
C.A. HOSPITALAR LTDA26.457.348/0001-04 Pagina: 1 de 1

JARDIM LUZAV BARAO DO RIO BRANCO QD.41 LT.11

74915-025 GO APARECIDA DE GOIANIA

: 0120426

Cod. Clients: 30

C.P.L.
Rs.

: 00004 30 DIAS

Obs. Pedio.
: HPP HOSPITAL MUN. NESTOR DA SILVA AGUIAROb. Nota

Peso Total ItemMarca

Total Item: 2.128,08Peso Total: 28,355

Emitido em: 20/09/2023 10:45:57

Condi^ao..
PromoQao.

Or?amento.
Cliente......
Enderepo...
Bairro........

: 30 FUNDO MUN. DE SAUDE DE PIUM
.: AV DIOGENES DE BRITO N 01
.: ALTO BOA

2
3
4
5
6
7

10 
10 
2 
5 
4 
3
7

DESCARPAC
TALGE

DESCARPAC
DESCARPAC

ZERMATT
DESCARPAC 

3B

6.550 
1,640 
0,884
4,400
5.732 
1,449 
7,700

423,88
73,56

203.46
264.92
369,21
305,19
487,85

Transportadora: 5 S TRANSPORTES E LOGISTICA
Vendedor ; 00100 100
Portador : 9999 CARTEIRA

HDSPITRt-RR •
CW 2S.4J?-341/000 r-O4

('itM m/v.-u AmvttMMihb r.iM .< ,£<■

Codigo Produto
|o00724 SERINGA DESC. 5ML C/AG. 25X7 C/100 LS

0006921 MASCARA DESC. TRIPLA C/ELAST. C/50
0007731 CATETER INTRAVENOSO N.22 C/100
0000657 SERINGA DESC. 10ML C/AG. 25X7 C/100 LS
0006650 BOBINA P/ESTERILIZACAO 12CMX100MT PACKGC
0007544 CATETER INTRAVENOSO N.20 C/100
0005994 COLETOR UNIV. 80ML TRANS. C/TAMPA VERDE N/E C/100

Pre?o

42,39
7,36

101,73
52,98
92,30
101,73
69,69

Telefone: 63 3368 1228 p- 
CNPJ: 09.461.008/0002-qO

Valor Frete: 0,00
Faturar em: 20/09/2023

C. A. HOSPITALAR

——I .

20/09/2023
CNPJ: 12.059.635/0001-43

Un Qtd.

CX
CX
CX
CX
RL
CX
PC
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JARDIM LUZAV BARAO DO RIO BRANCO QD.41 LT.11

74915-025 GO APARECIDA DE GOIANIA

Cod. Cliente: 30

C.P.L
FIs.

Obs. Pedio,
: HPP HOSPITAL MUN. NESTOR DA SILVA AGUIAROb. Nota.

Peso

Total Item: 21.840,52Peso Total: 233,631

Condigao.. 
Promogao,

: 0120418
.: 30 FUNDO MUN. DE SAUDE DE PIUM

8
30
5
30
3
5
21
1
1
1
2
5
3
2
1
1
10
20

0,176
3,180 
2,070 
1,380
3.408
0,130 

214,200 
0,144
0.589
0.198
0,052
2,775
2,700
0,830
0,224
0,175 
0,100 
1.300

PreQO
2,69
6,97

185,24
12,43

622,39
9,13

655,73
47,74
762,25
207,12

8,84
400,86
79,95

224,31
222,48
73,68
10,00
25,20

2
3
4
5
6
7
8
9

Total Item
21,52

209,21
926,20
372,80

1867.17
45,63

13770,25
47,74

762,25
207.12

17,68
2004,31

239,84
448.63
222,48

73,68 
100,00 
504,00

Orqamento.
Cliente......
Enderego........ : AV DIOGENES DE BRITO N 01
Bairro............. : ALTO BOA
Transportadora: 5 S TRANSPORTES E LOGISTICA
Vendedor........; 00100 100
Portador.......... :9999 CARTEIRA

: 00004 30 DIAS

1 HDSPITHLHR■ 
CN^J. 26.437 34MWUM

I MUI •WMWBWtUil • -mi 4 Mo./- Jf f aXm"!

20/09/2023
CNPJ: 12.059.635/0001-43

Marca 
VITAMEDIC 

NUTRIEX 
CRISTALIA 
NATIVITA

TEUTO 
VITAMEDIC 
EQUIPLEX

IMEC 
PHARLAB

ABL
BELFAR 

HIPOLABOR 
VICPHARMA 
CRISTALIA 

HIPOLABOR 
VITAMEDIC 

MEDQUIMICA 
GERMED

®itido"enr 22/09/2023 09:58:13

Telefone: 63 3368 1228
CNPJ: 09.461.008/0002-00-

Valor Frete: 0,00
Faturar em: 20/09/2023

, C. A. HOSPITALAR

Un Qtd. 
ex' 
FR ex 
UN ex ex ex ex ex ex ex ex 
FR ex ex ex ex ex

^Kodigo Produto

0002486 ACIDO GRAXOS 100ML ALMOTOLIA(DERMAEX) 
0000986 LIDOCAINA 2% S/VASO INJ. 10X20ML(XYLESTESIN) 
0008673 SULFADIAZINA DE PRATA CR. 30GR.(G) EMB. FARMA 
0001826 BENZILPEN 1.200.000UI INJ. C/50FA(BEPEBEN) 
0003569 IBUPROFENO 600MG. C/20CPR.(ALGY-FI.ANDERIL) 
0001500 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML C/70FRS.
0006496 AASINF. 100MG. C/500CPR.(DORMEC)
0002559 AZITROMICINA 500MG. C/500CPR.(AZITROPHAR)

10 0002268 CEFALEXINA 500MG. C/200CPR.(G)
11 0003766 SULFA+TRIMET. 400+80MG. C/20CPR.(BELFACTRIM)
12 0000995 DEXAMETASONA4MG/MLINJ. 100X2,5ML(G)
13 0004882 VASELINA LIQUIDA 1LT.
14 0006088 LIDOCAINA 2% C/VASO INJ. 10X20ML(XYLESTESIN)
15 0001134 A2-'TRAMADOL 50MG. C/500CPR.(G)
16 0007025 DIPIRONA 500MG. C/200CPR.(DORALEX)
17 0009389 TENOXICAM 20MG. C/10CPR.(G)
18 0007433 RIFOCINA 10MG/ML SPRAY 20ML(G( - RIFAMICINA
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AV BARAO DO RIO BRANCO QD.41 LT.11 JARDIM LUZ

74915-025 GO APARECIDA DE GOIANIA

0120413

Ob. Nota. : HPP - HOSPITAL MUN. NESTOR DA SILVA AGUIAR

Peso

Peso Total: 697.915

Emitido em: 20/09/2023 09:12:03

.:9999 CARTEIRA 
: 00004 30 DIAS

2
3
4
5
6
7
8
9

576,050 
56,200 
18,711 
4,842
4.120
7,665
7,050 
10,430
1,068
5,576
5,648 
0,555

41 
4 
7 
9 
4 
7 
10 
5 
4 
4 
4 
1

C.P.L 
Fls.4t

Marca

EQUIPLEX
EQUIPLEX

BLAU
SANTISA

BLAU
BLAU
BLAU
BLAU

CRISTALIA 
HIPOLABOR 
HIPOLABOR 
HIPOLABOR

Pre$o 
354,45 
354,45 
783,43 
260,90 
352,34 
567,54 
240,53 
762,25 
524,29 
305.92 
327,02 
400,86

1 HOSPITFILRR *
< J.i iMM.I w4X .If

20/09/2023
CNPJ: 12.059.635/0001-43

Cod. Cliente: 30

Total Item
14532,30 
1417,79 
5484,02 
2348,08 
1409,35 
3972,75 
2405,31 
3811,25 
2097,14 
1223,68 
1308,08 
400,86

Total Item: 40.410,62

Un Qtd.
CX
CX
CX
CX
CX
CX
CX
CX
CX
CX
CX
CX

^frodigo Produto____
<&TSORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML C/24FRS.

0004396 SORO RINGER C/LACTATO 500ML C/24FRS.
0009059 CEFTRIAXONA 1G. IV INJ. S/DIL. C/100(G)
0008685 DIPIRONA 500MG/ML INJ. 100X2ML(G)
0000871 HIDROCORT. 100MG. INJ. C/50FA.S/DIL.(G)
0000915 HIDROCORT. 500MG. INJ. C/50FA.S/DIL(ARISCORTEN)
0009205 OMEPRAZOL 40MG. INJ. 20X10ML(G)
0000395 CEFALOTINA 1G. IM/IV INJ. S/DIL C/100(CEFARISTON)
0005394 A1--MORFINA 0.2MG/ML INJ. 50X1ML(DIMORF)

10 0005908 BUPIV. 0.5% INJ. 25X20ML SA/ASO(TR- DINOL)
11 0000850 LIDOCAINA 2% S/VASO INJ. 25X20ML(G)
12 0000995 DEXAMETASONA 4MG/ML INJ. 100X2.5ML(G)

l26.457.34$G001-041
C. A. HOSPITALAR EIRELI 

C.A. HOSPITALAR '

Telefone: 63 3368 1228
CNPJ: 09.461.008/0002-00

Valor Frete: 0,00
Faturarem: 20/09/2023

Orgamento.
Cliente : 30 FUNDO MUN. DE SAUDE DE PIUM 
Enderego : AV DIOGENES DE BRITO N 01 
Bairro : ALTO BOA
Transportadora: 5 S TRANSPORTES E LOGISTICA 
Vendedor ; 00100 100 
Portador  
Condigao... 
Promopao..

Obs. Pedio.
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AV BARAO DO RIO BRANCO QD.41 LT.11 JARDIM LUZ

74915-025 GO APARECIDA DE GOIANIA

C.P.L.

Ob. Nota : HPP - HOSPITAL MUN. NESTOR DA SILVA AGUIAR

11

Peso Total: 86,406

Emitido em: 20/09/2023 15:34:32

FIs.

: 0120409
30 FUNDO MUN. DE SAUDE DE PIUM
AV DIOGENES DE BRITO N 01

100 
10 
6 
20 
12 
4 
4

4
4
2

Telefone: 63 3368 1228
CNPJ: 09.461.008/0002-0C

Valor Frete: 0,00
Faturarem: 20/09/2023

3
4
5
6
7
8
9

Total Item
582,09
224,16
384,52
326,43
1564,92 
264,07 
1114,17 
253,36
635,82 
655,88 
315,48

Peso

0,652
0.272 
17,000 
2,400
12.500
9,750
11,100
21,300 
10,560 
0,500
0,372

Preco 
145,52 
56,04 
192,26 
1,09 

15,65 
26,41 
185,70 
12,67 
52,98 
163,97 
78,87

Total Item: 6.320.89

Marca
PROCARE 

TECHNOFIO 
DESCARBOX 
DESCARPAC

MAXICOR 
RIOQUIMICA 
CRISTALIA 

RIOQUIMICA 
DESCARPAC 
TECHNOFIO 
TECHNOFIO

• HDSPITRL.RR • 
CNf). <31341/MQ F-44

Un Qtd.
"ex
ex
ex
UN 300
RL
FR
CX
FR
CX
CX
CX

457.348^001-04*
C. A. HOSPITALAR EIRELI 

C. A. HOSPITALAR *

J_CEP '4915-025-Aparecida de GolSnia-GO I

20/09/2023
CNPJ; 12.059.635/0001-43

Cod. Cliente: 30

Codigo Produto
10007670 AGULHA P/RAQUI 25GX3 1/2 C/25
0000802 NYLON 3-0 C/AG. 3,0CM C/24 3/8 CT-45CM
0007303 COLETOR PERF. CORTANTE 13LT. C/20
0001219 EQUIPO MULTIVIAS C/CLAMP LS
0008823 ESPARADRAPO 10CMX4.5MT C/CAPA
0003594 CLOREXIDINA ALCOOLICA 0,5% ILT.(RIOHEX)
0006042 ESCOVA C/PVPI 10MLC/48
0001491 CLOREXIDINA AQUOSA 0,2% ILT.(RIOHEX)
0000657 SERINGA DESC. 10ML C/AG. 25X7 C/100 LS

10 0000712 CATGUT CROM. 3-0 C/AG. 3.0CM C/24 3/8 CR-75CM
0000358 ALGODAO PRETO 2-0 S/AG. 15X45 C/24

Orgamento 
Cliente......
Enderego...
Bairro............. : ALTO BOA
Transportadora: 5 S TRANSPORTES E LOGISTICA
Vendedor....... : 00100 100
Portador.........:9999 CARTEIRA
Condigao........ ; 00004 30 DIAS
Promogao...... :

Obs. Pedio..... :



HOSPITALARALFA

C.PL.
Fls.43—'

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIUM-TO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIUM

3

Item
1

*>
6

ALFA HOSPITALAR EIREU CNPJ: 39.937.286/0001-71 
IOAO SIVALDC r-IRES DA SILVA - PROCURADOR 

CPF: 557.146.091-15 RG 2730871 SSP/GO

A*, ftorfco de Ko Bronco Qd. 49 Li. 10 - Sole I CEP: 749S6-190 • FONE:(62) 3094*Mfl4 ■ Jardim Ncno Era Aporecida de Goidiio-GO
Alfahospjtalar@hotmail.com

Chave Pik/CNPJ: 39.937.286/0001-71
Aparcc.da de GoiSnia, 20 de Setembro de 2023

CONDKfiES GERAIS
A proponente declare conhccer os termos do Instrumento convocatdrlo que regc a presente lidtagSo.
PRAZO OA DA PROPOSTA 30 DIAS.
A garantia devera scr da seguinte torma: Para todos os Lotes de no minlmo, a contar do recebimento defimtwo do objeto pela Contratante.
LOCAL E PRAZO OA ENTREGA
os materials deverSo scr entregues num prazo maxlmo de ate dez (10) dias corndos. contados a partir do recebimento da respectiva requisnSo emltlda pelo 
Contratante.
Obs.: No preto coUdo ja estSo mduldas eventual* vantagens c/ou ; baiimcntos. impostos, taxa* c encargos socials, obrlgasoes trabalhistas. prevldenclanas, 
tlscais e comerciai*. assim como despesas com transpones c desloc-.mentos e outras quaisquer que mcldam sobre a contrata^So.
VAUDADE DA PROPOSTACOMERCIAL
De no mlmmo. 30( trlnta) dlas contados a partir da data da sessSo publics

Banco do Brasil Agenda: 4148-3 Conta Correntc: 24690-5

ALFA HOSPITALAR EIREU
CNPJ: 39.937.286/0001-71
ENDEREtJO: AV. BARAO DO RIO BRANCO, S/N QO. 49 LT 10 JD. NOVA ESPERANZA
CEP: 74.916-190-CIDADE:APARECIDA DE GOlANIA - UF:GO
FONE: (62) 3094-8484
IE: 10.817.887-0 ■ IM: 3110059988
CONTATO: ADRIANA
EMAIL: altahospltatar@hotmall.com
Atlvldade Principal da Empresa: Dlstrlbuldora de Medlcamentos, materials hospltalares, odontologlcos, comAtlcos, correlates, saneantes, laboralorial e

_ ________________________ Descrlggo_________________  
NIMLSULIDA 100MG. C/12CPR.(G)_______________________
ACIDO GRAXOS 100ML ALMOlOUA(OLRMAtX)______________
IIDOCAINA 2% S/VASO INJ. 10X20ML(XyLESl LSIN)____________
SUU-ADIAZINA DL PRAIA CR. 30GR.(G) EMB. KARMA__________
BENZILPLN 1.200.000UI INJ. C/50KA(BLPEBEN)______________
IBUPROFENO 600MG. C/20CPR.(ALGY FLANDLRIL)____________
SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML C/70FRS.__________________
AAS INK. 100MG. C/SOOCPRJDORMEC)____________________ _
AZ1TRQMICINA S00MG. C/500CPR.{AZ11ROPHAR)_____________
CEKALEXiNA 500MG. C/200CPR.(G)_______________________
SULK-A-1RIMCT. 400-80MG. C/20CPR.(BELFACI HIM)__________
OEXAMLTASONA 4MG/ML INJ. 100X2,SML(G)_______________
VASILINA LIQUIDA1LT.__________________________
LiDOCAINA 2% C/VASO INJ. 1OX2QML(XYLESIESIN)___________
A2 ’IRAMADOLSOMG. C/SOOCPR.(G)_____________________
DIPIRONA S00MG. C/200CPH.(DORALEX)___________________
ILNQXICAM 20MG. C/10CPR.(G) ____________________
RIFQCINA 10MG/ML SPRAY 20ML(G( RIKAMICINA___________

VALOR TOTAL
VINTE E UM MIL E OITOCENTOS E CINQUENTA E OFTO REAIS E SETENTA E TREZ CENTAVOS.

1
10
20

8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18

3_ 
2

VALOR TOTAL
_________ 22.00

_______211,50
927,00

_________ 37630
1.867,26

__________ 46,00
_______13.773,69
_________ 47,80
_________762,39
_________207^0
__________17,80
_______ 2.004,75
_________240,69
_________448,90
__________222,60
__________73,85
__________ 101,80
__________507,00

21.858,7300

Unld.
CX 
FR 
CX 

UND
CX 
CX 
CX 
CX 
CX 
CX 
CX 
CX 
FR 
CX 
CX
CX 
CX 
CX

Quant.
8 - 
30
5
30
3 
5
21 
1 
1 
1 
2

VALOR UNITARIO

R$ 
RS 
R$_ 
«$_ 
RL 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
RS 
R$ 
R$ 
RS 
R$ 
R$ 
RS 
±1

7,05 
185,40 

12,55 
622,42

9,20 
655,89 
47,80 

762.39 
207,20

400,95 
80,23 

224.45 
222,60 

73.85 
10,18 
25,35

RS 
RS 
R$ 
R$ 
RS 
RS 
R$ 
R$ 
RS 
R$ 
R$ 
R$ 
RS 
RS 
R$ 
RS 
RS 
R$ 
RS

ALFA HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 39.937. 286/0001 -71

mailto:Alfahospjtalar@hotmail.com
mailto:altahospltatar@hotmall.com


PREFEITURA MUNICIPAL DE PIUM-TO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIUM

 
Item

1

£
7

Quant.
10
10
2

C.P-L.

ALFA HOSPITALAR eTrEII CNP1: 39.937.286/0001-71 
JOAO SIVALDO PIRES DA SILVA - PROCURADOR 

CPF: 557.140.091-15 RG 2730871 SSP/GO

Chave Plx/CNPJ: 39.937.286/0001-71
Aparccida de Goiama. 20 de Setembro de 2023

VALOR UNITARIO
RS__________ 42,50
RS___________ 7,40
RS___________101,8a
RS___________53,10
RS___________92/10
RS 101,8a

 69,90

____________ Descrltao_________________
SERINGA OCSC. 5ML C/AG. 25X7 C/100 LS 
MASCARA DESC. 1RIPLAC/ELAST. C/50
CATETER INrRAVLNOSO N.22 C/100  
SERINGA DESC. 10MLC/AG. 25X7 C/1C0 LS  
BOBINA P/ESIERILIZACAO 12CMX100MT PACKGC  
CATEILR INrRAVLNOSO N.2Q C/100  
COLEI OR UNIV. 80ML TRANS. C/TAMPA VERDE N/L C/100
--------------------------------- --------------------------------VALOR TOTAL _________________  
----- ------------------------------------ DOIS MIL CENTO E TRINTA E TREE REAIS E QUARENTA E CINCO CENTAVOS.

VALOR TOTAL
RS_________ 425,00
RS__________ 74,00
R$_________ 203,70
RS_________ 265,50
RS_________ 370,00
RS_________ 305,55
RS_________ 489,70
RS 2.133,4500

    
ALFA HOSPITALAR EIRELI
CNP1: 39.937.286/0001-71
ENDERE?O: AV. BARAO DO RIO BRANCO, S/N QD. 49 LT 10 ID. NOVA ESPERANCA
CEP: 74.916-190 - CIDADE: APARECIDA DE GOlANIA - UFrGO
FONE: (62) 3094-8484
IE: 10.817.887-0 - IM: 3110059988
CONTATO: ADRIANA
^^"^^X1^:'""vlbuldora de Medlcamenlos, maUrl.lF hosplu.ares, odonwloglco,, comMIcos, conelrtM, sane.ntes, l.borMo,UI e

Av. do Rio Bronco Qd. 49 Li. 10 - Sota I CEP: 74916-190 • FONE:(62) 3094«Ma4 - Jardim Nave Era Aporetido de GaidniO’GO
AHahospiiaiarfiholmtd.com

CONDI0ES GERAIS
A proponente dedara conheccr os termos do mstrumento convocatdro quo rege a presente UcitacSo.

PRAZO DA DA PROPOSTA 30 DIAS.
A garantia devera ser da segulnte forma: Para todos os lotos de no minimo. a contar do recebimento defimtivo do objeto pela Contratantc. 

o^er^c^o^Kegues num prazo max.me de aid dez (10) di-.s co.ndos. contado-. a partlrdo recebimento da respeet.va requisltfoemitlda pelo 

Ob"'"NoXo colado |0 estSo Induldas eventuais vamagens e/ou abatimentos, imposTos. taxas e cncargos sodaB. obnea46es trabalhlstas, previdencianas. 

fiscais e comcrtials. assim como drapcsas com tranepones e deslocamenlos e ouzras qua.squer que madam sobre a contrata^o.

VALIDADE DA PROPOSTA COMERCIAL
De no mlnimo, 30( tnnta) dias contados a partlr da data da sessOo publico 

Banco do Brasil Agenda: 4148-3 Conta Corrente: 24690 5

ALFA HOSPITALAR
ALFA HOSPITALAR EIRELI 

CNPJ: 39.937.2B6/OOO1-71

AHahospiiaiarfiholmtd.com


ALFA HOSPITALAR

PRtFEITURA MUNICIPAL DE PIUM-TO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIUM

Item

6

10 
5

9 
4

C.P.L.
Fls.^1

Av. taoo do to Bro™ Qd. 49 U. 10 ■ Seta I CEP. 74? 16-190 ■ FONE:(62) 3094.3484 - Jardim New Era Aporecido de Goidnio-GO
AJfahcsp Iaiar@hoima4.com

ALFA HOSPITALAR EIREll CNPJ 39.937.286/OOOX-71 
JOAO SIVALDO PIRES DA SILVA - PROCURADOR

CPF 557 46.091-15 RG 2730871 SSP/GO

Chave Plx/CNPJ: 39.937.286/0001-71

Aparecida de Goiama, 20 de Setembro de 2023

ex
ex
ex
ex

ex
ex 
ex 
i«

ex

8
9

10
11
12

______________________________VALOR TOTAL_____________________________________
QUARENTA MIL REAIS E QUATROCENTOS E QUARENTA E SEIS REAIS E QUARENTA E DOIS CENTAVOS

______________________________ Descritao__________
SORO HSIOLOGICO 0,9% SOOML C/24ERS.____________
SORO RINGLR C/LACTATO 500ML C/24ERS.__________
CEE IRIAXONA 1G. IV INJ, S/DIL. C/100(G)____________
DIPIRONA 500MG/ML INJ. 100X2IVIL(G)______________
HIDROCORT. 100MG. INJ. C/50FA.S/DIL(G)__________
HIDROCORT, SOOMG. INJ. C/50FA.S/OIL(ARlSCQRrLN) 

OMLPRAZOL 40MG. INJ. 2GX10ML(G)________________
CLEALOI INA 1G. IM/IV INJ. S/DIL C/100(CEEARlSTON) 
Al ‘MORFINA 0,2MG/ML INJ. 5OX1IVIL(DIMORE) 
BUPIV. 0,5% INJ, 25X20ML S/VASO(1 RADINOL) 
IIOOCAINA 2% S/VASO INJ. 25X20ML{G)_____________
DE.XAML TASONA 4MG/ML INJ. 100X2,5ML{G)

Unid.
ex

VALOR UNITARIO
R$____________354,90
R$____________ 355,19
K$____________ 783,60
R$____________261,20
R$____________352,45
R$____________567,78
R$____________240,65
HS____________ 762,45
R$____________524,56
R$____________306,99
R$ 327,15 | R$

R$400,95 RS 
RS

Quant.
41
4

ALFA HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 39.937.2B6/OOO1-71

VALOR TOTAL
RS________ 14.550,90
RS_________ 1.420,76
HS_________ 5.485,20
HS_________ 2.350,80
HS_________ 1.409,80
HS_________ 3.9/4,46
HS_________ 2.406,50'

HS_________ 3.812,25
KS_________ 2.098.24
RS_________ 1.227,96

1.308,60
400,95 

40.446,4200

I

CONOICOES GERAIS

A proponente declara conhecer os termos do instrumento convocalono quo rege a presente lidtaf3o.

PRA2O DA DA PROPOSTA 30 DIAS.

A garantia devert scr da seguinte forma: Para todos os Lotes de no mhnmo, a contar do receblmcnto definitive do objeto pels Contratante.

LOCAL E PRA2O DA ENTREGA

os materials deverto ser entregues num praio mdximo de aid dez (10) dias corndos, contados a partir do recebimento da respectiva rcquisl{Jo emitida pelo 
Contratante.
Obs.: No pre?o cotado ja estao mduidas evcntuais vantagens e/ou abatimentos, Impostos. taxas e encargos sodals, obnga;6es trabalhistas, previdencidnas, 
fiscals e comerciais, asslm como despesas com transportes e deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobre a contratacao.

VALIDADE DA PROPOSTA COMERCIAL
De no mlnlmo, 30| tnnta) dias contados a partir da data da sessSo puhllca

Banco do Brasil Agdncia: 4148-3 Conta Corrente: 24690-5

ALFA HOSPITALAR EIREll
CNPJ: 39.937.286/0001-71
ENDEREfO: AV. BARAO DO RIO BRANCO, S/N QO. 49 LT 10 JO. NOVA ESPERANZA

CEP: 74.916-190 -CIDADE: APARECIDA DE GOIANIA • UF:GO
FONE: (62) 3094-8484

IE: 10.817.887 0 - 1191:3110059988
CONTATO: ADRIANA

EMAIL: alfahospltalar@fhotmail.com

Atividade Principal da Empresa: Dlslrlbuldora de Medicamentos, materials hospltalares, odontologlcos, comdtlcos, correlatos, saneantes, laboratorlal e

mailto:Iaiar@hoima4.com
mailto:alfahospltalar@fhotmail.com


HOSP I TALARALFA

iC.P.L.
Fte.3^.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIUM-TO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUCE DE PIUM

Quant.Item

ALFA HOSPITALAR EIRELI CNPJ: 39.937.286/0001-71

4_
5
6

Ar. Bor&o do Rio Bronco Qd. 4? Li. 10 • Sole 1 CEP: 74916*190 ■ FONE:(62) 3094-MB4. Jardim Nave Era Aporecido de GadtwGO
Alfahcsp talargholma Loom

Chave Pix/CNP): 39.937.286/0001-71
Aparccida de GolSnla. 20 de Setembro de 2023

CONOKJOES GERAIS
A proponente dedara conhecer os termos do Instrument conuocatono que rege a presente HoUfSo.
PKAZO DA DA PROPOSTA 30 DIAS.
A garantla devera ser da segumte forma: Para todos os lotes de no mlnimo. a contar do recebimento definitive do objeto pela Contratante.
LOCAL E PRAZO DA ENTREGA
os materials devcrSo ser entregues num praio max.mo de aid del (10) dias corndos, contados a partlr do recebimento da respectiva requlsuJo emitlda pelo

Contratante.
Obs.: No preto cotado ja cstSo Induldas eventuals vantagens e/ou abatimentos. impostos, taxas e encargos socials, obdgafOes trabalhistas, prewdcncianas, 
fiscals e comcroais. asslm como despesas com transportes c deslocamentos e outras quaisquer que mddam sobre a contrata0o.
VALIDADE DA PROPOSTA COMERCIAL
De no mlmmo.30 (trlnta) dias contados a partlr da data da sessao publica .

Banco do Brasil Agdncia: 4148-3 Conta Corrente. 24690-5

VALOR TOTAL
SEIS MIL E TREZENTOS E NOVENTA REAIS E SETENTA CENTAVOS

_________________________ Descrisao_______
AGULHA P/RAQUI 25GX3 1/2 C/25______________
NYLON 3 0 C/AG. 3,0CM C/24 3/8 Cl 45CM_______
COLLIOR PLHF. CORI ANIL 1311. C/20___________
LQUIPO MULIIVIASC/CLAMP LS_______________
LSPAHADRAPO 10CMX4,SMt C/CAPA____________
CLOREXIOINA ALCOOLICA 0,5% 1LT .(RIOHEX) 
LSCOVA C/PVPI 10ML C/48
CLOREXIDINA AQUOSA 0,2% 1LI .IRIOHEX)________
SERINGA DESC. 10ML C/AG. 25X7 C/100 LS_______
CAIGU1 CROM. 3 OC/AG. 3.0CMC/24 3/8CH 75CM 
ALGOL1AO PRETO 2 0 S/AG. 15X45 C/24__________

LOTE 01MEDICAMENTOS PARA ATENDER A FARMACIA BASICA DA UNIDAOE BASICA NELSINDO JOAO CALLAI 
Unid.

CX 
ex 
CX

UNO 
RL 
FR 
CX 
FR 
CX 
CX 
CX

4
2 

300

10
6
20
12

VALOR UNITARIO
R$__________ 145,65
RS___________56.15
R$___________192,80
RS___________ Up_
R$___________15,89
R$__________ 26,68
R$__________185,90
H$___________12,90
RS___________53,05
R$__________163,99

79,00

8
9
10
11

VALOR TOTAL
RS_________ 582,60
RS_________ 224,60
RS_________ 385,60
H$_________ 360,00
R$________ 1.589,00
RS__________266,80
R$________1.115,54
R$_________ 258,00
R$_________ 636,60
R$_________ 655,96
RS_________ 316,00
RS 6.390,7000

ALFA HOSPITALAR EIRELI
C'XJPU: 39.937.286/0001-71

ALFA HOSPITALAR EIRELI
CNP): 39.937.286/0001-71
ENDERECO: AV. BARAO DO RIO BRANCO, S/N QD. 49 LT 10 ID. NOVA ESPERANZA
CEP: 74.916-190 - CIDADE: APARECIDA DE GOlANIA • UP: GO
FONE: (62) 3094-8484
IE: 10.817.887-0 - IM: 3110059988
CONTATO: ADRIANA
EMAIL: alfaliospltalar@hotmall.com
Atlvldade Principal da Empresa; Dlstrlbuldora de Medlcamentos, materials hospitalares, odontologlcos, comdtlcos, correlates, saneantes, laboratorlal e

mailto:alfaliospltalar@hotmall.com


com^tlcos, correlates, saneantes, laboratorlal e

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIUM-TO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIUM

3 2

3
6

Item 
1

Quant.
2

Ar. Saw do to Bronco Qd. 4? U. 10 ■ Solo I CEP: 7491^190 • FONE:(62) 309M4M ■ Jardim Now Ero Aporecido de GadwGO
Alfahcsp talargholmalcam

Chare Pix/CNPJ: 39.937.286/0001-71
Aparetiaa de Gouinia. 20 de Setembro de 2023

ALFA HOSPITALAR EIREU CNP1 39.937.286/0001-71 
1OAO SIVAlu 0 PIRES DA SILVA - PROCURADOR 

CPF: 5S7.146.091-15 RG 2730871 SSP/GO

C.P-L. !

_______________ VALOR TOTAL
DOIS MIL3 DUZENTOSE QUARENTA E TREZ REAIS E VINTE ESElsCENTAVOS.

8
9

2_
1
2

VALOR UNITARIO
RS__________408,10
RS__________395,90
RS___________23,90
RS__________ 23,40
RS__________ 47,3S
RS__________ 16,18
RS__________181,90
RS__________ 83,OS
RS___________58,70

_________________________ Descrl^ao____________
ANLSTESICO MLPIVACAINA C/ VASO 2% C/50 |MLPlA0HE) 
ANLSIESICO MEPIVACAINA MLPIADRE 3%S/VASOC/5Q 
ANLStESICO T0PIC012G luni IBLNZOTOPI 
CONO.ACIDO FOSF. GLL 3Z%3SIR, 2,5ML
FORMOCRESOL 10ML
HIDROX. DL CALCIO P.A 10GR.______________________
SLLAN1L FLUROSHILD MAI IZAOO SLR 2G
HIOHOX. DL CALCIO HVOCAL 13GR.-CATAL 11GR. 
SABANIISSLP. L DOCL 1LI CL1NIX

Unid.
CX
CX
CX

UND
FR 

UND 
UND
CX
FH

VALOR TOTAL
_______ 816,20 

RS_________ 395,90
R$__________4/,80
RS_________ 163,80
RS_________ 142,05
RS_________ 11346
R$_________ 363,80
RS__________83,05
RS_________ 117,40
RS 2.243,2600

ALFA HOSPITALAR 
AUFA HOSPITALAR EIRELI 

CfMPJ: 39.93 7,206/0001-71

ALFA HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 39.937.286/0001-71
ENDERECO: AV. BARAO DO RIO BRANCO, S/N QD. 49 LT 10 JD. NOVA ESPERANCA
CEP: 74.916-190 - CIOADE: APARECIDA DE GOIANIA - UF:GO
FONE: (62) 3094-8484
16:10.817.887-0- IM: 3110059988
CONTATO: ADRIANA
EMAIL: alfahospltalafl0hotmaii.com
Atleldade Principal da EmpreM: Dlstrlbuldora de Medlcamentos, materials hospltalares, odontologlcos,

CONDI0ES GERAIS
A proponentc declare conheceros termos do Instrumento convocatdrio que rege a presente IlcitacSo.
PRAZO DA DA PROPOSTA 30 DIAS.
A garantia deverd ser da segulnte Forma: Para todos os Lotes de no mlnimo, a contar do recebimento definitive do objeto pela Contratante
LOCAL E PRAZO DA ENTREGA
os materials deverjo ser entregues num prazo maximo de ate dez (10) dias combos, contados a partir do recebimento da respectlva requisl(So emitida pelo 
Contratante.
Obs.: No pre;o cotado |d estao mcluldas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas e encargos socials, obngajoes trabalhistas, prevldencidnas, 
t.scais e comcrcials, asslm como despesas com transportes e deslocamcntos e outras quaisquer que incidam sobre a contratacao 
VALIDADE DA PROPOSTA COMERC1AL
De no mlnimo. 30( trlnta) dlas contados a partir da data da sesslo publlca

Banco do Brasil Agenda: 4148-3 Conta Corrente: 24690-5

alfahospltalafl0hotmaii.com


HOSPITALARALFA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIUM-TO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIUM

Item

10

Ar. fcr&e dfl Rio 8rww Qd. 4? U. 10 ■ Sole 1 CEP: 74?15-190 ■ FONE:(62) 3094-M84. Jordim Novo fro Aporecido de Goidnio.GO
Alf3besptalar@holmail.C0m

ALFA HOSPlTTOTEiRELI CNPJ: 39.937.286/0001-71 

JOAO SIVALDO PIRES DA SILVA - PROCURADOR 
CPF: 557.140.091-15 RG 2730871 SSP/GO

Chave Pix/CNPJ: 39.937.286/0001-71
Aparecida do GoiSnia, 20 de Setembro de 2023

ALFA HOSPITALAR EIREU
CNPJ: 39.937.286/0001-71
ENDERE^O: AV. BARAO DO RIO BRANCO, S/N QD. 49 LT 10 JD. NOVA ESPERANQA
CEP: 74.916-190 - CIDADE: APARECIDA DE GOlANIA - UF:GO

FONE:(62) 3094-8484
IE: 10.817.887-0 - IM: 3110059988

CONTATO: ADRIANA
EMAIL: alfahospitalar@hotmail.com
Atlvidade Principal da Empresa: Distribuldora de Medicamentos, materlais hospltalares, odontologicos, cometicos, correlatos, saneantes, laboratorial e

CEFALEXINA 500MG. C/200CPR.(G)
DiPIRONA 500MG. C/200CPR.(DQRALLX)_________
IBUPROFENO 300MG. C/20CPR.(ALGY FLANDLRYL)

ILORATADINA lOMG. C/12CPR.(LORASllV)

________________________________ Descri^ac______
• AAS INF. 100MG. C/SOOCPR.|DORMLC)__________
_ AMBHOXOL 30MG/5ML XPE ADL. 100ML C/48G) 
_ ANLODIPINO 10MG. C/500CPR.(BESlLAPIN)

AZI1H0MICINA 500MG. C/500CPR.(AZI I ROPHAR)

30
30
50

6,30
8.95

252,49
84,50

2
3
4 >_________
5 CARBONA!O DE CALClQ 500MG. C/60CPR.(QSCAL)
6 --- - - ---

Unid.
CX 
CX 
CX 
CX 
CX 
CX 
CX 
CX 
CX 
CX
CX 
FR 
FR 
CX 
CX 
CX

VALOR UNITARIO
R$_____________47,80
R$____________367,80
R$_____________80,90

762,30
165,35
207,20

73,80
7,30
3,10

46,85
83,75

7,20 I R$

JS.
js 
Ji 
Ji

Ji. Ji Ji Ji Ji Ji Ji Ji Ji Ji Ji Ji Ji

Quant.
12

8
4
16
20
25

250 
166 
50

_8

_i _
10 I ML 1 FORMINA 850MG C/200CRP

11 __
12 <
13 __
14 W
15 __
16

CONDI0ES GERAIS
A proponentc dcciara conhecer os termos do mstrumento convocatono que rege a presente licita^o.

PRAZO DA DA PROPOSTA 30 DIAS.
A garanna deverd scr da scguinte forma: Para todos os Lotes de no mimmo, a contar do reccbimento deflnitlvo do objeto pels Contratante.

LOCAL E PRAZO DA ENTREGA
os materials deverao ser entregues num prazo maximo de atd dez (10) dias corridos, contados a partir do reccbimento da respectiva requisite emitida pelo 

Contratante.
Obs.: No pre^o cotado ja est3o induldas evcntuais vantagens e/ou ^batimentos, impostos, taxas e encargos soctais, obnga;des trabalhlstas, previdenciSrias, 

fiscais e comercials, assim como despesas com transportes c dcslot jmentos e outras quaisquer que Incidam sobre a contrata^o.

VALIDADE DA PROPOSTA COMERCIAL
De no mimmo, 30( tnnta) dias contados a partir da data da sessao pul-uca

Banco do Brasil Agenda: 4148-3 Conta Corrcnte: 24690-5

VALOR TOTAL
R$___________573,60
R$_________ 1.471,20
R$___________647,20
R$_________ 3.049,20
R$_________ 2.645,60
R$_________ 4,144,00
RS_________ 1.845,00
RS_________ 1.825.00
R$___________514,60
RS_________ 2.342,50
R$____________83,75

216,00 
189,00 
447,50 
252,49 
845,00 

21.091,6400

ALFA HOSFfTALAR EIRELI
CNPJ: 39.937.2B6/OOO1-71

NIMESUUDA100MG. C/350CPR.(G)___________________________
ACIDO GRAXOS 100ML ALMOrOUA(DERMALX)_________________
OLLO MINERAL 100ML________ __ ___________________________
SULFA-1RIMLI . 400^80MG. C/20CPR.(BELFACI RIM)____________
Bl ‘CLONAZEPAM 2,5MG/MLGFS. 50X20ML(G)________________
Bl ‘FtNOBARBlIAL 100MG. C/200CPR.(FENQCRIS)_____________

__________________ VALOR TOTAL____________________________ ____________
“VINTE E UM MIL E NOVENTA E UM REAIS E SESSENTA E QUATRO CENTAVOS

mailto:Alf3besptalar@holmail.C0m
mailto:alfahospitalar@hotmail.com


HOSPITALARALFA

CP.L.
[Pls.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIUM-TO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIUM

Descrlc5oItem

2

6

3.
3

A*, fraroo de Rw Bronte Qd. 49 U. ID ■ Sole 1 CEP: 74916-190 ■ FONE:(62) 3094«M84 • Jordim Novo Era AporecidodeGoionjc-GO
Alfahcsp talar@hotmal.com

ALFA HO^’ITAtA^nTLICNPJ: 39.937.286/0001-71 

JOAO SIVALDO PIRES DA SILVA - PROCURADOR 

CPF: 557.146 091-15 RG 2730871 SSP/GO

Chavc Pix/CNPJ: 39.937.286/0001-71
Aparecida de Gottnla, 20 de Setembro de 2023

_________ VALOR TOTAL________________________________
SETE MIL E SETECENTOS E QUINZE REAIS E DEZ CENTAVOS

1
150
30
30
40
40
40
6

8
9

10
11
12
13
14
15

Unid.
RL 

UND
CX
CX
CX

UND
UND
UND
PCT
PCI
PCI

RL
CX
CX
CX '

Quant.
10
SO
10

VALOR UNITARIO
RS____________ 2S.3S
RS____________MS
RS
RS.

JS.

R$

R$
±5

192,50
124,60

1,75
16,40
10,50 
24,90
24,90
24,90 1 R$
78,30
53,20 
42,50
52,70

1 
R$ 
R$

CONDIQdES GERAIS
A proponente dedara conheccr os termos do mstrumento convocatono quo rege a presento licita^ao.

PRAZO DA DA PROPOSTA 30 DIAS.
A garantia devera ser da scguintc forma. Para todos os Loies de no m-nimo, a contar do recebtmento definitive do objeto pela Contratante.

LOCAL E PRAZO DA ENTREGA
os matenais deverao set entregues num prazo maximo de ate dez (10) dlas corndos, contados a partir do recebimento da respectiva requisite emitida pelo 

Contratante.
Obs.: No preso cotado jS estao mcluldas evcntuais vantagens e/ou .'aatimentos, impostos, taxas e encargos sociais, obriga^es trabalhistas, previdencianas, 

fiscals e comerciais, assim como despesas com transportes e deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobre a contratacSo.

VALIDADE DA PROPOSTA COMERCIAL
De no minimo, 30( tnnta) dias contados a partir da data da sessao puLhta

Banco do Brasil Agencia: 4148-3 Conta Corrente- 24690-5

VALOR TOTAL
R$___________253,50
R$___________277,50

189,45 R$ 1.894.50
R$___________192,50
R$___________124,60
R$___________262,50
R$___________492,00
R$___________315,00
R$___________996,00
R$___________996,00

996,00 
469,80 
159,60 
127,50 
158,10 

7.715,1000

ALFA HOSRITALAR EIRELI
CNiPJ: 39.937.206/0001-7'1

ALGODAO HIDROFILO 500GR_______________________
30LSA COLL TOHA DE URINA 2000ML SF_____________
BOLSA P/COlOSI ACIIVE LIFE 19/64MM C/10 OPACA 
COltlOR PLRF. CORTANTE lilt. C/20*
COLLIOR PERL C0KIANIE2U. C/20 ■_____________
LQUIPO P/NUIR1CA0 INI ERAL S/HLTRO LS_________
LSPARAORAPO 10CMX4/>MI C/CAPA V____________
UTA MICROP HIPO. 1OCIVIX4,SIVI1 C/CAPA ■_______
FRALOA DISC. GERIAIRICA M C/8 [AOULITRAl| 
FRALDA DESC. GERIAIRICA P C/8___________________
FRALDA DESC. GERIATRICA XG C//__________________
BOBINA P/ESTERILIZACAO 10CMX100M1 PACKGC 
SERINGA DESC. 10MLC/AG. 25X7 C/100 LS 
SERINGA DISC. SME C/AG. 25X7 C/100 LS * 

SERINGA INSULINA 1ML C/AG. 30X8 C/100__________

ALFA HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 39.937.286/0001-71
ENDEREtO: AV. BARAO DO RIO BRANCO, S/N QD. 49 LT 10 ID. NOVA CSPERANqA
CEP: 74.916-190 - CIDAOE: APARECIDA OE GOlANIA - UF:GO

FONE: (62) 3094-8484
IE: 10.817.887-0 - IM: 3110059988
CONTATO: ADRIANA
EMAIL: alfahospltalar (fflhotmall.com
Atlvldade Principal da Empresa: Dlstrlbuldora de Mtdicamentos, materials hospitalares, odontologicos, comttkos, correlatos, saneantes, lahoratorlal e

mailto:talar@hotmal.com
fflhotmall.com


HOSPITALARALFA

C.P.L.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIUM-TO

EUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIUM

Quant.Item

2

1

Ar. fcfcw do Branco Qd. 4? U. 10 - Sale 1 Cfr: 74916-190 • FONE:(62) 8N4.M84 • Jardim Novo Era Aporecido de GadniO’GO
Alfabcsptalar@hotmail.com

ALFA HOWTAtAR EIREU CNPJ: 39.937.286/0001-71
JOAO SIVALDO PIRES DA SILVA - PROCURADOR 

CPF: 557.146.091-15 RG 2730871 SSP/GO

Chave Pix/CNPJ. 39.937.286/0001 71
Aparecida de GoiSma. 20 de Setembro de 2023

VALOR TOTAL
NOVE MIL E TREZENTOS E DEZENOVE REAIS E QUINZE CENTAVOS

6 
/
8
9
10 
11

_________________________Descri^ao________
DLXAMETASONA4MG/ML INJ. 100X2,5ML(G| 
DIPIRONA 500MG/ML INJ. 100X2ML(G) <
HIOSCINA COMP. INJ. 50X5ML(HYPOCINA) 
HIOSCINA SIMP. 20MG/ML INJ. 1OOX1ML(GJ «.
Cl •DECAN. HALOP. /0,S2MG/ML INJ. 25X1ML(HALO
LIDOCAINA 2% S/VASO INJ. 10X20ML(XYLESTESlN) 
BENZILPLN 1.200.000UI INJ- C/53^A(BEPLBLN) 
BENZILPLN 600.000UI INJ. C/50FA(BEPEBEN)______
SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML C/70FRS. ______
SOHO FISIOLQGICO 0,9% 250ML C/40FRS_________
SOHO FISIOLOGICO 0,9% 500ML C/24FRSy________

VALOR UNITARIO
H$_________ 400,95
R$_________ 261,20
R$_________ 190,05
RS_________ 232,30
R$_________ 361,80
R$_________ 185,30
R$_________ 622,45
R$__________ 681,60
RS_________ 655,80
RS_________ 384,501 RS
RS_________ 354,701 R$

I R$

Unid.
CX
CX
CX
CX
CX
CX
CX
CX
CX
CX
CX

VALOR TOTAL
R$_________801,90
RS_________261,20
R$_________ 190,05
R$_________ 232,30
R$_________ 723,60
R$_________ 3/2^0
RS________1.244,90
R$_________681,60
R$________2.623,20

769,00
1.418,80

9.319,1500

ALKA HOSPITALAR EIRELl
CNPJ: 39.337.286/0001 -71

CONDICOES GERAIS
A proDOneme declare conhecer os termos do mstrumento convocatorn que rege a presente licila;5o.
PRAZO DA DA PROPOSTA 30 DIAS.
A garantia deverd scr da segumte forma: Para todos os lotos de no mlnimo, a contardo rccoBimcnto detimtivo do objeto pela Contratante.
LOCAL E PRAZO DA ENTREGA
os materials deverao ser entregues num prazo mSximo de ate dez (10) dias corridos, contados a partir do receblmento da respectlva requlsi(ao emltida pclo 

Contratante.
Obs.: No prejo cotado ja estSo Induldas eventual', vantagens e/ou abutimentos, impostos, taxas e cncargos socials, obngacbes trabalhlstas. prev.dcnciarias, 
fiscals e comcrciais, assim como despesas com transportes c desloc rnientos e outras qua.squer que madam sobre a contratacSo.
VALIDADE DA PROPOSTA COMERCIAL
De no mlnimo, 30( tnnta) dias contados a partir da data da scssao publica

Banco do Brasil Agenda: 4148-3 Conta Corrente: 24690-5

[ALFA HOSPITALAR EIRELl
CNPJ: 39.937.286/0001-71
ENDERE?O: AV. BARAO DO RIO BRANCO, S/N QD. 49 LT 10 JD. NOVA ESPERANZA
CEP: 74.916-190 - C1DA0E: APARECIDA DE GOIANIA ■ UF-.GO
FONE: (62) 3094-8484
IE: 10.817.887-0 - IM: 3110059988
CONTATO: ADRIANA
EMAIL: alfahospltalarigihotmall.com
Atlvldade Principal da Empresa: Dlstrlbuidora de Medicamentos, materials hospltalares, odontologicos, comAticos, correlates, saneantes, laboratorlal e__

mailto:Alfabcsptalar@hotmail.com
alfahospltalarigihotmall.com


A MEDICAL COMERCIO LTDA.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIUM-TO

PROPOST A DE PRKOS

VALOR UNITARIO VALOR TOTALdescriqAo QUANT.UNID.ITEM

02) Prazo de validade da proposta e de 60 dias

qual serho dcpositados os pagamentos case a licitante sagrar vencedora do certame.

A MEDICAL COMERCIO LTDA.

Formoso do Araguaia - TO, 20 deSefCirtbro de 2023 
Hilton Wagner Correia da Silva Proprietario 

RG 1300973 SSPTO - CPF 792.493.963-68

CNPJ 28.692.942/0001-05 lose. Est.: 29.482.409-0
/’teitawlfi MivicM cwi ^UAlidadc. e^d&tcca e le^wtcia

03) Quaisquer tributos. custos e despesas diretos ou indirelos omitidos na proposta ou incorretamente cotados serao considerados como inclusos nos preijos. nao 
sendo aceitos pleitos de acrescimos. a esse ou qualquer oviro titulo. devendo os servifos ser prestados sent onus adieionais.

1 
2_ 
3
4_ 
5
6 
7
8
9 
W 
11

AGULHA P/RAQUI 25GX3 1/2 C/25_______________
NVLQN 3-0 C/AG. 3,OCIVI C/24 3/8 CT-45CM________
COLETOR PERF. CORTANTE 13LT. C/20____________
EQUIPO MULTIVIAS C/CIAMP L5_________________
ESPARADRAPO 10CMX4,5IVIT C/CAPA____________

CLOREXIDINA ALCOOUCAQ,5% ILT.(RIOHEX)______
ESCOVA C/PVPI10ML C/48_____________________
CLOREXIDINA AQUOSAO,2% ILT.(RIOHEX)_________
SERINGA DESC. lOML C/AG. 25X7 C/100 IS________

CATGUT CRQM. 3-0 C/AG. 3,0CM C/24 3, .' CR-75CIVI
ALGODAO PRETO 2-0 S/AG. 15X45 C/24

CX
CX
CX

UNO

RL
ER
CX
ER
CX
CX
CX

583,60
224,80
386,20 
384,00 

1.590,00
268,00

1.117,80 
262,00 
640,80
657,40
317,20

6.431,80

4
4
2

300
100
10
6

20
12
4
4

R$ 145,90
R$________56,20
R$_______193,10
R$________ T28_
R$_______ 15,90
R$_______ 26,80
R$ 186,30
R$_______ 13,10
RS 53,40
RS 164,35
RS_______ 79,30

VALOR TOTAL

04) Banco 748 nuniero da Conta Corrcnie 32062-2. Agencia 0911. no 
EMAI1.: magazinefso@hotmail.com

SEIS MIL E QUATROCENTOS E TRINTA E UM REAIS E OITENTA
CENTAVOS.------------------------------------------- ----------------------------------------------- ----------------------------------------------- ----------------------------------------------

01Xiarantimos que no prefo ofertado estao inciuidas todas as despesas que incidam ou venham a incidir sobre os produtos/materiais lais como: taxas. encargos 
financeiros as despesas de seguros. tributos. encargos trabalhistas e previdenciarios. fiscais. comerciais, salarios e encargos socials, enfim. lodos os custos diretos c 
indiretos necessiirios ao cumprimento do objeto ora licitado.

mailto:magazinefso@hotmail.com


A MEDICAL COMERCIO LTDA.

A MEDICAL COMERCIO LTDA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIUM-TO

PROPOSTADE PRECOS

VALOR UNUARIOQUANT.descricAo UNID.ITEM

14.559,1041CX1
4CX2
7CX3
9CX4
4CX5

3.974,95RS 567,857HIDROCORT. 500MG. INJ. C/50FA.S/DIL(ARISCORTEN) CX6

2.408,00RS 240,8010OMEPRAZOL40MG. INJ. 20X10ML(G) CX7

3.812,75R$ 762,55CEFALOTINA 1G. IM/IV INJ S/DIL C/100(CEFARISTON) 5CX8

4CX9
4CX10
4CX11
1CX12

argos socials, enfim. todos os custos dirctos

02) Prazo de validade da proposta c de 60 dias.

Formoso do Araguaia - TO, 20 de Setcrftt’ro de 2023 
Hilton Wagner Correia da Silva - ProprietSrio 

RG 1300973 SSPTO - CPF 792.493.963-68

--jC.P.L 11
FIs.

I

CNPJ 28.692.942/0001-05 Insc. Est,: 29.482.409-0 
mm fiwitMfo icwicM cwt (piiiclade. efcciewM e

A1--MORFINA 0,2MG/ML INJ. 5QX1ML(DIMORF) 

BUPIV. 0,5% INJ. 25X20ML S/VASO(TRA?INOL) 

LIDOCAINA 2%S/VASO INJ. 25X20ML(G) 

DEXAMETASONA 4MG/ML INJ. 100X2,5ML(G)

2.099,16

1.228,20

1.309,80

SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML C/24FRS.

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

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

DIPIRONA 500MG/ML INJ. 100X2ML(G) 

HIDROCORT. 100MG. INJ. C/50FA.S/DIL.(G)

RS

RS

RS

RS

RS

RS 524,79

RS 307,05

RS 327,45

RS 402,00
VALOR TOTAL

355,10

355,40

783,90

261,45

352,90

402,00
40.467,51

1.421,60

5.487,30

2.353,05

1.411,60

04) Banco 748 niimero da Conta Correnle 32062-2. .Agenda 0911. no 
EMAIL: magazinefsoffllJiolmail.coni

qual serac depositados os pagamentos case a licitante sagrar vencedora do certame.

VALOR TOTAL

QUARENTA MIL E QUATROCENTOS E SESSENTA E
________ SETE REAIS E CINQUENTA E UM CENTAVOS_________________ ____________________ 

01)Garanlimos que no pre?o ofertado estao incluidas lodas as despesas que incidam ou venham a incidir sobre os produtos/materiais tais como: taxas. encargos 
linanceiros as despesas de seguros, tributes, encargos trabalhistas e previdenciarios, fiscais, conterciais. salirios e enct „ 
e indiretos necessarios ao eumprimento do objeto ora licitado.

03) Quaisquer tributos. custos e despesas diretos ou indiretos omitidos na proposta ou incorretamente cotados serSo considerados cento inclusos nospre?os, nio 
sendo aceitos pleitos de acrescintos. a esse ou qualquer outre titulo. devendo os services ser prestados sent onus adicionais.



C.P.L.

 

A MEDICAL COMERCIO LTDA.

A MEDICAL COMERCIO LTDA.

VALOR UNITARIOQUANT.descriqAo UNID.ITEM

381,00R$ 12,7030UNDSULFADIAZINA DE PRATA CR. 30GR.(G) EMB. FARMA4

18,20R$ 9,10SULFA+TRIMET. 400+80MG. C/20CPR.(BELFACTRIM) 2CX11

02) Prazo de validadc da proposta e de 60 dias.

pagamentos Caso a licitanle sagrar vencedora do certame.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIUM-TO

PROPOSTA DE PRECOS

2
3

22,40
214,50
928,00

2,80
7,15

185,60

2.006,95
241,35
449,30
222,78
73,99
102,90
509,60

21.876,46

03) Quaisquer tributes, custos e dcspesas diretos ou indirclos omitidos na proposta ou incorretamentc cotados serao considerados como inclusos nos pre<;os. nao 
sendo aceitos pleitos de acrescimos. a esse ou qualquer outro titulo, devendo os services ser prestados sem onus adicionais.

VINTE E UM MIL E OITOCENTOS E SETENTA E SEIS
REAIS E QUARENTA E SEIS CENTAVOS

Formoso do Araguata - TO, 20 de Setehibro de 2023 
F Ikon Wagner Correia da Silva - ProprietSrio

RG 1300973 SSPTO - CPF 792.493.963-68

1

CNPJ 28.692.942/0001-05 lose. Est.: 29.482.409-0
i&wicai com c tefewteia

BENZILPEN 1.200.000UI INJ. C/50FA(BEPEBEN)
IBUPROFENO 600MG. C/20CPR.(ALGY-FLANDERIL) 
SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML C/70FF.S.  
AAS INF. 100MG. C/500CPR.(DQRMEC)  
AZITROMICINA 500MG. C/500CPR.(AZITRQPHAR) 
CEFALEXINA 500MG. C/200CPR.(G)

NIMESULIDA 100MG. C/12CPR.(G)____________
ACIDO GRAXOS 100ML ALMOTOLIA(DERMAEX) 
LIDOCAINA 2% S/VASO INJ. 10X20ML(XYLESTESIN)

12
13
14
IS
16
17
18

CX
FR
CX

CX
CX
CX
CX 
CX 
CX

CX 
FR 
CX 
CX 
CX
CX 
CX

8
30
5

RS
R$
RS

RS
RS
RS
RS
RS 
RS

RS 401,39
RS_______80,45
RS 224,65
RS 222,78
RS_______ 73,99
RS________10,29
RS_______25,48
VALOR TOTAL

622,50
9,28

655,90
47,85

762,50
207,34

1.867,50 
46,40 

13.773,90 
47,85 
762,50 
207,34

5
6
7
8
9^
10

DEXAMETASONA 4MG/ML INJ 100X2,5ML(G)
VASELINA LIQUIDA 1LT.______________________
LIDOCAINA 2% C/VASO INJ. 10X20ML(XYLESTESIN)
A2-‘TRAMADOL 50MG. C/500CPR.(G)__________
DIPIRONA 500MG. C/2OOCPR.(DQRALEX)
TENOXICAM 20MG. C/10CPR.(G)______________
RIFOCINA 10MG/ML SPRAY 20ML(G( - RIFAMICINA

3
5

21
1
1
1

5
3
2
1
1
10
20

04) Banco 748 niimero da Conta Correnle 32062-2. Agenda 0911, no qual serao depositados os 
EMAIL: magazincfso@Iiotmail.com

VALOR TOTAL
iil - — ——a-

01 )Garanlimos que no pre$o ofertado estao incluidas todas as despesas que incidam ou venhani a incidir sobre os produtos/materiais tais como: taxas, encargos 
financeiros as despesas de seguros. tributos. encargos trabalhistas e previdenciarios. liscais. comerciais. salarios e encargos sociais. enfim. lodos os custos diretos 
e indirclos necessarios ao cumprimento do objeto ora licitado.

mailto:magazincfso@Iiotmail.com


A MEDICAL COMERCIO LTDA.

A MEDICAL COMERCIO LTDA.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIUM-TO

QUANT.ITEM

498,26RS 71,18PC 77

VALOR TOTAL 2.146,81

02) I’razo de validade da proposta e de 60 dias.

qual serao depositados os pagamentos ease a licitante sagrar vencedora do certame

Formoso do Araguaia - TO. 20 de Setembro de 2023 
Hilton Wagner Correia da Silva - Proprietario

RG 1300973 SSPTO - CPF 792.493.963-68

CP-L 1

VALOR TOTAL
 

DESCRIQAO

CNPJ 28.692.942/0001-05 Insc. Est.: 29.482.409-0

VALOR UNITARIO

1
2^
2
4
5
6

SERINGA DESC. 5ML C/AG. 25X7 C/100 LS  
MASCARA DESC. TRIPLA C/ELAST. C/50__________
CATETER INTRAVENOSO N.22 C/100  
SERINGA DESC. 10ML C/AG. 25X7 C/100 LS  
BOBINA P/ESTERILIZACAO 12CMX100MT PACKGC 
CATETER INTRAVENOSO N.20 C/100____________
COLETOR UNIV. 80ML TRANS. C/TAMPA VERDE N/E 
C/100

RS
RS 
RS 
RS 
RS
RS

426,50 
75,50 
203,80
266,25 
370,80
305,70

ex ex ex ex
RL 
CX

10
10 
2 
5
4
3

42,65
7,55

101,90
53,25
92,70

101,90

04) Banco 748 nuinero da C'onta Corrente 32062-2. Agencia 0911. no 
EMAIL: inagazinefso@holniail.com

DOIS MIL CENTO E QUARENTA E SEIS REAIS E
________ OITENTA E UM CENTAVOS_________________________________ __________ ______________________________________

01 JGaranlimos que no preijo ofcrtado estio incluidas tedas as despesas que incidam on venham a incidir sobre os produtos/maleriais lais como: taxas, encargos 
linanceiros as despesas de seguros, tribulos. encargos trabalhistas e prcvidencidrios. fiscais, comereiais. salarios e encargos sociais. enfim. todos os custos diretos 
e indiretos necessarios ao cumprimcnlo do objeto ora licitado.

03) Quaisquer tribulos. custos e despesas diretos ou indiretos omitidos na proposta ou incorretamentc cotados seriio considerados como inclusos nos pre^os. nio 
sendo aceitos pleitos de acr&cimos. a esse ou qualqucr outro titulo. devendo os servi^os ser prestados sent onus adicionais.

PROPOSTA DE PREQOS
I "" ~ I' 

UNID.

mailto:inagazinefso@holniail.com


A MEDICAL COMERCIO LTDA.

VALOR UNITARIODESCRICAO QUANT.ITEM

R$ 8,99 449,50SULFA+TRIMET. 400+80MG. C/20CPR.-BELFACTRIM) CX 5014

R$ 252,551 252,55B1-*CLONAZEPAM 2,5MG/MLGTS. 5OX2OML(G) CX15

R$ 846,80Bl-’FENOBARBITAL 100MG. C/200CPR (FENOCRIS) 84,68CX 1016

21.138,26VALOR TOTAL

CNPJ 28.692.942/0001-05 Insc. Est.: 29.482.409-0 
awi iewim cwt efauM c

03) Quaisquer tributes, cuslos e despesas diretos ou indirctos omitidos na proposla ou incorretaniente cotados serSo considcrados 
sendo aceitos pleitos de acrescimos. a esse ou qualquer outro titulo, devendo os services ser prestados sem onus adicionais.

04) Banco 748 niimero da Conta Corrente 32062-2. Agercia 0911. no qual serSo depositados os pagamentos case a licitante sagrar veneedora do certame.
EM Allmagazinefso@hotmail.coin

VINTE E UM MIL E CENTO E TRINTA E OITO REAIS E 
VINTE E SEIS CENTAVOS

Formoso do Araguaia - TO, 20 de Seteinbro de 202.3 
Hilton Wagner Correia da Silva - Proprietario 

RG 1300973 SSPTO - CPF 792.493.963-68

A MEDICAL COMERCIO LTDA.

AAS INF. 100MG. C/500CPR.(DQRMEC)__________
AMBROXOL 30MG/5ML XPE ADL. 100ML C/48G)
ANLODIPINO 10MG. C/5OOCPR.(BE5ILAPIN)______
AZITROMICINA 500MG. C/500CPR.(AZITRQPHAR)
CARBONATO DE CALCIO 500MG. C/6QCPR.(OSCAL)
CEFALEXINA 500MG. C/200CPR.(G)____________
DIPIRONA 500MG. C/200CPR.(DQRALEX)________
IBUPROFENO 300MG. C/20CPR.(ALGY-FLANDERYL)
LORATADINA 10MG. C/12CPR.(LORASLIV)_______
METFORMINA 850MG C/200CRP______________
NIMESULIDA 100MG. C/350CPR.(G)____________
ACIDO GRAXOS 100ML ALIVIOTOLIA(DERMAEX)
OLEO MINERAL 100ML

CX 
CX 
CX 
CX 
CX 
CX 
CX 
CX 
CX 
CX 
CX 
FR
FR

R$
_RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS

47,85
367,90 
81,05

762,55
165,38
207,30
73,85
7,35
3,18

46,90 
85,00
7,36
6,35

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

12
4
8
4
16
20
25 
250 
166
50
1
30
30

come inclusos nos prefos. n3o

VALOR TOTAL 
___________

574,20
1.471,60
648,40

__ 3.050,20
2.646,08
4.146,00
1.846,25
1.837,50
527,88

2.345,00
__ 85,00

220,80
190,50

02) Prazo de validade da proposla e de 60 dias.

01 Krarantimos que no pre^o ofcrtado estao incluidas todas as despesas que incidam ou venham a incidir sobre os produtos/materiais lais come: taxas. encargos 
financeiros as despesas de seguros. tributes, encargos trabalhistas e prevideneiarios. fiscais. comerciais, salaries e encargos socials, enfim. lodes os cuslos diretos 
e indirelos necessarios ao cumprimento do objeto ora licitado.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIUM-TO

PROPOST A DE PRECOS

UNID.

C.PA-



A MEDICAL COMERCIO LTDA.

VALOR UNITARIODESCRI^AO UNID. QUANT.ITEM

R$ 724,36362,182C1-*DECAN. HALOP. 70,52MG/ML INI. 25X1ML(HALO CX5

02) Prazo de validade da proposta e de 60 dias.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIUM-TO

PROPOSTA DE PRECOS
— | I

CNPJ 28.692.942/0001-05 Insc. Est.: 29.482.409-0
m icwcM com cf+ciewM e

04) Banco 748 numcro da Conta Corrente 32062-2. .Agencia 0911. no qual serSo depositados os pagamentos caso a licitante sagrar vencedora do certame.
ISM AIL: magazmelso@hotmai I. com

03) Quaisquer tributes, custos c despesas diretos ou inci-etos omitidos na proposta ou inconetamente cotados serio considerados como inclusos nos preijos. nSo 
sendo aceitos pleitos de acrescimos, a esse ou qualquer outro titulo. devendo os services ser prestados sent onus adicionais.

C.P.L I

A MEDICAL COMERCIO LIDA.

VALOR TOTAL

LIDOCAINA 2% S/VASO IN). 1OX2OML(XYLESTESIN) 
BENZILPEN 1.200.000UI INI. C/5OFA(BEPEBEN) 
BENZILPEN 600.000UI INI. C/5OFA(BEPEBEN) 
SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML C/7OFRS.  
SORO FISIOLOGICO 0,9% 25OML C/40FRS_______
SORO FISIOLOGICO 0,9% S00MLC/24FRS.

6
7_ 
8
9 
W 
11

1_
2^ 
3
4

DEXAMETASONA 4MG/ML INI. 100X2,5ML(G)
DIPIRONA 500MG/ML INI. 100X2ML(G)
HIOSCINA COMP. INI. 50X5ML(HYPOCIAA)
HIOSCINA SIMP. 20MG/MLINJ. IQOXIML(G)

CX
CX
CX
CX
CX
CX

2

1

R$
RS
RS
RS

RS 185,45
RS 622,55
RS 681,70
RS 655,90
RS 384,65
RS 354,80
VALOR TOTAL

370,90
1.245,10
681,70

2.623,60
769,30

1.419,20
9.321,24

802,10
261,28
190,90
232,80

CX
CX
CX
CX

2_ 
2_ 

_1_ 
_4 
2 
4

401,05
261,28
190,90
232,80

Formoso do Araguaia - TO, 20 de'Setembro de 2023 
Hilton Wagner Correia da Silva - Proprietario

RG 1300973 SSPTO - CPF 792.493.963-68

NOVE MIL E TREZENTOS E VINTE E UM REAIS E VINTE
________ E QUATRO CENTAVOS__________________________

01 jCiarantimos que no pre^o oiertado estSo incluidas todas as despesas que incidam ou venham a incidir sobre os produtos/materiais lais como: taxas. encargos 
financeiros as despesas de seguros. tributos, encargos trabrlhistas e previdenciarios. fiscais. comerciais. salaries e encargos sociais. en*im. todos os custos diretos 
e indirelos necessarios ao cumprimenlo do objeto ora licitado.



C.P.L

A MEDICAL COMERCIO LTDA.

VALOR UNITARIO VALOR TOTALdescriqAo QUANT.UNID.ITEM

R$ 1.899,90189,9910BOLSA P/C0L0ST. ACTIVE LIFE 19/64MM C/10 OPACA CX3

02) Prazo de validade da proposta e de 60 dias.

CNPJ 28.692.942/0001-05 lose. Est.: 29.482.409-0
(Mad [MdtMcla com ejicc&tcia e

Formoso do Araguaia - TO, 20 de Setembro de 2023 
Hilton Wagner Correia da Silva - Proprietario 

RG 1300973 SSPTO - CPF 792.493.963-68

SETE MIL E OITOCENTOS E TRINTA E SETE REAIS E
SETENTA E CINCO CENTAVOS____________________ __________ __________ ______________________________________

01 (Garantimos que no prevo ofertado estio incluidas lodas as despesas quo incidam ou venham a incidir sobre os produtos/materiais lais como: taxas. encargos 
financeiros as despesas de seguros. tributos. encargos lir.b ilhistas e previdenciarios. fiscais. comerciais. salaries e encargos sociais. enfim. todos os cuslos diretos 
e indiretos necessarios ao cumprimento do objeto ora licitado.

A MEDICAL COMERCIO LTDA.

25,80
5,70

Rs.2p-
I

ALGODAO HIDROFILO 500GR_________
BOLSA COLETORA DE URINA 2000ML SF

COLETOR PERF. CORTANTE 13LT. C/20_________
COLETOR PERF. CORTANTE 7LT. C/20__________
EQUIPO P/NUTRICAO ENTERAL S/FILTRO LS_____
ESPARADRAPO 10CMX4.5MT C/CAPA__________
FITA MICROP. HIPO. 10CMX4,5MT C/CAPA 
FRALDA DESC. GERIATRICA M C/8 (ADULTFRAL) 
FRALDA DESC. GERIATRICA P C/8_____________
FRALDA DESC. GERIATRICA XG C/7____________
BOBINA P/ESTERILIZACAO IQCMXIOOMT PACKGC 
SERINGA DESC. 10ML C/AG. 25X7 C/100 LS 
SERINGA DESC. 5ML C/AG. 25X7 C/lOO LS 
SERINGA INSULINA 1ML C/AG. 30X8 C/100

RL 
UND

CX 
CX

UND 
UND 
UND 
PCT 
PCT 
PCT 
RL 
CX
CX 
CX

10
50

R$
RS

192,70 
124,80 
285,00 
501,00
320,40 

i.oie/jq 
1.016,00 
1.016,00
473,34 
160,80 
128,97 
159,84 

7.837,75

258,00
285,00

4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

1
2

1 
1 

150 
30 
30 
40 
40 
40
6 
3 
3 
3

RS 192,70
RS 124,80
RS________1^
RS_______16,70
RS_______10,68
RS_______25,40
RS_______25,40
R$ 25,40
R$_______78,89
RS_______53,60
RS_______42,99
RS_______53,28
VALOR TOTAL

04) Banco 74S numero da Conta Corrente 32062-2. Agencia 0911. no
EMAIL: magazinefsoftihotmail.com

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIUM-TO

PROPOSTA DE PRECOS

qual serSo depositados os pagamenlos caso a licitante sagrar vcncedora do certamc.

03) Quaisquer tributos, custos e despesas diretos ou indire.os otnitidos na proposta ou incorretaniente cotados serao considerados como inclusos nos pre<?os. nao 
sendo aceitos pleitos de acrescimos. a esse ou qualquer outro titulo. devendo os services ser preslados sem onus adicionais.

magazinefsoftihotmail.com


C.P-L.

A MEDICAL COMERCIO LTDA.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIUM-TO

PROPOSTA DE PRECOS

VALOR TOTALdescricAo QUANT.UNID.

RS 816,90408,452CX1

RS 418,55418,551CX2

02) Prazo de validade da proposta e de 60 dias.

2

2
2
2
2
2

VALOR UNITARIO

CNPJ 28.692.942/0001-05 Insc. Est.: 29.482.409-0

DOIS MIL E DUZENTOS E SETENTA E SEIS REAIS E 
CINQUENTA E DOIS CENTAVOS

04) Banco 748 numero da Conta Corrente 32062-2. Ageitia 0911, no qual serSo depositaries os paganientos case a licitante sagrar vencedora do certame. 
EMAIL: magazinefsot^hotmail.com

Formoso do Araguaia — TO, 20 de Setembro de 2023 
Hilton Wagner Correia da Silva - Proprietario 

RG 1300973 SSPTO - CPF 792.493.963-68

I I

A MEDICAL COMERCIO LTDA.
M if M. lOMM*

3
4
5
£
7
8
9

ANESTESICO MEPIVACAINA C/ VASO 2% C/50 
(MEPIADRE)______________________________
ANESTESICO MEPIVACAINA MEPIADRE 3% S/VASO 
C/50____________________________________
ANESTESICO TOPICO 12G TUTTI- (BENZOTOP) 
COND.ACIDO FOSF. GEL 37% 3SER. 2,5ML_______
FORMOCRESOLIOML_______________________
HIDROX. DE CALCIO P.A 10GR.________________
SELANTE FLUROSHILD MATIZADO SER 2G_______
HIDROX. DE CALCIO HYDCAL 13GR.+CATAL 11GR. 
SAB ANTISSEP. E.DOCE 1LT CLINIX_____________

RS 24,55
RS_______ 23,88
RS_______47,99
RS_______16,34
RS 182,50
RS_______83,48
RS_______58,99
VALOR TOTAL

CX
UND

FR
UND
UND

CX
FR

49,10 
167,16 
143,97
114,38 
365,00
83,48 
11Z,?8 

2.276,52

ITEM

03) Quaisquer tributes, custos e despesas diretos ou indiretos omitidos na proposta ou incorretamente cotados serSo considerados come inclusos nos pretjos. nlo 
sendo aceitos pleitos de acrescimos, a esse ou qualquer .'Utro titulo. devendo os services ser prestados sem onus adicionais.

01 )Gar;u>tinios que no pre<;o ofertado estao incluidas todas as despesas que incidam ou venliam a incidir sobre os produtos/maieriais lais como: taxas, encargos 
tinancciros as despesas de seguros. tributes, encargos trabalhistas e previdenciarios, fiscais. comerciais. salaries e encargos sociais. enfini. todos os custos diretos 
e indiretos necessaries ao cumprimento do objeto ora licitr.do.

hotmail.com


[29/09/2023
Aquisl;So

FIs.MELHOR VALORFONTE 1 FONTS 2 FONTE 3ITEM QTD

R$ 110.826.23 R$ 111.496.35 R$ 111.198,45

C.A. HOSPITALAR LTDAFONTE 1 CNPJ 26.457.348/00014)4

X

A MEDICAL COMERCIO LTDAFONTE 2 CNPJ 28.692.942/00014)5

ALFA HOSPITALAR EIRELICNPJ 39.937.286/0001-71FONTE 3

Si.
EUNICE ALENCAR DE SOUSA
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PLANILHA DE COTA^AO DE PREQOS 
UNIDADE SOLICITANTE: SECRETARIA DE SAUDE DE PIUM


