
Medida 
Distribuidora de Medicamentos Hospitalares 

Cliente.: 1480-PREFEITURA MUNICIPAL DE LIVRAMENTO 

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO N.033/202~ 

Folha: 16101/0001 

PREGÃO PRESENCIAL No. 00008/2025 

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

---Iten  Quantidade Apr.   D i s c r i m i n a c a o  

100,00 PC ABAIXADOR DE LINGUA PCT/100 UND. 

Registro no M.S.: 0081453139001 

(DEZ REAIS E VINTE E OITO CENTAVOS) 

Marca/Fabricante Vir. Unit.  Total 

2 10,00 PC 

(UM MIL E VINTE E OITO REAIS) 

ABSORVENTE HOSP. GER PCT/20 UND 

ESTILO 10,28 1.028,00 

3 50,00 PC 

Registro no M.S.: ISENTO 

(VINTE E UM REAIS E QUARENTA E SETE CENTAVOS) 

(DUZENTOS E QUATORZE REAIS E SETENTA CENTAVOS) 

ABSORVENTE COMUM PC/20 UND 

GERIAMAX 21,47 214,70 

4 40,00 LT 

Registro no M.S.: ISENTO 

(DEZENOVE REAIS E NOVENTA CENTAVOS) 

(NOVECENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS) 

AGUA OXIGENADA 10 VOL. FR.1000 ML 

GERIAMAX 19,90 995,00 

5 40,00 CX 

Registro no M.S.: NOTIFICADO 

(NOVE REAIS E SESSENTA E OITO CENTAVOS) 

(TREZENTOS E OITENTA E SETE REAIS E VINTE CENTAVOS) 

AGULHA DESC. 25 X 7,0 LS CX/100 UND. 

VIC PHARMA 9,68 387,20 

6 40,00 CX 

Registro no M.S.: 0080026180009 

(ONZE REAIS E TRINTA E NOVE CENTAVOS) 

(QUATROCENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS E SESSENTA CENTAVOS) 

AGULHA DESC. 25 X 8,0 CX/100 UND. 

SR 11,39 455,60 

7 40,00 CX 

Registro no M.S.: 0080026180009 

GOZE REAIS E VINTE E SEIS CENTAVOS) 

(QUATROCENTOS E NOVENTA REAIS E QUARENTA CENTAVOS) 

AGULHA DESC. 40 X 12 CX C/100 UND 

SR 12,26 490,40 

Registro no M.S.: 0080026180009 

(TREZE REAIS E VINTE CENTAVOS) 

Validade da Proposta ..: 60 (SESSENTA) DIAS 

Prazo de Entrega  • 3 (TRÊS) DIAS 

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

i 

~ 

MEDVIDA O1ST DE EDIC. HOSPIT. LTDA 

RAMON SANTOS DA COSTA 

RG : CPF:09495214424 

Medvida Distribuidora de Medicamentos Hospitalar LIDA- Rodovia BR 101 Sul KM 805/N GP B - CEP: 54.320-230 - Jaboatão dos Guararapes/PE 
CNPJ: 06.132.785/0001-32 - E-mail:vendas@medvida.net I Fone: (81) 99243-4599 I Inscrição Estadual: 0703603-59 NIRE: 26600124535 



Medvida 
Distribuidora de Medicamentos Hospitalores 

Cliente.: 1480-PREFEITURA MUNICIPAL DE LIVRAMENTO 

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO N.033/2025 

---I:em  Quantidade Apr.  
• 

D  s c r i m i n a c a o  i 

(QUINHENTOS E VINTE E OITO REAIS) 

PREGÃO PRESENCIAL No. 00008/2025 

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

Marca/Fabricante Vir. Unit.  Total 

SR 13,20 528,00 

8 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) SR _2,80 512,00 

9 40,00 CX AGULHA DESC. 20 X 5,5 CX/100 UND. 

Registro no M.S.: 0080026180009 

(TREZE REAIS E CINQUENTA E CINCO CENTAVOS) 

(QUINHENTOS E QUARENTA E DOIS REAIS) SR 13,55 542,00 

1.000,00 LT ALCOOL ETILICO 70 % FR 1000 ML 

Registro no M.S.: NOTIFICADO 

(ONZE REAIS E CINQUENTA E OITO CENTAVOS) 

(ONZE MIL E QUINHENTOS E OITENTA REAIS) VIC PHARMA 11,58 11.580,00 

800,00 FR ALCOOL GEL 70% C/ 500 ML 

(1 
( ) 0,00 0,00 

'2 200,00 ROL ALGODAO HIDROFILO 5t0 GR 

Registro no M.S.: 0080304960001 

(VINTE E TRES REAIS E NOVENTA E TRES CENTAVOS) 

(QUATRO MIL E SETECENTOS E OITENTA E SEIS REAIS) NEVOA 23,93 4.786, 00 

100,00 ROL ALGODAO HIDROFILO 100 GR 

() 
0,00 0,00 

50,00 UN ALMOTOLIA PLASTICA ESCURA 250 ML 

0,00 0,00 

Folha: 16101/0002 

`:alidade da Proposta ..: 60 (SESSENTA) DIAS 

Pravo de Entrega  • 3 (TRÊS) DIAS 

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

MEDVIDA D T DE MEDIC. HOSPIT. LTDA 

RAMON SANTOS DA COSTA 

RG : CPF:09495214424 

I 

Medvida Distribuidora de Medicamentos Hospitalar LTDA- Rodovia BR 101 Sul KM 805/N GP B - CEP: 54.320-230 - laboatão dos Guararapes/PE 
CNP]: 06.132.785/0001-32 - E-mail:vendas@medvida.net I Fone: (81) 99243-4599 I Inscrição Estadual: 0703603-59 NIRE: 26600124535 



Medvida 
Distribuidoro de Medkamentos HospRalares 

Cliente.: 1480-PREFEITURA MUNICIPAL DE LIVRAMENTO 

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO N.033/2025 

---Item 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

Folha: 16101/0003 

PREGÃO PRESENCIAL No. 00008/2025 

Quantidade Apr.  

50,00 UN 

Discrimina cao  

ALMOTOLIA PLASTICA TRANSP. 250 ML 

(} ~ 

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

Marca/Fabricante Vlr. Unit.  Total 

(} 0,00 0,00 

50,00 UN ALMOTOLIA PLASTICA ESCURA 500 ML 

0,00 0,00 

50,00 UN ALMOTOLIA PLASTICA TRANSP. 500 ML 

0,00 0,00 

50,00 PC APARELHO DE BARBEAR 2 LAMINAS PCT/5 UND 

Registro no M.S.: ISENTO 

(OITO REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS) 

(QUATROCENTOS E TRINTA E SEIS REAIS) MAXICOR 8,72 436,00 

22,00 UN APARELHO DE PRESSAO INF. C/VELCRO 

(i 
0,00 0,00 

50,00 UN APARELHO DE PRESSAO ADUL. C/VELCRO 

O 

() 0,00 0,00 

20,00 UN 

~ 

APARELHO DE PRESSÃO ART. OBESO Cl VELCRO 

0,00 0,00 

200,00 UN APARELHO DE GLICOSE ON CALL PLUS 

Registro no M.S.: 0080011990003 

(SETENTA E OITO REAIS E QUARENTA E SETE CENTAVOS) 

Validade da Proposta ..: 60 (SESSENTA) DIAS 

Prazo de Entrega   3 (TRÊS) DIAS 

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

I 

C 

MEDVIDA DIST DE MEDIC. HOSPIT. LTDA 

RAMON SANTOS DA COSTA 

RG : CPF:09495214424 

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



O 

Medvida 
Distribuidora de Medicamentos Hospitalares 

Cliente.: 1480-PREFEITURA MUNICIPAL DE LIVRAMENTO 

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO N.033/2025 

Folha: 16101/0004 

PREGÃO PRESENCIAL No. 00008/2025 

---_tem  

23 

Quantidade Apr.  

50,00 UN 

Di s c r i m i n a c a o  

(QUINZE MIL E SEISCENTOS E NOVENTA E QUATRO REAIS) 

ASPIRADOR VENTURE DE AR COMPRIMIDO C/ FR. 500 ML 

Abertura: 06/05/2025 Hora: 

Marca/Fabricante Vir. Unit.  

ACON 78,47 

09:00 

Total 

15.694,00 

() 

( ) 0,00 0,00 

24 800,00 PC ATAD.CREPE 10 X 4,5 (13 FIOS) PCT/12 UND 

Registro no M.S.: 0!81481900008 

(ONZE REAIS E OITENTA E TRES CENTAVOS) 

(NOVE MIL E QUATROCENTOS E SESSENTA E QUATRO REAIS) AMED 11,83 9.464,00 

2~J 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 QUATRO REAIS) AMED 16,29 9.774,00 

26 600,00 PC ATAD.CREPE 20 X 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) AMED 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 REA=S) BE LIFE 37,19 14.876, 00 

28 400,00 PC AVENTAL C/MANGA LONGA AZUL PC/10 UND 

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 

29 100,00 PC BOLSA P/COLOSTOMIA PLAST 30MM PCT/10 UND. 

(DEZ REAIS E CINQUENTA E SETE CENTAVOS) 

Validade da Proposta ..: 60 (SESSENTA) DIAS 

Prazo de Entrega   3 (TRÊS) DIAS 

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

MEDVIDA DIST DE MEDIC. HOSPIT. LTDA 

RAMON SANTOS DA COSTA 

RG : CPF:09495214424 

Medvida Distribuidora de Medicamentos Hospitalar LIDA- Rodovia BR 1015uL KM 805/N GP B - CEP: 54.320-230 - Jaboatão dos Guararapes/PE 
CNPJ: 06.132.785/0001-32 - E-mail:vendas@medvida.net I Fone: (81) 99243-4599 I Inscrição Estadual: 0703603-59 NIRE: 26600124535 



Medv ida 
Distribuidora de Medkamentos Hospitalares , 

cliente.: 1480-PREFEITURA MUNICIPAL DE LIVRAMENTO 

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO N.033/202~ 

---Item 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

Folha: 16101/0005 

Quantidade Apr.  

100,00 PC 

D i s c r i m i n a c a o  

(UM MIL E CINQUENTA E SETE REAIS) 

BOLSA P/COLOSTOMIA PLAST 63MM PCT/10 UND. 

PREGÃO PRESENCIAL No. 00008/2025 

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

Marca/Fabricante Vir. Unit.  

MEDSONDA 10,57 

Total 

1.057,00 

(OITO REAIS E VINTE E TRES CENTAVOS) 

(OITOCENTOS E VINTE E TRES REAIS) MEDSONDA 8,23 823,00 

20,00 UN CADEIRA DE RODAS P/ BANHO (PRETA)-CDS 

0,00 0,00 

20,00 UN CADEIRAS DE RODAS P/ PASSEIO (PRETA) 

0,00 0,00 
• 

100,00 CX CATETER INTRAV. N 14 G CX/100 UND 

() 

() 0,00 0,00 

100,00 CX CATETER INTRAV. N 16 G TEFLON CX/100 

fl 
{) 0,00 C, 00 

100,00 CX CATETER INTRAV. N 18 G CX/100 UND. 

(} 

() 0,00 0,00 

200,00 CX CATETER INTRAV. N 20 CX C/100 

í) 

() 0,00 0,00 

100,00 CX CATETER INTRAV. N 22 G CX/100 UND. 

() 

0,00 0,00 
~) 

Validade da Proposta ..: 60 (SESSENTA) DIAS 

Prazo de Entrega   3 (TRÊS) DIAS 

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

MEDVIDA DIST DE MEDIC. HOSPIT. LTDA 

RAMON SANTOS DA COSTA 

RG : CPF:09495214424 

Medvida Distribuidora de Medicamentos Hospitalar LIDA- Rodovia BR 101 Sul KM 805/N GP B - CEP: 54.320-230 - Jaboatão dos Guararapes/PE 
CNPJ: 06.132.785/0001-32 - E-mail:vendas@medvida.net I Fone: (81) 99243-4599 I Inscrição Estadual: 0703603-59 NIRE: 26600124535 



Medida 
Distribuidora de Medicamentos Hospitalares 

Cliente.: 1480-PREFEITURA MUNICIPAL DE LIVRAMENTO 

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

Ref.: PROCESSO ADM_NISTRATIVO N.033/202~ 

---Item 

38 

39 

40 

42 

43 

44 

45 

Folha: 16101/0006 

PREGÃO PRESENCIAL No. 00008/2025 

Quantidade Apr.  

200,00 CX 

D i s c r i m i n a c a o  

CATETER INTRAV. N 24 G CX/100 UND. 

( ) 

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

Marca/Fabricante Vir. Unit.  Total 

( ) 0,00 0,00 

50,00 CX CATETER NASAL P/OXIGÊNIO 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-

VOS) MEDSONDA 124,83 6.241,50 

50,00 PC CATETER P/OXIG TIPO OCULOS INF PCT/10 UND. 

(CENTO E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA E NOVE CENTAVOS) 

(NOVE MIL, TREZENTOS E SETENTA E NOVE REAIS E CINQUENTA CEN-

TAVOS) 187,59 9.379,50 

40,00 CX CATGUT CROM 1.0 C/A' 3,0CM 3/8 CX/24 

0,00 0,00 

40,00 CX CATGUT CROM 2.0 C/AG 4,OCM 1/2 CX/24 UND. 

O 

(' 0,00 0,00 

40,00 CX CATGUT CROM 3.0 C/AG 3,0 CM3/8 CX/24 UND. 

() 

O 0,00 0,00 

40,00 CX CATGUT SIMP 1.0 C/AG 4,OCM 1/2 CX/24 UND. 

() 

i) 0,00 0,00 

40,00 CX CATGUT SIMP 2.0 C/AG 4,OCM 1/2 CX/24 UND. 

Validade da Proposta ..: 60 (SESSENTA) DIAS 

Prazo de Entrega   3 (TRÊS) DIAS 

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

e 
MEDVIDA DIST DE MEDIC. HOSPIT. LTDA 

RAMON SANTOS DA COSTA 

RG : CPF:09495214424 

Medvida Distribuidora de Medicamentos Hospitalar LIDA- Rodovia BR 1015u1 KM 805/N GP B - CEP: 54.320-230 - ]aboatão dos Guararapes/PE 
CNP]: 06.132.785/0001-32 - E-mail:vendas@medvida.net I Fone: (81) 99243-4599 I Inscrição Estadual: 0703603-59 NIRE: 26600124535 



Medv ida 
Distribuidora de Medicamentos Hospitalares 

Cliente.: 1480-PREFEITURA MUNICIPAL DE LIVRAMENTO 

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO N.033/2025 

Folha: 16101/0007 

PREGÃO PRESENCIAL No. 00008/2025 

---Item  

46 

Quantidade Apr.  

40,00 CX 

~ 

Disc riminacao  

(1 

CATGUT SIMP 3.0 C/AG 3,0 CM 3/8 CX/24 UND. 

() 
O 

Abertura: 06/05/2025 Hora: 

Marca/Fabricante Vlr. Unit.  

0,00 

0,00 

09:00 

Total 

0,00 

0,00 

20,00 CX CLOREXIDINA 2 % SOL.DEGERMANTE FR.1000 ML CX/24 

Registro no M.S.: NOTIFICADO 

(SEISCENTOS E QUARENTA E NOVE REAIS E DOIS CENTAVOS) 

(DOZE MIL, NOVECENTOS E OITENTA REAIS 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 REAIS E SETENTA CENTAVOS) 

(VINTE MIL E QUATROCENTOS E VINTE E UM REAIS) VIC PHARMA 680,70 20.421,00 

49 20,00 UN COLAR CERVICAL DE ESPUMA TAM. G 

() 

( ) 0,00 0,00 

O 
50 20,00 UN COLAR CERVICAL DE ESPUMA TAM. M 

O 
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 SESSENTA E SETE CENTAVOS) 

(CINCO MIL E TREZENTOS E TRINTA E CINCO REAIS) DESCARBOX(PR) 10,67 5.335,00 

Validade da Proposta ..: 60 (SESSENTA) DIAS 

Prazo de Entrega   3 (TRÊS) DIAS 

Ccndicoes de Pagamento : NO PRAZO DE 30 (TRINTA) DIAS 

MEDVIDA DIST DE MEDIC. HOSPIT. LTDA 

RAMON SANTOS DA COSTA 

RG : CPF:09495214424 

O 

Medvida Distribuidora de Medicamentos Hospitalar LIDA- Rodovia BR 101 Sul KM 805/N GP B - CEP: 54.320-230 - Jaboatão dos Guararapes/PE 
CNPJ: 06.132.785/0001-32 - E-mail:vendas@medvida.net I Fone: (81) 99243-4599 I Inscrição Estadual: 0703603-59 NIRE: 26600124535 



Medvida 
Distribuidora de Medicamentos Hospitalares 

Cliente.: 1480-PREFEITURA MUNICIPAL DE LIVRAMENTO 

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO N.033/2025 

---Item 

53 

:c 

58 

59 

Folha: 16101/0008 

PREGÃO PRESENCIAL No. 00008/2025 

Quantidade Apr.  

80,00 UN 

Discriminacao  

COLETOR PERFURO CORTANTE ECO 20 LTS CX PDR /20 UND 

Registro no M.S.: 080937630002 

(QUATORZE REAIS E TRINTA CENTAVOS) 

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

Marca/Fabricante Vir. Unit.  Total 

200,00 UN 

(UM MIL E CENTO E QUARENTA E QUATRO REAIS) DESCARBOX(PR) 

COLETOR URINA SIST FECHADO C/VALVULA C/PONTO DE COLETA FR.2000 ML 

14,30 1.144,00 

100,00 PC 

Registro no M.S.: 0080245210305 

(SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) 

(UM MIL E QUINHENTOS REAIS) 

COLETOR URINA INF.FEM. N/ESTER PCT/10 UND. 

PROCITEX(PE) 7,50 1.500,00 

100,00 PC 

(OITO REAIS E DEZESSETE CENTAVOS) 

(OITOCENTOS E DEZESSETE REAIS) 

COLETOR URINA INF.MASC. N/ESTE PCT/10 UND. 

MEDSONDA 8,17 817,00 

100,00 UN 

(OITO REAIS E DEZESSETE CENTAVOS) 

(OITOCENTOS E DEZESSETE REAIS) 

COLETOR P/ SUMARIO DE URINA 

MEDSONDA 8,17 817,00 

200,00 PC 

(1 

COMP GAZE 7,5X7,5 13F KARINA PCT/500 UND. CX. PDR/45 PCT (N EST.) 

0,00 0,00 

600,00 PC 

Registro no M.S.: 081481900005 

(CINQUENTA E DOIS REAIS E TRINTA E CINCO CENTAVOS) 

(DEZ MIL E QUATROCENTOS E SETENTA REAIS) 

CAMPO OPERATORIO 45 X 50 C/RX PC O/50 UN 

AMED 52,35 10.470,00 

Registro no M.S.: 0081481900002 

(CENTO E DEZESSEIS REAIS E NOVENTA E OITO CENTAVOS) 

(SETENTA MIL E CENTO E OITENTA E OITO REAIS) AMED 116,98 70.188,00 

Validade da Proposta ..: 60 (SESSENTA) DIAS 

Prazo de Entrega   3 (TRÊS) DIAS 

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

~ 

MEDVIDA r ST D MEDIC. HOSPIT. LTDA 

RAMON SANTOS DA COSTA 

RG : CPF:09495214424 

Medvida Distribuidora de Medicamentos Hospitalar LIDA- Rodovia BR 101 Sul KM 805/N GP B - CEP: 54.320-230 - ]aboatão dos Guararapes/PE 
CNP]: 06.132.785/0001-32 - E-mail:vendas@medvida.net I Fone: (81) 99243-4599 I Inscrição Estadual: 0703603-59 NIRE: 26600124535 



1 

+Medvida 
Distribuidora de Medkamentos Hospitalares 

Cliente.: 1480-PREFEITURA MUNICIPAL DE LIVRAMENTO 

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO N.033/2025 

Folha: 16101/0009 

PREGÃO PRESENCIAL No. 00008/2025 

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

---Item  

60 

 ,r-

61 

Quantidade Apr.  

500,00 ROL 

200,00 UN 

D i s c r i m i n a c a o  

GAZE ROLO TIPO QUEIJO 

( ) 

CONEXÃO 2 VIAS Cl CLAMP 

Marca/Fabricante Vir. Unit.  

0,00 

Total 

0,00 

() 0,00 0,00 

62 120,00 LT 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 REAIS) VIC PHARMA 42,10 5.052,00 

é~ 200,00 CX EQUIPO MACRO C/FIL E C/INJ LAT LUER LOCK 

f) 
O 0,00 0,00 

64 1.000,00 UN EQUIPO MICRO BURETA 150ML 

0,00 0,00 

6çJ 60,00 PC ESCOVA GINECOLOGICA N/EST. CX/100 UND. KOLPLAST 

Registro no M.S.: 0010370230010 

(SETENTA E CINCO REAIS E CINQUENTA E TRES CENTAVOS) 

66 6,00 CX 

(QUATRO MIL, QUINHENTOS E TRINTA E UM REAIS E OITENTA CENTA-

VOS) VAGISPEC 75,53 4.531,80 

ESCOVA P/ ASSEPSIA C/CLOREX. 2% CX.PDR/48 UND 

Registro no M.S.: NjTIFICADO 

(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 /60 UND 

Validade da Proposta ..: 60 (SESSENTA) DIAS 

Prazo de Entrega   3 (TRÊS) DIAS 

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

~ 

MEDVIDA DIST DE MEDIC. HOSPIT. LTDA 

RAMON SANTOS DA COSTA 

RG : CPF:09495214424 

Medvida Distribuidora de Medicamentos Hospitalar LIDA- Rodovia BR 1015u1 KM 80 5/N GP B - CEP: 54.320-230 - laboatão dos Guararapes/PE 
(NP): 06.132.785/0001-32 - E-mail:vendas@medvida.net I Fone: (81) 99243-4599 I Inscrição Estadual: 0703603-59 NIRE: 26600124535 



• 

Medvidçi
Distribuidora de Medicamentos Hospitalares 

Cliente.: 1480-PREFEITURA MUNICIPAL DE LIVRAMENTO 

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO N.03312025 

---Item   Quantidade Apr.   D i s c r i m i n a c a o  

Registro no M.S.: NOTIFICADO 

(DUZENTOS E VINTE E SETE REAIS E NOVENTA E SETE CENTAVOS) 

(UM MIL, TREZENTOS E SESSENTA E SETE REAIS E OITENTA E DOIS 

CENTAVOS) 

Folha: 16101/0010 

PREGÃO PRESENCIAL No. 00008/2025 

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

68 1.000,00 ROL ESPARADRAPO IMPERM. 5CMX4,5MT 

(DEZ REAIS E SEIS CENTAVOS) 

(DEZ MIL E SESSENTA REAIS) 

69 1.000,00 UN ESPARADRAPO IMPERM. 10CM X 4,5MT 

Registro no M.S.: 0080245219058 

(DEZESSETE REAIS E SESSENTA E TRES CENTAVOS) 

(DEZESSETE MIL E SEISCENTOS E TRINTA REAIS) 

200,00 PC ESPATULA DE AYRES PCT/100 UND. 

Registro no M.S.: 0080473179002 

(VINTE E UM REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) 

(QUATRO MIL E TREZENTOS REAIS) 

500,00 UN ESPECULO VAG. TAM. G EST N/LUB 

Registro no M.S.: 0010237610153 

(DOIS REAIS E OITENTA E OITO CENTAVOS) 

(UM MIL E QUATROCENTOS E QUARENTA REAIS) 

72 4.000,00 UN ESPECULO VAG. TAM. M EST. N/LUB 

Registro no M.S.: 0010237610153 

(DOIS REAIS E CINQUENTA E DOIS CENTAVOS) 

(DEZ MIL E OITENTA REAIS) 

73 3.000,00 UN ESPECULO VAG. TAM. P EST N/LUB 

Registro no M.S.: 0010237610153 

(DOIS REAIS E QUARENTA E SEIS CENTAVOS) 

(SETE MIL E TREZENTOS E OITENTA REAIS) 

Validade da Proposta ..: 60 (SESSENTA) DIAS 

Prazo de Entrega   3 (TRÊS) DIAS 

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

Marca/Fabricante Vlr. Unit.  Total 

VIC PHARMA 227,97 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 

4 
MEDVIDA DIST DE MEDIC. HOSPIT. LTDA 

RAMON SANTOS DA COSTA 

RG : CPF:09495214424 

Medvida Distribuidora de Medicamentos Hospitalar LIDA- Rodovia BR 101 Sul KM 805/N GP B - CEP: 54.320-230 - laboatão dos Guararapes/PE 
CNP]: 06.132.785/0001-32 - E-mail:vendas@medvida.net I Fone: (81) 99243-4599 I Inscrição Estadual: 0703603-59 NIRE: 26600124535 



+Medv ida 
Distribuidora de Medicamentos Hospitalares 

Cliente.: 1480-PREFEITURA MUNICIPAL DE LIVRAMENTO 

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO N.033/202! 

Folha: 16101/0011 

PREGÃO PRESENCIAL No. 00008/2025 

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

---Item  

-'4 

Quantidade Apr.  

20,00 UN 

Discriminacao  

ESTETOSCOPIO DUPLO ADULTO UND 

(1 

Marca/Fabricante Vlr. Unit.  Total 

J 0,00 0,00 

5 50,00 UN FIXADOR CITOLOGICO AEROSOL FR 100ML 

O 
( ) 0,00 0,00 

76 2O,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 REAIS) CREMER 610,85 12.217,00 

20,00 CX FITA AUTOCLAVE 19 X 30 ROLO CX/48 UND 

(QUINHENTOS 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 

78 100,00 UN GEL P/ULTRASSONOGRAFIA 1 KG 

Registro no M.S.: 0080241050007 

(ONZE REAIS E QUARENTA E CINCO CENTAVOS) 

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

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

{) 

() 0,00 0,00 

80 60,00 CX LAMINA BISTURI AÇO CARB N.24 CX C/100 UND 

(1 0,00 0,00 

81 100,00 CX LAMINA VIDRO FOSCA 75 X 25 MM N/ LAP CX/50 UND. 

Validade da Proposta ..: 60 (SESSENTA) DIAS 

Prazo de Entrega   3 (TRÊS) DIAS 

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

• 

MEDVIDA DIST DE MEDIC. HOSPIT. LTDA 

RAMON SANTOS DA COSTA 

RG : CPF:09495214424 

Medvida Distribuidora de Medicamentos Hospitalar LIDA- Rodovia BR 1015u1 KM 805/N GP B - CEP: 54.320-230 - )aboatão dos Guararapes/PE 
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ida 
Dlstrtbuldora de Medicamentos Hospitalares 

Cliente.: 1480-PREFEITURA MUNICIPAL DE LIVRAMENTO 

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO N.033/2025 

---Item   Quantidade Apr.  
• 

Discriminacao  

() 

PREGÃO PRESENCIAL No. 00008/2025 

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

Marca/Fabricante Vir. Unit.  Total 

0,00 0,00 

82 500,00 CX LANCETA DESC.TRAVA DE SEG 28G CX/100 NR 32 

Registro no M.S.: 0080560310007 

(VINTE E TRES REAIS E TRINTA E TRES CENTAVOS) 

(ONZE MIL E SEISCENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS) MEDLEVENSOHN 23,33 11.665,00 

83 800,00 ROL LENÇOL DE PAPEL 50XSOMT ROLO 

Registro no M.S.: ISENTO 

(TREZE REAIS E VINTE E NOVE CENTAVOS) 

(DEZ MIL E SEISCENTOS E TRINTA E DOIS REAIS) PETALAS 13,29 10.632,00 

84 100,00 CX LUVA CIRURG ESTERIL N 7,0 CX/200 PARES 

0,00 0,00 

85 100,00 CX LUVA CIRURG ESTERIL N 7,5 CX/200 PARES 

l) 

( 1 0,00 0,00 

86 100,00 CX LUVA CIRÚRGICA EST .8,0 CX/200 PARES 

4} 

0,00 0,00 

87 400,00 CX LUVA PROCEDIMENTO TAM. '' G '' CX/100 UND 

(1 

() 0,00 0,00 

88 2.000,00 CX LUVA PROCEDIMENTO TAM. '' M '' CX/100 UND 

() 0,00 0,00 

89 2.000,00 CX LUVA PROCEDIMENTO TAM. '' P '' CX/100 UND 

Folha: 16101/0012 

Validade da Proposta ..: 60 (SESSENTA) DIAS 

Prazo de Entrega   3 (TRÊS) DIAS 

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

• 

MEDVIDA DIST DE MEDIC. HOSPIT. LTDA 

RAMON SANTOS DA COSTA 

RG : CPF:09495214424 

9 
Medvida Distribuidora de Medicamentos Hospitalar LIDA- Rodovia BR 101 Sul KM 805/N GP B - CEP: 54.320-230 - ]aboatão dos Guararapes/PE 
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Medvida 
Distribuidora de Medicamentos Hospitalares 

Cliente.: 1480-PREFEITURA MUNICIPAL DE LIVRAMENTO 

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO N.033/2025 

---Item   Quantidade Apr. Discriminacao 

• 

90 3.000,00 PC MASCARA TRIPLA C/ELAST.BRANCA CX C/50 UND 

( ) 

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

( ) 

92 50,00 UN MASCARA P/ NEBULIZADOR ADULTO (MICRONEBULIZADOR) 

() 

93 50,00 UN MASCARA P/ NEBULIZADOR INFANTIL (MICRONEBUL=ZADOR) 

(i 

l ì 

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

() 

95 50,00 CX MONONYLON 3-0 C/AG. 2,0 CM 1/2 CX/24 UND. 

c) e 
I) 

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

(} 

(} 

97 100,00 UN OXIMETRO DE DEDO 

Validade da Proposta ..: 60 (SESSENTA) DIAS 

Prazo de Entrega   3 (TRÊS) DIAS 

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

e 

Folha: 16101/0013 

PREGÃO PRESENCIAL No. 00008/2025 

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

  Marca/Fabricante Vir. Unit.  Total 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

~ 

MEDVIDA DIST DL-.1!EDIC. HOSPIT. LTDA 

RAMON SANTOS DA COSTA 

RG : CPF:09495214424 
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I 

Medvida 
Distribuidora de Medicamentos Hospitalares 

Cliente.: 1480-PREFEITURA MUNICIPAL DE LIVRAMENTO 

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO N.033/2025 

Folha: 16101/0014 

PREGÃO PRESENCIAL No. 00008/2025 

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

---Item  

98 

Quantidade Apr.  

20.000,00 UN 

D i s c r i m i n a c a o  

( ) 

PAPEL TOALHA 100% CELULOSE DIAMANTE PCT/1000 UND 

Marca/Fabricante Vlr. Unit.  

0,00 

Total 

0,00 

( ) 0,00 0,00 

y~ 20,00 UN PAPEL GRAU CIRURGICO 15CM X 100MT 

Registro no M.S.: 0080587510002 

(NOVENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA E QUATRO CENTAVOS) 

(UM MIL, OITOCENTOS E CINQUENTA REAIS E OITENTA CENTAVOS) ESTERIL CARE 92,54 1.850,80 
~ 

110 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 REAIS E OITENTA CEN-

TAVOS) ESTERIL CARE 129,39 2.587,80 

15,00 UN PAPEL GRAU CIRURGICO 30CM X 100MT 

Registro no M.S.: 0080587510002 

(CENTO E OITENTA E OITO REAIS E CINQUENTA E NOVE CENTAVOS) 

(DOIS MIL, OITOCENTOS E VINTE E OITO REAIS E OITENTA E CINCO 

CENTAVOS) ESTERIL CARE 188,59 2.828, 85 

500,00 UN PINÇA CHERON DESC. KOLPLAST N/ESTERIL (KOLPLAST) 

Registro no M.S.: 0010237610201 

(DOIS REAIS E NOVENTA E OITO CENTAVOS) 

(UM MIL E QUATROCENTOS E NOVENTA REAIS) VAGISPEC 2,98 1.490,00 

103 20,00 PC PORTA LAMINA DE PLAST.C/3 UND C/ TAMPA ROSQUEAVEL PCT/100 

l) 
0,00 0,00 

~ 

104 12,00 CX PVPI DEGERMANTE FR. 1000 ML CX/12 

Validade da Proposta ..: 60 (SESSENTA) DIAS 

Prazo de Entrega   3 (TRÊS) DIAS 

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

MEDVIDA DIST DE MEDIC. HOSPIT. LTDA 

RAMON SANTOS DA COSTA 

RG : CPF:09495214424 
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Cliente.: 1480-PREFEITURA MUNICIPAL DE LIVRAMENTO 

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO N.033/2025 

Folha: 16101/0015 

PREGÃO PRESENCIAL No. 00008/2025 

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

---Item  Quantidade Apr.  Disc riminacao  

Registro no M.S.: NOTIFICADO 

(OITOCENTOS E VINTE E SETE REAIS E NOVENTA E OITO CENTAVOS) 

(NOVE MIL, NOVECENTOS E TRINTA E CINCO REAIS E SETENTA E 

SEIS CENTAVOS) 

Marca/Fabricante Vir. Unit. 

VIC PHARMA 827,98 

Total 

9.935,76 

_05 12,00 CX PVPI TOPICO (AQUOSO) FR.1000ML CX/12 UND. 

Registro no M.S.: 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 LIQUIDO 2 LT 

0,00 0,00 

107 500,00 PC SACO HOSP.BRANCO 50 LT PCT/100 

(1 0,00 0,00 

108 500,00 PCT SACO P/ LIXO HOSP.BRANCO C/100 LT PC/100 UND 

() 

0,00 0,00 

109 500,00 PC SACO P/ LIXO HOSP.BRANCO 30 L PCT/100 

() 0,00 0,00 

110 500,00 CX SCALP 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 (TRÊS) DIAS 

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

MEDVIDA DIST DE MEDIC. HOSPIT. LTDA 

RAMON SANTOS DA COSTA 

RG : CPF:09495214424 



Medida 
Distribuidora de Medicamentos Hospitalares 

Cliente.: 1480-PREFEITURA MUNICIPAL DE LIVRAMENTO 

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO N.033/202$ 

Folha: 16101/0016 

---Item  Quantidade Apr.  Discriminacao  

() 

PREGÃO PRESENCIAL No. 00008/2025 

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

Marca/Fabricante Vlr. Unit.  

0,00 

Total 

0,00 

..2 100,00 CX SCALP INTRAVENOSO N 21 CX C/100 UND 

( ) 0,00 0,00 

113 100,00 CX SCALP INTRAVENOSO N 27 CX/100 UND. 

() 0,00 0,00 

:4 200,00 CX SCALP INTRAVENOSO N 23 CX C/100 UND 

O 0,00 0,00 

20,00 CX SERINGA 01 ML C/AG 13 X 4,5 LS CX/500 

Registro no M.S.: 0080026180015 

(CENTO E SESSENTA E~DOIS REAIS E TRINTA CENTAVOS) 

(TRES MIL E DUZENTOS E QUÀRENTA E SEIS REAIS) SR 162,30 3.246,00 

30,00 CX SERINGA 03 ML C/AG.25 X 7,0 LS CX/300 UND. 

Registro no M.S.: 0060026180014 

(CENTO E SESSENTA E QUATRO REAIS E TRINTA E DOIS CENTAVOS) 

(QUATRO MIL, NOVECENTOS E VINTE E NOVE REAIS E SESSENTA CEN-

TAVOS) SR 164,32 4.929,60 

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 REAIS E SESSENTA E CINCO CENTAVOS) 

(SETE MIL E CENTO E QUARENTA E SEIS REAIS) SR 178,65 7.146, 00 

118 30,00 CX SERINGA 10 ML C/AG. 25 X 7,0 CX/500 UND. 

Registro no M.S.: 0080026180014 

(DUZENTOS E SETENTA E SETE REAIS E NOVENTA E CINCO CENTAVOS) 

Validade da Proposta ..: 60 (SESSENTA) DIAS 

Prazo de Entrega   3 (TRÊS) DIAS 

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

0 
MEDVIDA DIST DE MEDIC. HOSPIT. LTDA 

RAMON SANTOS DA COSTA 

RG : CPF:09495214424 

Medvida Distribuidora de Medicamentos Hospitalar LIDA- Rodovia BR 101 Sul KM 80 5/N GP B - CEP: 54.320-230 - )aboatão dos Guararapes/PE 
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a 

+Medv ida 
Distribuidora de Medicamentos Hospitalares 

Cliente.: 1480-PREFEITURA MUNICIPAL DE LIVRAMENTO 

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO N.033/2025 

---Item  Quantidade Apr.  

PREGÃO PRESENCIAL No. 00008/2025 

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

I 

Discriminacao   -- Marca/Fabricante Vir. Unit.  

(OITO MIL, TREZENTOS E TRINTA E OITO REAIS E CINQUENTA CEN-

Total 

119 30,00 CX 

TAVOS) 

SERINGA 20 ML C/AG.25 X 7,0 LS CX/500 UND. 

SR 277,95 8.338,50 

_20 40,00 FR 

Registro no M.S.: 0080026180014 

(TREZENTOS E DEZOITO REAIS E NOVENTA E CINCO CENTAVOS) 

(NOVE MIL, QUINHENTOS E SESSENTA E OITO REAIS E CINQUENTA 

CENTAVOS) 

ETER SULFURICO SOL. FR. 35% 1000 ML 

SR 318,95 9.568,50 

_2_ 100,00 UN 

Registro no M.S.: NOTIFICADO 

(SESSENTA E QUATRO REAIS E NOVENTA CENTAVOS) 

(DOIS MIL E QUINHENTOS E NOVENTA E SEIS REAIS) 

SONDA FOLEY N. 08 2 VIAS CX C/10 

VIC PHARMA 64,90 2.596,00 

122 100,00 UN SONDA FOLEY N. 102 VIAS CX C/10 

0,00 0,00 

123 100,00 UN 

() 

SONDA FOLEY N. 12 2 \ I?.S CX C/10 

0,00 0,00 

1.24 200,00 UN 

() 

() 

SONDA FOLEY N. 14 2 VIAS CX C/10 

0,00 0,00 

125 200,00 UN SONDA FOLEY N. 162 VIAS CX C/10 

0,00 0,00 

(1 
0,02 0,00 

Folha: 16101/0017 

Validade da Proposta ..: 60 (SESSENTA) DIAS 

Prazo de Entrega   3 (TRÊS) DIAS 

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

MEDVIDA DIST DE MEDIC. HOSPIT. LTDA 

RAMON SANTOS DA COSTA 

RG : CPF:09495214424 

I 
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+Medvida 
Distnbufdo o de Medicamentos Hospitalares 

Cliente.: 1480-PREFEITURA MUNICIPAL DE LIVRAMENTO 

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO N.033/2025 

Folha: 16101/0018 

PREGÃO PRESENCIAL No. 00008/2025 

---Item  

126 

Quantidade Apr.  

500,00 UN 

Discriminacao  

SONDA FOLEY N. 18 2 VIAS CX/10 UND. 

() e

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

Marca/Fabricante Vlr. Unit.  Total 

() 0,00 0,00 

127 100,00 UN SONDA FOLEY N. 202 VIAS CX C/10 

( ) 0,00 0,00 

_28 100,00 UN SONDA FOLEY N. 22 2 VIAS, CX C/10 

() 
( ) 0,00 0,00 

_29 100,00 UN SONDA FOLEY N. 24 2 VIAS, CX C/10 

() 
0,00 0,00 

130 30,00 PC SONDA NASO CURTA N 06, PCT C/10 

Registro no M.S.: 0080163570003 

(ONZE REAIS E TRINTA E OITO CENTAVOS) 

(TREZENTOS E QUARENTA E UM REAIS E QUARENTA CENTAVOS) MEDSONDA 11,38 341,40 

131 30,00 PC SONDA NASD CURTA N 08, PCT C/10 

Registro no M.S.: 0080163570003 

(TREZE REAIS E NOVE*I'A E SEIS CENTAVOS) 

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

132 30,00 PC SONDA VASO CURTA N 10, PCT C/10 

Registro no M.S.: 0080163570003 

(TREZE REAIS E SESSENTA E SETE CENTAVOS) 

(QUATROCENTOS E DEZ REAIS E DEZ CENTAVOS) MEDSONDA 13,67 410,10 

133 30,00 PC SONDA NASO CURTA N 12, PCT C/10 

Validade da Proposta ..: 60 (SESSENTA) DIAS 

Prazo de Entrega   3 (TRÊS) DIAS 

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

e 

MEDVIDA DIST DE M C. HOSPIT. LTDA 

RAMON SANTOS DA COSTA 

RG : CPF:09495214424 
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Medida 
Distribuidora de Medicamentos Hospitalares 

Ciente.: 1480-PREFEITURA MUNICIPAL DE LIVRAMENTO 

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO N.033/2025 

Folha: 16101/0019 

PREGÃO PRESENCIAL No. 00008/2025 

---Item  Quantidade Apr.  -•  D i s c r i m i n a c a o  

Registro no M.S.: 0080163570003 

(DOZE REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS) 

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

Marca/Fabricante Vir. Unit.  Total 

(TREZENTOS E SESSENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) MEDSONDA 12,25 367,50 

_34 30,00 PC SONDA NASO CURTA N 14, PCT C/10 

Registro no M.S.: 080163570004 

(DOZE REAIS E CINQUENTA E QUATRO CENTAVOS) 

(TREZENTOS E SETENTA E SEIS REAIS E VINTE CENTAVOS) MEDSONDA 12,54 376,20 

30,00 PC SONDA NASO CURTA N 16, PCT C/10 

Registro no M.S.: 0080163570003 

(TREZE REAIS E DEZENOVE CENTAVOS) 

(TREZENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS E SETENTA CENTAVOS) MEDSONDA 13,19 395,70 

:38 30,00 PC SONDA NASO CURTA N 18, PCT C/10 

(QUINZE REAIS E OITENTA E OITO CENTAVOS) 

(QUATROCENTOS E SETENTA E SEIS REAIS E QUARENTA CENTAVOS) MEDSONDA 15,88 476,40 

_J^ 30,00 PC SONDA NASO LONGA N 04, PCT C/10 

(QUINZE REAIS E TRINTA E OITO CENTAVOS) 

(QUATROCENTOS E SESSENTA E UM REAIS E QUARENTA CENTAVOS) MEDSONDA 15,38 461,40 

_38 30,00 PC SONDA NASO LONGA N 08, PCT C/10 

Registro no M.S.: 0080163570003 

(DEZENOVE REAIS E TRINTA CENTAVOS) 

(QUINHENTOS E SETENTA E NOVE REAIS) MEDSONDA 19,30 579, 00 

.39 30,00 PC SONDA NASO LONGA N 08, PCT C/10 

Registro no M.S.: 0180163570003 

(DEZENOVE REAIS E TRINTA CENTAVOS) 

(QUINHENTOS E SETENTA E NOVE REAIS) MEDSONDA 19,30 579,00 

140 30,00 PC SONDA NASO LONGA N 12, PCT C/10 

I 
Validade da Proposta ..: 60 (SESSENTA) DAS 

Prazo de Entrega  • 3 (TRÊS) DIAS

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

MEDVIDA DIST DE MEDIC. HOSPIT. LTDA 

RAMON SANTOS DA COSTA 

RG : CPF:09495214424 
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I 

Medvida 
Distribuidoro de Medicamentos Hospitalares 

Cliente.: 1480-PREFEITURA MUNICIPAL DE LIVRAMENTO 

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO N.033/2025 

---Item   Quantidade Apr.   D i s c r i m i n a c a o 

Registro no M.S.: 0080163570003 

(DEZENOVE REAIS E QUARENTA CENTAVOS) 

(QUINHENTOS E OITENTA E DOIS REAIS) 

Folha: 16101/0020 

PREGÃO PRESENCIAL No. 00008/2025 

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

141 30,00 PC SONDA NASO LONGA N 14, PCT C/10 

Registro no M.S.: 0080163570003 

(DEZENOVE REAIS E SESSENTA E TRES CENTAVOS) 

(QUINHENTOS E OITENTA E OITO REAIS E NOVENTA CENTAVOS) 

142 30,00 PC SONDA NASO LONGA N i6, PCT C/10 

(VINTE E UM REAIS E OITENTA E OITO CENTAVOS) 

(SEISCENTOS E CINQUENTA E SEIS REAIS E QUARENTA CENTAVOS) 

30,00 PC SONDA NASO LONGA N 18, PCT C/10 

Registro nº M.S.: 0080163570003 

(VINTE E SETE REAIS E NOVENTA CENTAVOS) 

(OITOCENTOS E TRINTA E SETE REAIS) 

30,00 PC SONDA NASO LONGA N 20, PCT 0/10 

Registro no M.S.: 0080163570003 

(VINTE E SETE REAIS E OITENTA E OITO CENTAVOS) 

(OITOCENTOS E TRINTA E SEIS REAIS E QUARENTA CENTAVOS) 

145 30,00 PC SONDA NASO LONGA N 22, PCT C/10 

Registro no M.S.: 0080163570003 

(VINTE E OITO REAIS E OITENTA E OITO CENTAVOS) 

(OITOCENTOS E SESSENTA E SEIS REAIS E QUARENTA CENTAVOS) 

146 30,00 PC SONDA NASO LONGA N 24, PCT C/10 

Registro no M.S.: 0080163570003 

(TRINTA E UM REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS) 

(NOVECENTOS E 'rRINT~ E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) 

  Marca/Fabricante Vir. Unit.  Total 

MEDSONDA 19,40 582,00 

MEDSONDA 19,63 588,90 

MEDSONDA 21,88 656,40 

MEDSONDA 27,90 837,00 

MEDSONDA 27,88 836,40 

MEDSONDA 28,88 866,40 

MEDSONDA 31,25 937,50 

Validade da Proposta ..: 60 (SESSENTA) DIAS 

Prazo de Entrega   3 (TRÊS) DIAS 

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

~ 

MEDVIDA DIST DE MEDIC. HOSPIT. LTDA 

RAMON SANTOS DA COSTA 

RG : CPF:09495214424 

Medvida Distribuidora de Medicamentos Hospitalar LIDA- Rodovia BR 101 Sul KM 80 5/N GP B - CEP: 54.320-230 - )aboatão dos Guararapes/PE 
(NP): 06.132.785/0001-32 - E-mail:vendas@medvida.net I Fone: (81) 99243-4599 I Inscrição Estadual: 0703603-59 NIRE: 26600124535 



+Medv ida 
Distribuidora de Medicamentos Hospitalares ~ 

Cliente.: 1480-PREFEITURA MUNICIPAL DE LIVRAMENTO 

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO N.03312025 

---Item  

147 

Quantidade Apr.  

30,00 PC 

D i s c r i m i n a c a c  

SONDA P/ ASPIRACAO N 04 TRAQUEAL PC/10 

Registro no M.S.: 0080163570005 

(ONZE REAIS E TREZE CENTAVOS) 

(TREZENTOS E TRINTA E TRES REAIS E NOVENTA CENTAVOS) 

30,00 PC SONDA P/ ASPIRAÇAO N 06 TRAQUEAL PC/10 

Registro no M.S.: 0080163570005 

(DEZ REAIS E DEZENOVE CENTAVOS) 

(TREZENTOS E CINCO REAIS E SETENTA CENTAVOS) 

30,00 PC SONDA P/ ASPIRACAO N 08 TRAQUEAL PC/10 

Registro no M.S.: 0080163570005 

(QUATORZE REAIS E QUARENTA E CINCO CENTAVOS) 

(QUATROCENTOS E TRINTA E TRES REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) 

150 30,00 PC SONDA P/ ASPIRACAO N 10 TRAQUEAL PC/5 UN 

Registro no M.S.: 0080163570005 

(CINCO REAIS E TRINTA CENTAVOS) 

(CENTO E CINQUENTA E NOVE REAIS) 

_ J •~ 30,00 PC SONDA P/ ASPIRACAO N 12 TRAQUEAL PC/10 UN 

Registro no M.S.: 0080163570005 

(ONZE REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS) 

(TREZENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) 

152 30,00 PC SONDA P/ ASPIRACAO N 14 TRAQUEAL 

Registro no M.S.: 0080163570005 

(DEZ REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS) 

(TREZENTOS E VINTE E SETE REAIS E SESSENTA CENTAVOS) 

30,00 PC SONDA P/ ASPIRACAO N 16 TRAQUEAL PC/10 UN 

Registro no M.S.: 0080163570005 

(DOZE REAIS) 

Validade da Proposta ..: 60 (SESSENTA) DIAS 

Prazo de Entrega   3 (TRÊS) DIAS 

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

MEDSONDA 5,30 

Folha: 16101/0021 

PREGÃO PRESENCIAL No. 00008/2025 

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

Marca/Fabricante Vlr. Unit.  Total 

MEDSONDA 11,13 

MEDSONDA 10,19 

MEDSONDA 14,45 

333,90 

305,70 

433,50 

159,00 

MEDSONDA 11,75 352,50 

MEDSONDA 10,92 327,60 

l 

r 

MEDVIDA DIST DE 
 
DIC. HOSPIT. LTDA 

RAMON SANTOS DA COSTA 

RG : CPF:09495214424 
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Medida 
Distribuidora de Medicamentos Hospitalares 

Cliente.: 1480-PREFEITURA MUNICIPAL DE LIVRAMENTO 

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO N.033/202 

---Item  

.54 

Quantidade Apr.  

30,00 PC 

Disc r i m i na c a o  

(TREZENTOS E SESSENTA REAIS) 

SONDA P/ ASPIRACAO N 18 TRAQUEAL 

{ 1 

() 

155 30,00 PC SONDA URETRAL N 04 PCT/10 UND. 

Registro no M.S.: 0080163570001 

(DEZ REAIS E OITENTA E OITO CENTAVOS) 

(TREZENTOS E VINTE E SEIS REAIS E QUARENTA CENTAVOS) 

156 30,00 PC SONDA URETRAL N 06 PCT/10 UND. 

Registro no M.S.: 0080163570001 

(ONZE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) 

(TREZENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS) 

157 30,00 PC SONDA URE:PaL N 08 PCT/10 UND. 

Registro no M.S.: 0P80163570001 

(DEZ REAIS E NOVENTA E OITO CENTAVOS) 

(TREZENTOS E VINTE E NOVE REAIS E QUARENTA CENTAVOS) 

158 30,00 PC SONDA URETRAL N 10 PC/10 UND 

Regist=o no M.S.: 0080163570001 

(DEZ REAIS E NOVENTA CENTAVOS) 

(TREZENTOS E VINTE E SETE REAIS) 

159 30,00 PC SONDA URETRAL N 12 PCT/í0 UND. 

Registro no M.S.: 0080163570001 

(ONZE REAIS E NOVENTA CENTAVOS) 

(TREZENTOS E CINQUENTA E SETE REAIS) 

160 30,00 PC SONDA URETRAL N 14 PCT/10 UND. 

Registro no M.S.: 0080163570001 

Validade da Proposta ..: 60 (SESSENTA) DIAS 

Prazo de Entrega   3 (TRÊS) DIAS 

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

e 

Folha: 16101/0022 

PREGÃO PRESENCIAL No. 00008/2025 

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

Marca/Fabricante Vir. Unit.  

MEDSONDA 12,00 

0,00 

MEDSONDA 10,88 

MEDSONDA 11,50 

Total 

360,00 

0,00 

326,40 

345,00 

MEDSONDA 329,40 

MEDSONDA 10,90 327,00 

MEDSONDA 11,90 357,00 

MEDVIDA DIST DE MEDIC. HOSPIT. LTDA 

RAMON SANTOS DA COSTA 

RG : CPF:09495214424 

Medvida Distribuidora de Medicamentos Hospitalar LIDA- Rodovia BR 1015u1 KM 805/N GP B - CEP: 54.320-230 - )aboatão dos Guararapes/PE 
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I 

Medv ida 
Dbtribuidora de Medkamentos Hospitalares 

Cliente.: 1480-PREFEITURA MUNICIPAL DE LIVRAMENTO 

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO N.033/2025 

---Item  Quantidade Apr.  D'i s c r i m i n a c a o  

(DOZE REAIS E NOVENTA E QUATRO CENTAVOS) 

PREGÃO PRESENCIAL No. 00008/2025 

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

Marca/Fabricante Vlr. Unit.  Total 

161 30,00 PC 

(TREZENTOS E OITENTA E OITO REAIS E VINTE CENTAVOS) 

SONDA URETRAL N 16 PCT/10 UND. 

MEDSONDA 12,94 388,20 

:62 30,00 PC 

Registro no M.S.: 0080163570001 

(QUATORZE REAIS E TRINTA E OITO CENTAVOS) 

(QUATROCENTOS E TRINTA E UM REAIS E QUARENTA CENTAVOS) 

SONDA URETRAL N 18 PCT/10 UND. 

MEDSONDA 14,38 431,40 

163 30,00 PC 

() 

SONDA URETRAL N 20 PCT/10 UND. 

l) 

0,00 0,00 

164 100,00 UN TERMOMETRO CLINICO DIGITAL BRANCO 

0,00 0,00 

165 30,00 UN 

Registro no M.S.: 0080258029001 

(DEZENOVE REAIS E SETENTA CENTAVOS) 

(UM MIL E NOVECENTOS E SETENTA REAIS) 

TERMOMETRO INFRAVER(~ELH0 ( TNJKL-EWQ-001) 

CEPALAB 19,70 1.970,00 

166 1.000,00 CX 

~} 

() 

TIRAS P/ GLICOSE ON CALL PLUS CX/50 UND. (VP) USO HOSP. 

0,00 0,00 

167 200,00 UN 

Registro no M.S.: 0080191100076 

(QUARENTA E CINCO REAIS E CINQUENTA E OITO CENTAVOS) 

(QUARENTA E CINCO MIL E QUINHENTOS E OITENTA REAIS) 

APARELHO DE GLICOSE ON CALL PLUS . 

ACON 45,58 45.580,00 

Registro no M.S.: 0080011990003 

Folha: 16101/0023 

(SETENTA E OITO REAIS E QUARENTA E SETE CENTAVOS) 

Validade da Proposta ..: 60 (SESSENTA) DIAS 

?raio de Entrega   3 (TRÊS) DIAS 

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

MEDVIDA DIST DE MEDIC. HOSPIT. LTDA 

RAMON SANTOS DA COSTA 

RG : CPF:09495214424 
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+Medvida 
Dhtribuidora de Medkarnentos Hospitalares 

Cliente.: 1480-PREFEITURA MUNICIPAL DE LIVRAMENTO 

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO N.033/2025 

---Item  Quantidade Apr.  Discriminacao  

PREGÃO PRESENCIAL No. 00008/2025 

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

Marca/Fabricante Vir. Unit.  Total 

(QUINZE MIL E SEISCENTOS E NOVENTA E QUATRO REAIS) ACON 78,47 15.694,00 

:68 400,00 PC TOUCA DESC. SAFONADA BRANCA PCT/i00 

Registro no M.S.: 0!81747810008 

(QUATORZE REAIS) 

(CINCO MIL E SEISCENTOS REAIS) BE LIFE 14,00 5.600,00 

_69 5,00 ROL TUBO LATEX N 203 PCT/ 15 MTS 

() 

() 0,00 0,00 

50,00 UN PROTETOR DE QUEIMADOS 

l) 
( ) 0,00 0,00 

50,00 UN MANTA ALUMINIZADA 

( 

ti 0,00 0,00 

172 50,00 RL BOBINA DE SACO PLÁSTICO 30/40 

f' 
0,00 0,00 

5,00 UN OXIMETRO DE PULSO 

() 0 0,00 0,00 

y7i 12,00 UN SONAR PORTÁTIL 

(1 

() 0,00 0,00 

Folha: 16101/0024 

Validade da Proposta ..: 60 (SESSENTA) DIAS 

Prazo de Entrega   3 (TRÊS) DIAS 

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

( 

MEDVIDA DIST D !WIIC. HOSPIT. LTDA 

RAMON SANTOS DA COSTA 

RG : CPF:09495214424 

v 
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Medvida 
Distribuidora de Medicamentos Hospitalares 

Cliente.: 1480-PREFEITURA MUNICIPAL DE LIVRAMENTO 

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO N.033/2025 

---Item   Quantidade Apr. Discri:r,ir.acao 

Folha: 16101/0025 

PREGÃO PRESENCIAL No. 00008/2025 

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

Marca/Fabricante Vir. Unit.  Total 

Total Geral: 500.348, 67 

(QUINHENTOS MIL, TREZENTOS E QUARENTA E OITO REAIS E SESSENTA E SETE CENTAVOS) 

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG. 2811-8 C/C 131195-6 

ALIQUOTA DE ICMS 20,5%. 

NIRE 26600124535 

OS ITENS OFERTADOS ATENDEM AS ESPECIFICAÇÕES E EXIGÊNCIAS 

SOLICITADAS NO EDITAL. NOS PREÇOS OFERECIDOS E NOS QUE AINDA 

SERÃO POR MEIO DE LANCES VERBAIS ESTÃO INCLUSOS , TODOS OS 

CUSTOS E DESPESAS INCIDENTES SOBRE O OBJETO LICITADO , TAIS 

COMO: 

CUSTOS DIRETOS E INDIRETOS, TRIBUTOS INCIDENTES, CUSTOS 

ADMINISTRATIVOS, SERVIÇOS , ENCARGOS SOCIAIS, TRABALHISTAS, 

LUCRO E OUTROS NECESSÁRIOS AO CUMPRIMENTO INTEGRAL DO OBEJTO 

DESTE EDITAL E SEUS ANEXOS. 

DECLARAMOS QUE OS NOSSOS PRODUTOS SÃO DE PROCEDÊNCIA 

NACIONAL. DECLARAMOS QUE ASSUMIREMOS INTEIRA E COMPLETA 

RESPONSABILIDADE PELA PERFEITA ENTREGA DOS PRODUTOS E 

ESTAMOS DE ACORDO COM TODAS AS NORMAS DO PRESENTE EDITAL E 

SEUS ANEXOS. 

obs: NÃO FRACIONAMOS CAIXAS DE MEDICAMENTOS ,confcrme Art. 

10 da Resolução RCC n° 80/2006 

"Art. 10. O procedimento de fracionamento de medicamentos de 

que trata esta resolução é privativo de farmácias e 

drogarias devidamente regularizadas junto aos é:gãos de 

vigilância sanitária competentes, segundo a legislação 

vigente". 

Declaramos que os produtos ofertados serão entregues com o 

prazo equivalente a, no mínimo 75% de sua validade, contados 

da data de sua fabricação. CONFORME ORIENTAÇÃG DO MINISTÉRIO 

DA SAÚDE CONSTANTE NO MANUAL TÉCNICO DE AQUISIÇÕES DE 

':alidade da Proposta ..: 60 (SESSENTA) DIAS 

Prazo de Entrega  • 3 (TRÊS) DIAS 

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

MEDVIDA DIST DE MEDIC. HOSPIT. LTDA 

RAMON SANTOS DA COSTA 

RG : CPF:09495214424 

Medvida Distribuidora de Medicamentos Hospitalar LIDA- Rodovia BR 1015u1 KM 805/N GP B - CEP: 54.320-230 - )aboatão dos Guararapes/PE 
CNP): 06.132.785/0001-32 - E-mail:vendas@medvida.net I Fone: (81) 99243-4599 I Inscrição Estadual: 0703603-59 NIRE: 26600124535 
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+Medvida 
Distribuidora de Medicamentos Hospitalares 

Cliente.: 1480-PREFEITURA MUNICIPAL DE LIVRAMENTO 

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO N.033/2025 

---I:em   Quantidade Apr. Discriminacao 

Folha: 16101/0026 

PREGÃO PRESENCIAL No. 00008/2025 

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

MEDICAMENTOS PARA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA NO SISTEMA ÚNICO 

DE SAÚDE - SUS. Declaramos que por estarmos enfrentando 

diariamente efeitos instáveis de fornecimento nos 

materiais-médicos e medicamentos devido a pandemia e falta 

de suprimentos 

das indústrias fabricantes, solicitamos previamente que ao 

efetuar pedido entrar em contato conosco para verificarmos 

se conseguiremos atender o pedido/empenho em sua plenitude. 

Declaramos que não somos optantes pelos Simples Nacional. 

Validade da Proposta ..: 60 (SESSENTA) DIAS 

Prazo de Entrega   3 (TRÊS) DIAS 

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

S 

Marca/Fabricante Vlr. Unit.  Total 

MEDVIDA DIST DE MEDIC. HOSPIT. LTDA 

RAMON SANTOS DA COSTA 

RG : CPF:09495214424 
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