-hedvlda

Distribuidora de Medicamentos Hospitalares

e

: COMISSEO PERMANENTE DE LICITAGAO

14B80-PREFEITURA MUNICIPAL DE LIVRAMENTO Folha: 16101/0001
f.: PROCESSQ ADMINISTRATIVO N. ‘33/2023

Ref.:
PREGAQ PRESEN
* Bbertura: 06/05/

===Item ===== Quantidade Apr. ------==-======--- Discriminacac¢-—-----—-—==-mmm- Marca/Fabricante Vlr. Unit, ------- Total
1 100,00 PC  ABRIXADOR DE LINGUA PCT/100 UND.
0 453139001
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I ITO CENTAVOS)
(UM MIL E VINTE E OITO REAIS) ESTILO 10,28 1.028,00
2 10,00 PC  ABSORVENTE HOSP. GER PCT/20 UND
Registro no M.S.: ISENTO
(VINTE E UM RERIS E QUARENTA
(DUZENTOS E QUATORZE REAIS E

SETE CENTAVOS)
ETENTA CENTAVOS) GERIAMAX 21,47 214,70
‘ 3 50,00 BPC  ABSORVENTE COMUM PC/20 UND
Registro no M.S.: ISENTO
(DEZENOVE REAIS E NOVENTA CENTAVCS)
(NOVECENTOS E NOVENTA E CINCO RERIS) GERIAMAX 19,90 995,00
4 40,00 LT  AGUR OXIGENADA 10 VOL. FR.1000 ML
Registro no M.S.: NQTIFICADO
(NOVE REAIS E SESSEETA E OITO CENTAVOS)
{TREZENTOS E OITENTA E SETE REAIS E VINTE CENTAVOS) . VIC PHARMA 9,68 387,20
5 40,00 €CX AGULHA DESC. 25 X 7,0 LS CX/100 URD.
Registro no M.S.: 0080026180009
(ONZE REAIS E TRINTA E NOVE CENTAVOS)
(QUATROCENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS E SESSENTA CENTAVOS) SR 11,39 455,60
e 40,00 CX AGULHA DESC. 25 X 8,0 CX/100 UND.
Registro no M.S5.: 0080026180009
(DOZE REAIS E VINTE E SEIS CENTAVOS)
(QUATROCENTOS E NOVENTA RERIS E QUARENTA CENTAVOS) SR 12,26 490, 40
{ 12 C& C/100 UND
Registro no M.S5.: 0080026180009
NTE CENTRVOS)

W =

Validade da Proposta ..: 60 (SESSENTA) DIAS .
Prazo de Entrega ...... : 3 (TRES) DIAS
candicoes de Pagamento : NO PRAZO DE 30 (TRINTA) DIAS b

MEDVIDA LIST DEVMEDIC. HOSPIT. LTDA
) RAMON SANTOS DA COSTA
RG : CPF:09495214424

RN
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Distribuidora de Medicomentos Hospitalares

Cliente.: 1480-PREFEITURA MUNICIPAL DE LIVRAMENTO
t.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO N.033/2025

L] —
---Item ==---- Quantidade Apr. -----==------=-=- Discriminacao--—--

L=
=
L=
=
s
2]

NTOS E VINTE E CITO REAIS)

Folha: 16101/0002

PREGAO PRESENCIAL No. 00008/2025
Abertura: 06/05/2025 Hora: 09:00

B 40,00 CX  AGULHA DESC. 13 X 4,5 CX/100 UND.
Registro no M.S.: 0080026180009
(DOZE REAIS E OITENTA CENTAVOS)
(QUINHENTOS E DOZE REAIS)

9 40,00 CX AGULHA DESC. 20 X 5,5 CX/100 UND.
Registro no M.S.: 0080026180009
(TREZE RERIS E CINQUENTA E CINCO CENTAVOS)
(QUINHENTOS E QUARENTA E DOIS REAIS)

10 1.000,00 LT ALCOOL ETILICO 70 % FR 1000 ML
Registro no M.S.: NOTIFICADO
(ONZE REAIS E CINQUENTA E OITO CENTAVQS)
(ONZE MIL E QUINHENTOS E OITENTA REAIS)

11 800,00 FR  ALCOOL GEL 70% C/ 500 ML
9]
{)

12 200,00 ROL ALGODAQ HIDROFILO 5% Gr

Registro no M.S.: 0080304960001
(VINTE E TRES REAIS E NOVENTA E TRES CENTAVOQS)
(QUATRC MIL E SETECENTOS E OITENTA E SEIS REAIS

13 100,00 ROL ALGODAQ HIDROFILO 100 GR
i)
()

14 50,00 UN ALMOTOLIA PLASTICA ESCURA 250 ML

\
|

lidade da Proposta ..: 60 (SESSENTA) DIAS
razo de Entrega ......: 3 (TRES) DIAS
ndicoes de Pagamento : NO PRAZO DE 30 (TRINTA) DIAS

———————————— Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
SR 13,20 528,00
s 12,80 512,00
SR 13,55 542,00
VIC PHARMA 11,58 11.580,00

0,00 0,00
NEVOA 23,93 4.786,00
0,00 0,00
0,00 0,00
7
MEDVIDA DY3 DE MEDIC. HOSPIT. LTDA

RAMON SANTOS DA COSTA
RG : CPF:09495214424

A

Medvida Distribuidora de Medicamentos Hospitalar LTDA- Rodovia BR 101 Sul KM 80 S/N GP B - CEP: 54.320-230 - Jaboatdo dos Guararapes/PE
CNPJ: 06.132.785/0001-32 - E-mail:vendas@medvida.net | Fone: (81) 99243-4599 | Inscri¢do Estadual: 0703603-59 NIRE: 26600124535
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Distribuidora de Medicamentos Hospitalares

Cliente.: 14B0-PREFEITURA MUNICIPAL DE LIVRAMENTO Folha: 16101/0003
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQ
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO N.033/2025

PREGAO PRESENCIAL No. 00008/2025
Bbertura: 06/05/2025 Hora: 09:00

17 50,00 UN ALMOTOLIA PLASTICA TRANSE. 500 ML
()
(I 0,00 0,00
18 50,00 PC APARELHO DE BARBEAR 2 LAMINAS BCT/5 UND
Registro no M.S.: ISENTO
(OITO REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOQS)
(QUATROCENTOS E TRINTA E SEIS RERIS) MAXICCR 8,72 436,00
19 20,00 UN APARELHO DE PRESSAO INF. C/VELCRO
()
( 0,00 0,00
2 50,00 UN  APRRELHO DE PRESSRO ADUL. C/VELCRO
0 0,00 0,00
_________________________________________________ Y
21 20,00 UN  APARELHO DE PRESSEO ART. OBESO C/ VELCRO
0,00 0,00
22 200,00 UN RPARELHO DE GLICOSE ON CALL PLUS
Registre no M.S.: 0080011990003
(SETENTA E QITO REARIS E QUARENTA E SETE CENTAVOS)
Proposta ..: 60 (SESSENTR) DIAS «

Prazo de Entrega ......: 3 [TRES) DIAS

Condicoes de Pagamento : NO PRAZO DE 30 (TRINTA) DIAS i%

MEDVIDA DIST DE MEDIC. HOSPIT, LTDA
RAMON SANTOS DA COSTA
RG : CPF:09495214424

S

Medvida Distribuidora de Medicamentos Hospitalar LTDA- Rodovia BR 101 Sul KM 80 S/N GP B - CEP: 54.320-230 - Jaboatdo dos Guararapes/PE
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Medvida

Distribuidora de Medicamentos Hospitalares

Cliente.: 1480-PREFEITURA MUNICIPAL DE LIVRAMENTO Folha: 16101/0004

Att.: MISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO N.033/2025
PREGAQ PRESENCIAL No. 00008/2025
Bbertura: 06/05/2025 Hora: 09:00

~==Ttem --=-= Quantidade Apy. -——-—-—————==——--—- Discriminacado-————-————-—=—-—- Marca/Fapbricante Vlr. Unit. -------Total
(QUINZE MIL E SEISCENTOS E NOVENTA E QUATRO REAIS) ACON 78,47 15.694,00
23 50,00 UN  ASPIRADOR VENTURE DE AR COMPRIMIDO C/ FR. 500 ML
{1
() 0,00 0,00
24 800,00 PC  ATAD.CREPE 10 X 4,5 (13 FIOS) BCT/12 UND

Registro no M.S.: 0&81481900008

(ONZE REARIS E OITENTA E TRES CENTAVOS)

(NOVE MIL E QUATROCENTOS E SESSENTA E QUATRO REARIS) BMED 11,83 9.464,00
25 600,00 PC ATAD.CREPE 15 X 4,5 (13 FIOS) PCT/12 UND.

Registro no M.S.: 0081481900008

(DEZESSEIS: REAIS E VINTE E NOVE CENTAVOS)

(NOVE MIL E SETECENTOS E SETENTA E QUATRC REAIS) AMED 16,29 9.774,00
26 600,00 BC  ATAD.CREPE 20 % 4,5 (13 FIOS) PCT/12 UND.

Registro no M.S.: 0081481900008

(DEZENOVE REAIS E CINQUENTA E SETE CENTAVOS)

(ONZE MIL E SETECENTOS E QUARENTA E DOIS REAIS) BMED 19,57 11.742,00

27 400,00 PC  AVENTAL C/MANGA LONGA BR 20G PCT/10 UN

Registro no M.S.: 0081747810006

(TRINTA E SETE REAIS E DEZENOVE CENTAVOS)

(QUATORZE MIL E OITOCENTOS E SETENTA E SEIS REAIS) BE LIFE 37,19 14.876,00
28 400,00 PC  AVENTAL C/MANGA LONGA RZUL PC/10 UND

Registro no M.S5.: 0081747810006

(TRINTA E SETE REAIS E DEZENOVE CENTAVOS)

{QUATORZE MIL E OITCENTOS E SETENTA E SEIS REAIS) BE LIFE 37,19 14.876,00
29 100,00 PC  BOLSA P/COLOSTOMIA PLAST 30MM PBCT/10 UND.

(DEZ REAIS E CINQUENTA E SETE CENTAVOS)

idade da Proposta ..: 60 (SESSENTA) DIAS <
zo de Entrega ......: 3 (TRES) DIAS
Condicoes de Pagamento : NO PRAZO DE 30 (TRINTA) DIAS

Vali
Prazo

MEDVIDA DIST DE MEDIC. HOSPIT. LTDA
RAMON SANTOS DA COSTA
RG : CPF:09495214424

Medvida Distribuidora de Medicamentos Hospitalar LTDA- Rodovia BR 101 Sul KM 80 S/N GP B - CEP: 54.320-230 - Jaboatdo dos Guararapes/PE
CNP): 06.132.785/0001-32 - E-mail:vendas@medvida.net | Fone: (81) 99243-4599 | Inscri¢do Estadual: 0703603-59 NIRE: 26600124535
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Distribuidora de Medicamentos Hospitalares

liente MUNICIPAL DE LIVRAMENTO " Folha: 16101/0005
PERMANENTE DE LICITACEO
ADMINISTRATIVO N.033/2025
PREGAO PRESENCIAL No. 00008/2025
Rbertura: 06/05/2025  Hora: 09:00
--=Itém ---=-- Quantidade Apr. -------—-—---=-== Discriminacao-——————=-=m--== Marca/Fabricante Vlr. Unit. --—--- Total
(UM MIL E CINQUENTZ E SETE REAIS) MEDSONDA 10,57 1.057,00
30 100,00 PC  BOLSA P/COLOSTOMIA PLAST 63MM PCT/10 UND
(OITQ RERIS E VINTE E TRES CENTAVOS)
(OITOCENTOS E VINTE E TRES REAILS) MEDSONDA 8,23 823,00
31 20,00 UN  CADEIRA DE RODAS P/ BANHO (PRETA)-CDS
()
() 0,00 0,00
32 20,00 UN CADEIRAS DE RODAS P/ PASSEIO (PRETA)
()
() 0,00 0,00
________________________________________________ o B 58
33 100,00 CX CATETER INTRAV. N 14 G CX/100 UKD
{1
) 0,00 0,00
34 100,00 CX CATETER INTRAV. N 16 G TEFLON CK/100
{)
() 0,00 0,00
35 100,00 CX CATETER INTRAV. N 18 G CX/100 UND.
[ 0,00 0,00
36 200,00 CX  CATETER INTRAV. N 20 C¥ C/100
{}
0,00 0,00
37 100,00 CX  CATETER INTRAV. N 22 G CX/100 UND.
{)
0] 0,00 0,00

Va da Proposta ..: 60 (SESSENTAR) DIAS [
Prazo de Entrega ......: 3 (TRES) DIAS "
Condicoes de Pagamento : NO PRAZO DE 30 (TRINTA) DIAS ) ‘
MEDVIDA DIST DE MEDIC. HOSPIT. LTDA

RAMON SANTOS DA COSTA
RG : CPF:09495214424

'y

Medvida Distribuidora de Medicamentos Hospitalar LTDA- Rodovia BR 101 Sul KM 80 S/N GP B - CEP: 54.320-230 - Jaboatdo dos Guararapes/PE
CNPJ: 06.132.785/0001-32 - E-mail:vendas@medvida.net | Fone: (81) 99243-4599 | Inscri¢ao Estadual: 0703603-59 NIRE: 26600124535
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Distribuidora de Medicamentos Hospitalares

Cliente.: 1480-PREFEITURA MUNICIPAL DE LIVRAMENTO
Att.: COMISSAC PERMANENTE DE LICITAGRO
Ref.: PROCESSC ADMINISTRATIVO N.033/2029

Folha: 16101/0006

PREGAO PRESENCIAL No.

" Abertura: 06/05/2025

LR e Quantidade Apr. ------------=---- DlAmscrlidl BaigaQ s=esssssssasmmtass Marca/Fabricante Vlr. Unit, ------- Total
200,00 CX  CATETER INTRAV. N 24 G CX/100 UND.
w
() 0,00 0,00
39 50,00 CX CATETER NASAL P/OXIGENIO ADULTO TIPO OCULOS CX/100 UND

Registro no M.S.: 0080163570002
(CENTO E VINTE E QUATRO REAIS E OITENTA E

TRES CENTAVOS)
SEIS MIL, DUZENTOS E QUARENTA E UM REAIS E

CINQUENTA CENTA-

124,83 6.241,50

187,59 9.379,50
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

V0s) MEDSONDA
40 50,00 BC ~ CATETER P/OXIG TIPO OCULOS INF BCT/10 UND.
(CENTO E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA E E CENTAVOS)
(NOVE MIL, TREZENTOS E SETENTA E NOVE REAIS E CINQUENTA CEN-
TAVOS)
41 40,00 CX  CATGUT CROM 1.0 C/Ai 3,0CM 3/8 CX/24
()
()
42 40,00 CX CATGUT CROM 2.0 C/AG 4,0CM 1/2 CX/24 UND.
)
()
43 40,00 CX CATGUT CROM 3.0 C/AG 3,0 CM3/8 CX/24 UND
]
4 40,00 CX  CATGUT SIMP 1.0 C/AG ¢,0CM 1/2 CX/24 UND
(
45 40,00 CX  CATGUT SIMP 2.0 C/AG 4,0CM 1/2 CX/24 UND.

: 60 (SESSENTA) DIAS
: 3 (TRES) DIRS
: NO PRAZO DE 30 (TRINTA) DIAS

A N

MEDVIDA DIST
RAMON

DE MEDIC. HOSPIT.

SANTOS DA COSTA
CPF:09495214424

¥

LTDA

Medvida Distribuidora de Medicamentos Hospitalar LTDA- Rodovia BR 101 Sul KM 80 S/N GP B - CEP: 54.320-230 - Jaboatao dos Guararapes/PE
CNPJ: 06.132.785/0001-32 - E-mail:vendas@medvida.net | Fone: (81) 99243-4599 | Inscri¢do Estadual: 0703603-59 NIRE: 26600124535
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Distribuidora de Medicamentos Hospitalares

“liente.: 1480-PREFEITURA MUNICIPAL DE LIVRAMENTO Folha: 16101/0007
Att.: COMISSEO PERMANENTE DE LICITAGEO
: PROCESSO ADMINISTRATIVO N.033/2025

13

i
[1 I
Fho

PREGAQ PRESENCIAL No. 00008/2025
Rbertura: 06/05/2025 Hora: 09:00

]
---Item ----- Quantidade Apr. =----------=------ Discriminacaog-=--==--=-==-==-- Marca/Fabricante Vlr, Unit. --=---- Total
()
() 0,00 0,00
i€ 40,00 CX CATGUT SIMP 3.0 C/AG 3,0 CM 3/8 CX/24 UND.
. ()
() 0,00 0,00
47 20,00 CX CLOREXIDINA 2 % SOL.DEGERMANTE FR.1000 ML C¥/24
Registro no M.S.: NOTIFICADO
(SEISCENTOS E QUARENTA E NOVE REAIS E DOIS CENTAVOS)
(DOZE MIL, NOVECENTOS E QITENTA RERIS E QUARENTA CENTAVOS) VIC PHARMA 649,02 12.980,40
48 30,00 CX CLOREXIDINA 4 % SOL.DEGERMANTE 1000 ML CX/12
Registro no M.S.: NOTIFICADO
(SEISCENTOS E OITENTA RERIS E SETENTA CENTAVOS)
(VINTE MIL E QUATROCENTOS E VINTE E UM REAIS) VIC PHARMA 680,70 20.421,00
44 20,00 UN COLAR CERVICAL DE ESPUMA TAM. G
() 0,00 0,00
S 1 i R €T e e
50 20,00 UN  COLAR CERVICAL DE ESPUMA TAM. M
()
( 0,00 0,00
51 20,00 UN  COLAR CERVICAL DE ESPUMA TAM. P
()
() 0,00 0,00
52 500,00 UN COLETOR PERFURO CORTANTE ECO 13 LTS
Registro no M.S.: 0080937630002
(DEZ REAIS E SESSENTR E SETE CENTAVOS)
(CINCO MIL E TREZENTOS E TRINTA E CINCO REAIS) DESCARBOX (PR) 10,67 5.335,00
alidade da Proposta ..: 60 (SESSENTA) DIAS (
Prazo de Entrega ......: 3 (TRES) DIAS
condicoes de Pagamento : NO PRARZO DE 30 (TRINTA) DIAS M

MEDVIDA DIST DE MEDIC. HOSPIT. LTDA
RAMON SANTOS DA COSTA
RG : CPF:09495214424

=4

Medvida Distribuidora de Medicamentos Hospitalar LTDA- Rodovia BR 101 Sul KM 80 S/N GP B - CEP: 54.320-230 - Jaboato dos Guararapes/PE
CNPJ: 06.132.785/0001-32 - E-mail:vendas@medvida.net | Fone: (81) 99243-4599 | Inscricdo Estadual: 0703603-59 NIRE: 26600124535
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Distribuidora de Medicamentos Hospitalares

Cliente.: 1480-PREFEITURA MUNICIPAL DE LIVRAMENTO Folha: 16101/0008
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE uI”TTA"L”
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO N.033/2025
00008/202

Hora: 09:00

53 80,00 UN  COLETOR PERFURC CORTANTE ECO 20 LTS CX PDR /20 UND
Registro no M.S.: 0080937630002
(QUATORZE REAIS E TRINTA CENTAVOS)
(UM MIL E CENTO E QUARENTA E QUATRO REAIS) ' DESCARBOX (PR) 14,30 1.144,00
54 200,00 UN  COLETOR URINA SIST FECHADO C/VALVULA C/PONTO DE COLETR FR.2000
Registro no M.S.:
(SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS)

(UM MIL E QUINHENTOS REARIS) PROCITEX [PE) 7,50 1.500,00
55 100,00 BC _COLETCR URINA

(OITO REARIS E

(OITOCENTOS E MEDSONDA 8,17 817,00
56 100,00 PC COLETOR URINA INF.MASC, N/ESTE PCT/10 UND.

(OITO REAIS E DEZESSETE CENTAVOS)

(OITOCENTOS E. DEZESSETE REAIS) MEDSONDA 8,17 817,00
57 100,00 UN  COLETOR P/ SUMARIO DE URINA

q

() 0,00 0,00
58 200,00 PC  COMP GAZE 7,5%7,5 13F KARINA PCT/500 UND. CX. PDR/43 BCT (N EST.)

Registro nc M.S. 06814 81900005

(CINQUENTA E DOIS REAIS E TRINTA E FTQFO CENTAVOQS)

(DEZ MIL E QUATROCENTQS E SETENTA REAIS ' AMED 52,35 10.470,00
59 600,00 BC CAMPO OPERATOQRIO 45 X 50 C/R¥ PC C/50 UN

Registro no M.S.: 0081481900002

(CENTO E DEZESSEIS REAIS E NOVENTA E OITO CENTAVOS)

TR MIL E CENTO E OITENTA E OITO RERIS) RMED 116,98 70.188,00

SSENTA) DIAS
S) DIAS S

RARZO DE 30 (TRINTA) DIAS

}
MEDVIDA KTST DE MEDIC. HOSPIT. LTDA
RAMON SANTOS DA COSTA
RG : CPF:09495214424

AN g

Medvida Distribuidora de Medicamentos Hospitalar LTDA- Rodovia BR 101 Sul KM 80 S/N GP B - CEP: 54.320-230 - Jaboatio dos Guararapes/PE
CNPJ: 06.132.785/0001-32 - E-mail:vendas@medvida.net | Fone: (81) 99243-4599 | Inscri¢do Estadual: 0703603-59 NIRE: 26600124535
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Distribuidora de Medicamentos Hospitolares

Folha: 16101/0009

Cliente 1480-PREFEITURA MUNICIPAL DE LIVRAMENTO
Att.: COMISSEQ PERMANENTE DE LICITAGEO
Ref.: PROCESSQ RDMINISTRATIVO N.033/2025
PREGAO PRESENCIAL No. 00008/2025
Rbertura: 06/05/2025  Hora: 09:00
—-~=Item —==-= Quantidade ApT. so=remm—m——mro—mee Diseriminacag=-————==-———==-=- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total

¢ 500,00 ROL GAZE ROLO TIPO QUEIJO

()

{ 0,00 0,00
6l 200,00 UN CONEXAC 2 VIAS C/ CLAMP

()

{ L) 0,00 0,00
62 120,00 1T DETERGENTE ENZ. C/4 ENZ. 1 LT

Registro no M.S.: 0000326488032

(QUARENTA E DOIS REAIS E DEZ CENTAVOS)

(CINCO MIL E CINQUENTA E DOIS REARIS) VIC PHARMA 42,10 5.052,00
63 200,00 CXx EQUIPO MACRO C/FIL E C/INJ LAT LUER LOCK

()

(] 0,00 0,00
64 1.000,00 UN  EQUIPQ MICRO BURETA 150ML

()

() 0,00 0,00
65 60,00 PC  ESCOVA GINECOLOGICA N/EST. CX/100 UND. KOLPLAST

Registro mo M.S.: 0010370230010

(SETENTA E CINCO REAIS E CINQUENTA E TRES CENTAVOS)

(QUATRC MIL, QUINHENTOS E TRINTA E UM RERIS E QITENTA CENTA-

V0S) VAGISPEC 15,53 4.531,80
68 6,00 CX ESCOVA P/ ASSEPSIA C/CLOREX. 2% CX.PDR/48 UND

Registro ne M.S.: NQTIEICADO

(CENTO E SETENTA E QUATRO REAIS E SETENTA CENTAVOS)

(UM MIL, QUARENTA E OITO REAIS E VINTE CENTAVOS) VIC PHARMA 174,70 1.048,20
67 6,00 CX ESCOVA P/ ASSEPSIA C/PVPI 10 % CX.PDR /&0 UND

: 60 (SESSENTA} DIAS
: 3 (TRES) DIAS
: NO PRAZO DE 30

(TRINTA) DIAS

MEDVIDA DIST
RAMON

DE MEDIC. HOSPIT. LTDA
SANTOS DA COSTA

RG : CPF:09495214424

AR

Medvida Distribuidora de Medicamentos Hospitalar LTDA- Rodovia BR 101 Sul KM 80 S/N GP B - CEP: 54.320-230 - Jaboatao dos Guararapes/PE
CNPJ: 06.132.785/0001-32 - E-mail:vendas@medvida.net | Fone: (81) 99243-4599 | Inscricdo Estadual: 0703603-59 NIRE: 26600124535
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Distribuidora de Medicamentos Hospitalares

Cliente.: 1480-PREFEITURA MUNICIPAL DE LIVRAMENTO
Att.: COMISSAOQ PERMANENTE DE LICITAGAQ
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVQ N.033/2023
~e=THEM) e Quantidade Apr. =-—-=--=-m------—- Discriminacaoco
Registro no M.S.: NOTIFICRDO
DUZENTOS E VINTE E SETE REAIS E NOVENTA E
(UM MIL, TREZENTOS E SESSENTA E SETE REARIS E
CENTAVOS)
6E 1.000,00 ROL ESPARADRAPO IMPERM. 5CMX4,5MT
(DEZ RERIS E SEIS CENTAVOS)
(DEZ MIL E SESSENTA RERIS)
69 1,000,00 UN ESPARADRAPO IMPERM. 10CM X 4,5MT

Registro no M.S.:
(DEZESSETE REAIS E
(DEZESSETE MIL E S

0080245219058
SESSENTA E

:iSC"NTOS E TRINTA REARI

70 200,00 ®C

ESPATULR DE AYRES
Registre no M.S.:
[VINTE E UM REAIS
(QUATRO MIL E

BCT/100 UND.
0080473179002
E CINQUENTA CENTAVOS)

TREZENTOS RERIS)

S)

TRES CENTAVOS)

1 500,00 ON

ESPECULO VAG. TAM.
Registro no M.S.:

(DQIS REAIS E QITE
(UM MIL E QUATROCE

G EST N/LUB
0010237610153

NTA E OITO CENTAVOS)
NTOS E QUARENTA REAIS)

M EST. N/LUB
010237610153
JUENTA E DOIS CENTAVOS)

REAIS)

72 4.000,00 UN ESPECULO VAG. TAM.
Registro no M.S.:
{DOIS RERIS E CINQ
(DEZ MIL E QITENTA

73 3.000,00 UN  ESPECULO VAG. TAM.

Registro no M.S.:
(DOIS REAIS E QUAR
(SETE MIL E TREZEN

: 60 (SESSENTA} DIAS
: 3 (TRES) DIAS
: NO PRAZO DE 30 (TRINTA)

P EST N/LUB
0010237610153
ENTA E SEIS CENTAVOS)
TOS E OITENTA RERIS)

IAS

Folha: 16101/0010

PREGEQ PRESENCIAL No. 00008/2025

Abertura: 06/05/2025 Hora: 09:00

————————— Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Tota
DOIS
VIC PHARMA 221,97 1.367,82
PROCITEX (PE) 10,06 10.060,00
PROCITEX (PE) 17,63 17.630,00
ESTILO 21,50 4.300,00
VAGISPEC 2,88 1.440,00
VAGISPEC 2,52 10.080,00
VAGISPEC 2,46 7.380,00
N
MEDVIDA DIST DE MEDIC. HOSPIT. LTDA

RAMON SANTOS DA COSTA
RG : CPF:09495214424

L%

Medvida Distribuidora de Medicamentos Hospitalar LTDA- Rodovia BR 101 Sul KM 80 S/N GP B - CEP: 54.320-230 - Jaboatao dos Guararapes/PE
CNPJ: 06.132.785/0001-32 - E-mail:vendas@medvida.net | Fone: (81) 99243-4599 | inscri¢do Estadual: 0703603-59 NIRE: 26600124535
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Distribuidora de Medicamentos Hospitalares

Cliente.: 1480-PREFEITURA MUNICIPAL DE LIVRAMENTQ Folha: 16101/0011
Att.: COMISSAQ PERMANENTE DE LICITACAC
Ref.: PROCESSQ ADMINISTRATIVO N.033/2029

-==Item -—-— Quantidade Apr. ==--=========—--- I'iscriminagcdfr——rmm—rrrrem————— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ------- Total

74 20,00 UN  ESTETOSCOPIO DUPLO ADULTO UND

9]

() 0,00 0,00
15 50,00 UN  FIXADOR CITOLOGICO AERCSOL FR 100ML

()

() 0,00 0,00
76 20,00 CX FITA ADESIVA HOSP. 16 X 50 ROLO CX/56 UND

(SEISCENTOS E DEZ REAIS E OITENTA E CINCO CENTAVOS)

(DOZE MIL E DUZENTOS E DEZESSETE REARIS) CREMER 610,85 12.217,00
17 20,00 cX FITA AUTOCLAVE 19 X 30 ROLO CX/48 UND

(QUINEENTOS E NOVENTA E TRES REAIS E OITENTA E TRES CENTAVOS)
(ONZE MIL, OITOCENTOS E SETENTA E SEIS REAIS ‘E SESSENTA CEN-

TAVOS) . PROCITEX (PE) 593,83 11.876,60
8 100,00 UN  GEL B/ULTRASSONOGRAFIA 1 KG

Registro no M.S.: 0080241050007
(ONZE REAIS E QUARENTR E CINCO CENTAVOS)

(UM MIL E CENTO E QUARENTA E CINCO REAIS FORTSAN 11,45 1.145,00

79 60,00 CX LAMINA BISTURI ACO CARB N.15 CX/100

o

() 0,00 0,00
80 60,00 CX LAMINA BISTURI AGO CARB N.24 CX C/100 UND

()

0 0,00 0,00

100,00 CX LAMINA VIDRO FOSCA 75 X 25 MM N/ LAP CX/50 UND

{

(SESSENTA) DIAS ¢
(TRES) DIAS
PRAZO DE 30 (TRINTA} DIAS F

MEDVIDA DIST DEﬂhEDIC. HOSPIT. LTDA
RAMON SANTOS DA COSTA
RG : CPF:09495214424

X

Medvida Distribuidora de Medicamentos Hospitalar LTDA- Rodovia BR 101 Sul KM 80 S/N GP B - CEP: 54.320-230 - Jaboatdo dos Guararapes/PE
CNPJ: 06.132.785/0001-32 - E-mail:vendas@medvida.net | Fone: (81) 99243-4599 | Inscri¢do Estadual: 0703603-59 NIRE: 26600124535
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Distribuidora de Medicamentos Hospitalares

Folh

0

a: 16101/0012

PREGAQ PRESENCIAL No. 00008/2025
Abertura: 06/05/2025 Hora: 09:00
Marca/Fabricante Vlr. Unit, ---——- Total
0,00 0,00
MEDLEVENSOHN 23,33 11.665,00

liente.: 1480-PREFEITURA MUNICIBAL DE LIVRAMENTO
COMISSAQ PERMANENTE DE LICITAGAC
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.033/2025
| ]
===LLEM === Quantidade Apr. —---=-===-=s===-- Discrimina
82 500,00 CX  LANCETA DESC.TRAVA DE SEG 28G CX/100 NR 32
0080560310007
(VINTE E TRES REAIS E TRINTA E TRES CENTAVOS)
(ONZE MIL E SEISCENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS)
83 800,00 ROL LENCOL DE PAPEL S0X50MT ROLO
Registro no M.S.: ISENTO
(TREZE REAIS E VINTE E NOVE CENTAVOS)
(DEZ MIL E SEISCENTOS E TRINTA E DOIS REAIS
|
B4 100,00 €X' LUVA CIRURG ESTERIL N 7,0 CX/200 PARES
()
()
85 100,00 CX¥  LUVA CIRURG ESTERIL N 7,5 CX/200 PARES
86 100,00 CX  LUVA CIRURGICA EST g.B,O CX/200 PRRES
()
87 400,00 CX  LUVA PROCEDIMENTO TAM.''G'' CX/100 UND
()
{
8 2.000,00 CX CX/100 UND
)
89 2.000,00 CX  LUVA PROCEDIMENTO TAM.''P'' CX/100 UND
alidade da Propesta 60 (SESSENTA) DIAS
Prazo de Entrega ......: 3 [TRES) DIAS
“ondicoes de Pagamento : NO PRAZO DE 30 (TRINTA) DIAS

a

PETALAS 13,29 10.632,00
0,00 ;00

AR N s T
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
A

o~
MEDVIDA DIST DE MEDIC. HOSPIT. LTDA
REMON SANTOS DA COSTA
RG : CPF:09495214424

&

Medvida Distribuidora de Medicamentos Hospitalar LTDA- Rodovia BR 101 Sul KM 80 S/N GP B - CEP: 54.320-230 - Jaboatdo dos Guararapes/PE
CNPJ: 06.132.785/0001-32 - E-mail:vendas@medvida.net | Fone: (81) 99243-4599 | Inscrigdo Estadual: 0703603-59 NIRE: 26600124535
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Distribuidora de Medicamentos Hospitalares

cliente.: 1480-PREFEITURA MUNICIPAL DE LIVRAMENTO Folha: 16101/0013
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGRO
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO N.033/2025
PREGEQ PRESENCIAL No. 00008/2025
Bbertura: 06/05/2025  Hora: 09:00

===TLem —==== Quantidade Bpr. --——=—-=--=me-m--—- Discriminacao-——--————-—————= Marca/Fabricante Vlr. Unit. =------ Total
() 0,00 0,00
_________________________________________________ S T e TR e S AR

50 3.000,00 BC  MASCARA TRIPLAE C/ELAST.BRENCA CX C/50 UND

9]

() 0,00 0,00
91 1.000,00 UN  MASCARA N95 PFF2 BRANCA S/FILT

{)

{) 0,00 0,00
52 50,00 UN  MASCARAR P/ NEBULIZADOR ADULTC (MICRONEBULIZADOR)

()

() 0,00 0,00
93 50,00 UN  MASCARA P/ NEBULIZADOR INFAKTIL (MICRONEBULILZADOR)

() 0,00 0,00
94 50,00 CX  MONONYLON 2-0 C€/AG. 2,0 CM 3/8 CX/24 UND.

()

0 0,00 0,00
45 50,00 CX  MONONYLON 3-0 C/AG. 2,0 CM 1/2 CX/24 UND.

[ L)

i) ) 0,00 0,00
96 50,00 CX  MONONYLON 4-0 C/AG. 2,0 CM 3/8 CX/24 UND.

()

{) 0,00 0,00
97 100,00 OUN OXIMETRO DE DEDO

()

\

e da Proposta ..: 60 (SESSENTA) DIAS
E Entrega «..... i3 ) DIAS
Tondicoes de Pagamento : NO PRAZO DE 30 (TRINTA) DIAS )

—
=)
=
0w

MEDVIDA DIST DBMEDIC. HOSPIT. LTDA
RAMON SANT
RG: C

SN <

Medvida Distribuidora de Medicamentos Hospitalar LTDA- Rodovia BR 101 Sul KM 80 S/N GP B - CEP: 54.320-230 - Jaboatdo dos Guararapes/PE
CNPJ: 06.132.785/0001-32 - E-mail:vendas@medvida.net | Fone: (81) 99243-4599 | Inscrigao Estadual: 0703603-59 NIRE: 26600124535
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Distribuidora de Medicamentos Hospitalares

Cliente.: 14B0-PREFEITURA MUNICIPAL DE LIVRAMENTO
Att.: COMISSAC PERMANENTE DE LICITAGAO

Folha: 16101/0014

Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO N.033/2025
PREGAO PRESENCIAL No. 00008/2025
Rbertura: 06/05/2025 Hora: 09:00
---Item ----- Quantidade Apr. --=—========---o- Discriminacao ======———s-====-- Marca/Fabricante Vlr. Unit, -——-—-- Total
0,00 0,00
B 20.000,00 UN  PAPEL TOARLHA 100% CELULOSE DIAMANTE PCT/1000 UND
[ 0,00 0,00
99 20,00 UN LE F
Registro no M.S.:
(NOVENTA E DOI JUARTRO CENTAVOS)
(UM MIL, OITOCENTOS E E OITENTA CENTRVOS) ESTERIL CARE 92,54 1.850,80
20,00 UN  PAPEL GRAU CIRURGICO 20CM X 100M
Registro no M.S.: 0080587510002
(CENTO E VINTE E NOVE REAIS E TRINTA E NOVE CENTAVOS)
(DOIS MIL, QUINHENTOS E OITENTA E SETE RERIS E OITENTA CEN-
TEVOS) ESTERIL CARE 129,39 2.587,80
1 15,00 UN, PAPEL GRAU CIRURGICO 30CM X 100MT
Registro no M.S.: 0080587510002
(CENTO E QITENTA E OITO REAIS E CINQUENTA E NOVE CENTAVQS)
(DOIS MIL, OITOCENTOS E VINTE E OITO REAIS E OITENTA E CINCO
CENTAVOS) ESTERIL CARE 188,59 2.828,85
102 500,00 UN PINGA CHERON DESC. KOLPLAST N/ESTERIL (KOLPLAST)
Registro no M.S.: 0010237610201
(DOIS REAIS E NOVENTA E OITO CENTAVOS)
(UM MIL E QUATROCENTOS E NOVENTA RERIS) VAGISPEC 2,98 1.490,00
10 20,00 BC  PORTA LAMINA DE PLAST.C/3 UND C/ TAMPA ROSQUERVEL PCT/100
()
0 0,00 0,00
_________________________________________________ b e S R R
4 12,00 CX BVPI DEGERMANTE FR. 1000 ML CX/12
60 [(SESSENTA) DIAS
: 3 (TRES) DIAS /
RO PRAZO DE 30 (TRINTAR)} DIAS H\\

—r
MEDVIDA DIST DE MEDIC. HOSPIT. LTDA

RAMON SANTOS DA COSTA
RG : CPF:09495214424

X

Medvida Distribuidora de Medicamentos Hospitalar LTDA- Rodov%a BR 101 Sul KM 80 S/N GP B - CEP: 54.320-230 - Jaboatdo dos Guararapes/PE
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Cliente.: 1480-PREFEITURA MUNICIPAL DE LIVRRMENTO Folha: 16101/0015
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAQ
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO N.033/2025
PREGAO PRESENCIAL No. 00008/2025

Bbertura: 06/05/2025  Hora: 09:00

f

===Ttgm =====- Quantidade Apr. ----=----sc-i---- Discriminacao--—==---——==-—- Marca/Fabricante Vlr. Unit, ------- Total
Registro no M.S.: NOTIFICADO
(CITOCENTOS E VINTE E SETE REAIS E NOVENTA E OITO CENTAVOS)
(NQVE MIL, NOVECENTOS E TRINTA E CINCC REARIS E SETENTA E
SEIS CENTAVOS) VIC PHARMA 827,98 9.935,76
105 12,00 CX  PVEI TOPICC (AQUOSO) FR.1000ML CX/12 UND.
Registro no M.S5.: NOTIFICADO
(UM MIL, QUARENTA E TRES REAIS E TRINTA E SETE CENTAVOS)
(DOZE MIL, QUINHENTOS E VINTE REAIS E QUARENTA E QUATRO CEN-

TAVOS) VIC PHARMA 1.043,37 12.520,44
106 200,00 LT  SABONETE LIQUIDQ 2 LT

() L)

[ 0,00 0,00
107 500,00 BC  SACO HOSP.BRANCO 50 LT PCT/100

{)

() 0,00 0,00
108 500,00 BCT SACO P/ LIXO HOSE.BRANCO C/100 LT BC/100 UND

()

() 0,00 0,00
108 500,00 BC  SACO P/ LIXO HOSP.BRANCO 30 L PCT/100

()

() 0,00 0,00
110 500,00 CY¥  SCRLP INTRAVENOSO N 25 CX/100 UND.

()

{) 0,00 0,00
111 100,00 CX  SCALP INTRAVENOSO N 19 CX/100 UND

()

Validade da Proposta ..: 60 (SESSENTA) DIAS
Prazo de Entrega ......: 3 (TRES) DIAS
Condicoes de Pagamento : NO PRAZO DE 30 (TRINTA) DIAS

MEDVIDA DIST DE MEDIC. HOSPIT. LTDA ‘
RAMON SANTOS DA COSTA
RG : CPF:09495214424 ‘

=




-*iledwda

Distribuidora de Medicamentos Hospitalares

“lisnte.: 1480-PREFEITURA MUNI

Att.: “OMLQ550 PERMANENTE DE

ra
wn

. PREGAQ PRESENCIAL No. 00008/20
Rbertura: 06/05/2025 Hora: 09:00

--=Item -—-—- Quantidade Apr. —-——--=c=r-=-==-- Discriminacaog-------=-==s=--—- arca/Fabricante Vlr, Unit. --——-- Total
n nn \:
Z SCALP INTRAVENOSQ N 21 CX C/100 UND
{) 0,00 0,00
13 100,00 CX ~ SCALP INTRAVENOSO N 27 CX/100 UND
{)
() 0,00 0,00
114 200,00 €X CALP INTRAVENOSO N 23 CX C/100 UND
()
() 0,00 0,00
115 20,00 cx SERINGR 01 ML C/AG 13 ¥ 4,5 LS CX/500
Registro no M.S5.:10080026180015
(CENTQ E SESSENTA E@DCIS REAIS E TRINTA CENTAVOS)
(TRES MIL £ DUZENTOS E QUARENTALE SELS REALS) SR 162,30 3.246,00
116 30,00 CX SERINGA 03 ML C/BG.25 X 7,0°LS"CX7/580 UND.
Registroc no M.S.: 0080026180014
(CENTO E SESSENTA E QUATRO RERIS E TRINTA E DOIS CENTAVOS
(QOATRO MTL, NOVECENTOS EYVINTE-E''NOVE REARIS' E-SESSENTA CEN-
TAVOS) SR 164,32 4.929, 60
117 40,00 CX¥  SERINGA 05 ML C/AG. 25 X7,0 LS CX/500 UND.
Registro no M.S.: 0080026180014
{CENTO E SETENTA E OITO RERIS E SESSENTA E CINCO CENTAVOS)
|SETE MIL E CENTQ E QUARENTA E SEIS REAIS) SR 178,65 7.146,00
118 30,00 C L C/AG. 25 X 7,0 CX/500 UND
M.5.: 0080026180014
SETENTA E SETE REAIS E NOVENTA E CINCO CENTAVOS)

[75]

ia Proposta ..: 60 (SESSENTA)} DIA
; ntrega ......: 3 (TRES) DIAS
“ondicoes de Pagamento : NO PRAZO DE 30 (TRINTA) DIAS

MEDVIDA DIST DE M
RAMON SANT

RG :

//b&ﬂ )

Medvida Distribuidora de Medicamentos Hospitalar LTDA- Rodovia BR 101 Sul KM 80 S/N GP B - CEP: 54.320-230 - Jaboatdo dos Guararapes/PE
CNPJ: 06.132.785/0001-32 - E-mail:vendas@medvida.net | Fone: (81) 99243-4599 | Inscrigdo Estadual: 0703603-59 NIRE: 26600124535
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Distribuidora de Medicomentos Hoipitalares

Cliente.: 1480-PREFEITURA MUNICIPAL DE LIVRAMENTQ
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

Folha: 16101/0017

Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO N.033/2025
PREGAQ PRESENCIAL No. 00008/2025
Abertura: 06/05/2025 Hora: 09:00
L]
== FLEM smeme Quantidade Apr. ==========-—-—--- Discriminacao-———----—=-——=r—- Marca/Fabricante Vlr. Unit, ------- Total
(0ITO MIL, TREZENTOS E TRINTA E OITC REAIS E CINQUENTA CEN-
TAVOS) SR 277,95 8.338,50
9 30,00 CX  SERINGA 20 ML C/AG.25 X 7,0 LS CX/500 UND.
Registro no M.S.: 0080026180014
{TREZENTOS E DEZOITO REAIS E NOVENTA E CINCO CENTAVOS)
(NOVE MIL, QUINHENTOS E SESSENTA £ OITQ REAIS E CINQUENTA
CENTAVOS) SR 318,95 9.568,50
20 40,00 PR ETER SULFURICO SOL. FR. 35% 1000 ML
Registro no M.S.: NOTIFICADO
(SESSENTA E QUATRO REAIS E NOVENTA CENTAVOS)
(DOIS MIL E QUINHENTOS E NOVENTA E SZIS RERIS) VIC PHARMA 64,90 2.596,00
121 100,00 UN SONDA FOLEY N. 08 2 VIAS CX C/10
I
() 0,00 0,00
122 100,00 UN SONDA FOLEY N. 10 2 VIAS CX C/10
L)
() ’ 0,00 0, 00
123 100,00 UN  SONDA FOLEY N. 12 2 VIAS CX C/10
{)
} 0,00 0,00
124 200,00 UN SONDA FOLEY N. 14 2 VIAS CX C/10
g,00 0,00
25 200,00 UN  SONDA FOLEY N. 16 2 VIAS CX C/10
()
() 0,00 0,00
: 60 (SESSENTA] DIAS \
: 3 (TRES) DIAS
to : NO PRAZO DE 30 (TRINTA) DIAS
MEDVIDA DIST DE MEDIC. HOSPIT. LTDA

NS,

RAMON SANTOS DA COSTA

G : CPF:09495214424

Ny

Medvida Distribuidora de Medicamentos Hospitalar LTDA- Rodovia BR 101 Sul KM 80 S/N GP B - CEP: 54.320-230 - Jaboatao dos Guararapes/PE
CNPJ: 06.132.785/0001-32 - E-mail:vendas@medvida.net | Fone: (81) 99243-4599 | Inscri¢do Estadual: 0703603-59 NIRE: 26600124535
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Distribuidora de Medicamentos Hospitalares

Cliente.: 1480-PREFEITURA MUNICIPAL DE LIVRAMENTO Folha: 16101/0018
Att.: COMISSAOC PERMANENTE DE LICITAGEC
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVC N.033/2025

PREGAO PRESENCIAL No. 00008/2025
Abertura: 06/05/2025 Hora: 09:00

SONDA NASO CURTA N 06, PCT C/10
Registro no M.S.: 0080163570003
(ONZE REEIS E TRINTA E OITO CENTRVOS)

(TREZENTOS E QUARENTA E UM REAIS E QUARENTA CENTAVOS) MEDSONDA 11,38 341,40
30,00 PC  SONDA NASO CURTA N 08, PCT C/10

Registro no M.S.: 0080163570003

[TREZE REAIS E NQVENTA E SEIS CENTAVOS)

(QUATROCENTOS E DEZOITO REAIS E OITENTA CENTRVOS) ) MEDSONDA 13,96 418,80

132 30,00 ®C SOND2 NASO CURTA N 10, BCT C/10

Registro no M.S.: 0080163570003

(TREZE REAIS E SESSENTA E SETE CENTAVOS)

(QUATROCENTOS E DEZ REARIS E DEZ CENTRVOS) MEDSONDA 13,67 410,10
133 30,00 PC  SONDA NASO CURTA N 12, PBCT C/10

de Pagamento NO PRAZO DE 30 |[(TRINTA) DIAS !
MEDVIDE DIST DE METC. HOSPIT. LTDA
RAMON SANTOS DA COSTA
RG : CPF:09495214424
L]

Medvida Distribuidora de Medicamentos Hospitalar LTDA- Rodovia BR 101 Sul KM 80 S/N GP B - CEP: 54.320-230 - Jaboatdo dos Guararapes/PE
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Distribuidora de Medicamentos Hospitalares

Cliente.: 1480-PREFEITURA MUNICIPAL DE LIVRAMENTO
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

o SSESEEaems Discriminacao

PROCESSO ADMINISTRATIVO N.033/2025

Registro no M.S.: 0080163570003
(DOZE RERIS E VINTE E CINCO CENTAVOS)
(TREZENTOS E SESSENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS)

olha: 16101/0019

ey

PREGAC PRESENCIAL No. 00008/2025

Bbertura: 06/05/2025 Hora: 09:00

SONDA NASO CURTR N 14, BCT C/10

Registro no M.S.: 9@@0163570004

(DOZE RERIS E CINQUENTA E QUATRO CENTAVOS)
(TREZENTOS E SETENTA E SEIS REAIS E VINTE CENTAVOS)

SONDA NASC CURTA N 16, BCT C/10
Registro no M.S.: 0080163570003
(TREZE REAIS E DEZENOVE CENTAVOS)

(TREZENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS E

.

SETENTA CENTAVOS)

SONDA NASO CURTA N 18, BCT C/10
(QUINZE RERIS E OITENTA E QITO CENTAVOS)
(QUATROCENTOS E SETENTA E SEIS REAIS E QUARENTA CENTAVOS)

SONDA NASO LONGR N 04, PCT C/10
(QUINZE RERIS E TRINTA E OITO CENTAVOS)
{(QUATROCENTOS E SESSENTA E UM REAIS E QUARENTA CENTAVOS)

SONDAR NASO LONGA N 08, BCT C/10
Registro no M.S.: 00B0163570003
{DEZENOVE REAIS E TRINTA CENTAVOS)
(QUINHENTOS E SETENTA E NOVE REAIS)

-- Marca/Fabricante Vlr. Unit
MEDSONDA 12,25
MEDSONDA 12,54
MEDSONDA 13,19
MEDSONDA 15,88
MEDSONDA 15,38
MEDSONDA 19,30
MEDSONDA 19,30

Ref.:
-—-Item ----- Quantidade
134 30,00
5 30,00
136 30,00
S 50,00
38 30,00
138 30,00
140 30,00
:i . da Proposta

e Entrega

coes de Pagamento

SONDA NASO LONGAE N 12, BCT C/10

NO PRAZO DE 30 (TRINTA) DIRS

MEDVIDA DIST DE MEDIC. HOSPIT.

RAMON SANTOS DA COSTA
RG ; CPF:09495214424

LTDA

X { >

Medvida Distribuidora de Medicamentos Hospitalar LTDA- Rodovia BR 101 Sul KM 80 S/N GP B - CEP: 54.320-230 - Jaboatdo dos Guararapes/PE
CNPJ: 06.132.785/0001-32 - E-mail:vendas@medvidinet | Fone: (81) 99243-4599 | Inscri¢do Estadual: 0703603-59 NIRE: 26600124535
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Distribuidora de Medicamentos Hospitalares

Cliente EFEITURA MUNICIPAL DE LI Folha: 16101/0020
PERMANENTE DE LICITACAQ
ADMINISTRATIVO N.033/2025

PREGAQ PRESENCIAL No. 00008/2025
Abertura: 06/05/2025 Hora: 09:00

---Item -—--- Quantidade Apr. -===c==———===-=---
Registro no M.S.:
(DEZENOVE REARIS
(QUINHENTOS E O

080163570003
UARENTA CENTAVOS)
ENTA E DCIS REAIS) MEDSCNDA 19,40

0 o o

igseriminagla g ——=—teassmoamaas Marca/Fabricante Vlr. Unit. -==-——- Total

141 30,00 BC SONDA NASO LONGA N 14, BCT C/10
Registro no M.S.: 0080163570003
(DEZENOVE REAIS E SESSENTA E TRES CENTAVOS)
(QUINHENTOS E QITENTAZ E OITO RERIS E NOVENTA CENTRVCS) MEDSONDA 19,63

142 30,00 BC  SONDA NASO LONGA N @&, PCT C/10
(VINTE E UM RERIS E OITENTA E OITO CENTAVOS)
(SEISCENTOS E CINQUENTA E SEIS REAIS E QUARENTR CENTAVOS) MEDSONDA 21,88

1
(VINTE E SETE REAIS E NOVENTA CENTAVOS)
(OITOCENTOS E TRINTA E SETE RERIS) MEDSONDA 27,90

144 30,00 PC  SONDA NASO LONGA N 20, BCT C/10
Registro no M.S.: 0080163570003
(VINTE E SETE REAIS E OITENTA E OITO CENTAVOS)
(OITOCENTOS E TRINTA E SEIS REARIS E QUARENTA CENTAVOS) MEDSONDA 27,88

30,00 °C  SONDA NASO LONGA N 22, BCT C/10
Registro no M.S.: 0080163570003
(VINTE E OITO REAIS E OITENTA E QITO CENTAVQS)
(OITOCENTOS E SESSENTA E SEIS REAIS E QUARENTA CENTAVOS) MEDSONDA 28,88

l4e 30,00 BC  SOND
Registro nc M.
(TRINTA E UM REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS)
(NCVECENTOS E TRINT% % SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) MEDSONCA 31,25

NASO LONGR N 24, BCT C/10
S.

alidade da Proposta ..: 60 (SESSENTA) DIAS
Prazo de Entrega ......: 3 (TRES) DIAS
ondicoes de Pagamento : NO PRRZO DE 30 (TRINTA) DIAS

s
REMON SANTOS DA COSTA

RG : CPF:09493214424

Y

T DE MEDIC. HOSPIT.

LTDA

Medvida Distribuidora de Medicamentos Hospitalar LTDA- Rodovia BR 101 Sul KM 80 S/N GP B - CEP: 54.320-230 - Jaboato dos Guararapes/PE
CNPJ: 06.132.785/0001-32 - E-mail:vendas@medvida.net | Fone: (81) 99243-4599 | Inscri¢do Estadual: 0703603-59 NIRE: 26600124535
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Distribuidora de Medicamentos Hospitalares

Cliente.: 1480-PREFEITURA MUNICIPAL DE LIVRRMENTO . Folha: 16101/0021
Att PERMANENTE DE LICITAGEO
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO N.033/2025
PREGAO PRESENCIAL No. 00008/2025
Bbertura: 06/05/2025 Hora: 09:00
---Item ----- Quantidade Apr. =======-------——- Dascriminap i s mmrnnsamans Marca/Fabricante Vlr. Unit. ------—- Total
47 30,00 PC  SONDAR P/ RSPIRACAC N 04 TRAQUEAL PC/10
Registrc nec M.S.: 0080163570005
(ONZE RERIS E TREZE CENTAVOS)
{TREZENTOS E TRINTA E TRES REAIS E NOVENTA CENTAVQS) MEDSONDA 11,33 333,90
148 30,00 BPC  SONDA P/ ASPIRAGAO N 06 TRARQUEAL PC/10
Registro no M.S.: 0080163570005
(DEZ REAIS E DEZENOVE CENTAVOS)
(TREZENTOS E CINCO RERIS E SETENTA CENTAVOS) MEDSONDA 10,19 305,70
49 30,00 PC  SONDA P/ ASPIRACAC N 08 TRARQUEAL PC/10
Registro no M.S.: 0080163570005
(QUATORZE REAIS E QUARENTA E CINCO CENTAVOS)
(QUATROCENTOS E TRIBTA £ TRES REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) MEDSONDA 14,45 433,50
150 30,00 BC  SONDA B/ ASPIRAGAQ N 10 TRAQUEAL PC/5 UN
Registro no M.S.: 0080163570005
(CINCO REAIS E TRINTA CENTAVOS)
(CENTO E CINQUENTA E NQVE REAIS) MEDSONDA 5,30 159,00
151 30,00 BC  SONDA P/ ASPIRACAO N 12 'TRRQUEAL PC/10 UN
Registro no M.S.: 0080163570005
ONZE REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS)
(TREZENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) MEDSONDA 11,75 352,50
157 30,00 EC
MEDSONDA 10,92 327, 60
153 0,00 PC  SONDA P/ ASPIRACAO N 16 TRAQUERL PC/10 UN
Registro no M.S.: 0080183570005
(DOZE REALS) .
V
MEDVIDA DIST DE WEDIC. HOSPIT. LTDA

2
=
O v

\ SANTOS DA COSTA

% RG : CPF:09495214424

Medvida Distribuidora de Medicamentos Hospitalar LTDA- Rodovia BR 101 Sul KM 80 S/N GP B - CEP: 54.320-230 - Jaboatdo dos Guararapes/PE
CNPJ: 06.132.785/0001-32 - E-mail:vendas@medvida.net | Fone: (81) 99243-4599 | Inscri¢do Estadual: 0703603-59 NIRE: 26600124535
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Distribuidora de Medicamentos Hospitalares

liente Folha: 16101/0022
f.: PROCESS
PREGAQ PRESENCIAL No. 00008/2025
Abertura: 06/05/2025  Hora: 09:00
---Item -—=-- Quantidade Apr. ----=----==--=-=- Discriminacao-=——---————=--===- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -==-=---- Total
(TREZENTOS E SESSENTA REAIS) MEDSONDA 12,00 360,00
1 30,00 BC  SONDA P/ ASPIRAC 18 TRAQUEAL
0,00 0,00
95 30,00 PC  SONDA URETRAL N 04 PCT/10 UND.
Registro no M.S.: 0080163570001
EZ R RVOS)
R v 3EIS REAIS E QUARENTA CENTAVOS) MEDSONDA 10,88 326,40
o IoSSSnITIooSiisssoisssiosiinoioooees
156 30,00 BC  SONDA URETRAL N 06 PCT/10 UND.
Registro no M.S.: 0080163570001
(ONZE RERIS E CINQUENTZ CENTAVOS)
(TREZENTCS E QUARE E CINCO REAIS) MEDSONDA 11,50 345,00
57 30,00 PC  SONDA URETRAL N 08 PCT/10 UND.
Registro no M.S.: 080163570001
{DEZ REAIS E NOVEKNTA = OITO CENTAVOS)
(TREZENTOS E VINTE E NOVE RERTS E QURRENTA CENTAVOS) MEDSONDA 10,98 329,40
158 30,00 PC  SONDA URETRAL N 10 PC/10 UND
Registro no M.S.: 0080163570001
(DEZ REAIS E NOVENTA CENTAVOS)
NTOS E VINTE £ SETE RERIS) MEDSONDA 10,90 00
159 30,00 pC JRETRAL N 12 I
ro no M.S.: 0080163570001
E NOVENTA CENTAVOS)
3 E§ CINQUENTR E SETE REAIS) MEDSONDA 11,90 357,00
160 30,00 PC  SONDA URETRAL N 14 PCT/10 UND
Registro no M.S.: 0080163570001
DIAS =z
MEDVIDA DIST DE MEDIC. HOSPIT. LTDA
2 RAMON SANTOS DA COSTA
RG CPr:09495214424

Medvida Distribuidora de Medicamentos Hospitalar LTDA- Rodovia BR 101 Sul KM 80 S/N GP B - CEP: 54.320-230 - Jaboatdo dos Guararapes/PE
CNPJ: 06.132.785/0001-32 - E-mail:vendas@medvida.net | Fone: (81) 99243-4599 | Inscrigdo Estadual: 0703603-59 NIRE: 2660012&535
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Distribuidora de Medicamentos Hospitalares

liente.: 14B0-PREFEITURA MUNICIPAL DE LIVRAMENTO Folha: 16101/0023

E LICITACAQ

N.033/2025

161 30,00 PC  SONDA URETRAL
Registro no M.
{QUATORZE REAI
(QUATROCENTCS
162 30,00 PC SONDA URETRAL N 18 PCT/10 UND.

{)

E QUARENTA CENTAVOS) MEDSONDA 14,38 431,40

{) 0,00 0,00
30,00 PO SONDA URETRAL N 20 PCT/10 UND.

()

1) 0,00 0,00
164 100,00 UN TERMOMETRO CLINICO DIGITAL BRANCO

Registro no M.S.: 0080258029001

{DEZENOVE REAIS E SETENTA CENTAVOS)

(UM MIL £ NOVECENTOS £ SETENTA REAIS) CEPALAB 19,70 1.970,00
165 30,00 UN TERMOMETRO INFRAVERSELHO (WDKL-EWQ-001

Registro no M.S.: 0080191100076
(QUARENTA E CINCO REAIS E CINQUENTA E OITO CENTAVOS)
(QUARENTA E CINCO MIL E QUINHENTOS E OITENTA REAIS) ACON 45,58 45,580,00

MEDVIDA DIST DE MEDIC. HOSPIT. LTDA

RAMON SANTOS DA COSTA
RG : CPF:09495214424
L ] % ‘ ; ;

Medvida Distribuidora de Medicamentos Hospitalar LTDA- Rodovia BR 101 Sul KM 80 S/N GP B - CEP: 54.320-230 - Jaboatdo dos Guararapes/PE
CNPJ: 06.132.785/0001-32 - E-mail:vendas@medvida.net | Fone: (81) 99243-4599 | Inscri¢do Estadual: 0703603-59 NIRE: 26600124535
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Distribuidora de Medicamentos Hospitalares

liente.: 1480-PREFEITURA MUNICIPAL DE LIVRAMENTO Folha: 16101/0024
Att.: COMISSAC PERMANENTE DE LICITAGAQ
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO N.033/2025
PREGAQ PRESENCIAL No. 00008/2025
Loertura: 06/05/2025  Hora: 09:00

---Item -==-= Quantidade Apr. ----------------- Discriminacag ———————ruaea Marca/Fabricante Vlr, Unit., =------—- Tota
[QUINZE MIL E SEISCENTOS E NOVENTA E QUATRC REAIS) ACON 78,47 15.694,00
168 400,00 BC TOUCA DESC. SAFONADZ BRANCA PCT/100

Registro no M.S.: 0UB1747810008
(QUATORZE REARIS)

(CINCO MIL E SEISCENTOS RERIS) BE LIF 14,00 5.600,00

169 5,00 ROL TUBO LATEX N 203 BCT/ 15 MTS

()

() 0,00 0,00
170 50,00 UN  PROTETOR DE QUEIMARDOS

()

() 0,00 0,00
171 50,00 UN  MANTA ALUMINIZADA

[

() 0,00 0,00
72 50,00 RL  BOBINA DE SACO PLASTICC 30/40

()

{1 0,00 0,00
173 5,00 UN OXIMETRO DE PULSO

(| 3 0,00 0,00
12,00 UN  SONAR PORTATIL

()

s 0,00 0,00

¢

(TRINTA) DIAS

MEDVIDA DIST DiNlmbrc. HOSPIT. LTDA
RAMON SANTOS DA COSTA
CPF:09495214424

7T N g

Medvida Distribuidora de Medicamentos Hospitalar LTDA- Rodovia BR 101 Sul KM 80 S/N GP B - CEP: 54.320-230 - Jaboatao dos Guararapes/PE
CNPJ: 06.132.785/0001-32 - E-mail:vendas@medvida.net | Fone: (81) 99243-4599 | Inscricdo Estadual: 0703603-59 NIRE: 26600124535
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Distribuidora de Medicamentos Hospitalares

liente.: URA MUNICIPAL DE LIVRAMENTO Folha: 16101/0025
) PERMANENTE DE LICITAGAO

ADMINISTRATIVO N.033/2025

PREGEQ PRESENCIAL No, 00008/2025
Bbertura: 06/05/2025  Hora: 09:00

-==Item ----- Quantidade Apr. --—------=-=-=-=- DisecriminggaQ ~———ss—r—=ctnm=== Marca/Fabricante Vlr. Unit., =---——-- Total

Total Geral:  500.348,¢&7
(QUINHENTOS MIL, TREZENTOS E QUARENTA E OITO REAIS E SESSENTA E SETE CENTAVOS)

DADOS BENCARIOS: BANCO DO BRASIL AG. 2§911-8 C/C 131195-6
ALIQUOTA DE ICMS 20
NIRE 26600124535

0 LTENDEM AS ESPECIFICAGOES E
SOLICITADAS NO EDITHL. N0S PRECOS OFERECIDOS £
SERAQ POR MEIO DE LANCES VERBRIS ESTAQ INCLUSCS , T
CUSTOS E DESPESAS INCIDENTES SOBRE O OBJETO LICITADO , TAIS
COMO:

CUSTOS DIRETOS E INDIRETOS, TRIBUTOS INCIDENTES, CUSTOS
ADMINISTRATIVOS, SERVI(OS , ENCRRGOS SOCIAIS, THRABALHISTAS,
LUCRO E OUTROS NECESSAZRIOS AQ CUMERIMENTOQ INTEGRAL DO CBEJTO
DESTE EDITAL E SEUS ANEXO0S.

DECLAREMOS QUE 0S NOSSOS PRODUTOS SAG DE PROCEDENCIA
NACIONAL. DECLERAMOS QUE ASSUMIREMOS INTEIRA E COMPLETA
RESPONSARILIDADE PELA PERFEITR ENTREGA DOS PRODUTOS E
ESTAMOS DE ACCRDO COM TODAS BAS NORMAS DO PRESENTE EDITAL E
SEUS ANEX0S.

(7]
=1
]

ITENS OFERTADOS

(=]

DE MEDICEMENTOS , conferme Art.
a0

ocedimento de fracicnamento de medicamentos de

esta resolugdo & privativo de farméc
drogarias devidamente regularizadas junto aos ¢:gdos de
vigilancia sanitériz competentes, segundo a lagislagio
vigente”.

Declaramos que os produtos ofertados serdo entregues com ©
prazo eguivalente a, no minimo 75% de sua validade, contados
da data de sua fabricacio. CONFORME ORIENTAGAC DO MINISTERIO

DA SAUDE CONSTANTE NO MANUAL TECNICO DE AQUISICOES DE

Validade da Proposta ..: 60 (SESSENTA) DIAS
Prazo de Entrega ......: 3 (TRES) DIAS
i Pagamento : NO PRAZO DE 30 (TRINTA) DIAS

MEDVIDA DIST
REMON

RG :

]

Medvida Distribuidora de Medicamentos Hospitalar LTDA- Rodovia BR 101 Sul KM 80 S/N GP B - CEP: 54.320-230 - Jaboatdo dos Guararapes/
- ' :54.320-230 - PE
CNPJ: 06.132.785/0001-32 - E-mail:vendas@medvida.net | Fone: (81) 99243-4599 | Inscrigdo Estadual: 0703603-59 NIRE: 266001';4535
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Distribuidora de Medicamentos Hospitalares

lisnte.: 14B0-PREFEITURA MUNICIPAL DE LIVEAMENTO
Att.: COMISSEO PERMANENTE DE LICITACAD ¢
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO N.033/2023
---Izem =---- Quantidade Apr. -----=-=----------- Discriminagcan —————=——--—---o-
MEDICAMENTOS PARA ASSISTENCIA FARMACEUTICAR NO SISTEMA UNICO
DE SAUDE - SUS. Declaramos que por estarmos enfrentando

diariamente efeitos instéveis de for
materiais-médicos e medicamentos dev

mente gue ao

erificarmos

a
o pedi

se conseguiremos atender c/emperna em

mos optantes pelos Simples Nacicnal.

Declaramos gue nao 8

sua plenitude.

PREGAC PRESENCIAL No. 00008/2025
Apertura: 06/05/2025 Hora: 09:00
-- Marca/Fabricante Vlr. Unit. --==---- Total

MEDVIDA DIST DE
RAMON SAN

RG :

Medvida Distribuidora de Medicamentos Hospitalar LTDA- Rodovia BR 101 Sul KM 80 S/N GP B - CEP: 54.320-230 - Jaboatao dos Guararapes/PE
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