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Distribuidora e Servigos

,_,@ DE ;mnb

am&b@mmwm\bcoﬁ -66, estabelecida a Av. Marechal Deodoro da
termédio de seu representante legal Sr. mEmNmz MELO DE FREITAS
m »m»m 91 SSP/PA, abaixo mmmn:nm propde a Prefeitura Municipal de

A empresa EM DE F nc-3>§mm Zm Ewn m%
Fonseca, n? 406, Centro, (91) 3728-1377, Concérdia do Par ,. PO
GUIMARAES, brasileiro, Divorciado, portador do CPF: 48042 %@N m
Mie do Rio -PA, Cotagdo de Preco Medicamentos conforme solicit

_ PREENCHER 0S o>_svom EM.CINZA - NAO ALTERAR A ESTRUTURA DA .u_..>z_r_._>

mo_mn.ﬁ%mo de cotagéo de pregos
de c_.amom zo. Sw‘_ mnooom

Prefeitura Municipal de Mée do Rio

wmwvozm><mr

PROPONENTE :
NOME: E.M.DEF. GUIMARAES z_m
ENDEREGO : Av Marechal cmono.‘o da ﬂosmgw zao
BAIRRO : CENTRO CIDADE : Concdrdia do P
CNPJ : 05.966.522/0001-66
CGF : 15234549-3

L ]

O municipio de Mae do Rio, solicita que seja fornecido 0s pregos unit rios e totais ao@ am.i:mv abaixo mmvmosommo@ “para fi ﬁ ns ao levantamento preliminar de
pregos e verificagdo .n.m, . modalidade : -~ de o licitagdo cabivel.

Sua resposta, de acordo com 08 preceitos legais, integrara um processo administrativo-de compras, reservando-se a entidade, o direito de adquirir apenas parte do(s)
item(ns) discriminado(s), ou rejeitar todos, desde que haja conveniéncia para o] municipio de Mae do Rio.

Mae do Rio, 20 de Dezembro de 2019

xommmﬁucaoamou.,\@mam:.8@.
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Distribuidora e Servicos

DIEGO NOGUEIRA SOUZA
Responsavel
VALOR
iITEM | DESCRICAQ TOTALR$
66980,00

63201 | AGUA DESTILADA 10 ML
64409 | AMPICILINA 500MG
70904 | AMPICILINA 1G INJ.
mwbmamnunmo : frasco ampola
74262 | AMPICILINA 250MG/5ML 60ML
50368 | AMOXILINA 500MG
50369 | AMOXILINA 125MG

336516,00
173342,00

219107,00
- 129030,00
284397,00

- 27700,000 |
888.89
35300, 8c

50373 | AMBROXOL 30MG/5ML 120ML ADU TO ;mmm.osooo o 90090,00
50372 | AMBROXOL 15MG/SML 100ML | 32500,000 ,.,mmtm.oo
10306 | AZITROMICINA 500MG COMP  527700,000 ~390498,00
37053 | AZITROMICINA 125MG 2925 407452,50
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 5ML/BOMG/ML 0,00
50381 | ANESTESICO LOCAL 2% 20ML SEM VASO [ 71909,95
37052 | ANESTESICO LOCAL 2% COM VASO zwna.c&. 5 39150,30
68707 | ALBENDAZOL SUSPENSAO ORAL 10ML 18050,000- 37075,50

" KGdistribuidora2017@gmail.com
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Avenida Marechal Deodoro da Fonseca, 406 — Centro — 68685000 — Concérdia do Para
Cnpj: 05.966.522/0601- om Inscricao £ 9::. 15.234.549-3 — inscricdo Municipal: 0001300

3 A_Ax\ A




Especificagdo : Frasco com 10ml com 40mg/10miA embalagem deve cortér::
venda proibida pelo comércio. Apresentar registro dos produtos na.

Certificado de Boas Praticas, Fabricagdo e Controle -
conforme resolugdo Anvisa n°® 460/99. Em caso de fabricante £

apresentar documento do pais de origem traduzido por tradu

Distribuidora e Servigos

70824 | ACIDO FOLICO 5MG 26400,00
50383 | AMIADORANA 50MG 3288,00
33081 | ADALAT CAPSULAS DE 10MG Aty 6739,20
10724 | ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML - INJETAVEL (TRANSAMIN) 70416,50
74296 | BEROTEC - FENOTEROL GOTAS Eaamn 11742,00
33028 | BUSCOPAM COMPOSTO 37300,000 85044,00
74295 | BUSCOPAN COMPOSTO GOTAS 1 n,.......g. 90955,00
74255 | BUSCOPAN SIMPLES INJ. 21800,000 | 43382,00 |
70925 | BENZOATO DE BENZILA cuo>o 80 M 10400,000 59904,00
50384 | BEROTEC - GOTAS 240,000 4944,00
74297 | BROMETO DE |PRATROPIO GOTAS - 2400,000 4872,00
50385 | BENZIL PENICILINA 1.200MG 7600,000 150100,00
50386 | RENZIL 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 .~ 181009,000 | . 126700,00
50389 | CEFALEXINA 125MG/ ML - .mu.%o_.&c. . 322740,00
Especificagio : EM SUSPENSAO.. ‘ i
50391 | CEFALEXINA 250MG/ML 79086,00
65478 | CIPROFLOXACINO 500MG 124300,00
10308 | CAPTOPRIL 25 MG 54040,00
33096 | CIMETIDINA 150MG COMPRIMIDOS 36897,00
50397 | CEFALOTINA 1G INJ. IV 24000,000 : 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 19250,000 | AMPOLA 70070,00
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Distribuidora e Servigos

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 92480,00
74256 | DEXAMETASONA 4MG/ML INJ._ 50715,00
¢ 10319 | DEXAMETAZONA 4MG 00 35322,00
s, | 50412 | DEXAMETASONA. ,Nmmoo_.ooo. 74730,00
33098 | DACTIL OB. . mm.%psom 49280,00
70910 | DICLOFENACO INJ 75MG 3ML b i 70| - 4685100
50414 | DICLOFENACO DE POTASSIO wmm.z\yoo,ag@g,._a 280488,00
2297 | DICLOFENACO DE SODIO 50MG 5880,00
| 63069 | DIPIRONA SODICA 500MG/ML INJ, : . 33810,00
1406 | DOPAMINA SMG/ML 400,000 . 12012,00
50415 | DIPIRONA GOTAS. 23800,00 |
59041 | DIPIRONA SODICA 500MG 14720,00
50416 | DIMETICONA GOTAS. 16611,00
33102 | GIMETICONA 15174,00
10324 | DIGOXINA 0,25 COMP ,”_88,98. : 1847,00
50417 | DEXACORFIRAMINA (HISTAMIN. 42100,000 | : 95988,00
50418 | DEXACORFIRAMINA (HISTAMIN) _84200,000 | CC 1 15156,00
37074 | EFORTIL 50MG . 48000,000 | COMPRIMIDO 0,00
50419 | EFORTIL 10MG/ML (ETILEFRIL) _ .vamg,%o. AMPOLA: 23868,00
50420 | ESPIRONALACTONA 50MG 56000,000 | COMPRIMIDO 31360,00
37076 | ERGOTRATE 2G - 26000,000 | COMPRIMIDO |- 14820,00
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Distribuidora e Servicos

70915 | FUROSEMIDA 10MG 16214,00
10329 | FUROSEMIDA 40MG COMP. 21860,00 |
70928 | FLUCONAZOL 150 MG 38634,00
69056 | GLIBENCLAMIDA 5MG 78736,00
50422 | GARAMICINA 280 MG. 0,00
73789 | GARAMICINA 80MG INJ . 75768,00
74291 | GARAMICINA 40MG INJ 0,000 33165,00
37079 | GLICERINA 12% 970,000 0,00
10781 | GLICOSE 25%-10ML INJETAVEL 24290,00
65705 | GLICOSE 50% 10ML INJ. 670,00 |
50423 | GLICONATO DE CALCIO 10% : 29472,00
33109 | HIDROCLORTIAZIDA 50MG . 412000,000 45320,00
52522 | HIDROXIDO DE ALUMINIO 35300,00 171911,00
70916 | HIDROCORTISONA 100MG INJ. 48209,00
10764 | HIDROCORTISONA 500MG_INJ 226389,00
50426 | HIDRALAZINA 20MG 2450,000 24353,00
50427 | HEPARINA 500000U) ; : 6737,50
50428 | ISORDIL SUB LINGUAL 4800,000 2448,00
10333 | IBUPROFENO 600MG COMP 216200,000° 84318,00
2628 | IBUPROFENO GOTAS 40100, 91428,00
Especificagédo : FRANCO COM 50MG ) ;
10337 | LOSARTANA POTASSICA - 5¢ MG 54864,00
50429 | LIDOCAINA GEL SPLAY 2%
50430 | LIDOCAINA GEL 2% 8495,20
50431 | METRONIDAZOL 5MG/ML 0,00 |
50432 | METRONIDAZOL 200MG 519395,00
Especificacdo : SUSPENSAC 5 G
67985 | METRONIDAZOL 250 MG 173700,000 | COMPRIMIDO. 33003,00
| 50433 | METRONIDAZOL 125MG . 9600,000 | FRASCO 136608,00
| 50434 | METRONIDAZOL CREME VAGINAL o PRI i 16400,000 | BISNAGA 139564,00

K9distribuidera2017@gmail.com
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Distribuidora e Servigos

0930 | METRONIDAZOL +NISTATINA CREME 50G + APLIC. T —
37082 | METRILERGOMETRINA 0,25MG (ERGOTRATE) 0,00
50435 | METOCLOPRAMIDA (PLASIL) 14094,00
10376 | METOCLOPRAMIDA 10MG CMP. 77488,00
50436 | METOCLOPRAMIDA 45424,00
52752 | METILDOPA 500MG 192128,00
67980 | METILDOPA 250MG 348964,00
50437 | CEDILANIDE 0,2MG DESLANOCIDEO 7392,00
70842 | METFORMINA 850MG COMPRIMIDO 858 000 | 41616,00

: 55026 | MEBENDAZOL 100MG COMPRIMIDO - 6000,000 3960,00

50439 | MEBENDAZOL »akm%.%.voﬂ 61256,00 |
50440 | MICONAZOL CREME _11300,000 26894,00
74272 | NIMESULIDA 100MG - ,v 0 22667,00
74317 z_gmmc:o>mcgo GOTAS _ 87360,00
50441 | NEOMICINA + BACITRAMICINA SQ. . 62155,00
50442 | NISTATINA 1000.000U! .11650,000 304 69084,50
67454 | NISTATINA CREME VAG. 50G+APLIC : a..o.mo_ooo 5 i1 10191750

1400 | NIFEDIPINA 10MG . . 21308,00
50443 | NIFEDIPINA 20MG 30978,00
37090 | NOOTROPRIL 100MG 17040,00
37153 | NITROFORUZONA POMADA 0,00
50444 | OLEO MINERAL.. 24713,50
37091 | ORASTINA 50000UI 66000,00 |
50445 | OXALINA DE 500MG IV 41664,00
10345 | OMEPRAZOL 20MG COMP 13500,00
50446 | OMEPRAZOL 40MG. 12000,000 .oo,_s,._.u.m_z_uo 2 19080,00

2298 | OMEPRAZOL 40MG 3 14450,000 | AMPOLA : 198254,00
74300 | PARACETAMOL 200MG 10ML GOTAS RIAC m,wmoc.ooo FRASCO 56280,00

xw%m:‘&cao«mwoﬁ@mBm:.m.oi
- (9
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Distribuidora e Servigos

PARACETAMOL 500MG CPR , s , 12400,00
53497 | PREDNISONA 5MG COMP. Sy 124300,000-| C 45991,00
53496 | PREDNISONA 20MG COMP. o : ) RIMIDO | - 74034,00
76078 | PROPRANOLOL 40MG e . SON 8376,00
67875 | PROMETAZINA 25MG e | - 152000,000 | C 34960,00
10731 | PROMETAZINA 50MG COMP P asen : . | coMPRINID : 0,00
74259 | PROMETAZINA 50MG 2ML INJ e : 54 e L 24700.000.| A 105963,00
50447 | PENTOXIFILINA 20MG e .  4800,0¢ 0,00
50448 | PROSTIGMINI . . 0,00
50449 | SULFATO DE MAGNESIO 10% ; : S Sl 4800,000 | AMP 3 ; : 2928,00
69492 | SULFATO FERROSO 40MG i bk : D | 19899,00
50450 | SULFATO FERROSO GOTAS : - 12400,000. 21700,00
50451 | SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPIMA 400MG+40M . , ' 98900,000 | COMP eis . 25714,00
50452 | SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPRIMA : g L ) sco- b . 8831900
| 50453 | SALBUTAMOL : : o FRASC : . 36750,00
50454 | SORO ORAL EM PO : : : . 19300,000 | 26634,00
50455 | SINVASTATINA 30MG  2490,000 v 62400
73780 | SORO GLICOSADO 5% 500ML. ~ 68600,000 | BOL . . 334768,00 |
73781 | SORO GLICOFISIOLOGICO 500M S . g 5 25000,000° SA : 109500,00
50457 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML. ; o s 7380 L : 323244,00
50458 | SORO FISIOLOGICO 100ML. : ; : : S \ 3000 | BO ; - 68254,00
| 50459 | SORO RINGE LACTATO 500ML. Sy o {4800,¢ AR , 66430,00
74260 | SORO RINGER SIMPLES 500 ML . ARM : 60500, : 341220,00
50460 | SORO POLISOCEL 3,5 ML-PLASMA __ ~ o v 0,00
37112 | SULFATO DE PRATA - POMADA (SULFADIAZINA) ; 606 ; |
37114 | SULFATO DE VITELITATO DE PRATA - GOTAS
50461 | VITAMINA K - KAVIT

50462 | VITAMINA C 500MG

50463 | VITAMINA C- GOTAS

50464 | VANCOMICINA 500MG IV

) : 7059,90
v | FRasBET o 0,00
amwo_o&,. >.z.v0r> 2 46536,60
32600,000 [ AMPOLA 34125,00
2400,000 | FRASCO 5976,00
4800,000 | AMPOLA 100842,00

K9distribuidora2017@gmail.com
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Distribuidora e Servigcos

KOLAGENASES i : : A S 3 16366,00
BUSCOPN GOTAS . , s co-. | : 21096,00
50467 | HIDROXIDO FERRICO (NORIPUM) 20MG/ML
11037 | CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML
50468 | CLORIDRATO DE PETIDINA (DOLOSAL) 50ML/2ML
50469 | MORFINA 30MG 5 648,00
50470 | AGE - ACIDO GRAXO ESSENCIAL 200ML _ : 2000,00
50471 | HIDROCOLOIDE 10X10 e Wb Tleg 000 | UNIDADE 2325,00 |

Especificagho : EM PLACA. Sl Pl e &0 :

| 50472 | HIDROGEL
' " " Especificaggo : EM PLACA
50473 | HIDROGEL. .
50474 | PELICULA DE POLIURETANA 10CMX10

50475 | CARVAO ATIVADO COM PRATA RECO

Especificagio : EM PLACA ™ -

3454,00

453,00
581,00

5773,00

50476 | PAPAINA A 10% i . fINAS BRAS ke GA 136000
50477 | ALGINATO DE CALCIO 10X20 __ s e D/ g 2450,00
50478 | HIDROFIBRA COM PRATA ; t5 , T o UNIDAI i 162500
 Especificagdo : EM PLACA ; . : S :
50479 | BOTA DE UNNA s Fa : = o 1921,00
80696 | AMOXICILINA+ CLAVULANATO 500MG : e ! OMPRI : 468000,00
80697 | AMOXICILINA + CLAVULANATO Sore : ; : 10000000 | UNIDADE. . | 486200,00
Especificagéo : SUSPENSAO. ) : S o2
80698 | CETOPROFENO 100MG COMP 614700,00
80699 | LEVOFLOXACINO 500MG OMPRIA ...oo,. ( 30900,00
80700 | LEVOFLOXACINO 750MG | COMPRIMIDO. 60|  1024500,00
80701 | SORO ADENOPLASMA 500ML . a00000'tBOLSA - 43680,00
80702 | SORO POLISOSEL 500ML . 500,000 BOLSA. 0,00
53646 | CAPTOPRIL 25MG COMP 3 472000,000 ”c.z.u>,om 54040,00
10779 | AGUA DESTILADA SOLUCAO INJETAVEL 10 ML o TEARMACE -~ 130000,000 | AMPOLA 44200,00

K9distribuidora2017@gmail.com
{91) 951814241 — {91) 988887123 - (51) 3728 1377
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Distribuidora e Servigos

mwbmgom%o : Ampola de vidro ou plastico incolor
10299 | ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG (COMP.).
68705 | ACIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDO

: 5000,00
10000,00

venda n..osim pelo comércio. Apresentar registro C
Cettificado de Boas Pm:nmm mmgommmo e Oozﬁa

4673 | ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO MASTIGAVEL . |pRan 20000000 | COMPRIMIDG _ 33200,00
10834 | AMBROXOL XAROPE PEDIATRICO 1SMG/SML £ : 10000000 | FRA co 2 26200,00
52554 | AMOXICILINA PO PARA SUSPENSAOQ ORAL 50MG/ML _|FARMACE | 10000000 |FRASCO 150 | 31500,00
52841 | AMOXICILINA 500MG. : < | pRATE 100000,000 | CAPSULA . 0| 3800000
33540 | AMPICILINA 1.200MG INJ. 10000,000° 0,00
50370 | AMPICILINA 1G INJETAVEL ot 76600,00 |
33022 | ARAMIM 1MG/ML 0,00
10305 | ATENOLOL 50MG 4000,00
10307 | AZITROMICINA PO PARA SUSP. OR 00,000 © 27860,00
37054 | BENZILPENICILINA POTASSICA- - 10000,000 85500,00
33542 | BEZETACIL 1.200 INJ, : . 8000,000 157920,00
70834 | BENZIL PENICILINA 600.000U! 6000,000 111300,00
50374 | BUVIVACAINA 5MG+GLICOSE 80M - 6000,000 31080,00
37056 | BUTILESCOPOLAMINA, 1ML (HIOSGIN 0,000 | 22350,00
10745 | CIMETIDINA 300MG 2ML INJETAVEL 7650,00
10797 | CIPROFLOXACINA 2MG/ML 0,00
Especificagéo . frasco com 100mi.
| 10359 | cLORETO DE 56D1070,9% 10 ML 1400,00

Especificagdo : Solugdo nasal 9 mg/ml, frasco. xnxmwgnm { mﬂB )
na Anvisa e Certificado de Boas Préticas, Fabricagéo 3
fabricante conforme resolugéo Anvisa n°® 460/99. Em ¢aso. nte fora .Q@

mercosul, apresentar documento do pais de origem fradu Qo.,bo\;EQ:&?
oficial.

_ Squ CLORETC DE SODIO 10% - 10 ML INJETAVEL
Especificagdo : : Especificagdo : AMPOLA DE 10 ML

) 2150,00

5000,000 | AMPOLA

K9distribuidora2017@gmail.com
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Distribuidora e Servigos

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

33534 | CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG COMP. 65000,00
10375 | CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG 128000,00
61044 | CAPTOPRIL 25MG 56000,00
76081 | CLORPROPAMIDA COMP 250MG 000
37057 | CEFALEXINA 50MG/ML PO P/SUSP. ORAL mm>moo Gl 6oM -8000,00 117280,00
57058 | CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO mm<mm.:co o 60000,000 | G 40800,00
37059 | CIPROFLOXACINO CLORIDRATO ,wgg..&o, i 13000,00
10750 | DEXAMETAZONA 4MG AMPOLA .N_,\_r\..,%. : 10500,00 |
10321 | DEXAMETAZONA ELIXIR - 0,1MG/ML_ 14100,00 |
65476 | DEXAMETAZONA 0,1% CREME 10800,00
37060 | DICLOFENACO POMADA 50MG.. 0.00
76090 | DICLOFENACO SODICO 25MG/M  20880,00
67979 | DIGOXINA 0,26MG 480000
10819 | DIMETICONA 40MG : 1360,00
4726 | DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOLUGAO ORA _11300,00
37062 | DIPIRONA SODICA 500MG/ML SO 21000,00
37063 | DEXCLORFENIRAMINA 0 4MG/ML | 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 SMG/ML SOL. INALANTE FRASCO 2 00,0 4616,00
10332 | IDROCLOROTIAZIDASMGCOMP 840000000 25200,00
37064 | H. DE ALUMINIO + H. DE z_>02xm_o‘mcm_u.0n>r wogmy 40! o mu%,.og., . 21150,00
37066 | HIDROXIDO DE MAGNESIO : 2000000 | 8560,00
$7067 | PRATROPIO, BROMETO 0.25MG/ML SOL. INALANTE FRASCO C/20M 300,000 609,00
54163 | IBUPROFENO 50MG/ML SOL.ORAL _12000,000 | 27360,00
33529 | IBUPROFENO 400MG 80000,000 | UNIDADE 20800,00
4752 | IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO 12000,000 | COMPRIMIDO 4560.00

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 — Inscri¢do Estadual: 15.234.549-3 — insciicao Municipal: 0001300




Distribuidora e Servigos

LIDOCAINA CLORIDRATO 2% SEM VASO 1G. INJETAVEL

HIDROCORTISONA 100MG INJETAVEL

LIDOCAINA CLORIDRATO GEL 2%.

LORATIDINA 1MG/ML XAROPE.

MEBENDAZOL 20MG/ML SUSPENSAQ ORAL. FRASGO C/30
MANITOL 20% 200ML INJ. :

Especificagdo : Manitol, 20%, solugéo injetavel, sis

10846

. 190000,000

~294500,00

15840,00
29820,00
5180,00
33660,00
19680,00
4428,00

72625 | METOCLOPRAMIDA 4MG/ML SOL.ORAI
61058 | METOCLOPRAMIDA SMG/ML SOLUGAQ INJETAVI 5700,00 |
37069 | METRONIDAZOL SUS.ORAL 40MG/M
52844 | METRONIDAZOL+NISTANTINA CREME VA 94100,00
64504 | MEBENDAZOL 20MG/ML 30ML SUSP . 19760,00
10370 | METRONIDAZOL 5MG/ML _szammmT
Especificacédo : Bolsa ou frasco de 1T00ML.
52824 | NEOMICINA+BACITRACINA POMADA SF 9270,00
10825 | NEOMICINA, ASSOCIADA COM BACITI 19180,00
Especificacéo : : bisnaga de 10g
37070 | NIMISULIDA 200MG 13300,00 |
50413 | NISTATINA 100.000 UIML, SUSPENSAO ORAL, FRASC 35580,00
54381 | NISTATINA CREME 25G : 26760,00
37071 | NOOTROPRIL 200MG/ML 10230,00
70934 | OLEO MINERAL 100% 100ML FRASCO 2456,00
37072 | OXALINA SODICA 500MG- SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 21700,00
4656 | PROMETAZINA 25MG/ML SOL.INJ.IM AMPOLA C/2ML 12000,000 | AMPOLA 51480,00
70938 | PROMETAZINA 25 MG COMP _.60000,000 | COMPRIMIDO 13800,00

xwa_m:_ccaoamo:@m%m__ com
{91) 991814241 —(91) 988887123 — (91} 3728 1377
Avenida Marechal Deodoro da Fonseca, 406 — Centro — 68685000 — Concordia do Para
Cnpj: 05.966.522/0001-66 — Inscrigdo Estadual: 15.234.549-3 — inscrigio Municipal: 0001300




_ 10347 _ PARACETAMOL 200MG/ML SOL ORAL

Distribuidora e Servicos

21480,00

Especificagdo : FRASCO COM 200ML

10346 | PARACETAMOL 500 MG (COMP) 2500,00
33545 | PENICILINA G CRISTALINA 5.10.000.000 49200,00
10363 | PERMETRINA-LOCAQ 1% 4970,00
10349 | POLIVITAMINICO 120 ML - SUSPENSAO 19920,00
10350 | PROPANOLOL CLORIDRATO 40MG COMP - " 26400,00
37073 | RINGER COM LACTATO FRASCO Ox>oc>00. 500ML 54600,00
70851 | RANITIDINA 150 MG COMPRIMIDO . P 20000,000 5200,00
4795 | SAIS PARA REIDRATACAO ORAL, PO PARA SOLUGAQ 2600000 | | 3588,00

10352 | SINVASTATINA 20MG COMP ¢ 11400,00
10810 | SOLUGAQ DE GLICOSE 5%-500ML _ 24000,000 | FRASCO 117120,00

Especificagdo : Solugdo de Glicose - o N

acondicionado em bolsa plastica flgx,

graduada impressa. Deve permiti

sitios, sendo um autovedavel pa

outro protegido por membrana e

conforme o registro do produto.

dados de identificagdo e procedénci

de validade. Apresentagédo: embalag

5% sistema fechado 500mi
10354 | SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPINA=SUSP.OR, ___8000,000 20560,00

2908 | SULFAMETAXIZA+TRIMETROPRIMA 40 20000,000 5200,00

10786 | SULFATO DE MAGNESIO 50% - 10 ML INJETAVEL < .. 800
37075 | SULFATO FERROSO 25MG SOL O_n> i : f ! e 8 R 4 14000,00

Especificagdo : Solugédo oral Fe(ll) frasco A :

impressédo venda proibida pelo comércio senta

Anvisa e Certificado de Boas Préficas, Fabricagé

fabricante conforme resolugdo Anvisa n° 460/99. Em caso de

mercosul, apresentar documento do pais de origem  traduzi

oficial. i G g
37077 | SALBUTAMOL XARCPE 0,4MG/ML FRASCO C/120M X
33527 | VETRONIDAZOL CREME VAGINAL C/APLICADOR UNIDADE _
33469 | VITAMINA C (ACIDO ASCOBICO)100MG 800000,000 | AMPOLA

Especificagéo : Solugéo injetavel ampola de vidro ambar 5mi : g : e

m 37078 * VITAMINA DO COMPLEXQ B, INJETAVEL —m«m@?mg» £00000,000 “ AMPOLA

KSdistribuidora2017@gmail.com
(91) 991814241 - {91) 988867123 — (91) 3728 1377
Avenida Marechal Deodoro da Fonseca, 406 — Centro — 68685000 — Concérdia do Para
Cnpj: 05.966.522/0001-66 — Inscricdo Estadual: 15.234.549-3 — inscricdo Municipal: 0001300




Distribuidora e Servigos

K9distribuidora2017@gmail.com
(91) 991814241 - (91) 988887123 — (91) 3728 1377
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G20 Ref: Cotacde Rifarmed  licitacaomdr@gmail.com - mail

P

T Q4 Pesouisar e~-mail

Escrever
o Ref: Cotacao Rifarmed caixa de entrada x
Caixa ce entrada 3 , .

Com estrela Ritarmed

Adiados para mim
- Bom dia |
Enviados o
Segue anexo sua sulicitagdo de Proposta.
Rascunhos 54 Atenciosamente.

Roberto Margues
R { Zagallo Margues & Cia Ltda. - RIFARMED
LICITAGAC -+ CNPJ: 83.429.574/0001-70
FONE: 91 3279 5353/ 21 3279 5204 / 91 3015 8372/ 91 3117 4821 .

T e g e e s s o
Boteiincae ) Comer £ 47 3
i Cnumn s e e, WAL

P

B¥ COTACAC- INJEVA.

Nenhium bate-papo recente

Iniciar um nove Bom gial Boa tarde! - Recebido.
Responder Encaminhar

Attps:umall touaie.comimaiifu 0/ 2iab=rm&ogbikinbox/FMicgrwHMjnQepwJCviMuSFgbkZinst
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Prefeitura Municipal ce Méae do Rio

RESPONSAVEL !
NOME: DIEGO NOGUEIRA PINTO DE SOUZA

PROPONENTE :
NOME: R C ZAGALLO MARQUES & CIA LTDA -EPP”
ENDEREGO : CJ CATALINA TRAVESSA 14, 182
BAIRRO : MANGUEIRAC CIDADE : Belem - PA
CNPJ : $3.929.976/0001-70

CGF : 15.185.063-2

O municipio de Mae

CNPS: 83929 975/0004-T0

acéo d
Cotacgo de pregos No: 20191220002

Al QUES & CIA LTDA

INSC. EST. 15.185.088-2

preliminar de pragos e verificagac da modalidade de licitagdo cabivel.

Produlo nospita
Farmacéutico
, _ Raio-X

da Rio, solicita que seja fornecido os pregos unitarios e totais do(s) item(ns) abaixo especificado(s), para fins de levantament

Sua resposta, de acordo com 0s preceitos legais, integrara um processo administrativo de compras, reservando-se a entidade, o direito de adquir

apenas parie ao(s) item(ns; discriminado(s), ou rejeitar todos, desde que

Mae do Rio, 20 de Dezembro de 2019

DIEGO NOGUEIRA PINTO DE SOUZA
Responsave!

~‘TEM DESCRICAO
201 AGUADESTILADA 1OML o
64400 AMPICILINA 500MG
70804 AMP(CILiNA}G-I&..I-. D . -

Especificagdo : frasco ampola

74262 AMPICILINA 250MG/5ML 60ML

50368 AMOXILINA 500MG

50360 AMOXILINA 125MG

50372 AMBROXCL 30MG/SML 120Mi. ADULTO

50372 AMBRCXOL 15MG/SML 100ML INFANTIL
15306 AZITROMICINA 502MG COMP
AZITROMIGINA 125MG

37053

43023 ATROFINA 1,26MG

. ADRENALINA MG
50375 ATROVENTE V
76 AAS 100MG
2296 AM’N’QI“H.”‘EA““OON]‘G
50379 AMINOFILINA 24MG/ML 10ML INJ

Loy Catalina, Trav. 14 n? 182 ~ Mangu

haja conveniéncia para o municipio de Mée do Rio.

VALOR
UNIT

QUANT. |  UNID
i97OOQ.OOQ§AMfO}_A B

580200,000 COMPRIMIDO
22600,000' AMPOLA

2700000 FRASCO
661000,000 COMPRIMIDO
35309,900 FRA%CO
28500000 FRASCO
32500000 FRASCO
; 52770”0,-000.(.39M|_’RIMDO
20250000 FRASCO
| 2600000 AVPOLA
2?00.009i\MP97L_A
6200000 FRASCO
152000,000 C.(_)MPRIM!PO
! :‘e.sssoo.ooo COMPRIMIDO
‘ 4550,090 AMP&)LA : )

rifar medP@uol.com. by

VALORV

ToiaeT

45310,00
301704,00
93790,00

. .1_42378,00
1 2_3?2‘0,00

<1 95'{0”9:00
6149000
6987_5.00

395775,0C

292207,50
. 1128,00
‘ 585§.OO
_84_87,00
60?(_),0(.

. 0,0

591761

20 - Fores: 3279-5353 / 3279-5204 — Cep: 66.640-390 ~ Belém — Pa



37061

ANESTES‘CO PAP\A RAQU' 5MU80MG/ML 7200,000 AMPOLA

ANESTESI CO LO(,AL 2% 20M‘ SEM VASO

OOO

50381 12005,000 AMPOLA 53422 25
37050 ANESTESICO LOCAL 2% COM VASO ' — ' 7210,000 AMPOLA 0,00
68707 ALBENDAZ "L SUSPENSAO (“RA' 1OML 16050000 FPAéCO B 44877 50
Especificacio * Frasco com 10ml com 40mg/10miA embalagem deve conter venda
o] nelo comércio. Apresentar registro dos produtos na Anvisa e Certificado de
Boas cas, Faoricagdc e Controle - CBPFC do fabricante conforme resolugéo
Anvisa n° 460/99. Em caso de fabricante fora do mercosul, apresentar documento
do p&is de crigem traduzido por tradutor cficial.
70824 ACIDO FOLICO 51\"@' - _2-6466'6,‘660'—66&1»!%@007)1 21120,00
50383 AMIADORANA S0MG 2400,000 AMPOLA 6144,00
33081 ADALAT CAPSULAS DE 10MG ' §760,000 CAPSULA 0,00
10724 AGIDO TRANEXAMICO SOMG/ML - INJETAVEL (TRANSAMIN, o ) ;baéc'):ofdb“;\iﬁﬁdm 43{83.00
74206 BEROTEC - rENO TEROL GOTAS - . 5760 606-FéA$CO. » v 0,00
33028 BUSCOPAM COMPOSR 37300, OOO‘AMPOLA A 27975 ac
~<| 205 BUSCOPAN GOMPOSTO GOTAS. ) 15500,000 FRASCO  154590,00
74255 BUSCOPAN SIMPLES INJ. 21800,000 AMPOLA 32482,00
70925 BENZOATO DE BENZILALOGAO SOML 10400,000 FRASCO N ”0260
50384 BEROTEC - GOTAS — 2400000FRA.SCO 600
74297 BROMETO DE IPRATROPIO GOTAS 2400000 IERASCD 2052,00
50385 BENZIL PENICILINA 1.200MG V L 7600,000 AMPOL;«— ‘ 7 ;105640,00
50386 BENZIL £ ZHICILINA 800MG I o 590,000 AMPOLA  ea21000
33026 BiCARBC \AIO D-- SODIO ’O'/o 2400,00(;_,0&\;!;:)&_‘ ‘ o 2616.00
50387 3JSCOOAM uOTf ] _ o ‘ 5400, oomFRASCO : o .53.8-;2,00
67955 CEFALEXINA 500MG . 181000,000 COMPRIMIDO | 79640,00
scseq CEFALEXNA f25HIG/ (L o | 22000000, FRASCO 28750000
Sspecificagdo EM suspwsAo
St CEFALE VA 260G 490,000 FRASCO  52920,00
65478 CIPROFLOXACING 500M3 113960,0’00 COMPRIMIDO 39550,00
10308 CAPTCE ) | 772000000 COMPRIMIDO 23166.00
_.33096 CIMET'DINAT 50M M‘PR'WDOS. - - 17570000006MPRIMIDO 21084,00
“Noser CEFAL OTINA G 1. IV . 24000,000 AMPOLA 5.«.8000 00
70906 CEFTRIAXONA 1G iNJ. '\’ ‘ ) 24200,000 AMPOLA ” R 314600,00
52570 COMPLEXC B 2|V INJ - R —;3606,0—001Al;li§6LA F 343200n
70907 CIMETIDINA 150MG/ML ZML INJ. ‘ 24100,000 AMPOLA 2241300
74254 CLORAFENICOL 1G 'NJE{AVE‘— ) 19250,000 AMPOLA o 0,00
10785 CLORETO DE POTASSIO 10% - xO ML INJETAVFL - N 9650,000 AMPOLA 7 2895 oc.
Especificagdo : AMPOLA DE 10 M. ‘ S
54226 CLORETO DE SODIO 10% 10ML a i4450.ooo AMPOLA- » 3:5,60
5 ) DE CERTAMINA 0'3‘?\‘\--"’?--- S 000 ) 'c;>-< 1*5000:61
74260 CE ETOCONAZOL 20MG/G 300 — o 13250 000 BI>SNAGA> veﬁs.eo
50465 C ETOCONAZOL 20MG - 84100,000° COMPRIMIDO 17861,00
50407 CETC GPROFENO 100MG '\{ ©  16100,000 AMPOLA 75670,00
QPAGFENG 100MG M 16000,000 AMPOLA 2784000
ETASONA ‘WK:INL INJ, 48300,000 AMPOLA 43470,00
10319 DEXAME? muNA “Mc +84100,000 COMPRIMIDO 28594,00
'"'-\EON‘\ " 76500,000 FRASCO 4849500
” scdoo.ooo COMPRIMIDO 0,00
70310 DFENACO INJ 738 3t 48300,000 AMPOLA 49504 0

Trav, 24 n% k1

82 — Mangu Fe

41 & 3
farmed@

Lo Fones: 3278

i 3279-5204 ~ Cep: 66.640-390 — Belém ~ Pa



Produto Hosp
Farmacé
Raio-

50414 DICLOFENACO DE POTASSIO REbNADO 15MG/ML 15ML

2297 DICLOF ENACb DE SODiO 50MG
653069 DIPIRONA ‘%ODICr« SOON‘G/M‘ INJ

1406 DOPAMI N/\ oMG/M‘
DIPIRONA uOTAc

DIPIRONA SODICA 500MG

50415

59041

50416 DIMETICONA GO—/\S

33102 DIMETICONA

10324 DIGOXINA 0, 25 COMP

50417 DEXACORF IRAMINA (HISTAMIN
50418 DEXAC f’)PHRAMIhA (HbTAMle
EFORTIL mMG

*f)rle/M (ETlL FR L)

ESPIRON Ui CTO NA DOMG

37074
50410 EFORTIL
50420
70915 1
10329 FUROSEMIDA 40M\; CO\’IP

76 ERGOT

FUROSEMIDA 10!\-:\:

70928 FLUCONAZOL '150 MG

59055 GLIBENCL nMIB; )MG .
50422 uARAN‘luNA 280 MG. o
73789 GARAMICINA 80MG INg
74291 GARAMICINA 46M3 lNJ
37079 GLICERINA >17°A/c'

10781 GLICCSE 25 %—10ML lN.JETAVEL
65705 GLICOSE 50% 1OML N.,

50423 GLICONATO DE CALCIO 10%
33109 HIDROCI ORTIA._DA 5OMG
52522 HIDROXIDO DE ALUMIN!O
70916 HIDROQCO ‘-’1 lbONr\ 100V(.= 'NJ
0764 HIPROC\‘FT|SC“)NA SOONG H\J .

.P\.426

50427

HtD‘{l\LA”II\A ZOIW‘
HEPARIY\A mOOOOUl

ISORDIL SUB '_INGUAL

iIBUFPROFENO 600‘/1\; COMP
IBUPRGF "\.O GOTAS

LE0 FRANCO COM SOIV'G

LOSARTANA F’OTC SSIL,F\ bO MC :

LIDOCAINA GEL SPLAY z% ‘

50430 LIDOCAINA G‘-LZ

50431 METRONI uAZOL ‘VIG/ML

50432 METRONIDAZOL 200MG
Espectficagao : SU SPENSA

67985 I\/E"”“"D#\]OL OMC .

50433 METR DF:'g‘AZOL 1/’SMG -

50434 ’\/1ETRON'DA7OL CF’EME VAGINAL

76930 METRowmzournSTA*iNA CREME 50C + APLIC.

37082 METRIL HCOMETKINA o 25MG (:RCOTRA*&)

ne 183 ~

11600 000 FRASCO

36225,00

4400000 AVPOLA | a0
13800000 FRASCO 1850400
92000000 COMPRIMIDO 1104000
11300000 FRASCO 1978800
84300000 COMPRIMIDO | isaso
18300,000,COMPR|M|DQ o 2196,00
42100000 FRASCO | Tissnos
- 84200 OQO'COMPRlMIDO . .,,1010,4'9.0
48000,000 COMPR!MIDQ . _OZOC

» 10800 000 AMPOLA ) __‘n_7064,0C
B 56000.999 COMPRIM|DO_ p_Of
26000,000 COMPRIMIDO | 00
26200000 AUPOLA 1873000
437200,000 COMPRIMIDO | 22200
_26200,000 COMPRIMIDO 1325400
1124800,000 COMPRIMIDO, | ase00
24050,000 AMPOLA o - 0,00
'4920q 0_90 AMPQLA o - 4;724 (s]¢}

. 29100,000—':QMPOLA B 4 . .22512.00
7;1970 000 BOLSA o Q,0¢
69400,000 AVPOLA_ | a0
14500000 AMPOLA _ sstom
 9600,000 AMPOLA o0
412000,000 COMPRIMIDO | T
35900000 FRASCO 10287000
 $700,000 AWPOLA a1913,00
15300000 APOLA | 14808000
| 2450000 AMPOLA _ | reets00
2450000 AMPOLA o
4800 000 COMPRIMIDO o
216200,000 COMPRIMIDO | evissac,
;t"WQ-?Q‘i’fBé?‘?QM | oimsece
1 609600 000 COMPRIMIDO ‘69_960,.00
240000 FRASCO 2976000
140,000 BISNAGA  esea0o
5050000 ANPOLA 200
36500000 FRASCO o ow
1—79_790,000 ‘ CO!\APRIMlDO 27792,00 i
9501000 FRASCO om

) 16_4‘100,009 _B!§NAGA , 104632 OJ
16100,000 BISNAGA »1-432?0.0‘3
6800, AMPOLA 17§56.00

9600,000 AMPOLA

- Mangueirdo ~ Fones: 3279-5353 / 22/5-5204 — Cep: 66.640-390 — Belém ~ Pa
rifarmad@us

foom.br




24300 000 MP LA
133600 000 COMPR!MIDO

50435 METOC OPRAMIDA(PLASI\_, 555;'5,,00
24048,00

10376 METOCLOPRAMIDA 1OMG JMP

50436 METO‘LOPWI_D{\_ - A 27200,000 FRASCO 000
52752 METILDOPA 500_Mo o - . 121600, 000 F.O!\APRIMIDO‘ _ 169024 00
67980 METILDORA 250MG 338800,000 COMPRIMIDO 233772,00
50437 CEDILANIDE o 2MG DEQLANOCIDEO . — 7 R ""2";66,;66.&156&“ o 45;6;00
70842 METFORVINA 850MG COMPRIMIDO 251200,000 COMPRIMIDO 30066,00
56026 MEB NDAZOL 100MG COMPR!MlDO I — . 36600 000 COMPRIMIDO 2150.00,
50439 MEBENDAZOL ) ) S 24800,000 FRASCO | 5464,00
50440 MICONAZOL CRE\AE B 11300,000 BlSNé__GA B 25877,00
74272 NIMESULIDA 190Mo ) 119300,000 COMPRIMIDO 14316,00
74317 NIMESULIDA 50MG GOTAS ‘ » TR 26000,000 FRASCO. 61 3&)-,00
50441 NFOM ICINA + BA(‘I T RAMICINA 10G 20050,000 BISNAGA o " _47117,50

50442 NISTATINA 1000.000U} 11650,000 FRASCO  58133,50
" 454 NISTATINA CREME VAG 50G+APLlC-.w BT - 16650 050— g,‘s;,};g;' )  oas3450
1400 NIFE DIDINM?{V_I_G R S 152200,000| com_gg;woo 12176,00
50443 NIFEDIFINA 20MG 172100,000 COMPRIMIDO 17210,00
37000 NOOTROPRIL 100MG . . 4800,000, AMPOLA B _ “14;;;_;;00
37153 NITROFCRUZONA POMADA " - 110,000 POTE oo
50444 OLEC MINERAL. N 8050000 VIDRO  2o78500
37061 ORASTINA CJ\’)OOUI 23520,00
50445 OXALINA GE 500MG IV - . 2496000
10345 OVIE PRAZOL 20MG Ci co.\. = T T  13500,00
50448 om._'ﬂvv\_oﬂdh_/l; - ST T  2780,00
2298 OMEPFvWOL 40V‘ 7 - _133ééétgo
74300 PARACETAMOL 200MG. IDML GOTAS ' S  46632,00
66919 PARACETAMOL 500MG UPR - P 1736000
3457 PREDNISONA 5MG cowp. e et e o 1??.?99-099'09"!?,‘.‘_'_"4'90 .
sy4g0 PREDNISONAZOMG COMP. —~ — " T T T | 137100000 COMPRIMIDO s
3078 PROPRANOLOL 40MG o 65800,000 COPRIMIDO | o
s PROMETAZINA 25MG 152000,000;COMPRIMIDO 27360,00
10731 PROT\AET'«'*?‘Iv\‘v\;/-\‘ébTVié C'OMP o " — . e COMPRIMIDO : N 000
74259 PROMET ‘\LINA SOMG 2'\'IL iNJ 7 - a ;4;6300(;/—\MPOLA“ ) 53292 oo
50447 PENTOXiFIL NAEOM‘G" R  4800.000 o ' 11088,00
50448 PROSTIGMIN 4830 000 AMPOLA 5216,40
50449 SULFATO DE MAGNESIO 10% 3 - o ‘ 4500 oo&XA?lEbLA o 10,00
69192 SULFATC rERﬂF{QSO"j*OM'C}_U 221100,000 COMPI%IM!DO " ~ 13266,00
50450 SULFATC FERROSO GOTAS o ~ 12400,000 FRASCO - _ 13640,00
50451 SULFAME ”’)&AZOJTR!MH ROPIMA 400MG+40MG . " 98900,000, COMpR;Mlbo : 1483500
50452 SULFAME lOKAZO +TRIMETR0P‘?IMA 7 V " é#m?z,ooo;msco " %eéé;t:oo-
50453 SALBUTAMGL _ - ) ; 21aoo,oooTF3AHs.qo ~ ¥1280,00
50454 SORO ORAL. EMPO '19300,;990 EyVEg_c'J_PE 13703,00
50455 SINVASTATINA 3CMG j2‘490~.000 COMPRIMIDO . ooo
73780 SORQ GLICOSADO 5% 500ML. 68600,000 BOLSA : ~ 270970,00
73781 SORO GL! OLISIOLOG*LO 500M‘ i 72.;(')‘0-07:60;3—_BBLS‘A— o 97250,0C
50457 SORO Fv(,'\DLOGIC(j 0, 9% SGCML _ _7_3800,—(;OOIBOLSA - 284130,00
50453 SORO FI »'”LOGILO 100ML — : bbzu;z'oo,ooo"BéL'éA D 58724,00

Conj. Cataling, Trav. 14 n? 182 - Mangueir3o - Fones: 3‘::*:‘»533 t [/ 3279-5204 - Cep: 66.640-390 — Befﬁm Pa

rifar éd@u@z.cam,":



50459 SORO RINGE LAGTATO 500ML.
223245 00

74260 SORO RINGER SIMPLES 500 ML
50460 SORO POLIS SOCEL 3,5 ML - PLASMA 1200 oao:BBLSA ,3_2{(39:00
37112 SULFATO DE PRATA - POMADA ’SJLFADIAZ!NA) — 606,000 POTE 726953,00
37114 SULFATC DE VITEL ITA'IO DL PRATA GOTAS ' ' 240,000 FRASC'C; 0,00
1451 VITAMINA K - KAVIT i 28460,40
50452 VITAMIN C 500MG T a 29250,00
50453 VITAMINA C GOTAS 2400 000 FRASCO - 3960,00
5044 VANCOMICINA “O‘MG IV S . "~ 980,000, }\ﬁ}:om 54684,00
50465 KOLAGENASES 4900,000, BI_SNAGA . ~ 101920,00
50466 BUSCOPN GOTAS 3eoo.oooiFRAsco 55280,00
50467 HIDROXIDO FERRICO (NORIPUM) ZOMGIML - _ N 200000‘AMPBLA 2084,00
11037 CLORIDRATO DE TRAMADOL soMemL ~ : 300,000 AMPOLA a0
50468 'CLORIDRATO DE DETIDNA (DO;.OSAL\ SOML/ZML ' = 100,000 AJ;SLA 26300
N 459 MORFIN»\ MG - 300,000 COMPRIMIDb , — -g,oo
50470 AGE - ACIDO (;RA)'O ESSENCIAL "OOML - ) B - 50I000IFRASCO ) 2;300
50471 HIDROG JL"MDE 10X10 i B 8 100,000/ UNIDADE B 0,00
Sapecrcscie EM DLACA P e B ) o A B .o
50472 HIDROGEL - 50, ooo UNIDADE ‘ 0,60
Especificagdo | EM PLACA - - ) o
50473 HIDROGEL - " " . . - o 50 000 BISNAGA ” w('),oo
50474 PELICULA DE POLIURETANA 1OCMX1OM 12000 ROLO T Taoo
50475 CARVAO ATIVADO COM PRA"‘A RECORTAVEL - w100 0;,0"UN,DAD‘E'" i T ae
Especificacdt . EM D'APA ) B S -
50476 PAPAINA A 10% ’ ) . ) T a0
50477 ALGINATO DE CAMD10X2C o - ' 50 !.JOOJUNIDABE- o mcr),ﬁt;o'
50478 HIDROFIERA oM HRATA - - 50,000, UNIDADE ' - 6;6'0
ES,’J cifica .JC EM r‘LACH - " - - o - o o o
50479 BOTA DE UNN S 50000 UNIDADE . ow
- 40696 AMOXICL INA CLAVSJLANATO 500[{'{5“ o ' - - 4_oooo 000—06MPRIMIDO 0,00.
'\97 AMOXICILINA + CLAVULANATO - 10000,000 UNIDADE oo
Espec/f/cdgao -SUéPE'VSZC.)w S s o o
B06ve CETOPROFENG tooMG ComP_ _ ~— T _30000,000 COMPRMIDO. o
80699 LEVOFLOXACING 500MG i . o i 30000'00_9'(;9!“_;:@;”“)9 - _—o_,o_?
80700 LEVOFLOXACING 750MG _ébsabjﬁbo:cbmpélnnloo 0,00
80701 SORO ADENOPLAaMA 5oom " - 80000036,_3A o0
80702 SORO POLISOSE soom _ — — 500, 000 BOLSA ~ 13600,00
53646 CAPTOPRIL Z5MG C CO'W’ T 7;2560 000/ UNIDADE 23160,00
10776 AGUA D nILADA soL u‘CAO lNJETA\/:L oML : . 1300(;0 0},0 AMPOLA _ 3770000
Especif; ckg 30. Amoola ae vr’ro au p/astlc !nco/or- - . o -
10209 ACIDO ACETILSAL nczuca 160 MG ( OMD) - ' 100000,000 COMPRIMIDO - '3-80'0—00
86705 ACIDO FOLICO 5 MG COMF Ri MID 1ooooo,ooo.cowklwoohM 8000,00
cac A empalager do produto devera conter a seguinte impresséo venda
1) ComErcio. Apreseniar registro dos produtos na Anvisa e Certificado de
as. Fabricagéo e Centrole - CBPFC do fabricante conforme resolugéo
450/99. =m caso de fabricante fora do mercosul, apresentar documento
do pais de arigem traduzido por tradutor oficial.
4673 ALBENDAZOL 400MG cowmmzoo ‘VIASHGAVEL B - 20000 ooo COMPRMDO o 3086560
10834 AMBRO XOL ’AROPE P‘ 3:» i R‘C" ‘5MG/5N‘ . ;;c;oo ,000 FRASCO . '21ﬁoo 0c

Conj. Catalina, Trav. 14 n® 182 ~ Manrgueirdo - Fones: 3279-5353 / 3279-5204 - Cep: 66.640-390 — Belém — Pa
rifarmad@uci.com.br



52554 'AMOXICILINA PO PARA SUSPENSAO ORAL SOMG/ML

52841 AMOXI(ALINA 500MG

55300,00

22000,00
33540 AMPICILINA 1.200MG INJ. ‘ I T o
50370 AMPIC«HNA?&N)E*AVEL i o 4150000
33022 ARAMIM < '"‘;0“0'
10305 ATENOLOL 50MG ' ' _ T " deonos
10307 AZITROMICINA PO PARA SUSP. ORAL 40 MG/ML R a 1998000
37054 BENZILPENICILINA”POTAS-SLA 1700 ooo u' lNJETAVEL - 10000,00(;;A—h;f_301A B  159000,00
33542 BEZETAGIL 1.200 INJ. n ‘ 800,000 AMPOLA _ 11120000
70834 BENZIL PENICILINA 600.000UI S “ 800,000 AMPOLA 7740000
50374 BUVIVACAINA SMG+GLICOSE 80MG. éblquo INJETAVEL o Veoooo JAMPOLA " 23340,00
37056 BUTILESCOPOLAMINA, 1ML /H(OSCINA) AOMG/ML IN IM IVM R PICE o _223500c
10745 CIMETIDINA 300N 2ML IN JETAVEL o o 5000600 A,GPBLA o - 4gs00c
19797 CIPROFL G‘/J‘Ci'-N_A ch'ML N _ - weooo 000, FRASCO 24400(}_,9_0
"‘:\ ‘..)\ﬁ CHice¢a0 fraeco com 7 O"m: ) o - i o 7 -
10359 CLORETO DE 'so'"«ooa%m ML T ;,},;550“,;;;;35“ B "'13"(_;.')“0“0
Especificagédo - Solugéo nasai 9 mg/ml, frasco. Apresentar registro dos produtos na
Anvisa e Centificado de Boas Préticas, Fabricagédo e Contrsle - CBPFC do fabricante
conforme resolugdc Anvisa n® 460/99. Em caso de fabricante fora do mercosul,
dpresen ar documento do pals de or/gem traduzido por tradutor ofiCIa/
”107;4 CLORETO DE SODIO 10% - 10 ML INJETAVEL ' - 5005366'AM;=_0LA o };66'00
o :specma;a;?«becmcagéo - AMPOLA DE 10 ML o - -
10796 CLORIDRATd DE CETAMINA (K-ETAMtN) SOMG/N'L . 50 0;5 &,XA - - ;;0000 0 -
Esperr‘u acd .“C_a:ra /50 Ln'dadésr - ‘ - -
33534 CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG COMP S ] 5&3000 oo{c'g;,,"p};,;,.,oo ’_ i__sse;;og
.103# "LORI[m ATO DE 'VlE"FORMINA B‘OMG - a 800000 000, COMPRIMIDd o 104900'00
61044 CAPTOPRIL 26MG i - 800000 ooo'comple_pg_ | 24000,00
76081 CLORPROPAMIDA COMP 250MG . 77 | 300000,000 COMPRIM!D?ﬁ ) 000
37057 bEFALEXh‘.A SOMGIML PO P/SUSP. ORAL FRASCO C/ 60ML - X 8000,000 FRASCO - 35400 0
37058 CEFALEXINA SOOMG POMPF«’IMI”O REVEoTlDO — A v.eogoor(—;(;; Cvo—h/;!;l;MlDO ; 2540qoo
~~=156 CIPROFLOXACING uLOR!bRA*O - e 20000,000‘COMPR1MIDO | 70000
50 DEXAMETAZONA MG PMPOLA 2ML INJ S 10000,000 AMPOLA eo0000
16321 DEXAMETAZONA ELIXIR - 0.1 N'G/NL - ) ";000 000—,";%;00 ‘  e15000
65476 DEXAMETAZONA 0,1% CREME - - 10000,000 BISN_AQ{\ ~18200,00
37060 DICLOFENAGO l;oR/IADA sme. T 200,000 BISNAGA o
76090 DICLOFENACO SODICO 25 25MG/ML cNJETAVEL sM AMPOLA C/2ML - T 24000.¢ o&;—;\h;om_ 21120 o0
67979 DIGOXINA O26MG - ~.;oooo 000 COMPRIMIDO - 4800,00
10819 DIMETICONA 40Mu T e sooo,ooo_compmmm_)g 120000
4726 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOLUGAO ORAL o R 10000.0 0 FRASCO 11400,00
37062/ DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL U(,;;OMI'NJ IM IVAMPOLA ZML - 3c000_000tAMPOLA N | 22500,00
370;}5BEXCLORLEMR;&;:}&XB AMGML 12 120ML R 10000,000 FRASCO 17000,00
‘65047 ERITROMICINA SGMG-SUgF; bRAr_ S 6000,000 FRASCO 000
70839 FLUCONA’5‘-75—C'”G CAPS. - - 12000,000 CAPSULA  5640,00

10844 FOSFATG _)E SleO (PHOSFOEN:MA‘ 1000 000 UNIDA_DE _ 6150 00:
4740 FENOTEROL BROMIDRATO 5 ::MG’ML soz NALANTE FRASCO zomL . - 800,000 FRASCO oo
10332 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMP - 840000,000 coMprgMpQ i . 25200 00
37064 H. DE ALUMINIO + H, DE wa\m iO susp ORAL BOMG +40MG/ML i 5000,000 FRASCO | 14500,00
37086 HIDROXIDO wé MAGNE . _‘_é‘éép",qégj_rrgﬁ_sgq B 0,00

Uztaling, Trav. 14 n? 182 - Mangueirdo - Fones: 3279-5353 / 3279-5204 - Cep: 66.640-390 ~ Belém ~ Pa
rifarmed@uel.cam.br




: 6000 000, AMPOLA o 19740,00
50393 LIDOCAINA&LS&‘DRATO GEL 2% B - 1000 00 UNlDADE 4200 00
'50395 LORATIDINA IMGML XAROPE. - 24130 00
' 50306 MEBH\.DAZOLVZ—(;NVC;/M—L SUSPENSAO ORAL FRASCO C/30ML - 11440,00
710812 MANITO« OWDEJETWL 'Nu - . N GO0,000;FRASCO ] 0,00
Especificagdo : Manitol, 20%, solugdo injetavel, sistema fechado acondicionado em
holsa plastica flexivel ou frasco, trensparente e com escala graduada impressa.
Deve permitir o escosmento total da solugéo, conter dois sitios, sendo um
autovedavel para adicdo de solugdes ao interior da bolsa e outro protegido por
membrana e lacre de esterilidade. Deverd ser embalada conforme o registro do
produto vl embalzgem deverd trazer externamente 0s dados de identificagdo e
N a, numero do lote, data de fabricagdo e data de validade. Apresentagso. -
J gem plastica com '>50ml
10846 METLDOPAS0OMG COMP, T —Tébaaa‘oéo'éoﬁgmwoo 264100 oo,
TOCL Jf RAMIDA 4MC/ML aOL ORAL FRASCO C 1GM' . S 6000, 000 FRASCO i 5880,00
61058 METOCLOPRAMIDA 5MG/ML SOLJCAO INJETAVEL MV / AMPOLA cramL 10000,000 AMPOLA 4560,00
37069 METRONIDAZOL SUS ORAL 40MG/ML ' - - 12000 000|FRASCO " 0.00
52844 METRONIDAZOL+NISTANTINA CREME VAGINA._ B 10000 d&&f{;,s—NAE{ T 89000,00
64504 MEBENDAZOL 20MG/ML 30ML SUSP. ORAL - - £000,000 FRASCO T 41es000
10370 METR\)N'DMOL SMGML INJETAVEL . " 12000,000/FRASCO ~ 108000,00
L‘Spe(‘/fﬂ,u\,ao é.;/o&«OU f'asco c’é Tbb,V7L T - e T
52324 NEONIC'NAL;A_C_I_T-F{‘;&NA POMADA 10’\!1(: - - : 3000—000 TUBB - - -7-—0'50 OO
10825 NEOMICINA, ASSOCIADA COM BA\,I"'RAC:NA ‘-'MG+2§0UI/G POMADA zooo ooo UNIDADE 4700,00
Especmfagao : nt;;naga de lOg o - n
'37070 NIMISULIDA ?bOMr‘ o - o .o,oE)
' 50413 NIS IATINM lbO 000 bl/ML SUSPENSAO ORAL FRAéCb C/SOML h e{)oo ooo FRASCO - A29?4_0_00
' 1381 NISTATINA CREME 26 o o _ 3000,000 fuadww o ‘ _17970,00
Ve NOOTROPRIL 200MGML - .3000 000 ) AMPOLA  8940,00
70934 OLEO MiNt i‘.ﬁ;!~1_00%1u0ML - _ . ' 800,000, FR;\S—CO ' ) (_39:10”00
37072 OXALINA ("‘)ICA 500MG- so_ucAo lNJ;.TAVEL - 5000, 60;;\;,.}6: 1300000
4656 PROMETAZINA 25MG/ML SOLINJ m AMPOLA C/2ML - Tzoog 000 AM;E>LA 2832000
70938 PROMETAZINA 25 MG COMP - 50000.0005&3"4?*3'“{“?9 ; 000,00,
10347 PARACE? mL 200MG/ML SOL ORAL. — _ : .1_2666,650';F;As§‘0‘ N _ 10440,00 '
Espesitice e . FRASCO COM 4OOIVL - B - ﬁ- - -
10346 FPARACE .,_.ﬂ”)L 5uL3 N‘G (CONP) . - o ;0000—000 COMPRI_M.'P? ?59()“00
33545 PENICILINA G CRIST STALNAS:0000000 ‘10000,000‘UNIDADE B 000
10363 PERMETRINA- LOCAO 1% T — - 1000 oo‘uy{qﬁgs E 490000
10349 POLIVITAMINICO 120 ML - suspsmsAo I 300,000 UNIDADE  18750,00
10350 PROPAr\O OL CLO-FEIDRATO 4OMG COMP ‘ - 220000, 000 COMPRIMIDO § 330000
37073 RINGER COM LACTATO FRASCO G'%ADUADO soomL - 12000000 AMPOLA ~45000,00
i 70351 RANlTl’)hM ‘50_};1G cOMPRlMlDO ‘ - 20000 ooo COMgR'_WD.Q. - "0,90
4795 SAIS PARA RHDPATACAO ORAL PO PARA sowc AO ORAL i 2600,000 UNIDADE ) 1846 20
- 10352 SINVASTATINA ”Cl/’u COMP - éBBBb;;éoTCOMPRIMIDQ - 7800,00
10810 SOLU(,A”) uz GLICObE 5% oDOML N _ o  24000,000 FRASCO

300,000 FRASCO
54163 IBUPROFENO 5OMGIML SOL ORAL ;

12000 000 FRASCO
33529 IBUPRC )I*"NO 4OOMG
4752 IBUPRQM:'I\O GOOMG COMPR’MIDO

37067 IPRATROPIO, BROMETO 0,25MG/ML SOL - INALANTE FRASCO Gl20ML

80000, ooo' INIDADE
12000,000 COMPRIMIDO

wENER Lt &

10741, LIDOCAINA CLORIDRATO 29 SEM VASO 1G INJETAVEL 3000,000 AMPOLA ' 15600 2

50388 HIDROLORTISONA 1OOMG INJETAVEL.

94800,00

Conj. Catalina, Trav. 24 02 182 - Mangueirdo — Fones: 3279 5353 / 3279-5204 - Cep: 65.640-330 — Belém - Pa
rifarmed@uct.com.br :



CHRPL B3 529 Q?W.

g5 o

Especificagdo . Solugdo de Glicose 5% em Sistema Fechado com 500m! -
acendicionade em bolsa pldstica flexivel ou frasco, fransparente e com escale
graduada impressa. Deve permitir 0 escoamento total da solugdo, conter dois sitios,
sendo um autovedével para adicdo de solugbes ao interior da bolsa e outro
protagido por membrana e facre de esterilidade. Deverd ser embalada conforme o ¥
) 00 produio. A embalagem deverd trazer externamente os dados de
dentificagdo e procedéncia, numero do lote, data de fabricagdo e data de vaiidade,
Apresentagdo: embalagem pléstica com 500ml.Solugao de glicose 5% sistema
fecna om|

SULFAI m.TOXAZ()UTRlMETROP!NA SUSP ORAL 40MG + 8 MG/ML i aooo,oooiFRASCO

10354 17920 00
2908 SULFAME TAXiZA~TRlMETROPR!MA 400MG+80MG 20000 000 COMPRIMIDO 3000 00
10786 SULFATC DE MAGNESIO 50% - ‘0 ML INJETAVEL 6000 000 AMPOLA 0,00
37075 SULFATO F ERRO°O 25MG SOL ORAL 3000 000/FRASCO 16800,00
Especificagio : Solucéo oral Fe(ll) frasco 30ml. A embalagem devers conter a
impressao venda proibida pelo comércio. Apresentar registro dos produtos na
Anvisa e Certificado de Boas Fréticas, Fabricagdo e Controle - CBEFC do fabricante
conforme resolugéo Anvisa n® 460/99. Em caso de fabricante fora do mercosul,
apresemdr documento do pais de or/gern traduzido poA tradutor of c;al
N a7 SALBUTAMO' XAROPE o 4MG/ML FRASCO C/1 20ML 800, 000 FRASCO 1192 00
33527 VETR(;P\"DMOL caEME VAGINAL C/APLICADOR eooo 000/ UNIDADE 0,00
33469 V'TAW'\A c (ACIDO ASCOB!CO)‘IOOMG 800000, 000 AMPOLA 720000 00
‘specmcacao Solugéo lnjetave/ ampola de vrdro ambar 5m/
37078 VITAM'Nr\ DO COMPLEXO B INJETAVEL 800000 QQQ\AMPOLA 832000 ),00
10836 AMB’?f)\ QOMC’5|\/1L ADULTO 5000 000 FRASCO

10750,00

Condlgoes de pagamento
Prazo de entrega
Vahdade da propoe‘a

Valor por extenso

~\ ' : . carimbo e assinatura

Conj. Latalinag, Trav, 14 n2 182 — Mangueirdo - Fones: 3278-5353 / 327§-5204 -~ Cep: 66.640-390 - Belém ~ Pa
rifarmed@uci.com.br



10i02/2029 Gmail - COTACAG MEDICAMENTO E MATERIAL TECNICO.

Grmail PREFEITURA MAE DO RIO <comprasmaedorio

COTAGAO MEDICAMENTO E MATERIAL TECNICO.

1 mensagem

Wied Nordeste <mednordeste@yahoo.com.br>
Respender a: Med Nordeste <mednordeste@yahoo.com.br>
Para; PREFEITURA MAE DO RIO <comprasmaedorio@gmail.com>

31 de janeiro de 2020 11:28
Bom dia,

Segue em anexo, cotagdo de Medicamento e Material Técnico.

Atenciosamente,

Mednordeste Comércio de Medicamentos Eireli.
Mednordeste Hospitalar
Fone: (91)3462-3248 - CELULAR TiM: (91) 981064-0083

4 znexos

. pa458_Mae_do_Rio_20191217001_023194_MEDNORDESTE_COMERCIO_
¢ =] DE_MEDICAMENTOS_EIRELLxis

81K

 pa458_Mae_do_Rio_20191220002_023194_MEDNORDESTE_COMERCIO_
] DE_MEDICAMENTOS_EIRELLxIs
74K

PROPOSTA DE MEDICAMENTO pdf
174K

L

¥

wy PROPOSTA MATERIAL TECNICO.pdf
— 184K



-DNORDESTE

fih 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{AMPOLA : *
74262|AMPICILINA 250MG/5ML 60ML PRATI 27700,000| FRASCO 744 206.088,00
50368 AMOXILINA 500MG PRAT! 561000,000| COMPRIMI 0,34 190.740,00
DO
50369{AMOXILINA 125MG 35300,000}FRASCO = <
50373|AMBROXOL 30MG/SML 120ML ADULTQ NATULAB 28600,000{FRASCO 3,75 107.250,00
50372}AMBROXOL 15MG/SML 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
50375JATROVENTE 6900,000|FRASCO < 2
50376{AAS 100MG SOBRAL 152000,000]COMPRIMI 0,07 10.640,00
DO
2296 JAMINOFILINA 100MG 65600,000{ COMPRIMI - B
DO
50379{AMINOFILINA 24MG/ML 10ML IN] FARMACE 4850,000{ AMPOLA 3,97 9,554,50
37051 ]ANESTESICO PARA RAQUI SML/80MG/ML 7200,000{AMPOLA - -
50381 |ANESTESICO 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
Especificagao : Frasco com 10ml com 40mg/10mlA
embalagem deve conter venda profbida pelo
comércio. Apresentar registro dos produtos na
Anvisa e Certificado de Boas Préticas, Fabricagio e
Controle - CBPFC do fabricante conforme
resolucio Anvisa n® 460/99. Em caso de fabricante
fora do mercosul, apresentar documento do pais
de origem traduzido por tradutor oficial.
70824ACIDO FOLICO 5MG HIPOLABOR 264000,000{ COMPRIMI 0,10 26.400,00
DO
50383 |AMIADORANA 50MG 2400,000{AMPOLA - -
33081 JADALAT 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 10400,000JFRASCO - -
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 - 2
33026/BICARBONATO DE SODIO 10% 2400,000]AMPOLA = -
50387 |BUSCOPAM GOTAS 5400,000{FRASCO = 2
ERS L o T

MEDNORDESTE COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI - CNPJ. 15 202 227/0001-24 — INSC. £5T. 15,346 5340
END.: PASSAGEM 15 DE JUNHO, S/N — CENTRO —CAPANEMA-PARA - CEP: £3.700-085

FONE: [21) 3862-3248 - E-MAIL. mednordeste@yahoo.com.br

\f&\{" R



67983 1CEFALEXINA 500MG ABL 181000,000{ COMPRIMI 1,10 199.100,00
DO
50389 |CEFALEXINA 125MG/ ML Especificacdo : EM 22000,000{FRASCO = s
SUSPENSAQ..
50391 |CEFALEXINA 250MG/ML 4900,000{FRASCO - -
65478|CIPROFLOXACING 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 = -
70906 {CEFTRIAXONA 1G INJ. IV 24200,000{ AMPOLA = =
52579|COMPLEXO B 2ML INJ, HYPOFARMA 33000,000]AMPOLA 1,73 57.090,00
70907 {CIMETIDINA 150MG/ML 2ZML INJ. HYPOFARMA 24100,000{AMPOLA 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 14450,000{AMPOLA 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 ]CETOPROFENG 100MG IV 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 1,32 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
63069IDIPIRONA SODICA 500MG/ML INJ. SANTISA 48300,000|]AMPOLA 1,20 57.960,00
1406{DOPAMINA SMG/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
504171DEXACORFIRAMINA (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
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1124800,000

69056 GLIBENCLAMIDA 5MG GEOLAB COMPRIMI 0,07 78.736,00
DO
50422 |GARAMICINA 280 MG. 24050,000] AMPOLA - -
737891 GARAMICINA 80MG IN] 49200,000| AMPOLA - -
74291|GARAMICINA 40MG IN] 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 IN]. 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 Especificagio : 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 Especificacio : 36500,000|FRASCO - -
SUSPENSAQ
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 50G + 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{ COMPRIM{ - -
DO
50439|MEBENDAZOL 24800,000{ FRASCO - -
50440 {MICONAZOL CREME PRATI 11300,000{BISNAGA 14,52 164.076,00
74272 |NIMESULIDA 100MG GEOLABR 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 1000.000U1 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 4800,000{AMPOLA - -
37153|NITROFORUZONA POMADA 110,000{POTE - -
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50444|0LEQ MINERAL.. FARMACE 8050,000|VIDRO 4,56 36.708,00
37091]0ORASTINA 5000001 24000,000{AMPOLA - =
50445]0XALINA DE 500MG IV 9600,000]AMPOLA e =
10345{0MEPRAZOL 20MG COMP HIPOLABOR 112500,000{ COMPRIMI 0,17 19.125,00
. 129]
50446|0MEPRAZOL 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 - z
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 z =
50449 |SULFATO DE MAGNESIO 10% 4800,000] AMPOLA = E
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 = =
50455SINVASTATINA 30MG 2400,000]| COMPRIMI * -
) DO
73780{SOR0O GLICOSADO 5% S00ML. FARMACE 68600,000|BOLSA 6,77 464.422,00
73781|SOR0 GLICOFISIOLOGICO 500ML. FARMACE 25000,000{BOLSA 6,84 171.000,00
50457|SORO FISIOLOGICO 0,9% SOOML. FARMACE 73800,000{BOLSA 6,34 467.892,00
50458{SORO FISIOLOGICO 100ML. FARMACE 21200,000|BOLSA 4,68 99.216,00
50459{SOR0 RINGE LACTATO 500ML. FARMACE 14600,000|{BOLSA 6,84 99.864,00
74260{SOR0O RINGER SIMPLES 500 ML FARMACE 60500,000{BOLSA 6,46 390.830,00
50460|SOR0O POLISOCEL 3,5 ML - PLASMA 1200,000{BOLSA - -
37112|SULFATO DE PRATA - POMADA (SULFADIAZINA) 606,080{POTE e =
37114 |SULFATO DE VITELITATO DE PRATA - GOTAS 240,000/FRASCO = B
50461 {VITAMINAK - 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 e =
50464 VANCOMICINA 500MG IV 9800,000] AMPOLA = =
50465 |KOLAGENASES 4900,000| BISNAGA 5 -
50466|BUSCOPN GOTAS 3600,000{FRASCO - -
50467 |[HIDROXIDO FERRICO (NORIPUM) 20MG/ML 200,000 AMPOLA - =
110371CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 300,000 AMPOLA - -
50468 CLORIDRATO DE PETIDINA (DOLOSAL) 100,000|AMPOLA - -
50ML/2ML
50469 MORFINA 30MG 300,000{COMPRIMI e =
DO
50470 AGE - ACIDO GRAXO ESSENCIAL 200ML 50,000|FRASCO E =
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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 10CMX1CM 12,000|ROLO = 2
50475|CARVAO ATIVADO COM PRATA RECORTAVEL 100,000 UNIDADE = 7
Especificacdo : EM PLACA
50476 {PAPAINA A 10% 50,000|BISNAGA s =
50477{ALGINATO DE CALCIO 10X20 50,000{UNIDADE = =
50478 {HIDROFIBRA COM PRATA Especificagdo : EM 50,000|{UNIDADE = =
PLACA ot
504791BOTA DE UNNA 50,000{UNIDADE - =
80696|AMOXICILINA+ CLAVULANATO 500MG 40000,000| COMPRIMI - =
DO
80697 | AMOXICILINA + CLAVULANATO Especificagdo : 10000,000{UNIDADE 2 =
SUSPENSAO.
80698|CETOPROFENO 100MG COMP 30000,000{COMPRIMI - =
DO
80699|LEVOFLOXACINO 500MG 30000,000 COMPRIMI . =
DO
80700|LEVOFLOXACINO 750MG 30000,000{COMPRIMI - =
DO
807011SOR0 ADENOPLASMA 500ML 800,000{BOLSA e =
80702|SOR0O POLISOSEL 500ML 500,000{BOLSA c =
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 plastice incolor
10299|ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG (COMP.). SOBRAL 100000,000{COMPRIMI 0,07 7.000,00
DO
68705{ACIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDO Especificagdo: | HIPOLABOR 100000,000{COMPRIMI 0,10 10.000,00
A embalagem do produto devera conter a seguinte . DO
impressdo venda profbida pelo comércio. ;
Apresentar registro dos produtos na Anvisa e
Certificado de Boas Praticas, Fabricacdo e Controle
- CBPFC do fabricante conforme resolu¢da Anvisa
n? 460/99. Em caso de fabricante fora do
mercosul, apresentar documento do pafs 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/SML 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 INJ]. 10000,000{AMPOLA - -
50370|AMPICILINA 1G INJETAVEL 10000,000| AMPOLA - -
33022{ARAMIM 1MG/ML 3000,000{AMPOLA c -
10305{ATENOLOL 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 o
33542|BEZETACIL 1.200 INJ. 8000,000]AMPOLA - -
70834 |BENZIL PENICILINA 600.000UI 6000,000{AMPOLA - -
50374 |BUVIVACAINA 5MG+GLICOSE 80MG SCLUCAO 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
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10797|CIPROFLOXACINA 2MG/ML Especificagdo : frasco 6000,000|FRASCO e ~
com 100ml. 3
10359|CLORETO DE SODIO 0,9% 10 ML Especificacio : 5000,000|FRASCO : =
Solugdo nasal 9 mg/ml, frasco. Apresentar registro
dos produtos na Anvisa e Certificado de Boas
Priticas, Fabricagao e Controle - CBPFC do
fabricante conforme resolu¢do Anvisa n? 460/99.
Em caso de fabricante fora do mercosul,
apresentar documento do pais de origera
traduzido por tradutor oficial.
10784|{CLORETO DE SODIO 10% - 10 ML INJETAVEL FARMACE 5000,000]AMPOLA 0,58 2.900,00
Especificacdo : : 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 S0MG. 2000,000} BISNAGA = -
76090f{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 SOLUCAO ORAL SOBRAL 10000,000|FRASCO 1,92 19.200,00
37062 |DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOLUCAQ 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) 1000,000|UNIDADE - -
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
650MG + 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 80000,000]UNIDADE - -
4752]{1BUPROFENO 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
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50388 {HIDROCORTISONA 100MG INJETAVEL NOVA FARMA 6000,000{AMPOLA 6,65 " 39.900,00
50393 |LIDOCAINA CLORIDRATO GEL 2%. PHARLAB 1000,000{ UNIDADE 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 i
10812|MANITOL 20% 200ML INJ. Especificagdo : Manitol,] FARMACE 600,000|FRASCO 11,38 6.828,00
20%, solucgdo injetavel, sistema fechado
acondicionado em bolsa plastica flexivel ou frasco,
transparente e com escala graduada impressa.
Deve permitir o escoamento total da solugéao,
conter dois sitios, sendo um autovedavel para
adigdo 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 identificagio e procedéncia, nmero
do lote, data de fabricacdo 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 SOLUGCAO ISOFARMA 10000,000{AMPOLA 0,72 7.200,00
INJETAVEL IM,IV AMPOLA C/2ML
37069 |METRONIDAZOL SUS.ORAL 40MG/ML 12000,000| FRASCO 2 2
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 5MG/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 - B
BACITRACINA,5MG+250UI/G POMADA
Especificacdo : : bisnaga de 10g
37070 {NIMISULIDA 200MG 70000,000{ COMPRIMI - -
DO
50413 |NISTATINA 100.000 Ul/ML, SUSPENSAO ORAL, 6000,000{FRASCO - J
FRASCO C/S50ML
54381 {NISTATINA CREME 25G 3000,000{TUBO = -
37071 {NOOTROPRIL 200MG/ML 3000,000{AMPOLA = -
70934 |0LEC MINERAL 100% 100ML FARMACE 800,000|FRASCO 4,56 3.648,00
37072|0XALINA SODICA 500MG- SOLUCAQ INJETAVEL 5000,000]AMPOLA - -
4656{PROMETAZINA 25MG/ML SOL.INJIM AMPOLA 12000,000{AMPOLA - -
C/2ZML
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 o 4
10363{PERMETRINA-LOCAQ 1% 1000,000|UNIDADE # -
10349 {POLIVITAMINICO 120 ML - SUSPENSAO 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
S00ML
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 2 =
SOLUCAO ORAL
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10352

SINVASTATINA 20MG COMP

PHARLAB

60000,000| COMPRIMI

DO

0,19

11.400,00

10810|SOLUCAO DE GLICOSE 5%-500ML Especificagdo :

Solugzo de Glicose 5% em Sistema Fechado com
500ml - acondicionado em bolsa plastica flexfvel
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. Deveré ser embalada conforme o
registro do produto. A embalagem devera trazer
externamente os dados de identificacdo e
procedéncia, nimero do lote, data de fabricagdo e
data de validade. Apresentagio: embalagem
plastica com 500mlSolucio de glicose 5% sistema
fechado 500ml

FARMACE

24000,000{FRASCO

6,77

162.480,00

10354 |3ULFAMETOXAZOL+TRIMETROPINA-SUSP.ORAL

40MG + 8 MG/ML

SOBRAL

8000,000{FRASCO

2,88

23.040,00

2908|SULFAMETAXIZA+TRIMETROPRIMA

400MG+B0OMG

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 Especificacdo
: Solugdo oral Fe(II) frasco 30ml. A embalagem
devera conter a impressio venda proibida pelo
comércio. Apresentar registro dos produtos na
Anvisa e Certificado de Boas Praticas, Fabricagao e
Controle - CBPFC do fabricante conformie
resolugio 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
Especificagao : Solugao injetavel ampola de vidro
ambar Sml

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 ADULTQO

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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