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Planalto — PR, 19 de setembro de 2023.

SOLICITAGAO

De: Angela Regina Garcia Caneppa - Secretaria Municipal de Saude

Para: Luiz Carlos Boni —

Prefeito Municipal de Planalto

Senhor Prefeito,

Pelo presente solicitamos a Vossa Exceléncia a competente autorizagéo
objetivando o Registro de prego para aquisicdo de forma parcelada de MEDICAMENTOS,
destinados as agdes de promogao e recuperagéo a salde da Secretaria Municipal de Satde
e dispensacéo nas Unidades de salde do municipio de Planalto — PR. Conforme segue:

ITEM | CATMAT| UND. DESCRIGAO DOS PRODUTOS | Quant.| Valor | Valor total
Unit.

1 270557 | ENVEL |Acetilcisteina 200mg granulado/pé 15000 | 1,1100 16650,00
para solugao oral

2 268370 | COMP | Aciclovir 200mg 3000 | 0,3618 1085,40

3 268375 B Aciclovir 50mg/g tubo 10g 100 2,7054 270,54

4 267502 | COMP |Acido acetilsalicilico 100mg 75000 | 0,0547 4102,50

5 267503 | COMP |Acido folico cp 5mg 9000 | 0,0566 509,40

6 268292 | COMP |Acido folinico (folinato de calcio) 500 1,7664 883,20
15mg

7 352317 FR Agua destilada soluczo injetavel, 800 0,4453 356,24
sitema fechado frasco 10ml

8 267507 FR Albendazol 40mg/ml suspenséo oral 200 1,8360 367,20
frasco 10ml

9 269462 | COMP |Alendronato de sédio 70mg 1500 | 0,2648 397,20

10 | 267509 | COMP |Alopurinol 300mg 5000 | 0,3352 1676,00
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11 446263 FR Ambroxol sal cloridrato 6 mg/ml, 2400 | 4,6449 11147,76
xarope adulto 100 ml
12 | 446264 FR Ambroxol sal cloridrato 3 mg/ml, 2200 | 4,0146 8832,12
xarope infantil 100 ml
13 | 267511 | COMP |Aminofilina 100mg cp 25000 | 0,0797 1992,50
14 | 267510 | COMP |Amiodarona, cloridrato 200mg 12000 | 0,5525 6630,00
15 | 267512 | COMP |Amitriptilina 25mg 90000 | 0,0531 4779,00
16 | 276333 | COMP |Amitriptilina 75mg 1500 0,39 585,00
17 | 271089 | CAPS |Amoxicilina cp 500mg 15000 | 0,3748 5622,00
18 | 271111 FR Amoxicilina p6 para suspenséo oral 400 7,3547 2941,88
50mg/ml frasco 150ml
19 | 271217 CAPS | Amoxicilina + clavulanato de 6000 | 3,3962 20377,20
potassio 500/125mg
20 | 448841 FR Amoxicilina + clavulanato de 300 | 38,1800 | 11454,00
potassio 50/12,5mg/ml frasco 75 ml
21 | 267140 | COMP |Azitromicina 500mg 3000 | 1,0135 3040,50
22 | 268949 FR Azitromicina 40mg/ml p6 para 300 9,5233 2856,99
suspensao oral 15ml (600MG)
23 | 346586 FR Beclometasona, dipropionato 50 21,1945 1059,73
50mcg/dose aerossol oral doseado,
frasco com 200 doses
24 | 267581 FR Beclometasona, dipropionato 150 28,56 4284,00
250mcg/dose aerossol oral doseado,
frasco com 200 doses
25 | 270612 FR Benzilpenicilina benzatina p6 para 150 8,7166 1307,49
suspencao injetavel 1.200.000 Ul
frasco/ampola
26 | 270597 AMP | Betametasona, acetato + 100 10,8305 1083,05
betametasona fosfato dissédico
3/3mg/ml suspensao injetavel
ampola 1 ml
27 | 270140 | COMP |Biperideno 2mg 15000 | 0,2521 3781,50
28 | 269603 | COMP |Bisacodil 5 mg 1200 | 0,1500 180,00
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29 | 405878 FR Bloqueador solar, FPS 50 protecéo 300 | 17,9988 5399,64
UVA/UVB, em gel ou logdo cremosa
isenta de dleo 120g
30 | 269956 FR Bromoprida 4 mg/ml, frasco 20 m| 1400 | 2,1550 3017,00
31 269954 | COMP |Bromoprida 10 mg 40000 | 0,2140 8560,00
32 | 266706 FR Budesonida 32mcg/dose suspenséo 400 10,2320 4092,80
para uso nasal, 120 doses com
valvula dosificadora
33 | 266707 FR Budesonida 64mcg/dose suspensdo 300 16,2700 4881,00
para uso nasal, 120 doses
34 | 460986 | COMP |Bupropiona, cloridrato, 150mg, cp de | 20000 | 0,4400 8800,00
liberacdo prolongada
35 392264 FR Carbamazepina 20mg/ml solugéo 100 9,6456 964,56
oral frasco 100ml
36 | 267618 | COMP |Carbamazepina 200mg 30000 | 0,2179 6537,00
37 | 270895 | COMP |Carbonato de calcio 500mg 4000 | 0,2240 896,00
38 | 396076 | COMP |Carbonado de célcio + vitamina D3 20000 | 0,2699 5398,00
600/400UlI
39 | 267621 COMP | Carbonato de litio 300mg 22000 | 0,2100 4620,00
40 | 305428 FR Carmelose solucgédo oftalmica 400 | 15,3033 6121,32
5mg/ml, frasco 10ml
41 267566 | COMP |Carvedilol 3,125mg 50000 | 0,1055 5275,00
42 | 267565 | COMP |Carvedilol 6,25mg 45000 | 0,1145 5152,50
43 | 267564 | COMP |Carvedilol 12,5mg 45000 | 0,1459 6565,50
44 | 267567 | COMP |Carvedilol 25mg 12000 | 0,1620 1944,00
45 | 267625 | COMP |Cefalexina 500mg cp ou capsula 15000 | 0,4808 7212,00
46 | 331555 FR Cefalexina p6 para suspensao oral 150 11,2228 1683,42
50mg/ml frasco 100ml
47 | 442701 FR Ceftriaxona sodica 1G, para uso 1000 4,24 4240,00
endovenoso
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000003




MUNICIPIO DE PLANALTO

CNPJ: 76.460.526/0001-16
Fone: (46) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101
E-mail: planalto@planalto.pr.gov.br

B

i Praca Sao Francisco de Assis, 1583
PLANALTO 85750-000 PLANALTO - PARANA
48 | 450891 FR Ceftriaxona sodica 1G para uso 900 8,9141 8022,69

intramuscular (com anestésico
diluente - lidocaina) 3,5ml

49 | 308736 BISN | Cetoconazol 200mg/g creme 30g 400 3,30 1320,00

50 | 271103 B Cetoconazol 20mg/ml shampoo 100 5,5605 556,05
100ml

51 | 448845 AMP | Cetoprofeno 50mg/ml, 2ml, 1600 | 1,5500 2480,00

Intramuscular

52 | 282313 | COMP |Ciclobenzaprina, cloridrato 10 mg 80000 | 0,1379 11032,00

53 | 276378 | COMP |Cilostazol 100mg 30000 | 0,3600 10800,00
54 | 267629 | COMP |Cinarizina 75 mg 60000 | 0,3200 19200,00
55 | 267632 | COMP | Ciprofloxaxino 500mg 6000 | 0,2872 1723.20
56 | 272903 | COMP |Citalopram 20 mg 60000 | 0,1552 9312,00
57 | 268439 | COMP | Claritromicina 500mg 600 1,8820 1129,20
58 | 267522 | COMP |Clomipramina 25mg 16000 | 0,8311 13297,60
59 | 270119 | COMP |Clonazepam 2mg 12000 | 0,0545 654,00
60 | 270120 FR Clonazepam 2,5mg/ml solucéo oral 450 2,4898 1120,41
20ml
61 272043 | COMP |Clonidina 0,1mg 23000 | 0,2950 6785,00
62 267635 COMP | Clorpromazina 25mg 4000 | 0,3263 1305,20
63 | 267638 | COMP |Clorpromazina 100mg 6000 | 0,3933 2359,80
64 | 270495 BISN | Colagenase + cloranfenicol, 0,6Ul 180 11,000 1980,00
/1% pomada, 30g
65 | 271568 UNID | Curativo hidrocoldide com sais de 50 61,82 3091,00
prata 10/10cm, hipoalergénico,
estéril
66 269388 COMP |Dexametasona 4mg 2500 0,2067 516,75
67 268243 AMP Dexametasona, fosfato dissddico 200 2,5097 501,94
4mga/ml solugéo injetavel ampola
2,5ml
68 | 267643 TUBO |Dexametasona 1mg/g creme 900 1,9650 1768,50

dermatolégico tubo 10g
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268243 FR Dexametasona 0,1mg/ml elixir, 120 700 3,6487 2554,09
ml
70 | 267187 FR Dexametasona 0,1% solugéo 180 7,6000 1368,00
oftalmica, 5 ml
71 | 267645 | COMP |Dexclorfeniramina, maleato cp 2mg | 12000 | 0,0752 902,40
72 298454 FR Dexclorfeniramina, maleato xarope 800 2,1374 1709,92
0,4mg/ml, frasco 100ml
73 | 267195 | COMP |Diazepan 5mg 2000 | 0,05982 119,64
74 | 267197 | COMP |Diazepan 10 mg 22000 | 0,0723 1590,60
75 | 267194 AMP | Diazepam 5mg/ml injetavel ampola 50 1,1386 56,93
2ml IM/EV
76 | 271003 AMP | Diclofenaco sal sédico 25mg/mL 1000 1,3950 1395,00
solugao injetavel 3 mL
77 | 267647 | COMP |Digoxina 0,25mg 10000 | 0,2525 2525,00
78 | 272334 AMP | Dimenidrinato associado a cloridrato 300 6,1900 1857,00
de piridoxina 50mg + 50mg/ml
solucdo injetavel 1 mi
79 | 272335 FR Dimenidrinato associado a cloridrato 700 4,9000 3430,00
de piridoxina 25/5mg/ml, solugéo
oral frasco 20ml
80 | 273818 | COMP |Diosmina associada a hesperidina, |200000| 0,4500 90000,00
450mg + 50mg
81 267203 | COMP |Dipirona sédica 500mg 50000 | 0,1773 8865,00
82 | 268252 AMP | Dipirona sédica 500mg/ml solugéo 400 1,6456 658,24
injetavel ampola 2ml|
83 | 267205 FR Dipirona sodica 500mg/ml solugdo 800 R$ 1184,56
oral frasco 10ml 1,4807
84 | 269963 FR Domperidona 1mg/ml, suspensao 60 11,5000 690,00
oral 100ml
85 | 268493 | COMP |Doxazosina 2mg 60000 | 0,1223 7338,00
86 | 268255 AMP | Epinefrina 1mg/ml solugéo injetavel 100 1,3422 134,22
Tml
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87 | 267281 FR Escopolamina, butilbrometo 800 7,89 6312,00
10mg/ml, solugéo oral frasco 20ml
88 | 267283 | COMP |Escopolamina, butilborometo 18000 | 0,5868 10562,40
comprimido 10 mg
89 | 267282 AMP | Escopolamina, butilborometo 20 250 1,2475 311,88
mg/ml solucéo injetavel 1ml
90 | 270620 | COMP |Escopolamina, butilbrometo 40000 | 0,3000 12000,00
associada com dipirona soédica 10mg
+ 250mg comprimido
91 270621 AMP Escopolamina butilborometo 350 2,28 798,00
associada com dipirona sodica 4mg
+ 500 mg/ml solucgéao injetavel
ampola 5ml
92 | 343494 | COMP |Espiramicina 1.500.000U| 1200 | 4,3156 5178,72
93 | 267653 | COMP |Espironolactona 25mg 50000 | 0,1973 9865,00
94 | 267654 | COMP |Espironolactona 100mg 2000 | 0,5846 1169,20
95 | 267657 | COMP |Fenitoina 100mg 10000 | 0,1047 1047,00
96 267107 AMP | Fenitoina sédica 50mg/ml injetavel 5 30 2,0500 61,50
ml
97 | 267660 | COMP |Fenobarbital 100mg 7000 | 0,1577 1103,90
98 | 300722 AMP | Fenobarbital 200mg/ml solugdo 50 2,7147 135,74
injetavel 1ml
99 | 300723 FR Fenobarbital 40mg/ml solugéo oral 50 3,9544 197,72
frasco 20ml
100 | 275963 | COMP |Finasterida 5mg 15000 | 0,2888 4332,00
101 | 267662 | CAPS |Fluconazol 150mg 1000 | 0,5384 538,40
102 | 273009 | CAPS |Fluoxetina 20mg 50000 | 0,0791 3955,00
103 | 267666 AMP | Furosemida 10mg/ml solugdo 100 1,724 172,40
injetavel ampola 2ml
104 | 267663 | COMP |Furosemida cp 40mg 10000 | 0,0688 688,00
105 | 406993 B Gel lubrificante intimo, a base de 50 12,55 627,50
agua, bisnaga 30g ou mais, isento
de cheiro
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106 | 406308 FR Gentamicina 5mg/ml solugdo 150 | 10,7708 1615,62
oftalmica 5ml
107 | 268256 AMP | Gentamicina 40mg/ml solugdo 300 1,7611 528,33
injetavel 2 ml

108 | 267541 AMP | Glicose 50% solugéo injetavel 10 ml 400 0,6000 240,00

109 | 270092 |BOLS/FR | Glicose 5% (sistema fechado) frasco 300 5,3703 1611,09
250 ml, bolsa ou frasco

110 | 270092 |BOLS/FR |Glicose 5% (sistema fechado) frasco.| 500 8,3011 4150,55
500 ml, bolsa ou frasco

111 | 442754 | COMP |Gliclazida 30mg 3000 0,28 840,00

112 | 273119 | COMP |Glimepirida 2 mg 45000 | 0,1200 5400,00

113 | 267670 | COMP |Haloperidol 1mg 3000 | 0,1866 559,80

114 | 267669 | COMP |Haloperidol 5mg 7000 | 0,1698 1188,60

115 | 292195 FR Haloperidol 2mg/ml solugéo oral 50 3.7375 186,88
20ml

116 | 292196 AMP | Haloperidol 5mg/ml solugéo injetavel 50 2,0730 103,65
Tml

117 | 292194 AMP Haloperidol decanoato 70,52mg 100 5,2899 528,99

(50mg/ml) ampola 1ml

118 | 359286 FR Hedera helix (extrato medicinal) 7 1800 | 7,3033 13145,94
mg/ml xarope pediatrico 100m|

119 | 272796 AMP | Heparina sodica 5000U1/0,25m, 100 6,5148 651,48
solucdo injetavel 0,25ml

120 | 342134 AMP | Hidrocortisona, sal succinato sédico, 50 6,1900 309,50
500mg, pé para solugao injetavel

121 | 433257 FR Hidroxido de aluminio suspenséo 1200 | 4,6600 5592,00
oral 60mg/ml, frasco 150ml
122 | 267677 | COMP |lbuprofeno cp 300mg 3000 | 0,2189 656,70
123 | 267676 | COMP |lbuprofeno cp 600mg 30000 | 0,1995 5985,00
{"\\\
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124 | 294643 FR Ibuprofeno 50mg/ml suspenséo oral 700 2,3219 1625,33

Tt sents gor con Sl oup R

30ml
125 | 267292 | COMP |Imipramina 25mg 7000 | 0,4450 3115,00
126 | 268331 FR Ipratrépio, brometo 0,25mg/ml, 300 2,1699 650,97
solugdo para nebulizacéo frasco
20ml
127 | 395620 CAPS |Isoflavonas de soja (extrato de 9000 | 0,3800 3420,00
Glycine max) 150mg
128 | 273400 | COMP |Isossorbida, mononitrato 20mg 2000 | 0,1897 379,40
129 | 268861 CAPS |Itraconazol 100mg | 1000 | 1,2167 1216,70
130 | 376767 COMP |Ivermectina 6mg 500 0,4608 230,40
131 | 383750 FR Lactulose 667mg/ml xarope 120ml, 300 6,1533 1845,99

produto registrado como
medicamento

132 | 433280 | COMP |Levodopa + benserazida 100/25mg 2100 | 0,9212 1934,52

133 | 270126 | COMP |Levodopa + benserazida 200/50mg 2800 | 1,9605 5489,40

134 | 270130 | COMP |Levodopa + carbidopa 250/25mg 2000 | 0,8382 1676,40
135 | 305270 | COMP |Levofloxacino 500mg 20000 | 0,9000 18000,00
136 | 268128 | COMP |Levomepromazina 25mg 6000 | 0,4316 2589,60
137 | 268129 | COMP |Levomepromazina 100mg 8000 | 0,6649 5319,20
138 | 268130 FR Levomepromazina 40mg/ml, sol oral 250 10,86 2715,00
20ml
139 | 448804 |BLISTER |Levonorgestrel + etinilestradiol 800 1,5800 1264,00
0,15/0,03mg, cartela calendario com
21cp
140 | 268124 COMP |Levotiroxina sédica 25cmg 60000 0,174 10440,00
141 | 268123 | COMP |Levotiroxina sédica 50mcg 40000 | 0,1875 7500,00
142 | 268125 | COMP | Levotirozina sédica 100mcg 30000 | 0,2114 6342,00
143 | 269846 TB Lidocaina 20mg/g geléia 30g 300 4,7251 141753
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144 | 269843 UNID |Lidocaina injetavel 2%, sem 200 3,6000 720,00
vasoconstritor, tubete 1,8ml

145 | 269843 FR Lidocaina injetavel 2%, sem 80 6,8301 546,41
vasoconstritor, frasco-ampola 20ml|

146 | 269851 UNID | Lidocaina tubete 2% com epinefrina 1000 | 2,0976 2097,60
1:100.000 tubetes 1,8ml

147 | 273466 | COMP |Loratadina 10mg 16000 | 0,0890 1424,00

148 | 273467 FR Loratadina 1mg/ml solucéo oral 800 3,4401 2752,08
frasco 100ml

149 | 273554 | COMP |Meloxicam 15 mg 29000 | 0,0915 2653,50

150 | 268264 AMP | Metilergometrina maleato, 0,2mg/m| 100 2,6186 261,86
solugéo injetavel 1ml

151 | 267689 | COMP |Metildopa 250mg 35000 | 0,5559 19456,50

152 | 272320 | COMP | Metilfenidato cp 10mg 20000 | 0,301 6020,00

153 | 267312 | COMP | Metoclopramida 10mg 12000 | 0,05975 7,00

154 | 267310 AMP | Metoclopramida 5mg/ml solucéo 300 0,6800 204,00
injetavel ampola 2ml

155 | 267311 FR Metoclopramida 4mg/ml solucdo oral | 200 1,578 315,60
frasco 10ml

156 | 276656 COMP | Metoprolol, sal succinato 25mg 45000 | 0,2800 12600,00
liberagéo controlada

157 | 276657 | COMP |Metoprolol, sal succinato 50mg 20000 | 0,5400 10800,00
liberagado controlada

158 | 267717 | COMP |Metronidazol cp 250mg 2400 | 0,2232 535,68

159 | 345300 TB Metronidazol 100mg/g creme vaginal | 100 6,2204 622,04
bisnaga 50g + aplicadores

160 | 268286 B Miconazol creme dermatolégico 2% 100 2,2909 229,09
tubo 30g

161 | 268162 B Miconazol 20mg/g creme vaginal 80 7,1000 568,00
bisnaga com 80g + aplicadores
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162 | 439843 FR Mikania glomerata (guaco) tintura 600 3,2750 1965,00
equivalente a 80ug de cumarina/ml
xarope frasco 120 ml
163 | 273167 B Neomicina associada com 1900 | 2,3000 4370,00
bacitracina 5 mg + 250 Ul/g pomada
1049
164 | 273710 | COMP |Nimesulida cp 100mg 45000 | 0,0790 3555,00
165 | 273711 FR Nimesulida 50mg/ml frasco 15ml 450 2,2855 1028,48
166 | 267378 FR Nistatina 100.000Ul/ml suspenséo 200 4,8367 967,34
oral frasco 50ml
167 | 266788 B Nistatina 25.000 Ul/g creme vaginal 800 4,5850 3668,00
60 g + aplicadores
168 | 279297 TB Nistatina associada a dxido de zinco 900 7,1400 6426,00
100.000 UI/200mg/g creme
dermatolégico 60g
169 | 268273 CAPS | Nitrofurantoina capsula 100mg 8000 | 0,3475 2780,00
170 | 271606 CAPS | Nortriptilina 25mg 15000 | 0,2977 4465,50
171 | 271607 | CAPS |Nortriptilina 75mg 1200 | 0,7768 932,16
172 | 233632 FR Oleo mineral (vaselina 150 2,913 436,95
liquida/petrolato) frasco 100ml
173 | 267713 | CAPS |Omeprazol 40mg 90000 | 0,0813 7317,00
174 | 419016 | COMP |Ondansetrona 4mg 2000 1,0000 2000,00
175 | 267892 | COMP |Pantoprazol sédico 40mg 150000| 0,2331 34965,00
176 | 267778 | COMP |Paracetamol cp 500mg 100000| 0,0916 9160,00
177 | 267777 FR Paracetamol 200mg/ml solugéo oral 1000 1,49 1490,00
frasco 15 ml
178 | 327699 | COMP |Permanganato de potassio 100 mg 3500 | 0,3027 1059,45
179 | 267773 FR Permetrina 10mg/ml locéo frasco 300 2,5379 761,37
60ml
180 | 363597 FR Permetrina 50mg/ml, locéo frasco 100 4,5084 450,84
60ml
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181 | 313592 FR Policresuleno 360 mg/ml solugéo 9 27,0000 243,00
topica ginecoldgica 12 ml
182 | 321234 FR Polimixina B + neomicina + 200 9,7900 1958,00
dexametasona:
6000U1/3,5mg/1mg/ml suspenséo
oftalmica frasco 5ml
183 | 270229 FR Polimixina B + neomicina + 400 7,1826 2873,04
fluocinolona + lidocaina
(10.000uUI/3,5mg/0,25mg/20mg/ml)
solugao otoldgica frasco 10ml
184 | 267741 | COMP |Prednisona 5mg 5000 | 0,0850 425,00
185 | 267743 | COMP |Prednisona 20mg (blister 12000 | 0,1657 1988,40
fracionavel)
186 | 448595 FR Prednisolona, fosfato sédico 3mg/ml 600 4,4022 2641,32
solugéo oral 60ml
187 | 273952 CAPS |Progesterona natural micronizada 600 2,5375 1522,50
200mg
188 | 267768 | COMP |Prometazina cp 25mg 5000 | 0,1275 637,50
189 | 267769 FR Prometazina 25mg/ml solucéo 100 2,1944 219,44
injetavel ampola 2ml
190 | 267772 | COMP |Propranolol 40mg 6000 | 0,0425 255,00
191 | 273135 | COMP | Propatilnitrato 10mg 60000 | 0,5199 31194,00
192 | 412091 | COMP |Rivaroxabana 20mg 40000 | 0,5420 21680,00
193 | 394103 | COMP |Rivaroxabana 10mg 40000 | 0,3035 12140,00
194 | 448616 AMP | Sacarato de hidréxido férrico 400 | 10,1000 | 4040,00
20mg/ml, ampola 5ml para uso
Endovenoso
195 | 294887 FR Salbutamol 100mcg/dose aerossol 600 | 12,6200 7572,00
oral frasco com 200 doses
196 | 292331 FR Salbutamol 0,4mg/ml solucéo oral 750 1,7900 1342,50
frasco 100ml
197 | 268390 | SACHE |Sais para reidratacéo oral (cloreto de | 1500 | 0,9506 1425,90
sodio, cloreto de potassio, citrato de
sodio e glicose) envelope 27,99
£ \
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198 | 272365 | COMP | Sertralina, cloridrato 50 mg 200000| 0,1267 25340,00
199 | 412966 FR Simeticona 75mg/ml emulséo oral 10 | 1500 | 1,5598 2339,70
mi
200 | 267747 | COMP |Sinvastatina 20mg 70000 | 0,1107 7749,00
201 | 267745 | COMP |Sinvastatina 40mg 50000 | 0,1849 9245,00
202 | 268236 |BOLS/FR |Soro fisiolégico (cloreto de sédio) 800 3,9500 3160,00
0,9%, sistema fechado, 100 ml
203 | 371273 FR Soro fisiologico (cloreto de sédio) 2000 | 2,3909 4781,80
0,9%, uso nao injetavel, 100 ml
204 | 268236 |BOLS/FR |Soro fisiologico (cloreto de sédio) 2000 | 4,5300 9060,00
0,9%, sistema fechado, 250 ml
205 | 268237 FR Soro fisiolégico (cloreto de sodio) 2000 | 3,8993 7798,60
0,9%, uso nao injetavel, 250 ml
206 | 268236 |BOLS/FR |Soro fisiolégico (cloreto de sodio) 2000 | 5,4200 10840,00
0,9%, sistema fechado, 500 ml
207 | 268236 |BOLS/FR |Soro fisiolégico (cloreto de sodio) 400 8,1000 3240,00
0,9%, sistema fechado, 1000 ml
208 | 303292 |BOLS/FR |Soro Ringer lactato 500ml 50 6,8097 340,49
209 | 274647 | COMP |Sotalol, cloridrato 160mg 5000 | 0,7800 3900,00
210 | 272089 B Sulfadiazina de prata 1% creme 100 4,7585 475,85
dermatoldgico 30g
211 | 308882 | COMP |Sulfametoxazol + trimetropina 5000 | 0,2400 1200,00
400/80mg cp
212 | 308884 FR Sulfametoxazol + trimetropina 120 5,1791 621,49
40/8mg/ml suspensao oral frasco
100ml
213 | 292344 COMP | Sulfato ferroso cp 40mg (ferro 20000 | 0,0400 800,00
elementar)
214 | 292345 FR Sulfato ferroso 125mg/ml (25mg de 100 1,1200 112,00
ferro elementar/ml) solucéo oral 30ml
215 | 396853 FR Tetracaina associada a fenilefrina, 15 10,4278 156,42
solugao oftalmica 1% + 0,1% frasco
com 10ml
RN
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216 | 287824 | COMP |Tiamazol cp 10mg 9000 | 0,4120 3708,00
217 | 272341 COMP | Tiamina 300mg 2500 | 0,2128 532,00
218 | 272366 | COMP |Tioridazina, sal cloridrato, 50 mg 15000 | 1,0500 15750,00

219 | 339565 UNID | Tiras reagentes para dosar glicemia 400 0,7443 297,72
capilar, compativel com glicosimetro
Match Il - Okmeter

220 AMP | Tramadol 100mg/2ml injetavel IM/EV 2,0793 103,97

221 | 328529 | CAPS |Valproato de sédio 250mg 5000 | 0,2222 1111,00

222 | 328530 | COMP |Valproato de sédio 500mg 15000 | 0,5000 7500,00

223 | 328532 FR Valproato de s6dio 50mg/ml frasco 100 5,26 526,00
100ml

224 | 279269 | COMP |Varfarina sddica 5mg 6000 | 0,1618 970,80

225 | 272379 | CAPS |Venlafaxina 75mg, liberacao 50000 | 0,6800 | 34000,00
controlada

226 | 267425 | COMP |Verapamil, cloridrato 80mg 4000 | 0,3903 1561,20

227 | 363088 AMP | Vitaminas do complexo B-B1 B2B5 | 500 2,7053 1352,65
B6 e B3 solugéo injetavel 2 ml

228 | 437109 | COMP |Vitaminas do complexo B 35000 | 0,0510 1785,00
comprimido

229 | 272092 FR Vitaminas do complexo B gotas, 200 3,5790 715,80
frasco 20ml

230 | 399414 FR Vitamina A 50.000 Ul/ml + vitamina 550 6,1100 3360,50
D 10.000 U.I/ml (retinol +
colecalciferol) solucéo oral frasco
10ml

O valor total maximo da presente aquisicdo é de R$ 1.021.382,01 (um milhdo vinte
um mil trezentos e oitenta e dois reais e um centavo).

Atenciosamente,
F\ j ﬁ
v CEE \,l I

Angela Regina Garcia Caneppa
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1, DO OBJETO
A presente licitagéo tem por objetivo a contratagdo de empresas para aquisicao de forma
parcelada de MEDICAMENTOS, destinados as agées de promogao e recuperagio a saude da

Secretaria Municipal de Saude e dispensacédo nas Unidades de satde do municipio de Planalto
- PR. '

2. ORGAO INTERESSADO
Secretaria Municipal de Saude

3. RESPONSAVEL PELO TERMO DE REFERENCIA
Angela Regia Garcia Caneppa

4. DA JUSTIFICATIVA /| MOTIVAGAO

Considerando o que dispde a Constituicdo Federal de 1988, em especial o seu artigo
196, que diz que a salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as ag6es e servigos para sua promogao, protegéo e recuperagao;

Considerando a lei 8.080, de Setembro de 1990 que disp6e sobre as condigdes para a
promogao, prote¢éo e recuperagdo da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes;

Considerando a Portaria GM/MS 399, de fevereiro de 2006 que estabelece as Diretrizes
Operacionais dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo, compromisso entre os
gestores do Sistema Unico de Salde (SUS) em torno das prioridades que apresentam impacto
sobre a situagao de salde da populagao; e Estabelece diretrizes para a gestao do sistema nos
aspectos da Descentralizagdo; Regionalizagdo; Financiamento; Planejamento; Programagao
Pactuada e Integrada - PPI; Regulagao; Participacdo e Controle Social; Gestdo do trabalho e
Educagéo na Saude;

Considerando que a Assisténcia Farmacéutica tem por atribuicdo selecionar
medicamentos que sejam capazes de solucionar a maioria dos problemas de saude da
populagdo mediante a terapia medicamentosa, promovendo o uso seguro e com custos
racionais; '

Considerando que esta secretaria tem por atribuicdo comprar os medicamentos que
constem na Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME), relacdo esta que é pactuada

\
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entre a Comisséo de Assisténcia Farmacéutica do municipio, Gestao Municipal e Conselho
Municipal de Salide, para abastecimento de todas as unidades gerenciadas pela Secretaria de
Saude de Planalto — PR.

Considerando que a maioria das intervencées em saude envolve o uso de
medicamentos e que este uso pode ser determinante para a obtencdao de menor ou maior
resultado para os pacientes atendidos nas Unidades de Saude, & imperativo a formacgao de
estoques de seguranga, bem como, viabilizar o registro de pregos como forma de garantir a
manutencao dos referidos estoques, evitando assim problemas de desabastecimento:

Considerando que muitas vezes ha atraso na entrega pelo Consércio, ou mesmo o item
fica deserto na licitagdo do consércio e acaba nao sendo entregue, deixando o Municipio
desabastecido;

O Municipio de Planalto - PR, por meio da Secretaria Municipal de Satide DECIDE pela
abertura de licitagdo para contratagdo de empresas para aquisicao dos medicamentos,
conforme relagéo constante do item 05 do presente instrumento.

5. DOS PRODUTOS

ITEM |CATMAT| UND. DESCRICAO DOS PRODUTOS Quant.| Valor | Valor total
Unit.

1 270557 | ENVEL | Acetilcisteina 200mg granulado/po 15000 | 1,1100 16650,00
para solugéo oral

2 268370 | COMP |Aciclovir 200mg 3000 | 0,3618 1085,40

3 268375 B Aciclovir 50mg/g tubo 10g 100 2,7054 270,54

4 267502 | COMP | Acido acetilsalicilico 100mg 75000 | 0,0547 4102,50

5 267503 | COMP |Acido félico cp 5mg 9000 | 0,0566 509,40

6 268292 | COMP |Acido folinico (folinato de calcio) 500 1,7664 883,20
15mg

7 352317 FR Agua destilada solugéo injetavel, 800 0,4453 356,24

sitema fechado frasco 10ml

8 267507 FR Albendazol 40mg/ml suspenséo oral 200 1,8360 367,20
frasco 10ml

9 269462 | COMP |Alendronato de sédio 70mg 1500 | 0,2648 397,20

)
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10 267509 | COMP |Alopurinol 300mg 5000 | 0,3352 1676,00
11 446263 FR Ambroxol sal cloridrato 6 mg/ml, 2400 | 4,6449 11147,76
xarope adulto 100 ml
12 446264 FR Ambroxol sal cloridrato 3 mg/ml, 2200 | 4,0146 8832,12
xarope infantil 100 ml
13 267511 | COMP | Aminofilina 100mg cp 25000 | 0,0797 1992,50
14 267510 | COMP |Amiodarona, cloridrato 200mg 12000 | 0,5525 6630,00
15 267512 | COMP | Amitriptilina 25mg 90000 | 0,0531 4779,00
16 276333 | COMP |Amitriptilina 75mg 1500 0,39 585,00
17 271089 | CAPS | Amoxicilina cp 500mg 15000 | 0,3748 5622,00
18 271111 FR Amoxicilina p6 para suspenséo oral 400 7,3547 2941,88
50mg/ml frasco 150ml
19 271217 CAPS | Amoxicilina + clavulanato de 6000 | 3,3962 20377,20
potassio 500/125mg
20 448841 FR Amoxicilina + clavulanato de 300 | 38,1800 | 11454,00
potassio 50/12,5mg/ml frasco 75 ml
21 267140 | COMP |Azitromicina 500mg 3000 | 1,0135 3040,50
22 268949 FR Azitromicina 40mg/ml p6 para 300 9,5233 2856,99
suspensao oral 15ml (600MG)
23 346586 FR Beclometasona, dipropionato 50 21,1945 1059,73
50mcg/dose aerossol oral doseado,
frasco com 200 doses
24 267581 FR Beclometasona, dipropionato 150 28,56 4284,00
250mcg/dose aerossol oral doseado,
frasco com 200 doses
25 270612 FR Benzilpenicilina benzatina pé para 150 8,7166 1307,49
suspencao injetavel 1.200.000 UI
frasco/ampola
26 270597 AMP | Betametasona, acetato + 100 | 10,8305 1083,05
betametasona fosfato dissédico
3/3mg/ml suspensao injetavel
ampola 1 ml
27 270140 | COMP |Biperideno 2mg 15000 | 0,2521 3781,50

9
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28 269603 | COMP |Bisacodil 5 mg 1200 | 0,1500 180,00

29 405878 FR Bloqueador solar, FPS 50 protecio 300 | 17,9988 5399,64
UVA/UVB, em gel ou logdo cremosa
isenta de 6leo 120g

30 269956 FR Bromoprida 4 mg/ml, frasco 20 ml 1400 | 2,1550 3017,00

31 269954 | COMP |Bromoprida 10 mg 40000 | 0,2140 8560,00

32 266706 FR Budesonida 32mcg/dose suspensdo | 400 | 10,2320 | 4092,80
para uso nasal, 120 doses com
valvula dosificadora

33 266707 FR Budesonida 64mcg/dose suspensao 300 | 16,2700 4881,00
para uso nasal, 120 doses

34 460986 | COMP | Bupropiona, cloridrato, 150mg, cp de | 20000 | 0,4400 8800,00
liberacdo prolongada

35 392264 FR Carbamazepina 20mg/ml solucdo 100 9,6456 964,56
oral frasco 100ml

36 267618 | COMP |Carbamazepina 200mg 30000 | 0,2179 6537,00
37 270895 | COMP | Carbonato de calcio 500mg 4000 | 0,2240 896,00
38 396076 | COMP |Carbonado de calcio + vitamina D3 20000 | 0,2699 5398,00
600/400U1
39 267621 | COMP | Carbonato de litio 300mg 22000 | 0,2100 4620,00
40 305428 FR Carmelose solugéo oftalmica 400 | 15,3033 | 6121,32
5mg/ml, frasco 10ml
41 267566 | COMP |Carvedilol 3,125mg 50000 | 0,1055 5275,00
42 267565 | COMP |Carvedilol 6,25mg 45000 | 0,1145 5152,50
43 267564 | COMP |Carvedilol 12,5mg 45000 | 0,1459 6565,50
44 267567 | COMP |Carvedilol 25mg 12000 | 0,1620 1944,00
45 267625 | COMP |Cefalexina 500mg cp ou capsula 15000 | 0,4808 7212,00

9
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46 331555 FR Cefalexina p6 para suspenséo oral 150 11,2228 1683,42
50mg/ml frasco 100ml

47 442701 FR Ceftriaxona sédica 1G, para uso 1000 424 4240,00
endovenoso
48 450891 FR Ceftriaxona sédica 1G para uso 900 8,9141 8022,69

intramuscular (com anestésico
diluente - lidocaina) 3,5ml

49 308736 BISN | Cetoconazol 200mg/g creme 30g 400 3,30 1320,00

50 271103 B Cetoconazol 20mg/ml shampoo 100 5,5605 556,05
100ml

51 448845 AMP | Cetoprofeno 50mg/ml, 2ml, 1600 | 1,5500 2480,00

Intramuscular

52 282313 COMP | Ciclobenzaprina, cloridrato 10 mg 80000 | 0,1379 11032,00

53 276378 | COMP |Cilostazol 100mg 30000 | 0,3600 10800,00
54 267629 | COMP |Cinarizina 75 mg 60000 | 0,3200 19200,00
55 267632 | COMP | Ciprofloxaxino 500mg 6000 | 0,2872 1723,20
56 272903 | COMP |Citalopram 20 mg 60000 | 0,1552 9312,00
57 268439 | COMP |Claritromicina 500mg 600 1,8820 1129,20
58 267522 | COMP | Clomipramina 25mg 16000 | 0,8311 13297,60
59 270119 | COMP |Clonazepam 2mg 12000 | 0,0545 654,00
60 270120 FR Clonazepam 2,5mg/ml solugéo oral 450 2,4898 1120,41

20ml
61 272043 | COMP |Clonidina 0,1mg 23000 | 0,2950 6785,00
62 267635 | COMP |Clorpromazina 25mg 4000 | 0,3263 1305,20
63 267638 | COMP |Clorpromazina 100mg 6000 | 0,3933 2359,80
64 270495 BISN | Colagenase + cloranfenicol, 0,6UlI 180 11,000 1980,00

/1% pomada, 30g
65 271568 UNID | Curativo hidrocoldide com sais de 50 61,82 3091,00

prata 10/10cm, hipoalergénico,

estéril
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66 269388 | COMP |Dexametasona 4mg 2500 | 0,2067 516,75
67 268243 AMP | Dexametasona, fosfato dissédico 200 2,5097 501,94
4mg/ml solugéo injetavel ampola
2,5ml
68 267643 | TUBO |Dexametasona 1mg/g creme 900 1,9650 1768,50

dermatolégico tubo 10g

69 268243 FR Dexametasona 0, 1mg/ml elixir, 120 700 3,6487 2554,09
ml

70 267187 FR Dexametasona 0,1% solugédo 180 7,6000 1368,00
oftalmica, 5 ml

71 267645 | COMP |Dexclorfeniramina, maleato cp 2mg | 12000 | 0,0752 902,40

72 298454 FR Dexclorfeniramina, maleato xarope 800 2,1374 1709,92
0,4mg/ml, frasco 100ml

73 267195 | COMP |Diazepan 5mg 2000 | 0,05982 119,64

74 267197 | COMP |Diazepan 10 mg 22000 | 0,0723 1590,60

75 267194 AMP | Diazepam 5mg/ml injetavel ampola 50 1,1386 56,93
2ml IM/EV

76 271003 AMP | Diclofenaco sal sédico 25mg/mL 1000 | 1,3950 1395,00

solugéo injetavel 3 mL

77 267647 | COMP | Digoxina 0,25mg 10000 | 0,2525 2525,00

78 272334 AMP | Dimenidrinato associado a cloridrato 300 6,1900 1857,00
de piridoxina 50mg + 50mg/ml|
solucéo injetavel 1 mi

79 272335 FR Dimenidrinato associado a cloridrato 700 4,9000 3430,00
de piridoxina 25/5mg/ml, solucdo
oral frasco 20ml

80 273818 | COMP |Diosmina associada a hesperidina, |200000| 0,4500 90000,00
450mg + 50mg

81 267203 | COMP |Dipirona sodica 500mg 50000 | 0,1773 8865,00

82 268252 AMP | Dipirona sédica 500mg/ml solucdo 400 1,6456 658,24
injetavel ampola 2ml|

( 6
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83 267205 FR Dipirona sédica 500mg/ml solucdo 800 R$ 1184,56
oral frasco 10ml 1,4807
84 269963 FR Domperidona 1mg/ml, suspenséo 60 11,5000 690,00
oral 100ml
85 268493 | COMP | Doxazosina 2mg 60000 | 0,1223 7338,00

86 268255 AMP | Epinefrina 1mg/ml soluco injetavel 100 1,3422 134,22

1ml

87 267281 FR Escopolamina, butilbrometo 800 7,89 6312,00
10mg/ml, solucéo oral frasco 20ml

88 267283 | COMP |Escopolamina, butilbrometo 18000 | 0,5868 10562,40
comprimido 10 mg

89 267282 AMP | Escopolamina, butilborometo 20 250 1,2475 311,88
mg/ml solugdo injetavel 1ml

90 270620 | COMP |Escopolamina, butilbrometo 40000 | 0,3000 12000,00

associada com dipirona sédica 10mg
+ 250mg comprimido

91 270621 AMP | Escopolamina butilborometo 350 2,28 798,00
associada com dipirona so6dica 4mg
+ 500 mg/ml solugéo injetavel

ampola 5ml
92 343494 | COMP | Espiramicina 1.500.000UI 1200 | 4,3156 5178,72
93 267653 | COMP |Espironolactona 25mg 50000 | 0,1973 9865,00
94 267654 | COMP |Espironolactona 100mg 2000 | 0,5846 1169,20
95 267657 | COMP |Fenitoina 100mg 10000 | 0,1047 1047,00
96 267107 AMP | Fenitoina sédica 50mg/ml injetavel 5 30 2,0500 61,50
ml
97 267660 | COMP |Fenobarbital 100mg 7000 | 0,1577 1103,90
98 300722 AMP | Fenobarbital 200mg/ml solugdo 50 2,7147 135,74
injetavel 1ml
99 300723 FR Fenobarbital 40mg/ml solugéo oral 50 3,9544 197,72
frasco 20ml
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100 275963 | COMP |Finasterida 5mg 15000 | 0,2888 4332,00
101 267662 | CAPS |Fluconazol 150mg 1000 | 0,5384 538,40
102 273009 | CAPS |Fluoxetina 20mg 50000 | 0,0791 3955,00
103 267666 AMP | Furosemida 10mg/ml solucéo 100 1,724 172,40
injetavel ampola 2ml
104 267663 | COMP |Furosemida cp 40mg 10000 | 0,0688 688,00
105 406993 B Gel lubrificante intimo, a base de 50 12,55 627,50
agua, bisnaga 30g ou mais, isento
de cheiro
106 406308 FR Gentamicina 5mg/ml solugéo 150 | 10,7708 1615,62
oftalmica 5ml
107 268256 AMP | Gentamicina 40mg/ml solugéo 300 1,7611 528,33
injetavel 2 mi
108 267541 AMP | Glicose 50% solugéo injetavel 10 ml 400 0,6000 240,00
109 270092 | BOLS/FR |Glicose 5% (sistema fechado) frasco 300 5,3703 1611,09
250 ml, bolsa ou frasco
110 270092 |BOLS/FR | Glicose 5% (sistema fechado) frasco | 500 8,3011 4150,55
500 ml, bolsa ou frasco
111 442754 | COMP |Gliclazida 30mg 3000 0,28 840,00
112 273119 | COMP |Glimepirida 2 mg 45000 | 0,1200 5400,00
113 267670 | COMP |Haloperidol 1mg 3000 | 0,1866 559,80
114 267669 | COMP |Haloperidol 5mg 7000 | 0,1698 1188,60
115 292195 FR Haloperidol 2mg/ml solugéo oral 50 3,7375 186,88
20ml
116 292196 AMP  |Haloperidol 5Smg/ml solugéo injetavel 50 2,0730 103,65
Tml
117 292194 AMP  |Haloperidol decanoato 70,52mg 100 5,2899 528,99
(50mg/ml) ampola 1ml

}
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118 359286 FR Hedera helix (extrato medicinal) 7 1800 | 7,3033 13145,94
mg/ml xarope pediatrico 100ml

119 272796 AMP | Heparina sédica 5000UI/0,25ml, 100 6,5148 651,48
solucdo injetavel 0,25ml

120 342134 AMP | Hidrocortisona, sal succinato sédico, 50 6,1900 309,50
500mg, p6 para solugéo injetavel

121 433257 FR Hidréxido de aluminio suspenséo 1200 | 4,6600 5592,00
oral 60mg/ml, frasco 150ml
122 267677 | COMP |Ibuprofeno cp 300mg 3000 | 0,2189 656,70
123 267676 = COMP | Ibuprofeno cp 600mg 30000 | 0,1995 5985,00
124 294643 FR Ibuprofeno 50mg/ml suspenséo oral 700 2,3219 1625,33
30ml
125 267292 | COMP |Imipramina 25mg 7000 | 0,4450 3115,00
126 268331 FR Ipratrépio, brometo 0,25mg/ml, 300 2,1699 650,97
solugéo para nebulizagdo frasco
20ml
127 395620 | CAPS |lIsoflavonas de soja (extrato de 9000 | 0,3800 3420,00
Glycine max) 150mg
128 273400 | COMP |Isossorbida, mononitrato 20mg 2000 | 0,1897 379,40
129 268861 CAPS |ltraconazol 100mg 1000 | 1,2167 1216,70
130 376767 | COMP |lvermectina 6mg 500 0,4608 230,40
131 383750 FR Lactulose 667mg/ml xarope 120ml, 300 6,1533 1845,99

produto registrado como
medicamento

132 433280 | COMP | Levodopa + benserazida 100/25mg 2100 | 0,9212 1934,52

133 270126 | COMP |Levodopa + benserazida 200/50mg 2800 | 1,9605 5489,40

134 270130 | COMP |Levodopa + carbidopa 250/25mg 2000 | 0,8382 1676,40
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135 305270 | COMP |Levofloxacino 500mg 20000 | 0,9000 18000,00
136 268128 | COMP |Levomepromazina 25mg 6000 | 0,4316 2589,60
137 268129 | COMP |Levomepromazina 100mg 8000 | 0,6649 5319,20
138 268130 FR Levomepromazina 40mg/ml, sol oral 250 10,86 2715,00
20ml
139 448804 | BLISTER |Levonorgestrel + etinilestradiol 800 1,5800 1264,00
0,15/0,03mg, cartela calendario com
21cp
140 268124 | COMP |Levotiroxina sédica 25cmg 60000 | 0,174 10440,00
141 268123 | COMP | Levotiroxina sédica 50mcg 40000 | 0,1875 7500,00
142 268125 | COMP | Levotirozina sédica 100mceg 30000 | 0,2114 6342,00
143 269846 TB Lidocaina 20mg/g geléia 30g 300 4,7251 1417,53
144 269843 UNID |Lidocaina injetavel 2%, sem 200 3,6000 720,00
vasoconstritor, tubete 1,8ml
145 269843 FR Lidocaina injetavel 2%, sem 80 6,8301 546,41
vasoconstritor, frasco-ampola 20ml|
146 269851 UNID |Lidocaina tubete 2% com epinefrina | 1000 | 2,0976 2097,60
1:100.000 tubetes 1,8ml
147 273466 | COMP |Loratadina 10mg 16000 | 0,0890 1424,00
148 273467 FR Loratadina 1mg/ml solugéo oral 800 3,4401 2752,08
frasco 100ml
149 273554 COMP | Meloxicam 15 mg 29000 | 0,0915 2653,50
150 268264 AMP | Metilergometrina maleato, 0,2mg/ml 100 2,6186 261,86
solucdo injetavel 1ml
151 267689 | COMP |Metildopa 250mg 35000 | 0,5559 19456,50
152 272320 | COMP |Metilfenidato cp 10mg 20000 | 0,301 6020,00
153 267312 | COMP |Metoclopramida 10mg 12000 | 0,05975 717,00
10
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154 267310 AMP | Metoclopramida 5mg/ml solucéo 300 0,6800 204,00
injetavel ampola 2ml

155 267311 FR Metoclopramida 4mg/ml solucédo oral | 200 1,578 315,60
frasco 10ml

156 276656 | COMP | Metoprolol, sal succinato 25mg 45000 | 0,2800 12600,00
liberagéo controlada

157 276657 | COMP |Metoprolol, sal succinato 50mg 20000 | 0,5400 10800,00
liberagdo controlada

158 267717 | COMP |Metronidazol cp 250mg 2400 | 0,2232 535,68

159 345300 TB Metronidazol 100mg/g creme vaginal | 100 6,2204 622,04
bisnaga 50g + aplicadores

160 268286 B Miconazol creme dermatologico 2% 100 2,2909 229,09
tubo 30g

161 268162 TB Miconazol 20mg/g creme vaginal 80 7,1000 568,00
bisnaga com 80g + aplicadores

162 439843 FR Mikania glomerata (guaco) tintura 600 3,2750 1965,00
equivalente a 80ug de cumarina/ml
xarope frasco 120 ml

163 273167 B Neomicina associada com 1900 | 2,3000 4370,00
bacitracina 5 mg + 250 Ul/g pomada
10¢g

164 273710 | COMP |Nimesulida cp 100mg 45000 | 0,0790 3555,00

165 273711 FR Nimesulida 50mg/ml frasco 15ml 450 2,2855 1028,48

166 267378 FR Nistatina 100.000Ul/ml suspenséo 200 4,8367 967,34
oral frasco 50ml

167 266788 TB Nistatina 25.000 Ul/g creme vaginal 800 4,5850 3668,00
60 g + aplicadores

168 279297 TB Nistatina associada a 6xido de zinco | 900 7,1400 6426,00
100.000 UI/200mg/g creme
dermatolégico 60g

169 268273 | CAPS |Nitrofurantoina capsula 100mg 8000 | 0,3475 2780,00

11
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170 271606 | CAPS |Nortriptilina 25mg 15000 | 0,2977 4465,50
171 271607 | CAPS |Nortriptilina 75mg 1200 | 0,7768 932,16
172 233632 FR Oleo mineral (vaselina 150 2,913 436,95
liquida/petrolato) frasco 100ml
173 267713 | CAPS |Omeprazol 40mg 90000 | 0,0813 7317,00
174 419016 | COMP |Ondansetrona 4mg 2000 | 1,0000 2000,00
175 267892 | COMP |Pantoprazol sédico 40mg 150000| 0,2331 34965,00
176 267778 | COMP |Paracetamol cp 500mg 100000 0,0916 9160,00

177 267777 FR Paracetamol 200mg/ml solugéo oral 1000 1,49 1490,00
frasco 15 ml

178 327699 | COMP |Permanganato de potassio 100 mg 3500 | 0,3027 1059,45

179 267773 FR Permetrina 10mg/ml logdo frasco 300 2,5379 761,37
60ml

180 363597 FR Permetrina 50mg/ml, logéo frasco 100 4,5084 450,84
60ml

181 313592 FR Policresuleno 360 mg/ml solugéo 9 27,0000 243,00
topica ginecoldgica 12 ml

182 321234 FR Polimixina B + neomicina + 200 9,7900 1958,00
dexametasona:

6000UI1/3,5mg/1mg/ml suspensao
oftalmica frasco Smil

183 270229 FR Polimixina B + neomicina + 400 7,1826 2873,04
fluocinolona + lidocaina
(10.000uU1/3,5mg/0,25mg/20mg/ml)
solugéo otolégica frasco 10ml

184 267741 COMP | Prednisona 5mg 5000 0,0850 425,00
185 267743 | COMP |Prednisona 20mg (blister 12000 | 0,1657 1988,40
fracionavel)

186 448595 FR Prednisolona, fosfato sédico 3mg/ml 600 4,.4022 2641,32
solugdo oral 60ml
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187 273952 CAPS | Progesterona natural micronizada 600 2,5375 1522,50
200mg
188 267768 | COMP |Prometazina cp 25mg 5000 | 0,1275 637,50
189 267769 FR Prometazina 25mg/ml solugéo 100 2,1944 219,44
injetavel ampola 2ml
190 267772 | COMP |Propranolol 40mg 6000 | 0,0425 255,00
191 273135 | COMP | Propatilnitrato 10mg 60000 | 0,5199 31194,00
192 412091 COMP |Rivaroxabana 20mg 40000 | 0,5420 21680,00
193 394103 | COMP |Rivaroxabana 10mg 40000 | 0,3035 12140,00
194 448616 AMP | Sacarato de hidréxido férrico 400 10,1000 4040,00
20mg/ml, ampola 5ml para uso
Endovenoso
195 294887 FR Salbutamol 100mcg/dose aerossol 600 | 12,6200 7572,00
oral frasco com 200 doses
196 292331 FR Salbutamol 0,4mg/ml solugéo oral 750 1,7900 1342,50
frasco 100ml
197 268390 | SACHE |Sais para reidratagéo oral (cloreto de | 1500 | 0,9506 1425,90
sodio, cloreto de potassio, citrato de
sodio e glicose) envelope 27,99
198 272365 | COMP | Sertralina, cloridrato 50 mg 200000| 0,1267 25340,00
199 412966 FR Simeticona 75mg/ml emulsédo oral 10 | 1500 | 1,5598 2339,70
ml
200 267747 | COMP |Sinvastatina 20mg 70000 | 0,1107 7749,00
201 267745 | COMP |Sinvastatina 40mg 50000 | 0,1849 9245,00
202 268236 |BOLS/FR | Soro fisiolégico (cloreto de sodio) 800 3,9500 3160,00
0,9%, sistema fechado, 100 ml
203 371273 FR Soro fisiolégico (cloreto de sédio) 2000 | 2,3909 4781,80
0,9%, uso nao injetavel, 100 ml
204 268236 | BOLS/FR | Soro fisiologico (cloreto de sédio) 2000 | 4,5300 9060,00
0,9%, sistema fechado, 250 ml
13
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205 268237 FR Soro fisiolégico (cloreto de sédio) 2000 | 3,8993 7798,60
0,9%, uso nao injetavel, 250 ml

206 268236 | BOLS/FR | Soro fisiologico (cloreto de sédio) 2000 | 5,4200 10840,00
0,9%, sistema fechado, 500 ml

207 268236 |BOLS/FR |Soro fisiolégico (cloreto de sédio) 400 8,1000 3240,00
0,9%, sistema fechado, 1000 ml

208 303292 |BOLS/FR | Soro Ringer lactato 500ml 50 6,8097 340,49

209 274647 | COMP | Sotalol, cloridrato 160mg 5000 | 0,7800 3900,00

210 272089 B Sulfadiazina de prata 1% creme 100 4,7585 475,85
dermatolégico 30g

211 308882 COMP | Sulfametoxazol + trimetropina 5000 0,2400 1200,00
400/80mg cp

212 308884 FR Sulfametoxazol + trimetropina 120 5,1791 621,49
40/8mg/ml suspenséo oral frasco
100ml

213 292344 | COMP |Sulfato ferroso cp 40mg (ferro 20000 | 0,0400 800,00
elementar)

214 292345 FR Sulfato ferroso 125mg/ml (25mg de 100 1,1200 112,00
ferro elementar/ml) solugéo oral 30ml

215 396853 FR Tetracaina associada a fenilefrina, 15 10,4278 156,42
solugéo oftalmica 1% + 0,1% frasco
com 10ml

216 287824 | COMP |Tiamazol cp 10mg 9000 | 0,4120 3708,00

217 272341 | COMP |Tiamina 300mg 2500 | 0,2128 532,00

218 272366 | COMP |Tioridazina, sal cloridrato, 50 mg 15000 | 1,0500 15750,00

219 339565 UNID |Tiras reagentes para dosar glicemia 400 0,7443 287,72
capilar, compativel com glicosimetro
Match Il - Okmeter

220 AMP | Tramadol 100mg/2ml injetavel IM/EV 2,0793 103,97

221 328529 | CAPS |Valproato de sédio 250mg 5000 | 0,2222 1111,00
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222 328530 | COMP |Valproato de sédio 500mg 15000 | 0,5000 7500,00

223 328532 FR Valproato de sédio 50mg/mi frasco 100 5,26 526,00
100ml

224 279269 | COMP |Varfarina sédica 5mg 6000 | 0,1618 970,80

225 272379 | CAPS |Venlafaxina 75mg, liberagéo 50000 | 0,6800 34000,00
controlada

226 267425 | COMP |Verapamil, cloridrato 80mg 4000 | 0,3903 1561,20

227 363088 AMP | Vitaminas do complexo B-B1B2B5 | 500 2,7053 1352,65
B6 e B3 solugéo injetavel 2 ml

228 437109 COMP | Vitaminas do complexo B 35000 | 0,0510 1785,00
comprimido

229 272092 FR Vitaminas do complexo B gotas, 200 3,5790 715,80
frasco 20ml

230 399414 FR Vitamina A 50.000 Ul/ml + vitamina 550 6,1100 3360,50
D 10.000 U.l/mi (retinol +
colecalciferol) solugéo oral frasco
10ml

6. CONDIGOES DOS ITENS

6.1. Os comprimidos, capsulas, frascos, ampolas, tubos e demais materiais deverdo ser
acondicionados em caixas (embalagens) contendo o nome do fabricante, trazendo impressa a
indicagao quantitativa, qualitativa, nimero do lote, data de fabricagéo e data de validade;

6.2. Os itens deverdo estar no minimo 2/3 (dois tergos) do prazo de validade total. Na hipotese
de absoluta impossibilidade de cumprimento desta condi¢gdo, devidamente justificada e
previamente avaliada pela instancia gestora, a Secretaria podera, excepcionalmente, admitir a
entrega, obrigando-se o fornecedor, quando acionado, a proceder a imediata substituicdo, a
vista da inviabilidade de utilizagdo dos medicamentos no periodo de validade;

6.3. As embalagens nao poderao ter rasuras nos niumeros de lotes e datas de validade:

6.4. Todos os itens licitados deverdo possuir registro na Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA, visto a utilizagao em procedimentos médicos.

6.5. Quando os medicamentos forem fracionados, ou seja, ndo estiverem em sua embalagem
secundaria original, os mesmos devem ser acondicionados de forma a evitar quebras,
vazamentos e desvios de qualidade;
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6.6 Os itens devem ser acondicionados e transportados de forma segura, evitando perdas e
transtornos no momento das entregas.

7. DA ENTREGA

7.1. O prazo de entrega dos itens & de 10 dias corridos apés o recebimento da Solicitagao de
Compra, que sera enviada via e-mail da empresa, conforme necessidade da secretaria;

7.2. Os itens deverao ser entregues no almoxarifado da Central de Assisténcia Farmacéutica
localizado na Rua Julio Skrzypczak, 742 — Bairro: Nossa Senhora de Lourdes, CEP: 85750-
000, municipio de Planalto-PR, de segunda a sexta-feira, das 7h30 as 11h30 e das 13h as 17h;
7.3. Os itens serdo recebidos, imediatamente depois de efetuada a entrega, pelo(a)
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior
verificagao de sua conformidade com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia
e na proposta.

7.4. Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos
no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, a contar da notificagdo da contratada, as suas custas,
sem prejuizo da aplicagao das penalidades.

8. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

8.1. Sao obrigagdes da Contratante:

8.2. Receber o objeto no prazo e condigées estabelecidas no Edital e seus anexos;

8.3. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicoes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

8.4. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através de
comissao/servidor especialmente designado;

8.5. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto,
apos o ATESTO da Nota Fiscal/Fatura pelo servidor do Servigo de Saude;

8.6. Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela empresa
fornecedora atinentes ao objeto do edital;

8.7. Acompanbhar, fiscalizar e supervisionar o fornecimento dos medicamentos, por meio da
verificagao das especificagdes do edital e quantidades solicitadas, bem como a qualidade;

8.8. Devolver todo e qualquer medicamento ou material que estiver fora das especificagdes e
solicitar expressamente sua substituigao.

8.9. A Administragdo nédo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada
com terceiros, ainda que vinculados a execugdo do presente Termo de Contrato, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados,
prepostos ou subordinados.
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9. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

9.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigagées constantes no Edital, seus anexos e sua
proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execugao do objeto e, ainda:

9.2. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condicées, conforme especificagdes, prazo e
local constantes no Edital e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual
constarao as indicagdes referentes a: marca, fabricante, procedéncia, registro e validade;

9.3. Todos os medicamentos deverdo observar rigorosamente as determinagdes legais no
que tange ao registro, autorizagdo de produgdo, ao armazenamento e a comercializagdo nos
orgaos competentes;

9.4. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os
artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990); 7.1.3.
substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de Referéncia, o
objeto com avarias ou defeitos;

9.5. Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a
data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida
comprovagao,

9.6. Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condigbes de habilitacdo e qualificagao exigidas na licitacao;

9.7. Responder, integralmente, por perdas e danos que vier a causar ao Municipio ou a
terceiros em razao de acao ou omissao, dolosa ou culposa, sua ou de seus prepostos,
independentemente de outras cominagdes contratuais ou legais a que estiver sujeita;

9.8. Substituir no prazo de 48 (quarenta e oito) horas o item que for considerado defeituoso
pelo requisitante;

9.9. Apresentar documentos que comprovem a procedéncia do produto fornecido, sempre
que solicitado;

9.10. Assumir os 6nus e responsabilidades pelo recolhimento de todos os tributos federais,
estaduais e municipais que incidam ou venham a incidir sobre o objeto deste Termo de
Referéncia;

9.11. Entregar os medicamentos em suas embalagens originais e em perfeitas condicées;

9.12. Cumprir, as suas expensas, todas as clausulas contratuais que definam suas obrigagoes;
9.13. Responsabilizar-se pelo transporte apropriado dos produtos, ainda que seja transporte
especial quando o produto assim exigir, assumindo exclusivamente a responsabilidade por
todas as despesas relativas a entrega do objeto até o devido atesto da Nota Fiscal, inclusive o
frete.
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10. SUBCONTRATAGCAO
10.1. A contratada ndo podera transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo
parcialmente, as obrigagées assumidas, nem subcontratar qualquer forma a que esta obrigada.

11. CUSTO ESTIMADO

11.1. O custo estimado anual (global) da presente contratagao ¢ de R$ 1.021.382,01 (um
milh&o vinte um mil trezentos e oitenta e dois reais e um centavo).
11.2. Os valores estimados supracitados ndo implicam em previsdo de crédito em favor da

contratada, que somente fara jus aos valores apos a solicitagdo da compra através de pedido
formal e consequente entrega dos itens;

11.3. O custo estimado da contratagéo e os respectivos valores maximos foram apurados de
acordo com a média de valores da consulta de precos realizada pela secretaria solicitante em
Banco de Pregos, Banco de Pregos da Saude, Consércio CONSUD, ultimo contrato do
municipio e de municipios vizinhos e cotagdes feitas diretamenta com os fornecedores. Cada
item foi feita analise individual, excluindo valores discrepantes do calculo da média, buscando o
langamento pelo valor mais préximo ao praticado no mercado.

11.4. Responsavel pela cotagdo: Fernanda Carla Orso Soares.

12. FUNDAMENTAGAO DA ESCOLHA DA MODALIDADE

12.1. A chamada Lei do Pregao foi instituida pela lei federal 10.520/2002 e foi regulamentada
na forma de Pregao Eletrénico pelo decreto 10.024/2019. Ela é uma modalidade de licitagéo
que os entes publicos brasileiros utilizam para a contratagdo de bens e servigos comuns.

12.2. Sera adotado o Sistema de Registro de Pregos, haja vista a aquisicdo conforme a
necessidade, visando minimizar os riscos de desabastecimento e reduzir os custos
necessarios, pois possui caracteristicas vantajosas para a administragdo publica, por exemplo
o fato da existéncia de facultatividade na aquisicdo do objeto licitado, sendo assim, a
Administracdo tem a discricionariedade de agir conforme suas necessidades, podendo
flexibilizar suas despesas, com a devida adequagao aos recursos disponiveis.

12.3. Justifica-se a ndo realizagdo DE EXCLUSIVIDADE e DE COTAS RESERVADAS no
presente certame, qual seja, para Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte pelo fato de
que, a exclusividade apesar dos itens que forem estimados, abaixo de RS 80.000,00 (oitenta
mil reais), e dos itens que estiverem estimados acima de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais),
serem separados por cotas, podera representar prejuizos ao conjunto ou complexo do objeto a
ser contratado.

12.3.1. Neste processo ndo consta a exclusividade para participagdo de microempresas e
empresas de pequeno porte e a divisdo dos itens por cotas, pois a licitagdo em referéncia tem
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por objeto o registro de Pregos para Futura e Eventual Aquisicido de MEDICAMENTOS, sendo
que em tal segmento empresas tradicionais que oferecem os mesmos no mercado, em sua
maioria, ndo sdo ME/EPP. Dessa maneira, ha restricdo a participacdo de fabricantes, de
empresas do ramo, prevalecendo-se as ME/EPP que, sdo revendedoras de Medicamentos,
que adquirimos os mesmos agregando custos diversos, tributos, durante toda a cadeia
comercial até a finalizagao da venda.

12.3.2. Com efeito, se a Administragéo insistir na limitagdo da presente exclusividade para
ME/EPP, corre o risco de ver novamente frustrado o certame considerados fracassados por
nao conseguir comprar esses produtos prego estimado de referéncia, conforme preconiza o
Edital. Nao desampara as ME/EPP, contemplando o critério de desempate ficto, oportunizando
equilibrio na disputa com as demais empresas: "Nas licitagbes do tipo menor prego, sera
assegurada, como critério de desempate, preferéncia de contratagédo para as microempresas e
empresas de pequeno porte".

12.3.3. Em sintese, realizar, o presente certame, prevendo a possibilidade de exclusividade e
de cotas para Microempresa ou Empresa de Pequeno porte podera representar prejuizos
incalculaveis com a repeticdo de um outro certame para itens que seriam fracassados.

13. GERENCIA E FISCALIZAGAO DO CONTRATO

13.1. O contrato sera acompanhado, controlado, fiscalizado e avaliado pela Secretaria de
Saude desta municipalidade, Angela Regina Garcia Caneppa que assumira a funcao de fiscal
do Contrato, nos termos do art. 67 da lei n°8666/93.

13.2. A gestao do Contrato sera realizada pela servidora Carla Fatima Mombach Sturm,
designada conforme Portaria n°106/2022.

\ Planalto, 19 de setembro de 2023.

Angela Reg na Garcia Caneppa
Secretaria Municipal de) Salude

L) l): ? . }’0 o,
Luiz Carlos Boni
Prefeito Municipal
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ITEM | CATMAT UND. DESCRICAO DOS PRODUTOS Quant,
1 270557 ENVEL Acetiicistel_na 200mg granulado/pd 15000
para solugao oral
2 268370 COMP  |Aciclovir 200mg 3000
3 268375 1B Aciclovir 50mg/g tubo 10g 100
4 267502 COMP  |Acido acetilsalicilico 100mg 75000
5 267503 COMP  |Acido félico cp 5mg 9000
6 268292 comp Acido folinico (folinato de calcio) 500

15mg
Agua destilada solucdo injetavel,

z Sty s sitema fechado frasco 10ml 800
8 267507 R Albendazol 40mg/ml suspensio 500
oral frasco 10ml
9 269462 COMP |Alendronato de sodio 70mg 1500
10 267509 COMP |Alopurinol 300mg 5000
11 446263 FR Ambroxol sal cloridrato 6 mg/ml, 2400

xarope adulto 100 ml
12 446264 FR Ambroxgl sal_cloﬂdrato 3 mg/ml, 2200
xarope infantil 100 ml
13 267511 COMP  |Aminofilina 100mg cp 25000
14 267510 COMP |Amiodarona, cloridrato 200mg 12000
15 267512 COMP  |Amitriptilina 25mg 90000
16 276333 COMP  |Amitriptilina 75mg 1500
17 271089 CAPS  |Amoxicilina cp 500mg 15000
Amoxicilina pd para suspensdo oral
e SR B 50mg/ml frasco 150ml =00
z Amoxicilina + clavulanato de
19 271217 CAPS potassio 500/125mg 6000
Amoxicilina + clavulanato de
20 448841 FR potéssio 50/12,5mg/ml frasco 75 300
ml
267140 COMP |Azitromicina 500mg 3000
Azitromicina 40mg/ml pé para
RS ER suspensao oral 15ml (600MG) 300

£e000aP:

Medicamentos

Valor

Valor

Altermed Dimaster
1,1000
0,4000 RS 0,3960
4,7800 | R$3,6000
0,0684 | R$0,0720
0,0640 R$ 0,0810
3,0004 - | Eae
0,4800 | R$ 0,5400
83500 | R$2,7900
0,3600 | R$0,3600
0,6488 R$ 0,6300
6,9800 R$ 9,0000
6,9800 | R$7,2000
0,1400 .
0,6800 R$ 0,9000
0,1044 * R$0,1260
16300~ |F o
0,4595 | R$0,5400

- R$ 31,1400

1,5800 | Rs1,8000
15,6000 | R$ 13,1400

0,418
0,06

0,2293
0,1975*

10,39*

0,87

16650,00

1085,40
270,54

4102,50
509,40

883,20

356,24
367,20

397,20

1676,00
11147,76

8832,12
1992,50

6630,00
4779,00

585,00
5622,00

2941,88

20377,20

11454,00

3040,50

2856,99




Beclometasona, dipropionato

R$ 45,0000

13,9920

R$ 15,3000

13,9400

0,2300

4,7800

0,4534

37,8800

75,7000

1,1000

RS 16,2000

0,3198

s

. .R$ 0,3600

0,1000

R$ 0,5400 |

0,3600

15,0000

0,2353

0,0799

23 346586 FR 50mcg/dose aerossol oral doseado, 50
frasco com 200 doses
Beclometasona, dipropionato
24 267581 FR 250mcg/dose aerossol oral 150
doseado, frasco com 200 doses
Benzilpenicilina benzatina pé para
25 270612 FR suspengao injetavel 1.200.000 UI 150
frasco/ampola
Betametasona, acetato +
26 270597 AMP betametasona fosfa.to _d:_ssqdico 100
3/3mag/ml suspensdo injetavel
ampola 1 ml
27 270140 COMP |Biperideno 2mg 15000
28 269603 COMP_ |Bisacadil 5 mg 1200
Bloqueador solar, FPS 50 protegdo
29 405878 FR UVA/UVB, em gel ou logao 300
cremosa isenta de 6leo 1209
30 269956 FR Bromoprida 4 mg/ml, frasco 20 ml 1400
31 269954 COMP |Bromoprida 10 mg 40000
Budesonida 32mcg/dose suspensao
32 266706 FR para uso nasal, 120 doses com 400
vélvula dosificadora
33 266707 R Budesonida 64mcg/dose suspensdo 300
para uso nasal, 120 doses
34 460986 COMP Bup_ropiona, cloridrato, 150mag, cp 20000
de liberagdo prolongada
35 392264 R Carbamazepina 20mg/ml solugao 100
oral frasco 100ml
.36 | 267618 COMP  |Carbamazepina 200mg ..30000
37 270895 COMP |Carbonato de cdlcio 500mg 4000
Carbonado de célcio + vitamina D3
38 396076 COMP 600/400U1 20000
39 267621 COMP |Carbonato de litio 300mg 22000
40 305428 ER Carmelose solucdo oftdlmica 400
Smg/ml, frasco 10ml
41 267566 COMP |Carvedilol 3,125mg 50000
42 267565 COMP |Carvedilol 6,25mg 45000
43 267564 COMP |Carvedilol 12,5mg 45000

0,2740

0,1046

FE000C

0,2900

R$ 0,2520 4 01

1059,73

4284,00

1307,49

1083,05
3781,50

180,00

5399,64

3017,00

8560,00

4092,80

4881,00

8800,00

964,56
6537,00
896,00
5398,00

4620,00

6121,32

5275,00

5152,50

6565,50



44 267567 COMP |Carvedilol 25mqg 12000

45 267625 COMP |Cefalexina 500mg cp ou cdpsula 15000
Cefalexina pd para suspensdo oral

45 81508 PR 50mg/ml frasco 100ml 150

47 442701 FR Ceftriaxona sodica 1G, para uso 1000
endovenoso
Ceftriaxona sddica 1G para uso

48 450891 FR intramuscular (com anestésico 900
diluente - lidocaina) 3,5ml

49 308736 BISN [Cetoconazo! 200mg/g creme 30g 400

50 271103 T8 Cetoconazol 20mg/ml shampoo 100

) 100ml

51 448845 AMP Cetoprofeno 50mg/ml, 2ml, 1600
Intramuscular

52 282313 COMP |Ciclobenzaprina, cloridrato 10 mg 80000

53 276378 COMP |Cilostazol 100mg 30000

54 267629 COMP |Cinarizina 75 mg 60000

55 267632 COMP [Ciprofloxaxino 500mg 6000

56 272903 COMP |Citalopram 20 mg 60000

57 268439 COMP |Claritromicina 500mg 600

58 267522 COMP |Clomipramina 25mg 16000

59 270119 COMP |Clonazepam 2mg 12000

60 270120 FR Clonazepam 2,5mg/ml solugao oral 450
20ml

61 272043 COMP |Clonidina 0,1mg 23000

62 267635 COMP |Clorpromazina25mg 4000

63 267638 COMP [Clorpromazina 100mg 6000
Colagenase + cloranfenicol, 0,6U1

7 s

64 | 270495 | BISN |0 e 300 180
Curativo hidrocoldide com sais de

65 271568 UNID |prata 10/10cm, hipoalergénico, 50
estéril

66 269388 COMP |[Dexametasona 4mg 2500
Dexametasona, fosfato dissddico

268243 AMP  |4mg/ml solugdo injetavel ampola 200

2,5ml

ceoagd

0,4480

1,4000 R$ 1,0800

32,8400 R$ 27,0000

6,9860 R$ 7,2000

26,2000

4,9800 tEacs

11,9800 | R$ 6,12000
R$ 3,6000

0,2200

0,9493

04772 | R$ 0,3960

0,2500 $ 0,2520

3,7362

1,6960

0,0960 R$ 0,1080

4,8000 | R 5,4000

0,3028 R$ 0,2880

4,1800 R$ 3,6000

1944,00

7212,00

1683,42

4240,00

8022,69

1320,00

556,05

2480,00

11032,00
10800,00

19200,00
1723,20
9312,00

1129,20
13297,60

654,00

1120,41
6785,00
1305,20

2359,80

1980,00

3091,00

516,75

501,94



Dexametasona 1mag/g creme

3,2000

11,7000

RS 4,5000

0,1200

3,9583

- R$3,6000

0,0860

0,0940

1,4872

+|'r$ 1,26000 |

2,0000

0,3940

1,0256

0,2400

~ R$0,2520

2,1000

R$ 3,6000

2,0000

| R$ 1,9800

0,1800

2,0000

14,0000

1,4140

- R$0,7200

&8 267643 Tuea dermatoldgico tubo 10g 500

69 268243 R Dexametasona 0,1mg/ml elixir, 200
120 ml

70 267187 FR De:farr?etasona 0,1% solugao 180
oftalmica, 5 ml

71 267645 comp Dexclorfeniramina, maleato cp 12000
2mg
Dexclorfeniramina, maleato xarope

72 298454 i 0,4mg/ml, frasco 100ml AL

73 267195 COMP |Diazepan 5mg 2000

74 267197 COMP  |Diazepan 10 mg 22000
Diazepam 5mg/ml injetdvel ampola/

75 267194 AMP 2ml IM/EV - -« 50

76 271003 AMP Diclofen_acp sal sodico 25mg/mL 1000
solugdo injetdvel 3 mL

77 267647 COMP |Digoxina 0,25mg 10000
Dimenidrinato associado a

78 272334 AMP  |cloridrato de piridoxina 50mg + 300
50mg/ml solugdo injetavel 1 ml
Dimenidrinato associado a

79 272335 R cloridrato de p:rido:cana 200
25/5mg/ml, solugdo oral frasco
20ml

80 573818 COMP Diesmina associada a hesperidina, 200000
450mg + 50mg

81 267203 COMP  |Dipirona sodica 500mg 50000

82 268252 AMP pipir?na sodica 500mg/ml solugao 400
injetavel ampola 2ml

a3 | 267205 | Fm .JDioitona gadica S00me/misoluglo | g6
oral frasco 10ml

84 269963 FR Domperidona 1mg/ml, suspensao 60
oral 100ml

85 268493 COMP |Doxazosina 2mg 60000

86 | 268255 | amp |EPinefrina img/mi solucdo 100
injetavel 1ml
Escopolamina, butilbrometo

o 5740t i 10mg/ml, solugdo oral frasco 20ml L

88 267283 COMP Escopgla_mma, butilbrometo 18000
comprimido 10 mg

89 267282 AMP Escopolamina, butilbrometo 20 250

mg/ml solucdo injetavel 1ml

1,8000

360000

R$ 3,1500 |

1768,50

2554,09

1368,00

902,40

1709,92

119,64
1590,60

56,93

1395,00

2525,00

1857,00

3430,00

90000,00

8865,00

658,24

1184,56

690,00

7338,00

134,22

6312,00

10562,40

311,88




0,7400

3,6000

0,5000

1,2000

0,2000

R$ 0,1980

. 2,1944

0,4300

0,6400

0,9120

0,1600

R$ 0,1620

2,3000

0,1074

R$ 0,1170

2,8000

0,8800

8,8000

11,0000

Escopolamina, butilbrometo
90 270620 COMP |associada com dipirona sodica 40000
10mg + 250mg comprimido
Escopolamina butilbrometo
91 270621 AMP associada com dlperng §uq|ca 4mg 350
+ 500 mg/ml solugdo injetavel
ampola 5ml
92 343494 COMP  |Espiramicina 1.500.000U1 1200
93 267653 COMP  |Espironolactona 25mg 50000
94 267654 COMP |Espironolactona 100mg 2000
95 267657 COMP  |Fenitoina 100mg 10000
96 267107 AMP Es’e;iltmna sodica.‘SOmg/mI injetavel 30
97 267660 COMP [Fenobarbital 100mg 7000
98 200722 AMP fe_naparbltal 200mg/ml solugdo 50
injetadvel 1ml
99 300723 FR Fenobarbital 40mg/ml solugao oral 50
frasco 20ml
100 | 275963 COMP |Finasterida 5mg 15000
101 | 267662 CAPS  |Fluconazol 150mg 1000
102 | 273009 CAPS  |Fluoxetina 20mg 50000
103 | 267666 | amp |Furosemida 10mg/mi solughio 100
injetavel ampola 2ml
104 | 267663 COMP  |Furosemida cp 40mg 10000
Gel lubrificante intimo, a base de
105 | 406993 TB dgua, bisnaga 30g ou mais, isento 50
de cheiro
Gentamicina 5mg/ml solugao
106 | 406308 FR oftalmica Smi 150
107 | 268256 AMP ngt{:\micina 40mg/ml solugao 300
injetavel 2 ml
108 | 267541 AMP (rillicose 50% solugdo injetavel 10 400
Glicose 5% (sistema fechado)
109 270092 | BOLS/FR frasco 250 ml, bolsa ou frasco =00
110 | 270002 | BOLS/FR Glicose 5% (sistema fechado) 500
frasco 500 ml, bolsa ou frasco
cﬁll 442754 COMP |Gliclazida 30mg 3000

0,4193

L6000

12000,00

798,00

5178,72

9865,00
1169,20

1047,00

61,50

1103,90

135,74

197,72
4332,00
538,40
3955,00
172,40

688,00

627,50

1615,62

528,33

240,00

1611,09

4150,55

840,00
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1,8840

R$ 1,2600

0,3760

0,4173

0,3546

7,1800

R$ 6,3000

8,4000

R$ 6,3000

1,9600

0,2516

7,0000

0,1720

0,6633

0,1690

1,2200

134 | 270130 COMP [Levodopa + carbidopa 250/25mg 2000
135 | 305270 COMP [Levofloxacino 500mg 20000
136 268128 COMP [Levomepromazina 25mg 6000
137 268129 COMP [Levomepromazina 100mg 8000
138 268130 R Levomepromazina 40mg/ml, sol 250
oral 20ml
Levonorgestrel + etinilestradiol
139 448804 | BLISTER (0,15/0,03mg, cartela calendario 800
com 21cp
140 | 268124 COMP  |Levatiroxina sodica 25cmg 60000
141 | 268123.| COMP |Levotiroxina sodica 50mcg 40000
142 | 268125 COMP [Levotirozina sodica 100mcg 30000
143 | 269846 B Lidocaina 20mg/g geléia 30g 300
144 269843 UNID Lidocaina ipjetavel 2%, sem 200
vasoconstritor, tubete 1,8ml
} P »
145 269843 R Lidocaina |n]etave| 2%, sem 20
vasoconstritor, frasco-ampola 20ml
Lidocaina tubete 2% com
146 269851 e epinefrina 1:100.000 tubetes 1,8ml 1000
147 | 273466 COMP |Loratadina 10mg 16000
148 | 273467 FR Loratadina 1mg/ml solugdo oral 800
frasco 100ml
149 273554 COMP |Meloxicam 15 mg 29000
150 268264 AMP Metilergometrinf ma!ea.tu, 100
0,2mg/ml solucdo injetavel 1ml
151 267689 COMP  [Metildopa 250mg 35000
152 | 272320 | COMP |Metilfenidato cp 10mg 20000
153 | 267312 | COMP |Metoclopramida 10mg 12000
267310 AMP Hgtoglopramida 5mag/ml solugdo 300
injetavel ampola 2ml
267311 FR Metoclopramida 4mg/ml solugdo 200
oral frasco 10ml
276656 COMP Metoprolol, sal succinato 25mg 45000

liberagdo controlada

3,3000

6600005 |5 ¢

0,6040

R$ 0,7200

1676,40

18000,00

2589,60
5319,20

2715,00

1264,00
10440,00
7500,00
6342,00

1417,53

720,00

546,41

2087,60

1424,00

2752,08

2653,50

261,86

19456,50
6020,00

717,00

204,00

315,60

12600,00
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3,9800

 R$4,1400 |

5,9800

R$ 5,9400 |

41,5600

10,0930

PTG
- 0,1582

0,3200

-

'R$0,3600 |

7,8000

R$ 9,0000

0,3420

3,4000

0,1080

RS 0,0540

0,9400

0,9400

21,0000

20,0660

4,0600

1,8000

'R$ 1,6200

0,2300

R$ 0,2160

179 | 267773 R Permetrina 10mg/ml logao frasco 300
60ml

180 363597 R Permetrina 50mg/ml, logdo frasco 100
60ml

181 313592 P Poli.cresu.dleno 36_0 mg/ml solugdo 9
topica ginecolégica 12 ml
Polimixina B + neomicina +
dexametasona:

157 | S=let R 6000U1/3,5mg/1mg/ml suspensdo 200
oftdlmica frasco Sml
Polimixina B + neomicina +
fluocinolona + lidocaina

183 [ 270229 | FR  |/10.000uUl/3,5mg/0,25ma/20mg/ | 200
ml) solugdo otolédgica frasco 10ml

184 | 267741 | coMP |Prednisona Smg o 5000

165 | 267743 | comp [PPENIsONa 20mg (biister 12000
fracionavel)

186 448595 FR Prednisolona,fosfato sodico 600
3mg/ml solugdo oral 60ml

187 | 273952 CAPS Progesterona natural micronizada 600
200mg

188 267768 COMP |Prometazina cp 25mg 5000

189 267769 FR _Pr_om.etazina 25mg/ml solucdo 100
injetavel ampola 2ml

190 267772 COMP  |Propranolol 40mg 6000

191 273135 COMP  |Propatilnitrato 10mg 60000

192 | 412091 COMP |Rivaroxabana 20mg 40000

193 | 394103 COMP  |Rivaroxabana 10mg 40000

..o r1Sacarato de hidroxido férrico

194 | 448616 AMP  |20mg/ml, ampola 5ml para uso 400
Endovenoso

195 294887 R Salbutamol 100mcg/dose aerossol 600
oral frasco com 200 doses
Salbutamol 0,4mg/ml solugao oral

196 | 292331 FR frasco 100ml 750
Sais para reidratacdo oral (cloreto

197 | 268390 | sace |d€ S0dio. cloreto de potassio, 1500
citrato de sodio e glicose) envelope
27,9g

198 | 272365 COMP |Sertralina, cloridrato 50 mg 200000

412966 R f:]mr:Ticona 75mg/ml emulsdo oral 1500

3,4000

R$ 2,7000

170009

0,48
0,6536

0,3335

12,64

8,19

0,95

0,09

14

1958,00

2873,04
425,00
1988,40
2641,32
1522,50
637,50

219,44

255,00

31194,00
21680,00
12140,00

4040,00

7572,00

1342,50

1425,90
25340,00

2339,70



0,2300

" R$ 0,1620

0,3200

 R$0,2520

8,5800

2,9719

9,3200

3,8200

11,6000

17,0600

13,3100

1,7220

8,5800

* R$ 9,9000

0,4000

 R$0,3420 |

12,0000

0,0900

R$ 0,1080 |

2,1200

-R§ ZFSZOO

0,7748

0,4295

'R$0,8100 |

IM/EV

200 | 267747 COMP |Sinvastatina 20mg 70000
201 | 267745 COMP [Sinvastatina 40mg 50000
Soro fisiologico (cloreto de sédio)
202 266236 | BOLS/FR 0,9%, sistema fechado, 100 ml 800
Soro fisioldgico (cloreto de sodio)
€463 | 371278 PR 0,9%, uso ndo injetavel, 100 ml 2000
Soro fisiolagico (cloreto de sodio)
20% | 268236 [BOLSIMR.|, og_cistama fachade, 250 .mi 000
Soro fisioldgico (cloreto de sodio)
205 | 268237 FH 0,9%, uso ndo injetavel, 250 ml 2udg
g Soro fisioldgico (cloreto de sodio)
206 | 268236 | BOLS/FR |5 g0, cistema fechado, 500 ml 2000
Soro fisioldgico (cloreto de sédio)
207 | 268236 | BOLS/FR |5 9, sistema fechado, 1000 mi | 400
208 | 303292 | BOLS/FR [Soro Ringer lactato 500ml 50
209 | 274647 COMP |Sotalol, cloridrato 160mg 5000
210 | 272089 8 Sulfadiazi'na' de prata 1% creme 100
dermatoldgico 30g
Sulfametoxazol + trimetropina
211 | 308882 COMP 400/80mg cp 5000
Sulfametoxazol + trimetropina
212 | 308884 FR 40/8mg/ml suspensdo oral frasco 120
100ml
213 | 292344 COMP Sulfato ferroso cp 40mg (ferro 20000
elementar)
Sulfato ferroso 125mg/ml (25mg
214 | 292345 FR de ferro elementar/ml) solucao 100
oral 30ml
Tetracaina associada a fenilefrina,
215 | 396853 FR solugdo oftdlmica 1% + 0,1% 15
frasco com 10ml
216 | 287824 COMP [Tiamazol cp 10mg 9000
217 | 272341 COMP [Tiamina 300mg 2500
218 | 272366 COMP [Tioridazina, sal cloridrato, 50 mg 15000
Tiras reagentes para dosar glicemia
339565 UNID |capilar, compativel com 400
glicosimetro Match 11 - Okmeter
292382 AMP Tramadol 100mag/2ml injetavel 50

AUl

R$ 6,3000 |

7749,00

9245,00

3160,00

4781,80

9060,00

7798,60
10840,00

3240,00
340,49

3900,00

475,85

1200,00

621,49

800,00

112,00

156,42

3708,00
532,00

15750,00

297,72

103,97




+ colecalciferol) solugdo oral frasco
10ml

221 | 328529 CAPS  |valproato de sédio 250mg 5000

222 | 328530 COMP  |Valproato de sédio 500mg 15000

223 | 328532 FR Valproato de sédio 50mg/mil frasco 100
100ml

224 | 279269 COMP |varfarina sédica 5Smg 6000

225 | 272379 CAPS Venlafaxina 75mg, liberacdo 50000
controlada

226 | 267425 COMP |Verapamil, cloridrato 80mg 4000
Vitaminas do complexo B - B1 B2

e | 35048 HHE B5 B6 e B3 solugdo injetdvel 2 ml 500

228 | 437109 | comp [Vitaminas docomplexo B 35000
comprimido

229 272092 FR Vitaminas do complexo B gotas, 200
frasco 20ml
Vitamina A 50.000 Ul/ml +

230 399414 FR vitamina D 10.000 U.I/ml (retinol 550

0,6600 R$ 0,6300
1,1012 R$ 0,9900
8,0000 rs 90000 (R
1,1800
-z 1561,20
3,6000

1352,65
00640 | Rs 0,6'3:10:" ‘
4,5600 & ‘
10,9050 | Rs 81000

3360,50

650000

1021382,01



Q’refeztum Municipal de Ramilandia

Av. Voluntdrios da Pdtria, n° 1.600 - Centro
CMNPT 95.725.024/0001-14  CEP 85.888-000
Fone/Fax. (45) 3258 8000
Ramildndia - PR.

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
ATA REGISTRO DE PRECOS N° 277/2023

PREGAO ELETRONICO N° 51/2023.
VALIDADE: 12 MESES.

Aos dias vinte e seis do més de julho de dois mil e vinte trés, na Prefeitura Municipal de
Ramildndia/PR, situada na Avenida Voluntarios da Patria, 1600, Centro, Ramilandia/PR, CEP:
85.888-000, o Sr. Prefeito Municipal EDSON DOS SANTOS, brasileiro, inscrita no CPF/MF sob o
n° 102.759.978-80, , nos termos das Leis Federal n® 10.520/02, Lei Municipal n® 1167/2019,
Artigos 42, 43, 44, 45 e 46 da Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006, Lei
Complementar n°® 128, de 19 de dezembro de 2008, Lei Complementar n° 147/2014, de 07/08/2014
e, subsidiariamente, a Lei Federal n° 8.666/93, com as alteragdes posterior, das demais normas
legais aplicaveis, e conforme a classificagio das propostas apresentadas no PREGAO
ELETRONICO N° 51/2023 para Registro de Pregos, RESOLVE registrar os preos para aquisi¢ao
do objeto do pregdo supra citado, que passa a fazer parte desta, nos seguintes termos.

CLAUSULA PRIMEIRA DO OBJETO

PARAGRAFO PRIMEIRO - A presente Ata tem por objeto registrar pregos para a futura e
eventual REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA
FARMACIA BASICA, DE USO GERAL, ESPECIAL E CONTROLADOS, PARA
ATENDER DEMANDA DOS PROGRAMAS DA SECRETARIA DE SAUDE (ITENS
DESERTOS E FRACASSADOS PREGAO 32/2023), de acordo com as condigdes, quantidades e
exigéncias estabelecidas neste edital e seus anexos, para futuras aquisigdes através do SISTEMA
REGISTRO DE PRECOS.

PARAGRAFO SEGUNDO - Esta Ata de Registro de Precos podera ser utilizada por outro 6rgdo
ou entidade da Administra¢do, mediante consulta prévia a Contratante.

PARAGRAFO TERCEIRO - Caber4 a detentora da Ata de Registro de Pregos, observadas as
condigdes nela estabelecidas, optar pela aceitagdo ou néo do fornecimento, independentemente dos
quantitativos registrados em Ata, desde que este fornecimento nfo prejudique as obrigagdes
anteriormente assumidas.

PARAGRAFO QUARTO - DA CLASSIFICACAO

FASTMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA
Avenida Robert Koch, N° 1440, Aragarca - Londrina/PR

CNPJ 48.778.881/0001-00

Item Descricio Unid. Qtde Valor Unit. | Valor Total
35 |Biperideno cloridrato 2 mg comprimido cr 2.000,00 0,25 500,00
20 Clorid_ratg de clorpromazina 25 mg CP 2.000,00 0.28 560,00

comprimido
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CE®P 85.888-000

@refeztum Municipal de Ramilandia

Av. Voluntdrios da Pdtria, n° 1.600 - Centro

CNPT 95.725.024,/0001-14

Tone/Fax (45) 3258 8000
Ramilindia - PR,

i : )
71 Clorlsirato de clorpromazina 4% 40 mg/ml Frs 12 7,00 84,00
solugdo oral gotas frasco 20 ml
73 |Cloridrato de imipramina 25 mg comprimido Cr 3.000,00 0,44 1.320,00
99 |Haloperidol 1 mg comprimido CP |2.000,0000 0,17 340,00
1 0,
107 Levmpepromazma maleato 4% 40 mg/ml Frs 100,0000 11,00 1.100,00
solucdo oral gotas frasco 20 ml
(Total do Fornecedor 3.904,00

1 — Os produtos deverio ser de primeira qualidade e atender as quantidades e especificagdes

constantes do Termo de Referéncia em anexo.
2 - Independente da aceitagdo o adjudicatario garantira a qualidade dos produtos.

3 — A estimativa de aquisi¢@o ¢ a constante do anexo III - Termo de Referéncia.

4 — A quantidade especificada no objeto ndo gera direito adquirido ao fornecedor, tratando-
se de mera estimativa, ndo obrigando ao municipio a aquisi¢do de todo o material, durante a

vigéncia da ata;

5 - O pagamento sera efetuado em até 30 dias ap6s a execucdo dos servigos/entrega do
produto e conferéncia de quantidade e qualidade pelo Orgio competente da Administragdo,
a base dos pregos apresentados na proposta, e mediante a apresentagdo da Nota Fiscal,

acompanhada dos seguintes documentos:

- Autorizagdo de Compras, emitido pelo Departamento de Compras,

- Laudo de entrega emitido pela Comissdo Permanente Para Recebimento de Bens e

Servigos.

- Requisigdes de entrega emitidas pela Secretaria Competente,

- Certidao de Regularidade perante a Fazenda Federal;

- Certificado de Regularidade do FGTS da empresa;

- Certidao de regularidade de Tributos Municipais;

- Certiddo de regularidade de Tributos Estaduais;

-CNDT

6 — A entrega devera ocorrer em até 10 (dez) dias apos a solicitagdo emitida pela Secretaria

de Saude.

7 — O prazo de validade da ata de registro de prego ¢ 12 meses a partir da assinatura da

Pagina 2 de 10
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(Pngﬁzltum Municipal de Ramilandia

Av. Voluntdrios da Pdtria, n° 1.600 - Centro
CNPT 95.725.024/0001-14  CEP 85.888-000
Fone/Fax (45) 3258 8000
Ramildndia - PR,

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
ATA REGISTRO DE PRECOS N° 276/2023

PREGAO ELETRONICO N° 51/2023.
VALIDADE: 12 MESES.

Aos dias vinte e seis do més de julho de dois mil e vinte trés, na Prefeitura Municipal de
Ramilandia/PR, situada na Avenida Voluntarios da Patria, 1600, Centro, Ramildndia/PR, CEP:
85.888-000, o Sr. Prefeito Municipal EDSON DOS SANTOS, brasileiro, inscrita no CPF/MF sob o
n° 102.759.978-80, , nos termos das Leis Federal n° 10.520/02, Lei Municipal n°® 1167/2019,
Artigos 42, 43, 44, 45 e 46 da Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006, Lei
Complementar n® 128, de 19 de dezembro de 2008, Lei Complementar n® 147/2014, de 07/08/2014
e, subsidiariamente, a Lei Federal n° 8.666/93, com as altera¢des posterior, das demais normas
legais aplicaveis, e conforme a classificagio das propostas apresentadas no PREGAO
ELETRONICO N° 51/2023 para Registro de Pregos, RESOLVE registrar os pregos para aquisi¢do
do objeto do pregdo supra citado, que passa a fazer parte desta, nos seguintes termos.

CLAUSULA PRIMEIRA DO OBJETO

PARAGRAFO PRIMEIRO - A presente Ata tem por objeto registrar pregos para a futura e
eventual REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA
FARMACIA BASICA, DE USO GERAL, ESPECIAL E CONTROLADOS, PARA
ATENDER DEMANDA DOS PROGRAMAS DA SECRETARIA DE SAUDE (ITENS
DESERTOS E FRACASSADOS PREGAO 32/2023), de acordo com as condigdes, quantidades e
exigéncias estabelecidas neste edital e seus anexos, para futuras aquisi¢des através do SISTEMA
REGISTRO DE PRECOS.

PARAGRAFO SEGUNDO - Esta Ata de Registro de Pregos poderé ser utilizada por outro érgio
ou entidade da Administragio, mediante consulta prévia a Contratante.

PARAGRAFO TERCEIRO - Caberéd a detentora da Ata de Registro de Precos, observadas as
condigdes nela estabelecidas, optar pela aceitagdo ou nido do fornecimento, independentemente dos
quantitativos registrados em Ata, desde que este fornecimento ndo prejudique as obrigagdes
anteriormente assumidas.

PARAGRAFO QUARTO - DA CLASSIFICACAO

LICITE SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Rodovia PR 317, n® 6752, Barracio A, Parque Industrial 200, CEP: 87035-510, Maringa/Pr
CNPJ 32.223.536/0001-98

Item Descricio Unid. Qtde Valor Unit. | Valor Total
6 |Aciclovir 200 mg comprimido CP 1.000,00 0,39 390,00
10 |Acido folico 5 mg comprimido CP 1.000,00 0,20 200,00
19 |Albendazol 400 mg comprimido CP 300 0,80 240,00
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Q’refeztura Municipal de Ramildndia

Av. Voluntdrios da Pdtria, n° 1.600 - Centro
CNPT 95. 725.024/0001 14  (CE®P 85.888-000
Fone/Fax (45) 3258 8000
Ramildndia - PR,

31 [Bromoprida 4mg/ml solugdo oral frasco 20 ml|  Frs 500 2,00 1.000,00

37 |Captopril 25 mg comprimido [ 600 0,07 42,00

55 |Carbamazepina 20mg/ml suspensao oral Frs 60 9,00 540,00

59 |Carbonato de litio 300 mg comprimido CP 2.000,00 0,21 420,00

61 Cetoprofeno 100 mg p6 p/ solugdo injetavel Amp 700 3,54 2.478,00
[V ampola

98 Dexametasona 1mg/g creme dermatologico Bi 300 1,90 570,00
tubo 10 g

Espironolactona 50 mg + Hidroclorotiazida

102 o cP 600 1,08 648,00 -~
50mg comprimido
— =
110 Fenobarbital 4% 40 mg/ml solugdo oral gotas Frs 12 430 51,60
frasco 20 ml
113 [Metronidazol 250 mg comprimido CP 2.000,00 0,20 400,00
Total do Fornecedor 6.979,60

1 - Os produtos deverdo ser de primeira qualidade e atender as quantidades e especificagdes
constantes do Termo de Referéncia em anexo.

2 - Independente da aceitagdo o adjudicatério garantira a qualidade dos produtos.

3 — A estimativa de aquisigdo ¢ a constante do anexo III - Termo de Referéncia.

4 — A quantidade especificada no objeto ndo gera direito adquirido ao fornecedor, tratando-
se de mera estimativa, ndo obrigando ao municipio a aquisi¢do de todo o material, durante a
vigéncia da ata;

5 - O pagamento sera efetuado em até 30 dias apos a execugdo dos servigos/entrega do
produto ¢ conferéncia de quantidade e qualidade pelo Orgio competente da Administragio,
a base dos pregos apresentados na proposta, ¢ mediante a apresentagdo da Nota Fiscal,
acompanhada dos seguintes documentos:

- Autorizacdo de Compras, emitido pelo Departamento de Compras,

- Laudo de entrega emitido pela Comissdo Permanente Para Recebimento de Bens e
Servigos.

- Requisigdes de entrega emitidas pela Secretaria Competente,
- Certiddo de Regularidade perante a Fazenda Federal;
- Certificado de Regularidade do FGTS da empresa;

- Certiddo de regularidade de Tributos Municipais;
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Q%ﬁzztum Municipal de Ramilandia

Av. Voluntdrios da Pdtria, n° 1.600 - Centro
CNPJ 95. 725.024/0001 14  (CEP 85.888-000
Fone/Fax, (45) 3258 8000
Ramilandia - PR,

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
ATA REGISTRO DE PRECOS N° 275/2023

PREGAO ELETRONICO N° 51/2023.
VALIDADE: 12 MESES.

Aos dias vinte e seis do més de julho de dois mil e vinte trés, na Prefeitura Municipal de
Ramildndia/PR, situada na Avenida Voluntirios da Patria, 1600, Centro, Ramildndia/PR, CEP:
85.888-000, o Sr. Prefeito Municipal EDSON DOS SANTOS, brasileiro, inscrita no CPF/MF sob o
n® 102.759.978-80, , nos termos das Leis Federal n° 10.520/02, Lei Municipal n® 1167/2019,
Artigos 42, 43, 44, 45 e 46 da Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006, Lei
Complementar n°® 128, de 19 de dezembro de 2008, Lei Complementar n° 147/2014, de 07/08/2014
e, subsidiariamente, a Lei Federal n® 8.666/93, com as alteragdes posterior, das demais normas
legais aplicaveis, e conforme a classificagio das propostas apresentadas no PREGAO
ELETRONICO N° 51/2023 para Registro de Pregos, RESOLVE registrar os pregos para aquisi¢do
do objeto do pregdo supra citado, que passa a fazer parte desta, nos seguintes termos.

CLAUSULA PRIMEIRA DO OBJETO

PARAGRAFO PRIMEIRO - A presente Ata tem por objeto registrar pregos para a futura e
eventual REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA
FARMACIA BASICA, DE USO GERAL, ESPECIAL E CONTROLADOS, PARA
ATENDER DEMANDA DOS PROGRAMAS DA SECRETARIA DE SAUDE (ITENS
DESERTOS E FRACASSADOS PREGAO 32/2023), de acordo com as condigdes, quantidades e
exigéncias estabelecidas neste edital e seus anexos, para futuras aquisi¢des através do SISTEMA
REGISTRO DE PRECOS.

PARAGRAFO SEGUNDO - Esta Ata de Registro de Pregos podera ser utilizada por outro 6rgéo
ou entidade da Administra¢do, mediante consulta prévia a Contratante.

PARAGRAFO TERCEIRO - Cabera a detentora da Ata de Registro de Pregos, observadas as
condigdes nela estabelecidas, optar pela aceitagdo ou nio do fornecimento, independentemente dos
quantitativos registrados em Ata, desde que este fornecimento ndo prejudique as obrigagdes
anteriormente assumidas.

PARAGRAFO QUARTO - DA CLASSIFICACAO

ILG COMERCIAL LTDA

Rua Itacolomi, N° 377, La Salle - Pato Branco/PR - CEP 85505-050
CNPJ 20.657.155/0001-02

Item Descri¢ao Unid. Qtde | Valor Unit. | Valor Total
6 |Acido acetilsalicilico 100 mg comprimido CP 2.000,00 0,0489 97,80
10 |Alendronato de sédio 70 mg comprimido CP 600 0,60 360,00
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G’r@[eztum Municipal de Ramildndia

Av. Voluntdrios da Pdtria, n° 1.600 - Centro
CMNPT 95.725.024/0001-14  CEP 85.888-000
Fone/Fax,(45) 3258 8000
Ramildndia - PR,

Anlodipino besilato 2,5 mg + cloridrato de
19 benazepril 10 mg capsula gelatinosa Cp 1.200,00 1,8299 2.195,88
31 [Betaistina 24mg comprimidos CP 2.000,00 0,35 700,00
; . " -
37 Bnrmomdma tartarato  0,1% Z solucdo Frs 60 25,6377 1.538.26
oftalmica frasco 5 ml
55 |Celecoxibe 200 mg capsula Cps 900 0,7419 667,71
Cianocobalaminal mg-+cloridrato de
59 |piridoxina50 mg +mononitrato tiamina 50mg  CP 1.500,00 1,72 2.580,00
+ diclfenaco 50mg
61 [Cilostazol 50 mg comprimido CP | 1.000,00 0,31 310,00 a
98 Glicosamina sulfato 500 mg + condroitina Cps 6.000,00 1.8098 10.858.80
sulfato 400 mg capsulas
Hldroxipropil guar 8 + propilenoglicol
102 |polietilenoglicol 400 + acido bérico + sorbitol] ~ Frs 100 48,5199 4.851,99
+ cloreto
110 [Levotiroxina sodica 150 mcg comprimido CP 1.200,00 0,3279 393,48
113 |Levotiroxina sodica 75 mcg comprimido CP 8.000,00 0,28 2.240,00
117 Mesilato de doxazosina 2 mg comprimido CP 3.000,00 0,1199 359,70
120 [Mirtazapina 30 mg comprimido CP 5.000,00 0,7599 3.799,50
131 |Simeticona 75 mg/ml gotas frasco 10 ml Frs 500 1,7288 864,40
132 [Succinato de Solifenacina 5 mg comprimidos CP 1.000,00 2,56 2.560,00
138 Trazoglona cloridrato 100 mg comprimidos CP 1.200,00 0,9899 1.187.88
revestidos
141 [Valsartana 160 mg comprimido CP 1.000,00 0,7377 737,70
otal do Fornecedor 36.303,10

1 — Os produtos deverdo ser de primeira qualidade e atender as quantidades e especificagoes
constantes do Termo de Referéncia em anexo.

2 - Independente da aceitagdo o adjudicatario garantira a qualidade dos produtos.

3 — A estimativa de aquisigdo ¢ a constante do anexo III - Termo de Referéncia.

4 — A quantidade especificada no objeto ndo gera direito adquirido ao fornecedor, tratando-
se de mera estimativa, nio obrigando ao municipio a aquisi¢do de todo o material, durante a
vigéncia da ata;

5 - O pagamento serd efetuado em até 30 dias apos a execugdo dos servigos/entrega do

produto e conferéncia de quantidade e qualidade pelo Orgdo competente da Administragio,
a base dos pregos apresentados na proposta, ¢ mediante a apresenta¢do da Nota Fiscal,
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Av. Voluntdrios da Pdtria, n° 1.600 - Centro
CNPT 95.725.024/0001-14  CEP 85.888-000
Fone/Fax (45) 3258 8000
Ramildndia - PR,

il (Prqﬁeztum Municipal de Ramildndia

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
ATA REGISTRO DE PRECOS N° 269/2023

PREGAO ELETRONICO N° 51/2023.
VALIDADE: 12 MESES.

Aos dias vinte e seis do més de julho de dois mil e vinte trés, na Prefeitura Municipal de
Ramilandia/PR, situada na Avenida Voluntirios da Patria, 1600, Centro, Ramilandia/PR, CEP:
85.888-000, o Sr. Prefeito Municipal EDSON DOS SANTOS, brasileiro, inscrita no CPF/MF sob o
n°® 102.759.978-80, , nos termos das Leis Federal n° 10.520/02, Lei Municipal n® 1167/2019,
Artigos 42, 43, 44, 45 e 46 da Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006, Lei
Complementar n° 128, de 19 de dezembro de 2008, Lei Complementar n° 147/2014, de 07/08/2014
e, subsidiariamente, a Lei Federal n® 8.666/93, com as alteragdes posterior, das demais normas
legais apliciveis, e conforme a classificacio das propostas apresentadas no PREGAO
ELETRONICO N° 51/2023 para Registro de Pregos, RESOLVE registrar os pregos para aquisi¢ao
do objeto do pregdo supra citado, que passa a fazer parte desta, nos seguintes termos.

CLAUSULA PRIMEIRA DO OBJETO

PARAGRAFO PRIMEIRO - A presente Ata tem por objeto registrar pregos para a futura e
eventual REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA
FARMACIA BASICA, DE USO GERAL, ESPECIAL E CONTROLADOS, PARA
ATENDER DEMANDA DOS PROGRAMAS DA SECRETARIA DE SAUDE (ITENS
DESERTOS E FRACASSADOS PREGAO 32/2023), de acordo com as condigdes, quantidades e
exigéncias estabelecidas neste edital e seus anexos, para futuras aquisi¢des através do SISTEMA
REGISTRO DE PRECOS.

PARAGRAFO SEGUNDO - Esta Ata de Registro de Precos podera ser utilizada por outro orgdo
ou entidade da Administragdo, mediante consulta prévia a Contratante.

PARAGRAFO TERCEIRO - Caberé a detentora da Ata de Registro de Precos, observadas as
condi¢des nela estabelecidas, optar pela aceitagdo ou ndo do fornecimento, independentemente dos
quantitativos registrados em Ata, desde que este fornecimento ndo prejudique as obrigagdes
anteriormente assumidas.

PARAGRAFO QUARTO — DA CLASSIFICACAO

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Rua Joao Amaral de Almeida, N° 100, Cidade Industrial - Curitiba/PR - CEP 81170-520
CNPJ 81.706.251/0001-98

Item Descricio Unid. Qtde Valor Unit. | Valor Total

36 |Bisacodil 5 mg comprimido CF 300 0,2239 67,17

- 1d1 V] 1 0
38 Brimonidina tgu‘tarato 0,2% + timolol 0,5% Frs 100 63,00 6.300.,00

solucdo oftalmica frasco 5 ml
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CEP §5.888-000

@reﬁzztum Municipal de Ramilindia

Carbonato de célcio 600mg + colecalciferol
50 (vit D) 400 UI comprimido Un 500 0,269 134,95
57 Carmelose sddica solugdo oftdlmica 5 mg/ml Frs 200 21,1999 439,98
frasco 15 ml
63 (Ciprofibrato 100 mg comprimido CP 5.000,00 0,2521 1.260,50
65 [Clopidogrel bissulfato 75mg comprimido CP 1.000,00 0,29 290,00
75 |Cloridrato de nortriptilina 25 mg comprimido | CP 3.000,00 0,2555 766,50
73 T[I)Inlexametasona 0,1 mg/ml elixir frasco de 100, Frs 200 3.16 632,00
97 |Fluconazol 150mg comprimido cP 600 0,5469 328,14 ™
109 |[Levotiroxina sodica 100 mcg comprimido CP 2.000,00 0,1480 296,00
111 |[Levotiroxina sodica 25 mcg comprimido Cp 2.000,00 0,1480 296,00
112 [Levotiroxina sodica 50 mcg comprimido CP 5.000,00 0,1647 823,50
136 (Sulfato Ferroso 25 mg/ml gotas frasco 30ml Frs 100 1,2350 123,50
Total do Fornecedor 15.558,24
1 — Os produtos deverdo ser de primeira qualidade e atender as quantidades e especificagdes
constantes do Termo de Referéncia em anexo.
2 - Independente da aceitagéo o adjudicatario garantira a qualidade dos produtos.
3 — A estimativa de aquisigdo é a constante do anexo III - Termo de Referéncia.
4 — A quantidade especificada no objeto ndo gera direito adquirido ao fornecedor, tratando-

se de mera estimativa, ndo obrigando ao municipio a aquisi¢do de todo o material, durante a

vigéncia da ata;

5 - O pagamento serd efetuado em até 30 dias apds a execugdo dos servigos/entrega do
produto e conferéncia de quantidade e qualidade pelo Orgdo competente da Administragdo,
a base dos precos apresentados na proposta, e mediante a apresentacdo da Nota Fiscal,

acompanhada dos seguintes documentos:

- Autorizagdo de Compras, emitido pelo Departamento de Compras,

- Laudo de entrega emitido pela Comissdo Permanente Para Recebimento de Bens e

Servicos.

- Requisi¢des de entrega emitidas pela Secretaria Competente,

- Certiddo de Regularidade perante a Fazenda Federal;

- Certificado de Regularidade do FGTS da empresa,;
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SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
ATA REGISTRO DE PRECOS N° 267/2023

PREGAO ELETRONICO N° 51/2023.
VALIDADE: 12 MESES.

Aos dias vinte e seis do més de julho de dois mil e vinte trés, na Prefeitura Municipal de
Ramildndia/PR, situada na Avenida Voluntirios da Patria, 1600, Centro, Ramilandia/PR, CEP:
85.888-000, o Sr. Prefeito Municipal EDSON DOS SANTOS, brasileiro, inscrita no CPF/MF sob o
n° 102.759.978-80, , nos termos das Leis Federal n® 10.520/02, Lei Municipal n® 1167/2019,
Artigos 42, 43, 44, 45 e 46 da Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006, Lei
Complementar n°® 128, de 19 de dezembro de 2008, Lei Complementar n® 147/2014, de 07/08/2014
e, subsidiariamente, a Lei Federal n° 8.666/93, com as alteragdes posterior, das demais normas
legais aplicaveis, e conforme a classificagdo das propostas apresentadas no PREGAO
ELETRONICO N° 51/2023 para Registro de Pregos, RESOLVE registrar os pregos para aquisi¢ao
do objeto do pregdo supra citado, que passa a fazer parte desta, nos seguintes termos.

CLAUSULA PRIMEIRA DO OBJETO

PARAGRAFO PRIMEIRO - A presente Ata tem por objeto registrar pregos para a futura e
eventual REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA
FARMACIA BASICA, DE USO GERAL, ESPECIAL E CONTROLADOS, PARA
ATENDER DEMANDA DOS PROGRAMAS DA SECRETARIA DE SAUDE (ITENS
DESERTOS E FRACASSADOS PREGAO 32/2023), de acordo com as condi¢des, quantidades e
exigéncias estabelecidas neste edital e seus anexos, para futuras aquisi¢des através do SISTEMA
REGISTRO DE PRECOS.

PARAGRAFO SEGUNDO - Esta Ata de Registro de Pregos podera ser utilizada por outro 6rgdo
ou entidade da Administragdo, mediante consulta prévia a Contratante.

PARAGRAFO TERCEIRO - Caberi a detentora da Ata de Registro de Pregos, observadas as
condigdes nela estabelecidas, optar pela aceitagdo ou ndo do fornecimento, independentemente dos
quantitativos registrados em Ata, desde que este fornecimento ndo prejudique as obrigagdes
anteriormente assumidas.

PARAGRAFO QUARTO — DA CLASSIFICACAO

ECO-FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS — LTDA

Rua Santa Catarina, N° 850, Centro - Cascavel/PR - CEP 85801-040
CNPJ 85.477.586/0001-32

Item Descricao Unid. Qtde Valor Unit. | Valor Total
48 Carblc!op? +  levodopa  25mg/250mg Un 600 1,02 612,00
comprimido
49 |Carbonato de célcio 500 mg comprimido CP 500 0,48 240,00
54 |Celecoxibe 100mg capsulas Cps 900 1,60 1.440,00
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69 Cloridrato de clorpromazina 100 mg CP 2.000,00 0,45 900,00
comprimido
%2 lljii?epam 10mg/1ml IM/IV injetavel ampolaj Kmp 200 118 236,00
101 [Haloperidol 5 mg comprimido CpP 2.000,00 0,44 880,00
106 Levomeprom321na maleato 100 mg CP 6.000,00 0.65 3.900,00
comprimido
116 [Mebendazol 100 mg comprimido CP 120 0,69 82,80
137 Tobramicina 3 mg/ml solugdo oftalmica Frs 100 8,62 862,00
frasco 5 ml
Total do Fornecedor 9.152,80 Py
1 — Os produtos deverdo ser de primeira qualidade e atender as quantidades e especificagdes
constantes do Termo de Referéncia em anexo.
2 - Independente da aceitagdo o adjudicatario garantird a qualidade dos produtos.
3 — A estimativa de aquisigdo € a constante do anexo III - Termo de Referéncia.
4 — A quantidade especificada no objeto ndo gera direito adquirido ao fornecedor, tratando-
se de mera estimativa, ndo obrigando ao municipio a aquisi¢do de todo o material, durante a
vigéncia da ata;
5 - O pagamento serd efetuado em até 30 dias apds a execugdo dos servigos/entrega do
produto e conferéncia de quantidade e qualidade pelo Orgdo competente da Administragao,
A base dos pregos apresentados na proposta, e mediante a apresentagdo da Nota Fiscal,
acompanhada dos seguintes documentos:
A_—

- Autorizag¢do de Compras, emitido pelo Departamento de Compras,

- Laudo de entrega emitido pela Comissdo Permanente Para Recebimento de Bens e
Servigos.

- Requisigdes de entrega emitidas pela Secretaria Competente,
- Certiddo de Regularidade perante a Fazenda Federal,

- Certificado de Regularidade do FGTS da empresa,;

- Certiddo de regularidade de Tributos Municipais;

- Certiddo de regularidade de Tributos Estaduais;

-CNDT

6 — A entrega devera ocorrer em até 10 (dez) dias apds a solicitagdo emitida pela Secretaria
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Awv. Voluntdrios da Pdtria, n° 1.600 - Centro
CMPT 95.725.024/0001-14  CEP 85.888-000
Fone/Fax,(45) 3258 8000
Ramildndia - PR,

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
ATA REGISTRO DE PRECOS N° 273/2023

PREGAO ELETRONICO N° 51/2023.
VALIDADE: 12 MESES.

Aos dias vinte e seis do més de julho de dois mil e vinte trés, na Prefeitura Municipal de
Ramilandia/PR, situada na Avenida Voluntarios da Pétria, 1600, Centro, Ramilandia/PR, CEP:
85.888-000, o Sr. Prefeito Municipal EDSON DOS SANTOS, brasileiro, inscrita no CPF/MF sob o
n°® 102.759.978-80, , nos termos das Leis Federal n°® 10.520/02, Lei Municipal n® 1167/2019,
Artigos 42, 43, 44, 45 e 46 da Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006, Lei
Complementar n° 128, de 19 de dezembro de 2008, Lei Complementar n°® 147/2014, de 07/08/2014
e, subsidiariamente, a Lei Federal n® 8.666/93, com as alteragdes posterior, das demais normas
legais aplicaveis, e conforme a classificagdio das propostas apresentadas no PREGAO
ELETRONICO N° 51/2023 para Registro de Pregos, RESOLVE registrar os pregos para aquisigio
do objeto do pregdo supra citado, que passa a fazer parte desta, nos seguintes termos.

CLAUSULA PRIMEIRA DO OBJETO

PARAGRAFO PRIMEIRO - A presente Ata tem por objeto registrar pregos para a futura e
eventual REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA
FARMACIA BASICA, DE USO GERAL, ESPECIAL E CONTROLADOS, PARA
ATENDER DEMANDA DOS PROGRAMAS DA SECRETARIA DE SAUDE (ITENS
DESERTOS E FRACASSADOS PREGAO 32/2023), de acordo com as condigdes, quantidades e
exigéncias estabelecidas neste edital e seus anexos, para futuras aquisigdes através do SISTEMA
REGISTRO DE PRECOS.

PARAGRAFO SEGUNDO - Esta Ata de Registro de Pregos poderé ser utilizada por outro 6rgdo
ou entidade da Administragido, mediante consulta prévia a Contratante.

PARAGRAFO TERCEIRO - Caber4 a detentora da Ata de Registro de Pregos, observadas as
condigdes nela estabelecidas, optar pela aceitagdo ou ndo do fornecimento, independentemente dos
quantitativos registrados em Ata, desde que este fornecimento ndo prejudique as obrigagdes
anteriormente assumidas.

PARAGRAFO QUARTO -DA CLASSIFICACAO

CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA — FILIAL SC
Acesso Florenal Ribeiro, N° 1551 D, Chapeco — SC

CNPJ 03.652.030/0003-32

Item Descricio Unid. Qtde Valor Unit. | Valor Total
42 |Bromazepan 3 mg comprimidos CP 5.000,00 0,0879 439,50
66 Clond?atp de ciclobenzaprina 5 mg CP  [3.000,0000 0,0980 294,00

comprimido
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Dexclorfeniramina maleato 0,4 mg/ml frasco|

80 100 ml Frs 200 1,8249 364,98
84 |Digoxina 0,25 mg comprimido CP 600 0,2039 122,34
104 [Ibuprofeno 600 mg comprimido CP 5.000,00 0,1899 949,50
115 |Loperamida cloridrato 2mg comprimido CP 600 0,14 84,00
140 \l/;épl:ﬁato de sodio 250mg/5ml xarope frasco Frs 50 5,80 290,00
Total do Fornecedor 2.544.32

1 — Os produtos deverdo ser de primeira qualidade e atender as quantidades e especificacoes
constantes do Termo de Referéncia em anexo.

2 - Independente da aceitagdo o adjudicatario garantira a qualidade dos produtos.

3 — A estimativa de aquisi¢do ¢ a constante do anexo III - Termo de Referéncia.

4 — A quantidade especificada no objeto ndo gera direito adquirido ao fornecedor, tratando-
se de mera estimativa, nido obrigando ao municipio a aquisi¢do de todo o material, durante a

vigéncia da ata;

5 - O pagamento sera efetuado em até 30 dias apds a execugdo dos servigos/entrega do
produto ¢ conferéncia de quantidade e qualidade pelo Orgio competente da Administragdo,
a base dos pregos apresentados na proposta, e mediante a apresentagdo da Nota Fiscal,

acompanhada dos seguintes documentos:

- Autorizagdo de Compras, emitido pelo Departamento de Compras,

- Laudo de entrega emitido pela Comissdo Permanente Para Recebimento de Bens e

Servigos.

- Requisigdes de entrega emitidas pela Secretaria Competente,

- Certiddo de Regularidade perante a Fazenda Federal;

- Certificado de Regularidade do FGTS da empresa;

- Certidado de regularidade de Tributos Municipais;

- Certiddo de regularidade de Tributos Estaduais;

- CNDT

6 — A entrega devera ocorrer em até 10 (dez) dias apds a solicitagdo emitida pela Secretaria

de Saude.
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Av. Voluntdrios da Pdtria, n° 1.600 - Centro
CNPT 95.725.024/0001-14  CEP 85.888-000
Fone/Fax (45) 3258 8000
Ramildndia - PR,

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
ATA REGISTRO DE PRECOS N° 272/2023

PREGAO ELETRONICO N° 51/2023.
VALIDADE: 12 MESES.

Aos dias vinte e seis do més de julho de dois mil e vinte trés, na Prefeitura Municipal de
Ramildndia/PR, situada na Avenida Voluntarios da Patria, 1600, Centro, Ramilandia/PR, CEP:
85.888-000, o Sr. Prefeito Municipal EDSON DOS SANTOS, brasileiro, inscrita no CPF/MF sob o
n° 102.759.978-80, , nos termos das Leis Federal n° 10.520/02, Lei Municipal n® 1167/2019,
Artigos 42, 43, 44, 45 ¢ 46 da Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006, Lei
Complementar n° 128, de 19 de dezembro de 2008, Lei Complementar n® 147/2014, de 07/08/2014
e, subsidiariamente, a Lei Federal n® 8.666/93, com as alteragdes posterior, das demais normas
legais aplicaveis, e conforme a classificagio das propostas apresentadas no PREGAQ
ELETRONICO N° 51/2023 para Registro de Pregos, RESOLVE registrar os pregos para aquisi¢ao
do objeto do pregdo supra citado, que passa a fazer parte desta, nos seguintes termos.

CLAUSULA PRIMEIRA DO OBJETO

PARAGRAFO PRIMEIRO - A presente Ata tem por objeto registrar pregos para a futura e
eventual REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA
FARMACIA BASICA, DE USO GERAL, ESPECIAL E CONTROLADOS, PARA
ATENDER DEMANDA DOS PROGRAMAS DA SECRETARIA DE SAUDE (ITENS
DESERTOS E FRACASSADOS PREGAO 32/2023), de acordo com as condigdes, quantidades e
exigéncias estabelecidas neste edital e seus anexos, para futuras aquisi¢des através do SISTEMA
REGISTRO DE PRECOS.

PARAGRAFO SEGUNDO - Esta Ata de Registro de Precos podera ser utilizada por outro érgio
ou entidade da Administra¢do, mediante consulta prévia a Contratante.

PARAGRAFO TERCEIRO - Caber4 a detentora da Ata de Registro de Pregos, observadas as
condigdes nela estabelecidas, optar pela aceitagdo ou ndo do fornecimento, independentemente dos
quantitativos registrados em Ata, desde que este fornecimento nido prejudique as obrigagoes
anteriormente assumidas.

PARAGRAFO QUARTO - DA CLASSIFICACAO

CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - LTDA

Rua Maria Olimpia Jardim, N° 370A, Jardim Izabel - Campo Mourio/PR - CEP 87309-185
CNPJ 32.743.242/0001-61

Item Descricio Unid. Qtde Valor Unit. | Valor Total
28 J_Bf:nz’llpemcllma benzatina  1.200.000U] Atp 100 779 779,00
injetavel
76 Cloridrato de petidina 50 mg/ml injetavel Amp 50 3.89 194,50
ampola 2 ml
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103 [buprofeno 50 mg/ml suspensdo oral gotas Frs 200 2.19 438,00
frasco com 30 ml

121 lz\f)zrato de miconazol dermatolégico solucao Frs 100 7.40 740,00

126 Paracetamol 200 mg/ml solugdo oral gotas Frs 200 1,49 298,00
frasco 15 ml

129 :als para reidratagdo oral envelope com 27,9 En 200 0.90 180,00
Sulfato de neomicina+ bacitracina zincicaj

134 5mg/g+250 POMADA 50G Pom 200 2,19 438,00
Sulfato de salbutamol 0,4 mg/ml xarope]

135 AD/PED frasco 120 ml Frs 100 2,64 264,00 _

Total do Fornecedor 3.331,50

1 — Os produtos deverdo ser de primeira qualidade e atender as quantidades e especificagoes
constantes do Termo de Referéncia em anexo.

2 - Independente da aceitagdo o adjudicatario garantira a qualidade dos produtos.

3 — A estimativa de aquisigdo € a constante do anexo III - Termo de Referéncia.

4 — A quantidade especificada no objeto ndo gera direito adquirido ao fornecedor, tratando-
se de mera estimativa, ndo obrigando ao municipio a aquisi¢do de todo o material, durante a
vigéncia da ata;

5 - O pagamento serd efetuado em até 30 dias apds a execugdo dos servigos/entrega do
produto e conferéncia de quantidade e qualidade pelo Orgdo competente da Administragao,
a base dos pregos apresentados na proposta, e mediante a apresentagdo da Nota Fiscal,
acompanhada dos seguintes documentos:

- Autorizagdo de Compras, emitido pelo Departamento de Compras,

- Laudo de entrega emitido pela Comissdo Permanente Para Recebimento de Bens ¢
Servigos.

- Requisi¢oes de entrega emitidas pela Secretaria Competente,
- Certiddo de Regularidade perante a Fazenda Federal;

- Certificado de Regularidade do FGTS da empresa;

- Certidao de regularidade de Tributos Municipais;

- Certiddo de regularidade de Tributos Estaduais;

- CNDT
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Av. Voluntdrios da Pdtria, n° 1,600 - Centro
CNPT 95.725.024/0001-14  CEP 85.888-000
Fone/Fax (45) 3258 8000
Ramildndia - PR,

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
ATA REGISTRO DE PRECOS N° 271/2023

PREGAO ELETRONICO N° 51/2023.
VALIDADE: 12 MESES.

Aos dias vinte e seis do més de julho de dois mil e vinte trés, na Prefeitura Municipal de
Ramilandia/PR, situada na Avenida Voluntarios da Patria, 1600, Centro, Ramilandia/PR, CEP:
85.888-000, o Sr. Prefeito Municipal EDSON DOS SANTOS, brasileiro, inscrita no CPF/MF sob o
n°® 102.759.978-80, , nos termos das Leis Federal n° 10.520/02, Lei Municipal n® 1167/2019,
Artigos 42, 43, 44, 45 e 46 da Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006, Lei
Complementar n® 128, de 19 de dezembro de 2008, Lei Complementar n° 147/2014, de 07/08/2014
e, subsidiariamente, a Lei Federal n® 8.666/93, com as alteragdes posterior, das demais normas
legais aplicaveis, e conforme a classificagio das propostas apresentadas no PREGAO
ELETRONICO N° 51/2023 para Registro de Pregos, RESOLVE registrar os pregos para aquisigao
do objeto do pregdo supra citado, que passa a fazer parte desta, nos seguintes termos.

CLAUSULA PRIMEIRA DO OBJETO

PARAGRAFO PRIMEIRO - A presente Ata tem por objeto registrar pregos para a futura e
eventual REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA
FARMACIA BASICA, DE USO GERAL, ESPECIAL E CONTROLADOS, PARA
ATENDER DEMANDA DOS PROGRAMAS DA SECRETARIA DE SAUDE (ITENS
DESERTOS E FRACASSADOS PREGAO 32/2023), de acordo com as condigdes, quantidades e
exigéncias estabelecidas neste edital e seus anexos, para futuras aquisigdes através do SISTEMA
REGISTRO DE PRECOS.

PARAGRAFO SEGUNDO - Esta Ata de Registro de Pregos podera ser utilizada por outro 6rgo
ou entidade da Administragdo, mediante consulta prévia a Contratante.

PARAGRAFO TERCEIRO - Caberi a detentora da Ata de Registro de Pregos, observadas as
condigdes nela estabelecidas, optar pela aceitagdo ou nio do fornecimento, independentemente dos
quantitativos registrados em Ata, desde que este fornecimento ndo prejudique as obrigagdes
anteriormente assumidas.

PARAGRAFO QUARTO - DA CLASSIFICACAO

RF LEITE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
Rua Ipé N° 72, Fundos, Centro, Assis Chateaubriand - Pr

CNPJ 35.042.079/0001-06

Item Descricao Unid. Qtde Valor Unit. | Valor Total
9 Albendazol suspensdo oral 40 mg/ml frasco Fre 300 1,78 534,00
com 10 ml
11 |Alopurinol 300mg comprimido CP 2.000,00 0,34 680,00
13 |Amiodarona cloridrato 200 mg comprimido P 1.500,00 0,57 855,00
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17 |Amoxicilina 500 mg comprimido CP 5.000,00 0,44 2.200,00

18 |Anlodipino 5 mg comprimido CP 5.000,00 0,15 750,00

73 Azitromicina 40mg/ml p6 para suspensio oral Frs 400 838 3.352,00
600mg frasco 15ml

24 |Azitromicina 500mg comprimidos cp 2.000,00 0,93 1.860,00

30 Benzoilmetronidazol 40 mg/ml suspensdo oral Fre 100 8.19 819,00
frasco 100 ml

56 C_etoconazol 20 mg/g creme dermatolégico Bi 300 339 1.017,00
bisnaga 30 g

64 |Citalopram 20 mg comprimido CP 3.000,00 0,1470 441,00

67 Clondljatg de ciprofloxacino 500 mg cP  [1.000,0000 0.25 250,00
comprimido

77 [Cloridrato de sertralina 50 mg comprimido CP 10.000,00 0,1320 1.320,00

29 Domperidona 1 mg/ml suspensdo oral frasco Frs 100 11,42 1.142,00
100 ml

90 |Enalapril maleato 20 mg comprimido T 2.000,00 0,0670 134,00

105 |Indapamida 1,5 mg comprimido CP 2.000,00 0,2440 488,00

118 [Mesilato de doxazosina 4 mg comprimido GP 3.000,00 0,2990 897,00

125 [Pantoprazol 20 mg comprimido CP 5.000,00 0,1999 999,50

127 Risperidona 1 mg comprimido CP 7.000,00 0,13 910,00

128 [Risperidona 2 mg comprimido CP | 15.000,00 0,1430 2.145,00

133 Sulfametpxazol 400 mg + trimetoprima 80mg CP 1.500,00 02186 327.90
comprimido

Total do Fornecedor 21.121.40

1 — Os produtos deverdo ser de primeira qualidade e atender as quantidades e especificagdes

constantes do Termo de Referéncia em anexo.
2 - Independente da aceitagdo o adjudicatério garantird a qualidade dos produtos.

3 — A estimativa de aquisi¢do ¢ a constante do anexo III - Termo de Referéncia.

4 — A quantidade especificada no objeto néo gera direito adquirido ao fornecedor, tratando-
se de mera estimativa, ndo obrigando ao municipio a aquisi¢do de todo o material, durante a

vigéncia da ata;

5 - O pagamento serd efetuado em até 30 dias apds a execugdo dos servigos/entrega do
produto e conferéncia de quantidade e qualidade pelo Orgiio competente da Administragdo,
a base dos pregos apresentados na proposta, e mediante a apresentagio da Nota Fiscal,

acompanhada dos seguintes documentos:
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Sy (Preﬁeztum Municipal de Ramildndia

Av. Voluntdrios da Pdtria, n° 1.600 - Centro
CNPJ 95.725.024/0001-14  CEP 85.888-000
Fone/Fax (45) 3258 8000
Ramilindia - PR,

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
ATA REGISTRO DE PRECOS N° 270/2023

PREGAO ELETRONICO N° 51/2023.
VALIDADE: 12 MESES.

Aos dias vinte e seis do més de julho de dois mil e vinte trés, na Prefeitura Municipal de
Ramilandia/PR, situada na Avenida Voluntarios da Patria, 1600, Centro, Ramildndia/PR, CEP:
85.888-000, o Sr. Prefeito Municipal EDSON DOS SANTOS, brasileiro, inscrita no CPF/MF sob o
n® 102.759.978-80, , nos termos das Leis Federal n° 10.520/02, Lei Municipal n® 1167/2019,
Artigos 42, 43, 44, 45 e 46 da Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006, Lei
Complementar n° 128, de 19 de dezembro de 2008, Lei Complementar n® 147/2014, de 07/08/2014
e, subsidiariamente, a Lei Federal n® 8.666/93, com as alteragdes posterior, das demais normas
legais aplicaveis, e conforme a classificagio das propostas apresentadass no PREGAO
ELETRONICO N° 51/2023 para Registro de Pregos, RESOLVE registrar os pregos para aquisigdo
do objeto do pregdo supra citado, que passa a fazer parte desta, nos seguintes termos.

CLAUSULA PRIMEIRA DO OBJETO

PARAGRAFO PRIMEIRO - A presente Ata tem por objeto registrar pregos para a futura e
eventual REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA
FARMACIA BASICA, DE USO GERAL, ESPECIAL E CONTROLADOS, PARA
ATENDER DEMANDA DOS PROGRAMAS DA SECRETARIA DE SAUDE (ITENS
DESERTOS E FRACASSADOS PREGAO 32/2023), de acordo com as condigdes, quantidades e
exigéncias estabelecidas neste edital e seus anexos, para futuras aquisi¢oes através do SISTEMA
REGISTRO DE PRECOS.

PARAGRAFO SEGUNDO - Esta Ata de Registro de Pregos podera ser utilizada por outro orgéo
ou entidade da Administragdo, mediante consulta prévia a Contratante.

PARAGRAFO TERCEIRO - Cabera a detentora da Ata de Registro de Pregos, observadas as
condigdes nela estabelecidas, optar pela aceitagdo ou ndo do fornecimento, independentemente dos
quantitativos registrados em Ata, desde que este fornecimento ndo prejudique as obrigagdes
anteriormente assumidas.

PARAGRAFO QUARTO — DA CLASSIFICACAO

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Rua Padre Arnaldo Janssen, N° 1452, Cara-Cara - Ponta Grossa/PR - CEP 84032-300
CNPJ 02.816.696/0001-54

Item Descricio Unid. Qtde Valor Unit. | Valor Total
46 |Carbamazepina 200 mg comprimido cP 2.000,00 0,1950 390,00
53 |Cefalexina 500 mg comprimido CP 1.000,00 0,4180 418,00
57 |Cetoconazol 200 mg comprimido CP 1.000,00 0,2980 298,00
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‘ Q)refeztum Municipal de Q{amz[ancﬁa

Av. Voluntdrios da Pdtria, n° 1.600 - Centro
CNMPT 95.725.024/0001-14  CEP 85.888-000
Fone/Fax (45) 3258 8000
Ramildndia - PR,

72 |Cloridrato de fluoxetina 20 mg capsula Cps 5.000,00 0,0780 390,00
38 Dipirona sodica 500 mg/ml solugdo oral gotas| Frs 200 1,1428 228.56
frasco 10 ml
Total do Fornecedor 1.724,56

1 — Os produtos deverdo ser de primeira qualidade e atender as quantidades e especificagdes
constantes do Termo de Referéncia em anexo.

2 - Independente da aceitagdo o adjudicatario garantira a qualidade dos produtos.

3 — A estimativa de aquisigdo ¢ a constante do anexo III - Termo de Referéncia.

4 — A quantidade especificada no objeto ndo gera direito adquirido ao fornecedor, tratando-
se de mera estimativa, ndo obrigando ao municipio a aquisi¢do de todo o material, durante a
vigéncia da ata;

5 - O pagamento serd efetuado em até 30 dias apés a execugdo dos servigos/entrega do
produto e conferéncia de quantidade e qualidade pelo Orgdo competente da Administragdo,
a base dos pregos apresentados na proposta, e mediante a apresentagdo da Nota Fiscal,
acompanhada dos seguintes documentos:

- Autoriza¢do de Compras, emitido pelo Departamento de Compras,

- Laudo de entrega emitido pela Comissdo Permanente Para Recebimento de Bens e
Servigos.

- Requisig¢des de entrega emitidas pela Secretaria Competente,
- Certiddo de Regularidade perante a Fazenda Federal,

- Certificado de Regularidade do FGTS da empresa;

- Certiddo de regularidade de Tributos Municipais;

- Certiddo de regularidade de Tributos Estaduais;

-CNDT

6 — A entrega devera ocorrer em até 10 (dez) dias apos a solicitagdo emitida pela Secretaria
de Satde.

7 — O prazo de validade da ata de registro de prego ¢ 12 meses a partir da assinatura da
mesma.

8 - A vigéncia da ata ¢ de 30 dias além do prazo de validade da mesma.

“““QGE
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ﬁé&% Q’rqﬁeztum Municipal de Ramildndia

Av. Voluntdrios da Pdtria, n° 1,600 - Centro
CNPJ 95.725.024/0001-14  CEP 85.888-000
Fone/Fax (45) 3258 8000

Ramildndia - PR,

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
ATA REGISTRO DE PRECOS N° 207/2023

PREGAO ELETRONICO N° 32/2023.
VALIDADE: 12 MESES.

Aos dias seis do més de junho de dois mil e vinte etrés, na Prefeitura Municipal de Ramilandia/PR,
situada na Avenida Voluntarios da Patria, 1600, Centro, Ramilandia/PR, CEP: 85.888-000, o Sr.
Prefeito Municipal EDSON DOS SANTOS, brasileiro, inscrita no CPF/MF sob o n° 102.759.978-
80, , nos termos das Leis Federal n° 10.520/02, Lei Municipal n® 1167/2019, Artigos 42, 43, 44, 45
e 46 da Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006, Lei Complementar n° 128, de 19 de
dezembro de 2008, Lei Complementar n° 147/2014, de 07/08/2014 e, subsidiariamente, a Lei
Federal n° 8.666/93, com as alteragdes posterior, das demais normas legais aplicaveis, e conforme a
classificagdo das propostas apresentadas no PREGAO ELETRONICO N° 32/2023 para Registro
de Pregos, RESOLVE registrar os pregos para aquisi¢do do objeto do pregdo supra citado, que passa
a fazer parte desta, nos seguintes termos.

CLAUSULA PRIMEIRA DO OBJETO

PARAGRAFO PRIMEIRO - A presente Ata tem por objeto registrar pregos para a futura e
eventual REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA
FARMACIA BASICA, DE USO GERAL, ESPECIAL E CONTROLADOS, PARA
ATENDER DEMANDA DOS PROGRAMAS DA SECRETARIA DE SAUDE, de acordo com
as condigdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste edital e seus anexos, para futuras
aquisi¢Oes através do SISTEMA REGISTRO DE PRECOS.

PARAGRAFO SEGUNDO - Esta Ata de Registro de Pregos podera ser utilizada por outro 6rgao
ou entidade da Administra¢do, mediante consulta prévia a Contratante.

PARAGRAFO TERCEIRO - Cabera a detentora da Ata de Registro de Pregos, observadas as
condigOes nela estabelecidas, optar pela aceitagdo ou ndo do fornecimento, independentemente dos
quantitativos registrados em Ata, desde que este fornecimento ndo prejudique as obrigagdes
anteriormente assumidas.

PARAGRAFO QUARTO - DA CLASSIFICACAO

ECO-FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS — LTDA

Rua Santa Catarina, N° 850, Centro - Cascavel/PR - CEP 85801-040
CNPJ 85.477.586/0001-32

000062
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Q’refeztum Municipal de Ramz[anc{za

Av. Voluntdrios da Pdtria, n® 1.600 - Centro

CMNPT 95.725.024/0001-14

Fone/Fax (45) 3258 8000
Ramildndia - PR,

Item Descrigiio Unid. Qtde Valor Unit. | Valor Total
101 Clondr'ato de ciprofloxacino 0,35% solugdo o 60 2400 1.440,00
oftalmica frasco Sml
Cloridrato de ciprofloxacino 3,5 mg/ml
102 |dexametasona 1 mg/ml solugdo oftalmica frasco 5|  Frs 60 9,372 562,32
ml
111 Clo’ndfato de epinastina 05mg/ml solugdo Frs 60 51,53 3.091.80
oftalmica
116 Clo‘ri'drato de olopatadina equivalente a 2,0mg Frs 12 5235 628.20
colirio
121 (Colchicina 0,5 mg comprimidos CP 600 0,195 117,00
Dexametasona fosfato dissédicolmg/ml +sulfato ™
126 |de neomicina 3,5 mg/ml solug@o oftalmica frasco| Frs 60 2,856 171,36
de 5 ml
146 dlosml_sm_a 450mg + hesperidina 50mg Cp 8.000,00 0,37 2.960,00
comprimido
153 |Dutasterida 0,5mg + tansulosina 0,4mg cépsula Cps 1.000,00 2,85 2.850,00
154 |Empagliflozina 25 mg Comprimidos CP 2.000,00 6,248 12.496,00
159 |eritromicina estolato 50mg/ml frasco com 100ml Frs 200 9,54 1.908,00
165 |Estriol 1 mg/g creme vaginal bisnaga 50 g Bi 50 9,60 480,00
167 |Etexilato de dabigatrana 150mg CP 360 3,32 1.195,20
Fosfato dissodico betametasona 2mg/ml +
178 |dipropionato  betametasona 5mg/ml  solugdo, Amp 100 3,494 349,40
injetavel ampola 1 ml
182 Gentamicina sulfato 0,5 % solu¢do oftalmica Frs 12 0.85 118.20 P
frasco 5 ml
183 Gentamicina sulfato 80mg/2ml injetivel IM K 100 1,291 129,10
ampola 2 ml
186 Glicosamina sulfato 1500 mg p6 p/ solugdo oral En 3.000,00 1,482 4.446,00
sache 4 g
197 ibuprofeno 100 mg/ml suspensdo oral gotas frasco Frs 500 2.25 1.125,00
com 20 ml
204 [[soxsuprina cloridrato 10 mg comprimidos CP 1.200,00 3,827 4.592,40
206 [Levodopa + benserazida HBS 100/25 capsulas Cps 360 1,696 610,56
207 Levodppz_l 100 mg + benserazida cloridrato 25 mg CP 360 0916 329.76
comprimido
209 |[Levomepromazina maleato 100 mg comprimido CP 6.000,00 0,642 3.852,00
214 |Levotiroxina sédica 112 mcg comprimido CP 600 0,34 204,00
215 |Levotiroxina sodica 125 mcg comprimido CP 3.000,00 0,245 735,00
Pagina 2 de 21
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CNPT 95.725.024/0001-14

Fone/Fax (45) 3258 8000
Ramildndia - PR,

294 Loratadina 1 mg/ml xarope AD/PED frasco com Frs 150 2,69 403,50
100 ml

225 |Loratadina 10 mg comprimido CP 1.000,00 0,088 88,00

228 l\lﬁlebendazol 20 mg/ml suspensdo oral frasco 30) Frs 500 1,346 673,00

233 [Metildopa 250 mg comprimido CP 2.000,00 0,391 782,00

236 Metoclopramida cloridrato 4 mg/ml solugdo oral irs 300 1,135 340,50
frasco 10 ml

237 Metoclopramida cloridrato 5 mg/ml injetdvel Asp 200 0,68 136,00
ampola 2 ml
Multivitaminas(A, B1, B2, B5, B6, B12, PP, H, C,

242 D, E); Associadas com Sais Minerais (Ca, Fe, P|  Frs 500 42,60 21.300,00
Mg, Mn, Cu, Zn, Mo, B) 150 ml

245 gllstatma 100.000 Ui/ml suspensdo oral frasco 50 Frs 100 4,258 425,80

246 leta_tma 25000 Ul/g creme vaginal bisnaga 60 g Bi 500 3,881 1.940,50
+ aplicadores

249 N_itrato de micoqazol 20 mg/g creme vaginal Bi 100 5,18 518,00
bisnaga 80 g + aplicadores

254 |Oleo mineral 100% laxante frasco 100 ml Frs 150 2,892 433,80

264 [Pasta d/agua 6xido de zinco 25% frasco 100ml Frs 50 7,68 384,00

266 |Permetrina 1% frasco 60 ml Frs 50 1,86 93,00
IPolivitaminico  solugdo oral frasco 100 ml|

269 |(complexo B)  pirodoxinat+  tiamina 4+ Frs 300 3,26 978,00
riboflavina+nicotinami

270 Prefini§olona acetato 10 mg/ml suspensido Frs 20 12,756 255.12
oftalmica frasco 5 ml

271 Prednisolona fosfato sddico 3 mg/ml solugdo oral Frs 100 2,845 284.50
frasco 60 ml

272 [Prednisona 20 mg comprimido Cp 1.200,00 0,145 174,00

273 [Prednisona 5 mg comprimido CP 1.200,00 0,07 84,00

278 |Racealfatocoferol acetato 400 mg cépsulas Cps 3.000,00 0,27 810,00

281 [Rosuvastatina 20 mg ¢/ 30 comp CP 5.000,00 0,364 1.820,00

296 Tartal:ato d’e b_rimonidina 1,0mg/ml colirio 0,1% Frs 100 16,95 1.695,00
solugdo oftalmica 5 ml frasco

297 Telmisangna 80mg + Hidroclorotiazida 25 mg] CP 600 238 1.428,00
compromidos

298 |Testosterona 200 mg injetavel Amp 100 189,89 18.989,00

301 To!?rarpicina + dexametasona 3,0 mg/ml solugio) Frs 60 27,51 1.650,60
oftalmica frasco 5 ml
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Av. Voluntdrios da Pdtria, n° 1.600 - Centro

CNPT 95.725.024/0001-14

Fone/Fax.(45) 3258 8000
Ramilindia - PR,

Travoprosta 0,04 mg/ml + maleato de timolol 6,8
2 mg/ml solugdo oftdlmica frasco 2,5 ml i 10 13/:22 1372290
320 )ligéor;ralr]a de guaco 117,6 (mikania glomerata) frascoj Frs 200 22072 445,44
Total do Fornecedor 114.245,06

TERMO DE REFERENCIA

1 — Os produtos deverfio ser de primeira qualidade ¢ atender as quantidades e especificagdes
constantes do Termo de Referéncia em anexo.

2 - Independente da aceitagdo o adjudicatério garantira a qualidade dos produtos.

3 — A estimativa de aquisi¢o ¢ a constante do anexo III - Termo de Referéncia.

4 — A quantidade especificada no objeto néo gera direito adquirido ao fornecedor, tratando-
se de mera estimativa, néio obrigando ao municipio a aquisi¢do de todo o material, durante a
vigéncia da ata;

5 - O pagamento sera efetuado em até 30 dias apos a execucdo dos servigos/entrega do
produto e conferéncia de quantidade e qualidade pelo Orgdo competente da Administragio,
a base dos precos apresentados na proposta, ¢ mediante a apresentagdo da Nota Fiscal,
acompanhada dos seguintes documentos:

- Autorizagdo de Compras, emitido pelo Departamento de Compras,

- Laudo de entrega emitido pela Comissdo Permanente Para Recebimento de Bens e
Servigos.

- Requisigdes de entrega emitidas pela Secretaria Competente,
- Certiddo de Regularidade perante a Fazenda Federal;

- Certificado de Regularidade do FGTS da empresa;

- Certiddo de regularidade de Tributos Municipais;

- Certiddo de regularidade de Tributos Estaduais;

- CNDT
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Q’mfeztura Municipal de Ramilindia

Awv. Voluntdrios da Pdtria, n° 1.600 - Centro
CNPJ 95.725.024/0001-14  CEP 85.888-000
Fone/Fax (45) 3258 8000
Ramildndia - PR,

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
ATA REGISTRO DE PRECOS N° 210/2023

PREGAO ELETRONICO N° 32/2023.
VALIDADE: 12 MESES.

Aos dias seis do més de junho de dois mil e vinte etrés, na Prefeitura Municipal de Ramilandia/PR,
situada na Avenida Voluntarios da Patria, 1600, Centro, Ramilandia/PR, CEP: 85.888-000, o Sr.
Prefeito Municipal EDSON DOS SANTOS, brasileiro, inscrita no CPF/MF sob o n® 102.759.978-
80, , nos termos das Leis Federal n° 10.520/02, Lei Municipal n® 1167/2019, Artigos 42, 43, 44, 45

“™e 46 da Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006, Lei Complementar n° 128, de 19 de
dezembro de 2008, Lei Complementar n® 147/2014, de 07/08/2014 e, subsidiariamente, a Lei
Federal n® 8.666/93, com as alteragdes posterior, das demais normas legais aplicéveis, e conforme a
classificagio das propostas apresentadas no PREGAO ELETRONICO N° 32/2023 para Registro
de Precos, RESOLVE registrar os pregos para aquisi¢do do objeto do pregdo supra citado, que passa
a fazer parte desta, nos seguintes termos.

CLAUSULA PRIMEIRA DO OBJETO

PARAGRAFO PRIMEIRO - A presente Ata tem por objeto registrar pregos para a futura e

eventual REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA

FARMACIA BASICA, DE USO GERAL, ESPECIAL E CONTROLADOS, PARA

ATENDER DEMANDA DOS PROGRAMAS DA SECRETARIA DE SAUDE, de acordo com

as condi¢des, quantidades e exigéncias estabelecidas neste edital e seus anexos, para futuras
.~ aquisicdes através do SISTEMA REGISTRO DE PRECOS.

PARAGRAFO SEGUNDO - Esta Ata de Registro de Pregos podera ser utilizada por outro érgio
ou entidade da Administragdo, mediante consulta prévia a Contratante.

PARAGRAFO TERCEIRO - Caber a detentora da Ata de Registro de Pregos, observadas as
condigdes nela estabelecidas, optar pela aceitagdo ou ndo do fornecimento, independentemente dos
quantitativos registrados em Ata, desde que este fornecimento ndo prejudique as obrigagdes
anteriormente assumidas.

PARAGRAFO QUARTO - DA CLASSIFICACAO

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

Rua Padre Arnaldo Janssen, N° 1452, Cara-Cara - Ponta Grossa/PR - CEP 84032-300
CNPJ 02.816.696/0001-54
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Rl Q’refeztum Municipal de Ramildndia

Av. Voluntdrios da ®Pdtria, n° 1.600 - Centro
CMPT 95.725.024/0001-14

CEP 85.888-000

Q’one/&"ax@,?) 3258 8000
Ramildndia - PR,

Item Descricio Unid. Qtde Valor Unit. | Valor Total
131 Dexametasona fosfato dissodico 4mg/ml injetavel At 300 1,893 567.90
ampola 2,5ml
p . "
135 De::ntrapo 70 0,1% + hipromelose 0,3% solugdo Frs 50 17,01 850,50
oftalmica frasco 15 ml
157 |Epinefrina 1 mg/ml injetdvel ampola 1 ml Amp 200 0,952 190,40
Escopolamina  buitiprometo, associado com
162 | finirona sodica, 04 mg + S00mg/ml, solugioin. | TP [ 600 AP 126800
181 [Furosemida 40 mg comprimido GP 2.000,00 0,054 108,00
193 Hidrocortisona succinato sodico 100 mg injetavel Amip 50 2,531 126,55
M/IV
194 Hidrocortisona succinato sodico 500 mg injetavel Amp 200 5,04 1.008,00
IM/TV
235 [Metoclopramida cloridrato 10 mg comprimido CP 500 0,056 28,00
275 |Prometazina cloridrato 25 mg comprimido CP 500 0,122 61,00
276 grngetazma cloridrato 25 mg/ml injetavel ampolal Amp 200 1,87 374.00
305 [Tramadol 50mg capsula Cps 10.000,00 0,167 1.670,00
306 |[Tramadol 50mg/ml/injetavel/ IV Amp 400 1,888 755,20
Total do Fornecedor 7.107,55

TERMO DE REFERENCIA

1 — Os produtos deverdo ser de primeira qualidade e atender as quantidades e especificagdes

constantes do Termo de Referéncia em anexo.
2 - Independente da aceitagdo o adjudicatéario garantira a qualidade dos produtos.

3 — A estimativa de aquisi¢do ¢ a constante do anexo III - Termo de Referéncia.

4 — A quantidade especificada no objeto néo gera direito adquirido ao fornecedor, tratando-
se de mera estimativa, ndo obrigando ao municipio a aquisi¢do de todo o material, durante a

vigéncia da ata;

5 - O pagamento sera efetuado em até 30 dias apds a execugdo dos servigos/entrega do
produto e conferéncia de quantidade e qualidade pelo Orgio competente da Administragio,

a base dos precos apresentados na proposta, e mediante a apresentagdo da Nota Fiscal,

acompanhada dos seguintes documentos:

- Autorizacdo de Compras, emitido pelo Departamento de Compras,
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Q’reﬁeztum Municipal de Ramildndia

Av. Voluntdrios da Pdtria, n° 1.600 - Centro
CNPT 95.725.024/0001-14  CEP 85.888-000
Fone/Fax (45) 3258 8000

Ramildndia - PR,

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
ATA REGISTRO DE PRECOS N° 211/2023

PREGAO ELETRONICO N° 32/2023.
VALIDADE: 12 MESES.

Aos dias seis do més de junho de dois mil e vinte e trés, na Prefeitura Municipal de Ramiladndia/PR,
situada na Avenida Voluntarios da Patria, 1600, Centro, Ramildndia/PR, CEP: 85.888-000, o Sr.
Prefeito Municipal EDSON DOS SANTOS, brasileiro, inscrita no CPF/MF sob o n® 102.759.978-
80, , nos termos das Leis Federal n° 10.520/02, Lei Municipal n® 1167/2019, Artigos 42, 43, 44, 45
e 46 da Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006, Lei Complementar n° 128, de 19 de
dezembro de 2008, Lei Complementar n® 147/2014, de 07/08/2014 e, subsidiariamente, a Lel
Federal n°® 8.666/93, com as alteragdes posterior, das demais normas legais aplicaveis, e conforme a
classificagdo das propostas apresentadas no PREGAO ELETRONICO N° 32/2023 para Registro
de Pregos, RESOLVE registrar os pregos para aquisi¢do do objeto do pregdo supra citado, que passa
a fazer parte desta, nos seguintes termos.

CLAUSULA PRIMEIRA DO OBJETO

PARAGRAFO PRIMEIRO - A presente Ata tem por objeto registrar pregos para a futura e
eventual REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA
FARMACIA BASICA, DE USO GERAL, ESPECIAL E CONTROLADOS, PARA
ATENDER DEMANDA DOS PROGRAMAS DA SECRETARIA DE SAUDE, de acordo com
as condi¢des, quantidades e exigéncias estabelecidas neste edital e seus anexos, para futuras
aquisicoes através do SISTEMA REGISTRO DE PRECOS.

PARAGRAFO SEGUNDO - Esta Ata de Registro de Pregos podera ser utilizada por outro 6rgdo
ou entidade da Administragdo, mediante consulta prévia a Contratante.

PARAGRAFO TERCEIRO - Caber4 a detentora da Ata de Registro de Pregos, observadas as
condigdes nela estabelecidas, optar pela aceitagdo ou ndo do fornecimento, independentemente dos
quantitativos registrados em Ata, desde que este fornecimento ndo prejudique as obrigacdes
anteriormente assumidas.

PARAGRAFO QUARTO - DA CLASSIFICACAO
CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES - LTDA - EPP
Rua Pica Pau, N° 1211, Centro - Arapongas/PR - CEP 86701-040

CNPJ 01.328.535/0001-59

000068
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Q’reﬁeztum Municipal de Q{amz[ancﬁa

Awv. Voluntdrios da Patria, n° 1.600 - Centro
CMP] 95.725.024/0001-14  CEP 85.888-000
Fone/Fax (45) 3258 8000
Ramilindia - PR,

Item Descricio Unid. Qtde Valor Unit. | Valor Total
16 |Aminofilina 100 mg comprimidos CP 700 0,083 58,10
Butilbrometo de escopolamina 20 mg/ml solugdo
60 | ietavel ampola 1 ml IM/IV/SC Amp | 500 1,23 515,00
73 Cefalexina 250mg/5ml po para suspensdo oral Ry 100 7,529 752.90
frasco 60 ml
Cloridrato de clorpromazina 25mg (5mg/ml)
M solugdo injetavel ampola 5 ml IV/IM ATp 10 LoLs IP180
169 |Fenitoina 100 mg comprimido CP 2.000,00 0,1046 209,20
170 |[Fenobarbital 100 mg comprimido CpP 2.000,00 0,139 278,00
248 INitrato ' de pnconazol 20 mg/g creme Bi 100 2.1239 212,39
dermatologico bisnaga com 28 gou 30 g
Total do Fornecedor 2.317,39

TERMO DE REFERENCIA

1 — Os produtos deverdo ser de primeira qualidade e atender as quantidades e especificagoes
constantes do Termo de Referéncia em anexo.

2 - Independente da aceitagdo o adjudicatario garantira a qualidade dos produtos.

3 — A estimativa de aquisigdo ¢ a constante do anexo III - Termo de Referéncia.

4 — A quantidade especificada no objeto ndo gera direito adquirido ao fornecedor, tratando-
se de mera estimativa, ndo obrigando ao municipio a aquisi¢do de todo o material, durante a
vigéncia da ata;

5 - O pagamento sera efetuado em até 30 dias apds a execugdo dos servigos/entrega do
produto e conferéncia de quantidade e qualidade pelo Orgdo competente da Administragdo,
a base dos pregos apresentados na proposta, ¢ mediante a apresenta¢do da Nota Fiscal,
acompanhada dos seguintes documentos:

- Autorizagdo de Compras, emitido pelo Departamento de Compras,

- Laudo de entrega emitido pela Comissdo Permanente Para Recebimento de Bens e
Servigos.

- Requisi¢des de entrega emitidas pela Secretaria Competente,

- Certiddo de Regularidade perante a Fazenda Federal,

—
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Av. Voluntdrios da Pdtria, n° 1.600 - Centro
CNPT 95.725.024/0001-14  CEP 85.888-000
Fone,/Fax (45) 3258 8000
Ramilindia - PR,

iy @re_feztura Municipal de Ramildndia

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
ATA REGISTRO DE PRECOS N° 209/2023

PREGAO ELETRONICO N° 32/2023.
VALIDADE: 12 MESES.

Aos dias seis do més de junho de dois mil e vinte etrés, na Prefeitura Municipal de Ramilandia/PR,
situada na Avenida Voluntarios da Patria, 1600, Centro, Ramilandia/PR, CEP: 85.888-000, o Sr.
Prefeito Municipal EDSON DOS SANTOS, brasileiro, inscrita no CPF/MF sob o n® 102.759.978-
80, , nos termos das Leis Federal n® 10.520/02, Lei Municipal n° 1167/2019, Artigos 42, 43, 44, 45
e 46 da Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006, Lei Complementar n® 128, de 19 de
dezembro de 2008, Lei Complementar n® 147/2014, de 07/08/2014 e, subsidiariamente, a Lei
Federal n® 8.666/93, com as alteragdes posterior, das demais normas legais aplicaveis, e conforme a
classificagdo das propostas apresentadas no PREGAO ELETRONICO N° 32/2023 para Registro
de Precos, RESOLVE registrar os pregos para aquisi¢do do objeto do pregdo supra citado, que passa
a fazer parte desta, nos seguintes termos.

CLAUSULA PRIMEIRA DO OBJETO

PARAGRAFO PRIMEIRO - A presente Ata tem por objeto registrar pregos para a futura e
eventual REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA
FARMACIA BASICA, DE USO GERAL, ESPECIAL E CONTROLADOS, PARA
ATENDER DEMANDA DOS PROGRAMAS DA SECRETARIA DE SAUDE, de acordo com
as condigdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste edital e seus anexos, para futuras
aquisigdes através do SISTEMA REGISTRO DE PRECOS.

PARAGRAFO SEGUNDO - Esta Ata de Registro de Precos podera ser utilizada por outro érgio
ou entidade da Administra¢do, mediante consulta prévia a Contratante.

PARAGRAFO TERCEIRO - Cabera a detentora da Ata de Registro de Pregos, observadas as
condigdes nela estabelecidas, optar pela aceitagdo ou ndo do fornecimento, independentemente dos
quantitativos registrados em Ata, desde que este fornecimento ndo prejudique as obrigagdes
anteriormente assumidas.

PARAGRAFO QUARTO - DA CLASSIFICACAO

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Rua Joao Amaral de Almeida, N° 100, Cidade Industrial - Curitiba/PR - CEP 81170-520
CNPJ 81.706.251/0001-98

000070
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Q)reﬁeztum Municipal de Ramildndia

Av. Voluntdrios da Pdtria, n° 1.600 - Centro
CMNPT 95.725.024/0001-14  CEP 85.888-000
Fone/Fax (45) 3258 8000
Ramildndia - PR,

Item Descrigido Unid. Qtde Valor Unit. | Valor Total

109 Cloridrato de dorzolamida soluc¢do oftalmica 2% Frs 200 16,76 3.352,00
frasco 5 ml

110 |Cloridrato de doxiciclina 100 mg comprimido Ccp 300 0,359 107,70

133 |Dexclorfeniramina maleato 2mg comprimido CP 2.000,00 0,062 124,00
Dorzolamida cloridrato 2% + timolol maleato]

1o 0,5% solugdo oftdlmica frasco 5 ml Frs LRl ke 761 LBT&10
Haloperidol decanoato 70,52 mg/ml solugdo

192t ietével ampola 1ml IM/IV Amp | 300 S 220

195 Hidroxido de aluminio 60mg/ml suspensdo oral Frs 200 2,69 538,00
frasco 100 ml -

208 Levodgpg 200 mg+benserazida 50mg CP 360 136 489,60
comprimido

244 |Nifedipino 20 mg comprimido P 3.000,00 0,135 405,00

251 Noretisterona 0,35 mg comprimidos CP 50 0,24 12,00

282 Sf%ca{ato de hidroxido férrico 20mg/ml solugéo) Ammp 200 10,104 2.020.80
injetavel EV ampola 5 ml

295 (Sulfato ferroso 40 mg comprimido CP 2.000,00 0,033 66,00

299 [Tiamazol 10 mg comprimido Cp 500 0,412 206,00

300 [Tiamazol 5 mg comprimido Cp 700 0,209 146,30

315 valpro.'_;lto_ de sodio/acido valproico CR 500 mg CP 1.500,00 1,30 1.950,00
comprimido

317 |Varfarina sédica 5 mg comprimido CP 1.200,00 0,145 174,00

Total do Fornecedor 12.990,10 —

TERMO DE REFERENCIA

1 — Os produtos deverdo ser de primeira qualidade e atender as quantidades e especificagdes
constantes do Termo de Referéncia em anexo.

2 - Independente da aceitagdo o adjudicatrio garantira a qualidade dos produtos.

3 — A estimativa de aquisigdo € a constante do anexo III - Termo de Referéncia.

4 — A quantidade especificada no objeto ndo gera direito adquirido ao fornecedor, tratando-
se de mera estimativa, ndo obrigando ao municipio a aquisi¢do de todo o material, durante a

vigéncia da ata;

5 - O pagamento sera efetuado em até 30 dias apés a execugdo dos servigos/entrega do
produto e conferéncia de quantidade e qualidade pelo Orgdo competente da Administragao,

"
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sy Q’nj%ztum Municipal de Ramildndia

Av. Voluntdrios da Pdtria, n° 1.600 - Centro
CNPJ 95.725.024/0001-14  CEP 85.888-000
Fone/Fax (45) 3258 8000

Ramildndia - PR,

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
ATA REGISTRO DE PRECOS N° 214/2023

PREGAO ELETRONICO N° 32/2023.
VALIDADE: 12 MESES.

Aos dias seis do més de junho de dois mil e vinte etrés, na Prefeitura Municipal de Ramilédndia/PR,
situada na Avenida Voluntarios da Patria, 1600, Centro, Ramilandia/PR, CEP: 85.888-000, o Sr.
Prefeito Municipal EDSON DOS SANTOS, brasileiro, inscrita no CPF/MF sob o n°® 102.759.978-
80, , nos termos das Leis Federal n® 10.520/02, Lei Municipal n® 1167/2019, Artigos 42, 43, 44, 45
e 46 da Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006, Lei Complementar n°® 128, de 19 de
dezembro de 2008, Lei Complementar n® 147/2014, de 07/08/2014 e, subsidiariamente, a Lei
Federal n® 8.666/93, com as alteragdes posterior, das demais normas legais aplicaveis, e conforme a
classificagdo das propostas apresentadas no PREGAO ELETRONICO N° 32/2023 para Registro
de Pregos, RESOLVE registrar os pregos para aquisi¢do do objeto do pregdo supra citado, que passa
a fazer parte desta, nos seguintes termos.

CLAUSULA PRIMEIRA DO OBJETO

PARAGRAFO PRIMEIRO - A presente Ata tem por objeto registrar pregos para a futura e
eventual REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA
FARMACIA BASICA, DE USO GERAL, ESPECIAL E CONTROLADOS, PARA
ATENDER DEMANDA DOS PROGRAMAS DA SECRETARIA DE SAUDE, de acordo com
as condi¢des, quantidades e exigéncias estabelecidas neste edital e seus anexos, para futuras
aquisi¢oes através do SISTEMA REGISTRO DE PRECOS.

PARAGRAFO SEGUNDO - Esta Ata de Registro de Pregos podera ser utilizada por outro 6rgdo
ou entidade da Administra¢do, mediante consulta prévia a Contratante.

PARAGRAFO TERCEIRO - Cabera a detentora da Ata de Registro de Pregos, observadas as
condigoOes nela estabelecidas, optar pela aceitagdo ou nio do fornecimento, independentemente dos
quantitativos registrados em Ata, desde que este fornecimento ndo prejudique as obrigagdes
anteriormente assumidas.

PARAGRAFO QUARTO - DA CLASSIFICACAO
CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
Rua dos Cisnes, 235, Pedra Branca, Palho¢a/SC - CEP: 88137300

CNPJ 05.782.733/0003-00

000072
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Q’rqfeztum Municipal de Ramz[an&a

Av. Voluntdrios da Pdtria, n° 1.600 - Centro
CMNPT 95.725.024/0001-14 CEP 85.888-000

Fone/Fax (45) 3258 8000
Ramilindia - PR,

Item Descricio Unid. Qtde Valor Unit. | Valor Total
130 [Dexametasona colirio 0,1% frasco de 5 ml Frs 100 7,00 700,00
188 |Gluconato de Clorexidina 0,12% 250ml Frs 300 9,40 2.820,00
216 |Levotiroxina sodica 137 mcg comprimido CP 500 0,70 350,00
218 [Levotiroxina sodica 200 mecg CP 360 0,62 223,20
311 |Valproato de sddio 250 mg comprimido CP 2.000,00 0,21 420,00
313 [Valproato de sodio 300 mg comprimido CP 1.200,00 0,77 924,00
314 |Valproato de s6dio 500 mg comprimido CP 2.000,00 0,466 932,00

Total do Fornecedor 6.369,20 =
TERMO DE REFERENCIA

1 — Os produtos deverdo ser de primeira qualidade e atender as quantidades e especificagdes
constantes do Termo de Referéncia em anexo.

2 - Independente da aceita¢do o adjudicatario garantira a qualidade dos produtos.

3 — A estimativa de aquisigdo € a constante do anexo III - Termo de Referéncia.

4 — A quantidade especificada no objeto ndo gera direito adquirido ao fornecedor, tratando-

se de mera estimativa, ndo obrigando ao municipio a aquisi¢do de todo o material, durante a
vigéncia da ata,

5 - O pagamento sera efetuado em até 30 dias apds a execugdo dos servigos/entrega do
produto e conferéncia de quantidade e qualidade pelo Orgido competente da Administragio,
a base dos pregos apresentados na proposta, ¢ mediante a apresentagdo da Nota Fiscal,
acompanhada dos seguintes documentos:

- Autorizagdo de Compras, emitido pelo Departamento de Compras,

- Laudo de entrega emitido pela Comissdo Permanente Para Recebimento de Bens e
Servigos.

- Requisigdes de entrega emitidas pela Secretaria Competente,
- Certidao de Regularidade perante a Fazenda Federal;

- Certificado de Regularidade do FGTS da empresa;

000073
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Q’mﬁztum Municipal de Ramilindia

Av. Voluntdrios da Pdtria, n° 1.600 - Centro
CNP] 95.725.024/0001-14  CEP 85.888-000
Fone/Fax (45) 3258 8000
Ramildndia - PR,

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
ATA REGISTRO DE PRECOS N° 215/2023

PREGAO ELETRONICO N° 32/2023.
VALIDADE: 12 MESES.

Aos dias seis do més de junho de dois mil e vinte etrés, na Prefeitura Municipal de Ramilandia/PR,
situada na Avenida Voluntarios da Patria, 1600, Centro, Ramilandia/PR, CEP: 85.888-000, o Sr.
Prefeito Municipal EDSON DOS SANTOS, brasileiro, inscrita no CPF/MF sob o n® 102.759.978-
80, , nos termos das Leis Federal n® 10.520/02, Lei Municipal n® 1167/2019, Artigos 42, 43, 44, 45
e 46 da Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006, Lei Complementar n® 128, de 19 de
dezembro de 2008, Lei Complementar n® 147/2014, de 07/08/2014 e, subsidiariamente, a Lel
Federal n® 8.666/93, com as alteragdes posterior, das demais normas legais aplicaveis, e conforme a
classificagdo das propostas apresentadas no PREGAO ELETRONICO N° 32/2023 para Registro
de Pregos, RESOLVE registrar os pregos para aquisi¢do do objeto do pregdo supra citado, que passa
a fazer parte desta, nos seguintes termos.

CLAUSULA PRIMEIRA DO OBJETO

PARAGRAFO PRIMEIRO - A presente Ata tem por objeto registrar pregos para a futura e
eventual REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA
FARMACIA BASICA, DE USO GERAL, ESPECIAL E CONTROLADOS, PARA
ATENDER DEMANDA DOS PROGRAMAS DA SECRETARIA DE SAUDE, de acordo com
as condi¢des, quantidades e exigéncias estabelecidas neste edital e seus anexos, para futuras
aquisi¢oes através do SISTEMA REGISTRO DE PRECOS.

PARAGRAFO SEGUNDO - Esta Ata de Registro de Precos podera ser utilizada por outro 6rgdo
ou entidade da Administragdo, mediante consulta prévia a Contratante.

PARAGRAFO TERCEIRO - Caber4 a detentora da Ata de Registro de Pregos, observadas as
condi¢des nela estabelecidas, optar pela aceitagdo ou ndo do fornecimento, independentemente dos
quantitativos registrados em Ata, desde que este fornecimento ndo prejudique as obrigagGes
anteriormente assumidas.

PARAGRAFO QUARTO - DA CLASSIFICACAO

ILG COMERCIAL LTDA

Rua Itacolomi, N° 377, La Salle - Pato Branco/PR - CEP 85505-050
CNPJ 20.657.155/0001-02
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CEP 85.888-000

Q’reféztum Municipal de Ramz[and’za

Av. Voluntdrios da ®dtria, n° 1.600 - Centro
CNPT 95. 725.024/0001 14

Fone/Fax (45) 3258 8000
Ramildndia - PR,

Item Descrigio Unid. Qtde Valor Unit. | Valor Total
15 |Alprazolam 2 mg comprimido CP 5.000,00 0,09 450,00
26 |Atorvastatina calcica 20 mg comprimido CP 3.000,00 0,30 900,00

Bimatoprosta 0,1mg/ml + tartarato de brimonidina
41 |1,5mg/ml + maleato de timolol 6,83 mg/mL} Frs 100 177,00 17.700,00
colirio
45 |Bisoprolol Hemifumarato 2,5mg comprimidos CP 1.200,00 0,32 384,00
46 [Bisoprolol Hemifumarato Smg comprimidos CP 1.200,00 0,74 888,00
54 Bromtito de Umeclidinio 62,5 mcg , po de Frs 30 245,00 7.350,00
inalacdo
56 [Budesonida spray nasal 32 mcg Frs 50 9,61 480,50
57 [Budesonida spray nasal 64 mcg Frs 50 16,00 800,00
69 [Carvedilol 12,5 mg comprimido CP 2.000,00 0,107 214,00
70 |Carvedilol 25 mg comprimido CP 2.000,00 0,144 288,00
71 |Carvedilol 3,125 mg comprimido CP 2.000,00 0,089 178,00
72 | Carvedilol 6,25 mg comprimido Cp 2.000,00 0,099 198,00
82 (Cetoprofeno 100 mg comp CP 6.000,00 1,10 6.600,00
90 |Clonazepam 2 mg comprimido CP 11.000,00 0,051 561,00
91 Clonazepam 2,5 mg/ml solugiio oral gotas frasco| Frs 100 2.65 265.00
20 ml
97 |(Cloridrato de amitriptilina 25 mg comprimido CP 2.000,00 0,0479 95,80
120 |Codeina fosfato 30 mg comprimido CP 6.000,00 1,3899 8.339,40
123 |Darifenacina bromidrato 7,5 mg comprimidos CP 500 3,95 1.975,00
Descrigdo do Lubrificante Polietilenoglicol 400,
Propilenoglicol, Hidroxipropil Guar, Acido
Borico, Cloreto De Sodio, CloretoDe Potéssio,
124 (Cloreto De Calcio, Cloreto De Magnésio, Cloreto| ~ Frs 60 53,90 3.234,00
De Zinco, Hidroxido De Sédio Elou Acido
Cloridrico, Polyquado (Polyquaternium-1) e Agua
Purificada
125 [Desvenlafixina 100mg comprimido CpP 4.000,00 1,1570 4.628,00
129 [Dexametasona 4mg comprimido CP 500 0,1699 84,95
136 |Diazepam 10 mg comprimido Cp 6.000,00 0,0619 371,40
138 [Diazepam 5 mg comprimido CP 5.000,00 0,0579 289,50
147 Dlpllrona 500mg+ cllondrato de prometazina SmgH CP 1.200,00 02997 359,64
cloridrato de adifenina 10 mg comprimido
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Q’reﬁztum Municipal de Ramilandia

Av. Voluntdrios da Patria, n° 1.600 - Centro

CNP] 95.725.024/0001-14  CEP 85.888-000
Fone/Fax (45) 3258 8000
Ramildndia - PR,

Enantato de noretisterona 50 mg/ml + valerato de
156 estradiol 5 mg/ml solugio injetadvel ampola 1 ml Amp 30 9,97 498,50
160 [Escitalopram 10 comprimido CP 10.000,00 0,1379 1.379,00
161 |Escitalopram 20 comprimido CP 10.000,00 0,229 2.290,00
163 [Espironolactona 25 mg comprimido CP 2.000,00 0,189 378,00
173 |Finasterida 5 mg comprimido CP 1.200,00 0,276 331,20

Glicerina + carmelose sodica + eritritol H

levocarnitina + acido borico + borato de sodio

decaidratado + citrato de sodio diidratado
185 [cloreto de potassio + cloreto de calcio diidratado +{  Frs 60 55,90 3.354,00 ~

cloreto de magnésio hexaidratado + purite

(complexo de oxicloro) + agua purificada, solugio

oftalmica frasco 10 ml
203 [[sossorbida 5 mg comprimido CP 300 0,263 78,90
205 [Ivermectina 6 mg comprimidos CpP 600 0,47 282,00
226 |Maleato de timolol 0,5% colirio frasco 5 ml Frs 150 2,9899 448,49
229 MedroxlprpgesEerona acetato 150 mg/ml Adiip 100 9,40 940,00

suspensao injetavel IM ampola 1 ml
234 |Metilfenidato cloridrato 10 mg comprimidos Cp 900 0,264 237,60
240 Mirtazapina 15 mg comprimido CP 3.000,00 1,231 3.693,00
257 [Ondansetrona cloridrato 08 mg comprimido CP 1.000,00 0,6799 679,90
262 |Paroxetina cloridrato 20 mg comprimido Cp 6.000,00 0,1949 1.169,40
274 |Pregabalina 75 mg céapsula Cps 10.000,00 0,3199 3.199,00 ™
277 |Quetiapina 100 mg comprimidos ce 500 0,4599 229,95
283 [Saccharomyces boulardii comprimido 100mg CP 3.000,00 0,64 1.920,00
290 Sulfame}oxazol + trimetoprima 40+80 mg/ml Frs 50 4,66 233,00

suspensdo oral frasco 100 ml
303 [Topiramato 100 mg comprimidos. CP 2.000,00 0,346 692,00
304 [Topiramato 25 mg comprimidos CP 1.600,00 0,152 243,20
322 [Zolpidem hemitartarato 10 mg comprimido CP 5.000,00 0,146 730,00

Total do Fornecedor 79.641,33

TERMO DE REFERENCIA

1 - Os produtos deverdo ser de primeira qualidade e atender as quantidades e especifica¢des

constantes do Termo de Referéncia em anexo.
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Q’reﬁztura Municipal de Ramildndia

Av. Voluntdrios da Pdtria, n° 1.600 - Centro
CN®P] 95.725.024/0001-14  CEP 85.888-000
'Tone/‘FaJ(_@.F) 3258 8000
Ramildndia - PR,

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
ATA REGISTRO DE PRECOS N° 216/2023

PREGAO ELETRONICO N° 32/2023.
VALIDADE: 12 MESES.

Aos dias seis do més de junho de dois mil e vinte etrés, na Prefeitura Municipal de Ramilandia/PR,
situada na Avenida Voluntarios da Patria, 1600, Centro, Ramildndia/PR, CEP: 85.888-000, o Sr.
Prefeito Municipal EDSON DOS SANTOS, brasileiro, inscrita no CPF/MF sob o n°® 102.759.978-
80, , nos termos das Leis Federal n® 10.520/02, Lei Municipal n® 1167/2019, Artigos 42, 43, 44, 45
e 46 da Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006, Lei Complementar n°® 128, de 19 de
dezembro de 2008, Lei Complementar n® 147/2014, de 07/08/2014 e, subsidiariamente, a Lei
Federal n° 8.666/93, com as alteragdes posterior, das demais normas legais aplicaveis, e conforme a
classificagdo das propostas apresentadas no PREGAO ELETRONICO N° 32/2023 para Registro
de Pregos, RESOLVE registrar os pregos para aquisi¢do do objeto do pregdo supra citado, que passa
a fazer parte desta, nos seguintes termos.

CLAUSULA PRIMEIRA DO OBJETO

PARAGRAFO PRIMEIRO - A presente Ata tem por objeto registrar pregos para a futura e
eventual REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA
FARMACIA BASICA, DE USO GERAL, ESPECIAL E CONTROLADOS, PARA
ATENDER DEMANDA DOS PROGRAMAS DA SECRETARIA DE SAUDE, de acordo com
as condigdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste edital e seus anexos, para futuras
aquisi¢des através do SISTEMA REGISTRO DE PRECOS.

PARAGRAFO SEGUNDO - Esta Ata de Registro de Pregos poderé ser utilizada por outro érgio
ou entidade da Administragdo, mediante consulta prévia a Contratante.

PARAGRAFO TERCEIRO - Cabera a detentora da Ata de Registro de Pregos, observadas as
condi¢des nela estabelecidas, optar pela aceitagdo ou ndo do fornecimento, independentemente dos
quantitativos registrados em Ata, desde que este fornecimento ndo prejudique as obrigagdes
anteriormente assumidas.

PARAGRAFO QUARTO - DA CLASSIFICACAO

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Avenida Santos Dumont, 1355, Santo Antdnio, Joinville/SC - CEP: 89218105
CNPJ 09.944.371/0001-04

000073
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(Prqﬁeztum Municipal de Q{amz[andia

Av. Voluntdrios da Pdtria, n° 1.600 - Centro
CNPT 95.725.024/0001-14  CEP 85.888-000
Fone/Fax (45) 3258 8000
Ramildndia - PR,

Vo

Item Descricio Unid. Qtde Valor Unit. | Valor Total
122 |Colecalciferol 1000ui capsula CP 5.000,00 0,39 1.950,00
175 Formoterol di-hidratado fumarato 12 meg capsulas Cps 100 50,24 5.024,00

p/ inalagdo + inalador

Formoterol di-hidratado fumarato 6 mcg

176 [Budesonida 100 mcg capsulas p/ inalagdo ¢/ 60y Frs 24 43,20 1.036,80
caps
Formoterol di-hidratado fumarato 6 mcg

177 [Budesonida 200 mcg capsulas p/ inalagdo ¢/ 6(f Frs 24 67,21 1.613,04
cans

202 [[sossorbida 20 mg comprimido CP 120 0,1596 19,15

Total do Fornecedor 9.642,99
TERMO DE REFERENCIA

1 - Os produtos deverdo ser de primeira qualidade e atender as quantidades e especificagdes
constantes do Termo de Referéncia em anexo.

2 - Independente da aceita¢do o adjudicatario garantird a qualidade dos produtos.

3 — A estimativa de aquisi¢@o ¢ a constante do anexo III - Termo de Referéncia.

4 — A quantidade especificada no objeto ndo gera direito adquirido ao fornecedor, tratando-
se de mera estimativa, ndo obrigando ao municipio a aquisi¢cdo de todo o material, durante a
vigéncia da ata;

5 - O pagamento sera efetuado em até 30 dias apds a execucdo dos servigos/entrega do
produto e conferéncia de quantidade e qualidade pelo Orgio competente da Administragio,
a base dos pregos apresentados na proposta, e mediante a apresentagdo da Nota Fiscal,
acompanhada dos seguintes documentos:

- Autorizagdo de Compras, emitido pelo Departamento de Compras,

- Laudo de entrega emitido pela Comissdo Permanente Para Recebimento de Bens e
Servigos.

- Requisigdes de entrega emitidas pela Secretaria Competente,
- Certidao de Regularidade perante a Fazenda Federal;

- Certificado de Regularidade do FGTS da empresa;
000073
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iy QJreﬁeztum Municipal de Ramildndia

Av. Voluntdrios da Pdtria, n° 1.600 - Centro
CNPJ 95.725.024/0001-14  CEP 85.888-000
Fone/Fax (45) 3258 8000
Ramildndia - PR,

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
ATA REGISTRO DE PRECOS N° 212/2023

PREGAO ELETRONICO N° 32/2023.
VALIDADE: 12 MESES.

Aos dias seis do més de junho de dois mil e vinte etrés, na Prefeitura Municipal de Ramilandia/PR,
situada na Avenida Voluntarios da Patria, 1600, Centro, Ramiladndia/PR, CEP: 85.888-000, o Sr.
Prefeito Municipal EDSON DOS SANTOS, brasileiro, inscrita no CPF/MF sob o n® 102.759.978-
80, , nos termos das Leis Federal n® 10.520/02, Lei Municipal n° 1167/2019, Artigos 42, 43, 44, 45
e 46 da Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006, Lei Complementar n° 128, de 19 de
dezembro de 2008, Lei Complementar n° 147/2014, de 07/08/2014 e, subsidiariamente, a Lei
Federal n°® 8.666/93, com as alteracdes posterior, das demais normas legais aplicéveis, e conforme a
classificagdo das propostas apresentadas no PREGAO ELETRONICO N° 32/2023 para Registro
de Precos, RESOLVE registrar os pregos para aquisi¢do do objeto do pregdo supra citado, que passa
a fazer parte desta, nos seguintes termos.

CLAUSULA PRIMEIRA DO OBJETO

PARAGRAFO PRIMEIRO - A presente Ata tem por objeto registrar pregos para a futura e
eventual REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA
FARMACIA BASICA, DE USO GERAL, ESPECIAL E CONTROLADOS, PARA
ATENDER DEMANDA DOS PROGRAMAS DA SECRETARIA DE SAUDE, de acordo com
as condicdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste edital e seus anexos, para futuras
aquisi¢des através do SISTEMA REGISTRO DE PRECOS.

PARAGRAFO SEGUNDO - Esta Ata de Registro de Precos podera ser utilizada por outro 6rgdo
ou entidade da Administragdo, mediante consulta prévia a Contratante.

PARAGRAFO TERCEIRO - Caber4 a detentora da Ata de Registro de Pregos, observadas as
condices nela estabelecidas, optar pela aceitagio ou ndo do fornecimento, independentemente dos
quantitativos registrados em Ata, desde que este fornecimento ndo prejudique as obrigagdes
anteriormente assumidas.

PARAGRAFO QUARTO - DA CLASSIFICACAO

CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - LTDA

Rua Maria Olimpia Jardim, N° 370A, Jardim Izabel - Campo Mourido/PR - CEP 87309-185
CNPJ 32.743.242/0001-61

000080
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ity (Prefeztum Municipal de Ramildndia

CNPT 95.725.024/0001-14
Fone/Fax,(45) 3258 8000
Ramildndia - PR,

Av. Voluntdrios da Pdtria, n° 1.600 - Centro

CEP 85.888-000

Item Descricio Unid. Qtde Valor Unit. | Valor Total
3 A(l:ebroﬁlina 5 mg/ml xarope infantil frasco 120 Frs 200 11,25 2.250,00
m
Acetato de retinol 50000 Ul/ml + colecalciferol,
4 10000 Ul/ml solug@o oral gotas frasco 20 ml b 2 Al L
5 |Acetilcisteina 20mg/ml frasco com 120ml Frs 500 5,29 2.645,00
35 |[Benzilpenicilina benzatina 600.000UI injetavel Amp 50 7,99 399,50
Butilbrometo de escopolamina + dipirona sodical
58 6,67+333,4mg/ml solugdo oral frasco 20 ml Frs 500 6,16 3.080,00
59 Butilbrometo de escopolamina 10 mg/ml solugio Frs 500 7,287 3.643.50 -~
oral gotas frasco 20 ml
75 |Ceftriaxona 1000 mg injetavel IM/IV Amp 300 3,89 1.167,00
76 |Ceftriaxona 1000 mg injetavel IV Amp 200 3,87 774,00
93 |Cloreto de sddio 0,9% solugéo nasal frasco 30 ml Frs 200 4,333 866,60
94 Cloridrato de ambroxol 15mg/5ml xarope infantil Frs 500 5,50 2.750,00
frasco 100 ml
96 Cloridrato de ambroxol 7,5 mg/ml gotas frasco Frs 50 429 214,50
S50ml
98 |Cloridrato de Ciclobenzaprina 10 mg comprimido CP 3.000,00 0,105 315,00
100 Cloridrato de cimetidina 150 mg/ml injetavel Aiip 200 142 284,00
ampola 2 ml
140 Diclofenaco sodico 25 mg/ ml solucdo injetavel Amp 1.000,00 0,99 990,00
ampola 3 ml
149 Dipirona sodica 500 mg/ml solugdo injetavel ap 400 117 468,00 po—
ampola 2 ml
180 |Furosemida 10 mg/ml injetavel ampola 2 ml Amp 200 1,45 290,00
243 |Naproxeno 250 mg comprimido CP 1.500,00 0,60 900,00
263 |Passiflora incarnata 182,93 comprimido CP 3.000,00 0,52 1.560,00
265 [Permanganato de potassio 100mg comprimido CP 100 0,29 29,00
Piridoxina + tiamina + riboflavina + nicotinamidal
267 (+ dexpantenol, polivitaminico complexo B| Amp 700 1,45 1.015,00
solugdo injetavel IM/IV ampola 2 ml
Total do Fornecedor 27.221,10

TERMO DE REFERENCIA

1 — Os produtos deverdo ser de primeira qualidade e atender as quantidades e especificagdes

constantes do Termo de Referéncia em anexo.
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(Prqﬁzztum Municipal de Ramilindia

Av. Voluntdrios da Pdtria, n° 1.600 - Centro
CNP] 95.725.024/0001-14  CEP 85.888-000
‘”Fone/ff'tv((45) 3258 8000
Ramildndia - PR,

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
ATA REGISTRO DE PRECOS N° 213/2023

PREGAO ELETRONICO N° 32/2023.
VALIDADE: 12 MESES.

Aos dias seis do més de junho de dois mil e vinte etrés, na Prefeitura Municipal de Ramiladndia/PR,
situada na Avenida Voluntarios da Patria, 1600, Centro, Ramilandia/PR, CEP: 85.888-000, o Sr.
Prefeito Municipal EDSON DOS SANTOS, brasileiro, inscrita no CPF/MF sob o n® 102.759.978-
80, , nos termos das Leis Federal n® 10.520/02, Lei Municipal n® 1167/2019, Artigos 42, 43, 44, 45
» € 46 da Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006, Lei Complementar n® 128, de 19 de
dezembro de 2008, Lei Complementar n° 147/2014, de 07/08/2014 e, subsidiariamente, a Lei
Federal n°® 8.666/93, com as alteragdes posterior, das demais normas legais aplicaveis, e conforme a
classificagdo das propostas apresentadas no PREGAO ELETRONICO N° 32/2023 para Registro
de Pregos, RESOLVE registrar os pregos para aquisi¢do do objeto do pregdo supra citado, que passa
a fazer parte desta, nos seguintes termos.

CLAUSULA PRIMEIRA DO OBJETO

PARAGRAFO PRIMEIRO - A presente Ata tem por objeto registrar pregos para a futura e
eventual REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA
FARMACIA BASICA, DE USO GERAL, ESPECIAL E CONTROLADOS, PARA
ATENDER DEMANDA DOS PROGRAMAS DA SECRETARIA DE SAUDE, de acordo com
as condi¢des, quantidades e exigéncias estabelecidas neste edital e seus anexos, para futuras
aquisi¢des através do SISTEMA REGISTRO DE PRECOS.

PARAGRAFO SEGUNDO - Esta Ata de Registro de Pregos podera ser utilizada por outro érgio
ou entidade da Administragdo, mediante consulta prévia a Contratante.

PARAGRAFO TERCEIRO - Caber4 a detentora da Ata de Registro de Pregos, observadas as
condig¢des nela estabelecidas, optar pela aceitagdo ou ndo do fornecimento, independentemente dos
quantitativos registrados em Ata, desde que este fornecimento ndo prejudique as obrigagoes
anteriormente assumidas.

PARAGRAFO QUARTO - DA CLASSIFICACAO

CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA — FILIAL SC
Acesso Florenal Ribeiro, N° 1551 D, na cidade de Chapeco — SC

CNPJ 03.652.030/0003-32

Pagina 1 de 19 000082



el (Prefeztum Municipal de Ramildndia

CNPT 95.725.024/0001-14
Fone/Fax (45) 3258 8000
Ramildndia - PR,

Av. Voluntdrios da Pdtria, n° 1.600 - Centro

CE®P 85.888-000

Item Descri¢iao Unid. Qtde Valor Unit. | Valor Total
95 Cloridrato de ambroxol 30mg/5ml xarope adulto Frs 500 420 2.100,00
frasco 100 ml
141 |Diclofenaco sédico 50mg comprimido CP 6.000,00 0,06 360,00
148 |Dipirona sodica 500 mg comprimido cP 5.000,00 0,13 650,00
184 |Ginko Biloba 120mg comprimido CP 600 0,64 384,00
201 Isoflav.on.a de soja(Glycine Max) 150mg CP 1.000,00 0.36 360,00
comprimido
230 Meloxicam 15 mg comprimidos CP 2.000,00 0,08 176,00
718 Metron_idazol 100 mg/g geléia vaginal bisnaga 50) Bi 100 5,54 554,00 _—
¢ + aplicadores
252 |Olanzapina 10 mgcomprimidos CpP 3.600,00 0,51 1.836,00
255 [Omeprazol 20 mg capsula Cps 5.000,00 0,054 270,00
256 |Ondansetrona cloridrato 04 mg comprimido CP 1.000,00 0,50 500,00
261 [Paracetamol 500 mg comprimido CP 5.000,00 0,08 400,00
268 [Polivitaminico e poliminerais capsulas Cps 3.000,00 0,08 240,00
287 [Succinato de metoprolol 50 mg comprimido CP 2.000,00 0,40 800,00
289 Sulfadlaz'm'ft .de pratal0 mg/g  creme Bi 100 4,75 475,00
dermatologico bisnaga 30 g
318 |Venlafaxina 150 mg comprimidos CP 5.000,00 0,54 2.700,00
Total do Fornecedor 11.805,00
P Y

TERMO DE REFERENCIA

1 — Os produtos deverdo ser de primeira qualidade e atender as quantidades e especifica¢oes

constantes do Termo de Referéncia em anexo.
2 - Independente da aceitagdo o adjudicatério garantird a qualidade dos produtos.

3 — A estimativa de aquisigdo ¢ a constante do anexo III - Termo de Referéncia.

4 — A quantidade especificada no objeto ndo gera direito adquirido ao fornecedor, tratando-
se de mera estimativa, ndo obrigando ao municipio a aquisi¢do de todo o material, durante a

vigéncia da ata;

5 - O pagamento serd efetuado em até 30 dias apds a execugdo dos servigos/entrega do
produto e conferéncia de quantidade e qualidade pelo Orgdo competente da Administracéo,
a base dos precos apresentados na proposta, e mediante a apresentacdo da Nota Fiscal,

Pagina 2 de 19
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VENCEDORES DO PROCESSO

Prefeitura Municipal de Campo Mourao
Secretaria Municipal de Administragao
Geréncia de Licitacdes (GELIC)
Registro de Pregos Eletrénico - 57/2023

A. G. Kienen & Cia. Ltda. | Tipo: Ltda/Eireli - LC123: Nao - Documento 82.225.947/0001-65 - Endereco:
R. Benjamin Borges dos Santos - CEP: 85503350 - UF: PR - Municipio: Pato Branco - Telefone: (46)
3224-2100

Cédigo  Produto Modelo Marca/Fabricante Qtde Valor Unitario Valor Total
0009 CLORIDRATO DE BUPROPIONA 160 MG _ N°® REGISTRO 10235 EMS 2.160,00 CPR RS 0,4788 1.034,2080
COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERAGAO 10390050
PROLONGADA.
0040 LEVOTIROXINA SODICA 88MCG COMPRIMIDO  N° REGISTRO 1 0089 MERCK 540,00 CPR R$ 0,3000 162,0000
0392 066 3
0053 OXCARBAMAZEPINA 60MG/ML SUSPENSAQ N°® REGISTRO 1 0497 UNIAO QUIMICA 300,00 FR R$ 39,6000 11.880,0000

ORAL FRASCO 100ML + SERINGA DOSADORA 14210097

TOTAL DO VENCEDOR  R$ 13.076,2080

ALMEIDA FARMACEUTICA LTDA | Tipo: ME - LC123: Sim - Documento 40.455.009/0001-01 - Enderego: Avenida Moinho dos
Ventos - CEP: 74371395 - UF: GO - Municipio: Goiénia - Telefone: (62) 99318-0672

Cddigo  Produto Modelo Marca/Fabricante Qtde Valor Unitario Valor Total
0145 LEVODOPA+BENSERAZIDA 200MG+50MG 30 CPR ACHE 51.000,00 CPR RS 2,0890 106.539,0000
COMPRIMIDO

TOTAL DO VENCEDOR R$ 106.539,0000

Altermed Material Medico Hospitalar Ltda | Tipo: Ltda/Eireli - LC123: Nao - Documento 00.802.002/0001-02 - Enderego:
ESTRADA BOA ESPERANCA, 2320 - CEP: 89163554 - UF: SC - Municipio: Rio do Sul - Telefone: (47) 3520-9000

Codigo  Produto Modelo Marcal/Fabricante Qtde Valor Unitario Valor Total
0033 SULFATO DE GLICOSAMINA 1,5G SACHE 4G OSTEOGLIC LEGRANDI(F) 540,00 SCH RS 2,0960 1.131,8400
0081 TELMISARTANA 80MG COMPRIMIDO ALTHAIA (GENERICO) ALTHAIA 540,00 CPR RS 1,7570 948,7800
0183 FLUOCINOLONA ACETONIDA 0,250MG/ML + OTOSYLASE GEOLAB(F) 1.500,00 FR RS 4,8550 7.282,5000

POLIMIXINA B (SULFATO) 10.000UI/ML +
NEOMICINA (SULFATO) 3,50MG/ML +
LIDOCAINA (CLORIDRATO) 20 MG/ML
SOLUGAO OTOLOGICA - FRASCO GOTEJADOR

10ML.

0191 GLICERINA 12% SOLUGAO ENEMA FRASCO CLISTEROL 12% JP 900,00 UN RS 11,2530 10.127,7000
SISTEMA FECHADO 500ML, ACOMPANHADO 500ML
DE SONDA RETAL.

TOTAL DO VENCEDOR R$ 19.490,8200

Antibiéticos do Brasil Ltda | Tipo: Ltda/Eireli - LC123: Ndo - Documento 05.439.635/0004-56 - Enderego: Rod. Antonio Heil Km4
Parte 1H - CEP: 88316000 - UF: SC - Municipio: Itajal - Telefone: (21) 2268-7442

Cédigo  Produto Modelo Marca/Fabricante Qtde Valor Unitéario Valor Total
0165 CEFALEXINA 500MG Cefalexina - Genérica Antibioticos do Brasil 110.000,00 CPR RS 0,4200 46.200,0000
Ltda
0166 CEFALEXINA SUSPENSAO 250MG /5 ML, Cefalexina - Genérica  Antibiéticos do Brasil 1.500,00 FR R$ 9,9700 14.955,0000
FRASCO COM 100 ML + COPO DOSADOR Ltda
GRADUADO

TOTAL DO VENCEDOR R$ 61.155,0000

BELLPHARMA MEDICAMENTOS LTDA | Tipo: ME - LC123: Sim - Documento 26.089.337/0001-00 - Enderego: Avenida Getulio
Vargas - CEP: 85602500 - UF: PR - Municipio: Francisco Beltrdo - Telefone: (46) 3523-6613

Cédige  Produto Modelo Marca/Fabricante Qtde Valor Unitario Valor Total
0048 OMEGA 3 CAPSULA EPA/DHA 1000 MG cpr herbamed 1.080,00 CPR R$ 0,1400 151,2000
CAPSULA

TOTAL DO VENCEDOR R$ 151,2000

‘ partal de A autenticidade do documento pode ser verificada no site https://validaarquivo.portaldecompraspublicas.com.br
“““ COMPRAS Documento gerado eletronicamente no Portal de Compras Publicas em 19/06/2023 as 15:52:44.
% PUBLICAS Codigo verificador: 584526




J

CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA | Tipo: EPP/SS - LC123: Sim - Documento
32.743.242/0001-61 - Enderego: R MARIA OLIMPIA JARDIM - CEP: 87309185 - UF: PR - Municiplo: Campo Mourdo - Telefone:
(44) 3810-2776

Cddigo  Produto Modelo Marca/Fabricante Qtde Valor Unitérlo Valor Total

0013 CLORIDRATO DE CLONIDINA 0,150MG CPR BOEHRINGER 4.860,00 CPR RS 0,3380 1.642,6600
COMPRIMIDO

0062 CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA 15MG CPR LIBBS 540,00 CPR RS 2,0800 1.123,2000
COMPRIMIDO

0167 CLONIDINA 0,160MG COMPRIMIDO CPR BOEHRINGER 10.050,00 CPR R$ 0,2998 3.012,9900

TOTAL DO VENCEDOR  R$ 5.778,8700

CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | Tipo: Ltda/Eireli - LC123: N&o - Documento
03.652.030/0003-32 - Enderego: Acesso Florenal Ribeiro - CEP: 89815280 - UF: SC - Municipio: Chapecé - Telefone: (54) 3523-
2700

Cédigo Produto Modelo Marca/Fabricante Qtde Valor Unitério Valor Total

0039 CLORIDRATO DE LOPERAMIDA 2MG KAOSEC PHARMASCIENCE 2.500,00 CPR RS 0,1400 350,0000
COMPRIMIDO

0121 VENLAFAXINA (CLORIDRATO) 75MG CAPSULA  GENERICO CELLERA 540.000,00 CP R$ 0,5500 297.000,0000
DE LIBERAGAO CONTROLADA.

0175 SAIS PARA REHIDRATACAO ORAL,PO PARA REIDRATANTE IFAL IFAL 20.000,00 UN RS 0,8900 17.800,0000
SOLUCAO ORAL COM 27,9G ENVELOPE

0176 ACICLOVIR 50MG/G (5%) CREME GENERICO BRAINFARMA 3.000,00 BNG RS 1,8400 §.520,0000

DERMATOLOGICO - BISNAGA 10G.

TOTAL DO VENCEDOR  R$ 320.670,0000

CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - FILIAL | Tipo: Ltda/Eireli - LC123: N&o - Documento 05.782.733/6003-
00 - Enderecgo: Rua dos Cisnes - CEP: 88.137-300 - UF: SC - Municlpio: Palhoga - Telefone: (51) 3751-9300

Cédigo  Produto Modelo Marca/Fabricante Qtde Valor Unitario Valor Total

0030 FLIXOTIDE SPRAY ORAL 50MCG GLAXO GLAXO 18,00 FR RS 114,6500 2,063,7000
(PROPIONATO DE FLUTICASONA) FRASCO 120
DOSES CONTENDO INALADOR
PRESSURIZADO COM MEDIDOR. (PARA
ATENDER MANDADO JUDICIAL).

0034 CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 50 MG NOVARTIS NOVARTIS 2.160,00 DRG R$ 0,4500 972,0000
DRAGEA
0108 RITALINA LA 20MG CAPSULA DE LIBERAGAO  NOVARTIS NOVARTIS 540,00 CP RS 6,9500 3.753,0000

MODIFICADA - NOVARTIS - PARA ATENDER
MANDADO JUDICIAL

TOTAL DO VENCEDOR RS 6.788,7000

Cirurgica Santa Cruz Com. Prod. Hosp. Ltda. | Tipo: Ltda/Eireli - LC123: N&o - Documento 94.516.671/0001-53 - Enderego: Rua
Cel Oscar R. Jost, 1955 - CEP: 86815010 - UF: RS - Municipio: Santa Cruz do Sul - Telefone: (51) 3719-9000

Cddigo  Produto Modelo Marca/Fabricante Qtde Valor Unitério Valor Total
0011 CITALOPRAM 20 MG COMPRIMIDO. GENERICO RANBAXY 1.620,00 CPR RS 0,1200 194,4000
0051 OXCARBAZEPINA 300MG COMPRIMIDO GENERICO RANBAXY 7.200,00 CPR R$ 0,8400 6.048,0000
0052 OXCARBAZEPINA 600MG COMPRIMIDO GENERICO RANBAXY 3.240,00 CPR R$ 1,3800 4.471,2000
0066 PREGABALINA 150 MG CAPSULA GENERICO RANBAXY 5.400,00 CP R$ 0,4200 2.268,0000
0133 DIAZEPAM 5MG COMPRIMIDO GENERICO BRAINFARMA 170.000,60 CPR R$ 0,0489 8.313,0000
0149 CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 25MG GENERICO RANBAXY 30.000,00 CP RS 0.1800 5.700,0000
CAPSULA
0187 GLICLAZIDA 30MG COMPRIMIDO GENERICO SUN 60.000,00 CPR RS 0,2200 13.200,0000
0189 CEFUROXIMA (AXETIL) 250MG COCMPRIMIDO.  GENERICO RANBAXY 700,00 CPR RS 3,6000 2.520,0000

TOTAL DO VENCEDOR  R$ 42.714,6000

CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI | Tipo: ME - LC123: Sim - Documento 23.228.076/0001-74 -

Enderego: Rua Doutor Méario Clapier Urbinatti - CEP: 87080120 - UF: PR - Municipio: Maringa - Telefone: (44) 99172-2072

Cédigo  Produto Modelo Marca/Fabricante Qtde Valor Unltério Valor Total
0028 EZETIMIBA 10MG + SINVASTATINA 20MG GERMED GERMED 540,00 CPR RS 1,8745 1.012,2300
COMPRIMIDO

TOTAL DO VENCEDOR  R$ 1.012,2300
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COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA. | Tipo: Ltda/Eireli - LC123: N3o - Documento 67.729.178/6005-72 - Enderego:
Rua Joanna Rodrigues Jondral - CEP: 86667050 - UF: PR - Municipio: Londrina - Telefone: (19) 3522-5800

Cédigo  Produto Modslo Marca/Fabricante Qtde Valor Unitario Valor Total

0110 BIMATOPROSTA 0,03% SOLUGAO OFTALMICA  BIMATOPROSTA SOL GEOLAB 750,00 FR R$ 17,3600 13.020,0000
ESTERIL - FRASCO 3ML OFTALMICA 0,3MG/ML

0118 RISPERIDONA 2 MG COMPRIMIDO. RISPERIDON 2MG CRISTALIA 30.000,00 CPR R$ 0,0880 2.670,0000

0134 FENITOINA(SODICA)100MG COMPRIMIDO FENITOINA 100MG HIPOLABOR 150.000,00 CPR R$ 0,0940 14.100,0000

0138 HALOPERIDOL 1 MG COMPRIMIDO HALO 1MG CRISTALIA 35.000,00 CPR RS 0,1700 5.950,0000

0173 PREDNISOLONA 3MG/ML SOLU(;AO ORAL - PREDNISOLONA HIPOLABOR 12.000,00 FR RS 4,3300 61.960,0000
FRASCO 60ML COM COPO DOSADOR. 3MG/ML

TOTAL DO VENCEDOR RS 87.700,0000

Comercial Mark Atacadista ME | Tipo: Ltda/Eireli - LC123: N&o - Documento 09.315.986/0001-07 - Enderego: PRESIDENTE
COSTAE SILVA - CEP: 85935000 - UF: PR - Municipio: Assis Chateaubriand - Telefone: (44) 3528-5085

Cédlgo Produto Modelo Marca/Fabricante Qtde Valor Unitério Vator Total
0122 ALOPURINOL 300MG COMPRIMIDO prati prati 15.000,00 CPR R$ 0,3209 4.813,5000
0154 VALPROATO DE SODIO hipolabor hipolabor 2.500,00 FR RS 4,7200 11.800,0000
57,624MG/ML(EQUIV.50MG DE
AC.VALPROICO)C/1060ML FRS

TOTAL DO VENCEDOR  R$ 16.613,5000

CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | Tipo: Ltda/Eireli - LC123: No -
Documento 12.418.191/0001-95 - Enderego: ROD BR 101 - CEP: 88349175 - UF: SC - Municipio: Camborit - Telefone: (47)
3366-7867

Codigo  Produto Modelo Marca/Fabricante Qtde Valor Unitérlo Valor Total
0114 DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10MG COMPRIMIDOS VERTIZANVITAMEDIC 30.000,00 CPR RS 0,0790 2.370,0000
COMPRIMIDO

TOTAL DO VENCEDOR  R§$ 2.370,0000

Cristalia Produtos Quimicos Farmaceuticos Itda | Tipo: Ltda/Eireli - LC123: N&o - Documento 44.734.671/0022-86 - Enderego:

Rodovia Monsenhor Clodoaldo de Paiva km 46,2 - CEP: 13974908 - UF: SP - Municlpio: Itapira - Telefone: (19) 3863-9529

Cédigo Produto Modelo Marca/Fabricante Qtde Valor Unitério Valor Total
0014 COLAGENASE 0,6 U/G + CLORANFENICOL 0,01 KOLLAGENASE CRISTALIA 36,00 BNG RS 9,9500 358,2000
G/G POMADA DERMATOLOGICA - BISNAGA 30  C/CLORAF
G
0061 CLORIDRATO DE PILOCARPINA 2% - PILOCAN CRISTALIA 18,00 FR RS 19,3300 347,9400
SOLUGAO OFTALMICA ESTERIL - FRASCO
10ML
0116 RISPERIDONA 1MG/ML SOLUGAO ORAL RISPERIDON FRASCO CRISTALIA 3.000,00 FR RS 5,9900 17.970,0000
FRASCO 30ML OU MAIS ACOMPANHADO DE
SERINGA PLASTICA DOSADORA.
0117 RISPERIDONA 1 MG COMPRIMIDO. RISPERIDON 1MG CRISTALIA 60.000,00 CPR R$ 0,0800 4.800,0000
0119 RISPERIDONA 3 MG COMPRIMIDO RISPERIDON 3MG CRISTALIA 30.000,00 CPR RS 0,1400 4.200,0000
0124 BIPERIDENO 2MG CP CINETOL 2MG CRISTALIA 210.000,00 CPR R$ 0,2490 52.290,0000
0135 FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO CRISTALIA/FENOCRIS CRISTALIA 110.000,00 CPR R$ 0,1400 15.400,0000
0136 FENOBARBITAL 40 MG/ML SOLUGAO GOTAS  FENOCRIS FRASCO  CRISTALIA 1.000,00 FR RS 3,6500 3.650,0000
FRASCO 20 ML
0139 HALOPERIDOL 2 MG/ML SOLUGAO ORAL HALO FRASCO CRISTALIA 350,00 FR RS 3,2000 1.120,0000
FRASCO 20 ML
0140 HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO HALO 5MG CRISTALIA 100.000,00 CPR R$0,1100 41.000,0000
0146 LEVODOPA+CARBIDCPA 250MG+25MG PARKIDOPA COMP CRISTALIA 8.100,00 CPR RS 0,5900 4.779,0000
COMPRIMIDO
0150 PROMETAZINA 256MG COMPRIMIDO PAMERGAN 25MG CRISTALIA 40.000,00 CPR RS 0,1200 4.800,0000
0162 CLORIDRATO DE TRAMADOL S0MG/ML - TRAMADON 2ML CRISTALIA 10.800,00 UN RS 1,9800 21.384,0000
SOLUGAO INJETAVEL IM/IV - AMPOLA DE 2ML
017 MEROPENEM TRI-HIDRATADO 1G PO MEROPENEM 1G BIOCHIMICO 1.000,00 AMP RS 16,0000 16.000,0000

LIOFILIZADO PARA SOLUGAO INJETAVEL.

TOTAL DO VENCEDOR  R$ 158.099,1400

Dimaster Comercio de Produtos Hospitalares Ltda | Tipo: Ltda/Eireli - LC123: N&o - Documento 02.520.829/0001-40 - Enderego:
RODOVIA BR 480 - CEP: 99740000 - UF: RS - Municipio: Baréio de Cotegipe - Telefone: (54) 3623-2600

Cddigo Produto Modslo Marca/Fabricante Qtde Valor Unitério Valor Total
Pagina 3 de 8

com.br

! & ’ L ' . .
| ] portalde . - Adulgritiddade db documento pode ser verificada no site hitps:iivalidaarquivo.portaldecomprasp
COMPRAS  Documento gerado eletronicamente no Portat de Compras Publicas em 19/06/2023 as 15:52:44,
3\ PUBLICAS Codigo verificador: 584526




0169 IBUPROFENO 50MG/ML FRASCO DE 30 ML NATULAB NATULAB 10.000,00 FR R$ 2,2500 22.500,0000

0190 N-BUTIL BROMETO DE ESCOPCLAMINA 10 MG  GREEN PHARMA GREEN PHARMA 120.000,00 UN RS 0,5280 63.360,0000
COMPRIMIDO

TOTAL DO VENCEDOR RS 85.860,0000

Dimeva Distribuidora de Medicamentos Ltda | Tipo: Ltda/Eirell - LC123: N&o - Documento 76.386.283/0001-13 - Enderego: RUA
JOSE FRARON - CEP: 85503320 - UF: PR - Municlpio: Pato Branco - Telefone: (46) 3224-3767

Cédigo  Produto Modelo Marca/Fabricante Qtde Vator Unitério Valor Total
0010 CILOSTAZOL 100MG COMPRIMIDO GENERICO ACHE 4.200,00 CPR RS 0,4700 1.974,06000
TOTAL DO VENCEDOR R$ 1.974,0000

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA | Tipo: Ltda/Eireli - LC123: Sim - Documento 25.279.552/0001-01 -
Enderego: CH 32 GLEBA 5-A PROLONGAMENTO DA RUA TRINDAD - CEP: 85933000 - UF: PR - Municlpio: Ouro Verde do
Oeste - Telefone: (45) 3251-1461

Cédigo Produto Modelo Marca/Fabricante Qtde Valor Unitario Valor Total

0102 VITERGAN ZINCO PLUS (POLIVITAMINICO E VITERGAN MARJAN 1.620,00 CPR RS 2,6780 4.338,3600
POLIMINERAL) COMPRIMIDO REVESTIDO -
MARJAN - PARA ATENDER MANDADO
JUDICIAL

TOTAL DO VENCEDOR  R$ 4.338,3600

ILG COMERCIAL LTDA ME | Tipo: ME - LC123: Sim - Documento 20.657.155/0001-02 - Enderego: Rua Itacoloml, - CEP:
85505050 - UF: PR - Municiplo: Pato Branco - Telefone: (46) 3225-1002

Cédigo  Produto Modelo Marca/Fabricante Qtde Vator Unitério Valor Total

0002 AMILORIDA (CLORIDRATO) SMG + EMS EMS 540,00 CPR RS 0,2800 151,2000
HIDROCLOROTIAZIDA 50MG COMPRIMIDO

0007 HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 5MG EMS EMS 540,00 CPR RS 0,2689 145,2060
COMPRIMIDO REVESTIDO

0012 CLOMIPRAMINA CLORIDRATO 75 MG, cLo EMS 1.620,00 CPR RS 1,0000 1.620,0000
COMPRIMIDOS DE LIBERAGAO LENTA

0021 BDOMPERIDONA 10 MG COMPRIMIDO EMS EMS 9.800,00 CPR RS 0,0689 675,2200

0022 DULOXETINA (CLORIDRATO) 30 MG CAPSULA  EMS EMS 540,00 CP RS 1,2232 660,5280
DE LIBERAGAO RETARDADA

0023 DULOXETINA (CLORIDRATO) 60 MG CAPSULA  EMS EMS 3.240,00 CP RS 2,2140 7.173,3600
DE LIBERAGAO RETARDADA

0025 ESCITALOPRAM 20MG COMPRIMIDO EMS EMS 3.000,00 CPR RS 0,2440 732,0000

0026 ESOMEPRAZOL MAGNESIO 40MG EMS EMS 1.080,00 CPR RS 1,5940 1.721,5200
COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERAGAO
RETARDADA

0042 DICLORIDRATO DE MANIDIPINO 10MG PHARLAB PHARLAB 540,00 CPR RS 2,4423 1.318,8420
COMPRIMIDO

0057 PAROXETINA CLORIDRATO 20 MG. EMS EMS 1.800,00 CPR RS 0,1950 351,0000

0060 PENTOXIFILINA 400 MG COMPRIMIDO EMS EMS 1.080,00 CPR RS 1,0259 1.107,9720

0063 PIRACETAM 800 MG COMPRIMIDO NOOTROPIL SANOFI-MEDLEY 1.350,00 CPR R$ 1,0963 1.480,0050

0065 PITAVASTATINA CALCICA 2MG COMPRIMIDO  EUROFARMA EUROFARMA 540,00 CPR RS 1,9900 1.074,6000

0068 FUMARATO DE QUETIAPINA 100 MG EMS EMS 540,00 CPR RS 0,3690 199,2600
COMPRIMIDO

0070 RIVAROXABANA 20MG COMPRIMIDO VYNAXA EMS 540,00 CPR RS 0,4940 266,7600

0072 RIVAROXABANA 10MG COMPRIMIDO VYNAXA EMS 540,00 CPR RS 0,2470 133,3800

0076 FORFIG 200MG (SILIMARINA) - EUROFARMA FORFIG EUROFARMA 10.200,00 CPR R$ 2,4730 25.224,6000

0079 SUCRALFATO SUSPENSAO ORAL 200 MGML  SUCRAFILM EMS 1.080,00 UN RS 3,8299 4.136,2920
FLACONETE C/ 10 ML

ocoss CLORIDRATO DE TRAZODONA 50 MG EMS EMS 2.500,00 CPR R$ 0,3102 775,5000
COMPRIMIDO

0089 MALEATO DE TRIMEBUTINA 200MG CAPSULA  EUROFARMA EUROFARMA 1.080,00 CP RS 0,5009 972,8720

0115 METILFENIDATO (CLORIDRATO) 10MG EMS EMS 180.000,00 CPR R$ 0,2680 48.420,0000
COMPRIMIDO

0126 CLARITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO EMS EMS 3.000,00 CPR RS 1,8239 5.471,7000

0129 CLOMIPRAMINA({CLORIDRATO)25MG CP cLo EMS 90.000,00 CPR R$ 0,7679 69.111,0000

0130 CLONAZEPAM 2,5 MGML SOLUGAO ORAL EMS EMS §.000,00 FR RS 2,4000 12.000,0000
FRASCO-GOTAS 20 ML

0147 METILDOPA 250 MG COMPRIMIDO EMS EMS 25.000,00 CPR RS 0,4590 11.475,0000

0164 BUDESONIDA 32MCG/DOSE SUSP SPRAY EMS EMS 600,00 UN RS 9,2372 5.542,3200
NASAL FRASCO COM120 DOSES

m ponal de . A: icidade do d pode ser verificada no site https://vali bti
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0168
0186

ESPIRONOLACTONA 25MG CP
FINASTERIDA 5MG COMPRIMIDO

EMS
EMS

EMS
EMS

200.000,00 CPR
80.000,00 CPR

RS 0,1800 36.000,0000
RS 0,2529 20.232,0000

TOTAL DO VENCEDOR

R$ 258.172,2370

INOVAMED HOSPITALAR LTDA | Tipo: Ltda/Eireli - LC123; Ndo - Documento 12.889.035/0001-02 - Enderego: RUA DR. JOAQ
CARUSO, 2115 - CEP: 99706250 - UF: RS - Municipio: Erechim - Telefone: (54) 2106-7930

Cédigo Produto Modelo Marca/Fabricante Qtde Valor Unitario Valor Total

0003 ARIPIPRAZOL 10 MG COMPRIMIDO Kavium Zydus Brasil 900,00 CPR RS 0,3427 308,4300

0037 CLORIDRATO DE LEVOMEPROMAZINA 100 MG  Hipolabor Hipolabor 13.000,00 CPR RS 0,6098 7.927,4000
COMPRIMIDO

0067 PREGABALINA 75 MG CAPSULA Cimed Cimed 2.160,00 CP RS 0,2700 583,2000

0069 FUMARATO DE QUETIAPINA 25 MG Cimed Cimed 2.160,00 CPR R$ 0,0828 178,8480
COMPRIMIDO

0073 ROSUVASTATINA 20 MG COMPRIMIDO Cimed Cimed 540,00 CPR RS 0,3477 187,7580

0087 CLORIDRATO DE TRAZODONA 100MG Zydus Brasil Zydus Brasil 540,00 CPR RS 0,6690 372,0600
COMPRIMIDO

0093 VALSARTANA 320MG COMPRIMIDO Cimed Cimed 1.080,00 CPR RS 1,1207 1.210,3560
REVESTIDO

0111 TARTARATO DE BRIMONIDINA 0,2% - Geolab Geolab 900,00 FR RS 5,8850 5.296,5000
SOLUGAO OFTALMICA ESTERIL - FRASCO 5ML

0125 CARBONATO DE LITIO 300MG COMPRIMIDO Bilyt Biolab 250.000,00 CPR RS 0,2019 50.475,0000

0127 CARBAMAZEPINA 20MG/ML SUSPENSAQ Hipolabor Hipolabor 1.100,00 FR RS 8,0900 8.899,0000
ORAL FRASCO COM 100 ML

0148 ISOSSORBIDA MONONITRATO 20 MG Zydus Brasil Zydus Brasil 25.500,00 CPR RS 0,1580 4.029,0000

0174 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG Sanpronol Hipolabor 70.000,00 CPR RS 0,0259 1.813,0000
COMPRIMIDO

0180 NIMESULIDA 100MG COMPRIMIDO. Cimed Cimed 300.000,00 CPR RS 0,0875 26.250,0000

0181 ONDANSETRONA (CLORIDRATO) 4 MG Venau Flash Biolab 20.100,00 CPR RS 0,4190 8.421,9000
COMPRIMIDO ORODISPERSIVEL

0185 DOXAZOSINA (MESILATO) 2 MG COMPRIMIDO  Cimed Cimed 130.000,00 CPR RS 0,0895 11.635,0000

TOTAL DO VENCEDOR R$ 127.587,4520
AN\Y
- 3

Licimed Distribuidora de Medicamentos, Correlatos e Produtos Medicos e Hospitalares Ltda | Tipo: DEMAIS - LC123: Néo -
Documento 04.071.245/0001-60 - Enderego: Av. das Industrias, 275 Conjunto 107 - CEP: 90200290 - UF: RS - Municipio: Porto
Alegre - Telefone: (51) 3076-8181

Cddigo
0045

0074

0090

0179

Produto

METOPROLOL (TARTARATO) 100MG
COMPRIMIDO

CLORIDRATO DE SERTRALINA 100 MG
COMPRIMIDO

DICLORIDRATO DE TRIMETAZIDINA 35MG
COMPRIMIDO REVESTIDO

LEVOFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO.

Modelo

TART METOPROLOL
100MG 30CP REV -
ACHE Re

TOLREST 50MG 30 CP
REV(C1) Registro
MS:

SOANZA XR 35MG 60
CP LIB PROL
Registro

TAMIRAM 500MG

10CP REV -

EUROFARMA
Regis

Marca/Fabricante
Aché

Ache

Ache

EUROFARMA

Qtde Valor Unitario Valor Total

540,00 CPR RS 0,2710 146,3400
540,00 CPR RS 0,4040 218,1600
1.080,00 CPR RS 0,3280 354,2400
10.000,00 CPR RS 0,6830 6.830,0000

TOTAL DO VENCEDOR

R$ 7.548,7400

MCW Produtos Medicos e Hospitalares | Tipo: Ltda/Eireli - LC123: Ndo - Documento 94.389.400/0001-84 - Enderego: Rod. RSC
287, Km 109+500 - CEP: 96880000 - UF: RS - Municipio: Vera Cruz - Telefone: (51) 3740-1450

Coédigo  Produto Madelo Marca/Fabricante Qtde Valor Unitario Valor Total
0046 MIRTAZAPINA 30MG COMPRIMIDO PRATI DONADUZZI & PRATI DONADUZZ| & 1.620,00 CPR RS 0,7730 1.252,2600
CIA LTDA CIA LTDA
0075 SERTRALINA 50MG COMPRIMIDO PRATI DONADUZZI & PRATI DONADUZZ| & 6.000,00 CPR R$ 0,1309 785,4000
CIA LTDA CIALTDA
0151 TIAMINA(CLORIDRATO)300MG CP PRATI DONADUZZI &  PRATI DONADUZZI & 20.000,00 CPR R§ 0,2085 4.170,0000
CIA LTDA CIA LTDA
0159 CEFTRIAXONA SODICA1G - PO PARA BIOCHIMICO BIOCHIMICO 7.000,00 UN R$ 4,3381 30.366,7000
SOLUGAO INJETAVEL INTRAMUSCULAR +
DILUENTE
TOTAL DO VENCEDOR R$ 36.574,3600
)
Y
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MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES S/A | Tipo: S/A - LC123: N&o -
Documento 07.752.236/06001-23 - Enderego: Rua NORBERTO OTTO WILD - CEP: 96880000 - UF: RS - Municlpio: Vera Cruz -
Telefone: (51) 3718-7600

Cédigo  Produto Modelo Marca/Fabricante Qtde Valor Unitério Valor Total

0017 DIOSMINA 450 MG + HESPERIDINA 50 MG HYPERA/ HYPERA / 4.500,00 CPR RS 0,4000 1.800,0000
COMPRIMIDO BRAINFARMA BRAINFARMA

0109 AMINOFILINA 100MG COMPRIMIDO HIPGLABOR HIPOLABOR 18.000,00 CPR R$ 0,0730 1.314,0000

0142 ITRACONAZOL 100 MG CAPSULA GEOLAB GEOLAB 4.000,00 CP RS 0,8800 3.520,0000

0153 VALPROATO DE SODIO 288MG(EQUIV.260MG  ABBOTT ABBOTT 150.000,00 CPR R$ 0,1730 25.950,0000
DE AC.VALPROICO) COMPRIMIDO

0156 VALPROATO DE SODIO 576MG (EQUIVALENTE ABBOTT ABBOTT 210.000,00 CPR RS 0,4840 101.640,0000
A 500MG DE ACIDO VALPROICO) COMPRIMIDO

0184 TOBRAMICINA 3MG/ML (0,3%) SOLUGAO HYPERA/NEO HYPERA/NEO 1.500,00 FR RS 5,5280 8.292,0000
OFTALMICA ESTERIL - FRASCO GOTEJADOR QUIMICA QUIMICA
S5ML.

TOTAL DO VENCEDOR  R$ 142.516,0000

MG2 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA | Tipo: EPP/SS - LC123: Sim - Documento 47.893.919/0001-15 - Enderego:
Rua Tenente Camargo - CEP: 85601610 - UF: PR - Municlpio: Francisco Beltréo - Telefone: (46) 99974-5522

Cédigo  Produto Modelo Marca/Fabricante Qtde Valor Unitério Valor Total

0084 SPIRIVA RESPIMAT 2,5MCG (BROMETO DE FRASCO BOEHRINGER 90,00 FR RS 277,8200 25.003,8000
TIOTROPIO) SOLUGAO INALATORIA FRASCO 4
ML - BOEHRINGER INGELHEIM / PFIZER -
PARA ATENDER MANDADO JUDICIAL

0128 CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO TEUTO 500.000,00 CPR R$ 0,1790 89.500,0000

TOTAL DO VENCEDOR  R$ 114.503,8000

NOVA MEDICAMENTOS LTDA | Tipo: Ltda/Eireli - LC123: N&o - Documento 41.365.113/0001-78 - Enderego: Rua Genuino
Piacentini - CEP: 86506220 - UF: PR - Municipio: Pato Branco - Telefone: (46) 2604-0153

Cdédigo Produto Modelo Marca/Fabricante Qtde Valor Unitario Valor Total
0177 ALOPURINOL 100MG COMPRIMIDO. CXC/30 SANDOZ 20.000,00 CPR RS 0,1450 2.900,0000
TOTAL DO VENCEDOR R$ 2.800,0000

NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA | Tipo: EPP/SS - LC123: Sim - Documento 34.772.843/0001-28 -
Enderego: RUA CUIABA - CEP: 85805260 - UF: PR - Municipio: Cascavel - Telefone: (45) 9844-2894

Cédigo  Produto Modelo Marca/Fabricante Qtde Valor Unitério Valor Total

0157 SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML SOLUGAO  FARMACE FARMACE 480,00 UN RS 1,9900 955,2000
INJETAVEL IV/IM E SC- AMPOLA 1ML

TOTAL DO VENCEDOR  R$ 955,2000

NUTRI-ELE DISTRIBUIDORA DE NUTRICAO, CORRELATOS E PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA | Tipo:
EPP/SS - LC123: Sim - Documento 46.381.269/0001-66 - Enderego: Rua Buarque de Macedo - CEP: 80230250 - UF: RS -
Municipio: Porto Alegre - Telefone: (51) 99962-4840

Cédigo  Produto Modalo Marca/Fabricante Qtde Valor Unitério Valor Total
0106 STUB 0,4MG CAPSULA (EUROFARMA) sTUB EUROFARMA 540,00 CP RS 2,3180 1.251,7200

TOTAL DO VENCEDOR  RS$ 1.251,7200

ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ONCOLOGICOS LTDA | Tipo: Ltda/Eireli - LC123: N&o -
Documento 04.307.650/0003-05 - Enderego: Avenida das Industrias - CEP: 94930230 - UF: RS - Municipio: Cachoeirinha -
Telefone: (11) 2185-3435

Cddigo  Produto Modslo Marca/Fabricante Qtde Valor Unitérlo Velor Total
0016 COLESTIRAMINA PO PARA SUSPENSAO 4G QUESTRAN LIGHT BRISTOL 800,00 ENV RS 7,9800 6.384,0000
(ENVELOPE)

TOTAL DO VENCEDOR  R$ 6.384,0000

Pharma Log Produtos Farmaceuticos Ltda | Tipo: Ltda/Eireli - LC123: N&o - Documento 13.485.130/0001-03 - Enderego: Rua
Alcides Jazar - CEP: 83326070 - UF: PR - Municipio: Pinhais - Telefone: (41) 3072-8136

Cédigo  Produto Modelo Marca/Fabricante Qtde Valor Unltario Valor Total

IR
it
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0054  CLORIDRATO DE OXIBUTININA 5 MG RETEMIC 5MG 60CPR  APSEN 1.620,00 CPR RS 0,6520 1.056,2400
COMPRIMIDO - OXIBUTININA

0096  ZUCLOPENTIXOL DECANOATO 200 MG/ML CLOPIXOL DEPOT IM  LUNDBECK 36,00 AMP RS 81,1200 2.920,3200
SOLUGAO INJETAVEL IM AMPOLA 1 ML 200MG 1AMP 1ML

0188  FOSFOMICINA TROMETAMOL 5,631G TRATURIL GRAN APSEN 150,00 ENV RS 25,0000 3.750,0000
(EQUIVALENTE A 3G DE FOSFOMICINA) 5,631/8G 1ENV -
GRANULADO - ENVELOPE COM 8G. FOSFOMICIN

TOTAL DO VENCEDOR  R$ 7.726,5600

Pontamed Farmaceutica Ltda | Tipo: Ltda/Eireli - LC123: N&o - Documento 02.816.636/0001-54 - Enderego: Rua PADRE
ARNALDO JANSSEN, N° 1452, CARA-CARA - Ponta Grossa-Parana - CEP 84032-300 - CEP: 84032300 - UF: PR - Municipio:
Ponta Grossa - Telefone: (42) 2101-5151

Cédigo Produto Modslo Marca/Fabricante Qtde Valor Unitérlo Valor Total
0005 BACLOFENO 10 MG COMPRIMIDO BACLOFEN TEUTO 4.500,00 CPR RS 0,1090 430,5000
0031 FOLINATO DE CALCIO 15MG COMPRIMIDO FOLINAC HIPOLABOR 1.000,00 CPR RS 1,6800 1.680,0000
0113 ESCITALOPRAM 10MG COMPRIMIDO GENERICO GEOLAB 1.260.000,00 CPR R$ 0,1300 163.800,0000
0137 FLUOXETINA 20MG COMPRIMIDO GENERICO TEUTO 750.000,00 CPR R$ 0,0780 58.500,0000
0158 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 PO BEPEBEN TEUTO 3.500,00 FR RS$ 5,4800 19.180,0000

PARA SUSPENSAO INJETAVEL FRASCO

AMPOLA.FRASCO AMPOLA;
0182 OXACILINA SODICA 500MG PO PARA GENERICO BLAU 1.000,00 AMP RS 2,1900 2.190,0000

SOLUGAO INJETAVEL IM/EV - FRASCO-

AMPOLA.

TOTAL DO VENCEDOR R$ 245.840,5000

PROLICITA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA | Tipo: ME - LC123: Sim - Documento 33.324.795/0001-42 - Enderego:
Rua Maranhéio - CEP: 85802225 - UF: PR - Municliplo: Cascavel - Telefone: (45) 3223-2144

Cédigo Produto Modelo Marca/Fabricante Qtde Valor Unitério Valor Total
0038 LEVOMEPROMAZINA 4% SOLUGAO ORAL, FRASCO CRISTALIA 180,00 UN R$ 10,7200 1.929,6000
FRASCO C/20 ML
TOTAL DO VENCEDOR R$ 1.929,6000

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | Tipo: Ltda/Eireli - LC123: N&o - Documento
81.706.251/0001-98 - Enderego: R. Prof. Leonidas Ferreira da Costa, 847 - Parolin, Curitiba - PR, 80220-410 - CEP: 80220410 -
UF: PR - Municipio: Curitiba - Telefone: (41) 3165-7800

Cédlgo  Produto Modelo Marca/Fabricante Qtde

0001 BENZOATO DE ALOGLIPTINA 12,5MG + NESINA MET COSMED 540,00 CPR
CLORIDRATO DE METFORMINA 1000MG
(COMPRIMIDO REVESTIDO)

0004 ASPARTATO DE ORNITINA 0,6G/G HEPA-MERZ BIOLAB 1.080,00 ENV
GRANULADO (ENVELOPE COM 5G)

0006 BENFOTIAMINA 150MG DRAGEA MILGAMMA BRAINFARMA 1.080,00 CPR

0015 CUMARINA 15MG + TROXERRUTINA 90MG VENALOT COSMED 1.620,00 DRG
(DRAGEA)

0029 FLUDROXICORTINA 0,125 MG/G POMADA DRENISON BICLAB 18,00 BNG
DERMATOLOGICA BISNAGA 30 G

0032 GLICOSAMINA 1,5 + CONDROITINA 1,2 G CONDROFLEX ZODIAC 1.080,00 UN
SACHES

0036 LATANOPROSTA 0,005% - SOLUGAO ARULATAN BAUSCH & LOMB 36,00 FR
OFTALMICA ESTER[L FRASCO 2,5ML

0056 PANTOPRAZOL 40 MG COMPRIMIDO GENERICO MEDQUIMICA 640,00 CPR

0064 PIRIMETAMINA 25MG COMPRIMIDO DARAPRIM FARMOQUIMICA 720,00 CPR

0085 TOPIRAMATO 50MG COMPRIMIDO GENERICO EMS 1.080,00 CPR

0094 VILDAGLIPTINA 50 + METFORMINA 1000 MG GALVUS MET FARMOQUIMICA 3.240,00 CPR
COMPRIMIDO

0112 DORZOLAMIDA 2% FRASCO COM S5ML OCUPRESS UNIAO QUIMICA 1.080,00 UN

0120 PROPATILNITRATO 10MG COMPRIMIDO SUSTRATE FARMOQUIMICA 48.000,00 CPR

0123 AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO GENERICO BRAINFARMA 900.000,00 CPR

0131 CLORPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO CLORPROMAZ UNIAO QUIMICA 150.000,00 CPR

0141 HALOPERIDOL DECANOATO DECAN HALOPER UNIAO QuiMICA 4.000,00 UN
S0MG/ML,SOL.INJ.AMPOLA

Oi“ ’LEVODOPA 100MG + BENSERAZIDA 25MG PROLOPA ROCHE 33.000,00 CP

© 7 ' CAPSULA DE LIBERAGAO PROLONGADA

0152  TIMOLOL MALEATO 0.5% SOLUGAO GLAUCOTRAT UNIAO QUIMICA 1.200,00 UN
OFTALMICA, FRASCO Cf5 ML

‘ portal de A autenticidade do documento pode ser verificada no site https:/ivali blicas.com.br
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p(’mum Cédigo verlficador: 584526

Valor Unitério
RS 2,1000
R$ 9,3000

RS 1,75860
RS 0,3999

RS 33,0000
RS 3,3000
R$ 90,0000

RS 0,2200
RS 0,0920
RS 0,3000
RS 3,1800

R$ 17,5000
R$ 0,5000
RS 0,0375
RS 0,3400
RS 4,4000

RS 1,7900

RS 2,3500

Valor Total
1.134,0000

10.044,0000

1.933,2000
647,8380

594,0000

3.564,0000

3.240,0000

118,8000
66,2400
324,0000
10.303,2000

18.900,0000
24.000,06000
33.750,0000
51.000,0000
17.600,0000

59.070,0000

={§ 099
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0156 VARFARINA 5MG COMPRIMIDO MAREVAN FARMOQUIMICA 12.000,00 CPR RS 0,1450 1.740,0000
0178 gkINDAMICINA (CLORIDRATO) 300MG GENERICO UNIAO QUIMICA 6.000,00 CP RS 1,0476 6.238,0000
PSULA.

TOTAL DO VENCEDOR  R$ 246.087,2780

SOS Distribuidora de Produtos para Satde LTDA | Tipo: Ltda/Eireli - LC123: N&o - Documento 28.289.799/0001-05 - Enderego: :
Avenida Angelo Moreira da Fonseca - CEP: 87504050 - UF: PR - Municipio: Umuarama - Telefone: (44) 2020-0822

Cédigo  Produto Modelo Marca/Fabricante Qtde Valor Unltario Valor Total

0008 TARTARATO DE BRIMONIDINA 0,1% - "1049713500040 * UNIAO QUIMICA 32,00 FR RS 29,9000 956,8000
SOLUGAO OFTALMICA ESTERIL - FRASCO 5ML

0035 CLORIDRATO DE HIDROXIZINA 2 MG/ML 1476100220011 NATIVITA 18,00 FR RS 3,7000 66,6000
SOLUGAO ORAL FRASCO 100 ML

0050 ORLISTATE 120MG CAPSULA 1023510420057 EMS 1.620,00 CP R$ 2,0500 3.321,0000

0071 RIFAMICINA SV SODICA 10MG/ML SOLUGAC 1384100220024 NATULAB 36,00 FR RS 4,2600 153,3600
TOPICA FRASCO SPRAY CONTENDO 20ML.

0078 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG 1017102320136 MSD 2.160,00 CPR RS 3,6000 7.776,0000
COMPRIMIDO

0132 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25 MG 1029804740023 CRISTALIA 110.000,00 CPR RS 0,2790 30.690,0000
COMPRIMIDO

0143 LACTULOSE 667MG/ML SOLUGAO ORAL. ISENTO NUTRIEX 3.000,00 FR RS 4,9900 14.970,0000
FRASCO 120 ML COM DOSADOR
GRADUADO.REGISTRO NA ANVISA COMO
MEDICAMENTO.

0172 NITROFURANTOINA 100MG, COMPRIMIDO 1037005790012 TEUTO 60.200,00 UN RS 0,3300 19.866,0000

0194 BIMATOPROSTA 0,01% SOLUGAQ OFTALMICA  "1023509510021 " EMS 18,00 FR RS 47,0000 846,0000

ESTERIL - FRASCO 3ML

TOTAL DO VENCEDOR  R$ 78.645,7600

Valor Total: R$ 2.212.954,8350

00009%
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# (ONSULTA ATA DE PREGAD

987907.452023 191554 4816 .6984608

PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS/PR

Ata de Realizagao do Pregao Eletronico
N© 00045/2023 (SRP)

As 09:00 horas do dia 13 de julho de 2023, reuniram-se o Pregoeiro Oficial deste Orgdo e respectives membros da Equipe de
Apoio, designados pelo instrumento legal 11/2022 de 25/01/2023, em atendimento as disposigdes contidas na Lei N° 10.520 de

17 de julho de 2002 e no Decreto N° 10.024 de 20 de setembro de 2019, referente ao Processo N° 81/2023, para realizar os
procedimentos relativos ao Pregdo N° 00045/2023. Modo de disputa: Aberto, Objeto: Registro de Pregos para futura e eventual

aquisicio de medicamentos para a Secretaria Municipal de Salde de Siqueira Campos, a serem adquiridos conforme a necessidade
pelo perlodo de 12 (doze) meses, conforme especificagBes constantes no anexo I.. O Pregoeiro abriu a Sessdo Publica em
atendimento as disposicdes contidas no edital, divulgando as propostas recebidas. Abriu-se em seguida a fase de lances para
classificagdo dos licitantes relativamente aos lances ofertados.

Item: 1

Descrigao: Acebrofilina

Descrigio Complementar: Acebrofilina Forma Farmaceutica: Xarcpe , Concentragao: 10 MG/M

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Quantidade: 500 Unidade de fornecimento: Frasco 120,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: R$ 7,5000 Situagao: Aceito e Habilitado

Aplicabilidade Decreto 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Aceito para: SANTO REMEDIO -COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR LTDA, pelo melhor lance de R$ 7,5000 e a
quantidade de 500 Frasco 120,00 ML .

Item: 2

Descrigdo: Acebrofilina

Descrigaio Complementar: Acebrofilina Ferma Farmaceutica: Xarope , Concentragao: 5 MG/M

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Quantidade: 500 Unidade de fornecimento: Frasco 120,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: RS 6,7800 Situagao: Aceito e Habilitado

Aplicabilidade Decreto 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Aceito para: SANTO REMEDIO -COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR LTDA, pelo melhor lance de R$ 6,7800 e a
quantidade de 500 Frasco 120,00 ML .

Item: 3

Descrigao: Aciclovir

Descrigio Complementar: Aciclovir Dosagem: 200 M

Tratamento Diferenciado: Tipo 1 - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Quantidade: 100 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitavel: R$ 1,0800 Situagao: Aceito e Habilitado

Aplicabilidade Decreto 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Ndo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Aceito para: PATOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo melhor lance de R$
0,2614 e a quantidade de 100 Comprimido .

Item: 4

Descrigao: Aciclovir

Descrigio Complementar: Aciclovir Uso: Creme , Dosagem: 50 MG/

Tratamento Diferenciado: Tipo 1 - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Quantidade: 100 Unidade de fornecimento: Bisnaga 10,00 G
Valor Maximo Aceitavel: R$ 3,5700 Situagéo: Aceito e Habilitado

Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Ndo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Aceito para: SANTO REMEDIO -COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR LTDA, pelo melhor lance de R$ 2,6900 e a
quantidade de 100 Bisnaga 10,00 G .

Item: 5

Descrigdo: Acido acetilsalicilico

Descrigao Complementar: Acido Acetilsalicilico Dosagem: 100 M

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Quantidade: 20.000 Unidade de fornecimento: Comprimido

comprasnet.gov.br/livre/pregao/AtaEletronico.asp?co_no_uasg=98790788uasg=987907 &numprp=452023&codigoModalidade=58Seq=1&f_Ist... 1/289
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Situagao: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao

25/08/2023, 14:04 l’

Valor Maximo Aceitavel: R$ 0,10
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Aceito para: MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,0400 e a
quantidade de 20.000 Comprimido .

Item: 6 "

Descrigdo: Acido félico -

Descrigdo Complementar: Acido Félico Dosagem: 5 M

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Quantidade: 1.500 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitavel: R$ 0,4500 Situagio: Aceito e Habilitado

Aplicabilidade Decreto 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Aceito para: BELLPHARMA MEDICAMENTOS LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,0500 e a quantidade de 1.500 Comprimido .

Item: 7 R

Descrigio: Acido Félico .

Descrigio Complementar: Acido Félico Uso: Solugdo Oral - Gotas , Dosagem: 0,2 MG/M

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participacao Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Quantidade: 50 Unidade de fornecimento: Frasco 30,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: R$ 4,8300 Situagio: Aceito e Habilitado

Aplicabilidade Decreto 7174: Ndo Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Aceito para: OUROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pelo melhor lance de R$ 4,8300 e a quantidade de 50
Frasco 30,00 ML .

Item: 8

Descrigdo: Acetilcisteina

Descrigio Complementar: Acetilcisteina Indicacdo: P Para Solugdo Oral , Desagem: 200 M

Tratamento Diferenciado: Tipo 1 - Participacao Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Quantidade: 500 Unidade de fornecimento: Frasco 120,00 ML
Valor Maximo Aceitdvel: R$ 0,7400 Situagdo: Cancelado no julgamento
Aplicabilidade Decreto 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Item: 9

Descrigao: Colecalciferol

Descrigdo Complementar: Colecalciferol Forma Farmacéutica: Solugdo Oral , Concentragdo: 10.000 UI/M
Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Quantidade: 250 Unidade de fornecimento: Frasco 10,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: R$ 16,6600 Situagio: Aceito e Habilitado

Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Aceito para: CIRURGICA PARANAVAI LTDA, pelo melhor lance de R$ 5,6000 e a quantidade de 250 Frasco 10,00 ML .

Item: 10

Descrigdo: Albendazol

Descrigio Complementar: Albendazol Uso: Suspensdo Oral , Dosagem: 40 MG/M

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participacéo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Quantidade: 50 Unidade de fornecimento: Frasco 10,00 ML
Valor Maximo Aceitdavel: R$ 1,4700 Situagdo: Cancelado por inexisténcia de proposta
Aplicabilidade Decreto 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Ndo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Item: 11

Descrigdo: Albendazol

Descri¢do Complementar: Albendazol Forma Farmaceutica: Comprimido Mastigavel , Concentragao: 400 M
Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Quantidade: 100 Unidade de fornecimento: Comprimido

Valor Maximo Aceitavel: R$ 0,4400 Situagao: Cancelado por inexisténcia de proposta
Aplicabilidade Decreto 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Item: 12

Descrigdo: Alendronato de sodio

Descrigio Complementar: Alendronato De Sédio Dosagem: 70 M

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Quantidade: 100 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitavel: R$ 0,4600 Situagdo: Aceito e Habilitado

Aplicabilidade Decreto 7174: Néo Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nio
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Aceito para: ILG COMERCIAL LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,2700 e a quantidade de 100 Comprimido .

Item: 13
Descrigdo: Alopurinol

comprasnet.gov.brllivre/pregac/AtaEletronico.asp?co_no_uasg=98790788&uasg=987907&numprp=452023&codigoModalidade=5&5eq=1&f_lst...
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Descrigho tar: Alopurino! Dosag 300 Mg

Trat: to Diferenciado: Tipo I - Participagio Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Quantidade: 1.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceltdvel: R$ 0,6700 Situaghio: Aceito e Habilitado

Aplicabliidade Decreto 7174: Néo plicabilidade Margem de Preferéncia: Ndo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Aceito para: CIRURGICA PARANAVAI LTDA, pelo methor lance de R$ 0,3500 e a quantidade de 1.000 Comprimido .

Item: 14

Descrigio: Ambroxol

Descricio ¢ ntar; Amb | Forma Far ica: Xarope , Composlgao Sal Cloridrato , Concentrag3o: 6 MG/M
Tratamento Diferendado. Tipo 1 - Participag8o Exclusiva de ME/EPP/

Quantidade: 300 Unidade de forneci Frasco 120,00 ML

Valor Maximo Aceitével: R$ 7,3100
Aplicabllidade Decreto 7174: Nio
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Situag8o: Aceito e Habllitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nio

Aceito para: SANTO REMEDIO -COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR LTDA, pefo melhor lance de R$ 4,9900 e a
quantidade de 300 Frasco 120,00 ML .

Item: 15

Descrigdio: Ambroxo!

Ducrlqio C ] ol Forma Farmacéutica: Xarope , Composic3o: Sal Cloridrato , Concentragdo: 3 MG/M
Diferenciad Tmo I - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Eqquarada

Quanﬂdade: 300 idade de fornecim Frasco 120,00 ML

Valor Maximo Aceitavel: R$ 5,5700 Situagfo: Aceito e Habllitado

Aplicabilidade Decreto 7174: Néo Aplicabliidade Margem de Preferdncla: Ndo

Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Acelto para: SANTO REMEDIO -COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR LTDA, pelo melhor lance de R$ 4,7900 ¢ a
quantidade de 300 Frasco 120,00 ML .

Item: 16
Descrlg&w Amlodarona

200 Mg
Tratarnenw Dnerendado. Tipol- ParthIpa950 Exclusiva de ME/EPP/Equiparada
Quantidade: 2.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Méximo Aceitivel: R$ 0,6300 Situag8o: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: N3o Aplicabllidade Margem de Preferéncia: Nio
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Acelto para: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,5600 e a quantidade de 2.000
Comprimido .

Item: 17
Descrigio: Amitriptilina cloridrato
Descrigio Complementar: Amitriptilina Cloridrato Dosagem: 25 M
ta to Diferenciado: Tipo I - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Equlparada
Quantidade: 20.000 de i to: Comprimido
Valor Maximo Aceltéve!: R$ 0,2600 Situagio: Aoelto e Habllitado
Aplicabilidade Decreto 7174;: Nio Aplicabliidade Margem de Preferéncla: Ndo
Intervalo minimo entre fances: R$ 0,01

Aceito para: ILG COMERCIAL LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,0400 e a quantidade de 20.000 Comprimido .

Item: 18

Descrigio: Amoxlcilina

Descrigéo C tar: A icilina Ce ¢do: SO0mg

Trat: to Dife iado: Tipo I - Participag3o Exclusiva de ME/EPP/Equlpatada

Quantidade: 6.000 Unidade de fornecimento: Cipsula

Valor Maximo Aceltavel: R$ 0,3800 Situagfo: Aceito e Habilitado

Aplicabllidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferédncla: Ndo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Aceito para: LICITE SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,3000 e a
quantidade de 6.000 Cipsula .

Item: 19
Dasorl;&o Anlodlplno bes!lato
p Hlato O SM

T DIf lad 11po I - Participacdo Exclusiva de ME/EPP/Equlparada

Quantidade: 10.000 de fo f Comprimid

Valor Maximo Aceltével: R$ 0,1000 Situacéo: Aceito e Habllitado

Aplicabllidade Decreto 7174: Néo Aplicabllidade Margem de Preferéncla: Ndo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Acelto para: MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,0400 e 2
quantidade de 10,000 Comprimido .

Item: 20
Descrig3o: Atenolol

P gov.biflivre/pregaciAtaEletronico.asp?co_nd_uasg=987807& 7907
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Descrl@ﬁo C tar: Aten...! Dosag S0M
; to Difer jado: Tipo I - Par ¢do Excluslva de ME/EPP/Eqquarada

Quanﬂdada: 10.000 de fo to: Comprimido
Valor Méximo Aceitével: R$ 0,4800 Sltuat;éo. Aoelto e Hablhtado

Aplicabllidade Decreto 7174: N3o llidade gem de fer@ncia: N5o
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Acelto para: CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,0750 e a
quantidade de 10.000 Comprimido .

Item: 21
Descrigho: Azltrornidna
Descrh;&o C 3 Azity D 500 M
to Difer {ado: Tipo I - Panlclpa(;ao Exclusiva de ME/EPP/Eqquarada
Quanﬂdadc. 1.000 de | to: Comprimido

Valor Méximo Aceltével: R$ 1,2300
Aplicabilidade Decreto 7174: ‘Nao
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Situagfio: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Ndo

Acelto para: CIRURGICA PARANAVAI LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,8800 e 8 quantidade de 1.000 Comprimido .

Item: 22

Descrig8o: Baclofeno

Descrighio Complementar: Baclofeno Concentragdo: 10

T to Difer tado: Tipo I - Participagdo Exduslva de ME/EPP/Equnparada

Quantidade: 500 de for i to: Comprimido
Valor Maximo Aceitével: R$ 0,3300 Situag8o: Acelto e Habllitado

Aplicabllidade Decreto 7174: Nio Aplicabllidade Margem de Preferéncia: No
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Ace!toﬁpa';a: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,1900 e a quantidade de 500
Comprimido .

Item: 23

Descrigdo: Benzllpenlcllma
Descrigéio C p
Trata to Dif lad: T'po 1 - Participacdo Exclusiva de ME/EPP/Eqquarada
Quantidade: 200

Valor Méximo Aceitivel: R$ 9,9300
Aplicabilidade Decreto 7174: Néo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

icilina Uso: I | ¢do: B . D

1.200.000ui

for Frasco-Ampola
Situacfo: Acelto e Habilitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: No

Aceito para: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo melhor lance de R$ 7,9900 e a quantidade de 200
Frasco-Ampola .

Item: 24
Descrigéo: Betametasona
Descrigio Comp 8 Uso: Infetdvel , Apr »: Associada Com B Fosfato , Composi¢3o
Dlproplonato Dosagem. Smg + 2mg
Difer do: Tipo 1 - Participacdo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada
Quantldade' 10.000 de for 1 to: Ampola 1,00 ML
Valor Maximo Aceitéve!: R$ 4,7900 Sltuacﬁo Aceito e Habilitado
Aplicabllidade Decreto 7174: ‘Nao \plicabilidade gem de Preferéncia: Nio

Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Acelto para: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS INTRAMED LTDA, pelo melhor lance de R$ 4,2000 e a quantidade de
10.000 Ampola 1,00 ML .

Item: 25

Descrigio: Biperideno

chrlﬁo [ : Biperideno D
to Dif lado: Tipo 1 - Par

Quantidade. 3.000

Valor Maximo Aceltdvel: R$ 0,5300

Aplicabilidade Decreto 7174: N3o

Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

2M
3o Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Comprimido
SituagBo: Aoeito e Habilitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Ndo

Aceito para: ILG COMERCIAL LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,3000 e a quantidade de 3.000 Comprimido .

Item: 26
Descrig@o: lpmtroplo Brorneto
Descrlqﬂo Comp s Ipratrépio B Uso: Sol Para Inalacdo , Dosagem: 0,25 MG/M

Dife jado: Tipo I - Participagdo Exclusiva  de ME/EPP/Equ:parada
Quanﬁdade. S0
Valor MAximo Aceitavel: R$ 1,8500
Apticabllidade Decreto 7174: Nao
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Frasco 20,00 ML
Situagho: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Néo

Aceito para: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo melhor lance de R$ 1,4800 @ a quantidade de S50 Frasco
20,00 ML .

Item: 27

p gov Ipregac/AtaEl asp?co_no_uasg=98790788uasg=987907&numprp=452023&codigoModalidade=58Seq=14 lst...
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Descrigdo: Brompnda
D&scrl;éo Comg : Bromoprida D

10M
Difer iado: Tipo 1 - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Eqquarada
Quanﬂdade. 1.500 de for
Valor Miximo Aceltdvel: R$ 0,4500
Aplicabllidade Decreto 7174: N3o
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Comprimido
Sltuago: Aceito e Habllitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Ndo

Aceito para: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo methor lance de R$ 0,2600 e a quantidade de 1.500
Comprimido .

Item: 28
Descrigfo: Bromoprida
Descri¢iio Comp : Bromoprida Ap: 30: Gotas g 4 MG/M
ta to Difer iado: Tipo I - Particlpac&o Exdus!va de ME/EPF/Equlparada
Quantidade: 100 de for I Frasco 20,00 ML
Valor Maximo Aceitdvel: R$ 2,3200 Situagdo: C fado por | éncla de proposta

Aplicabllidade Decreto 7174: Nao

Aplkabllldada Margem de Preferéncia: Ndo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Item: 29

Descrlt;So. Budesonlda

Descrigio € 3 Bud da Forma Farmacéutica: o Spray , C trag3o: 32mcg/Dose
Trat to Difer iad ‘I'lpol Partici|

580 Exclusiva de MEIEPP/Equlparada
Quantidade: 50 de
Valor Méximo Aceltével: R$ 12,2400
Aplicabilidade Decreto 7174: Néo
Intervalo m{nimo entre lances: R$ 0,01

Frasco 120,00 DOSE(S)
Situagdo: Aeelto e Habilitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao

Aceito para: ILG COMERCIAL LTDA, pelo melhor lance de R$ 12,2400 e a quantidade de 50 Frasco 120,00 DOSE(S) .

Item: 30

Descrigdo: Budesonlda

Descrig8o C id Forrna Farmacéutica: Suspensdo Spray , Ci ¢d0: 64mcg/Dose

Tr to Diferenciad Tlpol Parti 8o Exclusiva de MEIEPP/Equlparada

Quantidade: 50 de forneci to: Frasco 120,00 DOSE(S)

Valor Miximo Aceitével: R$ 18,3000
Aplicabilidade Decreto 7174: N&o
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Slituac8o: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Ndo

Aceito para: ILG COMERCIAL LTDA, pelo melhor lance de R$ 16,5400 e a quantidade de S0 Frasco 120,00 DOSE(S) .

Item: 31

Descrigio: Bupropiona cloridrato

Descricdo Cornplementar' Buproplona Cloridrato Dosagem: 150 M

T Difer do: Tipo I - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Quantidade; 3.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitave!: R$ 0,6100 Situagdo: Aceito e Habilitado

Aplicabllidade Decreto 7174: Néo Aplicabilidade Margem de Preferéncia: N3o
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Aceito para: LICITE SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,4700 ¢ a
quantidade de 3.000 Comprimido .

Item: 32

Descrig8o: Escopolamina butilbrometo

Descrigio Complementar: Escopolamina Butilbrometo Ap: gdo: A iado Com P | , Dosag 10mg + S00mg
ta to Difer lado: Tipo I - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Eqquarada

Quantidade: 20.000 de for i to: Comprimido

Valor Méximo Aceltdvel: R$ 0,8500
Aplicabilidade Decreto 7174: Nao
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Situagio: Acelto e Habilitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Ndo

Acelto para: PEROLA IMPORTADORA E DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,4600 e a quantidade
de 20.000 Comprimido .

Item: 33

Descrigdo: Escop Butilbrom:

Descrigiio C !
Dosagem 6,67mg + 333m9/Ml

'I’ Difer tado: Tipo 1 - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Equlparada

Quantidade: 1.000 de fornech Frasco 20,00 ML

Valor Méximo Aceitavel: R$ 7,5200 shuagﬁo. Aceito e Habllitado

Aplicabilidade Decreto 7174: Néo Aplicabilidade Margem de Preferéncia: N3o

Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Butilbrometo Indica¢3o: Solucdo Oral , Apresentacfio: Associada Com Dipirona Sédica

Acelto para: LICITE SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo methor lance de R$ 5,9000 e a
quantidade de 1.000 Frasco 20,00 ML .

Item: 34

Descrigio: Esoopolamina Butllbrometo

Descrigio Comp : Esc Butilb Indicag%0: Solucdo Ora! , Dosagem: 10 MG/M
gov.briivre/pregao/Atatl asp7co_no_uasg=98790788 =087907& 4520238c0digoM
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Tr to DI iado: Tipo . ~Participacs de ME/EPP/Eqquarada
Quantidade: 1.000 de for frasco 20,00 ML

Valor Méximo Aceltével: R$ 9,8400
Aplicabllidade Decreto 7174: Néo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

sltum;!o: Aceito e Habllitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Ndo

Acelto para: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo melhor lance de R$ 8,5100 e a quantidade de 1.000
Frasco 20,00 ML .

Item: 35
Descrig8o: Captopril
Descrigio Compl tar: Captopril C acdo: 25 M
Dife dado: Tipo I - Participa¢do Exclusiva de ME/EPP/Eqquarada
de for .| to: Comprimido
Situaﬁo' Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao

T

Quantidade: 500
Valor Méximo Aceitével: R$ 0,0700
Aplicabliidade Decreto 7174: Nio
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Aceitoﬂpara: OUROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pelo methor lance de R$ 0,0300 e a quantidade de 500
Comprimido .

Item: 36

Descrigio: Carbamazep!na

Descrigiio Compl s Carb pina Apr gdo: 3o Oral , 20 MG/M

T to Diferenciado: Tipo I - Participagdo Exclusiva de ME/EPF/Equlparada

Quantidade: 150 de ol to: Frasco 100,00 ML

Valor Méximo Aceitdvel: R$ 10,8200
Aplicabliidade Decreto 7174: N3o
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

simagﬁo: Acelto e Habllitado
Aplicabllidade Margem de Preferéncia: Ndo

Acelto para: LICITE SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo melhor lance de R$ 8,6300 e a
quantidade de 150 Frasco 100,00 ML .

Item: 37
Descrigio: Carbonato de céicio
Descﬂgﬁo [ ,' 1 Carb De Célcio Dosagem: 500mg De Célcio

Tipo 1 - Participagio Exclusiva de ME/EPP/Equlparada

de de for f to: Comprimido
Situagio: Acelto e Habilitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nio

T

Quantidade: 1.000
Valor Maximo Aceltivel: R$ 0,4700
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Aceito para: QUROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pefo melhor lance de R$ 0,4600 e a quantidade de
1.000 Comprimido .

Item: 38

Descrigio: Carbamazepina

Descrigio Comp : Carb ina D 200M

Trat to Dif clado: Tipo I - Fartlclpa;io Exclusiva de ME/EPP/Equ!parada

Quantidade: 8.000 de for Comprimido

Valor Maximo Aceltdvel): R$ 0,4000
Aplicabilidade Decreto 7174: N3o
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Sltua;io- Acelto e Habllitado
Aplicabllidade Margem de Preferéncia: Nio

Aceito para: CIRURGICA PARANAVAI LTDA, pelo melhar lance de R$ 0,2300 e a quantidade de 8.000 Comprimido .

Item: 39

DescrigBo: Carbonato de litio

Descrigéo C tar: Carb De Litio D 300 M

Ti Difer tado: Tipo I - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Quantidade: 6.000

Valor Méximo Aceitével: R$ 0,4900
Aplicablilidade Decreto 7174: Nao
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Unidade de fornecimento: Comprimido
SituacBo: Aceito e Habllitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: N3o

Acelto para: LICITE SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,2100 e a
quantidade de 6.000 Comprimido .

Item: 40

Descrigio: Carvedilol

Descrigdo C : Carvedilol D 12,5M

Tratamento Diferenclado: Tipo 1 - Participago Exclusiva de ME/EPPIEquiparada

Quantidade: 5.000 de for i to: Comprimido
Valor Maximo Aceitéve!: R$ 0,2000 Situagiio: Acelto e Habilitado

Aplicabllidade Decreto 7174: Ndo Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Ndo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Aceito para: ILG COMERCIAL LTDA, pelo methor lance de R$ 0,1200 e a quantidade de 5.000 Comprimido .

Item: 41
Descrigio: Carvedilol
Descrigo (

s Carvedilol Dosag 25M

p gov. Ipregao/AtaEsl ico.asp?co_no_uasg=9878078&&uasg=887907&numprm=4520238codigoModalidade=54Seq=18&f_Ist... 6/289 .



960000

kY
25/08/2023, 14:04 Compras.gav.bt - O SITE DE COMPRAS DO GuvL )

Trat to Difer {ado: Tipo I - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Eqquarada
Quantidade: 5.000 de fo : 't
Valor Méximo Aceltdvel: R$ 0,2200
Aplicabilidade Decreto 7174: NSo
Intervalo minimo entre {ances: R$ 0,01

Comprimido
slmado- Acelto e Habllitado
Aplicabllidade Margem de Preferéncia: Néo

Acelto para; ILG COMERCIAL LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,1800 ¢ a quantidade de 5.000 Comprimido .

Item: 42

Descrl;ﬁo. Carvedilol

Descriglio Comp tar: Carvedilo! Dosag: 3,125 M

T to Difer iado: Tipo I - Participagdo tusiva de MEIEFrl Eq i d:

Quantidade: 5.000 de for i Comprimid

Valor Maximo Aceitével: R$ 0,1700 SltuagBo: Aceito e Hablllzado

Aplicabilidade Decreto 7174: N3o Aplicabllidade Margem de Preferéncin: Ndo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Aceito para: ILG COMERCIAL LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,1400 e a quantidade de 5.000 Comprimido .

Item: 43

Descrigdo: Catvedllol

Descrigio C 3 Carvedilol Dosag: 6,2!

Tratamento Diferendado* Tipo 1 - Participacio Exduslva de ME/EPP/Eqquarada
Quantidade: 5.000 de for
Valor Méximo Aceitéve!: R$ 0,1900
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Comprimido
Situagfio: Aceito e Habllitado
Aplicabllidade Margem de Preferéncia: Nio

Aceito para: 1LG COMERCIAL LTDA, pelo methor lance de R$ 0,1300 e a g idade de 5.000 Comprimido .
Item: 44
Descrlt;io* Cefalexlna
Dmﬂ;i : Cefalexina Forma Farmacéutica: P6 P/ S0 Oral , 9 50 MG/M
to Diferenciad, Tipo 1 - Participagdo Exclusiva de ME/EP?/Equlpamda
Quantldade. 200 de de for Frasco 100,00 ML

Valor Méximo Aceltsvel: R$ 13,0100
Aplicabilidade Decreto 7174: N3o
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

snuaqﬁo. Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncla: Ndo

Aceito para: LICITE SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo melhor lance de R$ 13,0100 e 2
quantidade de 200 Frasco 100,00 ML .

Item: 45
Descrigéo: Cefalexlna
Descrlcio tar: Cefalexina D
Diferenciad Tipo I - Partici 1c5 Excluslva de MEIEPP/Eqquarada
Quantldade° 10.000 de fornech Capsula
Valor Maximo Aceitavel: R$ 0,6200 Situag@o: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: N3o Aplicabllidade g dep éncla: N3o

Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01
Acelto para: BELLPHARMA MEDICAMENTOS LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,5500 e a quantidade de 10.000 Cépsula .

Item: 46
Descriglo: Betametasona
DescrigSo C Forma Farmaceutica: Creme , Composigdo: Dip
E Neomicina , Conoemragao. 0,5 Mg/G + 20 Mg/G + 1,5 MG/

lec. clado: Tipo I - Participagdo Excluslva de ME/EPP/Eqquarada
Quanﬂdade. 300 de forneci 1t
Valor Méximo Aceltével: R$ 7,7000
Aplicabilidade Decreto 7174: N3o
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

, Associada Ao Cetoconazo!

Bisnaga 30,00 G
Sltuagfio: Acelto e Habllitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncla: Néo

Aceito para: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo melhor lance de R$ 4,6900 e a quantidade de 300
Bisnaga 30,00G .

Item: 47

Descrlo;ﬁo. Cewprofeno

Descricdo C: : Ci f Forma Farmaceutica: Liberag3o Prol da, C Gao: 1S0 M
Trat: to Dife dad Tpol Participacdo Exclusiva de MEIEPPIEqquarada

Quantidade: 10.000 id. de forneci: Comprimid

Valor Méximo Aceltével: R$ 2,5300
Aplicabilidade Decreto 7174: N§o
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

SituagBo: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Ndo

Aceito para: NUTRI-ELE DISTRIBUIDORA DE NUTRICAO, CORRELATOS E PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARE, pelo methor
lance de R$ 0,7720 e a quantidade de 10.000 Comprimido .

Item: 48
Descriglo: CIomrornazlna
Dcscrl;!o < tar: Clorpr D 25 Mg
t to Diferenciad Tipo I - Paruclpagéo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

P gov. /preg Eletronico.asp?co_no_uasg=987907& g=9879074
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Quantidade: 2.000 Unidade de fo. Comprimido
Valor Maximo Aceitével: R$ 0,9700 sltum;So. Acelto e Habmtado

Aplicabliidade Decreto 7174: Nio icablilidade gem de Preferéncia: N3o
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Aceito para: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,4200 e a quantidade de 2.000
Comprimido .

Item: 49

Descriga: Clorpromazina

Descrigio Complementar: Clorpromazina Dosagem: 100 M

Trat: to Dife: {ado: Tipo 1 - Participacdo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada
Quantidade: 2.000 de for
Valor Méximo Aceltével: R$ 0,5200
Aplicabilidade Decreto 7174: N3o
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Comprimido
Situagfio: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: N3o

Acelto para:

CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,3900 e a quantidade de 2.000
Comprimido .

Item: 50

Descrigéo: Ciclobenzaprina cloridrato

Descrigio Complementar: Ciclobenzaprina Cloridrato Dosagem: S M

Trat to Diferenciado: Tipo I - Perticipagio Exclusiva de ME/EPP/Equiparada
Quantidade: 13.000 de for
Valor Méximo Aceltéve!: R$ 0,2200
Aplicabilidade Decreto 7174: Néo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Comprimido
SlituagSo: Aceito e Habllitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Ndo

Acelto para: MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA, pelo methor lance de R$ 0,1300 ¢ a
quantidade de 13.000 Comprimido .

Item: 51

Descrig8o: Cilostazol

Descrigio Comp s Cil 1 C 30: SOM

Tr Difer iado: Tipo I - Participacdo Exclusiva de ME/EPP/Eqquamda

Quantidade: 9.500 de for to: Comprimido

Valor Maximo Aceitéve!: R$ 0,3500
Aplicabllidade Decreto 7174: N3o
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Sltuat;so' Acelto e Habilitado
Aplicabllidade Margem de Preferéncia: Nio

Aceito para: ILG COMERCIAL LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,2400 e a q idade de 9.500 Comprimido .
Item: 5

Descrk;&o. Clmetldina

Descrigéio ¢ P s Cimetidina D 200M

T to Dif fado: Tipo I - Participaco Exclusiva de ME/EPP/Equlparada

Quantidade: 2.000 da for Comprimido

Valor Méximo Aceitével: R$ 0,4200
Aplicabilidade Decreto 7174: Néo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Situaglio: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Ndo

Acelto para: ILG COMERCIAL LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,4000 e a quantidade de 2.000 Comprimido .

Item: 53
Descrigdo: Cinarizina

Duerlﬁo Compl 2 Cinarizina D 25M
Diferenciado: Tipo I - Partldpagao Exclusiva de ME/EPP/Equiparada
Quan!ldade- 3.000 Unidade de fornecimento: Comprimido

Valor Méximo Aceltével: R$ 0,3600
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Situacg8o: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Margem do Preferéncia: N3o

Aceito para: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,3200 e a quantidade de 3.000
Comprimido .

Item: 54
Descrigdo: Clnarlzlna
Deserigio [: tar: Cinarizina D
to Dife lado: Tipo I - Partlcipa;ao Exduslva de ME/EPP/Equlparada

Quantldade. 3.000 de for
Valor Méximo Aceitével: R$ 0,4600
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio
Intervalo minlmo entre lances: R$ 0,01

Comprim!ido
situaqicr Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Ndo

Aeelt‘;' pz;;a: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,4500 e a quantidade de 3.000
Comprimido .

Item: 55
Descrigdo: Clproﬂoxaclno cloridrato
Descrlg&o Comp : Ciprofl ino Cloridrato D S00 M
Trat: Dife fad: Tlpo 1 - Participagdo de ME/EPP/Equi, d
p gov.be/livre/pregao/AtaEl ico.asp?co_no_uasg=9879078&& =987907 prp=4520234& 0 lidade=5&Seq=1&f_lsl...
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Quantidade: 5.000 Unidade de fornec! to: Comprimido

Valar Méximo Aceitave!: R$ 0,6400
Aplicabliidade Dacreto 7174: Nio
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Situagio: Acelto e Habllitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nio

Aceito para: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,2700 e a quantidade de 5.000
Comprimido .

Item: 56

Descrigso: Clarltromlclna

Descrigio C 2 Clari D S00 M

Tratamento leercndado. Tipo l - Panldpagﬁo Exclusiva de ME/EPP/Equipatada

Quantidade: 2.500 de for to: Comprimido

Valor Méximo Aceitével: R$ 2,6100
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Situagio: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao

Aceito para: ILG COMERCIAL LTDA, pelo melhor lance de R$ 1,9500 e a quantidade de 2.500 Comprimido .

Item: S7
Descrigdo: Clomipramlna
Dcscrlg&o : Clomlpramina D 25 M
to Dife fado: Tipo I - Part o Exclusiva de ME/EPP/Equiparada
Quanddade- 5.000 Unidade de fornecimento: Comprimido

Valor Maximo Aceitivel: R$ 1,0300
Aplicabilidade Decreto 7174: NSo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Situagfio: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao

Acelto para: ILG COMERCIAL LTDA, pelo melhor lance de R$ 1,0300 e a g idade de 5.000 Comprimido .

Item: S8

Descrigdo: Clonazepam

Descrigdo C 2 Cl

Tratamento leerenclado. Tipo I - Partidpa;&o Exclusiva de ME/EPP/Eqquamda

Quantidade: 3.000 de for I Comprimido

Valor Méximo Aceitével: R$ 0,2700
Aplicabilidade Decreto 7174: N3o
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Situag8o: Acelto e Habllitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncla: Nio

Aceito para: ILG COMERCIAL LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,0570 e a quantidade de 3.000 Comprimido .

Item: 59

Desorlqﬁo. CIonazepam

oascﬂqﬁo P s Cl pam Apresenta¢do: Solugdo Oral- Gotas , Dosagem: 2,5 MG/M

Trat: to Diferenciado: Tipo I - Participagdo Exclusiva de MEIEPP/Eqmparada

Quantidade: 5.000 de de for Frasco 20,00 ML
Valor Méximo Aceitéve!l: R$ 2,8900 SituagBo: Aceito e Habilitado

Aplicabilidade Decreto 7174: NSo Aplicabilidade Margem de Prefer&ncia: Ndo
Intervalo min!mo entre lances: R$ 0,01

Acelto para: ILG COMERCIAL LTDA, pelo melhor lance de R$ 2,4000 e a quantidade de 5.000 Frasco 20,00 ML .

Item: 60

Descrigiio: Cloreto De Sédio

Descricio Complementar: Cloreto De Sédio Uso: Solugdo Nasal , Principio Ativo: Associado Com Cloreto De Benzalconio ,

Dosagem' 0,9% + 0,01%
DI

Iad.

Tipo I - Par &0 Exclusiva de ME/EPP/Equiparada
Unidade de fornecimento: Frasco 30,00 ML
Situacfio: Acelto e Habllitado

Aplicabllidade Margem de Preferéncia: Néo

Quanﬂdade. 150

Valor Méximo Aceitével: R$ 1,5900
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Acelto para: CIRURGICA PARANAVAI LTDA, pelo melhor lance de R$ 1,0000 e a quantidade de 150 Frasco 30,00 ML .

Item: 61

Dcsal;&w Ttazodona dondmxo

Descrigio Comp < Trazod: Cloridrato Dosagem: S0 Mg

Tr Difer jado; Tipo I - Participagdo Exclusiva de ME]EPPIEqquarada

Quantidade: 1.000 de for Comprimido

Valor Méximo Aceitével: R$ 0,6300
Aplicabilidade Decreto 7174: N3o
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

s!tua;&o. Acelito e Habllitado
Aplicabllidade Margem de Preferéncia: Néo

Acelto para: LG COMERCIAL LTDA, peto melhor lance de R$ 0,3700 e a quantidade de 1.000 Comprimido .

Item: 62
Descrigfio: vttamlnas do oomplexo b
Desom;so Comp Do Complexo B Composi¢So Basica: B1,82,83,B5,86
1i{ ciad Tlpo 1 - Participacdo Exclusiva de MEIEPPIEquipamda
Quantldade- 2.000 id. de forneci: to: Comprimido

Valor Maximo Aceitivel: R$ 0,0800
Aplicabliidade Decreto 7174: Néo

p gov.brfivrelp IALaEl

SituacBo: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Ndo
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Intervalo minimo entre lance.. 30,01

Aceito para'dSANTO REMEDIO -COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,0400 ¢ a

q 000 Comprimido .
Item: 63
Descrigfio: Desloratadina
Descri;ﬁo Complementar: Desloratadina Forma Far éutica: Xarope , Ci ¢30: 0,5 MG/M
to Diferenciado: Tipo I - Participag8o Exclusiva de ME/EPP/Equlparada
Quamldade' S00 Unidade de for i to: Frasco 60,00 ML

Valor Méximo Aceitsvel: R$ 15,5600
Aplicabilidade Decreto 7174: Néo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Sltuag#o: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: N5o

Aceito para: CIRURGICA PARANAVAI LTDA, pelo melhor lance de R$ 11,0000 e a quantidade de 500 Frasco 60,00 ML .

Item: 64

Dmﬂ;ﬁo‘ Dexametasona

Descri;&o Apresentacio: Creme , Dosagem: 0,1%
to Difer tad: ﬂpol Participac8o Exclusiva de ME/EPP/Eqquarada
Quanﬁdade' S00 de for
Valor Méximo Aceltével: R$ 3,2600
Aplicabilidade Decreto 7174: Ndo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

to: Bisnaga 10,00 G
Situacgfio: Aceito e Habllitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Ndo

Aceito para: OUROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pelo methor lance de R$ 2,0300 e a2 quantidade de 500
Bisnaga 10,00 G .

Item: 65
Descrigo: Dexametasona
Descrigio C s D Elixir , D 0,1 MG/M
T 1{ le lad 11po 1- Pamdpa;'a'o Exclusiva de ME/EPP/Eqquarada
Quantidade: 100 de for | to: Frasco 120,00 ML

Valor Maximo Aceitavel: R$ 8,3900
Aplicablilidade Decreto 7174: Ndo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Situagfo: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Ndo

Aceito para: MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA, pelo melhor lance de R$ 7,0100 e
quantidade de 100 Frasco 120,00 ML .

Item: 66
Descrigfio: Dexametasona
Descrlgﬁo C F s D tasona D

4M

to Difer tado: Tipo I - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Eqquarada
Quantldade- 1.500 de for
Valor Maximo Aceitivel: R$ 0,3500
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

to: Comprimido
Situaﬁo' Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Ndo

Aceito para; ILG COMERCIAL LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,1800 e a quantidade de 1.500 Comprimido .

Item: 67

Descrigfo: Dexdorfenframlna Maleato

Descriﬁo Comp iramina Maleato Api ¢80: SolugSo Oral , Dosagem: 0,4 Mg/M!
Diferenciad Tlpol Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Quantidade. 300 de forneci to: Frasco 100,00 ML

Valor Maximo Aceltdvel: R$ 2,4500
Aplicabllidade Decreto 7174: Nio
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

sltuac;io- Acelto e Habllitado
Aplicabllidade Margem de Preferéncia: Ndo

Aceito para: SANTO REMEDIO -COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR LTDA, pelo melhor lance de R$ 2,4200 ¢ a
quantidade de 300 Frasco 100,00 ML .

Item: 68

Descrig&o: D feniramina

Descrigiio Compl tar: Dexcl teato Dosagem: 2 Mg

Trata o D jado: Tipo I - ParticipagSo Exclusiva de ME/EPP/E q

Quantidade: 5.000

Valor Méximo Accitével: R$ 0,1700
Aplicabllidade Decreto 7174; Nio
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Comprimido
Situagfio: Acclto e Habilitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncila: Néo

Aceito para: SANTO REMEDIO -COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR LTDA, pelo melhor lance de RS 0,0600 ¢ a
quantidade de 5.000 Comprimido .

Item: 69

Descrl;‘.'co: Dlazepam

Descrigo Comp tar: Di :SM

T to DIfi jado: Tipo I - Pardclpa;&o Exclusiva de MEIEPP/Eqquarada

Quantidade: 20.000 de for Comprimido

Valor Méximo Aceitédvel: R$ 0,4800
Aplicabilidade Decreto 7174; Néo

Writiural A
p GOV. preg El

Sltuaqﬁo' Aceilto e Habilitado
Aplicabllidade Margem de Preferéncia: N3o
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Intervaio minimo entre lances: R$ 0,01

Acelto para: ILG COMERCIAL LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,0500 e » quantidade de 20.000 Comprimido .

Item: 70
Descrigio: chlofenaco
Descrlc;!o Comp 2 Diclof go: Sal Sédico , Dosagem: 75Smg
Difer tado: Tipo I - Partidpa;ao Exclusiva de ME/EPP/Equlparada
Quanﬂdade- 15.000 de for i to: Comprimido

Valor Méximo Aceitéve!: R$ 1,1800
Aplicabllidade Decreto 7174: Ndo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Situaglo: Aceito e Habilitado
Aplicabliidade Margem de Preferéncia: Ndo

Acelto para: DANIEL DA SILVA DISTRIBUIDORA, pelo melhor lance de R$ 1,1800 e a quantidade de 15.000 Comprimido .

Item: 71

DescrigSo: Diclofenaco

Descriglo C 2 Diclofi Uso: Gel , Apresentac3o: Sal Sédico , Dosagem: 10mg/G
Tratamento leerendado. Tipo I - Participacdo Exduslva de ME/EPP/Eqquarada

Quantidade: 100 Unldade de fornecimento: Bisnaga 60,00 G
Valor Méximo Aceitdve): R$ 4,1200 Situagdo: Acelto e Habllitado

Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nio
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Aceito para: SANTO REMEDIO -COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR LTDA, pelo melhor lance de R$ 4,1100 e a
quantidade de 100 Bisnaga 60,00G .

Item: 72

Descrig8o: Diclofenaco

Deserlc;ﬁo Complementar: Diclofenaco Uso: Soluglo Oral - Gotas , Ap
to Difer Jado: Tipo I - ParticipagSo Exclusiva de ME/EPP/Equlparada

Quanﬂdade' 600 Unidade de fornecimento: Frasco 20,00 ML

Valor Maximo Aceitével: R$ 5,8400 Situagfo: Aceito e Habllitado

Aplicabliidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Ndo

Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Sal Potdssico , D : 15mg/Ml

Acelto para: SANTO REMEDIO -COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR LTDA, pelo melhor lance de R$ 4,6600 e a
quantidade de 600 Frasco 20,00 ML .

Item: 73

Descri¢Bo: Digoxina

Descrigio C tar: Digoxina Dosagem: 0,25 M

T to Difer Tipo I - Participacs: Exduslva de ME/EPP/Equ!parada

Quantidade: 3.000 de forneci to: Comprimido

Valor Méximo Aceitével: R$ 0,2400
Aplicabliidade Decreto 7174: Nio
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Shtuacfio: Acelto e Habilitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: N3o

Acelto para: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,2300 e a quantidade de 3.000
Comprimido .

Item: 74

Desalcﬂo. Dlplrona sédica

Descrigéo C 3 Dip! Sédica D 500 M

Tratamento leerendadw 'ﬂpo 1 - Participagdo Exdlusiva de ME/EPP/Equlparada

Quantidade: 10.000 de for Comprimido

Valor Méximo Aceitével: R$ 0,2900
Aplicabllidade Decreto 7174: Nio
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Sttuagfo: Aceito e Habilitado
Aplicabllidade Margem de Preferéncia: Nio

Aceito para: ILG COMERCIAL LTDA, pelo methor lance de R$ 0,1400 e a quantidade de 10.000 Comprimido .

Item: 75
Desa’lc;ﬁo‘ Dlpxrona sédi
Descti;ﬁo p tar: Dip Sédica C tragdo: 1

to Diferenciad ﬂpo 1 - Participacdo Exclusiva de MEIEPP/Eqquarada
Quantldade. 10,000 de for
Valor Maximo Aceitive!l: R$ 2,1200
Aplicabilidade Decreto 7174: Néo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Comprimido
Situagfio: Acelto e Habllitado
Aplicabllidade Margem de Preferéncia: Ndo

Acelto para: EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pelo methor lance de R$ 0,9200 e a quantidade de
10.000 Comprimido .

Item: 76

Descrig8o: Dipirona Sédica

Descrigio C 4 : Dip! Sédica Apr 30: Solucdo Ora! (Gotas) , Dosagem: 500 MG/M

Tr to Difer fado: Tipo I - Participag80o Exclusiva de ME/EPP/Equlparada

Quantidade: 1.400 de for Frasco 20,00 ML

Valor Maximo Aceitival: R$ 2,0700
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01
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Situagfio: Aceito e Habllitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao

)

Aceito para: BELLPHARMA MEDICAMENTOS LTDA, pelo methor lance de R$ 1,2400 e a quantidade de 1.400 Frasco 20,00
ML.
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Item: 77

Descrigdo: Dompendona

Descrigéo C p s Domperidona Di 10M

Trata to Dife: iado: Tipo I - l’artlclpa;So Exclusiva de ME/EPP/Equiparada
Quantidade: 5.000 Unidade de f 1 to: C
Valor Maximo Aceitével: R$ 0,2900 Situagfio: Aceito e Habilitado

Aplicabilidade Decreto 7174: Néo

Aplicabilidade Margem de Preferéncia: N3o
Intcrvalo minimo entre lances: R$ 0,01

Acelto para: ILG COMERCIAL LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,0900 e a quantidade de 5.000 Compiimido .

Item: 78

Descrigho: Doxazosina mesilato

Descrigho ¢ : O i il icdo: 2 M

T to Dife iad Tlpo 1 - Participagdo Exduslva de ME/EPP/Eqquarada

Quantidade: 2.000

Valor Méximo Aceitével: R$ 0,1800
Aplicabilldade Decreto 7174: Ndo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Unldade de fornecimento: Comprimido
Situagfio: Aceito e Habllitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Néo

Aceito para: ILG COMERCIAL LTDA, pelo methor lance de R$ 0,1000 e a quantidade de 2.000 Comprimido .

Item: 79

Descrigdo: Dimenidrinato

Descrigio Complementar: Dimenidrinato Tipo Medicamento: Solugio Ora! - Gotas , Apr gdo: A iado Com Pirid
Cloridrato , Dosagem: 25mg + Smg/M!

Tr to Dife: {ado: Tipo I - Participagé ) de ME/EPPIEqu!parada

Quantidade: 250 | 1{ Frasco 20, 00 ML

Valor Maximo Aceitdve!l: R$ 5,5700 Situagh f lad

or Ir
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Apllcablildade Margem de Preferancla' NSo

Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Item:
Dmﬂqﬁo. Dlmenidrinato
Dmrl;io [ P 2 Db idri Concentragéo: 2
to DIf lado: Tipo 1 - Par &0 Exclusiva de ME/EPP/Eqquarada
Quanﬂdada. 10.000 de for Comprimido

Valor Méximo Aceitdvel: R$ 5,1700
Aplicabllidade Decreto 7174: N3o
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Situag8io: Aceito e Habllitado
Apticabllidade Margem de Preferéncia: N3o

Acelto para: CIRURGICA PARANAVAI LTDA, pelo melhor lance de R$ 1,7000 e a quantidade de 10.000 Comprimido .

Item: 81
Descrigéo: Doxazoslna mesllato
Descﬂ;&o lato C ic30: 4 Mg
ta to Diferenclado: Tipol Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Eqquarada
Quantldadw 2.000 idade de for Comprimido

Valor Méximo Aceitive!: R$ 0,2900
Aplicabilidade Decrcto 7174: Nao
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

SituagBo: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Ndo

Acelto para: OUROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,2500 e a quantidade de
2,000 Comprimido .

Item: 82

Descriglo: Du!oxetina

Descrigfio Comp 2 Dul Forma Farmacéutica: Microgranulos De Liberagdo Lenta , Concentragdo: 30 M
Trata to Dife jado: Tipo I - Par cdo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Quantidade: 20.000

Valor Méximo Aceitdvel: R$ 1,8100
Aplicabllidade Decreto 7174: N3o
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Unidade de fornecimento: Cépsula
Situagéo: Aceito e Habllitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao

Acelto para: ILG COMERCIAL LTDA, pelo methor lance de R$ 1,4200 e a idade de 20.000 Capsul!

Item: 83

Descrigfo: Enalapril ma!eato

DescrigSo C fapril D 20M

T to Difer jad T|po 1 - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Eqquarada

Quantidade: 2.000 de for Comprimido

Valor Méximo Aceitével: R$ 0,2700
Aplicabllidade Decreto 7174: Néo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

SituagBo: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Margem de Preferdncia: Néo

Aceito para: SANTO REMEDIO -COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,0600 e a
quantidade de 2.000 Comprimido .
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Item: 84
Descrlqﬁo. Esplronolactona
Descrigio C 2 Esplr D 25 M
Tratamento leerendudo' Tipo 1 - Particlpagd de ME/EPP/Eq; d
Quantidade: 3.000 Unidade de fornecimento: Comprimido

Valor Méximo Aceitével: R$ 0,3900
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Situagho: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: N&o

Acelto para: I1LG COMERCIAL LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,2200 e a quantidade de 3.000 Comprimido .

Item: 85
Descrigéo: Escltalopram oxalato
Descrh;So Comyg ! Oxalato " gem: 10 M
Diferenciad Tipol Participag iva de ME/EPP/Equiparada
Quantldade. 20.000 Unldade de fornecimento: Comprimido

Valor Méximo Aceitéive!l: R$ 0,2900
Aplicabilidade Decreto 7174: Néo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Situaghio: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Ndo

Acelto para: ILG COMERCIAL LTDA, pelo methor lance de R$ 0,1900 e a quantidade de 20.000 Comprimido .

Item: 86
Descricdo: leto(na sédica
DescrigSo Comp tar: Fenitoina Sédica D

160 M
de ME/EPP/Equiparad
Un!dade de for C imid:
Situagio: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Margem de Prefer&ncia: NSo

ta to Difer {ado: Tipo I - Participagdo Excl
Quantidade: 1.500
Valor Maximo Aceitivel: R$ 0,3900
Aplicabilidade Decreto 7174: Néo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Acelto para: BELLPHARMA MEDICAMENTOS LTDA, pelo methor lance de R$ 0,1000 e a quantidade de 1.500 Comprimido .

Item: 87
Descrigiio: Fenobarbital sédico
Descrigiio Complementar: Fenobarbital Sédico Dosagem: 100 M
DIf fado: Tipo I - Participag3o Exclusiva de ME/EPP/Equiparada
Unidade de fornec! to: Comprimid
Situagfio: Aceito e Habllitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nio

Ti

Quantidade: 5.000
Valor Maximo Aceitéve!: R$ 0,3300
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Aceito para: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo methor lance de R$ 0,1900 e a quantidade de 5.000
Comprimido .

Item: 88
Descrigiio: Fenobarbital Sédico
Dscrlgﬁo Complementar: Fenobarbital Sédico Forma Farmacéutica: Solugdo Oral - Gotas , Dosagem: 40 MG/M

Tr Diferenciado: Tipo 1 - Participag3o Exclusiva de ME/EPP/Equlparada
Quantidade: 20 1d de for Frasco 20,00 ML
Valor Maximo Aceitdvel: R$ 4,9500 Situagdo: C. lado por Ir de

Aplicabilidade Decreto 7174: Nio

Apllcabllldade Margem de Preferénda- NSo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Item: 89
Descric&o: Finasterida
Descri;ao Complementar: Finasterida Concentragiio: 5 M

to Difer fado: Tipo 1 - Participacdo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada
Quantldade. 2.000 de for
Valor Méximo Accitivel: R$ 0,5400
Aplicablliidade Decreto 7174: Nio
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Comprimido
Situagfo: Aceito e Habllitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nio

Aceito para: ILG COMERCIAL LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,3200 ¢ 2 q idade de 2.000 Comprimido .

Item: 90
Descrigio: Probiético
Descrigho Complementar: ProbiStico Forma Farmacéutica: Pé Oral , ComposigBo: Saccharomyces Boulardii - 17 ,
Conoentragﬁo. 250 M
t; to Difer jado: Tipo I - Participagéi | de ME/EPP/Equiparada
Quanﬁdade. 10.000 Unldade de fornecimento: Envelope
Valor Méximo Aceitével: R$ 4,7600 Situagfio: Aceito e Habllitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Preferéncla: Ndo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Aceito para: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS INTRAMED LTDA, pelo melhor lance de R$ 2,0500 e a quantidade de
10.000 Envelope .

Item: 91
DascrigSo: Fluconazol
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s Flue | Dosag 1

S50 M

¢& lusiva de ME/EPP/Equiparada

Unidade de fornecimento: Cépsula
SituagBo: Aceito e Habilitado

Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nio

Descrigéo ( Pl
Tr Dif fado: Tipo 1 - Par
Quantidade: 1.500

Valor M&ximo Aceitéve!: R$ 0,6600
Aplicabllidade Decreto 7174: Néo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

geno para: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo metlhor lance de R$ 0,5300 e a quantidade de 1.500
psula .

Item: 92

Descrig8o: Fluoxetina

Descrigéo Compl 2 Fluoxetina Dosag 20 M

Trat: to Difer lado: Tipo I - Particlpagd clusiva de ME/EPP/Equiparada

Quantidade: 20.000 Unidade de fornecimenta: Comprimido
Valor Maximo Aceitéve!: R$ 0,2700 Situagfo: Aceito e Habilitado

Aplicabilidade Decreto 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Preferéncia: N3o
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Acolwﬂpa‘ra: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,1000 e a quantidade de 20.000
Comprimido .

Item: 93
Descricéo: Furosemlda
Descrigéo ¢ s Fur da D 40M
Tr to Difer jado: Tipo 1 - Participagso Excl de ME/EPP/Equlparada
Quantidade: 10.000 de forneci Comprimido
Valor Méximo Aceltével: R$ 0,3600 summo. Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Néo Aplicabilidade Margem de Preferéncia: N&o

Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Aceito para: TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, pelo methor lance de R$ 0,0700 e a quantidade de 10.000
Comprimido .

Item:
Descrlyﬁo- Glibenclamida
Deccrlciof pl : Glibenclamida D S5 M

9
to Difer iado: Tipo I - Participagdo Excl de ME/EPP/Equiparada
Quantidade. 5.000 Unidade de fomecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitdvel: R$ 0,0800 Situag8o: Aceito e Habilitado
Aplicabllidade Decreto 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Preferéncla: Nao
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Aceito para: TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,0400 e a quantidade de 5.000
Comprimido .

Item: 95
Descrigdo: Glzdaz-da
Descrlgﬁo- p tar: Gliclazida Forma Farmaceuhca Liberag8o Pr gada , Cor ¢Bo: 30 M

to Difer jado: Tipo I - Participag lusiva de ME/EPP/Equiparada
Quantldade' 5.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitével: R$ 0,4100 SituagBo: Aceito e Habllitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Ndo Aplicabllidade Margem de Preferéncla: Nao
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Acelto para: TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,3400 e a quantidade de 5.000
Comprimido .

Item: 96
Descrigdo: Haloperido)
Deserlcio Complementar: Haloperido! Dosagem: 1 M
to Dife: lado: Tipo I - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada
Quantldada. 1.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceltivel: R$ 0,2300 Situagho: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Néo Aplicabilidade Margem de Preferéncia: N3o
Intervalo minime entre lances: R$ 0,01

Aeeltoﬂpa::a: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,2200 e a quantidade de 1.000
Comprimido .

Item: 97
Descrig&o: Haloperido!
Dcscr!gao Complementar: Haloperido! Dosagem: S M
Dife: {ado: Tipo I - ParticipagBo Exclusiva de ME/EPP/Equlparada
Quanudade. 1.000 de forneci: to: Comprimido
Valor Maximo Aceitével: R$ 0,2600 Situaglio: Aceito e Habllitado
Aplicabllidade Decreto 7174: Nao Aplicabllidade Margem de Preferéncia: Nao
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Acelto para: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,2600 e a quantidade de 1.000
Comprimido .
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Item: 98
Deurlﬁo: Haloperldol
tar: Haloperldo! Apr S0: Sal Decanoato , Tipo Uso: Solug3o Injetdvel , Concentragdo: S50 MG/M
Difer {ado: Tipo I - Participaga: Exclusiva de ME/EPP/Eqquarada
Quanﬂdade. 50 de forneci to: Ampola 1,060 ML

Valor Méximo Aceitével: R$ 8,4400
Aplicabilidade Decreto 7174: Néo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

sltua;ao. Aceito e Habllitado
Aplicabllidade Margem de Preferéncia: N3o

Acelto para: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo melhor lance de R$ 7,4200 e a quantidade de 50 Ampola
1,00 ML .

Item: 99
Descrig3o: Haloperido!
I ek C '

= P : Haloperidol Tipo Uso: SolugSo Oral-Gotas , Concentrag3o: 2 MG/M
Trat: to Difer lado: Tipo I - Par cdo Exclusiva de ME/EPPIEqulparada
Quantidade: 50 de for
Valor Méximo Aceltével: R$ 4,7000
Aplicabilidade Decreto 7174: Néo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

i to: Frasco 20,00 ML
SituacBa: Acelto e Habllitado
Aplicabllidade Margem de Preferéncia: Néo

Acelto para: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo methor lance de R$ 4,7000 e a quantidade de 50 Frasco
20,00 ML .

Item: 100
DescrigBo: Hidroclorotiazida
Ducﬂc&o Complementar: Hidroclorotiazida Dosagem: 25 M

Difer jado: Tipo I - Participagdo Exclusiva de MEIEPP/Equlpa!ada
Quantldm 1.000 de de for
Valor Méximo Aceltével: R$ 0,1400
Aplicabilidade Decreto 7174: Néo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Comprimido
SituagBo: Aceito e Habilitado
Aplicabllidade Margem de Preferéncia: Nao

Aceito para: OUROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,0600 e a quantidade de
1.000 Comprimido .

Item: 101

Descrigio: Hldréxido De Alummio

Descrigéio C xido De Forma Farmaceutica: Suspensdo Oral , Concentragdo: 61,5 MG/M
Trata: to Difer jad Tlpol - Participacdo Exclusiva de ME/EPP/Equlpamda

Quantidade: 100 1d de fornecl Frasco 150,00 ML
Valor Maximo Aceitével: R$ 3,2200 Situaglo: C lado no ful

Apllcabllidade Decreto 7174: Nio

Aplicabllldade Margem de Preferéncia: N3o
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Item: 102
Descrigfio: Hidroxizina clondrato
Descrlﬁo Comp! izina Cloridrato Dosagem: 25 M
Difer lad T‘pol Participagdo Exclusiva de ME/EPPIEqquarada
Quautidade. 2.500 de forneci to: Comprimido

Valor Méximo Aceitével: R$ 2,9200
Aplicabllidade Decreto 7174: Nio
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Situagfo: Aceito e Habllitado
Aplicabllidade Margem de Preferéncla: Néo

Aceito para: CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,8740 e a quantidade de
2.500 Comprimido .

Item: 103

Descrigfo: Ibuprofeno

Descﬂgao Complementar: Ibuprofeno Forma Farmacéutica: S do Oral , gem: 50 MG/M

T to Diferenciado: Tipo I - Particlpacdo Exclusiva de ME/EPP/Equlparada

Quantidade: 300 de forneci to: Frasco 20,00 ML

Valor Méximo Aceitével: R$ 2,6100
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

0: Aceito e Habilitado
Aplicabllidade Margem de Preferéncla: Nao

Acelto para: CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA, pelo melhor lance de R$ 2,6100 e a
quantidade de 300 Frasco 20,00 ML .

Item: 104

Descrigéo: Ibuprofeno

Descrigio Comp! Ibuprofeno D : 600 M

T to Difer Tipo1- Putticlpado Exclusiva de MEIEPP/Eqquarada

Quantidade: 6.000 de forneci to: Comprimido

Valor Méximo Aceltével: R$ 0,3300
Aplicabilidade Decreto 7174: N!o
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

sltua;ao. Acelto e Habllitado
Aplicabllidade Margem de Preferéncia: N3o

Aceltoﬂpa;a: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,2430 e a quantidade de 6.000
Comprimido .

Item: 105
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Ducﬂgﬁw peram!da cloridrax )
Descrigéo P da Cloridrato Concentragdo: 2mg
Trat to Dife Jad Tlpo 1-Par va de ME/EPP/Eqquarada
Quantidade: 5.000 de fornecl Comprimido

Valor Méximo Aceitével: R$ 0,2200
Aplicabilidade Dacreto 7174: Nio
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Sltuagﬂo' Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: N&o

Aceito para: OUROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,1000 e a quantidade de
5.000 Comprimido .

Item: 106
Descrig8o: Isossorbida
Descrlo;&o Complementar: Isossorbida Principio Ativo: Sal Mononitrato , Dosagem: 20 M
Difer {ado: Tipo I - Participag3o Exclusiva de ME/EPP/Eqquarada
Quantldade. 500 id de forneci to: Comprimido
Valor Maximo Aceitéve!: R$ 0,2300 Situagfo: Acelto e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabllidade Margem de Preferéncla: Ndo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Acelto para: ILG COMERCIAL LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,2300 e » quantidade de 500 Comprimido .

Item: 107

Descrigéo: Itraconazol

Descricio Compl 2 Itraconazol D 1100 M

T Dife! 1ado: Tipo I - Participacdo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Quantidade: S00 Unidade de fornecimento: Cépsula

Valor Méximo Aceltével: R$ 1,2400 Situag8o: Aceito e Habilitado

Aplicabilidade Decreto 7174: Néo Aplicabliidade Margem de Preferéncia: No
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

anlto para: TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, pelo melhor lance de R$ 1,2400 e a quantidade de 500
psula .

Item: 108

Descrig8o: Ivermectina

Descrlqﬁo Complementar: Ivermectina Conoentracé

Ti Dife iado: Tipo I - Participagé Excluslva de ME/EPP/Eqquarada
Quantidade: 200 de for
Valor Maximo Aceitive!: R$ 1,1200
Aplicabllidade Decreto 7174: Nio
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

to: Comprimido
Situagéio: Aceito e Habllitado
Aplicabllidade Margem de Preferéncia: Nao

Aceito para: ILG COMERCIAL LTDA, pelo methor lance de R$ 0,2900 e a quantidade de 200 Comprimido .

Item: 109
Descrig@o: Dexclorfeniramina maleato
Descrigio Complementar: Dexclorfeniramina Maleato Forma Farmacéutica: Solugdio Oral Gotas , Composicdo: Associada A
Betametasona Concentragio: 2 Mg/Ml + 0,25 MGIM

17 m iado: Tipo I - Participag lusiva de ME/EPP/Eqquarada
Quantldade. 300 de de for
Valor Maximo Aceitével: R$ 5,3200
Aplicabllidade Decreto 7174: N&o
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Frasco 120,00 ML
Situat;io. Aceito e Habilitado
Aplicabllidade Margem de Preferéncia: Nao

Aceito para: MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA, pelo melhor lance de R$ S,3200 ¢ a
quantidade de 300 Frasco 120,00 ML .

Item: 110

Descrigio: Dexdorfeniramlna maleaw

Descrigio C iramina Maleato Forma Farmacdutica: Solugdo Oral Gotas , Composigio: Assoclada A
Betametasona , Concenh-aqéo' 2 MgIMl + o 25 MG/M

Trata to Dif do: Tipo 1 - pag iva de ME/EPP/Equiparada

Quantidade: 300 de fornecl to: Frasco 120,00 ML

Valor Méximo Aceitivel: R$ S,3300
Aplicabllidade Decreto 7174: Ndo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Situagéio: Cancelado no julgamento
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao

Item: 111

Descrigfio: Levodopa

Descriglio Comp 1 Levodopa C: icSo: Associado A Benserazida , Dosagem* 200mg + SOmg
T to Difer 1ado: Tipo I - Participagdo €. de ME/EPP/

Quantidade: 1.500 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Méximo Aceltével: R$ 2,1600 Situagfio: Aceito e Habllitado

Aplicabilidade Decreto 7174: Nio \plicabilidade gem de Pref ja: Ndo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Aceito para: ILG COMERCIAL LTDA, pelo melhor fance de R$ 2,1600 e a quantidade de 1.500 Comprimido .

Item: 112
Descrigdo: Levodopa .
Descrigdo C tar: | dopa C 30: Assoclado A Carbldopa , Dosagem: 250mg + 25mg
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Tratamento Diferenclado: Tipo 1 - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Equlparada
Quantidade: 500 de for Comprimido

Valor Maximo Aceltével: R$ 1,0100
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

SituagBo: Aceito e Hablilitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: N&o

Aceito para: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo melhor lance de R$ 1,0100 e a quantidade de 500
Comprimido .

Item: 113

Descrigo: Levoﬂoxadno

Descrigéio Comp 2 L ino Dosagem: 500 M

T Difer jado: Tipo I - Participag8o Exclusiva de ME/EPP/Equlpawda

Quantidade: 6.000 de fo | Comprimido

Valor Maximo Aceitével: R$ 0,9000
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Situagéo: Ao:ito e Habllitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: N3o

Aceito para: SANTO REMEDIO -COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,9000 e a
quantidade de 6.000 Comprimido .

Item: 114

Descrigfo: Levotiroxina sddica

Descrigio Complementar: Levotiroxina Sodica Dosagem: 75 Mcg

Tr Difer iado: Tipo I - Participagdo Exclusiva de ME/EPPIEqquarada

Quantidade: 5.000 de fornecl tos Comprimido
Valor Méximo Aceitivel: R$ 0,2800 situagao. Acelto e Habilitado

Aplicabilidade Decreto 7174: Néo Aplicabliidade Margem de Preferéncla: N3o
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Aceito para: CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA, pelo methor lance de R$ 0,2400 e a quantidade de
5.000 Comprimido .

Item: 115
Descrico: Levotiroxina sédica
Descrigio Complementar: Levotiroxina Sédica Dosagem: 100 Mcg

tamento Diferenciado: Tipo I - Participacdo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada
Quantidade: 5.000 de de for
Valor Méximo Aceltive!: R$ 0,1900
Aplicabllidade Decreto 7174: Néo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Comprimido
Situago: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nio

Aceito para: ILG COMERCIAL LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,1900ea g idade de 5.000 C imido .

Item: 116

Descrigdo: Levotlmxlna sédica

Descrigio C t Le Sadica D 125 Mcg

Tratamento Dl(erendado. Tipo I - Participacdo Exduslva de ME/EPP/Equiparada

Quantidade: 5.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Méximo Accitivel: R$ 0,3200 Situagfio: Aceito e Habllitado

Aplicabilidade Decreto 7174: Néo Aplicabllidade Margem de Preferéncia: Ndo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Aceito para: ILG COMERCIAL LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,2775 e a quantidade de 5.000 Comprimido .

Item: 117
Descrigio: Levotiroxina sddica
Descrico Complementar: Levotiroxina Sédica Dosagem 25 Mcg

Trat: to Difer jade: Tipo I - Participagi iva de ME/EPP/Equlparada
Quantidade: 10.000 de forneci to: Comprimido
Valor Maximo Aceitavel: R$ 0,2200 Situagfio: Aceito e Hablilitado

Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicablildade Margem de Preferéncia: Néo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Aceito para: ILG COMERCIAL LTDA, pelo melhor fance de R$ 0,2000 e a quantidade de 10.000 Comprimido .

Item: 118

Descrl;éo Levotlroxlna sodica

: Levotiroxina Sédica Dosagem: S0 Mcg

Tratamento Dllemndado' Tipo 1 - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Eqquamda
Quantidade: 10.000

Valor Méximo Aceitével: R$ 0,2600
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

for Comprimido
Situaglio: Acelto e Habllitado
Aplicabllidade Margem de Preferéncia: Néo

Acelto para: IL.G COMERCIAL LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,2100 e a quantidade de 10.000 Comprimido .

Item: 119
Descrigio: l.ldoca!na Clorldxato
Descrigio ¢ + Lidocaif Cloridrato Apresentat,'SO' Geléla , Dosagem: 2%
Tratamento leerenclado. Tipo I - Partici i) eMEIEFr, Equip
Quantidade: 100 de for | to: Bisnaga 30,00 G
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Valor Méximo Aceitivel: R$ 3, Situagio: C lado por éncia
Aplicabllidade Decreto 7174: N30 Apllahllldade Margem de Prefer&ncla. No
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Item: 120

Descrigfo: l.orat.adina

Descrigho ( tars L dina Concentragio: 10mg

Tratamento leerendado. Tipo 1 - Participagdo Excluswa de ME/EPP/Equ!parada

Quantidade: 3.000 Idade de for .} to: Comprimido

Valor Maximo Aceitével: R$ 0,2000
Aplicabllidade Decreto 7174: NEo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

slwm;ﬁo. Aceito e Habllitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nio

Acelto para: MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA, pelo methor lance de R$ 0,0900 & a
quantidade de 3.000 Comprimido .

Item: 121

Descrigfio: Loratadina

Descrigfo ( tar: Loratadina Tipo Medi Xarope , ConcentragBo: 1mg/M!

T to Diferenciad Tipo1 - Partlclpm;ao Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Quantidade: 200 idade de for Frasco 100,00 ML

Valor Méximo Aceitivel: R$ 4,4500
Aplicablilidade Decreto 7174: Néo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Situagfio: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Ndo

Acelto para: SANTO REMEDIO -COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR LTDA, pelo melhor lance de R$ 4,4400 e a
quantidade de 200 Frasco 100,00 ML

Item: 122

Descrigio: Mebendazol

Descrigho C bendazo! D: :160M

Tratamento leerendado- TipoI - Parucipa;!o Exclusiva de MEIEPPIEqulparada

Quantidade: 300 de forneci to: Comprimido

Valor Méximo Aceitével: R$ 1,2500
Aplicabliidade Decreto 7174: N3o
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Sltuagdo: Aceito e Habllitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncla: Nio

Aceito para: OUROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOQS LTDA, pelo melhor lance de R$ 1,2500 e a quantidade de 300
Comprimido .

Item: 123
Des:rt;ﬁo. Mebendazol
Descﬂgﬁo s Mebendazol Apr §o Oral , g 20 MG/M
to Dife iado: Tipo | - Par -1 Exclusiva de ME/EPP/Equlpamda
Quanﬂdade. 100 de for to: Frasco 30,00 ML

Valor Maximo Aceitive!l: R$ 2,2900
Aplicabliidade Decreto 7174: Nio
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Situagio: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao

Aceito para: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo melhor lance de R$ 2,2800 e a quantidade de 100 Frasco
30,00 ML .

Item: 124

Descrigho: Meloxicam

Dmrl;&of pl 2 [« 80: 15 M

Trat: if iado: Tipo I - Participacs Exclusiva de ME/EPP/Equlpamda

Quantidade: 3.000 de I to: Comprimido

for
Situagfo: Aceito e Habllitado
Aplicabllidade Margem de Preferéncia: Nio

Valor Maximo Aceitével: R$ 0,2000
Aplicabilidade Decreto 7174: N3o
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Aceito para: PATOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo melhor lance de R$

0,1056 e a q idade de 3.000 Comprimido .
Item: 125
Descrlgﬁo. Metlldopa

Descrigdo ( ¢+ Metildopa D 0 Mg

Tratamento leerendado. Tipo I - Participagdo Excluswa de ME/EPP/Equiparada
Quantidade: 5.000

Valor Maximo Aceitdvel: R$ 0,5900
Aplicabilidada Decreto 7174: N3o
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

de Comprimido
Sltuagéo: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: N3o

Acelto para: ILG COMERCIAL LTDA, pelo methor lance de R$ 0,5900 ¢ a

de de 5.000 Comprimido .
Item: 126

Descrigio: Metoprolol

Descrlgao C 1ol Principio Ativo: Sal Succinato , Apresentagdo: Liberagdo Controlada , Dosagem: 50 M
Diferenciad 11po I- Participa¢do Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Quantldade. 1.500 Unidade de fornecimento: Comprimido

Valor M&ximo Aceitdve!l: R$ 0,5400 SituagBo: Aceito e Habilitado

Aplicabilidade Decreto 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nio
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Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Acelto para: SANTO REMEDIO -COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,5400 e &
quantidade de 1,500 Comprimide .

Item: 127

Descriglo: Metmn!dazol

Dascrigéo C tar: Metr | Forma Farmaceutica: Gel Vaginal , Car istica Adicional: Com Aplicador ,
Concentragao: 100 MG/

T Difer do: Tipo I - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Eqquarada

Quantidade: 100 de i to: Bisnaga 50,00 G

Valor Maximo Aceitdvel: R$ 6,7800 shuacio. Ace!to e Habllitado

Aplicabilidade Decreto 7174: N3o Aplicabilidade 9 de P éncia: N3o

Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Acelto para: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo melhor lance de R$ 6,7800 ¢ a quantidade de 100
Bisnaga 50,00 G .

Item: 128
Descﬂqﬁo: Metronldazol
ich M dara! O 250 Mg
to Diferenclad Tipol Parﬂdpagao de ME/EPP/ Equip d
Quanﬂdade'lsoo Unid: de f i to: Comprimido

for
Situagfo: Aceito e Habllitado
Aplicabllidade Margem de Preferéncia: Ndo

Valor Maximo Aceltivel: R$ 0,3800
Aplicabitidade Decreto 7174; Néo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Acelto para: CIRURGICA PARANAVAI LTDA, pelo methor lance de R$ 0,2100 e a quantidade de 1.500 Comprimido .

Item: 129
Descrigfo: Miconazo! Nitrato
Desorlc;ﬁo Complementar: Miconazo! Nitrato Ap 50: Creme , D 20 MG/
Diferenciado: Tipo I - Participagdo Exclusiva de ME/EPPIEqu!parada
Quanﬂdade. 200 Idade de for .} to: Bisnaga 30,00 G

Valor Miximo Aceltével: R$ 7,0400
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Situagho: Aceito e Habllitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Néo

Aceito para: EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo melhor lance de R$ 6,9100 e a
quantidade de 200 Bisnaga 30,00 G .

Item: 130

Dcscri;&o' Miconazol Nltmto

Descrigdo C i | Nitrato Apresentagdo: Creme Vagina! , Dosagem: 2%

Tratamento Dlimndado- Tipo I - Participagdo Exclusiva de ME/E?P/Eqquamda

Quantidade: 100 Unidade de fornecimento: Blsnaga 40,00G
Valor Méximo Aceitével: R$ 6,8900 SituagSo: Cancelado por Inexisténcia de proposta
Aplicabilidade Decreto 7174: NSo Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nio
Intervato minimo entre lances: R$ 0,01

Item: 131

Descrigio: Extrato Mediclnal

Descrigio C 1} : Extrato Med: ! Principlo Ativo: Guaco (Mikania Glomerata Spreng.) , Forma Farmacéutica: Xarope
' Concentragéo 0 25 MVM

T on... Tipo I - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Equlparada

Quantidade: 100 de for | to: Frasco 120,00 ML

Valor Miximo Aceitével: R$ 2,8100
Aplicabllidade Decreto 7174: Nio
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Situagfio: Aceito e Habilitado
Aplicabliidade Margem de Preferéncia: Nao

Aceito para: CIRURGICA PARANAVAI LTDA, pelo melhor lance de R$ 2,6000 e a quantidade de 100 Frasco 120,00 ML .

Item: 132

Descriglio:  Naproxeno

Descrigéo C s Naproxeno Dosag 500

Trat to Diferenciado: Tipo I - Participagao Excluslva de ME/EPP/Equlparada

Quantidade: 20.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitével: R$ 0,9600 Situagfio: Aceito e Habllitado

Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preforéncia: Nao
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Acelto para: LICITE SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,5200 e a
quantidade de 20.000 Comprimido .

Item: 133
Descrigéo: Neomicina
Descrig3o C d icina Tipo g to: Py da , Composicdo: A jada Com Bacitracina , C agdo:
Smg + 2500:/6
Dif lado: Tipo I - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada
Quantldade. 2.000 de for Bisnaga 50,00 G

Valor Méximo Aceltéve!: R$ 3,9300
Aplicabilidade Decreto 7174: Ndo
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Aceito pré: BELLPHARMA MEDICAMENTOS LTDA, pelo melhor lance de R$ 2,4900 e a quantidade de 2.000 Bisnaga 50,00
G.

Item: 134
Descrigio: leedipino
Descrig8o ( + Nifedipino D 20M
Trat to Dife iado: Tipo I - ParticipagBo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada
Quantidade:; 8.000 Unidade de fornecimenta: Comprimido

Valor Méximo Aceltével: R$ 0,3100
Aplicabilidade Decreto 7174: Nao
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Situago: Acelto e Habllitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: No

Acelto para: CIRURGICA PARANAVAL LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,1300 e 2 g idade de 8.000 C imido .

Item: 135

Deurlgﬂo' Nimesullda

Descrigio C tar: Ni fida O 100 Mg

Trata to Dife clad Tipo 1 - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Equ!parada

Quantidade: 3.000 de fo! i to: Comprimido

Valor MAximo Aceltével; R$ 0,2000
Aplicabllidade Decreto 7174: Ndo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

sltuaq&o Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Margem de Preferé&ncia: N3o

Acelto para: SANTO REMEDIO -COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,1100 e a
quantidade de 3.000 Comprimido .

Item: 136

DescrigBo: Nimesulida

Descrlqﬂo Complementar: Nimesulida Apresentagdo: Solugdo Oral - Gotas , Dosagem: 50 Mg/MI
T Difer {ado: Tipo I - Participagéo Exclusiva de ME/EPPIEqquarada
Quantidade: 300 Unidade de for
Valor Méximo Aceltavel: R$ 2,4100
Aplicabilidade Decreto 7174: Néo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Frasco 15,00 ML
Situaglo: Aceito e Habilitado
Aplicabllidade Margem de Preferéncia: Nio

Aceito para: SANTO REMEDIO -COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR LTDA, pelo melhor lance de R$ 1,9700 ¢ a
quantidade de 300 Frasco 15,00 ML .

Item: 137
Descrigdo: Nistatina
Ducrlt;&o Complementar: Nistatina Apresentagio: Suspensa » D

to Difer tado: Tipo 1 - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Eqquarada
Quanﬂdade- 100 de for
Valor Méximo Aceitavel: R$ 7,1400
Aplicabllidade Decreto 7174: Nio
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

100.000 Ui/M!

Frasco 60,00 ML
sltuagso. Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: No

Aceito para: CIRURGICA PARANAVAI LTDA, pelo melhor lance de R$ 6,5000 e a quantidade de 100 Frasco 60,00 ML .

Item: 138
Dcscrlgﬁo' letatlna
Descrlﬁ tar: Ni Apr ¢30: Creme Vaginal , Dosagem: 25.000 UI/G
to Dife: fado: Tipo I - Participaga ) Exclusiva de ME/EPP/Equipamda
Quanﬁdade~ 100 de de forneck to: Bisnaga 60,00 G
Valor Méximo Aceltdve!l: R$ 5,0800 Situaglo: Aceito e Habllitado
Aplicabllidade Decreto 7174: Nio Aplicabllidade Margem de Preferéncla: N3o
Intervalo minimo entre tances: R$ 0,01

Acelto para: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo melhor lance de R$ 5,0800 e a quantidade de 100
Bisnaga 60,00 G .

Item: 139

Descrigéio: Nistatina

Descri¢io Complementar: Nistatina Tipo Medicamento: Creme , Apresentacdo: Associada Com Oxido De Zinco , Concentragdo:
100 000ui + 200mg/G

Difer {ado: Tipo I - Participag3o Exclusiva de ME/EPP/Equiparad
Quanﬂdado. 500 Snidade de for 1 to: Bisnaga 40,00 G
Valor Maximo Aceltével: R$ 6,1400 Situacfo: C. fado por inexisténcia de proposta
Aplicabilidade Decreto 7174: N3o Aplicabllidade Margem de Preferéncia: N3o

Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Item: 140
Descrigdo: Nltrofuran:oma
Descﬂ;io Comp : Nitrofi ina Dosag 100 M
Diferenciado: Tipo I - Porticipagio Exclusiva de ME/EPP/Equiparad
Quanﬁdade. 1.000 Unidade de fornecimento: Cipsula
Valor Méximo Aceitével: R$ 0,3900 Situagio: Cancelado por Inexisténcia de proposta
Apllcabllidade Decreto 7174: Nio Aplicabliidade Margem de Preferéncla: Ndo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01
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Item: 141
Descrigfo: Nortriptilina dloridrato
Dcscri;ﬁo Complementar: Nortriptilina Clorldrato Dosagem: 25 M
lado: Tipo I - Parti S0 Exclusiva de MEIEPP/Equlparada
Quantidade: 5.000 de de fornecl Cépsula
Valor Méximo Aceltével: R$ 0,4100 SituagBo: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Néo Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Ndo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Aceito para: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,3400 e 2 quantidade de 5.000
Cépsula .

Item: 142

Descrig8o: Nortriptilina cloridrato

Descric;io Complementar: Nortriptilina Cloridrato Dosagem: 75 M

Ti Dif jado: Tipo I - Participacdo fusi de--..,...., quip
Quantidade: 5.000 de de fornec! to: Cépsula

Valor Maximo Aceitéivel: R$ 1,1800 SituagBo: Cancelado por inexisténcia de proposta
Apflicabliidada Decreto 7174: Néo Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nio
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

q

Item: 143

Descriggo: Acldos Graxos Essenciais

. Addos Graxos Essencials Componentes: Lecitina De Sofa, Oleos De Girassol E Copafba , Forma
Farmaoéutlca Logdo Cremosa Hidratante , Outros Componentes: Associados Com Vitaminas "A" E "E" , Composngao.
(Trigticerideos Ac.Caprico,Caprilico E Linoléico) , Concentrago: Polihexanida A 0,2%

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Parﬁdpagao Exclusiva de MEIEPPIEquiparada

Quantidade: 350 de fo!
Valor Méximo Aceltéve!l: R$ 7,6600
Aplicabilidade Decreta 7174: Néo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Frasco 200,00 ML
Situaglo: Aeeito e Habilitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nio

Acelto para: BELLPHARMA MEDICAMENTOS LTDA, pelo melhor lance de R$ 6,3000 e a quantidade de 350 Frasco 200,00
ML.

Item: 144

Descrigio: Omeprazo!

D icdo Compl: tar: Omep! i Concentragdo: 20 M

Trata to Difer fado: Tipo I - Participacdo Exclusiva de ME/EPP/Equlparada

Quantidade: 20.000 de forneci to: Capsula

Valor Maximo Aceitave!: R$ 0,1900
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Situag#o: Aceito e Habilitado
Aplicabllidade Margem de Preferéncia: Nao

Aceito para: BELLPHARMA MEDICAMENTOS LTDA, pelo methor lance de R$ 0,0700 ¢ a quantidade de 20.000 Cépsula .

Item: 145

Descrl;ﬁo' Paracetamo!

Descrl@ﬁo : Par 1 D Comprimido: 560 M

T to Difer iado: Tipo I - Particip ,’ Exclusiva de ME/EPP/Eqquarada

Quantidade: 20.000 de for
Valor Méximo Aceltivel: R$ 0,1900
Aplicabilidade Decreto 7174: Néo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Comprimido
Situagfio: Acelto e Habilitado
Aplicabllidade Margem de Preferéncia: Néo

Acelto para: MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA, pelo methor lance de R$ 0,1000 e a
quantidade de 20.000 Comprimido .

Item: 146
Descrigio: Paracetamol
Dascrlciio Comp 2 P | Dosagem Comprimido: 750 M
Diferenciado: Tipo I - Participaca fusiva de ME/EPP/Equlparada
Quanﬁdade. 10.000 de fornecl Comprimido

Valor Méximo Aceitivel: R$ 0,2200
Aplicabllidade Decreto 7174: Ndo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Situago: Aceito e Habilitado
Aplicabliidade Margem de Preferé&ncia: N3o

Aceito para: OUROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,1600 ¢ a quantidade de
10.000 Comprimido .

Item: 147

Descricio. Paracetamol

D s P 1 D fucdo Oral: 200 MG/ML, Apresentacdo: Solugdo Oral
le... iado: Tipo I - Participaga Exduslva de ME/EPP/Equiparada

Quantldade. 2.000 Unidade de fornecimento: Frasco 20,00 ML

Valor Maximo Aceitdvel: R$ 1,8100 Sttuacgfio: Cancelado no julgamento

Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Ndo

Intervalo m{nimo entre lances: R$ 0,01

Item: 148
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DescricSio: Pasta D* Agua )
Descrigio Complemenur- Pasi. P Agua Composicio: Talco + Glicerine + Ox.Zinco + Agua De Cal , ConcentragBo: 25% +
25% + 25% + 25%
Dife iado: Tipo 1 - Particlpago Exclusiva de ME/EPP/Equiparada
Quantldada' 50 Unidade de fornecimento: Bisnaga 60,00 G
Valor Maximo Aceitivel: R$ 9,9200 Situago: Acelto e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: N3o Aplicabllidade Margem de Preferéncla: Nao
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Compras.gov.br - O SITE DE COMPRAS DO GOVERNO

Acelto para: PATOMED] DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo methor lance de R$
5,3000 e a quantidade de 50 Bisnaga 60,00 G

Item: 149

Descrigdo: Pantoprazol

Ducdqﬁo [ i Co icd0: Sédico Sesqui-Hidratado , Concentragdo: 20 M
Trat. to Difer iad: 'I1pol Partlclpado Exclusiva de MEIEPPIEqulparada

Quantidade: 10.000 de forneci: Comprimido
Valor Maximo Aceltével: R$ 0,4600 Situagdo: Aceito e Habilitado

Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Ndo

Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Acelto para: SANTO REMEDIO -COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,2200 e a
quantidade de 10.000 Comprimido .

Item: 150
Descrigdo: Paroxetina dorldrato
Descﬂcio Comp ina Cloridrato Dosagem: 20 M
Difer iad ‘I1pol Particlpagdo Exclusiva de ME/EPP/Equlparada
Quantldade. 20.000 de forneci to: Comprimido

Valor Méximo Aceltével: R$ 0,2800
Aplicabllidade Decreto 7174: N3o
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Sltuag8o: Acelto e Habilitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncla: Nio

Aceito para: ILG COMERCIAL LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,2300 e a quantidade de 20.000 Comprimido .

Item: 151

Descrigiio: Pennetrlna

Descricéo ¢ s Permetrina Indicagdo: Logdo , gem: 10 MG/M
Tratamento leercndado' TipoI - Partlclpa;ao Exclusnva dc ME/EPP/Equiparada
Quantidade: 30 de forneci
Valor Méximo Aceltével: R$ 2,5600 Sltuagio: Cancelado por i e proposta
Aplicabilidade Decreto 7174: N3o Aplinbi!idade Margem de Preferéncia: Nio
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Frasoo 60,00 ML
de

Item: 152
Descrigéo: Prednisona
Descrigio Comp! tar: Predni D 20 Mg
ta to Difer fado: Tipo I - Partici; ¢30 Exclusiva de ME/EPP/Equipamda
Quantidade: 3.500 de 1 Comprimido

Ul’
Situac3o: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Ndo

Valor Méximo Aceitdvel: R$ 0,2600
Aplicabilidade Decreto 7174: No
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Acelto para: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,2100 e a quantidade de 3.500
Comprimido .

Item: 153
Descrighio: Ptednisona
Dmriﬁo tar: Pred. Dosag Mg
to Diferenclado: Tipo I - Participag Excluswa de ME/EPP/Equ:parada
Quantldade. 5.000 de forneci to: Comprimido
Valor Maximo Aceltével: R$ 0,1400 sltua;éa Acelto e Habilitado
Aplicablilidade Decreto 7174: N3o Aplicabilidade Margem de Preferéncia: N3o
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Acelto para: SANTO REMEDIO -COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,1000 ¢ a
quantidade de 5.000 Comprimido .

Item: 154
Descrigéio: Ptednlsolona
Descrigio C : Prednisolona Forma Farmaceutica: Solugdo Oral , C

MG/M

Diferenciado: Tipo 1 - Participagio Exclusiva de ME/EPP/Equ!parada
Quantldade- 60 de forneci
Vator Maximo Aceitével: R$ 7,8800
Aplicabilidade Decreto 7174: Ns’io
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

¢30: Fosfato Sédico , Concentragdo: 3

Frasco 120,00 ML
sttua;So Cancelado por inexisténcia de proposta
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nio

Item: 155
Descrigéio: Pregabalina
Descrlqﬁo tar: Preg C gdo: 7S M
T Dl! jado: Tipo I - Participacdo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada
D gov.brflivie/pregao/AtaEl ico.asp?c0_no_uasg=987907&&uasg=987907&numprp=452023&codigoModalid 5&Seq=1&1_I... 22/289
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Quantidade: 15.000 Unidade de fornecimento: Comp....do
Valor Maximo Aceitével: R$ 0,5400
Aplicabilidade Decreto 7174: Néo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Situagfo: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncla: Néo

Acelto para: 1LG COMERCIAL LTDA, pelo methor lance de R$ 0,3100 e a quantidade de 15.000 Comprimido .

Item: 156

Descriglo: Promemzlna cloﬁdrato

Descrigo ¢ ina Cloridrato A ¢do: Soluglo Injetével , Dosag 25 MG/M
Tratamento leemnclado. T'po I - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Eqquarada

Quantidade: 1.000 de for | to: Comprimido

Valor Méximo Aceitéve!l: R$ 1,9100
Aplicabllidade Decreto 7174: Ndo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

SituagBo: Aceito e Habilitado
Aplicabllidade Margem de Preferéncla: Néo

Aceito para: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,1400 e a quantidade de 1.000

Comprimido .

Item: 157

Descrigio: Propranolo! doridrato

Dascri¢@o C p lol Cloridrato Dosagem: 40 M

Tr to Difer iad Tpo I - Participacdo Exclusiva de ME/EPP/Eqquarada

Quantidade: 1.000 de | to: Comprimido
Valor Méximo Aceitével: R$ 0,1200 suuaqﬁo. Aoeito e Habllitado

Aplicabilidade Decreto 7174: Néo Aplicabllidade gem de Preferéncla: N3o

Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Acelto para: OUROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,1200 e a quantidade de

1.000 Comprimido .

Item: 158

Descrigio: Risperidona

Descrigio Complementar: Risperidona Dosagem: 1 M

Tratamento Diferenciado: Tipo 1 - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Quantidade: 200 de for | to: Comprimido

Valor Maximo Aceitével: R$ 1,9000 Situag8o: Cancelado por inexisténcia de proposta
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabiiidade Margem de Preferéncla: Néo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Item: 159
Descri¢Bo: Sais para reidratagdo oral

Descrigio Complementar: Sais Para Reidratagio Oral Composigdo: Sédio, Potdssio, Cloreto, Citrato E Glicose , Concentrag3o:
45 Mmo!/L + 40 MmoI/L + 70 MmoVL + 7 Mmol/L + 125 MMOL/L, Forma Farmacéutlca Solucdo Oral , Caractensticas Adicionais:

For ¢
Tr to Difer {iado: Tipo [ - Participag3o Exclusiva de ME/EPP/Eqquarada
Quantidade: 150 de for 1 to: Envelop

Valor Maximo Aceitéve!l: R$ 1,1000
Aplicabilidade Decreto 7174: N3o
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Situagfo: Aceito e Habllitado
Aplicabllidade Margem de Preferéncia: Nao

Acelto para: CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA, pelo melhor lance de R$ 1,1000 e a

quantidade de 150 Envelope .

Item: 160
Descrigfo: Salbutamo!

¢io Comp | Forma Farmacéutica: Xarope , Dosagem 0,4 Mg/MI

T to Difer fad: Tlpo I - Participac3o Exclusiva de ME/EPP/Equiparad

Quantidade: 50 Unidade de fomedmento. Frasco 120,00 ML
Valor Méximo Aceitivel: R$ 2,2100 SituagBo: Cancelado por inexisténcia de proposta
Aplicabilidade Decreto 7174: N3o Aplicabllidade Margem de Preferéncia: N3o
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Item: 161
Descrigdo: Sertralina cloridrato
Dem-lt;io Complementar: Sertralina Cloﬂdrato Dosagem. 25mg

Diferenclado: Tipo 1 - Participag iva de ME/EPP/Equlparada
Quanﬁdade. 20.000 Unidade da lorneelmqnto. Comprimido
Valor Méximo Aceitavel: R$ 0,7600 Situach lado no §

Aplicabilidade Decreto 7174: Néo

Aplicabl!ldade Margem de Preferéncia: Néo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Item: 162
Descrigo: Simeticona
Ducrlg&o Compl: tar: Simeti Form éutica: Solu¢do Oral - Gotas , Concentragdo: 75 MG/M
Diferenciado: Tipo 1 - Partldpado Exclusiva de ME/EPPIEqulpamda
Quanﬁdado. 2.000 | to: Frasco 15,00 ML
G valor Méximo Aceltével: R$ 1,9100 suuwso. Aceito e Habilitado

< Aplicabilidade Decreto 7174: Nio

Aplicabliidade Margem de Preferéncla: Ndo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Aceito para: ILG COMERCIAL LTDA, pelo melhor lance de R$ 1,8900 e a quantidade de 2.000 Frasco 15,00 ML .
<< " .
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Item: 163
DescrigBo: Sinvastatina
Descrlﬁo Compl tar: Si ina D 20 Mg
i lado: Tipo 1 - Participags U de ME/EPP/Equiparada
Quantidade: 15.000 Unidadae de for .} to: Comprimido
Valor M&ximo Aceltével: R$ 0,2700 Situago: Aceito e Habllitado

Aplicabilidade Decreto 7174: Ndo Aplicabliidade gem de P éncia: Ndo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Aceito para: ILG COMERCIAL LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,0980 e a quantidade de 15.000 Comprimido .

Item: 164

Descrigdo: Sinvastauna

Descrigo C s S ina D 4OM

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participacdo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Quantidade: 5.000 de for { to: Comprimido

Valor Méximo Aceltével: R$ 0,2700
Aplicabilidade Decreto 7174: Ndo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Situwﬂo Aceito e Habilitado
Aplicabllidade Margem de Preferéncia: Nio

Acelto para: SANTO REMEDIO -COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,2200 ¢ a
quantidade de 5.000 Comprimido .

Item: 165
Descriglo: Sulfadiazlna
Deccrlé o C Ifadiazina Principio Ativo: De Prata , Indicagdo: Creme , D 1%
to Dife lad: Tlpol Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Equlparada
Quanﬁdade' 1.000 de for :t to: Bisnaga 50,00 G

Valor Maximo Aceltével: R$ 6,4200
Aplicabilidade Decreto 7174: Néo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Situagfo: Acelto e Habllitado
Aplicabllidade Margem de Preferéncia: Ndo

Acelto para: PEROLA IMPORTADORA E DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA, pelo methor lance de R$ 6,4200 e a quantidade
de 1.000 Bisnaga 50,00G .

Item; 166
Descrigéo: Sulfametoxazol
DescrigSo C Sulf; ! Forma Farmacdutica: Suspensdo Oral , Composicdo: Associado A Trimetoprima |,
Concentm;ao 40mg + Bmg/Ml
Difer {ado: Tipo I - Participaca tusiva de ME/EPP/Equiparada
Quanudade' 100 idade de for i to: Frasco 100,00 ML

Valor MéxIimo Aceltével: R$ 6,0200
Aplicabilidade Decreto 7174: Néo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Situago: Aceito e Habllitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Ndo

Acelto para: ILG COMERCIAL LTDA, pelo melhor lance de R$ 6,0200 e a quantidade de 100 Frasco 100,00 ML .

Item: 167

Descrléo. Sulfametoxazol

Descrigio C f: I C ig80: Associado A Trimetoprima , Concentragdo: 400mg + 80mg
Tratamento Dilerenclado‘ Tipo 1 - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Eqquarada

Quantidade: 4.000 de {3 to: Comprimido

Valor Maximo Aceitivel: R$ 0,2900
Aplicabllidade Decreto 7174: N3o

Situag&o Acelto e Habilitado
dade
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01 °

de Preferéncia: Ndo

Aceito para: CIRURGICA PARANAVAI LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,2400 e a quantidade de 4.000 Comprimido .

Item: 168

Descrigdo: Polimixina B

Descrigo C |/ i 8 C Adicionais: Oxido De Zinco E Peréxido De Zinco , Forma Farmaceutica:

Pé Tépico , Concentraggo Midonal 5.000 Ui + 500 Ul + 5 Mg + 635,5 Mg + 200 MG/G, Composig8o: Associada A Bacitradina

zinclca, Neomiclna smfam
Dife do: Tipo 1 - Participacdo Exclusiva de ME/EPPIEquiparada

Quantldade' 200 de for i to: Tubo 20,00 G

Valor Maximo Aceitivel: R$ 3,8900 Sltua;ﬁo- Aceito e Habilitado

Aplicabllidade Decreto 7174: N3o Aplicabllidade Margem de Preferéncia: Néo

Intorvalo minimo entre lances: R$ 0,01

Aceito para: ILG COMERCIAL LTDA, pelo melhor lance de R$ 3,8800 e a quantidade de 200 Tubo 20,00 G .

Item: 169
Descrigio: Sulfato ferroso
Descrlﬁo Complementar: Sulfato Ferroso Dosagem Ferro: 40mg De Ferro ll
Dife jado: Tipo I - Particlpago de ME/EPP/Equ)
Qnantidade. 3.000 Unidade dao f | to; Comp! d
Valor Méximo Aceitdvel: R$ 0,1100 Situagfio: Aceito e Habllitado
Aplicabllidade Decreto 7174: N3o Aplicabllidade Margem de Preferéncia: Nio
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

+ Acelto para: BELLPHARMA MEDICAMENTOS LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,0400 e a quantidade de 3.000 Comprimido .
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Item: 170
Descrl;&o: Sulfato ferroso
Descrigéo ¢ |fato Ferroso D Ferro: 25mg/MI De Ferro Ii , Forma Farmacéutica: Solugdo Oral-Gotas
Trat: to Diferenciad ﬂpol- Participag8o Exdlusiva de ME/EPP/Equiparada

Quantidade: 50

Valor Méximo Aceitével: R$ 1,6900
Aplicabilidade Decreto 7174: Néo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Unidade de fornecimento: Frasco 30,00 ML
Situagio: Aceito e Habilitado
Apticabilidadc Margem de Preferéncia: Néo

Acelto para: CIRURGICA PARANAVAI LTDA, pelo melhor lance de R$ 1,0000 ¢ a quantidade de 50 Frasco 30,00 ML .

Item: 171

Ducﬂ;ﬁo. Tiamina

Descrigio C tar: Tiamina D 300 M

Tr Difer iado: Tipo I - Participag8o Exclusiva de MEIEE’:: Ft i d

Quantidade: 1.000

Valor M&ximo Aceltével: R$ 0,4200
Aplicabdilidade Decreto 7174: Néo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

de fornedi Comprimido
Situagio: Aceito e Habilitado
Aplicabllidade Margem de Preferéncia: Ndo

Aceito para: MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA, pefo melhor lance de R$ 0,2500 e a
q de 1.000 Comprimido .

Item: 172

Descrigio: Topiramato

Descrigio Comp tar: Topiramato Dosag: 100 M

Trata to Difer Tipo I - Part S0 Exclusiva de ME/EPP/Eqquarada

Quantidade: 20.000 de for
Valor Méximo Aceltivel: R$ 0,5500
Aplicabilidade Decreto 7174: Néo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Comprimido
Situagdo: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nio

Acelto para: ILG COMERCIAL LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,3610 e a quantidade de 20.000 Comprimido .

Item: 173

Descricio: Tramadol doridratn

Descrigéo C do! Cloridrato D S0 M

Tr Difer lad Tipo I - Participacdo Exclusiva de ME/EPP/Equlparada

Quantidade: 2.000 de forneci Cépsula

Valor Miximo Aceltével: R$ 0,7900
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Sltuagfio: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Ndo

é:elto para: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,1900 e a quantidade de 2.000
psula .

Item: 174

Descrigio: Fenazoplﬁdma

Descrigho € idina D 100 M

Tratamento leerendado. Tlpo 1 - Participagdo Exdusnva de ME/EPP/Equiparada

Quantidade: 10.000 Unidade de fornecimento: Drigea

Valor Méximo Aceltével: R$ 0,8500 Sltuacfio: Aceito e Habilitado

Aplicabilidade Decreto 7174: Néo Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Ndo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Aceito para: ILG COMERCIAL LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,5884 e a quantidade de 10.000 Dragea .

Item: 175

Descrigo: Valproato De Sédio

Descrigio Complementar: Valproato De Sédio Forma F. éutica: Xarope , C ¢do: S0 MG/M

T DHerenciado: Tipo I - Participacdo Exclusiva de MEIEPPIEquiparada

Quantidade: 500 de forneci: Frasco 100,00 ML

Valor Maximo Aceltivel: R$ 5,1600
Aplicabilidade Decreto 7174: N3o
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Sltuagio: Cancelado por inexisténcia de proposta
Aplicabllidade Margem de Preferéncia: Ndo

Item: 176

Descrigéio: Divalproato de sédio

Descrigio Complementar: Divalproato De Sédio Forma Farmacéutica: Liberagio Prolongada , Concentragdo: 250 M
Trata to Diferenciado: Tipo 1 - Participag8o Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Quantidade: 5.600 Unidade de fornecimento: Comprimido

Valor Maximo Aceitive!: R$ 1,1100 Situagio: Aceito e Habilitado

Aplicabllidade Decreto 7174: Néo Aplicablliidade Margem de Preferéncia: N3o
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

éeeltoﬂpam: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo methor lance de R$ 0,5200 e a quantidade de 5.600
omprimido .

Item: 177
Descrigdo: Valproato de sédio

p gov. preg El
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Descrigfio Complementar: Va De Sédio Concentragdo: 500 M

Tratamento Diferenciado: Tipo .-~ Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Eqquarada

Quantidade: 5.600 idade de fornect: to: Comprimido
Valor Méximo Aceitével: R$ 0,7700 Slt\la;ﬁo. Acelto e Habilitado

Aplicabllidade Decreto 7174: N3o Aplicabilidade Margem de Preferéncia: No
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Acelto para: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,7700 e a quantidade de 5.600
Comprimido .

Item: 178

Descricfo: Venlaiaxlna

Descrigio C 2\ f: Composig8o: Sal Cloridrato , Concentrago: 37,5 M

Trata to Diferenciado: Tipo 1 - Particip ," Exclusiva de ME/EPP/Equ!parada

Quantidade: 10.000 idade de forneci to: Comprimido
Valor Méximo Aceitével: R$ 0,6700 Sltuaglo! Aceito e Habilitado

Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferéncia: No
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Aceito para: CIRURGICA PARANAVAL LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,4800 e a quantidade de 10.000 Comprimido .

Item: 179

Descrigio: Varfarina sédica

Descrigio Complementar: Varfarina Sédica Dosagem: 5 M

T Difer fado: Tipo I - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Eqmparada

Quantidade: 3.000 de fornecl; to: Comprimido

Valor Maximo Aceitéve!l: R$ 0,2400
Aplicabllidade Decreto 7174: Nio
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

snuagao. Acelto e Habllitado
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Néo

Accito paira: TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,2200 ¢ a quantidade de 3.000
Comprimido .

Item: 180
Descrigio: Verapamill doridrato
Deurlﬁo C 1

p Cloridrato D :80M

Diferenciado: T'po 1 - Participac3o Exclusiva de ME/EPP/Equiparada
Quantldade. 1.500 de formedi to: Comprimido
Valor Maximo Aceitével: R$ 0,2800 slwa;ﬁo. Cancelado no julgamento
Apticabllidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Néo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Item: 181

Descricdo: Zolpldem

Descrigio Comp 2 Zolpidem D i0M

Trat: to Diferenciado: Tipo 1 - Participagéo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Quantidade: 15.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitével: R$ 0,3300 Situagdo: Aceito e Habilitado

Apticabllidade Decreto 7174: N3o plicabllidade gem de Preferéncla: NSo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Aceito para: PATOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo methor lance de R$
0,1300 e a quantidade de 15.000 Comprimido .

Item: 182

Descrigio: Amoxicilina

Descrigio Complementar: Amoxicilina Principlo Ativo: Associada Com Cla De Potdssio , Concentragdo: 875mg +
125mg

Trat to Difer iado: Tipo I - Participaclo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Quantidade: 10.000

Valor Maximo Aceltével: R$ 2,6900
Aplicabllidade Decreto 7174: Nao
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Unidade de fornecimento: Comprimido
Situaclo: Acelto e Habilitado
Aplicablildade Margem de Preferéncia: N3o

Acelto para: NUTRI-ELE DISTRIBUIDORA DE NUTRICAO, CORRELATOS E PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARE, pelo melhor
lance de R$ 2,1250 e & idade de 10.000 C imido .

Item: 183
Descrigio: Bisacodil
Da:rl;ﬁo [: tar: Bisacodil D 5M
Difer {ado: Tipo I - Participaglo Exclusiva de ME/EPP/Equiparada

Quanﬂdada' 1.000

Valor Maximo Aceitdvel: R$ 0,2200
Aplicablildade Decreto 7174: Nio
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Unidade de fornecimento: Comprimido
Situagio: Cancelado por Inexisténcia de proposta
Aplicabilidade Margem de Preferéncia: N&o

Itom: 184

Descrigdo: Manitol

Descrigio Complementar: Manito! Forma Farmacdutica: Solugdo Injetdvel , Caracteristicas Adicionals: Sistema Fechado ,
Dosagem: 20%

T to Diferenclado: Tipo 1 - Participag8o Exclusiva de ME/EPP/Equiparada
Quantidade: 1.000 - Unidade de f i to: Bolsa 250,00 ML
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Valor Méximo Aceitével: R$ 9,9200 Situacgfo: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decrcto 7174: N3o Aplicabllidade Margem de Preferéncla: Ndo
Intervalo minimo entre lances: R$ 0,01

Acelto para: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo melhor lance de R$ 9,8700 e a quantidade de 1.000
Bolsa 250,00 ML .

Histérico
Item: 1 - Acebrofilina

Propostas Participaram deste item as empr 2abaixo rel com SuBs resp [
(As propostas com * na frente foram desclassificadas)

CNPI/CPF Forneced it erp. Quantidade Volor  vator Globar Ppta/ior
28.643.008/0001-95 SANTO REMEDIO - sim Slm 500  R$7,5000 R$ 3.750,0000 12/07/2023
COMERCIO DE 08:52:15
PRODUTOS MEDICO-
HOSPITALAR LTDA
Marca: CIMED

Fabricante: CIMED

Modelo / VersSo: N° DE REGISTRO 1438101310038

Descrigfo Detzlhada do Objeto Ofertado: Acebrofilina - Acebrofiina Forma Fammaceutica: Xarope
Concentra¢3o: 10 MG/M.

Porte da empresas ME/EPP

48.368.182/0001-84 OUROMED Sim Sim 500 R$ 10,0000 R$ 5.000,0000 12/07/2023
DISTRIBUIDORA DE 09:09:15
MEDICAMENTOS LTDA

Marca:

Fabricante:

Modelo / VersSo:

Descrigho Detalhada do Objecto Ofertado: Acebrofiling - Acebroflilina Forma Farmaceutica: Xarope ,
Concentragdo: 10 ,MG/M,

Porte da cmpresa: ME/EPP

Lances (Obs: lances com * na frente indicam que foram excluidos)

Valor do Lance CNPJ/CPF Data/Hora Registro
R$ 10,0000 48,368.182/0001-84 13/07/2023 09:00:09:657
R$ 7,5000 28.643.008/0001-95 13/07/2023 09:00:09:657
N&o exi: I ded P ME/EPP para o item
Eventos do Item
Evento Data Observagdes
Abertura l%oz{)zgga Item aberto para lances.
ﬁ:om:‘;:m sem 1340%2%3 Item aguardando decis3o sobre reinicio ou encerramento da etapa aberta.
gggemr:'amento etapa 13’90%2:233 Item com etapa aberta encerrada.
Encerramento 13/90{{)2(;?3 Item encerrado paro lances.
14/07/2023 Aceite individual da p For dor: SANTO REMEDIO -COMERCIO DE
Aceite de proposta 08:35:17 PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR LTDA, CNPJICPF 28.643.008/0001-95, pelo melhor
R lance de R$ 7,5000.
Abertura do prazo - 14/07/2023 Convocado para envio de anexo o fomecedor SANTO REMEDIO -COMERCIO DE
Convocagdo anexo 08:35:48 PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR LTDA, CNPJ/CPF: 28.643.008/0001-95.
Encerrado o prazo de Convocagdo de Anexo pelo fomecedor SANTO REMEDIO -

Encerramento do prazo - 14/07/2023 W A -
Convocacdo anexo 09:15:26 COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR LTDA, CNP)/CPF: 28.643.008/0001

N 17/07/2023  Habilitaglo em grupo de propostas. Forecedor: SANTO REMEDIO -COMERCIO DE
Habllitacgo de fomecedor  “y5.57.19"  PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR LTDA - CNPY/CPF: 28.643.008/0001-95

N&o existem intencées de recurso para o item

Item: 2 - Acebrofilina

Propostas Particlparam deste item as empresas 2baixo relaclonadas, com suas
{As propostas com * na frente foram desclassificadas)

P P

= " ME/EPP Declaragéo Valor Data/Hora
CNP)/CPF For quiparada ME/EPP Quantidade Unit. Valor Global Reglstro
28.643.008/0001-95 SANTO REMEDIO - Sim Sim 500 R$ 6,7800 R$ 3.390,0000 12/07/2023
COMERCIO DE 08:52:15
PRODUTOS MEDICO-
HOSPITALAR LTDA
Marca: CIMED
Fabricante: CIMED
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Prezado Cliente: Prezado Clienta:
Atendendo a sua HagHo, fi a segulr nossa Prop C 1a) para sua apreciach Atendendo a sua soficitaglo, fi a seguir nossa Proposta C 1al para sua ap: ¢
Produto Der Descrigio Marca / Fabricants Q:i’é‘; UM.  RSUnitirio Produto Der Descriglo Marca / Fabricante ﬂ';é'; UM.  R$Unitirio
. 16159 D00  ACEBROFILINAXAROPEOSMG/ML(25MG/SML)INFANTIL120ML  GEOLAB(F) 1 FR 19,000 10057 D00  AGUABI-DESTILADA0SMLCX.C/200AMPX0SML SAMTEC 200 CX 71,600
19010 D00  ACEBROFILINAXAROPE 10MG/ML (SOMG/SML)ADULTO 120ML GEOLAB(F) 1 FR 22,600 19115 D00  AGUABLDESTILADA 10MLCX.C/200AMPX10ML EQUIPLEX 200 Cx 96,000
R 10015 D00  ACECLOFENACO 100MGCX.C/2(1BLX12CPRV) VITAMEDIC 12 ©X 8,880 10059 D00  AGUABI-DESTILADA 10MLCX.C/200AMPX10ML SAMTEC 200 CX 119,600
: 16498 D00  ACECLOFENACOCREME 15MG 30G GERMED(F) 1 8 36,320 10061 D00  AGUABIDESTILADA 20 MLCX.C/200AMPX20ML SAMTEC 200 CX 238,400
17192 D00  ACETATO+FOSFATOBETAMETASONAINJETAVEL 3+3MG 1MLCX.C COSMED 1 cx 13,940 14699 D00  AGUADEMELISSA0,65MG/ML48ML IFAL 1 FR 11,960
e 10020 D00 ACETILCISTEINA200MG/5GR (040MG/GR) SACHE G5 GR-SABORLA GEOLAB 50 CXx 55,000 16339 D00 AGUAPANJEGAOSF0250 MLCX.CHBFRX250ML FRESENIUS 48 X 364,800
16903 D00  ACETILCISTEINABOOMG/SGR(120MG/GR) SACHE 05 GR-SABORLA GEOLAS 50 X 94,000 15767 D00  AGUAPANJEGAOSF0500 MLCX.C/30FRX500ML FRESENIUS 3 Cx 307,200
17802 D00 ACETILCISTEINA XAROPE 20MG/ML 120 ML - INFANTIL + CPCX.C/24F AURAQUIMICA 24 ¢x 238,560 15845 000  AGUAPANJEGAOSF 1000 MLCX.C/16FRX1000ML FRESENIUS 1%  CX 248,320
18573 D00 ACETILCISTEINA XAROPE 40MG/ML 120 ML - ADULTO + CPCX.C/35F1 AURAQUIMICA 3B Cx 347,900 10167 D00  ALBENDAZOL400MG (MASTIGAVEL)CX.C/100 (10BLX10CPRFRAC) PRATIDONADUZZI 100  CX 83,520
10024 D00  ACICLOVIR200MGCX.C/500 (SO0BLX10) PHARLAS 500 CX 200,000 16489 D00 ALBENDAZOL SUSP ORAL 40MG/ML 10MLCX.C/200FRX10ML PRATIDONADUZZI 200  CX 668,000
16491 D00  ACICLOVIR200MGCX.C/450 (45BLX10) PRATIDONADUZZI 450  CX 214,760 18425 D00  ALBUMINAHUMANA20% (0.2G/ML)SOMLLY. KEDRION 1 cx 320,000
19009 D00 ACICLOVIR400MGCX.C/30{(3BLX10CP) LEGRAND(F) 3 Cx 69,760 10193 D00 ALENDRONATOSODICO70MGCX.C/4(1BLX4) CELLERA 4 [ 1,440
16675 D00  ACICLOVIRDERMATOLOGICOCREMES0MG/G 10GRCX.C/100TBX1 PRATIDONADUZZI 100  CX 478,000 16060 D00  ALENDRONATOSODICO70MG+COLECALCIFEROL 5600UICX.C/4 (- ORGANON 4 3 247,140
16555 D00  ACICLOVIRINJETAVEL 250 MG PO 20ML USO IVCX C/50FR-AMPX20A FRESENIUS 50 cx 730,000 18093 D00 ALOGLIPTINA 12, SMGCX.CI30CPR COSMED 30 Cx 183,160
19068 D00  ACIDOACETILSALICILICO 100MGCX.C/500{25BLX20CP) BRASTERAPICA 500 CX 34,200 18084 D00  ALOGUPTINA 12,SMG+METFORMINA 08S0MGCX.C/80CPR COSMED 60  CX 205,940
18071 D00 ACIDOACETILSALICILICO 100 MGCX.C/100COM EM.S(F) 100 ©X 31,640 16453 D00  ALOGLIPTINA 12,5MG+METFORMINA 1000MGCX.C/0CPR COSMED 60  CX 180,700
14526 D00  ACIDOACETILSALICILICOS00MGCX.C/200COM EM.S(F) 200 CX 62,980 10219 D00  ALOPURINOL 100MGCX.C/600(40BLX15CPR) PRATIDONADUZZI 600  CX 206,460
10031 D00 ACIDOFOLICO05MGCX.C/500(258L20) HIPOLABOR 500 CX 32,000 10220 D00 ALOPURINOL 300MGCX.C/S00(S0BLX10) PRATIDONADUZZI 500 CX 324,440
17202 D00 ACIDOFOLICO400MCG + DEXTROALFATOCOFEROL (VIT.E) 10MGC BIOLAB 90  CX 53,420 15632 D00  ALPRAZOLAMO,25MG (B1)CX.C/30COM GERMED(F) 3 Cx 6,740
17178 D00 ACIDOFOLICOGOTAS0,2MG/ML 30ML C/CTAGOTASCX.C/S0FRX30 AIRELA 50 Cx 457,000 18099 D00 ALPRAZOLAMO,50MG (B1)CX.C/30{1BLX30CP) GERMED(F) 3 Cx 5,740
10032 D00  ACIDOFOLINICO 15 MG (FOLINATO DE CALCIO)CX. C/500(258LX20C HIPOLABOR 500 CX 1.600,000 14767 D00 ALPRAZOLAM 1,00MG (B1)CX. C/30(2BLX15CP SUL) GERMED(F) 3 CX 6,520
16505 D00  ACIDOMEFENAMICOS00MGCX.C/24CPR BIOSINTETICA(F) 24 cx 21,640 10226 D00  ALPRAZOLAM2,00MG (B1)CX.C/30COM GERMED(F) 0 CXx 17.160
18289 D00 ACIDOTRANEXAMICO 250 MGCX.C/12(1BLX12CP) GERMED(F) 2 Ccx 70,700 17803 D00  AMANTADINA 100MG(C1)CX.C/30CPR EUROFARMA(F) 30 Cx 46,380
14152 D00 ACIDO TRANEXAMICO INJETAVEL 250MG (S0MG/ML) SMLCX.C/100A HIPOLABOR 100 ©X 780,000 10234 D00  AMBROXOLGOTAS7,5MG/MLSOML NATIVITA 1 FR 5,980
18847 D00  ACIDOURSODESOXICOLICO 150MGCX.C/30COM EM.S(F) 3 cx 80,040 17921 D00  AMBROXOLXAROPE 100ML 1SMG/SML (SMG/ML)INFANTIL+CD  BRASTERAPICA 1 FR 6,980
18648 D00  ACIDOURSODESOXICOLICO300MGCX.C/30COM EMS(F) 3 cx 137,620 17922 D00 AMBROXOL XAROPE 100ML 30MG/SML (BMG/ML) ADULTO BRASTERAPICA 1 FR 6,980
10037 D00  ACIDOVALPROICO 250 MG (C1)CX.C/25(1PTX25) BIOLAB 25 Cx 16,500 17217 D00 AMILORIDA + CLORTALIDONA 26,0MG +5,0MGCX.C/30COM SUPERARX 3 Cx §7,000
10038 D00 ACIDOVALPROICOS00MG(C1)CX.C/50{1PTX50CPR) BIOLAS 50 CX 5,060 17412 D00 AMINAFTONA75MGCX.C/80(4BLX.C/15) BALDACCI(F) 80  CX 148,100
17629 D00 ACIDOVALPROICOORAL 250MG/SML (SOMG/ML) 100ML (C1)CX.C/50 HIPOLABOR 6 CX 400,000 10249 D00 AMINOFILINA 100 MGCX.C/500 COM HIPOLABOR 500 CX 70,000
18211 D00  ACIDOVALPROICO ORAL 250MG/SML (SOMG/ML) 100ML (C1)CX.C/50 TEUTO 50 Cx 430,150 10250 D00  AMINOFILINA200MGCX.C/20COM TEUTO(F) 20 Cx 7.480
10047 D00  ADENOSINAINJETAVEL 3MG/ML (MG)02ML LVCX.C/S0AMP HIPOLABOR 50 X 900,000 16872 D00  AMIODARONA 100MGCX.C/30(2BLX15CP) GEOLAB(F) 30 Cx 19,800
17884 D00 ADRENALINA(EPINEFRINA)INJETAVEL 01 MG 01 ML IMAV/SCCX.C/1 HYPOFARMA 100 CX 200,000 16728 D00  AMIODARONA200MGCX.C/500(50BLX10CPR SULC) GEOLAB 500 CX 340,000
FONE: +55 (47) 3520 9000 FONE: +55 (47) 3520 3000
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Produto Der Descrigio Marca / Fabricante Qgg; .M. R$Unitirio

17071 D00 AMIODARONAINJETAVEL G50MG/ML 3ML USOLVCX.C/100AMPX3MI FRESENIUS 100 X 500,000
14335 D00 AMITRIPTILINA25MG(C1)CX.C/30COM GERMED(F) 0 X 10,240
10256 D00  AMITRIPTILINA25MG(C1)CX.C/100{SBLX20CP) TEUTO 100  CX 10,440
18037 D00  AMITRIPTILINATSMG(C1)CX.C/20CPR GERMED(F) 20 cx 32,780
10260 D00  AMOXICILINASOOMGCX.C/B40{40BLX21CP) PRATIDONADUZZI 840  CX 386,000
19204 D00  AMOXICILINASODICA + CLAVULANATOPOTASSIO 1000 + 200MG PC FRESENIUS 25 ox 575,000
17110 D00 AMPICILINA+SULBACTAMSODICOINSETAVEL 0,5/1,0GR (1,5GR)03 FRESENIUS 20 cx 320,000
16648  DOO  AMPICILINA+SULBACTAMSODICOINJETAVEL 1,0/2,0GR (3,06R) 30 AUROBINDO 20 ox 520,000
19332 D00  AMPICILINA + SULBACTAM SODICOINJETAVEL 2,0/1.0GR(3.0GR)06 FRESENIUS 20 cX 460,000
10273 D00 AMPICILINASOOMGCX.C/840(70BLX12CPR) PRATIDONADUZZI 840  CX 801,800
10270 D00  AMPICILINAINJETAVELO.5GR(CS00MG)S/DILUENTE USOIMAVCX.C BLAU 100 X 456,000
10271 D00  AMPICILINAINJETAVEL 1,0GR(1000MG) S/DILUENTECX C/S0FR-AM TEUTO 50 X 330,960
13878 D00 AMPICILINAINJETAVEL 1,0GR(1000MG)S/DILUENTE USOIMAVCX.C BLAU 100 X 500,000
10272 D00  AMPICILINAORAL SUSP. 250MG/SML-S0MG/ML 60ML + CD PRATIDONADUZZI 1 FR 13,120
17555 D00  ANASTROZOL IMGCX.C/30CPR SANDOZ(F) 0 X 95,600
16978 D00  ANFOTERICINAB+TETRACILINACREME VAGINAL 45GRTB.C/0APL VITAMEDIC 1 i 99,140
17797 D00 ANLODIPINA + BENAZEPRIL 2, SMG/IHOMGCX.C/30CAP BIOLAB v cx 74,700
17805 ~ D00  ANLODIPINA+BENAZEPRILS.0MG/1IOMGCX.C/60{4BLXISCAP)  BIOLAB 60 CX 169,760
17799 D00  ANLODIPINA+BENAZEPRIL5,0MG/20MGCX.C/30CAP BlOLAB X 184,420
10283 DOD  ANLODIPINO02,5MGCX.C/S0COM BIOLAB 60 [» 4 77,160
10285 ~ DOD  ANLODIPINOOS.0MGCX.C/500(25BLX20CPR)SULC GEOLAB 500 X 26,000
15535 D00  ANLODIPINO10,0MGCX.C/30(3BLX10) VITAMEDIC I cx 5,140
18851 D00 APIXABANA2,SMGCX.C/0CPR MEDLEY(F) 60 CX 187,620
18852 D00 APIXABANAS,OMGCX.C/80CPR MEDLEY(F) 60 X 203,760
14316 D00  ARIPIPRAZOL 10MG (C1)CX. C/30(28LX15CP) PRATIDONADUZZ) 30 CX 28,640
14317 D00  ARIPIPRAZOL 15MG(C1)CX.C/30(2BLX15CP) PRATIDONADUZZI 30  CX 32,220
10297 D00  ARIPIPRAZOL20MG (C1)CX.C/30(3BLX10CPR) UNICHEM 30 cX 55,800
10298 D00 ARIPIPRAZOL 30MG(C1)CX.C/30{3BLX10CPR) UNICHEM 30 cox 67,800
10300 D00 ARTICAINA TUBETE 4% C/EPINEFRINA 1:100.000 1,8MLCX.C/S0TUR) DFL s0 X 245,880
10359 D00  ATENOLOLO025MGCX.C/30{2BLX15CPRSULC) VITAMEDIC 3 cx 2,580
10362 D00 ATENOLOL050MGCX.C/G00(40BLX15CPR) PRATIDONADUZZI 600  CX 95,840
15544 D00 ATENOLOLO050MGCX.C/30(2BLX1SCPRSULC) VITAMEDIC 30 X 4620

FONE: +55 (47) 3520 9000
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Prozado Cllente:

Atendendo a sua solicitaglo, fi a seguir nossa Proposta Comerclal para sua apreciagio:

Produto  Dor Descrigio Marca / Fabricante Q:g'; UM.  R$unhiro
10363 D00  ATENOLOL 100 MGCX.C/800 (408LX15CPR) PRATIDONADUZZ! 600 [+ 157,500
17204 D00  ATENOLOL+CLORTALIDONA025+ 12,5MGCX.C/30COM BIOLAB 30 CX 51,980
15463 D00  ATENOLOL+CLORTALIDONAG50+ 12, 5MGCX.C/30COM GERMED(F) 30 X 14,400
16543 D00  ATENOLOL+CLORTALIDONA 100+25,0MGCX.CI30CPR GERMED(F) 30 CcX 21,200
13877 D00  AXETILCEFUROXIMA 250 MGCX.C/10COM RANBAXY(F) 10 cX 129,440
16745 D00  AXETILCEFUROXIMASOOMGCX.C/14COM ACHE(F) 14 cX 153,980
10384 D00  AZITROMICINAS00MGCX.C/500{508LX10CPR) PHARLAB 500 cX 790,000
14303 D00  AZITROMICINAS0OMG (SO COTAR QUANDOFRACIONAVEL)CX.C/1! PRATIDONADUZZI 150 (>4 275,620
18212 D00 AZITROMICINA INJETAVEL DI-HIDRATADA 500 MG IV*PO°CX.C/10FF TEUTO 10 cx 371,762
16780 D00  AZITROMICINA ORAL SUSP 200MG/5ML 600MG 15,0MLCX.C/50FRX1 PHARLAS 50 [ 780,000
18781 D00  AZITROMICINAORAL SUSP 200MG/5ML 900MG 22,5MLCX.C/50FRX2 PHARLAB 50 [+ 4 900,000
16281 D00  BACLOFENO10MGCX.C/20{1BLX20CPS) TEUTO(F) 20 (4 7.140
18776 D00  BENFOTIAMINA 150 MGCX C/30DRG COSMED 30 CcX 87.840
10463 D00  BENZOATOBENZILALOCAO 25% 250MG/ML 060 ML 1FAL 1 FR 7,000
10464 D00  BENZOATOBENZILALOCAO 25% 250MG/ML 100ML IFAL 1 FR 9,420
17205 D00  BENZOATOBENZILASABONETE 10%60GR PHARMASCIENCE 1 FR 9,000
10465 D00  BENZOILMETRONIDAZOL ORAL SUSP.40MG/ML 100 ML +CD BELFAR 1 FR 13,100
17010 D00  BENZOILMETRONIDAZOL ORAL SUSP.40MG/ML 120ML +CD E.M.S(F) 1 FR 14,280
14174 D00  BETAISTINADICLORIDRATO 08MGCX.C/30COM BIOSINTETICA(F) 330 cX 23,540
maz7 D00  BETAISTINADICLORIDRATO 16 MGCX. C/80(68LX10CP) PRATIDONADUZZI 60 (.4 28,640
10467 D00  BETAISTINADICLORIDRATO 24 MGCX. C/30(3BLX10CP) PRATIDONADUZZ! 30 CX 21,480
14438 D00  BETAMETASONA 1MG/G VALERATO 30 GR-CREME DERMATOLOGH BRAINFARMA 1 T8 9,540
16222 D00  BETAMETASONAINJETAVEL 5+2MG/ML (DIPROPIONATO+FOSFAT( COSMED 1 CcX 9,500
16669 D00  BETAMETASONA+ACIDO SALICILICO 0.5MG/G+30MG/G POMADA 30 TEUTO(F) 1 ™ 27,840
17075 000  BETAMETASONA+CETOCONAZOL 20MG/G+0,644 MG/G 30 GRCREN NOVA QUIMICA(F) 1 T8 18,520
18310 D00  BETAMETASONA+CETOCONAZOL 20MG/G+0,644 MG/G 30 GR POM/ NOVAQUIMICA(F) 1 T8 14,580
19086 000  BETAMETASONA+CETOCONAZOL+NEOMICINACREME 0,5+20+2,5 CIMED 1 TB 8,000
16960 D00  BETAMETASONA+GENTAMICINA 30GR0,5/1,0MG/GCREME GEOLAB(F) 1 L) 15,520
10267 000 BEZAFIBRATO200MGCX.C/20COM E.M.S(F) 20 CX 46,680
18426 D00  BEZAFIBRATO400MG-RETARDCX.C/30COM TEVA 30 CX 253,880
10476 000  BICARBONATOSODIO08,4% INJETAVEL 10 MLCX.C/200AMPX10ML SAMTEC 200 CX 247,600
15266 D00  BICARBONATOSODIO 100GR (MEDICAMENTO) FARMAX-AMARAL 1 FR 6.400
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Prezado Clienta:
Atendendo a sua solicitagao, f a soguir nossa Proposta C ial para sua apreciac
Produto Der Descriglo Marca / Fabricante 0:’8& UM.  R$Unitirlo
18990 D00 BICARBONATOSODIO SISTEMAFECHADO08,4% INSETAVEL 250 ML FRESENIUS 10 X 460,000
18654 D00  BILASTINA20MGCX.C/30CPR E.M.S(F) 30 cx 67,740
10481 D00  BIMATOPROSTACOLIRIO0,03% (0,3MG/ML)ESTERIL3ML GEOLAB 1 FR 38,000
13914 D00  BIMATOPROSTACOLIRIO0,03% (0,3MG/ML) ESTERIL SML E.M.S(F) 1 FR 123,420
17414 D00 BIMATOPROSTACOLIRIOON,03% + TIMOLOLO,S% 3ML ALLERGAN(F) 1 FR 203,100
15531 D00 BIMATOPROSTACOLIRIO0,03% + TIMOLOLO,5% 5ML ALLERGAN(F) 1 FR 331,120
10486 D00  BISACODILSMGCX.C/20{1BLX20CPR) BRAINFARMA 20 cxX 4,600
10487 000  BISOPROLOL01,25MGCX.C/30(28LX1SCPREV) MERCK(F) 30 (>4 46,460
14319 000  BISOPROLOL02,50MGCX.C/30CPR MERCK(F) 30 cx 49,560
10488 D00 BISOPROLOL05,00MGCX.C/30CPR MERCK(F) 30 Ccx 60,320
14350 D00  BISOPROLOL 10,00MGCX.C/30(2BLX15CPREV) MERCK(F} 30 cx 68,700
15829 D00  BOLSACOLETASANGUES00ML CPDA-1 SIMPLESCX. C/SOUNDXS00! JP 50 cX 2.128,000
10550 000  BRIMONIDINACOLIRIOO0,15% (1,5MG/ML) 05 ML GEOLAB 1 FR 38,000
17766 000  BRIMONIDINACOLIRIO0,20% (2,0MG/ML) + TIMOLOL 0,50% (5,0MG/A BRAINFARMA 1 FR 68,300
18353 000  BRIMONIDINACOLIRIO0,20% (2,0MG/ML)CS ML BRAINFARMA 1 FR 11,000
10551 D00 BRIMONIDINACOLIRIO0,20% (2, 0MG/ML) 05 ML GEOLAB 1 FR 11,000
17415 D00  BRINZOLAMIDACOLIRIO 10MG/ML(1%)5ML NOVARTIS(F) 1 FR 138,180
19314 000  BROMAZEPANO3MG(B1)CX.C/30{2BLX1SCPR SULC) TEUTO(F) 3 X 7.220
10554 D00  BROMAZEPAN 06 MG (B1)CX.C/100(58LX20COM) TEUTO 100 cX 20,640
19315 D00 BROMAZEPANOG MG (B1)CX.C/30{(ZBLX15CPR) TEUTO(F) 3 X 13,720
14506 D00  BROMETOIPRATROPIOAEROSOL20MCG 10ML-ORAL200DOSES BOEHRINGER(F) 1 FR $0,600
16834 D00  BROMETOIPRATROPIO GOTAS 0,25 MG/ML 20 MLCX.C/200FRX20M! PRATIDONADUZZ) 200 (> 476,000
15299 D00  BROMETOIPRATROPIO GOTAS 0,25 MG/ML 20 MLCX.C/100FRX20M! TEUTO 100 CX 232,960
10557 000  BROMETOIPRATROPIO GOTAS 0,25 MG/ML 20 ML (FARMA EMBALAC TEUTO(F) 1 FR 4,800
19202 D00  BROMEXINAXAROPE 0.8 MG/ML (4MG/SML) 120ML - INFANTIL EM.S(F) 1 FR 12,900
10565 D00  BROMOPRIDA 10 MGCX.C/800(40BLX20CPR) PRATIDONADUZZI 800 cX 362,720
16688 D00  BROMOPRIDAGOTAS 4MG/ML 20MLCX.C/200FRX20ML PRATIDONADUZZI 200 [» 956,000
17072 D00  BROMOPRIDAINJETAVEL0SMG/MLO2MLIMAVCX.C/S0AMPX2ML  FRESENIUS 50 cX 190,000
10576 000  BUDESONIDA032MCG/DOSE 12000SES(SPRAY NASAL) ACHE(F) 1 FR 37.880
10577 D00  BUDESONIDAOSOMCG/DOSE 120 DOSES (SPRAY NASAL) ACHE(F) 1 FR 55,600
17220 D00  BUDESONIDAOSOMCG/DOSE 200DOSES (SPRAYNASAL) EUROFARMA(F) 1 FR 85,640
15782 D00  BUDESONIDA064 MCG/DOSE 120 DOSES (SPRAY NASAL) ACHE(F) 1 FR 75,700
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Altermed Mat Med Hosp Ltda
Estrado Boa Esperanga, 2320
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Prezado Cliente:
Atendendo a sua solicltagdio, f; a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreclagio:
Produto  Der Descrigio Marca / Fabricante Q:;g; UM RSUnitérlo
16548 D00  BUDESONIDA 100 MCG/DOSE 120 DOSES (SPRAY NASAL) ACHE(F) 1 FR 111,800
17207 D00  BUDESONIDA200MCG-COMINALADORCX.C/60 CAPS ACHE(F) 60 (4 81,000
17208 D00  BUDESONIDA400MCG-COMINALADORCX.C/60 CAPS ACHE(F) 60 CX 140,700
17218 D00  BUDESONIDA FLACONETE 0,25MG/ML 2MLCX.C/SUNDX2ML ASTRAZENECA(F) S cX 280,180
17219 D00  BUDESONIDAFLACONETE0,50MG/ML 2MLCX.C/SUNDX2ML ASTRAZENECA(F) S CX 92,280
10580 D00  BUPIVACAINA0,50% (SMG/ML) SIVASO 20 MLCX.C/25FR-AMPX20ML HIPOLABOR 1 cX 312,500
10579 D00  BUPIVACAINAD,50% PESADA 04 ML + GLICOSE 80MG/ML (HIPERBAF HYPOFARMA 50 cX 320,000
17577 000  BUPROPIONA 150MG(C1)-REVESTIDOLIBERAGAOLENTACX C/30 GEOLAB 30 [ 33,000
14177 D00  BUPROPIONA 150 MG SR(C1)-LENTOCX.C/30 COM.REV.PROL. GSK 30 cX 322,740
10584 D00  BUPROPIONA 150 MG XL (C1)-PROLONGADOCX.C/30 COM. REV. PR GSK 30 (>4 184,372
10585 D00  BUPROPIONA300MG XL (C1)-PROLONGADOCX.C/30 COM.REV.PR GSK 30 cX 326,868
17094 000 BUTILBROMETOESCOPOLAMINACPR 10MGCX.C/20(1BLX20DRG) COSMED 20 (>4 28,280
16457 D00  BUTILBROMETO ESCOPOLAMINAGOTAS 10MG/ML 20MLCX.C/200F HIPOLABOR 200 CX 2,800,000
10588 D00  BUTILBROMETOESCOPOLAMINA INJETAVEL 20MG/ML O01MLIMAV/S FARMACE 100 CcX 180,000
15929 D00  BUTILBROMETOESCOPOLAMINA+DIPIRONACPR 10MG/250MGCX. PHARLAB 25 X 185,000
10596 D00  BUTILBROMETOESCOPOLAMINA+DIPIRONAGOTAS 20ML BELFAR 1 FR 11,760
10599 000 BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA+DIPIRONAINJETAVEL 4MG/S00 HYPOFARMA 50 cX 160,000
18471 D00  BUTILBROMETOQESCOPOLAMINA+DIPIRONA INJETAVEL4MG/S00N TEUTO 120 cX 655,176
10600 D00  BUTILBROMETOESCOPOLAMINA+PARACETAMOL CPR 10/500MGC GEOLAB 20 cx 30,000
17614 D00  CANDESARTANACILEXETILAOBMGCX.C/30COM SANDOZ(F) 30 cX 92,400
17209 D00  CANDESARTANACILEXETILA 16MGCX.C/30COM SANDOZ(F) 30 CcX 100,780
17613 000  CANDESARTANACILEXETILA 16MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MC SANDOZ(F) 30 cX 92,000
18056 000  CANFORA+TEREBINTINA+MENTOL+METILAAEROSOL - 120ML (MA! BRAINFARMA 1 FR 27,140
10759 D00  CAPTOPRIL25,0MGCX.C/750(S0BLX15CPR SULC) GEOLAB 750 (4 45,000
19016 D00  CAPTOPRIL 25,0 MGCX.C/600{40BLX15CPR) PRATIDONADUZZI 600 CX 56,620
10765 D00  CAPTOPRIL 50,0MGCX.C/30(2BLX15CP) BELFAR 30 cx 6,060
14320 D00  CARBAMAZEPINA 200 MG (C1)CX.C/20(2BLX10CP) GERMED(F) 20 cX 13,380
10770 D00  CARBAMAZEPiINA 200 MG (C1)CX.C/S00{50BLX10CPRSULC) TEUTO 500 cX 159,900
10768 D00  CARBAMAZEPINA400 MG (C1)CX.C/30(3BLX10CPR) TEUTO(F) 30 [»4 34,980
17579 D00  CARBONATODECALCIO 1250MG (500MG CALCIOELEMENTAR)FR.C NUTIVIT 60 FR 6,000
18610 D00  CARBONATODE CALCIO+VITAMINA D 0500 MG/200 UICX.C/80{1FRX: NUTMIT 60 cX 6,000
15818 D00  CARBONATODE CALCIO+VITAMINA D 0500 MG/400 UICX.C/B0{1FRX: NUTWIT 60 cX 6,000
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Produto Der Descrigio Marca / Fabricanto 0‘:& UM.  RSUnitirio
10781 D00  CARBONATODE CALCIO+VITAMINA D 0600 MG/200 UICX.C/60{1FRX: NUTIVIT 60 CX 6,000
10782 000 CARBONATODE CALCIO+VITAMINAD 0800 MG/400 UICX.C/60{1FRX: NUTIVIT 60  CXx 6,000
14154 D00 CARBONATODELITIO300MG (C1)CX.C/500(50BLX10) HIPOLABOR 500 CX 180,000
16603 D00 CARISOPRODOL+PARACETAMOL+CAFEINA+DICLOFENACO SODI CELLERA 30 Cx 11,813
10787 D00  CARMELOSE SODICACOLIRIO SMG/ML 10ML GEOLAB(F) 1 FR 15,000
16813 D00  CARMELOSE SODICACOLIRIO SMG/ML 15ML GENOM 1 FR 53,260
19036 D00 CARVEDILOL 03,1250 MGCX.C/30{2BLX15CP) BIOLAB(F) 30 X 7,060
17829 D00 CARVEDILOL06,250MGCX.C/30{2BLX15CP) BIOLAB(F) 3 Cx 8,220
18108 D00 CARVEDILOL 12,500MGCX.C/30{2BLX15CP) BIOLAB(F) 3 X 8,720
17893 D00 CARVEDILOL 25,000MGCX.C/30{2BLX15CP) BIOLAB(F) X 13,440
15920 D00 CASTANHADAINDIA 100MG(AESCULUS HIPPOCASTANUM)CX.C/8 BELFAR 60  CX 19,980
17210 D00  CEFADROXILAMONOIDRATADAS00MGCX.C/8 COM LEGRAND(F) 8 [43 21,760
17747 D00  CEFALEXINAS00MGCX.C/10CP PHARLAB(F) 1 cx 14,000
17411 D00  CEFALEXINAORAL SUSP.250 MG/SML-SOMG/ML 060 ML ASL 1 FR 32,840
15476 D00 CEFALEXINAORAL SUSP. 250 MG/SML-S0MG/ML 060 MLCX.C/S0FRX TEUTO 50 CX 475,780
17410 D00  CEFALEXINAORAL SUSP. 250 MG/SML-S0MG/ML 100 ML ASL 1 FR 32,840
16142 D00  CEFALEXINAORAL SUSP. 250 MG/SML-SOMG/ML 100 ML TEUTO(F) 1 FR 40,940
14387 D00 CEFALOTINAINJETAVEL 1,0 GRS/DILUENTE USOIM-IVCX.C/00 FR. BLAU 100 C€X 584,000
19205 D00  CEFAZOLINAINJETAVEL 1,0GR S/DILUENTE USO IM-VCX.C/50 FAM FRESENIUS 50 Cx 450,000
16650 D00  CEFEPIMAINJETAVEL 1GRUSOIMAVCX.C/S0FR-AMP AUROBINDO 50 Cx 1,350,000
18651 D00 CEFEPIMAINJETAVEL 2GRUSOIMAVCX.C/SOFR-AMP AUROBINDO 0 cXx 1,800,000
16848 D00  CEFTRIAXONAINJETAVELPO COMDILUENTE" 1,0GRUSOIMCXC! TEUTO(F) 1 cx 26,200
171 D00  CEFTRIAXONAINJETAVEL PO SEMDILUENTE"0,5GRUSOIVCX.C/ FRESENIUS 50 Cx 400,000
18183 D00  CEFTRIAXONAINJETAVELPO"SEMDILUENTE" 1,0GRUSOIVCX.C/ FRESENIUS 50 Cx 450,000
13752 D00  CEFTRIAXONAINJETAVEL PO "SEMDILUENTE" 1,0GRUSOIVCX.C# TEUTO 50 CX 349,300
17233 D00  CELECOXIBE200MG(C1)CX.C/30CAPDURA GERMED(F) 3 CX 52,840
18544 D00  CETOCONAZOL200MGCX.C/OCPR GLOBO{F) 10 Cx 9,300
18778 D00  CETOCONAZOLCREME20MG/GR20GR BRASTERAPICA 1 T® 4,980
17970 D00  CETOCONAZOL SHAMPOO 20 MG/ML (2%) 100MLCX.C/80FRX100ML NATIVITA 60  CX 718,800
16188 D00  CETOPROFENOOSOMGCX.C/24 (1BLX24CP) EMS(F) 24 cX 18,560
14701 D00  CETOPROFENO 100MGCX. C/20 (2BLX10CPR) MEDLEY(F) 20 cx 51.720
17234 D00 CETOPROFENO 150MGCX.C/0(18LX10CP SULC) GERMED(F) 10 CX 19,340
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Atendendo a sua sollcitagdo, fi a seguir nossa Proposta Comerclal para sua apreclagio:

Produto Der Descrigio Marca / Fabricante Q"Jé':( UM.  R$Unitiro
17218 D00  CETOROLACO TROMETAMOL 10MG SUB.LINGUALCX.C/20CPR ACHE(F) 20 (4 90,200
15941 D00  CETOTIFENOXAROPE 0,2MG/ML 120MLCX.C/S0FRX 120ML+CM PRATIDONADUZZ) 50 cX 537,000
10847 D00  CIANOCOBALAMINA (VITAMINA B12)INJETAVEL 1000MCG 2 ML USO CITOPHARMA 50 cX 261,000
10848 D00  CIANOCOBALAMINA (VITAMINA B12)INJETAVEL S000MCG 2MLIMC) CITOPHARMA 50 [ 566,000
10855 D00  CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO 05 MGCX.C/30(1BLX30CPR) CIMED 30 [»2.9 6,600
17223 D00  CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO05MG + LISINA 125MGCX.C/15CC EM.S(F) 15 (>4 31,520
15584 D00  CICLOBENZAPRINACLORIDRATO 10MGCX.C/30(28LX15CPRV)  CIMED 30 CcX 6,600
10865 D00  CILOSTAZOL 050 MGCX.C/60(3BLX20CPR) BIOSINTETICA(F) 60 cX 33,980
15659 D00  CILOSTAZOL 100 MGCX.C/60(3BLX20CPR) BIOSINTETICA(F) 60 cX 56,960
10888 D00  CIMETIDINAINJETAVEL 300MG (150MG/ML)02ZMLCX.CH20AMP  TEUTO 120 CXx 363,840
13731 D00  CIMETIDINAINJETAVEL 300MG (150MG/ML)02 ML I.MA.VCX.C/100AN HYPOFARMA 100 CX 214,000
10882 D00  CIPROFIBRATO 100MGCX. C/30(2BLX15CP) GEOLAS 30 CX 16.800
18118 D00  CIPROFLOXACINO +HIDROCORTIZONA OTOLOGICO2,00+10MG/M! FAM(F) 1 FR 62,240
10886 D00  CIPROFLOXACINOS00MGCX.C/300(208LX1SCPR) PRATIDONADUZZY 300 cX 143,180
15899 DOD  CIPROFLOXACINOINJETAVEL BOLSA SF2MG/ML (200MG) 100ML US FRESENIUS 80 cX 2.320,000
15790 D00  CIPROFLOXACINOINJETAVEL BOLSA SF 2MG/ML (400MG)200ML US FRESENIUS 48 (4 3.552,000
10888 D00  CIPROFLOXACINO+DEXAMETASONACOLIRIO0,35+0,1% 5ML GEOLAB(F) 1 FR 21,540
16990 D00  CIPROTERONA+ETINILESTRADIOL 2,0MG+0,035MGCX.C/63CPR  LEGRAND(F) 63 CcX 37,560
14838 D00  CITALOPRAM20MG(C1)CX.C/300{158LX20CPR SULC) PRATIDONADUZZI 300 cX 75,000
16977 D00  CLARITROMICINA 500 MGCX.C/490(4$BLX10CP) PHARLAB 480 cxX 1.793,400
17500 D00  CLARITROMICINAINJETAVEL 500 MG (0,5GR) USOL.VCX.C/OFR.AM ASL 10 cX 900,000
16007 D00  CLINDAMICINA300MGCX.C/16(2BLXBCAP) TEUTO(F) 16 CX 41,260
10897 D00  CLINDAMICINAINJETAVEL 600MG(150MG/ML)}4 ML USO IMAVCX.Ct HYPOFARMA 50 cX 320,000
17041 D00  CLOBETASOLCREME CAPILARSOGR GSK 1 8 95,620
10899 D00  CLOBETASOLDERMATOLOGICOCREMEO0,5MG/G30GR BRAINFARMA 1 T8 13,440
14404 DO0  CLOBETASOLOERMATOLOG!ICOPOMADAO,SMGI/G30GR BRAINFARMA 1 ™ 13,960
17011 D00  CLOMIPRAMINA25MG(C1)CX.C/20CPR SANDOZ(F) 20 (>4 33,920
16814 D00  CLOMIPRAMINA7SMG(C1)CX.C/20CPR SANDOZ(F) 20 [#3 4 53,140
16378 D00  CLONAZEPAMO,50MG (B1)CX.C/480(16BLX30CPR) GEOLAB 480 CcX 67,200
17190 D00  CLONAZEPAM2,00MG(B1)CX.C/480(24BLX20CPR)SULC GEOLAB 480 [ 4 46,080
18812 D00  CLONAZEPAMGOTAS 2,S0MG/ML 20ML (B1)CX.C/S50FRX20ML GEOLAB 50 [ 240,000
18991 D00  CLONIDINAINJETAVEL 150 MCG/ML 1 MLCX.C/25AMPX 1ML FRESENIUS 25 cX 240,000

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperangs, 2320 | Fundo Canoas
Cop:89163-554 | RIODQ SUL | SC|Brasil
CNPJ 00.802.002/0001-02
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com.br/al d@at com.br

www.altermed.com.br o IAltermed



)
3
@ [ 00.)2.002/0001-02 | @ ) [ 00.802.002/0001-02 |

Altermed Mat Med Hosp Ltda Altermed Mat Med Hosp Ltda
Estrada Boa Esporanga, 2320 Estrada Boa Esperanga, 2320

ALTERM ED Fundo Canoas Cep: 89163-554 ALTERM ED Fundo Canoas Cep: 89163-554
RIO DO SUL -SC RIO DO SUL -SC
L _ L _

Prozado Clionto: Prozado Clients:

Atendendo a sua solicitagio, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciaglio: Atendendo a sua sollcitagdo, fomecomos a segulr nossa Proposta Comerclal para sua apreciago:

Produto  Der Descrigio Marca / Fabricante Qlf;cw,l( UM.  R$Unitsrio Produto Der Descrigio Marca [ Fabricante 0";& UM.  R$Unitiro
18574 D00  CLOPIDOGREL BISSULFATO75MGCX.C/30{3BLX10CPR) ACCORD 30 [~ 4 14,400 14776 D00  DESOGESTREL75MCGCX. C/84(3BLX28CPR) EM.S(F) 84 CX 37,800
14160 D00  CLORETOPOTASSIOINJETAVEL 10,0% 10MLCX.C/200AMPX10ML  SAMTEC 200 cX 107,600 17235 D00  DESONIDADERMATOLOGICAO0,5MG30GR-CREME LEGRAND(F) 1 T8 18,980
19116 D00  CLORETOPOTASSIOINJETAVEL 19,1% 10MLCX.C/200AMPX10ML  EQUIPLEX 200 cX 100,000 17767 D00  DESVENLAFAXINAOSOMG (C1)-LIBERAGAO PROLONGADACX. C/30 ALTHAIA 30 cX 56,480
10912 D00  CLORETOPOTASSIOINJETAVEL 19,1% 10 MLCX.C/200AMPX10ML  SAMTEC 200 cx 139,600 11148 D00  DESVENLAFAXINA 100MG LIBERAGAOPROLONGADA(C1)CX. C/30( ALTHAIA 30 (4 85,480
15578 D00  CLORETOPOTASSIOORAL 60MG/ML 100 MLCX.C/S0FRX100ML+CM PRATIDONADUZZI 50 [> 4 200,000 14418 D00  DEXAMETASONAO4 MGCX C/10(1BLX10CP) EM.S(F) 10 cx 12,920
15579 D00  CLORETOPOTASSIO ORAL 60MG/ML 150 MLCX.C/50FRX150ML+CM PRATIDONADUZZ) 50 [+ 286,000 11185 000  DEXAMETASONAO04MGCX.C/200(208LX10) TEUTO 200 (.4 60,560
15780 D00  CLORETOSODIOO0,9%+BENZALCONIO0.01% NASAL 30MLGOTASC AIRELA 100 cx 178,000 15226 000  DEXAMETASONACREME 1 MG/G 10 GRCX.C/50TBX10GR GREENPHARMA 50 (>4 160,000
17181 D00 CLORETOSODIO0,9%+BENZALCONIO0.01% NASAL SOML SPRAYC: AIRELA 50 [+4 291,000 19201 000 DEXAMETASONAELIXIRO,1MG/ML 120ML GEOLAB(F) 1 FR 11,700
18655 D00 CLORETOSODIO0,9%NASAL 100ML JATO CONTINUO AIRELA(F) 1 FR 51,620 11162 000  DEXAMETASONAINJETAVEL02MGO1MLCX.C/50AMP HYPOFARMA 50 cX 107,000
17687 D00  CLORETOSODIO0,9%NASALSOML SPRAY SEMCONSERVANTE ~ COSMED 1 FR 25,660 11163 DOC  DEXAMETASONAINJETAVEL 04 MG/ML 2, SMLUSO IMAVCX.C/S0AM! HYPOFARMA 50 cX 209,000
13781 D00  CLORETOSODIO3,0%NASAL 60ML SPRAY BELFAR 1 FR 6,980 14223 D00  DEXAMETAZONA+NEOMICINA+POLIMIXINABCOLIRIOS ML GEOLAB 1 FR 13,400
19113 D00  CLORETOSODIOINJETAVEL0,80% 10 MLCX.C/200AMPX10ML EQUIPLEX 200 [>9 96,000 11176 D00  DEXCLORFENIRAMINA 02MGCX.C/500(25BLX20CPRXSULC) GEOLAB 500 cX 60,000
10917 D00  CLORETOSODIOINJETAVEL0,90% 10MLCX.C/200AMPX10ML SAMTEC 200 cX 123,600 15889 D00  DEXCLORFENIRAMINACREME 10MG/GR30GR EM.S(F) 1 1) 11,680
10918 D00  CLORETOSODIOINJETAVEL 0,90% 20 MLCX.C/200AMPX20ML SAMTEC 200 cXx 319,600 18794 D00  DEXCLORFENIRAMINA ORAL 0.4 MG/ML 100 MLCX. C/48FRX100ML+ AIRELA 48 (>4 190,080
10920 D00  CLORETOSODIOINJETAVEL 20% 10MLCX.C/200AMPX10ML SAMTEC 200 (4 139,600 18795 D00  DEXCLORFENIRAMINA ORAL 0,4 MG/ML 120 MLCX.C/48FRX120MLH AIRELA 48 CX 241,000
10965 D00  CLOTRIMAZOL CREME VAGINAL 10MG/G 35 GRC/BAPLICADORES MEDLEY(F) 1 ™ 37,200 168370 D00  DEXCLORFENIRAMINA+BETAMETASONA0,25+2MGCX.C/20(1BLX2 CIMED 20 cX 15,000
10964 D00  CLOTRIMAZOL DERMATOLOGICO 10MG/G20GR(CREME) VITAMEDIC 1 T8 10,040 11177 D00  DEXCLORFENIRAMINA+BETAMETASONA XAROPE 0,440,05MG/ML * PRATIDONADUZZ| 50 CcX 341,000
10968 D00 CODEINA +PARACETAMOL 30,0MG/500MG (C1)CX.C/56(16BLX6CP) GEOLAB 96 cX 65,280 11178 D00  DEXPANTENOLDERMATOLOGICOPOMADASOMG/G30GR PRATIDONADUZZI 1 TB 9,000
16178 D00  COLCHICINAD,5 MGCX.C/20(1BLX20CP) GREENPHARMA 20 cX 6,820 11186 D00  DIAZEPAMOSMG (B1)CX.C/1000{100BLX10CP) SANTISA 1000 CX 86,000
17291 000  COMPLEXO(VITAMINA)B COMPRIMIDO (B1,82,83,85,86)-MEDICAN BELFAR 50 cX 9,200 11189 D00  DIAZEPAM 10MG(B1)CX.C/1000(1008LX10CP SULC) SANTISA 1000 CX 94,000
18272 D00  COMPLEXO(VITAMINA)B COMPRIMIDO(81,82,83,85,86,812)-RDC. SOOUS 500 cX 32,000 11184 D00  DIAZEPAMINJETAVEL 10MG(5MG/ML)02 ML (B1)IV/IMCX.CI10CAMP SANTISA 100 (24 148,720
11038 D00  COMPLEXO(VITAMINA)BGOTAS30ML ARTENATIVA 1 FR 4,560 11185 D00  DIAZEPAMINJETAVEL 10MG(SMG/ML)02 ML (B1) USO IMAVCX.C/72# TEUTO 72 cX 109,440
11037 D00  COMPLEXO (VITAMINA)B INJETAVEL 2ML USOLVA.MCX.C/100AMP HYPOFARMA 100 cX 380,000 14139 D00  DICLOFENACOCOLESTIRAMINA 7OMGCX.C/20COM MEDLEY(F) 30 CcX 27,880
18430 D00  COMPLEXO(VITAMINA)BXAROPE B1,82,83,85,85,812 100ML ARTENATIVA 1 FR 5,600 13850 000  DICLOFENACODIETILAMONIO GEL DERMATOLOGICO 11,6MG/GR6 CIMED 1 T8 6,760
14235 D00  CUMARINA+TROXERRUTINA 15/00 MGCX.C/60CPR TAKEDA(F) 60 CX 169,180 11196 000  DICLOFENACOPOTASSIO SOMGCX.C/500(25BLX20CP) GEOLAB 500 CX 50,000
13677 D00  DEFLAZACORTE (06 MGCX.C/20COM NOVAQUIMICA{F) 20 CcX 54,720 13875 000  DICLOFENACOSODICO050 MGCX.C/500(258LX20CP) GEOLAB 500 CX 75,000
14527 D00  DERLAZACORTE30MGCX.C/{0COM EMS(F) 10 [+ 4 143,220 11201 000  DICLOFENACOSODICOINJETAVEL 75MGO3ML (25MG/ML)IMCX.C/t FARMACE 100 (24 200,000
14169 D00  DELTAMETRINA(,02% 100MLLOCAO BELFAR 1 fR 8,540 16747 000  DIENOGESTE2MGCX.C/30CPR ALTHAIA 30 cx 35,620
mu D00  DELTAMETRINAO,02% 100ML SHAMPOQ + PENTE FINO BELFAR 1 FR 13,380 16312 D00  DIGOXINA0,25MGCX.C/30(2BLX.CIM5SULC) PHARLAB 30 (4 11,820
16028 D00  DESLORATADINASMGCX.C/30CPR EM.S(F) 30 cX 50,000 11207 000  DILTIAZEMO030MGCX.C/S0{(2BLX25CPR) NOVAQUIMICA(F) 50 CX 23,740
16012 D00  DESLORATADINAXAROPE 0,5MG/ML 060 ML GEOLAB 1 FR 22,680 15001 D00  DILTIAZEMOSOMGCX.C/50(28LX25CP) E.M.S(F) 50 CX 41,680
16189 D00  DESLORATADINAXAROPE0,5MG/ML 100 ML GEOLAB 1 FR 36,600 18182 D00  DIMETICONA (SIMETICONA) 040 MGCX.C/400{20BLX20CP) PHARMASCIENCE 400 cX 54,600
FONE: +55 (47) 3520 9000 FONE: +55 (47) 3520 9000
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Altermod Mat Med Hosp Ltda Altermed Mat Med Hosp Ltda
Estrada Boa Esperanga, 2320 Estrada Boa Esperanga, 2320

ALT'ER M El)‘ Fundo Canoas Cep: §9163-554 A LTER M ED Fundo Canoas Cep: 89163-554

WIDICAVERTOS § MATARIAIL HOIPYIALARLY

|_ RIODO SUL -SC _l I_ RIODO SUL -SC _l

PrezadoCliente: Prezado Cliente:
Atendendo a sua solicitaglo, fi a seguir nossa Prop C lal para sua apreciag Atendendo a sua solicitaglo, f a segulr nossa Proposta Comerclal para sua apreclagio:
Produto  Der Descrigio Marca / Fabricante °;'g; um. R$ Unitirlo Produto Der Descrigio Marca / Fabricante 0\:& um. R$ Unitario
18791 D00  DIMETICONA(SIMETICONA) 125 MG CAPSULA GELATINOSACX.C/1{ ALTHAIA 10 cX 8,420 13847 D00  DULOXETINACLORIDRATOS0MG (C1)CX.C/30COM NOVAQUIMICA(F) 30 CX 181,120
1M D00  DIMETICONA (SIMETICONA)GOTAS 075MG/ML 10 ML SABOR CERE. AIRELA 200 cX 680,000 11290 D00  DUTASTERIDA0,5MGCX.C/30(3BLX10CP) GSK 30 >4 216,160
17180 D00  DIMETICONA(SIMETICONA)GOTAS 075 MG/ML 15SMLCX.C/200FRX1 AIRELA 200 CcX 708,000 18238 D00  DUTASTERIDAQ,SMG + TANSULOSINA 0.4 MGCX.C/0(1FRX90CP) ZODIAC 20 CX 438,100
11214 D00  DIOSMINA450MG +HESPERIDINAOSOMGCX.C/60(6BLX10CPR)  BIOLAB 80 cX 61,540 16507 D00  ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA 20/12,5MGCX.C/30 COM BIOLAB 30 CX 17,200
17212 D00  DIOSMINA9S0OMG +HESPERIDINA 100 MGCX.C/30(3BLX10CPR) ACHE(F) 30 CX 198,700 18705 D00  ENALAPRIL MALEATO 05,0 MGCX.C/500(258LX20CP) BELFAR 500 CX 43,000
17224 D00  DIOSMINAS0OMG +HESPERIDINA 100 MG SACHE SGR SABORLARA ACHE(F) 30 CcX 240,080 11340 D00  ENALAPRILMALEATO 10,0 MGCX.C/500COM SANVAL 500 CcX 32,000
13721 D00  DIPiIRONA SODICA 0500 MGCX.C/500{508LX 10} PRATIDONADUZZY 500 CcX 120,000 16549 D00  ENALAPRIL MALEATO 20,0 MGCX.C/500(258LX20CP) SANVAL 500 CX 48,000
18221 D00  DIPIRONASODICA0500MGCX.C/200(20BLX10CP) PRATIDONADUZZ! 200 CX 63,180 14585 D00  ENOXAPARINASODICAINJETAVELLV./S.C.020MG/0,2MLCX.C/10S! MYLAN 10 cxX 270,000
17213 D00  DIPIRONASODICA 1000MGCX.C/10CPR E.M.S(F) 10 cx 13,740 18274 D00  ENOXAPARINA SODICAINJETAVELI.V./S.C.020MG/0,2ML - NR32 SIS MYLAN 10 cX 260,000
17176 D00  DIPIRONASODICAGOTAS 500MG/ML 10MLCX.C/200FRX10ML AIRELA 200 CX 524,000 17965 D00  ENOXAPARINA SODICAINJETAVEL |.VJ/S.C.040MG/0.4MLCX.C/10 S MYLAN 10 cx 320,000
16273 D00  DIPIRONA SODICA GOTAS 500MG/ML 10MLCX.C/100FRX10ML FARMACE 100 CX 200,000 18275 D00  ENOXAPARINASODICAINJETAVELLV./S.C.040MG/0,4ML-NR32 SIS MYLAN 10 [+ 344,000
1777 D00  DIPIRONA SODICA GOTAS 500MG/ML 20 MLCX.C/200FRX20ML ARELA 200 CX 900,000 14543 D00  ENOXAPARINA SODICAINJETAVELLV.JS.C. 060MG/0,6MLCX.C/02S1 MYLAN 2 cX 104,000
18086 D00  DIPIRONA SODICAINJETAVEL SOCMG/ML 02 ML USO IMAVCX.C/100A SANTISA 100 CcX 220,000 18276 D00  ENOXAPARINA SODICAINJETAVELLV./S.C.060MG/0,6ML - NR32 SIS MYLAN 2 CcX 104,000
11219 D00  DIPiRONASODICAINJETAVEL S00MG/ML 02 MLUSO IMAIVCX.C/120A TEUTO 120 cx 252,000 14544 D00  ENOXAPARINA SODICAINJETAVELLV./S.C. 080MG/0,8MLCX.CRO2 St MYLAN 2 CcX 124,000
18265 D00 DIPIRONASODICASOLUCAQ ORAL 0S0MG/ML 100ML GEOLAS 1 FR 14,000 18277 D00  ENOXAPARINA SODICAINJETAVEL LV./S.C.080MG/0,8ML -NR32 SIS MYLAN 2 cX 134,000
17214 D00  DIPIRONA+ADIFENINA+PROMETAZINA500/10/SMG "CPR"CX.C/12C LEGRAND(F) 12 CX 9,780 17191 D00  ESCITALOPRAMOXALATO 10MG(C1)CX.C/450(30BLX15CPR) GEOLAB 450 CX 126,000
18288 D00  DIPIRONA+ADIFENINA+PROMETAZINA 500/110/5MGGOTAS15ML  LEGRAND(F) 1 FR 14,040 14397 D00  ESCITALOPRAMOXALATO 15MG(C1)CX. C/30(2BLX15CP) GERMED(F) 30 CX 37,500
16958 D00  DIPIRONA+ADIFENINA+PROMETAZINAS500/10/SMGGOTAS20ML  LEGRAND(F) 1 FR 17.000 16601 D00  ESCITALOPRAMOXALATO20MG(C1)CX.C/30CPR CELLERA 30 CX 24,847
16930 000  DIVALPROATOSODIO250MG (C1)(DIVALCON ERYCX.C/60{6BLX10C ABBOTT 60 cX 88,580 18030 D00  ESOMEPRAZOLMAGNESIO20MGRETARDCX.C/28(4BLX7CPRLR) GERMED(F) 28 cx 77,820
16972 D00  DIVALPROATOSODIOS500MG (C1)(DIVALCONER)CX.C/60CPR ABBOTT 60 CcX 178,440 16029 D00  ESOMEPRAZOLMAGNESIO40MGRETARDCX.C/28(4BLX7CPRLR) GERMED(F) 28 >4 157,380
1237 000  DOBUTAMINAINJETAVEL 250MG (12,5MG/ML) 20 MLUSO IVCX.C/10s HYPOFARMA 10 CX 110,000 16702 000  ESPIRONOLACTONAO025MGCX.C/30(2BLX15CP) GEOLAB 30 cx 15,000
15364 D00  DOMPERIDONA 10MGCX.C/80COM COSMED 60 cX 12,240 17237 D00  ESPIRONOLACTONAO50MGCX.C/30CP GEOLAB 30 cX 39,000
18982 000  DONEPEZILACLORIDRATOO05MG (C1)CX.C/30COM GEOLAB 30 cX 21,000 11540 D00  ESPIRONOLACTONA 100MGCX.C/500(50BLX10CP) HIPOLABOR 500 CX 600,000
17059 D00  DONEPEZILACLORIDRATO 10MG(C1)CX.C/30COM GEOLAB 30 CcX 33,000 18711 D00  ESTRIOLCREMEVAGINAL 1,0MG/GR50GR + 1 APLICADOR HIPOLABOR 1 i} 19,680
17849 D00  DORZOLAMIDACOLIRIO2%OSML GERMED(F) 1 FR 51,380 16190 D00  ETINILESTRADIOL + DESOGESTREL 0,02MG/0, 15SMGCX.C/63(3BLX2 MELCON 63 Ccx 43,260
14757 D00  DOXAZOSINAG2MGCX.C/30{2BLX15CPRSULC) GEOLAB 30 (&4 5400 16084 D00 ETINILESTRADIOL + DESOGESTREL 0,03MG/D, 15MGCX.C/21(1BLX2 SANDOZ(F) 21 cxX 36,540
15908 D00  DOXAZOSINA04MGCX.CI30(3BLX10CP) PRATIDONADUZZY 30 cx 17,900 16870 D00  ETODOLACO400MGCX.C/10{1BLX10CPR) LEGRAND(F) 10 cXx 20,900
16785 D00  DOXICICLINA 100MGCX.C/15(1BLX.C/1SCPR) PHARLAB 15 cX 13,200 18553 000  ETOMIDATOINJETAVEL 02MG/ML 10ML (C1)CX.C/SAMPX10ML BLAU 5 [ 96,000
18958 D00  DROPROPIZINAXAROPE 3,0MG/ML120 ML - ADULTOE PEDIATRICO BIOSINTETICA(F) 1 FR 13,600 11608 D00  EZETIMIBA 10MGCX.C/80(28LX30CP) ALTHAIA 60 cX 64,860
17215 D00  DROSPIRENONA +ETINILESTRADIOL 2MG +0,03MG C/24CX. C/24(1E ALTHAIA 24 cxX 38,600 18348 D00  EZETIMIBA10MGCX.C/30CP BRAINFARMA 30 X 25,140
13769 D00  DROSPIRENONA +ETINILESTRADIOL 3MG +0,03MG C/21CX. Cr21 (11 ALTHAIA 21 cX 39,220 16485 000  EZETIMIBA+SINVASTATINA 10/10MGCX.C/30COM E.M.S(F) 30 cx 110,400
16196 D00  DULOXETINACLORIDRATO30MG-RETARD(C1)CX.C/30{3BLX10CF NOVAQUIMICA(F) 30 [ 84,380 16085 D00  EZETIMIBA+SINVASTATINA 10720 MGCX.C/30{2BLX15CP) GERMED({F) 30 [ 108,380
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Altermed Mat Med Hosp Ltda Altermed Mat Mod Hosp Ltda
Estrada Boa Esperanga, 2320 Estrada Boa Esperanga, 2320

QETE.R..M,.E..P Fundo Ganaas Gop: 69163.85¢ ALTER MED Fundo Cancas Cop: 89163-554
| RoposuL.sc | | Rmoposu.sc |

Prezado Cliente: Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitaglio, a soguir nossa Prop C ial para sua apreclag Atondendo a sua solicttac3o, fi a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciaglo:

Produto  Der Descriglio Marca / Fabeicante Qp}"'é“x UM.  RSUnitirio Produto  Der Descrigio Marca / Fabricante 00;& UM.  RSUnitkrdo
16486 D00  EZETIMIBA+SINVASTATINA 10/40 MGCX.C/30COM EM.S(F) 30 cX 175,980 13849 D00  FORMOTEROL + BUDESONIDA 12/400MCG -REFILFR.CS0CAPS  ACHE(F) 60 FR 190,400
11621 D00  FENITOINA 100MG (C1)CX. C/500(25B8LX20CP) HIPOLABOR 500 cX 100,000 11800 D00  FORMOTEROL FUMARATODIIDRATADO 12MCG CI30CAP +INALADX COSMED 30 FR 65,720
11620 D00  FENITOINAINJETAVEL S0MG/ML 05 ML (C1)CX.C/72AMPX05ML TEUTO 72 cX 158,000 14838 D00  FOSFATOSODIOMONOBASICO/DIBASICO 160+60MG/ML 130ML  AIRELA 1 FR 10,200
11619 D00 FENITOINAINJETAVEL S0MG/ML 05 ML USOIMAV (C1)CX.C/100AMP) HIPOLABOR 100 cxX 360,000 13888 D00  FUROSEMIDA40MGCX.C/500(258LX20CP) PRATIDONADUZZI 500 cx 53,700
18014 D00  FENOBARBITAL 100MG(C1)CX.C/20CPR TEUTO(F) 20 cX 8,660 14084 D00 FUROSEMIDAINJETAVEL 10MGML (20MG)02MLIMAVCX.C/100 AMF SANTISA 100 (24 230,000
11628 D00  FENOFIBRATO250 MG RETARD (MICROGRANULO 75%)CX.C/30(38L COSMED 30 cX 83,540 11942 D00  GABAPENTINA300MG(C1)CX.C/300(30BLX10CAPS) PRATIDONADUZZI 300 cx 243,480
16265 D00  FENOTEROLAEROSOL 100MCGC/10ML 200DOSES BOEHRINGER(F) 1 FR 43,000 11943 000  GABAPENTINA400MG(C1)CX.C/300(30BLX10CAPS) PRATIDONADUZZI 300 CX 340,900
17113 D00 FENTANILACITRATOINJET 78,5MCG-SOMCG/ML 02ML IMIV (A1)CX FRESENIUS 50 cX 210,000 16687 000  GABAPENTINAGOOMG(C1)CX.C/27(3BLXS9CPR) E.M.S(F) 27 cX 195,360
17112 D00 FENTANILACITRATOINJET 78,5MCG-S0MCG/ML 10ML (A1)USOLMA FRESENIUS 50 cX 574,000 17100 000  GALANTAMINA08MG(C1)CX.C/30(3BLX10CDLP) BIOLAB 30 cXx 78,020
18932 D00  FENTANILACITRATOINJET 78,5MCG-50MCG/ML 10ML (A1)USOLMA TEUTO 5 cX 29,560 17101 000  GALANTAMINA 16 MG(C1)CX.C/30CPR BIOLAS 30 [+ 146,980
16613 D00 FEXOFENADINA 120 MGCX.C/O(1BLX10CPR) CIMED 10 cx 20,380 17102 D00 GALANTAMINA24MG(C1)CX.C/30CPR BIOLAB 3 ©x 190,440
11635 D00  FEXOFENADINA 180MGCX.C/10{1BLX10CPR) CIMED 10 cx 20,330 16013 D00  GENFIBROZILA6OOMGCX.C/30CPR MEDLEY(F) 30 cX 100,860
14318 000  FIBRINOLISINA+DESOXIRRIBONUCLE+CLORANFENICOL30GRCX. CRISTALIAE 10 (>4 1.148,800 17083 D00  GENTAMICINA + BETAMETASONACOLIRIO 3MG/MUIIMG/ML20ML  COSMED 1 FR 31,140
11657 D00 FINASTERIDAO01MGCX.C/30{1BLX30CPR) PRATIDONADUZZI 30 (4 51,000 18417 D00  GENTAMICINAINJETAVEL 040MG/1ML 01ML USOIM-IVCX.C/50AMP) FRESENIUS 50 [» 135,000
13830 D00 FINASTERIDAOSMGCX.C/30(3BLX10CPR) AUROBINDO 30 X 19,200 16683 D00  GENTAMICINAINJETAVEL 080MG/2ML 02ML USO IMHVCX.C/50AMP) FRESENIUS 5  Cx 140,000
17632 D00 FISIOGELLOCAO400ML FISIOGEL 1 B 145,400 14620 000  GESTODENO +ETINILESTRADIOLO0,75MG/0,20MGCX.C/21COM  EUROFARMA(F) 21 cx 42,140
16639 D00  FITOMENADIONA 10MGML 1ML-INTRA-MUSCULARIM/SCCX.C/504 HYPOFARMA 50 cX 170,000 143711 000  GESTODENO +ETINILESTRADIOL 75MG/30MCG OU 0,075/0,03MGC> ACHE(F) 63 cx 112,760
17431 D00 FIXADORCITOLOGICO (CELULAR) SPRAY 100MLCX.C/24FRX100ML CRAL 24 cX 278,400 11980 000  GINKOBILOBA0B0MGCX.C/300(30BLX10CPR) PRATIDONADUZZI 300 cx 164,660
11817 D00  FLUCONAZOL 150MGCX.C/100(S0BLX2) MEDQUIMICA 100 cX 91,200 18656 D00  GINKOBILOBA 120 MGCX.C/30(3BLX10CP) GEOLAB(F) 30 cx 50,760
16748 D00  FLUCONAZOL 1S0MGCX.C1CPR MEDQUIMICA 1 cX 1,960 14383 D00  GLIBENCLAMIDAO5SMGCX.C/500(258LX20SULC) MEDQUIMICA 500 CcX 28,200
16937 D00  FLUCONAZOLINJETAVEL BOLSAPLASTICA2MG/ML 100MLCX.C/60 HALEXISTAR 60 [~ 1.440,000 15683 D00  GLICERINASISTFECHADO 12% 0500 MLCX.C/20FRX500ML JP 20 cx 337,600
18452 D00  FLUMAZENILINJETAVEL 0,1MG/ML OSML (C1)CX.C/SAMPX0OSML FRESENIUS 5 cX 95,000 13991 D00  GLICLAZIDA30MG(G)CX.C/30COM TORRENT 30 CX 12,580
11820 D00  FLUMAZENILINJETAVELO,IMG/MLOSML(C1)ICXC/SAMPXOSML  TEUTO 5 cX 58,793 18470 D00  GLICONATOCALCIOINJETAVEL 10% 10ML (GLUCONATO)CX.C/100/ FRESENIUS 100 cX 354,000
15536 D00 FLUNARIZINA 10MG (G)CX.C/50 (28LX25CPR) VITAMEDIC 50 cx 11,863 17227 D00  GLICOSAMINA1,5GR SACHE 3,85 GRCX.C/30SACX3,95GR LEGRAND(F) 30 cX 94,320
18445 D00 FLUOXETINA20MG (C1)CX.C/500CAP HIPOLABOR 500 CX 80,000 11993 D00  GLICOSAMINA+CONDROITINA 1,5G+1,2G SACHE 4GRCX.C/30SACH ACHE(F) 30 cX 296,360
116826 000  FLUTAMIDA250MGCX.C/20(2BLX 10CP) BLAY 20 cx 148,000 13897 D00  GLICOSEHIPERTONICAINJETAVEL 25% 10MLCX.C/200AMPX10ML SAMTEC 200 CX 163,600
1827 D00  FLUTICASONAFUROATOSPRAY NASAL 27,SMCG 120DOSE (AVAMY GSK 1 FR 85,088 19114 D00  GLICOSEHIPERTONICAINJETAVEL 50% 10MLCX.C/200AMPX10ML EQUIPLEX 200 CX 176,000
11831 D00 FLUTICASONAPROPIONATOSPRAY ORAL 0S0MCG 120 DOSES (FLL GSK 1 FR 219,491 11685 D00  GLICOSEHIPERTONICAINJETAVEL 50% 20 MLCX.C/200AMPX20ML.  SAMTEC 200 [ 319,600
11832 D00 FLUTICASONAPROPIONATOSPRAY ORAL 250MCG 060 DOSES (FLL GSK 1 FR 164.620 18472 D00  GLIMEPIRIDAO2MGCX. C/30(2BLX15CP) CIMED 30 cX 5,880
17690 D00  FORMOTEROL + BUDESONIDA 06/200MCG - CANALADORFR.C/60CA ACHE(F) 1 FR 210,700 17768 D00  GUMEPIRIDA02MG + METFORMINA 1000 MGCX.C/30CPR ACHE(F) 30 CcX 76,880
17126 D00  FORMOTEROL + BUDESONIDA06/200MCG-REFILFR.C/S0CAPS  ACHE(F) 60 FR 141,500 12003 D00  GLIMEPIRIDA04 MGCX.C/30(18LX30) CIMED 30 cx 11,840
15581 D00 FORMOTEROL + BUDESONIDA 12/400MCG - CAINALADORFR.C/60CA ACHE(F) 1 FR 240,280 17787 D00 GLIMEPIRIDAG4 MG + METFORMINA 1000 MGCX.C/30CPR ACHE(F) 3 cx 104,000
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PrezadoCliente: Prozado Cliente:

Atendendo a sua solicktaglo, f a seguir nossa Proposta C ia) para sua apreciaga Atendendo a sua solicitaglo, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreclagio:

Produto  Der Descricho Marca ! Fabricante 0% UM R$Untiro Produto  Der Descrigio Marca / Fabricante m;cﬂ; UM.  R$Unitirio
17045 D00  HALOPERIDOL INJETAVELOSMGO1MLILM.(C1)CX C/25AMPX01ML FRESENIUS 25 [+ 4 120,000 18945 000  IODETODEPOTASSIOXAROPE 20MG/ML 100 MLCX.C/S0FRX100ML IMEC 50 [+ 480,000
18775 000 HEDERAHEUXXAROPE TMG/ML 100ML BRASTERAPICA 1 FR 9,880 17757 D00  ISOFLAVONAEXTRATO 150 MG EQUIVALENTE 60MG (GLYCINE MAX PHARMASCIENCE 30 [+ 20,100
12028 D00  HEPARINAINJETAVEL SC00UYML SMLUSOLV/SCCX.CI25AMPX5ML BLAY 25 cX 700,000 12100 D00  ISOSSORBIDA20MG (MONONITRATO)CX.CI30COMSULC BiIOLAB 30 cx 9,700
16197 000  HIDROCLOROTIAZIDA 25 MGCX.C/500(258LX20CPR) MEDQUIMICA 500 cX 27,600 14536 D00  ISOSSORBIDA4OMG (MONONITRATO)CX.C/30COM ACHE(F) 30 [» 4 25,020
18092 000 HIDROCLOROTIAZIDASOMGCX.C/20CPR BRAINFARMA 20 cX 2,140 12104 000  [TRACONAZOL 100MGCX.C/15{3BLXSCPR) GEOLAB(F) 15 (>4 36,960
12037 D00  HIDROCLOROTIAZIDASOMGCX.C/500 (258LX20CPR) PHARLAB 500 CX 53,500 12106 D00  IVERMECTINAGMGCX.C/500(1258LX4CPR) VITAMEDIC 500 Cx 718,980
15816 000  HIDROCORTISONACREME DERMATOLOGICO 10MG/GR 15GR TEUTO(F) 1 T8 19,440 16337 D00  LACTULOSE ORAL667MG/ML 120ML (SABORAMEIXA) ARTENATIVA 1 FR 10,300
14499 D00  HIDROCORTISONACREME DERMATOLOGICO 10MG/GR 30GR TEUTO(F) 1 T8 19,440 12184 D00  LAMOTRIGINA025 MG (C1)CX.C/30(3BLX10) UNICHEM 30 (2.4 7.200
12039 D00  HIDROCORTISONAINJETAVEL POSUCCINATO SODICO 100MG IMT TEUTO 50 CX 264,100 12168 D00  LAMOTRIGINADSOMG (C1)CX.C/30(3BLX10CPR) UNICHEM 30 cX 9,000
17443 D00  HIDROCORTISONAINJETAVEL POSUCCINATO SODICO 100 MG IVA? FRESENIUS 50 cX 390,000 12188 D00  LAMOTRIGINA 100 MG (C1)CX.C/30(3BLX10) UNICHEM 30 4 10,800
17046 D00  HIDROCORTISONAINJETAVEL PO SUCCINATO SODICO 500 MG IV/? FRESENIUS 50 CcX 510,000 16475 DO0  LANSOPRAZOL 30MGCX.C/28(4BLX7CDLR) GEOLAB 28 CcX 22,400
14031 D00  HIDROCORTISONA+NEOMICINA+POLIMIXINA B SUSP 10ML FQM(F) 1 FR 21,680 12212 D00  LEVANLODIPINO2,5S MGCX.C/60{6BLX10CPR) BIOLAB €0 cX 140,460
15493 D00  HIDROXIDOALUMINIOORAL 60MG/ML 100 ML SABORHORTELACX.C AIRELA 50 cXx 262,000 12213 D00  LEVANLODIPINOS,0MGCX.C/60COM BIOLAB 60 cX 256,140
15494 D00  HIDROXIDOALUMINIO ORAL B0MG/ML 150 ML SABORHORTELACX.{ AIRELA 50 cX 368,000 16749 D00  LEVETIRACETAM 100MG/ML 100ML SOL ORAL(C1) ACHE(F) 1 CcX 126,000
18792 D00  HIDROXIDOALUMINIO ORAL 60MG/ML 240ML AIRELA(F) 1 FR 13,800 18411 D00  LEVETIRACETAM250MG (C1)CX.C/30COMREV ZODIAC 30 (=4 56,900
16011 D00  HIDROXIDOALUMINIO+MAGNESIO ORAL60MG/40MG 100MLCX.C/S IMEC 50 X 230,000 18410 D00  LEVETIRACETAMS00MG (C1)CX.C/I30COMREV ZODIAC 30 CX 109,200
16690 D00  HIDROXIDOALUMINIO*MAGNESIO ORAL BOMG/40MG 150ML NATULAB 1 FR 17,680 18409 D00  LEVETIRACETAM750MG (C1)CX.C/30COMREV ZODIAC 30 cx 181,280
16691 D00  HIDROXIDOALUMINIO+MAGNESIO+SIMETICONA 153/200/25MG MA MEDQUIMICA 20 cx 12,000 12214 D00  LEVODOPA +BENSERAZIDA 100/25 MG (NAO DISPERSIVEL)CX.C/30 ACHE(F) 30 cX 70,460
17776 D00  HIDROXIDOALUMINIO+MAGNESIO+SIMETICONA ORAL 100MLCX.C AIRELA 50 (> 381,000 12215 D00  LEVODOPA +BENSERAZIDA200/50 MGCX.C/30CP BISUL ACHE(F) 30 (4 149,320
12048 D00  HIDROXIDOALUMINIO+MAGNESIO+SIMETICONA ORAL 240ML CIMED 1 FR 13,980 16692 D00  LEVODROPROPIZINA 30MG (6 MG/ML) XAROPE 120 ML ACHE(F) 1 FR 59,100
12050 D00  HIDROXIDOFERRICOINJETAVEL 20MG/ML O5ML IV (NORIPURUM)C. BLAU 5 cx 105,000 18235 D00  LEVOFLOXACINAINJETAVEL BOLSASFSMG/ML 100 MLUSOIVCX.C HALEXISTAR 60 [ 1.860,000
19304 D00  HIDROXIDOFERRICOPOLIMALTOSADO GOTAS SOMG/ML 30ML BIOLAB 1 FR 16,700 18970 D00  LEVOFLOXACINOS00MGCX.C/10{2BLXSCPR) GEOLAB(F) 10 cX 18,840
17581 000  HIDROXIDOMAGNESIQOORALEOMG/ML 120 MLCX.C/60FRX120ML  IMEC €0 (>4 312,000 12225 000 LEVONORGESTREL 1,50 MGCX.C/1COM BRAINFARMA 1 [ 2,298
12056 000  HIDROXIZINA25MGCX.C/30COM EM.S(F) 30 [ 48,100 18184 000  LEVONORGESTREL+ETINILESTRADIOL 0,30MG+0,02MGCX.C/63(3E BIOLAB 63 cX 79,960
12054 D00  HIDROXIZINA SOLUCAOORAL 2MG/ML 100ML NATIVITA 1 FR 11,000 17193 D00  LEVONORGESTREL+ETINILESTRADIOL 0,15MG+0,03MGCX.C/63(3E BIOLAB 63 CX 13,200
16984 D00  IBANDRONATOSODICO 150MGCX.C1ICPR ALTHAIA 1 [ 36,800 18965 D00  LEVONORGESTREL+ETINILESTRADIOL TRIFASICO(TRIQUILAR)CX UNIAO QUIMICA(F) 21 cX 16,830
18853 000  IBUPROFENO30CMGCX.C/S00{SOBLX10CPR) GEOLAB 500 cx 160,000 12228 D00  LEVOTIROXINA SODICA 025 MCGCX.C/30(2BLX15CPR) MERCK(F) 30 CcX 11,280
12063 D00  IBUPROFENOG00MGCX.C/500(S0BLX10CPR) PRATIDONADUZZI 500 CX 226,700 12229 D00  LEVOTIROXINA SODICA 050 MCGCX.C/30(2BLX15CPR) MERCK(F) 30 cx 12,520
16374 D00  IBUPROFENOGOTAS 050 MG/ML 30MLCX.C/100FRX30ML NATULAB 100 cX 489,840 12230 D00  LEVOTIROXINA SODICA075MCGCX.C/30(2BLX15CPR) MERCK(F) 30 cX 13,620
18856 D00  IBUPROFENOGOTAS 100MG/ML 20 ML COSMED 1 FR 7160 12231 D00  LEVOTIROXINA SODICA088 MCGCX.C/30(2BLX15CPR) MERCK(F) 30 16,420
17128 D00  INDAPAMIDA SR 1,5 MGCX.C/0(6BLX10CP) PRATIDONADUZZ) 60 (=8 27,200 12232 D00  LEVOTIROXINA SODICA 100 MCGCX.C/30(2BLX15CPR) MERCK(F) 30 10,640
14678 D00  IODETODEPOTASSIOXAROPE 20MG/ML 100 ML BELFAR 1 FR 8,000 12233 D00  LEVOTIROXINASODICA 112MCGCX.C/30(2BLX15CPR) MERCK(F) 30 cX 20,900
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Prezado Cllento: Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitaglio, fornecemos a segulr nossa Proposta Comerclal para sua apreclagdio: Atendendo a sua solicitago, fi a segulr nossa Proposta Comerclal para sua apreclagdo:

Produto  Der Descrigio Marca / Fabricants Q:'Uéﬂx UM  R$Unitirio Produto Der Descrigio Marca / Fabricante 0:'&3 UM RSUnititlo
12234 D00 LEVOTIROXINASODICA 125MCGCX.C/30 (2BLX15CPR) MERCK(F) 0 Cx 15,580 13745 D00  MEROPENEM INJETAVEL 0,5GRPO P/DILUICAO 10ML IV S/DILCX.C/ AUROBINDO 0 Cx 320,000
14138 D00 LEVOTIROXINASODICA 150 MCGCX.C/30{2BLX15CPR) MERCK(F) 3 Cx 16,800 13746 D00  MEROPENEMINJETAVEL 1,0GRPOP/IDILUIGAO 20ML IV SIDILCX.C/ AUROBINDO 1 Cx 420,000
12235 D00 LEVOTIROXINASODICA 175MCGCX.C/30(2BLX1SCPR) MERCK(F) 3 Cx 21,220 18600 D00  MESALAZINAO40OMGCX.C/30COM PRATIDONADUZZI 30  CX 42,960
12236 D00 LEVOTIROXINASODICA200MCGCX.C/30 COM MERCK(F) 30 cx 38,700 17229 D00  MESALAZINA 1200MGLIBERAGAOPROLONGADACX.C/30CRLP  TAKEDA(F) 30  CX §27,180
15325 D00 LIDOCAINADERMATOLOGICA POMADA 50MG 25GR EM.S(F) 1 e 12,200 17748 D00  METFORMINALIBERACAOPROLONGADA" 500MGCX.C/400{40BLX PRATIDONADUZZI 400  CX 116,000
12239 000  LIDOCAINAGELEIA 2% (20 MG/G)30GRCX.C/100TBX30GR PHARLAS 100 CX 718,000 16125 D00  METFORMINAUBERAGAOPROLONGADA" 750MGCX.C/30(BLX15C MERCK(F) 3 CXx 49,260
19099 D00 LIDOCAINAINJETAVEL02% SEMVASO 05 MLCX.C/100FR-AMPXSML HYPOFARMA 100 Cx 230,000 12473 D00  METFORMINAS00MGCX.C/400{408LX10CPR) PRATIDONADUZZI 400  CX 105,000
12243 D00 LIDOCAINAINJETAVEL02% SEMVASO 20 MLCX.C/25 FR-AMPX20ML HYPOFARMA 25 CXx 210,000 12476 D00  METFORMINASSOMGCX.C/400{40BLX10CPR) PRATIDONADUZZI 400  CX 105,000
12245 D00 LIDOCAINA TUBETE 2% C/EPINEFRINA 1:100.000 1,.8MLCX.C/S0TUB) DFL 0 CXx 146,280 16038 D00  METILFENIDATO 10MG(A3)CX.C/0(4BLX15CPR) ALTHAIA 60  CX 39,799
12246 D00 LIDOCAINATUBETE 2% C/FENILEFRINA 1.8MLCX.C/S0TUBETESX1,6 SSWHITE 0 Cx 98,000 17073 D00  METILPREDNISOLONAINJETAVEL 125 MG/2ML USO IVIMCX.C/25FF FRESENIUS 25 CX 400,000
12255 D00 LISINOPRIL 10MGCX.C/30 COM TEUTO(F) 3 cx 19,600 16431 D00  METILPREDNISOLONAINJETAVEL 500 MG + DILUENTE 8ML USOIM1 FRESENIUS 25  Cx 700,000
12257 D00 LISINOPRIL20MGCX.C/30COM TEUTO(F) 3 cx 22,680 12490 D00  METOCLOPRAMIDA 10MGCX.C/20(1BLX20SULC) BELFAR 20 Cx 3,380
12259 D00  LOPERAMIDACLORIDRATO2MGCX.C/12COM BRAINFARMA 2 o 3,740 12488 D00  METOCLOPRAMIDAGOTAS04MGML 10ML MEDQUIMICA 1 FR 3,300
18181 D00  LOPERAMIDACLORIDRATO2MGCX.C/200COM PHARMASCIENCE 200  CX 28,520 16882 D00  METOCLOPRAMIDAINJETAVEL SMG/ML (10MG)02ML USO IMAVCX.« HALEXISTAR 240 CX 292,800
16282 D00 LORATADINA 10MGCX.C112(1BLX12CPR) VITAMEDIC 12 X 3,020 16975 D00  METOPROLOL-SUCCINATO-025MGCX.C/30(3BLX.C/10CPR) PHARLAB 3 cx 18,120
18793 D00 LORATADINAXAROPE 1MG/ML 100MLCX.C/4BFRX100ML+CM AIRELA 48 Cx 336,000 18978 D00  METOPROLOL-SUCCINATO-050MGCX.C/30CPR PHARLAB 3 Cx 39,800
13776 D00 LORAZEPAN02MG (B1)CX.C/30(2BLX1SCPR) GERMED(F) W  CX 9,000 16204 D00  METOPROLOL.-SUCCINATO-100MGCX.C/30CPR PHARLAB 3 Cx 63,000
18295 D00 LORAZEPAN(O2MG (B1)CX.CHOOCOM TEUTO 100 CX 21,000 16943 D00  METOPROLOLINJETAVEL 1MG/ML SML- TARTARATOUSOIVCX.C/5 TEUTO H cx 156,520
12267 D00 LOSARTANAG25MGCX.C/60 COM BIOLAB 60  CX 69,516 12498 D00  METOTREXATOSODICO2,5MGCX.C/24 (2BLX12CPR) BLAU 24 CX 38,000
14340 D00 LOSARTANA(50 MGCX.C/960 (32BLX30CPR) PRATIDONADUZZI 960  CX 114,540 12504 D00  METRONIDAZOL250MGCX.C/600 (30BLX20CPR) PRATIDONADUZZI 600  CX 204,000
14308 D00 LOSARTANA 100 MGCX.C/300 (208LX15CPR) PRATIDONADUZZI 300  CX 185,440 15331 D00  METRONIDAZOL400MG (GJCX.C24(4BLXECPR)} TEUTO(F) 24 CX 15,920
18649 D00  LOSARTANA+ANLODIPINACSOMG+2,5MGCX.C/30CPR ACHE(F) o Cx 102,960 15993 D00  METRONIDAZOL GELVAGINAL 100MG/G SOGRC/S00 APLICADORES PRATIDONADUZZI 50  CX 776,000
18650 D00 LOSARTANA+ANLODIPINAOSOMG+5,0 MGCX.C/30CPR ACHE(F) 3 Cx 102,980 18992 D00  METRONIDAZOLINJETAVEL SFSMG/ML 100ML-FRASCOPLASTICO FRESENIUS 8  CX 784,000
16022 D00 LOSARTANA+HIDROCLOROTIAZIDA 050MG+12,5MGCX.C/30(38LX1 BIOLAB 30 Cx 117,380 12507 D00 MICONAZOL DERMATOLOGICO20MG 28 GR(CREME)CX.C/S0TBX2¢ HIPOLABOR 50  CX 220,000
17692 000  LOSARTANA+HIDROCLOROTIAZIDA 100MG+25,0MGCX.C/BOCPR  BIOLAB %0  CX 83,280 12510 D00  MICONAZOL DERMATOLOGICO20MG/G 30ML (LOGAO) CIMED 1 FR 5,480
12408 D00 MEBENDAZOL 100MGCX.C/6(1BLX6CP) BELFAR 8 cx 3934 15994 D00  MICONAZOLVAGINAL 20MG 80GRC/700 APLICADORES (CREMEICX PRATIDONADUZZI 50  CX 810,000
16298 D00 MEBENDAZOLSUSPORAL20MG/ML30MLCX.C/SOFRX30ML4CD  NATULAS 0 CX 158,210 17230 D00  MIDAZOLAM15MG(B1)CX.C/30COM MEDLEY(F) o CX 96,980
12444 D00 MELOXICAMO07,5MGCX.CHO{1BLX10CP) PHARLAS(F) 10 cx 5,420 18135 D00  MIDAZOLAMINJETAVEL IMG/ML (0SMG)0SML (B1)IMAVCX.C/S0AMF FRESENIUS 50 CX 370,000
12445 D00 MELOXICAN 15,0MGCX.C/S00COM PHARLAS 500 CX 86,000 18134 D00 MIDAZOLAMINJETAVEL SMG/ML (15MG)03 ML (B1)CX.C/S0AMPX03) FRESENIUS 50 CX 460,000
12447 D00 MEMANTINA 10MG(C1)CX.C/60(6BLX10CPR) UNICHEM 60  CX 18,000 12514 000 MIDAZOLAMINJETAVEL SMG/ML (15MG)03 ML (B1)CX.C/SAMPX03MI TEUTO 5 [ 22,000
12450 D00 MEPIVACAINATUBETE 2% C/EPINEFRINA 1,8MLCX.C/50TUBX1,8ML DFL 5  CX 215,680 18133 D00 MIDAZOLAMINJETAVEL SMG/ML (S50MG) 10ML (B1)CX.C/SOAMPX10M FRESENIUS 50 CX 620,000
15553 D00 MEPIVACAINATUBETE 3% SEMVASO 1,8MLCX.C/50TUBX1,8ML (VIC OFL 50 cx 193,580 16141 D00 MIDAZOLAMINJETAVEL SMG/ML (50MG) 10ML (B1)CX.C/50AMPX 103 TEUTO 50  CX 380,400
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PrezadoCliente: Prezado Ctiente:
dendo a sua solicitagdo, fi a segulr nossa Proposta C 1al para sua apreclag Atendendo a sua solicitaglo, fi a segulr nossa Proposta Comerclal para sua apreclaglo:

Produto Der Descrigio Marca / Fabricante Qupfc":( uMm. RS$ Unitirio Produto  Dor Descriglo Marca / Febricanto 0:73; uMm. RS Unitério
15681 D00  MIKANIAGLOMERATASPRENG 0,075% CUMARINAXAROPE 100 ML | NATULAS 50 (24 194,480 13906 D00  NICOTINAADESIVO 14 MG UNIDADECX.C/TUND GSK 7 cX 163,160
15895 D00 MIKANIAGLOMERATA SPRENG0,075% CUMARINA XAROPE 120 ML NATULAB 50 cX 194,480 13821 D00  NICOTINAADESIVO21MGUNIDADECX.C/7UND GSK 7 cX 169,680
178713 D00  MIKANIAGLOMERATA SPRENG 0,80 MG/ML CUMARINA XAROPE 10C AIRELA 48 [ 4 243,840 12580 D00  NIFEDIPINA20MG-RETARDCX.C/500(258LX20CPR) MEDQUIMICA 500 cX 133,000
16164 D00  MIKANIAGLOMERATA SPRENG 0,80 MG/ML CUMARINA XAROPE 12C AIRELA 48 CcX 284,160 18852 D00  NIMESULIDAQSOMGML 1SML GOTASCX.C/SOFRX15ML GEOLAB 1 (4 190,000
17874 D00 MIKANIAGLOMERATA SPRENG0,80 MG/ML CUMARINA XAROPE 15¢ AIRELA 48 cX 324,480 12584 D00 NIMESULIDA 100MGCX.C/350COM PRATIDONADUZZI 350 CX 79,340
16508 D00  MIRTAZAPINA 15MG(C1)CX.C/30(COMORODISP) GERMED(F) 30 CcX 55,480 12581 D00  NIMESULIDAGEL20MG/GR40GR NEOQUIMICA(F) 1 B 17,400
12520 D00  MIRTAZAPINA3OMG(C1)CX.C/30CPR PRATIDONADUZZ) 30 CX 46,540 16620 D00 NISTATINAORAL SUSPENSAO30ML 100.000UI1MLCX. C/200FRX301 PRATIDONADUZZI 200 cX 1.600,000
12522 D00  MIRTAZAPINA45MG (C1)CX.C/30(3BLX10CPR) PRATIDONADUZZI 30 cX 53,700 15856 D00 NISTATINAORAL SUSPENSAO S0 ML 100.000U/1MLCX.C/S0FRX50M PRATIDONADUZZI 50 cX 537,000
16974 D00  MOMETASONAS50MCG SPRAY NASAL60DOSES COSMED(F) 1 CcX 82,900 12583 D00  NISTATINAVAGINAL CREME C/01 APLIC.60GR 25000UVGRCX.C/50TI GREEN PHARMA 50 (4 373,400
12524 D00  MOMETASONADERMATOLOGICA 1MG/G 20 GR-CREME BRAINFARMA 1 ™ 14,620 14228 DOG  NISTATINAVAGINAL CREME C/10 APLIC.50GR 25000UNGR PRATIDONADUZZI 1 T8 10,000
15378 D00  MONTELUCASTE DE SODIO04 MG - MASTIGAVELCX.C/30{38LX10CF GEOLAB(F) 30 [ 36,160 12589 D00 NISTATINAVAGINAL CREME C/14 APLIC.60GR 25000UVGR PRATIDONADUZ2) 1 TB 12,000
16821 D00  MONTELUCASTEDE SODIO04 MG - SACHECX.C/30SACHES ACHE(F) 30 CcX 115,940 18920 D00 NISTATINA+METRONIDAZOL CREME VAGINAL 100MG/G+20000UIG GEOLAB 1 T8 18.000
16678 000  MONTELUCASTEDE SODIO0S MG - MASTIGAVELCX.C/30(3BLX10CF GEOLAB(F) 30 [+4 36,760 12591 D00  NISTATINA+METRONIDAZOL+BENZALCONIOVAGINAL40GRC/10A PRATIDONADUZZ! 1 ™ 25,880
15991 000 MONTELUCASTEDE SODIO 10MGCX.C/30COM GEOLAB 30 [ 33,700 12594 D00 NISTATINA+OXIDO ZINCO DERMA 100.000U1+200MG/G 60GR CIMED 1 by 11,980
17611 D00  MUCOPOLISSACARIDEOGEL 300MG40GR DAIICHI-SANKYO(F 1 T8 44,700 17800 D00 NITAZOXANIDA20MG/ML 4SML PO P/SUSPENSAO ORAL GERMED(F) 1 (.4 21,640
12535 D00  MUCOPOLISSACARIDEOGELSMG/GR40GR UNIAOQUIMICA(F) 1 T8 43,120 18303 000  NITAZOXANIDA SOOMGCX.C/8(1BLX6CPR) ALTHAIA [} (4 43,240
17612 D00  MUCOPOLISSACARIDEO POMADA 300MG40GR DAIICHI-SANKYO(F 1 T8 47,340 17549 D00  NITRAZEPAMSMG(B1)CX.C/20COM GERMED{F) 20 cX 16,860
12544 D00  MUPIROCINADERMATOLOGICA20MG/G1SGR PRATIDONADUZZ) 1 T8 42,960 12596 D00 NITRENDIPINO 10MGCX.C/30CPR BIOSINTETICA(F) 30 cx 36,480
12545 D00  NAFAZOLINANASAL 0,SMG/ML30MLADULTO NEOQUIMICA(F} 1 FR 5,740 12597 D00  NITRENDIPINO20MGCX.C/30CPR BIOSINTETICA(F) 30 cX 64,920
15573 D00  NAPROXENOS500MGCX.C/20{2BLX10CP) TEUTO(F) 20 cX 24,500 13740 D00  NITROPRUSSIATOSODIOINJETAVEL 50MG 02MLCX.C/5 AMP HYPOFARMA 5 cXx 165,000
12549 D00  NAPROXENOSS0MGCX.C20COM BRAINFARMA 20 cX 31,040 12603 D00  NOREPINEFRINAINJETAVEL 2MG 4ML IV {4MG BASE)CX.C/50AMPX¢ HYPOFARMA 50 cX 240,000
18349 D00 NAPROXENOSS0MGCX.C/10{1BLX10CPR) BRAINFARMA 10 CX 34,500 12604 D00  NORETISTERONAD,35MGCX.C/35COM BIOLAB 35 cX 15,750
13904 D00  NARATRIPTANA2,5MGCX.C/4CPR GSK 4 CcX 33480 19334 D00  NORETISTERONA+ESTRADIOL0,5/1,0MGCX.C/28(181L.X28CPR)  LIBBS 28 (4 119,720
15457 D00  NEBIVOLOLCLORIDRATO05MGCX.C/60{4BLX15CP) BIOLAB 60 (>3 25,220 12603 D00  NORETISTERONA+ESTRADIOL 1,0/2,0 MGCX.C/28(1BLX28CPR) BIOLAS 28 [ 44,240
12566 D00  NEOMICINASMG/G DERMATOLOGICA20GR BELFAR 1 T8 7.780 12606 D00  NORETISTERONA+ESTRADIOL INSETAVEL S0+5MG/IML+SERINGA CIFARMA-MABRA 1 UND 18,900
15855 D00  NEOMICINA+BACITRACINA SMG/G+250UlG DERMATO 10 GRCX.C/2 PRATIDONADUZZI 200 cX 908,000 18140 D00  NORFLOXACINO400MGCX.C/420{60BLX7CPR) PHARMASCIENCE 420 cXx 218,400
15415 D00  NEOMICINA+BACITRACINASMGIG+250Ul/G DERMATO 15 GRCX.C/2 PRATIDONADUZZI 200 cxX 1.048,000 17604 D00  NORTRIPTILINAO1OMG (C1)CX.C/30CPR CELLERA 30 cX 43,742
17652 D00  NEOMICINA+BACITRACINA SMG/G+250Ul/G DERMATO §0 GRCX.C/5 PRATIDONADUZZ) 50 [>44 678,000 16580 D00 NORTRIPTILINAO2SMG (C1)CX.C/30(28LX.C/15CAP) CELLERA 30 cX 15,538
182711 D00  NEOMICINA+POLIMIXINA+LIDOCAINA+FLUOCINOLONA 10ML GEOLAB(F) 1 FR 10,093 16581 D00 NORTRIPTILINAO50MG (C1)CX.C/30(2BLX.C/I15CAP) CELLERA 30 (>4 21,554
18858 D00 NICOTINA(NICORETTE)2MG GOMAMASCARICE MINTCX.C/30 UND JOHNSONE JOHNS 30 cX 108,880 17492 D00  NORTRIPTILINAO7SMG (C1)CX.C/500(50BL.X.C/10) HIPOLABOR 500 cX 400,000
18659 D00  NICOTINA(NICORETTE)4 MG GOMAMASCARICE MINTCX.C/30UND JOHNSONEJOHNS 30 cx 120,060 17689 D00  OFLOXACINO COLIRIO3MG/ML 5 ML E.M.S(F) 1 FR 65,820
13905 D00  NICOTINAADESIVO 07 MG UNIDADECX.C/7UND GSK 7 [ 155,100 12617 D00  OLANZAPINA02,50MG (C1)CX.C/30{2BLX15CPR) PRATIDONADUZZI 30 cx 16,220
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PrezadoCliente:
Atendendo a sua solicitag3o, fi a seguir nossa Proposta Comercia) para sua apreclagio:
Produto  Der Descrigio Marca / Fabricants Q:fcﬂx UM.  R$Unitirio
12618 D00  OLANZAPINA05,00MG {C1)CX.C/30(2BLX 1SCPR) PRATIDONADUZZI 30 cX 17,700
12619 D00 OLANZAPINA 10,00MG {C1)CX.C/30{2BLX15CPR) PRATIDONADUZZY 30 CcX 28,640
17042 D00 OLEODELINHAGA 1000 MGCX.C/120 CAP CATARINENSE(F) 120 CcX 103,300
16034 D00  OLEOMINERAL 100MLCX.C/50FRX100ML IMEC 50 cX 305,000
15656 D00  OLMESARTANAMEDOXOMILA20MGCX.C/30 CPR ALTHAIA 30 (44 33.420
15657 D00 OLMESARTANAMEDOXOMILA 40MGCX.C/30(3BLXC/10 CPR) ALTHAIA 30 cX 43,788
14250 D00 OLMESARTANA+HIDROCLOROTIAZIDA20+12.5 MGCX.C/30(2BLX15 BRAINFARMA 30 cX 32,981
17850 D00 OLMESARTANA+HIDROCLOROTIAZIDA 20+12,5 MGCX.C/30 COM E.M.S(F) 30 [ 4 37,320
14908 D00 OLMESARTANA+HIDROCLOROTIAZIDA40+25,0MGCX.C/30COM  BRAINFARMA 30 cX 47,400
17238 D00 OMEGA3 1000 MG (SUPLEMENTOALIMENTAR OLEQ DE PEIXE EPA - ARTENATIVA €0 cX 34,760
14067 D00 OMEPRAZOL 20MGCX.C/500 (S0BLX10) HIPOLABOR 50 CX 60,000
17030 D00 OMEPRAZOL40MGCX.C/7(1BLX7CDLR) E.M.S(F) 7 cX 10,260
12626 D0 OMEPRAZOLINJETAVEL 40MGML 10ML + DILUENTE USOIVCX.C/2t BLAU 20 cX 260,000
18922 D00 OMEPRAZOLINJETAVEL 40MG/ML 10ML + DILUENTE USOIVCX.C/2! TEUTO 25 CcX 325,000
17791 D00 ONDANSETRONA4MGCX.C/30 CPRORODISP. ALTHAIA 30 [ 55,600
18062 D00 ONDANSETRONA 8 MGCX.C/30(38LX10 ORODISP) ALTHAIA 30 cx 110,160
14458 D00 ONDANSETRONAINJETAVEL 4 MG (2MG/ML)02ML USO IMAVCX.C/1t HIPOLABOR 100 cX 330,000
12629 D00 ONDANSETRONAINJETAVEL 8 MG (2MG/ML)04ML USO IMAVCX.C/5t HYPOFARMA 50 [+ 4 14,000
15255 D00  ORLISTATE 120MGCX.C/84 COM E.M.S(F) 84 cX 299,500
18993 D00 OXACILINAINJETAVEL S00MG SML PO S/DILUENTE IM-IVCX.C/50FR. FRESENIUS 50 (>4 335,000
16292 D00 OXIMETAZOLINANASAL0,25MG/ML INFANTIL 20ML EM.S(F) 1 FR 11,480
12654 D00 PANTOPRAZOL 40MGCX.C/260(20BLX14CPR) PRATIDONADUZZ| 280 cx 133,640
17574 D00 PANTOPRAZOLMAGNESICODI-HIDRATADO40MGCX.C/60CP ACHE(F) 60 cx 85,060
17231 D00 PARACETAMOL 325MG + TRAMADOL 37,5MG CPR (C1)CX.C/30CPR ACHE(F) 30 cX 128,380
12893 D00 PARACETAMOL 500 MGCX.C/500(50BLX10) HIPOLABOR 500 cX 80,000
1269 D00 PARACETAMOL 750 MGCX.C/480{40BLX12CP) PRATIDONADUZZY 480 cxX 178,980
18366 D00 PARACETAMOL 800MG + FENILEFRINA20MGCX.C/20{2BLX10CP) NEOQUIMICA 20 cX 11,980
12689 D00 PARACETAMOL GOTAS 200 MG/ML 10MLCX.C/100FRX10ML FARMACE 100 cX 320,000
19015 D00 PARACETAMOL GOTAS 200 MG/ML 15MLCX.C/200FRX15ML GREEN PHARMA 200 (44 560,000
19033 D00 PARACETAMOL SUSP ORAL 32MG/ML(160MG/5ML)60MLCX.C/24FF BRASTERAPICA 24 CcX 266,400
12697 D00  PAROXETINA20MG(C1)CX.CR30CPR AUROBINDO 30 CcX 10,800
12700 D00 PAROXETINA2SMG(C1)CX.C/30(3BLX10CPR) GSK 30 (2.4 283,990
[l
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Prezado Cllente:

Atendendo a sua solicitagio, f a seguir nossa Proposta C 1al para sua apreclacd

Produto  Der Descriglo Marca / Fabricante u‘;cmx UM RS$Unitario
16506 D00 PASSIFLORAINCARNATA260MGCX.C/20(1BLX20CPR) MEDQUIMICA 0 ox 18,800
13852 D00  PASSIFLORAINCARNATA300MGCX.C/20COM GEOLAB(F) 20 cx 26,260
17446 D00  PASSIFLORAINCARNATAORAL 60MG/ML 120ML MEDQUIMICA 1 FR 21,680
14176 D00  PASSIFLORAINCARNATAORAL 90MG/ML 100ML NATULAS 1 FR 24,880
12705 D00  PASTADEAGUA 120GR(OXIDOZINCO25%)-POTE FARMAX-AMARAL 1 PT 8,340
18141 D00 PENICILINAINJETAVEL G-BENZATINA 1.200.000U1 + DILUENTECX.C: TEUTO 50 CX 699,600
12709 D00 PENICILINAINJETAVEL G-BENZATINA 1.200.000U1 SDILCX.C/S0FR. TEUTO 50 Cx 756,900
13912 D00 PENICILINAINJETAVEL G-BENZATINA 1.200.000U1 S/DIL USOIMCX.C EUROFARMA(F) 10 ox 253,220
14594 [104] PENICILINAINJETAVEL G-POTASSICA 5.000.000U1 IMIVCX.C/S0 FR+ BLAU 50 cX 660,000
12710 D00 PENICILINAINJETAVEL G-PROCAINA400.000U1 S/DILUSOL.M.CX.C/ BLAU 100 CX 909,200
15901 000  PENTOXIFILINAGOOMGCX.CI20CPR EM.SF) 20 ¢x 60,420
13825 D00  PERMETRINALOGAO CREMOSA 1% 10MG/MLBOMLCX.C/S0FRXGON NATIVITA 50 X 199,000
16283 D00  PERMETRINALOGAOCREMOSA 1% 10MG/ML 60 ML + PENTEPIOLH! NATIVITA 50 ©X 299,000
13743 D00 PERMETRINALOGAO CREMOSA 5% 50MG/ML 60 MLCX.C/SOFRX60N NATIVITA 50 CX 299,000
17124 D00  PERMETRINALOGAO CREMOSAS5% S0MG/MLEOML + PENTEDEPILI NATIVITA 50 CX 399,000
12721 D00  PEROXIDOBENZOILAGEL50MG/G20GR NATIVITA 1 ™ 8.380
14989 D00 PIOGLITAZONA 1SMGCX.C/15COM EMS(F) 1B CX 71,540
16180 D00 PIOGLITAZONA30MGCX.C/15COM EMS(F) 15 Cx 71520
14184 000 PIOGLITAZONA30MGCX.C/15COM GERMED(F) 15 cX 80,580
13994 D00 PIPERACILINA+TAZOBACTAMINJETAVEL 4G/500MG 30MLCX.C/25F FRESENIUS 25 Cx 950,000
12822 D00 PIROXICAM20MGCX.CH5COM NEOQUIMICA 15 X 9,720
14293 D00 PITAVASTATINA2MGCX.C/30CPR MOMENTA D Cx 100,120
18345 D00 POLICRESULENOLIQUIDO36.0% 12ML(ALBOCRESIL) COSMED 1 FR 41,560
18346 D00 POLICRESULENOOVULOSS0MG (ALBOCRESIL)CX.C/BCPR COSMED 1 FR 26,700
18342 000  POLIMIXINABINJETAVEL POLIOFILIZADO 500,000 UICX.C/25FR/AMI MYLAN 25  Cx 1.120,000
19007 D00  POLIVITAMINAS COMPRIMIDOS (VITAMINAS +MINERAIS)CX.C/510(1 LAPON 510 CX 70,380
19006 D00 POLIVITAMINAS COMPRIMIDOS (VITAMINAS +MINERAIS) GESTANTE LAPON 450  CXx 225,000
12829 D00 POLIVITAMINAS GOTAS 20ML (VITAMINAS A 81,82,83,85,86,C.D3,E ARTENATIVA 1 FR 6,800
12830 D00  POLIVITAMINAS XAROPE 120ML (VITAMINAS ALIMENTARES) ARTENATIVA 1 FR 11.220
17792 D00  PREDNISOLONAO5SMGCX.C/20COM ALTHAIA 20 cx 10,480
16454 D00 PREDNISOLONA20MGCX.CHOO(10BLX10CPR) PRATIDONADUZZI 100  CX 90,680
17793 D00  PREDNISOLONA4OMGCX.C/10COM ALTHAIA 10 Cx 26,240
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Prezado Cliente:

Atendendo a sua ¢do, f; a segulr nossa Proposta C 1al para sua apreclagh

Produto Der Descrigio Marca / Fabricanto Q:yg’i‘ UM.  R$Unitirio
16644 D00  PREDNISOLONACOLIRIO 1% (10MG/ML)5ML GEOLAB(F) 1 FR 25,120
12856 D00  PREDNISOLONAGOTAS 11MG/ML20ML COSMED 1 FR 17,600
16097 D00  PREDNISOLONASOLUGAOORAL IMG/ML (1,34MG/ML) 100MLCX.CA PRATIDONADUZZI 60  CX 776,000
16144 D00  PREDNISOLONASOLUGAO ORAL 3MG/ML (4,02MG/ML) 060ML +COC HIPOLABOR 50 CXx 390,000
16501 D00  PREDNISOLONASOLUGAOORAL 3MG/ML(4,02MG/ML) 100MLCX.C: PRATIDONADUZZI %0 CX 835,000
15655 D00  PREDNISOLONASOLUGAOORAL 3MG/ML (4,02MG/ML) 120MLCX.CA HIPOLABOR 50  CX 600,000
12864 D00  PREDNISONACGSMG(FB)CX.C/500 (258LX20) VITAMEDIC 500 CX 79,120
12666 D00  PREDNISONA20MGCX.C/20{2BLX10CP) BRAINFARMA 20 cX 7,980
18766 D00  PREDNISONA20MGCX.C/S00(258LX20CP) HIPOLABOR s00  CX 160,000
13876 D00  PREGABALINAD7SMG(C1)CX.CI30CAP MEDQUIMICA 30 cXx 16,900
17827 D00  PREGABALINA 150MG(C1)CX.C/30(2BLX15CAP) MEDQUIMICA B Cx 31,600
15475 D00  PRILOCAINATUBETE 3% C/FELIPRESSINAS4MG 1,8MLCX.C/50TUB: DFL 0  Cx 266,838
16867 D00  PROMETAZINAZSMGCX.C/20{1BLX20CPR) TEUTO(F) 20 cx 6,840
14040 D00  PROMETAZINACREME DERMATOLOGICO 20MG/GR30GR BELFAR 1 h1:] 9,200
17825 D00  PROMETAZINAINJETAVEL S0MG 02ML (25MG/ML)L.MCX.C/100AMP; HIPOLABOR 100 X 340,000
12882 000  PROPAFENONACLORIDRATO300MGCX.C/300(30BLX10CPR)  PRATIDONADUZZI 300  CX 393,740
12886 D00  PROPILTIOURACILA 100 MGCX.C/30(3BLX.CHOSULC) BIOLAB 3 Cx 35,800
18325 D00  PROPOFOLINJETAVEL 10MG/ML 20ML (C1)CX.CHOAMPX20ML FRESENIUS 10 cx 170,000
12887 D00  PROPRANOLOL 10MGCX.C/30(1BLX30CPR) MEDLEY(F) 3 Cx 6,040
18251 D00  PROPRANOLOL4OMGCX.C/6000{300BLX20CPR) OSORIODEMORAE 6000 CX 348,000
16577 DO0  QUETIAPINAO25MG (C1)CX.C/S00{20BLX25CPR) GEOLAS 500 CX 140,000
16550 D00 QUETIAPINA 100MG (C1)CX.C/S00{508LX10CPR) GEOLAB 50 CX 450,000
16951 D00 QUETIAPINA200MG (C1)CX.C/30(2BLX.C/15CPR) GEOLAS 3 Cx 57,000
17550 D00  REIDRATANTE PO27,90GRP/1000ML "SEMSABORCX.C/100ENVX2 IFAL 100 CX 180,000
18180 D00  REIDRATANTE PO28,50GRPI1000ML "COM SABORUVA"CX.CIS0EN' PHARMASCIENCE 60  CX 113,300
15846 D00  RETINOL+COLECALCIFEROL50.000+10.000UI 10ML GOTASCX.C/20 NATULAB 200 cCx 2,181,000
15689 D00  RETINOL+COLECALCIFEROL 50.000+10.000U1 20MLGOTAS AIRELA(F) 1 FR 21,120
16270 D00  RIFAMICINASPRAY 10MG/ML 20 MLCX.C/S0FRX20ML NATULAB 50 CX 336,300
16700 D00  RISEDRONATOSODICO035MGCX.CIACPR NOVAQUIMICA(F) 4 cX 55,960
16699 D00  RISEDRONATOSODICO150MGCX.CHCPR ALTHAIA 1 53 37,200
12970 D00 RISPERIDONAO1MG (C1)CX.C/300(20BLX15CPR) PRATIDONADUZZ! 300  CX 81,000
13899 D00  RISPERIDONAO2MG (C1)CX.C/300(20BLX15CPR) PRATIDONADUZZY 300 CX 85,900
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Prezado Cllente:

Atendendo a sua solicitagdo, fi a seguir nossa Proposta Comerclal para sua apreciagiio:

Produto Dor Descrigio Marca / Fabricante °:,'£§ UM.  R$Unttsrio
12976 000  RISPERIDONAD3MG(C1)CX.C/300(20BLX1SCPR) PRATIDONADUZZI 300 CX 119,400
16139 D00  RISPERIDONA SOLUCAQORAL 01 MG/ML 30 ML (C1)CX.C/100FRX30 PRATIDONADUZZI 100 cX 1.910,000
17288 D00  RIVAROXABANA 10MGCX.C/30(3BLCCHOCPR) PHARLAB 30 CX 28,200
17289 D00  RIVAROXABANA 15MGCX.C/30CPR PHARLAB 30 CX 28,200
17290 D00  RIVAROXABANA20MGCX.C/30CPR PHARLAB 30 CX 28,200
14528 D00  RIVASTIGMINA 1,5MG(C1)CX.C/30(3BLX10CPR) ACHE(F) 30 CcX 202,860
14720 000  RIVASTIGMINA3,0MG(C1)CX.C/30(3BLX10CPR) ACHE(F) 30 X 232,060
16605 D00  RIVASTIGMINA4,5MG(C1)CX.C/30(3BLX10CPR) ACHE(F) 30 cx 264,220
16606 D00  RIVASTIGMINA 6,0MG (C1)CX.C/30(3BLX10CPR) ACHE(F) 30 cXx 269,580
17788 D00 ROSUVASTATINACALCICAOSMGCX.C/30CPR ALTHAIA 30 (3 12,680
15091 000 ROSUVASTATINACALCICA 10MGCX.C/30CPR ALTHAIA 30 [+ 4 22,301
12984 D00  ROSUVASTATINACALCICA20MGCX.C/30CPR ALTHAIA 30 (24 26,600
16740 000  SACCHAROMUCESBOULARDI! 100MGCX C/12CAP.DURAS LEGRAND(F) 12 cX 30,340
13012 000  SALBUTAMOL AEROSOL 100MCG 200 DOSES + ADAPTADOR TEUTO 1 FR 20,066
16794 D00  SALBUTAMOL XAROPE 2MG/SML (0,4MG/ML) 120 MLCX.C/50FRX120 PRATIDONADUZZI 50 CX 203,000
13022 D00 SALMETEROL+FLUTICASONA25/050 MCG SPRAY 120 DOSES (SERE GSK 1 FR 193,940
13023 D00  SALMETEROL+FLUTICASONA25/125 MCG SPRAY 120 DOSES (SERE GSK 1 FR 217,183
13024 D00  SALMETEROL+FLUTICASONA 25/250 MCG SPRAY 120DOSES (SERE GSK 1 FR 352,907
13019 D00 SALMETEROL+FLUTICASONADISKUS 50/100MCG 60 DOSES(SERE GSK 1 FR 182,304
13021 D00  SALMETEROL+FLUTICASONA DISKUS 50/250 MCG 60 DOSES(SERE GSK 1 FR 229,340
13020 D00  SALMETEROL+FLUTICASONADISKUS 50/500 MCG 60 DOSES (SERE GSK 1 FR 352,688
18776 D00  SECNIDAZOL 1000MGCX.C/4(1BLX4CPR) BRASTERAPICA 4 CX 7.920
13136 D00  SERTRALINA025MG(C1)CX.C/30CPR ACHE(F) 30 cX 73,100
18585 D00  SERTRALINAOSOMG (C1)CX.C/960{328LX30CPR) PRATIDONADUZZI 9260 CcX 220,800
13134 D00  SERTRALINA 100MG (C1)CX.C/300{30BLX10CPR) PRATIDONADUZZI 300 CX 288,380
17557 D00  SILDENAFILACITRATO25MGCX.C/ACPR EM.S(F) 4 cX 16,980
13138 D00  SILDENAFILACITRATO 50 MGCX.C/80(6BLX10CPRXFRAC) PRATIDONADUZZI 80 cX 29,500
13141 D00  SINVASTATINA 10MGCX.C/500(25BLX20CPR) PHARLAS 500 (>4 69,000
13142 D00  SINVASTATINA 20 MGCX.C/500{258LX20CPR) PHARLAB 500 (>4 115,000
13145 D00  SINVASTATINA4OMGCX.C/500(258LX20CPR) PHARLAS 500 cX 160,000
15574 D00  SOROFISIOLOGICO0,9% 0100 ML TAMPA BICO GOTEJADORCX.C/7: FARMAX-AMARAL 72 (>4 213,980
15575 000 SOROFISIOLOGICO0,9% 0250 ML TAMPA BICO GOTEJADORCX.C/41 FARMAX-AMARAL 48 cX 183,360

FONE: +55 (47) 3520 9000
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Prozado Cliente: ProzadoCliente:

Atendendo a sua sollcitaglio, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercia) para sua apreclagiio: Atendendo a sua solicitagiio, fi a sogulr nossa Proposta Comerclal para sua apreclagfio:

Produto  Der Descriglo Marca / Fabricants Gt:ca; UM.  R$Unitirio Produto Der Descrigho Marca / Fabricante qpi“é“x UM.  RSUnitiro
15576 D00  SOROFISIOLOGICO 0,9% 0500 ML TAMPA BICO GOTEJADORCX.C/2: FARMAX-AMARAL 24 [»4 117,354 16666 D00  SULFATOFERROSO XAROPE 200MG (20MG/10ML) 100ML ARTENATIVA 1 FR 4,280
15757 D00 SOROFISIOLOGICOINJETAVEL SF0,9% 0100 MLCX.C/80FRX100ML FRESENIUS 80 CX 688,400 13383 D00  SULFATOMAGNESIOINJETAVEL 10% 10ML USOIMAVCX.C/200AMP; SAMTEC 200 cX 319,600
15754 D00  SOROFISIOLOGICOINJETAVEL SF0,9% 0250 MLCX.C/48FRX250ML FRESENIUS 48 [ 447,360 16288 D00  SULFATOMAGNESIOINSETAVEL 50% 10MLCX.C/200AMPX10ML ISOFARMA 200 CX 2.380,000
15761 000  SOROFISIOLOGICOINJETAVEL SF0,9% 0500 MLCX.C/30FRX500ML FRESENIUS 30 CcX 348,000 16694 D00  SUMATRIPTANAOSOMGCX.C2CPR BIOLAB 2 cX 26,020
15762 000  SOROFISIOLOGICOINJETAVEL SF0,9% 1000 MLCX.C/16FRX1000M! FRESENIUS 16 CcX 272,960 16693 D00  SUMATRIPTANA 100MGCX.C/2CPR BIOLAB 2 [ 4 15,380
15732 D00  SOROFISIOLOGICOINJETAVEL SFBOLSA0,9% 0100MLCX.C/50BOL JP 50 CX 396,000 13403 D00  SUPOSITORIOGLICERINAADULTO2,5GRCX.C/06 UND BRASTERAPICA 6 CX 8,400
15731 D00  SOROFISIOLOGICOINJETAVEL SFBOLSA0,9% 0250 MLCX.C/35801 JP 35 cx 326,200 13404 D00  SUPOSITORIOGLICERINALACTENTE 1.0GCX.C/06 UND BRASTERAPICA 6 CX 8,400
15684 D00  SOROFISIOLOGICOINJETAVEL SFBOLSA0,9% 0500 ML.CX.C/20BOL JP 20 cx 232,000 13405 D00  SUPOSITORIOGLICERINAPEDIATRICO 1.5GCX.C/O8 UND BRASTERAPICA 6 CX 8,400
15753 D00  SOROGLICOFISIOLOGICOINJETAVEL SF 5% 0250 MLCX.C/4BFRX2E FRESENIUS 48 (> 411,840 14088 D00  SUXAMETONIOINSETAVEL 100MG PO S/DILUENTE IM-IVCX.C/10FR BLAU 10 [+ 308,000
15760 D00  SOROGLICOFISIOLOGICOINJETAVEL SF 5% 0500 MLCX.C/30FRXSC FRESENIUS 30 cx 303,000 13408 D00  SUXAMETONIOINSETAVEL 500 MG PO S/DILUENTE IM-VCX.C/10FR BLAU 10 CcX 375,000
16856 D00 SOROGLICOFISIOLOGICOINJETAVEL SF 5% 1000 MLCX.C/16FRX1C FRESENIUS 16 (> 248,960 13445 D00  TAMOXIFENO20MGCX.C/30CPR BLAU 30 (4 30,000
15756 D00  SOROGLICOSE INJETAVEL SF05% 0100 MLCX.C/80FRX100ML FRESENIUS 80 cx 632,000 13446 D00  TANSULOSINACLORIDRATO0.4 MGCX.C/20(2BLX10CDLP) GEOLAB 20 cX 38,000
15682 D00  SOROGLICOSE INJETAVEL SF05% 0250 MLCX C/48FRX250ML FRESENIUS 48 [ 422,400 18769 D00  TELMISARTANA4OMGCX.C/30COM ALTHAIA 30 CcX 66,420
15759 D00  SOROGLICOSEINJETAVEL SF 05% 0500 MLCX.C/30FRXS00ML FRESENIUS 30 cX 330,000 16770 000  TELMISARTANABOMGCX.C/30COM ALTHAIA 30 cX 79,080
15764 D00  SOROGLICOSEINJETAVEL SF05% 1000 MLCX.C/16FRX 1000ML FRESENIUS 186 X 246,400 13944 D00  TEOFILINA200MGCX.C/30(3BLX10CPR) ABBOTT 30 (24 49,260
16782 D00 SOROMANITOLINJETAVEL SF 20% 0250 MLCX.CH40FRX250ML P 40 cxX §36,000 13456 D00  TERBUTALINASULFATOINJETAVEL0,5MG/ML 01 ML SCCX.C/S0AMF GREEN PHARMA 50 [ 114,600
15758 000  SORORINGERCAACTATOINJETAVEL SF 0500 MLCX.C/30FRXS00M FRESENIUS 30 cX 399,300 17426 D00  TETRACICLINASOOMGCX.C/100{258LX4CP) MECQUIMICA 100 CcX 59,780
15763 D00  SORORINGER CLACTATOINJETAVEL SF 1000 MLCX.C/16FRX 1000t FRESENIUS 16 cX 264,000 18734 D00  TETRACICLINASO0MGCX.C/80{20BLX4CP) MEDQUIMICA 80 cX 51,600
16871 D00  SORORINGERCAACTATOINJETAVEL SFBOLSA 0250 MLCX.C/aSBC JP 35 cX 322,000 13513 D00  TIAMAZOL 05MGCX.C/100{4BLX25CP-SUL) BIOLAS 100 cxX 43,200
13369 D00  SOTALOL CLORIDRATO 120MGCX.C/30COM BIOSINTETICA(F) 30 cX 37,340 13514 D00  TIAMAZOL 10MGCX.C/S0COM BIOLAS 50 cX 38,740
16191 D00  SOTALOLCLORIDRATO 160 MGCX.C/20COM BIOSINTETICA(F) 20 cX 34,440 13517 D00  TIAMINA (VITAMINA B1)INJETAVEL 100MG/ML 01 MLUSO IMAVCX.C/: CITOPHARMA 50 CX 770,000
13370 D00  SOTALOLCLORIDRATO 160 MGCX.C/30COM SANDOZ(F) 30 cX 52,760 16081 D00  TIAMINACLORIDRATO 300 MG (VITAMINA B1)CX.C/500(60BLX10CPF PRATIDONADUZZI 600 CcX 257,720
13389 D00  SULFA+TRIMETOPRIMA400MG/OB0MGCX.C/200(20BLX10CPR) PRATIDONADUZZ! 200 CX 80,000 18354 D00  TIBOLONA2,5MGCOMPRIMIDOCX.C/26COM BRAINFARMA 28 cX 29,200
13390 D00  SULFA*TRIMETOPRIMAS0OMG/1S0MGCX.C/400(40BLX.C/10COM) PRATIDONADUZZ) 400 X 381,800 14140 D00  TIMOLOL COLIRIOOFTALMICO0,25% (2,5MG/ML) 05 ML ACHE(F) 1 FR 11,520
15540 D00  SULFA+TRIMETOPRIMA SUSP ORAL 40MG/08MG/ML 100MLCX.C/60i VITAMEDIC €0 (>4 720,000 18403 D00  TIMOLOL COLIRIO OFTALMICO0,50% (5,0MG/ML) 05 ML TEUTO(F) 1 FR 6,140
14887 D00  SULFADIAZINAPRATA CREME 10MG/GR(1%) 030 GRCX.C/200TBX3 NATIVITA 200 CX 1.716,000 18138 D00  TIMOLOL+DORZOLAMIDACOLIRIO0,5%+2% 05 ML E.M.S(F) 1 FR 80,100
15300 000  SULFADIAZINAPRATACREME 10MG/GR(1%) 050 GRCX.C/200TBX5 NATIVITA 200 CcX 2.196,000 13693 D00  TINIDAZOL500MGCX.C/4 COM GERMED(F) 4 CX 19,060
13729 D00  SULFADIAZINAPRATACREME 10MG/GR (1%)400GR NATIVITA 1 PT 63,800 13524 D00  TINIDAZOL+MICONAZOL VAGINAL 30V20MG/G 40GR 7 APLICADORE¢ COSMED 1 ™ 13,760
18273 D00  SULFATOFERROSO040MG (EQ.14MGFERRO ELEMENTAR)CX.C/5t SOOLIS 500 cX 25,000 18188 D00  TINIDAZOL+TIOCONAZOL VAG!NAL 30/20MG/G 35GR 7 APLICADORE GEOLAB 1 ™ 13,780
18248 D00  SULFATOFERROSO 125MG (EQ.40MG FERRO ELEMENTAR)CX.C/1t NUNESFARMA 100 [+ 4 9,000 15537 D00  TOPIRAMATO025MG (C1)CX.C/60 (6BLX10CPR) VITAMEDIC 60 CX 18,960
18107 D00 SULFATOFERROSO 190MG (EQ.60MG FERRO ELEMENTAR)CX.C/2! OSORIODEMORAE 2500 CX 160,019 15538 000  TOPIRAMATOOS50MG(C1)CX.C/80 (6BLX10CPR) VITAMEDIC €0 cXx 3,420
15496 D00  SULFATOFERROSOGOTAS 125MG (25MG/ML) 30MLCX.C/100FRX3t AIRELA 100 cX 212,000 15539 D00  TOPIRAMATO100MG (C1)CX.C/80 (6BLX10CPR) VITAMEDIC 60 CcX 60,280
FONE: +55 (47) 3520 9000 FONE: +55 (47) 3520 9000
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PrezadoCliente:
do a sua solicktag3o, f a segulr nossa Prop Ci ial para sua apreciaca

Produto  Der Descrigio Marca / Fabricante Q:)'é"x UM.  R$Unitirio
16588 D00  TRAMADOL 050,0MG CPR(C1)CX.C/500{S0BLX10CPR) PRATIDONADUZZI 500 CX 178,980
13563 D00  TRAMADOL 050,0MG CPR{C1)CX.C/50(SBLX10CAP) TEUTO 50 CcX 22,000
19179 D00  TRAMADOLINJETAVELOS0MG 01ML (S0MG/ML)(C1)CX.C/100AMPX: HIPOLABOR 100 cX 320,000
13561 D00  TRAMADOLINJETAVEL 100MG 02ML (S6GMG/ML)(C1)CX.C/60AMPX2i TEUTO 60 (%4 286,800
16807 D00  TRAMADOLINJETAVEL 100 MG 02ML (SOMG/ML)(C1)1.VA.WS.CCX.C HIPOLABOR 100 CX 340,000
13567 D00  TRANILCIPROMINA 10MG (C1)CX.C/20(2BLX10CPR) GSK 20 cX 56,353
13570 D00  TRAVOPROSTACOLIRIO0,004%2,5ML GEOLAS 1 FR 20,000
18063 D00  TRAZODONACLORIDRATO050MG (C1)CX.C/60 COM.REV ALTHAIA 60 cxX 35,600
18064 D00  TRAZODONACLORIDRATO 100MG (C1)CX.C/30CPR ALTHAIA 30 cxX 35,600
13574 D00  TRIANCINOLONAACETONIDAPOMADABUCAL IMG/G 10GR PRATIDONADUZZI 1 T8 6.920
13920 D00  TRIANCINOLONA+NEOMICINA+NISTATINAIOGR-POMADA E.M.S(F) 1 T8 29,760
17416 D00  TRIMEBUTINA200MGCX.C/30(3BLX10CPR) ALTHAIA 30 CcX 77,798
14299 D00  UMECLIDINIO+VILANTEROL 62,5/2530 DOSES GSK 1 FR 422,947
13597 D00  VALACICLOVIRCLORIDRATO500 MGCX.C/10(1BLX10CPR) GSK 10 CcX 110,505
18126 D00  VALERIANAOFFICINALIS 215,00MGCX.C/600(30BLX20CGD) AIRELA 600 CX 500,400
13599 D00  VALERIANA OFICINALIS SOMGCX.Cr20 (2BLX.C/10CPR) CIMED 20 CcX 11,980
16488 000  VALPROATODE SODIO 300 MG EQUIVALENTE (C1){TORVAL CR)CX. TORRENT(F) 60 cX 116,100
16487 D00  VALPROATODESODIO 500 MG EQUIVALENTE(C1)(TORVALCR)CX. TORRENT(F) €0 CX 194,140
16771 D00  VALSARTANAOSOMGCX.C30CPR ALTHAIA 30 (24 25,960
16772 D00  VALSARTANA 160MGCX.C/30CPR ALTHAIA 30 CX 37,460
16773 DO0  VALSARTANA320MGCX.C/28CPR ALTHAIA 28 (4 68,700
15851 D00  VANCOMICINAINJETAVEL 500 MG (S0MG/ML) PO S/DILUENTE 10ML BLAU 20 cX 230,000
18132 D00  VANCOMICINA INJETAVEL S00 MG (SOMG/ML) PO SDILUENTE 10ML FRESENIUS S0 CcX 445,000
15257 D00  VENLAFAXINAG37,5MG{C1)CX.C/30(2BLX1SCPR) CELLERA 30 CcX 26,520
16293 D00 VENLAFAXINAO075,0MG(C1)CX.C/30{2BLX1SCAPDLP) GEOLAB 30 CcX 35400
15259 D00  VENLAFAXINA 150,0MG (C1)CX.C/30(2BLX15CPR) CELLERA 30 cX 89,800
15884 D00  VERAPAMIL0BOMGCX.C/30(3BLX10CPRREV) E.M.S(F) 30 cX 18,400
16203 D00  VERAPAMIL 120MG-RETARDCX.C/20CPR BIOSINTETICA(F) 20 cX 29,820
13631 D00  VILANTEROL+FLUTICASONA 100/25 30 DOSES (RELVAR) GSK 1 FR 228873
13632 D00  VILANTEROL+FLUTICASONA 200/2530 DOSES (RELVAR) GSK 1 FR ren
16594 D00  VITAMINA"C" 0500 MG (ACIDOASCORBICO)CX.C/S00(S0BLX10CP) AIRELA 500 CX 148,000
17292 000  VITAMINA"C® 1000 MG (ACIDOASCORBICO)+ ZINCO COMPRIMIDO E EUROFITO 10 CcX 13,920

FONE: +55 (47) 3520 9000
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PrezadoClients:
Atendendo a sua 3o, f a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreclagio:
Produto  Der Descrigio Marca / Fabricante 0";& UM.  R$Unitaro
19008 D00  VITAMINA"C® 1000 MG (ACIDO ASCORBICO) COMPRIMIDO EFERVES AIRELA(F) 30 [+ 4 26,120
15992 D00  VITAMINA"C"GOTAS 200MGML 20ML (ACIDOASCORBICO)CX.C/50F NATULAB 50 CcX 152,400
13644 000  VITAMINA'D3*COMPRIMIDQ 05.000U1 (COLECALCIFEROL)CX.C/30C ALTHAIA 30 CX 50,780
13845 000  VITAMINA'D3°COMPRIMIDO 07.000U! (COLECALCIFEROL)CX.C/30( ALTHAIA 30 cX 57,360
18772 000  VITAMINA"D3"COMPRIMIDO 07.000U) (COLECALCIFEROL)CX.C/30{ BRASTERAPICA 30 cX 12,000
18773 000  VITAMINA"D3°COMPRIMIDO 10.000U) (COLECALCIFEROL)CX.C/12({ BRASTERAPICA 12 (4 13,200
168774 D00  VITAMINA"D3I°COMPRIMIDO 50.000U1 (COLECALCIFEROLYCX.C/12¢ BRASTERAPICA 12 CX 31,200
13650 D00  VITAMINA"D3I"GOTAS 00.200 U1 20ML (COLECALCIFEROL) SABORLI ARTE NATIVA 1 FR 7.640
17211 D00  VITAMINA"D3°GOTAS 10.000 Ul 10ML (COLECALCIFEROL) NEOQUIMICA(F) 1 FR 32,260
13634 D00  VITAMINAA+D+OXIDOZINCO 5000\900\150U1 POM 45GR CIMED 1 T8 9,000
17194 D00  2INCO29,56 MG COMPRIMIDO (422%IDR) BISGLICINATOCX.C/1500(: AIRELA(F) 1500 CX 1.157,000
17696 D00  ZINCO2Z2MG/0,5ML (4MGML) SOLUGAO ORAL 100ML AIRELA(F) 1 FR 21,720
16871 D00  ZOLPIDEMHEMITARTARATO(0S,0MG(B1)- SUBLINGUALCX.C/30(2E GERMED(F) 30 CcX 52,140
16952 D00  ZOLPIDEMHEMITARTARATO 10,0MG(B1)CX.C/420(28BLX15CPR) GEOLAB 420 cX 168,000
18511 D00  ZUCLOPENTIXOL 200MG INJETAVELADULTOIMO1ML{C1)CX.CHAN LUNDBECK(F) 1 [ 149,340
Condigbes Gerais da Proposta:
1) Ofs) produto(s) acima (s) pode{rac) sofrer So em sou(s) saldo(s) de
2) Esta proposta NAO GARANTE ENTREGA IMEDIATA, é $rh disponibilidade de que no foch. da p
3) Conforme RDC Anvisa, NAO FRACIONAMOS EMBALAGENS, em caso do confirmagio atontar-so a idade minima da
4) O(s) produto{s) seré{8o) gue(s) de acordo com o descrito em nossa Prop C 1a),
§) Condigio de Pagamento:
6) Frete: Inc! {Valor minimo para fi R$ 500,00);
7) Prazo ga: A { rk i p ilidade de que),

8) Validade Proposta: 30 dias;
9) Local e Data da Proposta: Rlo do Sul (SC), 3de Juthode 2023

Nos adi

30 para
Proposta Gerada Por: Vanessa

que se faga necessario.

FONE: +55 (47) 3520 8000

Estroda Boa Esperanga, 2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 | RIODO SUL | SC| Bras!
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HIMASTER

COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Dimaster Comércio de Produtos Hospitalares Ltda
Rodovia BR 480, n° 180 - Centro - Barao de Cotegipe - RS
Fone (54) 3523-2600
vendas@dimaster.com.br

PREVIA LICITATORIA N° 0021411

DATA DE ENVIO: 24/08/2023

MODALIDADE DA SOLICITACAQ: Estimativa para Licitacao

STATUS: Respondido
ORBSERVACOES

60

ITENS DA PREVIA

NOME DO PRODUTO

ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO

ACICLOVIR CREME 50MG/G 10GR

A AAS 100MG INFANTIL COMPRIMIDO

ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO

ACIDO VALPROICO 250MG CAPSULA C1°**

ACIDO VALPROICO 500MG COMPRIMIDO C1°**

AGUA BIDESTILADA INJETAVEL PLASTICO 10ML

ALBENDAZOL SUSPENSAQ 40MG/ML 10ML

ALENDRONATO DE SODIO 70MG COMPRIMIDO

UND Q. |

W
CPR | 3000
| TUB I 100
CPR 75000
CPR 2000
cPs 5000
CPR 77715000
AMP 800
AMP 200
CPR 1500

MARCA

NAO
INFORMADO

NAO
INFORMADO

NAO
INFORMADO

NAO
INFORMADO

NAO
INFORMADO

NAO
INFORMADO

NAO
INFORMADO

NAO
INFORMADO

NAO
INFORMADO

DADOS CLIENTE

Fundo Municipal de Satde de Planalto

PR

09.272.764/0001-00

Telefone: (46) 9882-2598

APRESENTACAO DO ITEM

NAO INFORMADO

NAO INFORMADO

NAO INFORMADO

NAO INFORMADO

NAO INFORMADO

NAO INFORMADO

NAO INFORMADO

NAO INFORMADO

NAQ INFORMADO

VALOR UNITARIO

RS 0,3960

RS 3,6000

RS 0.0720

RS 0,0810

RS 0,6300

RS 0,9900

RS 0,5400

RS 2,7900

RS 0,3600

VALOR TOTAL

RS 1.188,0000
RS 360,0000
RS 5.400.0000
RS 729,0000
RS 3.150,0000
RS 14.850.0000
RS 432,0000
RS 558,0000

RS 540,0000

000120



- |
| ALOPURINOL 300MG COMPRIMIDO | cPR | 5000 NAO NAO INFORMADO | RS06300 RS 3.150,0000
| | | INFORMADO ; |
| | |
= = S e S i
| | | |
AMBROXOL XAROPE ADULTO 30MG/5SML 100ML | FR | 2400 NAO NAO INFORMADO - RS$9,0000 | RS 21.600,0000
| ‘ | INFORMADO |
' !
AMBROXOL XAROPE INFANTIL 15MG/SML 100ML | FR NAO NAO INFORMADO RS 7,2000 RS 15.840,0000
i INFORMADO
| | I |
= — F = N P IS ! i — SFRLUrERS WS {
‘ - 1
| | T .
{ 1 |
AMIODARONA 200MG COMPRIMIDO CPR | 12000 NAO NAO INFORMADO | RS08000 | RS10.800,0000
| ; INFORMADO ‘ l
< e e 1_ e e e ; T
! % : |
AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO C1*** | cPr | 90000 NAO NAO INFORMADO } RS 01260 _ | RS11.340,0000
| 1 INFORMADO ;
g ‘ i
| |
AMOXICILINA 500MG CAPSULA | cap | 15000 |  NAO NAO INFORMADO | RS 8.100,0000
: ; INFORMADO
S S e —— 1 i >
AMOXICILINA*CLAV. 400MG/SML + STMG/SML 70ML L B NAD INFORMABC " "W F331,1400 RS 93420000
| | ‘
— 1 - - &, - -
: a - \
| | - 3
CPR 3000 NAO A R51,8000 | RS$5.400,0000
AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO (G) FRACIONAVEL | icommans | | |
P PRI SRS RSNE | - Y A OO | |
\ ' ; '
AZITROMICINA SUSPENSAO 600MG 15ML FR 300 NAO NAO INFORMADO RS 13,1400 RS 3.942,0000
INFORMADO |
| N | |
BECLOMETASONA 250MCG SPRAY ORAL 200 DOSES | FR 150 AQ NAO INFORMADO | RS450000 | RS6750.0000
[ | | INFORMADO,. ; i
— e i " l — : 1 R l.
BROMETO DE IPRATROPIO GOTAS 20ML | FR | 300 NAO NAO INFORMADO R$27000 |  R$810,0000
| l INFORMADO | ‘ i
, ‘
[ I |
BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA 10MG COMPRIMIDO | ( SPR 118000 N NEDINFORMADY Rruzan HA ARG eO
INFORMADO
B g I ’ |- SES—— o S—
CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO C1°** \ CPR ‘ 30000 | NAO NAO INFORMADO ‘ RS03600 | RS10.800,0000
) : ! INFORMADO | [ ;
e | z — —
NAO | RS$16,200 RS 1.620.0000
CARBAMAZEPINA SUSPENSAQ 20MG/MLI0OML C1°+* | FR 01 s | NAO INFORMADO | RS 0 51620
CARBONATO DE CALCIO 600MG+VITAMINA D40OUI } cPR | 20000 NAO | AD INFORMADO R$05400 | RS$10.800,0000
COMPRIMIDO i | INFORMADO | .
|
7 T D T
| |
CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO | cPr | 45000 NAO NAO INFORMADO RS 0,2520 i RS 11.340,0000
INFORMADO
| 1 . . -
o e e ! | i
CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO CPR | 15000 NAO NAO INFORMADO R$10800 | RS16.200,0000
; i | INFORMADO |
’ 1 o N 1
CEFALEXINA SUSPENSAO 250MG/SML 100ML | m | 150 NAO NAO INFORMADO RS 27,0000 | RS 40500000
[ [ INFORMADO {
! S I — - 3
CEFTRIAXONA INJETAVEL 1G IV S/DILUENTE | FA | 1000 NAO NAQ INFORMADO | Rrs72000 RS 7.200,0000
; INFORMADO ! 1
I b _ - 3/l A e =
‘ |
CETOPROFENO INJETAVEL IM 50MG/ML 2ML AMP 1600 NAO NAO INFORMADO RS 3.6000 RS 5.760,0000
INFORMADO

00123



CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO

CITALOPRAM 20MG COMPRIMIDO C1***

CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO B1***

COMPLEXO B COMPRIMIDO

DEXAMETASONA 4MG CPR

- DEXAMETASONA INJETAVEL 4MG/ML 2.5ML

CPR |

CPR

CPR

FR

DEXAMETASONA CREME TMG/GR 10GR

DEXAMETASONA ELIXIR 0,1MG/ML 100ML

DEXCLORFENIRAMINA SUSPENSAO 0.4 MG/ML 100ML

| DIAZEPAM INJETAVEL 10MG/2ML B1"**

DIPIRONA 500MG COMPRIMIDO

DIPIRONA INJETAVEL 500MG/ML 2ML

CPR l

DIPIRONA GOTAS 500MG/ML 10ML &
FENITOINA 100MG COMPRIMIDO
FLUOXETINA 20MG CAPSULA C1***

FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO

GUACQ - MIKANIA GLOMERATA XAROPE 100ML

| HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSPENSAQ 60MG/ML 100ML

IBUPROFENO 300MG COMPRIMIDO

CPR

CcPs

CPR

R

6000

50000

800

10000

| 50000

| 10000

NAO
INFORMADO

NAO
INFORMADO

NAO
INFORMADO

NAO

| INFORMADO

NAO
INFORMADO |

NAO
INFORMADO

NAO
INFORMADO

NAO
INFORMADO

NAO ]
INFORMADO " |

NAO
INFORMADO

NAO
INFORMADO

NAO
INFORMADO |

NAO
INFORMADO

NAO
INFORMADO

NAO
INFORMADO |

NAO
INFORMADO

NAO
INFORMADO

NAO
INFORMADO

NAO
INFORMADO

NAQ INFORMADO

NAQ INFORMADO

NAO INFORMADO

NAQ INFORMADO

NAO INFORMADO

NAO INFORMADQ

NAO INFORMADO

NAO INFORMADO

NAQ INFORMADO

NAO INFORMADO

NAO INFORMADO

RS 0,3960 RS 2.376,0000
R$02520 | RS$15120,0000
RS 0,080 | RS$1.296,0000
i
R$54000 | RS 2.430,0000
R$0,0810 | RS 28350000
RS 0,2880 RS 720,0000
I |
i {
NAO INFORMADO ‘ RS 3,6000 RS 7200000 |
- - =
i
RS 3,1500 RS 2.835,0000 |
RS 4,5000 RS 3.150,0000
RS$ 3,6000 RS 2.880,0000
| B R
| RS 12600 RS 63,0000
{
RS 0,2520 RS 12.600,0000
| S s
| |
| R$3,6000 RS 1.440,0000
1 .__..__......__..‘
| :
‘J RS 1,9800 | RS 1584,0000 |
NAO INFORMADO | RS 0,1980 RS 1.980,0000
! |
NAO INFORMADO i RS01620 RS 8100,0000
| | |
[ S o
I 1
' RS 0,170 | RS$1.170,0000
[ i
i !
| R$36000 | RS 2160,0000
R$41400 | RS49680000
| |
RS 0.2700 RS 810,0000

NAO INFORMADO

nnndg 9o



IBUPROFEND 600MG COMPRIMIDO | cPr | 30000 NAO NAO INFORMADO RS03600 | RS10:800,0000
| | INFORMADO
s - e ] i —l : ] —
| | |
| IBUPROFENO GOTAS SOMG/ML 30ML R | 700 | NRO NAQ INFORMADO RS 3,6000 RS 2.520,0000
| { ‘ | INFORMADO |
| I H
‘ 1
ITRACONAZOL 100MG COMPRIMIDO CPR | 1000 NAD NAQ INFORMADO | RS15300 RS 1.530,0000
INFORMADO !
| | |
IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO | R | 500 NAO NAO INFORMADO RS 18000 RS 00,0000
| ; ! INFORMADO |
I | S S (S
! | | ; i
| |
| LACTULOSE XAROPE 120ML | R 400 | NAO | NAO INFORMADO RS135000, | RS 5.400,0000
| | INFORMADO | pro
| LEVOMEPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO C1*** CPR 8000 NAO NAO INFORMADO .+ RS1,2600 R$ 10.080,0000
; INFORMADO i p
- - -
| LIDOCAINA 2% S/V INJETAVEL 20ML Y 80 NAD NAO INFORMADO RS6,3000 | RS 5040000
; I | INFORMADO 5 }
‘
""""""""" T i " e S A
' LIDOCAINA GEL 2% 30GR TUB | 300 | NAO R$ 63000 | RS1.820,0000 -
: | | INFORMADO i
| | | | | |
. — g | S (R
| ‘ i & | i
LORATADINA XAROPE TMG/ML 100ML | R g00 | NAD ) < . .NAO INFORMADO RS 7.9200 RS 6.336.0000
: INFORMADO ", -
METOPROLOL XR 25MG COMPRIMIDO | cPr | 45000 NAO | .. NAOINFORMADO | RS07200 RS 32.400,0000
1 ' } INFORMADO. | |
] T # it ! =
| *l i : : I
{ | . |
METOPROLOL XR 50MG COMPRIMIDO | cPr | 15000,  NAO | NAQ INFORMADO | RS$1.4400 RS 21.600,0000
f | l-.mr—onmno | =
METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO cPR l 2400 NAO NAO INFORMADO R$03240 | RST77.6000
! INFORMADO i
7 | 100 NAO | NAQ INFORMADO | RS$162000 RS 1.620,0000
‘_ | INFORMADO | |
MICONAZOL CREME DERMATOLOGICO 28GR S Tus | 100 NAO | NAO INFORMADO | R$5.4000 RS 540,0000
, 4 | INFORMADO | . ™
= . R ceefo S S s e  L———
MICONAZOL CREME VAGINAL BOGR + APLICADORES | ™8 | 8o TNF;::ADQ NAO INFORMADO R59,9000 R5.702,0000
|
| | | | |
| NEOMICINA+BACITRACINA POMADA 10GR B | 1900 = NAO NAO INFORMADO RS 3,7800 RS 7.182,0000
[ | INFORMADO { _
S | } WS S Lo |
! | s | - '
| NIMESULIDA 100MG COMPRIMIDO | PR | 40000 NAO NAO INFORMADO R$01800 | RS7.200,0000
- INFORMADO | {
NORTRIPTILINA 25MG CAPSULA C1*** | cps | 15000 NAO NAO INFORMADO R$ 04680 | RS7.020,0000
‘ INFORMADO ,
. ; i
| OMEPRAZOL 20MG COMPRIMIDO | cPr | 90000 NAD NAO INFORMADO ‘ RS 0,1440 RS 12.960,0000
; INFORMADO ‘
‘ ‘ ,
| | | |
PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO | PR | 100000 NAOD NAO INFORMADO RS0620 | RS16.2000000
| ; INFORMADO |
!
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[
1
RS 3,6000 E RS 3.600,0000

|
PARACETAMOL GOTAS 200MG/ML 15ML FR 1000 | NAO g NAO INFORMADO ‘
‘ - INFORMADO | i i
i | | |
PENICG.BENZ. 1.200.000U INJETAVEL S/DILUENTE . L35 Bt BAD HFORMEDD | Re153000 ‘ R32,295.0000
INFORMADO ;
| PERMETRINA 1% LOCAO 60ML | FR ! 300 | NAQ NAQ INFORMADO \ RS 4,1400 RS 1.242,0000
| | | INFORMADO ! |
| : |
i | ] j i
PERMETRINA 5% LOCAQ 60ML | CPR ‘ 100 NAO | NAQ INFORMADO | R$59400 ! RS 594,0000 |
| ; INFORMADO | ’ [ '
PREDNISOLONA 20MG CPR CPR | 12000 NAO NAO INFORMADO | RS 8.424,0000
INFORMADO
1 | | | |
i PREDNISOLONA SUSPENSAO 3MG/ML 100ML | PR ’ 600 NAO | NAO INFORMADO RS 8.424,0000 |
‘ | \} ‘ INFORMADO | |
| ] | | |
| PREDNISOLONA SUSPENSAD 3MG/ML 60ML | R F 600 | NAO [ NAO INFORMADO RS 5.400,0000 |
1 INFORMADO
- — e - e - - [ < e
PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO CPR | 12000 NAO NAO INFORMADO RS 03600 RS 4.320,0000
1 INFORMADO ; '
| | |
PROPRANOLOL 40MG COMPRIMIDO CPR 6000 1 NAO I NAO INFORMADO | RS$0.0540 RS 324,0000 |
| INFORMADO |~ ;
———— 1 - - ! 4 — ........._I
| | | |
SAIS P/REIDRATACAQ ORAL 27,9GR | env 1500 ‘ NAQ ‘ NAO INFORMADO R$16200 | RS$24300000
: 'INFORMADO | ‘
L |
SERTRALINA 50MG COMPRIMIDO C1%** | CPR | 200000 NAO NAO INFORMADO RS 0,2160 | RS 43.200,0000
‘ I INFORMADO
SIMETICONA GOTAS 75MG/ML 10ML ‘ FR i 1500 NAO | NAO INFORMADO RS 2,7000 RS 4.050,0000
? ‘ INFORMADO
SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO " | GR | 70000 | NAO NAO INFORMADO ; RS 0,1620 | R$11.340,0000 |
3 ; | INFORMADO | { I
| ‘ |
= e . | ey . .‘ S
£ 1 1 1 [ |
SINVASTATINA 40MG COMPRIMIDO | CPR | 50000 NAO NAO INFORMADO | R$02520 | R$12.600,0000
R 1 INFORMADO
" e R — - - = — i i
SULFADIAZINA DE PRATA CREME 30GR . TuB | 100 NAO f NAO INFORMADO R$9,9000 |  R$990,0000
‘ INFORMADO ‘
: {
SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400/80MG ~ CPR 5000 NAO NAQ INFORMADO R$03420 | RS 17100000
COMPRIMIDO INFORMADO :
SULFATO FERROSO 40MG COMPRIMIDO | CPR 20000 NAO NAO INFORMADO 1 RS 0,1080 | RS 2160.0000
INFORMADQ ‘ ;
| N SO S —
| | 1
| SULFATO FERROSO GOTAS 125MG/ML 30ML . FR 100 NAO NAO INFORMADO ‘ R$25200 |  RS$252,0000
INFORMADO
| [ \ |
TIRAS TESTE GLICOSE UND | 14000 NAO NAQ INFORMADO 1 RS 0,8100 RS 11.340,0000
INFORMADO ‘
f - <= I S ——— e
| | |
TRAMADOL INJETAVEL 100MG/2ML A2**" AMP | 50 NAO NAQ INFORMADO ! R$ 63000 | R$3150000 |
INFORMADO ‘ ;
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FR 100 NAOD NAO INFORMADO I RS 9,0000 RS 900.0000

VALPROATO DE SODIO SUSPENSAO 50MG/ML 100ML C1°**| 1 INFORMADO | | |
|
|

| VITAMINA A 50,000U! = D 10,000UI 10 ML GOTAS . FR | 600 ‘NFc:mo NAQ INFORMADO i RS 8,1000 | RS 4.860,0000

1 i RMADO I 1
TOTAL DO ‘

RS 553.269,6000
ORCAMENTO |

1

I_ 02.520.829/0001-40

DIMASTER COM. DE PROD. HOSP.LTDA

RODOVIA BR 480, 180

D Jion
DIMASTER LTD

BARAO DE COTEGIPE - RS \ NPJ 02 520 829/0001-40

I_ _J Bardo de Cotegipe-RS

cep 99.740-000
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|—CERTIFICADO-~|

SUALOGO § 3
o 1
2 OB 5
L= oavoraunas —!
Relatério de Cotagdo: medicamentos de a -z
Pesquisa realizada entre 24/08/2023 14:55:49 e 01/09/2023 16:58:09
atono gerado no dia 19/09/2023 15:35:19 (IP: 170.244.100.116)
Em conformidade com a Instrugdo Normativa N® 65 de 07 de Julho de 2021.
Método Matematico Aplicado: Média Aritmética dos pregos obtidos - Prego calculado com base na media aritmeética de todos os pregos -
. se!eclonados pelo usudrio para aguele determinado Item.
Conforme Instrugdo Normativa N° 65 de 07 de Julho de 2021, no Artigo 3% A pesquisa de preqos serd malerializada em docurnento que conterd: INC V-Método mateménoa aplicado para a
definicdo do valor estimado.”
Prego
; Prego :
Item Pregos Quantidade : Percentual Estimado Total
Estimado
Calculado
1) acetilcisteina 3 15.000 Sachés RS$ 1,12 (un) R$1,12 RS 16.800,00
2) aciclovir 200mg 6 3.000 Unidades RS 0,20 (un) RS$ 0,20 RS 600,00
3) aciclovir creme 3 100 Unidades RS 2,24 (un) RS 2,24 RS 224,00
4) acido acetilsalicilico 100mg 5 750.000 Unidades RS 0,04 (un) RS 0,04 RS 30.000,00
5) acido félico 5mg 5 9.000 Unidades RS 0,05 (un) RS 0,05 RS 450,00
6) acido folinico 15mg 8 500 Unidades RS 1,89 (un) RS 1,89 RS 945,00
7) agua destilada 10ml 8 800 Frascos RS 0,37 (un) RS 0,37 RS 296,00
8) albendazol suspensio 4 200 Unidades RS 1,53 (un) R$ 1,53 RS 306,00
9) alendronato sédico 5 1.500 Unidades RS 0,21 (un) RS 0,21 RS 315,00
10) alopurinol 5 5.000 Unidades RS 0,33 (un) RS 033 RS 1.650,00
11) ambroxol xarope adulto 5 2.400 Unidades RS 4,40 (un) RS 4,40 RS 10.560,00
-

“Mnbroxol pediatrico 6 2.200 Unidades RS 3,20 (un) RS 3,20 RS 7.040,00
13) aminofilina cp 6 25.000 Unidades RS 0,09 (un) RS 0,09 RS 2.250,00
14) amiodarona 200mg 6 120.000 Unidades RS 0,40 (un) RS 0,40 RS 48.000,00
15) amitriprilina 25mg 4 90.000 Unidades RS 0,05 (un) RS 0,05 RS 4.500,00
16) amitriptilina 75mg 7 1.500 Unidades RS 0,39 (un) RS 0,39 RS 585,00
17) amoxicilina cp 7  150.000 Unidades RS 0,30 (un) - R$ 0,30 RS 45.000,00
18) amoxicilina suspensao 5 400 Unidades RS 6,77 (un) - RS 6,77 RS 2.708,00
19) amoxicilina + clavulanato cp 7 6.000 Unidades RS 3,08 (un) - RS 3,08 RS 18.480,00
20) amoxicilina + clavulanato de potassio suspensao 9 300 Unidades RS 38,75 (un) RS 38,75 RS 11.625,00
21) azitromicina 500 7 3.000 Unidades RS 0,87 (un) RS 0,87 RS 2.610,00
22) azitromicina suspensao 6 300 Unidades RS 7,05 (un) RS 7,05 R$2.115,00
23) beclometasona 50mcg 6 50 Unidades RS 26,84 (un) RS 26,84 RS 1.342,00
24) BECLOMETASONA 250MCG 5 150 Unidades RS 37,10 (un) R$ 37,10 RS 5.565,00
25) BENZILPENICILINA 1200000 6 150 Unidades R$ 6,70 (un) RS 6,70 R$ 1.005,00
26) BETAMETASONA INJETAVEL 5 100 Unidades RS$ 9,13 (un) R$ 9,13 R$ 013,00
27) BIPERIDENO 6 150.000 Unidades R$ 0,26 (un) RS 0,26 RS 39.000,00

¥ Relatorio gerado no dia 19/09/2023 15:35:19 (IP: 170.244.100.116)

Cédigo Validagfo: BjeXM75CmQch5qQPSfZkNKqGE 1QvKWvGI1yzFznifPAQHUBNPImBWA%3d%3d

5__}._' http://www.bancodeprecos.com.br/CertificadoAutenticidade?token=B]6XM75CmQch5qQPSIZKNKqGE 1QvKWvG S 1yzF znifPAQHUBN PtmBWA%253d%253d
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28) BROMOPRIDA GOTAS
29) bloqueador solar

30) BUDESONIDA 32

31) BUDESONIDA 64

32) CARBAMAZEPINA CP
33) CARBAMAZEPINA XRPE
34) CARBONATO DE CALCIO
35) CALCIO + VITAMINA D
36) CARBONATO DE LITIO
37) CARMELOSE

38) amitriptilina 75mg

39) cetoconazol xampu

40) dimenidrinato gotas

41) espiramicina

42) espironolactona 100mg
43) fenobarbital injetavel
44) gel lubrificante intimo
45) glicose 50% 10ml

46) glicose 250ml

47) glicose 500ml

48) glimeripida 2mg

49) haloperidol injetavel

50) hedera helix 7mg/ml

51) HEPARINA SODICA

52) hidréxido de aluminio
53) imipramina 25mg

54) isoflavonas de soja

55) lactulose

56) levomepromazina 25
57) levonorgestrel + etinilestradiol
58) lidocaina gel

59) lidocaina 2% tubete

60) lidocaina com epinefrina tubetes
61) metilergometrina

62) metilfenidato 10mg

63) metoprolol 25

64) mikania glomerata

65) neomicina + bacitracina
66) nitrofurantoina

67) nortriptilina 75

68) ondansentrona

69) PANTOPRAZOL

70) PERMANGANATO DE POTASSIO

71) POLIMIXINA + NEOMICINA + DEXAMETASONA COLIRIO
72) POLIMIXINA B + DEXAMETASONA + FLUOCINOLONA SUSP

OTOLOGICA
73) PROGESTERONA 200MG

> Relatério gerado no dia 19/09/2023 15:35:19 (IP: 170.244.,100.116)
Codigo Validagao: BjEXM75CmQch5qQPSIZKNKqGE 1QvKWVG91yzFznifPAQHUBNPIMEWA%3d %3d
hitp://www.bancodeprecos.com.br/CerlificadoAutenticidade?token=Bj6XM75CmQch5q QP SfZkNKqGE 1avKWvG S 1yzFznifPAQHUBN Ptm6WA%253d%253d
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1.400 Unidades
300 Unidades
400 Unidades
300 Unidades

30.000 Unidades
100 Unidades
4.000 Unidades
20.000 Unidades
22.000 Unidades
400 Unidades

1.500 Unidades
100 Unidades
700 Unidades

1.200 Unidades

2.000 Unidades

50 Unidades

50 Unidades
400 Unidades
300 Unidades
500 Unidades
45.000 Unidades
50 Unidades

1.800 Unidades
100 Unidades
800 Unidades

5.000 Unidades

9.000 Unidades
300 Unidades

6.000 Unidades

800 Cartelas
300 Unidades

4 Caixas

20 Caixas

100 Unidades
20.000 Unidades
45,000 Unidades
800 Unidades

1.900 Unidades

8.000 Unidades

1.200 Unidades

2.000 Unidades

150.000 Unidades
35.000 Unidades
200 Unidades
400 Unidades

600 Unidades

RS 2,31 (un)
RS 22,97 (un)
R$ 10,97 (un)
R$ 13,88 (un)

RS 0,20 (un)

R$ 8,64 (un)
RS 0,07 (un)
RS 0,11 (un)
R$ 0,20 (un)

R$ 10,97 (un)

RS 0,35 (un)
RS 6,12 (un)
RS 5,80 (un)
RS 4,48 (un)
R$ 0,59 (un)
RS 2,95 (un)
R$ 12,55 (un)
RS 0,60 (un)
R$ 5,37 (un)
RS 7,40 (un)
RS 0,12 (un)
RS 2,07 (un)
RS 6,93 (un)
RS 6,13 (un)
RS 4,66 (un)
RS 0,45 (un)
RS 0,73 (un)
RS 5,57 (un)
RS 0,48 (un)
RS 1,58 (un)
RS 5,36 (un)
RS 180,00 (un)
RS 118,79 (un)
RS 2,70 (un)
RS 0,34 (un)
R$ 0,28 (un)
RS 2,95 (un)
RS 2,30 (un)
R$ 0,35 (un)
R$ 1,39 (un)
RS 1,00 (un)
RS 0,24 (un)
RS 0,28 (un)
R$ 9,79 (un)
RS 6,60 (un)

RS 2,18 (un)

R$ 2,
RS 22,97
R$ 1097
R$ 13,88

RS 0,20

RS 8,64

R$ 0,07

RS 0,11

R$ 0,20
R$ 1091

R$ 0,35

R$ 6,12

R$ 5,80

RS 4,48

RS 0,59

RS 2,95
R$ 12,55

R$ 0,60

RS 5,37

RS 7,40

R$ 0,12

RS 2,07

RS 6,93

R$ 6,13

RS 4,66

RS 0,45

RS 0,73

RS 5,57

RS 0,48

RS 1,58

RS 536

RS 180,00
RS 118,79

R$ 2,70

R$ 0,34

R$ 0,28

RS 2,95

R$ 2,30

R$ 0,35

R$ 1,39

R$ 1,00

RS 0,24

R$ 0,28

R$ 9,79

RS 6,60

R$2,18

RS 3.234,00
RS 6.891,00
RS 4.388,00
RS 4.164,00
R$ 6.000,00
RS 864,00
RS 280,00
R$ 2.200,00
RS 4.400,00
R$ 4.364,00
RS 525,00
R$ 612,00
RS 4.060,00
RS 5.376,00
RS 1.180,00
RS 147,50
R$ 627,50
RS 24.’—-'
RS 1.611,00
R$ 3.700,00
R$ 5.400,00
R$ 103,50
RS 12.474,00
RS 613,00
R$ 3.728,00
RS 2.250,00
R$ 6.570,00
RS 1.671,00
RS 2.880,00
RS 1.264,00
RS 1.608,00
R 720,/
RS 2.375,80
RS 270,00
RS 6.800,00
R$ 12.600,00
RS 2.360,00
RS 4.370,00
RS 2.800,00
RS 1.668,00
R$ 2.000,00
R$ 36.000,00
R$ 9.800,00
RS 1.858,00
R$ 2.640,00

R$ 1.308,00
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74) RIVAROX 20MG

75) RIVAROXABANA 10MG

76) SALBUTAMOL AEROSSOL

77) SORO FISIOLOGICO 100ML NAO INJETAVEL
78) SORO RINGER LACTATO

79) SOTALOL

80) TETRACAINA + FENILEFRINA COLIRIO

81) TIRA REAGENTE PARA GLICEMIA CAPILAR
82) TRAMADOLINJETAVEL

83) VENLAFAXINA 75MG

84) VERAPAMIL

85) VITAMINAS COMPLEXO B INJETAVEL

86) VITAMINAS COMPLEO B GOTAS

87) VITAMINA A + D GOTAS

88) beclometasona 50mcg

- W NN o o N

=~ N4 o o o

40.000 Unidades
40.000 Unidades
600 Unidades
2.000 Unidades
50 Unidades
5.000 Unidades
15 Unidades
20.000 Unidades
50 Unidades
50.000 Unidades
4.000 Unidades
500 Unidades
200 Unidades
550 Unidades

50 Unidades

RS 0,59 (un)
R$ 0,36 (un)
R$ 16,96 (un)
RS 1,81 (un)
R$ 6,59 (un)
RS 0,83 (un)
RS 11,83 (un)
R$ 28,90 (un)
RS 2,37 (un)
RS$ 0,68 (un)
RS 0,31 (un)
RS 2,48 (un)
RS 3,59 (un)
RS 5,34 (un)
RS 24,24 (un)

Detalhamento dos Itens

Valor Global:

RS 0,69
RS 0,36
RS 16,96
£ R$1.81
RS 6,59
R$ 0,83
R$ 11,83
RS 28,90
R$ 2,37
RS 0,68
RS 0,31
R$ 2,48
RS 3,59
RS 5,34
RS 24,24

R$ 23.600,00
R$ 14.400,00
R$ 10.176,00
R$ 3.620,00
R$ 329,50
RS 4.150,00
R$ 177,45

R$ 578.000,00
R$ 118,50
R$ 34.000,00
RS 1.240,00
R$ 1.240,00
R$ 718,00
R$ 2.937,00
RS 1.212,00

R$1.111.897,75

Item 1: acetilcisteina

Prego Estimado: RS 1,12 (un)

A

Percentual: -

Prego Estimado Calculado: R$ 1,12

Média dos Pregos Obtidos: RS 1,12

Quantidade Descrigao
15.000 Sachés

Inc. 1 Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021

Orgdo: COMANDO DO EXERCITO
ESCOLA DE SARGENTOS DAS ARMAS

Prego (Compras Governamentais) 1: Menor Prego

acetilcisteina indicagao: pé para solugao oral , dosagem: 200 m

Objeto: Aquisigao de materiais para atender o Posto Médico da ESA.

Descrigdo: ACETILCISTEINA - ACETILCISTEINA, DOSAGEM 200 MG, INDICAGAO PO PARA

SOLUGAO ORAL

CatMat: 270557 - ACETILCISTEINA

CNPJ Razao Social do Fornecedor

00.386.000/0001-71
*ENCEDOR*

J.S DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Descrigdo: ACETILCISTEINA, DOSAGEM 200 MG, INDICAGAO PO PARA SOLUGAO ORAL

Relatério gerado no dia 19/09/2023 15:35:19 (IP: 170.244.100.116)
Cadigo Validagao: Bj§XM75CmQch5qQPSZKNKqGE1QvKWvG1yzFznifPAQHUBNPtmBWA%3d%3d

Lote/Item:
Ata:
Fonte:

Quantidade:
Unidade:
UF:

Data:
Modalidade:
SRP:

Identificagdo:

Observagao

01/07/2023 00:00
Dispensa de Licitagao
NAO

RS 1,89

Dispensa de Licitagao N° 87/2023 /

UASG: 160129
mn
N/A

www.comprasgovernamentais.gov.

br

500
Envelope
MG

i an
i{_%ér da Proposta Final

RS 1,89

000128

A5 e{ http:/fwww.bancodeprecos.com.br/CertificadoAutenticidade ?token=Bj6XM75CmQch5qQPSIZkNKqGE1QvKWvGa1yzFznifPAqHUBNPtmE6WA%253d%253d
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Ministerio da Saude
Secretaria Execultiva

Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento

Coordenacao Geral de Economia da Saude
BPS - Banco de Pregos em Saude

Sexta-feira 18 Agosto 2023 09:13 ITENS Usuario: fernanda orso
ITENS
Agrupado: Sim
CODIGO BR DESCRIGAO CATMAT UNIDADE DE FORNECIMENTO GENERICO

BRO270557 ACETILCISTEINA, DOSAGEM:200 MG, INDICAGAO: ENVELOPE

BR0268370 ACICLOVIR, DOSAGEM:200 MG ' COMPRIMIDO

BR0268375 ACICLOVIR, DOSAGEM:50 MG/G, USO:CREME  BISNAGA 10,00 G

BR0267502 ACIDO ACETILSALICILICO, DOSAGEM:100 MG~ COMPRIMIDO

BR0267503 ACIDO FOLICO, DOSAGEM:5 MG COMPRIMIDO

BR0268292 FOLINATO DE CALCIO, DOSAGEM:15 MG COMPRIMIDO

BR0352317 AGUA DESTILADA, ASPECTO FISICO:ESTERILE AMPOLA 10,00 ML

BR0267507 ALBENDAZOL, DOSAGEM:40 MG/ML, USO: FRASCO 10,00 ML

BR0269462 ALENDRONATO DE SODIO, DOSAGEM:70MG ~ COMPRIMIDO

BR0267509 ALOPURINOL, DOSAGEM:300 MG COMPRIMIDO

BR0446263 AMBROXOL, COMPOSICAO:SAL CLORIDRATO, ~ FRASCO 100,00 ML

BRO446264 AMBROXOL, COMPOSICAO:SAL CLORIDRATO, ~ FRASCO 100,00 ML
PERIODO

Data da Compra: 01/02/2023 a 18/08/2023
TIPO COMPRA
Tipo Compra: Administrativa
BPS
i VALORES
CODIGO BR DESCRIGAO CATMAT Fo"g&gﬁ?ﬁ&ﬁo GENERICO MAXIMO minimo ~ MEDIAPONDERADA  op poray SOMA cgrlaP;JRA

BRO268375  ACICLOVIR, 50 MG/G, CREME BISNAGA 10,00 G Nao 2,6312 1,8100 1,9347 18690 Bhreope0n 4
=
S como G T T . E—
s N Pagina 1 de 3
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BPS Banco d.é Prego# em Saﬂcﬁa','

Ministerio da Saude

Secretaria Execultiva

Departamento de Economia da Salde, Investimentos e Desenvolvimento
Coordenagdo Geral de Economia da Saude

BPS - Banco de Pregos em Salide

Sexta-feira 18 Agosto 2023 09:13 ITENS Usuario: fernanda orso
BPS
VALORES
: UNIDADE DE : MEDIA PONDERADA TIPO
CODIGO BR DESCRIGAO CATMAT Bk i GENERICO MAXIMO MINIMO QTD. TOTAL SOMAWE FlED
BRO446264 ngggéo'-' SAL-CLORIDRATO, 3 MG/ML, FRASCO 100,00 ML Sim 74900 2,6900 4,0479 15360 60.075,8000 A
BR0268292  FOLINATO DE CALCIO, 15 MG COMPRIMIDO N3o 3,6000 1,5680 1,7292 252381 445.761.9680 550
i . 930.347,2800
BR0267507  ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSAO ORAL  FRASCO 10,00 ML Sim 6,3000 1,1100 1,2441 706810 A
BR0446263 ngggéo"’ e IV M FRASCO 100,00 ML NZo 8,6900 6,0700 49899 7160 S99 GZ000) BTN
) 504.132,5246
BR0269462  ALENDRONATO DE SODIO, 70 MG COMPRIMIDO N&o 1,4200 0,1589 0,1604 3013994 A
BR0267503  ACIDO FOLICO, 5 MG COMPRIMIDO No 1,8000 0,0300 0,0416 f44ppoag 0044386784 B,
. 1737.534 54
BR0267509  ALOPURINOL, 300 MG COMPRIMIDO Sim 0,7900 0,2700 0,3022 5668912 = A
BR0269462  ALENDRONATO DE SODIO, 70 MG COMPRIMIDO Sim 0,6300 0,1320 0,1604 30556 8.297,2800 A
i 3.964.056,46
BR0267502  ACIDO ACETILSALICILICO, 100 MG COMPRIMIDO N30 0,2900 0,0300 0,0401 98214878 - A
BRO268370  ACICLOVIR, 200 MG COMPRIMIDO Sim 7,2000 0,1500 0,1876 5092132 0RO A0S A
BRO268370  ACICLOVIR, 200 MG COMPRIMIDO Néo 0,8100 0,1782 0,1876 131300 70,5000 A
[ tmtien
C=> (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br & o Ministério da
Fale GQORSCO: 1) 3315.3991 www.saude.govibanco - SUS= Saude
s Pagina 2 de 3
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BPS Banco de Pregos em Saide

Ministerio da Saude
Secretaria Execultiva

BPS - Banco de Pregos em Saude

Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento
Coordenagao Geral de Economia da Salde

Sexta-feira 18 Agosto 2023 09:13 ITENS Usuario: fernanda orso
BPS
VALORES
UNIDADE DE MEDIA PONDERADA TIPO
CODIGO BR DESCRIGAO CATMAT e GENERICO MAXIMO MINIMO QTD. TOTAL SOMA - . s
BR0268375  ACICLOVIR, 50 MG/G, CREME BISNAGA 10,00 G Sim 9,1800 1,7100 1,9347 224936 463.397,3240
BRO446264  hhos OXOL SAL GLORIDRATO,SIMGIME FRASCO 100,00 ML N3o 8,2000 4,0500 4,0479 20850 DT Sy
AGUA DESTILADA, ESTERIL E APIROGENICA, )
BRUBSEENT oo eisieis i AMPOLA 10,00 ML NZo 0,5500 0,3100 0,4126 23400 9.654,0000 A
BRO4462631 i HONEROIOLS B RERRIDRATD 8 AL e iFRASCO 40000 ML Sim 7,1500 3,3000 4,9899 11290 200200 & A
BRO267507  ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSAO ORAL  FRASCO 10,00 ML Nao 2,7500 0,9400 1,2441 73120 53.046,4000 A
Levwinn ]
P _
. . (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br e Ministério da
Eﬁe Conosco: (51) 3315.3991 www.saude.govibanco SUSEL Saiide
Pagina 3de 3

EAN]



BPS Bancode Pregos em Satde

Ministerio da Salde

Secretaria Execultiva

Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento
Coordenacdo Geral de Economia da Saude

BPS - Banco de Pregos em Satide

Sexta-feira 18 Agosto 2023 10:45 ITENS Usuario: fernanda orso
ITENS
Agrupado: Sim
CODIGO BR DESCRIGAO CATMAT UNIDADE DE FORNECIMENTO GENERICO

BR0267511 AMINOFILINA, DOSAGEM:100 MG COMPRIMIDO

BR0267510 AMIODARONA, DOSAGEM:200 MG COMPRIMIDO

BR0267512 AMITRIPTILINA CLORIDRATO, DOSAGEM:25 MG COMPRIMIDO

BR0276333 AMITRIPTILINA CLORIDRATO, DOSAGEM:75 MG COMPRIMIDO

BR0271089 AMOXICILINA, CONCENTRAGAO:500MG CAPSULA

BR0271111 AMOXICILINA, CONCENTRAGAO:50MG/ML, FRASCO 150,00 ML

BR0271217 AMOXICILINA, PRINCIPIO ATIVO:ASSOCIADA COMCOMPRIMIDO

BRO448841 AMOXICILINA, PRINCIPIO ATIVO:ASSOCIADA COMFRASCO 75,00 ML

BR0267140 AZITROMICINA, DOSAGEM:500 MG COMPRIMIDO

BR0268949 AZITROMICINA, DOSAGEM:40 MG/ML, FRASCO 15,00 ML

BRO346586 BECLOMETASONA DIPROPIONATO, FRASCO 200,00 DOSES

BR0267581 BECLOMETASONA DIPROPIONATO, FRASCO 200,00 DOSES

BR0270612 BENZILPENICILINA, APRESENTAGAO:BENZATINA, FRASCO-AMPOLA

BR0270597 BETAMETASONA, COMPOSIGAO:ACETATO, AMPOLA 1,00 ML
PERIODO

Data da Compra: 01/02/2023 a 18/08/2023
TIPO COMPRA
Tipo Compra: Administrativa
BPS
VALORES
CODIGO BR DESCRIGAO CATMAT AR GENERICO MAXIMO miNimo ~ MEDIAPONDERADA . oy rorap soMas: 1A TED -

ey
<=
oo ) ST - E—
5 - Pagina 1 de 4



Ministerio da Saude

Secretaria Execultiva

Departamento de Economia da Satde, Investimentos e Desenvolvimento
Coordenacéo Geral de Economia da Salide

BPS - Banco de Pregos em Salde

Sexta-feira 18 Agosto 2023 10:45 ITENS Usuario: fernanda orso
BPS
VALORES
- UNIDADE DE MEDIA PONDERADA TIPO
CODIGO BR DESCRIGAO CATMAT AR GENERICO MAXIMO MINIMO QTD. TOTAL soMa . FeelEDc
) 387.640,0000
BRO267512  AMITRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG COMPRIMIDO N3o 0,5100 0,0380 0,0391 4293400 A
< ; 8.995.113,68
BR0271089  AMOXICILINA, 500MG CAPSULA Sim 0,7500 0,1565 0,2383 37017874 ik A
. 1.985.843,47
BRO267512  AMITRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG COMPRIMIDO sim 2,0000 0,0370 0,0391 51203171 2 A
BRO268949  AZITROMICINA, 40 MG/ML, SUSPENSAO ORAL FRASCO 15,00 ML Nao 19,0600 6,6000 6,6727 79540 £51:623.0800 SN
BRO267510  AMIODARONA, 200 MG COMPRIMIDO N&o 1,1400 0,2900 0,3287 49000 AeFeRN0n o
BRO267140  AZITROMICINA, 500 MG COMPRIMIDO Nao 3,900 0,3500 0,8079 626100 EI8HS0I00UY EER
AMOXICILINA, ASSOCIADA COM 113689 6000
BRO271217  CLAVULANATO DE POTASSIO, 500MG + 125MG COMPRIMIDO Nao 6,0500 0,5700 3,7124 37752 689, A
: AMOXICILINA, PRINCIPIO ATEXO:ASSOCIADA
COM CLAVULANATO DE POTASSIO, : 34.520.472,0
BRO448841 O b0 MGIML = 12,5 oML, FRASCO75,00 ML sim 55,7200 12,7900 44,6520 770145 0 A
FORMA FARMACEUTICA:SUSPENSAO ORAL
BRO267511  AMINOFILINA, 100 MG COMPRIMIDO sim 0,1400 0,0700 0,0729 2204163 168.700,3260
: . 503.965,5600
BRO276333  AMITRIPTILINA CLORIDRATO, 75 MG COMPRIMIDO Sim 0,5100 0,2100 0,2135 2359836 A
=
Exte Conosco: (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br i SUS = Ministério da
" (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco T Saude
(] Pagina 2 de 4
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Ministerio da Satde
Secretarig Execultiva

Coordenaczo Geral de Economia da Salde
BPS - Banco de Pregos em Sadde

Sexta-feira 18 Agosto 2023 10:45

BPS
UNIDADE pg
CODIGO BR DESCRICAO CATMAT FORNECTYEE
— wmmw_n_:z? SOMG/ML, PO PARA SUSPENSAG FRASCO 150,00 .
. AMOXICILINA, ASSOCIADA Com
BRO271217  CLAVULANATO D POTASSIO, 500MG + 125MG COMPRIMIDO
BRO267140  AZITROMICINA, 500 Mg COMPRIMIDO
BECLOMETASONA DIPROPIONATO, 50
BRO346586  MCG/DOSE, AEROSS 0L BUCAL, FRASCO FRASCO 200,00 Dosgs
DOSEADOR G/ BOCAL AEROGADOY
BETAMETASONA, ACETATO, ASSOGIADA coMm
BRO270597  BETAMETASONA FOSFATO, g 3MGML,  AMPOLA 1,00 pmi
INJETAVEL
8R0276333  AMITRIPTILINA CLORIDRATO, 75 MG COMPRIMIDO
BENZILPENICILINA, BENZATINA, 1.200.000U1,
Ro270612  BENZ T FRASCO-AMPOLA
AMOXICILINA, PRINGIPIO >q_xo“>mmoo_>c>
| COM CLAVULANATO DE POTASSI0,
R0448841 CONCENTRACAQ:50 MG/ML + 12,5 Me/ML,  FRASCO 75,00 ML
FORMA FARMACEUTICA'SUSPENSAG ORAL
BECLOMETASONA DIPROPIONATG, '
R0346586  MCG/DOSE, AEROSSOL BUCAL, FRASCO FRASCO 200,00 posES
DOSEADOR C/BOCAL AEROGADON
BECLOMETASONA DIPROPIONATO, SpRay
0267581 ORAL, 250MCG/DOSE. FRASGE DOSEADOR  FRASCO 200,09 DOSES
COM BOCAL AEROGADOR

=

Departamento de Economia da Salde, Investimentos e Dmmm:<o_<_3m38

ITENS

GENERICO

Sim

Sim

Sim

Sim

gn Conosco: (61) 3315-3990 gm@mmcam.mg.cﬁ

TBAY AN dr ~re s

MAXIMO

14,9500

12,1900

20,5900

24,5000

23,9700

0,7000

27,4300

34,9000

19,2700

20,0000

MiNIMO

5,4100

1,5700

0,2900

19,0200

6,0366

0,2100

0,4000

24,0000

17,9000

20,0000

VALORES

MEDIA PONDERADA

7,9395
3,7124
0,8079
18,1481
9,4215
0,2135

71112

44,6520

18,1481

20,0300

Usuario: fernanda orsg

QTD. TOTAL

1331021

8827491

10902463

14410

165128

14000

889380

1450

52022

110811

SOMA

10.573.437.9
000

32.820.350,5
970

8.466.946 62
00

274.760,5000

1.599.399,52
30

3.920,0000

6.242.649 40
40
41.830,0000

931.234,9000

2.216.220,00
00

TiPO
COMPRA

A

Aan_ 3



Banco de Pregos em Salde

Ministerio da Saade

Secretaria Execultiva

Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento
Coordenacgao Geral de Economia da Saude

BPS - Banco de Precos em Saude

Sexta-feira 18 Agosto 2023 11:26 ITENS Usuario: fernanda orso
ITENS
Agrupado: Sim
cODIGO BR DESCRIGAO CATMAT UNIDADE DE FORNECIMENTO GENERICO
BR0270140 BIPERIDENO, DOSAGEM:2 MG COMPRIMIDO
BR0405878 PROTETOR SOLAR, TIPO PROTEGAQ:UVA/UVB, FRASCO 120,00 G
BR0269956 BROMOPRIDA, DOSAGEM:4 MG/ML, FRASCO 20,00 ML
BR0266706 BUDESONIDA, APRESENTAGAO:AEROSSOL FRASCO 120,00 DOSES
BR0266707 BUDESONIDA, APRESENTAGAO:AEROSSOL FRASCO 120,00 DOSES
BR0267618 CARBAMAZEPINA, DOSAGEM:200 MG COMPRIMIDO
BR0392264 CARBAMAZEPINA, CONCENTRAGAO:20 MG/ML, FRASCO 100,00 ML
PERIODO
Data da Compra: 01/02/2023 a 18/08/2023
TIPO COMPRA
Tipo Compra: Administrativa
BPS
VALORES
h : UNIDADE DE MEDIA PONDERADA TIPO
CODIGO BR DESCRIGAO CATMAT FORNECIMENTO GENERICO MAXIMO MINIMO | QTD. TOTAL SOMA | ~oMPRA
i 1.682.487,80
BR0267618  CARBAMAZEPINA, 200 MG COMPRIMIDO Nao 0,7900 0,1400 0,1836 6169148 % A
BR0392264  GARBAMAZEPINA, 20 MG/ML, XAROPE FRASCO 100,00 ML Nao 18,6300 8,7900 14,1682 3555 P2AH00 bt
BR0270140  BIPERIDENO, 2 MG COMPRIMIDO Nao 2,2000 0,1600 0,2015 11148691 227700083
Bpez_e_,ggss BROMOPRIDA, 4 MG/ML, GOTAS FRASCO 20,00 ML Sim 8,0000 1,5800 1,9976 167992 S4G.R10RS00 S A
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br Ministério da
'gec"”osco (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco SUSED Satde
C":’ Pagina 1 de 2
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BPS Bancode Pregos em Satde

Ministerio da Saade
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento

Coordenagao Geral de Economia da Saude
BPS - Banco de Pregos em Satide

Sexta-feira 18 Agosto 2023 11:26 ITENS Usuario: fernanda orso
BPS
VALORES
UNIDADE DE MEDIA PONDERADA TIPO
CODIGO BR DESCRIGAO CATMAT G NCaES GENERICO MAXIMO MINIMO : QTD. TOTAL SOMA 1T,
BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, SEy—
BR0266707  64MCG/DOSE, FRASCO COM VALVULA FRASCO 120,00 DOSES  Nzo 18,9900 9,6000 10,3537 8640 464, A
DOSIFICADORA
BR0269956  BROMOPRIDA, 4 MG/ML, GOTAS FRASCO 20,00 ML NZo 3,1000 1,6500 1,9976 1080 2.994,5000 A
BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 127 775 0000
BR0266706  32MCG/DOSE, FRASCO COM VALVULA FRASCO 120,00 DOSES ~ Nao 13,0000 7,9900 9,1030 10960 WSy A
DOSIFICADORA
BR0267618  CARBAMAZEPINA, 200 MG COMPRIMIDO Sim 0,4800 0,0300 0,1836 A55192781 5= 24 oSl oliol [
{— —
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br * . Ministério da
@e Conosco: ¢4 3315.3991 www.saude.gov/banco 1 SUS = Satde
== Pagina 2 de 2

O
oo



BPS Bancode Preq;:s em Satide

Ministerio da Saude

Secretaria Execultiva

Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento
Coordenagdo Geral de Economia da Salde

BPS - Banco de Pregos em Saude

Sexta-feira 18 Agosto 2023 13:52 ITENS Usuario: fernanda orso
ITENS
Agrupado: Sim
CODIGO BR DESCRICAO CATMAT UNIDADE DE FORNECIMENTO GENERICO
BR0270895 CARBONATO DE CALCIO, DOSAGEM:500MG DE  COMPRIMIDO
BR0396076 CARBONATO DE CALCIO, COMPOSIGAO: COMPRIMIDO
BR0267621 CARBONATO DE LITIO, DOSAGEM:300 MG COMPRIMIDO - GENERICO
BR0305428 CARMELOSE SODICA, CONCENTRAGAO:5 MG/ML,FRASCO 10,00 ML
BR0267566 CARVEDILOL, DOSAGEM:3,125 MG COMPRIMIDO
BR0267565 CARVEDILOL, DOSAGEM:6,25 MG COMPRIMIDO
BR0267564 CARVEDILOL, DOSAGEM:12,5 MG COMPRIMIDO
BR0267567 CARVEDILOL, DOSAGEM:25 MG COMPRIMIDO
BR0267625 CEFALEXINA, DOSAGEM:500 MG COMPRIMIDO
BR0331555 CEFALEXINA, DOSAGEM:50 MG/ML, FORMA FRASCO 100,00 ML
BR0442701 CEFTRIAXONA SODICA, CONCENTRAGAO:1 G, FRASCO-AMPOLA
PERIODO
Data da Compra: 01/02/2023 a 18/08/2023
TIPO COMPRA
Tipo Compra: Administrativa
BPS
VALORES
! ~ UNIDADE DE : MEDIA PONDERADA ' TIPO
CcODIGO BR DESCRICAQ CII\TMAT FORNECIMENTO GENERICO MAXIMO MINIMO QTD. TOTAL SOMA O MPRA
BR0267564  CARVEDILOL, 12,5 MG COMPRIMIDO Sim 0,5800 0,0800 0,1049 17459467 2'083;352'53 A
BRO267565  CARVEDILOL, 6,25 MG COMPRIMIDO N3o 0,2000 0,0800 0,0915 894110 Z=1020,5000]
<= (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br I o Ministério da
Rl Conesco: (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco SUS = Saude
Pagina 1de 3
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BPS Bancode Pregds em Satde

Ministerio da Saude

Secretaria Execultiva

Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento
Coordenagao Geral de Economia da Saude

BPS - Banco de Pregos em Saude

Sexta-feira 18 Agosto 2023 13:52 ITENS Usudrio: fernanda orso
BPS
VALORES
- UNIDADE DE MEDIA PONDERADA TIPO
CODIGO BR DESCRIGAO CATMAT FORNECIMENTO GENERICO MAXIMO MiNIMO QTD. TOTAL SOMA  OMPRA
BRO267625  CEFALEXINA, 500 MG COMPRIMIDO N&o 1,3900 0,4000 0,5353 187200 1020180000 5
BR0331555 gi';f‘_LEx'N”“ 50 MG/ML, PO P/ SUSPENSAO o506 100,00 ML Néo 21,5000 21,5000 10,6885 650 19:975,0000° 255
BRO267567  CARVEDILOL, 25 MG COMPRIMIDO Sim 0,6300 0,0700 01179 sosarrie  280BEATTE
BR0331555 gﬁi’:‘_LEX'NA- 50 MG/ML, PO P/ SUSPENSAO  toasc0 100,00 ML Sim 29,0500 6,8900 10,6885 187913 2'0026%41-20 A
BRO267564  CARVEDILOL, 12,5 MG COMPRIMIDO Nao 0,3900 0,0800 0,1049 161090 155956240 o
] 3.220.026,46
BR0267621  CARBONATO DE LITIO, 300 MG COMPRIMIDO Sim 52300 0,1680 01735 18862970 - A
. 1.154.155,00
BRO267625  CEFALEXINA, 500 MG COMPRIMIDO Sim 1,9200 0,2100 0,5353 2124000 - A
- 299.065,3200
BR0270895  CARBONATO DE CALCIO, 500MG DE CALCIO  COMPRIMIDO N&o 0,5500 0,0380 0,0382 3812240 A
BR0305428 gﬁgﬁ-lo* SODICA, 5 MG/ML, SOLUGAO  ascn 10,00 ML N30 20,0000 20,0000 20,0000 14 280,0000 A
CA
BRo442701  SEFTRIAXONASODICA, 1.6, PO P/ SOLUGAO  epagco ampOLA Néo 19,9600 3,2800 3,5647 85800 1217420000 S in
. 1.958.847 45
BR0267565  CARVEDILOL, 6,25 MG COMPRIMIDO Sim 0.9100 0,0780 0,0915 19439906 - A
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.b Ministério d
, - ps@saude.gov.br — inistério da
U':?é Conosco: 1) 3315.3991 www.saude.govibanco + SUSE Saude
Pagina 2 de 3

07 7|



Ministerio da Saude
Secretaria Execultiva

Departamento de Economia da Salude, Investimentos e Desenvolvimento
Coordenagao Geral de Economia da Saude

BPS - Banco de Pregos em Saude

Sexta-feira 18 Agosto 2023 13:52 ITENS Usuario: fernanda orso
BPS
VALORES
UNIDADE DE MEDIA PONDERADA TIPO
CODIGO BR DESCRIGAO CATMAT ORI GENERICO MAXIMO MINIMO QTD. TOTAL SOMA™ - ise
BRO442701  CEFTRIAXONA SODICA, 16, PO PISOLUGAO  o)sea amPOLA Sim 10,0000 3,1900 3,5647 436930 136280840
INJETAVEL 00
CARBONATO DE CALCIO, ASSOCIADO COM : . 581.796,8224
BRO3g6076 LU AR R e e COMPRIMIDO Néo 0,4200 0,0448 0,0516 9638838 A
BRO267566  CARVEDILOL, 3,125 MG COMPRIMIDO Sim 0,1700 0,0700 0,0875 8352663 HRSaRISE
5 51.128,0000
BRO267566  CARVEDILOL, 3,125 MG COMPRIMIDO Nao 0,3600 0,0700 0,0875 638100 A
BR0267567  CARVEDILOL, 25 MG COMPRIMIDO Nio 0,4400 0,1100 0,1179 131970 17.:427,5000 A
E 350.360,4600
BRO267621  CARBONATO DE LITIO, 300 MG COMPRIMIDO Nzo 0,8000 0,1570 0,1735 1627200 A
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br Ministério da
iR Canpsca: (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco + SUS =L Saude
Pagina 3 de 3
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BPS - Banco de Prei;oé em Saide

Ministerio da Saude

Secretaria Execultiva

Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento
Coordenagao Geral de Economia da Saude

BPS - Banco de Pregos em Saude

Terga-feira 22 Agosto 2023 07:58 ITENS Usuério: fernanda orso
BPS
VALORES
= UNIDADE DE . MEDIA PONDERADA TIPO
CcODIGO BR DESCRIGAO CATMAT FORNECIMENTO GENERICO MAXIMO MiNIMO QTD. TOTAL SOMA COMPRA
BR0272903  CITALOPRAM, 20 MG COMPRIMIDO Nao 0,3900 0,0990 0,1039 194510 25.215,3000 A
CEFTRIAXONA SODICA, CONCENTRAGAO:1 G, e
BR0450891  FORMA FARMACEUTICA:PO P/ SOLUGAO FRASCO-AMPOLA Nao 8,8799 7.0430 89141 295001 ol A
INJETAVEL + LIDOCAINA
: 1.321.391,41
BRO268439  CLARITROMICINA, 500 MG COMPRIMIDO Sim 7,8000 1,7487 1,8721 672465 - A
2 3 268.159,5000
BRO267643  DEXAMETASONA, 0,1%, CREME BISNAGA 10,00 G Sim 5,3000 1,2100 1,3525 137015 A
. 1.414.728,40
BR0272903  CITALOPRAM, 20 MG COMPRIMIDO Sim 3,9700 0,1025 0,1039 13585480 S A
5 13.660,0000
BR0267632  CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, 500 MG COMPRIMIDO NZo 0,5300 0,1600 0,2327 59000 A
i 3.910.286,32
BRO267638  CLORPROMAZINA, 100 MG COMPRIMIDO Néo 2,2300 0,2000 0,2365 16491738 = A
BRO270120 g'é%‘A“S‘ZEPAM' 2,5 MGIML, SOLUGAO ORAL-  £2s06 20,00 ML Ndo 4,5000 23202 25004 38962 SR0ZEUG00; S A
BRO292427  DEXAMETASONA, 4 MG/ML, SOLUGAO AMPOLA 2,50 ML NZio 5,3500 1,5900 2,0361 8850 24.278.6000
INJETAVEL
BRO202427  DEXAMETASONA, 4 MG/ML, SOLUCAO AMPOLA 2,50 ML Sim 8,0800 1,4500 2,0361 1749459 4.903,729:19 EEEIA
INJETAVEL : 20
i 51.164,1500
BRO269388  DEXAMETASONA, 4 MG COMPRIMIDO N3o 3,0461 0,1600 0,2333 192900 A
—
.(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br — Ministério da
Q@ Conoseo: ¢1) 3315-3991 www.saude.govibanco + SUS by
P Pagina 2 de 4
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Ministerio da Salde
Secretaria Execultiva

Departamento de Economia da Satde, Investi

Coordenagéo Geral de Economia da Satde

BPS - Banco de Pregos em Satide

mentos e Desenvolvimento

|

Terga-feira 22 Agosto 2023 07:58 ITENS Yo a———
BPS
VALORES
UNIDADE DE =
CODIGO BR DESCRICAO CATMAT FORNECIMENTO GENERICO MAXIMO MiNiMo  MEDIA PONDERADA QTD. TOTAL SOMA n%_._aﬂﬂkp
BR0270119  CLONAZEPAM, 2 MG COMPRIMIDO Sim 1,8000 0,0400 0,0556 29555747 A.Gwm.mmrom A
BR0267635  CLORPROMAZINA, 25 MG COMPRIMIDO Nao 0 o L e A.mowms.mm :
BR0271103 ~ CETOCONAZOL, 2%, SHAMPOO FRASCO 100,00 ML Nao 7,4700 6.3500 5,0010 2265 16.650,7500 A
BR0267522  CLOMIPRAMINA, 25 MG COMPRIMIDO Sim 2,5000 0,5880 0,6956 1308160 Eh2522.0800 L
CEFTRIAXONA SODICA, CONCENTRAGAO:1 G, .
BR0450891  FORMA FARMACEUTICA:PO P/ SOLUGAO FRASCO-AMPOLA Sim 13,0000 3,1000 8,9141 126703 990.872,9102 A
INJETAVEL + LIDOCAINA
BR0271103  CETOCONAZOL, 2%, SHAMPOO FRASCO 100,00 ML Sim 13,1000 4,5500 5,0010 191335 955.945,1500 A
BR0270119  CLONAZEPAM, 2 MG COMPRIMIDO Nao 1,2900 0,0400 0,0556 3065240 166.627.0000
BR0282313  CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO, 10 MG COMPRIMIDO Sim 0,2900 0,0859 0,0887 4640874 411.678,3598 A
BR0269388  DEXAMETASONA, 4 MG COMPRIMIDO Sim 0,4800 0,1700 0,2333 1477389 342.733,7256 A
BRO308736  CETOCONAZOL, 20 MG/G, CREME TOPICO  BISNAGA 30,00 G Sim 11,0000 1,9900 2,7873 182856 588.673,6800 A
BR0268243  DEXAMETASONA, 0,1 MG/ML, ELIXIR FRASCO 120,00 ML Sim 4,9999 1,8300 3,2862 130053 618.838,1947 &
61) 3315-3990 bps@saude.gov.br - —
SFale Conosco: Mm‘_w 3315-3991 www.saude.gov/banco .“ SUS = E_:M,MMM_._M da
Pagina 3 de 4
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Ministerio da Saude
Secretaria Execultiva

Coordenagdo Geral de Economia da Saude
BPS - Banco de Pregos em Satde

Departamento de Economia da Salde, Investimentos e Desenvolvimento

Terga-feira 22 Agosto 2023 07:58 ITENS Usuario: fernanda orso
BPS
VALORES
UNIDADE DE MEDIA PONDERADA TIPO

cODIGO BR DESCRIGAO CATMAT FORNECIMENTO GENERICO MAXIMO MiNIMO QTD. TOTAL SOMA . MPRA
BRO267643  DEXAMETASONA, 0,1%, CREME BISNAGA 10,00 G N&o 2,5400 1,1400 1,3525 785065 1'0416%55"5 A
BRO267522  CLOMIPRAMINA, 25 MG COMPRIMIDO Néo 0,8500 0,6500 0,6956 882600 581:958,0000 B
BR0267632  CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, 500 MG COMPRIMIDO Sim 1,9500 0,1800 0,2327 8800090 2.391{.)%23,20 A
BRO268439  CLARITROMICINA, 500 MG COMPRIMIDO Néio 47400 1,7990 1,8721 245590 922783.0400 B
BR0270120 gg?'XQZEPAM' 2,5 MG/ML, SOLUGAO ORAL-  cpasco 20,00 ML Sim 10,7300 2,1800 2,5004 702131 1'7856‘;61 33
BR0308736  CETOCONAZOL, 20 MG/G, CREME TOPICO  BISNAGA 30,00 G Nao 3,0000 2,1900 27873 1056 2.461,5000 A

™ i

. (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br - Ministério da

%Conosco. (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco SUS = Salde
b -
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Ministerio da Saude
Secretaria Execultiva

Departamento de Economia da Salde, Investimentos e Desenvolvimento

Coordenacgao Geral de Economia da Saude

BPS - Banco de Pregos em Saude

/

Terca-feira 22 Agosto 2023 09:00

Usuario: fernanda orso

/

==Fale Conosco:

BPS
VALORES T|pl§)RA
coMm
MEDIA PONDERADA QTD. TOTAL SOMA
UNIDADE DE MAXIMO MINIMO :
CODIGO BR DESCRIGAO CATMAT FORNECIMENTO GENERICO 0 ;
1340160 20,55 24
BR0267653  ESPIRONOLACTONA, 25 MG COMPRIMIDO Nio 1,0500 0,1500 0,2002 =
o 22.968,4200
S 12
BR0267194  DIAZEPAM, 5 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL  AMPOLA 2,00 ML No 1,8200 0,7200 0,83 . .
78.797,380
0
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 20 MG/ML, g 4800 1,1800 1,2651 3840
BR0267282 SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML Nao 2, % A
9092425 1.638.273.2
BR0267647  DIGOXINA, 0,25 MG COMPRIMIDO Sim 0,3200 0,0900 0,1822 50 ) .
626.,0
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA 5 » 0878 894145 -
BRO270621  COM DIPIRONA SODICA, 4MG + S00MG/ML,  AMPOLA 5,00 ML Nzo 8,7600 2,020 ' A~
SOLUGAO INJETAVEL 80
e 1.410.026,
5
BR0343494  ESPIRAMICINA, 1.500.000 ul COMPRIMIDO Nao 4,4000 2,9989 4,1513 8 on
o]
2000 380,000
BR0267647  DIGOXINA, 0,25 MG COMPRIMIDO Néo 0,1900 0,1900 0,1822 .
s 16.176,140 O
81
BRO267654  ESPIRONOLACTONA, 100 MG COMPRIMIDO Nao 2,3500 0,5519 03023 o e
276.472,880
131208
BR0298454 gié&r_pcéRFENIRAMINA MALEATO, 0,4 MG/ML, FRASCO 100,00 ML Niio 3,0000 1,7500 2,1674 i
2.360,0000
DICLOFENACO, SAL SODICO, 25MG/ML, : 11800 1,1800 1,1181 2000
BR0271003 SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 3,00 ML Sim ) o S
34.367,000
223800
BR0267203  DIPIRONA SODICA, 500 MG COMPRIMIDO Nzo 1,8100 0,1300 0,1244 m
i e
< Mi -"'f_;'saad <

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br
(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco
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Ministerio da Saude
Secretaria Execultiva

BPS - Banco de Pregos em Salde

Departamento de Economia da Salde, Investimentos e Desenvolvimento
Coordenacao Geral de Economia da Salde

Terga-feira 22 Agosto 2023 09:00 ITENS Usuario: fernanda orso
BPS
VALORES
UNIDADE DE : MEDIA PONDERADA TIPO
CcODIGO BR DESCRIGAO CATMAT FORNECIMENTO GENERICO MAXIMO MINIMO QTD. TOTAL SOMA . MPRA
BRo26g2sz  DIPIRONA SODICA, 500 MG/ML, SOLUGAO 106y 4 2,00 ML N3o 5,7000 1,1200 1,6669 4084856 721004218
INJETAVEL 42
DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM 770,3311100
BR0272335  PIRIDOXINA CLORIDRATO, 25MG +5MG/ML,  FRASCO 20,00 ML Nao 14,6500 3,9450 4,4341 175298 Sk A
SOLUGAQ ORAL - GOTAS
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 20 MG/ML, ) 592.615,1106
BRO267282  501jCAD INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML Sim 9,1400 0,6599 1,2651 473514 A
DIPIRONA SODICA, 500 MG/ML, SOLUCAQ - 18.621,0000
BR0267205 o (GOTAS) FRASCO 10,00 ML Nzo 3,1100 1,1800 1,2115 12850 A
. 9.351.244,08
BR0267653  ESPIRONOLACTONA, 25 MG COMPRIMIDO Sim 0,5000 0,1500 0,2002 46231972 40 A
BR0267195  DIAZEPAM, 5 MG COMPRIMIDO Sim 0,0564 0,0564 0,0563 3501615 o) B
- 266.011,4150
BR0267645  DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 2 MG COMPRIMIDO Nio 0,3200 0,0400 0,0590 4475935 A
: e 229.660,0207
BR0268255  EPINEFRINA, 1MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL  AMPOLA 1,00 ML Nao 5,0600 0,9500 1,0747 205389 A
) 1.259.140,42
BR0268493  DOXAZOSINA MESILATO, 2 MG COMPRIMIDO Sim 0,5900 0,0553 0,0712 16282566 00 A
; 7.284.275,41
BR0267203  DIPIRONA SODICA, 500 MG COMPRIMIDO Sim 0,3700 0,0900 0,1244 58611488 09 A
" 26.887,5000
BR0268493  DOXAZOSINA MESILATO, 2 MG COMPRIMIDO Nao 0,3300 0,0790 0,0712 304500 A
o
—— (]

.(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br s Ministério da
@_{’Conosco. (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco ? SuUs Saude
H= Pagina 3 de 5
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Ministerio da Satide
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Salide, Investimentos e Dmmm:<o_<_.3m:8

Coordenagao Geral de Economia da Saide hpo

: g BPS - Banco de Pregos em Saqude PR
Terga-feira 22 Agosto 2023 09:00 ITENS Usuario: fernanda orso A
BPS
VALORES |
X UNIDADE DE MEDIA PONDERAD
CcODIGO BR DESCRIGAO CATMAT FORNECIMERSO GENERICO  mAximo MiNIMO *  am.tora SoMAR o
DICLOFENACO, SAL sODICO, 25MG/ML, ; 695.345,3600
BRO271003  DICLOFENACO) 4y AMPOLA 3,00 ML Nao 2,7500 0,9500 1,1181 618366 A
SSCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA
BRO0270621  COM DIPIRONA SODICA, 4ne + S0OMGML,  AMPOLA 5,00 pmi. Sim 7,0300 1,3600 2,0878 80100 faematoo £
; SOLUGAO INJETAVEL
BR0267195 DIAZEPAM, 5 MG COMPRIMIDO Nio 0,2500 0,0520 0,0563 666620 37.769,7500 A \
BR0267197 DIAZEPAM, 10 MG COMPRIMIDO Sim 0,0600 0,0582 0,0612 13567030 789.633,5460 A ‘
PROZ67194  DIAZEPAM, 5 MGIML, SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 2,00 ML Sim 1,6000 0,6900 08312 265739 2123668300
DIPIRONA SODICA, 500 MG/ML, SOLUCAO F 100 . 2.938.852,41 \
BRO267205.  DIPIRONASC 5 RASCO 10,00 ML Sim 2,9400 1,0000 12115 2383648 o A
BRO267654  ESPIRONOLACTONA, 100 MG COMPRIMIDO Sim 1,0200 0,4900 0,5793 S8izen  BBMaE00
BRO267645  DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 2 M COMPRIMIDO Sim 0,0600 0,0400 0,050 247000 ii2ss000 Lo |
BRO267283  ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 10 ma COMPRIMIDO Nao 1,9500 0,4400 05123 Ry SAlEmgr T
Salude
BR0267197  DIAZEPAM, 10 MG COMPRIMIDO Nao 2,0000 0,0490 0,0612 £026000. =, 800.230/5000 FREE oy “Pagina5des
BR0268255 EPINEFRINA, TMG/ML, SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML Sim 1,2400 1,0700 1,0747 1510 1.782,1000 A
—_— ,
&S (61)3315-3990 bps@saude.gov.br L] =  Ministério da
Fale Cogosco: (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco 4 SUSs = Saude
— T ——
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BPS Banco de Precos em Saide

Ministerio da Saude

Secretaria Execultiva

Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento
Coordenacao Geral de Economia da Salde

BPS - Banco de Pregos em Saude

Terga-feira 22 Agosto 2023 09:00 ITENS Usuario: fernanda orso
BPS
VALORES
X UNIDADE DE MEDIA PONDERADA TIPO
cODIGO BR DESCRIGAO CATMAT FORNECIMENTO GENERICO MAXIMO MINIMO QTD. TOTAL SOMA . veRA
Hfgeass.  DEAEEnrennRaMINAMALEATO GAMBINL:  pryxpcn. o000 ML sim 3,1400 1,8600 21674 20000 et

——

ff;é (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br
Fake€onosco: (54 3315-3991 www.saude.govibanco

Salde

& Sus=-  Miistérioda
L_§
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BPS Banco de. Pregos em Sathde

Ministerio da Salde

Secretaria Execultiva

Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento
Coordenagao Geral de Economia da Saude

BPS - Banco de Pregos em Salde

Terga-feira 22 Agosto 2023 10:46 ITENS Usuario: fernanda orso
ITENS
Agrupado: Sim
CODIGO BR DESCRIGAO CATMAT UNIDADE DE FORNECIMENTO GENERICO

BR0267657 FENITOINA SODICA, DOSAGEM:100 MG COMPRIMIDO

BR0267660 FENOBARBITAL SODICO, DOSAGEM:100 MG COMPRIMIDO

BR0300722 FENOBARBITAL SODICO, DOSAGEM:200 MG/ML, AMPOLA 1,00 ML

BR0300723 FENOBARBITAL SODICO, DOSAGEM:40 MG/ML, FRASCO 20,00 ML

BR0275963 FINASTERIDA, CONCENTRAGAOQ:5 MG COMPRIMIDO - GENERICO

BR0267662 FLUCONAZOL, DOSAGEM:150 MG CAPSULA

BR0273009 FLUOXETINA, DOSAGEM:20 MG CAPSULA

BR0267666 FUROSEMIDA, COMPOSIGAO: 10 MG/ML, AMPOLA 2,00 ML

BR0267663 FUROSEMIDA, DOSAGEM:40 MG COMPRIMIDO

BR0406993 GEL LUBRIFICANTE, TIPO:INTIMO, VAGINAL, BISNAGA 30,00 G

BR0406308 GENTAMICINA, COMPOSIGAO:SAL SULFATO, FRASCO 5,00 ML

BR0268256 GENTAMICINA, DOSAGEM:40 MG/ML, AMPOLA 2,00 ML

BR0267541 GLICOSE, CONCENTRAGAQ:50%, INDICAGAO: FRASCO 10,00 ML

BR0270092 GLICOSE, CONCENTRAGAOQ:5%, INDICAGAO: FRASCO 250,00 ML

BRO270092 GLICOSE, CONCENTRAGAOQ:5%, INDICAGAO: FRASCO 500,00 ML
PERIODO

Data da Compra: 01/02/2023 a 22/08/2023
TIPO COMPRA
Tipo Compra: Administrativa
BPS
; VALORES
CODIGO BR DESCRIGAO CATMAT RN GENERICO MAXIMO minmo ~ MEDIAPONDERADA  grp 1o7a; SOMA=": P
Foe oo ) 21520 s souy Bsus= M
) Pagina 1 de 4
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BPS Bancode Préé;as em Satde

Ministerio da Saade

Secretaria Execultiva

Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento
Coordenacao Geral de Economia da Salde

BPS - Banco de Pregos em Satlde

Terca-feira 22 Agosto 2023 10:46 ITENS Usuario: fernanda orso
BPS
VALORES
k UNIDADE DE MEDIA PONDERADA TIPO
CODIGO BR DESCRIGAO CATMAT FORNECIMENTO GENERICO MAXIMO MINIMO QTD. TOTAL SOMA  oMPRA
BRO267663  FUROSEMIDA, 40 MG COMPRIMIDO Sim 2,4000 0,0340 0,0440 oo753748 12109083y
FENOBARBITAL SODICO, 200 MG/ML, :
BRo300722 | EERERAREN =R AMPOLA 1,00 ML Nao 5,7800 2,6600 2,8543 1500 6.622,0000 A
BRO273009  FLUOXETINA, 20 MG CAPSULA Nao 3,9800 0,0506 0,0791 stiz7ss  AATAB0R00
BR0267660  FENOBARBITAL SODICO, 100 MG COMPRIMIDO Nao 11,0700 0,1150 0,1620 1196338 241540774
BRO267666 ~ FUROSEMIDA, 10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVELAMPOLA 2,00 ML Sim 2,9500 1,3000 16815 175080 311.227.2400
BRos6g2ss  CENTAMICINA, 40 MG/ML, SOLUGAO A o o o Fk i s %
INJETAVEL !
BRO267662  FLUCONAZOL, 150 MG CAPSULA Nao 1,0800 0,2985 0,4494 124100 GHDSOMOD &
BROZ68266- 7+ O LN AMICERG A MO LI AMPOLA 2,00 ML Nao 3,1400 1,4800 1,5236 276604 eSO U100 SR
. ) )
BRO270092  CEioOSE, 5%, SOLUGAC INJETAVEL. SISTEMA £rasco 250,00 ML Nao 7,0300 3,9000 53707 54160 2223200280
8R0300723  FENOBARBITAL SODICO, 40 MGIML, SOLUGAO tns6 20,00 ML S fa s e o sBazare
ORAL - GOTAS
BR0275963  FINASTERIDA, 5 MG COMPRIMIDO Nao 1,000 0,6700 0,2704 1100 952,0000 A
[ (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br e Ministério da
FaleZonoseo: (61) 3315.3991 www.saude.govibanco SUS = e
[ Pagina 2 de 4
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BPS Banco de Preg‘ds”-a'ni Saude

Ministerio da Sande

Secretaria Execultiva

Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento
Coordenagéao Geral de Economia da Saude

BPS - Banco de Pregos em Satde

Terga-feira 22 Agosto 2023 10:46 ITENS Usuario: fernanda orso
BPS
VALORES
UNIDADE DE MEDIA PONDERADA TIPO
CODIGO BR DESCRICAO CATMAT et GENERICO MAXIMO MINIMO QTD. TOTAL SOMA': . - ALEe
GENTAMICINA, SAL SULFATO, 5 MG/ML, i
BRO406308 gL o FRASCO 5,00 ML Nao 11,8500 10,9000 11,6917 120 1.403,0000 A
BR0267663  FUROSEMIDA, 40 MG COMPRIMIDO Nao 1,8000 0,0470 0,0440 790305 [(59:244.9900 = fiy
, . 1.234.979,38
BR0267662  FLUCONAZOL, 150 MG CAPSULA Sim 4,0500 0,4100 0,4494 2481571 i A
1 1.236.424,16
BR0267657  FENITOINA SODICA, 100 MG COMPRIMIDO Nao 0,8700 0,0800 0,1205 2201690 = A
; ; ) 439.394,4000
BR0267541  GLICOSE, 50%, SOLUGAO INJETAVEL FRASCO 10,00 ML Nio 0,8000 0,4200 0,5383 927640 A
BR0273009  FLUOXETINA, 20 MG CAPSULA Sim 0,3700 0,0700 0,0791 60407239 4'809;1%90'07 A
BRO300723  ENOBARBITAL SODICO, 40 MG/ML, SOLUGAO Loasea 20,00 ML N30 8,7800 2,2300 3,9132 40849 235.558,6965
ORAL - GOTAS
. 371.125,4110
BR0267660  FENOBARBITAL SODICO, 100 MG COMPRIMIDO Sim 2,2300 0,1200 0,1620 2536181 A
BR0270092 %'C?HCL%% 5%, SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA cpasc0 500,00 ML NZo 11,9900 4,5000 9,2022 27685 2163011160
BR0267657  FENITOINA SODICA, 100 MG COMPRIMIDO Sim 2,0000 0,0850 0,1205 7400316 REREGHG5S RN
i ) 16.034,0000
BR0267666  FUROSEMIDA, 10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVELAMPOLA 2,00 ML N&o 2,7500 0,9500 1,6815 9110 A
5@ (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br B - Ministério da
Fe A (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco ?SUS he Saude
"‘"'" Pagina 3 de 4
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Ministerio da Saude

Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Salde, Investimentos e Desenvolvimento
Coordenacao Geral de Economia da Saude

BPS - Banco de Pregos em Saude

Terga-feira 22 Agosto 2023 10:46 ITENS Usuario: fernanda orso
BPS
VALORES
= UNIDADE DE MEDIA PONDERADA TIPO
CODIGO BR DESCRIGAO CATMAT FORNECIMENTO GENERICO MAXIMO MiNIMO QTD. TOTAL SOMA COMPRA
GEL LUBRIFICANTE, INTIMO, VAGINAL, C/ - 70.440,6000
BR0406993 APLICADORES BISNAGA 30,00 G Nao 5,56500 5,5500 5,5500 12692 A
: 2.137.552,45
BR0275963 FINASTERIDA, 5 MG COMPRIMIDO Sim 1,6800 0,2477 0,2704 7541692 88 A
s
. (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br é —— Ministério da
@C"“"Sm' (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco . SUS Saude
T Pagina 4 de 4
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BPS Banco de Pregos em Saide

Ministerio da Saude

Secretaria Execultiva

Departamento de Economia da Salde, Investimentos e Desenvolvimento
Coordenagéo Geral de Economia da Saude

BPS - Banco de Pregos em Salide

Terga-feira 22 Agosto 2023 13:45 ITENS Usuario: fernanda orso
ITENS
Agrupado: Sim
CODIGO BR DESCRICAO CATMAT UNIDADE DE FORNECIMENTO GENERICO

BR0442754 GLICLAZIDA, CONCENTRAGAO:30 MG, FORMA  COMPRIMIDO

BR0273119 GLIMEPIRIDA, DOSAGEM:2 MG COMPRIMIDO

BR0267670 HALOPERIDOL, DOSAGEM:1 MG COMPRIMIDO

BRO267669 HALOPERIDOL, DOSAGEM:5 MG COMPRIMIDO

BR6_292195 HALOPERIDOL, CONCENTRAGAO:2 MG/ML, TIPO FRASCO 20,00 ML

BR0292196 HALOPERIDOL, CONCENTRAGAQ:5 MG/ML, TIPO AMPOLA 1,00 ML

BR0292194 HALOPERIDOL, APRESENTAGAQ:SAL AMPOLA 1,00 ML

BR0359286 EXTRATO MEDICINAL, PRINCIPIO ATIVO:HERA  FRASCO 100,00 ML

BR0272796 HEPARINA SODICA, DOSAGEM:5.000UI/ML, AMPOLA 0,25 ML

BR0433257 HIDROXIDO DE ALUMINIO, CONCENTRACAQ:60 FRASCO 150,00 ML

BR0O267676 IBUPROFENO, DOSAGEM:600 MG COMPRIMIDO

BR0267677 IBUPROFENO, DOSAGEM:300 MG COMPRIMIDO

BR0294643 IBUPROFENO, DOSAGEM:50 MG/ML, FORMA FRASCO 30,00 ML

BR0267292 IMIPRAMINA, PRINCIPIO ATIVO:CLORIDRATO, DRAGEA
PERIODO

Data da Compra: 01/02/2023 a 22/08/2023
TIPO COMPRA
Tipo Compra: Administrativa
BPS
VALORES
CODIGO BR DESCRIGAO CATMAT B Do GENERICO MAXIMO minmo ~ MEDIAPONDERADA o qoray SOMAZ 4 e 1B o
S=  (61)3315-3990 bps@saude.gov.br é . Ministério da
Fale @enosco: (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco SUS= Satide
= -
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'BPS Banco de Pregos em Saide

Ministerio da Saude

Secretaria Execultiva

Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento
Coordenacgao Geral de Economia da Saude

BPS - Banco de Pregos em Sauide

Terga-feira 22 Agosto 2023 13:45 ITENS Usuario: fernanda orso
BPS
VALORES
- UNIDADE DE MEDIA PONDERADA TIPO
CcODIGO BR DESCRIGAO CATMAT FORNECIMENTO GENERICO MAXIMO MiNIMO QTD. TOTAL SOMA . MPRA
BRO267676  IBUPROFENO, 600 MG COMPRIMIDO Ndo 0,3200 0,1700 0,1656 2483400 4559810000
BR0267670  HALOPERIDOL, 1 MG COMPRIMIDO N&o 6,0000 0,1200 0,1272 1440205 Rebae0o2bll SR
] 567.853,5500
BR0272796  HEPARINA SODICA, 5.000UI/ML, INJETAVEL ~ AMPOLA 0,25 ML N3o 17,2500 6,5000 6,8996 75970 A
; 1.255.586,34
BR0267677  IBUPROFENO, 300 MG COMPRIMIDO Nio 6,6000 0,1400 0,1678 7474021 & A
i 1.483.198,30
BR0267669  HALOPERIDOL, 5 MG COMPRIMIDO N&o 3,2000 0,0990 0,1396 10492215 0 A
; 4.243.854,97
BR0442754  GLICLAZIDA, 30 MG, LIBERAGAO COMPRIMIDO Sim 0,6300 0,1100 0,1673 25394098 2 A
PROLONGADA
BRO202195  HALOPERIDOL, 2MG/ML, SOLUGROORAL- £Rasco 20,00 ML Nao 7,9800 1,5900 33127 75566 2606830000
HIDROXIDO DE ALUMINIO, 60 MG/ML, 4
BRO433267 & i RO i s FRASCO 150,00 ML Néo 10,4500 10,4500 10,4500 50 522,5000 A
i ) 352.962,1730
BR0292196  HALOPERIDOL, 5 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML N30 15,9000 1,6690 2,0755 161855 A
EXTRATO MEDICINAL, HERA SEMPRE-VERDE, PP n
BR0359286  EXTRATO SECO DE HEDERA HELIX, 7 MG/ML, FRASCO 100,00 ML N&o 4,9999 4,9999 4,9999 32984 2160 A
XAROPE
BR0442754  GLICLAZIDA, 30 MG, LIBERACAO COMPRIMIDO N&o 9,9000 0,1200 0,1673 106980 207154600 A
PROLONGADA
_(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br = —. Ministério da
Fale Conosco: (61) 33153991 www.saude.govibanco et Safida
—— |3
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‘BPS Banco de Pregos em Saude

Ministerio da Salde
Secretaria Execultiva

BPS - Banco de Pregos em Salide

Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento
Coordenagéo Geral de Economia da Salde

Terga-feira 22 Agosto 2023 13:45 ITENS Usuario: fernanda orso
BPS
VALORES
- UNIDADE DE MEDIA PONDERADA TIPO
CODIGO BR DESCRIGCAO CATMAT FORNECIMENTO GENERICO MAXIMO MINIMO QTD. TOTAL SOMA - OMPRA
BR0273119  GLIMEPIRIDA, 2 MG COMPRIMIDO NZo 0,4000 0,4000 0,0712 540 216,0000 A
BR0292195 gg'ﬁ';ER'DOL' 2MG/ML, SOLUCAOIORAL= i = 0 ASE0/20,00 ML Sim 5,0000 2,8900 3,3127 33590 S1a502800) A
i _ 25.401,0000
BR0294643  IBUPROFENO, 50 MG/ML, SUSPENSAO ORAL FRASCO 30,00 ML Sim 3,7500 1,4200 2,2376 10200 A
BR0273119  GLIMEPIRIDA, 2 MG COMPRIMIDO Sim 0,4000 0,0686 0,0712 Ba60545 8 SO0 2l BEE
i 4.573.914,80
BR0294643  IBUPROFENO, 50 MG/ML, SUSPENSAO ORAL FRASCO 30,00 ML N3o 4,6000 1,1250 2,2376 2049490 54 A
HALOPERIDOL, SAL DECANOATO, 50 MG/ML, 5 1.702.743,88
BROZ92184 8BNS T AMPOLA 1,00 ML Nao 21,2500 1,0000 57299 283778 Lt A
BR0292196  HALOPERIDOL, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 1,00 ML Sim 3,3800 1,9900 2,0755 2175 5.459,5000 A
: 5.815.885,73
BR0267676  IBUPROFENO, 600 MG COMPRIMIDO Sim 0,4600 0,1640 0,1656 35320474 o A
Fa@nasco_ (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br sys.  Ministérioda
" (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco =] T Saude
S o
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BPS Banco de Pregos em Saide

Ministerio da Saude

Secretaria Execultiva

Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento
Coordenagédo Geral de Economia da Saude

s

X - N -
gy BPS - Banco de Pregos em Satde

Terga-feira 22 Agosto 2023 15:41 ITENS Usuario: fernanda orso
ITENS
Agrupado: Sim
CODIGO BR DESCRIGAO CATMAT UNIDADE DE FORNECIMENTO GENERICO
BR0267292 IMIPRAMINA, PRINCIPIO ATIVO:CLORIDRATO, COMPRIMIDO
BR0268331 IPRATROPIO BROMETO, DOSAGEM:0,25 MG/ML, FRASCO 20,00 ML
BR0395620 EXTRATO MEDICINAL, PRINCIPIO ATIVO:GLYCINECAPSULA
BR0273400 ISOSSORBIDA, PRINCIPIO ATIVO:SAL COMPRIMIDO
BR0268861 ITRACONAZOL, DOSAGEM:‘IOO MG CAPSULA
BRO376767 IVERMECTINA, CONCENTRAGAOQ:6 MG COMPRIMIDO - GENERICO
BR0383750 LACTULOSE, CONCENTRAGAO:667 MG/ML, FRASCO 120,00 ML
BR0433280 LEVODOPA, COMPOSIGAQ:ASSOCIADO A COMPRIMIDO
' BR0270126 LEVODOPA, COMPOSICAQ:ASSOCIADO A COMPRIMIDO
BR0270130 LEVODOPA, COMPOSIGCAQ:ASSOCIADO A COMPRIMIDO - GENERICO
BR0305270 LEVOFLOXACINO, DOSAGEM:500 MG COMPRIMIDO - GENERICO
BR0268128 LEVOMEPROMAZINA, DOSAGEM:25 MG COMPRIMIDO
BR0268129 LEVOMEPROMAZINA, DOSAGEM:100 MG COMPRIMIDO
BR0268130 LEVOMEPROMAZINA, DOSAGEM:40 MG/ML, FRASCO 20,00 ML
BR0448804 LEVONORGESTREL, COMPOSIGAO:ASSOCIADO BLISTER
BR0268124 LEVOTIROXINA SODICA, DOSAGEM:25 MCG COMPRIMIDO
BR0268123 LEVOTIROXINA SODICA, DOSAGEM:SO MCG COMPRIMIDO
BR0268125 LEVOTIROXINA SODICA, DOSAGEM:100 MCG COMPRIMIDO
BR0269846 LlDOCAiNA CLORIDRATO, DOSAGEM:2%, BISNAGA 30,00 G
PERIODO
Data da Compra: 22/02/2022 a 22/08/2023
BPS
[
<>
Fale@osco: Eg:g gg}gggg? m::::ggg\:?ggnco +5 us = Mirlés;le;gg da
[

o Pagina 1 de 6



BPS Bancode Precos em Sadde

Ministerio da Saude

Secretaria Execultiva

Departamento de Economia da Salde, Investimentos e Desenvolvimento
Coordenacao Geral de Economia da Saude

BPS - Banco de Pregos em Saude

Terga-feira 22 Agosto 2023 15:41 ITENS Usuario: fernanda orso
BPS <
VALORES
UNIDADE DE MEDIA PONDERADA TIPO
CODIGO BR DESCRIGAO CATMAT FORNECIMENTO GENERICO MAXIMO MiNIMO QTD. TOTAL SOMA .~ oMPRA
BR0270130 trzz\g%%om, ASSOCIADO A CARBIDOPA, 250MG ¢\ orivino NZo 54,0000 0,0590 0,7331 9566999 7'1264%74'81 A
LEVODOPA, ASSOCIADO A BENSERAZIDA, 2 156.557.893,
BRO2701263% 3 =Kol o COMPRIMIDO Nao 3.748,0000 0,9300 1,1476 135936521 =35 A
) 10.616.664.8
BR0267292  IMIPRAMINA, CLORIDRATO, 25 MG COMPRIMIDO Nao 11,8000 0,0045 0,3596 29407806 S A
BR0305270  LEVOFLOXACINO, 500 MG COMPRIMIDO Sim 19,8000 0,0900 0,8353 1240440 e el PR
. 2.848.087,26
BR0268124  LEVOTIROXINA SODICA, 25 MCG COMPRIMIDO Sim 5,7000 0,0690 0,1245 19333633 o A
BR0268125  LEVOTIROXINA SODICA, 100 MCG COMPRIMIDO Sim 0,1300 0,1300 0,2964 1800 234,0000 J
. ) 93.482,9500
BR0269846  LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, GELEIA BISNAGA 30,00 G Nao 3,3700 2,2500 2,2856 40901 J
5 ; 56.446,2000
BR0268128  LEVOMEPROMAZINA, 25 MG COMPRIMIDO N3o 0,4300 0,3000 0,3833 165040 J
LEVONORGESTREL,
COMPOSICAO:ASSOCIADO AO . 203.825,2800
BRO448804 £ ADIOL. GONGENTRAGAO:0,15 MG + BLISTER Sim 3,3700 0,0800 0,5269 1745396 A
0,03 MG, CARACTERISTICAS ADICIONAIS:EM
BRO268129  LEVOMEPROMAZINA, 100 MG COMPRIMIDO N&o 380,0000 0,1800 0,6370 8833012 ST
. (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br & — Ministério da
Fagonosco. (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco ] SUST Saude
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BPS Banco da Precos em Saiide

Ministerio da Saulde

Secretaria Execultiva

Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento
Coordenacéo Geral de Economia da Saude

BPS - Banco de Pregos em Satde

Terga-feira 22 Agosto 2023 15:41 ITENS Usuario: fernanda orso
BPS
VALORES
UNIDADE DE MEDIA PONDERADA TIPO
CODIGO BR DESCRIGAO CATMAT FORNECIMENTO GENERICO MAXIMO MiNIMO QTD. TOTAL SOMA COMPRA
] 5.265.254 57
BR0383750  LACTULOSE, 667 MG/ML, XAROPE FRASCO 120,00 ML Nao 39,0000 3,5000 5,4469 965982 - A
: LEVONORGESTREL,
COMPOSIGAO:ASSOCIADO AO : - 1.917.458 51
BRO448a041 R A T e P e L e BIISTER NZo 5,0000 0,0800 0,5269 1442286 s A
0,03 MG, CARACTERISTICAS ADICIONAIS:EM
BR0268125  LEVOTIROXINA SODICA, 100 MCG COMPRIMIDO sim 1,4100 0,0013 0,0992 16480553 2'448;;94'87 A
BRO68TH0 71 Sy MR AN MO SOLUGAO  £rasCo 20,00 ML N3o 0,4400 0,4400 0,4400 17600 7.744,0000 J
BR0273400  ISOSSORBIDA, SAL MONONITRATO, 20 MG~ COMPRIMIDO Sim 0,2200 0,2200 02112 360 79,2000 J
: 10.564,8000
BR0305270  LEVOFLOXACINO, 500 MG COMPRIMIDO Sim 0,6200 0,6200 0,6200 17040 J
BR0268123  LEVOTIROXINA SODICA, 50 MCG COMPRIMIDO Sim 0,1200 0,1200 0,0805 900 108,0000 J
BR0269846  LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, GELEIA BISNAGA 30,00 G NZo 124,4000 0,0645 0,2989 19555708 5'561;;38'29 A
. 5.824.491,32
BR0376767  IVERMECTINA, 6 MG COMPRIMIDO Sim 39,6500 0,0054 04516 13007218 5 A
BR0268861  ITRACONAZOL, 100 MG CAPSULA Sim 8,0200 0,0680 0,8063 1149898 £60:2367600 SR,
. (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br é — Ministério da
Falegnosco. (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco [ SUBIT Satde
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8GT(



BPS Bancode Pregos em Saide

Ministerio da Satde
Secretaria Execultiva

Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento
Coordenacgao Geral de Economia da Saude

BPS - Banco de Pregos em Saide

Terga-feira 22 Agosto 2023 15:41 ITENS Usuério: fernanda orso
BPS
VALORES
5 UNIDADE DE MEDIA PONDERADA TIPO
CODIGO BR DESCRIGAO CATMAT i o GENERICO MAXIMO MINIMO QTD. TOTAL soms e TR o
LEVODOPA, ASSOCIADO A BENSERAZIDA, . 17.530.883.4
BR0433280  oMODOPA A COMPRIMIDO N&o 27,0000 0,0098 0,9264 18929065 o A
; 6.619.656,72
BR0268129  LEVOMEPROMAZINA, 100 MG COMPRIMIDO Sim 2,8400 0,0082 0,6370 11073427 i A
IPRATROPIO BROMETO, 0,25 MG/ML, i 41.603,2000
BROEEasT L A AL A FRASCO 20,00 ML Nao 3,9800 0,6900 02158 30623 A
5 : 330.824,7100
BR0269846  LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, GELEIA BISNAGA 30,00 G Sim 11,9000 1,6800 0,2089 137535 A
_ 100.831,0000
BR0268129  LEVOMEPROMAZINA, 100 MG COMPRIMIDO Sim 0,5900 0,6900 0,7431 170900 J
BR0383750  LACTULOSE, 667 MG/ML, XAROPE FRASCO 120,00 ML N&o 14,5000 5,9000 7,9000 544 4.693,6000 J
BR0273400  ISOSSORBIDA, SAL MONONITRATO, 20MG ~ COMPRIMIDO N3o 0,2100 0,2100 02112 2700 567,0000 J
BR0269846  LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, GELEIA BISNAGA 30,00 G Sim 4,3000 4,3000 2,2856 75 322,5000 i
BR0268124  LEVOTIROXINA SODICA, 25 MCG COMPRIMIDO Nao 0,5430 0,0390 0,1245 87021345 10'415?342'0 A
IPRATROPIO BROMETO, 0,25 MG/ML, ; 1.550.424,88
BROZ68I3T 0 AR INALAGR FRASCO 20,00 ML Sim 6.000,0000 0,0450 02158 5955469 o A
BR0433280 I{ggh?gezg,agsocmoo ABENSERAZIDA, 0\ ioeiMIDO Sim 3,0100 3,0100 0,9264 3000 9.030,0000 A
=
Fale angs=c0' (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br SUS = Ministério da
" (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco . it Saude
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BPS Banco de Pregos em Satide

Ministerio da Saude

Secretaria Execultiva

Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento
Coordenagao Geral de Economia da Saude

BPS - Banco de Pregos em Satide

Terga-feira 22 Agosto 2023 15:41 ITENS Usuario: fernanda orso
BPS
VALORES
UNIDADE DE MEDIA PONDERADA TIPO
CODIGO BR DESCRIGAO CATMAT FORNECIMENTO GENERICO MAXlMQ MINIMO QTD. TOTAL SOMA - MPRA
. 5.157.854,98
BRO273400  ISOSSORBIDA, SAL MONONITRATO, 20 MG~ COMPRIMIDO sim 17,0000 0,0800 0,1638 32577215 2 A
BRO268130 BER‘Q?MEPROMM'NA- 40MG/ML, SOLUCAO  rpasco 20,00 ML Nao 215,0000 0,3500 5,2955 1197738 6'3765'173'66 A
i 72.461.939.9
BR0268125  LEVOTIROXINA SODICA, 100 MCG COMPRIMIDO Nzo 5,8700 0,0500 0,0992 738861139 s A
BR0433280  _EVODOPA, ASSOCIADO ABENSERAZIDA, (00 ioeiMiDo N3o 1,3368 0,7000 0,8137 179235 Ceo=BABa00 =)
100MG + 25 MG
BR0268124  LEVOTIROXINA SODICA, 25 MCG COMPRIMIDO Nzo 0,0900 0,0900 0,0900 65115 5.860,3500 J
x 9.625.017,55
BRO376767  IVERMECTINA. 6 MG COMPRIMIDO NZo 1.138,5000 0,1000 04516 1243598 i A
BR0268861  ITRACONAZOL, 100 MG CAPSULA N3io 6,0400 0,5700 0,8063 5579744 4'8195%02'24 A
. 502.157,0762
BR0273400  ISOSSORBIDA, SAL MONONITRATO, 20MG  COMPRIMIDO N3o 11,0057 0,000 0,1638 1776518 A
) 47.885,0000
BR0267292  IMIPRAMINA, CLORIDRATO, 25 MG COMPRIMIDO N3io 0,4500 0,3400 0,4278 137340 J
4 9.073.702,02
BR0268128  LEVOMEPROMAZINA, 25 MG COMPRIMIDO N3o 268,0000 0,0049 0,3963 22887701 L A
BR0268123  LEVOTIROXINA SODICA. 50 MCG COMPRIMIDO Sim 2,7100 0,0016 01260 2688320 384.668,3000
t:
Sﬁa (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br . e Ministério da
FeIS@ONas00: 164} 53153961 www.saue goviBanco SUS= Saude
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BPS Banco de Precos em Saude

Ministerio da Saude

Secretaria Execultiva

Departamento de Economia da Salde, Investimentos e Desenvolvimento
Coordenagao Geral de Economia da Saude

BPS - Banco de Pregos em Sande

Terga-feira 22 Agosto 2023 15:41 ITENS Usudrio: fernanda orso
BPS
_ VALORES
UNIDADE DE MEDIA PONDERADA TIPO
CODIGO BR DESCRIGAO CATMAT CORNE G GENERICO MAXIMO MINIMO QTD. TOTAL SOMA & (T -
BR0268129  LEVOMEPROMAZINA, 100 MG COMPRIMIDO Nzio 0,7800 0,6200 0,7431 32900 24,447,9200 J
BR0268125  LEVOTIROXINA SODICA, 100 MCG COMPRIMIDO N3o 0,3000 0,2800 0,2964 3300 978,0000 J
BRO270126 ~ LEVODOPA, ASSOCIADO ABENSERAZIDA,  (ouineiiing Nao 1,8320 1,8320 1,8320 18900 “AiBa4,R000 J
200MG + 50MG
EXTRATO MEDICINAL, GLYCINE MAX (L.) #
BRO395G20MES 5 CRHITRTS CAPSULA Nao 4,9600 0,7300 4,7082 2100 5.113,3800 J
BR0268861  ITRACONAZOL, 100 MG CAPSULA Sim 5,9900 5,9900 5,9900 480 2.875,2000 J
; 14.292.482,5
BR0268123  LEVOTIROXINA SODICA, 50 MCG COMPRIMIDO N&o 9,7700 0,0425 0,1260 113620759 o A
) 8.378.479,95
BR0305270  LEVOFLOXACINO, 500 MG COMPRIMIDO N&o 634,0000 0,3100 0,8353 2219439 5 A
EXTRATO MEDICINAL, GLYCINE MAX (L.) 5 1.943.598,01
BRO395620.  « mele TO MERE CAPSULA NZo 147,0094 0,3530 0,3751 5177526 2 A
BR0268123  LEVOTIROXINA SODICA, 50 MCG COMPRIMIDO N30 0,1900 0,0800 0,0805 70643 5.684,4400 J
—-
= (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br & ——.  Ministério da
Fale CCTERCO! (61) 3315-3991 www.saude.govibanco gususSE. Satde
— Pagina 6 de 6
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Ministerio da Saude
Secretaria Execultiva

BPS - Banco de Pregos em Saude

Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento
Coordenacao Geral de Economia da Salde

Terga-feira 22 Agosto 2023 16:52 ITENS Usuério: fernanda orso
BPS
VALORES
UNIDADE DE MEDIA PONDERADA TIPO
CODIGO BR DESCRICAO CATMAT FORNEGIMENTO GENERICO MAXIMO MiNIMO QTD. TOTAL SOMA -~ OMPRA
. g ) 103.753,6800
BR0269843  LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, INJETAVEL FRASCO 20,00 ML Sim 34,8000 1,5600 6,3205 24117 A
BRO267689  METILDOPA, 250 MG COMPRIMIDO Sim 1,2000 0,3900 0,6187 7890169 o L e
METOPROLOL, SAL SUCCINATO, 25 MG, .
BR0276656 LIBERACAO CONTROLADA COMPRIMIDO Sim 0,3600 0,2220 0,2256 28940 8.268,2000 A
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 5 MG/ML, : 50.825,0000
BR0267310 SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 2,00 ML Sim 1,0900 0,7100 0,6632 48500 A
BR0273554  MELOXICAM, 15 MG COMPRIMIDO Sim 0,6100 0,0699 0,0891 63200 4.616,0000 A
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 4 MG/ML, - 11.441,0000
BRO267311 51 )CAO ORAL FRASCO 10,00 ML Sim 3,8300 1,0000 1,5780 8550 A
METOPROLOL, SAL SUCCINATO, 50 MG, . 168.205,2000
BR0276657 LIBERACAO CONTROLADA COMPRIMIDO Sim 0,8400 0,3890 0,3802 386120 A
NEOMICINA, ASSOCIADA COM BACITRACINA, ; gt
BRO273167 = oo /G, POMADA BISNAGA 10,00 G Nzo 2,0900 1,9000 1,9396 4000 8.265,0000 A
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 4 MG/ML, g 955.910,6760
BR0267311 SOLUGAO ORAL FRASCO 10,00 ML Nzo 2,2800 0,9100 1,5780 612096 A
: 1.313.872,00
BR0267717  METRONIDAZOL, 250 MG COMPRIMIDO Sim 0,5600 0,1430 0,1569 8311747 4 A
BR0273466  LORATADINA, 10MG COMPRIMIDO Sim 0,2000 0,0600 0,0692 207250 23.427,5000 A
. (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br L —  Ministério da
Fale Ceagseo: (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco ?SUS - Satde
——
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BPS Banco de Pregos em Saiide

Ministerio da Saude

Secretaria Execultiva

Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento
Coordenacao Geral de Economia da Saude

BPS - Banco de Pregos em Saude

Terga-feira 22 Agosto 2023 16:52 ITENS Usuario: fernanda orso
BPS
VALORES
= UNIDADE DE : MEDIA PONDERADA TIPO
CODIGO BR DESCRICAO CATMAT CORNECE o GENERICO MAXIMO MINIMO QTD. TOTAL SOMA. i TEO
- 5.257.661,25
BR0273466  LORATADINA, 10MG COMPRIMIDO Nao 123,0000 0,0590 0,0692 13930188 i A
BR0268286  MICONAZOL NITRATO, 20 MG/G, CREME BISNAGA 30,00 G Nzio 5,5520 2,2000 24578 650 1.597,6000 A
BRO269843  LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, INJETAVEL FRASCO 20,00 ML Nao 14,4400 4,9000 6,3205 224071 1'4156%79'00 A
BR0268162  MICONAZOL NITRATO, 2%, CREME VAGINAL  BISNAGA 80,00 G Sim 16,5000 21500 6,2422 304038 e
METOPROLOL, SAL SUCCINATO, 50 MG, i 12.169.303,5
BRO2T6657 || 0 e BONTROLADA COMPRIMIDO Nio 1,5500 0,3163 0,3802 32062203 . A
NEOMICINA, ASSOCIADA COM BACITRACINA, : 187.599,2500
BROZZ2167. (& EER i R BISNAGA 10,00 G Sim 4,4000 1,7500 1,9396 94122 A
- 413.597,1200
BR0272320  METILFENIDATO CLORIDRATO, 10 MG COMPRIMIDO Sim 10,0000 0,2800 0,2940 1333338 A
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 5 MG/ML, - 663.811,2615
BRO267310 8 X5 ROl A AMPOLA 2,00 ML NZo 2,2000 0,5900 0,6632 1020898 A
g 2.002.702,62
BR0273467  LORATADINA, 1MG/ML, XAROPE FRASCO 100,00 ML N30 6,5000 3,0800 3,2304 625358 - A
> 50.641,8000
BR0267717  METRONIDAZOL, 250 MG COMPRIMIDO NZo 0,2200 0,1600 0,1569 334940 A
METILERGOMETRINA MALEATO, 0,2 MG/ML, _ 24,847 5280
BROZEEZES  SOTIERCOMETRNG AMPOLA 1,00 ML N&o 3,3000 1,9860 25372 11758 A
=
m: (61) 3315-3990 bps@saude.gov.b Ministério d
: -, ps@saude.gov.br * [ Inisterio aa
Fale:Co g "(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco e SUS = Saude
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BPS Banco de Pregos em Saide

Ministerio da Saude

Secretaria Execultiva

Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento
Coordenagao Geral de Economia da Satde

BPS - Banco de Pregos em Saude

Terga-feira 22 Agosto 2023 16:52 ITENS Usuério: fernanda orso
BPS
VALORES
UNIDADE DE MEDIA PONDERADA TIPO
CODIGO BR DESCRIGAO CATMAT FORNECIMENTO GENERICO MAXIMO MiNIMO QTD. TOTAL SOMA COMPRA
BR0273554  MELOXICAM, 15 MG COMPRIMIDO Nao 0,1900 0,0887 0,0891 2660360 238.204,5620
METOPROLOL, SAL SUCCINATO, 25 MG, 3 1.561.722,84
BRO276650 B E e N R ol COMPRIMIDO NZo 10,9700 0,2200 0,2256 6926567 v A
) 22.250,0000
BR0269843  LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, INJETAVEL ~ TUBETE 1,80 ML N&o 8,9000 8,9000 8,9000 2500 A
] 640.560,6490
BR0267312  METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 10 MG COMPRIMIDO Nao 1,3200 0,0590 0,0635 9408883 A
BR0273467  LORATADINA, 1MG/ML, XAROPE FRASCO 100,00 ML Sim 11,5000 2,7000 3,2304 51399 207.502,7800
BR0272320  METILFENIDATO CLORIDRATO, 10 MG COMPRIMIDO Ndo 3,1000 0,9400 0,2940 1410 3.075,0000 A
BR0267689  METILDOPA, 250 MG COMPRIMIDO NZo 1,1900 0,4200 06187 865252 BeLozlbed
; 551.068,6500
BR0268162  MICONAZOL NITRATO, 2%, CREME VAGINAL  BISNAGA 80,00 G NZo 15,6400 5,7000 6,2422 80415 A
METRONIDAZOL, 100 MG/G, CREME VAGINAL, _ 38.332,5000
BRoasann  JEIrCNBAEOL BISNAGA 50,00 G Nao 12,1500 5,0500 6,3411 4900 A
LIDOCAINA CLORIDRATO, ASSOCIADA COM . 3.371.132,91
BRO26835 A R i 5o b TUBETE 1,80 ML N30 92,2100 23134 23699 56004 X A
=
o
[ csnatts
> (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br é .. Ministério da
Fele CONCRER, 61) 3315-3091 www.saude. govibanco - SUS=D Satde
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Pagina 4 de 4



BPS Bancode Pregos em Sadde

Ministerio da Saude

Secretaria Execultiva

Departamento de Economia da Salde, Investimentos e Desenvolvimento
Coordenacao Geral de Economia da Satide

BPS - Banco de Pregos em Satde

Quarta-feira 23 Agosto 2023 08:42 ITENS Usuario: fernanda orso
ITENS
Agrupado: Sim
CODIGO BR DESCRICAO CATMAT UNIDADE DE FORNECIMENTO GENERICO
BR0273710 NIMESULIDA, DOSAGEM:100 MG COMPRIMIDO - GENERICO
BR0273711 NIMESULIDA, DOSAGEM:50 MG/ML, FRASCO 15,00 ML
BR0267378 NISTATINA, DOSAGEM:100.000 UI/ML, FRASCO 50,00 ML
BR0266788 NISTATINA, DOSAGEM:25.000 Ullé, BISNAGA 60,00 G
BR0279297 NISTATINA, APRESENTAGAO:ASSOCIADA COM  BISNAGA 60,00 G
BR0268273 NITROFURANTOINA, DOSAGEM:100 MG CAPSULA
BR0271606 NORTRIPTILINA CLORIDRATO, DOSAGEM:25 MG CAPSULA
BR0271607 NORTRIPTILINA CLORIDRATO, D(:')SAGEM:TS MG CAPSULA - GENERICO
BR0233632 PETROLATO, ASPECTO FISICO:LIQUIDO, TIPO:  FRASCO 100,00 ML
BR0267713 OMEPRAZOL, CONCENTRACAO:40 MG CAPSULA
BR0267713 OMEPRAZOL, CONCENTRACAQ:40 MG CAPSULA
BR0419016 ONDANSETRONA CLORIDRATO, COMPRIMIDO
BR0267892 PANTOPRAZOL, DOSAGEM:40 MG COMPRIMIDO
BR0267778 PARACETAMOL, DOSAGEM COMPRIMIDO:500 MG COMPRIMIDO
BR0267777 PARACETAMOL, DOSAGEM SOLUGAO ORAL:200 FRASCO 15,00 ML
BR0327699 PERMANGANATO DE POTASSIO, COMPRIMIDO
PERIODO
Data da Compra: 01/02/2023 a 23/08/2023
TIPO COMPRA
Tipo Compra: Administrativa
BPS
s
[aseion
rale o 0] 122000 oe@atesonty mSmsuss Mo
L=
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Ministerio da Saude

Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Salde, Investimentos e Desenvolvimento
Coordenagédo Geral de Economia da Saulde

BPS - Banco de Pregos em Satde

Quarta-feira 23 Agosto 2023 08:42 ITENS Usuario: fernanda orso
BPS
VALORES
e UNIDADE DE ’ MEDIA PONDERADA TIPO
CODIGO BR DESCRIGAO CATMAT FORNECIMENTO GENERICO MAXIMO MiNIMO QTD. TOTAL SOMA COMPRA
‘ 1.811.922,68
BR0273710  NIMESULIDA, 100 MG COMPRIMIDO Sim 0,2800 0,0755 0,0847 21373635 P A
BR0267892  PANTOPRAZOL, 40 MG COMPRIMIDO N&o 0,2300 0,1800 0,2262 9540 2.153,6000 A
BR0273710  NIMESULIDA, 100 MG COMPRIMIDO Nio 0,2800 01000 0,0847 56200 9.132,0000 A
BR0267777  PARACETAMOL, 200 MG/ML, SOLUGAO ORAL FRASCO 15,00 ML Sim 27800 1,3200 1,4701 1339235 1'9076‘(‘,63’50 A
. ) 17.915,0000
BR0271606  NORTRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG CAPSULA Nao 0,4400 0,2090 01775 70500 A
BR0267713  OMEPRAZOL, 40 MG CAPSULA NZo 0,3500 0,2000 0,2004 1487905 4 202:271,0000 |y
NISTATINA, ASSOCIADA COM OXIDO DE ) 1.143.216.43
BT e s BISNAGA 60,00 G N&o 7.5711 4,2700 5,6552 205633 2 A
BR0266788  NISTATINA, 25.000 UI/G, CREME VAGINAL BISNAGA 60,00 G Sim 11,3000 3,8000 4,0901 768180 3'190.}10“9’47 A
: 229.166,3854
BR0271607  NORTRIPTILINA CLORIDRATO, 75 MG CAPSULA Sim 1,2600 0,3400 0,4684 488386 A
BR0267378  NISTATINA, 100.000 UI/ML, SUSPENSAO ORAL FRASGCO 50,00 ML N3o 7,0900 7,0900 48367 200 1.418,0000 A
BRO268273  NITROFURANTOINA, 100 MG CAPSULA Sim 7,5900 0,2600 0,3626 457900 162.797.7084 5
o)
(61) 3315-3990 bps@saud bl Ministério da
’ - ude.gov.br . inistério
Fale Botosco: 1) 33153901 www.saude.gov/banco + SUS=. Saude
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BPS Banco de Pregos em Saude

Ministerio da Salde

Secretaria Execultiva

Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento
Coordenagao Geral de Economia da Saude

BPS - Banco de Pregos em Salide

Quarta-feira 23 Agosto 2023 08:42 ITENS Usuario: fernanda orso
BPS
VALORES
UNIDADE DE MEDIA PONDERADA TIPO
CODIGO BR DESCRIGAO CATMAT CoRNenERE GENERICO MAXIMO MINIMO QTD. TOTAL SOMA - 'R, |
ONDANSETRONA CLORIDRATO, 4 MG, .
BROAISIE QA O COMPRIMIDO Sim 3,5000 3,5000 0,3745 1000 3.500,0000 A
NISTATINA, ASSOCIADA COM OXIDO DE ] 68.536,4000
BRO270207 NS A e X BISNAGA 60,00 G Sim 11,7500 6,0000 5,6552 8260 A
BR0267778  PARACETAMOL, 500 MG COMPRIMIDO N&o 2,6000 0,0700 0,0832 2793405 239.767.8500
BR0267378  NISTATINA, 100.000 UI/ML, SUSPENSAO ORAL FRASCO 50,00 ML sim 16,0300 4,0000 4,8367 384983 1'3806%43'63 A
) 170.005,1400
BR0327699  PERMANGANATO DE POTASSIO, 100 MG COMPRIMIDO N3o 71500 0,0999 0,3383 502100 A
: 4.347.736.21
BR0267778  PARACETAMOL, 500 MG COMPRIMIDO Sim 0,3600 0,0750 0,0832 52270254 o A
BR0271606  NORTRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG CAPSULA Sim 22000 0,1610 01775 3991711 TORADerFIe
BROZ737Y S AMESHEIDASSO MCMESORUCROBRAL > RS oiE dol Nao 3,3620 2,0200 2,6010 10000 29052,0000) [SEA
. ) 414.797,3000
BR0267777  PARACETAMOL, 200 MG/ML, SOLUGAO ORAL FRASCO 15,00 ML N3o 41700 1,000 1,4701 195500 A
> 3.649.169,17
BR0268273  NITROFURANTOINA, 100 MG CAPSULA NZo 0,4200 0,2200 0,3626 10052077 4 A
BRO273711 o ESUHIDA SOMGML, SOLUGAO ORAL - £ragco 15,00 ML sim 3,2300 2,0086 2,6010 207868 4202073552
< [ -
. (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br — Ministério da
\ I8 Conosca: a1y 2315 2001 www saude.govbancs SUS =L Saude
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BPS Banco de Pregos em Saude

Ministerio da Saude

Secretaria Execultiva

Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento
Coordenacgao Geral de Economia da Saude

BPS - Banco de Pregos em Saude

Quarta-feira 23 Agosto 2023 08:42 ITENS Usuario: fernanda orso
BPS
VALORES
UNIDADE DE MEDIA PONDERADA TIPO
CODIGO BR DESCRIGAO CATMAT FORNECIMENTO GENERICO MAXIMO MINIMO QTD. TOTAL SOMA . ubRA
BR0267892  PANTOPRAZOL, 40 MG COMPRIMIDO Sim 9,1700 0,2300 0,2262 1044 561,9600 A
ONDANSETRONA CLORIDRATO, 4 MG, = 540.848,5280
BRO419016 - oviooiMinG ORODISPERSIVEL COMPRIMIDO Na&o 0,6000 0,3500 0,3745 1444072 A
BR0266788  NISTATINA, 25.000 UI/G, CREME VAGINAL BISNAGA 60,00 G Nao 7,0000 7,0000 4,0901 500 3.500,0000 A
= 926.421,4600
BR0233632  PETROLATO, LIQUIDO, LAXATIVO, ORAL FRASCO 100,00 ML Nao 10,8000 2,9100 2,9341 315420 A
=
o>
Hunshc (61) 3315-3990 bps@saud b E Ministério d
. = ps@saude.gov.or - inistério da
-r onosco: (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco +SUS o Saude
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Ministerio da Satde
Secretaria Execultiva

BPS - Banco de Pregos em Satde

Departamento de Economia da Salde, Investimentos e Desenvolvimento
Coordenacao Geral de Economia da Sautde

Quarta-feira 23 Agosto 2023 10:42 ITENS Usuario: fernanda orso
BPS
VALORES
UNIDADE DE MEDIA PONDERADA TIPO
CODIGO BR DESCRIGAO CATMAT Bt GENERICO MAXIMO MINIMO QTD. TOTAL soma: KO

SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL, PO,

COMPOSTO POR: CLORETO soglo 3,5G +

GLICOSE 20G, + CITRATO DE SODIO 2.9G + ) 4.865.508,11
BREBRRagE e L O o, ENVELOPE N&io 6,7400 0,8267 0,0127 5324725 o A

DE SOLUCAO PRONTA, SEGUNDO PADRAO

OMS, ENVELOPE CONTENDO 27,96
BR0267772  PROPRANOLOL CLORIDRATO, 40 MG COMPRIMIDO Sim 0,3800 0,0300 0,0309 365000 SeR0.0000) il
BRO267741  PREDNISONA, 5 MG COMPRIMIDO Sim 0,1100 0,0456 0,0634 7630030  483.669.0500
BR0267741  PREDNISONA, 5 MG COMPRIMIDO N&o 0,4600 0,0560 0,0634 418400 DU:=8377000 SRR
BR0412091  RIVAROXABANA, 20 MG COMPRIMIDO Sim 1,0700 0,4590 0,4226 10565 7.495,0900 A
BR0267745  SINVASTATINA, 40 MG COMPRIMIDO N3o 0,4100 0,1489 0,1497 91720 (01663,7200) SRl
BR0412091  RIVAROXABANA, 20 MG COMPRIMIDO N3o 0,9830 0,4198 0,4226 1247204 oaT.aEbA362 o

: 577.783,0540
BR0267772  PROPRANOLOL CLORIDRATO, 40 MG COMPRIMIDO N&o 0,2890 0,0290 0,0309 18577110 A
BR0267743  PREDNISONA, 20 MG COMPRIMIDO Nao 0,9700 0,1400 0,1422 369000 223.960,0000 o
; 461.043,2460
BRO267773  PERMETRINA, 10 MG/ML, LOCAO FRASCO 60,00 ML N30 8,4500 1,7480 1,7738 257757 A
[&

P .(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br - Ministério da
el Conosco: 61y 3315 3991 www.saude.govibanco ? SUS = Satde
r_;;
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BPS Banco de Pregos em Satde

Ministerio da Saude

Secretaria Execultiva

Departamento de Economia da Salde, Investimentos e Desenvolvimento
Coordenacgao Geral de Economia da Saude

BPS - Banco de Pregos em Sauide

Quarta-feira 23 Agosto 2023 10:42 ITENS Usudrio: fernanda orso
BPS
VALORES
UNIDADE DE MEDIA PONDERADA TIPO
CODIGO BR DESCRIGAO CATMAT FORNECIMENTO GENERICO MAXIMO MiNIMO QTD. TOTAL SOMA COMPRA
RINGER, ASSOCIADO COM LACTATO DE ) 465.445,8700
BRO303292  Gi o 80 OAG INJETAVEL. SISTEMA BOLSA 500,00 ML Nao 14,4000 4,8735 7,0294 45274 A
: 109.130,8810
BR0394103  RIVAROXABANA, 10 MG COMPRIMIDO Néo 29,2300 0,2185 0,2210 489886 A
N 2.026.823,34
BR0363597  PERMETRINA, 50 MG/ML, LOGAO FRASCO 60,00 ML NZo 26,2000 2,9300 3,1138 648729 e A
: 1.559.942,68
BR0267768  PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG COMPRIMIDO NZo 22800 0,0978 0,1280 12192360 o A
BR0267747  SINVASTATINA, 20 MG COMPRIMIDO N0 0,2700 0,0680 0,0722 1659780 Lt o
: 92.831,1800
BR0274647  SOTALOL CLORIDRATO, 160 MG COMPRIMIDO Sim 0,7300 0,7300 0,7300 127166 A
. 2.790.580,15
BR0267743  PREDNISONA, 20 MG COMPRIMIDO sim 0,5000 0,1358 0,1422 19650983 = A
: 5.816.221,94
BRO267747  SINVASTATINA, 20 MG COMPRIMIDO Sim 0,2800 0,0650 0,0722 75957722 o A
BR0294887  SALBUTAMOL, 100MCG/DOSE, AEROSOL ORAL FRASCO 200,00 DOSES  Nao 27,9500 2,2500 8,2947 42846 BRROND IO
. 92.034,0000
BR0267768  PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG COMPRIMIDO Sim 21500 0,100 0,280 578800 A
BR0294887  SALBUTAMOL, 100MCG/DOSE, AEROSOL ORAL FRASCO 200,00 DOSES ~ Sim 8,7900 8,2400 8,2947 1366373 11'2%%'31 99 A
=
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.b Ministério d
<= . - ps@saude.gov.br jine inistério da
s ale Conosco: e 3315.3991 www.saude.govibanco + SUS=D Saude
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Banco de Precos em Saide

Ministerio da Saulde
Secretaria Execultiva

Coordenagao Geral de Economia da Sadde
BPS - Banco de Pregos em Saude

Departamento de Economia da Salde, Investimentos e Desenvolvimento

Quarta-feira 23 Agosto 2023 10:42 ITENS Usudrio: fernanda orso
BPS
VALORES
UNIDADE DE MEDIA PONDERADA TIPO
CODIGO BR DESCRIGAO CATMAT RN GG GENERICO MAXIMO MINIMO QTD. TOTAL soMa S OlD

PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, ) 782.587,3250

BRO267769  £00 e TAVEL AMPOLA 2,00 ML NZo 10,1000 1,6985 21944 350196 A
. ' 4.930.691,59

BR0267745  SINVASTATINA, 40 MG COMPRIMIDO Sim 6,3000 0,140 0,1497 32956039 i A

PREDNISOLONA, COMPOSICAO:FOSFATO 2.408.985.76
BR0448595  SODICO, CONCENTRAGAO:3 MG/ML, FORMA  FRASCO 60,00 ML sim 11,7000 4,0000 4,4744 758757 R, A

FARMACEUTICA:SOLUCAO ORAL

PREDNISOLONA, COMPOSIGAO:FOSFATO T
BR0448535  SODICO, CONCENTRAGAO:3 MG/ML, FORMA  FRASCO 60,00 ML Néo 4,8700 3,9880 4,4744 11350 20 A

FARMACEUTICA:SOLUGAO ORAL
BRO267773  PERMETRINA, 10 MG/ML, LOCAO FRASCO 60,00 ML Sim 2,1000 2,1000 17738 500 1.050,0000 A
BR0273952  PROGESTERONA, 200 MG CAPSULA NZo 2,9990 2,3500 2,8950 67924 IR

POLIMIXINA B, ASSOCIADA COM NEOMICINA E 126.86.5200
BR0321234  DEXAMETASONA, 6.000 Ul + 3,5 MG + 1 MG/ML, FRASCO 5,00 ML Sim 7,3200 7,3200 7.3200 17336 399, A

SUSPENSAO OFTALMICA

Conosco:

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br
" (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco

Saude

& syus=-  Miistrioda
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BPS Bancode Pregos em Saiide

Ministerio da Salde
Secretaria Execultiva

BPS - Banco de Pregos em Saude

Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento
Coordenacgao Geral de Economia da Sautde

Quarta-feira 23 Agosto 2023 11:22 ITENS Usuario: fernanda orso
BPS
VALORES
UNIDADE DE MEDIA PONDERADA TIPO
CcODIGO BR DESCRIGAO CATMAT FORNECIMENTO GENERICO MAXIMO MiNIMO QTD. TOTAL SOMA . MPRA
5 9.112.293,52

BR0292344  SULFATO FERROSO, 40MG DE FERRO II COMPRIMIDO Nao 37,0000 0,0225 0,0247 26224234 50 A

SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO A : 1.518.527,84
BRO308882  oiMETOPRIMA. 400MG + SOMG COMPRIMIDO Sim 21,0000 0,0700 0,2303 5729538 00 A
BR0328530  VALPROATO DE SODIO, 500 MG COMPRIMIDO Nio 0,9900 0,5500 0,5500 731350 ADZFIA.5000 A

- 23.855,4000

BR0267425  VERAPAMIL CLORIDRATO, 80 MG COMPRIMIDO Nao 0,4200 0,2600 0,2478 79450 A
BRO437109  {TAMINAS DO COMPLEXOB, B1.82,83,85,  compriMino Nao 0,3200 0,0300 0,0490 502600 250000800 4

SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO A 1.218.802,52
BR0308884  TRIMETOPRIMA, 40MG + 8MG/ML, SUSPENSAO FRASCO 100,00 ML Sim 10,2200 3,5900 4,8573 248656 ST A

ORAL

SULFATO FERROSO, 25MG/ML DE FERRO II, - 291.248 6770
BR0292345 SOLUGAO ORAL-GOTAS FRASCO 30,00 ML Nao 5,8533 0,9600 1,0050 282865 A
BR0267425  VERAPAMIL CLORIDRATO, 80 MG COMPRIMIDO Sim 0,6900 0,1400 0,2478 3514012 e § (RRsieab8 |,

VITAMINAS DO COMPLEXO B, VITAMINAS: <
BR0272092 g4 b a6 a12 E PP, SOLUGAO ORAL - GOTAS FRASCO 20,00 ML Nao 2,5870 2,5870 2,5870 50 129,3500 A

TETRACAINA CLORIDRATO, ASSOCIADA A 04.882 1400
BR0396853  FENILEFRINA, 1% + 0,1%, SOLUGAQ FRASCO 10,00 ML Nao 11,5400 9,0200 9,0257 10511 e A

OFTALMICA
BR0287824  TIAMAZOL, 10 MG COMPRIMIDO Nio 0,3800 0,2880 0,3719 496656 T e R A
T —

.(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br — Ministério da

%ie Conasea: (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco +5US - Salde
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BPS Banco de Pregos em Saide

Ministerio da Saude

Secretaria Execultiva

Departamento de Economia da Salde, Investimentos e Desenvolvimento
Coordenagéao Geral de Economia da Saude

BPS - Banco de Pregos em Saude

Quarta-feira 23 Agosto 2023 11:22 ITENS Usuario: fernanda orso
BPS
VALORES
UNIDADE DE MEDIA PONDERADA TIPO
CODIGO BR DESCRIGAO CATMAT Pl s GENERICO MAXIMO MINIMO QTD. TOTAL SoMA . LROS
REAGENTE PARA DIAGNOSTICO CLINICO, i . 5O - 119.865,0000
BROSOSBEE g e e e, UNIDADE N3o 63,4000 0,3900 42,7000 % o ~ 9 78300 A
: 58.532,4000
BR0328532  VALPROATO DE SODIO, 50 MG/ML, XAROPE  FRASCO 100,00 ML N3o 17,9000 3,0000 46091 8680 A
, . 623.526,0640
BR0272089  SULFADIAZINA, DE PRATA, 1%, CREME BISNAGA 30,00 G Sim 10,5000 3.9000 47670 130380 A
RETINOL, ASSOCIADA COM COLECALCIFEROL, e s
BR0399414  50.000 Ul + 10.000 UI/ML, SOLUCAO ORAL-  FRASCO 10,00 ML Nao 11,9000 3,4000 49142 18680 225, A
| GOTAS
VITAMINAS DO COMPLEXO B, B1, B2, B5, B6 E i 217.112,6000
BROSEIONE o oop ok IR e AMPOLA 2,00 ML Nao 3,4700 0,9300 2,0359 132500 A
BR0279269  VARFARINA SODICA, 5 MG COMPRIMIDO Nao 0,5200 0,185 0,1786 4701269 £60:066,9700 =
BRO272341  TIAMINA, 300 MG COMPRIMIDO N&io 1,3000 0,1609 0,1799 2650971 5448088370
BR0328532  VALPROATO DE SODIO, 50 MG/ML, XAROPE  FRASCO 100,00 ML Sim 5,1200 4,0500 4,6091 348683 1'61057742-59 A
SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO A _ 86.075,0000
BROJ0BEEZ T oo 000G oM COMPRIMIDO N30 0,2700 0,1550 0,2303 515500 A
z 13.050,0000
BR0328529  VALPROATO DE SODIO, 250 MG CAPSULA N&o 0,4500 0,2800 0,2837 46000 A
=BR0272379 BIEEEJSQ&N&:%S'[%}\DRATO' 1RMS; CAPSULA Nao 9,7399 0,5760 7,3355 457361 e &
o>
I;;'F (61) 3315-3990 bps@saude.gov.b v Ministério d
. - ps@saude.gov.or e inisterio aa
3 dlg.Conassa: (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco ?SUS e Saude
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BPS Bancode Pregos em Saide

Ministerio da Salde
Secretaria Execultiva

Coordenagao Geral de Economia da Saulde
BPS - Banco de Pregos em Salide

Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento

Quarta-feira 23 Agosto 2023 11:22 ITENS Usuario: fernanda orso
BPS
VALORES
UNIDADE DE MEDIA PONDERADA TIPO
CODIGO BR : DESCRIGAO CATMAT FORNEGIMENTO GENERICO MAXIMO MINIMO QTD. TQTAL SOMA o ubra
BR0279269  VARFARINA SODICA, 5 MG COMPRIMIDO Sim 0,4200 0,4200 0,1786 10920 4.586,4000 A
'SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO A
BR0308884  TRIMETOPRIMA, 40MG + 8MG/ML, SUSPENSAO FRASCO 100,00 ML Nao 14,2000 3,5300 4,8573 1150 7.634,3000 A
; ORAL
BR0328529  VALPROATO DE SODIO, 250 MG CAPSULA Sim 0,6800 0,6800 0,2837 250000 170.000,0000

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br

ale Coifosto: (61) 3315-3991 www.saude.gov/banco
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Ministerio da Saude

Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento

Coordenagao Geral de Economia da Saude

BPS - Banco de Pregos em Satide
Segunda-feira 04 Setembro 2023 11:04 ITENS Usuario: fernanda orso
ITENS
Agrupado: Sim
CODIGO BR - DESCRIGAO CATMAT Fom UNIDADE DE FORNECIMENTO GENERICO
BR0405878 PROTETOR SOLAR, TIPO PROTEGAOQ:UVA/UVB, FRASCO 120,00 G
BR0367725 POLICRESULENO, COMPOSIGAO:ASSOCIADO A BISNAGA 30,00 G
BR0405888 PROTETOR SOLAR, TIPO PROTECAOQ:UVA/UVB, FRASCO 120,00 G
BRO367725 POLICRESULENO, COMPOSIGCAO:ASSOCIADO A BISNAGA 30,00 G
PERIODO
Data da Compra: 01/01/2023 & 04/09/2023
TIPO COMPRA
Tipo Compra: Administrativa
BPS
_ VALORES
: i -  UNIDADE DE ¢ gE it S MEDIA PONDERADA : ~ TIPO
CODIGOBR ; DESCR{Q_AO.CA,TMAT  FORNECIMENTO AGENER‘I.CO MAXIMO” v MiNIMO pres e QTD.‘TOTAL SOMA | . MPRA
EROTELOR Solly By VAUV ERIORE0, FRASCO 120,00 G Nao 13,9800 12,9000 13,0276 7750 101.106,6000

BRO405888 | HCAO CREMOSA
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