALEXINA 500MG. C/8CPR.(G)
SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML C/100BLS.________
HIDRALAZINA 20MG/ML INI. C/5OX1ML(NEPRESQL)
SULFA+TRIMET. 400+80MG. C/20CPR.(BELFACTRIM) 
IBUPROFENO 600MG. C/20CPR.(ALGY-FLANDERIL)
AZITROMICINA 500MG. C/500CPR.(AZITRQPHAR) 
ACIDO GRAXOS 100ML ALMOTOLIA(DERMAEX)
NIMESULIDA 100MG. C/12CPR.(G)_______________
BENZILPEN 1.200.000UI INJ. C/50FA(BEPEBEN) 
DEXAMETASONA 4MG/ML INJ. 50X2,5ML(G)
LIDOCAINA 2%S/VASO INJ. 25X20ML(G)__________
EPINEFRINA 1MG/ML INJ. IQOXIML(ADREN)_______
AAS INF. 100MG. C/500CPR.(DQRMEC)

AIRELA 
EQUIPLEX 

AIRELA 
NATIVITA 
NATULAB 

ABL
HALEX ISTAR 

CRISTALIA
BELFAR 

VITAMEDIC 
PHARLAB 
NUTRIEX 

VITAMEDC
TEUTO 

HYPOFARMA 
HIPOLABOR 
HIPOLABOR

IMEC

1
2_
3_
4
5_
6
7
8_
9_
10
11
12_
13

li
15

17
18

30 CX 
lOjCX 
_1 
20|CX 

10
8 CX
4 
1

_2 
3

w
8 CX
1 CX 

_6|CX

1 
_jjcx

1

VALOR 
UNITARIO

252,00
278,25
361,76

9,45
2,94
7,35

578,55
366,81

6,06
6,30

536,66
4,79
1,89

453,60
140,81
221,55
167,53
32,69

7.560,00
2.782,50

361,76
189,00
29,40
58,80

2.314,20
366,81

12,12
18,90

536,66
47,88
15,12

453,60
844,83
221,55
167,53

32,69
16.013,33

Fornecedor: MB Variedades Ltda-EPP
Enderefo: Av. Sol Nascente nS780 Qd.106 Lt.03 Jd. Nova Esperanza
Cidade: Goiania - GO
Telefone: (62)3941-6633

C.P.L. | 
Fts>3S—

MB \ anedades Ltda.
CNPJ: 12.902.382/0001-28

Av. Manaus n° 720 Quadra 'll Lot« 04 Vila Joio Vaz. Fonet (62)3923-0103 
Goiania-GO CEPi 74445-160 e-mail: mbvariedadesltda<Sgmail.oom

INSC. EST: 40.486.350-1

mailto:mbvariedadesltda@gmail.com


C.P-L
MB Variedades Lt

Produtos para Saude, Aldveis, Fquipamentos e Informatica.

CNPJ: "I 2.9Q2.382'OQO 1 -28

Goiania-GO, 07 de Agosto de 2023.

Conforme solicitado segue or^amento:

DESCRIQAO DO PRODUTO VALOR TOTALMARCAITEM QUANT. UNIDADE

RL

PROLAB 35,36 35,369 1 PC

49,41PROLAB 49,419 1 PC

GL DPC 355,269 1
R$

Fico a disposifao.

MB VARIEDADES EIRELI

VARIEDADES

Validade da Proposta: 20 dias
Frete: CIF
Pagamento: A Vista
Prazo de entrega: 30 dias

CEP: 74.465-440
Email: mbvariedadesltda@gmail.com

A
Fundo Municipal de Saude Plum - TO
A/C. Dpto. De Compras

rCNPJ: 12.902.382/0001-281 
MB VARIEDADES EIRELI 
AwiJ3$ollla5C!Ele,i''j6QiJ85ll>4J 
Jartiu Him Espewfa • CEP: 14.465-M

L_ GOIANIA-GO _|

i
2
3
4
5
6
7
8

30
6 CX

10
2
1 CX
8
4
1

CX
RL

CX
CX
PC

ESPARADRAPO 10CMX4,5MT C/CAPA______________
CATETER INTRAVENOSO N.22 C/100_______________
MASCARA DESC. TRIPLA C/ELAST, C/50_____________
BOBINA P/ESTERILIZACAO 10CMX100MT PACKGC 
SERINGA INSULINA 1ML C/AG. 13X4,5 C/100________
SERINGA DESC. 5ML C/AG. 25X7 C/100 LS__________
SERINGA DESC. 10ML C/AG. 25X7 C/100 LS_________
COLETOR UNIV. 80ML TRANS. C/TAMPA VERDE N/E 
C/100________________________________________
COLETOR UNIV. 50ML TRANS. C/TAMPA BRANCA N/E 
C/100
COLETOR UNIV. 80ML TRANS. C/TAMPA S/PA ESTERIL 
C/100________________________________________
REVELADOR P/RAIO-X AUTOM. 38LT.

MAXICOR
DESCARPACK
DESCARPACK

ZERMATT
DESCARPACK
DESCARPACK
DESCARPACK

3B

VALOR 
unitArio

10,70
70,97
6,42

54,48
24,61
29,60
37,45
43,89

355,26
1.815,12

321,00
425,84

64,20
108,97

24,61
236,77
149,80
43,89

Fornecedor: MB Variedades Ltda-EPP
Enderejo: Av. Sol Nascente n5780 Qd.106 Lt.03 Jd. Nova Esperanza
Cidade: Goiania - GO
Telefone: (62)3941-6633

L^iua.

CNPJ: 12.902.382/0001-28
Av. Manaus n° 720 Quadra 11 Lot* 04 Vila Joao Vaiz. Fone: (62)3923-0103 

Goiania-GO CEP: 74445-160 e-mail: mbvariedadesltdaiSgmail.com

INSC. EST: 10.486.350-1

mailto:mbvariedadesltda@gmail.com
mbvariedadesltdaiSgmail.com


MB Varietlades Ltda.7V\^
Produtos para Saiide, Xld'eis, Equipam emos e In form aiica.

Goiania-GO, 07 de Agosto de 2023.

C.P.L.

Conforme solicitado segue orfamento:

DESCRIQAO DO PRODUTO MARCA VALOR TOTALITEM QUANT. UNIDADE

R$ 3.380,33

Fico a disposifao.

MB VARIEDADES EIRELI

VARIEDADES

Validade da Proposta: 20 dias
Frete: GIF
Pagamento: A Vista
Prazo de entrega: 30 dias

CEP: 74.465-440
Email: mbvariedadesltda@gmail.com

A
Fundo Municipal de Saude Pium - TO
A/C. Dpto. De Compras

RL
UND
RL
RL
PC
PC
PC
PC
CX
CX
CX

ESPARADRAPO 10CMX4,5MT C/CAPA______________
EQUIPO P/NUTRICAO ENTERAL S/FILTRO LS_________
ALGODAO HIDROFILO 500GR._____________________
BOBINA P/ESTERILIZACAO 10CMX100MT PACKGC 
FRALDA DESC. GERIATRICA XG C/7_________________
FRALDA DESC. GERIATRICA M C/8_________________
FRALDA DESC. GERIATRICA M C/8_________________
FRALDA DESC. GERIATRICA G C/8__________________
SERINGA INSULINA 1ML C/AG. 13X4,5 C/100________
SERINGA DESC. 5ML C/AG. 25X7 C/100 LS___________
SERINGA DESC. 10ML C/AG. 25X7 C/100 LS_________
BOLSA P/COLOST. ACTIVE LIFE 19/64MM C/10 OPACA

MAXICOR 
DESCARPACK 
MELHORMED 

2EMATT 
KISSES 
KISSES 
BELFAR 
KISSES 

DESCARPACK 
DESCARPACK 
DESCARPACK 
CONVATEC

VALOR 
unitArio

10,50
1,16

17,85
53,47
16,14
16,17
5,89

16,17
23,26
29,03
36,28

129,57

1
2
3_
4_
5_
6_
7
8_
9
10
11
12

10
40

3
_3
30
30
30
30
"7

i

10 CX

105,00
46,20
53,55

160,40
484,16
485,10
176,56
485,10

23,26
29,03
36,28

1.295,70

Fornecedor: MB Variedades Ltda-EPP
Enderego: Av. Sol Nascente nfi780 Qd.106 Lt.03 Jd. Nova Esperanga
Cidade: Goiania - GO
Telefone: (62)3941-6633

rCNPJ: 12.902.382/0001-281 
MBVARIEDADESEIREirr

I JardiBijiiE$perMfi-CEP:M.485-U| |Fls. 
L_ GOIANIA-GO ,

CNPJ: 12,902,382'0001 -28

CNPJ: 12.902.3824)001-28
Av. Manaus n° 720 Quadra 11 Lota 04 Vila Joao Vaz. Fone: (62)3923-0103 

GoiAnia-GO CEPt 74445-160 e-mail: mbvariedadesltda<£gmail.com

INSC. EST: 10.486.350-1

mailto:mbvariedadesltda@gmail.com
%25c2%25a3gmail.com


!V1 B Variedades Ltda.
Produtos para Saiide, Md\eis, Equipamentos e Informatica.

GoiSnia-GO, 07 de Agosto de 2023.

Conforme solicitado segue orfamento:

descrkAo do produto VALOR TOTALMARCAITEM QUANT. UNIDADE

CX
R$

Fico a disposigao.

MB VARIEDADES EIRELI

VARIEDADES

1
2

Validade da Proposta: 20 dias
Frete: GIF
Pagamento: A Vista 
Prazo de entrega: 30 dias

CEP: 74.465-440
Email: mbvariedadesltda@gmail.com

A
Fundo Municipal de Saiide Pium - TO
A/C. Dpto. De Compras

rCNPJ: 12.902.382/0001-271 
MB VARIEDADES EIRELI

.
Jifdi®hoiaE$cefafifi.CE?:N.485-U0

L_ GOIANIA-GO

CLONAZEPAM 2.5MG/ML GTS. 5OX2OML(G
FENOBARBITAL 100MG/ML INJ. 25X2ML(FENOCRIS)

GEOLAB
CRISTALIA

VALOR 
unitArio

190,04
70,77

190,04
2,830,80
3.020,84

1 CX
40

Fornecedor: MB Variedades Ltda-EPP
Enderefo: Av. Sol Nascente n9780 Qd.106 Lt.03 Jd. Nova Esperanza
Cidade: Goiania - GO
Telefone: (62)3941-6633

AUS \ anedades Ltda.
CNPJ: 12.902.382'0001-28

Av. Manaus n° 720 Quadra 11 Lote 04 Vila Joao Vaz. Fones (62)3923-0103
Goiania-GO CEP: 74445-160 e-mail: mbvariedadesltdaggmail.com

C.P.L z !
Fts.35L

QNPJ: 1 ?.9O2.362lOOO1 -28 INSC, EST: 10,486.350-1

mailto:mbvariedadesltda@gmail.com
mbvariedadesltdaggmail.com


1MB Variedades Ltda.
Produtos para Saude, Moveis, Equipam enros e Inform atica.

CNPJ: 1 2.902.382'000-1 -28

Goiania-GO, 07 de Agosto de 2023.

Conforme solicitado segue orfamento:

DESCRI^AO DO PRODUTO VALOR TOTALMARCAQUANT. UNIDADEITEM

R$

Fico a disposi^ao.

MB VARIEDADES EIRELI

VARIEDADES

C.P.L-
Fls.'JS-

Validade da Proposta: 20 dias
Frete: GIF
Pagamento: A Vista 
Prazo de entrega: 30 dias

CEP: 74.465-440
Email: mbvariedadesltda@gmail.com

rCNPJ: 12.902.382/0001-28
MB VARIEDADES EIRELI
hi' I.3 Ji 'I'iii’ :

JaMislifltaEspsra^.CEfth.llSmi)
L_ GOIANIA-GO _JA

Fundo Municipal de Saude Pium - TO
A/C. Dpto. De Compras

1
7
7
i

i
2
3
4
5

6
7
8
9

!_
1
7
7
5 CX

CX 
ex 
ex 
ex

ex
ex
ex
ex

DEXAMETASONA 4MG/ML INJ. 50X2,5ML(G)__________
DIPIRONA 500MG/ML INJ. 100X2ML(G)______________
HIOSCINA COMP. INJ. 50X5ML(HYPQCINA)___________
VITAMINA K 10MG/ML IM/SC INJ. 5OX1ML(ESKAVIT)
C1-*HALOPERIDOL 2MG/ML GTS. 10X20ML(HALO)‘PVC

LIDOCAINA 2% S/VASO INJ. 10X20ML(XYLESTESIN) 
BENZILPEN 1.200.000UI INJ. C/50FA(BEPEBEN) 
SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML C/100BLS.
SORO FISIOLOGICO 0,9% SOOML C/24FRS.

HYPOFARMA 
SANTISA 

HYPOFARMA 
HIPOLABOR 
CRISTALIA

CRISTALIA
TEUTO

HALEX ISTAR
EQUIPLEX

VALOR 
unit Arid

140,81
193,80
129,98
205,79
51,35

126,80
452,73
577,65
212,96

126,80
452,73
577,65
212,96

2.297,23

140,81
193,80
129,98
205,79
256,73

Fornecedor: MB Variedades Ltda-EPP
Enderefo: Av. Sol Nascente n5780 Qd.106 Lt.03 Jd. Nova Esperanza
Cidade: Goiania - GO
Telefone: (62)3941-6633

CNPJ: 12.902.382 U001 -28
Av. Manaus n° 720 Quadra 11 Lota 04 Vita Jodo Vaz. Fone: (62)3923-0103 

Goiania-GO CEP: 74445-160 e-mail: mbvariedadesltda<Sgmail.oom

INSC. EST: 10.486.350-1

mailto:mbvariedadesltda@gmail.com


I

HOSPITALAR

APARECIDA DE GOIANIA, 09 DE AGOSTO DE 2023:

ESTADO TOCANTINS

ORQAMENTO

DESCRIED UNITARIO VALOR TOTALQTD CX MARCAITEM

R$R$ 107,00RL MAXICOR 10,70101 ESPARADRAPO 10CMX4.SMT C/CAPA

R$R$ 47,081,1840 UND DESCARPACK2 EQUIPO P/NUTRICAQ ENTERAL S/FILTRO LS

R$R$ 18,19 54,573 RL3 MELHORMEDALGODAO HIDROFILO 500GR.

R$R$ 163,45ZEMATT 54,483 RL4

FRALDA DESC. GERIATRICA XG C/7 16,45 493,3830 PC KISSES5
494,34KISSES 16,4830 PC6 FRALDA DESC. GERIATRICA M C/8

FRALDA DESC. GERIATRICA M C/8 494,40BELFAR 16,4830 PC7
485,10KISSES 16,1730 PC8 FRALDA DESC. GERIATRICA G C/8

R$R$ 23,73DESCARPACK 23,731 CX9 SERINGA IN5ULINA 1ML C/AG. 13X4,5 C/100

R$ 132,16CX CONVATEC12

z o o o -V - -^1

C.P.L
Fls.^

ALFA HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 39.937.286/0001-71
ENDERECO: AV BARAO DO RIO BRANCO S/N QD.49 LT.10 SL.01 JD. NOVA ERA
CEP: 74.916-190 CIDADE: APARECIDA DE GOIANIA UF: GO
IE: 10.817.887-0

VALIDADE DA PROPOSTA: 5 DIAS
CODICOES DE PAGAMENTO: 30 DIAS

BOBINA P/ESTERILIZACAO 10CMX100MT
PACKGC

A
FUNDO MUN. DESAUDE DEPIUM

R$

R$

RS
R$

RS

R$

R$

R$

SERINGA DESC. 5ML C/AG. 25X7 C/100 LS 

SERINGA DESC. 10ML C/AG. 25X7 C/100 LS 

BOLSA P/COLOST. ACTIVE LIFE 19/64MM C/10 
OPACA 10

VALOR TOTAL

1_
1

DESCARPACK
DESCARPACK

RS
RS

29,03
37,01

RS
R$

29,03
37,01

10
11

CX
CX

1.321,61
3.750,70

R$
RS

ALFA HOSPITALA
ALFA HOSPITALAR EIRELI

CNPJ: 39.937.286/000 1-71

----------- ------------------------------------------ 2^
Av. Bardo do Rio Bronco Qd. 49 Lt 10 ■ Solo 1 CEP: 74916-190 • FONE:(62) 3094-8484 - Jordim Novo Ero Aparecido de Gomo-GO

Alfahospilalar@hotniail.com

mailto:Alfahospilalar@hotniail.com


ALFA HOSPITALAR

APARECIDA DE GOIANIA, 09 DE AGD<pn DE 202.3:

IE: 10.817.887-0

A
FUNDO MUN. DE SAUDE DE PIUM
ESTADO TOCANTINS

ORQAMENTO

descri^Ao UNITARIO VALOR TOTALITEM QTD CX MARCA
193,84CX GEOLAB 193,841 1CLONAZEPAM 2.5MG/ML GTS. 50X20ML(G

72,19 2.887,4240 CX CRISTALIA2

R$ 3.081,26

VALIDADE DA PROPOSTA: 5 DIAS
CODICOES DE PAGAMENTO: 30 DIAS

ALFA HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 39.937.286/0001-71
ENDEREQO: AV BARAO DO RIO BRANCO S/N QD.49 LT.10 SL.01 JD. NOVA ERA
CEP: 74.916-190 CIDADE: APARECIDA DE GOIANIA UF: GO

Av Bordo do Rio Bronco Qd. 49 Lf. 10 - Solo 1 CEP: 74916-190 - FONE:(62) 3094-8484 - Jordim Novo Ero Aporecido de Goiortro-GO
Alfahospitalar@hotmail.com

C.P.L.
RsXC

R$

R$

R$

R$FENOBARBITAL 100MG/ML INJ. 25X2ML(FENOCRIS|

TOTAL

rTT* .»3Z.2B«/OOO1- 7 ■»! 
ALFA HOSPITALAR EIRELI

AV BARAO BO RIO RRAMCO OD «S LT 10 SL I 
JAROIM MOVA ERA
CEP: Qie-lOO -

| ARARECIOA DE GOIANIA-GOJ

ALFA HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 39.□37.286/0001-71

mailto:Alfahospitalar@hotmail.com


ALFA HOSPITALAR
HOSPITALAR

IE: 10.817.887-0

A
FUNDO MUN. DE SAUDE DE PIUM
ESTADO TOCANTINS

ORQAMENTO

UNITARIO VALOR TOTALQTD CX MARCAITEM

R$R$CX HYPOFARMA 143,63 143,6311

196,66 196,661 CX SANTISA2 DIPIRONA 500MG/ML INJ. 100X2ML(G)

132,58 132,581 CX HYPOFARMA3

R$R$ 211,95 211,951 CX HIPOLABOR4

R$R$ 52,38 261,895 CX CRISTALIA5

R$R$ 129,34 129,341 CX CRISTALIA6

R$ 461,79 R$CX TEUTO 461,79BENZILPEN 1.200.000UI INJ. C/50FA(BEPEBEN) 17

R$R$ 577,65 577,651 CX HALEXISTAR8 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML C/100BLS.

R$R$ 212,96 212,96CX EQUIPLEXSORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML C/24FRS. 19

R$ 2.328,42TOTAL

ALFA HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 39.937.286/0001-71
ENDERECO: AV BARAO DO RIO BRANCO S/N QD.49 LT.10 SL.01 ID. NOVA ERA
CEP: 74.916-190 CIDADE: APARECIDA DE GOIANIA UF: GO

VALIDADE DA PROPOSTA: 5 DIAS
CODICOES DE PAGAMENTO: 30 DIAS

Av Bardo do Rio Bronco Qd. 49 Lt. 10 • Solo 1 CEP 74916-190 • FONE:(62) 3094-8484 - Jardim Novo Era Aporecido de GoiaiXo-GO
Alfahospitalar@holmail .com

C.P.L
FlS.J£L

HIOSCINA COMP. INJ. 50XSML(HYPQCINA)
VITAMINA K 10MG/ML IM/SC INJ.
SOXIML(ESKAVIT)

Cl-’HALOPERIDOL 2MG/ML GTS.
10X20ML(HALO)*PVC

LIDOCAINA 2% S/VASO INJ.
1OX2QML(XYLESTESIN)

R$

R$

R$
R$

__________ DESCRIgAo
DEXAMETASONA 4MG/ML INJ. 
50X2,5ML(G)

I 3 » .937'.2aezoooi - f t| 
»IF* HOSPITALAR EIRELI

AV 1***0 80 R»O BRANCO OD •» LT lOSl 1 
JAHDIM r«OVA EMA 
CE.F*: 74 916-190

| APARECIOA DE GOlAMIA-GO [

ALFA HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 39.937.286/0001 -71

APARECIDA DE GOIANIA, 09 DE AGOSTO DE 20237



APARECIDA DE GOIANIA, 09 DE AGOSTO DE 2023:

IE: 10.817.887-0

ESTADO TOCANTINS

ORCAMENTO

VALOR TOT ALUNITARIOCX MARCAQTDITEM

R$R$ 251,62 251,62AIRELA1 CX1

R$ R$ 9.77VITAMEDIC 3,263 CX2 ANLODIPINO 10MG. C/30CPR.(G)

R$ R$ 211,7342,355 CX3 PRATI DONADUZZIDIPIRONA S00MG. C/200CPR.(G)

R$ R$ 65,3732,692 CX IMEC4

R$R$ 82,66VITAMEDIC 2,0241 CX5

R$R$ 150,156,01CX VITAMEDIC256

R$ R$ 144,25CX BELFAR 5,77257

R$ 578,66 R$ 578,661 CX PHARLAB8

R$R$ 410,3410,26PHARLAB40 CX9 ACICLOVIR 200MG. C/25CPR.(G)

R$ 700,94175,234 CX GEOLAB12 METFORMINA 8S0MG. C/1000CPR.(G

3.469,52TOTAL

Av. Bardo do Rio Bronco Qd. 49 LI. 10 • Salo 1 CEP; 74916-190 - FONE:(62) 3094-8484 - Jordim Novo Era Aparecido de Goiarxa-GO
Alfahospitalar@holmail.com

VALIDADE DA PROPOSTA: 5 DIAS
CODICOES DE PAGAMENTO: 30 DIAS

ALFA HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 39.937.286/0001-71
ENDEREQO: AV BARAO DO RIO BRANCO S/N QD.49 LT.10 SL.01 JO. NOVA ERA
CEP: 74.916-190 CIDADE: APARECIDA DE GOIANIA UF: GO

AZITROMICINA 500MG.
C/5OOCPR.(AZ1TRQPHAR)

A
FUNDO MUN. DE SAUDE DE PIUM

C.P.L 
Fts._£3

NIMESULIDA 100MG. C/12CPR.(G)

CEFALEXINA 500MG. C/2OOCPS.(G|

RS
R$

10
11

83 
5

CX
CX

VITAMEDIC
ABL

R$
RS

1,87
141,78

R$
R$

155,13
708,91

IBUPROFENO 300MG C/20CPR.(ALGY- 
FLANDERYLI

SULFA+TRIMET. 400+80MG.
C/20CPR.(BELFACTRIM)

DESCRI^AO 
AMBROXOL 3OMG/5ML XPE ADL. 

100ML C/48G)

AAS INF. 100MG. C/500CPR.(DQRMEC)

LORATADINA 10MG.
C/12CPR.(L0RASLIV

ALFA HOSPITALAR
ALFA HOSPITALAR EIRELI

CNPJ: 39.937.286/0001-71

mailto:Alfahospitalar@holmail.com


ALFA HOSPITALAR
HOSPITALAR

-S-____ _

Av. Baroo do Rio Bronco Qd. 49 Lt. 10 • Solo 1 CEP: 74916-190 • FONE:(62) 3094-8484 - Jordim Novo Era Aporecido de Goiartia-GO
Alfahospitalar@hotmail.com

ALFA HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 33.937.286/000'1 -71

C.P.L.
■

ITs .S3Z.2Be/OOO1- t 1| 
ALFA HOSPITALAR EIRELI

AV BARAo eo R»o RRANCO QD as LT 10SL 1 
JAROtM NOVA ERA 
CE.P>: 7A 916-100

| APARECIOA DE GOIANIA-QO |

mailto:Alfahospitalar@hotmail.com


ALFA HOSPITALAR
HOSPITALAR

APARECIDA DE GOIANIA, 09 DE AGOSTCTD^O?^

ESTADO TOCANTINS

ORQAMENTO

2.314,20RS 578,55 RSCX47

RS 366,81 RS 366,8118

RS RS 12,12CX BELFAR 6,0629

RS RS 18,90CX VITAMED1C 6,30310

RS 536,66PHARLAR RS 536,661 CX11

NUTRIEX RS 4,79FR12

/

ALFA HOSPITALAR EIRELI

CNPJ; 39.937.286/0001-71
ENDERECO: AV BARAO DO RIO BRANCO S/N QD.49 LT.10 SL.01 JD. NOVA ERA
CEP: 74.916-190 CIDADE: APARECIDA DE GOIANIA UF: GO
IE: 10.817.887-0

VALIDADE DA PROPOSTA: 5 DIAS
CODICOES DE PAGAMENTO: 30 DIAS

Av Boroo do Rio Bronco Qd. 49 Lt. 10 • Solo 1 CEP: 74916-190 • FONE:(62) 3094-8484 - Jordim Novo Era Aporecido de Gomo-GO
Alfahospitalar@hotmail.com

IBUPROFENO 600MG. C/20CPR.(ALGY- 
FLANDERIL)

SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML 
C/1 OOBLS.

HIDRALAZINA 20MG/ML INJ.
C/50X1MUNEPRESQL)

SULFA+TRIMET. 400+80MG.
C/20CPR.(BELFACTRIM)

AZITROMICINA 500MG.
C/500CPR.(AZITRQPHAR)

ACIDO GRAXOS 100ML 
ALMOTOLIA(DERMAEX)

HALEX
ISTAR

A
FUNDO MUN. DE SAUDE DE PIUM

I C.P.L,

Css .337.2UBZ0001- T 
ALFA HOSPITALAR EIRELI

*V (ARAO t»O R1O BRAHCO OD •» ET IOSL 1 
IARDIM MOVA EMA
CEE": TA o-ie-^ao -

| APARECIDA DE GOIAHIA GOJ

_____ 10
TOTAL

47,88
14.278,02

RS
RS

ALFA HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 33. 937. 286/0001 -71

CX CRISTALIA

mailto:Alfahospitalar@hotmail.com


ALFA HOSPITALAR
HOSPITALAR

APARECIDA DE GOIANIA, 09 DE AGqSTO DE 2023:__

ORCAMENTO

DESCRIQAO MARCA UMTARIO VALOR TOTALCXITEM

R$ 256.8030 1 AIRELA1
EQU1PLEX RS 283,5510 CX2 GLICERINA 12% 500ML C/24FRS.

RS RS 368,66CX AIRELA 368,6613

RS RS 192,609,6320 CX NATEVITA4

RSRS10 FR5 NATULABOLEO MINERAL 100ML(LAXENOL)

RSCX ABL RS86 CEFALEXINA 500MG. C/8CPR.(G)

RS 2,358,28HALEX ISTAR RS 589,574 CX7 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML C/100BLS.

RS 373,94 RS 373,94CX CRIST ALIA18

RS 6,17 RS 12.35CX BELFAR29

RS RS 19,26CX VITAMF.DIC 6,42310

RS RS 546,88CX PHARLAB 546,881II

RSRS 4,8810 FR NUTRIEX12
RSVITAMEDC RS 1,938 CX13 NIMESULIDA 100MG. C/12CPR.(G)

RS RS 462,24462,241 CX TEUTO14

RSHYPOFARMA6 CX15 DEXAMETASONA 4MG/ML INJ. 50X2,5ML(G)
RSCX HIPOLABOR116 LIDOCAINA2% SA/ASO INJ. 25X20ML(G)

RSRSCX HIPOLABOR117 EPINEFRINA 1MG/ML INJ. 100X1ML(ADREN)

RSRSCX IMEC18 1AAS INF, 100MG. C/500CPR.(DQRMEC)

RSTOTAL

ALFA HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 39.937.286/0001-71
ENDEREfO: AV BARAO DO RIO BRANCO S/N QD.49 LT.10 SL.01 ID. NOVA ERA
CEP: 74.916-190 CIDADE: APARECIDA DE GOIANIA UF: GO
IE: 10.817.887-0

Av. Bardo do Rio Bronco Qd. 49 Lt. 10 ■ Solo 1 CEP: 74916-190 • FONE:(62) 3094-8484 - Jardim Novo Era Aparecido de GoidrSo-GO
Alfahospitalar@holmall.com

AMBROXOL 30MG/5ML XPE ADL. 100ML 
C/48G)

SULFADIAZINA DE PRAIA CR. 30GR.(G) 
EMB. FARMA

ACETILCISTEINA 40MG/ML XPE 120ML 
C/50(FLUIVE)

IBUPROFENO 600MG. C/20CPR.(ALGY- 
FLANDERIL)

HIDRALAZINA 20MG/ML INJ.
C/50X1 ML(NEPRESOL)

SULFA+TRIMET. 400+80MG.
C/20CPR.(BELFACTRIM)

BENZILPEN 1.200.000UI INJ.
C/50FA1BEPEBEN)

AZITROMICINA 500MG.
C/500CPR.(AZITRQPHAR)

ACIDOGRAXOS 100ML
ALMOTOLIA(DERMAEX)

QT 
D

A
FUNDO MUN. DE SAUDE DE PIUM 
ESTADO TOCANTINS

C.PL

143,49
225,77

3,00
7,49

RS

RS

170,72

33,31

14.550.13

7.704,00

2.835,50

860,92
225,77

29,96
59,92

48,79

15,41

170,72

33,31

RS
RS

ALFA HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 39. 937. 286/000 1 -71

mailto:Alfahospitalar@holmall.com


HOSPITALAR

oo Ioo

VALIDADE DA PROPOSTA: 5 DIAS
CODICOES DE PAGAMENTO: 30 DIAS

Av, Bardo do Rio Bronco Qd. 49 Lt. 10 • Salo 1 CEP: 74916-190 • FONE:(62) 3094-8484 - Jardim Novo Era Aparecido de Goiortto-GO
Alfahospitalar@hotmail.com

C.P.L
Fis.JPr

C f O A OC

ALFA HOSPITALAR
ALFA HOSPITALAR EIRELI 

CNPJ: 39.937.286/OOQ1 -71 

j A
I « 3 r . 7n«szooo 

AA*A Am ei
A» B-.MAO IBO RlO "BAMCO OD «<* 

> a x■ rv*

mailto:Alfahospitalar@hotmail.com


ALFA HOSPITALAR
ALFA

APARECIDA DE GOIANIA, 09 DE AGOSTUTFE 2U23:

IE: 10.817.887-0

A
FUNDO MUN.DESAUDE DEPIUM
ESTADO TOCANTINS

ORCAMENTO

DESCRICAO QTD CX MARCA UNITARIO VALOR TOTALITEM

R$ 117,701 2 CX SHALON 58,85NYLON 1 C/AG. 3,0CM C/24 3/8 CTI-4SCM

R$4 CX PROCARE 105,93 423,722 AGULHA P/RAQUI 2SGX3 1/2 C/25

R$ R$118,77 237,543 2 CX SHALON

R$ R$SHALON 58,85 117,704 2 CXNYLON 3 0 C/AG. 3,0CM C/24 1/2 MT-45CM

R$R$ 86,79 1.735,755 20 CX DESCARBOXCOLETOR PERP. CORTANTE 7LT. C/20

R$TOTAL 2.632,41

VALIDADE DA PROPOSTA: 5 DIAS
CODICOES DE PAGAMENTO: 30 DIAS

ALFA HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 39.937.286/0001-71
ENDERE^O: AV BARAO DO RIO BRANCO S/N QD.49 LT.10 SL.01 JD. NOVA ERA
CEP: 74.916-190 CIDAOE: APARECIDA DE GOIANIA UF: GO

CATGUT CROM 3 0 C/AG. 3,0CM C/24 1/2 MR- 
75CM

Ay. Bardo do Rio Branco Qd. 49 Lt. 10 • Sole 1 CEP: 74916-190 ■ FONE:(62) 3094-8484 • Jardim Novo Era Aparecida de Goiortio-GO
AlfahospitalaF@hdmail.com

C.PL !

R$
R$

HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 39. 937. 286/000 1 -7 1

■ ■

(Ts .»3T.2B»/OOO1- 7 t| 
AUFA HOSPITALAR EIRELI

AV BARAO BO RIO BRANCO OD 4S LT 1OSI 1 
JARDIM A4OVA ERA 

CEF»: r-4 916-590
| APARECIDA DE GOlANtA GO |

mailto:AlfahospitalaF@hdmail.com


ALFA

APARECIDA DE GOIANIA, 09 DE AGOSTO DE 2023:

IE: 10.817.887-0

ORCAMENTO

DESCR1CAO VALOR TOTAL(JNITARIOQTI) CX MARCAITEM
R$ 179,55 RS 1.795,50CX BLAU101 OMEPRAZOL 40MG. INJ. 20X10ML(G)

RS RSBLAU4 CX2 CEFTRIAXONA 1G. IV INJ. S/DIL. C/100(G)

CX RS RS7 SANTISA3 DIPIRONA 500MG/ML INJ. 100X2ML(G)

RS RS297,46 1.189,844 CX EQUIPLEX4

RS RS 1.583,604 CX BLAU 395,905

RS RS 2.670,72CX EQUIPLEX 222,56126 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML C/24FRS.

RS RS 984,40BLAU 246,104 CX7 HIDROCORT. 100MG. INJ. C/50FA.S/DIL.(G)

RS 1.056,09RS 50,29CX CRISRALIA218

RS 455,73 RSCX BLAU29
RSTOTAL

ALFA HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 39.937.286/0001-71
ENDEREQO: AV BARAO DO RIO BRANCO S/N QD.49 LT.10 SL.01 JD. NOVA ERA 
CEP: 74.916-190 CIDADE: APARECIDA DE GOIANIA UF: GO

VALIDADE DA PROPOSTA: 5 DIAS
CODICOES DE PAGAMENTO: 30 DIAS

Av. Boroo do Rio Bronco Qd. 49 Ll. 10 - Solo 1 CEP: 74916-190 ■ FONE:(62) 3094-8484 - Jordim Novo Era Apareada de Goma-GO
Alfahospitalar@hotinail.coni

SORO RINGER C/LACTATO 500ML 
C/24FRS.

CEFALOTINA 1G. IM/IV INJ. S/DIL 
C/100(CEFARISTQN)

BI-'MIDAZOLAM 5MG/ML INJ. 
10X3ML(DQRMIRE)

HIDROCORT. 500MG. INJ.
C/50FA.S/DIL(ARISCQRTEN)

A
FUNDO MUN. DE SAUDE DE PIUM 
ESTADO TOCANTINS

ALFA
CNPJ: 39.937. 286/0001 -71

448,35
194,25

911,47

13.344.77

1.793,40
1.359,75

HOSPITALAR
HOSPITALAR EIRELI

ITs .S3T.2BSZOOO1- f 11 
ALFA MOSPITALArt EIRELI

AV l»«*O 90 <»<O BRAMCO OO A9 l» 1OSI 1 
.lAROIftA MOVA ERA 
CE-F»: 74 916-19U

| APARECIOA DE GOlANIA GO|


