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PcEt{T[RIt{uu,
Rodovia BR 480, 795, CENTRO

BARÂo DE corEctpE - RS cEp: 99740{too
CNPJ: 03.652.030/000í-70 INSC. EST'170/0004449

FONE/FAX: 54 3523 27OO
mêdicamentos@centermedi.com.brComércio de Produtos Hospitalares Ltda.

D Ía de Abe rut e Horário: 26 tle Janeiro de 2022 às 09h00min.

Ao Município de Tio Hugo - RS

Carla Convite No, 001/2022

*
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Validqde da Pruposla: serd de 60 (sessenía) dias.

Prazo de Pagamenlo: seuí eÍetuqdo até o 300 (trigéssimo) dia, após a enírega dos moteriais e frscalizados pela

Secrctqús Municlpal de Saúde com a tespectivs noíafscal.

Prazo de Entrega./Local: seni de no m.Lrimo I S diqs conseculivos.

Declaracão:

Declsramos oue a Drolrosta cumD í Dlenamenle o Drazo de e lrega do Edilal, sob Dena das Penalidades

pleyisía no ltem 09 do Edilal

A emprcsa CENTERMEDI couÉnctO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pessou jurírtico de tlireiío

privado, com sede nu cida(le de Barão de CoÍeglpe - RS, sito à BR 4E0, n" 795, inscrita no CNPJ

03.652.030/0001-70 e lnscrição Estadual n" 170/0004449, nesle alo represenÍado pelo seu Represenlante Legal

EDIVÀR SZYMANSKI e pelu Fsrmacêuíico Resporrsdvel Técnica RENATA DASSOLER, vem através desÍe

inÍomsr que a emprcsa Cenlermedi somente eÍeluaú o enlrcgq dos medicomeníos perlencerrles à Portariq no

344/98 (medicqmenlos controlados) após r apresentação do cópia da Certidão de Regularidade do proJissional

Íamacêulico, emiíida pelos Conselhos de Famdcia de codo EsÍado daÍederação, nos íemos do ortigo 6" da Lei

no 13.021 de 08 de agosÍo de 2014, ou ainda, declaraçilo que comprove o presença do mesmo no órgão,

Informamos lsmbém que, por deteÍmirração da ANVISÀ ndo lemos peruissão para./racionar caítos de

medicamentos, esra alividade é privativa de.famdcia licenciuda e uuÍorizada para esse fim perunte os órgãos de

Vigilôncia S(nilúria corqrelenles, segundo t legislaçdo vigente, RDC na 135, de 18 de maio íle 2005 e RDC n"

80, de 1l de maio de 2006.

Sem msis pqra o momenío, tros colocsmos q disposiçdo para esclarecimentos adicionuis, aproveitando a

oporturridade para enviarmos votos de eslima e apreço.

*

Razío Social d{t Licilante: Centermedi Comércio de Produlos Hosrrilalarcs Lldq,

n'.795.

* Declotdmos que os matetiais ofertddos esÍão
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Comércio dê Produtos Hospitalares Ltda.

_ Rodovia BR 480, 795, CENTRO
BARAO DE COTEGIPE - RS CEP: 99740-000

CNPJ : 03.652.030/0001 -70 INSC. EST 17010004449
FONE/FAX: 54 3523 2700

medicamentos@centermedi.com.br
inclusive qaanío à gsrqntia dos mesmos.

Declaramos que estamos cientes e concoÍdamos com toilas as clú.usulas desÍe edital

Declaramos que todos os medicameníos cotados sã.o de ótima qualidade e possuem procedência Brasileiro-

Declaramos que os prcços propostos abrungem todas as despesas,

Declatamos que eÍetaarcmos s enírega dos produtos nas condições estubelecidas no ediíal, de modo que a

prcJeitura comptometa-se q encaminhar juntamenÍe com o pedido, a cópia do CerÍiJicado de Regutaidsde
FarmacêuÍicq (CRF), em nome do murricípio.

Declaramos que os objetos oÍertados atendem todas as especi.Íicações descfiíds no edital

Wtt Banco do Brüsil

tt Contq Conente: 12871-6

* Ágência:0132-5

* Tilalur: Cenlemedi Comércio de Pruiluíos HospiÍalares Ltda

* João RiÍtctdo Rauia Giacomel

.i. RG: 9088025151 CPF: 839.620.850-68

* Cargo,/ProJissilo: Reprcsentante Legal

* Endereço: Rua llma Piloco 265

* Cidade: Bsriio de Cotegipe - RS.

*

João Ricardo g



RIO GRÀNDE DO SUL
Municipio de Tio Hugo

CftpJ: 04.207.63E/0001-S9
SETOR DE LICITAÇÔES

COIIVITE N" U2022
ESPECIFICAÇÃO DO OBJETO E FORMULÁRIO PADRONIZADO DE PROPOSTA

of8
Fornecedor: Centermedi Comercio de Produtos Hospitalares Ltda
Endereço: BR 480
CPF/CNPJ: 03.6s2.030/0001-70

Número:795
Insc. Estadual: 170.0004449

CidAdC: BARÃO DE COTEGIPE UF: RS
Fone: (54) 3523-2700

E-mâiI:MEDICAMENTOS@CENTERMEDI.COM.BR Validade dâ proposta60 dias

Favor cotar os preços para fomecimento dos mateÍiais/serviços abaixo especificados:

Item Sub.
Item

Qtde Unid. Descrição Marca Valor
Uoitário

Valor Totâl

1 15,00 PAC Abaixador de línsua- palit{) de madcira. pct c,'

100 und

Valor de Referência: 6.94000

TI{EOTO 3.99000 59,85

2 1.00 CX Abocath no 16. câixa com 50 und

Valor de Rclcréncia: 1rt6"83000

3 2,00 CX
^bocath 

n'20. cx c,/ 50 und

Valor de Rclcrênciâ: I78 5000Í)

DESCARPACK 36,00000 72.00

4 20,00 CX Abocath n" 22. c\ c/ 50 und

Valor de Relirência: l7.l-50000

DESCARPACK 36,00000 720.00

) 12.00 RL
^lgodào 

hidrófilo 5009

Valor de Relerência: 20.20000

trRS 11,00000 132,00

6 10,00 IIN Ácido pcracético lL
Valor dc Relêrência: .19.00000

,7
5"00 UN Água origenada l0 volun'res. 1L. \ralidacle

minima de 24 meses

Valor de Relerênciai 9.67000

8 30,00 CX Agulha descartável 40 x 12. cx c/ 100 und

Valor de Referência: 22.03000

I)í]S('ARPACK 9,00000 2',70.00

9 30.00 CX
^gulha 

descartá\el 25 x 0.70 mm cx c 100 und

Valor dc RcÍcrência: l7-72000

DESCARPACK 8,00000 240,00

l0 1,00 CX Agulha dcscartável 25 r 0.80mm cx c 100 und

Valor de Reltréncia: I9.Ii5000

II 1.00 CX Agulha descaflá\,el 20 x 0,55rnm c\ c 100 und

Valor dc Rclcrência: 20 49000

12 30.00 PAC Atadura d{r crepom. l3 llos. 9001, algodào. 9-cô

poliéstcr. I9/o elastano. elástica. porosa-

tamanho 08cm \ 1.80m. pct ci 12 und

Valor de Relêrência: 7.80000

tl 50.00 Aladura de crepom. 13 fios, 90qo algodào. 99á

polióstca. loZ elaslano, elástica. porosa.

tamanho 20cm \ 1.80m. pct c,l 12 und

Valor de RcÍcrênciat 2i.4000t)
.1

L_-,./ 4//

1,1 20,00 CX Ban<laid redondo adulto. c\ c/ 500 und

Valor de Rctirônciâr 18.00000 /
DEI,.ITf RMi:i:I

fí.Ja Prcr:, li.,§üitaiâres Llda

CNP. ,.]: r,t:l ÜJ;,i00Ú l-70

Em,



RIO GRANDE DO SUL
Municipio de Tio Hugo

CNPJ: 04.207.638/0001-59
SETOR DE LICITAÇÔES

CONYITE N" I/2022
ESPECIFICAÇÁO DO OBJETO E FORMULÁRIO PADRONIZADO DE PROPOSTA
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Fornecedor: Centermedi Comercio de Produtos Hospitalares Ltda
Endereço: BR480 Número:795 Cidâde: BARÃO DE COTEGIPE UF: RS
CPF/CNPJ: 03.652.030/0001-70 Insc. Estaduâl: 170.0004449 Fone: (54) 3523-2700
E-mail:MEDICAMENTOS@CENTERMEDI.COM.BR Validade da Proposta:60 dias

Favor cotaÍ os preços para fomecimento dos materiais/serviços abaixo especificados:

Item Sub.
l1êm

Qtde Unid. Descrição Màrca Valor
Unitário

Vâlor Total

2IJ 7.00 PAC Esco!â Endocer\ icâl- pct c/ 100 unrl

Valor de ltei'eréncia: 21.89000

29 5,00 PAC Espárulii de i»res. pct o/ 100 und

Vâlor de IteÍ'erência: 13.28{)00

30 200.00 UN llspóculo vaginal. Íam. P

Valor de Referência: 1.53000

C]RAL PI,AST 0.90000 180,00

31 200,00 L]N Espóculo vaginal. tam. M

Vâlor de Referência: 1.56000

CRAL PLAST 0,95000 190.00

32 30.00 UN tspéculo vaginal. tam. C

Valor de RcÍirênciai 1.81000

33 100,00 UN Dxtcnsor pala Abocath com duas vias. com

clamp

Valor dc Reiirêncla: I1.21000

34 1,00 CX Fio mononylon 4.0. agulha l,5cm

Valor de Referência: 39.87000

400,00 CX |ita p,/HGT p/ aparelho On Call PIus. cx c,/

50 und

Valor de Relerência: 36.,13000

36 500 tiN F ita l/ autoclave I9 x 30m

Valor de Relàrôncia: 8.37000

3',l 5.00 RL L'ita adesivâ hospitalar

Valor de Relerência: 5.3,1000

38 5.00 UN fixador citopâk)lógico spra) 100 ml

Valor de Relêrência: 10.79000

Em,



RIO GRANDE DO SUL
Municipio de Tio Hugo

CNPJ: 04.207.638/0001-59
SETOR DE LICITAÇÔES

CONVITE N" I/2022
ESPECIFICAÇÃO DO OBJETO E FORMULÁRIO PADRONIZADO DE PROPOSTA

4 oFE

Fornecedor: Centermedi Comercio de Produtos Hospitalares Ltda
Endereço: BR 480
CPFiCNPJ: 03.652.030/0001-70

Número:795
lnsc. Estadual: 170.0004449

Cidade: BARÃO DE COTEGIPE UF: RS

Fone: (54) 3523-2700
E-mail:MEDICAMENTOS@CENTERMEDI.COM.BR ValidadedaPropostaú0dias

Fayor cotar os preços para fornecirnento dos materiais/serviços abaixo especificados:

Item Sub.
Item

Qtde Unid. Descrição Marca Valor
Unitário

Valor Total

,rl 6.000.00 Lll.J l'ralda DescaÍtável, Adulto Tamanho C,

Unissex, indicada p/ usutuios de 70 kg a 90 kg

e cintura de 100 a 150 cm composta de manta

de celulose dc fibras longas, polímero (gel)

super absorvente. barleiras protetoras, anti

vazamento de fibras de propileno, fios dc

elaslânu ( l) cra). adcsi\ os Lermoplástico j.

revestimento intemo com maierial antialérgico

e camada extema cm tecido de fibÍas de

polietilcno, fitas adesivas de fixação

reposicionáveis, corte anatômico, possuindo

laudos de absorção c microbiológico. Deverâo

constar na embalagem as seguintes descrições:

Nome do Produto; Composiçâo: Modo de

Usar; Cuidados e/ou Precauções; Quantidades

de fraldas; Tamanho da Fralda,/ Peso lndicado;

Frases de Adveíência: Dâta de Vâlidade;

Dados do Fabricanle: Razão Social; CNPJ:

Endereço; Responsável Técnico: ReBistro da

ANVISA.

Valor de Referência: 1,59000

40 50.00 PAC Gase 7,5 x 7,5 cm. 13 Íios. 8 camadas, pacote

com 500 und

Valor de Referência: 39,65000

41 2,00 L1' roDo FoR AQUOSO. I L

Valor de ReÍ'erência: 22.00000

42 20.00 CX Lanceta universal 2lG 8mm. cx c/ 200 und

Valor de Referência: 28,00000

43 r0,00 M Mangueira de Latex para oxigônio

Vâlor de ReÍàrôncia: 9.00000

44 20,00 PAC LENÇOL DESCARTÁVEL SN4 "rNt ZO Cn

C/ ELÁSTICO 2.IO X 90, PCT C/ IO

Valor de Refqência: 22,50000

,4
.15 s.00 PAL- Luva plastica descaíável estéril ginecológica

Valor de ReferênÇia: 17.50000 /
cáNT:R['/,t-:;t

{CuP';oo f '. icitalares Ltda
'CNP- t: "i; 

iJ;'i00C t- ru

o":ix"Ti:,.:::l* 
lt-
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RIO GRANDE DO SUL
Municipio de Tio Hugo

CNPJ: 04.207.638/0001-59
SETOR DE LTCITAÇÕES

CONVITE N' I12022
ESPECIFICAÇÃO DO OBJETO I FORMULÁRIO PADRONIZADO DE PROPOSTA

6 of8
Fornecedor: Centermedi Comercio de Produtos Hospitalares Ltda
Endereço:8R480 Número:795 Cidade: BARÀO DE COTECTPE UF:RS
CPF/CNPJ: 03.652.030/0001-70 Insc. Estadual: 170.0004449 Fonet (s4) 3s23-27oo
E-mail:MEDICAMENTOS@CENTERMEDI.COM.BR Validade da Propostaú0 dias

Favor cotar os preços para fomecimento dos materiais/serviços abaixo especificados:

Item Sub.
Item

Qtde Unid. Descrição Marca Vâlor
Unitário

Valor Total

58 700.00 T-IN Soro fisiológico 100m1, validade mínima de 24

meses

Valor de Referência: 5.21000

JP 2.80000 1.960.00

59 600.00 LTN Soro fisiológico 250m1, validade mínima de 24

meses

Valor de Referência: 6,32000

60 200.00 IITJ Soro fisio)ógico 500m1. validade minima de 24

meses

Valor de Referência: 7,84000

JP s.00000 L000,00

6l 20,00 t.rN Soro tlsiológioo 1000m1. validade mÍnima de

24 mescs

Valor dç Referência: 5.23000

62 15.00 UN Soro glicofisio 500m1, validade mínima de 2,1

meses

Valor de Rctêlência: 4"20000

6l 20.00 UN SoÍo Ringer Lactato 500m1, validade minrma

de 24 mgses

Vâlor de Referência: 4.80000

s0.00 I'ERMÔMETRO DIGI IAI,
Valor dc Referência: 22.50000

65 r,00 LT TINTURA DE BENJOIM. I L

Valor de Referênçia: 63,80000

66 10.00 M 'I ubo dc Láte\ (torniquete) 200 para accsso

venoso

Valor de ReÍtrência: 14.00000

61 35.00 LTN Sonda foley n" l6
Vâ1or de Referência: 5.04000

68 150.00 AMP Água Destilada l0 ml

Valor de Referência: 0,80000

69 r 50,00 AMP Agua Destilada 20ml

Valor de Referência: 0-90000

70 250,00 AMP Betamctasona 5mg + 2mg/ml tM (Beta trinta)

Valor de Referência: 4,30000

I]L]RoT.'ARMA 3,65000

Tgrz.so

CEl\líIRI,Ii:::
C'"r. dÁroo,I .,scitalares Ltda

a(P. i: "l: cl;,,'ooo t-zo

^ssinalura 
e Cârimbo

Em,/l



RIO GRANDE DO SUL
Municipio de Tio Hugo

CNPJ: 04.207.638/0001-59
SETOR DE LICITAÇOES

CONVITE N" II2O22
ESPECIFICAÇÃO DO OBJETO E FORMULÁRIO PADRONIZADO DE PROPOSTA
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Fornecedor: Centerm€di Comercio de Produtos Hospitalares Ltda
Endereço:8R480 Número:795 Cidade: BARÀO DE COTECIPE UF:RS
CPF/CNPJ: 03.652.030/0001 -70 Insc. Estâdual: 170.0004449 Fone: (54) 3523-2700
E-mail:MEDICAMENTOS@CENTERMEDI.COM.BR ValidâdedâPropostâú0dias

Favor cotar os preços para fomecimento dos materiais/serviços abaixo especificados:

Item Sub.
Item

Qtde Unid. Descrição Marcâ Valor
Unitário

Valor Total

7t 50.00 AMP Belametasona 3m-p + 3mg/ml IM (Celestone

Soluspan)

Valor de Referência: 12.40000

72 50,00 AMP Benzetacil 600.000 solução diluida

Valor de ReÍ'erência: 9.50000

73 50.00 AMP Benzetâcil 1.200.000

Valor de Refcrência: I 1.50000

TEU'I'o 7.20000 360,00

'74 300.00 AMP Buscopam Composlo (Escopolamina +

Dipirona)

Valor de Referência: 4.30000

15 50.00 AMP Buscopam Simplcs 20mg/ml (Escopolamina)

Valor de Rcibrência: 9.80000

76 200.00 AMP Bromoprida Smg/ml 2ml

Valor de Referência: 2,45000

11 50,00 AMP Ceflriaxona 500mg lM/tiv
Valor de Rcíirência: 8.85000

7a 50.00 AMP Ceftriaxona lG IM,/EV

Valor de Referência: 9.08000

AUROBINI)O 7.45000 372.50

'79 300,00 AI,ÍP Cetoprofeno 5Omg/ml IM

Valor de Refàrência: 4,03000

80 300,00 AMP Cetoprolêno I0Omg/ml EV

Valor de Referência: 7.67000

8l 100,00 AMP Complexo B Poliviraminico 2ml IM/EV

Valor de Referência: 1.47000

82 50.00 AMP Dexametasona 4mg/ml

Valor de Referência: 6.09000

É.ARMACE 4,48000 221,00

83 250.00 AMP De\acitoneurin ÍFosfâto de Dexametâsona

4mg + Cianocobalamina 5.000mcg +

Piridoxina l00mg + Tiamina 100m9) IM

Valor dc Relêrência: 7.40000

ARLSÊ r 0.00000 2.500.00

84 r 00,00 AMP Dipirona lG IM/EV

Valor de Referência: 0,99000

85 200.00  MP Dramin IM

Valor de Referência: 2.05000

L

I v

E^, _l__1_
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// Assinaturâe Carimbo
do Fomecedor tq



RIO GRANDE DO SUL
Municipio de Tio Hugo

CNPJ: 04.207.638/0001 -59
SETOR DE LICITAÇÔES

coNvITE N' t/2022
ESPECIFICAÇÃO DO OBJETO E FORMULÁRTO PADRONIZADO DE PROPOSTA

of88

Fornecedor: Centermedi Comercio de Produtos Hospitalares Ltda
Endereço: BR 480 Número: 795 Cidade: BARÃO DE CoTECIPE uF: RS
CPF/CNPJ: 03.652.030/000 t -70 Insc. Estâduâl: 170.0004449 Fone: (54) 3523-2700
E-mâil:MEDICAMENTOS@CENTERMEDI.COM.BR Validadeda Proposta:60 dias

Favor cotar os preços para fornecimento dos materiais/sewiços abaixo especificados:

Item Sub.
Item

Qtde Unid. Descrição Mârca Valor
Unitário

Yalor Total

86 300.00 AMP Dramin U6 DL EV

ValoÍ de Rcferência: 4.95000

C()SMI]D 2.61800 785.40

87 50.00 AN4P F energan 5Omg/ml lM

Valor de RefeÉncia: 2-90000

88 50.00 AMI' Furosemida 20 mg/ml IM/EV

Valor de Referência: 1,05000

89 200.00 AMP Irrutosc (Poli\ itaminico) lonll EV

Valor de Referência: 4.90000

90 50.00 AMP Glicose 507n lOml

Valor dc Referência: 238,83000

91 100,00 AMP Hidrocortisonâ 500mg IM/llV

Valor de Referência; 6,62000

92 2.1(X) Fl{ óLEo DE GTRASSoL ctcATRrzANTE

Valor dc Referência: 3,89000

I IADASSAI I 3.33000 7q q)

93 20.00 LIN Rifamicina sódica lomg/ml - spray

Valor dc Referência: 8,90000

94 100.00 AMP Tramadol 50mg/ml 1m1

ValoÍ de Refeência: 2-03000

95 20.00 ,{MP Xilocaina 2-9" (l,idocaina scm vaso)

Valor tle Refcrência: ll-40000

96 10.00 uN Xilocaina gel 2omg

Valor de Refcrência: 4.90000

TOTAL 14.972,07

e alârimho
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