Ata de Registro de Preco, para:

registro de preco para futura contratacdo de empresa para fornecimento de medicamentos, com afinalidade de atender
as demandas da assisténcia farmacéutica e hospitalar que abastece a rede de saude publica municipal de Araguatins

-TO

Secretaria
Municipal de

Saude
de Araguatins
Cuidor de vocé ¢ nosso p(llendadr

ARAGUATINS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Processo Licitatério N°: 4/2024 Processo Adm. N°: 4/2024
Validade: 12(doze) meses

As 08:00 horas do dia 24/06/2024, no(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, reuniram-se na SALA DE
LICITACAO, situada a N&o Informado, , CENTRO, Nenhum, CEP: 77.950-000, inscrito no CNPJ sob o n°
11.406.326/0001-30 , representado pelos(as) agentes (Pregoeiro(a), com base na Legislacdo Vigente, em face das
propostas vencedoras apresentadas no pregao eletrdnico n°® 4/2024, cuja ata e demais atos foram homologados pela
autoridade administrativa, exarado no presente processo, R E S O L V E lavrar a presente ATA DE REGISTRO DE

PRECOS, conforme as clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: O objeto desta ATA é o Registro de Preco das PROMITENTES CONTRATADAS,

LOTE/ITEM

EMPRESA

1/5, 1/8, 1/17, 1/18, 1/23, 1/24,
1/25, 1/27, 1/29, 1/30, 1/35,
1/37, 1/47, 1/48, 1/50, 1/52,
1/53, 1/65, 1/68, 1/81, 1/85,
1/89, 1/90, 1/95, 1/96, 1/97,
1/102, 1/103, 1/104, 1/108,
1/118, 1/123, 1/127, 1/128,
1/129, 1/130, 1/131, 1/132,
1/133, 1/144, 1/147, 1/148,
1/150, 1/157, 1/158, 1/160,
1/162, 1/165, 1/168, 1/169,
1/170, 1/177, 1/182, 1/185,
1/187, 1/193, 1/195, 1/200,
1/201, 1/203, 1/207, 1/222,
1/226, 1/229, 1/234, 1/244,
1/245, 1/248, 1/253, 1/255,
1/256, 1/257, 1/259, 1/261,
1/262, 1/277, 1/286, 1/298,
1/301, 1/307, 1/310, 1/314,
1/319, 1/322, 1/325, 1/330,
1/331, 1/334, 1/337, 1/342,
1/344, 1/345, 1/350, 1/351,
1/361, 1/363, 1/364, 1/365,
1/370, 1/371, 1/372, 1/373,
1/375, 1/398, 1/400, 1/409,
1/416, 1/420, 1/425, 1/428,
1/438, 1/440, 1/442, 1/443,
1/447, 1/448, 1/450, 1/451,
1/452, 1/453, 1/456, 1/461,
1/465, 1/475, 1/476, 1/480,
1/483, 1/492, 1/498, 1/511,
1/518, 1/520, 1/521, 1/522,
1/523, 1/547, 1/549, 1/556,
1/558, 1/559, 1/560, 1/561,
1/562, 1/563, 1/564, 1/565,
1/583, 1/584, 1/586, 1/588,
1/589, 1/590, 1/591, 1/605,

NOME: ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CPF/CNPJ:21.581.445/0001-82

ENDERECO:EST CURUCAMBA, 50, - CURUCAMBA
FONE:9491473268

EMAIL:carlos.baggio@hotmail.com

REPRESENTANTE LEGAL

NOME: SILVAIR DIAS LADEIRA JUNIOR

CPF: 001.069.532-06
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1/607, 1/612, 1/613, 1/615,
1/617

1/6, 1/15, 1/20, 1/28, 1/31,
1/32, 1/33, 1/34, 1/36, 1/40,
1/41, 1/42, 1/49, 1/56, 1/57,
1/61, 1/66, 1/67, 1/71, 1/72,
1/78, 1/80, 1/98, 1/99, 1/111,
1/112,1/113, 1/114, 1/115,
1/116, 1/161, 1/173, 1/174,
1/178, 1/184, 1/188, 1/192,
1/196, 1/198, 1/199, 1/204,
1/206, 1/208, 1/209, 1/210,
1/215, 1/216, 1/217, 1/218,
1/219, 1/220, 1/221, 1/232,
1/237, 1/250, 1/260, 1/266,
1/267, 1/272, 1/273, 1/279,
1/285, 1/290, 1/292, 1/293,
1/297, 1/309, 1/311, 1/313,
1/318, 1/324, 1/326, 1/329,
1/332, 1/343, 1/352, 1/353,
1/368, 1/369, 1/380, 1/386,
1/387, 1/388, 1/389, 1/392,
1/393, 1/394, 1/395, 1/396,
1/397, 1/405, 1/414, 1/415,
1/418, 1/421, 1/437, 1/439,
1/444,1/455, 1/457, 1/466,
1/470, 1/481, 1/482, 1/484,
1/488, 1/491, 1/494, 1/495,
1/496, 1/501, 1/507, 1/529,
1/531, 1/532, 1/534, 1/535,
1/536, 1/537, 1/546, 1/548,
1/550, 1/554, 1/577, 1/582,
1/599, 1/606, 1/608, 1/609,
1/614, 1/618, 1/619, 1/621

NOME: APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

CPF/CNPJ:34.558.660/0001-04

ENDERECO:Q 503 NORTE AVENIDA LO 14, S/N, LOTE 31 SALA 01 - PLANO
DIRETOR NORTE

FONE:6332151509

EMAIL:administrativo@apromedica.com.br

REPRESENTANTE LEGAL

NOME: JOAOZINHO PEREIRA MENDANHA

CPF: 850.196.401-82

1/69, 1/107, 1/120, 1/122,
1/156, 1/191, 1/240, 1/274,
1/291, 1/299, 1/300, 1/328,
1/340, 1/357, 1/359, 1/383,
1/401, 1/430, 1/497, 1/571,
1/573, 1/585, 1/587

NOME: Empresa CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

CPF/CNPJ:12.418.191/0001-95

ENDERECO:N&o Informado, S/N, null - VILA NOVA

FONE:

EMAIL:

REPRESENTANTE LEGAL

NOME: ADRIANO RODRIGUES DA SILVA

CPF: 143.179.058-33

1/1, 1/2, 1/3, 1/4, 1/9, 1/10,
1/11, 1/12, 1/13, 1/14, 1/16,
1/19, 1/45, 1/51, 1/58, 1/59,
1/60, 1/64, 1/74, 1/75, 1/83,
1/84, 1/86, 1/87, 1/88, 1/110,
1/141, 1/153, 1/154, 1/164,
1/167, 1/176, 1/181, 1/202,
1/223, 1/224, 1/227, 1/246,
1/278, 1/281, 1/282, 1/287,

NOME: J. P. A JUNIOR ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA
CPF/CNPJ:22.140.414/0001-59

ENDERECO:N&o Informado, S/N, null - VILA NOVA

FONE:

EMAIL:

REPRESENTANTE LEGAL

NOME: JULIMAR PATRICIO ANDRADE JUNIO

CPF: 608.140.163-40
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1/288, 1/302, 1/303, 1/306,
1/356, 1/362, 1/377, 1/378,
1/379, 1/385, 1/390, 1/403,
1/404, 1/407, 1/410, 1/411,
1/412, 1/419, 1/422, 1/431,
1/432, 1/433, 1/435, 1/441,
1/446, 1/454, 1/458, 1/459,
1/469, 1/474, 1/477, 1/478,
1/487, 1/489, 1/500, 1/502,
1/508, 1/509, 1/512, 1/515,
1/516, 1/517, 1/519, 1/543,
1/544, 1/557, 1/567, 1/568,
1/572, 1/592, 1/593, 1/594,
1/595, 1/596, 1/600, 1/604

1/211, 1/460

NOME: NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CPF/CNPJ:34.772.843/0001-28

ENDERECO:RUA CUIABA, 5018, S/N, SL 02 - ALTO ALEGRE
FONE:4533034090

EMAIL:novaoeste.pr@gmail.com

REPRESENTANTE LEGAL

NOME: JAQUELINE ALVES COSTA

CPF: 049.541.879-07

1/22, 1/317, 1/391, 1/622,
1/623, 1/624

NOME: PONTOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CPF/CNPJ:37.374.797/0001-05

ENDERECO:N&ao Informado, S/N, null - VILA NOVA

FONE:

EMAIL:

REPRESENTANTE LEGAL

NOME: ALINE ANTONIAZZI PEREIRA

CPF: 005.213.580-27

1/7, 1/26, 1/38, 1/39, 1/43,

1/44, 1/46, 1/55, 1/62, 1/63,
1/70, 1/73, 1/76, 1/77, 1/79,
1/82, 1/91, 1/92, 1/93, 1/94,
1/100, 1/101, 1/105, 1/109,
1/117, 1/119, /121, 1/124,

1/125, 1/126, 1/135, 1/136,
1/137, 1/138, 1/139, 1/140,
1/142, 1/143, 1/145, 1/146,
1/149, 1/151, 1/152, 1/155,
1/159, 1/163, 1/166, 1/171,
1/172, 1/175, 1/179, 1/180,
1/183, 1/189, 1/190, 1/197,
1/205, 1/212, 1/213, 1/214,
1/225, 1/228, 1/230, 1/231,
1/233, 1/235, 1/236, 1/238,
1/239, 1/241, 1/242, 1/243,
1/247, 1/249, 1/251, 1/252,
1/254, 1/258, 1/263, 1/264,
1/265, 1/268, 1/269, 1/270,
1/271, 1/275, 1/276, 1/280,

NOME: PROFARM COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL
HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ:00.545.222/0001-90

ENDERECO:N&o Informado, S/N, null - VILA NOVA

FONE:

EMAIL:

REPRESENTANTE LEGAL

NOME: EVELLYNN GANZAROLLI SOARES ROD

CPF: 892.124.361-53
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1/283, 1/284, 1/294, 1/295,
1/296, 1/305, 1/308, 1/312,
1/320, 1/321, 1/323, 1/327,
1/333, 1/335, 1/336, 1/338,
1/339, 1/341, 1/346, 1/347,
1/348, 1/349, 1/354, 1/355,
1/358, 1/360, 1/374, 1/376,
1/381, 1/382, 1/384, 1/399,
1/406, 1/408, 1/413, 1/417,
1/423, 1/424, 1/426, 1/427,
1/429, 1/434, 1/436, 1/445,
1/449, 1/462, 1/463, 1/464,
1/467, 1/468, 1/471, 1/472,
1/473, 1/479, 1/486, 1/490,
1/493, 1/503, 1/505, 1/506,
1/510, 1/513, 1/514, 1/524,
1/525, 1/526, 1/527, 1/528,
1/533, 1/538, 1/539, 1/541,
1/542, 1/545, 1/551, 1/552,
1/555, 1/566, 1/569, 1/570,
1/574, 1/575, 1/578, 1/579,
1/580, 1/581, 1/597, 1/601,
1/602, 1/603, 1/616, 1/620

visando a registro de preco para futura contratacdo de empresa para fornecimento de medicamentos, com a finalidade
de atender as demandas da assisténcia farmacéutica e hospitalar que abastece a rede de saude publica municipal de
Araguatins -TO

Paragrafo Unico: A presente Ata de Registro de Precos constitui-se em documento vinculativo e obrigacional as
partes, com caracteristica de compromisso para futura contratacao.

DAS OBRIGACOES DOS LICITANTES REGISTRADOS

CLAUSULA SEGUNDA: Sao obrigacdes dos Licitantes REGISTRADOS, entre outras:

I. assinar o contrato de fornecimento com o(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e/ou com os 6rgaos participantes
no prazo maximo 05 (Cinco) dias Uteis, contados da solicitacao formal.

Il. providenciar a imediata substituicao dos itens por falhas ou irregularidades constatadas pelo(a) FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, na forma de fornecimento dos materiais e ao cumprimento das demais obrigacdes assumidas
nesta ata.

lll. reapresentar sempre, a medida que forem vencendo os prazos de validade da documentacao apresentada,
novos documentos que comprovem todas as condicoes de habilitacao e qualificacao exigidas no edital do pregao
eletronico n°® 4/2024

IV. prover condicdes que possibilitem o atendimento das obrigacdes firmadas a partir da data da assinatura da
presente Ata de Registro de Precos.

V. ressarcir os eventuais prejuizos causados ao(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, aos 6rgaos participantes e/ou a
terceiros, provocados por ineficiéncia ou irregularidades cometidas na execucao das obrigacées assumidas na presente
ARP.

VI. responsabilizar-se por todas as despesas diretas ou indiretas, tais como: salarios, transportes, encargos
sociais, fiscais, trabalhistas, previdenciarios e de ordem de classe, indenizacdes e quaisquer outras que forem devidas aos
seus empregados, ficando, ainda, o(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e os Orgaos Participantes isentos de qualquer
vinculo empregaticio, responsabilidade solidaria ou subsidiaria

VII. pagar, pontualmente, os seus fornecedores e as obrigacoes fiscais com base na presente ata, exonerando o(a)
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e os Orgéos Participantes de responsabilidade solidaria ou subsidiaria por tal pagamento.

VIII. manter o prazo de garantia e, contado da data da entrega definitiva dos bens, na forma prevista no processo
de pregéo eletronico n°® 4/2024
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DA }/IGENCIA DESTA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
CLAUSULA TERCEIRA: 0 prazo de validade da presente Ata de Registro de Precos é de 12 (doze) meses,

contados da sua assinatura.

DO REGISTRO DE PRECOS
CLAUSULA QUARTA: O preco registrado, a quantidade e o fornecedor dos materiais constantes desta,
encontram-se contidos na tabela abaixo:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RAZAO SOCIAL: ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
MENO
LOTES/ITE - R PRECO
o UND QTD ESPECIFICACAO MARCA PRECO | TOTAL
UNIT.
ACETATO DE
BETAMETASONA +
FOSFATO DISSODICO DE 10,490
1/5 |AM 200,0000 {22 £ 10 OIS9C COSMED 0| 2.098,0000
(3+3MG/ML) IM,
SUSPENSAO INJETAVEL
ACETILCISTEINA 10%
1/8 |AM 300,0000 40T TS TEINA L0 UNIAO QUIMICA 3,9900| 1.197,0000
ACIDO ASCORBICO 100
1/17  |AM 12000000 MGML soLUGAO HYPOFARMA 09300 1100000
INJETAVEL
ACIDO ASCORBICO, SOL.
1/18  |AM 4.000,0000 (OO HYPOFARMA 0,300/ 3.720,0000
ACIDO TRANEXAMICO 16.140.000
1/23  |AM 3.000,0000 250MG/5ML SOLUGAO | FRESENIUS 5,3800 10140099
INJETAVEL
ACIDO VALPROICO 250/5
1/24 |FR 1.000,0000 e R ool PRATIDONADUZZI | 6,400 6.940,0000
1/25 |co 9.500,0000 ACIDO VALPROICO 250MG |BIOLAB 0,4300| 4.085,0000
1/27  |AM 3600009 4GuADESTILADAIOML | EQUIPLEX 02800 +*-98%:0%0
1/20 |FR 120,0000 Q‘EUA OXIGENADA 1000 | &5 6uimica 6,7900  814,8000
AGUA PARA INJECAO,
1/30  |AM 6.000,0000  SDA PARA T EQUIPLEX 0,2700| 1.620,0000
ALBUMINA HUMANA 20%
1/35 |FR 200,0000| SOLUCAO INJETAVEL | BLAU 215,59/ 43.118,000
00 0
5OML
ALDACTONE 100 MG
1/37 |cp 1.000,0000 AT ONE HIPOLABOR 0,7400| 740,000
AMICACINA 100 MG
1/47  |AM 300,0000 4 o IJETAVEL | TEUTO 27400  822,0000
AMICACINA 500 MG
1/48 |AM 600.0000 40 (ISA® INIETAVEL FRESENIUS 5,5000| 3.300,0000
AMINOFILINA 24MG/ML 10.098,000
1/50 |AM 2.200,0000 G\ RO P TAVEL | FARMACE 4,5900 0
AMIODARONA 50MG/ML
1/52  |AM 800,0000 4\ ko INJETAVEL | FRESENIUS 2,7900| 2.232,0000
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AMIODARONA,

1/53  |AM 200,0000 CLORIDRATO DE, SOL. | FRESENIUS 2.8900| 578,000
INJ. 50MG/ML
AMPICILINA 1G FRASCO

1/65 |AM 2.000,0000 Aot BLAU 4.7500| 9.500,0000
AMPICILINA 500 MG

1/68 |AM 1.800,0000 AMPIILEAD0 M BLAU 4.1500| 7.470,0000
ATRACURIO 10 MG 15,990

1/81 |AM 200,0000 A\ RACHRY CRISTALIA | 3.198,0000

e oo 21.000,008 ,:\AZC:TROMICINA, COMP.500 | 1o oo 0.8300 17.430,008
BENZILPENICILINA 22 450,000

1/89 |AM 5.000,0000 BENZATINA 1.200.000Ul | TEUTO 64900 32:450.000
FRASCO AMPOLA
BENZILPENICILINA 10.602.000

1/90 |FR 1.800,0000 BENZATINA 1.200.000UI | TEUTO 5,8000 002000
PO PARA SUSP. INJ.
BENZOATO DE BENZILA

1/95 |FR 120,0000 250 MG/ML LOCAO TOPICA | NATIVITA 51000, 612,000
FRASCO 100 ML
BENZOILMETRONIDAZOL,

1/96 |FR 600,0000 SUSP. ORAL 40 MG/ML-FR. | BELFAR 6,0000 3.600,0000
8OML
BICARBONATO DE SODIO

1/97  |AM 300,0000 8,4% 10ML SOLUGAO SAMTEC 07300  219,0000
INJETAVEL

1/102 |CO 4.800,0000 BROMAZEPAM 3MG NEO QUIMICA 01100  528,0000

1/103 |CO 4.800,0000 BROMAZEPAM 6MG NEO QUIMICA 020000 960,0000
BROMETO DE

1/104 |FR 1.000,0000| FENOTEROL 5MG/ML NEO QUIMICA 10'578 10'570'008
GOTAS FRASCO 20 ML
BROMOPRIDA 10 MG/2ML

1/108 |AM 600.0000 33K & INJETAVEL v | FRESENIUS 1,7400| 1.044,0000
BUPIVACAINA+GLICOSE

1/118 | AM 300,0000  0,5% 4ML SOLUGAO HYPOFARMA 31900/ 957,000
INJETAVEL
BUTILBROMETO DE
ESCOPOLAMINA

1/123 |FR 400,0000 6,67MG/ML+DIPIRONA BELFAR 5.9900| 2.396,0000
SODICA 333, 4AMG/ML
GOTAS FRASCO 20 ML
CARBAMAZEPINA 20

1/127 |FR 1.000,0000 MG/ML SUSPENSAO, FR | HIPOLABOR 7.5400| 7.540,0000
100ML

1/128 |CO 60'000’008 CARBAMAZEPINA 200 MG | HIPOLABOR 0.2100 12'600'008
CARBAMAZEPINA 200 MG

1/129 |CP 500,0000 o oaiia) HIPOLABOR 020000 100,000
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CARBAMAZEPINA 200 MG

1/130 |CO 60,0000 <A HIPOLABOR 02100  126,0000

1/131 |CO 40'000’008 CARBAMAZEPINA 400MG | CRISTALIA 0,7600 30'400'008

1/132 |CO 30.000,000) CARBONATO DE LITIO HIPOLABOR 0.2300| 6.900,0000

0/ 300MG

1/133 |CO 1.200,0000 EEQ)'T\ABSNATO DELITIO EUROFARMA 2.2500| 2.700,0000
CEFALEXINA, SUSP. ORAL 21.888,000

1/144 |FR 2.400,0000 SEHALEMINA, SUSE ABL 9,1200 0
CEFTRIAXONA 1 G, PO

1/147 |FR 2.000,0000 PARA SOL INJETAVEL | FRESENIUS 4.8200| 9.640,0000
ENDOVENOSA
CEFTRIAXONA 500 MG, PO

1/148 | FR 600,0000 PARA SOL INJETAVEL, VIA FRESENIUS 4.4900| 2.694,0000
ENDOVENOSA
CEFTRIAXONA SODICA

1/150 |AM 400,0000 500 MG IV FRASCO FRESENIUS 4.7100| 1.884,0000
AMPOLA
CIMETIDINA SOLUCAO

1/157 | AM 2,000,000 METOMA SOLIGSO HYPOFARMA 1,1300| 2.260,0000
CINARIZINA 75 MG

1/158 |CP 6.000,0000| S ARIZIA 7 NEO QUIMICA 0.3900| 2.340,0000

1/160 |CO 15'000’008 CINARIZINA, COMP. 75 MG | NEO QUIMICA 0.3900| 5.850,0000
CIPROFLOXACINO 10,440,000

1/162 |FR 1.200,0000 200MG/100ML SOLUGAO | FRESENIUS 8,700 10-440:000
INJETAVEL
CISATRACURIO 17 910

1/165 |AM 200,0000 5MG/2,5ML SOLUGAO CRISTALIA 919 3.582,0000
INJETAVEL
CLINDAMICINA 150MG/ML

1/168 | AM 2.000,0000 4o N Ao INJETAVEL | HIPOLABOR 3.3900| 6.780,0000
CLINDAMICINA 300 MG

1/169 |CA 300,0000 Crpn M TEUTO 1,2900| 387,000

1/170  |CO 600,0000 CLOBAZAM 10MG COMP | SANOF!I 09700  582,0000
CLORETO DE POTASSIO

1/177 |AM 2.400,0000 20% SOLUGCAO INJETAVEL | SAMTEC 0,4900| 1.176,0000
AMPOLA 10 ML
CLORIDRATO DE

1/182 |CO 2.400,0000| AMANTADINA, 100 MG EUROFARMA 1,1200| 2.688,0000
COMP
CLORIDRATO DE
BENSERAZIDA 50MG +

1/185 |CO 1.200,0000 LEVODOPA (L-DOPA) 200 | ROCHE 4.1000| 4.920,0000
MG, COMP
CONVENCIONAL

1/187 |CO 600,0000 CLORIDRATO DE PHARLAB 07200 432,0000

DONEPEZILA 10MG




Secretaria
Municipal de

Saude
de Araguatins
Cuidor de vocé ¢ nosso Wr

ARAGUATINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CLORIDRATO DE

1/193 |CA 180,0000| EORIDRATO D CRISTALIA 1,0200|  345,6000
CLORIDRATO DE
1/195 |CO 900,0000 EORPRATO BE e |ALTHAIA 0.8600  774,0000
CLORIDRATO DE
1/200 |CA 300,0000 (R ORATO PE EUROFARMA 05400  162,0000
CLORIDRATO DE
1/201 |CO 300,0000 G ORORATO O o GEOLAB 04100  123,0000
CLORIDRATO DE
1/203 |CO 600,000 SLORBRIN D PF UNIAO QUIMICA 2.1400| 1.284,0000
10,000,000 CLORIDRATO DE
1/207 |CA 000,098 TRAMADOL, CAPSULAS 50 | HIPOLABOR 0.2000| 2.000,0000
MG
20.000,000 COMPLEXO B SOLUCAO 18.600,000
1/222 | AM )| COMPLEX HYPOFARMA 0,9300 o
DEXAMETASONA +
SULFATO DE NEOMICINA,
1/226 |FR 20,0000 30 CA0 OFTAMIGA. | TEUTO 51700,  103,4000
(IMG+3,5MG)
12.000,000 DEXAMETASONA 4MG/ ML 15.480,000
1/229 |AM 0| SOLUCAO INETAVEL HYPOFARMA 1,2900 o
DEXAMETASONA,
1/234 | AM 5.000,0000 FOSFATO DISSODICO, HYPOFARMA 1,2900| 6.450,0000
SOL. INJ. 4AMG/ML
DICLOFENACO SODICO,
1/244 | AM 6.000,0000 g SEOFENACO SO FARMACE 0.8500| 5.100,0000
25 | 400,000 DIFENIDRAMINA SOMGIML |y cr o 29610 11.844,000
IM/EV 0 0
DIMENIDRINATO 50
MG+VITAMINA B6 50 MG 19.044,000
1/248 | AM 3.600,0000 1y i S0 UCAO UNIAO QUIMICA 5,2900 0
INJETAVEL
DIPIRONA SODICA 500
1/253 | AM 20000,099 iG/ML SOLUGAO HYPOFARMA 0,900 18000009
INJETAVEL
DIPIRONA SODICA, SOL.
1/255 | AM 6.000,0000 | *1RONA SOD HYPOFARMA 0.9200| 5.520,0000
DIPROPIONATO DE
BECLOMETASONA 54,710
1/256 |FR 50,0000 50 CBDOSE | PO PARA | CLENMARK 0/ 2.735,5000
INALACAO ORAL
1/257 | AM 400,0000 ggat’TAM'NA 12,5MGML | v poFARMA 5.6200| 2.248,0000
DOPAMINA 50 MG/10ML
1/250 | AM 300.0000 20T ORG INJETAVEL TEUTO 3.1400|  942,0000
1/261 |CO 300,0000 ,\Dﬂgx'C'CL'NA COMP100  |ppARLAB 05200  156,0000
1/262 | AM 400,0000| EFEDRINA 50MG/ML HIPOLABOR 6,8300 2.732,0000

IM/SC/EV
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ARAGUATINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EPINEFRINA 1IMG/ML

1/277 | AM 1.100,0000 0 N e TAVEL HYPOFARMA 1,1500| 1.265,0000

L2  lco 13.600,008 '\EASéPIRAMICINA, COMP 500 | ¢ o 52200 70.992,008
FENOBARBITAL 200 MG

1/298 | AM 800,0000 £01 0 AR N BT AVEL CRISTALIA 3,5100| 2.808,0000
FENTANILA, CITRATO 0,05

1/301 | AM 200,0000 MG/ML 10 ML SOLUGAO | CRISTALIA 4.7900|  958,0000
INJETAVEL
FITOMENADIONA 10MG/ML

1/307 | AM 1.800,0000) ¢ (R N OETAVEL HYPOFARMA 1,3900| 2.502,0000

1/310 | AM 200,0000 EALLUMAZEN'LOJMG/MLF’ HIPOLABOR 57900/ 1.158,0000
FOLINATO DE CALCIO

1/314 |CO 300,0000| (ACIDO FOLINICO) 15MG | HIPOLABOR 27900 837,0000
COMP
FUROSEMIDA 10 MG/ML

1/319 | AM 8.000,0000 ¢ ¥ O E S AVEL HYPOFARMA 0,8400| 6.720,0000

1/322 |AM 4.000,0000 FYROSEMIDA, SOL.INJ. 1y porARMA 0.9000| 3.600,0000
10 MG/ML
GEL DE CONTATO PARA

1/325 PO 240,0000 0 o AT S PARA . [FORTSAN 5.8400| 1.401,6000
GLICAZIDA COMP 30 MG,

1/330 |CO 7.200,0000 COMP LIBERACAO PHARLAB 0.3800| 2.736,0000
PROLONGADA
GLICAZIDA COMP 60 MG,

1/331 |CO 3.600,0000 COMP LIBERACAO PHARLAB 0.8900| 3.204,0000
PROLONGADA
GLICOSE 25% 10 ML

1/334 | AM 8.600,0000| SOLUCAO INJETAVEL 10 | EQUIPLEX 0.5000| 4.300,0000
ML

1/337 |CO 6.000,0000 GLIMEPIRIDA COMP 4 MG | EUROFARMA 0.2400 1.440,0000
HALOPERIDOL 79 710.000

1/342 | AM 3.000,0000 DECANOATO 50MG UNIAO QUIMICA 75700 22710000
INJETAVEL
HEPARINA SODICA 5.000

1/344 | AM 580,0000 UI/0,25 ML SOL INJETAVEL | HIPOLABOR 6,2700| 3.636,6000
SUBCUTANEA
HIDRALAZINA 20MG/ML

1/345 |AM 400,0000 & N ETAVEL CRISTALIA 6,9000| 2.760,0000
HIDROCORTISONA 500 32.640,000

1/350 |AM 6.000,0000 23 S NJETAVEL | FRESENIUS 5.4400 0
HIDROCORTISONA 500

1/351 | AM 800,0000 MG, SUCCINATO SODICO | FRESENIUS 5.4000| 4.320,0000
— PO PARA SOL. INJ
IMUNOGLOBULINA ANTI
RHO (D), SOLUCAO 271,59 10.863,600

1/361 |SE 40,0000 319 ) SOLUCAO CLS BEHRING > 0

(1500UI), SERINGA 2ML.
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ARAGUATINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

INIBINA 5MG/ML SOLUCAO

21,930

1/363 | AM 200,0000 NP M ASPEN 0/ 4.386,0000
INSULINA ASPARTE, SOL
INJ 100 UI/ML, 3 56,980
1/364 |CA 120,0000 13”15 TEviA D NOVO NORDISK | 6.837,6000
APLICACAO PREENCHIDO
INSULINA DEGLUDECA,
SOL INJ 100 UI/ML, 3 268,49 18.794,300
1/365 |CA 70,0000 S\ TEMA DE NOVO NORDISK o 0
APLICACAO PREENCHIDO
INSULINA HUMANA NPH 6,620
1/370  |AM 120,0000| 100 UI/ ML SOLUGAO NOVO NORDISK 829 6.818,4000
INJETAVEL
INSULINA HUMANA NPH. 6 630
1/371  |FR 100,0000| SUSP INJETAVEL NOVO NORDISK 939 5.693,0000
100UI/ML, 10 ML
INSULINA HUMANA
1/372 |AM 240,0000 REGULAR 100 UI/ ML NOVO NORDISK >4950) 13.185,000
SOLUCAO INJETAVEL
INSULINA HUMANA_
REGULAR, SOLUCAO 51,490
1/373 |FR 50,0000 |\ e AvEL 1000ML 10 NOVO NORDISK 0 2.574,5000
ML
IODETO DE POTASSIO
1/375 |FR 60,0000 10MG/ML XAROPE IFAL 6,6200) 397,200
FRASCO 100 ML
LIDOCAINA 100MG/ML 41,340
1/398 |FR 120,0000 55111 4A0 TOPICA SPRAY | CRISTALIA 0 4.960,8000
LIDOCAINA 2% GELEIA
1/400 | BI 1.500,0000| g 20 AR LR PHARLAB 4.2900| 6.435,0000
MALEATO DE
1/409 |CO 40.000,000 | =\ MEPROMAZINA CRISTALIA 0.8100| 32-400,000
0 0
100MG
MEROPENEM 500MG
1/416 | AM 300,0000 &0\ S A INJETAVEL ABL 11,8200| 3.546,0000
L0 |eo 80.000,008 m(E;TFORMINA, COMP.500 |\, avienic 0.1500 12.000,008
19.000.000 METOCLOPRAMIDA 5
1/425 | AM 000,09 MG/ML soLUGAD FARMACE 0,7000| 8.400,0000
INJETAVEL
METOPROLOL 50MG,
1/428 |CO 780,0000| COMP DE LIBERACAO ACCORD FARMA 05000/  390,0000
PROLONGADA
MIDAZOLAM 15 MG/3ML
1/438 | AM 600,0000 1\ (CAG INJETAVEL HIPOLABOR 2.0200| 1.212,0000
1/440 |CO 600,0000 MIRTAZAPINA 30 MG PRATIDONADUZZI | 05500 330,0000
MORFINA, SULFATO
1/442 | AM 400,0000| 0,2MG/IML SOLUCAO CRISTALIA 6,3400| 2.536,0000

INJETAVEL
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

MORFINA, SULFATO

1/443 | AM 250,0000 2MG/2ML SOLUGAO CRISTALIA 6,0100| 1.502,5000
INJETAVEL
NEOMICINA+BACITRACIN

1/447 B 4.500,0000 A, POMADA 5MG/G + PRATIDONADUZZI | 2,0800| 9.360,0000
250U1/G — 10G
NEOSTIGMINA 0.5MG

1/448 | AM 200,0000 4510 INOETAVEL BLAU 1,3700| 274,000
NIFEDIPINO 10 MG

1/450 |CP 4.000,0000 S =DEHNS X NEO QUIMICA 00900  360,0000

1/451 |CO 3.000,0000 NIFEDIPINO 20MG COMP | NEO QUIMICA 0.1000/ 300,000

1/452 | CO 18'000’003 NIFEDIPINO COMP. 10 MG | NEO QUIMICA 0,0900| 1.620,0000

1/453 | AM 200,0000  NILPERIDOL INJETAVEL | CRISTALIA 21'858 4.370,0000
NIMODIPINA 30 MG

1/456 | CP 500,0000 (ot OIS VITAMEDIC 1,1400| 570,000
NORADRENALINA
(NOREPINEFRINA)

1/461 | AM 100,0000 Gy o S UGAG HYPOFARMA 2.6400] 264,000
INJETAVEL

1/465 |CO 600,0000 OLANZAPINA 10MG PRATIDONADUZZI | 05400  324,0000
ONDANSETRONA

1/475 | AM 400,000 8MG/4ML SOLUGAO HIPOLABOR 1,8000| 720,000
INJETAVEL
ONDASETRONA 2 MG/ML

1/476 | AM 800.0000 S0 JoR® INJETAVEL HYPOFARMA 1,6100| 1.288,0000

1/480 |CO 300,0000 OXCARBAZEPINA 300MG | UNIAO QUIMICA 08100  243,0000
OXITOCINA 5 Ul/ ML

1/483 | AM 600.0000 03 SRS INIETAVEL UNIAO QUIMICA 3.7000| 2.220,0000

1/492 |CO 300,0000 PAROXETINA 10 MG GEOLAB 0.6000|  180,0000
PETIDINA 50MG/ML

1/498 | AM B00.0000 ¢01 R OB TAVEL CRISTALIA 9,0100| 7.208,0000

e em 540,000 ;?LVIDINE TOPICO 1000 | po0umica 33,968 18.338,408
PREGABALINA 150MG

1/518 |CO 600,0000 {AE SO MEDQUIMICA 05900  354,0000
PROMETAZINA 25 MG

1/520 |CP 5.000,0000 (SO CRISTALIA 0.2300| 1.150,0000
PROMETAZINA 25 MG/ ML 24.880,000

1/521 | AM 8.000,0000 ¢ 3PN S R TAVEL HIPOLABOR 31100 0

80.000,000 PROMETAZINA, 16.800,000

1/522 |CO o CLORIBR A0, 25MG CRISTALIA 0.2100 0
PROMETAZINA, SOL INJ.

1/523 | AM 1.500,0000 KO A A Wi HIPOLABOR 3,4000| 5.100,0000

1/547 |CO 1.500,0000 SERTRALINA 25 MG EUROFARMA 1,2600| 1.890,0000

11
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ARAGUATINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SEVOFLURANO 100% 339,36] 67.872,000
1/549 |FR 200,0000 e BIOCHIMICO o 0
SORO FISIOLOGICO 0,9%
1/556 |FR 15'000’008 100 ML SOLUGAO FRESENIUS 3,7800 56'700'008
INJETAVEL
SORO FISIOLOGICO 0,9%
1/558 |FR 14000000 500mL SOLUGAO FRESENIUS 54100 /> 74009
INJETAVEL
SORO GLICOFISIOLOGICO
1/559 |FR 480,0000/ 250 ML SOLUGAO FRESENIUS 4,9900| 2.395,2000
INJETAVEL
SORO GLICOFISIOLOGICO 79 200.000
1/560 |FR 4.000,0000 500 ML SOLUGAQ FRESENIUS 55500, 22200000
INJETAVEL
SORO GLICOSADO 5% 250
1/561 |FR 1.200,0000 > o OB TAvES | FRESENIUS 4,5100| 5.412,0000
SORO GLICOSADO 5% 250
1/562 |FR 500,0000 P50 OliA0 et AveL | FRESENIUS 4,3400| 2.170,0000
SORO GLICOSADO 5% 43.920.000
1/563 |FR 8.000,0000 500ML SOLUGAO FRESENIUS 54900, *3-920.000
INJETAVEL
SORO MANITOL 20% 250
1/564 |FR 480,0000 18 N INJET AL | FRESENIUS 8,5600| 4.108,8000
SORO RINGER COM 26.064.000
1/565 |FR 3.600,0000 LACTATO 500 ML FRESENIUS 7,2400, 20004000
SOLUCAO INJETAVEL
SUPOSITORIO DE LABORATORIO
1/583 | UN 160,0000 37 2° TORIS D o oOR 0,7600| 121,600
SUPOSITORIO DE
1/584 | UN 160,0000 3 2% TORID O o BRASTERAPICA 22100  353,6000
SUXAMETONIO 500 MG 31,800
1/586 |AM 200,0000 > XARETOMO BLAU 3| 6.360,0000
TENOXICAM 20 MG,
1/588 |AM 300,0000 SOLUCAO INJETAVEL, | EUROFARMA 7,9300| 2.379,0000
INTRAVENOSA
TENOXICAM 20MG
1/589 |AM 300,0000 SOLUCAO INJETAVEL, | EUROFARMA 7,9200| 2.376,0000
INTRAMUSCULAR
14.000,000 TENOXICAM 40MG 161.280,00
1/590 |AM 0| SOLUCAO INJETAVEL GENOM 11,5200 o
TENOXICAN 40 MG , PO
PARA SOLUCAO 12,840
1/591 |FR 200,0000| INJETAVEL COM CRISTALIA 849 2.568,0000
DILUENTE,
INTRAMUSCULAR
TRAMADOL 100MG/2ML
1/605 |AM 3.500,0000 {3 R0 JETAvEL | HIPOLABOR 1,5800| 5.530,0000
1/607 |AM 1.000,0000| | RAMADOL SOMG/IML 1\ 15 ApOR 1,4300| 1.430,0000

SOLUCAO INJETAVEL
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VALSARTANA 160MG +

1/612 |CO 600,0000 HIDROCLOROTIAZIDA EMS 2.7800| 1.668,0000
12 5MG COMP
1/613 |CO 600,0000 ?@LSARTANA COMP 160 N0 QuIMIcA 0,8200  492,0000
VANCOMICINA 1G 23.130
1/615 |AM 300,0000 oM IR TAVEL ABL 2 6.939,0000
1/617 |co 600,0000 \ég'iAFPAR'NA SODICASMG | ;N1a0 QUIMICA 02300  138,0000
roTAL, 138111500
00
RAZAO SOCIAL: APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
MENO
LOTES/ITE i R PRECO
2 UND QTD ESPECIFICACAO MARCA PRECO | TOTAL
UNIT,
ACETATO DE 14,040
1/6 Bl 200,0000 HIDROCORTISONA TEUTO 049 2.808,0000
10MG/G CREME 30G
15.000,000| ACIDO ACETILSALICILICO
1/15 |cp PPt IMEC 0,0500| 750,000
1/20 co 160'000’88 QCG'DO FOLICO, COMP.5 111601 ABOR 0,0400| 6.400,0000
1/28 |FR 1.800,0000 AGUA DESTILADA 250 ML | ABBOTT 3.0000| 5.400,0000
ALBENDAZOL , SUSP.
1/31  |FR 10'000’008 ORAL40MG/ML—FR.10 | GEOLAB 1,8400 18'400'008
ML
ALBENDAZOL 400 MG
1/32 |cp 5.000,0000 A ETDALOL PRATTI 0.5600| 2.800,0000
ALBENDAZOL 400 MG/10
1/33  |FR 1.200,0000 ; EENERS ORAL GEOLAB 1,8400| 2.208,0000
ALBENDAZOL, COMP.
1/34 | CO 8.000,0000 A NDALOL PRATTI 0.5500 4.400,0000
1/36 |FR 1.800,0000 ALCOOL 70% 1000 ML PROLINK 5.5400| 9.972,0000
1/40 | CO 600,0000 QEOPUR'NOL COMP100 | ppaTT 01900  114,0000
1/41 | co 600,0000 Q'E;OPUR'NOL COMP300 | ppATT 03400 204,0000
1/42 | CO 1.200,0000 ALPRAZOLAM 2MG EMS 01700  204,0000
AMINOFILINA 100 MG
1/49 | CO 1.600,0000 AP INOF 1LINA HIPOLABOR 00500 80,0000
AMITRIPTILINA
1/56 | CO 900,0000 (1S RiDEaTo 75 MG EMS 0.8000 720,000
80.000,000| AMOXICILINA , CAPSULA 24.000,000
1/57 | co | AMOX UNICHEM 0.3000 0
1/61 |CA 5.000,0000 AMOXICILINA 500 MG UNICHEM 0.3000| 1.500,0000

CAPSULA
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ARAGUATINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AMPICILINA 250 MG/ 5 ML

1/66 |FR 150,0000 48 CAG ORAL BLAU 6,9400| 1.041,0000
AMPICILINA 500 MG

1/67 |CO 600,0000 AREL MULTILAB 1,0200] 612,000

40.000,000| ANLODIPINO (BESILATO),

1/71  |co qpherrii GEOLAB 0,0400| 1.600,0000
ANLODIPINO +

1/72  |co 450,0000 BEZAZEPRIL (5/20MG) BIOLAB 3.5700| 1.606,5000
COMP

1/78 |CO 45'000’008 ATENOLOL, COMP. 25MG | PRATTI 0,0500| 2.250,0000
ATORVASTATINA CALCICA

1/80 |CO 300,0000 5] SRVASTAT GEOLAB 03600 108,000

1/98 |CO 30'000’008 BIPERIDENO 2 MG CRISTALIA 0.4100 12'300’008
BIPERIDENO 2 MG

1/99 |CP 500,0000 oo RPN CRISTALIA 0.6000|  300,0000
BUDESONIDA 50 MCG. 26,640

1/111 |FR 50,0000 SUSP PARA INALACAO | ACHE 8401 4 842 0000

0

NASAL
BUDESONIDA
50MCG/DOSES, SPRAY 61,400

1/112  |FR 60,0000 > e IDOSES, SR ACHE | 3.684,0000
DOSES
BUPIVACAINA 0,25% 20 ML 13,840

1/113 | AM 300,0000 G801 OAO INaETAVEL | CRISTALIA 3| 4.152,0000
BUPIVACAINA 0,25% 20 ML 13,840

1/114 | AM 300.0000 & (00 (ORG NImTAVEL  CRISTALIA 3/ 4.152,0000
BUPIVACAINA 0,5% 20 ML 13,690

1/115 | AM 300,0000 & {0 CRO MIETAVEL | HIPOLABOR 3/ 4.107,0000
BUPIVACAINA 0,5% 20 ML

1/116 | AM 1.000,0000| 30 ARG NOPTAVEL | HIPOLABOR 9,0100| 9.010,0000

1/161 |CO 1.500,0000 ,(\:A'(';ROF'BRATO COMP 100 | 501 A 04000 600,0000
CLONAZEPAM 2.5 MG

1/173  |FR 1.000,0000 S070CA6 ORAL. FR 20 ML | HIPOLABOR 2.1600| 2.160,0000

1/174 |CO 900,0000 S'E)?A?DOGREL 75MG EMS 04900  441,0000
CLORETO DE POTASSIO

1/178 |FR 100,0000 6% SOLUCAO ORAL PRATI 2.4000|  240,0000
FRASCO 100 ML
CLORIDRATO DE
BENSERAZIDA 25MG +

1/184 |CO 1.200,0000 LEVODOPA (L-DOPA) 100 | FOM 1,9000| 2.280,0000
MG, COMP
CONVENCIONAL
CLORIDRATO DE

1/188 |CO 300,0000 SEORDRATO DF GEOLAB 0.6000|  180,0000
CLORIDRATO DE

1/192 |CA 180,0000| E 2R DRETO F CRISTALIA 11500, 207,000

14
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CLORIDRATO DE

14,970

1/196 |CO 450,0000 HEONDRATO OF e | NOVARTIS 0| 6.736,5000
CLORIDRATO DE

1/198 |CO 600,0000 SEORIORATOOE yp  BIOLAB 0,6000| 360,0000
CLORIDRATO DE

1/199 |CA 300,0000 (RIS PE i RANBAXY 06100 183,0000
CLORIDRATO DE

1/204 |CO 600,0000 S ORPRAIOPE MEDQUIMICA 1,0600 36,0000
CLORIDRATO DE 12,960,000

1/206 |CA 3.000,0000 TRAMADOL, CAPSULAS | GERMED 43200 12900000
100 MG
CLORIDRATO DE

1/208 |CO 300,0000 SEONORT D PE o ALTHAIA 1,0700]  321,0000
CLORIDRATO DE

1/209 |CO 300,0000 SEORIRATO OF HIPOLABOR 02200/ 66,0000
CLORIDRATO DE

1/210 |CO 300,0000 v Epin i Conp somg | BIOSSINTETICA 06200 186,000

1/215 |CO 1.500,0000 CODEINA 30MG COMP | CRISTALIA 2.1400| 3.210,0000
COLAGENASE COM

1/216 |BI 1.200,0000 CLORANFENICOL CRISTALIA 15'378 18'444'008
POMADA 30 G
COLAGENASE COM
CLORANFENICOL, 15,370| 18.444,000

1/217 |BI 1.200,0000 P RE MR- CRISTALIA ; o
0,01G/G — 30G
COLECALCIFEROL

1/218 |CA 400,0000| (VITAMINA D3), CAPSULA | BRASTERAPICA 11200  448,0000
MOLE 10.000 Ul
COLECALCIFEROL

1/219 |CA 200,0000| (VITAMINA D3), CAPSULA | GEOLAB 2.8500/  570,0000
MOLE 50.000 Ul
COLIRIO ANESTESICO 18.780

1/220 |FR 50,0000 SOLUGAO OFTALMICA | ALCON 789 939,0000
ESTERIL FRASCO 5 ML
COLIRIO ARGIROL 10% 26.590

1/221 | FR 60,0000 SOLUCAO OFTALMICA  ABBVIE >0 1.595,4000
FRASCO 5 ML
DEXAMETASONA

1/232 |FR 50,0000 SUSPENSAO OFTALMICA | NOVARTIS 11,0600  553,0000
0.1%
DEXCLORFENIRAMINA.,
MALEATO +

1/237 |FR 1.200,0000 BETAMETASONA, PRATTI 3,7500| 4.500,0000
VALERATO 0,4+ 0,05
MG/ML XAROPE 120 ML
DIMETICONA 75 MG/ ML

1/250 |FR 1.600,0000 o LCONA TOMSIML - HipoLABOR 1,6000| 2.704,0000

1/260 |CO 390,0000 DOXAZOSINA 2MG COMP | GEOLAB 01400 54,6000
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ENALAPRIL 10 MG

1/266 |CP 1.000,0000 SNALZPRILE HIPOLABOR 0,0500, 50,0000
ENALAPRIL 20MG +
1/267 |CO 600,0000 HIDROCLOROTIAZIDA BIOLAB 0,3600| 216,0000
12 5MG COMP
ENOXAPARINA 20 L4750
1/272  |UN 200,0000 MG/0,2ML C/SERINGASC | CRISTALIA 799 2.950,0000
SOLUCAO INJETAVEL
ENOXAPARINA 20
MG/0,2ML C/SERINGA 14,830
1/273 |SE 200,0000 SR TANER) CRISTALIA 3| 2.966,0000
SOLUCAO INJETAVEL
ERGOMETRINA 0,2MG/ML
1/279 | AM 1.600,0000 S0 20k T AL UNIAO 26300 4.208,0000
ESCITALOPRAM 20MG/ML 19,500
1/285 |FR 50,0000 S5/ TA GEOLAB 2 975,0000
ETINILESTRADIOL
+CIPROTERONA, COMP. 10,320
1/290 |CA 30,0000 5 o Tl | BIOSSINTETICA 2 300,6000
COM 21
1/292 |CO 140,0000, ETORICOXIBE 60MG SUPERA 10,1001 1 414 0000
COMP 0
EZETIMIBA +
1/293 | CO 390,0000| SINVASTATINA (10+20MG) |E.MS 12500 487,5000
COMP
40.500,000| FENOBARBITAL 100 MG 10,530,000
1/297 |cp )| FEoBARBI T TEUTO 0,2600 0
12.600,000 FLUCONAZOL 150 MG
1/309 |CP )| P CONAZO! MEDQUIMICA 0,5200| 6.552,0000
FLUOCINOLONA
ACETONIDA 0,275MG,
SULFATO DE NEOMICINA
3.85MG, SULFATO DE
1/311 | BI 200,0000 S S Coor, | GEOLAB 9,5400 1.908,0000
CLORIDRATO DE
LIDOCAINA 20MG ,
SOLUCAO OTOLOGICA
FLUOXETINA 28,790
1/313 |FR 1000000 FLUORETIA MEDLEY 2/ 2.879,0000
FOSFOMICINA
TROMETAMOL, 29,230
1/318 EN 150,0000 [ROMETAMOL PHARMASCIENSE 0/ 4.384,5000
GRANULADO 8G.
1/324 |CO 360,0000 GALANTAMINA 8MG COMP | BIOLAB 3,2200 1.159,2000
GENTAMICINA 20 MG
1/326 | AM 600,000 S5 CR0 INIETAVEL SANTISA 1,3000| 834,000
456.000.00 GLIBENCLAMIDA 5 MG 18.240,000
1/329 |cp oD CUBERCLAY MEDQUIMICA 0,0400 0
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GLICERINA PARA

1/332 |FR 120,0000 LAVAGEM INTESTINAL | PHARMASCIENSE | 9,0800| 1.089,6000
129% 500 ML
HEMIFUMARATO DE

1/343 |CO 450,0000 JAEMARATO DF b EMS 0,8200/ 369,000
HIDROXICLOROQUINA 400

1/352 |CO 300,0000] [ ORUC APSEN 3.3300]  999,0000

1/353 |CO 2.000,0000 I;(I)ICD)I:AOGXIDO DEALUMINIO |\ \vpERA 1,1800| 2.360,0000
INSULINA GLARGINA SOL. 163,62 16.362,000

1/368 |FR 100,00001 N5 100 U/ML , FR 10 ML | SANOF 00 0
INSULINA GLULISINA, SOL.
INJ. 100UI/ML, 3 49,990

1/369 |CA 30,0000 Gl oTENA e SANOFI 2| 1.499,7000
APLICACAO PREENCHIDO
ITRACONAZOL 10MG/ML

1/380 |FR 50,0000 § 5NN GEOLAB 1,8000] 90,0000

1/38 |CO 300,0000 LAMOTRIGINA 25MG EUROFARMA 03400 102,0000

1/387 |CO 300,0000 LAMOTRIGINA 50MG EUROFARMA 05500/  165,0000
LEGALON 70 MG

1/388 |CP 280,0000 - ALON [0 MYLAN 7.6400 2.139,2000
LEVANLODIPINO

1/389 | CO 600,0000 LoV L G comp | BIOLAB 1,4800| 888,0000
LEVOFLOXACINO 500 MG

1/392 |CO 840,0000 £ OFLONAC GEOLAB 1,1600|  974,4000

1/393 |CO 450,0000 é'é\,/wOPT'ROX'NA 31.5MG | s ANOFI 03500 157,500

1/394 |CO 450,0000 é'é\,/wOPT'ROX'NA 75MG MERCK 04700 211,500

1/395 |CO 300,0000 LEVOTIROXINASODICA 1\ ep ok 04700 141,0000
100 MCG

1/396 |CO 300,0000 LEVOTIROXINASODICA | g\ oy 03500  105,0000
37.5 MCG

1/397 |CO 300,0000 ,';AEC\g)T'ROX'NA SODICASO | \ierek 04700 141,0000

1/405 |CO 600,0000 LORAZEPAM 2MG TEUTO 02600/  156,0000
MELOXICAM 10MG/ML

1/414 | AM 240,0000 85 QAR INJETAVEL EUROFARMA 8,3300 1.999,2000

1/415 |Co 600,0000 MEMANTINA 10MG PRATTI 02700  162,0000
METFORMINA 500 MG,

1/418 | CO 1.500,0000| LIBERACAO PRATTI 01800/  270,0000
PROLONGADA COMP.

L1 o 450.000,00 METFORMINA, COMP. 850 | [0\ 0.1900| 85-500,000

00 MG 0

MIDAZOLAM 15 MG

1/437 |cp 1.100,0000 P OAZOLAN] MEDLEY 23000 2.530,0000
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MIDAZOLAM 5 MG/5ML

1/439 | AM 400,0000 ¢ R S S ETAVEL HIPOLABOR 27700 1.108,0000
NALBUFINA 10 MG/ML 15,240

1/444 | AM 400,0000 NALSUFL HIPOLABOR 0/ 6.096,0000
NIMESULIDA 100 MG/ML

1/455 |FR 720,0000 RMESULIDALOOMGML  GEOLAB 1,8300| 1.317,6000
NISTATINA , SUSP. ORAL

1/457 |FR 550,0000 (oo TN SUSE- ORAL — praTT) 4.9200| 2.706,0000

1/466 | CO 600,0000 OLANZAPINA 2 5MG PRATTI 03200/ 192,0000
OLMESARTANA
MEDOXOMILA +

1/470 |co 600,0000 M EDOXOMILAS GERMED 07300  438,0000
(40+25)mg COMP
OXCARBAZEPINA
SUSPENSAO ORAL 46,480

1/481 |FR 50,0000 SooL NSO ORAL | UNIAO QUIMICA 01 2.324,0000
100 ML

1/482 | CO 2.160,0000 OXIBUTININA 5MG COMP | APSEN 1,1100 2.397,6000
PACO 500MG

1/484 |CP 500,0000 pAC0 SOMS EUROFARMA 2.3100| 1.155,0000
PARACETAMOL 500 MG,

1/488 |CO 2.400,0000 FOSFATO DE CODEINA 30 | GEOLAB 0,5100| 1.224,0000
MG, COMP.
PARACETAMOL, SOL,

1/491 |FR 6.000,0000 ORAL. 200 MG/ML-FR. BELFAR 0.5100| 3.060,0000
10ML
PASTA D'AGUA 100G

1/494 |BI 320,0000 AR LD BELFAR 9,1700| 2.934,4000

1/495 |CO 900,0000 Eg’,\\‘ATPOX'F'L'NA 400MG | GERMED 2.0900| 1.881,0000
PERMAGANATO DE

1/496 |CX 50,0000 POTASSIO PO CX/10 UNIPHAR 45800 229,0000
ENVELOPES

1/501 |CO 300,0000 o AMINA 25MG FOM 01300/ 39,0000
POLIVITAMINICO E

1/507 |CO 6.000,0000 POLIMINERAL PARA NATULAB 1,2900| 7.740,0000
GESTANTES.

1/529 |CO 600,0000 QUETIAPINA 25MG GEOLAB 01800  108,0000

1/531 |CO 40'000’008 RISPERIDONA 1MG PRATTI 0.1400| 5.600,0000

1/532 |CO 45'000’008 RISPERIDONA 2MG PRATTI 0.1500| 6.750,0000
RISPERIDONAIMG/ML

1/534 |FR 800.0000 S [ Ca 0 omaL somL | PRATT! 7.1600| 4.296,0000

1/535 |CO 600,0000 gg/GEOXABANA 20mg.  \iEpQuIMICA 05200  312,0000
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RONCURON 50MG/5ML 12,550
1/53 | AM 100,0000 S31\SOAG INJETAVEL VOLPHARMA 3 1.255,0000
ROSUVASTATINA CALCICA
1/537 |co 600,0000 SOSIVAS T EMS 01700 102,0000
1/546 |CO 3.000,0000 SECNIDAZOL 1G COMP | GLOBO 1,0700| 3.210,0000
1/548 |CO 24'000’008 SERTRALINA 50 MG PRATTI 0.1400| 3.360,0000
SIMETICONA, EMULSAO
1/550 |co 500,0000 SMETICONA EMULSEO I HipoLaBOR 1,5600| 780,000
1/554 |co 720,0000 (S:gk/'l';ENAC'NA 10MG BIOLAB 3.1400| 2.260,8000
250.000,00 SULFATO FERROSO 12,500,000
1/577 |co oD S ATO R PHARMASCIENSE | 0,0500 o
SULFENTANILA 5MCG/2ML 24,660
1/582 |AM 200,0000 30 VIR INSETAVEL CRISTALIA 0| 4.932,0000
TOBRAMICINA SOLUCAO
1/599 |FR 20,0000 [OSRAMENA SO GEOLAB 7.2700 145,400
TRAMADOL 50 MG
1/606 |CP 2.000,0000 [SAMADOLS HIPOLABOR 02000/ 400,000
1/608 |Co 300,0000 Eg',\'\/’l'ETAZ'D'NA 35MG MEDLEY 1,4900|  447,0000
VALPROATO DE SODIO +
1/609 |CP 500,0000 ACIDO VALPROICO 300 | TORRENT 12200/ 610,000
MG COMPRIMIDO
1/614 |co 600,0000 \,@LSARTANA COMP80 | GERMED 05900  354,0000
1/618 |FR 120,0000 mSEL'NA LIQUIDAT000 |5 miproL 29'998 3.598,8000
1/619 |CA 4.200,0000 VENLAFAXINA 37,5MG TORRENT 0.3700| 1.554,0000
1/621 |CA 450,0000 VENLAFAXINA OD 150 MG | GEOLAB 1,3300| 598,500
TOTAL 6172.232,000
RAZAO SOCIAL: Empresa CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS
HOSPITALARES EIREL|
MENO
LOTES/ITE i R PRECO
"~ UND QTD ESPECIFICACAO MARCA PRECO | TOTAL
UNIT.
AMPICILINA SODICA + ] 10.875.000
1/69 | AM 1.500,0000 SULBACTAN 1.5 G GENERICO/BLAU 7,2500 1087000
FRASCO AMPOLA
BROMOPRIDA 10 MG/2ML | GENERICO/WASSER
1/107 | AM 3.600,0000 S X N JETAVEL v\ 1,7400| 6.264,0000
BUTILBROMETO DE
ESCOPOLAMINA + GENERICO/HIPOLA
1/120 | AM 4.000,0000 o A SoL. | BOR 1,6000| 6.400,0000
INJ. 4/500 MG/ML
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BUTILBROMETO DE
ESCOPOLAMINA 4MG/ML +

L2 |am 12.000,008 DIPIRONA SODICA gggERlCO/HlPOLA L4500 17.400,008
500MG/ML SOLUGAO
INJETAVEL
CETOPROFENO 100 MG | GENERICO/HIPOLA
1/156 | AM 1.400,0000 S0/ SCAC NOETAVEL M BOR 1,7500| 2.450,0000
CLORIDRATO DE ,
1/191 |FR 300,0000 LIDOCAINA, SOL. INJ. 2% SSSER'CO/ HIPOLA | 5 1300| 1.539,0000
S/ VASOC. 20 ML
DIAZEPAM 10 MG SANTIAZEPAM/SANT
1/240 | AM 3.600,0000 548N N R TAVEL > 07400 2.664,0000
ENOXAPARINA 40
MG/0,4ML C/SERINGA SC 17,420| 24.388,000
1/274 |SE 1.400,0000 (€6 TANER) SOLUGAG | HEPTRISIMYLAN 2 0
INJETAVEL
ETOMIDATO 20 MG/1I0ML | GENERICO/CRISTAL
1/291 | AM 250,0000 - TOMOAT o 11,6900 2.922,5000
FENOBARBITAL 40MG/ML, | FENOCRIS/CRISTALI
1/299 |FR 550,0000| ¢ UoAe ORAL A 4.8900| 2.689,5000
FENTANILA 50 MCG/ML 10 | GENERICO/HIPOLA
1/300 |AM 200,0000 | N NOETAVEL | SOR 43600 872,0000
GENTAMICINA 80 MG ,
1/328 |AM 1.200,0000 SN RO SETAVEL GENERICO/SANTISA | 1,0000| 1.200,0000
HALOPERIDOL 5 MG/ML
1/340 |AM 1.400,0000 o000 0 T AVEL HALO/CRISTALIA 1,9100| 2.674,0000
ALGY-
1 |co 150,000,00 IBUPROFENO ,COMP. 300 (8180 0 (0| 15:000,000
00| MG 0
DIC
215.000,00 IBUPROFENO, COMP. 600 |ALGY - 30.100,000
1/359 |CO 000, ! : FLANDERIL\VITAME | 0,1400 30-100.
00| MG e 0
Lle |co 15.000,008 :\\A/ERMECHNA, COMP. 6 SENERICONITAME 0.2900| 4.350.0000
LIDOCAINA 2% S/V 20 ML | GENERICO/HIPOLA 11,592,000
1/401 |AM 2.400,0000 o RS T AVEL oeN 4.8300 0
METRONIDAZOL 5MG/ML ,
1/430 |FR 3.600,0000| 100 ML SOLUGAO CENERICOMMALEX | 4 5700 10452.000
INJETAVEL
s R £00,0000 PERMETRINA, LOGAO 1% | PERMENATINATIVIT |, 50011 oo o000
- FR.60ML A
SULFAMETOXAZOL + ,
1/571  |CO 18'000’008 TRIMETOPRIMA . COMP. SlECNER'CON ITAME 1 4 2100/ 3.780,0000
400 MG + 80 MG
SULFAMETOXAZOL + :
1/573 |FR 720,0000| TRIMETROPINA SOLUCAO SlECNER'CON ITAME | 3 7700 2.714,4000
ORAL FRASCO 100 ML
SUXAMETONIO 100 MG 24.800
1/585 | AM 200,0000 SEANET OO U SUCCITRAT/BLAU 3 4.960,0000
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TAZOCIN 2,25 G FRASCO

41,000

12.300,000

1/587 |AM 300,0000| A\\iPOLA GENERICO/MYLAN 0 0
TOTAL: 385.418,400
RAZAO SOCIAL: J. P. A JUNIOR ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA
MENO
LOTES/ITE x R PRECO
NS UND QTD ESPECIFICACAO MARCA PRECO TOTAL
UNIT.
ACEBROFILINA 10 MG/ML
1/1 FR 200,0000| XAROPE ADULTO FRASCO | BRAINFARMA 11,8900/ 2.378,0000
120 ML
ACEBROFILINA 5 MG/ML
1/2 FR 200,0000 XAROPE PEDIATRICO BRAINFARMA 7,3500| 1.470,0000
FRASCO 120 ML
ACEBROFILINA,
1/3 FR 500,0000 25MG/5ML, XAROPE, FR. | PRATI 8,2800| 4.140,0000
120 ML
ACEBROFILINA,
1/4 FR 300,0000 50MG/5ML, XAROPE, FR. | PRATI 11,5900/ 3.477,0000
120 ML
ACETILCISTEINA 20MG/ML
1/9 FR 720,0000 |y xoEF FRASCO 120 ML | TEUTO 3,5700| 2.570,4000
ACETILCISTEINA 40MG/ML
1/10 FR 400,0000 y xS EE FRASCO 120 ML | TEUTO 5,5500| 2.220,0000
ACETILCISTEINA, SACHE,
1/11 EN 1.000,0000| 5 A NGLADO 600MG EUROFARMA 0,8000| 800,0000
1/12 | co 4.500,0000 Q%'CLOV'R »COMP 200 ooty 02200 990,000
ACICLOVIR 200 MG
1/13 CP 1.000,0000| ~ B RIMIDO PRATI 0,2500| 250,0000
ACICLOVIR CREME
1/14 BI 100,0000 5, /G, 10G PRATI 1,9400| 194,0000
150.000,00| ACIDO ACETILSALICILICO,
1/16 CcO 00| COMP. 100 MG 1FARMA 0,0300| 4.500,0000
ACIDO FOLICO 5 MG
1/19 CP 2.000,0000 SV BRIMIDO HIPOLABOR 0,0300 60,0000
AMBROXOL ADULTO,
1/45 FR 1.800,0000| XAROPE 30MG/5ML —FR. | NATIVITA 2,9200| 5.256,0000
100ML
AMIODARONA 200 MG
1/51 CP 1.000,0000| -5\ ERIMIDO GEOLAB 0,3900| 390,0000
AMOXICILINA +
CLAVULANATO DE
1/58 CcO 1.500,0000| 53+ kasio E.M.S 1,5400| 2.310,0000
(500MG+125MG) COMP.
AMOXICILINA + 14.430
1/59 FR 300,0000| CLAVULANATO DE SANDOZ "o 4.329,0000

POTASSIO
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(50MG+12,5MG)/ML, PO
P/SUSP. ORAL —FR. 75 ML

AMOXICILINA 250 MG/ 5

1/60 |FR 1.200,0000 QK X SRAL PRATIDONADUZZI | 4,2800 5.136,0000
AMOXICILINA+CLAUVULA 16870
1/64 |FR 150,0000 NATO DE POTASSIO EM.S 8791 2.830,5000
400MG+57MG/5ML
1/74 |CO 300,0000| ARIPIPRAZOL 15MG UNICHEM 05600  168,0000
ATENOLOL 100 MG
1/75 |cp 500,0000 A NOLO- S0 PRATIDONADUZZI | 0,1400| 70,0000
AZITROMICINA 500 MG
1/83 |cp 1.500,0000 AZTROMIEE MEDQUIMICA 0,7800| 1.170,0000
AZITROMICINA 600 MG
1/84 |FR 240,000 40T R0 ORAL EUROFARMA 0,8000  192,0000
AZITROMICINA, PO P/ 10.485.000
1/86 |FR 1.500,0000 SUSP. ORAL 40MG/ML — | PRATIDONADUZZI | 6,9900 0482000
600MG
1/87 |CO 2.400,0000 BACLOFENO 10MG COMP | UNIAO QUIMICA 01400  336,0000
1/88 |CO 600,0000 (B:(E)'R‘AFPOT'AM'NA 150MG | cosmED 25400 1.524,0000
BUDESONIDA 32 MCG. '
1/110 |FR 50,0000 SUSP PARA INALACAO | ACHE 11,0600  598,0000
NASAL
CEFALEXINA 250 MG/5 ML |~ x -
1/141 |FR 500,0000 <61 0RO ORAL UNIAO QUIMICA 9,1000| 4.550,0000
CETOCONAZOL, CREME
1/153 |BI 3.000,0000 51 OCONAZC THEODORO F 3,0000| 9.000,0000
CETOPROFENO 100 MG
1/154 |CO 300,0000 o PEROT MEDLEY 12900  387,0000
1164 |co 30.000,000| CIPROFLOXACINO, COMP | L 0.2700| 8.100.0000
0/500 MG
1/167 |CO 300,0000 %@S&TROM'C'NACOMP EMS 4.9000| 1.470,0000
CLORANFENICOL 5MG/ML 12,000
1/176 |FR 50,0000 SOLUCAO OFTALMICA | LUPER 099 600,0000
FRASCO 10 ML
CLORIDRATO DE
1/181 |FR 200,0000 ALFENTANILA 0,544MG/ML | CRISTALIA 73'538 14'706'008
10 ML
CLORIDRATO DE
1/202 |CO 1.500,0000 STORDRAO DE MONSANTO 1,6100| 2.415,0000
1/223 |CP 200,0000 DACTIL 0B COMPRIMIDO | MEDLEY 07000/ 140,000
DEFLAZACORTE 30 MG 10,790
1/224 |CO 300,0000 2 LAZACOF EMS 3/ 3.237,0000
DEXAMETASONA 0,1%
1/227 |BI 1.000,0000 2K o Tomica | PRAT 1,6500| 1.650,0000
48.000,000 DIGOXINA 0,25 MG 12.000,000
1/246 |CP D e D2 PHARLAB 0.2500 0
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1/278

CP

500,0000

ERGOMETRINA 0,2 MG
COMPRIMIDO

BIOLAB

2,2500

1.125,0000

1/281

CP

2.400,0000

ERITROMICINA 500 MG
COMPRIMIDO

PRATI

2,0200

4.848,0000

1/282

Bl

100,0000

ERITROMICINA CREME
OFTALMICO

PRATI

11,6500

1.165,0000

1/287

Cco

1.500,0000

ESPIRONOLACTONA,
COMP. 100 MG

EMS

0,6500

975,0000

1/288

Cco

24.000,000
0

ESPIRONOLACTONA,
COMP. 25 MG

EMS

0,1700

4.080,0000

1/302

CcoO

600,0000

FERRO IlI
(FERRIPOLIMALTOSE) 100
MG + ACIDO FOLICO 0,35
MG, COMPRIMIDO
MASTIGAVEL.

BLANVER

2,1500

1.290,0000

1/303

CcoO

900,0000

FERROII
(FERRIPOLIMALTOSE) 100
MG, COMPRIMIDO
MASTIGAVEL.

BLANVER

2,1200

1.908,0000

1/306

CcoO

390,0000

FINASTERIDA COMP 5 MG

EUROFARMA

0,5600

218,4000

1/356

FR

500,0000

HIDROXIDO DE
MAGNESIO + HIDROXIDO
DE ALUMINIO, SUSP. ORAL
(40 MG + 60 MG)/ML

MADREVITA

2,8500

1.425,0000

1/362

CcoO

1.200,0000

INDAPAMIDA 1,5MG COMP
REVESTIDO

GERMED

0,2000

240,0000

1/377

CP

2.000,0000

ISOSSORBIDA 05 MG
COMPRIMIDO SUB-
LINGUAL

E.M.S

0,3500

700,0000

1/378

CP

1.000,0000

ISOSSORBIDA 10 MG
COMPRIMIDO

E.M.S

0,3400

340,0000

1/379

CcoO

300,0000

ISOSSORBIDA,
DINITRATO, COMP
SUBLINGUAL 5 MG

E.M.S

0,3200

96,0000

1/385

FR

400,0000

LACTULOSE 667 MG/ML
XAROPE , FR 100 ML

E.M.S

2,9600

1.184,0000

1/390

CoO

600,0000

LEVODOPA + CARBIDOPA
200 MG + 50 MG COMP

TEUTO

3,6500

2.190,0000

1/403

FR

2.900,0000

LORATADINA , XAROPE
1MG/ML-FR.100ML

PRATI DONADUZZI

3,1900

9.251,0000

1/404

CcoO

40.000,000
0

LORATADINA, COMP. 10
MG

CIMED

0,0500

2.000,0000

1/407

CP

2.000,0000

LOSARTANA POTASSICA
100 MG COMPRIMIDO

EUROFARMA

0,2000

400,0000

1/410

CcoO

30.000,000
0

MALEATO DE
LEVOMEPROMAZINA
25MG

CRISTALIA

0,5500

16.500,000
0

1/411

FR

100,0000

MALEATO DE
LEVOMEPROMAZINA
40MG/ML GOTAS

CRISTALIA

9,7900

979,0000
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MEBENDAZOL 100 MG

1/412 |co 3.200,0000 YSBERDALO! CRISTALIA 02400/  768,0000
METFORMINA 850 MG

1/419 |cp 5.500,0000 Mol EORMIN PRATIDONADUZZI | 0,1000  550,0000

422 lco 40.000,008 mgTILDOPA, COMP.250 | o 0.4400 17.600,008

1/431 |CO 55.000,000/ METRONIDAZOL, COMP. | 1 y7q 0.1400| 7.700,0000

0/ 250 MG

1/432 |CO 6.000,0000 Z"O%T,\'}gN'DAZOL’ COMP. ' 1euTm0 0.3500| 2.100,0000
METRONIDAZOL, GEL 17.024,000

1/433 | Bl 2.800,0000| Vg TRONIDAZOL. O TEUTO 6,0800 0
MICONAZOL (NITRATO

1/435 | BI 100,0000 00 AL HIPOLABOR 8,9100 891,0000
MORFINA 30 MG ,

1/441 |cp 250,0000 ponEn e 591 CRISTALIA 23000 575,0000
NEOMICINA +

1/446 |BI 1.200,0000 NEOMICNA" e PRATIDONADUZZI | 2,4700 2.964,0000

12,000,000 NIMESULIDA 100 MG

1/454 |CP dPtvmsprriok PRATIDONADUZZI | 00500  600,0000
NISTATINA, CREME

1/458 |BI 2.400,0000 Ly o L N o e o | PRATIDONADUZZI | 2,2000| 5.280,0000
NITROFURANTOINA,

1/459 |FR 50,0000 5MG/ML, SUSPENSAO ASPEN 5.8500 292,5000
ORAL

1/469 |FR 950,0000 ?OLOE,\CA’D’”NERAL’ FRASCO | geckmaN 3.7700| 3.581,5000

1/474 |CA 80'000’008 S/gEPRAZOL’ CAPSULA40 £ 1 o 0.1000| 8.000,0000
ORLISTATE 120MG

1/477 |CA 300,0000 2RESTAT PRATIDONADUZZI | 2,0000  600,0000
OTOMICINA SOLUGAO

1/478 |FR 120,0000 OTOLOGICA GOTAS SANOFI 8.4200| 1.010,4000
FRASCO 10 ML
PARACETAMOL 200 MG/ML

1/487 |FR 1.600,0000 DARACETANOL 200 MEML | EaRMACE 1,1400| 1.824,0000

65.000,000 PARACETAMOL 750 MG

1/489 |CO )| PARACETAMS EM.S 0.1100| 7.150,0000

1/500 |CO 1.500,0000 Té%'a%X'NA (VITAMINABS) | = ,roFARMA 05500  825,0000
PIROXICAM 10MG/ML 18,960

1/502 |FR 50,0000 £ r A IS palicH 3 48,0000
POLIVITAMINICO

1/508 |FR 120,0000 SOLUCAO ORAL FRASCO | MEDQUIMICA 3,4800 417,600
100 ML
POLIVITAMINICO, SUSP.

1/509 |FR 800,0000 (A VITAMIICS, SUSE-— MEDQUIMICA 3.4800| 2.784,0000

1/512  |CO 3.000,0000 PREDNISOLONA20MG ¢\, o 0.4100| 1.230,0000

COMP
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40.000,000

PREDNISONA, COMP. 5

1/515 |CO oeR VITAMEDIC 0,0500, 2.000,0000
PREDNIZONA 20 MG
1/516 |CP 240,0000 EREDNEONA VITAMEDIC 01400 33,6000
PREDNIZONA 5 MG
1/517 |CP 240,0000 PREDIIZONA VITAMEDIC 00500 12,0000
PROMESTRIENO 10MG/G, 40050
1/519 Bl 200,0000 CREME VAGINAL 30G, EUROFARMA 959 8.010,0000
COM APLICADORES
SALBUTAMOL (SULFATO), 14,385,000
1/543 |FR 1.500,0000 AEROSSOL ORAL 100 GLENMARK 9,500 14:385000
ug/dose — 200 DOSES
SALBUTAMOL (SULFATO), 16,250
1/544 |FR 100,0000 SOLUGAO PARA GLAXOSMITHKLINE 299 1,625,000
INALACAO 5MG/ML
SORO FISIOLOGICO 0,9% 27 200.000
1/557 |FR 8.000,0000| 250 ML SOLUGAO EUROFARMA 34000 27-200:009
INJETAVEL
SUCCINATO DE
METOPROLOL 25 MG
1/567 |co 300,0000) &6 12 A RO PHARLAB 05800  174,0000
PROLONGADA
SUCCINATO DE
METOPROLOL 50 MG
1/568 |Co 300,000 612 o eacAO PHARLAB 07900 237,000
PROLONGADA
SULFAMETOXAZOL +
1/572 |cp 5.000,0000 TRIMETROPINA PRATI 01400 700,0000
COMPRIMIDO
1/592 |co 300,0000 EQBENDAZOL COMP500 | ;¢ . FARMA 1,4100| 423,000
TIABENDAZOL POMADA 50 16,980
1/593 |BI 500,0000 1 A8 o UCI - FARMA 3| 8.490,0000
TIABENDAZOL, SUSP. 14,480
1/594 |FR 300,0000 JABERDAZOL SUSP. - lUC! - FARMA 3 4.344,0000
80.000,000 TIAMINA (CLORIDRATO), 16.000,000
1/595 |co 0| DeMnA SSLOF HIPOLABOR 0.2000 0
1/596 |CP 1.000,0000 TIAMINA 300 MG CPR HIPOLABOR 020000  200,0000
1/600 |CO 900,0000 TOPIRAMATO 25 MG EMS 01500  135,0000
TRAMADOL 100 MG
1/604 |CP 2.000,0000| Lot oL T EUROFARMA 01400  280,0000
TOTAL 835.976,900
RAZAO SOCIAL : NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
MENO
LOTES/ITE i R PRECO
"~ UND QTD ESPECIFICACAO MARCA mRECO | TOTAL
UNIT,
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1/211  |co 30'000’008 CLORPROMAZINA 100MG | U.QUIMICA 0.4400 13'200'008
1/460 |co 3.000,0000 ’I'(')BRMO('; URANTOINA, CAPS |1 10 0.4700| 1.410,0000
TOTAL:| 14.610,0000
RAZAO SOCIAL: PONTOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
MENO
LOTES/ITE " R PRECO
"~ UND QTD ESPECIFICACAO MARCA RRECO | TOTAL
UNIT,
ACIDO TIOCTICO 600 MG
1/22 |co 300,0000 £,5'29 PO MYLAN 75200 2.256,0000
FOSFATO DE
SITAGLIPTINA/CLORIDRAT
1/317 |co 1.200,0000 & LAOLPTIAVCELOR MERCK 4.7900| 5.748,0000
50MG/1000MG COMP
LEVODOPA + CARBIDOPA
1/391 |CO 600,0000 5 YOPOPA* CARBIDOPA EUTO 1,1500| 690,000
VILDAGLIPTINA +
CLORIDRATO DE
1/622 |co 48,0000 O R e+ NOVARTIS 3.7800| 1.693,4400
500MG)
VILDAGLIPTINA +
CLORIDRATO DE
1/623 |CO 48,0000 O R e+ NOVARTIS 3.7700| 1.688,9600
850MG)
VILDAGLIPTINA 50MG
1/624 |CO 504,0000 /-DASHPTING NATCOFARMA 4,0000| 2.016,0000
TOTAL: | 14.092,4000
RAZAO SOCIAL: PROFARM COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA
MENO
LOTES/ITE " R PRECO
w2 UND QTD ESPECIFICACAO MARCA RRECO | TOTAL
UNIT,
ACETATO DE
PREDNISOLONA 1%,
1/7  FR 20,0000 £ oD o R A icA, | PRAT 6,6000 132,0000
ML
1/26 | CO 27'000’008 ACIDO VALPROICO 500MG |BIOLAB 0.8900 24'030'008
ALDACTONE 25 MG
1/38 |CP 1.000,0000 ARSI 0N GEOLAB 0.3300|  330,0000
ALENDRONATO DE
1/39 |CO 800,0000 &) DR G oG EMS 03900/ 312,000
AMBROXOL 15 MG/ 5 ML
1/43  |FR 1.200,0000 S MEROXOL 15 MG/ ML | FARmACE 3,9000  4.680,0000
1/44 |FR 1.200,0000 AMBROXOL SO0MG/ 5 ML |\ pyiacE 4.9000| 5.880,0000

XAROPE FRASCO 120 ML
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AMBROXOL PEDIATRICO,

1/46 |FR 2.400,0000 XAROPE 15MG/5ML — FR. | FARMACE 3.9000| 9.360,0000

100ML
51.000,000 AMITRIPTILINA

1/55 |CO 0| (CLORIDRATO) 25 MG NEO QUIMICA 0,0500| 2.550,0000
AMOXICILINA, PO P/ SUSP 15.400,000

1/62 |FR 3.500,0000 AROXICLIU PO B S S |PRATI 4.4000 0
AMOXICILINA, PO P/ SUSP.

1/63 |FR 1.200,0000 ORAL 50MG/ML- FR. 150 |EM S 7.0000| 8.400,0000
ML

36.000,000 ANLODIPINO (BESILATO),

1/70  |Co qphepsppiea CIMED 0,0700| 2.520,0000

1/73  |CO 600,0000 ARIPIPRAZOL 10MG PRATI 05000/ 300,000
ATENOLOL 50 MG

1/76 |CP 2.000,0000 ATHOLOL S PRATI 00700 140,0000

1/77 |CO 5.000,0000 ATENOLOL, COMP 100 MG | PRATI 01300  650,0000

1/79 |CO 60'000’008 ATENOLOL, COMP. 50 MG | PRATI 0,0700| 4.200,0000
ATROPINA. SULFATO DE,

1/82 |AM 200,0000 ¢ VS SavamL FARMACE 08600  172,0000
BENZILPENICILINA

1/91  |AM 4.000,0000 BENZATINA 600.000 Ul TEUTO 7.1700 28'680'008
FRASCO AMPOLA
BENZILPENICILINA ,

1/92 |FR 300,0000 BENZATINA 600.000 Ul, PO | TEUTO 7.1700| 2.151,0000
PARA SUSP INJ
BENZILPENICILINA 10220

1/93  |AM 500,0000 POTASSICA 5.000.000 Ul | BLAUSIEGEL 229 5.110,0000
FRASCO AMPOLA
BENZILPENICILINA

1/94 |AM 200,0000 PROCAINA 400.000 Ul BLAUSIEGEL 43200 864,0000
FRASCO AMPOLA
BIPERIDENO 5MG/ML

1/100 |AM 250,0000 4 020 NI TAVEL CRISTALIA 2.6900] 672,500

1/101 |DR 500,0000 BISACODIL 5 MG DRAGEA |NEO QUIMICA 01500 75,0000
BROMETO DE

1/105 |FR 1.200,0000 IPRATROPIO 0,25% PRATI 1,2500| 1.500,0000
GOTAS FRASCO 20 ML
BROMOPRIDA, GOTAS

1/109 |FR 600,0000 PEDIATRICA, 4MG/ML, FR | NATIVITA 2.2300| 1.338,0000
10 ML
BUPIVACAINA 0,5%

1/117 | AM 300,0000 ISOBARICA 4 ML HYPOFARMA 3,7500| 1.125,0000
SOLUCAO INJETAVEL

1/119 |CO 1.500,0000 BUPROPIONA 150MG GEOLAB 05000 750,000
BUTILBROMETO DE

1/121 | AM 2.000,0000 ESCOPOLAMINA 20MG/ML | FARMACE 1,0500| 2.100,0000

SOLUCAO INJETAVEL
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BUTILBROMETO DE

1/124 | AM 2.000,0000 ESCOPOLAMINA, SOL. INJ. | FARMACE 1,0500| 2.100,0000
20 MG/ML

1/125 |CO 150'000’88 CAPTOPRIL . COMP. 25 MG | CIMED 0,0300| 4.500,0000

15.000,000 CAPTOPRIL 25 MG

1/126 |CP P CIMED 0,0300|  450,0000
CARVEDILOL 6.25 MG

1/135 |cp 1.000,0000 SARVEDILOL EMS 00900 90,0000

1/136 |CO 18'000’008 agRVED'LOL’ COMP.125 'ems 0,0900| 1.620,0000

1/137 |co 18'000’008 agRVED'LOL’ COMP.25  'ewms 0.1600| 2.880,0000

L1 lco 15.000,00g K:AgRVEDILOL, COMP.3,125 | _ /¢ 0.0900| 1.350.0000

L1 lco 18.000,008 K:AgRVEDILOL, COMP.6.25 | /o 0.0900| 1.620.0000
CEDILANIDE 0,2 MG/ ML

1/140 | AM 800,0000 SCP ARG NI AVEL U.QUIMICA 2.8900 2.312,0000

, CEFALEXINA 500 MG
1/142 |CA 6.000,0000 Cabar) A ABL ANTIB 0.7900| 4.740,0000
80.000,000 CEFALEXINA, CAPSULA 63.200,000

1/143 |CO P ABL ANTIB 07900 o
CEFALOTINA SODICA 1G 13.088,000

1/145 | AM 32000000 S AT A SOD BLAUSIEGEL 4.0900 o
CEFAZOLINA SODICA 1G

1/146 | AM 2.000,0000| SF AZOUIASOD ABL ANTIB 4.2100| 8.420,0000
CEFTRIAXONA SODICA 1G 22,680,000

1/149 | AM 5.400,0000| T RAFONA SOD! BLAUSIEGEL 4.2000 0
CETOCONAZOL 20MG/G

1/151 |FR 200,0000 =/ OEONAZO! NATIVITA 4.8200  964,0000

1/152 |CO 15.000,000/ CETOCONAZOL, COMP. 1101 AR 0.3400| 5.100,0000

0/ 200 MG

CETOPROFENO 100 MG

1/155 |AM 1.600,0000 S5 00RO nETAVEL Ev | CRISTALIA 4.8200| 7.712,0000

1/159 |CO 9.000,0000 CINARIZINA, COMP. 25MG | NEO QUIMICA 0.2900| 2.610,0000
CIPROFLOXACINO 500MG

1/163 |CP 2.400,0000| SEROF LOXA PRATI 02800  672,0000

1/166 |CO 4.500,0000 CITALOPRAM 20 MG PRATI 01200 540,0000

1/171  |co 30'000’008 CLONAZEPAM 0,5 MG GEOLAB 0,0700| 2.100,0000

1/172  |co 54'000’008 CLONAZEPAM 2,0 MG EMS 0,0600| 3.240,0000
CLORANFENICOL 1G

1/175 | AM 200,0000| SrORAnNF ENIEOL BLAUSIEGEL 9,5600| 1.912,0000
CLORETO DE SODIO 20%

1/179 | AM 2.400,0000| SOLUCAO INJETAVEL FARMACE 0.4700| 1.128,0000

AMPOLA 10 ML
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CLORETO DE SODIO0,9%/

1/180 |FR 400,0000 S RETO DESODI00 9% equipLEX 04600/ 184,000
CLORIDRATO DE

1/183 |CO 900,0000 SHORDRALO DF 16 ZYDUS 0,4100| 369,000
CLORIDRATO DE

1/189 |CA 450,0000 DULOXETINA CAPS 30MG EM S 04100| 184,500
LIBERACAO RETARDADA
CLORIDRATO DE

1/190 |CA 450,0000 DULOXETINA CAPS 60MG |EM S 0,8400| 378,000
LIBERACAO RETARDADA
CLORIDRATO DE

1/197 | AM 200,0000 NALOXONA 0,4MG/ML HIPOLABOR 6,1400 1.228,0000
IM/IV/SC
CLORIDRATO DE

1/205 |CO 600,0000 SORIDRATO O BAUSCH 0,9700| 582,000

1/212 | CO 20'000’008 CLORPROMAZINA 25MG | CRISTALIA 0.3100| 6.200,0000
CLORPROMAZINA

1/213  |FR 250,0000 40MG/ML GOTAS FRASCO | CRISTALIA 7.4800 1.870,0000
20 ML
CLORPROMAZINA 5MG/ML

1/214 | AM 800,0000 S0 o0 |NIETAVEL CRISTALIA 2.2500| 1.800,0000
DETERGENTE 87,560

1/225 |GA 24,0000 O TERSERTE PROLINK 3/ 2.101,4400
DEXAMETASONA

1/228 |FR 200,0000 Tt e R FARMACE 23500 470,000

1/230 |CO 1.000,0000 EﬁéAMETASONA COMP e vis 01800 180,000
DEXAMETASONA ELIXIR

1/231 |FR 600,0000/ 0,1 MG/ML SOLUCAO FARMACE 2.3500| 1.410,0000
ORAL FRASCO 120 ML

1/233 |BI 3.000,0000 DEXAMETASONA, CREME | o0 11 1,8800| 5.640,0000
0.1% - 10G
DEXCLORFENIRAMINA 2

1/235 |FR 1.200,0000 MG/ 5 ML XAROPE NATULAB 1,9000| 2.280,0000
FRASCO 120 ML

40,000,000 DEXCLORFENIRAMINA,

1/23 |CO 0| QEXCLORFE NEO QUIMICA 0,0600| 2.400,0000
DEXCLORFENIRAMINA.,

1/238 |FR 3.000,0000 SOL. ORAL 0,4 MG/ML- FR. | NATULAB 1,9000| 5.700,0000
100ML
DIAZEPAM 10 MG

1/239 |CP 5.000,0000 QoSN SANTISA 00600/ 300,0000

1/241 |CO 30'000’008 DIAZEPAM 10MG SANTISA 0,0600| 1.800,0000

22.400,000 DIAZEPAM 5 MG

1/242 |CP 0| QZEREM S SANTISA 0,0600| 1.344,0000
DICLOFENACO DE SODIO

1/243 | AM 8.000,0000| 75 MG/3ML SOLUCAO FARMACE 0,8400| 6.720,0000

INJETAVEL
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DIMENIDRINATO 50
MG+VITAMINA B6 50 MG

1/247 | AM 400,0000 5 CnOS O v TAKEDA 8,0000 3.200,0000
SOLUCAO INJETAVEL
DIMETICONA 40 MG
1/249 |CO 4.800,0000 QN ETISONA BELFAR 01100  528,0000
DIPIRONA SODICA , SOL.
1/251  |FR 5.000,0000 ORAL 500 MG/ML-FR. NATULAB 1,3500| 6.750,0000
10ML
DIPIRONA SODICA 500
1/252  |FR 1.800,0000 MG./ML GOTAS FRASCO | NATULAB 1,0600| 3.528,0000
15 ML
200.000,00| DIPIRONA SODICA, COMP. 30.000,000
1/254 |CO O0| DIPIRO) PRATI 0.1500 0
DOMPERIDONA 10 MG
1/258 | CO 840,0000 POMPER D! EMS 0,0900 75,6000
EFORTIL 10 MG/ML
1/263 | AM 600,000 5P xS\ ETAVEL U.QUIMICA 1,0100| 1.146,0000
EFORTIL 7,5 MG/ ML
1/264 |FR 60,0000 SORTIETOMSIIL — luQuimica 2.6200 157,200
1/265 |CO 60'000’008 ENALAPRIL , COMP. 20 MG | SANVAL 0,0600| 3.600,0000
ENALAPRIL 5 MG
1/268 |CP 1.000,0000 EOAARRIES BELFAR 0,0500, 50,0000
1/269 |CO 15'000’008 ENALAPRILCOMP5MG | BELFAR 0.0500| 750,000
1/270 |CO 66'000’008 ENALAPRIL, COMP. 10 MG | HIPOLABOR 0,0500| 3.300,0000
ENOXAPARINA 100 MG _ 42000
1/271 | UN 100,0000| C/SERINGA SC SOLUGAO | BLAUSIEGEL 099 4.200,0000
INJETAVEL
ENOXAPARINA 60
MG/0,6ML C/SERINGA SC 21,710
1/275 |SE 200,0000 S0 TANER) SOLUGAG | BLAUSIEGEL 21 4.342,0000
INJETAVEL
ENOXAPARINA 80
MG/0,8ML C/SERINGA SC 26,000
1/276 |SE 100,0000 70 T ANEA) SOLUGAG | BLAUSIEGEL 2/ 2.600,0000
INJETAVEL
ERITROMICINA 250MG/ML
1/280 |FR 200,0000 551540 ORAL PRATI 75800 1.516,0000
1/283 |CO 300,0000 ESCITALOPRAM 10 MG | GEOLAB 01000/ 30,0000
1/284 |co 300,0000 ESCITALOPRAM 20 MG | CIMED 02500 75,0000
1/294 |CO 40'000’008 FENITOINA 100 MG HIPOLABOR 0.1400| 5.600,0000
FENITOINA 100 MG
1/295 |cp 2.000,0000 LN TOINALC HIPOLABOR 01400/  280,0000
1/296 | AM 600,0000 FENITOINA 50 MG/ML HIPOLABOR 1,0100| 1.146,0000

SOLUCAO INJETAVEL

30




Secretaria
Municipal de

Saude
de Araguatins
Cuidor de vocé ¢ nosso Wr

ARAGUATINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FERRO IIl (SACARATO DE
HIDROXIDO FERRICO),

1/305 |AM 600,0000 SOLUCAO INJETAVEL BLAUSIEGEL 11,3000 6.780,0000
ENDOVENOSA 20 MG/ML
(100 MG/5 ML), 5 ML.

1/308 |UN 300,0000 FLEET ENEMA 130 ML. NATULAB 6,0500| 1.815,0000

1/312 | CO 40'000’008 FLUOXETINA 20MG MEDQUIMICA 0.1000| 4.000,0000
FUROSEMIDA 40 MG

1/320 |CP 5.000,0000| N DSEMDS PRATI 0,0600| 300,0000

1/321 |Co 72'000’008 ;%ROSEM'DA’ COMP.40 | ppaT) 0,0600| 4.320,0000

1/323 |CO 2.400,0000 gémpENT'NA 300MG PRATI 04000  960,0000
GENTAMICINA 40 MG

1/327 | AM 600,0000 0N\ R0 INOETAVEL SANTISA 1,2000 720,000
GLICONATO DE CALCIO

1/333  |AM 400,0000 o o INJETAVEL | [SOFARMA 2.0000/  800,0000
GLICOSE 50% 10 ML

1/335 | AM 8.600,0000 SOLUCAO INJETAVEL 10 | EQUIPLEX 0,5800| 4.988,0000
ML

1/33 |CO 12'000’008 GLIMEPIRIDA COMP 2 MG | GEOLAB 0.1000| 1.200,0000
GUACO, (MIKANIA

1/338 |FR 1.200,0000 GLOMERATA ), XAROPE | NATULAB 2.1000| 2.520,0000
120 ML
HALOPERIDOL 2MG/ML

1/339 |FR 50,0000 0 )cor N RS CRISTALIA 53400  267,0000

1/341 |CO 45'500’008 HALOPERIDOL 5MG CRISTALIA 02400 10'920'008
HIDROCLOROTIAZIDA 25

1/346 |CP 6.000,0000 HOROCLORSTIA: MEDQUIMICA 00300 180,0000

450.000,00| HIDROCLOROTIAZIDA. 13.500,000

1/347 |CO oD HDROCEOR MEDQUIMICA 0,0300 0
HIDROCORTISONA 100 18.540,000

1/348 | AM 6.000,0000 13 S IR TAVEL | BLAUSIEGEL 3,0900 0
HIDROCORTISONA 100

1/349 | AM 800,0000 MG, SUCCINATO SODICO | BLAUSIEGEL 3,3200| 2.656,0000
— PO PARA SOL. INJ
HIDROXIDO DE ALUMINIO

1/354 |FR 800,0000 XN NATULAB 2.4800| 1.984,0000
HIDROXIDO DE ALUMINIO

1/35 |FR 800,0000| 62 MG/ML SOLUCAO ORAL |NATULAB 2.4700| 1.976,0000
FRASCO 100 ML
IBUPROFENO , SUSP. 13.680,000

1/358 |FR 6.000,0000 SOPROFENG  SUSE. 1 |NATULAB 2.2800 0
IMUNOGLOBULINA ANTI

1/360 |AM 120,0000 RH 300 MCG 1,5 ML csL 284’88 34'080'008

SOLUCAO INJETAVEL
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INSULINA LISPRO, SOL.

144,00

1/374 |FR 30,0000 N3 o0 Mt PR oML | LILLY 30 4.320,0000
IPRATROPIO (BROMETO

1/376 |FR 400,0000 DE), SOL. INALANTE 0,25 | PRATI 04700/  188,0000
MG/ML-FR.20ML

1/381 |CO 3.000,0000 %%Q%ONAZOL’ CAPSULA | GEoLAB 1,1100| 3.330,0000
IVERMECTINA 6 MG

1/382 |cp 1.000,0000 SSRMECTTY EMS 02900/  290,0000
KETAMIN 50 MG/ ML 18,250

1/384 | AM 200,0000 £0 T R R OETAVEL CRISTALIA 3| 3.650,0000
LIDOCAINA 2% CIV

1/399 | AM 10,0000 S0 VRO INOETAVEL HYPOFARMA 7.6200 762,000

1/406 |CO 1.500,0000 LOSARTANA 25MG COMP | BIOLAB 1,4600| 2.190,0000

588.000,00 LOSARTANA POTASSICA 35.280,000

1/408 |CP O LOSARTATIA PSS PRATI 0,0600 0
MEBENDAZOL 20 MG/ML

1/413  |FR 2.100,0000| SOLUCAO ORAL FRASCO | NATULAB 1,7700| 3.717,0000
30 ML
MEROPENEM1G 17,940

1/417 | AM 300,0000 51 SRS ROBTAVEL ABL ANTIB )| 5.382,0000

1425 oo 21.000,008 m(E;TILDOPA, COMP.500 | \\'q L3000 27.300,008
METOCLOPRAMIDA 4

1/424 |FR 600,0000 MG/ML GOTAS FRASCO 10  MEDQUIMICA 1,9500| 1.170,0000
ML

18.000,000| METOCLOPRAMIDA,

1/426 | CO 0| METOCLOPRS HIPOLABOR 0,0700| 1.260,0000
METOCLOPRAMIDA, SOL.

1/427 |FR 800,0000 HETOCLOPRAMIDA SOL- mEDQUIMICA 1,9700| 1.576,0000
METRONIDAZOL 200 MG/5

1/429 |FR 720,0000 ML SOLUCAO ORAL BELFAR 8,6000 6.256,8000
FRASCO 100 ML
MICONAZOL (NITRATO

1/434 | BI 2000000 1ML e HIPOLABOR 2.9600 592,000
MICONAZOL (NITRATO 71 024,000

1/436 | BI 2.400,0000| DE), CREME VAGINAL 2% - | PRATI 8,7600 21024000
60G

1/445 |CO 4.500,0000 NALTREXONA 50 MG CRISTALIA 4.8600 21'870'008

, NIFEDIPINA 10 MG

1/449 | CA 1.200,0000 CAPSULA MOLE SUB- NEO QUIMICA 01000/  120,0000
LINGUAL
NORADRENALINA IMG/ML

1/462 |FR 600,0000 50 ,CAG INJETAVEL HIPOLABOR 27300 1.638,0000
NORFLOXACINA 400 MG

1/463 |CP 2.400,0000 NOREEVAC MEDQUIMICA 0.3100|  744,0000
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NORIPURUM 100 MG/ 2ML

1/464 | AM 800,0000 SOLUCAO INJETAVEL BLAUSIEGEL 11,3000 9.040,0000
ENDOVENOSA
1/467 |CO 600,0000 OLANZAPINA 5MG PRATI 03300/  198,0000
OLEO CICATRIZANTE A
1/468 |FR 950,0000 OpE0 SOATRIZEINEA INUTRIEX 6,0500 5.747,5000
, 10.000,000 OMEPRAZOL 40 MG
1/471 |CA )| QTR HIPOLABOR 0,0600/  600,0000
OMEPRAZOL 40 MG 25,520,000
1/472  |FR 4.400,0000 FRASCO AMPOLA BLAUSIEGEL 6,8000 -920:099
INJETAVEL
1/473 | CA 160'000’88 agEPRAZOL’ CAPSULAZ20 | b0 ABOR 0,0600| 9.600,0000
OXACILINA 500 MG 10.475,000
1/479 | AM 2.500,0000 PXACILINA SO0 M BLAUSIEGEL 4.1900 0
1/486 |CO 1.500,0000 Eg’l\\'ATPOPRAZOL“OMG MEDQUIMICA 01700 255,000
160.000,00 PARACETAMOL, COMP. 16.000,000
1/490 |CO 00| PARAC] BELFAR 0,1000 0
1/493 |CO 30'000’008 PAROXETINA 20 MG ZYDUS 0.1900| 5.700,0000
PIROXICAM 20 MG
1/503 |CO 300,0000 (xS oA PHARLAB 02600 78,0000
60.000,000 POLIVITAMINICO
1/505 |CO ol CoMPLEXD B SOMP NATULAB 0,0500| 3.000,0000
45.000.000, POLIVITAMINICO E
1/506 |CO 009,099 poLIMINERAL , COMP OU | BIONATUS 0,0600| 2.700,0000
CAPS.COMP OU CAPS
POLVIDINE DEGERMANTE 37.000| 15.540,000
1/510 |FR 420,0000 - D! VIC PHARMA 2 0
PREDNISOLONA,
FOSFATO SODICO,
1/513 |FR 1.000,0000 E3P0 %0 S Cona/mL | HIPOLABOR 4.8200| 4.820,0000
FR. 100ML
1/514 |CO 40'000’008 EA%EDN'SONA’COMP' 20 | SANVAL 0.1400| 5.600,0000
PROPOFOL 10MG/ML
1/524 | AM 200,0000 &0 A INIETAVEL CRISTALIA 9,5200 1.904,0000
1/525 |CO 60'000’008 EA?BOPRANOLOL’ COMP. 40 | 550RI0 0,0400| 2.400,0000
PROPRANONOL 40 MG
1/526 |CP 3.600,0000 PROPRANON OSORIO 00400  144,0000
1/527 |co 600,0000 QUETIAPINA 100MG ZYDUS 03900  234,0000
1/528 |CO 600,0000 QUETIAPINA 200MG GEOLAB 01600 96,0000
1/533 | CO 45'000’008 RISPERIDONA 3MG PRATI 0,2200| 9.900,0000
SACCHAROMYCES
1/538 | CX 600,0000 SA>FHAROM EMS 7.8200 4.692,0000
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LIOFILIZADO 200 MG. PO
ORAL CX/06

1/539

FR

360,0000

SACCHAROMYCES
BOULARDII-17
LIOFILIZADOS 100
MG.CAPSULA FRASCO/12

EMS

6,6000

2.376,0000

1/541

EN

2.000,0000

SAIS PARA REIDRATAGAO
ORAL ENV/ 27.9G

NATULAB

1,0500

2.100,0000

1/542

EN

4.000,0000

SAIS PARA REIDRATAGAO
ORAL, PO PARA SOL.
ORAL 27,9G

NATULAB

0,9800

3.920,0000

1/545

FR

750,0000

SALBUTAMOL 2 MG/ ML
XAROPE FRASCO 120 ML

NATULAB

1,8300

1.372,5000

1/551

CcoO

70.000,000
0

SINVASTATINA, COMP. 20
MG

CIMED

0,1100

7.700,0000

1/552

CcoO

30.000,000
0

SINVASTATINA, COMP. 40
MG

PHARLAB

0,1900

5.700,0000

1/555

FR

500,0000

SOLUCAO DE CLORETO
DE SODIO 30MG/ML
SOLUCAO NASAL FRASCO
100 ML

AIRELA

1,5200

760,0000

1/566

FR

600,0000

SORO RINGER SIMPLES
500 ML SOLUGAO
INJETAVEL

HALEX

8,2100

4.926,0000

1/569

Bl

1.200,0000

SULFADIAZINA DE PRATA
10MG/G CREME

NATIVITA

4,8200

5.784,0000

1/570

Bl

600,0000

SULFADIAZINA DE PRATA,
1% CREME

NATIVITA

4,8200

2.892,0000

1/574

FR

1.200,0000

SULFAMETOXAZOL +
TRIMETROPRIMA, SUSP.
ORAL (40 MG + 8 MG)/ML —
FR. 50ML

VITAMEDIC

4,3200

5.184,0000

1/575

AM

1.200,0000

SULFATO DE ATROPINA
0,25MG/ ML SOLUCAO
INJETAVEL

FARMACE

0,8700

1.044,0000

1/578

FR

120,0000

SULFATO FERROSO
25MG/ML XAROPE
FRASCO 100 ML

NATUBRAS

3,2000

384,0000

1/579

CP

2.000,0000

SULFATO FERROSO 40
MG COMPRIMIDO

NATULAB

0,0500

100,0000

1/580

FR

1.000,0000

SULFATO FERROSO
GOTAS 125MG/ML - FR.
30ML

NATULAB

0,7400

740,0000

1/581

FR

1.000,0000

SULFATO FERROSO,
XAROPE 5MG/ML - FR.
60ML

NATUBRAS

2,3400

2.340,0000

1/597

AM

300,0000

TIAMINA, SOL. INJ.
100MG/ML, AMPOLA 1 ML

CITOPHARMA

12,000

3.600,0000

1/601

CO

900,0000

TOPIRAMATO DE 100 MG

ZYDUS

0,3200

288,0000
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1/602 |CO 900,0000 TOPIRAMATO DE50 MG | ZYDUS 0,2000/  180,0000
TRAMADOL +

1/603 |CO 300,0000 PARACETAMOL (37,5MG + |ZYDUS 0,9000  270,0000
325MG) COMP
VANCOMICINA 500MG

1/616 | AM 300,0000| 53/ A INJETAVEL ABL ANTIB 5,2700| 1.581,0000

1/620 |CA 4.200,0000 VENLAFAXINA 75MG GEOLAB 0,5600| 2.352,0000

TOTAL: 857.547,040

DAS OBRIGAGOES DO(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CLAUSULA QUINTA: Sao obrigacdes do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, entre outras:

|. gerenciar, através do Orgdo Gerenciador, esta Ata de Registro de Precos, providenciando a indicacdo, sempre
que solicitado, dos fornecedores, para atendimento as necessidades da Administracdo, obedecendo a ordem de
classificacao e os quantitativos de contratacao definidos pelos participantes desta Ata;

Il. observar para que, durante a vigéncia da presente ata, sejam mantidas todas as condi¢des de habilitacdo e
qualificacao exigidas na licitacao, bem assim, a sua compatibilidade com as obrigacdes assumidas;

IIl. acompanhar e fiscalizar a perfeita execucdo do presente Registro de Precos, através do Orgdo Gerenciador;

IV. publicar o preco, o fornecedor e as especificacoes do objeto, em forma de extrato, na imprensa oficial do
Municipio, sem prejuizo de outras formas de divulgacao, inclusive pela rede mundial de computadores - Internet, durante
a vigéncia da presente ata;

DA CONTRATACAO

CLAUSULA SEXTA: Observados os critérios e condicdes estabelecidos no processo de pregao eletrdnico n°
4/2024, o(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e/ou 6rgéos participantes, visando alcancar a quantidade de bens pretendida,
podera contratar concomitantemente com um ou mais fornecedores que tenham seus precos registrados, respeitando-se
a capacidade de fornecimento das detentoras, e obedecida a ordem de classificacao das propostas e os precos
registrados.

CLAUSULA SETIMA: O Registro de Precos efetuado nao obriga o(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE a firmar as
contratacdes nas quantidades estimadas, podendo ocorrer licitacées especificas para o objeto, sendo assegurada ao
detentor do registro a preferéncia de fornecimento, em igualdade de condicoes.

CLAUSULA OITAVA: A contratacdo junto a cada fornecedor registrado sera formalizada pelos érgaos integrantes
da Administracao Direta ou Indireta do Poder Executivo, mediante a assinatura deste.

DO PAGAMENTO A CONTRATADA

CLAUSULA NONA: O(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ou os 6rgaos municipais pagara a CONTRATADA, pelos
fornecimentos dos bens de valor registrado nesta Ata de acordo com a quantidade efetivamente entregue mediante a
apresentacao da nota fiscal/fatura correspondente dos bens entregues, devidamente atestada pelo setor responsavel,
CONFORME O EDITAL.

CLAUSULA DECIMA: O pagamento sera efetuado através de dep6sito/transferéncia bancario(a), mediante
apresentacao do documento fiscal competente, juntamente com os documentos pertinentes. O documento fiscal devera
estar acompanhado dos seguintes documentos:

Paragrafo Primeiro:

a) Certiddo Negativa de Tributos, expedida pela Secretaria de Estado de Fazenda e pela PREFEITURA
MUNICIPAL DE Nenhum

b) Certiddo Negativa de Débito - CND do INSS;

¢) Certificado de Regularidade do FGTS emitido pela Caixa Econdmica Federal;

d) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

Paragrafo Segundo: O documento fiscal ndo aprovado pelo(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ou pelos 6rgaos
municipais sera devolvido a CONTRATADA para as devidas correcoes, passando a contar novos prazos previstos nesta
Clausula, a partir da data de sua reapresentacao e conseqiiente aprovacao.
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DAS ALTERAQCES DA ATA

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: A Ata de Registro de Precos podera sofrer alteracoes, obedecido o disposto na
Legislacao, nos seguintes casos:

Paragrafo Primeiro: os precos registrados poderao ser revisto em decorréncia de eventual reducdo daqueles
praticados no mercado, ou de fato que eleve o custo dos materiais registrados, cabendo ao Orgdo Gerenciador desta ATA,
promover as negocia¢oes junto aos fornecedores registrados.

Paragrafo Segundo: Quando os precos registrados, por motivo superveniente, tornar-se superior ao preco
praticado no mercado, o Orgdo Gerenciador devera:

I. convocar o fornecedor registrado para negociacao de reducao de precos e sua adequacao ao praticado no
mercado;

Il. frustrada a negociacao, liberar o fornecedor registrado do compromisso assumido; e

lll. convocar, pela ordem de classificacao do processo de pregao eletronico, os demais fornecedores que nao
tiveram seus precos registrados, visando igual oportunidade de negociacao;

Paragrafo Terceiro: Quando os precos registrados, por motivo superveniente, tornar-se superior ao preco
praticado no mercado, o Orgao Gerenciador devera:

I. liberar o fornecedor registrado do compromisso assumido, sem aplicacao das penalidades previstas no
processo de pregao eletronico, confirmada a veracidade dos motivos e comprovantes apresentados;

. Para o disposto no subitem anterior, a comunicacao devera ser feita antes do pedido de fornecimento dos
materiais;

1. convocar, pela ordem de classificacdo do processo pregao eletronico, os demais fornecedores que ndo tiveram
seus precos registrados, visando igual oportunidade de negociacao;

Paragrafo Quarto: O(A) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE revogara a Ata de Registro de Precos sempre que nao
houver éxito nas negociacoes, na forma da legislacao vigente.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: O Registro de Precos dos fornecedores registrados sera cancelado quando:

I. houver interesse publico, devidamente fundamentado;

Il. o fornecedor descumprir as condicoes da Ata de Registro de Precos;

[ll. o fornecedor nao assinar a Ata de Registro de Preco no prazo determinado neste edital, sem justificativa aceita
pelo(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

IV. se constatar a existéncia de declaracao de inidoneidade do fornecedor;

V. o fornecedor nao aceitar reduzir o seu preco registrado, no caso deste se tornar superior ao praticados no
mercado;

VI. por iniciativa do proprio fornecedor, quando mediante solicitacdo por escrito, comprovar a impossibilidade do
cumprimento das exigéncias do instrumento convocatorio que deu origem a esta ARP, tendo em vista fato superveniente e
aceito pelo(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Os precos da presente Ata serao irreajustaveis durante a validade desta

Paragrafo Unico: Nas hipdteses previstas na lei de licitaces, o(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE podera
promover o equilibrio econémico-financeiro do contrato, mediante solicitacao fundamentada e aceita.

DAS PENALIDADES

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Pela inexecucao total ou parcial da Ata o(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
podera, garantido o devido processo legal, a ampla defesa e o contraditério, aplicar a CONTRATADA as seguintes sancées:

l. adverténcia;

II. multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total registrado;

ll. suspensao temporaria do direito de participar em licitacao e impedimento de contratar com o(a) FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, pelo prazo de até 5 (cinco) anos;

IV. declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao PUblica pelo prazo de até 5 (cinco)
anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicao, ou até que seja promovida a sua reabilitacao perante a
autoridade que aplicou a penalidade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: A penalidade de adverténcia podera ser aplicada nos seguintes casos,
independentemente da aplicacao de multas:

I. descumprimento das obrigacdes assumidas, desde que nao acarretem prejuizos para o(a) FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE;
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Il. execucao insatisfatoria ou inexecucao do objeto da licitacdo, desde que a sua gravidade ndao recomende o
enquadramento nos casos de suspensao temporaria ou declaracao de inidoneidade;

lll. pequenas ocorréncias que possam acarretar transtornos no desenvolvimento dos servicos do(a) FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE ou dos 6rgaos municipais;

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Os precos da presente Ata serdo irreajustaveis durante a validade desta

Paragrafo Primeiro: As multas a que se refere o inciso Il da Clausula Décima Quarta nao impede que o(a) FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE rescinda, unilateralmente, o Contrato ou cancele o Registro de Preco do fornecedor e, ainda aplique
as outras sangoes previstas na Clausula Décima Quarta, em seus incisos I, Il e IV, facultada o devido processo legal, a
ampla defesa e o contraditorio da PROMITENTE.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: As multas aplicadas serdo descontadas dos pagamentos eventualmente devidos
pelo(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE;

Paragrafo Primeiro: Inexistindo pagamento devido pelo(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, ou sendo este
insuficiente, cabera a CONTRATADA efetuar o pagamento da multa, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, contado da
data da comunicacao de confirmacao da sancao;

Paragrafo Segundo: Nao se realizando o pagamento nos termos acima definidos, o(a) FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE podera, se houver, valer-se do valor dado em garantia e, nao sendo este suficiente, far-se-a a sua cobranca
judicialmente.

CLAUSULA DECIMA OITAVA: A penalidade de declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com a
Administracao Publica sera proposta se constatada ma fé, acao maliciosa e premeditada da CONTRATADA em prejuizo
do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, evidéncia de atuacdo com interesses escusos ou reincidéncia de faltas que
acarretem prejuizos ao(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ou aplicacbes sucessivas das outras penalidades anteriormente
descritas.

Paragrafo Unico: A penalidade prevista nesta clausula é de competéncia do ORGAO GERENCIADOR e/ou ORGAO
PARTICIPANTE, facultada a contratada o devido processo legal, a ampla defesa e contraditorio, no prazo de 10 (dez) dias
Uteis, contados da data da abertura de vista, podendo a reabilitacao ser requerida apos 2 (dois) anos de sua aplicacéo.

DOS USUARIQS DA ATA DE REGISTRO DE PRECO

CLAUSULA DECIMA NONA: Podera utilizar-se da Ata de Registro de Precos qualquer 6rgao ou entidade da
Administracao que nédo tenha participado do certame, mediante prévia consulta ao 6rgao gerenciador, desde que
devidamente comprovada a vantagem e, respeitadas no que couber, as condicoes e as regras estabelecidas na Lei de
Licitacoes.

CLAUSULA VIGESIMA: Cabera ao fornecedor beneficiario da Ata de Registro de Precos, observadas a condicdes
nela estabelecidas, optar pela aceitacao ou nao do fornecimento decorrente de adesao, desde que nao prejudique as
obrigacdes presentes e futuras decorrentes da ata, assumidas com 6rgao gerenciador.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA: As aquisicdes ou contratacdes adicionais a que se refere o item anterior ndo
poderao exceder, por 6rgao ou entidade, a 50% dos quantitativos dos itens do instrumento convocatorio e registrados na
ata de registro de precos para o 6rgao gerenciador e 6rgaos participantes.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: Ademais, o quantitativo decorrente das adesdes a ata de registro de precos
ndo podera exceder, na totalidade, ao dobro do quantitativo de cada item registrado na ata de registro de precos para o
orgao gerenciador e 6rgaos participantes, independente do nimero de 6rgaos nao participantes que aderirem.

DOS USUARIOS,DA ATA DE REGISTRO DE PRECO

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA: As omissoes desta ATA e as dlvidas oriundas de sua interpretacao serao
sanadas de acordo com o que dispuserem o processo de pregao eletronico n° 4/2024 e as propostas apresentadas pelas
CONTRATADA(S), prevalecendo, em caso de conflito, as disposicdes do Edital sobre as das propostas.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA: O presente registro decorre de adjudicacdo as PROMITENTE(S)
CONTRATADA(S) dos objetos, cujas descricdes, quantidades e especificacdes constam no Termo de Referéncia - Anexo,
do processo de pregao eletronico n° 4/2024, conforme decisao deste(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: Cabera ao Orgdo Gerenciador do Municipio o gerenciamento da presente Ata
de Registro de Precos nos termos da legislacao vigente.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: Fica eleito o foro da Comarca deste Municipio, para dirimir quaisquer dividas
decorrentes da execucao desta ATA, com rendncia das partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

ARAGUATINS 26 DE JUNHO DE 2024
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GESTOR DO FMS

CONTRATADA(S):

ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Empresa CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

J. P. A JUNIOR ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA

NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

PONTOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

PROFARM COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA
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