SEMUS

SECRETARIA DE
SAUDE

Prefeitura Municipal de
Cachoeiro de Hapemirim

RETIFICAGAO DA PUBLICACAO DA ATA DE REGISTRO DE PREGO N° 028/2025-FMS

NO DOM N° 7286- 09/04/2025

ONDE SE LE:
HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°. 35.997.345/0001-46, com sede no Rua Alan kardec
n° 467, Lote 162, Quadra 023, Divino Espirito Santo, Vila Velha -ES, CEP 29.107-24, E-mail licitacaope@hospidrogas-es.com.br, Tel (27) 3229-1000.
Jodo Luiz Piol.
Lote 5
ltem Jetilie elo ©o i Hales Unidade | Quantidade | Quantidade \\.. . \nitaid  validade
Registro Anvisa Fabricante Maxima Minima
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE
POTASSIO - COMPRIMIDO
500MG+125MG COMPRIMIDO -
0005 EMS UND 180.000 1 0,90 12 Meses
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE
POTASSIO - COMPRIMIDO
500MG+125MG COMPRIMIDO
Lote 6
Item S S IEe, o rca Unidade | Quantidade | Quantidade |\, ynitariq  validade
Registro Anvisa Fabricante Maxima Minima
AMOXICILINA 50 MG/ML +
CLAVULANATO 12,5 MG/ML -
SUSPENSAO ORAL - EMS (OFERC. FRASCO
0006 ~ FRASCO 5.000 1 19.45 12 Meses
CONCENTRACAO: 50 MG/ML + 12,5 COM 75ML)
MG/MLAPRESENTAGCAO: SUSPENSAO
ORAL FRASCO COM 100ML.
Lote 15
Item PEEFISDED0, ol HETE) Unidade | Quantidade | Quantidade |\, yitariq  validade
Registro Anvisa Fabricante Maxima Minima
CLOMIPRAMINA, CLORIDRATO
0015 |COMPRIMIDO 10MG - COMPRIMIDO EMS UND 150.000 0,365 12 Meses
10MG
Lote 16
Descrigado do Objeto Marca . Quantidade Quantidade L .
i Registro Anvisa Fabricante ke Maxima Minima Yrerlniany - Vel
CLOMIPRAMINA, CLORIDRATO
0016 |COMPRIMIDO 25MG - COMPRIMIDO EMS UND 50.000 1 0,89 12 Meses
25MG
Lote 20
Item eSO C ol iz Unidade | Quantidade | Quantidade |\ \yitariq  validade
Registro Anvisa Fabricante Maxima Minima
ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO
CONCENTRAGAO
0020 |10OMGAPRESENTAGAO COMPRIMIDO. COSMED UND 80.000 1 0,523 12 Meses
- CONCENTRAGAO
10MGAPRESENTACAO COMPRIMIDO.
Lote 26
Descrigao do Objeto Marca . Quantidade Quantidade L .
il Registro Anvisa Fabricante ke Maxima Minima Yeerliany - Vel
NITROFURANTOINA CONCENTRAGAQ
100MG,APRESENTAGAO CAPSULA OU
26 |COMPRIMIDO. - CONCENTRAGAO TEUTO UND 72.000 1 0,269 12 Meses
100MG,APRESENTAGAO CAPSULA OU
COMPRIMIDO.
Lote 30
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Descrigédo do Objeto Marca Unidade Quantidade Quantidade
Registro Anvisa Fabricante Maxima Minima
SALBUTAMOL CONCENTRAGAO

100MCG/DOSE,APRESENTAGAO
SPRAY ORAL FRASCO COM 200
30 |DOSES. - CONCENTRAGAO TEUTO UND 18.000 1 12,58 12 Meses
100MCG/DOSE,APRESENTAGAO
SPRAY ORAL FRASCO COM 200
DOSES.

Item Valor Unitarig ~ Validade

LEIA-SE:

EXTRATO DE ATA DE REGISTRO DE PRECOS

ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 028/2025-FMS — Pregéao Eletrénico n° 006/2024
FORNECEDOR REGISTRADO: HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 35.997.345/0001-46
ID: 2024.016E0500001.02.0006
OBJETO: A presente Ata tem por objeto o registro de pregos para a eventual aquisicdo de Medicamentos, especificados nos itens 5,

6, 15, 16, 20, 26 e 30, anexo |l do edital de Licitagdo n°® 006/2024, que é parte integrante desta Ata, assim como as propostas cujos
precos tenham sido registrados, independentemente de transcrigéo. .

HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°. 35.997.345/0001-46, com sede no Rua Alan kardec, n° 467, Lote 162, Quadrg
023, Divino Espirito Santo, Vila Velha -ES, CEP 29.107-24, E-mail licitacaope@hospidrogas-es.com.br, Tel (27) 3229-1000, Jo&o Luiz Piol.

Lote 5

Descrigao do Objeto Marca Unidade | Quantidade Maxima Quantidade

Registro Anvisa Fabricante Minima Valor Unitario Validade

ltem

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE
POTASSIO - COMPRIMIDO 500MG+125MG
0005 |COMPRIMIDO - AMOXICILINA + EMS UND 180.000 1 0,90 12 Meses
CLAVULANATO DE POTASSIO -
COMPRIMIDO 500MG+125MG COMPRIMIDO

Lote 6

Descrigéo do Objeto Marca . . i Quantidade
Registro Anvisa Fabricante UbEEES | QUERHEEED MErmE Minima
AMOXICILINA 50 MG/ML + CLAVULANATO

12,5 MG/ML - SUSPENSAO ORAL -
. EMS (OFERC. FRASCO COM
0006 |CONCENTRACAOQ: 50 MG/ML + 12,5 FRASCO 5.000 1 19.45 12Meses

ltem Valor Unitario Validade

" ~ 75ML;
MG/MLAPRESENTACAO: SUSPENSAO ORAL )
FRASCO COM 100ML.
Lote 15
Descri¢do do Objeto Marca . . - Quantidade . .
ltem Registro Anvisa Fabricante Unidade |Quantidade Maxima| Minima Valor Unitario Validade
CLOMIPRAMINA, CLORIDRATO
0015 EMS UND 150.000 1 0,365 12 Meses
COMPRIMIDO 10MG - COMPRIMIDO 10MG
Lote 16
Item DEEEIEED Eb Ol ez Unidade | Quantidade Maxima| Q¥@ntidade |y unitario | Validade
Registro Anvisa Fabricante Minima
CLOMIPRAMINA, CLORIDRATO
0016 EMS UND 50.000 1 0,89 12 Meses
COMPRIMIDO 25MG - COMPRIMIDO 25MG
Lote 20
Descrigdo do Objeto Marca . . - Quantidade N .
Iltem Registro Anvisa e Unidade |Quantidade Maxima| Minima Valor Unitario Validade

ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO

CONCENTRAGCAO 10MGAPRESENTAGCAO
0020 ~ COSMED UND 80.000 1 0,523 12 Meses
COMPRIMIDO. - CONCENTRAGAO

10MGAPRESENTACAO COMPRIMIDO.

Lote 26

Autenticar documento em https://processos.cachoeiro.es.gov.br/autenticidade
S/o8m Bddentificador 31003400350037003700380039003A00540052004100, Documento assinado digitalmente conforme
fim ¢ ES » Cep 29.3MPfR-200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publi ilejra - - i

www.cachoeiro.es.gov.br
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Quantidade
Minima

Descrigdo do Objeto Marca
Registro Anvisa Fabricante
NITROFURANTOINA CONCENTRAGAO

100MG,APRESENTAGAO CAPSULA OU
26 COMPRIMIDO. - CONCENTRAGAO TEUTO UND 72.000 1 0,269 12 Meses
100MG,APRESENTAGAO CAPSULA OU
COMPRIMIDO.

ltem Unidade |Quantidade Maximal Valor Unitario Validade

Lote 30

Descrigdo do Objeto Marca o " 2 Quantidade
Registro Anvisa Fabricante Uhleke | OUEREEGE Mitrdme Minima

SALBUTAMOL CONCENTRAGAO
100MCG/DOSE, APRESENTAGAO SPRAY
ORAL FRASCO COM 200 DOSES. -
30 _ TEUTO UND 18.000 1 12,58 12 Meses
CONCENTRAGCAO
100MCG/DOSE , APRESENTAGAO SPRAY

ORAL FRASCO COM 200 DOSES.

Item Valor Unitario Validade

ORGAO GERENCIADOR: Secretaria Municipal de Satde(SEMUS);

PRAZO: 12 (doze) meses.
DATA DA ASSINATURA: 02/04/2025.

SIGNATARIOS: Renata Sabra Baido Fiorio Nascimento — Secretaria Municipal de Saude e Joao Luiz Piol — Sécio -
Proprietario

PROCESSOS ADMINISTRATIVOS: 32737/2024.

Nome e data conforme assinatura eletrénica.

Autenticar documento em https://processos.cachoeiro.es.gov.br/autenticidade
2, S/08m Bedentificador 31003400350037003700380039003A00540052004100, Documento assinado digitalmente conforme

fim o ES o Cep 29.30H01(2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publi - |CP|

www.cachoeiro.es.gov.br
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