htips:/mail.google.com/mail/u/0?ik=71899ef03f&view=pi&search=alld permihid=thread-f%3A1 687200268349458650&simpl=msg-f%3A16573093 ..

10/02/2020 Gmail - RE: COTAGAQ PARA PROCESSO LICITATORIO DA SECRETARIA DE SAUDE DE MAE DO RIO-PA.

B

%W;% Gmai! ' PREFEITURA MAE DO RIO <comprasmaedorio@gmail.com>

S e

RE COTA(}AO PARA PRO(.ESSO LICITATORIO DA SECRETARIA DE SAUDE DE
MAE DO RIO-PA.

1 mensagem

Rifarmed <nfarmed@uol com. br> 7 de fevereiro de 2020 14:44
Para: PREFEITURA MAE DO RIO <comprasmaedorio@gmail.com>

Boa tarde, segue anexo Estimativa conforme conversado por telefone
OBS: a estimativa de material técnico envio ate a préxima segunda feira
ATT
Alexandre Anjos
R (. Zagallo Marques & Cia Lida. - RIFARMED

NPJ: 83.928.976/0001-70
%f *’)*\ 1E: 91 3279 8353/ 91 3279 5204 / 91 98142 9983

De: "PREFEITURA MAE DO RIQ" <comprasmaedorio@gmail.com>

Enviada: 2020/02/03 10:48:39

Para: rifarmed@uecl.com.br

Assunto: COTACAO PARA PROCESSO LICITATORIO DA SECRETARIA DE SAUDE DE MAE DO RIO-PA.

Segue em anexo planilhas de cotagdes de medicamentos da farmacia basica, medicamentos controlados e material
técnico hospitalar.

OBS5.. Apos o preenchimento da planilha de cotagdo, favor nos enviar o mesmao formato que esta: EXCEL.

Diego Nogueira - 91 95709-2952
Prefsitura de Mae do Rio-Para
Divisdo de Compras

4 anexos

b COTACAQO- CONTROLADO.pdf
=~ 481K

® ._j COTACAO- INJETAVEL.pdf
632K

__J COTACAO- CONTROLADO.xisy
575K

ij» COTACAO- INJETAVEL.xIsx
= 591K
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Distribuidora e Servigcos

'COTAGAO DE PREGO

A empresa E M DE F GUIMARAES-ME, inscrit
Fonseca, n2 406, Centro, (91) 3728-1377, Concédrdia do Pard PA, pe
GUIMARAES, brasileiro, Divorciado, portador do CPF: 480.420.302-82
Mae do Rio -PA, Cotacdo de Prego Medicamentos conforme solicitado.

.&b CNPJ: em%@muw\ecc“—-mm. estabelecida a Av. Marechal Deodoro da

fﬁnaﬁm& de seu representante legal Sr. ELIEZER MELO DE FREITAS
e RG: 1846791 SSP/PA, abaixo descrita, propoe a Prefeitura Municipal de

PREENCHER OS CAMPOS EM CINZA -NAO ALTERAR A ESTRUTURA DA PLANILHA

Solicitag@o de cotagdo de precos

Prefeitura Municipal de Mae do Rio

RESPONSAVEL : £
NOME: DIEGO NOGUEIRA PINTO DE SOUZA

_ Cotacao de precos No: 20191220002

PROPONENTE :
NOME: E.M.DE F.GUIMARAES ME
ENDEREGO : Av Marechal Deodoro da ﬂoamw,om.,.zao%
BAIRRO : CENTRO CIDADE : Concérdia do Para - PA
CNPJ : 05.966.522/0001-66 v i
CGF : 15234549-3

O municipio de Mae do Rio, solicita que seja fornecido os preg

pregos e verificagdo da

Sua resposta, de acordo com os preceitos legais, integrara um processo administrativo de

item(ns) discriminado(s), ou rejeitar todos, desde que haja

Mae do Rio, 20

3 umm»zom e totais do(s) item(ns) abaixo mmumaanmam?m .wmqm fins de levantamento preliminar de
modalidade

cabivel.

de licitagdo

compras, reservando-se a entidade, o direito de adquirir apenas parte do(s)
conveniéncia para o municipio de Mae do Rio.

de Dezembro de 2019

K9distribuidora2017@gmail.com

{91) 991814241 -

(91) 988887123 —(91) 3728 1377

Avenida Marechal Deodoro da Fonseca, 406 — Centro — 68685000 — Concérdia do Para
Cnpj: 05.966.522/0001-66 — Inscrigdo Estadual: 15.234.549-3 — inscricao Municipal: 6001300



Distribuidora e Servicos

DIEGO NOGUEIRA SOUZA
Responsavel

VALOR
ITEM | DESCRICAO TOTALR$
63201 | AGUA DESTILADA 10 ML 66980,00

64409

AMPICILINA 500MG

336516,00

70904

AMPICILINA 1G INJ.

173342,00

Especificacdo : frasco ampoia

74262

AMPICILINA 250MG/5ML 80ML

27700.000 | FRA v 219107,00

50368 | AMOXILINA 500MG 561000,000 | COMP . 129030,00
50369 | AMOXILINA 125MG i 35300,000 : A | 264397,00
50373 | AMBROXOL 30MG/SML 120ML ADULTO 28600,000 ; ___ 90090,00
50372 | AMBROXOL 15MG/5ML 100ML INFANT 32500,000 0 . | 8547500

10306 | AZITROMICINA 500MG COMP _ 527700,000 v _390498,00
37053 | AZITROMICINA 125MG _ 29250,000 | FRASCO 40745250
33023 | ATROPINA 0,25MG , , . 2640,00
33006 | ADRENALINA 1MG 9120,00
50375 | ATROVENTE 14007,00
50376 | AAS 100MG 7600.00
2296 | AMINOFILINA 100MG 41328,00
50379 | AMINOFILINA 24MG/ML 10ML INJ . 6984,00
37051 | ANESTESICO PARA RAQUI SML/IBOMG/ML . . 720 A . 0,00
50381 | ANESTESICO LOCAL 2% 20ML SEM VASO . : : . 71909,95
37052 | ANESTESICO LOCAL 2% COM VASO . . . 710 - 39150,30
65707 | ALBENDAZOL SUSPENSAO ORAL 10ML . .  16050,000 | FRAS . 37075,50

K9distribuidora2017@gmail.com
(91) 991814241 —(91) 988887123 — (91) 3728 1377
Avenida Marechal Deodoro da Fonseca, 406 — Centro — 68685000 — Concérdia do Para
Cnpj: 05.966.522/0001-66 — Inscrigdo Estadual: 15.234.549-3 - inscricdo Municipal: 6001300



Distribuidora e Servicos

Especificagdo : Frasco com 10ml com 40mg/10mIA embalagem deve ¢
venda proibida pelo comércio. Apresentar registro dos produtos na # :
Certificado de Boas Préticas, Fabricagdo e Controle - CBPFC. do fabricante
conforme resolugéo Anvisa n® 460/99. Em caso de fabricante fora do mercosul,

apresentar documento do pais de origem fraduzido por #mnﬁuwbanmr

70824 | ACIDO FOLICO 5MG 26400,00
50383 | AMIADORANA 50MG 3288,00
33081 | ADALAT CAPSULAS DE 10MG 6739,20
10724 | ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML - INJETAVEL (TRANSAMIN) 70416,50
74296 | BEROTEC - FENOTEROL GOTAS 11742,00
33028 | BUSCOPAM COMPOSTO 137300,000 85044,00
74295 | BUSCOPAN COMPOSTO GOTAS 15500,000 | 90955,00
74255 | BUSCOPAN SIMPLES INJ. ' 21800,000 43382,00
70925 | BENZOATO DE BENZILA LOGAO 60 ML 10400,000 | FRASCO 59904,00
50384 | BEROTEC - GOTAS 2400,000 | FRASCO 4944,00
74297 | BROMETO DE IPRATROPIO GOTAS _2400,000 4872,00
50385 | BENZIL PENICILINA 1.200MG 7600,000 | AMPOLA 150100,00
50386 | BENZIL PENICILINA 600MG - 4900,000 90895,00
33026 | BICARBONATO DE SODIO 10% 2400,000 3360,00
50387 | BUSCOPAM GOTAS 5400,000 31698,00
67983 | CEFALEXINA 500MG ~ 181000,000 | 126700,00
50389 | CEFALEXINA 125MG/ ML e u»,o%.coo 322740,00
Especificagio : EM SUSPENSAQ.. e
50391 | CEFALEXINA 250MG/ML _ 4500,000 | FRA 79086,00
65478 | CIPROFLOXACINO 500MG :woopvo.ao SOM 124300,00
10308 | CAPTOPRIL 25 MG _ 772000,000 ¢ 54040,00
33096 | CIMETIDINA 150MG COMPRIMIDOS : 36897,00
50397 | CEFALOTINA 1G INJ. IV ‘”.mw.w%.go ) 734160,00
70906 | CEFTRIAXONA 1G INJ. IV 24200,000 | AMPOLA < 501424,00
52579 | COMPLEXO B 2ML INJ. - 33000,000 | AMPOLA 62370,00
70907 | CIMETIDINA 150MG/ML 2ML INJ. 24100,000 | AMPOLA 36632,00 |
74254 | CLORAFENICOL 1G INJETAVEL : 2 70070,00

il RIS

K9distribuidora2017
(91) 991814241 —(91) 988887123 —(91) 3728 1377
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_ 10785 _ CLORETO DE POTASSIO 10% - 10 ML INJETAVEL
Especificagdo . AMPOLA DE 10 ML

4053,00

54226 | CLORETO DE SODIO 10% 10ML 6358,00
50404 | CLORETO DE CERTAMINA 50MG/ML 105704,00
74269 | CETOCONAZOL 20MG/G 30G 45225,00 |
50405 | CETOCONAZOL 20MG 37004,00
50407 | CETOPROFENO 100MG IV 84525,00
50409 | CETOPROFENO 100MG IM 16000,000 | AMPOLA 92480,00
74256 | DEXAMETASONA 4MG/ML INJ. 48300,000 | AMPOLA. 50715.00
10319 | DEXAMETAZONA 4MG o %a.g.gw.oozwmig 35322,00
50412 | DEXAMETASONA. ~ 26500,000 mm.>w,.oo 74730,00
33098 | DACTIL OB. 56000,000 | COMPRIMIDO 49280,00
70910 | DICLOFENACO INJ 75MG 3ML__ 48300,000 | AMPOLA 46851,00
50414 | DICLOFENACO DE POTASSIO RESINAD 11600,000 _um>mmm 280488,00
2297 | DICLOFENACO DE SODIO 50MG_ 84000,000 oozﬂ.m__s..oo 5880,00
63069 | DIPIRONA SODICA 500MG/ML INJ. 48300,000 | AMPOLA 33810,00
1406 | DOPAMINA 5MG/ML : 4400,000 | AMPOL/ 12012,00
50415 | DIPIRONA GOTAS. . 13600,000 23800,00 |
59041 | DIPIRONA SODICA 500MG - 92000,000  14720,00
50416 | DIMETICONA GOTAS. 1  16611,00
33102 | DIMETICONA . , 15174,00
10324 | DIGOXINA 0,25 COMP ___ 18300,000 | 1647,00
50417 | DEXACORFIRAMINA (HISTAMIN. . = 42100000 95988,00
50418 | DEXACORFIRAMINA (HISTAMIN) v 15156,00
37074 | EFORTIL 50MG 0,00
50419 | EFORTIL 10MG/ML (ETILEFRIL) 23868,00
50420 | ESPIRONALACTONA 50MG 00 | COMPRIMIDO 31360,00
37076 | ERGOTRATE 2G COMPRIMIDO 14820,00

K9distribuidora2017
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16214,00

21860,00
38634,00
78736,00

0,00
75768,00
33165,00

0,00

24290,00

6670,00

412000,000

135300.000

4700,000

19300,000

_ 226389,00

2450,000

4800,000 |

40100,000

216200,000

70915 | FUROSEMIDA 10MG

10329 | FUROSEMIDA 40MG COMP.

70928 | FLUCONAZOL 150 MG

69056 | GLIBENCLAMIDA 5MG

50422 | GARAMICINA 280 MG.

73789 | GARAMICINA 80MG INJ

74291 | GARAMICINA 40MG INJ

37079 | GLICERINA 12%

10781 | GLICOSE 25%-10ML INJETAVEL

65705 | GLICOSE 50% 10ML INJ.

50423 | GLICONATO DE CALCIO 10%

33109 | HIDROCLORTIAZIDA 50MG

52522 | HIDROXIDO DE ALUMINIO

70916 | HIDROCORTISONA 100MG INJ.

10764 | HIDROCORTISONA 500MG_INJ

50426 | HIDRALAZINA 20MG

50427 | HEPARINA 500000U!

50428 | ISORDIL SUB LINGUAL

10333 | IBUPROFENO 600MG COMP

2628 | IBUPROFENO GOTAS .

Especificagdo : FRANCO COM 50MG

10337 | LOSARTANA POTASSICA- 50 MG

50429 | LIDOCAINA GEL SPLAY 2%

50430 | LIDOCAINA GEL 2%

50431 | METRONIDAZOL 5MG/ML

50432 | METRONIDAZOL 200MG
Especificagdo : SUSPENSAO

67985 | METRONIDAZOL 250 MG

50433 | METRONIDAZOL 125MG

50434 | METRONIDAZOL CREME VAGINAL

(91) 991814241

K9distribuidora2017

—(91) 988887123 — (91) 3728 1377
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29472,00
45320,00
171911,00
48209,00

24353,00

6737,50
2448,00
84318,00
91428,00

54864,00

8495,20

519395,00

33003,00

136608,00
139564,00
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70930 | METRONIDAZOL +NISTATINA CREME 50G + APLIC. : ; 100,000 151662,00

37082 | METRILERGOMETRINA 0,25MG (ERGOTRATE) o = : A 0,00
50435 | METOCLOPRAMIDA (PLASIL) 24300 AMPOL/ . 1409400

10376 | METOCLOPRAMIDA 10MG CMP. ; , 0 | COMP j . 77488,00
50436 | METOCLOPRAMIDA e e fo 6 - . 45424,00

52752 | METILDOPA 500MG . v i 192128,00

67980 | METILDOPA 250MG A o , . . . o 0,000 € 2 i 348964,00

50437 | CEDILANIDE 0,2MG DESLANOCIDEO . - L - - . 7392,00

70842 | METFORMINA 850MG COMPRIMIDO = & . : . v 41616,00

55026 | MEBENDAZOL 100MG COMPRIMIDO , . . 3960,00
50439 | MEBENDAZOL v ; ; 24800,000 . 70!  61256,00

50440 | MICONAZOL CREME 11300,000 m_mz%@) . . 380 26894,00

74272 | NIMESULIDA 100MG 119300,000 | COMPRIMIDO . | 22667,00
74317 | NIMESULIDA 50MG GOTAS | 26000,000 | FRASCO _ 87360,00

50441 | NEOMICINA + BACITRAMICINA 10G ; . 20050,000 BISNAGA 6215500
50442 | NISTATINA 1000.000UI . . . - .11650,000 | FRASCO )| 69084,50

67454 | NISTATINA CREME VAG. 50G+APLIC. - . : . i , _18050,000 m.w».&»@) . 1 101917,50

1400 | NIFEDIPINA 10MG . . o __152200,000 __ 21308,00

50443 | NIFEDIPINA 20MG e . - 47210 i . 30978,00

37090 | NOOTROPRIL 100MG . - . - E : - 17040,00

37153 | NITROFORUZONA POMADA . - . 10,000 | POTE 0,00

50444 | OLEO MINERAL.. T ev 4 _8050,000 | VL | 2471350

37091 | ORASTINA 50000U1 . . : 24000000 | 66000,00

50445 | OXALINA DE 500MG IV - s  9600,000 : 41664,00

10345 | OMEPRAZOL 20MG COMP . . | 112500000 | COMPRIMIDO | 13500,00

50446 | OMEPRAZOL 40MG. = . 1200 COMPRIMIDO 19080,00

2298 | OMEPRAZOL 40MG e 14450000 | AMPOLA | 1e825400
74300 | PARACETAMOL 200MG 10ML GOTAS N . - FRASCO - 56280,00

K9distribuidora2017@gmail.com
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66919 | PARACETAMOL 500MG CPR , : 12400,00

53497 | PREDNISONA 5MG COMP. : v 24300,000 | COMPRIMIC 45991,00

53496 | PREDNISONA 20MG COMP. : .  137100,C R - 74034,00

76078 | PROPRANOLOL 40MG + : 8376,00 |
57875 | PROMETAZINA 25MG s _ - 152060000 34960,00
10731 | PROMETAZINA 50MG COMP ‘ ¢ . 0,00
74259 | PROMETAZINA 50MG 2ML INJ ? . 24700000 . < 105963,00

50447 | PENTOXIFILINA 20MG

0,00

50448 | PROSTIGMINI 0,00
50449 | SULFATO DE MAGNESIO 10% 2928,00
69192 | SULFATO FERROSO 40MG 19899,00
50450 | SULFATO FERROSO GOTAS 12400,000 21700,00

50451 | SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPIMA 400MG+40MG

98900,000 25714,00
34100,000 88319,00

50452 | SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPRIMA
50453 | SALBUTAMOL .

21000,000 . . 36750,00
50454 | SORO ORAL EM PO 19300,000 OPE 26634,00

50455 | SINVASTATINA 30MG - . 2400000 | CON . 624,00
73780 | SORO GLICOSADO 5% 500ML, v i ¢  68600,000 | BOLSA ‘ . 334768,00

73781 | SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML. : . . / OLS - __ 109500,00
50457 | SORO FISIOLOGICO 0.9% 500ML. __LFAR , . A . 323244,00

50458 | SORO FISIOLOGICO 100ML. - , . . : BOLSA 68264,00
50459 | SORO RINGE LACTATO 500ML. e L . - qase BOL  66430,00

74260 | SORO RINGER SIMPLES 500 ML . NE : ___ 60500,000 | BOLS . 341220,00

50460 | SORO POLISOCEL 3,5 ML - PLASMA 0.00
37112 | SULFATO DE PRATA - POMADA (SULFADIAZINA) - - . . ) 7059,90
37114 | SULFATO DE VITELITATO DE PRATA - GOTAS . . -~ oMhO0oF 0,00
50461 | VITAMINA K - KAVIT o . “,. POLA 46536,60
50462 | VITAMINA C 500MG . : - 32500 MPO . 34125,00
50463 | VITAMINA C- GOTAS . . 240000 seo. - | 5976.,00
50464 | VANCOMICINA 500MG IV k. _ 9800,000 | AMPOLA _ v 100842,00

K9distribuidora2017@gmail.com
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50465 | KOLAGENASES . 0 16366,00
50466 | BUSCOPN GOTAS - o g 21096,00

50467 | HIDROXIDO FERRICO (NORIPUM) 20MG/ML . . . “fe 3454,00
11037 | CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML , 453,00
50468 | CLORIDRATO DE PETIDINA (DOLOSAL) 50MU2ML ‘ 100,0¢ POLA = = : ; 581,00
50469 | MORFINA 30MG . , ) : 648,00
50470 | AGE - ACIDO GRAXO ESSENCIAL 200ML : . : 2000,00
50471 | HIDROCOLOIDE 10X10 : 2 ! | , . ,v 2325,00
Especificacdo : EM PLACA. v . . , . .
| s0472 | HiDROGEL . ; . o 4 . _ soo0] , 44080 220400

Especificagdo : EM PLACA
50473 | HIDROGEL. o
50474 | PELICULA DE POLIURETANA SOZ,XAQQ,:
50475 | CARVAO ATIVADO COM PRATA RECORTAVE
Especificagdo : EM PLACA .

50,000 . 220400
12,000
100,000 , 5773,00

50476 | PAPAINA A 10%
50477 | ALGINATO DE CALCIO 10X20

50,000 : , 1360,00
50,000 , | 245000

50478 | HIDROFIBRA COM PRATA . . o 0 > 50,000 | UN Al . i 1625,00
Especificacdo : EM PLACA . . r v, v :

50479 | BOTA DE UNNA . ’ A : _» DE 3¢ _ 1921,00

80696 | AMOXICILINA+ CLAVULANATO 500MG ot A  40000,000 | COMPRIMIDO . 488000,00

80697 | AMOXICILINA + CLAVULANATO . . | 10000000 | UNIDADE . | 48620000
Especificagéo : SUSPENSAO. . ; : . .

80698 | CETOPROFENO 100MG COMP . 3 614700,00

80699 | LEVOFLOXACINO 500MG R . 0| C D0 30900,00

80700 | LEVOFLOXACINO 750MG i . v 30000 . i 1024500,00

80701 | SORO ADENOPLASMA 500ML s \ 800000 - . 43680,00

80702 | SORO POLISOSEL 500ML . .

53646 | CAPTOPRIL 25MG COMP ] | 772000000 | UNIDADE | 54040,00

10779 | AGUA DESTILADA SOLUCAO INJETAVEL 10 ML L AR 130000,000 0 . 44200,00

K9distribuidora2017@gmail.com
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Especificagdo : Ampola de vidro ou plastico incolor

10299

5000,00

ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG (COMP.).

68705

10000,00

ACIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDO

mmme.mommmo..>m3wm‘mm¢3%banc8 Qm<m~m.ooim.mamﬂs,
venda proibida pelo comércio. Apresentar registro dos produtos na Anvis

Certificado de Boas Praticas, Fabricagdo e Controle - CBPFC do fabricente
conforme resolugéo Anvisa n® 460/99. Em caso de fabricante fora do merce

apresentar documento do pais de origem traduzido por tradutor ofici :

4673 | ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO MASTIGAVEL 20000,000 33200,00
10834 | AMBROXOL XAROPE PEDIATRICO 15MG/SML 10000,000 | | 26200,00
52554 | AMOXICILINA PO PARA SUSPENSAQ ORAL 50MG/ML 10000,000 31500,00
52841 | AMOXICILINA 500MG. . __100000,000 38000.00
33540 | AMPICILINA 1.200MG INJ. ~ 10000,000 0,00
50370 | AMPICILINA 1G INJETAVEL . 10000,000 76600,00 |
33022 | ARAMIM 1MG/ML 3000,000 0,00
10305 | ATENOLOL 50MG .  80000,000 4000,00
10307 | AZITROMICINA PO PARA SUSP. ORAL 40 MG 2000,000 _ 27860,00
37054 | BENZILPENICILINA POTASSICA- dm%.eoo Ul -10000,000 185500,00
33542 | BEZETACIL 1.200 INJ. . 8000000 157920,00
70834 | BENZIL PENICILINA 600.000U! 6000,000 111300,00
50374 | BUVIVACAINA 5MG+GLICOSE 80MG SOLUC 31080,00
37056 | BUTILESCOPOLAMINA, 1ML E_Oma_za 20MG/ - 15000,000 22350,00
10745 | CIMETIDINA 300MG 2ML INJETAVEL - . 5000,000 | 7650,00
10797 | CIPROFLOXACINA 2MG/ML . 0,00

Especificagéo :_frasco com 100ml.

[ 10359 | CLORETO DE SODIO 0.9% 10 ML v W L  5000,000 | < ( .g

Especificagéo : Solugdo nasal 9 mg/ml, frasco. >§§s§a§
na Anvisa e Certificado de Boas Préticas, Fabricagédo e Controle - G

fabricante conforme resolugdo Anvisa n° 460/99. Em caso de fabricante forado - e
mercosul, apresentar documento do pais de origem traduzido por tradutor . . L
oficial. - : . ;

_\Sﬂm& _ CLORETO DE SODIO 10% - 10 ML INJETAVEL

| 2150,00

Especificagéo : : Especificagdo : AMPOLA DE 10 ML
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6607,50

_ 10796 _ CLORIDRATO DE CETAMINA (KETAMIN) 50MG/ML
Especificagdo : - Caixa ¢/50 unidades.

33534 | CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG COMP. . 500 | comerimino 65000,00
10375 | CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG e o b i COMPRIMIDO 128000,00
61044 | CAPTOPRIL2SMG - ; COMPRIMIDO 56000,00
76081 | CLORPROPAMIDA COMP 250MG 0,00
37057 | CEFALEXINA 50MG/ML PO P/SUSP. ORAL FRASCO C/ 60ML , 117280,00
37058 | CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO REVESTIDO . 60000,000 | COMPRIMIDO 40800,00
37059 | CIPROFLOXACINO CLORIDRATO . 20000,000 | COMPRIMIDO 13000,00
10750 | DEXAMETAZONA 4MG AMPOLA 2ML INJ. 10000,000 ,\ 10500,00 |
10321 | DEXAMETAZONA ELIXIR - 0,1MG/ML - 5000,000 | 14100,00
65476 | DEXAMETAZONA 0,1% CREME 10000,000 | BISNAGA 10800,00
37060 | DICLOFENACO POMADA 50MG.. 2000,000 | BISNAGA 000 |
76090 | DICLOFENACO SODICO 25MG/ML INJETAVEL IM A 24000,000 | AMPOLA 20880,00
67979 | DIGOXINA 0,25MG . 40000,000 | COMPRIMIDO 4800,00
10819 | DIMETICONA 40MG , : _8000,000 COMPRIMIDO 1360,00
4726 | DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOLUGAO ORAL __10000,000 mmo,.m..wb 11300,00
37062 | DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOLUGAQ INJ. IM, IV _30000,000 | AMPOL/ 21000,00
37063 | DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML 120ML ‘ 60200,00
65447 | ERITROMICINA 50MG SUSP. ORAL.. 0.00
70839 | FLUCONAZOL 150MG CAPS. 16320,00
10844 | FOSFATO DE SODIO (PHOSFOENEMA) , 10830,00
4740 | FENOTEROL BROMIDRATO 5MG/ML SOL. INALANTE ERASCO 4616,00
10332 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMP . .« 25200,00
37064 | H. DE ALUMINIO + H. DE MAGNRSIO-SUSP.ORAL 60MG + 40 FF 21150,00
37066 | HIDROXIDO DE MAGNESIO x FRASCO 8560,00
37067 | IPRATROPIO, BROMETO 0.25MG/ML SOL. INALANTE FRASCO C/20ML. | FRASCO 609,00
54163 | IBUPROFENO 50MG/ML SOL.ORAL . 12000,000 | FRASCO 27360,00
33529 | IBUPROFENO 400MG . 80000,000 | UNIDADE. 20800,00
4752 | IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO _ 12000,000 | COMPRIMIDO 4560,00
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10741 | LIDOCAINA CLORIDRATO 2% SEM VASO 1G. INJETAVEL . L 0 . | 15840,00
50388 | HIDROCORTISONA 100MG INJETAVEL : : - ,000 | AMPOL 29820,00
50393 | LIDOCAINA CLORIDRATO GEL 2%. @ 000,000 | | , 5180,00
50395 | LORATIDINA 1MG/ML XAROPE. o , : 0.0 / . . . 33660,00
50396 | MEBENDAZOL 20MG/ML SUSPENSAO ORAL. FRASCOC/30ML NAY . 0 SC . 19680,00
10812 | MANITOL 20% 200ML INJ. . | B : 380 4428.00

Especificagdo : Manitol, 20%, solugdo §m~m<ﬂ mﬁw mnguo. ndici : ; :

em bolsa pléstica flexivel ou frasco, transpal e

impressa. Deve permitir o escoamento total da solugdo, conter dois

sendo um autovedével para adi¢do de solugBes ao interior da bolsa

protegido por membrana e lacre de esterilidade. Devera ser

o registro do produto. A embalagem dever4 trazer extemamente 0S

identificagdo e procedéncia, nimero do lote, c'atz de fabni

validade. Apresentacio: embalagem pléstica com 250ml. o .
10846 | METILDOPA 500MG COMP. 190000,000 . ¢ ; ~294500,00
72625 | METOCLOPRAMIDA 4MG/ML SOL.ORAL FRASCO oM . . 6000,000 v 9960,00
61058 | METOCLOPRAMIDA SMG/ML SOLUGAO INJETAVEL IM,V AMPOLA C/2ML _ 10000,000 70| 5700,00
37069 | METRONIDAZOL SUS.ORAL 40MG/ML . . . 12000,000 ¢ .
52844 | METRONIDAZOL+NISTANTINA CREME VAGI 10000,000 | BISNAGA . 94100,00
64504 | MEBENDAZOL 20MG/ML 30ML SUSP. ORAL _ , . . 000,000 _ux>ywmov i _ 19760,00
10370 | METRONIDAZOL SMG/ML INJETAVEL. . , 12000,000 | FRASCO _ ,

Especificagdo : Bolsa ou frasco de 305.. :
52824 | NEOMICINA+BACITRACINA POMADA wop@m“ .. 9270,00
10825 | NEOMICINA, ASSCCIADA COM BACITRACINA 5MG+ , - ) , . _19180,00

Especificagdo : : bisnaga de 10g v . o . . . e .
37070 | NIMISULIDA 200MG___ . : ol - o OMPRIMIDO 13300,00
50413 | NISTATINA 100.000 UI/ML, SUSPENSAO ORAL, n@»woon\% . . 0 , 35580,00
54381 | NISTATINA CREME 25G e . . ,000 | TUB . 26760,00
37071 | NOOTROPRIL 200MG/ML N B . 300,000 | AMP , 10230,00
70934 | OLEO MINERAL 100% 100ML , 0 800,000 | FRASCC 2456,00
37072 | OXALINA SODICA 500MG- SOLUCAO INJETAVEL . 1 . 000 | AMPOLA | | 21700,00
4656 | PROMETAZINA 25MG/ML SOL.INJ.IM AMPOLA C/2ML - . 12001 AMPOLA / 51480,00
70938 | PROMETAZINA 25 MG COMP COMPRIMIDO 3230 | 13800,00
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_Sut _ PARACETAMOL 200MG/ML SOL ORAL i : 1 21480,00
Especificagio : FRASCO COM 200ML ; = : .‘ .

10346 | PARACETAMOL 500 MG (COMP) B o )| CO #1D . 2500,00
33545 | PENICILINA G CRISTALINA 5.10.000.000 B - v 0000.000 | UNID 49200,00
10363 | PERMETRINA-LOCAO 1% : - ; : __© 1006,000 | UNIDAI 4970,00
10349 | POLIVITAMINICO 120 ML - SUSPENSAQ s | MEC ) . 19920,00
10350 | PROPANOLOL CLORIDRATO40MGCOMP - - . / - 000 | G - 26400,00
37073 | RINGER COM LACTATO FRASCO GRADUADO 500ML - /, 12000,000 ol 1 , 54600,00
70851 | RANITIDINA 150 MG COMPRIMIDO v & . 20000,000 | COMPRIN . 5200,00

4795 | SAIS PARA REIDRATACAO ORAL, PO PARA SOLUGAQ O A , o 1,38 3588,00
10352 | SINVASTATINA 20MG COMP - SHAR E 100 | €0 190 11400,00
10810 | SOLUGAO DE GLICOSE 5%-500ML ,, ( - ARMS : 24000,000 | FRASCO . \ 117120,00

Especificagéo : Solugdo de Glicose 5% em Si
acondicionado em bolsa pléstica flexivel ou frasco, tra
graduada impressa. Deve permitir o escoamento. to
sitios, sendo um autovedavel para adigéo de s
outro protegido por membrana e lacre de esterilidade. Devera se

conforme o registro do produto. A embalagem devera 53&2@3:82@ os
dados de identificagéo e procedéncia, nimero do It : cagdo edafe
de validade. Apresentagdo: mium\mco_s lmmaom cor )
5% sistema fechado 500m!

10354 mcrm>_smqox>No_.+£_gﬂm%i)bc@.O,.
2908 | SULFAMETAXIZA+TRIMETROPRIMA 400MG+80MG 5200,00
10786 | SULFATO DE MAGNESIO 50% - 10 ML *zum;mm., g

37075 | SULFATO FERROSO 25MG SOLORAL ] w . H R - FR “eon . 1750 | 14000,00
Especificagio : Solugdo oral Fe(ll) frasco 30ml. h wav& 7 ¢ ; ‘ . e o
impressdo venda proibida pelo comércio. Apresentar
Anvisa e Certificado de Boas Praticas, mmuaommmo e f
fabricante conforme resolug&o Anvisa n° 460/99. Em caso de fabs
mercosul, apresentar documento do pais de oamﬁa gu
oficial.

37077 | SALBUTAMOL XAROPE 04MG/ML FRASCO C/120ML _
33527 | VETRONIDAZOL CREME VAGINAL G/APLICADOR
33469 | VITAMINA C (ACIDO ASCOBICO)100MG

20560,00

1400,00
43560,00
840000,00

1384000,00

Especificaco : Solugdo injetavel ampola de vidro ambar 5ml
_ 37078 _ VITAMINA DO COMPLEXO B, INJETAVEL
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_ 10836 _ AMBROXOL 30MG/5ML ADULTO 15750,00
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g%ﬁ‘g% Ggﬁiagg PREFEITURA MAE 'DO RIO <comprasmaedorio@gmail.com>

COTACAO MEDICAMENTO E MATERIAL TECNICO

1 mensagem

&

Med Nordeste <mednordeste(,yahoo com. br> ' 31 de janeiro de 2020 11:29
Responder a: Med Nordeste <mednordeste@yahoo.com.br>
Para: PREFEITURA MAE DO RIO <comprasmaedorio@gmail.com>

Born dia,

Segue em anexo, cotacdo de Medicamento e Material Técnico.

Atenciosamente,

Mednordeste Comércio de Medicamentos Eireli.
Mednordeste Hospitalar
Fone: (91)3462-3249 - CELULAR TiM: (91) 98104-0083
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MEDNORDESTE

Hospitalar
COTACAO DE PRECOS |
PARA: Prefeitura Municipal de MAE DO RIO - PARA
VALOR VALOR
ITEM DESCRICAQ MARCA __ |QUANT. UNIDADE UNITARIO R$ TOTAL R$
63201|AGUA DESTILADA 10 ML FARMACE 197000,000]AMPOLA 0,48 94.560,00
64409|AMPICILINA 500MG PRATI 580200,000|COMPRIMI 0,72 417.744,00
DO
70904 | AMPICILINA 1G INJ. Especificagdo : frasco ampola 22600,000]JAMPOLA - -
74262 |AMPICILINA 250MG/5ML 60ML PRATI 27700,000{FRASCO 7,44 206.088,00
50368 AMOXILINA 500MG PRATI 561000,000{ COMPRIMI 0,34 190.740,00
DO
50369]AMOXILINA 125MG 35300,000{FRASCO - -
50373|AMBROXOL 30MG/5ML 120ML ADULTO NATULAB 28600,000]FRASCO 3,75 107.250,00
50372|AMBROXOL 15MG/5ML 100ML INFANTIL NATULAB 32500,000{FRASCO 3,75 121.875,00
10306 {AZITROMICINA 500MG COMP GEOLAB 527700,000{COMPRIMI 1,92 1.013.184,00
DO
37053 |AZITROMICINA 125MG 29250,000{FRASCO - -
33023|ATROPINA 0,25MG FARMACE 2400,000{AMPOLA 1,68 4.032,00
33006|ADRENALINA 1MG HIPOLABOR 2400,000]AMPOLA 3,72 8.928,00
50375|ATROVENTE 6900,000{FRASCO o =
50376]AAS 100MG SOBRAL 152000,000{ COMPRIMI 0,07 10.640,00
DO
2296 |AMINOFILINA 100MG 65600,000{ COMPRIMI - =
DO
50379|AMINOFILINA 24MG/ML 10ML INJ FARMACE 4850,000{ AMPOLA 1,97 9.554,50
37051]ANESTESICO PARA RAQUI 5SML/80MG/ML 7200,000] AMPOLA - -
50381JANESTESICO LOCAL 2% 20ML SEM VASO 12005,000{ AMPOLA - -
37052 |ANESTESICO LOCAL 2% COM VASO 7210,000{ AMPOLA « =
68707|ALBENDAZOL SUSPENSAO ORAL 10ML PRATI 16050,000|FRASCO 2,64 42.372,00
Especificagdo : Frasco com 10ml com 40mg/10mlA
embalagem deve conter venda profbida pelo
comércio. Apresentar registro dos produtos na
Anvisa e Certificado de Boas Praticas, Fabricagdo e
Controle - CBPFC do fabricante conforme
resolugio Anvisa n? 460/99. Em caso de fabricante
fora do mercosul, apresentar documento do pafs
de origem traduzido por tradutor oficial.
70824|ACIDO FOLICO 5MG HIPOLABOR 264000,000|COMPRIMI 0,10 26.400,00
DO
50383]AMIADORANA 50MG 2400,000{AMPOLA - -
33081|ADALAT CAPSULAS DE 10MG 5760,000| CAPSULA - -
10724{ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML - INJETAVEL HIPOLABOR 10850,000{AMPOLA 8,40 91.140,00
(TRANSAMIN)
74296|BEROTEC - FENOTEROL GOTAS 5700,000{FRASCO - -
33028|BUSCOPAM COMPOSTO HIPOLABOR 37300,000{AMPOLA 2,76 102.948,00
74295|BUSCOPAN COMPOSTO GOTAS 15500,000{FRASCO - -
74255 |BUSCOPAN SIMPLES INJ. HIPOLABOR 21800,000]AMPOLA 2,16 47.088,00
70925|BENZOATO DE BENZILA LOCAO 60 ML 10400,000{FRASCO - -
50384 |BEROTEC - GOTAS 2400,000{FRASCO - -
74297|BROMETO DE IPRATROPIO GOTAS HIPOLABOR 2400,000{FRASCO 1,80 4.320,00
50385 |BENZIL PENICILINA 1.200MG 7600,000{ AMPOLA - -
50386 |BENZIL PENICILINA 600MG 4900,000{AMPOLA - -
33026|BICARBONATO DE SODIO 10% 2400,000]AMPOLA - -
50387|BUSCOPAM GOTAS 5400,000{ FRASCO - -

=
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67983 |CEFALEXINA 500MG ABL 181000,000{ COMPRIMI 1,10 199.100,00
DO
50389|CEFALEXINA 125MG/ ML Especificacdo : EM 22000,000{FRASCO - =
SUSPENSAQ..
50391 |CEFALEXINA 250MG/ML 4900,000{FRASCO - -
65478|CIPROFLOXACINO 500MG PRATI 113000,000{ COMPRIMI 0,50 56.500,00
- DO
10308|CAPTOPRIL 25 MG PRATI 772000,000{COMPRIMI 0,07 54.040,00
DO
33096 |CIMETIDINA 150MG COMPRIMIDOS PRATI 175700,000{ COMPRIMI 0,34 59.738,00
DO
50397|CEFALOTINA 1G INJ. IV 24000,000{AMPOLA - z
70906 CEFTRIAXONA 1G INJ. IV 24200,000]AMPOLA - -
52579|COMPLEXO B 2ML IN]J. HYPOFARMA 33000,000{AMPOLA 1,73 57.090,00
70907 |CIMETIDINA 150MG/ML 2ML INJ. HYPOFARMA 24100,000JAMPOLA 1,73 41.693,00
74254 |CLORAFENICOL 1G INJETAVEL 19250,000{ AMPOLA - -
10785|CLORETO DE POTASSIO 10% - 10 ML INJETAVEL FARMACE 9650,000{AMPOLA 0,53 5.114,50
Especificagdo : AMPOLA DE 10 ML
54226|CLORETO DE SODIO 10% 10ML FARMACE 14450,000JAMPOLA 0,58 8.381,00
50404 |CLORETO DE CERTAMINA 50MG/ML 800,000 AMPOLA - =
74269|CETOCONAZOL 20MG/G 30G SOBRAL 11250,000{BISNAGA 3,84 43.200,00
50405]CETOCONAZOL 20MG PRATI 84100,000]{ COMPRIMI 0,44 37.004,00
DO
50407 |CETOPROFENO 100MG 1V 16100,000{AMPOLA - =
50409|CETOPROFENO 100MG IM 16000,000{AMPOLA - -
74256 | DEXAMETASONA 4MG/ML INJ. FARMACE 48300,000]AMPOLA 1,44 69.552,00
10319|DEXAMETAZONA 4MG 84100,000|COMPRIMI - -
DO
50412 |DEXAMETASONA. FARMACE 26500,000{FRASCO 3,96 104.940,00
33098|DACTIL OB. 56000,000{ COMPRIMI - -
DO
70910|DICLOFENACO IN] 75MG 3ML FARMACE 48300,000]AMPOLA 132 63.756,00
50414|DICLOFENACO DE POTASSIO RESINADO 11600,000{FRASCO - -
15MG/ML 15ML
2297|DICLOFENACO DE SODIO 50MG PRATI 84000,000|COMPRIMI 0,14 11.760,00
DO
63069|DIPIRONA SODICA 500MG/ML INJ. SANTISA 48300,000/AMPOLA 1,20 57.960,00
1406|DOPAMINA 5MG/ML 4400,000] AMPOLA - -
50415|DIPIRONA GOTAS. SOBRAL 13600,000{ FRASCO 1,92 26.112,00
59041 |DIPIRONA SODICA 500MG SOBRAL 92000,000{COMPRIMI 0,29 26,680,00
DO
50416|DIMETICONA GOTAS. HIPOLABOR 11300,000{FRASCO 2,23 25.199,00
33102 |DIMETICONA PRATI 84300,000{ COMPRIMI 0,24 20.232,00
DO
10324|DIGOXINA 0,25 COMP 18300,000{ COMPRIMI - -
DO
50417|DEXACORFIRAMINA (HISTAMIN. FARMACE 42100,000|FRASCO 2,69 113.249,00
50418|DEXACORFIRAMINA (HISTAMIN) GEOLAB 84200,000{COMPRIMI 0,22 18.524,00
DO
37074 |EFORTIL 50MG 48000,000{COMPRIMI - -
DO
50419|EFORTIL 10MG/ML (ETILEFRIL) 10800,000{AMPOLA - -
50420|ESPIRONALACTONA 50MG 56000,000{ COMPRIMI - -
DO
37076 |ERGOTRATE 2G 26000,000{ COMPRIMI - -
DO
70915 |FUROSEMIDA 10MG SANTISA 24200,000]AMPOLA 1,15 27.830,00
10329|FUROSEMIDA 40MG COMP. PRATI 437200,000]COMPRIMI 0,12 52.464,00
DO
70928|FLUCONAZOL 150 MG VITAMEDIC 28200,000{ COMPRIMI 1,20 33.840,00
DO
PestenenTEL Y e
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69056 |GLIBENCLAMIDA 5MG GEOLAB 1124800,000| COMPRIMI 0,07 78.736,00
DO
50422 |GARAMICINA 280 MG. 24050,000|AMPOLA - -
73789|GARAMICINA 80MG IN] 49200,000]AMPOLA - -
74291|GARAMICINA 40MG INJ 20100,000{ AMPOLA - -
37079|GLICERINA 12% 1970,000] BOLSA - -
10781 |GLICOSE 25%-10ML INJETAVEL FARMACE 69400,000{AMPOLA 0,53 36.782,00
65705 GLICOSE 50% 10ML INJ. FARMACE 14500,000{AMPOLA 0,58 8.410,00
50423|GLICONATO DE CALCIO 10% ISOFARMA 9600,000{AMPOLA 3,12 29.952,00
33109{HIDROCLORTIAZIDA 50MG PHARLAB 412000,000{ COMPRIMI 0,06 24.720,00
DO
52522 |HIDROXIDO DE ALUMINIO NATULAB 35300,000{ FRASCO 5,30 187.090,00
70916 |HIDROCORTISONA 100MG INJ. NOVA FARMA 9700,000]AMPOLA 6,65 64.505,00
10764|HIDROCORTISONA 500MG IN] BLAU 19300,000{ AMPOLA 12,98 250.514,00
50426|HIDRALAZINA 20MG 2450,000{ AMPOLA - -
50427|HEPARINA 500000U1 2450,000{AMPOLA - -
50428|ISORDIL SUB LINGUAL 4800,000{ COMPRIMI - -
DO
10333 |IBUPROFENO 600MG COMP PRATI 216200,000{ COMPRIMI 0,50 108.100,00
DO
2628|IBUPROFENO GOTAS Especificagdo : FRANCO COM | NATULAB 40100,000| FRASCO 2,86 114.686,00
50MG
10337|LOSARTANA POTASSICA - 50 MG PRATI 609600,000{ COMPRIMI 0,19 115.824,00
DO
50429|LIDOCAINA GEL SPLAY 2% 240,000{FRASCO - -
50430|LIDOCAINA GEL 2% PHARLAB 1640,000| BISNAGA 6,24 10.233,60
50431 |METRONIDAZOL SMG/ML 5860,000]AMPOLA - -
50432|METRONIDAZOL 200MG Especificagio : 36500,000| FRASCO - -
SUSPENSAO
67985 |METRONIDAZOL 250 MG PRATI 173700,000| COMPRIMI 0,24 41,688,00
DO
50433|METRONIDAZOL 125MG 9600,000{ FRASCO - -
50434|METRONIDAZOL CREME VAGINAL PRATI 16400,000{BISNAGA 9,79 160.556,00
70930|METRONIDAZOL+NISTATINA CREME 506 + PRATI 16100,000|BISNAGA 12,91 207.851,00
APLIC.
37082|METRILERGOMETRINA 0,25MG (ERGOTRATE) 9600,000]AMPOLA - -
50435|METOCLOPRAMIDA (PLASIL) ISOFARMA 24300,000{ AMPOLA 0,72 17.496,00
10376|METOCLOPRAMIDA 10MG CMP. HIPOLABOR 133600,000| COMPRIMI 0,29 38.744,00
DO
50436|METOCLOPRAMIDA MARIOL 27200,000{FRASCO 1,51 41.072,00
52752|METILDOPA 500MG 121600,000{ COMPRIMI - -
DO
67980|METILDOPA 250MG SANVAL 338800,000|COMPRIMI 0,96 325.248,00
DO
50437|CEDILANIDE 0,2MG DESLANOCIDEO 2400,000{ AMPOLA - -
70842 |METFORMINA 850MG COMPRIMIDO PRATI 231200,000] COMPRIMI 0,19 43.928,00
DO
55026|MEBENDAZOL 100MG COMPRIMIDO 36000,000{ COMPRIMI - -
DO
50439|MEBENDAZOL 24800,000{FRASCO - -
50440 |MICONAZOL CREME PRATI 11300,000| BISNAGA 14,52 164.076,00
74272 |NIMESULIDA 100MG GEOLAR 119300,000{ COMPRIMI 0,26 31.018,00
DO
74317 |NIMESULIDA 50MG GOTAS VITAMEDIC 26000,000{FRASCO 4,44 115.440,00
50441 |NEOMICINA + BACITRAMICINA 10G PRATI 20050,000] BISNAGA 3,50 70.175,00
50442 |NISTATINA 1000.000UI 11650,000| FRASCO - -
67454 |NISTATINA CREME VAG. 50G+APLIC. PRATI 16050,000| BISNAGA 8,04 129.042,00
1400|NIFEDIPINA 10MG GEOLAB 152200,000| COMPRIMI 0,16 24.352,00
DO
50443 |NIFEDIPINA 20MG GEOLAB 172100,000{ COMPRIMI 0,17 29.257,00
DO
37090|NOOTROPRIL 100MG 4800,000JAMPOLA - -
37153 {NITROFORUZONA POMADA 110,000/ POTE - -

s A —
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50444 |OLEOQ MINERAL., FARMACE 8050,000{VIDRO 4,56 36.708,00
37091{0RASTINA 50000U1 24000,000]AMPOLA - -
50445 |OXALINA DE 500MG IV 9600,000{ AMPOLA - -
10345|0MEPRAZOL 20MG COMP HIPOLABOR |  112500,000{ COMPRIMI 0,17 19.125,00
DO
50446|OMEPRAZOL 40MG. 12000,000]COMPRIMI - -
DO
2298|OMEPRAZOL 40MG 14450,000{AMPOLA - -
74300{PARACETAMOL 200MG 10ML GOTAS SOBRAL 53600,000{FRASCO 1,56 83.616,00
66919{PARACETAMOL 500MG CPR HIPOLABOR |  248000,000{ COMPRIMI 0,12 29.760,00
DO
53497 |PREDNISONA 5MG COMP., SANVAL 124300,000| COMPRIMI 0,19 23.617,00
DO
53496|PREDNISONA 20MG COMP. SANVAL 137100,000{ COMPRIMI 0,36 49.356,00
DO
76078|PROPRANOLOL 40MG SANVAL 69800,000| COMPRIMI 0,06 4.188,00
DO
67875|PROMETAZINA 25MG 152000,000| COMPRIMI - -
DO
10731|PROMETAZINA 50MG COMP 9600,000{COMPRIMI - -
DO
74259 |PROMETAZINA 50MG 2ML IN] SANVAL 24700,000] AMPOLA 3,72 91.884,00
50447 |PENTOXIFILINA 20MG 4800,000| AMPOLA - -
50448 PROSTIGMINI 4830,000| AMPOLA : -
50449|SULFATO DE MAGNESIO 10% 4800,000]AMPOLA . -
69192{SULFATO FERROSO 40MG PRATI 221100,000{ COMPRIMI 0,10 22.110,00
DO
50450|SULFATO FERROSO GOTAS HIPOLABOR 12400,000[FRASCO 1,68 20.832,00
50451 |SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPIMA PRATI 98900,000|COMPRIMI 0,23 22.747,00
400MG+40MG DO
50452 |SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPRIMA SOBRAL 34100,000{FRASCO 2,88 98.208,00
50453 |SALBUTAMOL PRATI 21000,000]FRASCO 2,40 50.400,00
50454|SOR0 ORAL EM PO 19300,000| ENVELOPE - -
50455 [SINVASTATINA 30MG 2400,000{ COMPRIMI - .
' DO
73780/SORO GLICOSADO 5% S00ML. FARMACE 68600,000|BOLSA 6,77 464.422,00
73781|SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML. FARMACE 25000,000|BOLSA 6,84 171.000,00
50457|SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML. FARMACE 73800,000|BOLSA 6,34 467.892,00
50458|SORO FISIOLOGICO 100ML. FARMACE 21200,000/BOLSA 4,68 99.216,00
50459[SOR0O RINGE LACTATO 500ML. FARMACE 14600,000[BOLSA 6,84 99.864,00
74260|SORO RINGER SIMPLES 500 ML FARMACE 60500,000|BOLSA 6,46 390.830,00
50460|SOR0 POLISOCEL 3,5 ML - PLASMA 1200,000[BOLSA - E
37112|SULFATO DE PRATA - POMADA (SULFADIAZINA) 606,000|POTE - -
37114|SULFATO DE VITELITATO DE PRATA - GOTAS 240,000|FRASCO - -
50461|VITAMINA K - KAVIT HIPOLABOR 19230,000|AMPOLA 2,88 55.382,40
50462|VITAMINA C 500MG SANTISA 32500,000]AMPOLA 1,44 46.800,00
50463 |VITAMINA C- GOTAS 2400,000{ FRASCO - :
50464 | VANCOMICINA 500MG IV 9800,000]AMPOLA - -
50465 |[KOLAGENASES 4900,000|BISNAGA - -
50466|BUSCOPN GOTAS 3600,000{FRASCO - -
50467 |HIDROXIDO FERRICO (NORIPUM) 20MG/ML 200,000{AMPOLA - -
11037|CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 300,000]AMPOLA - -
50468|CLORIDRATO DE PETIDINA (DOLOSAL) 100,000{AMPOLA - -
50ML/2ML
50469|MORFINA 30MG 300,000 COMPRIMI - -
DO
50470]AGE - ACIDO GRAXO ESSENCIAL 200ML 50,000{FRASCO - -
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50471 {HIDROCOLOIDE 10X10 Especificagdo : EM PLACA, 100,000|{UNIDADE - -
50472 |HIDROGEL Especificacdo : EM PLACA. 50,000{UNIDADE - -
50473 |HIDROGEL. 50,000|BISNAGA - -
50474|PELICULA DE POLIURETANA 10CMX10M 12,000{ROLO - -
50475|CARVAO ATIVADO COM PRATA RECORTAVEL 100,000JUNIDADE - s
Especificacdo : EM PLACA
50476 PAPAINA A 10% 50,000{BISNAGA - =
50477 ALGINATO DE CALCIO 10X20 50,000jUNIDADE - -
50478|HIDROFIBRA COM PRATA Especificagdo : EM 50,000|UNIDADE . -
PLACA
50479|BOTA DE UNNA 50,000{UNIDADE - -
80696 AMOXICILINA+ CLAVULANATO 500MG 40000,000|COMPRIMI - -
DO
80697 |AMOXICILINA + CLAVULANATO Especificagdo : 10000,000{UNIDADE - -
SUSPENSAQ.
80698|{CETOPROFENO 100MG COMP 30000,000|{COMPRIMI - -
DO
80699 |LEVOFLOXACINO 500MG 30000,000|COMPRIMI - -
DO
80700|LEVOFLOXACINO 750MG 30000,000{COMPRIMI - -
DO
80701|SORO ADENOPLASMA 500ML 800,000{BOLSA - B
80702|SORO POLISOSEL 500ML 500,000|BOLSA e G
53646|CAPTOPRIL 25MG COMP PRATI 772000,000{UNIDADE 0,07 54.040,00
10779|AGUA DESTILADA SOLUCAO INJETAVEL 10 ML FARMACE 130000,000{AMPOLA 0,48 62.400,00
Especificagdo : Ampola de vidro ou plastico incolor
10299|ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG (COMP.). SOBRAL 100000,000| COMPRIMI 0,07 7.000,00
DO
68705|ACIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDO Especificagio : | HIPOLABOR 100000,000]COMPRIMI 0,10 10.000,00
A embalagem do produto devera conter a seguinte DO
impressao venda profbida pelo comércio.
Apresentar registro dos produtos na Anvisa e
Certificado de Boas Préticas, Fabricagdo e Controle
- CBPFC do fabricante conforme resolugdo Anvisa
n? 460/99. Em caso de fabricante fora do
mercosul, apresentar documento do pais de
origem traduzido por tradutor oficial.
4673 |ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO MASTIGAVEL PRATI 20000,000|COMPRIMI 0,79 15.800,00
DO
10834|AMBROXOL XAROPE PEDIATRICO 15MG/5ML NATULAB 10000,000{FRASCO 3,75 37.500,00
52554 |AMOXICILINA PO PARA SUSPENSAO ORAL NATULAB 10000,000{FRASCO 3,75 37.500,00
50MG/ML
52841]AMOXICILINA 500MG. PRATI 100000,000{ CAPSULA 0,34 34.000,00
33540|AMPICILINA 1.200MG IN]J. 10000,000{AMPOLA - -
50370JAMPICILINA 1G INJETAVEL 10000,000{AMPOLA - -
33022|ARAMIM 1MG/ML 3000,000{ AMPOLA - 2
10305JATENOLOL 50MG PRATI 80000,000|COMPRIMI 0,10 8.000,00
DO
10307 |AZITROMICINA PO PARA SUSP. ORAL 40 MG/ML PRATI 2000,000{FRASCO 14,78 29.560,00
37054 |BENZILPENICILINA POTASSICA- 1200.000 U.L 10000,000{AMPOLA - -
INJETAVEL
33542|BEZETACIL 1.200 IN]. 8000,000]AMPOLA - -
70834 |BENZIL PENICILINA 600.000U1 6000,000/ AMPOLA - -
50374 |BUVIVACAINA 5MG+GLICOSE 80MG SOLUGAO HYPOFARMA 6000,000| AMPOLA 5,95 35.700,00
INJETAVEL
37056{BUTILESCOPOLAMINA, 1ML (HIOSCINA) HIPOLABOR 15000,000{AMPOLA 2,16 32.400,00
20MG/ML IN. IM, IV
10745 |CIMETIDINA 300MG 2ML INJETAVEL HYPOFARMA 5000,000{AMPOLA 1,73 8.650,00
L
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10797|CIPROFLOXACINA 2MG/ML Especificagdo : frasco 6000,000|FRASCO - =
com 100ml.
10359|CLORETO DE SODIO 0,9% 10 ML Especificagio : 5000,000{FRASCO - -
Solugdo nasal 9 mg/ml, frasco. Apresentar registro
dos produtos na Anvisa e Certificado de Boas
Praticas, Fabricagao e Controle - CBPFC do
fabricante conforme resolugdo Anvisa n? 460/99.
Em caso de fabricante fora do mercosul,
apresentar documento do pais de origem
traduzido por tradutor oficial.
10784|CLORETO DE SODIO 10% - 10 ML INJETAVEL FARMACE 5000,000{AMPOLA 0,58 2.900,00
Especificagdo : : Especificagdo : AMPOLA DE 10 ML
10796 |CLORIDRATO DE CETAMINA (KETAMIN) 50,000 CAIXA - -
50MG/ML Especificagdo : : Caixa ¢/50 unidades,
33534 |CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG COMP. PRATI 500000,000|COMPRIMI 0,19 95.000,00
DO
10375|CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG PRATI 800000,000|COMPRIMI 0,19 152.000,00
DO
61044 |CAPTOPRIL 25MG PRATI 800000,000{COMPRIMI 0,07 56.000,00
DO
76081 {CLORPROPAMIDA COMP 250MG 300000,000{COMPRIMI - -
DO
37057|CEFALEXINA 50MG/ML PO P/SUSP. ORAL FRASCO 8000,000{FRASCO - =
C/ 60ML
37058 |CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO REVESTIDO ABL 60000,000{COMPRIMI 1,10 66.000,00
DO
37059|CIPROFLOXACINO CLORIDRATO PRATI 20000,000|COMPRIMI 0,50 10.000,00
DO
10750|DEXAMETAZONA 4MG AMPOLA 2ML INJ. FARMACE 10000,000{AMPOLA 1,44 14.400,00
10321 |DEXAMETAZONA ELIXIR - 0,1MG/ML FARMACE 5000,000{FRASCO 3,96 19.800,00
65476|DEXAMETAZONA 0,1% CREME SANVAL 10000,000{BISNAGA 3,12 31.200,00
37060|DICLOFENACO POMADA 50MG. 2000,000] BISNAGA b =
76090{DICLOFENACO SODICO 25MG/ML INJETAVEL IM FARMACE 24000,000{AMPOLA 1,32 31.680,00
AMPOLA C/2ML
67979|DIGOXINA 0,25MG 40000,000{COMPRIMI - -
DO
10819|DIMETICONA 40MG PRATI 8000,000{COMPRIMI 0,24 1.920,00
DO
4726|DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOLUGAO ORAL SOBRAL 10000,000{FRASCO 1,92 19.200,00
37062 |DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOLUGAQ INJ, IM, SANTISA 30000,000|AMPOLA 1,20 36.000,00
IV AMPOLA 2ML
37063 |DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML 120ML FARMACE 10000,000{FRASCO 2,69 26.900,00
65447 |ERITROMICINA 50MG SUSP. ORAL.. PRATI 6000,000{FRASCO 10,37 62.220,00
70839|FLUCONAZOL 150MG CAPS. VITAMEDIC 12000,000{ CAPSULA 1,20 14.400,00 |
10844 |FOSFATO DE SODIO (PHOSFOENEMA) 1000,000JUNIDADE - -
4740|FENOTEROL BROMIDRATO 5MG/ML SOL. 800,000{FRASCO - -
INALANTE FRASCO 20ML
10332 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMP PHARLAB 840000,000{COMPRIMI 0,06 50.400,00
DO
37064 |H. DE ALUMINIO + H, DE MAGNRSIO-SUSP.ORAL NATULAB 5000,000{FRASCO 5,04 25.200,00
60MG + 40MG/ML
37066 |HIDROXIDO DE MAGNESIO 2000,000{FRASCO - -
37067 |IPRATROPIO, BROMETO 0,25MG/ML SOL. HIPOLABOR 300,000{FRASCO 1,80 540,00
INALANTE FRASCO C/20ML
54163|IBUPROFENO 50MG/ML SOL.ORAL NATULAB 12000,000{ FRASCO 2,86 34.320,00
33529|IBUPROFENO 400MG 80000,000J{UNIDADE - -
4752|IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO PRATI 12000,000{ COMPRIMI 0,50 6.000,00
DO
10741|LIDOCAINA CLORIDRATO 2% SEM VASO 1G. HYPOFARMA 3000,000{AMPOLA 6,29 18.870,00

INJETAVEL

AT
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50388 {HIDROCORTISONA 100MG INJETAVEL NOVA FARMA 6000,000{AMPOLA 6,65 39.900,00
50393 |LIDOCAINA CLORIDRATO GEL 2%. PHARLAB 1000,000JUNIDADE 6,24 6.240,00
50395 |LORATIDINA 1MG/ML XAROPE. MARIOL 6000,000{ FRASCO 5,88 35.280,00
50396 | MEBENDAZOL 20MG/ML SUSPENSAO ORAL. 8000,000{FRASCO - =
FRASCO C/30ML
10812|MANITOL 20% 200ML IN]. Especificagdo : Manitol,| FARMACE 600,000|FRASCO 11,38 6.828,00
20%, solugdo injetavel, sistema fechado
acondicionado em bolsa plastica flexfvel ou frasco,
transparente e com escala graduada impressa.
Deve permitir o escoamento total da solugio,
conter dois sftios, sendo um autovedavel para
adigdo de solugdes ao interior da bolsa e outro :
protegido por membrana e lacre de esterilidade.
Deverd ser embalada conforme o registro do
produto. A embalagem dever4 trazer externamente
os dados de identificagio e procedéncia, niimero
do lote, data de fabricagio e data de validade.
Apresentacdo: embalagem plastica com 250ml,
10846|METILDOPA 500MG COMP. 190000,000{ COMPRIMI - -
DO
72625|METOCLOPRAMIDA 4MG/ML SOL.ORAL FRASCO MARIOL 6000,000{ FRASCO 1,51 9.060,00
C/10ML
61058 METOCLOPRAMIDA 5MG/ML SOLUCAO ISOFARMA 10000,000|AMPOLA 0,72 7.200,00
INJETAVEL IM,IV AMPOLA C/2ML
37069|METRONIDAZOL SUS.ORAL 40MG/ML 12000,000{FRASCO - =
52844 |METRONIDAZOL+NISTANTINA CREME VAGINAL PRATI 10000,000|BISNAGA 12,91 129.100,00
64504|MEBENDAZOL 20MG/ML 30ML SUSP. ORAL 8000,000{FRASCO - =
10370|METRONIDAZOL SMG/ML INJETAVEL. 12000,000|FRASCO - -
Especificacdo : Bolsa ou frasco de 100ML.
52824 |NEOMICINA+BACITRACINA POMADA 10MG PRATI 3000,000{TUBO 3,50 10.500,00
10825|NEOMICINA, ASSOCIADA COM 2000,000{UNIDADE - -
BACITRACINA,5MG+250UI/G POMADA
Especificacdo:: bisnagade 10g
37070|NIMISULIDA 200MG 70000,000|COMPRIMI = -
DO
50413 |NISTATINA 100.000 Ul/ML, SUSPENSAO ORAL, 6000,000{FRASCO - -
FRASCO C/50ML
54381|NISTATINA CREME 25G 3000,000|TUBO - =
37071|NOOTROPRIL 200MG/ML 3000,000{AMPOLA - -
70934]OLEO MINERAL 100% 100ML FARMACE 800,000|FRASCO 4,56 3.648,00
37072|0XALINA SODICA 500MG- SOLUCAO INJETAVEL 5000,000{AMPOLA - -
4656 PROMETAZINA 25MG/ML SOL.INJ.IM AMPOLA 12000,000{AMPOLA - -
C/2ML
70938|PROMETAZINA 25 MG COMP 60000,000)|COMPRIMI - -
DO
10347|PARACETAMOL 200MG/ML SOL ORAL 12000,000{FRASCO - -
Especificacdo : FRASCO COM 200ML .
10346 |PARACETAMOL 500 MG (COMP) HIPOLABOR 50000,000|COMPRIMI 0,12 6.000,00
DO
33545 |PENICILINA G CRISTALINA 5.10.000.000 10000,000{UNIDADE = =
10363 |PERMETRINA-LOCAO 1% 1000,000JUNIDADE - b
10349|POLIVITAMINICO 120 ML - SUSPENSAQ 3000,000{UNIDADE - -
10350|PROPANOLOL CLORIDRATO 40MG COMP SANVAL 220000,000{ COMPRIMI 0,06 13.200,00
DO
37073 |RINGER COM LACTATO FRASCO GRADUADO FARMACE 12000,000]AMPOLA 6,84 82.080,00
500ML
70851 |RANITIDINA 150 MG COMPRIMIDO GEOLAB 20000,000{ COMPRIMI 0,36 7.200,00
DO
4795|SAIS PARA REIDRATACAO ORAL, PO PARA 2600,000{UNIDADE - -
SOLUCAO ORAL
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10352 |SINVASTATINA 20MG COMP

PHARLAB

60000,000{COMPRIMI

DO

0,19

11.400,00

10810[SOLUGAO DE GLICOSE 5%-500ML Especificaco :
Solugdo de Glicose 5% em Sistema Fechado com
500ml - acondicionado em bolsa pléstica flexfvel
ou frasco, transparente e com escala graduada
impressa. Deve permitir o escoamento total da
solugdo, conter dois sitios, sendo um autovedavel
para adigao de solugdes ao interior da bolsa e
outro protegido por membrana e lacre de
esterilidade. Devera ser embalada conforme o
registro do produto. A embalagem devera trazer
externamente os dados de identificagdo e
procedéncia, nimero do lote, data de fabricagio e
data de validade. Apresentagio: embalagem
plastica com 500ml.Solugio de glicose 5% sistema
fechado 500ml

FARMACE

24000,000

FRASCO

6,77

162.480,00

10354 |SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPINA-SUSP.ORAL
40MG + 8 MG/ML

SOBRAL

8000,000

FRASCO

2,88

23.040,00

2908|SULFAMETAXIZA+TRIMETROPRIMA
400MG+80MG

PRATI

20000,000

COMPRIMI
DO

0,23

4.600,00

10786 |SULFATO DE MAGNESIO 50% - 10 ML INJETAVEL

6000,000/AMPOLA

37075|SULFATO FERROSO 25MG SOL ORAL Especificacio
: Solugdo oral Fe(IT) frasco 30ml. A embalagem
devera conter a impressdo venda proibida pelo
comércio. Apresentar registro dos produtos na
Anvisa e Certificado de Boas Praticas, Fabricagio e
Controle - CBPFC do fabricante conforme
resolugao Anvisa n® 460/99. Em caso de fabricante
fora do mercosul, apresentar documento do pafs
de origem traduzido por tradutor oficial,

HIPOLABOR

8000,000

FRASCO

37077|SALBUTAMOL XAROPE 0,4MG/ML FRASCO
C/120ML

PRATI

800,000

FRASCO

2,40

1.920,00

33527|VETRONIDAZOL CREME VAGINAL C/APLICADOR

6000,000

UNIDADE

33469|VITAMINA C (ACIDO ASCOBICO)100MG
Especificacao : Solugdo injetavel ampola de vidro
ambar 5ml

SANTISA

800000,000

AMPOLA

1,44

1.152.000,00

37078|VITAMINA DO COMPLEXO B, INJETAVEL

HYPOFARMA

800000,000|AMPOLA

1,73

1.384.000,00

10836]AMBROXOL 30MG/5ML ADULTO

NATULAB

5000,000

FRASCO

3,75

18.750,00

Total

12.792.201,00

Capanema/PA; 31 de JANEIRO de 2020
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07/04/2020 Ref: Cotagéo Rifarmed - Iiciiacaomdr@gmail.com - Gmail

Q. Pesquisar e-rail

Escrever
o Ref: Cotacao Rifarmed caixa de entrada x
Caixa de entrada 3 , _
Com estrela ’ Rifarmed
Adiados : para mim
2 Bom dia !
Enviados , L
~ Segue anexo sua solicitacéo de Proposta.
Rascunhos 54 Atenciosamente.
Roberto Marques
T ' R C Zagallo Marques & Cia Ltda. - RIFARMED
O LICITAGAO A CNPJ: 83.929.976/0001-70

FONE: 91 3279 5353 / 91 3279 5204 / 91 3015 8372/ 91 3117 482

. S i 2 i 4
e
Sotccio de calacka ce pregan. -
e S S OO W VIO

COTACAO- INJETA..
Nenhum bate-papo recente

Iniciar um novo Bomdia! @ Boatarde! @ Recebido.

Responder Encaminhar

https://mail.google.com/mai!/u/O/?tab=rm&ogbl#inbox/FMfchwHMancpwJCvrMJSngkZhnsfn

11



Produto Hospitalar
Farmacéutico

BIFARMBD =

mammum&m

CHNPJ: 83.929.976/0001-70 INSC. EST. 151850682

05| ZA - NAQ ALTERAR A ESTRUTURA DA PLANILHA
Sohmtagao de cotag.ao de precos
Cotagéo de pregos No: 20191220002

EENCHER OS CAMPOS EM CINZ

Prefeitura Municipal de Mée do Rio

RESPONSAVEL :
NOME: DIEGO NOGUEIRA PINTO DE SOUZA

PROPONENTE :
NOME: R C ZAGALLO MARQUES & CIALTDA - EPP
ENDEREGO : CJ CATALINA TRAVESSA 14, 182
BAIRRO : MANGUEIRAO CIDADE : Belém - PA
CNPJ : 83.929.976/0001-70
CGF : 15.185.068-2

O municipio de Mae do Rio, solicita que seja fornecido os pregos unitérios e totais do(s) item(ns) abaixo especificado(s), para fins de levantament
preliminar de pregos e verificagdo da modalidade de licitagdo cabivel.

Sua resposta, de acordo com os preceitos legais, integrara um processo administrativo de compras, reservando-se a entidade, o direito de adquir
apenas parte do(s) item(ns) discriminado(s), ou rejeitar todos, desde que haja conveniéncia para o municipio de Mée do Rio.

Mae do Rio, 20 de Dezembro de 2019

DIEGO NOGUEIRA PINTO DE SOUZA

Responsavel
' VALOR ~ VALOR
|[TEM, ____ DESCRIGAO N QUANT. | UNID UNIT | TOTALRS
il A,G“A DEST,'L_@T ‘,"_"_"L,,,u__ I . . 187000 000 AMPOLA, 451000
Bl ‘,\,""P'f"L'NA_?fE"fG___,,,“__,,,,, . . §80200,000 COMPRIMIDO . o
70904\AMP|C'LINA 1G INJ. 22600,000 AMPOLA 93790,00
- ’Esp;c)h;;a;—f}asd ampold - -
74262 AMP!CILINA 256&575ML GFML - - - : 127700,000 FRASCO A _1423%5,_()0_
| 50365 AMOXILINA 500MG 561000,000 COMPRIMIDO - 123420,00
‘50369 AMOXILINA 125MG - - 35300,000 FRASCO ! 195209,00
50373 AMBROXOL 30MG/SML 120ML ADULTO 7 - 28500000 FRASCO T 61490,00.
50372 AMBROXOL 15MG/5ML 100ML INFANT\LV S 32500000 FRASCO 6087500
10306 AZITROMIClN;550"V|G COMP - 7 7527'7706.000 COMPRIMIDO | - 395775,00
37053 AZITROMICINA 125MG B - é:caéso,ooo'FRAsco 202207,50
33023 ATROPINA 025MG 7 B 24-06,600 AMPOLA - 112800
33006 ADRENALINA| 1MG - 7 Hér‘ibO.OOOAMPOU\ 585600
50375 ATROVENTE 6900,000 FRASCO 848700
50376 AAS 100MG 152000 000 COMPRIMIDO £ 6080,00
2296 AMINOFILINA 100MG 7 - 65600,000 COMPRIMIDO 000
50379 AMINOFILINA724MG7/MI; 10ML INJ - - 4850 000 AMPOLA 517,00

Conj. Catalina, Trav. 14 n2 182 ~ Mangueirdo — Fones: 3279-5353 / 3279-5204 — Cep: 66.640-390 — Belém — Pa
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= :
37052 ANESTESICO LOCAL 2% COM VASO

I

| 67983 CEFALEX!NA SOOMG

50389 CEFALEXINA 125MG/ ML

i 50391 CEFALEXINA ?50MG/ML
65478 ClPROFLOXACINO SOOMP

50404 \CLORETO DE CERTAMINA. oOMG/ML gx,;
74260 \CETOCONAZOL 20MG/G 30G

"RIFARM

Produto Hospitalar
Farmacéutico
Raio-X

CNPS: 83929 8761000170

37051' 'ANESTESICO PARA RAQUI SML/BOMGIML
50381 ANESTESICO LOCAL 2% 20ML SEM VASO

RAL 10ML

53707 'ALBENDAZOL SUSPENSAO é

Especificagéo : Frasco com 10m/ com 40mg/10mlA emnbalagem deve conter venda
proibida pelo comércio. Apresentar registro dos produtos na Anvisa e Certificado de
Boas Préticas, Fabricagdo e Controle - CBPFC do fabricante conforme resolugdo
Anvisa n° 460/99. £m caso de fabricante fora do mercosul, apresentar documento
do pals de ongem traduzido por tradutor oﬂc;al

150383 AMIADORANA 50MG

33081 'ADALAT CAPSULAS DE 10MG
0724 'ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML - INJETAVEL (TRANSAMIN)

74296 BEROTEC - FENOTEROL G GOTAS

70824 ACIDO FOLICO 5MG

33028 BUSCOPAM COMPOSTO

74295 BUSCOPAN COMPOSTO GOTAS :

74255 BUSCOF’AN SIMPLES INJ

70925 BENZOATO DE BENZILA LOCAO 60 -M.L- -
50384 BEROTEC GOTAS

74297 BROMETO DE IPRATROPIO GOTAS

5038513ENZIL PENIClLINA 1. 200MG

50386 | BENZIL PENIClLINA SOOMG

| 33026 | BICARBONATO DE SODIO 10%

S L

mammtmtm

NSO, EST. 151850682

50387 BUSCOPAM GOTAS

Especmcagéo EM SUSPENSAO

10303 CAPTOPRIL 2‘3 M(:

33096 CIMETIDINA 150MG COMPRIMIDOS
50397 CEFALOTINA 1G INJ IV

70906 CEFTRIAXONA 1G lNJ IV 7
52679 COMPLEXO B 2ML INJ

70007 GIMETIDINA 150MG/ML 2ML INJ.

74254 CLORAFENCOL 1G INJETAVEL

10785 CLORETO DE POTASSIO 10% - 10 ML INJETAVEL

Espec:f/cacéo AMPOLA DE 10 ML
54225 CLORETO DE SODIO 10 6 1OML

_' 50405, \CETOCONAZOL 20MG

‘ 50407 CETOPROFENO 100MG IV

50409 CETOPROFENO 1ODMG IM

‘ 74255 DEXAMETASONA 4M(:/ML INJ

1031 9 DEXAMETAZONA 4MG

50412 DEXAMETASONA
33098 DACTIL OB
70910 DIFLOFENACO INJ 7‘5"\:1r SML

7200,000 AMPOLA - 000

1 2005,000 AMPOLA _k573422 25
7210,000 AMPOLA 000

~ 16050,000 F FRASCO 24877 50,
264000, ooo COMPRIMIDO ) - 21120,00
il i il s S e B
5760,000 CAPSULA - 000
10850,000 AMPOLA s
16700,000 FRASCO - o0p0
37300,000 A_N!EOLA - 27975 00

~ 15600,000 FRASCO - 15469({,09
21800, OOOvAMPOL_A | 5248200
10400, ooomms&qﬁ - 000
2400,000 FRASCO ) 0,00
240,000 FRASCO . 295200
~7600,000 A AMPOLA ~ 105640,00
__4900000/AMPOLA L peenge
2400, OOOTAMPOLA - 261600
5400, OOO\FRA§CO B 5389200

~ 181000,000 COMPRIM|DO  79640,00
22000000 FRASCO 237600,00
4900000 FRASCO 5202000
113000,000 COMPRIMIDO | - 39850,00
772000,000 »COMPRIMIDO ~ 23160,00
_175700,000|COMPRIMIDO __ 2108400,
~24000,000 \AMPOLA 52800000
24200,000 {\MPOLA - 314600 00
33000000 AMPOLA 42000
24100,000 AMPOLA | 2241300
19260,000 AMPOLA - 000
9650000 AMPOLA  mesw
| 14450,000 AMPOLA Eri?ﬁ __ 378700

E

1540000

_ 2eareng

o PSR
16100 000, AMPOLA 75670,00

16000,000 \AME’OLA

43470 00]

48300000 AWPOLA )
84100,000 COMPRMIDO. 2850400
26500000 FRASCO | amass00
56000,000 COMPRIMlDQi 0 00.
48300 000 AMPOLA 42504 00
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] 50414 'DICLOFENACO DE POTASSIO RESINADO 15MGML 15ML 11600,000 FRASCO 0,60
2207 DICLOFENACO DE SODIO 50MG | 54000000 COMPRIMIDO | o
63069 DIPIRONA SODICA 500MG}ML INJ S "ng[w';&m v - 38'25 (;0‘
1406 DORAMINA 5M§/_ML - - B  4400,000 AMPOLA 8140,00
50415 DIPIRONA GOTAS. - o - B * 13600,000 FRASCO 1;504,00
59041 DIPIRONA SOP}‘-‘:A_fQOMG - 92000, OOOJCOMPRIMIDO : 11040','66‘
50416 DIMETICONA GOTAS. - 11300, ooo [FRASCO B ! 137-86-60
33102 DIMETlCONA_ _ - - - 84300,000 ¢ COMI?R|MIDO ‘ - 1264500
10324 | DIGOXINA 0,25 C}_C)'_\{"_’___ - 18300,000 COMPRIMIDO 2196,00

50417 DEXACORFIRAMINA (HISTAMIN. ' - i s 7199100
S04t DEXACORFIRAMINA (HSTAMN)  84200,000 COMPRIMIDO 1010400
37074 EFORTIL 50MG 48000,000 COMPRIMIDO Y
50419 EFORTIL 1OMGML (ETILEFRI) B 10800,000 AMPOLA 1708400
50420 ESPIRONALACTONA 50MG S ‘seaomfc’s&;g.wso o
37076;ERG0TRATE 2G e - 7 26000, ooolcompleloo ' - “-6_,‘60;
| 70915 FUROSEMIDA 10MG e |24200,000 AMPOLA - —15~737;Eo-
| 10329 FUROSEMIDA i{MG CO_MP - - 437200,000 COMPRIMIDO = o 2;52?)}3
70028 FLUCONAZOL1SOMG 28200,000 COMPRIMIDO | C asa0
| 69056 GLIBENCLAMIDASMG 1124800,000 COMPRIMIDO | o 44992,00
50422 \GARAMICINA 250 MG. . 24650 000 AMPOLA ' N wa—‘o:oo
73789 GARAMICINA BOMG INS S 49200,000 AMPOLA C am2am
74201 GARAMICINA4OMG ING - 20100,000 AMPOLA 2251200
37079 GLCERNA12% - 1970,000330L§A_ - *o.oo‘
10781 GLICOSE ”5%;10MLWI‘NIE;AVEL - S 694.66,'0—001AMPOLA : 2493;00
65705 GLICOSE 50% 10MLINJ. S 14500,000§AMPOLA7> 7 o 551(?076'
50423 GLICONATO le CALCIO 1‘5"/;:_ - 7 - : 9600,000 AMPOLA 7 _0|oo
33109 HIDROCLORTIAZIDA S0MG ) 412000000 COMPRIMIDO | 2472000
‘ 525723}H'DRC_JX|DOEE_ALU'\ﬂNiQ_ B o o 35300,000 FRASCO 7'__1—6;;7-0—60
70016 HIDROCORTISONA fOOMGIN. 670,000 AMPOLA T om0
10764, 'HIDROCORTISONA 500MG INJ - - ~ 19300,000 AMPOLA o vﬂ:éé;b:o'o?
} 50426 HIDRALAZINA 20MG - 2450,000 AMPOLA - 16415,00
0427 HEPARINASOOOOOUI R 2450000 AMPOLA o
‘-,soizﬁ {$0391£SUB LINGUAL - - 473'(;077000400MPR|M|>D-O_ § R 0,00
\r 10333 IBQPROFENO 600MG COMP S o _216200,0 °°°‘CQM’35',",",,'D° " : 6;184 00
| 2628 BUPROFENO GOTAS ) . 40100,000]FRASCO  ermsano

Espec/flcagao FRANCO COM 50MG
10307 LOSARTANA POTASSICA-50MG  609600,000 COMPRIMIDO | 6088000
50429 LIDOCAINA GEL SPLAY 2% 240,000 FriAséo o  23760,00
50430 LIDO'(iAE\lA GEL g% ) - je)o,ooo?é@ge;\ ' - Aégég.éo-
s0431 METRONDAZOL SMGML 6860,000 AMPOLA 274000
50432 METRONIDAZOL 200MG 3gsoo_ooo\FRAsco N : 0,00
Espec/flcagéo SUSbENSAO S . o N B

67985 METRONIDA_ZQL}? Me - 173700 000, COMPRIMIDO - 277_92_ 09
50433 METRONIDAZOL 125MG 9600,000 FRASCO | - 0,00
50434 METRONIDAZOL CREME VAGINAL 16400,000 BISNAGA | ~104632,00
70936.METRONlb&EL;NIS_'I‘_ATTNXCREME 50G + APLIC. 1;&650 BISNAGA - 14329000
37082 MEﬁLER&EIﬁETﬁN; o—zéme (éRE)ThATE) o N 9600, boo AMPOLA N  17856,00

Conj. Catalina, Trav. 14
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50435,  METOCLOPRAMIDA (PLASIL) - ) };ﬁb;;&?ﬁ;gm»—m o 10935 oo
10376 METOCLOPRAMIDA 10MG CMP. - ’ 133600,000 COMPRIMIDO | 2404800
' 50436 METOCLOPRAMIDA " 27200,000 FRASCO om0
\ 52752 METILDOPA 500MG . - - 121600,000 COMPRIMIDO | ~169024,00
\ | 67980|METILDOPA250MG 338800,000 COMPRIMIDO 233772,00
50437 CEDILANIDE 0.2MG DESLANOCIDEO  2400,000 AMPOLA 486000
70342 METFORMINA BSCHG COMPRIMIDO. - 251200000 COMPRINDO | s
| 65026 MEBENDAZOL 100MG COMPRIMIDO - 36000,000 COMPRIMIDO | - 216000
50439 MEBENDAZOL 24800,000 FRASCO ' _ ‘35154_,qu
50440 MICONAZOLCREME - 11300,000 BISNAGA - | 25877,00
74272 NIMESULIDA 100MG _ S | 119300,000 COMPRIMlDO | 14316,00
74317 NIMESULIDA 50MG GQTAS - ' 26000,000 FRASCO | o 61.:5é0700-
50441, 'NEOMICINA + EKéﬁﬁAWCINMOG - e 20050;555_5&,}9,\ o - 4'77};7'50‘
50442 NISTATINA 1000.000U1 - o o 11650,000 FRASCO C es13350
67454, NISTATINA CREME VAG. gO&AﬂKT - 16050_,600sB|SNAGA - 9;;:;4,50?
1400 N'FED*P[QAJ[)MﬁGh - - 152200,000 COMPRIMIDO - 1217600
50443 NIFEDIPINAZOMG =~~~ - 172100,000 COMPRIMIDO | 17210,00
37090 NOOTROPRIL 100MG . 7 ;éoé_c;oo AMPbL; . 1435;2;00
7183, NITROFORUZONA POMADA 7 . - 110000 POTE T o
| 50444 OLEO MINERAL.. - 050,000 VIDRO 7
f 37091 ORASTINA 50000U1 ‘_ - 7 - 24000,000:AMPOLA” E
soass OXALNADESOOMGN 9600000 AMPOLA | 24960,00
| 10345 OMEPRAZOL »mcomp 11_25;(;000}Q9|;APRI-};;|I.DO ; o W__ﬁ@;&)ido
| 50446 OMEPRAZOL 40MG. - . . 120000 OOO;COMPRIMIQQ_ o éit;():_go‘
| 229810MEPRAZ_0_L aoms S 14450,000 AMPOLA ' 133662,50
| 74300 PARACETAMOL 200MG 10ML GOTAS - 53600,000 FRASCO  aes3200
66919‘PA@EETA@{JEQAO_M?_CEF{W R 248000, ooo:wcompleoo ; - 17360 oo‘
| saag7|PRECNISONAGMCCOMP, @~~~ @~~~ -~ 124300,000 C?,"EBL'V!'PO - 12430.00_‘
53496 PREDNISONA 20MG COMP. S 137100,000 COMPRIMIDO |  41130,00
76078 PROPRANOEQE fOM}‘i - . : 69800,000 COMbRIMIDO 7 2792,00
e7875|PROMETAZINA2SMG 152000.000}COMPRIM]D0 - 27360 oo
10731 PROMETAZINA S50MG COMP_ B 9600, oooicompleoo L
74259 PROMETAZINA_5_0"/|_G_2~MENJ 7 A _ A 24700 ooowAnqgom 5820200
soa47 PENTOXIFINAZOVG ) 4800000 AVPOLA 1108800
50448 PROSTIGMINI 4830,000 AMPOLA 5216,40
50449 SULFATO DE MAGNESIO 10% S 430{0},{, AMPOLA o
69‘; gz EL]LF_{T_{ gééiésgjpﬁng - j_“—* - 7 o 221100,000 coméRiMIDo ‘ ﬁ___- w1 3éé6 00
| 50450 SULFATO FERROSO GOTAS 12400,000 FRASCO 13640,00
EX SULFAVETOXAZOL+TRMETROPIMA d00MG+40MG 98900, oooE;B&).meoo . . isas00
50452 suLFAMETOXAZOL+TR|MET§5|5_§|MA S 7 ;4;})0,000‘FRASCO o 76384, .00
177579453 | SALBUTAMOL - - 21000, OOOrFRASCO - 31200,00
} 50454 SORQ ORALEM PO 1930cmNVEL0PE - 13703,00
w 50455‘SINVASTATINA MG 2400,000 COMPRIMIDO . 000
73780 SORO GLICOSADO 5% 500ML. 68600,000 BOLSA - 270970,00
‘773781 SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML. - - 25000,000 BOLSA o 7 9%256,00‘
50457  SORO FISIOLOGICO 0,6% S00ML. - R 73600000BOLSA. 26413000
50458 soEoﬁéuoLbGlcov]bBML - __ 1 ] 2{zoo 000 B(;LSA ' - :_sv»éu},oo'

Conj. Catalina, Trav. 14 n® 182 ~ Mangueir8o - Fones: 3279-5353 / 3279-5204 ~ Cep: 66.640-390 ~ Belém ~ Pa
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50459 SORO RINGE IACTATO 500ML 14600,000 BOLSA
74260 SORO RINGER SIMPLES 500 ML - | 60500000 BOLSA g
50460 SORO POLISOCEL 3,5 ML - PLASMA - ' 1200, 1000|BOLSA _3;@00
37112 SULFATO DEip—RvAT;i POMADA (SULFADIAZINA) 606, ooorp“ci)'rrEr o _ 26058 00
37114 'SULFATO DE VITELITATO DE PRATA - ( GOTAS - 240,000 FRASCO R o:oo
50461 VITAMINA K_Ki\YITv - - 19230,000_4AMP0LA »____gggeo 40
s VITAMNACSOOMG 32500000 AVPOLA oo
50463 V'TAMINA_ ¢-GotAs - 2400,000 FRASCO » 3960,00
50464 VANCOMICINA S0OMG IV 9800,000 E%[& - ' 54684,00
‘ so4e§‘l§9LiG§7NAS§S_ S 4900, QOBESNAGA - 101920,00
| 50466 BUSCOPN GOTAS . ) ,?500'99°f,’_‘ﬁ32 ) 8628000
0467lH'DROXIDO FERRICO (Ngﬁ[’j%{ 20MG/7ME_ - 200,000 AMPOLA - 2084,00
11037 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 300,000 AMPOLA 327,00

50408 'CLORIDRATO DE PETIDINA (DOLOSAL) SOMLI2ML 100,000 AMPOLA 263,00
50469 MORFINA 30MG 300,000 COMPRIMIDO | 0,00
50475 AGE - ACIDO GRAXO E§§ENCIAL ébEMI 50,000 FRASCO | 21600
50471wHIDROCOLOIDE10X10 I 100,000 UNIDADE Y™

é@@h?a}g EMPLACA S - -
50472 5 HIDROGEL o0

Especmcagéo EV PLACA
50473 HIDROGEL. -

50474 PELiCULA DE POLIURETANA 1OCMX1 OM

50475 CARVAO ATIVADO COM PRATA RECORTAVEL

Espec:ﬂcagéo EM PLACA

50, 000 B!SNAGA

12,000 ROLO
100,000}UNIDADE

50476 | PAPAINA A 10% 50,000 BlSNAGA

5_0_47“7 A!__GINATO DE CALCIO 10X20 50,000 UNIDADE
50478 HIDROFIBRA COM PRATA 50,000 UNIDADE

Especificagéo : EM PLACA

50470 BOTA DE UNNA - 50, 000, UNIDADE 0,00
80696 AMOXICILINA+ CLAVULANATO 500MG 40000,000 COMPRIMIDO | 0,00
80697 AMOXICILINA + CLAVULANATO 10000,000 UNIDADE | 0,00,

80698 CETOPROFENO 100MG COMP

Especificagéo : SUSPENSAQ.

SOOO0,000‘COMPRIMIDO :

80699 LEVOFLOXACINO 500MG

t

80700 LEVOFLOXAC!_NO 750MG 30000,000 COMPRIMIDO 0,00
3707791 8059 ADENOPLASMA 500ML A - 800,000 BOLSA - Po' 66
80702 'SORO P(;U__SOSEI 500ML - W 7 - 500, -oégga;A” . 13~500 00,
53646 CAPTOPRIL 25MG COMP 772000,000 UNIDADE 23160,00
0779 'AGUA DESTILADA §6LO¢A0 INJETAVEL fOML 130000,000 AMPOLA ._,__3_7_;5_00__

Espec:ﬂcagéo Ampola de vidro ou p/astzco mcolor

10299 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG (COMP). 100000,000 COMPRIMIDO |

68705 Acmo FOI.ICOSMG COMPRIMIDO - - 7100000,000§COMPRIMIDO ;

~ 8000, 00

Especificagéo : A embalagem do produto deverd conter a seguinte impressédo venda
proibida pelo comércio. Apresentar registro dos produtos na Anvisa e Certificado de
Boas Praticas, Fabricagdo e Controle - CBPFC do fabricante conforme resolu¢do
Anvisa n° 460/99. Em caso de fabricante fora do mercosul, apresentar documento
do pais de ongem traduzido por tradutor oficial.

i 4673 ALBENDAZOL 4OOMG COMPRIMIPO MASTIGAVEL 20000 OOOJCOMPRIMIDO 30300 oo
1 10834 AMBROXOL XAROPE PEDIATRICO 15MG/5ML 10000 ooo FRASCO § 21 500 00

Conj. Catalina, Trav. 14 n? 182 ~ Manguelrao Fones: 3279—5553/ 3279-5204 — Cep: 66.640-390 — Belém — Pa
rifarmed@uol.com.br



CNPY: 83,928, 3’2‘6&06%‘?‘!

[;2554 AMOXICILINA PO PARA SUSPENSAO ORAL SOMG/ML

52841 AMOXICILINA 500MG. I
' 33540 AMPICILINA 1.200MG INJ. -
i 50370 AMPICILINA 1G INJETAVEL

' 33022 ARAMIM 1MG/ML

[
|
F e e e
|
|
|

10305 ATENOLOL 50MG

b

10307 AZITROMICINA PO PARA SUSP. ORAL 40 MG/ML

| 37054, BENZlLPENICILINA POTASSICA- 1200 000 U 1. INJETAVEL

33542 BEZETACIL 1.200 INJ

| 70534 BENZIL PENICILINA 600. OOOUI

50374 'BUVIVACAINA 5MG+GLICOSE 80MG SOLUGAQ lNJETAVEL

37056 'BUTILESCOPOLAMINA, 1ML (HIOSCINA) Z0MG/ML IN ™, |v

10745 CIMETIDINA 300MG 2ML INJETAVEL

10797 \CIPROFLOXACINA ZMGRVIL

Especmcagao frasco com 100m/

10356 ¢ CLORETO DE SODIO 0,9% 10 ML

Especificagéo . Solugdo nasal 9 mg/mi, frasco. Apresentar registro dos produtos na
Anvisa e Certificado de Boas Praticas, Fabricagdo e Controle - CBPFC do fabricante
conforme resolugéo Anvisa n° 460/99. Em caso de fabricante fora do mercosul,
apresentar documento do pals de origem traduzido por tradutor oflc:a/

1 10784/ CLORETO DE SODIO 10% - 10 ML INJETAVEL

Especificagdo . : Especmcacéo AMPOLA DE 10 MrL'

L 10795\CLORSDRATO DE GETAMINA (KETAMIN) deG)ML

Espec:flcagao : Caixa ¢/50 unidades.

f 33534 CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG COMP

10375[CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG

61 044‘CAPTOPRIL 25MG

76081 /CLORPROPAMIDA COMP 250MG

37057 CEFALEX|NA 50MGIML PO P/SUSP ORAL FRASCO C/ 60ML

37058 CEFALEXlNA 500MG COMPRIMIDO REVESTIDO

37059, | CIPROFLOXACINO GLORIDRATO
10750 'DEXAMETAZONA 4MG AMPOLA 2ML INJ

10321 'DEXAMETAZONA ELIXIR - 0, 1MG/ML

65476 DEXAMETAZONA 0 1% CREME

' 37060‘DICLOFENACO POMADA 50MG..
76090 DICLOFENACO SODICO 25MG/ML INJETAVEL IV IM AMPOLA C/2ML. o
' 67979 DIGOXINA 0,25MG '
10819 DIMETICONA 40MG
4726 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOLUGAO ORAL

37062 DlPIRONA SODICA 500MG/ML SOLUCAO INJ. IM, IV AMPOLA 2ML

37063 DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML 120ML

| 65447 ERITROMICINA 50MG SUSP ORAL..
70839 FLUCONAZOL 150MG CAPS.

| 10844 JFOSFATO DE SODIO (PHOSf(?'ErfEMA)
4740 'FENOTEROL BROMIDRATO 5MG/ML SOL INALANTE FRASCO 20ML

10332 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG (‘OMF’

37064 H DE ALUMINIO + H DE MA&;NRSIO SUSP ORAL GOMG + 40MG/ML

37066 HIDROXIDO DE MAGNEoIO

Produto Hospitalar
Farmacéutico

Raio-X

nmmm

INSC. EST. 15.185.068.2

10000,000 FRASCO
100000,000 CAPSULA

10000,000 AMPOLA
10000,000 1AMP()L.»‘\

3000, 000 AMPOLA

2000,000 FRASCO
1oooo,ooojAMP0LA
8000,000 AMPOLA

6000 000 AMPOLA

6000 000 AMPOLA

e S

15000,000 AMPOLA

5000,000 AMPOLA
6000,000 [FRASCO

5000,000 E FRASCO

-

5000, 000 AMPOLA

50,000 CAIXA

~ 500000, OOOJCOMPRIMIDO
800000 q@_ggypmmnoo
500000,000 COMPRIMIDO |
300000,000 COMPRIMIDO |
8000,000 FRASCO
60000,000 COMPRIMIDO |
20000,000 COMPRIMIDO |
10000,000| AMPOLA N
500,000 FRASCO__
10000,000 BISNAGA |

2000,000 BISNAGA

24000,000 AMPOLA

40000,000 COMPRIMIDO
8000,000 : COMPRIMIDO

10000,000 FRASCO

30000,000 AMPOLA
£10000,000 FRASCO
6000,000 FRASCO

“12000,000 CAPSULA

~ 1000, 000 UNIDADE

2000,000 F RASCO

00 COMPRlMlDO

55300,00

22000,00

19980 00

199000,00
11120000

77400, 00<

23340,00
22350,00

234000,00

1400 00

230000 00'

- 65000, 001
1 04000,00 |
24000 00

- 0,00
86400 00,

26400 00

~ 7000, 00

1 8200,00
0, 00

A 1 120,00
4800 00

1 1400,00

22500,00

17000,00

0 00
26200,00

14500 00
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37067 | IPRATROPIO BROMETO 0,25MG/ML SOL. INALANTE FRASCO C/20ML 300,000 FRASCO

54163, | IBUPROFENO 50MG/ML SOL. ORAL 12000,000 FRASCO

33529\|BUPROFENO 400MG
4752 \ IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO
10741 LIDOCAINA CLORIDRATO 2% SEM VASO 1G INJETAVEL

50338‘HIDROCORTISONA 100MG INJETAVEL

80000,000 UNIDADE

12000, OOOQCOMPRIMIDO
~3000,000 AMPOLA

LR A

6000,000 AMPOLA

| 50393|LIDOCAINA CLORIDRATO GEL 2% 1000, OOOLUNIDADE

50395}LORATIDINA 1MG/ML XAROPE

50396 MEBENDAZOL 20MG/ML SUSPENSAO ORAL. FRASCO claML

6000, 000 FRASCO

8000,000 | FRASCO

10812 MANITOL 20% 200ML INJ. 600,000 FRASCO

Especificagéio : Manitol, 20%, solugdo injetavel, sistema fechado acondicionado em
bolsa plastica flexivel ou frasco, transparente e com escala graduada impressa.
Deve permitir o escoamento total da solugdo, conter dois sitios, sendo um
autovedavel para adigdo de solugdes ao interior da bolsa e outro protegido por
membrana e lacre de esterilidade. Deverd ser embalada conforme o registro do
produto. A embalagem devera trazer externamente os dados de identificagdo e
procedéncia, nimero do lote, data de fabricagdo e data de validade. Apresentagéo:
embalagem plastica com 250ml.

r 10846‘METILDOPA 500MG COMP.

72625 METOCLOPRAMIDA 4MG/ML SOL. ORAL FRASCO cn OML

190000,000 COMPRIMIDO

6000,000 FRASCO

61058 METOCLOPRAMIDA 5MG/ML SOLUCAO INJETAVEL IM,IV AMPOLA C/2ML 10000,000 AMPOLA

12000,000 FRASCO
10000, 000 BISNAGA

8000,00¢ 000 FRASCO

12000 000 FRASCO

37069 METRONIDAZOL SUS.ORAL 40MG/ML

‘ 52344 METRON|DAZOL+NISTANTINA CREME VAGINAL

64504 MEBENDAZOL ZOMG/ML 30ML SUSP ORAL

10370, METRONIDAZOL 5MG/ML !NJETAVEL

3000,000 TUBO

52824 NEOMICINA+BACITRACINA POMADA wM(, '

| 10825 NEOMICINA, ASSOCIADA COM BACITRACINA 5MG+250U|/G POMADA

2000,000 ' UNIDADE

Especificagdo : blsnaga de 10g

' 37070 NIMISULIDA 200MG ' 70000, OOOwCOMPRIMIDO "
50413 NISTATINA 100.000 UI/ML, SUSPENSAO ORAL, FRASCO C/50ML ; 6000,000 FRASCO |
' 54381 NISTATINA CREME 256 S ' 3ooo,oooxTG;oﬂ
| 37071 NOOTROPRIL 200MGML i 3000,000 AMPOLA
7093416[56-WNERAL 100%100ML 7 800,000 ) FRASCO
37072\OXALINA SODICA 500MG- SOLUCAO INJETAVEL >5ooomom

4656 PROMETAZINA 25MG/ML SOLINJ IM AMPOLA ClaML 12000,000 AMPOLA

70938, 938 PROMETAZINA 25 MG COMP 60000,000 COMPRIMIDO

10347 PARACETAMOL 200MG/ML SOL ORAL - | 12000,000 FRASCO

Espec)ﬂcégéo FRASCO COM 200ML '

50000 000/ COMPRIMIDO

10346 'PARACETAMOL 500 MG (COMP)

33545 PENICILINA G CRISTALINA 5. 10 000 000 10000,000 'UNIDADE

10363 PERMETRINA-LOCAO 1% 1000,000 UNIDADE

10349 POL!VITAM!NICO 1"0 ML - SUSPENSAO

3000,000 UNIDADE
/ 220000 ,000| COMPRIMIDO

10350 'PROPANOLOL CLORIDRATO 40MG COMP

' 37073 RINGER COM LACTATO FRASCO GRADUADO SOOML

12000,000 \AMPOLA

20000, 000 COMPRIMIDO

= =
2600000 UNIDADE

\ 70851 'RANITIDINA 150 MG COMPRIMIDO

T4795‘SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL, PO PARA SOLUGAO ORAL

, 1081oiSOLUCAO DE GLICOSE 5% 500ML 24000,000 FRASCO B

60000,000 COMPRIMIDO

tcuu.m

~ 15600,00

19740 00

2641 00 00

89000 00

11440,00

108000,00

29940, oo
_a_’..7_?7_‘_’_:99.
Speaiid
B 3040 00\
N A,??.?E’E".‘
~10800,00

1 0440 0o

18750 00
~ 8800,00
45000 00

94800 00
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Especificagdo : Solucdo de Glicose 5% em Sistema Fechado com 500ml -
acondicionado em holsa plastica flexivel ou frasco, transparente e com escala
graduada impressa. Deve pernitir o escoamento total da solugdo, conter dois sitios,
sendo um autoveddvel para adicdo de solugbes ao interior da bolsa e outro
protegido por membrana e lacre de esterilidade. Deverd ser embalada conforme o
registro do produto. A embalagem deverd trazer externamente os dados de
identificagdo e procedéncia, numero do lote, data de fabricagdo e data de validade.
Apresentagdo: embalagem plastica com 500ml.Solu¢do de glicose 5% sistema
fechado 500m/

10354 SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPINA SUSP. ORAL 40MG + 8 MG/ML ' sooo'ooo‘tFRASCO 17920 00
2908 SULFAMETAXIZA+TRIMETROPRIMA 400MG+80MG 20000,000‘;COMPRIMIDO 3000,00
10735 SULFATO DE MAGNESIO 50% - 10 ML INJETAVEL sooo ooo AMPoLA 0,00
37075 SULFATO FERROSO 25MG SOL ORAL 800,000 FRASCO ~ 16800,00
Especificagdo : Solugdo oral Fe(ll) frasco 30ml. A embalagem deverd conter a
impresséo venda proibida pelo comércio. Apresentar registro dos produtos na
Anvisa e Certificado de Boas Préticas, Fabricagdo e Controle - CBPFC do fabricante
conforme resolugéo Anvisa n° 460/99. Em caso de fabricante fora do mercosul,
apresentar documento do pa/s de or/gem traduzido por tradutor oficial.
37077!SALBUTAMOL XAROPE 0,4MG/ML FRASCQ C£1 20ML 800 OOO‘FRASCQ . - 119200
33527 [VETRONIDAZOL CREME VAGINAL C/APLICADOR 6000, ooo (UNIDADE 0,00
w 33469‘VITAMINA C (ACIDO ASCOBICO) 100MG 800000,000 AMPOLA 720000,00
Especificagédo : Solugéo injetavel ampo/a de wdm ambdr 5ml
‘ 37073 R/ITAMINA DO COMPLEXO B, INJETAVEL 800000,000‘3 AMPOLA 332000 00

\ 10835\AMBROXOL 30MG/5ML ADULTO

5000,000 FRASCO

10750,00

i - Condcgées de pagamento

Prazo de entrega

Vahdade da proposta

Valor por extenso

Data

carimbo e assinatura

ALDEC' R Assinado de forma digital

por ALDECIR PEREIRA

PEREIRA DAMASCENO:600036502
00

DAMASCENO Versao do Adobe
Acrobat Reader:

60003650200 2020.006.20042
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