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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE IRACEMAPOLIS - SP

Modalidade: Pregao - Presencial n® 31/2025

Fornecedor: GONCALVES E OLIVEIRA COM. FARM. MANIPU. LTDA-

ME (03722711000168) BROMAZEPAM 6MG 300 Cp R$ 0,70
Cddigo PNCP: 45786159000111-1-000427/2025

Data de Publicacao: 17/10/2025

Data de Proposta: 03/11/2025

Orgao: MUNICIPIO DE SAQ JOSE DO CAMPESTRE - RN

Modalidade: Pregdo - Eletronico n® 10/2025

Fornecedor: R5 SOLUCAO EM SAUDE LTDA (33852517000 187) 24000

Cédigo PNCP: 08146425000115-1-000079/2025 BROMAZEPAM 6mg COMPR UNIDADE R$ 0,96
Data de Publicacao: 03/09/2025

Data de Proposta: 12/09/2025

#  Descrigio

- Quantidade ~ Mediana  R$ Total

38 CARBAMAZEPINA 200MG 4500 CP R$ 0,47 R$ 2.115,00

Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE VARGEM GRANDE - MA

Modalidade: Pregao - Eletronico n® PE-011/2025-CPC/PMVG-
REP/2025 30000

Fornecedor: EXCELLENCE DISTRIBUICAO LTDA (10820441000193)  CARBAMAZEPINA 200MG Blaawe: S M R$ 0,26
Cédigo PNCP: 05648738000183-1-000032/2025 p %=
Data de Publicacao: 01/04/2025 3]

Data de Proposta: 11/04/2025 b
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE PACO DO LUMIAR - MA
Modalidade: Pregéo - Eletronico n® 013/2025
Fornecedor: ELLO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 72000
03748672000112) CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO R$ 0,29
Cédigo PNCP l 003636000173-1-000032/202
Data de Publlcagao 21/05/2025
Data de Proposta: 02/06/2025

Orgao: MUNICIPIO DE PEDREIRAS - MA
Modalidade: Pregdo - Eletronico n? 007/2025

Fornecedor: FARMA & MED HOSPITALAR LTDA (24710508000157) 24000
Cddigo PNCP: (6184253000149-1-000007/2025 CARBAMAZEPINA 200MG Comprimidos R$ 0,64
Data de Publicacdo: 15/01/2025
Data de Proposta: 28/01/2025
Orgén: MUNICIPIO DE PINDARE MIRIM - MA
Modalidade: Pregéo - Eletrénico n? 10/2026
Fornecedor: ELLO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
03748673000112) CARBAMAZEPINA 200MG 16800 UND R$ 0,81
Cddigo PNCP: 061859344000177-1-000026/2026
Data de Publicacao: 31/03/2026
Data de Proposta: 17/04/2026
#  Des  R$ Total
39 CARBAMAZEPINA 400MG 3000 CP R$0,89 - R& 2.&)170,00
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE MATOES - MA
Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 004/2025
Furnecedor: ALIANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOQS LTDA

39281122000139) CARBAMAZEPINA 400MG Coﬁ’gg&? " R$ 0,89
Codigo PNCP: 061146310001 18-1-000006/2025
Data de Publicacao: 17/01/2025
Data de Proposta: 29/01/2025

Orgao: MUNICIPIO DE DOM PEDRO - MA
Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 004/2025/2025

Fornecednr G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL 7200
4528673000171 CARBAMAZEPINA 400MG 500CPR C1 (TEGRETOL) COMPRIMIDO R$ 0,99
CodlgoPNCP [n} 7293000130-1-000007/2025 S

Data de Publlca(;ao 20/03/2025
Data de Proposta: 02/04/2025

Orgao: MUNICIPIO DE SAO JOAO DO PARAISO - MA
Modalidade: Pregéo - Eletrénico n? 003/2026
Fornecedor LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

LTDA (45 1 CARBAMAZEPINA 400MG 8000 Unidade Rs$ 0,84
Cédigo PNCP: 629000123-1-000007/2026
Data de Publicacao: 30/0112026
Data de Proposta: 11/02/2026
. Quantidade  Mediana ns mal
40 CARBAMAZEPINA 20MG/ML 375 FRC R$2142 2 an’ﬁ O§2 50
11"
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgéao: MUNICIPIO DE ELDORADO DOS CARAJAS - PA
Modalidade: Pregéo - Eletronico n? 010/2025
Fornecedor HIPERFAR MATERIAIS HOSPITALAR E MEDICAMENTOS
LTDA (38D 7700 )

Cadigo PNCP L
Data de Publlcaqao 01/07/2025
Data de Proposta: 11/07/2025

CARBAMAZEPINA 20MG/ML SUSPENSAQ 5000 Frasco R% 19,28
54 3000175-1-000010/2025

Orgao: MUNICIPIO DE CAMETA - PA
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 4/2026
Fornecedor A R DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
57654886000104 CARBAMAZEPINA 20MG/ML 18000 Frasco R$ 21,42
Codlgo PNCP. 05105283000150-1-000032/2026
Data de Publicacao: 20!03!2026
Data de Proposta: 05/05/2026

Orgao: MUNICIPIO DE BARREIRINHA - AM

Modalidade: Pregéo - Eietromco n9 007}2025 CMC/2025
Fornecedor: |.R. BASTOS |12
Cdédigo PNCP: 04283040000149-
Data de Publicacao: 10;’03;’2025
Data de Proposta: 21/03/2025

Carbamazepina 20mg/ml, frasco 100m| 200 UND R$ 22,46

Quantidade 51
e - - S S S
41 CLOMIPRAMINA 10MG 1500 CP R$ 084 & &5 1260,00
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO MEDIO ALTO URUGUAI -
RS

Modalidade: Pregao - Eletronico n® 1/2025

Fornecedor: ILG COMERCIAL LTDA ME (206571550

Codigo PNCP: 02493318000187-1-0000
Data de Publicacao: 30/06/2025

Data de Proposta: 10/07/2025

CLOMIPRAMINA 10MG CP 56000 CRP RS 0,70

Orgao: MUNICIPIO DE HORTOLANDIA - SP
Modalidade: Pregao - Eletronico n® 155/2025/2025

Fornecedor: L.A.DOS SANTOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ¢ opinRATO DE CLOMIPRAMINA 10MG. CONF. MEMORIAL 3400
EPP (! 136000185) iyl g 0 RS 0,89
Cédlgo PNCP: 6709502700( )132-1-000419/2025 PR

Data de Publicacdo: 22/10/2025
Data de Proposta: 10/11/2025

Orgéo: MUNICIPIO DE QUEIROZ - SP
Modalidade: Pregao - Presencial n? ?,f2025
Fornecedor: SOROMED MARILIA LTDA 62303

CLOMIPRAMINA 10MG 1500 CP R$ 0,84

Data de Publlcagao 26/02;’2025
Data de Proposta: 20/03/2025

= S P ATt A _ S e = & G B Sime r! : “? “8 W
42 CLOMIPRAMINA 25MG 750 CP RS 1,40 « B¢$ 1:050,00
Rk &
1
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Procedimento

Orgéao: MUNICIPIO DE GARCA - SP
Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 063/2025
Fornecedor: REPRESS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

(03948933000101)
Cédigo PNCP: 44518371000135-1-000108/2025
Data de Publicacao: 04/08/2025

Data de Proposta: 11/09/2025

Orgao: MUNICIPIO DE ITAPETININGA - SP
Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 226,’2025
Fornecedor: ILG COMERCIAL LTDA - ME (70657 ¢
Codigo PNCP: 46634291000170-1-001157/20:
Data de Publicacao: 19/02/2026

Data de Proposta: 25/12/2026

Orgédo: MUNICIPIO DE PINDARE MIRIM - MA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 10/2026

Fomecedor ELLO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
(027486730001

Codigo PNCP: ij 189344000177-1-0
Data de Publicacao: 31/03/2026
Data de Proposta: 17/04/2026

0026/2026

Orgéo: MUNICIPIO DE ARAIOSES - MA
Modalidade: Pregao - Eletrénico n® PE SRP 0211202 5!2025

Fornecedor: FARMA & MED HOSPITALAR LTDA (. 3506000157)

Codigo PNCP: (6450191000170-1-0000
Data de Publicacao: 01/03/2025
Data de Proposta: 18/03/2025
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Descricdo

CLOMIPRAMINA 25MG CP

Clomipramina, Cloridrato 25mg, Cap/cp/cp Rev, Oral . Grupo: 65 --
Classe: 6531 -- Material: 264733, Especificacdo Técnica:
Medicamentos Controlados de Uso Humano; Clomipramina,
Cloridrato 25mg; Forma Farmaceutica
Capsula/comprimido/comprimido Revestido/dragea; Forma de
Apresentacao Capsula/comprimido/comprimido Revestido/dragea;
Via de Administracao Oral (Cod. BEC - 1402102 - Control)

CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25MG

CLOMIPRAMINA 25MG
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R$ 0,96
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R$ 1,84
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43 CLOMIPRAMINA 75MG 375 CP R$ 1,97

R$ 738,75

Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE VERANOPOLIS - RS
Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 0058/2025
Fornecedor LOGMEDI COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

596300010 CLOMIPRAMINA 75MG 30000 cp R$ 1,97
Cédlgo PNCP: ~_1_* 000109-1-000368/202°
Data de Publicacao: 05/09/2025
Data de Proposta: 17/09/2025

Orgao: MUNICIPIO DE MARILAC - MG
Modalidade: Pregao - Eletrdnico n® 038!2025

Fornecedor: MEDPHARMA DISTRIBUIDOR
Cadigo PNCP: 18409193000102-1-00008
Data de Publicacao: 09;’[}?{2025

Data de Proposta: 22/07/2025

Clomipramina 75mg 1000 CPR R$ 1,52

Orgao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA AMREC -

CISAMREC - SC

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 015/2025

Fornecedor SOMNSC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 8700

(0553172500010 CLOMIPRAMINA 75MG COMPRIMIDO R$ 2,00

Cod{gb PNCP: 13791885000136-1-000018/2025
Data de Publicacao: 27/08/2025
Data de Proposta: 09/09/2025
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“4d CLONAZEPAM 0,5MG

2250 CP R$ 0,24 R% 540,00

Procedimento Descricdao Quantidade Preco
Orgéao: MUNICIPIO DE QUIXERE - CE

Modalidade: Pregao - Eletronico n? PE 0040/2025 - SESA/2026

Fornecedor: VALEFARMA LAGOINHA LTDA (60434071000124}

Cédigo PNCP: 07807191000147-1-000017/2026 CLONAZEPAM 0,5MGCOMP.
Data de Publicacao: 30,’12,‘2025

Data de Proposta: 06/03/2026

3120 C™MP R$ 0,23

Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OURO VELHO - PB

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 1/2026

Fornecedor: GAROAMED COMERCIO E D!STRIBUICAO DE 40000
MEDICAMENTOS LTDA (58690444000186) Lote 2 - clonazepam 0,5mg 2
Cédigo PNCP: | | 014 YIE Comprimido
Data de Pubilcat;ao. 22/01!2026

Data de Proposta: 05/02/2026

R$ 0,18

Orgéao: MUNICIPIO DE MATINHA - MA

Modalidade: Pregéo - Eletrénico n® 11}2025

Fornecedor: |BA CUTRIM LTDA (36 /01903000147) 34400
Cédigo PNCP: 06158729000177-1- {“I“l(" 013/2025 CLONAZEPAM 0,5MG Comprimido
Data de Publicaqao 11/03{2025

Data de Proposta: 21/03/2025

R$ 0,37
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Grgao: MUNICIPIO DE SAQ JOSE DO BELMONTE - PE
Modalidade: Pregao - Eletronico n? SESAU-PE-022/2025
Fornecedor: HORUS FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS —
LTDA (26754510000148) Clonazepam Dosagem: 0,5MG it
Cédigo PNCP: 102800550001 56-1-000167/2025 Comprimide

Data de Publicacao: 02/10/2025
Data de Proposta: 15/10/2025

R$ 0,25

45 CLONAZEPAM 2MG 4500 CP R$ 0,29 R$ 1.305,00

Procedimento Descricao Quantidade Prego

Orgao: MUNICIPIO DE AXIXA DO TOCANTINS - TO

Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 005/2025

Fornecedor' LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

LTDA (45202414000144) CLONAZEPAM 2MG 900 CDP R$ 0,23
Cadigo PNCP ”l IjFﬁl:’Lﬁ’ 0195-1-000009/2025

Data de Publicacao: 12;’06}'2025

Data de Proposta: 01/07/2025

Orgéao: MUNICIPIO DE QUIXERE - CE

Modalidade: Pregao - Eletronico n® PE 00404‘2025 5ESA!2026 =

Fornecedor: VALEFARMA LAGOINHA LTDA (50434( 124} i

Cédigo PNCP: 07807191000147-1-000017/2026 CLONAZERAN 2 MG GG

Data de Publicacao: 30/12/2025 |

Data de Proposta: 06/03/2026 )
)
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE URUCURITUBA - AM
Modalidade: Pregao - Eletronico n® 002/2025
Fornecedor: SUPRIMED DISTRIBUICAQ LTDA (20747058

Cédigo PNCP: 04502571000185-1-000009/2025 GRSz LATR 200 1250 Unidade e
Data de Publicacao: 14/05/2025
Data de Proposta: 28/05/2025
#  Descricao B e - '- ~ Quantidade  Mediana RS Total
46 CLONAZEPAN 2,5MG/ML 375 FRC R$ 6,50 R$ 2.437,50
Procedimento Descricao Quantidade Preco
Orgédo: MUNICIPIO DE FLORESTA DO ARAGUAIA - PA
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 0003.2026- SMS,’ZOZB
Fornecedor BOAZ SAUDE E SEGURANCA LTDA | 3683000114 CLONAZEPAN 2,5MG/ML GTS - Especificacdo: CLONAZEPAN 600 Frasc RS 474
3338000181-1-000020/2026 2,5MG/ML GTS rasco '

Data de Publlca; b 22/04/2026
Data de Proposta: 07/05/2026

Orgao: MUNICIPIO DE PEDRO || - PI

Modalidade: Pregao - Eletronico n® 08/2026/2026
Fornecedor: EVOLUCAO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA
SAUDE LTDA (4233625 58) CLONAZEPAN 2,5MG/ML SOLUCAO GOTAS 20ML 4800 Frasco R$ 6,50
Codigo PNCP: 065° 24-1-000014/2026
Data de Publicacao: 07/04/2026

Data de Proposta: 17/04/2026
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE PEDRO Il - PI

Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 08/2026/2026

Fornecedor: EVOLUCAO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA

SAUDE LTDA (4. .‘. 590001 E«-;“u CLONAZEPAN 2,5MG/ML SOLUCAQ GOTAS 20ML 4800 Frasco R$ 6,50
Data de Publlcacao 0?,’04!2026

Data de Proposta: 17/04/2026

Orgao: MUNICIPIO DE CAMPO MAIOR - P|

Modalidade: Pregao - Eletrdnico n? PREGAO ELETRONICO
004/2026

Fornecedor: VITTORIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
MATERIAL HOSPITALAR LTDA (59516, )

Codigo PNCP: 067 168800001873-1- :\,-I..H'_Jl.,__ /
Data de Pubhca;ao 02{02!2026

Data de Proposta: 12/02/2026

Lote 1 - CLONAZEPAN 2,5MG/ML C/20ML 4500 Frasco Rs 12,60

Descricao ~ R$ Total
47 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG 2250 CP R$ 0,50 R$ 1.125,00
Procedimento Descricao Quantidade Preco
2 3 3
Orgao: MUNICIPIO DE VARGEM GRANDE - MA 2 8 Z
Modalidade: Pregdo - Eletrénico n? PE-011/2025-CPC/PMVG- Sz b
REP/2025 SR
Fornecedor: EXCELLENCE DISTRIBUICAO LTDA (10220441000194) CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG Comprimid 130,57
Cédigo PNCP: 05648738000183-1-000032/2025 P (" :

Data de Publicacao: 01/04/2025
Data de Proposta: 11/04/2025

Y
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgéo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SE
Modalidade: Dispensa Com Disputa n® 010/2025
Fornecedor: MAIS MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAR
LTDA (1765454300014

Codigo PNCP: | 532000149-1-000007/2025

Data de Publicacao: 10;’09;‘2025

Data de Proposta: 17/09/2025

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG.. Especificacao:

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG. 2000 CP Ry 038

Orgéao: MUNICIPIO DE GOVERNADOR NEWTON BELLO - MA
Modalidade: Pregdo - Eletronico n? 3/2025

Fornecedor: GRAND MEDICAL LTDA (5

Cadigo PNCP: 01615124000144
Data de Publlcagao 19/01/2026
Data de Proposta: 22/01/2026

4800 _
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO R% 0,50

~ Descrigdo Quantidade
43 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100MG 3750 CP R$ 0,59 R$ 2.212,50
Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgéao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SE
Modalidade: Dispensa Com Disputa n2 010/2025
Fornecedor: SANFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA -

AR G S CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100MG.. Especificacio: 3
(E:F;F;@o”m;cw . 0 0000720 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100MG. 1000 CF g Reu
Data de Publicacao: 10/09/2025 >

Data de Proposta: 17/09/2025
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE UAUA - BA

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 017/2025

Fornecedor: APOTEK DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
MATERIAIS HOSPITALARES LTDA (360993921 5

Codigo PNCP: 13698758000197-1
Data de Publicacao: 22/05/2025
Data de Proposta: 04/06/2025

35000
CLORIDRATO CLORPROMAZINA 100MG. COMPRIMIDO R$ 0,51

Orgao: MUNICIPIO DE PEDREIRAS - MA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n2 007/2025

Fornecedor: FARMA & MED HOSPITALAR LTDA 24719509000157) 20000
Cédigo PNCP: 0618 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100MG

4253000149-1-000007/2025 Comprimidos
Data de Publlcat;ao 15!0112025

Data de Proposta: 28/01/2025

R$ 0,60

Orgao: MUNICIPIO DE ARAIOSES - MA
Modalidade: Pregao - Eletrénico n2 PE SRP 021/2025/2025
Fornecedor BRASIL HOSP PRODUTOS MEDICOS LTDA

5 9 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100MG 12500 COMP R$ 0,58
Cédlgo PNCP 1‘6—&“" 191000170-1-0(

Data de Publicacao: 01/03/2025

Data de Proposta: 18/03/2025

© Mediana MT"“‘

49 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 40MG/ML 225 FRC RS$ 16,12

e
1=

$ 3.627,00

H'20d4d
N "SYHT04;

FIYYT
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Procedimento Descricao

Orgao: MUNICIPIO DE CASTELO DO PIAUI - PI

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 018;*2025!2025
Fornecedor: RV MEDIC HOSPITALAR LTDA (49755046000157)
Cddigo PNCP: 06554315000167-1-00002
Data de Publicacao: 07/07/2025

Data de Proposta: 17/07/2025

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 40MG/ML

Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SE

Modalidade: Pregao - Eletronico n® 01/2026

Fornecedor: SANFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 40MG/ML SOLUCAO ORAL FR
EPP (00865119680170) 20ML. Especificacao: CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 40MG/ML
Codigo PNCP' 532000149-1-000002/2026 SOLUCAO ORAL FR 20ML

Data de Publicacao: 06/01/2026

Data de Proposta: 22/01/2026

Orgao: MUNICIPIO DE APUI - AM
Modalidade: Pregao - Presencial n® 55/2025

F°me°°d°_'_: EDVALOD SILER BOS SANTCS LTDA CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 40MG/ML - SOLUCAO ORAL

Codigo PNCP: 22812960000199-1-000100/2025 (PORT. 344/98)

Data de Publicacao: 16/10/2025
Data de Proposta: 27/10/2025

Orgéo: MUNICIPIO DE NOVA CRUZ - RN

Modalidade: Pregao - Eletronico n® 23/2025

Fornecedor: RDF DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE
LTDA {1230538 )17
Codlgn PNCP 08 000133-1-000106/2
Data de Publicacao: 03/09/2025

Data de Proposta: 17/09/2025

Lote 67083 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 40mg/mL SOL.
ORAL
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Quantidade

500 Frasco

200 FRC
100 UNIDADE

500 Frasca
3
-

:N"204d
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R$ 12,69

R$ 10,85

R$ 19,54

R$ 24,05
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#  Descrigio

50 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG 3750 CP

R$ 0,37 R$ 1.387,50

Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE MANGARATIBA - R]

Modalidade: Pregao - Eletronico n2 028/2025

Fornecedor: MEDSAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQS

LTDA (27844493000100 Cloridrato De Fluoxetina 20mg 150000 CP R$ 0,38
Cédigo PNCP: 2913831000015%-1-000093/2025

Data de Publica;éo: 15/07/2025

Data de Proposta: 30/07/2025

Orgéao: MUNICIPIO DE CAREIRO - AM

Modalidade: Pregao - Eletrénico n® OD2,’2026
Fornecedor: CN DISTRIBUIDORA LTDA 8778922000104)
Cédigo PNCP: 04332995000149-1-00( 000

Data de Publica(;éo: 26!01!2025

Data de Proposta: 06/02/2026

Cloridrato de Fluoxetina 20mg C?PUSOL?IEJA R$ 0,28

Orgédo: CONSORCIO PUBLICO INTERFEDERATIVO DE SAUDE DA
REGIAQ DE JUAZEIRO - BA
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 004/2025

RN 221 - FLUOXETINA, CLORIDRATO 20MG 809200 CAP R$ 0,37

2 3 o
Cddigo PNCP: 32090677000154-1-000008/2025 s 9 ;;
Data de Publicacao: 12/06/2025 Pi= P
Data de Proposta: 01/07/2025 4~ <
REF
> &2
B P
=
A H ’:}-‘-_:’-—'.-r;"’"':m\
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51 CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 10MG 1500 CP RS 1,64 R$ 2.460,00

Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgéo: MUNICIPIO DE CURACA - BA
Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 022/2025/2025
Fomecedor RC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

09 CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 10MG Cof?ﬁ?ido Rs$ 0,95
Codngo PNCP: 13915640000173-1-000100/2025 P

Data de Pubhcégao 2?,-‘05!2025
Data de Proposta: 09/06/2025

Orgao: MUNICIPIO DE CASTELO DO PIAUI - PI
Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 018/2025/2025

Fornecedor: PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA (3131 733E000105) 5000

Cdédigo PNCP: (06554315000167-1-000022/2025 CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 10MG Comprimido k3 164

Data de Publicacao: 07/07/2025

Data de Proposta: 17/07/2025

Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PE

Modalidade: Pregé&o - Eletronico n® 007/2025

Fornecedor GO MED DISTRIBUIDORA LTDA (58935116000100]) ; 2000
731000129-1-000005/2025 NORTRIPTILINA, CLORIDRATO DE CAPSULA 10MG CAPULAS = 3 SR$ 4,40

Data de Publlcagao 5/06/2025 2 8 =

Data de Proposta: 04/07/2025 o = ;

*  Quantidade
52 CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50MG 1125 CP
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgéo: MUNICIPIO DE CASTELO DO PIAUI - PI
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 018/2025/2025

Fornecedor: PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA (31 317338000103 7500
Cédigo PNCP: 06554315000167-1-000022/2025 CLQRIDRATR LE NORTIIFTILINAGUNG Comprimido R¥.2.35
Data de Publicacao: 07/07/2025
Data de Proposta: 17/07/2025
Nortriptilina 50mg Principio ativo: Cloridrato de Nortriptilina.
e Concentragao: 50mg. Apresentacao: comprimido, Registro na
?d:gdaaaidﬂl;zl:cgtgéljoéEep‘tiign?clgi‘—; 536{2025 ANVI?A_. 0 medicamento deve ser entregue com validade futura de,
Fornecedor: ANDREIA M. NANIWA & CIA LTDA. (13547781000135; no minimo, 75% do prazo determinado pelo fabricante. O .
Cédigo PNC.P' ?{juf-"ﬁ‘ﬁi':ﬁl'ﬁi‘lfﬁ 811 -E"-’;}G?«:é%f?{}i?ﬁ o N medlcameqto deve ser entregue em acordo com o prazo previsto 900 COMP R$ 2,72
Data de Publi.caguéol: 15},09;2‘02“5 S em edital, |mpro‘r”r0gavel. 'I'_ratandu-se de_ mefm:famgr}to fornecido
Data de Proposta: 24/09/2025 apenas em ocasides especificas (determinagao judicial, entre
' outros) o contratante reserva-se no direito de adquirir apenas uma
caixa do medicamento por ordem de compra.
Orgéao: MUNICIPIO DE CAMPO MAIOR - P|
Modalidade: Pregao - Eletronico n2 PREGAO ELETRONICO
004/2026 37500
Fornecedor: PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA (31317338000103)  Lote 1 - CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50MG Comprimi R$ 1,53
Cédigo PNCP: 06716880000183-1-000007/2026 Q- o
Data de Publicacao: 02/02/2026 5 9 %
Data de Proposta: 12/02/2026 - &
=

53 DIAZEPAN 5MG 2250 CP R$ 1.170,00
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE APUI - AM

Modalidade: Pregdo - Presencial n® 55/2025

Fornecedor: TOTAL MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAR 22500

LTDA (22085155000100} DIAZEPAM 5MG - COMPRIMIDO (PORT. 344/98) UNIDADE RS 0,52
Cédigo PNCP: 22812960000199-1-000100/2025

Data de Publicacao: 16/10/2025

Data de Proposta: 27/10/2025

Orgao: MUNICIPIO DE MAGALHAES DE ALMEIDA - MA
Modalidade: Pregao - Eletronico n? PE SRP 031/2024/2024
Fornecedor: MERCOSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
EIRELI (28973504000107

Cédigo PNCP: 06988976000103-1-000040/202

Data de Publicacao: 11/12/2024

Data de Proposta: 23/12/2024

4000
DIAZEPAN 5MG COMPRIMIDO R$ 0,47

Orgdo: MUNICIPIO DE UBA - MG
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 13/2025
Fornecedor: Vale Comercial Ltda (71" 101
Cédigo PNCP: 18128207000101-1-000082/202°
Data de Publicacao: 17/03/2025

Data de Proposta: 28/03/2025

DIAZEPAN 5MG/ML 500 AM R$ 0,63

 Mediana

54 DIAZEPAN 10MG 3750 CpP R$ 0,33 , RS 13237,50
e
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE BOM JESUS DA SERRA - BA
Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 005/2026
Fornecedor MED!S!L MEDICAMENTOS LTDA (26827563000127) 48000

0141-1-000008/2026 DIRZERAM. 10MS COMPRIMIDO Lt
Data de Publlcal;an 2?1’03!‘2026
Data de Proposta: 10/04/2026
Orgéo: MUNICIPIO DE ITACOATIARA - AM
Modalidade: Pregdo - Eletronico n? 016/2026
Fornecedor: E | S COM ERCIOE DE PRODUTOS E MEDICAMENTOS 48600
HOSPITALARES LTDA (4453 Diazepam 10MG C imid R$ 0,22
Cédigo PNCP: 04241980000175 "-'-'!.]___.?_3.':'; DHIpTIMIGE
Data de Publicacdo: 13;’0&!2026
Data de Proposta: 04/05/2026
Orgao: MUNICIPIO DE PENALVA - MA
Modalidade: Pregao - Eletronico n?® 13!2025
Fornecedor: GRAND MEDICAL LTDA | 1354900 J) ; X i
Cédigo PNCP: 06179402000181- 1__U= Diazepan 10mg, injetavel 1200 AMPOLA R$ 1,06
Data de Puhlica;éo: 26/02/2025
Data de Proposta: 18/03/2025
#  Descrigao ~ Quantidade ~ RsTotal
55 DIVALPROATO DE SODIO 125MG 225 CP R$ 1,76 , ., R%,396,00
[ =4 o o
2 8 I
2z @
d =
Ll
(' N b
'Q_.) _'_1‘ - wY
3/08/2026 Pagina 623 de 707 . %‘13 tGav
Autenticidade do documento pode ser verificada em hitps./fwwy hid.startgoy.com.brivalidacan, informando o cédigo verificador: €772d747-422b-42f5-88f8-03287a88e7¢3




ESTADO DO MARANHAO
@cfeitura Municipal de Pastos B.s

Secretaria Municipal de Administracao
Iniciado em: 15/07/2026 14:27:44 | Finalizado em: 27/07/2026 15:05:27
Gerado em: 03/08/2026 11:03:15 | Responsavel: Elisangela Noleto de Souza
IP: 45.232.42.132

Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE JACAREI - SP
Modalidade: Dispensa Com Disputa n® 73/2026
Fornecedor: GEMELI MEDICAL LTDA (42198801000

lagele

Cédigo PNCP: 46694139000183-1-000088 SODIO, DIVALPROATO 125MG - CAPSULA 420 CAPSULA RS 1,49
Data de Publicacao: 11/02/2026

Data de Proposta: 18/02/2026

Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - GO

Modalidade: Pregao - Eletrénico n? (7834) | 1-0/2026

Fornecedor: ROYAL MED HOSPITALAR LTDA ME

(25106470000165 Depakote Sprinkle (Divalproato de Sédio) 125mg 1100 CP RS 1,76

Cadigo PNCP: 11213822000177-1-000001/2026
Data de Publicacao: 23/01/2026
Data de Proposta: 05/02/2026

Orgéao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - GO

Modalidade: Pregao - Eletronico n? (2798) | 13-0/2026

Fornecedor: HDM COMERCIO IMPORT HOSPITALAR LTDA

{35683070000176) DIVALPROATO DE SODIO 125MG CP 1000 UN R$ 1,92
ddigo PNCP: 08654446000141-1-000016/2026

Data de Publicacao: 02/03/2026

Data de Proposta: 11/03/2026

56 FENITOINA 100MG 3750 CP R$0,50  =R$4.875,00

2 0 >
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Procedimento Descricdao Quantidade Preco

Orgéao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA TEREZINHA DO
TOCANTINS - TO

Modalidade: Pregdo - Eletronico n® 17/2025

Fornecedor: NFL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

144131093000160) FENITOINA CP. 100MG 1000 UN R$ 0,39
Cédigo PNCP: 13227263000180-1-000006/2025
Data de Publicacao: 20/08/2025
Data de Proposta: 03/09/2025
Orgao: MUNICIPIO DE CURURUPU - MA
Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 006/2025
Fornecedor INTERSAUDE COMERCIO E SERVICOS MEDICOS LTDA.
36102800 FENITOINA 100MG 47813 COMP R$ 0,50
Codlgo PNCP 05733472 : 2025
Data de Pubhcat;aa* 16!05!2025
Data de Proposta: 30/05/2025
Orgao: MUNICIPIO DE CANDIDO MENDES - MA
Modalidade: Pregao - Eletronico n° 010}'2025
Fornecedor: CON SAUDE EIRELLI | 56557000154) ‘ 5000

FENITOINA 100MG R$ 0,57

Cddigo PNCP: 06059505000108-1- {.-“H-_h_.__-,_.‘ 025
Data de Publicacao: 28/05/2025
Data de Proposta: 02/06/2025

Unidades

57 FENOBARBITAL 100MG 3750 CP R$ 1,48 e

w
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Procedimento

Orgao: MUNICIPIO DE VIRGINOPOLIS - MG
Modalidade: Pregdo - Eletromco ne 24!2025
Fornecedor: DISTRIMINAS (33
Codigo PNCP: 15307512000160-
Data de Publlcat;ao 09!10!2025
Data de Proposta: 16/10/2025

10012

‘_}Q@llf_lgit}g

Orgao: CONSORCIO DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL DO
TERRITORIO PORTAL DO SERTAO - BA

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 002/2026

Fornecedor M. N. DE O. ALBUQUERQUE & CIA LTDA

(19185 788000166)

Codlgo PNCP: 11786798000165-1-000007/2026

Data de Publicacao: 12/02/2026

Data de Proposta: 20/03/2026

Orgao: MUNICIPIO DE PACO DO LUMIAR - MA
Modalidade: Pregao - Eletrénico n2 013/2025

Codlgo PNCP “b 03626000173-1-000032/2025
Data de Publicacao: 21/05/2025
Data de Proposta: 02/06/2025

orgi"lo: MUNICIPIO DE NOVA COLINAS - MA
Modalidade: Pregéo - Eletronico n? 014/2025/2025

Fomecedor: IMPERIO MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALARES

LTDA {3&¢ 00175}

Cddlgo PNCP 0 11‘:!1}1 168000105-1-000014/2025
Data de Publicacao: DS;‘02!2025

Data de Proposta: 18/02/2025

3/08/2026

Fornecedor D[STRIBUIDORA MERCURY DE MEDICAMENTOS LTDA
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Descricdo

FENOBARBITAL SODICO 100MG CPR.

Fenobarbital sédico 100 mg

FENOBARBITAL 100MG/ML, AMPOLA 2ML

FENOBARBITAL SODICO 100MG/2ML

Pagina 626 de 707
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Quantidade

50000
COMPRIMIDO

20000
Comprimido

600 AMPOLA

o
o
250 AMPOLAS 5
(]
>

geng
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R$ 1,33

R$ 1,07

R$ 1,63

$1,72

N 'S¥4104

| 67




, ESTADO DO MARANHAO
4

efeitura Municipal de Pastos Bons

Secretaria Municipal de Administracao
Iniciado em: 15/07/2026 14.27:44 | Finalizado em: 27/07/2026 15:05:27
Gerado em: 03/08/2026 11:03:15 | Responsavel: Elisangela Noleto de Souza
IP: 45.232.42.132

58 HALOPERIDOL 1MG 2250 CP R$ 1,25 RS 2.812,50

Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE SAO JOSE DO CAMPESTRE - RN
Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 10/2025
Fornecedor: R5 SOLUCAO EM SAUDE LTDA (3385351700¢

24000
Codigo PNCP: 08146425000115-1-000079/2 HALOPERIDOL 1mg COMPR ONIDADE R$ 1,00
Data de Publicacao: 03;‘0912025
Data de Proposta: 12/09/2025
Orgao: MUNICIPIO DE BOM JESUS DA SERRA - BA
Modalidade: Pregao - Eletrénico n2 005/2026
Fornecedor: MEDISIL MEDICAMENTQS LTDA (9687 /56200012 7) 12000
Cédigo PNCP: 16418709000141-1-000008/2026 HALORERIDOL MG COMPRIMIDO R 1,23
Data de Publlcat;ao. 27/03/2026
Data de Proposta: 10/04/2026
Orgao: MUNICIPIO DE CAAPORA - PB
Modalidade: Pregao - Eletrénico n° 1?{2025
Fornecedor: Drogafonte LTDA (0877520 1126) 2B
Cédigo PNCP: 08865644000154-1-000033/2025 RALCFERBOL THGML 200 AMPOLAS R$ 1,73

Data de Publicacao: 01/07/2025 o §
Data de Proposta: 16/07/2025

:N'20
:N'SVH104

P &
 Quantidade  Medianp R$ Total
59 HALOPERIDOL 5MG 3750 CP R$ 1,5D 4 5.625,00
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE PEDREIRAS - MA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 003/2025

Fornecedor: FARMA & MED HOSPITALAR LTDA (247319509000157
Codigo PNCP: 06184253000149-1-000003/202 »f

Data de Publicacao: 14/01/2025

Data de Proposta: 27/01/2025

HALOPERIDOL 5MG COMP 120 Unidades R$ 1,35

Orgao: MUNICIPIO DE QUADRA - SP
Modalidade: Pregao - Eletronico n® 002;’2025

Fornecedor ALFA & OMEGA MED!CAL LTDA ; 1503000 16¢ Haloperidol Smaiml 200 Amp RS 1.50

Data de Publlcacao' 19{02!2025
Data de Proposta: 07/03/2025

Orgéao: MUNICIPIO DE PENALVA - MA
Modalidade: Pregao - Eletronico n® 13;2025
Fornecedor: D FARIAS E CIA LTDA (44369
Céﬂlgo PNCP: | 179 1D\'llli 1- 000 0028/2025
Data de Publlcat;ao 26!02!2025

Data de Proposta: 18/03/2025

0001

Haloperidol 5mg/ml, ampola com 1ml 720 AMPOLA R$ 1,63

# Bewelels . o S Quantidade  Mediana ~ R$Total

60 HALOPERIDOL 2MG/ML 75 FRC R$ 5,29
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgéo: MUNICIPIO DE ALTAMIRA DO MARANHAO - MA

Modalidade: Pregdo - Eletronico n°® 10/2025

Fornecedor: GRANFARMA LTDA (26863652000103) 5

Cédigo PNCP: 06021323000148-1. ,}Gi}”mﬂw, HALOPERIDOL, 2MG/ML, SOLUCAO ORAL-GOTAS 10ML 315 FRASCOS R$ 3,61
Data de Publicacdo: 31/03/2025

Data de Proposta: 17/04/2025

Orgao: MUNICIPIO DE VARGEM GRANDE - MA

Modalidade: Pregao - Eletronico n® PE-011/2025-CPC/PMVG-

REP/2025

Fornecedor: EXCELLENCE DISTRIBUICAO LTDA (10620441000193)  HALOPERIDOL GTS 2MG/ML 20ML 1000 Frascos R$ 5,29
Cddigo PNCP: 05648738000183-1-000032/2025

Data de Publicacao: 01/04/2025

Data de Proposta: 11/04/2025

Orgéao: MUNICIPIO DE CANDIDO MENDES - MA
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 010f2025
Fornecedor: CON SAUDE EIRELLI 109565 g 154)
Cdédigo PNCP: 06059505000108
Data de Publicacao: 28;’051‘2025
Data de Proposta: 02/06/2025

haloperidol 2mag/ml 50 Frascos R$ 5,51

Descrigio

6l HALOPERIDOL 5MG/ML R$4,19 . -R$ 314,25
-
5 G
d =
P
('5 > -
o b
4 v +=Erbrt o
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE SANTA LUZIA - MA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 02/2026

Fornecedor DISTRIBUIDORA BELLFARMA LTDA

(53260368000155) HALOPERIDOL 5MG/ML X 1ML 1000 AMPOLA R$ 4,67
Codigo PNCP: 06191001000147-1-000005/2026

Data de Publicacdo: 21/01/2026

Data de Proposta: 05/02/2026

Org&o: MUNICIPIO DE GOVERNADOR NEWTON BELLO - MA
Modalidade: Pregao - Eletrénico n2 3/2025

Fornecedor: GRAND MEDICAL LTDA (57
Cddigo PNCP: (1615124000144-1-000086/2025
Data de Publicacao: 19/01/2026

Data de Proposta: 22/01/2026

HALOPERIDOL 5MG/ML , INJETAVEL. 1600 AMPOLA Rs 4,19

Orgao: MUNICIPIO DE CANDIDO MENDES - MA
Modalidade: Pregao - Eletronico n° 010!2025
Fornecedor: CON SAUDE ElRELLI b
Cddigo PNCP: (£059505000108-
Data de Publicacao: 28!05!2025
Data de Proposta: 02/06/2025

HALOPERIDOL 5MG/ML 1ML 900 Ampolas R$ 2,99

........ Qﬂ»ﬂtwe RS Total
62 LEVOMEPROMAZINA 25MG 2250 CP R$ 1,40 R$ 3.150,00
< = | X
= 2 E
I> ‘:';;-3 Z
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE PAES LANDIM - P

Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 009/2025/2025

Fornecedor: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

(08516958000141) LEVOMEPROMAZINA CPR 25MG. 7090 Com RS 1,04
Codigo PNCP: 06553663000110-1-000045/2025

Data de Publicacao: 01/12/2025

Data de Proposta: 15/12/2025

Orgao: MUNICIPIO DE CAMETA - PA

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 4/2026

Fornecedor A R DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 54000
104} LEVOMEPROMAZINA 25MG C imid Rs$ 0,98

Codlgo PNCP 05105283060150 6032/2026 omprimiao

Data de Publicacao: 20;‘03{2026

Data de Proposta: 05/05/2026

Orgéo: MUNICIPIO DE CANDIDO MENDES - MA
Modalidade: Pregao - Eletrénico n‘J 010!2025
Fornecedor: CON SAUDE EIRELLI | 00154
Cédigo PNCP: 06059505000108- 1 I" 20
Data de Publicagao 28/05/2025
Data de Proposta: 02/06/2025

LEVOMEPROMAZINA 25MG 1000 RS 1,76
Unidades

Orgao: MUNICIPIO DE APUI - AM

Modalidade: Pregao - Presencial n® 55}2025

Fornecedor: NEILA MEDEIROS SALGADQ {36514212000129) 5000 2 3
Cédigo PNCP: 22812960000199-1.0 Julouf“(‘“ LEVOMEPROMAZINE 25MG - COMPRIMIDO (PORT. 344/98) UNIDADEZ =
Data de Publicacao: 16/10/2025 e =z
Data de Proposta: 27/10/2025 4

R$ 2,00

N "SYH104

%EY

EGETEL0
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63 LEVOMEPROMAZINA 100MG 3750 CP R$ 2,10 R$ 7.875,00
Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE GEMINIANO - SECRETARIA DE SAUDE E ACAO
COMUNITARIA - PI
Modalidade: Pregao - Eletronico n® 014/2025

Fornecedor DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOQES LTDA [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - LEVOMEPROMAZINA COMPRIMIDO 1763 R$ 1,68
51695800014 100MG. COMPRIMIDO :

Cndlgu PHCP 'de [72000169-1-000012/2025

Data de Publlcal;ao 05!05;’2025

Data de Proposta: 13/05/2025

Orgao: MUNICIPIO DE PEDRO |l - Pl

Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 08/2026/2026

Fornecedor: EVOLUCAO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA 72000

SAUDE LTDA | 5259000158 LEVOMEPROMAZINA 100MG Cotbamits R$ 2,10

Codigo PNCP 1-1-000014/2026 P

Data de Publrca(;ao 0?{04{2026

Data de Proposta: 17/04/2026

Orgéao: MUNICIPIO DE APUI - AM

Modalidade: Pregao - Presencial n? 55/2025

Fornecedor EDVALDO SILVA DOS SANTOS LTDA 6000

(04578807000167) LEVOMEPROMAZINE 100MG - COMPRIMIDO (PORT. 344/98) UNIDADE /% 2,80
£ 22812960000199-1-000106/2025

Codlga PNCP:
Data de Publicacao: 16/10/2025
Data de Proposta: 27/10/2025

vawand

70 Ubﬁu'aoad
N
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64 MISOPROSTOL 200MCG

112.5CP R$ 67,08 R$ 7.546,50
Procedimento Descricdo Quantidade Preco
Orgéao: MUNICIPIO DE JOAO PINHEIRO - MG
Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 004/2026
Fornecedor: MED CENTER COMERCIAL LTDA (00874928000140) ; 500
Cédigo PNCP: 16930299000113-1-000007/2026 Misoprostol 200mcg Comprimido R$ 48,50
Data de Publicagao 22/01/2026
Data de Proposta: 05/02/2026
Orgédo: MUNICIPIO DE ITAMARAJU - BA |
Modalidade: Pregdo - Eletrénico n? 063/2025
Fornecedor: COMPRATES COMERCiAL FARMACEUTICA E 50 '
HOSPITALAR LTDA (96845896000189 Misoprostol, 200mcg r- R$ 63,98
Cédigo PNCP: 13761697000165-1.000222/2025 Comprimido
Data de Publicacao: 07/11/2025
Data de Proposta: 24/11/2025
lf)rgi“lo: MUNICIPIO DE SAO BERNARDO - MA
Modalidade: Pregao - Eletronico n® PE SRP 048/2024/2024
Fornecedor: MAIS SAUDE EIRELI (10436813000182)
Cédigo PNCP: 06125389000188-1-000059/2024 MISOPROSTOL 200MCG (C1) COMPRIMIDO 1000 CPR R$ 67,08
Data de Publicacao: 11/12/2024 = B 3
Data de Proposta: 23/12/2024 g 8 %
o T
L B
‘\d:}:ﬁ’
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>
c'j“\-
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Procedimento

Orgao: MUNICIPIO DE SANTA LUZIA - MA
Modalidade: Pregéo - Eletronico n? 02/2026
Fornecedor: DISTRIBUIDORA BELLFARMA LTDA
(23260368000155)

Cddigo PNCP: 06191001000147-1-000005/2026

Data de Publicacao: 21/01/2026
Data de Proposta: 05/02/2026

Orgao: MUNICIPIO DE PINDARE MIRIM - MA
Modalidade: Pregdo - Eletronico n? 10/2026
Fornecedor: GRANFARMA LTDA |
Cédigo PNCP: 06189344000177-1-00
Data de Publicacdo: 31/03/2026
Data de Proposta: 17/04/2026

#  Descricio

65 LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML

Procedimento

Orgéao: MUNICIPIO DE SAO JOSE DO CAMPESTRE - RN
Modalidade: Pregéo - Eletrénico n? 10/2025

Fornecedor: RS SOLUCAO EM SAUDE LTDA (33853517000182

000115-1-000079/2025
Data de Publicacao: 03/09/2025
Data de Proposta: 12/09/2025

3/08/2026
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Descricao

MISOPROSTOL 200MCG

MISOPROSTOL 200MCG COMPRIMIDO VAGINAL

150 FRC

Descricao

LEVOMEPROMAZINA 40mg/mL SOLUGAO ORAL 20 ML
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Quantidade

Quantidade Preco
3000

COMPRIMIDO RE 8747

2500 UNID R%$ 92,08

Median RS Total
R$ 36,00 R$ 5.400,00

Quantidade Preco

600 FRASCO

gener|




Procedimento

Orgéo: MUNICIPIO DE ARACI - BA

Modalidade: Pregdo - Eletronico n® PED35/2025
Fornecedor: M&A SUPRA COMERCIAL LTDA (107
Codigo PNCP: 14232086000192-1-000505/2025
Data de Publicacao: 03/09/2025

Data de Proposta: 17/09/2025

31996000169)

Orgao: MUNICIPIO DE JARINU - SP
Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 113/2025/2025
Fornecedor: FIVE MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

153546800014

Cédigo PNCP: 457 80079000159-1-00¢
Data de Publicagao: 24/11/2025
Data de Proposta: 05/12/2025

#:; Descrigao

66 PAROXETINA 20MG

Procedimento

Orgao: MUNICIPIO DE AUTAZES - AM

Modalidade: Pregao - Presencial n® 003/2025

Fornecedor: M COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
(37419498000131)

Cédigo PNCP: 04477642000137-1-000021
Data de Publicacao: 12/05/2025

Data de Proposta: 22/05/2025

3/08/2026
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Descricao

LEVOMEPROMAZINA 4% - 40MG/ML - NEOZINE GOTAS - FR C/ 20
ML.

LEVOMEPROMAZINA 4% (40MG/ML) GOTAS - FRASCO C/ 20 ML.

Quantidade
3750 CP

Descricao

Paroxetina 20mg
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Quantidade

80 FR

4000 Frasco

~ Mediana

R$ 1,02

Quantidade

4000
Comprimido

R$ 36,00

R$ 42,03

R$ 3.825,00

Preco

R$ 0,52
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgéo: MUNICIPIO DE PEDREIRAS - MA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 007/2025

Fornecedor 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQOS LTDA 6000
2973088000107) CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG C 2y

Cédrgo PNCP: or.13435300{:-149-1 000007/2025 omprimidos

Data de Publicacao: 15/01/2025

Data de Proposta: 28/01/2025

R$ 1,02

Orgao: MUNICIPIO DE INHAPIM - MG

Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 004/2026/2026
Fornecedor BIOiN FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA
Codlgo PNCP'
Data de Publicagao 19/02/2026
Data de Proposta: 05/03/2026

PAROXETINA HCI 20MG... 120 Capsula Rs 1,22

15865000104-1-000016/2026

1 CETAMINA 50MG 10ML 125 FRC-AMP | ﬁ$ 114,90 R$ i4.362,_’;6
Procedimento Descricao Quantidade Preco
Orgao: MUNICIPIO DE JOSE DE FREITAS - PI
Modalidade: Pregéo - Eletrénico n? 002!2025
Codlgo PNCP: 0635786000175 1.000006/2025 CETAMINA SOMG 10ML AMP. 15 ampog 2 Fhs 103,21

1‘-:
w

Data de Publicacdo: 26/03/2025 2
Data de Proposta: 08/04/2025

f:N ‘204d
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE ARAIOSES - MA

Modalidade: Pregao - Eletr6nico n® PE SRP 021/2025/2025

Fornecedor: MAIS SAUDE EIRELI (10436813000182)

Cédigo PNCP: 064501910001 70-1-000020/2025 CETAMINA 50MG/ML 10ML 50 AMP R$ 128,87
Data de Publicacdo: 01/03/2025

Data de Proposta: 18/03/2025

Orgao: MUNICIPIO DE TAPEJARA - PR

Modalidade: Pregdo - Eletrénico n? 006/2025
Fornecedor: ELO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS PARA SAUDE LTDA (11 10
Codigo PNCP: 756247345000 lf 50
Data de Publicacdo: 10/03/2025
Data de Proposta: 31/03/2025

CETAMINA, CLORIDRATO 50MG/ML INJ - AMP 10ML 50 AMP R$ 114,90

# ~ Mediana RS Total
2 CISATRACURIO 2MG/ML 150 UND R$ 41,00 R$ 6.150,00
Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgédo: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO ALTO RIO

PARDO - CISARP - MG

Modalidade: Pregéao - Eletrénico n2 10/2025

Fornecedor: DECLAN COMERCIO, SERVICOS E ASSESSCRIA LTDA CISATRACURIO 2 MGML SOL IN) IV AMP VD TRANS X 5 ML. 20000 §$ 4100
(36433077000100) FORNECIMENTO EM AEROSOL UNIDADE ’ o :

Cadigo PNCP° 01172859000177-1-000014/2025 s K

Data de Publicacdo: 18/09/2025

Data de Proposta: 29/09/2025 (-
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3 CITRATO DE FENTANILA 0,05MG 5ML

75 AMP R$ 11,04 R$ 828,00

Procedimento Descricao Quantidade Preco
Orgéao: MUNICIPIO DE JUINA - MT

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 34/2025

:&';'E‘:{clzgﬂogﬁ#ﬁ'ﬂ:&oﬂa‘:@ = 'f“E__DF'CIf‘_M.E'f'TOS £ FENTANILA CITRATO - 0,0785 MG (EQUIVALENTE A 0,05MG DE 1000 FR- -
Cédigo PNCP: 15359201000157-1-000043/2025 FENTANILA BASE) 10 ML IN] - FRASCO/AMPOLA AMPOLA

Data de Publlcagao 17/04/2025

Data de Proposta: 07/05/2025

Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CANHOTINHO - PE

Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 001/2025

Fornecedor: MEDICAL CENTER DISTRIBUIDORA DE i

MEDICAMENTOS LTDA (237060 FENTANILA SAL CITRATO 0,05MG SOLUGAO INJETAVEL 5ML 300 AMPOLA R$ 3,99
Codigo PNCP: 09154 4.-r..-:-f_lf_: 197-1-00 (_a 025

Data de Publicacao: 13/01/2025
Data de Proposta: 27/01/2025

Orgéao: MUNICIPIO DE LUZILANDIA - PI
Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 00?,’2025PEI2025

Fornecedor: ATHUS HOSPITALAR LTDA (09173411000153) CITRATO DE FENTANILA 0,05MG/ML, AMPOLA COM 5ML AMPLA

Codigo PNCP: 06554190 ‘UlJU.l.r._..;__-_=.......:._{.1...2.[..'f_...'.....i'“ 25 PARTICIPACAQ. 680 Ampola - T.R ¥ s
Data de Publicacao: 07/05/2025 S 3 £
Data de Proposta: 20/05/2025 2 ; >
o) = i
e T
g =)
o
. = [:'-.
(“E’ o J:i
o
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Procedimento

Orgéao: MUNICIPIO DE LUZILANDIA - PI

Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 007{2025?&'2025
Fornecedor: ATHUS HOSPITALAR LTDA (091734170
Codigo PNCP: (;!65541*1}00001'75-1-2‘}2;1.“}09.!33 25
Data de Publicacdo: 07/05/2025

Data de Proposta: 20/05/2025

 #  Descrigio

4 CITRATO DE FENTANILA 0,05MG 10ML

Procedimento

Orgao: MUNICIPIO DE [TAMARAJU - BA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 063/2025
Fornecedor: COMPRATES COMERCIAL FARMACEUTICA E
HOSPITALAR LTDA (96 30189}

Codigo PNCP: 1376169 -1-000222/2025

Data de Publlcagao 07/11/2025
Data de Proposta: 24/11/2025

Orgao: MUNICIPIO DE NATUBA - PB

Modalidade: Pregdo - Eletrénico n? 11/2026
Fornecedor: Endomed Comercm e Representagoes de
Medtcamentos Ltda 7010¢ C

Data de Pubhcagao 05/03/2026
Data de Proposta: 18/03/2026

3/08/2026

.........................................................

Gerado em: 03/08/2026 11:03:15 | Responsavel: Elisangela Noleto de Souza

IP: 45.232.42.132

Descricao

CITRATO DE FENTANILA 0,05MG/ML, AMPOLA COM 5ML AMPLA
PARTICIPACAOQ.

500 AMP

Descricao

Fentanila ,Citrato de. Dosagem 0,05mg/ml, solucao injetavel com
ampola de 10ml.

Citrato de fentanila 0,05mg/ml, injetavel, ampola ¢/ 10ml

Pagina 639 de 707

Questidade

Quantidade

680 Ampola

Mediana

R$¢ 7,04

Quantidade

1560
Frasco/ampol
a

varany

L

QQ ]f [N 204

100 Ampola

:N 'SYH104

R$ 18,03

R$ 3.520,00

Preco

R$ 8,08

>~ R$ 5,96
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Procedimento Descricao

Orgao: MUNICIPIO DE MONGAGUA - SP
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 005/2026/2026
Fornecedor: DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA (02520828000493 CITRATO DE FENTANILA 0,0785 MG/ML-EQ. 0,05MG/ML 10ML
Codigo PNCP: 46“17&5%00(‘1& 1-006009/2026

Data de Publicacao: 16/03/2026

Data de Proposta: 26/03/2026

Orgao: MUNICIPIO DE ITAMARAJU - BA
Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 063/2025
Fornecedor: COMPRATES COMERCIAL FARMACEUTICA E
HOSPITALAR LTDA

Codigo PNCP: 13
Data de Publicacao: 0?!11{2025
Data de Proposta: 24/11/2025

Fentanila ,Citrato de. Dosagem 0,05mg/ml, solucdo injetdvel com
0593/3095 ampola de 10ml.

e ~ Quantidade
5 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG 5ML 250 AMP
Procedimento Descricao

Orgao: MUNICIPIO DE RIO MARIA - PA

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 002/2026

Fornecedor: PARAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
(16647278000195
Cédigo PNCP: 04144176000178-1-000002/2026
Data de Publicacao: 20/02/2026

Data de Proposta: 05/03/2026

CLORPROMAZINA CLORIDRATO 25MG/5ML

3/08/2026 Pagina 640 de 707
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Quantidade

3600 Frasco

1560
Frasco/ampol
a

~ Mediana

R§ Total

RS 6,00

RS 8,08

R$ 5,90 R$ 1.475,00

Quantidade

and
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1200 Ampol

(o

ST LR

generatbd by

N "SYH104

Preco

R$ 3,79
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Procedimento Descricao

Orgao: MUNICIPIO DE ITAMARAJU - BA

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 063/2025

Fornecedor: COMPRATES COMERCIAL FARMACEUTICA E

HOSPITALAR LTDA (96845896000189) Cloridrato De Clorpromazina 25mg/5ml Sol. Injetavel
Cédigo PNCP: 13761697000165-1-000222/2025

Data de Publicacao: 07/11/2025

Data de Proposta: 24/11/2025

Orgao: MUNICIPIO DE AUTAZES - AM
Modalidade: Pregao - Presencial n? 003/2025
Fornecedor. jM COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
894980 Cloridrato de Clorpromazina, 25mg/5ml
Codlgo PNCP 0 44;" £642000137-1-000021/2025
Data de Publicacao: 12/05/2025
Data de Proposta: 22/05/2025

# Desc;igao

6 CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4MG/ML

Procedimento Descricao

Orgéao: MUNICIPIO DE ITAMARAJU - BA

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 063/2025

Fornecedor: COMPRATES COMERCIAL FARMACEUTICA E

HOSPITALAR LTDA (¢ D00189) Naloxona, Cloridrato De, 0,4mg/ml. Ampola 1ml|
Codigo PNCP: 1370 f;*?uwlr -1-000222/2025

Data de Publicacao: 07/11/2025

Data de Proposta: 24/11/2025

3/08/2026 Pagina 641 de 707
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Quantidade Preco
360 Ampola RS 5,90
3000 Ampola Rs 8,20
Mediana  R$ Tot:
125 AMP R$ 14,11 R$ 1.763,75
Quantidade Preco
2 § 3
v} | el
e
4., % 25Ampola R$ 13,61
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= e o
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Procedimento

Orgao: MUNICIPIO DE FENIX - PR
Modalidade: Pregéo - Eletronico n? 11/2025

Fornecedor: CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES | oxONA, CLORIDRATO, DOSAGEM 0,4MG/ML, APRESENTACAO:

LTDA {23228076000174)

Caodigo PNCP. 76950021000136-1-000016/2025
Data de Publicacao: 27/03/2025

Data de Proposta: 10/04/2025

Orgao: MUNICIPIO DE FRECHEIRINHA - CE
Modalidade: Pregao - Eletrdnico n? 014/2025

Fornecedor: ALFA HOSPITALAR DISTRIBUIDORA MATERIAL MEDICO

E HOSPITALAR LTDA (
Codigo PNCP: (/¢ ~fr\
Data de Publicacao: O?IO?!ZOZS

Data de Proposta: 18/07/2025

/i CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 1ML

Procedimento

Orgao: MUNICIPIO DE PEDRO AVELINO - RN
Modalidade: Pregdo - Eletronico n? 17/2025
Fornecedor NATAL CLEAN DISTRIBUIDORA LTDA

Codigo PNCP: .aéwm.uuw 1-000(
Data de Publicacao: 18/06/2025
Data de Proposta: 08/07/2025

3/08/2026
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r
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Descricao

SOLUCAO INJETAVEL C/1IML. BR0272326.

CLORIDRATO DE NALOXONA, SOLUCAQ INJETAVEL 0,4MG/ML

250 AMP

Descricao

TRAMADOL, CLORIDRATO 50MG/ML SOLUGAOQ INJETAVEL 2 ML

Pagina 642 de 707

Quantidade

10 AMPOLA

360 AMPOLA

R$ 5,00

Quantidade

6000
AMPOLAS
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R$ 14,11

R$ 15,00

R$ 1.250,00
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Procedimento Descricao

Orgao: MUNICIPIO DE CAJAZEIRAS - PB
Modalidade: Pregao - Eletronico n® 9600 1!2026
Fornecedor: R L DE LACERDA (498207900

Codigo PNCP: 08923971000115- _1_{_1!;{" 106/

Data de Publicacao: 22/01/2026
Data de Proposta: 09/02/2026

140)

2026

Cloridrato de tramadol

Orgéao: MUNICIPIO DE TERRA ROXA - PR
Modalidade: Pregao - Eletronico n? PCE 137{2025
Fornecedor: AGRO LACTUS VGO LTDA ! 2000166)
Cddigo PNCP: 75587204000170-1-0003
Data de Pubhca;ao 03;12;’2025

Data de Proposta: 07/01/2026

CLORIDRATO DE TRAMADOL, 50 MG. CAIXA COM 10 COMPRIMIDOS,

#  Desthigle e ' e ~ Quantidade
8 CLORIDRATQ DE TRAMADOL 50MG/ML 2ML 500 AMP
Procedimento Descricao

Orgéao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MUNICIPIO DE SIMAO

DIAS - SE

Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 029/2025

Fornecedor: SANFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA TRAMADOL 50MG/ML. Especificacao: TRAMADOL 50MG/ML,
CLORIDRATO DE; SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLADE 2ML. ( AMPOLA)

{GORG5118000170)

Cadigo PNCP. 11634081000106-1-000046/2025
Data de Publicacao: 28/10/2025
Data de Proposta: 07/11/2025

3/08/2026 Pégina 643 de 707
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Quantidade

100
Comprimido

70 CAIXA (CX)

Mediana

R$ 3,52

Quantidade

1500 AM

voidany
N"20¥d

gene

Rs 5,00

RS 6,44

RS Total ]

R$ 1.760,00

Preco

R$ 3,00
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgéao: MUNICIPIO DE PRADO - BA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n® PESR001/2025

Fornecedor: MASTER - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 14400
(10543420000178) Cloridrato de Tramadol 50mg/mL ampola 2ml

Cédigo PNCP: 13761713000110-1-000001/2025
Data de Publicacdo: 13/01/2025

Data de Proposta: 24/01/2025

Ampola R$ 3,52

Orgéo: CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAQ DE

CANINDE - CE

Modalidade: Pregéo - Eletrénico n? 2025092501-PERP/2025

Fornecedor: J&G PHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQS TRAMADOL CLORIDRATO, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 2ML,

LTDA (05283263000179) S0MG/ML 10 AMP R$ 7,10
Codigo PNCP: 1317¢ 182-1-000025/2025

Data de Publicacao: 08/10/2025
Data de Proposta: 24/10/2025

#  Descrigao . Quantidade  Mediana
9 DECANOATO DE HALOPERIDOL 70,52MG/ML 150 AMP R$ 21,79 R$ 3.268,50
Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE CAMETA - PA

Modalidade: Pregao - Eletronico n® 4/2026 Z » =
Fornecedor: A-R DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 2 8 Ik 12000
(57654886000104) HALOPERIDOL DECANOATO 70,52MG/ML S B b aeis R$ 19,22
Codigo PNCP: 05105283000150-1-000032/2026 = 7 °
Data de Publicacao: 20/03/2026 KB L
Data de Proposta: 05/05/2026 L\= Ei
NG [ ——
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgéao: MUNICIPIO DE AUTAZES - AM

Modalidade: Pregao - Presencial n® 003/2025

Fornecedor: NORTE GREEN COMERCIO DE PRODUTOS

FARMACEUTICOS E HOSPITALAR LTDA (24218223000198) Decanoato de Haloperidol 70,52 mll 2400 Ampola R$ 26,00

Data de Publicacao: 12/05/2025
Data de Proposta: 22/05/2025

Orgéao: MUNICIPIO DE LINDOIA - SP

Modalidade: Pregdo - Eletronico n? 000038/25/2025

Fornecedor: CLARITY DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

(44624502000169) DECANOATO DE HALOPERIDOL 70,52 MG/ML - AMPOLA C/ 1 ML 500 AMP R$ 21,79
Cadigo PNCP: 45678000000183-1-000011/2025

Data de Publicacao: 07/04/2025

Data de Proposta: 29/04/2025

#  Descricio Quantidade  Mediana
10 DIAZEPAM 5MG/ML 375 AMP R$ 1,52 R$ 570,00
Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgéo: MUNICIPIO DE IBICUITINGA - CE

Modalidade: Pregao - Eletrénico n? N2 3012.01-2025-SRP-/2026 §
Fornecedor: LIMO MED DISTRIBUIDORA LTDA (494 76603000155) =
Cédigo PNCP: 12461646000155-1-000002/2026 DIAZEPAM 5MG/ML AMP. 2ML & 10000 AMP RS 1,40
Data de Publicacgao: 30/12/2025 )
Data de Proposta: 14/01/2026
-
3/08/2026 Pagina 645 de 707 eErated by Lolerthay
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE SANTA LUZIA - MA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 02/2026

Fornecedor DISTRIBUIDORA BELLFARMA LTDA

(5 )368000155) DIAZEPAM 5MG/ML X 2ML 3500 AMPOLA R$ 1,58
Cudlgo PNCP: 061910061000147-1-000005/2026

Data de Publicacdo: 21/01/2026

Data de Proposta: 05/02/2026

Orgéao: MUNICIPIO DE NOVA CRUZ - RN

Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 23/2025

Fornecedor RDF DISTR{BUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE
LTDA | 38700
Cédlgo PNCP: n«hunm 133-1-000106/2025
Data de Publicacao: 03,’09(2025

Data de Proposta: 17/09/2025

Lote 67083 - DIAZEPAM COMPRIMIDO 5mg/ml AMP 2ml| 6000 Ampola R$ 1,52

#  Descrigio Quantidade  Mediana RS Total
11 ETOMIDATO 2MG/ML 10ML 150 AMP R$ 27,19 R$ 4.078,50
Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE NOVA CRUZ - RN

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 23/2025

Fornecedor RDF - DISTR}BUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE

LTDA (123053¢ ,?:ﬁ.\, 0173) Lote 67083 - ETOMIDATO 2mg/mL AMP 10mL
Cudlgo PNCP 08144784000133-1-0001¢
Data de Publacagao 03!09,-‘2025
Data de Proposta: 17/09/2025

voldEny
N 20u4d

6000 Ampola R$ 20,44
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Procedimento

Orgao: MUNICIPIO DE ITAMARAJU - BA

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 063/2025
Fornecedor: COMPRATES COMERCIAL FARMACEUTICA E
HOSPITALAR LTDA (968458956000189)

Data de Publicagao: 07/11/2025

Data de Proposta: 24/11/2025

Orgao: MUNICIPIO DE PRADO - BA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n? PESR001/2025

Fornecedor: MASTER - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
{10542420000178

Codigo PNCP: 13761713000110-1-000001/2025

Data de Publicag¢ao: 13/01/2025

Data de Proposta: 24/01/2025

Orgéao: CONSORCIO DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL DO
TERRITORIO PORTAL DO SERTAO - BA

Modalidade: Pregdo - Eletrénico n2 002/2026

Fornecedor: M. N. DE O. ALBUQUERQUE & CIA LTDA
{19185799000166)

Codigo PNCP: 11786798000165-1-000007/2026

Data de Publicacao: 12/02/2026
Data de Proposta: 20/03/2026

12 FENITOINA 50MG/ML

3/08/2026

Autenticidade do documento pode ser verificada em https://fwww. bid.startgoy.com.br/validacao, informando o cédigo verificador: c772d747-422b-42f5-8818-03287a88e7¢3
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Descricao

Etomidato, solucao Injetavel 2mg/ml Ampola 10m!|

Etomidato, solugao injetavel 2mg/mL ampola 10ml

Etomidato 2mg/ml, solucao injetavel, frasco/ampola 10ml.

250 AMP

Pagina 647 de 707
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Quantidade Preco
170 Ampola R$ 25,56
240 Ampola R$ 28,82
1200 Fr. Amp R$ 35,96
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE NOVA CRUZ - RN

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 23/2025

Fornecedor: RDF - DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE

LTDA (12305387000173) Lote 67083 - FENITOINA 50mg/ml AMP 5m| 5000 Ampola R$ 4,58
Codigo PNCP: 08144784000133-1-000106/2025

Data de Publicacao: 03/09/2025
Data de Proposta: 17/09/2025

Orgao: MUNICIPIO DE NOVA ALIANCA DO IVAI - PR
Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 35/2025
Fornecedor: PLENA MEDICA HOSPITALAR EIRELI
(29032803006136)

Cddigo PNCP: 76413061000142-1-0
Data de Publicacao: 02/10/2025
Data de Proposta: 05/11/2025

FENITOINA 50MG/ML INJ 50 MG/ML SOL IN) AMP VD INC X 5 ML (EMB

HOSP.) 20 AMP RS 3,50

i
)

12025

Orgao: MUNICIPIO DE CURURUPU - MA
Modalidade: Pregéao - Eletronico n2 006/2025
Fornecedor: INTERSAUDE COMERCIO E SERVICOS MEDICOS LTDA.
(35186109000140

Cddigo PNCP: 05733472000177-1-00004%/2025

Data de Publicacao: 16/05/2025

Data de Proposta: 30/05/2025

15938

FENITOINA 50MG/ML, INJETAVEL AMPOLA

R$ 5,69

Orgao: MUNICIPIO DE MAGALHAES DE ALMEIDA - MA
Modalidade: Pregao - Eletrénico n® PE SRP 031/2024/2024
Fornecedor: MERCOSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
EIRELI (28973504000107) FENITOINA 50MG/ML 5ML 1000 AMPOLA>
Cédigo PNCP: 06988976000109-1-000040/2024
Data de Publicacao: 11/12/2024
Data de Proposta: 23/12/2024 \
e

18any
H104

(ﬁ@ , f.-I'LU UB"—N 2044
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R$ 6,07

N
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13 FENOBARBITAL 200MG/ML 150 AMP
Procedimento Descricao

Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - GO
Modalidade: Pregao - Eletronico n® (2798) | 13-0/2026
Fornecedor HDM COMERCIO IMPORT HOSPITALAR LTDA
683070000176) FENOBARBITAL 200MG/ML AMPOLA
Codngo PNCP 08654446000141-1-000016/2026
Data de Pubhcagao 02}03,*2026
Data de Proposta: 11/03/2026

Orgao: MUNICIPIO DE CACHOEIRA DOURADA - MG
Modalidade: Pregéo - Eletrénico n® 024/2025

raraecavon L. M. GISTNBLIRORA REMERICAMEN 06 LIGR FENOBARBITAL SODICO, 200MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA

CodigoPNCP 18457267000178-1-000023/2025 1ML

Data de Publlcacao' 10;‘11!2025
Data de Proposta: 21/11/2025

Orgi"lo: MUNICIPIO DE UMBUZEIRO - PB
Modalidade: Pregédo - Eletronico n® 5/2026
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO,
Fornecedor: DF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTDS E MATERIAL PRINCIPIO/CONCENTRACAO: FENOBARBITAL 200MG (100MG/ML) -

HOSPITALAR LTDA (40476413000161) sl S aiis il = : : ‘
Cédigo PNCP: 08869489000144-1-000008/2026 Forma Farmaceutica: Liquido; Via Administracao: Solucao Injetavel;

Data de Publicagao. 20/03/2026
Data de Proposta: 02/04/2026
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Caixa Contendo No Minimo 25 Ampolas; Validade Minima De Meses.

R$ 7,94

Quantidade

800 UND

500 AM

3000 Unidade
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R$ 1.191,00

+N'204d

Preco

R$ 5,13

R$ 7,94
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14 FLUMAZENIL 0,1MG/ML

125 AMP R$ 17,35 R$ 2.168,75

Procedimento

Descricdao

Quantidade Preco

Orgédo: MUNICIPIO DE ARACI - BA

Modalidade: Pregdo - Eletronico n? PE035/2025

Fornecedor: M&A SUPRA COMERCIAL LTDA (10721996000169) 5 i

Cédigo PNCP: 14232086000192-1-000505/2025 FLUMAZENIL 0,1MG/ML - SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA 5 ML 600 AMP R$ 11,23
Data de Publicacao: 03/09/2025

Data de Proposta: 17/09/2025

f)rgéu: MUNICIPIO DE FRECHEIRINHA - CE
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 014/2025

Fornecedor: ALFA HOSPITALAR DISTRIBUIDORA MATERIAL MEDICO
E HOSPITALAR LTDA (42017679000171)

D017 FLUMAZENIL 0,1MG/ML, AMPOLA COM 5ML 120 AMPOLA R$ 16,50
Cédigo PNCP: 07598592000134-1-000044/202"
Data de Publicacao: 07/07/2025
Data de Proposta: 18/07/2025
Orgao: MUNICIPIO DE CAREIRO - AM
Modalidade: Pregéo - Eletronico n® 002/2026
Fornecedor: CN DISTRIBUIDORA LTDA (58778922000104) ’
Cédigo PNCP: 04332995000149-1-000004/2026 Flumazenil 0,1mg/ml com 5ml 2000 ;&nn;:u::las;j " £$ 19,99
Data de Publicacao: 26/01/2026 c 3B =
Data de Proposta: 06/02/2026 : ‘; =
L=

JIJ'
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Procedimento Descricao

Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BELTERRA - PA
Modalidade: Pregéo - Eletromco n° 90009{2026
Fornecedor: R F BARILE LTDA (2923 1146) ;
Cédigo PNCP: 111864 lﬂ’m‘“% 1-00?(3&2_'. 26 FLUMAZENIL INJETAVEL 0,1MG/ML 5ML
Data de Publlcacao 27/04/2026

Data de Proposta: 11/05/2026

C

© Quantidade

#  Descricdo

15 HALOPERIDOL 5MG/ML 250 AMP

Procedimento Descrigao

Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SE
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 04/2025
Fornecedor: SANFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
(00895118000170) HALOPERIDOL 5MG/ML SOL.INJETAVEL AMP 1ML
Codigo PNCP: | L<A3 2080000128-1-000013/2025
Data de Publicacao: 10/10/2025
Data de Proposta: 23/10/2025

Orgéao: MUNICIPIO DE CEDRAL - MA

Modalidade: Pregdo - Eletrénico n® 001/2026
Fornecedor: PIAUI HOSPITALAR LTDA (43667026000109)
Cédigo PNCP: 06235006000124-1-000003/2026

Data de Publicacao: 10/02/2026

Data de Proposta: 10/03/2026

HALOPERIDOL 5MG/ML AMP 1ML
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Quantidade

100 Unidade

R$ 3,83

Quantidade

400 AMP

any

100 AMPOLA

V2

N 2044

R$ 18,20

RS Total
R$ 957,50

Preco

R$ 2,01

R$ 2,39
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgéao: MUNICIPIO DE PINDARE MIRIM - MA
Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 10/2026
Fornecedor: GRANFARMA LTDA (5626368

- [.: L 101 ( ‘ .

Cédigo PNCP: 06189344000177-1-000026/2¢ HALOPERIDOL 5MG/ML 1ML IN) 3500 AMPOLA R$ 5,26
Data de Publicacao: 31/03/2026

Data de Proposta: 17/04/2026

Orgao: MUNICIPIO DE PINDARE MIRIM - MA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 10/2026

Fornecedor: ELLO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

(03748673000112 HALOPERIDOL 5MG/ML 20 UND R$ 5,36

Cédigo PNCP: 0

189344000177-1-000026/2026

Data de Publicacao: 31/03/2026
Data de Proposta: 17/04/2026

Quantidade ~ Mediana RS Total
16 ISOFLURANO 100ML 7.5 FRE R$ 390,85 R$ 2.931,38
Procedimento Descricdao Quantidade Preco
Orgao: MUNICIPIO DE IBIUNA - SP
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 35/2025
Fornecedor: FIVE MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA =2 3 3
(30535468000141) ISOFLURANO 100ML 60FRC 5 & R%384,73
Cédigo PNCP: 46634531000137-1-000225/2025 g = &
Data de Publicacao: 23/12/2025 = =
Data de Proposta: 12/01/2026 (*\ = !(
\ J
= 1[= [
/= (3]
L{C e
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgéo: MUNICIPIO DE LUZILANDIA - PI
Modalidade: Pregdo - Eletrénico n2 00?{2025PE;’2025
Fornecedor: O C E TORRES LTDA (502729270001
Codigo PNCP: 06554190000175-1-0
Data de Publicacdo: 07/05/2025
Data de Proposta: 20/05/2025

ISOFLURANO ANESTESICO C/100ML AMPLA PARTICIPACAOQ. 80 Frasco R$ 344,54

Orgdao: MUNICIPIO DE ARARUNA - PR

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 25/2025
Fornecedor: LICITE SAUDE COMERCID DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA 3)
Codigo PNCP: | 97600
Data de Pubhcagao 2?;05;2025

Data de Proposta: 09/06/2025

ISOFLURANO 100ML 6 FRASCO R$ 396,97

Orgao: MUNICIPIO DE PARINTINS - AM
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 008/2026
Fornecedor: F P RIBEIRO LTDA (2 /5
Cédigo PNCP: 04329736000169-1-0
Data de Publicacao: 07/04/2026
Data de Proposta: 17/04/2026

ISOFLURANO, FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO INALANTE;

CONCENTRACAO: 100 (IML/ML); FORMA DE APRESENTACAO: 60 FRASCO R$ 413,48
FRASCO COM 100ML

#  Descricio ‘Quantidade
17 ISOFLURANO 240ML 12.5 FRC R$ 696,61
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Procedimento

Orgédo: MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO - SP

Modalidade: Pregdo - Eletronico n® 124 | Processo 12035/2024
Fornecedor: CLARITY DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
(44624502000169)

Cddigo PNCP: 46482832000192-1-001231/2024

Data de Publicacao: 21/01/2025

Data de Proposta: 31/01/2025

Orgao: INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO CIENCIA E TECNOLOGIA
CATARINENSE - SC

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 90037/2024

Fornecedor: VET MINAS ?RODUTOS E SERVICOS
AGROVETERINARIOS LTDA ! 68000112)

Cadigo PNCP: 106 _ﬂ,_f_)__ai..‘LlUUleu 1-000346/2024

Data de Publicacao: 11/02/2025

Data de Proposta: 07/03/2025

Orgao: INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAOQ, CIENCIA E
TECNOLOGIA GOIANO - GO

Modalidade: Dispensa Com Disputa n? 190/2025
Fornecedor: FARMED MEDICAMENTOS E PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA (11737090000114)

Cédigo PNCP: 10651417000178-1-000195/2025
Data de Publicacao: 06/10/2025

Data de Proposta: 10/10/2025

Orgéo. MUNICIPIO DE SAQO GONCALQ DO AMARANTE - CE
Modalidade: Pregao - Eletrénico n? PE 053.2025- SEMURB!2025
Fornecedor: ALC MORAES COMERCIAL LTDA (463 100192)
Codigo PNCP: 07533656000119-1-000208/2025

Data de Publicacao: 09/12/2025

Data de Proposta: 21/01/2026

3/08/2026
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Descricao

ISOFLURANO 240ML

Isoflurano

ISOFLURANO APRESENTACAO: ANESTESICO INALATORIO

Isoflurano

Pagina 654 de 707

Quantidade Preco
563 FRASCO Rs$ 1.027,66
44 Frasco
240,00 ML 485,00

3 Frasco 240

ML R$ 534,00
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18 MIDAZOLAM 15MG/3ML 300 AMP R$ 5,14 R$ 1.542,00

Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE BAGRE - PA |
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 09/2025/PE/2025 |
Fornecedor: PDL NETO COMERCIO ATACAD!STA DE

MEDICAMENTOS LTDA )

Codigo PNCP: 048765 280 LJ'!J 15-1 th 00 4e__-.u‘<_.;-_

Data de Publicagau. {}5,’06}2025

Data de Proposta: 18/06/2025

MIDAZOLAM 15MG/3ML 2250 Ampola R$ 3,14

Orgao: MUNICIPIO DE DOM PEDRO - MA
Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 004/2025/2025
Fornecedor G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL

70) MIDAZOLAM 15MG/3ML Lgay

025 AMPOLAS R$ 4.87

Cddigo PNCP 6137293000130-1-000
Data de Publuca(;ao 20{03!2025
Data de Proposta: 02/04/2025

Orgao: MUNICIPIO DE MONGAGUA - SP

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 005/2026/2026

Fornecedor: Repress Distribuidora Medicamentos Eirel

(03948933000101) MIDAZOLAM 15MG/3ML 2400 Ampola
Cédigo PNCP: 46578506000183-1-000008/2026

Data de Publicacao: 16!03{2026

Data de Proposta: 26/03/2026

RS$ 5,42

1Hany
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Procedimento Descricao

Orgéao: MUNICIPIO DE SANTA QUITERIA DO MARANHAO - MA

Modalidade: Pregdo - Eletronico n® PE SRP 001/2024

Fornecedor: MERCOSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOQS

EIRELI (28973504000107) MIDAZOLAM CLOR 15MG (5MG/ML) AMP 3ML
Cédigo PNCP: 06232615000120-1-000071/2024

Data de Publicacao: 13/01/2025

Data de Proposta: 23/01/2025

#  Descricdo Quantidade
19 MIDAZOLAM 5MG/5ML 125 AMP
Procedimento Descricao

Orgao: MUNICIPIO DE SANTA BARBARA D'OESTE - SP
Modalidade: Pregdo - Eletrénico n® 122/2025

Fornecedor: HOSP-PRIME COMERCIAL LTDA (51285520000129)
Cédigo PNCP: 46422408000152-1-000582/2025

Data de Publicacao: 08/12/2025

Data de Proposta: 18/12/2025

MIDAZOLAM 5MG/5ML - AMPOLA 5ML - SOLUCAO INJETAVEL

Orgao: MUNICIPIO DE PONTA DE PEDRAS - PA
Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 006-REP/2025
Fornecedor: D M C MESSIAS EIRELI (17992985000181)
Cédigo PNCP: 05132436000158-1-000030/2025

Data de Publicacao: 04/07/2025
Data de Proposta: 28/07/2025

MIDAZOLAM 5MG/ 5ML
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Quantidade

2000
AMPOLAS

RS 11,40

Quantidade

600 AMPOLA

8000 Ampola

gens

Preco

RS 6,41

~ Rs Total

R$ 1.425,00
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Preco

R$ 4,86
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Procedimento  Descricao Quantidade Preco
Orgédo: MUNICIPIO DE AUTAZES - AM

Modalidade: Pregao - Presencial n? 003/2025

Fornecedor: NORTE GREEN COMERCIO DE PRODUTQS

FARMACEUTICOS E HOSPITALAR LTDA (242182230460128) Midazolam 5mg/5m 1200 Ampola R$ 13,00

104477642000137-1-000021/
Data de Publicacao: 12/05/2025
Data de Proposta: 22/05/2025

20 MIDAZOLAM 50MG/10ML 500 AMP R$ 12,06 RS 6.030,00

Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgéo: MUNICIPIO DE SAO JOSE DO CAMPESTRE - RN
Modalidade: Pregéo - Eletrénico n? 10/2025
Fornecedor: R5 SOLUCAO EM SAUDE LTDA (3385351 7000182}
Cédigo PNCP: (8146425000115-1-000079/202°

Data de Publicacao: 03/09/2025

Data de Proposta: 12/09/2025

1000
MIDAZOLAM 50mg/mL 10 mL AMPO UNIDADE R$ 7,83

Orgéo: MUNICIPIO DE NOVA COLINAS - MA
Modalidade: Pregdo - Eletronico n? 014/2025/2025
Fornecedor: IMPERIO MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALARES

) Bl m
LTDA (36846568000175 MIDAZOLAM 50MG/10ML 100 AMPOLASS & R$ 12,06
b=
= w
4

Cédigo PNCP;: 01608768000105-1-000014/2025 sl & & ’
Data de Publicacao: 05/02/2025 4
Data de Proposta: 18/02/2025 :
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Procedimento Descrigao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE FEIRA NOVA DO MARANHAO - MA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 010/2025/2025

Fornecedor QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

(1074985500017, MIDAZOLAM 50MG/10ML 100 AMPOLAS R$ 12,41
Cédlgo PNCP. L‘EL 6041000170-1-080012/2025

Data de Publicacao: 24/03/2025

Data de Proposta: 03/04/2025

. _Quantidade RS Total
21 PETIDINA 50MG/ML 2M 150 AMP R$ 12,11 R$ 1.816,50
Procedimento Descricao Quantidade Preco
Orgao: MUNICIPIO DE BAGRE - PA
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 09/2025/PE/2025
Fnrnecedor ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
(2158144500 i PETIDINA 50MG/ML 2ML 6750 Ampola R$ 10,99
Cadigo PNCP § ’i-i‘ 38000115-1-000014/202
Data de Publlcat;ao 05/06/2025
Data de Proposta: 18/06/2025
Orgao: MUNICIPIO DE CANDIDO MENDES - MA
Modalidade: Pregdo - Eletronico n? 010f2025 o
Fornecedor: CON SAUDE EIRELLI (10956557000154) c o O
Cédigo PNCP: 06059505000108-1-000021/2025 CLORIDRATO DE PETIDINA 50MG/ML 2ML 10 Ampolas§ =3 ’r;R$ 12,60
Data de Publicacao: 23;05;2025 > % O

Data de Proposta: 02/06/2025
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE GOVERNADOR NEWTON BELLO - MA
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 3/2025
Fornecedor: HELP SAUDE STORE LTDA (43

Cédigo PNCP: 01615124000144-1-000086/202 FETICNA SORYGIME, EML, INJETAYEL. 1000-AMRRLA Rydad
Data de Publicacdo: 19/01/2026
Data de Proposta: 22/01/2026

#  Descricio L e e ~ Quantidade  Mediana  R$ Total

22 PROPOFOL 10MG/ML 250 AMP RS 17,24 R$ 4.310,00
Procedimento Descricao Quantidade Prego
Orgéo: MUNICIPIO DE SAO JOSE DA TAPERA - AL
Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 10.018/2025
Fornecedor: D E A FARMA DiSTRIBUiDORA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS EIRELI (043622820 PROPOFOL 10MG/ML 75 AMPOLA R$ 17,24
Codigo PNCP: L;éhlu‘dt‘m 114- _J._L{_Um_a_.;_’._;i_:
Data de Publicacao: 10/07/2025
Data de Proposta: 23/07/2025
Orgédo: MUNICIPIO DE SANTA LUZIA - MA
Modalidade: Pregao - Eletrénico n2 02}2026
Fornecedor: PIAUI HOSPITALAR LTDA {43667026000109 2 3 S
Cédigo PNCP: 06191001000147-1-000005/2026 PROPOFOL 10MG/ML. FRASCO COM 20ML 500 AMPg = = R$ 21,94
Data de Publicacao: 21/01/2026 2 = ¥
Data de Proposta: 05/02/2026 >

- =)
REE
o &
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Procedimento Descricao

Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - R)

Modalidade: Pregdo - Eletronico n® 026/2026/2026

Fornecedor: R O GATTAS MEDICAMENTOS LTDA

(27363657000170) PROPOFOL 10MG/ML 10ML
Cédigo PNCP: 36507127000149-1-000058/2028

Data de Publicacdo: 20/04/2026

Data de Proposta: 06/05/2026

23 SEVOFLURANO 240ML

Procedimento Descricao

Orgao: MUNICIPIO DE ACAILANDIA - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -
MA

Modalidade: Pregao - Eletronico n2 002/2025

Fornecedor: BARBERINO E PORTO COMERCIO FARMACEUTICO
LTDA {01219210000138)

Cédigo PNCP: 11816419000132-1-000002/2025

Data de Publicacao: 14/02/2025

Data de Proposta: 10/03/2025

Sevoflurano 1 mg/ml, frasco com 250 ml, solucdo para inalacao.

Orgao: MUNICIPIO DE SOBRADINHO - BA

Modalidade: Pregdo - Eletronico n? 020/2025

Fornecedor: FOCUS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

(12089241000194) SEVOFLURANO 1MG/ML, SOLUCAO INALATORIA 250 ML

000073/2025

Data de Publicacao: 17/06/2025
Data de Proposta: 01/07/2025
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Quantidade Preco
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Descricao

Orgao: INSTITUTO BRASILEIRO DO MEIQ AMBIENTE E DOS
RECURSOS NATURAIS RENOVAVEIS-IBAMA - RR

Modalidade: Dispensa Com Disputa n2 7/2025
Fornacedor A 5 TUPiNAMBA -‘wfm 3001 '.-"i”.'

SEVOFLURANO FORMA FARMACEUTICA: LIQUIDO INALANTE
Especificacao conforme Termo de Referéncia e seus anexos.

Data de Publlcagao D?f11f2025
Data de Proposta: 12/11/2025

24 SULFATO DE MORFINA 0,2MG/ML

Procedimento

200 AMP

Descricao

0!‘950: MUNICIPIO DE INDEPENDENCIA - CE
Modalidade: Pregdo - Eletronico n? 04.010/2025/2025
Fornecedor: HOSPMED!CA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

LTDA {2853091:
Codigo PNCP: ( {;
Data de Publicacdo: 11/04/2025
Data de Proposta: 29/04/2025

Orgao: MUNICIPIO DE CARAUARI - AM

’17?\03,_& 0-1-000030/2(

MORFINA SULFATO 0,2MG/ML INJ. AMPOLA C/ 1ML

Modalidade: Pregao - Eletronico n2 43,’202_5

Fornecedor: ANDRE DE O SANTOS LTDA (2

Cédigo PNCP: 04530044000184-1-0000
Data de Publicacao: 15/07/2025
Data de Proposta: 25/07/2025

3/08/2026

Autenticidade do documento pode ser verificada em fiitps://

MORFINA (SULFATO)Forma Farmacéutica: solucao injetavel;
Concentragao: 0,2mag/ml; Forma De Apresentacao: ampola com 1ml
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Quantidade

2 Frasco 250
ML

R$ 9,16

Quantidade

300 AMP
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Procedimento Descricao Quantidade

Orgao: MUNICIPIO DE CANDIDO MENDES - MA
Modalidade: Pregao - Eletronico n® 010/2025
Fornecedor: RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA

(39960498000170) 438) SULFATO DE MORFINA 0,2MG/ML 200 Ampolas R$ 10,60

ot el o el e e N el e TR AT A

Data de Publicacdo: 28/05/2025
Data de Proposta: 02/06/2025

#  Descricao

Quantidade  Mediana RS Total

25 SULFATO DE MORFINA 1MG/ML 300 AMP R$ 6,00 R$ 1.800,00

Procedimento Descricao Quantidade Preco
Orgéao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS - SE

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 6/2025

Fornecedor: ESTRELA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E

HOSPITALARES LTDA (02209788000176) MORFINA SULFATO 1MG/ML (AMPOLA 2ML) 500 AMP R$ 4,44
Cdédigo PNCP: 11398566000130-1-000007/2025

Data de Publicacao: 13/06/2025

Data de Proposta: 03/07/2025

Orgao: MUNICIPIO DE GUAPIACU - SP

Modalidade: Pregdo - Eletrénico n? 20/2025 ?ﬂ % E
Fornecedor: MEDPRIME MEDICAMENTOS LTDA (316622680001123 L 0O 5
Codigo PNCP: 45728326000176-1-000043/2025 SULEAIEDEREERN THGHIL ANFOLA ML oMk 8 = JwE
Data de Publicacao: 08/07/2025 =
Data de Proposta: 23/07/2025 =
(I = o
§ i i R
]
T
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Procedimento Descricao Quantidade Preco
Orgéao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE VALE DO RIO
CUIABA - CISVARC - MT
Modalidade: Pregao - Eletronico n® 17/2025 30100
Fornecedor: DROGAFONTE LTDA (08778201000126) MORFINA, SULFATO, 1MG/ML, SOLUCAOQ INJETAVEL, AMPOLA 2ML AMPOLA 2,00 R$ 6,50
Coédigo PNCP: 36833348000107-1-000020/2025 ML
Data de Publicacao: 12/09/2025
Data de Proposta: 25/09/2025
Orgéao: MUNICIPIO DE RONDONOPOLIS - MT
Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 96/2025
Fornecedor ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA . ) 10000
MORFINA, SULFATO 1MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 2ML, AMPOLA2MLT Rs 6,60

Codigo PNCP° 47101000121-1-000250/2025
Data de Publicagao: 11/12/2025
Data de Proposta: 29/12/2025

iy RS Total
26 THIOPENTAL 1G 15 FRC R$ 50,00 R$ 750,00
Procedimento Descricdo Quantidade Preco
Orgéo: MUNICIPIO DE SAO FRANCISCO - MG 283 3
Modalidade: Pregéo - Eletrénico n Pregéo Eletrénico n® 015/2025 5 8§ &
Fornecedor: WILLIAMS CENTRO DE D[STRIBUICAO DE L =z w
MEDICAMENTOS LTDA (41582087000130) Thiopental sédico 1g po - frasco. 50 Unidadef 4. 5 R$ 48,19
Coédigo PNCP: 2267915300 L,lu" 1-000052/2025 >
Data de Publicacao: 02/06/2025 {\ — 20
Data de Proposta: 25/06/2025 L2 =l e
\ [—
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgéo: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SP
Modalidade: Pregéo - Eletrénico n? 90013/2025

Fornecedor: CHM COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
75 Frasco-

(31321329000188} Tiopental Sédico A I R$ 50,00
Cédigo PNCP: 46374500000194-1-001879/2025 | R

Data de Publicacao: 19/03/2025

Data de Proposta: 31/03/2025

Orgao: MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO - RN

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 7/2025

Fornecedor: CACTOS DISTRIBUlDORA DE MEDICAMENTOS E

MATERIAIS HOSPITALAR LTDA 425017380 Tiopental 1g 50 FRASCO R%$ 53,16

Cdodigo PNCP: (8144800000198
Data de Publicacao: 18;’03;’2025
Data de Proposta: 24/03/2025

 #  Descricio

27 ACIDO VALPROICO 250MG 1250 CP R$ 0,79 R$ 987,50
Procedimento Descricao Quantidade Preco
1 2 3 o
Orgao: MUNICIPIO DE PACO DO LUMIAR - MA ;f; Q =
Modalidade: Pregdo - Eletronico n? 013/2025 5 > o
Fornecedor: ELLO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA _ 60000 & A o=z
{03748673000112) ACIDO VALPROICO 250MG COMPRIMIDO -*:::; RS 0,79
Cédigo PNCP: 06003636000173-1-000032/2025 NEe B
Data de Publicacao: 21/05/2025 \f ===
Data de Proposta: 02/06/2025 ] 8

‘:__‘ 4
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgéo: MUNICIPIO DE SANTA LUZIA - MA
Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 02/2026
1366 7036000108 _ '
:::z::;:e:p?épplguirqusgzlgsl}??;{%ﬁOom 192& N ; ACIDO VALPROICO 250MG 30000 COMP R$ 0,63

Data de Publicacao: 21/01/2026
Data de Proposta: 05/02/2026

Orgéo MUNICIPIO DE MAGALHAES DE ALMEIDA - MA
Modalidade: Pregao - Eletronico n" PE SRP 03 1;’2{}24!2024
Fornecedor: CON SAUDE EIRELLI | 4
Codigo PNCP: 06988976000108-1-0
Data de Publicacao: 11/12/2024
Data de Proposta: 23/12/2024

. 3 2000
ACIDO VALPROICO 250MG COMPRIMIDO R$ 0,90

G Quantidade  Mediana RS Total
28 ACIDO VALPROICO 500MG 750 CP R$ 2,36 R$ 1.770,00
Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgéao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO MEDIO ALTO URUGUAI -
RS

Modalidade: Pregao - Eletronico n2 1/2025

; & b . i
F‘f?’“ﬁ“‘?’j ALITERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA VALPROATO DE SODIO+ACIDO VALPROICO 500MG CR (TORVAL) CP 16800 CRP & & £R$ 183
Cédigo PNCP: 02493318000187-1-000020/2025 O - :
Data de Publicacao: 30/06/2025 = 7
Data de Proposta: 10/07/2025 \“D >
>
Rh@ =
-
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE NOVA COLINAS - MA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 014/2025/2025

Fornecedor: IMPERIO MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALARES ‘ ‘ 900

LTDA (36846568000175) VALPROATO DE SODIO + ACIDO VALPROICO 500MG COMPRIMIDO RS 2,36

Codigo PNCP: 01608768000105-1-000014/2025 S

Data de Publicacao: 05/02/2025

Data de Proposta: 18/02/2025

Orgéo: MUNICIPIO DE FEIRA NOVA DO MARANHAO - MA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 010/2025/2025

Fornecedor: QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA _ _ 1000

(10749855000173) VALPROATO DE SODIO + ACIDO VALPROICO 500MG COMPRIMIDO RS 2,53

Cédigo PNCP: 01616041000170-1-000012/2025 S

Data de Publicacao: 24/03/2025

Data de Proposta: 03/04/2025

o RS  Quantidade  Mediana RS Total
29 ACIDO VALPROICO, 50 MG/ML 125 FRC R$ 15,49 R$ 1.936,25

Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgéao: MUNICIPIO DE SAO SIMAO - GO 5"; § §

Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 18/2025 8 & X

Fornecedor: FARMA ONOFRE DISTRIBUIDORA LTDA 5 Oz ;

(35773243000147) ACIDO VALPROICO 50 MG/ML :@ " 600 FRASCO R¢$ 9,79

Cédigo PNCP: 02056778000148-1-000094/2025 s

Data de Publicacao: 17/06/2025
Data de Proposta: 02/07/2025

3/08/2026
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE MAURITI - CE

Modalidade: Pregao - Eletronico n® 2025.06.1601/2025

Fornecedor: &G PHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

EIRELI (05282263000179) ACIDO VALPROICO (VALPROATO DE SODIO) 50 MG/ML 100 ML 125 FRASCO R$ 15,49
Codigo PNCP: 07655269000155-1-000069/2025

Data de Publicacao: 18/06/2025

Data de Proposta: 07/07/2025

Orgao: MUNICIPIO DE FEIRA NOVA DO MARANHAO - MA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 010/2025/2025

Fornecedor: QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

(107498558300173) ACIDO VALPROICO 50 MG/ML XAROPE FRASCO 100ML 100 FRASCOS R$ 20,53
Cadigo PNCP: 01616041000170-1-000012/2025

Data de Publicacao: 24/03/2025

Data de Proposta: 03/04/2025

# Quantidade R$ Total
30 ALPRAZOLAM 0,5MG 1250 CP R$ 0,22 R$ 275,00
Procedimento Descricao Quantidade Preco
Orgéao: MUNICIPIO DE ABADIA DE GOIAS - GO o i o
Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 13/2026/2026 E 3L
Fornecedor: HDM COMERCIO IMPORT HOSPITALAR LTDA 2 9 =
(35683070000176) ALPRAZOLAM 0,5MG COMPRIMIDO > ¥ =z 5000 UN R$ 0,15
Cédigo PNCP: 01613940000119-1-000067/2026 3:;’ '
Data de Publicacao: 26/02/2026 \ )
Data de Proposta: 11/03/2026 < P j;
7
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Procedimento Descricao

Orgéao: MUNICIPIO DE PEDRO |l - PI

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 08/2026/2026

Fornecedor: EVOLUCAO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA

SAUDE LTDA (42336259000158)} ALPRAZOLAM LIB.P. 0,5MG
Codigo PNCP: 06553929000124-1-600014/2026

Data de Publicacdo: 07/04/2026

Data de Proposta: 17/04/2026

Orgao: MUNICIPIO DE IRACEMAPOLIS - SP

Modalidade: Pregdo - Presencial n? 31/2025

Furnecedur GONCALVES E OLIVEIRA COM, FARM, MANIPU. LTDA-
ME | 711000168}

Codlgu PNCP 15786159000111-1-000427/2025

Data de Publlca;ao 17[10!2025

Data de Proposta: 03/11/2025

ALPRAZOLAM 0,5MG

g_.

31 ALPRAZOLAM 1IMG

Procedimento Descricao

Orgao: MUNICIPIO DE IRACEMAPOLIS - SP

Modalidade: Pregao - Presencial n? 31/2025

Fornecedor: GONCALVES E OLIVEIRA COM, FARM. MANIPU, LTDA-
ME (03722711000
Codigo PNCP: 45 H’h 1 29000111-1-000427/2025
Data de Publical;ao 17/10/2025

Data de Proposta: 03/11/2025

ALPRAZOLAM 1MG

3/08/2026 Pagina 668 de 707
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R$ 0,22

R$ 0,35

R$ 637,50

Preco

R$ 0,42
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Procedimento Descrigao Quantidade Preco

Orgﬁo: MUNICIPIO DE RIO DO FOGO - RN

Modalidade: Pregdao - Eletrénico n? 011/2025

Fornecedor: SUPRIMED COMERCIO EIRELI (10292279000 100) 12000

Cédigo PNCP: 01612393000157-1-000014/2025 Lote 2 - ALPRAZOLAM 1IMG Comprimido R$ 0,85
Data de Publicacao: 09/06/2025

Data de Propasta: 02/07/2025

Orgao: MUNICIPIO DE INHAPIM - MG
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 004/2026/2026
Fornecedor: MARIA DO CARMO GUERRA PIRES (0556041 /000122

Cédigo PNCP: 20905865000104-1-000016/2026 PPERLTLAN! 11065 1 capsit RER.95
Data de Publicacao: 19/02/2026
Data de Proposta: 05/03/2026
# Descricgho e e s e  Quantidade  Mediana RS Total
32 ALPRAZOLAM 2MG 1250 CP R$ 0,89 R$ 1.112,50
Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE DO SUL - PR
Modalidade: Pregdo - Eletrénico n? 55/2025
Fornecedor: CELIA DA CUNHA FRANCA LTDA (06659923000103

Cédigo PNCP: 76105600000186-1-000324/2025 RSOl ZNG _ 900 CPM RS 0,58
Data de Publicacao: 15/12/2025 & o 2
Data de Proposta: 21/01/2026 22 =
‘:Z.'J' 4

’\ = Jo~,

: o I
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE SAO JOSE - SC
Modalidade: Dispensa Com Disputa n® PDE 10/2025

Fornecedor' COMERCIO DE MEDICAMENTOS MINAS SUL EIRELI 120
25) ALPRAZOLAM 2MG COMPRIMIDO R$ 0,80
Codlgo PNCP %‘895234&}’? 1-000024/2025 (COM)
Data de Publicacao: 16104,’2025
Data de Proposta: 25/04/2025
Orgao: MUNICIPIO DE MAE DO RIO - PA
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 9/2025-00022-SRP/SMS/2025
Fornecedor: PARAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 2000
166472780 ALPRAZOLAM 2MG S R$ 0,97
Cndlgo PNCP' 000184-1-000032/2025 Lomp/imids

Data de Pubhcagao* 20!05!2025
Data de Proposta: 03/06/2025

Orgéao: MUNICIPIO DE PONGAI - SP
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 26/2025
Fornecedor: ILG COMERCIAL LTDA (20657155000102) 7500

Cédigo PNCP: 46227849000101-1-0000 ALFRAZOLAMZMG COMPRIMIDO Rs 11l
Data de Publicacao: 15/09/2025
Data de Proposta: 25/09/2025
#  Descricio Quantidade  Mediana R Total
33 AMITRIPTILINA 25MG 1500 CP R$ 0,21 R$ 315,00
=lg =
5 8
g x 7
=
(‘ el
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Procedimento Descricao Quantidade

Orgao: MUNICIPIO DE TUMIRITINGA - MG

Modalidade: Pregao - Eletréonico n® 33/2025

Fornecedor: DISTRIMINAS COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS

FARMACEUTICOS LT (33256335000124) AMITRIPTILINA 25MG 120000
Cédigo PNCP: 21078563000172-1-000117/2025 comprimido
Data de Publicacao: 08/07/2025

Data de Proposta: 15/07/2025

Orgao: MUNICIPIO DE CAPARAO - MG

Modalidade: Pregao - Eletronico n® 000082/2025

Fornecedor: DROGARIA ITAPHARMA LTDA-ME (1404050000196

Cédigo PNCP: 18114249000193-1-000136/2025 ARHTRITILING SoM0 IR
Data de Publicacao: 11/11/2025

Data de Proposta: 19/11/2025

Orgéo: MUNICIPIO DE CANDIDO MENDES - MA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 010/2025

Fornecedor: RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA

(39960498000170 AMITRIPTILINA 25MG 5.000
Cédigo PNCP: 06059505000108-1-000021/2025 Unidades
Data de Publicacao: 28/05/2025

Data de Proposta: 02/06/2025

=3 . (..
34 AMITRIPTILINA 75MG 500 CP R$1.14& 3 @ 570,00
30 5
'] = b
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgﬁo: MUNICIPIO DE SANTA LUZIA - MA

Modalidade: Pregao - Eletronico n® 02/2026
Fornecedor: PIAUI HOSPITALAR LTDA (43667026000109)
Cddigo PNCP: 06191001000147-1-000005/2026

Data de Publicacao: 21/01/2026

Data de Proposta: 05/02/2026

CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 75MG 12000 COMP R$ 1,13

Orgao: MUNICIPIO DE ESPIGAO D'OESTE - RO
Modalidade: Pregdo - Eletrénico n? 05/2025
Fornecedor: N. A. DO NASCIMENTO ALME]DA 0903996000107
Codigo PNCP: 046952840001 202

Data de Publicacdo: 24}01,’2025

Data de Proposta: 12/02/2025

AMITRIPTILINA 75MG (AMYTRIL) 240 CP R$ 1,14

Orgao: MUNICIPIO DE AXIXA DO TOCANTINS - TO
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 005/2025
Fornecedor LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA (- ' 4

Codlgo PNCP 0076672

Data de Publlcal;ao 12306!2025
Data de Proposta: 01/07/2025

AMITRIPTILINA 75MG C/30 200 CPD R$ 1,30

35 BIPERIDENO 2MG 1250 CP R$ 1,05 R$ 1.312,50
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE BAGRE - PA

Modalidade: Pregao - Eletronico n® 09/2025/PE/2025

Fornecedor: PDL NETO COMERCIO ATACADISTA DE 22500

MEDICAMENTOS LTDA (30571825000127) BIPERIDENQ 2MG Eamndenin R$ 0,87
Cédigo PNCP: 04876538000115-1-000014/2025 P

Data de Publicacao: 05/06/2025

Data de Proposta: 18/06/2025

Orgao: MUNICIPIO DE AXIXA DO TOCANTINS - TO
Modalidade: Pregéao - Eletrdnico n® 005/2025
Fornecedor. LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

LTDA (45 BIPERIDENO 2MG 850 CPD R$ 1,17
Cddigo PNCP: ( 125000195-1-000003/2025

Data de Publicacao' 12;'06}2025

Data de Proposta: 01/07/2025

Orgao: MUNICIPIO DE PEDREIRAS - MA

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 007/2025

Fornecedor 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 10000

(1297308 CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2MG Ebirrimida R$ 0,99
Cédigo PNCP: 06184253000149-1-000007/2025 P

Data de Publicacao: 15!01!2025

Data de Proposta: 28/01/2025

Orgao: MUNICIPIO DE ARAIOSES - MA

Modalidade: Pregao - Eletronico n® PE SRP 021:’2025!2025 P
Fornecedor: D + DISTRIBUIDORA LTDA (058042 16000123) c B 9
Cédigo PNCP: 06450191000170-1-000020/2025 BIPERIDENO 2MG 36000 COMP ‘_ 2 R$ 1,10
Data de Publicacdo: 01/03/2025 » = =

Data de Proposta: 18/03/2025
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36 BROMAZEPAM 3MG 750 CP R$ 0,88 R$ 660,00

Procedimento Descricao : Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE IRACEMAPOLIS - SP

Modalidade: Pregao - Presencial n? 31/2025

anecedor GONCALVES E OLIVEIRA COM. FARM. MANIPU. LTDA-
ME ! 71100t
Codlgo PNCP 159000111-1-000
Data de Publlcacao 17!10f2025
Data de Proposta: 03/11/2025

BROMAZEPAM 3MG 300Cp R$ 0,62

Orgéao: MUNICIPIO DE CURURUPU - MA
Modalidade: Pregao - Eletronico n® 006/2025
Fornecedor INTERSAUDE COMERCIO E SERVICOS MEDICOS LTDA.

BROMAZEPAM 3MG 15938 COMP R$ 1.46

Cddigo PNCP: ;'\z)m 2000177-1-000049/
Data de Publicacdo: 16/05/2025
Data de Proposta: 30/05/2025

Orgédo: MUNICIPIO DE TURILANDIA - MA

Modalidade: Dispensa Com Disputa n® 004/2026

Fornecedor: QUALISERV DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS

E HOSPITALARES LTDA (50883276000133) BROMAZEPAM 3MG 1230 Co
Codigo PNCP: 01612533000197-1- 0 5“".

Data de Publicacao: 06/04/2026
Data de Proposta: 10/04/2026

R$ 0,80
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgéao: MUNICIPIO DE SIMOLANDIA - GO

Modalidade: Pregao - Presencial n? (5270) | 18-0/2025

Fornecedor: HOSPGYN DISTRIBUIDORA LTDA (4323994500017 3)

Cédigo PNCP: 24855058000185-1-000436/2025 BREMASERAN WG - COMP 6000 UN R$ 0,96
Data de Publicacao: 25/11/2025

Data de Proposta: 08/12/2025

#  Descricio e ~ (Quantidade  Mediana RS Total
37 BROMAZEPAM 6MG 500 CP R$ 1,03 R$ 515,00
Procedimento Descricdo Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE PEDRO II - P|

Modalidade: Pregdo - Eletrénico n® 08/2026/2026

Fornecedor: EVOLUCAO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA

SAUDE LTDA (4233 0158) BROMAZEPAM 6MG 12000 R$ 0,40
Cédigo PNCP: | 9000124-1-000014/2026 Comprimido

Data de Publicacao: 07/04/2026

Data de Proposta: 17/04/2026

Orgao: MUNICIPIO DE TURILANDIA - MA

Modalidade: Dispensa Com Disputa n® 004/2026

Fornecedor: QUAL!SERV DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS

E HOSPITALARES LTDA (50883276000133) BROMAZEPAM 6MG 369 Co
Codigo PNCP: 0161253 ;l.‘ul.u'":_?-’ 1-000 u 6/2026

Data de Publlca;ao 06/04/2026

Data de Proposta: 10/04/2026

I¥Eny
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgéo: MUNICIPIO DE CURURUPU - MA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n2 006/2025

Fornecedor INTERSAUDE COMERCIO E SERVICOS MEDICOS LTDA.

(35186109000140 BROMAZEPAM 6MG 4782 COMP R$ 1,15

Data de Publlcagao. 16!05}2025
Data de Proposta: 30/05/2025

" #  Descricho e ! stk sdnth iy s e _' - Qmmtidada Mdiana  R$ Total
38 CARBAMAZEPINA 200MG 1500 CP R$ 0,61 R$ 915,00
Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE PACO DO LUMIAR - MA
Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 013/2025
Fornecedor ELLO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

03748673000112 CARBAMAZEPINA 200MG COl\zﬁg?hEIDo R$ 0,29

Cddigo PNCP  06003636000173-1-000032/2025

Data de Publicacao: 21/05/2025

Data de Proposta: 02/06/2025

Orgao: MUNICIPIO DE JOSELANDIA - MA

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 023!2025f2025 9600 S,

Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA (47319305000205) c 2 o

Codigo PNCP;: 06376974000150-1-000039/207° CARBAMAZEPINA 200MG COMPEIMIDO & 5_3 0.26

Data de Publicagao: 26/06/2025

Data de Proposta: 10/07/2025 =

[ ==
ok |
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Procedimento Descricao

Orgao: MUNICIPIO DE PORTO FELIZ - SP

Modalidade: Pregao - Eletronico n® 33 | Processo 7123/2025

Fornecedor: INTERLAB FARMACEUTICA LTDA (42205831000140; CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO DE LIBERACAQ
Codigo PNCP: 46634481000198-1-000184/2025 PROLONGADA TEGRETOL CR

Data de Publicacao: 17/06/2025

Data de Proposta: 03/07/2025

Orgao: CONSORCIO PUBLICO INTERFEDERATIVO DE SAUDE DA

REGIAO DE JUAZEIRO - BA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 004/2025

For:fceic;rPHARMA EXPRESS DISTRIBUIDORA LTDA 179 - CARBAMAZEPINA 200MG
Codigo PNCP: 32090677000154-1-000008/2025

Data de Publicagao: 12/06/2025

Data de Proposta: 01/07/2025

#*
39 CARBAMAZEPINA 400MG 1000 CP
Procedimento Descricao

Orgéo: MUNICIPIO DE PEDREIRAS - MA

Modalidade: Pregdo - Eletrénico n? 007/2025
Fornecedor: 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
{12973088000107) CARBAMAZEPINA 400MG
Codigo PNCP: 0618425 )25

Data de Publicacao: 15
Data de Proposta: 28/01/2025
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Quantidade Preco

5760
COMPRIMIDO R$ 0,92
S
289000 COMP Rs 1,03

R$ 1,49 R$ 1.490,00

Quantidade Prico
7000 2 3 3
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE PIMENTEIRAS - PI
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 026/2024/2025
Fnrnecedor IMPERIO MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALARES

CARBAMAZEPINA 400MG 1500 CPR R$ 1,49

Codlgo PNCP: _554593Ei0f‘_1f_‘1__1__£.”f 2025
Data de Publicacdo: 10/01/2025

Data de Proposta: 24/01/2025

Orgao: MUNICIPIO DE CURURUPU - MA
Modalidade: Pregao - Eletronico n® 006/2025
Fornecedor INTERSAUDE COMERCIO E SERVICOS MEDICOS LTDA.

CARBAMAZEPINA 400MG 4782 COMP R$ 1,53

Codlgo PNCP: 057 5;4 72000177-1-000049/2825

Data de Publicacao: 16/05/2025
Data de Proposta: 30/05/2025

# Descricio

40 CARBAMAZEPINA 20MG/ML 125 FRC

R$ 21,42 R$ 2.677,50

Procedimento Descricao Quantidade Preco
flrgéo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANTAS - BA
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 005/2026

Fornecedor SAO LUIS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA -
(29995392000158 Carbamazepina 20mg/ml 600 Frasco &
Codlgo PNCP. 11454934000110-1-000002/2026 &
Data de Publicacao: 03/02/2026 >
Data de Proposta: 13/02/2026
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Descricao Quantidade

Procedimento

Orgao: MUNICIPIO DE CAREIRO - AM

Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 002/2026

Fornecedor: JFB COMERCIO E SERVICOS DE PRODUTOS MEDICOS

E HOSPITALARES LTDA (26434440000140) Carbamazepina 20mg/mL 3000 Frascos
Cddigo PNCP: 04332995000149-1-000004/2026

Data de Publicacao: 26/01/2026

Data de Proposta: 06/02/2026

Orgao: MUNICIPIO DE CAMETA - PA
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 4/2026
Fornecedor: A-R DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

ST6548B8600010

CARBAMAZEPINA 20MG/ML 18000 Frasco

Cédigo PNCP: 05105263000150-1-000032/2026
Data de Publicacao: 20/03/2026
Data de Proposta: 05/05/2026

41 CLOMIPRAMINA 10MG

Procedimento Descricao Quantidade

Orgdo: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO MEDIO ALTO URUGUAI -

RS
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 1/2025
Fornecedor: ILG COMERCIAL LTDA ME (20657 155000102) CLOMIPRAMINA 10MG CP 56000 CRP

Cédigo PNCP: 02493318000187-1-000020/2025

Data de Proposta: 10/07/2025

Data de Publicacao: 30/06/2025 (
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R$ 0,84

R$ 24,13

R$ 21,42

R$ 420,00
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Procedimento Descricao

Quantidade Preco
Orgédo: MUNICIPIO DE QUEIROZ - SP
Modalidade: Pregao - Presencial n® 7/2025
Fornecedor: SOROMED MARILIA LTDA (06230386000104)
Codigo PNCP: 44568749000105-1-0000 : LOMIFSAMING JUMG 1500cP e

Data de Publicacao: 26/02/2025
Data de Proposta: 20/03/2025

Orgdo: MUNICIPIO DE JOSE DE FREITAS - PI
Modalidade: Pregao - Eletronico n® 002/2025
Fornecedor: E A DOMINIO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

LTDA (55789554000101) CLOMIPRAMINA 10MG CPM. 300

= R$ 0,93
Codigo PNCP: 00 CHmpOHI e
Data de Publicacao: 26/03/2025
Data de Proposta: 08/04/2025
#  Descricio Quantidade  Mediana RS Total
42 CLOMIPRAMINA 25MG 250 CP R$ 1,84 R$ 460,00
Procedimento Descricao Quantidade Preco
Orgéao: MUNICIPIO DE GARCA - SP
Modalidade: Pregao - Eletronico n°® 063/2025
Fornecedor: REPRESS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
(03948%33000101) CLOMIPRAMINA 25MG CP 32000CP =2 3 JR$0,96
Codigo PNCP: 44518371000135-1-000109/2025 3 3 Z
Data de Publicagao: 04/08/2025 g =z b
Data de Proposta: 11/09/2025 = =
\ :: Py
( e U
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Procedimento

Orgéo: MUNICIPIO DE PINDARE MIRIM - MA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 10/2026

Fornecedor ELLO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
|{ 3748673000

Codlgo PNCP. ’361_893 44000177-1-000026/2026

Data de Publicacao: 31/03/2026

Data de Proposta: 17/04/2026

Orgao: MUNICIPIO DE ARAIOSES - MA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n? PE SRP 021;’2025;2025
Fornecedor: FARMA & MED HOSPITALAR LTDA (. 3089000157)
Codigo PNCP: (64501910G0170-1- [,L!lj.',?L,.f.-_'}._'_Z

Data de Publicacao: 01/03/2025

Data de Proposta: 18/03/2025

Descricio

43 CLOMIPRAMINA 75MG

Procedimento

Orgao: MUNICIPIO DE VERANOPOLIS - RS

Modalidade: Pregao - Eletronico n® 0058/2025
Fornecedor. LOGMEDI COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
{52179963000106

Codlgo PNCP 98671597000109-1-000368/20

Data de Publicacao: 05/09/2025

Data de Proposta: 17/09/2025

3/08/2026
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Descricao

CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25MG

CLOMIPRAMINA 25MG

;anntldade i :

125 CP

Descricao

CLOMIPRAMINA 75MG
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Quantidade

6000 UND

20000 COMP

= Modlana

R$ 1,97

Quantidade

30000 cp
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R$ 1,84

Rs 2,17

R Total

R$ 246,25
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE MARILAC - MG
Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 038/2025
Fornecedor: MEDPHARMA DISTRIBUIDOR (431

Clomipramina 75mg 1000 CPR R$ 1,52

Data de Publicacao: 09/07/2025
Data de Proposta: 22/07/2025

Orgao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA AMREC -

CISAMREC - SC

Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 015/2025

Fornecedor: SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 8700
{0553172500012( CLOMIPRAMINA 75MG COMPRIMIDO
Codigo PNCP: 13791885000136-1-000018/2025

Data de Publicacao: 27/08/2025
Data de Proposta: 09/09/2025

R$ 2,00

.

R$ Total

44 CLONAZEPAM 0,5MG R$ 232,50

Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE QUIXERE - CE

Modalidade: Pregéao - Eletrénico n2 PE 0040/2025 - SESA/2026
Fornecedor: VALEFARMA LAGOINHA LTDA (60434071000124)
Cédigo PNCP: 07807191000147-1-000017/2026
Data de Publicacao: 30/12/2025

Data de Proposta: 06/03/2026

CLONAZEPAM 0,5MG COMP. 3120 CMP $0,23
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE MATINHA - MA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n9 11!2025

Fornecedor: |BA CUTRIM LTDA (36701903000147) 34400

Cédigo PNCP: 0615672900177 1-000013/2025 e Comprimido RpaaT
Data de Publicacao: 11/03/2025

Data de Proposta: 21/03/2025

Orgéao: MUNICIPIO DE MATINHA - MA
Modalidade: Pregdo - Eletronico n° 11!2025
Fornecedor: |BA CUTRIM LTDA | 1903000147)
Codigo PNCP: 00158723000 '??__. A
Data de Publlcagao 11/03/2025

Data de Proposta: 21/03/2025

8600 _
CLONAZEPAM 0,5MG Comprimido RS 0,65

Orgao: MUNICIPIO DE SAO JOSE DO BELMONTE - PE
Modalidade: Pregdo - Eletronico n? SESAU-PE-022/2025
Fornecedar HORUS FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 15000
LTDA | ) '.'-'i- ) Clonazepam Dosagem: 0,5MG c imid RS 0,25
Céd:go PNCP _..)'_:“}u_:tﬂ 1-000167/202¢ QMpRIMIge

Data de Publlcagao 02/10/2025

Data de Proposta: 15/10/2025

45 CLONAZEPAM 2MG 1500 CP R$ 0,29
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgéo: MUNICIPIO DE AXIXA DO TOCANTINS - TO

Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 005/2025

Fornecedor: LIDER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

LTDA {45802414000144) CLONAZEPAM 2MG 900 CDP Rs 0,23
Codigo PNCP G0766725000195-1-000009/2025

Data de Publicacao: 12/06/2025

Data de Proposta: 01/07/2025

Orgao: MUNICIPIO DE QUIXERE - CE

Modalidade: Pregao - Eletronico n® PE 00401’2025 SESMZOZG

Fornecedor: VALEFARMA LAGOINHA LTDA (604340710001 24

Cédigo PNCP: 07807191000147-1-000017%/ mq, CLONAZEPAM 2MG 4120 CMP R$ 0,29
Data de Publicagao: 30/12/2025

Data de Proposta: 06/03/2026

Orgao: MUNICIPIO DE XAMBIOA - TO
Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 12!2025
Fornecedor: LEANDRO BORGES SILVA 33
Cédigo PNCP: £.2087211000139-1-000¢
Data de Publicacao: 01/04/2025
Data de Proposta: 11/04/2025

Clonazepam 2mg 6000 Comp R$ 0,62

# MTotal
46 CLONAZEPAN 2,5MG/ML 125 FRC R$ 5.503 - R$,812,50
s z b
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Procedimento Descricao

Orgao: MUNICIPIO DE PEDRO Il - Pl

Modalidade: Pregao - Eletronico n® 08/2026/2026

Fornecedor: EVOLUCAO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA

SAUDE LTDA (42336259000158) CLONAZEPAN 2,5MG/ML SOLUCAO GOTAS 20ML
Cédigo PNCP: 06553929000124-1-000014/2026

Data de Publicacao: 07/04/2026

Data de Proposta: 17/04/2026

Orgao: MUNICIPIO DE SANTA QUITERIA DO MARANHAO - MA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n® PE SRP 001/2024

Fornecedor MERCOSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

EIRELI [ 504000107} CLONAZEPAN 2,5MG/ML GOTAS 20ML

Data de Publlcagao 13{01!2025
Data de Proposta: 23/01/2025

Orgao: MUNICIPIO DE PEDRO Il - PI

Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 08/2026/2026

Fornecedor: EVOLUCAO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA i

SAUDE LTDA (42336253000158) CLONAZEPAN 2,5MG/ML SOLUCAO GOTAS 20ML
Codigo PNCP 66%3 3929000124-1-000014

Data de Publicacao: 07/04/2026

Data de Proposta: 17/04/2026

Orgao: MUNICIPIO DE CAMPO MAIOR - PI i )
Modalidade: Pregdo - Eletrénico n? PREGAO ELETRONICO
004/2026

Fornecedor: VITTORIA DISTR!BU!DORA DE MEDICAMENTOS E
MATERIAL HOSPITALAR LTDA (525162590
Cédigo PNCP: _\;_D_t..lQB.QQUuh 183 .l. Udu 0742
Data de Publicacao: 02,’02,’2026

Data de Proposta: 12/02/2026

Lote 1 - CLONAZEPAN 2,5MG/ML C/20ML
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Quantidade

4800 Frasco

2500
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4800 Frasco

4500 Frasco
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R$ 6,50
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47 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG 750 CP R$ 0,50 R$ 375,00

Procedimento Descricdo Quantidade Preco

Orgéao: MUNICIPIO DE VACARIA - RS

Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 300010 | Processo 1959/2026

Fornecedor: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS 70000
7 71002286 CLORPROMAZINA CLORIDRATO 25MG CP ESPECIAL

Cédigo PNCP: 87866745000116-1-000177/2026 Unidade

Data de Publicacao: 14?04{2026
Data de Proposta: 28/04/2026

4 i p 1194 1

R$ 0,31

Orgéo: MUNICIPIO DE GOVERNADOR NEWTON BELLO - MA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n 3/2025

Fornecedor: GRAND MEDICAL LTDA (52403549000120) 4800
Cédigo PNCP: 01615124000144-1-000086/2025 CLORMBRII0 95 CLORAMONACIMIENG COMPRIMIDO
Data de Publicacao: 19/01/2026

Data de Proposta: 22/01/2026

R$ 0,50

Orgao: MUNICIPIO DE VARGEM GRANDE - MA

Modalidade: Pregdo - Eletrénico n® PE-011/2025-CPC/PMVG-

REP/2025

Fornecedor: EXCELLENCE DISTRIBUICAO LTDA (10820441000193)  CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG
Cédigo PNCP: 05648738000183-1-000032/2025

Data de Publicacao: 01/04/2025

Data de Proposta: 11/04/2025

25000

Comprimidos R$ 0,57
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48 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100MG 1250 CP R$ 0,56 R$ 700,00

Procedimento Descricdo Quantidade Preco

Orgéao: MUNICIPIO DE VARGEM GRANDE - MA

Modalidade: Pregao - Eletronico n? PE-011/2025-CPC/PMVG-
REP/2025

Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA 4
Cddigo PNCP: (5648738000183-1 __L‘L
Data de Publicacao: 01f04f2025

Data de Proposta: 11/04/2025

25000

Comprimidos P Q,30

J00205) CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100MG

Orgéao: MUNICIPIO DE JOSELANDIA - MA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 023;’2025f2025 2400

Fornecedor: D FARIAS LIMA E CIA LTDA (¢ 00127)

Cadigo PNCP: 06376974000150-1-( “_C_Uv_,,_w 5 CLORPROMAZINA 100MG COMP?M'DO R$ 0,69
Data de Publicacao: 26/06/2025

Data de Proposta: 10/07/2025

Orgao: MUNICIPIO DE IGARAPE GRANDE - MA
Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 02;’2026
Fornecedor: PIAUI HOSPITALAR LTDA (4366 7026000109)
Cadigo PNCP: 06323208000128-1-000 F‘G *“0 26
Data de Publicacao: 23/04/2026

Data de Proposta: 08/05/2026

CLORPROMAZINA 100MG 3000 CPR

:N"J04d

)
o
o
A
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-

49 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 40MG/ML 75 FRC
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Procedimento Descricao

Orgao: MUNICIPIO DE CASTELO DO PIAUI - PI
Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 018/2025/2025

Fornecedor RV MEDIC HOSPITALAR LTDA ‘4“ ',.:'-‘i--ii-l_'a'i'.' 0157) CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 40MG/ML

Data de Publ:cagao 07!07!2025
Data de Proposta: 17/07/2025

Orgao: MUNICIPIO DE AUGUSTO CORREA - PA

Modalidade: Pregao - Eletronico n® 64/2025

Fornecedor: MEDFARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
MATERIAL HOSPITALAR LTDA (5 1886000104) Cloridrato de Clorpromazina 40mg/ml solugao oral PORT. 344/98.
Codigo PNCP: (4873600000115 1 00 ulw;m?_ﬁ

Data de Publicacao: 22/09/2025

Data de Proposta: 03/10/2025

Orgao: MUNICIPIO DE APUI - AM
Modalidade: Pregao - Presencial n? 55/2025

o "efed"f,'_, E'?,VALDO SILNA DOS SANTOS LTDA CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 40MG/ML - SOLUCAO ORAL

Codlgt';”PNCP 22812960000199-1-0006100/2025 (PORT. 344/98)

Data de Publicacao: 16/10/2025
Data de Proposta: 27/10/2025

50 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG 1250 CP
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Quantidade

500 Frasco

1000 Frasco

100 UNIDADE
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VA N 'SYH10

o

i
-

=]

Rj‘ 462,50




ESTADO DO MARANHAO
.Prefeitu

ra Municipal de Pastos .ns

Secretaria Municipal de Administracao
Iniciado em: 15/07/2026 14:27:44 | Finalizado em: 27/07/2026 15:05:27
Gerado em: 03/08/2026 11:03:15 | Responsavel: Elisangela Noleto de Souza
IP: 45,232.42.132

Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE MANGARATIBA - R|

Modalidade: Pregdo - Eletronico n? 028/2025

Fornecedor: MEDSAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

LTDA {27844493000100) Cloridrato De Fluoxetina 20mg 150000 CP R$ 0,38
Cédigo PNCP: 29138310000159-1-000093/2025

Data de Publicacao: 15/07/2025

Data de Proposta: 30/07/2025

Orgao: MUNICIPIO DE CAREIRO - AM
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 002/2026

Fornecedor: CN DISTRIBUIDORA LTDA (5877922000104 | . 100000

Cédigo PNCP: 04332995000149-1-000004/2026 CERGIteCe FUDEURG0ND CAPSULA s 0.2
Data de Publicacao: 26/01/2026

Data de Proposta: 06/02/2026

Orgéo: CONSORCIO PUBLICO INTERFEDERATIVO DE SAUDE DA

REGIAO DE JUAZEIRO - BA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 004/2025

e RSSO 221 - FLUOXETINA, CLORIDRATO 20MG 809200 CAP R$ 0,37

Cddigo PNCP: 32090677000154-1-000008/2025

Data de Publicacao: 12/06/2025
Data de Proposta: 01/07/2025

51 CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 10MG 500 CP R$ 1.385, o R& 690,00
B R
5 = n
> % z
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Procedimento

Orgao: MUNICIPIO DE CURACA - BA

Modalidade: Pregdao - Eletronico n? 022/2025/2025
Fornecedor: RC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
(48722366000109)

Codigo PNCP: 13515640000173-1-000100/2025

Data de Publicacao: 27/05/2025

Data de Proposta: 09/06/2025

Orgao: MUNICIPIO DE GARIBALDI - RS
Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 0023/2026

Data de Publicacao: 11/03/2026
Data de Proposta: 30/03/2026

Orgéao: MUNICIPIO DE CASTELO DO PIAUI - PI

Modalidade: Pregao - Eletronico n2 018/2025/2025

Fornecedor: PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA (3111723800010
Cédigo PNCP: 06554315000167-1-000022/2025

Data de Publicacao: 07/07/2025

Data de Proposta: 17/07/2025

Orgao: FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE - PE

Modalidade: Pregao - Eletronico n® 007/2025

Fornecedor: GO MED DISTRIBUIDORA LTDA (58225116000100)
Cadigo PNCP: 11207731000129-1-000005/2025

Data de Publicacao: 25/06/2025

Data de Proposta: 04/07/2025

3/08/2026
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Descricdo

CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 10MG

NORTRIPTILINA CLORIDRATO, 10MG PORTARIA 344/98

CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 10MG

NORTRIPTILINA, CLORIDRATO DE CAPSULA 10MG
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Quantidade  Median
52 CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50MG 375CP R$ 2,34 R$ 877,50
Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE CASTELO DO PIAUI - Pl
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 018/2025/2025
Fornecedor: PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA (31 217338000103

7500
Cédigo PNCP: 06554315000167-1-000022/2025 SRR R D AR BRSO Comprimido R¥Z34
Data de Publicacao: 07/07/2025
Data de Proposta: 17/07/2025
Orgao: MUNICIPIO DE CAMPO MAIOR - PI
Modalidade: Pregao - Eletrénico n? PREGAQ ELETRONICO
004/2026 37500
Fornecedor: PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA (3151735800010 Lote 1 - CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50MG C i R$ 1,53
Cédigo PNCP: 06716880000183-1-000007/2026 omprimido
Data de Publicacao: 02/02/2026
Data de Proposta: 12/02/2026
Orgao: MUNICIPIO DE CASTELO DO PIAUI - PI
Modalidade: Pregdo - Eletrénico n® 018/2025/2025
Fornecedor: PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA [=1317338000103) 7500
Cédigo PNCP: 06554315000167-1-000022/2025 CLOMRAATO PE NEATINFILNASAME Comprimido RE 208
Data de Publicacao: 07/07/2025
Data de Proposta: 17/07/2025
2 33
o 0 X
S = b
=
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Procedimento Descricao Quantidade Preco
Nortriptilina 50mg Principio ativo: Cloridrato de Nortriptilina.

s i Concentracao: 50mg. Apresentagao: comprimido. Registro na

?ﬂ?daatii dh:lrjlzl-clll:égéof-Ez‘tign?clgﬁmg igﬁ 12025 ANVISA. O medicamento deve ser entregue com validade futura de,

Fornecedor: ANDREIA M. NANIWA & CIA LTDA. (12542781000125) MO minimo, 75% do prazo determinado pelo fabricante. O

Cédigo PNC'P- 7607888 1'0!%!1814-{‘0014?: ;.\ﬂl,';" AR S medicamento deve ser entregue em acordo com o prazo previsto 900 COMP R$ 2,72

Dsta de Publi.ca.eéia" 15}09}5025 S S em edital, improrrogavel. Tratando-se de medicamento fornecido

Data de Proposta: 2;4109!2025 apenas em ocasioes especificas (determinacao judicial, entre

outros) o contratante reserva-se no direito de adquirir apenas uma
caixa do medicamento por ordem de compra.

53 DIAZEPAN 5MG 750 CP R$ 0,85 R$ 637,50

Procedimento Descricao Quantidade Preco
Orgéao: MUNICIPIO DE APUI - AM
Modalidade: Pregao - Presencial n2 55/2025
Fornecedor TOTAL MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAR
LTDA (22085155000100) DIAZEPAM 5MG - COMPRIMIDO (PORT. 344/98) 22500 RS 0,52
Codigo PNCP' 22812960000199-1-000100/2025 MNIDADE
Data de Publlcacao: 16/10/2025
Data de Proposta: 27/10/2025 2 W T
§ 3 2
S I S e
‘&) L

b9

3
AT

3/08/2026 Pagina 692 de 707

artlaov

il

[ <

generpted b

Autenticidade do documento pode ser verificada em hitps./www.bid starloov,.com.brivalidacao, informando o cédigo verificador: ¢772d747-422b-4215-88f8-03287a88e7c3



ESTADO DO MARANHAO %
ns

Prefeitura Municipal de Pastos

Secretaria Municipal de Administracao
Iniciado em: 15/07/2026 14:27:44 | Finalizado em: 27/07/2026 15:05:27
Gerado em: 03/08/2026 11:03:15 | Responsavel: Elisangela Noleto de Souza
IP: 45.232.42.132

Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgédo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - TO
Modalidade: Pregao - Eletronico n® PE/2025.056-FMS SRP-GURUPI-

T0/2025
rf','j‘k,efﬁ‘{‘i'l’,.????”ED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOSLTDA: | pyszepan SOLUCAD INJETAVEL SMGIML 900 AMPOLA R$ 0,85

Codigo PNCP: 11336672000199-1-000079/202
Data de Publucagao 07/10/2025
Data de Proposta: 17/10/2025

Orgdo: MUNICIPIO DE SANTA QUITERIA DO MARANHAO - MA
Modalidade: Pregao - Eletronico n? PE SRP 001{2024
Fornecedor: D + DISTRIBUIDORA LTDA (05804 000323) 6000 _
Cédigo PNCP: 06232615000120-1-0000 91 112024 DIAZEPAN 10MG 5MG/ML AMP 2ML AMPOLAS RS 2,00
Data de Publicacao: 13/01/2025

Data de Proposta: 23/01/2025

# . Maﬁlana "

54 DIAZEPAN 10MG 1250 CP R$ 0,44 R$ 550,ﬁ0
Procedimento Descricao Quantidade Preco
Orgao: MUNICIPIO DE CARAUARI - AM
Modalidade: Pregao - Eletrénico n2 019{202_I6 R 2 13 ;
Eﬁ;’:;;efﬁép@,'fﬁﬁfﬁjﬂqj?ls U,'.[r},:hh Jﬂ e Diazepan- Forma Farmacéutica: Comprimido, Concentracao: 10 mg 6300 Com ;: S = R$0,26

Data de Publicacao: 17/04/2026
Data de Proposta: 07/05/2026
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Procedimento Descricdo Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE SOLONOPOLE - CE

Modalidade: Pregdo - Eletrénico n® 2025.03.21. 00 1!2025 2000

Fornecedor: LANEMED HOSPITALAR LTDA (2 77300060181)

Cédigo PNCP: 07733256000157-1-000048/2025 DIAZEPAN 10MG COMPRIMIDO R$ 0,44
Data de Publicacao: 27/03/2025 5

Data de Proposta: 10/04/2025

Orgao: MUNICIPIO DE LUZILANDIA - PI

Modalidade: Pregéo - Eletrénico n2 OO?HZOZSPE}2025
Fornecedor: O C E TORRES LTDA (5057992 7000193

Codigo PNCP: 06554190000175-1
Data de Publlca;ao 07/05/2025
Data de Proposta: 20/05/2025

DIAZEPAN IN). 10MG IN] ITEM PARTICIPACAO EXCLUSIVA
ME/EPP/COOQP. 1500 Ampola R$ 0,62

Quantidade  Total
55 DIVALPROATO DE SODIO 125MG 75 CP R$ 1,29 R$ 96,75
Procedimento Descricdao Quantidade Preco
Orgéao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA - SP
Modalidade: Pregdo - Eletrénico n? 04!2025
Fornecedor: ILG COMERCIAL LTDA (- 5000102}
Cadigo PNCP: 18960233000100-1-000031/202¢ DIALFRGATRTIESORIO J2hME AL3500 COMP(?‘; ':“:' §R$ ha
Data de Publicagdo: 16/05/2025 2 O
Data de Proposta: 27/05/2025 S =z ¥
:1':3
“j_)
REE
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgéao: MUNICIPIO DE FRUTAL - MG

Modalidade: Pregao - Eletronico n® 94/2024

Fornecedor CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES
LTDA (2322807600017
Codlgo PNCP: 184¢ Uli"l'TOlFO 1-000151/202
Data de Publicacao: 16/12/2024

Data de Proposta: 10/01/2025

DIVALPROATO DE SODIO 125MG 3000 CD R$ 1,33

Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - MS

Modalidade: Pregdo - Eletronico n® 053/2025
Fornecedor* SSZ DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
2330 DEPAKOTE SPRINKLE 125MG (DIVALPROATO DE SODIO) 2160 COMPR R$ 1,29

Cédlgo PNCP: ".wu 94000180-1-0
Data de Publicacao: 0?}1012025
Data de Proposta: 20/10/2025

# ~ R$ Total
56 FENITOINA 100MG 1250.CP R% 0,50 R$ 625,00
Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgéao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA TEREZINHA DO
TOCANTINS - TO

b m
Modalidade: Pregio - Eletrénico n? 17/2025 = 3; S
: 2 o £
rfr?-_ﬁcs?f;f,_-wfk,PlSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQOS LTDA FENITOINA CP. 100MG 1000UN © = sTnR$ 0.39
Cddigo PNCP: 13227263000180-1-000006/2025 =7
Data de Publicacio: 20/08/2025 () =
Data de Proposta: 03/09/2025 < = b
ol
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE CURURUPU - MA

Modalidade: Pregéo - Eletronico n® 006/2025

Fornecedor INTERSAUDE COMERCIO E SERVICOS MEDICOS LTDA.
!"1] 6104000140

FENITOINA 100MG 47813 COMP R$ 0,50

Data de Puhllcat;ao 16;’05!2025
Data de Proposta: 30/05/2025

Orgao: MUNICIPIO DE CANDIDO MENDES - MA
Modalidade: Pregao - Eletronico n2 010/2025
Fornecedor: CON SAUDE EIRELLI "2
Cédigo PNCP: 06055505000108-1-00002
Data de Publicacao: 28/05/2025

Data de Proposta: 02/06/2025

5000

FENITOINA 100MG Unidades

Rs 0,57

Descricao edans
57 FENOBARBITAL 100MG 1250 CP R$ 1,66 R$ 2.075,00
Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgéo: MUNICIPIC DE BARREIRINHA - AM
Modalidade: Pregéo - Eletrénico n2 047/2025-CMC/PMB/2025
Fornecedor: DISFARMA COMERCIO DE PRODUTOS

FARMACEUTICOS DA AMAZONIA LTDA (= 1000101} Fenobarbital 100mg, comprimido 54000 UNDZ T JRs126
Cédigo PNCP: 04283040000149-1-0 325 28 =
Data de Publlcagao 10/12/2025 o iz &
Data de Proposta: 26/12/2025 .
G s
[ o=
3/08/2026 P4gina 696 de 707 I > e
Autenticidade do documento pode ser verificada em Ritps:/www bidstartgoy.comhrivalidacao, informando o cédigo verificador: ¢772d747-422b-4215-88f8-03287aB8e7c3 o




ESTADO DO MARANHAO
Prefeitura Municipal de Pastos @ns

Secretaria Municipal de Administracao
Iniciado em: 15/07/2026 14:27:44 | Finalizado em: 27/07/2026 15:05:27
Gerado em: 03/08/2026 11:03:15 | Responsavel: Elisangela Noleto de Souza
IP: 45.232.42.132

Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgéo: MUNICIPIO DE PACO DO LUMIAR - MA

Modalidade: Pregdo - Eletrénico n? 013/2025

Fornecedor: DISTRIBUIDORA MERCURY DE MEDICAMENTOS LTDA

(32077848000105) FENOBARBITAL 100MG/ML, AMPOLA 2ML 600 AMPOLA R$ 1,63
Cédigo PNCP: 06003636000173-1-000032/2025

Data de Publicacao: 21/05/2025

Data de Proposta: 02/06/2025

Or‘gi'lo: MUNICIPIO DE FEIRA NOVA DO MARANHAO - MA

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 010/2025/2025

Fornecedor: QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

(10749855000173) FENOBARBITAL SODICO 100MG/2ML 250 AMPOLAS R$ 1,69
Codigo PNCP: 01616041000170-1-000012/2025

Data de Publicacao: 24/03/2025

Data de Proposta: 03/04/2025

Orgao: MUNICIPIO DE NOVA COLINAS - MA
Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 014/2025/2025
Fornecedor: IMPERIO MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALARES
LTDA (36846568000175)

Codigo PNCP:
Data de Publicacao: 05/02/2025
Data de Proposta: 18/02/2025

FENOBARBITAL SODICO 100MG/2ML 250 AMPOLAS R$ 1,72

Uui

3768000105-1-000014/2025

016(

......... Quantldﬁde
58  HALOPERIDOL 1MG 750 CP R$ 1,73 = %s 1.297,50
o = o
:
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE BOM JESUS DA SERRA - BA
Modalidade: Pregéo - Eletronico n® 005[2026
Fornecedor: MEDISIL MEDICAMENTQS LTDA (96827
Codigo PNCP: 16418709000141-1-000008/;

Data de Publicacao: 27/03/2026

Data de Proposta: 10/04/2026

63000127) 12000
HALOPERIDOL 1MG COMPRIMIDO

RS 1,25

Orgao: MUNICIPIO DE CAAPORA - PB
Modalidade: Pregdo - Eletrnico n® 1?;2025
Fornecedor: Drogafonte LTDA (057 75201000126
Codigo PNCP: 08865644000154-1-000033/2025

Data de Publicacao: 01{0?}2025
Data de Proposta: 16/07/2025

HALOPERIDOL 1MG/ML 200 AMPOLA R$ 1,73

Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS - SE

Modalidade: Pregao - Eletronico n? 11/2024

Fornecedor: ESTRELA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HALOPERIDOL. CONCENTRACAO/COMPOSICAQ: 1 MG. FORMA

HOSPITALARES LTDA (0220678580001 FARMACEUTICA: CAPSULA OU COMPRIMIDO- HALOPERIDOL 1MG. 450 CX R$ 2,83
Cddigo PNCP: 113 9856600 LlJu 1-00 _1__1_'5_-‘_:-_“_;1;_' 1 CAIXA COM 20 COMPRIMIDOS

Data de Publicacao: 19/12/2024

Data de Proposta: 08/01/2025

#  Descrigo e o Quantidade  Mediana RS Total

39 HALOPERIDOL 5MG 1250 CP R$ 1, 2? R$ 1 587,50

C!

ValEany
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE TUMIRITINGA - MG

Modalidade: Pregao - Eletronico n® 33/2025 |
Fornecedor: DISTRIMINAS COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 50000 |
FARMACEUTICOS LT (33256335000124) HALOPERIDOL 5MG. e R$ 0,84

Cédigo PNCP: 21078563000172-1-000117/2025 comprimido

Data de Publicacao: 08/07/2025

Data de Proposta: 15/07/2025

Orgéao: MUNICIPIO DE SAO JOAO DO ORIENTE - MG
Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 034/2025/2025
Fornecedor* DROGARIA MAIS SAUDE SAO JOAQ LTDA

: HALOPERIDOL 5MG CPR. W A9 RS 0,90
Codlgo PNCP ]'F?:»S;-'FH:O} )0-1-000039/2025 e
Data de Publicacao: 26/06/2025
Data de Proposta: 09/07/2025
| Orgédo: MUNICIPIO DE PENALVA - MA
| Modalidade: Pregao - Eletronico n® 13!2025
| Fornecedor: D. FARIAS E CIA LTDA | ;
| Cédigo PNCP: 06179402000181-1- {_gg_ Haloperidol 5mg/ml, ampola com 1ml 720 AMPOLA R$ 1,63
| Data de Publicagao: 26/02/2025
| Data de Proposta: 18/03/2025
Orgao: MUNICIPIO DE TUFILANDIA - MA
Modalidade: Pregao - Eletrénico n°® 09/2026
Fornecedor DISTRIBUIDORA BELLFARMA LTDA
(53260368000 HALOPERIDOL 5MG/ML 1000 AMP - - R$1,95
Codlgo PNCP: 01612631000124-1-000024/2026 § 3 2
Data de Publicacao: 15/04/2026 8 o B
Data de Proposta: 30/04/2026 R
=
=
RE F
p.
3/08/2026 Pagina 699 de 707 senelated thy P 21 GOV
o
Autenticidade do documento pode ser verificada em hitps:/www.bid.startgov.combirvalidacag, informando o codigo verificador: c772d747-422b-4215-88f8-03287a88e7¢3 T-g



ESTADO DO MARANHAO
@ refeitura Municipal de Pastos s

Secretaria Municipal de Administracao
Iniciado em: 15/07/2026 14:27:44 | Finalizado em: 27/07/2026 15:05:27
Gerado em: 03/08/2026 11:03:15 | Responsavel: Elisangela Noleto de Souza
IP: 45.232.42.132

60 HALOPERIDOL 2MG/ML 25 FRC R$ 5,29 R% 132,25

Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgéao: MUNICIPIO DE VARGEM GRANDE - MA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n® PE-011/2025-CPC/PMVG-

REP/2025

Fornecedor: EXCELLENCE DISTRIBUICAO LTDA (10820441000193) HALOPERIDOL GTS 2MG/ML 20ML 1000 Frascos R$ 5,29
Codigo PNCP: 05648738000183-1-000032/2025

Data de Publicacao: 01,104;‘2025

Data de Proposta: 11/04/2025

Orgao: MUNICIPIO DE CANDIDO MENDES - MA
Modalidade: Pregao - Eletrénico n° 010}2025
Fornecedor: CON SAUDE EIRELLI | 70001
Codigo PNCP: 0605950500010 :.-;__I.__._i__]__U 121/2025
Data de Publicat;ao 28;’05!2025

Data de Proposta: 02/06/2025

haloperidol 2mg/ml 50 Frascos R$ 5,51

Orgéo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - GO

Modalidade: Pregao - Eletrnico n? (3740) | 15-0/2025
Fornecedor: APAMED HOSPITALAR EIRELLI EPP (1989 1676000140)
Codigo PNCP: 11839890000146-1-000064/2025

Data de Publicacao: 19/11/2025

Data de Proposta: 02/12/2025

HALOPERIDOL 2MG/ML

j riga 0

61 HALOPERIDOL 5MG/ML R$ 4,29 R$ 107,25
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Procedimento Descricao

Quantidade Preco
Orgao: MUNICIPIO DE SOLONOPOLE - CE
Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 2025.03.21.001/2025
(2B325730000181)
Fornecedor LANEMED HOSPITALAR LTDA : 0181 HALOPERIDOL 5MG/ML 1000 AMP RS 3,90

Data de Publicat;ao 27;’03{2025
Data de Proposta: 10/04/2025

Orgao: MUNICIPIO DE VOTORANTIM - SP
Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 015/25-R/2025
Fornecedor FIVE MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

535468000141) HALOPERIDOL 5MG/ML 1050 Ampola R$ 3,70
Codlgo PNCP 1663405 76-1-000114/2025
Data de Pubhcagao 18/06/2025
Data de Proposta: 02/07/2025

Orgao: MUNICIPIO DE PINDARE MIRIM - MA
Modalidade: Pregao - Eletrénico n2 10/2026
Fornecedor: GRANFARMA LTDA (3656 03) :
Cédigo PNCP: 061893440001 77-1-0000 Lﬁ 207 HALOPERIDOL 5MG/ML 1ML IN) 3500 AMPOLA RS 5,26
Data de Publicacao: 31/03/2026

Data de Proposta: 17/04/2026

Orgéao: MUNICIPIO DE SANTA LUZIA - MA
Modalidade: Pregdo - Eletrénico n2 02/2026
Fornecedor DISTRIBUIDORA BELLFARMA LTDA

i-"‘."

(532603680

151 HALOPERIDOL 5MG/ML X 1ML 1000 AMPOLA = p Rs 4,67
Codlgo PNCP: G5 ] .{_l 001000147-1-000005/2626 % g T
Data de Publicacio: 21/01/2026 5 =z &
Data de Proposta: 05/02/2026 ” a =

2
j
A
= o
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750 CP R$ 1,40 R$ 1.050,00

62 LEVOMEPROMAZINA 25MG

Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE PAES LANDIM - PI
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 009/2025/2025

Fornecedor: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
08516958000141) 7090 Com RS 1,04

LEVOMEPROMAZINA CPR 25MG.

12 10Y00uUUl ]
Cddigo PNCP: 065536630001 10-1-000045/202¢
Data de Publicacao: 01/12/2025
Data de Proposta: 15/12/2025

Orgao: MUNICIPIO DE CAMETA - PA
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 4/2026

Fornecedor: A-R DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

joubtoprryrosriiis 54000 RS 0,98

1 7654886000104) LEVOMEPROMAZINA 25MG Bt
Cédigo PNCP: 05105283000150-1-000032/2026 omprimido
Data de Publicacao: 20/03/2026
Data de Proposta: 05/05/2026

Orgao: MUNICIPIO DE CANDIDO MENDES - MA
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 010/2025

Fornecedor: CON SAUDE EIRELLI (10956557000154) 1000
Cédigo PNCP: 06039505000108-1-000021/2025 LV TRMARINA M5 Unidades
Data de Publicacao: 28/05/2025

Data de Proposta: 02/06/2025

=
L4
-
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE IRANDUBA - AM
Modalidade: Pregao - Eletronico n® 036/2025
Fornecedor: ULTRAFARMA COMERCIO DE PRODUTOS

FARMACEUTICOS LTDA (07555491000186 Levomepromazina maleato 25mg Coriﬁ??rgido R$ 2,02
Cédigo PNCP: 46285 33’%‘{?154 i- {?CS‘C 12025 P
Data de Publicacao: 03/11/2025
Data de Proposta: 14/11/2025
Descricao o e : i s e ~ Quantidade =~ Mediana  R$ Total
63 LEVOMEPROMAZINA 100MG 1250 CP R$ 2,10 R$ 2.625,00
Procedimento Descricao Quantidade Preco
ﬁrgéo: MUNICIPIO DE PEDRO Il - PI
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 08/2026/2026
Fornecedor: EVOLUCAO DISTREBUIDORA DE PRODUTOS PARA 22000
SAUDE LTDA (423 LEVOMEPROMAZINA 100MG Comnrimids R$ 2,10
Codigo PNCP: 06553929000124-1-000014/2026 4
Data de Publicacao: 07/04/2026 e 3 3
Data de Proposta: 17/04/2026 2 8 &
gz 5
Orgao: MUNICIPIO DE APUI - AM b 7
Modalidade: Pregao - Presencial n? 55/2025 ~
Fornecedor EDVALDO SILVA DOS SANTOS LTDA 6000 — L
45788 167 LEVOMEPROMAZINE 100MG - COMPRIMIDO (PORT. 344/98) UNIDAD = - R$ 2,80
Codigo PNCP: 2 i =t
Data de Publlcat;ao 16!10}2025 > |
Data de Proposta: 27/10/2025 =
! -
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Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgéao: MUNICIPIO DE TURILANDIA - MA
Modalidade: Dispensa Com Disputa n® 004/2026
Fornecedor: QUALISERY DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS

E HOSPITALARES LTDA (50883276000133 CLORIDRATO DE LEVOMEPROMAZINA 100MG 123 Co R$ 1,57
Cdédigo PNCP: 01612533000197-1 flﬁﬂfuflt}
Data de Publicacao: 06/04/2026

Data de Proposta: 10/04/2026

64 MISOPROSTOL 200MCG R$ 63,19 R$ 2.369,63

Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE ITAMARAJU - BA

Modalidade: Pregao - Eletronico n® 063/2025

Fornecedor: COMPRATES COMERCIAL FARMACEUTICA E 50

HOSPITALAR LTDA (96845896000189) Misoprostol, 200mcg Combrimide R$ 63,98
Cédigo PNCP: 13761697000165-1-000222/2025 P

Data de Publicacao: 07/11/2025

Data de Proposta: 24/11/2025

Orgao: MUNICIPIO DE SAQ BERNARDO - MA

Modalidade: Pregao - Eletronico n® PE SRP O48f2024{2024
Fornecedor: MAIS SAUDE EIRELI (104326 )
Codigo PNCP: 06125389000188-1-0
Data de Publicacao: 11/12/2024
Data de Proposta: 23/12/2024

MISOPROSTOL 200MCG (C1) COMPRIMIDO 1000 CPR

N "204d
N 'SVH'IjS

‘dj vaIuany
Ht
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Q ESTADO DO MARANHAO
refeitura Municipal de Pastos Hhs

Secretaria Municipal de Administracao
Iniciado em: 15/07/2026 14:27:44 | Finalizado em: 27/07/2026 15:05:27
Gerado em: 03/08/2026 11:03:15 | Responsavel: Elisangela Noleto de Souza
IP: 45.232.42,132

Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE SANTA LUZIA - MA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n® 02/2025

Fornecedor: DISTRIBUIDORA BELLFARMA LTDA 3000

(53260368000155) MISOPROSTOL 200MCG R$ 60,05

Cédigo PNCP; 06191001000147-1-000003/2025 CRMERIMIDO

Data de Publicacao: 27/01/2025

Data de Proposta: 05/02/2025

Orgao: MUNICIPIO DE PRADO - BA

Modalidade: Pregao - Eletrénico n? PESR001/2025

Fornecedor: MASTER - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 600

(10543420000178) Misoprostol 200mcg - Comprimido e Rs 62,39
Cédigo PNCP: 13761713000110-1-000001/2025 Comprimido

Data de Publicacao: 13/01/2025
Data de Proposta: 24/01/2025

#  Descrigdo Quantlﬂada
65 LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML 50 FRC R$ 31,17 R$ 1.558,50
Procedimento Descricao Quantidade Preco
Orgéo: MUNICIPIO DE SAO JOSE DO CAMPESTRE - RN
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 10/2025
Fornecedor: R5 SOLUCAO EM SAUDE LTDA (33853517000182) . = B
Cédigo PNCP: 08146425000115-1-000079/2025 LEVOMEPROMAZINA 40mg/mL SOLUCAO ORAL 20 ML 600 FRASCO c = % 31,17
Data de Publicacao: 03/09/2025 a3 2 =B
Data de Proposta: 12/09/2025 5 .
-
(% vy 1
N Bk
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ESTADO DO MARANHAO
Qrefeltura Municipal de Pastos s

Secretaria Municipal de Administracao
Iniciado em: 15/07/2026 14:27:44 | Finalizado em: 27/07/2026 15:05:27
Gerado em: 03/08/2026 11:03:15 | Responsavel: Elisangela Noleto de Souza
IP: 45.232.42.132

Procedimento Descricao Quantidade Preco

Orgao: MUNICIPIO DE TAPEJARA - PR

Modalidade: Pregao - Eletrénico n? 002/2026

Fornecedor: FUNCIONAL MATERIAIS HOSPITALARES E

ASSESSORIAS LTDA (23475145000106) CLORIDRATO DE LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML FRASCO DE 20ML 10 FR R$ 22,61
Codigo PNCP: 76247345000106-1-600002/2026

Data de Publicacao: 20/01/2026

Data de Proposta: 04/02/2026

Orgéao: MUNICIPIO DE JARINU - SP
Modalidade: Pregao - Eletronico n? 113/2025/2025
Fomecedor' FIVE MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

30535 201 LEVOMEPROMAZINA 4% (40MG/ML) GOTAS - FRASCO C/ 20 ML. 4000 Frasco R$ 42,03
Codlgo PNCP ‘”8 079000159-1-000262/2025
Data de Publicacao: 24/11/2025
Data de Proposta: 05/12/2025

Deogde - Mediana  Rs Total
66 PAROXETINA 20MG 1250 CP R$ 0,69 R$ 862,50
Procedimento Descricao Quantidade Preco
- = e - m
Orgao: MUNICIPIO DE CAREIRO - AM S 8 B
Modalidade: Pregdo - Eletrnico n® 002/2026 2 2 =
Fornecedor: SANTA MONICA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS 5000 g {z =
FARMACEUTICOS LTDA (! ) Cloridrato de Paroxetina 20mg Comnrimides > | RS 0,64
Cédigo PNCP: 04332005( 112026 P >
Data de Publicagao: 26/01/2026 ( BB &
Data de Proposta: 06/02/2026 (I N
>
3/08/2026 Pagina 706 de 707 ge’nerateﬁif“’?“ Gov




Procedimento

Orgao: MUNICIPIO DE MAGALHAES DE ALMEIDA - MA
Modalidade: Pregao - Eletrénico n2 PE SRP 031/2024/2024
Fornecedor: MERCOSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
EIRELI (28973504000107)

Codigo PNCP: 06988976000109-1-000040/2024

Data de Publicacao: 11/12/2024

Data de Proposta: 23/12/2024

Orgao: MUNICIPIO DE PEDREIRAS - MA

Modalidade: Pregao - Eletronico n2 007/2025
Furnecedor 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
112073088000

Cadigo PNCP :W 53000149-1-600007/2025
Data de Publlcacao' 15!01{2025

Data de Proposta: 28/01/2025

3/08/2026

Autenticidade do documento pode ser verificada em hitps://www.bid startgoy.com,br/validacao
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Descricao

PAROXETINA 20MG

CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG

Pagina 707 de 707
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E O que vocé precisa?

RS-5338

RS 25,49

https //www.drogariasaopaulo.com.br/carvedilol-12-5mg-generico-biosintetica-30-comprimidos/p

FOLHAS.N° 'J" ]

PROC. Neﬁﬂ rblg{ b

RUBRICA i
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27/0712026, 14:27 Carvedilol 12,5mg Genérico Biosintética 30 Comprimidos - Drogaria Sao Paulo

VALE w ( LEVE UEL ) g | 92, s i e ;
o eoc AL D13 [ 90

E.
RUBRICA A%S

—
SKU: 269948

0 Carvedilol 12,5mg Genérico Biosintética melhora a fungdo cardiaca e reduz pressao arterial. Disponivel em pack com 30 comprimidos

¢ @0

BAIXAR BULA

VENDIDO E ENTREGUE POR
Drogaria Sao Paulo
RE-53.10 52% OFF

RS 25,49

! -
. ASSINAR
DESCONTO CONVENIO
[ 2 =| Exclusivo para chentes cadastrados no programa
=]
Setha Malg
Ver Desconto Convénio
CALCULAR FRETE
i W
i = Caleule o praze e o valor das suas entregas
‘oo
Nin sel meu CEP
Informe seu CEP E

. Marca Biosintética

Confira todos os produtos da Biosintética nas Drogaria S3o Paulo. Somos a Farmdcia com a maior variedade e qualidade do
Brasil

TODOS 0S PRODUTOS DA MARCA

Especificagtes

Principio Ativo Com Carvedilol

R&-53:10

RS 25,49 f;

hitps /imww.drogariasaopaulo.com.br/carvedilol-12-5ma-generico-biosintetica-30-comprimidos/p 216




27/07/2026, 14:27 Carvedilol 12,5mg Genérico Biosintetica 30 Comprimidos - Drogaria Sao Paulo

m"b%}"g- L : FOLHAS.N° “:;

E PROC.N°
RUBRICA S e
Partes do Corpo Para C Coragéo, Para Sistema Circulatorio
Classe do Medicamento Anti-hipertensivos, Vasodilatadores
Prescricdo Médica Sem Retengdo De Receita
Tipo de Medicamento Genéricos
Apresentagao Em Comprimido

Descricdo Carvedilol 12,5mg Genérico Biosintética 30 Comprimidos

0 Carvediiol 12,6mg Genérico Biosintética 30 Comprimidos é um medicamiento indicado para diminuir a pressao arterial. Sua farmula fol
desenvolvida com qualidade 3 base de carvedilol para promeover a dilatacao dos vasos sanguineos através do bloqueio do sistema chamade renina-
angictensina-aldosterana. E recomendado para cuidar de insuficiéncia cardiaca, dores nao peito causadas por problemas no coragao e hipertensag
arierizl. Cantém lactose e pode causar doping, por isso, esteja atento. Siga corretamente as orientagbes do medico e as informagdes deseritas na
bula do Carvedilol 12,5mg Genérico Biosintética 30 Comprimidos para que a agao esperada seja eficaz

Queridinhos da Drogaria

Protetor Solar Ever Care FPS50 200g Protetor Solar Corporal Ever Care FPS 50 120g
9% OFF 4r ) 20% OFF
Rf‘
49 .. 39
COMPRAR wv || comprar i |
% |
Protetor Solar Ever Care FPS 50 Aerossol 200ml Kit Ever Care Protetor Solar Facial FPS 70 40g + Corporal FPS 50

L 1

5330

RS 25,49

L

hitps.//iwww.drogariasaopaulo. com.br/carvedilol-12-5mg-generico-biosintetica-30-comprimidos/p



Carvedilol 12,5mg Genérico Biosintética 30 Comprimidos - Drogaria Sao Paulo

FOLHAS, N° 'lil?"

FROC,N‘M_Q_b_

RUBRICA _L/_’.P/—

Protetor Solar Ever Care FPS30 120g
&A0,9¢ 16% OFF
R
534.39
. COMPRAR X
Produtos Recomendados
) i & "
Ozivy Semaglutida Tmg Solugdo Injetavel Gabapentina 300mg Genérico Prati Toragesic SL Trometamol Cetorolaco 10mg
3mi+ 1 Caneta Aplicadora com 4 Agulhas Donaduzzi 30 Capsulas 20 Comprimidos Sublinguais
A partir de y E3% OFF
RS 1
. es464 g1« 1 3_53 RS41 54
COMPRAR & | | COMPRAR & COMPRAR

Cadastre-se para receber novidades

Receba as melhores ofertas e super descontos exclusivos!

Nome

Email

155833y

RS 25,49

https:/iwww.drogariasaopaulo.com.br/carvedilol-12-5mg-generico-biosintetica-30-comprimidos/p
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0s melhores descontos vocé encontra aqui

Be

PBM
L.aboratérios

. Saiba Mais >

: ggi;Puula

Institucional

Frabalhe Conpsco
Ouvidoria

Nussas |

Bulario

Sustentabilidade

Atendimenio

Reembuolso
Troca ou Develugdo

Marketplace

Redes Socials g8 (0

formas de

Pagamento

b330

hS 25,49

. Apple Stare

w.Play Store

M=

©

DermaClub

Saiba Mais >

Nossos

Servigos

Vacinas

Exames o Testes
Servigos Farmiacéutinos
Prascricéo Digital

Assinatufa

Seguranga e
Privacidade

Pohtica de Privacidace

Partal do Trtular de Dados Pessoais

Como Protegemos o8 Seus Dadns

o ide Coskies

Configuraga

Voltar ao Topo

https://www.drogariasaopaulo.com.brfcarvedilol- 12-5mg-generico-biosintetica-30-comprimidos/p

Carvedilol 12,5mg Genérico Biosintética 30 Comprimidos - Drogaria Sac Paulo
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27/07/2026, 14:26 Carvedilol 6,25mg Aché Biosintética 30 comprimidos - Preco e para que serve? | Drogasil

Medicamentos  »  Remedios Y ParaPressac Al's & Carvedilol 6,25mg 30 comprimidas Aché Blosintética Genérico 3{9*

FOLHAS. N°

sroc. AR na{ ab

7y Marca Carvedilol RUBRICA @
B Quzntidade 30 Comprimidos

L Principio Ative Carvedilol

Descrigas do produto

Para que serve o Carvedilol?

suficiéncia do coragan), angina oo peita |

ecila] & uny med!

amento psado para tratar insuficiéncia cardiane conges

artarial {pr

Como tomar o Carvedilol?

Este madicamentn dieve ser admunistrado porvis oral

Duragao do tratamento

O tratamento com carvedilol £ normalmente g ¥ 180 deve parar o tratameanto de renente, mas reduzira dose ans DoOUCos, a cadda Semana,

1) Gancomitante

principatmente se vocé tver doenga arterial corondria (dos vase

Siga a orientagao de seu meédico, respeitando sempre os horarios, as doses e a duragao do tratamento. Nio interrompa o tratamento sem o conhecimento

. de seu médico.

Para concentragao de 6,25 mg: Este medicamento nac deve ser partido ou mastigade.

Quande nao devo usar o Carvedilol?

recmpanente da forrmulagaoc, o

ficametto draven para aumentar i forgs do coracao, s

Shica (GPOC) associada a bronc

oy daengs puimona

0 O

vlaridades do ritmo cacdiaco); asima br

sntncidar ibloqueio das b

1ilya UM marca=

gan) de AU [a g O pErmanent

afl chogue cardicgénica [queds acantuaaa da pressio par

CARVEDTLOL 6,25MG E UM MEDICAMENTO, SEU US0 PODE TRAZER RISCOS, PROCURE UM MEBICQ OU UM FARMACEUTICO, LEJA A BULA, MEDICAMENTOS
PODEM CAUSAR BFEITOS INDESEJADOS, EVITE A AUTOMERICACAG: INPORME-SE COM O FARMACEUTICO,

| 5 ]
] VENDA SO8 PRESCRICAD MEDICA. MEDICAMENT( GENERICO - LET N7 8. 787 /949,

Caracteristicas

raduto D048

Quem comprou, também se interessou

I spgoes Ibuprefenc 50mg/mi 2 opigbes 2 npobes
i T I Suspensao Oral 30ml Teut..
Acetilcisteina 600mg Acetilcisteina 40mg/ml Gasd Artreflan Harpagophytum Resfens| Paracetamol
Granulado Sabor Laranja 1. Xarope Sabor Framboesa.. o Procumbens 150mg 60... 400mg + Cloridrato...
T 120ml B Camprbnaas B Capepla

hitps://wwaw. drogasil.com.br/carvedilol-6-25mg-biosintetica-generico-30-comprimidos.html 1/3
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Tem estoqun Sem astogue

Similares que vocé pode se interessar

Cloridrato de Ambroxol
Jomg/sml xarope 120m|

Desleratadina Smg 10
comprinidos Biosintética..

T P os

Sem estoque Sem estogque

Bula Carvedilol

Princigio Ative: Carvedilal

sem estogue

Xarope e0ml Acné

Sem eetoqie

Carvedilol 6, 25mg Aché Biosintética 30 comprimidos - Prego e para que serve? | Drogasil

Sam sstogie

FOLHAS Apsctaroale

PROC. N D\:ll 9%

RUBRICA

Vitamina E Aché Vits E

capsulas
Dropropizina 3,0mg/ml
0

Xarope 120m| Ache.

Sem estoque Sem estoque

Tenha cuidado, Jeia a bula, a automedicacio pode colocar a sua salde em risco. 58 Use medicamentos com orientacao medica e/ou farmacéutica

Ler bula do Carvedilol [7

https:/iwww.drogasil.com.br/carvedilol-6-25mg-biosintetica-generico-30-comprimidos.html

213



27/07/2026, 14:26 Carvedilol 6,25mg Aché Biosintética 30 comprimidos - Prego e para que serve? | Drogasil
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PROC. N° A

RUBRICA /i})
S
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27/07/2026, 14:53 Bula | Succitrat 100 mg P6 INJ IV/IM com 10 ml BLAU

FOLHAS. N° .'3{-97»\
PROC. N? th D\:} { :{}6

Buscar medicamento / produto
RUBRICA (@

SEU BULARIO DIGITAL

Inicio » Succitrat 100 mg Po INJ IV/IM com 10 ml BLAU

Succitrat 100 mg P4 INJ IV/IM com 10 mi BLAU

IP=F ¥e:t Pa -~ e

V'Bloﬁ <: Visualizar Bula

Principio Ativo: Cloreto De Suxameténio

100 mg P6 INJ IV/IM com 10 mli
LABORATORIO: BLAU

! lntravenosa/] [ Adutto e pediatrico |

FORMA FARMACEUTICA:

~ Voltar ao topo

https /hwww.sara.com.briproduto/succitrat-100-mg-po-inj-iv-im-com-10-mi-blau-7896014682140 1/5



27/07/2026, 14:53 Bula | Succitrat 100 mg Po INJ IV/IM com 10 ml BLAU

DOSE: ’
FOLHAS. N° AJS
Sugimg PROC. N vfj‘\{‘\ t‘tgl \-‘)_{)
=
QUANTIDADE NA EMBALAGEM: RUBRICA {;_‘/

Descricao do Produto

Succitrat® (cloreto de suxametonio) € um relaxante muscular de acgao

ultrarrapida para administragao intravenosa, usado como adjuvante da anestesia

geral. Facilita a intubagao traqueal e proporciona relaxamento muscular durante

cirurgias ou ventilagdo mecanica. Ele funciona bloqueando a transmissao em
. certos neurénios, causando paralisia do musculo esquelético.

Succitrat 100 mg P6 INJ IV/IM com 10 mi BLAU

Principio ativo: Cloreto De Suxametonio

Caracteristicas Principais do Produto

Marca do Produto:

BLAU

. Principio Ativo:

Cloreto De Suxametdnio

Tipo do Medicamento:

Similar

Tarja do Medicamento:

Tarja vermelha

Forma de Conservacao:
CONSERVAR EM LOCAL FRESCO

Modo de Uso:

2/5

https:/Awww.sara.com.br/produto/succitrat-100-mg-po-inj-iv-im-com-10-ml-blau-7896014682140




27/07/2026, 14:53 Bula | Succitrat 100 mg P& INJ IV/IM com 10 ml BLAU

np— 136
Intravenosa, Intramuscular FOLHAS. N : , (
PROC. N ‘\F\ 1'-1.4_ 30
Registro no Ministério da Saude (M.S): I P
Ly L_/

1163700780017
Codigo de Barras:
7896014682140
Fabricante:

BLAU

CNPJ do Fabricante:

58.430.828/0001-60

Fale com o SAC:

Para mais informagdes ou suporte, entre em contato com o Servigo de
Atendimento ao Cliente deste laboratério.

SAC: 0800 701639

Canal Anvisa VigiMed

Versao da pagina: 0.1.0 » Historico de versoes

noticias recentes

SAUDE
Escarlatina: sintomas, transmissao e sinais que exigem atencao

Ha cerca de 4 horas, por Redagao Sara

SAUDE

hitps /iwww.sara.com.br/produto/succitrat-100-mg-po-inj-iv-im-com-10-ml-blau-7896014682140 35




FOLHAS, N’ 93"

27/07/2026, 1453 Bula | Succitrat 100 mg P6 INJ IV/IM com 10 mi BLAU

PROC. N° u’{;\ C } {(}t

Transtorno do panico: sintomas, causas e tratamento

RUBRICA _B'/ p
T

24 de julho de 2026, por Redagao Sara

SAUDE
Transtorno Depressivo Maior (TDM): sintomas, diagnéstico e tratamento

24 de julho de 2028, por Redagao Sara

SAUDE
Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC): sinais, causas e tratamento

23 ce julho de 2026, por Redacgdo Sara

SAUDE
Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda (SARA): sintomas, causas e
gravidade

22 de julha de 2028, por Redagdo Sara

VIDA SAUDAVEL
Hipersensibilidade medicamentosa: sinais de alerta e quando procurar ajuda

21 de julho de 2026, por Redagdo Sara

https //www.sara.com.br/produto/succitrat-100-mg-po-inj-iv-im-com-10-mi-blau-7896014682140 4/5
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27/07/2026, 14:53 Bula | Siiccitrat 100 mg P&INS IVAM com 10 mi BLAU A0

LTI

oF.

¥ “ s

SAUDE
Esqueceu de tomar o remédio? Saiba o que fazer em cada situacao
20 de julho de 2026, por Redagao Sara

. SAUDE

Necrélise epidérmica toxica: sintomas, causas e risco de emergéncia

20 de julho de 2028, por Redagio Sara

LINKS

Bula Digital Recall de Medicamentos

- Mapa de Produtos Mapa de Noticlas

® Capyright 2023-2028 Sara | Todos os direitos reservados

htlpsﬂwww.sara.com.br!produtolsuwilrat—1OD-mg-po-inj-iv-Im-mm—‘l0-m1-blau—7895014632140
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27/07/2026, 14:45 Cisatractrio 2Mg/MI Injetavel 5MI 5Amp Cisauni UNIAO QUIMICA FOLHAS. N° —L_}C\

Maior e mais completa Consulte FRETE GRATIS® para SUL = SUDESTE acima de R$680.00 {-‘faq!envioﬁ?l;-geteﬂ R
C.N? :

Rusrica /P
P

MAGAZINE
MEDICA cou

—

()
Entre (/accounts/login G O @ "
ou Meus iia Entrar em w 0
/A T i! i) " " " tats
PREEERI R AT Lol P ¥ 1 favoritos (fista-de-desejos) ::d:ﬁt:

NICIAL (1) | MEDICAMENTOS [/CATEGORIASMEDICAMENTOS/ | BLOQUEADOR NEUROMUSCULAR ([CATEGORIASMEDICAMENTOS/BLOQUEADOR-NEURCMUSCULARN
| CISATRACURIO ZMG/ML INJETAVEL S4AL SAMP CISAUNI UNIAD QUIMICA

Cisatractrio 2Mg/MI Injetavel 5MI 5Amp Cisauni UNIAO QUIMICA

Céd.: 18437

mq!_n:m -besilato-de-cisatracuno-Cisauni-urao-guimica x

https:!fmagazinemedica.corn.brfprodutosicisalracurio-ngmI-m}etavel-5mf-Samp-cisaum-uniac-quimicaf?srslticI:AfrnBOooQAS1 WirLmAITDo1A... 17
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proc. AR LUl 30

(£ RUBRICA ¥
S
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©
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27/07/2026, 14:45 Cisatractrio 2Mg/MI Injetavel 5MI 5Amp Cisauni UNIAO QUIMICA

“ Uniao Quimica (/marcas/uniao-quimical)

Trardrdrdr | +33 vendidos

Do Rebtad R4
Por R$ 90,29 no pix 44% oFF

Mo cartdo em 1x de RS 93,20 sem juros
== FORMAS DE PAGAMENTO

L’\, Atengao! Produto de uso profissional. Consulte condigbes para compra, Lo

Restam apenas 5 CAIXAS em estoque!
(Precisa de uma guantidade maior? Cligue aquil)

- 1 59

'H Comprar
@
Baixar App

h Frete e Prazo

Q Informe seu CEP

Nao sabe seu CEP7 Chique agul. (hitps /fbuscacepinter.commeios com. brfappfocalidade_logradouraiindex. php)

Frequentemente compradaos Juntos

| /i Venda Restrita -

Neostigmina 0,Mg/MI Inj 1M1 50Amp Normastig UNIAO Qui...

De Re3k04
Por RS 75,34 no pix

Mo cartdo em 1x de RS 77,77 sem juros

{/produtesinegstigmina-05mgmi-inj-1mi-50amp-normastig-uniac-quimica/)

1 Comprar

v
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Méscara Cirurgica Tripla C/Elastico C/Anvisa 50Un DESC...
skt
Indispanivel
(fprodutosimascara-cirurgica-tripla-celastico-canvisa-50un-descarpack/)
1 . Em Falta
I_ /Ay, Venda Restrita
-
=
Adrenalina Eg 1MI Injetavel 100Amp Hyfren HYPO...
ookt
T R
Por R$ 173,69 no pix
MNo cartdo em 1x de RS 179,29 sem juros
(/produtos/adrenalina-epinefrina-1ml-injetavel-100amp-hyfren-hypofarmal)
. 1 . Comprar
Descrigdo Fechar descricdo A

Besilato de cisatractrio 2 mg/mL em caixa com 5 ampolas de 5 mL Cisauni UNIAO QUIMICA.

Indicagbes

0 que é besilato de cisatraclrio 2 mg/mL UNIAO QUIMICA?

O besilato de cisatracurio 2 mg/mL UNIAO QUIMICA & um blogueador neuromuscular ndo-despalarizante de duragso intermediaria, utilizado para
relaxar a musculatura esquelética. Ele & administrado via intravenocsa e é indicado para uso em procedimentos cirurgicos e na terapia intensiva,

Para que serve o besilato de cisatractirio 2 mg/mL UNIAO QUIMICA?

https://magazinemedica.com.br/produtos/cisatracuric-2mgml-injetavel-5mi-5amp-cisauni-uniao-quimica/?srsitid=AfmBOoo2AS 1TW1rLmAITDo 1A ... T
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Cisatractrio 2Mg/MI Injetavel 5MI 5Amp Cisauni UNIAO QUIMICA

O besilato de cisatracurio 2 mg/mL UNIAO QUIMICA é utilizado para facilitar a intubagdo orotraqueal e a ventilagio mecanica durante cirurgias ou

na UTIL. Ele auxilia no relaxamento muscular em associacio com anestesia ou sedagdo, sendo indicado para um Unico paciente.

Composicao

Cada mL de solugéo injetdvel de 2 mg/mL contém:

Cisatracirio: 2 mg*

Excipientes: acido benzenossulfonico e dgua para injetaveis.

*Equivalente a 2 88 mg de besilato de cisatracurio

Diferenciais e beneficios

Quais os beneficios do besilato de cisatraciirio 2 mg/mL UNIAO QUIMICA?

L]

]

]

a

Administracdo de uso intravenoso;

Indicado para uso adulto e pediatrico acima de 2 anos:
Bloqueador neuromuscular ndo-despolarizante;
Duragao intermediana;

Facilita intubagdo orotraqueal,

Augxilia na ventilagdo mecénica;

Promove relaxamento muscular,

Itens inclusos

01 Caixa com 5 ampolas de besilato de cisatracurio 2 mg/mL de 5 mL Cisauni UNIAQ QUIMICA.

Altura da embalagem (cm)

11,00

Largura da embalagem (cm)

11,00

Profundidade da embalagem (cm)

2,50

0,108

Peso bruto com embalagem (Kg)

Higiene e Conservacao

Guarde-0 na embalagem original;

o Armazene sob refrigeragao (temperatura entre 2°C e 8°C);

o CISAUNI guanda diluido, & fisica e quimicamente estavel por até 24 horas, quando armazenado entre 5°C e 25°C;

Nao deve ser usado apds a data de validade,
Manter o recipiente bem fechado.

FOLHAS. N° 13

eroc. n. ARO[ !36

RUBRICA @/

Obs. Antes de usar, observe o aspecto do medicamento. Caso ele esteja no prazo de validade e vocé cbserve alguma mudanga no aspecto,

consulte o farmacéutico para saber se podera utiliza-lo.

Contraindicagoes

CISAUNI injetavel é contraindicado para pacientes com conhecida hipersensibilidade ao cisatracurio, atracUrio ou dcido benzenossulfénico.

Caonsulte a bula disponivel junto ac produto e(ou) anexada ao site para mais informacgdes!

Garantia

https://magazinemedica.com br/produtos/cisatracurio-2mgml-injetavel-5ml-5amp-cisauni-uniao-quimica/?srsitid=AfmBOo02AS 1 ’'W1rLmAITDo1A. .. 417
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Adverténcia

Consulte a bula disponivel junto ao praduto e(ou) anexada ao site para mais informagoes!

A venda deste medicaments destina-se exclusivamente a profissionais capacitados, mediante apresentagdo do alvara sanitario e registro do
técnico responsavel, conforme exigido por regulamentages governamentais e politicas de seguranga!

Este medicamente ndo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientagdo médica ou do cirurgido-dentista.

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO!

. Arquivos

' Bula paciente - Besilato de cisatractrio 2 mg/mL Cisauni UNIAO  (https://storage googleapis. com/ballke-

QUIMICA em PDF. bucket/media/images/ProductFile/0a525ef079¢ 131597 15d2dfe4b57d56.pdf)

Bula profissional - Besilato de cisatracurio 2 mg/mL Cisauni (https.//storage.googleapis.comiballke-

UNIAD QUIMICA em PDF bucket/media/images/ProductFile/6e09248d138e21a4a6530876 13d8268f pdf)

Registro ANVISA - Besilato de cisatracurio 2 mg/mL Cisauni {https //storage.googleapis.com/ballke-

UNIAOQ QUIMICA em PDF. bucket/media/images/ProductFile/8d17fcb1487336dcac8a7e6f17b26764.pdf)
‘ Opinides sobre o produto

Compartilhe sua experiéncia

‘ Faca login para avaliar este produto e ajudar outros compradores.

Entrar para avaliar (/accounts/login/7next=/produtosicisatracurio-2mgml-injetavel-8ml-5amp-cisauni-uniao-quimica/)

+

Nenhuma avaliacéo ainda

Este produto ainda ndo recebeu avaliagbes.

ht‘lpstﬁmagazinemedica.com.bn‘produlos.‘cisatracurin—2mgmi-injeiavel-5m|¢5amp-cisauni-uniao-quimica}?arsﬂid=AmeOﬂozAS1 "W1rLmAITDo1A. .. 57
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CISATRACURIO 2MG/ML INJETAVEL SIL SAMP CISALNI UNIAD QUIMICA

Cisatracurio 2Mg/MI Injetavel 5MI 5Amp Cisauni UNIAO QUIMICA

Cdd.: 18437
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R
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Mo cartdo em 1x de R$ 77,77 sem juros
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1 Comprar

v
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RUBRICA éa

Mascara Cirdrgica Tripla C/Elastico C/Anvisa 50Un DESC. ..

Indisponivel

{/produtos/mascara-cirurgica-tripla-celastico-canvisa-50un-descarpack/)

1 - Em Falla

My Venda Restrita

. l

mo

Adrenalina Epinefrina 1Ml Injetavel 100Amp Hyfren HYPO...

Por RS 173,69 no pix

Mo cando em 1x de RS 179,29 sem juros

{/produtos/adrenalina-epinefrina-1mi-injetavel-100amp-hyfren-hypofarmal)
1 : Comprar

Descricao Fechar descricdo 4

Besilato de cisatractrio 2 mg/mL em caixa com 5 ampolas de 5 mL Cisauni UNIAO QUIMICA.

Indicagoes

O que ¢ besilato de cisatracario 2 mg/mL UNIAO QUIMICA?

O besilato de cisatracurio 2 mg/mL UNIAO QUIMICA é um bloqueador neuromuscular ndo-despolarizante de durag8o intermediaria, utilizado para
relaxar a musculatura esquelética. Ele é administrado via intravenosa e é indicado para uso em procedimentos cirlirgicos e na terapia intensiva.

Para que serve o besilato de cisatracdrio 2 mg/mL UNIAO QUIMICA?

hitps//magazinemedica.com.br/produtos/cisatracurio-2 mgmt-inje!ave|~5ml-5arnp-cisauni—uniao-quimica!‘?srsltid=Afm BOoo5VULmMHz4kb-D2hPpH...
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O besilato de cisatractrio 2 mg/mL UNIAQ QUIMICA é utilizado para facilitar a intubag&o orotraqueal e a ventilagdo mecénica durante cirurgias ou

na UTI. Ele auxilia no relaxamento muscular em associagio com anestesia ou sedacdo, sendo indicado para um Unico paciente.

Composigdo

Cada mL de solugio injetavel de 2 mg/mL contém:

CisatracUrio: 2 mg*

FOLHAS. N° 13

b

PROC. N _f\f\ 013

RUBRICA L@/

Excipientes acido benzenossulfénico e dgua para injetaveis.
"Equivalente a 2 68 mg de besilato de cisatracurio.

Diferenciais e beneficios

Quais os beneficios do besilato de cisatracirio 2 mg/mL UNIAO QUIMICA?

o

Administragio de uso intravenoso;

Indicade para uso adulto e pediatrico acima de 2 anos;
Blogueador neuromuscular ndo-despolarizante,
Duragdo intermediaria;

Facilita intubagéo crotraqueal,

Auxilia na ventilagdo mecénica,

Promove relaxamento muscular.

Itens inclusos

01 Caixa com 5 ampolas de besilato de cisatractrio 2 mg/mL de 5 mL Cisauni UNIAQ QUIMICA.

Altura da embalagem (cm)

11.00

Largura da embalagem (cm)

11,00

Profundidade da embalagem (cm)

250

Peso bruto com embalagem (Kg)

0,108

Higiene e Conservagdo

©

Guarde-o na embalagem original;

Armazene sob refrigeragéio (temperatura entre 2°C e 8°C),

CISAUNI guando diluido, é fisica e quimicamente estavel por até 24 horas, quando armazenado entre 5°C e 25°C,
N&o deve ser usado apos a data de validade;

Manter o recipiente bem fechado.

Obs. Antes de usar, observe o aspecto do medicamento. Caso ele esteja no prazo de validade e vocé observe alguma mudanca no aspecto,

consulte o farmacéutico para saber se podera utiliza-lo.

Contraindicacdes

CISAUNI injetavel é contraindicado para pacientes com conhecida hipersensibilidade ao cisatracirio, atracirio ou cldo benzenossulfénico.

Caonsulte a bula disponivel junto ao produto e(ou) anexada ao site para mais informacdes!

Garantia

hitps://magazinemedica.com.br/produtos/cisatracurio-2mgml-injetavel-5ml-5amp-cisauni-uniao-quimica/?srsitid=AfmBOoo5VULmHz4kb-D2hPpH. ..
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1048714650021 wamil

=

EAN
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Adverténcia

Consulte a bula disponivel junto ao preduto e(ou) anexada ao site para mais informagoes!

Avenda deste medicamento destina-se exclusivamente a profissionais capacitados, mediante apresentagao do alvara sanitario e registro do
técnico responsavel, conforme exigida por regulamentactes governamentais & politicas de segurangal

Este medicamento nac deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orienta¢do médica ou do cirurgido-dentista.

SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO!

Arquivos
. Bula paciente - Besilato de cisatraciirio 2 mg/mL Cisauni UNIAQ  (htips //storage.googleapis.com/ballke-
QUIMICA em PDF. bucket/mediafimages/ProductFile/0a525ef079c13/587 15d2dfedb57 d56. pdf)
Bula profissional - Besilato de cisatractrio 2 mg/mL Cisauni (https://storage googleapis.com/ballke-
! UNIAD QUIMICA em POF. bucket/media/images/ProductFile/6e09248d198e21a4a653087613d92681.pdf)
Registro ANVISA - Besilato de cisatracurio 2 mg/mL Cisauni {https://storage.googleapis.com/ballke-
UNIAD QUIMICA em PDF. " bucket/media/images/ProductFile/8d17fcb1487336dcacBa7e6f17b26764 pdf)
Opinides sobre o produto
|
|
| *
. Compartilhe sua experiéncia

Faca login para avaliar este produto e ajudar outros compradores.

Entrar para avaliar (laccountsilogin/?next=/produtos/cisatracurio-Zmgml-injetavel-5ml-5amp-cisauni-uniac-quimical)

+

Nenhuma avaliacdo ainda

Este produto ainda nao recebeu avaliagbes.

https://magazinemedica.com.br/produtos/cisatracurio-2mgmi-injetavel-5ml-5am p-cisauni-uniao-quimica/?srsitid=AfmBOoo5VULmHz4kb-D2hPpH...
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A acho @ ndo subst . em hipolese alguma, as onentagdes dadas pelo profissional da area médica. Somente 0 médico estd apto a diagnosticar qualguer problema de saude &
prescrever o tratamento adequado. Ao persistirem os sintomas, 0 médico devera ser consultado. A Licenca ou Alvara Saniténio & a Autorizacao de Funcionamento de Empresa (AFE] expedida pela
Anvisa podem ser acessadas afravés da nossa Area de Downloads. (/downloads/) Pregos e condigdes de pagamenta exclusivos para compras realizadas atraves do site Os estogues $ao
limitados & os valores ndo se aplicam & nossa rede de lojas fisicas podendo sofrer alteragdes sem aviso prévio. Em caso de divergéncia, o preco valide & o do carrinho. As imagens exibidas neste
site 580 meramenta ilustrativas. Uma empresa do GRUPO BALLKE
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VALE om ( LEVEZPAGETL ) - .
PO FoLHAS, N'—2 14

e PROC, N° V/“LVD\ ﬂlg{ 96_—

. RUE
SKU: 269621 RICK s /F)

0 Carvedilol 3,125mg Genérico da Biosintética com 30 comprimidos € ideal para controle da presséo arterial. Adquira na Drogaria S3o Paulo!

¢ H

I BAIXAR BULA o

VENDIDO E ENTREGUE POR
Drogaria Sao Paulo
RS-33:33 39% OFF

RS 20,49

. * < ‘
. ASSINAR = ‘
| MRS = N — J
DESCONTO CONVENIO
Gy == Exclusivo para clientes cadastrados no programa
e
Saiba Mais
Ver Desconto Convénio
CALCULAR FRETE
! ﬁ Calcule o prazo e o valor das suas entregas
oo
Mg sel meu CEP
informe seu CEP -+
. Compre Junto
e Carvedilol 3,125mg Genérica Biosintética 30 Comprimidos
RS-33:33
RS 20,49

Analgésico, Anti-inflamatdrio e Antitérmico Acido Acetilsalicilico 100mg Genérico EMS 30 Comprimidos

AS-15.62

RS 3,95

Compre junto
No valor de

RS 4605

RS 24,44 = I S

Voce econoimiza RS 22.51

https://www.drogariasaopaulo.com.br/carvedilol-3-125mg-generico-biosintetica-30-comprimidos/p 2/5
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| s . FOLHAS, NS
E: proc. NeAR NEY 36

Marca Biosintética RUBRICA @

Confira todos os produtos da Biosintética nas Drogaria S3o Paulo. Somos a Farmacia com a maior variedade e qualidade do
Brasil

TODOS 0§ PRODUTOS DA MARCA 3 |

Especificacdes
Principio Ativo Com Carvedilol
. Forma de Administragao Via Qral
Classificagio Tarja Vermelha
Doengas & Complicagoes Para Angina, Para Pressdo Alta
Partes do Corpo Para O Coracao, Para Sistema Circulatorio
Classe do Medicamento Anti-hipertensivos, Vasodilatadores
Prescrigdo Médica Sem Retengdo De Receita
Tipo de Medicamento Genericas
. Apresentacao Em Comprimido

Descricdo Carvedilol 3,125mg Genérico Biosintética 30 Comprimidos

0 Carveditol 3,125mg Genérico Biosintética 30 Comprimidos é um medicamento indicado para diminuir a pressao arterial. Sua formula foi
desenvolvida com qualidade 4 base de carvedilol para promover a dilatagdo dos vasos sanguineos através do bloqueio do sistema chamado renina-
angiotensina-aldosterona. E recomendado para cuidar de insuficiéncia cardiaca, dores no peitc causadas por problemas no coragéo e hipertensao
arterial. Contém lactose e pode causar doping, por isso, esteja atento. Siga corretamente as orientagbes do médico e as informagoes descritas na
bula do Carvedilol 3,125mg Genérico Biasintética 30 Comprimidos para que a ac3o esperada seja eficaz

Queridinhos da Drogaria

—————e = = N

https/iwww.drogariasaopaulo.com.br/carvedilol-3-125mg-generico-biosintetica-30-comprimidos/p 3/5
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COMPRAR
L

Produtos Recomendados

Ozivy Semaglutida 1mg Solugao Injetavel

3ml + 1 Caneta Aplicadora com 4 Agulhas

A partir de
<464,

COMPRAR

OFF 16% OFF

9534 39

! COMPRAR

Q

Vanau Flash Cloridrato De Ondansetrona
4mg 10 comprimidos

“34..

{
i COMPRAR

Cadastre-se para receber novidades

Receba as melhores ofertas e super descontos exclusivos!

Nome

Emanil

APP Drogaria Sdo Paulo

#_Cadastre-se e rece
melhores ofertas

hitps//www.drogariasaopaulo.com.br/carvedilol-3-125mg-generico-biosintetica-30-comprimidos/p

baas

33% OFF

FOLHAS. N° e

proC. Ne-BA Dl;l\ &{)

/\0 - 2

RUBRICA

o

R337 25

COMPRAR by

9]

Daplys Dapaglifiozina 10mg 30
Comprimidos

A partir de

F’.E\78,S?'

| |
[ comprar & |
1

Baixe o APP e confira ofertas e descontos exclusivos para voce!

w.Apple Stora

w.Play Store
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RUBRICA

PBEM
Laboratérios

DermaClub Cupons

Saiba Mais > Saiba Mais > Saiba Mais >

E . sdopaulo

Institucional Nossos
Servigos

Venda No Marketplace
Trabalhe Conosco Vacinas
Ouvidena Exames e Testes
Nossas Lojas Servigos Farmacéuticos
Bulano Prescrigao Digital
Sustentabilidade Assinatura
Atendimento Seguranga e

_ Privacidade
Como Comprar no Site
Formas de Pagamento Palitica de Privacidade
B Paortal do Titular de Dados Pessoais

razo de Entrega

Como Protegemos os Seus Dados

150

Repmbo

0 T Toukies
Troca ou Devolucdo Canfiguragdo de Coukies

Marketplace

Redes Sociais {3

formas de

Pagamento

Voltar ao Topo

Copyright © Drogarta Sio Paulo S.A. | CNPJ: 61.412,.7110/0565-33

laing Lima Maa CRT 40 354 | 24 Is

as| Autonzagdo de funcionament

&5 & ofertas de remadios & medice

Nan deven aer u

m condigies de d

5 2 slterag

das &m nosso site 5
Fortang n® 344 -1

Rscas ou
Clente 4003 3

3 ou CEDA. 779 8757 de domings

dominga das 0RhOD as 20h00

e

2 Hordrio de funcronamerto Ceniral de Vendas @ Atendmentt do
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Maior e mais completa Consulte FRETE GRATIS® para SUL & SUDESTE acima de R$650.00 {Jfaq!envﬁc?—%ﬂééf“

proc. - A A1 ( 3{)

RUBRICA e

MI;\GAZINE_
MEDICA o

Entre (/accounts/lagin) O O @ H 0

U oo oy e o
(accounts/registreogin’) pedidos (/hislonce))  favoritos {lists-de-desejos/) {aiudah

\

Buscar produtos. marcas e muito mais. Q)

INICIAL (1) | MEDICAMENTOS (/JCATEGORIAS/MEDICAMENTOS/ | ANTICOAGULANTE (/CATEGORIASMEDICAMENTOSIANTICOAGULANTES
| PROTAMINA 10MG 5ML COM 25 AMPOLAS INJETAVEL CELLERA FARMA

Protamina 10Mg 5MI com 25 Ampolas Injetavel CELLERA FARMA

Céd.. 14982

https:/imagazinemedica.com.br/produtos/protamina-1 0mg-5ml-com-25-ampolas-injetavel-cellera-farma/?srsitid=AfmBOoo42fFOviVmYpBeSEBhS. ..

119
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proC. N°—fLA N'Q , 3{)

0 RUBRICA /P
L

(https /facebook.com/sharer/sharer php?u=https //magazinemedica.com.br/produtos/protamina-10mg-Smi-com-25-ampolas-injetavel-celiera-farmal?
srshtid=AfmBOoo42fF9vVmYpBeSEBh8bigWhS4CGII3nKRsGVGHLZm2FEdR2)

(https/Avww.linkedin. com/sharing/share-offsite/ 2uri=https://magazinemedica.com.briprodutos/protamina-10mg-56mi-com-25-ampolas-injetavel-cellera-
farmal?srsltid=AfmBOoo42fF3viVmYpBeSEBhBbigWhS4CGII3InKRsGVGHLZ)m2FEdR3)

&)

(https:fiwa.me/?text=https./imagazinemedica.com.br/produtos/protamina-10mg-5mi-com-25-ampolas-injetavel-cellera-farma/?
srsitid=AfmBOoo42{F 3viVmYpBeSEBh8bigWhS4CGII3nKRsGVGHLZjm2FEdR3)

cellera Farma ymarcasiceliera-farmal)

FOYCYOITOT | +28 vendidos
Clique aqui e pague preco de atacado.

De R$-289.80
Por R$ 221,08 no pix 23% oFF

No cartio em até 2x de R$ 118,86 sem juros ou em 1x de RS 228,21
== FORMAS DE PAGAMENTO

5/!\: Atengiol Produto de uso profissional. Consulte condigbes para compra.

Restam apenas 2 CAIXAS em estogue!
(Precisa de uma quantidade maior? Clique aquil)

‘ Comprar

( &

\_ Baixar App )

m Frete e Prazo

Q Informe seu CEP

N&a sabe seu CEP? Clique aqui. (hitps /buscacepinter.correios. com. brfapp/iocalidade_logradourafindesx: php)

Freguentemente comprados juntos

1 /I, Venda Restrita

Enoxaparina Sodica 40Mg/0,4MI 6 Seringas Versa EUROFAR...

De Re-a6266
Por R$ 236,09 no pix

No canfio em até 2x de R$ 126,93 sem juros ou em 1x de RS 243,71

(/produtos/enoxaparina-sodica-40mg04mi-6-seringas-versa-eurofarma/)
1 - Comprar

hitps://magazinemedica.com.br/produtos/protamina-10mg-5mi-com-25-ampolas-injetavel-cellera-farma/?srsitid=AfmBOoo42fF SviVmYpBeSEB h8...

219
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| A\ Venda Restrita |

— FOLHAS. N'——1.5Q)
R proc.v AR DI | 96
RUBRICA /(e
| Enaxap Sédica Injetavel C/10 Seringa CRISTALIA (4...
Hrdrdrdr ke
Do meddaiz
Por R$ 220,50 no pix

HNo carntdo em até 2x de RS 118,55 sem juros cu em 1x de RS 227,61

(/produtos/enoxaparina-sodica-injetavel-c 10-seringa-cristalia_40mg-0-4mil/)
-

1 £ Comprar

| Ay Venda Restrita

wt

Hemofol Heparina Sédica Injetavel 5MI C/25Un CRISTALIA

Indisponivel

{/produtos/hemofol-heparina-sodica-injetavel-5ml-c25un-cristalial)
1 : Em Falta

| /Ay Vends Restrits

[ ey

Heparina Sddica Suina 5000UMI 5MI 25Amp Hepamax-S BL...

Indisponivel

(/produtosfheparina-sodica-suina-5000uiml-5mi-25amp-hepamax-s-blau/)
& -
1 Em Faita

w

Vocé pode gostar de.

https:/imagazinemedica.com.br/produtos/protamina-10mg-5mi-com-25-ampolas-injetavel-cellera-farma/?srsltid=AfmBOa042fF 9vfVmYpBe5SEBhS.... 319
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pnoc,nvﬁ A Dl ( 36 _
RUBRICA m,
|

£

Mascara Cirurgica Tripla C/Elastico C/Anvisa 50Un DESC...

b 8.8 4

indisponivel

(/produtos/mascara-cirurgica-tripla-celastico-canvisa-50un-descarpack/)
i
1 Em Falta

#

A Venda Restrita

Acido Tranexamico 50Mg SMI Inj 100 Ampolas Genérico HI...

WWHWW

Indisponive|

(/produtos/acido-tranexamico-50mg-5ml-inj-100-ampolas-generico-hipolabor/)
1 = Em Faita

/iy Venda Restrita J

Acido Tranexamico 50Mg/M| Genérico Injetavel 5MI 50Amp...

Por R$ 311,77 no pix

Mo cartéo am até 3x de R$ 111,75 sem juros ou em 1x de RS 321,83

(Iprodutos/acido-tranexamico-50mgml-generico-injetavel-5ml-50amp-blaul)
1 : Comprar

/b, Venda Restrita

https://magazinemedica.com.br/produtos/protamina-1 0mg-6mi-com-25-ampolas-injetavel-cellera-farma/?srsitid=AfmBOoo42fF SviVmYpBeSEBS. .. 4/9




27/07/20286, 15:00 Protamina 10Mg 5MI com 25 Ampolas Injetavel CELLERA FARMA
FOLHAS. Nt 70

proc. A D)3 [ 3

RUBRICA /FJ
L

A aMgmi Ampola 2MI Antiarritmico Injetavel 50U...

Indisponivel

(/produtos/adenosina-3mgmi-ampola-2ml-antiarritmico-injetavel-50un-hipolabor/)

1 Em Falta

w

Ay Venda Restrita

L 205

Agua para Injegio Estéril Tubete 10MI C/200Un SAMTEC

ek
De R&-72-06
Por R§ 131,81 ro pix

Mo carntdo em 1x de RS 136,16 sam juros

(/produtos/agua-para-inj-esteril-c200-amp-10ml-samtec/)

1 Comprar

®

Descrigao Fechar descricio A
CLORIDRATQ DE PROTAMINA 10MG/ML SML 25AMP CELLERA FARMA.

Indicagbes

0 que sao e para que serve as ampolas de cloridrato de protamina CELLERA FARMA?

O cloridrato de protamina 10mg CELLERA FARMA é um medicamento utilizado como um agente antidoto para reverter os afaitos anticoagulantes
de heparina para neutralizar o efeito administrada na pré-cirirgico e durante circulago extracorpérea, como na didlise e nas cirurgias
cardiovasculares. A dose e o modo de administragéo da protamina dependem da quantidade e do tipo de heparina adminisirado ao paciente. As
ampolas contém uma solugéo injetavel do medicamento usado coma antidoto para a heparina, além disso, a protamina pode ter efeitos colaterais,

comoa reacdes alérgicas e queda na pressao arterial, que devem ser monitorados cuidadosamente pelo médico.
Composigéo

Cada mL contém 10mg de cloridrato de protamina equivalente a 1.000 LIl de protamina.

Veiculo: cloreto de sédio, metilparabeno, propilparabeno, acido cloridrico, hidréxido de sédio e agua para injetaveis.

Diferenciais e beneficios

Quais os beneficios das ampolas de cloridrato de protamina CELLERA FARMA?

o Uso adulto, injetavel, via intravenosa

o Ampola em vidro transparente com solugdo incolor.

https //magazinemedica.com.br/produtos/protamina-1 0mg-5ml-com-25-ampolas-injetavel-cellera-farma/?srsitid=AfmBOo042fF 9viVmYpBe5EBhS. ..

5/9
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o Utilizado como um agente antidoto: FOLHMAS. N° AR

o Contém 25 ampolas transparente de 5mi cada; A H D | .:J ‘ g 6
o Cloridrato de protamina com 10mg, PROC, N° g ~

e Equivalente a 1.000 Ul de protamina, RUBRICA / \9

o Reverie os efeitos anticoagulantes da heparina. B

Itens inclusos

01 Caixa com 25 ampolas de 5ml de cloridrato de protamina 10mg (equivalente a 1.000 Ul de protamina) CELLERA FARMA,

Altura da embalagem (cm)

75

Largura da embalagem (cm)

8.0

Profundidade da embalagem (cm)

8.0

Peso bruto com embalagem (Kg)

0.236

Higiene e Conservacao

o Conservar em temperatura ambiente (15 - 30°C),
o Possui 36 meses de validade apos sua fabricagéo,
o Conservar na embalagem original,

o Manter o recipiente bem fechado;

Manter o produto lacrado até o seu uso,
o Antes de usar, observe o aspecto do medicamento.

o

Manter protegide do sol e do calor, local seco, bem ventilado e protegido da luz;

o

Aspecto do contetda liquido limpido, incolor, isento de fibras e particulas em suspenséo.

TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO FORA DO ALCANCE DE CRIANGA,

o

Contraindicacbes

o N&o exceder o prazo de validade impresso na embalagem,
o Nao deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientagio médica ou do cirurgifo-dentista (categoria C).

Garantia

3 meses

Registro ANVISA/M.S.

1044001840042

EAN

7883454100845

Adverténcia

o Produto com utilizag8o destinada apenas a profissionais capacitados!
o Consultar o manual de instrugdes ou o rétulo da embalagem juntas e (ou) inclusas ao produto para mais informagdes!

hitps://magazinemedica.com.br/produtos/protamina-10mg-5ml-co m-25-ampolas-injetavel-cellera-farma/?srsitid=AfmBOoo42fF 9viVmYpBeSEBhS... 6/9
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FOLHAS. N°
o SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO! _ l
rroc.ve AR D1 136
Adverténcia RUBRICA /0
o Produto com utilizagdo destinada apenas a profissionais capacitados!
o Consultar o manual de instrugdes ou o rétulo da embalagem juntas e (ou) inclusas ao produto para mais informagodes!
o SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO!
Arquivos
Ficha Técnica (https://storage.googleapis.com/ballke-bucket/media/images/ProductFile/1dd32a0cd5bbadcd 12cb6d2c56a3a94e_ftI55dH. pdf)
Bula Paciente {hitps://storage googleapis.com/ballke-bucketmedia/images/ProductFile/580568c8acTe542c9d405b510f5c204¢_aniFaza.pdf)
Bula Profissional (https://storage. googleapis.com/ballke-bucket/mediafimages/ProductFile/1bd8a529199e02d4ff2b94edf498acfic_C165pT7 pdf)
Detalhes do Produto (https://storage.googleapis.com/ballke-bucket/media/images/ProductFile/354337aff3080efcb 1a84fb1e27a00ca_xBdévGa.pdf)

. Opinides sobre o produto

*

Compartilhe sua experiéncia

Faga login para avaliar este produto e ajudar outros compradores

Entrar para avaliar (laccounts/login/7next=/produtos/protamina-10mg-Smi-com-25-ampolas-injetavel-cellera-farma/)

® +

Nenhuma avaliagao ainda

Este produto ainda nao recebeu avaliagbes.

Compre por marca

o Bomstaua  soeermax-. QYBD @ omimk g o,

Hmarcacirvietalial imarmoe/eiinarmavl timarrasind) ImarraelfAAnoniminal {imarraeidacra

Produtos vistos recentemente

hitps /imagazinemedica.com.br/produtos/protamina-10mg-5ml-com-25-ampolas-injetavel-cellera-farma/?srslid=AfmBOo042{F 9viVmYpBe5SEBNS .. 719
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Uprodumsfcésatracuﬁo—?mgmi-m;etavel-ﬁmi-Samp-cisauni-umai%n.%mncan

FOLHAS. N° :}{)
PROC. N° ,1‘1,5\—01_3 :
RUBRICA (Yo,
p—
(lbanner_rotator/click/965/?place=12)
(/banner_rotator/click/S66/?place=14)
(/banner_rotator/click/969/?place=13)
Institucional v Dividas Frequentes
Certificacdes
=h)
—:= ANVISA
(hitps /lconsultas.anvisa gov bri#lempresas/empresasiqf?
cnpj=068103122000270)
(https /iwww, google.com br/safebrowsing/diagnostic?
site=https //magazinemedica.com.br)
Siga-nos Baixe nosso APP
0 @) 2] i3 B
(https /www facebook com/magazinemedica) (https ffwww.instagram.com/magatinmeikdnms jaiblepsdimsaagnimbearingehdhttpt DRhgdoglB rdom LT i Sest
médica/id6736991773) id=br.com.twa.magazinemedica)

https //magazinemedica.com.br/produtos/protamina-10mg-5ml-com-25-ampolas-injetavel-cellera-fa rma/?srsitid=AfmBOoo42fF 9viVmYpBe5EBRS. .. 8/9
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€ 2026 Maior @ Mais Completa em Produlos Médicos Hospitalares do Brasil — Todos os direitos resarvados. — CNPJ. 06.103.122/0002-70 - InscrigBo Estadual. 255128606

hitps imagazinemedica.com.br BALLKE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | 06103122000270 - Fone/Whats® (11) 5199-0688 - E-mail. falecom@magazinemedica com.br - Travessa Sinamomo
70. Baitro Arvoredo, ConcordialSC, BS701-484. S3o0 22 Anos de Referéncia na Distnbuic8o de Produtos Médico Hospitalares para todo o Brasil Consulte Frete Gratis para sua regido com 80% das
entregas em até 24/48 horas para Sul e Sudeste. Responsdvel Técnica’ Farmacautica Kétia Paula de Geus Zardo - CRF/SC 2964 - As informaghes contidas neste site ndo devem ser usadas para
automedicagdo e ndo substituem, em hipdtese alguma, as onentagies dadas pelo profissional da drea médica. Somente o médico estd apto a diagnosticar qualquer problema de salde &
prescrever o tratamanto adequado. AD persistirem os sintomas, 0 médico devera ser consultado. A Licenga ou Alvard Sanitana e a Autonizagio de Funcionamento de Empresa (AFE) expedida pela
Anvisa podem ser acessados através da nossa Area de Downloads. (/downioads/) Precos e condigdes de pagamento exclusivos para compras realizadas através do site. Os estogues sdo
limitados & os valores ndo se aplicam & nossa rede de lojas fisicas podendo sofrer alteragbes sem aviso prévio. Em caso de divergéncia, o preco valido & o do carminho. As imagens exibidas neste
site s8o meramente lusirativas. Uma empresa do GRUPQO BALLKE.

FOLHAS. N0
proc. A0 Q13 l !

[
RUBRICA =

hitps //magazinemedica.com.br/produtos/protamina-10mg-5ml-com-25-a mpolas-injetavel-cellera-farma/?srsitid=AfmBOo042fF 9viVmYpBeSEEhS... 9/9
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Maior e mais completa Consulte FRETE GRATIS® para SUL e SUDESTE acima de RS620,00 (r‘faq.‘envl%mg N %S}'

oroc. AL m( b

RUERICA

MI;\GAZINE
MEDICA cou

Entre (jaccountsfiogin/) G O @ ! 0

U]

pe = ou = Meus Meus E:::;:;“
se (faccour gistroflogin/) pedidos (histonica)  favoritos (/lista-de-desejos/) o
(fajudal)
\ Busca ulos, marcas e muto mais Q \[
- e e A
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FITOMENADIONA 10MG/ML 25UN INJ KAVIT CRISTALIA

Indicagoes

O que é a fitomenadiona CRISTALIA?

A fitomenadiona € um medicamento pré-coagulante injetavel, caracterizando-se como uma solugéo de uso intramuscular, formulada a partir do
farmaco de fitomenadiona, uma vitamina soluvel em gordura altamente fotossensivel. Além disso, sua solugdo apresenta-se disponivel em 10
mafml de volume em 25 ampolas ambares de 1 ml.

Para que servir uma fitomenadiona CRISTALIA?

A fitomenadiona & indicada para casos de hemorragias e hipovitaminose da vitamina K1. Também aplicabilidade apés a coagulagao, possui
deficiéncia de vitamina K1, alteragéo da atividade desta vitamina ou interferéncia na sua atividade. Alem disso, atua:

o Hiporombinemia secundaria a fatores limitantes como a absor¢do ou sintese de vitamina K1, como por, ictericia obstrutiva, fistula biliar,
colite ulcerativa, doenca celiaca, ressecamento intestinal, fibrose cistica do pancreas e enterite regional.

o Anticoagulagdo induzida pela deficiéncia de protrombina por superdose de anticoagulante, cumarinicos ou pradutos de prevengao pela
superdose de anticoagulante por cumarinicos,

o

Hipovitaminose K resultante da administragdo prolongada de sulfonamidas ou preparados salicilicos,
o Hipoprobinemia devido & terapia prolongada com antibioticos:
o Profilaxia e terapia de doengas hemorragicas de recém-nascidos.

Composigao

Cada ampola de 1 ml contém: 10 mg de fitomenadiona. 1 ml de veiculo esteril gsp Veiculo: propilenogiicol, acetato de triidrato triidratado, acido
acético, polissorbato 80, fenol, agua para injetaveis.

Diferenciais e beneficios

Quais sdo os beneficios da fitomenadiona Kavit CRISTALIA?

o Por meio de cuidados de reposicdo, pode promover a restaurag@o das condigbes que possam permitir a formagao de guias;
o Essencial na formagao dos chamados fatares de coagulagio gue evitam o aumento das hemorragias (sangramentos),

o Sua composi¢io apresenta resultados de eficiéncia quanto a reversdo dos efeitos cumarinicos;

o Auxilia na prevencgao de doencas hemorrdgicas através de seus fatores de coagulagéo,

o Aescalha da administracdo intramuscular € a escolha

o Apresenta meia-vida de eliminagdo plasmatica de 1,5 a 3 horas,

o Contém 10 mg/ml de solugo de fitomenadiona;

https://magazinemedica.com.br/produtos/fitomenadiona-10mgml-25un-inj-kavit-cristalia/?srsltid=AfmBOopo1zi6 Fof0_sdB8ZI-BinERPOcylvs7bNZ. .
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o Apresenta uso adulto e pediatrice.
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01 Caixa com 25 ampolas de 10 mg/ml com fitomenadiona injetavel intramuscular Kavit CRISTALIA.
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Altura do produto (cm)
5.0

Largura do produto (cm)

1.0

Profundidade do produto (cm)

1.0

Peso liquido (Kg)

0.003

Altura da embalagem (cm)

16.8

Largura da embalagem (cm)

13.2

Profundidade da embalagem (cm)

1.8

Peso bruto com embalagem (Kg)

0.101

Higiene e Conservacao

o Armazenar em seco local, fresco e protegido de luz, calor intenso & da umidade;
o Conservar fora do alcance das criancas e dos animais domésticos;
o Conservar em temperatura ambiente entre 15° a 30°C;

o Conservar na embalagem original;

(=]

Mao reutilizar a embalagem.

Contraindicacdes

o A administragdo da fitomenadiona pela via intravenosa € contraindicada devido a possibilidade de ocorrer choque anafilatico;
o Contraindicado em pacientes com hipersensibilidade & fitomenadiona ou a qualguer outro componente da férmula;
o Estas mulheres gravidas ndo devem ser utilizadas sem orientagdo médica ou cirlrgica do dentista,

https //magazinemedica.com.br/pradutos/fitomenadiona-10mgml-25un-inj-kavit-cristalia/?srsltid=AfmBOopo1zi6F9f0_sd66ZI-6inERPOcylvsTbNZ. .
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o A fitomenadiona néo age contra a agao anticoagulante da heparina. JYID?
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Registro ANVISA/M.S.

1.0298.0115.005-5

EAN

7886676431308

Adverténcia

Consulte a bula disponivel junto ao produto e(ou) anexada ac site para mais informacgdes!

Este medicamento é GENERICO, medicamentos genéricos sio equivalentes aos medicamentos de referéncia em termos de qualidade,
seguranga e eficacia, possuem o mesmo principio ativo, na mesma dose e forma farmacéutica, aprovados pela ANVISA!

A venda deste medicamento destina-se exclusivamente a profissionais capacitados, mediante apresentacao do alvara sanitario e registro do
técnico responsavel confarme exigido por regulamentagdes governamentais e politicas de seguranga!

Arquivos

Bula do Paciente (https //storage.googleapis.com/ballke-bucket/media/images/ProductFile/4543b55fc1cB8b0f15c254963840c27d2 pdf)

Bula do Profissional (https /istorage.googleapis.com/ballke-bucket/media/images/ProductFile/bula-profissional_cnABanp. pdf)
Opiniées sobre o produto

5,0 okkkk

DE & 1 avaliagio(Ges)

+ Clientes recomendam este produto

*

Compartilhe sua experiéncia

Faca login para avaliar este produto e ajudar outros compradores.

Entrar para avaliar (/accountsi/login/?next=/produtos/fitomenadiona-10mgml-25un-inj-kavit-cristalia/)

Avaliagées dos clientes

Joaquim Pires 08/03/2023

JO e
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Piginalnicial 3 Medicamentos Y Remddies 3 ParaPressic alta » Espironolactona 50mg 30 comprimidos EMS Genérico 1 L‘ E
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) Marca Espironolactona RUBRICA @

B Quantidade 30 Comprimidos

[

Principio Ativo Espironolactona

Descrigao do produto
Para que serve a Espironolactona?

A espironalactana @ indicada no tratamento da hipestensan assencial (aumento da presséo arterial sem causa determinada), distiirbios edematoses
[relaconados a inchaga), tais como. edema e ascite (acimulo de liquide dentre do abdome) r=lacionados & insuficiéncia cardisea tonigestiva (quando o
coragas torna-se incapaz de bombear sangue em quantidade suficiente para supiir as hecessidadas do corpa), cirrose hepatica (perda importante de celuias
do Fgado e comprometimento de suss funcoes) e sindrome nefritica (doenca renal que leva 3 perda de proteina na urina), sdema idinpatico (inchago sem
causa aparente); coma terapia auxiliar na hipertensan maligna (tipa grave de pressao arterial elevada). A espironolactona & indicada na prevengao da

hi acsamia (diminuic 3o dos niveis sanguinens da potassio) @ lipomagnesemia {diminuicio dos niveis sanguinaos de magnesio) em pacientes tomando
digreticos, A espironclactona e indicads para o diagnostico & tratamento do hiperaidosteronisma primario (aumento dos niveis sanpuineos de aldosterona -
harmésnio ranal - sern causa apsrente) e tratamento pré-operatonio de pacientes com hiperaldosteronismo primario

Como usar a Espironolactona?

USO GRAL

. USO ABULTO E PEDIATRIEE

Adultos:

A dose didria pode ser addministrada em doses fracionadas ou e dose Unica

Hipertensao Essencial:

Uspal de 50 a 160 mg por dia, que nos casps resistentes ou graves pode ser gradualments aumantads, em intervalos de duas semanas, até 200 mg#dia, O
teatamernto deve ser mantido por no minimao duas semanas, para garantir uma resposta sdequada do tratamento. A dose daverd ser ajustada conforme
necessario,

Doengas A panhadas por Edema:

A dase didris pode ser adminstrada tanto em doses fracionadss como sim dose Unica.

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva:

Dose usual de 109 maidia. Em casos resistantes ou graves, s dose pode ser gradualmeante aumentada, podendo variar entre 25 mg ¢ 200 mg dianamente. A
dose hakitual e manutengao deve serdeterminada paro cada pagiente

Cirrose Hepatica:

Sea ralacan sodio uninano/potassio uringtio (Ma+ [ K+ ) for malor que 1{uim), a dose usual e de 100 mp/dia. Se essa relagao formenor do que 1 (um), a dase
recamendada & de 200 mg/dina 400 mg/idia, A dose de manutengan deve sar determinada para cads paciente.

Sindrome Nefrética:
& dise usual evn adultas & de 100 mg/dia a 200 mg/dia. A esprronclactona nio demonstrow afetar ¢ processo pataldgico basice, € seu uso esta aconselharle
. somente geoutra terapia for ineficar

Edema Idiopético:

Dose habitual & the 100 mg por dia

Edema em Criangas:
A dose didria inicial & de aproximadamente 3,3 mg por kg de peso administrada em dose fracionada, A dose devera ser ajustada com base no resposta e
talecabilidade do paciente. Se necessdrio, pode ser preparada umasuspansao desintegrande (itwiasddo) os comprimidos de espiranolacteons da seguinte

manera

- espranclactons 25 mg: desintegrar | eomprimido em 2,5 mb de dgua filtrada au potavel ou em 2 gotas de glicering adicionada de 2,5 mi. de agua fittrada ou
2|, formando uma suspensio de 10 mg/ml. Esta suspensaa pode ser administrsda adicionada de liquida com sabor no mamento da mngestao pelo

pacienta,
« espirnnofactona 50 mg: desintegrar 1 comprimido em 5 L de agua filtrada ou potavel cu e 2 gotas de glicenna adicianada de 5 b agua filtracla ou
potavel formando uma suspensao de 10 mg/ml Fsta suspansao pode ser administrada adisionada de liquide com sabor no momants da ingestan pelo

paciante

A dose [@m mb) 5 seradministrada a0 paciente davera ser estabeletida de acordn com amdicagan medics.
Tal suspensio & estavel por 30 dias quando mentida em local refrigeradn (2°C a B°C)

Hipopotassemia/ hipomagnesemia:

A dosa da 25 mg a 100 mg por dia & Gl no tratamento da hipopotassemia efcu hipomagnesemia induvida por divrdticos, guande suplementos orais de potéssio

einy magnésic forem consideraido

inadeguados

Diagnéstico e Trat to do Hiperaldosteronismo Primirio:

hltpsJMww.drogasiI.oom.briespimnolaclona-ﬁb—mg—ems-geneﬁws—%-compﬁmidos,html 114
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Siga a arlentacdn de seu médico, respeitando sempre os horarios, as doses e a duracdo do tratamento. N3o interrompa o tratamento sem o conhecimento

de seu médice.

Este medicamento ndo deve ser partido, aberto ou mastigada.
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ESPIRONOLACTONA S50MG E UM MEDICAMENTO, SEU USO PODE TRAZER RISCOS, PROCURE UM MEDICO OU UM FARMACEUTICD, LELIA A BULA.
Caracteristicas
Codign do pradute 56:305
EMS

Cosagen

EAN

Quem comprou, também se interessou

Marca exclusiva

Descongestionants Nasal
bwel| D,9% Spray Jato Fort

{1l

Sem astogue

y rjanda

Dipirona 50mg/mi Solugaa
Oral 100ml Biosintética.

00l

Similares que vocé pode se interessar

Descongestionanta Nasal
Bwell Atto VYoluma 30

Sem estogue

Receberauidn quand

Ispenmul?
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1. DO OBIETO

1.1. O presente Termo de Referéncia visa O fornecimento de medicamentos, psicotrépicos e insumos
hospitalares, destinados a atender as necessidades assistenciais, ambulatoriais, farmacéuticas e
operacionais da Prefeitura Municipal de Pastos Bons-MA., conforme tabela, condigbes e exigéncias
estabelecidas neste instrumento

1.2. Os bens objeto desta contratagdo sdo caracterizados como comuns, conforme justificativa
constante do Estudo Técnico Preliminar.

1.3. O objeto desta contratagao sdo de qualidade comum, ndo superior a cumprir as finalidades as quais
se destinam, ndo se enquadrando como sendo de bem de luxo, nos termos do artigo 20 da Lei n®
14.133, de 2021.

2. ESPECIFICACOES E ESTIMATIVA DE CONSUMO
2.1. O custo estimado total da contratagdo é de RS 4.209.953,68 (quatro milhdes, duzentos e nove mil,
novecentos e cinquenta e trés reais e sessenta e oito centavos) conforme custos unitarios descritos
na tabela abaixo.

f- ESPECIFICACOES E ESTIMATIVA DA CONTRATAGAO

Descrigdo | Unidade | Quant. = R$Unit. | R$Total
0 - ACEBROFILINA 10MG/ML ! FRC | 375 R$ 16,69 | RS 6.258,75 |
1 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 6.258,75 _
0 - ACEBROFILINA 5SMG FRC 375 R$ 12,86  R$4.822,50
2 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 4.822,50
0 - ACETATO DE HIDROCORTIZONA 10MG/G CREME | TB 562 R$ 18,90 = R$10.621,80
3 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
- Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 562,00 | Valor Total RS 10.621,80
. 0 - ACICLOVIR 200MG cp 562 | RS 0,56 R$ 314,72
4  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 562,00 | Valor Total RS 314,72 _ ) _
0 - ACICLOVIR 10G CREME TB 187 | RS 7,40 RS 1.383,80
5 QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 187,00 | Valor TotalR$1.38380 |
0 - ACIDO ACETILSALICILICO 100MG cp 30.000 R$ 0,24 RS 7.200,00
6 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

0 - ACIDO ACETILSALICILICO 500MG _ cp | 7500 | R$0,28  RS$2.100,00
7 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 7.500,00 | Valor Total RS 2.100,00

0-ACIDOASCORBICOGTS . FRC | 750 |  R$585 RS$4.387,50
8 | QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Satude | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 4.387,50 . - |

0 - ACIDO FOLICO 5MG CP | 30000 | R$ 0,26 RS 7.800,00 _'
9 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 30.000,00 | Valor Total RS 7.800,00

10 | 0-ALBENDAZOL 400MG cP | 11250 | RS 1,40 | RS 15.750,00
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" QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE o ”""ﬂﬂ r_'_l 3!3()
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 11.250,00 | Valor Total RS 15.750,00 — RUBRICA /W :
0 - ALBENDAZOL 40MG;’ML FRC 750 RS 2,99 AG-2-742,50 |
11 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
~_Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 2.242,50 ) ) )
0 - AMBROXOL 15MG 100ML FRC 1.125 RS 6,52 RS 7.335,00 .
12 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.125,00 | Valor Total RS 7.335,00 _ ]
0- AMBROXOL 30MG 100ML FRC 1125 | RS 6,65 RS 7.481,25 |
13 QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 1.125,00 | Valor Total RS 7.481,25
0 - AMOXICILINA 250MG/5ML  FRC_ | 375 |  R$9,84 R$3.690,00
14 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 3.690,00 _ _
0 - AMOXICILINA 500MG CcP | 15.000 R$0,91 | RS 13.650,00 _
15  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 15.000,00 | Valor Total R$ 13.650,00
0 - AMOXICILINA + CLAVULONATO DE POTASSIO 50MG/ML +
i 12,5MG/ML
. QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
- Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 225,00 | Valor Total R$ 5.208,75 ) S
| 0-AMPICILINAS0OMG . cp | 7500 | R$0,83  R$6.225,00
17 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
- Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 7.500,00 | Valor Total R$ 6.225,00 _ .
| 0- AMPICILINA 250MG/ML ) _ FRC | 562 | R$547  R$3.074,14
18 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 562,00 | Valor Total RS 3.074,14 _
0 - ANLODIPINO 5MG CP | 18750 | R$0,18 R$3.375,00 |
19 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 18.750,00 | Valor Total RS 3.375,00 ) ;
_ 0- ANLODIPIND 10MG cP | 15000 = R$025 RS 3.750,00
20 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE |
|_Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 15.000,00 | Valor Total R$ 3.750,00 - 1
| 0- ATENOLOL 25MG cP | 18.750 R$0,18 RS 3.375,00 |
21 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 18.750,00 | Valor Total R$ 3.375,00 - |
0 - ATENOLOL 50MG _ cp | 11250 | R$0,25 | R$2.812,50 |
22 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 11.250,00 | Valor Total R$ 2.812,50 _
. ~ 0- ATENOLOL 100MG cp | 7500 | R$0,31 | R$2.325,00

FRC 225 RS 23,15 RS 5.208,75

23 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE |
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 7.500,00 | Valor Total RS 2.325,00 _
0 - AZITROMICINA S00MG _ cp | 18750 RS 1,69 = RS 31.687,50 |
24 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 18.750,00 | Valor Total RS 31.687,50 _ _
0-AZITROMICINA1G cP 11.250 R$5,70 | R$64.125,00 |
25  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE [
__Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 11.250,00 | Valor Total R$ 64.12500 & .
0 - AZITROMICINA 600MG FRC 750 RS 14,24 RS 10.680,00
26 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 10.680,00
0 - AZITROMICINA 900MG FRC | 750 R$ 20,71 | R$ 15.532,50 |
27  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 15.532,50
_ 0- BENZOATO DE BENZILA 250MG/ML FRC 3715 | R$ 13,00  R$4.875,00 |
28 QUANTIDADES POR f)RGﬁO PARTICIP&NTE
Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 4.875,00
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| 0- BENZOILMETRONIDAZOL 200MG/SML

ESTADO DO MARANHAO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FRC
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 9.750,00

-_ 0 - BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG cp

QUANTIDADES POR GRGKO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 1.125,00 | Valor Total RS 1.237,50

0 - BROMETO DE IPRATROPIO SOLUCAO 0.25MG/ML 20ML FRC

_ SOL.INALAT.

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 375,00 | Valor Total R$ 1.050,00
0 - BROMIDRATO DE FENOTEROL S5MG/ML 20ML SOL.
INALATORIA

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

FRC

| Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 225,00 | Valor Total RS 2.218,50

0 - BROMOPRIDA 5MG/ML 20ML FRC

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

~ Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 2.696,25

0 - BULTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA GTS
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

FRC

. Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 3.656,25

0-CAPTOPRIL25MG B cpP
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

. Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 30.000,00 | Valor Total R$ 5.100,00

0- {_ZAPTUPRIL 50MG cP
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

__Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 11.250,00 | Valor Total R$ 2.250,00

0 - CARVAQ VEGETAL ATIVADO

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 75,00 | Valor Total R$ 2.028,00
0 - CARVERDILOL 3,125MG _ cP

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

POTE

| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 15.000,00 | Valor Total RS 5.100,00

0 - CARVERDILOL 6,25MG cp
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 11.250,00 | Valor Total RS 4.162,50

| 0- CARVERDILOL 12,5MG cpP

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

0 - CEFALEXINA 50MG/ML FRC

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS

FOLHAS. N°

&

'A{ {PASTOS BONS
X

PROC. N°d Aﬂ ﬂll{,’)()

750

1125

375

225

375
375
30.000
"" 11.250 |
75
15.000

11.250

3750

._Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total R$ 1.162,50

15.000

Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 15.000,00 | Valor Total RS 486.750,00

0 - CEFALEXINA 500MG _ cp

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 1.065,00

~ 0- CETOCONAZOL 200MG cP

QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 11.250,00 | Valor Total RS 7.537,50

' 0- CETOCONAZOL CREME 8

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 5.010,00

0 - CINARIZINA 25MG CcP

' QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
._Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total R$ 1.725,00

0-CINARIZINA75MG cp
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.875,00 | Valor Total R$ 1.237,50

750

750

3.750 |

1.875

R$ 1,10

RS 2,80

R$ 9,86

R$ 7,19 |

R$ 9,75 |

RS 0,17

R$0,20 |

 R$27,04

R$0,34

RS 0,37

R$0,31

RS 32,45

RS 1,42

RS 0,67 |

RS 6,68 |

R$ 0,46

~ R$0,66 |

i =

RS 1.237,50 |

RS 1.050,00

RS 2.218,50
i

RS 2.696,25 |

!
RS 3.656,25 |

RS 5.100,00 |
RS 2.250,00 |
R$ 2.028,00 |

RS 4.162,

R$ 1.162, 50 |

RS
486.750,00 |

RS 1.065,00 |

R$7.537,50 |

RS 5.010,00 |
RS 1.725,00 |

R$ 1.237,50 |



ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS B B
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R ..
proc. n°-AA_DLI { 20

BT TR T _ B : £ 11%2!1:_}'&"“"
47 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 11.250,00 | Valor Total RS 7.650,00 A |
| 0- CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% T8 | 750 | R$829 R$6.217,50
48 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Fundo Municipal de Satdde | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 6.217,50 ) _
- 0- CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG CP | 11250 | R$029  RS$3.262,50
49 QUANTIDADES POR OGRGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 11.250,00 | Valor TotalR$3.26250 =]
| 0- CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG ] ce | 30000 | R$ 0,86 RS 25.800,00 |
50 | QUANTIDADES POR OGRGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 30.000,00 | Valor Total R$ 25.80000
- 0 - CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4MG/ML FRC | 375 R$3,85 RS 1.443,75
51 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 375,00 | Valor Total R$ 1.443,75 _
| 0- CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG _ cp | 7.500 R$0,38 | RS$2.850,00 |
52 QUANTIDADES POR ORGAOD PARTICIPANTE T
~ Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 7.500,00 | Valor Total RS 2.850,00 _ o ]
0 - CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG ' CP | 18750 | R$0,16 | R$3.000,00 J
. 53 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 18.750,00 | Valor Total RS 3.000,00 _
0 - CLORIDRATO DE TIAMINA 300MG ce | 750 __R$0,74 R$ 555,00 |
54  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
~_Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 555,00 ) _ =
_ 0- COLLAGENASE 0,6U T8 750 | R$1595 R$11.962,50
55  QUANTIDADES POR GRGAQ PARTICIPANTE
__Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$11.962,50
0 - COLLAGENASE + CLORAFENICOL 0,6U/G +0,01G 8 750 RS 15,98 RS 11.985,00 |
56  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
~ Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 11.985,00 -
| 0-COMPLEXOB o cp | 15.000 | R$ 0,44 RS 6.600,00
57 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 15.000,00 | Valor Total R$ 6.600,00

0 - COMPLEXO B GTS | mc | a5 | Rs620 | R$232500

58 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 2.325,00 _ |
| 0- COPLEXQ B 100ML FRC | 750 | R$4,04 = R$3.030,00
59 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
_ | Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 3.030,00 )
. 0 - DEXAMETASONA 4MG cp | 11.250 R$0,49  R$5.512,50
60  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
._Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 11.250,00 | Valor Total RS 5.512,50 _—— _ -
0 - DEXAMETASONA ELIXIR 0,5MG/ML FRC [ 750 _ RS 7,65 RS 5.737, 50
61  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
- Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 5.737,50 e
0 - DEXAMETAZONA 1IMG/G ' ™8 | 1125 | R$3,79 | R$4.263,75 |
62 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.125,00 | Valor Total RS 4.263,75 . _
| 0- DICLOFENACO DE POTASSIO 50MG _ o CP | 15000 R$ 0,30 | R$4.500,00 |
€3 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE |
__Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 15.000,00 | Valor Total RS 4.500,00 i
0 - DICLOFENACO DE SODIO 50MG cp | 15.000 R$ 0,14 | R$2.100,00 |
64  QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE !
__Fundoe Municipal de Saide | Quantidade: 15.000,00 | valor TotalR$ 2.10000 o
0 - DICLOFENACO RESINATO GTS FRC | 750 RS 6,21 | RS 4.657,50 :

o | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS .
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Byl
FOLHAS. N A0S
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Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 4.657,50  RUBRICA [L}

0 - DIGOXINA 0,25MG - | 18750 R$ 033 RS 6.187,50
66  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

- Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 18.750,00 | Valor Total RS 6.187,50

0 - DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG _ CcpP | 18750 | R$0,75 | RS 14.062,50
67  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '

Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 18.750,00 | Valor Total RS 14.062,50 _ .3

0 - DIPIRONA 500MG _ cP 30.000 R$ 0,44 RS 13.200,00 |
68  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE :

Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 30.000,00 | Valor TotalR$ 13.20000

0 - DIPIRONA GTS FRC 1.875 RS 2,59 = RS$4.856, 25
69  QUANTIDADES POR ORGAQO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 1.875,00 | Valor Total RS 4.856,25

0 - ESPIRINOLACTONA 25MG (o | 18750 | R$039 RS 7.312,50 |

70 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| _Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 18.750,00 | Valor Total RS 7.312,50 ) ) )
0 - ESPIRINOLACTONA 50MG cP | 11250 | R$ 0,58  RS$6.52500
71 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
| Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 11.250,00 | Valor Total RS 6.525,00 o |
0 - ESPIRINOLACTONA 100MG e | 3750 | R$0,70 | R$2.625,00 |
72 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 3.750,00 | Valor TotalR$ 262500 .
_ 0-FLUCONAZOL 150MG _ cP | 11250 | R$2,95 RS33.187,50
73 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
- Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 11.250,00 | Valor Total R$ 33.187,50 _
0 - FUROSEMIDA 40MG | cP | 11250 | R$ 0,24 RS 2.700, 00
74  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE o
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 11.250,00 | Valor Total R$ 2.700,00
0 - GLIBENCLAMIDA 5MG CP | 30000 | R$0,14  R$4.200,00
75 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Funde Municipal de Sadde | Quantidade: 30.000,00 | Valor Total RS 4.200,00
SUPOSITORI

0 - GLICEROL 72MG o [ 187 RS 2,89 RS 540,43

76

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE :
__Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 187,00 | Valor TotalR$ 54043 '
0 - HIDROCLOROTIAZIDA 25MG cp 22.500 R$0,12 | RS$2.700,00 |
77 QUANTIDADES POR ORGAOD PARTICIPANTE
__Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 22.500,00 | Valor Total RS 2.700,00
0 - HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5MG/ML FRC | 750 ___R$9,00 | R$6.750,00
. 78  QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE f
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 6.750,00
| 0-IBUPROFENO30OMG — e | 11250 |  R$025 | RS$2:81250
79 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 11.250,00 | Valor Total R$ 2.81250 ) ]
| 0-IBUPROFENO 600MG 1 CP_ | 7500 |  R$0,38 | R$2.850,00
80  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE -
. Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 7.500,00 | Valor TotalR$ 285000 ]
- 0- IBUPROFENO 50MG/ML FRC | 1125 | R$ 500 RS 5.625,00
81  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 1.125,00 | Valor TotalR$ 562500 _
0 - INSULINA NPH _ _ FRC | 75 | R$4268 R$3.201,00 |
82  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 75,00 | Valor Total R$ 3.201,00 _ .
| 0- INSULINA REGULAR ' _ FRC | 112 |  R$5300 R$593600

83  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 112,00 | Valor Total RS 5.936,00
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| Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 11.250,00 | Valor Total RS 4.725,00

ESTADO DO MARANHAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1k

OLHAS.N

&

# PASTOS BONS

mﬁ% 09 [ 96

0- I0DETO DE POTASSIO 100ML | FRC | 13850, REQA7 |

RS 3.438,75

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 3.438,75

_ 0- IVERMECTINA 6MG _ cP . 3750 | RS1,40 |

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total RS 5.250,00 _
0 - LACTULOSE 667MG/ML . FRC_ 750 R$ 25,00 |

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

~ Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 18.750,00 ) _
0 - LEVOFLOXACINO 500MG cp | 7500 | RS 1,83

QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE

~ Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 7.500,00 | Valor Total RS 13.725,00 S -
0 - LOSARTANA 50MG | cp | 30.000 | R$ 0,17

QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 30.000,00 | Valor Total RS 5.100,00

0-LOSARTANA 100MG . cp | 22500 |  R$043
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 22.500,00 | Valer Total RS 9.675,00

| 0- LORATADINA 10MG _ cP . 7500 | RS 0,54

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 7.500,00 | Valor Total RS 4.050,00

0 - LORATADINA 1IMG/ML FRC 375  R$5,79

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 2.171,25

0 - MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 2MG B _ ¢ | 15000 | R$0,29
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 15.000,00 | Valor Total RS 4.350,00

0 - MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 0,4MG/ML FRC | 750 |  R$10,30
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundc Municipal de Saude | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 7.725,00

| 0- MALEATO DE ENALAPRIL 5MG e | 3rso ] R$0,15 |

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total RS 562,50 . _
0 - MALEATO DE ENALAPRIL 10MG | cP | 18750 | RS 0,14

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

_ Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 18.750,00 | Valor Total RS 2.625,00

0 - MALEATO DE ENALAPRIL 20MG cP 11.250 RS 0,21
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

._Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 11.250,00 | Valor Total R$ 2.362,50

0 - MEBENDAZOL 100MG cp 11.250 | R$ 0,51
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 11.250,00 | Valor Total R$ 5.737,50
0 - MEBENDAZOL 20MG/ML FRC 750 RS 5,94
QUANTIDADES POR ORGAOQ PARTICIPANTE

. Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 4.455,00

0 - METILDOPA 250MG cp 18750 | RS$ 1,35

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 18.750,00 | Valor Total RS 25.312,50 _
0 - METILDOPA 500MG o | c | 15000 | RS 1,63

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 15.000,00 | Valor Total RS 24.450,00

| 0- METRONIDAZOL 250MG cp 11250 | RS 0,42

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| 0- METRONIDAZOL 400MG cp [ 3750 | R$ 0,54

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

RS 5.250,00

RS 18.750,00 |

RS 13.725,00 |

R$ 5.100,00 |

RS 9.675,00 |

RS 4.050,00 |

RS 2.171,25

RS 4.350,00 |

RS 7.725,00 |

R$ 562,50

RS 2.625,00

RS 2.362,50 |

RS 5.737,50 |

RS 4.455,00

RS 25.312,50

RS 24.450,00 |

RS 4.725,00

RS 2.025,00 |



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS B g @
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - Dl oM

FOLHAS. N°- ___bi’—

PROC. N_Aﬂ Dlﬁl Jt

' Fundo Munlmpal de Saude q Quanhdade 3.750,00 | Valor Total RS 2.025 OO ' RICA—
T 21

0 - METRONIDAZOL 100MG/G (10%) CREME VAGINAL 8 | 750 2 505; u"‘5
103 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE . = '

Fuqcl_o_Munlupa] de Salde | Quantidade: 750,00 | Valor Total R_S 11.505,00 _

0 - METRONIDAZOL + NISTATINA 50G CREME VAGINAL _ T8 | 750 | R$17,96 R$13.470,00 |

104 = QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
__Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 750,00 | Valor TotalR$1347000 _ -
- 0- MICONAZOL 2% ZDMG;'G CREME 1B ; 750 RS 12,82 RS 9.615,00
105 = QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 9.615,00
0 - MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL T8 . 750 | R$9,25 | RS 6.937,50
106 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 6.937,50 .
0 - NEOMICINA + BACITRACINA SMG + 250Ul 10G _ T8 750 | R$11,83 | R$8.872,50 |
107 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
__Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 8.872,50 . ) _ ]
~ 0- NIFEDIPINO 10MG CP | 11250 | R50,58 | R$6.52500
108  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
~Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 11.250,00 | Valor Total R$ 6.525,00 o ]
0 - NIFEDIPINO 20MG cp _ 22.500 : RS 0,35 . RS 7.875,00
109 QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE
__Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 22.500,00 | Valor Total R$ 7.875,00 . _ R _ .|
- 0 - NIMESULIDA 100MG CP | 18750 |  R$030 R$5.62500
110  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 18.750,00 | Valor Total R$ 5.625,00 ) _ _
0 - NIMESULIDA 50MG/ML 15ML ] FRC | 750 | R$3,64  R$2.730,00 |
111 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satude | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 2.730,00
0 - NIMODIPINO 30MG - cp 375 ~ R$1,00 R$ 375,00 |
112 | QUANTIDM)ES POR QRGﬁO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 375,00

4 it o ;

0 - NISTATINA 100.000UI/ML SUSP. ORAL FRC | 1125 | R$699 RS 7.863,75
113 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE |
_Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 1.125,00 | Valor TotalR$ 7.863,75 _ __
| 0-NISTATINA 2500U1/G CREME B | 1125 |  R$1588 R$17.86500
114 = QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE |
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.125,00 | Valor Total RS 17.865,00 _
0- OLEO MINERAL FRC | 750 _ RS 16,25 R$12.187,50
115 QUANT! DADES POR L‘mGAD PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Salide | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 12.187,50

0 - OLEO DE GIRASSOL AGE | erc | 1125 | R$849  R$9.551,25 |
|
|
i

|
|
!
i
1
i
i
=

116 = QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 1.125,00 | Valor Total R$ 9.551,25 _ _
0 - OMEPRAZOL 20MG o cP | 18750 | R$0,57 RS 10.687,50
117 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE [
| Fundo Municipal de Salide | Quantidade: 18.750,00 | Valor Total R$ 10.687,50 _ |
0 - PARACETAMOL 500MG : _ CP | 30000 | R$0,52 | R$15.600,00 |
118 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
__Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 30.000,00 | Valor Total R$ 15.600,00 - . .
0 - PARACETAMOL 750MG CcP i 11.250 R$ 0,43 RS 4.837,50
119  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 11.250,00 | Valor Total R$ 4.837,50 _ ;
[ 0- PARACETAMOL 200MG/ML _ ; F_Rc_ | 1875 | R$2,85 | R$5.34375 |
120  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE "
Funde Municipal de Satde | Quantidade: 1.875,00 | Valor Total RS 5.343,75

E
121 | 0-PERVANGANATODEPOTASSIO100MG | e [ 375 |  R$080 | R$337,50 |
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" QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE ~ RUBRICA i Q ]
Funde Municipal de Saude | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 337,50 A T
0 - PREDNISONA 5 MG cP 18.750 R$0,20 RS 3.750,00

122 QUANTIDADES POR ORGAQO PARTICIPANTE
~_Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 18.750,00 | Valor Total RS 3.750,00 o
0 - PREDNISONA 20 MG cp 30.000 R$ 0,49 = RS 14.700,00 |
123 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 30.000,00 | Valor Total R$ 14.700,00 _ _
0 - SAIS PARA REIDRATACAO ORAL PCT | 1125 | RS 2,90 RS 3.262,50 |
124 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE Bl
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.125,00 | Valor Total RS 3.262,50 _
0- SARCOMYCES CEREVISIAE_:‘!O_M_IL_EO___E__S{ML ) | FRE: N Y- _RS 21,40 RS 16.050,00 |
125 = QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE ;
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 16.050,00
- 0 - SARCOMYCES CEREVISIAE 100 MILHOES/ML _ FRC | 750 |  R$27,94 R$20.955,00 |
126 = QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 20.955,00 -
0 - SECNIDAZOL 1G _ _ _ cP | 7.500 R$ 2,45 RS 18.375,00 |
127 QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE
| _Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 7.500,00 | Valor Total RS 18.375,00 - |
0 - SIMENTICONA 4DMG CcP 1125 | R50,31 RS 348,75
128 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE .
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 1.125,00 | Valor Total RS 348,75 _ _
0 - SIMETICONA 75MG/ML FRC | 750 R$3,83 | R$2.872,50 |
129 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 2.872,50 _
0 - SINVASTATINA 20 MG ) | e | 18750 R$0,18 | R$3.375,00 |

130 ' QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE |
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 18.750,00 | Valor Total R$ 3.375,00 _ . _
0 - SINVASTATINA 40MG CP | 11250 |  R$051| R$5.737,50 ‘
131 QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 11.250,00 | Valor TotalR$5.73750 _ B
| 0- SULFADIAZINA PRATA 400G . POTE | 375 |  R$60,04 RS$2251500 |
132 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
__Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 375,00 | Valor Total R$ 22.515,00 - |
0 - SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (400MG+80MG) cP 11.250 R$0,36 | R$4.050,00
133 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
~ Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 11.250,00 | Valor Total R$ 4.050,00 _ _
. 0 - SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (40MG + 8MG) FRC 750 RS 8,73 R$ 6.547,50 |
. 134  QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 6.547,50 _ .
| 0- SULFATO DE SALBUTAMOL 5MG/ML SOL. INALAGAO FRC | 75 | R$9,88  RS$741,00
135  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 75,00 | Valor Total RS 741,00 . . .
| 0- SULFATO FERROSO 40MG cp . 30.000 | R$0,25 RS 7.500,00
136  QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 30.000,00 | Valor Total R$ 7.500,00 B ) _ ]
| 0-SULFATO FERROSO 25MG/ML FRC 750 RS 3,59 RS$ 2.692,50 |
137 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 2.692,50 = o . |
l0- SULFATO FERROSO 5MG/ML GOTAS FRC 750 | RS 6,25 RS 4.687,50
138 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 4.687,50 i - ]
__ ValorTotaldolote I R$ 1.476.996,89

| _ T B - e
b R Unidade | Quant. | R$Unit. RS Total
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0 - ACEBROFILINA 10MG/ML _ - _ FRC_ | 125 | “R$16,69 | RS2.086,25 |
1 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE B T
| Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 125,00 | Valor Total RS 2.086,25 _ )
0 - ACEBROFILINA 5MG - FRC 125 | R$ 13,72 RS 1.715,00
2 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 125,00 | Valor Total RS 1.715,00 _
0 - ACETATO DE HIDROCORTIZONA 10MG/G CREME B | 187 |  R$1890  R$3.534,30

5 bl Kl ol e i B i L

3 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 187,00 | Valor Total RS 3.534,30 ) ) |
0 - ACICLOVIR 200MG . cp 187 | RS 0,35 RS 65,45 |
4 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE :
_ Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 187,00 | Valor Total RS 65,45 ) - ]
0 - ACICLOVIR 10G CREME T8 : 62 RS 7,01 RS 434,62 |
5 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
~ Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 62,00 | Valor Total RS 434,62 _
0 - ACIDO ACETILSALICILICO 100MG cp | 10000 | RSO044  RS$4.400,00
6  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE - '
_ Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 10.000,00 | Valor Total R$ 4.400,00 ]
0 - ACIDO ACETILSALICILICO 500MG _ _ CP | 2500 | R$0,79  R$1.975,00
7 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satude | Quantidade: 2.500,00 | Valor Total RS 1.975,00
 0-ACIDO ASCORBICOGTS ) | FRC_ | 250 |  R$532| R$1.330,00
8  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
' Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 1.330,00 — |
0 - ACIDO FOLICO 5MG CcP 10.000 R$0,27 | RS$2.700,00
9 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
__Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 10.000,00 | Valor Total R$2.70000 ——
0 - ALBENDAZOL 400MG cp 3.750 R$1,35  RS$5.062,50
10 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total R$ 5.062,50 _
0 - ALBENDAZOL 40MG/ML FRC 250 |  R$541  R$1.352,50 |
11  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 1.352,50 .
- 0- AMBROXOL 15MG 100ML FRC i 375 | R$6,52  R$2.445,00
12 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 2.445,00 _ |
0 - AMBROXOL 30MG 100ML | FRC | 375 R$ 6,65  R$2.493,75
13 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
Funde Municipal de Saide | Quantidade: 375,00 | Valor Total R$ 2.493,75 e |
. 0 - AMOXICILINA 250MG/SML FRC 1 125 RS 12,04 | RS 1.505,00 |
14 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Fundo Municipal de Salide | Quantidade: 125,00 | Valor Total R$ 1.505,00 ) o |
0 - AMOXICILINA 500MG CcpP 5.000 | R$0,80  R$4.000,00 |
15  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| _Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 5.000,00 | Valor Total R$ 4.000,00

0 - AMOXICILINA + CLAVULONATO DE POTASSIO 50MG/ML + |
7 RS 24, 1.820,25
12,5MG/ML FRC 5 $24,27 | RS .

16 /| — S—— ——— SIS - xSl ] EEE—S E— s

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 75,00 | Valor Total RS 1.820,25 . |

0 - AMPICILINA 500MG i P | 2500 |  R$083  RS$2.07500 |
17 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 2.500,00 | Valor Total RS 2.075,00 _ : _

0 - AMPICILINA 250MG/ML FRC 187 R$ 8,00 RS 1.496,00
18  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

__Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 187,00 | Valor Total RS 1.496,00 TSR S — , ]

19  0- ANLODIPINO 5MG cpP 6.250 | R$ 0,21 | RS$1.312,50
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QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
._Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 6.250,00 | Valor Total RS 1.312,50 g
0 - ANLODIPINO 10MG | e | 5000 | R$0,25  R$1.250,00 |
20 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE ;
__Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 5.000,00 | Valor TotalR$ 1.25000
0 - ATENOLOL 25MG cp 6.250 R$ 0,18 RS 1.125,00
21 QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE '
~ Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 6.250,00 | Valor Total R$ 1.125,00 )
0 - ATENOLOL 50MG cp | 3.750 RS$ 0,25 R$ 937,50 |
22 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total RS 937,50 i
_0-ATENOLOL10OMG . L ¢ | 2500 |  R$S033| RS$82500 |
23 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE |
Funde Municipal de Saude | Quantidade: 2.500,00 | Valor Total RS 825,00 ,
0 - AZITROMICINA 500MG cp | 6.250 RS 2,13 | RS 13.312,50 |
24 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE |
__Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 6.250,00 | Valor Total R$ 13.312,50 ) .
| 0-AZITROMICINA 1G CP 3.750 ~ R$5,70 | RS$21.375,00
25 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
_ Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 3.750,00 | Valor TotalR$ 2137500 :
0 - AZITROMICINA 600MG FRC | 250 | RS 14,49 RS 3.622,50 |
26 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE i
Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 3.622,50 o _ i
0 - AZITROMICINA 900MG _ _ FRC 250 R$20,42 = R$5.105,00 |
27 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Funde Municipal de Satide | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 5.105,00
0 - BENZOATO DE BENZILA 250MG/ML _ FRRC | 125 |  R$1L,34 | R$1417,50
28 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 125,00 | Valor Total RS 1.417,50 _ ) |
0 - BENZOILMETRONIDAZOL 200MG/5ML FRC 250 RS 13,00 RS 3.250,00 |
2%  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
|_Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 3.250,00 _ . _ |
0 - BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG CP 375 RS 1,10 R$ 412,50
30 = QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
| Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 375,00 | Valor TotalR$ 41250 ]
0 - BROMETO DE IPRATROPIO SOLUCAO 0.25MG/ML 20ML
SOL.INALAT. FRC 125 R$ 3,33 RS 416,25

31 QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE ) |
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 125,00 | Valor Total RS 416,25 |
0 - BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG/ML 20ML SOL.
4 RS 7
. ., | INALATORIA RC T RS 10,2 $ 768,00 |

QUANTIDADES POR ORGAOQ PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saiide | Quantidade: 75,00 | Valor Total RS 768,00 _ — !
. 0-BROMOPRIDA 5MG/ML20ML _ FRC | 125 | RS 7,19 RS 898,75
33  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 125,00 | Valor TotalR$ 898,75
0 - BULTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA GTS FRC | 125 | R$ 10,19 | R$1.273,75 |
34  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 125,00 | Valor Total RS 1.273,75 _ _
' 0 - CAPTOPRIL isMG cp | 10000 | R$ 0,15 RS 1.500,00
35  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 10.000,00 | Valor Total R$ 1.500,00 . _
0 - CAPTOPRIL 50MG - P | 3750 | R$0,26  R$975,00
36  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total RS 975,00 ;
0 - CARVAQ VEGETAL ATIVADO , POTE | 25 |  R$27,04 R$ 676,00 |

37 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
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| Fundo Municipal de Satde |___Qu_antldade 25 00 | Valor TotaIRS 676 00 w:”_mpw)”CA R D MM
- 0- CARVERDILOL 3,125MG cP | 5000 | ES}D.’S?- RS 1.700,00

38 QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE
. Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 5.000,00 | Valor Total RS 1.700,00 )
. 0- CARVERDILOL 6,25MG cP | 3.750 R$ 0,37  R$1.387,50
39  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total R$ 1.387,50 ]
0 - CARVERDILOL 12,5MG cP | 1250 RS 0,31 RS 387,50
40 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 1.250,00 | Valor Total RS 387,50 _ ] |
_ =

| 0- IN FR | a ¥ |
0 - CEFALEXINA SOMG/ML O Wi 193295 | 16225000

4 R S i S A A2 S 538 gt pTp——— SN S
: QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 5.000,00 | Valor Total RS 162.250,00 _ %
|
|

| 0-CEFALEXINASOOMG P | 250 | R$S140 | R$35000
42 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE !
__Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 350,00 ) o -
0 - CETOCONAZOL 200MG _ e | 3750 | R$0,77 | RS 2.887,50 |
43 QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE 5
__Fundo Municipal e Satde | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total R$ 2.887,50 |
0 - CETOCONAZOL CREME T8 250 | R$7,35 | R$1.837,50
44 QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE
__Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 1.837,50 ] _ .
0 - CINARIZINA 25MG _ cP | 1250 | RS 0,49 RS 612,50 |
45 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE y
Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 1.250,00 | Valor Total R$ 612,50
| 0-CINARIZINA 75MG o | cP 625 | R$0,66  R$412,50
46 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 625,00 | Valor Total RS 412,50 . . _ i
0 - CIPROFLOXACINO 500MG cp | 3750 | R$068  R$2.550,00
47 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE |
Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total R$ 2.550,00 B A
0 - CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% T8 | 250 R$ 10,22 RS 2.555,00 |
48 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
_Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 250,00 | Valor TotalR$ 2.555,00
| 0-CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG ' cP l ~ 3.750 R$0,36 = RS 1.350,00
49  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| _Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total R$ 1.350,00 = .
_ 0 - CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG . cp { 10.000 | R$ 0,94 | RS$9.400,00
. 50  QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE |
Funde Municipal de Saide | Quantidade: 10.000,00 | Valor Total RS 9.400,00 i
0 - CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4MG/ML ) FRC | 125 | R$4,18 R$ 522,50 |
51  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
~ Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 125,00 | Valor Total R$ 522,50 _ _ |
0 - CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG e CP 2500 | R$0,47 | R$1.175,00 |
|

52 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
__Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 2.500,00 | Valor Total R$ 1.175,00 ) —
0 - CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG cp |  6.250 R$ 0,21 R$ 1.312,50 |
53 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE !
| _Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 6.250,00 | Valor TotalR$1.31250 ;
0 - CLORIDRATO DE TIAMINA 300MG cP | 250 | R$0,77 |  R$192,50
54 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 192,50 e ]
| 0- COLLAGENASE 0,6U [t T 250 [ R$1595 [ R$3.987,50 |
55 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 3.987,50
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| 0-COLLAGENASE + CLORAFENICOL0,6U/G+0,016 | 18 | NUEHEH —t‘g_s;&-s-sa-——%aggs""
56

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 3.995,00 )
0-COMPLEXOB cP | 5000 | R$0,96 = RS 4.800,00
57  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 5.000,00 | Valor Total RS 4.800,00
0 - COMPLEXO B GTS - | FRC | 125 RS 5,86 RS 732,50
58  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE - ' '
__Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 125,00 | Valor Total R$ 732,50 _
0 - COPLEXO B 100ML FRC 250 | RS 4,04 | R$1.010,00
59  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 1.010,00 |
0 - DEXAMETASONA 4MG cP 3.750 R$0,90 | R$3.375,00 |
60  QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE 5
| Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total RS 3.375,00 |
0 - DEXAMETASONA ELIXIR 0,5MG/ML FRC | 250 | RS 7,00 | R$1.750,00 |
61  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE ' T
~ Fundo Municipal de Saiide | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 1.750,00 )
0 - DEXAMETAZONA 1MG/G o B [ 35 | R$379
. 62 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 375,00 | Valor Total R$ 1.421,25 R _
' R ¢ | 5000 |  R$030 | RS$1.500,00

63
__Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 5.000,00 | Valor Total R$ 1.500,00 o ]
0 - DICLOFENACO DE 5ODIO 50MG cp | 5.000 | RS 0,14 RS 700,00 |
64 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
__Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 5.000,00 | Valor TotalR$ 70000 .
0 - DICLOFENACO RESINATO GTS FRC 250 RS 5,91 RS 1.477,50
65  QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 1.477,50 _ _
0-DIGOXINA0,25MG cP . 6250 | R$0,33  R$2.062,50 |
66  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 6.250,00 | Valor Total RS 2.062,50 _ |
0 - DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG __ CP | 6250 | R$075 R$4.68750
67 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 6.250,00 | Valor Total RS 4.687,50 _
© 0-DIPIRONA 500MG cp | 10.000 | R$ 0,63  RS$6.300,00
68 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
- Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 10.000,00 | Valor Total RS 6.300,00 .
. 0 - DIPIRONA GTS FRC 625 RS 2,59 RS 1.618,75
69  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 625,00 | Valor Total RS 1.618,75 - T _ _—
0 - ESPIRINOLACTONA 25MG cp 6250 R$ 0,39  R$2437,50
70 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 6.250,00 | Valor Total RS 2.437,50 - |
0 - ESPIRINOLACTONA 50MG CP | 3750 | RS 0,58 RS 2.175,00 |
71 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE .
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total RS 2.175,00 ) |
| 0-ESPIRINOLACTONA 100MG _ CP | 1250 |  R$0,78 R$ 975,00 |
72 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 1.250,00 | Valor Total R$ 975,00 )
- 0- FLUCONAZOL 150MG _ CP | 3750 | R$231 R$8.662,50
73 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total RS 8.662,50 . N
'~ 0- FUROSEMIDA 40MG ce | 3750 | RS 0,26 RS 975,00 |
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE

74
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| Fundo Munlupa! de Satide | Quantidade: 3.750,00 | valor TotalR$ 975,00 |
" 0- GLIBENCLAMIDA 5MG e | aimemmich Bfwo 00 |
75  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE |
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 10.000,00 | Valor Total R$ 1.700,00 o y
0 - GLICEROL 72MG SUPDSITORI : 62 RS 4,19 RS 259,78
7 QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE '
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 62,00 | Valor Total R$ 258,78 _ _ )
0 - HIDROCLOROTIAZIDA 25MG _ cpP | 7500 | RS 0,36 R$ 2.700,00
77 QUANTIDADES POR ORGﬁO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 7.500,00 | Valor Total RS 2.700,00
| 0-HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5MG/ML | FRC_ | 250 | R$9,00 RS$2.250,00
78 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saldde | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 2.250,00 _ |
~ 0- IBUPROFENO 300MG cp | 3750 R$ 0,23 R$ 862,50 |
79 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
| Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total RS 862,50

0 - IBUPROFENQ 600MG _ cp | 2500 | R$ 0,35 RS 875,00 |

80 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE |

. | Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 2.500,00 | Valor Total RS 875,00 o - .
0 - IBUPROFENO 50MG/ML FRC ' 375 RS 5,21 R$ 1.953,75

81  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 375,00 | Valor Total R$ 1.953,75 _ i
0 - INSULINA NPH . FRC 5 R$40,90  R$1.022,50 |
82 QUANTI DADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 25,00 | Valor Total RS 1.022,50 ) ;
| 0-INSULINAREGULAR | | mc | 37 | R$5430  R$2.009,10 |
a3 QUANTIDADES POR OHGIO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 37,00 | Valor Total R$ 2.009,10 _ ]
0 - IODETO DE POTASSIO 100ML _ FRC | 125 | R$10,30 RS 1.287,50 |
84 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 125,00 | Valor TotalR$1.28750 |
0 - IVERMECTINA 6MG cP | 1250 R$ 1,43 | RS 1.787,50 |
85 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE ?
| Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 1.250,00 | Valor Total RS 1.787,50 : i
0 - LACTULOSE 667MG/ML FRC | 250 RS 20,65 RS 5.162,50
86 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 5.162,50 ) ) _ |
0 - LEVOFLOXACINO 500MG ) CcP | 2500 |  R$183 R$4.57500
. 87 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 2.500,00 | Valor Total R$ 4.575,00 _
| 0-LOSARTANASOMG - | & | 10.000 R$0,18 RS 1.800,00
88 QUANTIDADES POR OHGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 10.000,00 | Valor Total R$ 1.800,00 ) i
0 - LOSARTANA 100MG _ cp [ 7500 |  R$S0,60 RS 4.500,00
89 QUANTI DADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
| Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 7.500,00 | Valor Total R$ 4.500,00 o _ —_—
| 0-LORATADINA 10MG cp 2.500 R$ 0,37 RS 925,00
90  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| _Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 2.500,00 | Valor TotalR$ 92500 _ |
0 - LORATADINA 1MG/ML _ N FRC 125 RS 5,79 RS 723,75
91 QUANTIDADES POR ORGNJ PARTICIFANTE
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 125,00 | Valor Total RS 723,75 _ _
0~ MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 2MG [ e [ s000 _R$0,43 | R$2.150,00
92 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 5.000,00 | Valor Total RS 2.150,00
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

" 0 - MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 0,4MG/ML | FRC

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 2.575,00

| 0- MALEATO DE ENALAPRIL 5MG cp
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 1.250,00 | Valor Total RS 162,50
0 - MALEATO DE ENALAPRIL 10MG cp
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 6.250,00 | Valor Total RS 875,00
0 - MALEATO DE ENALAPRIL 20MG cp
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total R$ 1.087,50

0 - MEBENDAZOL 100MG cp
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saldde | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total RS 3.150,00
0 - MEBENDAZOL ZOMG./ML FRC
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Funde Municipal de Saude | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 1.540,00
0-METILDOPA250MG . cP
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: £.250,00 | Valor Total R$ 8.375,00
0- \METILDOPA SOOMG . cp
QUANTIDADES POR ‘GRGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 5.000,00 | Valer Total RS 8.150,00
0 - METRONIDAZOL 250MG CcpP

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

' Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total RS 1.875,00

| 0-METRONIDAZOL 400MG __ cp
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.250,00 | Valor Total RS 675,00
0 - METRONIDAZOL 100MG/G (10%) CREME VAGINAL T8
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 3.835,00
0 - METRONIDAZOL + NISTATINA 50G CREME VAGINAL . T8
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 5.455,00
0 - MICONAZOL 2% 20MG/G CREME . | TB
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 3.205,00
0 - MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL TB
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

~ Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 2.547,50

0 - NEOMICINA + BACITRACINA 5MG + 250U1 10G T8
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 2.957,50

~ 0- NIFEDIPINO 10MG cP
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
' Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total RS 2.175,00

| 0-NIFEDIPINO 20MG L5

QUANTT DADES POR GRGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 7.500,00 | Valor Total RS 4.125,00

| 0- NIMESULIDA 100MG 1 e 1

' QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 6.250,00 | Valor Total RS 2.187,50
0 - NIMESULIDA 50MG/ML 15ML FRC
' QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS

i

@

FOLHAS, Nt PASTOS BONS

PROC. N¢ \1\ N) Jt

i

RUBRICA . J1
250 | R$10,30  R§2.575,00 |
1250 |  R$013 | R$162,50 |
6.250 | R$0,14 = R$ 87500
3.750 R$0,29 | RS$1.087,50
3750 | R$084 | R$3.150,00
250 | R$6,16  R$1.540,00
6250 |  R$134 R$8.37500
5000 |  R$163  R$8150,00 |
3.750 | R$0,50 | RS 1.8?5,00““?
1250 |  R$0,54 RS 675, 00|
250 | R$ 15,34 | R$3.835,00 |
250 | R$21,82 | R$545500 |
250 | R$12,82 | R$3.205,00
250 | R$10,19 RS 2.547,50
250 | R$11,83  R$2.957,50
3750 | R$0,58 RS 2.175,00 |
7500 | R$0,55  R$4.125,00
6250 | R$0,35 RS 2.15"&56"”5
250 | R$ 4,00 RS 1.000,00 |
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0~ NIMODIPINO 30MG | ce | PHEBRICA _._RMS 00 |
112 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
~ Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 125,00 | Valor Total R$ 115,00
0 - NISTATINA 100.000UI/ML SUSP. ORAL FRC | 3715 | R$6,97 = RS$2.613,75
113 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 375,00 | Valor Total R$ 2.613,75 . !
0 - NISTATINA 2500U1/G CREME T8 | 375 | R$17,26  R$6472,50 |
114  QUANTIDADES POR ORGAD PARTICIPANTE i
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 6.472,50 _ - ) 5
0 - OLEO MINERAL FRC | 250 | R$ 14,23 | RS 3.557,50 |
115 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE ;
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 3.557,50

0 - OLEO DE GIRASSOL AGE _ . FRC_ | 375 | R$1094 | R$4.102,50 |

116 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
__Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 375,00 | Valor Total R$ 4.102,50 ) o _ |
| 0 - OMEPRAZOL 20MG 1 ce | 6250 | R$0,39 = R$2.43750
117 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
~_Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 6. 250,00 | Valor Total RS 2.437,50 o ) I
‘ 0 - PARACETAMOL 500MG cp 10.000 | R$ 0,36 | R$3.600,00 |
118 | QUANTIDADES POR ORGAOQ PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 10.000,00 | Valor TotalR$3.60000 ]
_ 0- PARACETAMOL 750MG CP | 3750 |  R$043 RS$1.61250
119 ' QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total RS 1.612,50 _ _
| 0- PARACETAMOL 200MG/ML | FRC_ | 625 | R$2,63 RS 1.643,75
120 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE - :
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 625,00 | Valor Total RS 1.643,75 ’ _ |
| 0 - PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG _ Ch | 125 | RS$080 R$100,00 |
121 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE - "
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 125,00 | Valor Total R$ 100,00 o S
0 - PREDNISONA 5 MG _ _ CP | 6250 | R$0,27 RS 1.687,50
122 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
__Fundo Municipal de Saiide | Quantidade: 6.250,00 | Valor Total RS 1.687,50 R =
0 - PREDNISONA 20 MG ' cp | 10.000 R$ 0,49 | RS$4.900,00
123 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 10.000,00 | Valor Total R$ 4.900,00

|
|
|
|
|
1

~ 0-SAIS PARA REIDRATACAO ORAL PCT . 375 RS 2,54 R$ 952,50
124 = QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 952,50
0 - SARCOMYCES CEREVISIAE 50 MILHOES/ML FRC 250 | R$3500 R$8.750,00 |

125 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Salide | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 8.750,00 _ .
| 0- SARCOMYCES CEREVISIAE 100 MILHOES/ML ol i) FRC | 250 |  R$27,94 | R$6.985,00 |
126  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 250,00 | Valor TotalR$ 698500 B
0 - SECNIDAZOL 1G CP | 2500 R$3,15 | R$7.875,00 |
127  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saiide | Quantidade: 2.500,00 | Valor Total R 7.875,00 = ;
" 0- SIMENTICONA 40MG cP N R$0,31 = R$ 116,25
128 = QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 116,25 _ _ | _
0 - SIMETICONA 75MG/ML FRC 250 | RS 3,35 RS 837,50
129  QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 837,50 ey
130 | 0- SINVASTATINA 20 MG ; =, | 6250 |  RS018 ] R$1.12500
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FOLHAS, N° =
QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE PROC. NeghH A [) 1 s 1/
| Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 6.250,00 | Valor Total R$ 1.125,00 _
0 - SINVASTATINA 40MG cP | 3.750 RUBRHS 0,36~

131 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| | Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total RS 1.350,00
0 - SULFADIAZINA PRATA 400G POTE | 125 |  R$5234 | R$6.542,50 |
132 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 125,00 | Valor Total RS 6.542,50 _ g
| 0- SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (400MG+80MG) cP . 3950 RS 0,43 RS 1.612,50 '
133 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE : ' T
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total RS 1.612,50
o SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (40MG +8MG) FRC | 250 R$ 10,94 | RS 2.735,00
134  QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE -
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 2.735,00
0 - SULFATO DE SALBUTAMOL 5MG/ML SOL. INALAGAO _ FRC | 25 | R$12,25 R$ 306,25
135 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 25,00 | Valor Total RS 306,25

‘ | 0- SULFATO FERROSO 40MG _ c® | 10000 |  R$0,25 R$2.500,00

136 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
_Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 10.000,00 | Valor TotalR$250000 |
© 0- SULFATO FERROSO 25MG/ML FRC [ 250 | RS 3,63 RS 907,50
137 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 907,50 _ _
0 - SULFATO FERROSO 5SMG/ML GOTAS FRC | 250 | R$ 6,74 RS 1.685,00
138  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
|_Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 1.685,00

= VelbeTolidotols o0 0 1 RSSIR06738 |
T = e . . _ ‘.
—— e e R : e s : — e
| Item Descrigdo | Unidade | Quant. ~ RSUnit.  R$Total |

' 0- ACIDO ASCORBICO 5MG 5SML | Amp | 3750 | R$1,20  R$4.500,00 |

1 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
|_Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total RS 4.500,00 - ) N
i O ACIDO TRANEXﬁMICO SDMGXML AMP | 2250 | RS 8,32 | RS 18.720,00 ;
2 QUANTIDADES POR ORGﬁO PARTICIPANTE |
| _Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 2.250,00 | Valor Total R$ 18.720,00 _ : -
{ | 0-ADENOSINA 3MG/ML | AMP | 750 RS 14,00 | R$ 10.500,00 |
. 3 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE 1
| _Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 10.500,00 _ - _ _ al
0 AGUA P/ INJECﬁO 10ML AMP | 4.500 RS 0,68 RS 3.060,00 |
4 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 4.500,00 | Valor Total R$ 3.060,00 _ _
'~ 0-AGUA P/ INJEGAO 100ML o FRC | 750 _ R$5,30 | R$3.975,00
5 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE .
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 3.975,00 _
0 - AGUA P/ INJEGAO 250ML _ FRC | 1125 | R$ 6,60 RS 7.425,00 |
6 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.125,00 | Valor Total R$ 7.425,00 _ |
- 0- AGUA P/ INJECAO 500ML FRC 1.500 R$ 10,33 R$ 15.495,00 |
7  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE -
- Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total R$ 15.49500 _
0 - ALBUMINA 20% FRC | 225 | RS 211,00 | RS 47.475,00 |
8  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 225,00 | Valor Total R$ 47.475,00 L |
. 0- AMICACINA 500MG/2ML . Amp | 1875 | RS 14,46  R$27.112,50
3 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 1.875,00 | Valor Total RS 27.112,50
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proc. NegAEL_Q( | ! 4

| 0-AMINOFILINA 240MG 10ML ' | amp [ 1500
10  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total R$ 11.475,00 |
_ 0- AMIODARONA 150MG/3ML AMP | 1875 | R$4,58 | RS8.587,50 |
11 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE ' " ]
Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 1.875,00 | Valor Total R$ 8.587,50
_O0-AMPICILINASOOMG . FRC-AMP | 2250 |  R$6,92 | R$15.570,00
12 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE ' ]
~ Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 2.250,00 | Valor Total R$ 15.570,00 )
0 - AMPICILINA 1G FRC-AMP 1.500 R$ 7,06 | RS 10.590,00 |
13 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE ]
__Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total R$ 10.59000 |
0 - BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 Ul FRC-AMP 1.875 | R$ 11,51 | R$21.581,25 |
14  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE |
| Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 1.875,00 | Valor Total RS 21.581,25 _ )
0 - BENZILPENICILINA PROCAINA + BENZILPENICILINA !

' 1
POTASSICA 300.000 UI + 100.000UI FREANE | ™ Retasy | Remams0 )

. 15 QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 9.427,50 .
~ 0- BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI FRC-AMP | 2250 |  R$10,00 | R$22.500,00
16 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE - T
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 2.250,00 | Valor Total R$ 22.500,00 )
| 0- BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000 UI . FRC-AMP | 225 | R$12,04  R$2.709,00
17 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satide I_C_I_L_i_gntidade 225,00 | Valor Total R$ 2.709,00 ]
0 - BESILATO DE CISATRACURIO 2MG/ML AMP 37 [ RS 31,66 R$1.171,42
18 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
L Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 37,00 | Valor Total R$ 1.171,42 S
__0- BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10ML [ amp T 1125 [ R$1,70 | R$1.91250 |
19 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE |
__Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 1.125,00 | Valor Total R$ 1.912,50 |
'~ 0- BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250 ML . AMP 225 | R$ 28,84 RS 6.489,00
20 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 225,00 | Valor Total R$ £.489,00 _
_ 0-BROMOPRIDA 10MG 2ML . AMP | 3000 |  R$1,72 R$5.160,00 |
21 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 3.000,00 | Valor Total R$ 5.160,00

.' | 0- CEFALOTINA 1G FRCAMP | 1875 |  R$715 | R$13.406,25 |

22 QUANTIDADES POR GRGAQ PARTICIPANTE ]
__Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 1.875,00 | Valor Total RS 13.406,25 _ _|
_ 0 - CEFAZOLINA 1G FRC-AMP 1.500 RS 5,35 RS 8.025,00 |
23 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total RS 8.025,00 ) i
_ 0- CEFEPIME 1G _ FRC-AMP | 1.500 R$ 10,50 RS 15.750,00 |
24 QUANTIDADES POR 6RG§0 PARTICIPANTE '
| Fundo Municipal de Salide | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total RS 15.750,00 B _ |
_O-CEFTRIAXONA1G i n FRC-AMP _ 2625 | R$7,21 RS 18.926,25 |
25 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Salide | Quantidade: 2.625,00 | Valor Total RS 18.926,25 _ _
| 0-CETOPROFENOSOMG/ML | AMP | 1500 |  R$2,80 RS4.200,00 |
26  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total R$ 4.20000 _ |
| 0-CETOPROFENO 100MG ! FRC-AMP | 1875 |  R$4,01 | R$7.51875
27 QUANTlDADES POR OGRGAO PARTICIPANTE 1
Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 1.875,00 | Valor Total R$ 7.518,75

28 | 0- CLINDAMICINA 150MG/ML AMP | 2250 |  R$399 R$897750
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QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

_Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 2.250,00 | Valor Total RS 8.977,50
0 - CIPROFLOXACINO 200MG 100ML AMP
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 8.992,50
0 - CLORETO DE POTASSIO 10% 10ML L AMP
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| _Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 2.250,00 | Valor Total R$ 1.845,00
0- CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML AMP
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total RS 1.290,00
0 - CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML | FRC
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 5.250,00 | Valor Total R$ 40.372,50
0 - CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML FRC
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

_ Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 4.500,00 | Valor Total RS 47.610,00

| 0-CLORETO DE sODIO 0,9% 500ML FRC
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

__Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 5.625,00 | Valor Total R$ 52.312,50

0 - CLORETO DE SODIO 10% 10ML AMP
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 1.200,00 | Valor Total RS 756,00

| 0- CLORETO DE SUXAMETONIO 100MG B . FRC

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 112,00 | Valor Total RS 2.982,56

0 - CLORETO DE SUXA_METONIO 500MG FRC |

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Satdde | Quantidade: 225,00 | Valor Total R$ 10.905,75
0 - CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250MG/20ML . AMP
QUANTIDADES POR ORGAOQ PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 19.575,00

| 0- CLORIDRATO DE DOPAMINA 50MG,10ML AMP

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

__Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 8.220,00
0 - CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML, C/ADRENALINA,
20ML

QUANT!DADES POR QRGAO PARTICIPANTE

AMP

| Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total R$ 10.140,00

0 - CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML, S/ ADRENALINA,

| 20ML ANE

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS

FOLHAS. N*

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE |

| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.875,00 | Valor Total R$ 12.525,00

0 - CLORIDRATO DE ONDASETRONA 2MG/ML AMP

| QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 2.625,00 | Valor Total R$ 17.771,25

- 0 - CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA SMG/ML | AMP
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 1.875,00 | Valor Total R$ 2.100,00

0 - CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML _ AMP

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 2.625,00 | Valor Total RS 16.957,50

0 - CLORIDRATO DE PROTAMINA 10MG/ML [ Awme

' QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 0,00

| 0- COMPLEXO B 2ML 1 Awp

| QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

)
RF PASTOS BONS
"{ ﬁ lX

F 4

—  pROC N
_____ RUBRICA
750 RS 11,99
2250 RS 0,82
| 1.500 RS 0,86 |
5.250 R$ 7,69 |
4.500 RS 10,58
5.625 R$ 9,30
1200 | R$0,63 |
_ 112 | R$2663 |
225 _R$ 48,47
750 | R$26,10
750 | R$10,96
1500 | Rse7s
1875 | RS 6,68
2,625  R$6,77
| 1815 | R$112
2.625 RS 6,46
| 750 | R$0,00
| 3750 | = R$198

}
I

RS 8.992,50

RS 1.845,00 |

RS 1.290,00 |

i

i
|
|

R$ 40.372,50

RS 47.610,00

RS 52.312,50 |

H

H

R$ 2.982, 56

R$ 10.905,75

RS 19.575,00

RS 8.220,00 |

RS 10.140,00

RS 12.525,00

RS 17.771,25

RS 2.100,00

R$ 16.957,50

R$0,00 |

RS 7.425,00 |
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ESTADO DO MARANHAO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS

| Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total RS 7.425,00

| 0- DESLANOSIDEO 0,2MG/ML . AMP |

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 1.875,00

0 - DEXAMETASONA 4MG/ML, 2,5ML AMP
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 6.000,00 | Valor Total R$ 10.560,00

0 - DIMENIDRATO + PIRIDOXINA AMP
(CLORIDRATO)+GLICOSE+FRUTOSE N

' QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

0 - DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML . AMP

Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 11.272,50

QUANTIDADES POR ORGIO PAR'I’!CIPANTE
Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 4.500,00 | Valor Total RS 12.645,00

| 0- DIPIRONA 500MG/ML ] ame

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

__Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 9.000,00 | Valor Total RS 14.310,00

__Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 20.317,50

0 - ENOXAPARINA 20MG/0,2ML SERINGA
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

0 - ENOXAPARINA 40MG/0,4ML SERINGA |
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 23.205,00

0 - EPINEFRINA 1MG/ML AMP

' QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| 0- ETILEFRINA 10MG/ML _ AMP

0 - FITOMETADIONA 10MG 1ML __ AMP |

Fundo Municipal de Satude | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 2.175,00

QUANTI DADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 2.445,00

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| _Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.875,00 | Valor Total R$ 6.262,50

0 - FURDSEMIDA 10MG/ML - 2ML AMP
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE

0 - GENTAMICINA ZOMGIML AMP
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

|_Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 1.890,00

0 - GENTAMICINA 40MG!ML | AMP
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 1.125,00 | Valor Total RS 3.903,75

t 0- GENTAMIC!NABOMGIZML _ AMP

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total RS 3.555,00

| 0- GLICERINA 12% 500ML FRC |

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 375,00 | Valor Total R$ 5.178,75

| 0- GLICOSE 5% 100ML | FRRC |

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.125,00 | Valor Total R$ 7.830,00

' QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total RS 12.045,00
0 - GLICOSE 5% S00ML FRC

. QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total RS 18.540,00

| _Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 3.000,00 | Valor Total R$ 3.450,00

| 0-GLICOSE 5% 250ML FRC |

gﬁ
RF FASTOS BONS
_—
FOLHAS, Nfeees -
Ao {
PROC. N n¥a (\/3 s-J{)
/.
_  RUBRICA ]‘!’ ‘;
750 | R$250 Lnsqms ___________ |
6.000 | RS 1,76 | RS 10.560,00 |
750 R$ 15,03  R$11.272,50 %
_ L _ 8
4500 | R$2,81 RS 1264500 |
!
9.000 | R$1,59 | R$14.310,00
750  R$27,09 | R$20.317, 56
750 |  R$30,94 RS 23.205,00 |
750 | R$2,90 | R$2.175,00 |
750 | R$3,26 | R$2.44500
1875 | R$3,34  R$6.262,50
3000 | R$1,15 | RS 3.450,00
750 | R$252 | RS$1890,00
1125 | R$347 | R$3.903,75 |
1500 | R$2,37 RS 3.555,00
375 |  R$13,81  R$5.178,75
1125 |  R$696 RS 7.830,00 |
1500 | RS$8,03  RS12.045,00
1500 |  R$12,36 RS 18.540,00




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS Y o o

- - 'k
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FOLHA‘sN FASIOS BONS R 00)
PROC. N? ( )3 l 30

RUBRICA / p

AMP | 1500 |  R$1,16 R$-740,00
65 QUANTIDADES POR ORGNJ PART!CIPANTE
| Fundo Municipal de Salide | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total R$ 1.740,00 _
0 - GLICOSE 50% 10ML AMP . 3.600 . RS 0,99 R$ 3.564,00
66 = QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 3.600,00 | Valor Total R$ 3.564,00 _
0- GLUCONATO DE CALCIO 10% . AMP | 1200 | R$2,20  R$2.640,00 |
67 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 1.200,00 | Valor Total RS 2.640,00 _ ) il
0 - HERMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG;’ML [ AMP J' 1.500 RS 3,20 RS 4.800,00 ]
68 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE .
. _Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total RS 4.80000 S i
| 0- HEPARINA SODICA 0,25ML AMP | 2250 RS 27,45 @ RS61. 762 50
69 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satude | Quantidade: 2.250,00 | Valor Total RS 61.762,50

| 0- HEPARINA SODICA 5ML FRC | 1500 |  RS$1500 R$22.500,00 |
70 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE |
. | | Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total R$ 22.500,00 )
0 - HIDRALAZINA 20MG/ML - [ amp [ 1350 | R$12,36 | RS 16.686,00 |
1

71 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 1.350,00 | Valor Total RS 16.686,00 ) __
0 - HIOSCINA 20MG/ML . AMP | 1125 R$1,70 = R$1.912,50
72 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 1.125,00 | Valor Total R$ 1.912,50 - |
| 0 -HIOSCINA + DIPIRONA 4MG +500MG/ML AMP 1.875 RS 2,50 RS 4.687, 50
73 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
|_Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 1.875,00 | Valor Total RS 4.68750
0 - IMUNOGLOBULINA HUMANA ESPECIFICA ANTI-D FRC 37 RS 472,16 RS 17 468, 9
74 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 37,00 | Valor Total R$ 17.469,92 ) ;
0 - INIBINA 5SMG/ML C AMP 900 | R$2524 | R$22.716,00 |
75 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Funde Municipal de Salde | Quantidade: 900,00 | Valor Total RS 22.716,00
| 0- LEVOFLOXACINO 5MG/ML 100ML . BOLSA | 432 | R$1226 | R$5.296,32 |
76 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 432,00 | Valor Total RS 5.296,32 -
| 0-MANITOL 20% 250ML FRC | 450 | R$ 17,19 | R$7.735,50 |
. 77 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE :
. Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 450,00 | Valor Total R$ 7.735,50 ) ) .
0 - MEROPENEM 500MG FRC-AMP 750 R$ 18,12 | RS 13.590,00 |
78  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
__Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 13.590,00 ) ) ) ]
" 0- MEROPENEM 1G FRC-AMP | 1350 | RS 24,37 | R$32.899,50 |
79  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.350,00 | Valor Total R$ 32.899,50 - _
0 - METILERGOMETRINA 0,2MG/ML, AMP. C/ 1ML AMP 500 RS 3,66 RS 3.294,00 |
80  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 900,00 | Valor Total RS 3.294,00 )
| 0- METILPREDNISOLONA 125MG | FRCAMP | 750 | R$2502 R$18.765,00
81  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 18.765,00 ) _
| 0- METILPREDNISOLONA 500MG i ] FRC-AMP | 375 R$ 2585  R$9.693,75
82 QUANTIDADES POR ﬁRGM PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 375,00 | Valor Total R$ 9.693,75

0 - METRONIDAZOL 0,5% 100ML BOLSA | 1875 |  R$995 RS18.65625
QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE

83



ESTADO DO MARANHAOQ

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS £ XQI
Y FOLHAS.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
proc. ne AR (\m( 20

RUBRIC/ . / @

- Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.875,00 | Valor Total RS 18.656,25 _ _
~ 0- NEOCAINA 0,5% C/V 20ML - . FRC-AMP 900 |  R$14,45 | RS 13.005,00 |
84 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICI PANTE
__Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 900,00 | Valor Total R$ 13.005,00 - |
- 0- NEOCAINA 0,5% PESADA 4ML AMP | %00 R$7,59 | R$6.831,00 |
85 QUANTIDADES POR ﬁRGNJ PARTICI PANTE '
__Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 900,00 | Valor Total RS6.83,00 S——
0 - NEOCAINA 0,5% S/V 20ML FRC-AMP | 750 | RS 7,40 RS 5.550,00
86 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
~ Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 5.550,00 ) |
_ 0- NEOSTIGMINA 0,5MG/ML AMP _ 750 RS 2,90 R$ 2.175,00 |
87 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 2.175,00 _
| 0- NITROGLICERINA 5MG/ML AMP | 750 | R$4354 RS 32.655,00
88  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
~ Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 32.655,00 — . : . =
0 - NITROPRUSSIATO DE SODIO 50MG AMP 375 R$ 27,80 | R$10.425,00 |
@ == uANTIDADES POR 6RGAO PARTICIPANTE
~_Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 375,00 | Valor Total R$ 10.425,00 - - B
0 - NOOTROPIL 200MG/ML AMP 375 RS 4,64 RS 1.740,00
30 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
| Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 375,00 | Valor TotalR$1.740,00 = |
| 0- OCITOCINA 5U! _ | AMP | 750 |  R$741  R$5.557,50 |
91 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
~ Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 5.557,50 ) . _
0 - OMEPRAZOL 40MG FRC-AMP | 900 | R$13,18 R$11.862,00
92 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 900,00 | Valor Total RS 11.862,00 _ )
| 0- OXACILINA 500MG ] | FRC-AMP | 1500 | R$6,15  R$9.225,00 |
93 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total R$ 9.225,00 - ]
0 - PANCURONIO 2MG/ML FRC-AMP 150 R$7,38  R$1.107,00 |
94 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE ’
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 150,00 | Valor Total R$ 1.107,00
0 - PIPERACILINA SODiCA + TAZOBACTAM SODICO 4G+500MG

i}

FRC-AMP 1.500 RS 22,33 RS 33.495,00

4,5G
5 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. _ | Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total RS 33.495,00 o - ]
0-SOL. GLICOFISIOLOGICA 50MG;ML+9MG;ML FRC l 450 |  RS$13,63 R$6.133,50

96  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 450,00 | Valor Total RS 6.133,50
0 - SOL. RINGER SIMPLES 500ML FRC | 450 |  R$11,78  R$5.301,00
97 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 450,00 | Valor Total R$ 5.301,00 ] o ]
0 -SOL. RINGER + LACTATO 500ML FRC | 648 R$ 9,92 RS 6.428,16
98 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 648,00 | Valor Total RS 6.428,16 ) o o ]
0 - SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG | FRC- AMP . 1125 RS 5,00 RS 5.625,00 |
99 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
|_Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 1.125,00 | Valor TotalR$ 562500 I
'~ 0- SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG | FRC-AMP | 1125 | R$ 8,53  R$9.596,25 |
100 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 1.125,00 | Valor Total R$ 9.596,25 U _ i
0 - SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML : L AMP | 900 | R$1,79 | R$1.611,00

101 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 900,00 | Valor Total RS 1.611,00



ESTADO DO MARANHAO
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE iR 4 ﬂﬂ D, f) ( '] 3

/P

RUBRICA :
R —— S — I
| 0- SULFATO DE MAGNESIO 10% _ AMP 600 RS 1,82 | RS1.092,00 |
102 | QUANT! DADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
| Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 600,00 | Valor TotalR$1.09200 ]
0 - SULFATO DE MAGNESIO 50% AMP 1.500 R$ 6,58  R$9.870,00
103 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Fundo Municipal de Satdde | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total RS 5.870,00 _
|0 - TENOXICAN 20MG s e FRC-AMP | 1500 _R§11,44  R$17.160,00 |
104 = QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total R$ 17.160,00 - _ |
0 - TENOXICAN 40MG FRC-AMP 1.125 RS 15,48 RS 17.415,00 |
105 ' QUANTIDADES POR ORGAOQ PARTICIPANTE
__Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 1,125,00 | Valor Total R$ 17.415,00 . =
0 - VANCOMICINA 500MG FRC-AMP 2.250 R55,92 RS 13.320,00
106 = QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE !
Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 2.250,00 | Valor Total RS 13.320,00 ,
Valor Total do Lote 5 RS 1.253.068,13 !
. Lote 04 : : S
ftem | Descric&o | Unidade | Quant. R$Unit. RS Total‘—i
0-ACIDO ASCORBICO 5MG SML | AMP | 1.250 RS 2,78 ' RS 3.475, 00
1 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 1.250,00 | Valor Total RS 3.475,00 ‘ ] I
| 0- ACIDO TRANEXAMICO SOMG/ML _ | awe [ 70 __R$8,32 | R$6.240,00 |
2 QUANTI DADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 6.240,00 ‘
0 - ADENOSINA 3MG/ML AMP 250 R$ 14,86 RS 3.715,00 |
3 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE |
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 3.715,00 ) ) : ) n
| 0-AGUA P/ INJEGAO 10ML AMP | 1500 R$0,77 | RS 1.155,00 |
4 QUANTI DADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total RS 1.155,00 o
| 0-AGUA P/ INJEGAO 100ML FRC | 250 R$6,63 RS 1.657,50
5 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE |
~_Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 1.657,50 ) |
0 - AGUA P/ INJEGAO 250ML FRC | 375 R$7,79  R$2.921,25 |
6 QUANTIDADES POR ORGIO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 2.921,25 |
. 0-AGUAP/INJECAOSOOML FRC 500 | R$14,50  RS$7.250,00 |
7 QUAN'I‘iDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 500,00 | Valor Total R$ 7.250,00 B _ 1
0 - ALBUMINA 20% ~ FRC 75 R$ 211,00 | R$ 15.825,00 |
8  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 75,00 | Valor Total RS 15.825,00 _ )
0 - AMICACINA 500MG/2ML AMP 625 RS 14,46 RS 9.037,50
9 | QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 625,00 | Valor Total R$ 9.037,50 - ]
| 0-AMINOFILINA 240MG 10ML AMP 500 RS 6,98 RS 3.490,00 !
10 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE i
| Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 500,00 | Valor Total RS 3.490,00 - _ :
0 - AMIODARONA }SDMG!SIV_IL AMP 625 R$5,32 | R$3.325,00
11 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 625,00 | Valor Total RS 3.325,00 |
| 0-AMPICILINAS00MG FRC-AMP | 750 R$ 12,60 = RS 9.450,00
12 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE ;
. Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 750,00 | Valor TotalR$9.45000 _ [
13 0-AMPICILINA 1G FRC-AMP | 500 R$ 10,96 | RS 5.480,00 |



0 - BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 UI

14

ESTADO DO MARANHAO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 500,00 | Valor Tatal RS 5.480,00

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 625,00 | Valor Total RS 7.375,00

15

0 - BENZILPENICILINA PROCAINA + BENZILPENICILINA
POTASSICA 300.000 UI + 100.000UI
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 4.450,00

16

17

0 - BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000 UI

0 - BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 8.377,50

' QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

~Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 75,00 | Valor Total RS 1.020,75

18

19

_ 0- BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250 ML

20

0 - BESILATO DE C|SATRACURIO 2MG/ML

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS

Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 12,50 | Valor Total R$ 424,63

0 - BICARBONATO DE SODID_§ 4% 10 ML
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 375,00 | Valor Total R$ 637,50

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 75,00 | Valor Total RS 2.625,00

21

0 - BROMOPRIDA 10MG 2ML
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

- Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.000,00 | Valor Total RS 5.020,00

22

0- CEFALOTINA 1G
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

|_Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 625,00 | Valor Total RS 4.506,25

23

24

| 0- CEFTRIAXONA 1G

25

0 - CEFAZOLINA 1G
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE

| _Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 500,00 | Valor Total RS 3.955,00
| 0- CEFEPIME 1G

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 500,00 | Valor Total RS 6.850,00

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 875,00 | Valor Total RS 10. 710 00
| 0-CETOPROFENO 50MG/ML

26

'~ 0- CETOPROFENO 100MG

27

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 500,00 | Valor Total RS 2.280,00

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 625,00 | Valor Total R$ 2.987,50

| o- CLINDAMICINA 150MGIML

28

29

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 3.787,50

0 - CIPROFLOXACINO 200MG 100ML
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 3.920,00

30

_ 0- CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML

31

0 - CLORETO DE POTASSlO 10% 10ML
QUANTIDADES POR ORGiD PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 675,00

7{ PASTOS BONS
FOLHAS, Neendi)
pPanc, N _f\l A 0] [ 20
- /-"\
RUBRICA .
i;-..---'-”

FRC-AMP | 625 R$11,80  R$7.375,00

FRC-AMP 250 R$ 17,80 RS 4.450,00
|

FRC-AMP 750 R$11,17 | R$8.377,50 |
FRCAMP | 75 |  RS1361 | R$1.02075 |
AMP | 13 | R$3397 | R$424,63 |
!
AMP 375 R$1,70 |  R$637,50 "1
AMP 75 | R$3500  R$2.625,00
AMP 1000 R$502 | R$5.020,00
FRC-AMP | 625 |  R$721| RSa. 506,25 |
FRC-AMP 500 ~ R$791  R$3.95500
FRC-AMP 500 | R$1370 RS 6.850,00 |
FRC-AMP | 875 R$ 12,24 | RS$10.710,00
| soo | R$4s6 | R$2.280,00 |
T - I
FRC-AMP | 625 R$4,78 RS 2.987,50
|
Rl ek e —— 4
AMP 750 R$5,05  R$3.787,50 |
AMP | 250 |  RS1568 | R$3.920,00 |
AMP 750 | R$090 | RS$67500 |
AMP 500 R$0,87 = R$435,00 |

QUANTIDADES POR ORGAD PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 500,00 | Valor Total RS 435,00

t
|
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0 - CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML FRC | 1750 | “-—R$9,90 R$17.325,00 |

32 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE :
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 1.750,00 | Valor Total R$ 17.325,00 |
0 - CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML FRC | 1500 | R$9,01 RS 13.515,00 {
33 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE ' ' '
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total RS 13.515,00
 0-CLORETODESODIOO9%S0OML | FRC | 1875 | R$11,85 R$22.218,75
34 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 1.875,00 | Valor Total RS 22.218,75
0 - CLORETO DE SODIO 10% 10ML . AMP | 400 | RS 0,71 RS 284,00

35 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

"0 - CLORETO DE SUXAMETONIO 100MG T RC | 38 | R$2870 | R$107625
36 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 37,50 | Valor Total RS 1.076,25

__I_ i

0 - CLORETO DE SUXAMETONIO 500MG FRC 75 | R$50,89 | R$3.81675 |
37 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. | Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 75,00 | Valor Total RS 3.816,75 _ )
0 - CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250MG/20ML | AMP | 250 | R$26,10  R$6.525,00 |

38  QUANTIDADES POR ORGAD PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 6.525,00 _ ) |

0 - CLORIDRATO DE DOPAMINA 50MG,10ML | AMP | 250 |  R$10,96 | R$2.740,00

35 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE ]
~ Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 2.740,00

0 - CLORIDRATO DE LIDOCAFNA 20MG/ML, C/ ADRENALINA,

20k AMP 500 RS 7,47 RS 3.735,00 |

40
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 500,00 | Valor Total R$3.735,00 o _ ]
CLORIDRATO DE LID INA 20M ML, 5/ ADR INA,
gDML - o 0cA oM/ S/ ADRENAL AMP 625 R$9,77 | RS$6.106,25
41 t > — — 1 —

QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE
. Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 625,00 | Valor Total RS 6.106,25 |
~ 0-CLORIDRATO DE ONDASETRONA 2MG/ML - | AMP | 875 _'___' RS 5,92 __RS__S,IBQ,_EJ_Q
42 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE |
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 875,00 | Valor Total RS 5.180,00 - - N
| 0- CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA SMG/ML . AMP | 625 |  R$193 R$1.206,25
43 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
| _Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 625,00 | Valor Total R$ 1.206,25 - . ]
0 - CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML AMP 875 ' RS 6,27 RS 5.486,25 |
L2 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 875,00 | Valor Total RS 5.486,25 ) N - )
0 - CLORIDRATO DE PROTAMINA 10MG/ML AMP 250 RS 0,00 RS 0,00
45 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 0,00 = ) _ _ -}
0-COMPLEXOB2ML | AMP | 1250 | R$2,12 RS 2.650,00 | '
46 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 1.250,00 | Valor Total R$ 2.650,00 _
| 0 - DESLANOSIDEO 0,2MG/ML AMP | 250 | RS 2,55 RS 637,50
47  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 637,50 _ ) _
0 - DEXAMETASONA 4MG/ML, 2,5ML j . AMP | 2000 | R$2,23 RS 4.460,00
48  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 2.000,00 | Valor Total R$4.460,00 _
0 - DIMENIDRATO + PIRIDOXINA I
(CLORIDRATO)+GLICOSE+FRUTOSE ' i | 250 | k31503 B .a.008,50
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 3.757,50

43
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| 0-DICLOFENACOSODICO75SMG/3ML | AMP | 1500 | '\RTz'.a: RSleSOO’
|

|

1

50 QUANTIDADES POR ORGAD PARTICIPANTE
- Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total R$ 4.215,00 )
0 - DIPIRONA 500MG/ML | AMP | 3.000 R$ 1,70 R$ 5.100,00
51 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 3.000,00 | Valor Total R$ 5.100,00
0-ENOXAPARINA 20MG/02ML | SERINGA | 250 R$ 26,03 | RS6.507,50 |
52 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
__Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 6.507,50 . ) |
0 - ENOXAPARINA 40MG/0,4ML SERINGA | 250 | R$3437 R$8.59250
53 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 8.592,50 R ___II
0 - EPINEFRINA 1MG/ML AMP 250 : RS 3,38 RS 845,00 |
54 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 845,00 o -
0-ETILEFRINA 10MG/ML . Aamp | 250 | R$4,00 RS 1.000,00

55  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 1.000,00 _
0 - FITOMETADIONA 10MG 1ML _  Aamp | e25 | R$334  R$2.087,50

56  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 625,00 | Valor Total R$ 2.087,50
| 0- FUROSEMIDA 10MG/ML - 2ML _ AMP | 1000 | RS$166 RS 1.660,00
57 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
g | Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 1.000,00 | Valor Total RS 166000 ) _ i
| 0- GENTAMICINA 20MG/ML . AMP | 250 ~ R$267 RS 667,50 |
58 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE B
|_Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 667,50 , -
0 - GENTAMICINA 40MG/ML AMP | 375 RS 3,47 R$ 1.301,25 |
539 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE §
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 1.301,25 _ - B _ |
| 0- GENTAMICINA 80MG/2ML _ | AMP | 500 R$2,63 | RS 1315,00 |
60  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE |
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 500,00 | Valor Total RS 1.315,00 _ _ |
| 0-GLICERINA 12%500ML - ] FRC | 125 | R$19,84 RS 2.480,00 g
61  QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 125,00 | Valor Total RS 2.480,00 _ _
0 - GLICOSE 5% 100ML | FRC | 375 RS 8,46 RS 3.172,50 |
62 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE ,
| _Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 375,00 | Valor Total R$ 3.172,50 ) |
| 0-GLICOSE 5% 250ML _ FRC 500 R$9,57 | RS$4.785,00 ‘
63  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| _Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 500,00 | Valor Total R$4.785,00 L
0 - GLICOSE 5% 500ML FRC 500 R$ 10,69 = R$5.345,00 |
64  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| _Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 500,00 | Valor Total RS 5.345,00 _ _
0-GLICOSE 25% 10ML . AMP | 500 | RS 1,16 RS 580,00 |
65 = QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 500,00 | Valor Total RS 580,00 _ |
_0-GLICOSES50% 10ML : _ AMP | 1200 |  R$1,24 RS$1488,00
66 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 1.200,00 | Valor Total RS 1.488,00 B - |
_ 0- GLUCONATO DE CALCIO 10% _ AMP 400 | R$2,50 = RS 1.000,00 |
67 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 400,00 | Valor Total RS 1.000,00

g O HERMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/ML ! aMP | 500 | R$438 RS$2.190,00 |
; QUANT%DADES POR ORGAO PARTICIPANTE |



ESTADO DO MARANHAO

&
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BQ 26
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Bffas. '——"t-—“n = ST0S BONS
proc. v AR 0L3] J0
/"\
RUBRICA -

| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 500,00 | Valor Total RS 2,190,00 _ o
0 - HEPARINA SODICA 0,25ML . AMP | 750 |  R$2745 | R$20.587,50 |
69 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE !
_ Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 20.587,50 |
© 0- HEPARINA SODICA SML FRC 500 |  R$1500 | R$7.500,00 |
70  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
__Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 500,00 | Valor Total R$ 7.500,00 ] - - ]
0 - HIDRALAZINA 20MG/ML AMP 450 RS 12,28 RS 5,526,06
71 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 450,00 | Valor Total RS 5.526,00
0 - HIOSCINA 20MG/ML AMP | 375 | R$2,02 RS 757,50 |
72 QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE =
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 757,50 |
| 0-HIOSCINA + DIPIRONA 4MG +500MG/ML . AMP | 625 |  R$250  R$1.562,50
73 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE - ]
| Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 625,00 | Valor Total RS 1.562,50 - _ _ ]
0 - IMUNOGLOBULINA HUMANA ESPECIFICA ANTI-D . FRC_ | 13 | R$472,16  R$5.902,00
. 74 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 12,50 | Valor Total R$ 5.902,00 ] R |
0 - INIBINA 5MG/ML _ AMP | 300 | R$ 25,24 = R$7.572,00 |
75 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 300,00 | Valer Total RS 7.572,00 o - _____I
| 0- LEVOFLOXACINO SMG/ML 100ML | BotsA | 144 [ R$1531 RS 2.204,64
|

76 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 144,00 | Valor Total RS 2.204,64 _
0-MANITOL20% 250ML _ FRC 150 R$19,90  R$2.985,00 |
77 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
| Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 150,00 | Valor Total RS 2.985,00 ) _
' 0- MEROPENEM 500MG _ FRC-AMP 250 ~ R$21,70 | R$5.425,00 |
78  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Funde Municipal de Saude | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 5.42500 S _ |
0 - MEROPENEM 1G FRC-AMP 450 |  RS$31,52 RS 14.184,00 ‘
79  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE |
_ Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 450,00 | Valor Total RS 14.184,00 R -
0 - METILERGOMETRINA 0,2MG/ML, AMP. C/ 1ML AMP 300 R$4,31 | R$1.293,00 |
80  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
. Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 300,00 | Valor Total RS 1.293,00 _ _ o B
0 METILPREDNISOLONA 125MG FRC-AMP | 250 | RS 26,81 | RS$6.702,50 |
81  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 6.702,50 i |
0 - METILPREDNISOLONA 500MG | FRC-AMP | 125 | RS$3597  RS$4.496,25

82 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPAHTE
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 125,00 | Valor Total R$ 4.496,25 _ B
_ 0- METRONIDAZOL 0,5% 100ML | BOLSA | 825 |  R$965 RS$6.031,25
83 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE |
' | Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 625,00 | Valor Total RS 6.031,25 o ) ]
| 0- NEOCAINA 0,5% C/V 20ML FRCAMP | 300 |  R$1651  R$4.953,00 |
84 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 300,00 | Valor Total RS 4.953,00 o - |
0 - NEOCAINA 0,5% PESADA 4ML AMP 300 RS 8,21 RS 2.463,00 |
85 = QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
- Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 300,00 | Valor Total R$ 2.463,00 ) )
0 - NEOCAINA 0,5% S/V 20ML | FRC-AMP | 250 | R$740  R$1.850,00 |
86 = QUANTIDADES POR l:?RGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 1.850,00

5___3_7 | 0- NEOSTIGMINA 0,5MG/ML AMP | 250 |  R$290 | R$72500 |

e ———— S SR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS

“RF pASTOS BONS

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 7.620,00

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FOLHAS. N O
PROC, N° U2 L0

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE “RUBRICA T

| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 725,00 R _ .é
0 - NITROGLICERINA 5MG/ML i AMP | 250 R$ 43,60 = RS 10.900, 00
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| _Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 10.80000 |
0 - NITROPRUSSIATO DE SODIO 50MG C AMP 125 |  R$27,80 | RS 3—475-05"!
QUANTIDADES POR ORGAOQ PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 125,00 | Valor Total RS 3.475,00 ) |

~ 0- NOOTROPIL 200MG/ML - AMP 125 RS 4,64 RS 580,00 |
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE |
Funda Municipal de Satide | Quantidade: 125,00 | Valor Total RS 580,00

_0-OCITOCINASUI - _ AMP | 250 - R$7,95 RS 1.987,50
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE |
Funde Municipal de Saude | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 1.987,50 _ |
0 - OMEPRAZOL 40MG FRC-AMP | 300 R$ 13,18 RS 3.954,00
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 300,00 | Valor Total RS 3.954,00 |
0 - OXACILINA 500MG FRC-AMP 500 R$9,35 R$4.67500
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE - ]
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 500,00 | Valor Total RS 4.675,00 - .
0 - PANCURONIO 2MG/ML FRC-AMP 50 |  R$11,16 | RS 558,00 |
QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE - '

| _Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 50,00 | Valor Total R$ 558,00 -

_ 3 SZIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM SODICO 4G+500MG o\ 0 | 500 } R$2233 R$1116500
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE - ' ]

. Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 500,00 | Valor Total RS 11.165,00 5

_0-SOL. GLICOFISIOLOGICA 50MG/ML + SMG/ML __FRC. 150 RS 16,26 | RS 2.439,00 |
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE ' e

| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 150,00 | Valor Total R$ 2.439,00 |
0 - SOL. RINGER SIMPLES 500ML FRC 150 R$ 12,30 RS 1.845,00 |
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE E

| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 150,00 | Valor Total R$ 1.845,00 B R __I

. 0-SOL. RINGER + LACTATO 500ML FRC | 216 | R$ 11,82 = R$2.553,12 |
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE |

__Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 216,00 | Valor Total R$2.553,12 o )
0 - SUCCINATO SODICQ__QE__I:!_IDROCORTISONA 100MG FRC-AMP | 375 R$ 6,17 | RS$2.313,75 |
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE 7
Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 375,00 | Valor Total R$ 2.313,75 ) |

| 0-SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONASOOMG | FRC-AMP | 375 | R$10,22 R$3.832,50
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

. Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 375,00 | Valor Total R$ 3.832,50 ) _ |

~ 0- SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML _ AMP | 300 R$2,19 | R$657,00 |
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

. Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 300,00 | Valor Total R$ 657,00
0 - SULFATO DE MAGNESIO 10% AMP 200 RS 2,05 RS 410,00 |
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '

| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 200,00 | Valor Total R$ 410,00 - ) _
0 - SULFATO DE MAGNESIO 50% AMP 500 RS 8,11 | R$4.055,00
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 500,00 | Valor Total RS 4.055,00 ) T __|
0 - TENOXICAN 20MG FRC-AMP 500 R$ 11,44 | RS 5.720,00 '
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE ‘
Fundo Municipal de Satude | Quantidade: 500,00 | Valor Total R$ 5.720,00

~ 0- TENOXICAN 40MG ' FRC-AMP | 375  R$20,32 | R$7.620,00
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| 0- VANCOMICINA 500MG __ FRC-AMP | 750 | R$680  RS$5.100,00 |
106 = QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
__ Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 5.100,00

AL T T e e ﬂsm 669,14
=" e R ]
item | ~ Descrigio ~ Unidade } Quant. | R$Unit.  R$Total

0 - CETAMINA S50MG 10ML FRC-AMP | 375 | R$128,87 R$48.326,25

1 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 48.326,25 .
0- CISATRACURIO 2MG/ML UND | 450 |  R$32,73 R$14.728,50 |
2 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE - E
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 450,00 | Valor TotalR$ 14.72850 ]
0 - CITRATO DE FENTANILA 0,05MG 5ML . AMP | 225 |  R$18,03 | R$4.056,75 |
]
|

3 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
[ Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 225,00 | Valor Total RS 4.056,75
0 - CITRATO DE FENTANILA 0,05MG 10ML . AMP | 1500 | RS 7,02 | RS 10.530,00 |
. 4 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
. Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total R$ 10.530,00 o
| 0- CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG SML AMP | 750 | R$590  R$4.425,00 |
5  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 4.425,00
_0-CLORIDRATO DENALOXONAOAMG/ML | AMP |
6  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 5.103,75 _
0 - CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 1ML AMP 750 RS 5,00 RS 3.750,00
7 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 3.750,00 S _ ]
' 0- CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 2ML AMP | 1500 |  R$352 R$5.280,00
8 QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE '_
___Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total R$ 5.280,00 S o ]
'~ 0- DECANOATO DE HALOPERIDOL 70,52MG/ML AMP | 450 |  RS21,79  R$9.80550
9 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE ;
| Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 450,00 | Valor Total RS 9.805,50 _ o
© 0- DIAZEPAM 5MG/ML | AMP_____________;_ 1125 | R$1,43 | R$1.60875
10 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Sadide | Quantidade: 1.125,00 | Valor Total RS 1.608,75 _ _ |
0 - ETOMIDATO 2MG/ML 10ML | AaMp | 450 |  R$27,19  R$12.23550
11 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| _Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 450,00 | Valor Total RS 12.235,50 S .
0 - FENITOINA SOMG/ML AMP | 750 | R$5,14 RS 3.855,00
12 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 3.855,00 o |
0 - FENOBARBITAL 200MG/ML AMP | 450 R$7,04 | RS$3.168,00 |
13 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE i
|_Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 450,00 | Valor Total R$ 3.168,00 e i __“;
0- FLUMAZENIL 0, 1MG1’ML AMP 375 R$ 16,50 | R$6.187,50 |
14 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 6.187,50 i o _
0 - HALOPERIDOL SMG/ML . AMP | 750 | R$3,50 | R$2.625,00 |
15 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Funde Municipal de Saude | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 2.625,00 . ) _ _
0 - ISOFLURANO 100ML FRC | 23 | R$384,73 | R$8.65643 |

375 | R$1361 | R$5.103,75

16  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE |
| Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 22,50 | Valor TotalR$ 865643 _ |
17  0-ISOFLURANO 240ML FRC | 38 RS 696,61 | RS 26.122,88 |
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| QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE ~ RUBRIGA _/ 'F'),

| Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 37,50 | Valor Total RS 26.122,88 o _ — _

' 0- MIDAZOLAM 15MG/3ML B AMP 900 RS 4,87
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

. Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 900,00 | Valor Total RS 4.383,00
0 - MIDAZOLAM 5MG/5ML AMP 375 RS 11,40
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 4.275,00
0 - MIDAZOLAM 50MG/10ML AMP 1.500 RS 12,06
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total RS 18.080,00
0 - PETIDINA 50MG/ML 2M _AMP | 450 ~ R$12,40
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

. Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 450,00 | Valor Total R$ 5.580,00

' 0-PROPOFOL 10MG/ML _ AMP | 750 R$ 18,00
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

__Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 13.500,00 _
0 - SEVOFLURANO 240ML FRC 45 RS 598,00
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

 Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 45,00 | Valor Total RS 26.910,00 —
0 - SULFATO DE MORFINA 0,2MG/ML AMP 600 RS 10,60
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

~ Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 600,00 | Valor Total R$ 6.360,00

- SULFATO DE MORFINA IMG/ML . AMP | 900 RS 5,30 |
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

. Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 900,00 | Valor Total RS 4.770,00
0 - THIOPENTAL 1G - FRC |45 RS 50,68
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| _Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 45,00 | Valor Total RS 2.280,60 -
0 - ACIDO VALPROICO 250MG . cp 3.750 RS 0,85
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total R$ 3.187,50 _
0 - ACIDO VALPROICO 500MG cp | 2250 RS 2,03

| QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 2.250,00 | Valor Total RS 4.567,50 o

| 0-ACIDO VALPROICO, 50 MG/ML FRC | 375 RS 15,49
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

~_Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 5.808,75 S

| 0- ALPRAZOLAM 0,5MG _ cp 3.750 R$ 0,20
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total RS 750,00 )

_0- ALPRAZOLAM 1MG | cp | 2.250 ~ R$0,85
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| _Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 2.250,00 | Valor Total R$ 1.912,50

| 0- ALPRAZOLAM 2MG cp 3.750 RS 0,97
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total RS 3.637,50 S

| 0-AMITRIPTILINA 25MG cp 4.500 R$ 0,29
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

__Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 4.500,00 | Valor Total RS 1.305,00 B _

0 - AMITRIPTILINA 75MG CP 1.500 RS 1,13
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| _Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total R$ 1.695,00 R " _
0 - BIPERIDENO 2MG . cp 3.750 __R$0,99
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I QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total RS 3.712,50

|
RS 4.383,00 |

RS 4.275,00
RS 18.090,00
RS 5.580,00
RS 13.500,00
RS 26.910,00 |
RS 6.360,00
RS 4.770,&:_5"5
RS 2.280,60 |
RS 3.187,50

RS 4.567,50 |

RS 5.808,75

B 1SS 3

RS 750,00 |

R$ 1.912,50 |

|
RS 3.637,50 |

RS 1.305,00 |

RS 1.695,00

RS 3.712,50
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_ 0- BROMAZEPAM 3MG P | 2250 | “—R$0,80 | RS1.800,00 |

36 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 2.250,00 | Valor Total RS 1.800,00
0 - BROMAZEPAM 6MG cP | 1500 | R$0,70 | RS 1.050,00 |
37  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE - ' '
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total RS 1.050,00
0 - CARBAMAZEPINA 200MG cp 4.500 R$0,47 RS 2.115,00
38 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE - ]
| _Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 4.500,00 | Valor Total R$ 2.115,00
0 - CARBAMAZEPINA 400MG cP 3.000 R$0,89 | RS 2.670,00 |
39 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE ' ' ' ' '
. Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 3.000,00 | Valor Total R$ 2.670,00 )
" 0- CARBAMAZEPINA 20MG/ML FRC | 375 | R$21,42 | R$8.03250
40  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE !
~ Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 375,00 | Valor Total R$ 8.032,50

0-CLOMIPRAMINA 10MG _ ] cp [ 1500 | R$0,84 RS 1.260,00
41 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE | 1
@  rundoMunicioal de saude | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total RS 1.260,00 _ |
0 - CLOMIPRAMINA 25MG ] ce | 750 | R$1,40 | RS$1.050,00

42 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 1.050,00 _
A NG e cp 375 R$197 | RS 73875
43 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE " - 1
Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 375,00 | Valor Total R$ 738,75 ) ) |
0 - CLONAZEPAM 0,5MG cp 2250 | RS 0,24 RS 540,00 |
ad QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 2.250,00 | Valor Total R$ 540,00 - ]
0 - CLONAZEPAM 2MG cP 4.500 RS 0,29 R$ 1.305,00 |
45 | QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE |
| Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 4.500,00 | Valor Total RS 1.305,00 ) _
0 - CLONAZEPAN 2,5MG/ML FRC 375 RS 6,50 RS 2.437,50
46  QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 375,00 | Valor Total R$ 2.437,50 _ _
0- CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA2SMG | CP | 2250 |  R$0,50 R$1.125 90_ |
47 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 2.250,00 | Valor Total R$ 1.125,00 _ |
0 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100MG cP | 3750 | R$0,59  R$2.212,50 |

. 48 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

. _Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 3,750,00 | Valor Total R$ 2.212,50 i ‘
0 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 40MG/ML FRC | 225 | R$ 16,12 = R$3.627,00
43 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 225,00 | Valor Total RS 3.627,00 = |
0 - CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG cp 3750 | R$0,37 = RS 1.387,50 |
50 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total RS 1.387,50 S ) o
0 - CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 10MG cp | 1500 | R$1,64 RS 2.460,00
51 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total RS 2.460,00 ) |
| 0-CLORIDRATODENORTRIPTIUNASOMG | C | 1125 |  R$234 R$2:63250
52 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.125,00 | Valor Total R$ 2.632,50 o c |
' 0- DIAZEPAN 5MG ' c [ 2250 | R$0,52 | RS 1.170,00
53  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 2.250,00 | Valor Total R$ 1.170,00 o _
| 0-DIAZEPAN 10MG ' cp | 3.750 R$0,33 | RS 1.237,50
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ~ FOLHAS. '

sroc. A D1a | 3

B _ ) ) _ RUBRICA ... ;’D .
. Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 3.750,00 | Valor TotalR$1.23750 ~  C
~ 0- DIVALPROATO DE SODIO 125MG cP 225 RS 1,76 RS 396,00 |
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| _Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 225,00 | Valor Total RS 396,00 ) _
| 0-FENITOINA 100MG cp 3.750 R$0,50  R$1.87500
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 3.750,00 | Valor TotalR$ 187500 .
" 0- FENOBARBITAL 100MG cp © 3750 | R$ 1,48 | R$5.550,00
| QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE |
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total R$ 5.550,00 ]
0 - HALOPERIDOL 1MG cp | 2.250 RS 1,25  R$2.812,50 |
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE E
i Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 2.250,00 | Valor Total R$ 2.812,50 . |
| 0-HALOPERIDOLSMG B . e | 3750 | R$L50 R$5.62500 |
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE T
| Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 3.750,00 | Valor TotalR$ 562500 ) N
| 0- HALOPERIDOL 2MG/ML } _ FRC |7 RS 5,29 RS 396,75 |
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
| Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 75,00 | Valor Total RS 3%75 N _ |
0 - HALOPERIDOL 5MG/ML FRC ' 75 RS 4,19 RS 314,25
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
__Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 75,00 | Valor TotalR$31425 - |
D LEVOMEPROMAZINA 25MG CP 2.250 RS 1,40 RS 3‘150,03
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE T
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 2.250,00 | Valor Total R$ 3.150,00 '
| 0-LEVOMEPROMAZINA 100MG CP | 3750 RS 2,10 RS 7.875,00 |
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE ' B
Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total RS 7.875,00
0 - MISOPROSTOL 200MCG [ e 113 R$ 67,08 | R$7.546,50 |
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 112,50 | Valor Total R$ 7.546,50 ) S i I
| 0-LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML FRC | 150 |  R$3600 | RS$5.400,00
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
|_Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 150,00 | Valor Total R$ 5.400,00 ) __ ]
0 - PAROXETINA 20MG cp | 3.750 RS 1,02 RS 3.825,00
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| _Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 3.750,00 | Valor Total RS 3.825,00 _ .
Valor Total do Lote Rs 366.806,40 |
i e _____,_#_:
Descri;ﬂo | Unidade | Quant. R$ Unit. . R§Total J
| 0- CETAMINA 50MG 10ML FRC-AMP | 125 R$ 114,90 RS 14.362,50
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Sadide | Quantidade: 125,00 | Valor Total RS 14.362,50 .
| 0- CISATRACURIO 2MG/ML . UND | 150 R$41,00  R$6.150,00
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 150,00 | Valor Total RS 6.150,00 ) |
| 0-CITRATO DE FENTANILA 0,05MG 5ML ! . AMP | 75 RS 11,04 RS 828,00 |
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE |
| Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 75,00 | Valor Total RS 828,00 ) |
0 - CITRATO DE FENTANILA 0,05MG 10ML _ ~ AMP | 500 R$ 7,04  R$3.520,00 |
QUANHDADES POR ORGAO PARTICIPANTE |
| Fundo Municipal de Salide | Quantidade: 500,00 | Valor TotalR$3.52000 ]
| 0 CLORiDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG 5ML | AMP | 250 R55,90 | RS 1.475,00 |

un

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 1.475,00
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| 0- CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4MG/ML AMP | 125 | R$1411 RS$176375
6 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 125,00 | Valor Total R$ 1.763,75 ) S |
. 0- CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 1ML AMP | 250 | R$500 R$1.250,00
7 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Salide | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 1.250,00 _ _
_ 0- CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML2ML . AMP | 500 | R$352 RS 1.760,00 |
8 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 500,00 | Valor Total R$ 1.760,00 o _ _ _
0 - DECANOATO DE HALOPERIDOL 70,52MG/ML AMP 150 R$ 21,79 | R$3.268,50 |
g QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
_ Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 150,00 | Valor Total RS 3.268,50 S e — e |
| 0- DIAZEPAM 5MG/ML AMP | 375 R$1,52 | R$570,00 |
10  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 570,00

|
|
|
1

0 - ETOMIDATO 2MG/ML 10ML AMP 150 R$ 27,19 | R$4.078,50 |
11  QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE
. ' Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 150,00 | Valor Total RS 4.078,50 |
0 - FENITOINA 50MG/ML AMP | 250 | R$514 | RS$1.285,00 |

12 QUANTI DADES POR ORGAO PARTICiPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 1.285,00 _ . _
~ 0- FENOBARBITAL 200MG/ML _ _AMP | 150 |  R$794 R$1.191,00 |
13 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
~ Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 150,00 | Valor Total RS 1.191,00 - o ]
0 - FLUMAZENIL 0,1MG/ML AMP _ 125 RS 17,35 RS 2.168,75 .
14  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 125,00 | Valor Total RS 2.168,75 — -
| 0-HALOPERIDOL 5MG/ML AMP 250 | RS 3,83 RS 957,50
15 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
| Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$ 957,50 _ ) |
| 0-ISOFLURANO 100ML FRC | 8 | R$390,85 R$2.931,38
16 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Fundo Municipal de Salde | Quantidade: 7,50 | Valor Total RS 2.931,38 |
0 - ISOFLURANO 240ML _ FRC | 13 | R$69661 R$8.707,63 |
17 ' QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
| Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 12,50 | Valor Total RS 8.707,63
. 0- MIDAZOLAM 15MG/3ML AMP | 300 | R$514 | RS1.542,00
18 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
|_Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 300,00 | Valor Total RS 1.542,00 ) ) |
0 - MIDAZOLAM 5MG/5ML AMP 125 RS 11,40 RS 1.425,00
19  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. _Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 125,00 | Valor TotalR$ 142500 o I
0 - MIDAZOLAM 50MG/10ML AMP [ 500 RS 12,06 RS 6.030,00
20  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 500,00 | Valor Total R$ 6.030,00 S _ )
0 - PETIDINA 50MG/ML 2M . AMP | 150 R$ 12,11 RS 1.816,50
21  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 150,00 | Valor Total RS 1.816,50 ) _ _
_ 0- PROPOFOL 10MG/ML AMP 250 | R$17,24 | R$4.310,00

22 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 250,00 | Valor Total R$4.31000

0- SEVOFLURANO 240ML _ _ FRC | 15 | R$598,00 | RS 8.970, 00 |

23 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
__Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 15,00 | Valor TotalR$ 887000 _ |
0 - SULFATO DE MORFINA 0,2MG/ML AMP | 200 | R$9,16 | RS 1.832,00 |
 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE :

24



25

26

27

28

29

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43 |

ESTADO DO MARANHAO

' Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 200,00 | Valor Total RS 1.832,00
| 0-SULFATO DE MORFINA 1MG/ML . Awe

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 300,00 | Valor Total RS 1.800,00

| 0- THIOPENTAL 1G FRC

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 15,00 | Valor Total R$ 750,00

0 - ACIDO VALPROICO 250MG cp

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 1.250,00 | Valor Total RS 987,50
0 - ACIDO VALPROICO 500MG cp

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 1.770,00
| 0-ACIDO VALPROICO, 50 MG/ML _ FRC
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 125,00 | Valor Total RS 1.936,25

| 0- ALPRAZOLAM 0,5MG cp

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| _Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.250,00 | Valor Total RS 275,00

| 0- ALPRAZOLAM 1MG cp
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 637,50
| 0- ALPRAZOLAM 2MG B ] cP

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 1.250,00 | Valor Total R$ 1.112,50

_ 0- AMITRIPTILINA 25MG cp

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total RS 315,00
0 - AMITRIPTILINA 75MG - cP

_'— QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 500,00 | Valor Total RS 570,00
| 0-BIPERIDENO 2MG cp

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 1.250,00 | Valor Total R$ 1.312,50

' 0- BROMAZEPAM 3MG cP

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 660,00

0- BROMAZE_PAM 6MG CcP
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Funde Municipal de Sadde | Quantidade: 500,00 | Valor Total RS 515,00
- CARBAMAZEPINA 200MG _ _ cP

QUANTIDADES POR ORGAO FARTICIPANTE

Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total RS 915,00
__0-CARBAMAZEPINA400MG b ] cp
' QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.000,00 | Valor Total RS 1.490,00
0 - CARBAMAZEPINA 20MG/ML _ FRC
QUANTIDADES POR ORGKO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 125,00 | Valor Total RS 2.677,50

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BORMBHAS, N:
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE g . /] )9 %

" 0- CLOMIPRAMINA 10MG cP

| QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 500,00 | Valor Total R$ 420,00

lo- CLOMIPRAMINA 25MG _ | CP__- -

. QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 250,00 | Valor Total RS 460,00
0 - CLOMIPRAMINA 75MG | cp

W
05 BONS
RUBRICA 13

- ===
| 300 R$ 6,00 RS 1.800,00 |
[ 15 | R$s000 | R$750,00 |
R __|
1.250 R$ 0,79 RS 987,50 |
1
750 R$2,36  R$1.770,00 |
125 R$ 1549 RS 1.936,25
1.250 RS 0,22 RS 275,00 |
750 | RS085 | R$637,50 |
1 1250 [ R$089 | RS111250
1.500 RS 0,21 RS 315,00
500 _ R$1,14  R$570,0 |
o ,
1.250 R$ 1,05 | R$1.312,50 |
750 | R$0,88 | R$660,00 |

500 RS 1,03 RS 515,00
_1.500 R$061 RS 915.'0_(!__}
1,000 _R$1,49 | RS 1.490,00 |
125 | R$21,42 | R$2.677,50 |
500 R$0,84  R$ 420,00 |
| 250 "~ R$ 1,84 RS 460,00 |
} !
125 R$197 | RS 246,25
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' QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 125,00 | Valor Total R$ 246,25

| 0- CLONAZEPAM 0,5MG cp

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 750,00 | Valor Total R$ 232,50

| 0- CLONAZEPAN 2,5MG/ML

0 - CLONAZEPAM 2MG cp
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 1.500,00 | Valor Total RS 435,00
FRC
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 125,00 | Valor Total RS 812,50

| 0- CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG | cP

QUANTIDADES POR ORGKO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 375,00

: 0 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100MG _ cp

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 1.250,00 | Valor Total RS 700,00

0 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 40MG/ML
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

_Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 75,00 | Valor TotalR$ 112350

0 - CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG cp
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Sadde | Quantidade: 1.250,00 | Valor Total RS 462,50

' 0- CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 10MG _ cp

QUANTIUADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 500,00 | Valor Total R$ 690,00

__0- CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50MG cP

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 375,00 | Valor Total RS 877,50

| 0-DIAZEPAN 5MG P

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 637,50

0 - DIAZEPAN 10MG cp
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

. Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 1.250,00 | Valor Total R$ 550,00

0 - DIVALPROATO DE SODIO 125MG cp

' QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Satude | Quantidade: 75,00 | Valor Total RS 96,75
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750

1.500

125

I

1.250

375

750

1250

75

0 - FENITOINA 100MG _ ; cP
QUANTIDADES POR ORG&D PARTICIP&NTE
Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 1.250,00 | Valor Total RS 625,00

_ 0- FENOBARBITAL 100MG [ cp

' QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| 0- HALOPERIDOL 2MG/ML

] 1250

~ Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.250,00 | Valor Total R$ 2.075,00
_ 0- HALOPERIDOL 1MG cP

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 1.297,50

0 - HALOPERIDOL 5MG cP
QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.250,00 | Valor Total RS 1.587,50

FRC

' QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 25,00 | Valor Total RS 132,25

0 - HALOPERIDOL 5MG/ML FRC

_ QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Fundo Municipal de Satide | Quantidade: 25,00 | Valor Total RS 107,25

750

1.250

1250

R$ 0,31 |

 R$0,29

_R$0,50

RS 0,56

RS 14,98 |

 R$0,37 |

RS 0,44

RS 1,66 |

RS 1,73

R$ 1,27 |

R$ 6,50

R$ 1,38 |
R$ 2,34

R$ 0,85 |

R$1,29

R$ 0,50 |

R$ 5,29 |

_R$4,29 |

RS 232,50 |

RS 435,00

RS 812,50

R$ 375,00

RS 700,00

RS 1.123,50

RS 462,50

RS 690,00 |

RS 877,50 |

RS 637,50 |

RS 550,00

RS 96,75

RS 625,00

RS 2.075,00 |
$2.075,00

RS 1.297,50

RS 1.587,50 |

RS 132,25

RS 107,25 |
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0 - LEVOMEPROMAZINA 25MG cP . 750 ~ R$1,40 RS 1.050,00

. QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE B

| Fundo Municipal de Saude | Quantidade: 750,00 | Valor Total RS 1.050,00 _ |
0 - LEVOMEPROMAZINA 100MG cP | 125 |  R$2,10  R$2.625,00

| QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE ]

| Fundo Municipal de Satde | Quantidade: 1.250,00 | Valor Total RS 2.625,00 l
0 - MISOPROSTOL 200MCG cp | 38 | R$ 63,19  R$2.369,63 |
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 37,50 | Valor Total RS 2.369,63 |
0 - LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML FRC | S0 | R$31,17 | R$ 155850
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

. Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 50,00 | Valor Total RS 1.558,50

0 - PAROXETINA 20MG c | 1250 | RS063 | R$862,50 |
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

_ Fundo Municipal de Saide | Quantidade: 1.250,00 | Valor Total RS 862,50

Valor Total do Lote a1 RSiBEm =

Valor Total RS 4209_953,?5_

3.  DAFUNDAMENTAGAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

<

3.2.

A Prefeitura Municipal de Pastos Bons—-MA necessita contratar empresa especializada para o
fornecimento parcelado de medicamentos e correlatos, com o objetivo de atender as demandas da
Secretaria Municipal de Salde, abastecendo a Farmdcia Bésica, as Unidades Basicas de Saude (UBS),
o Hospital Municipal e os demais estabelecimentos integrantes da rede publica de sadde. Os
medicamentos e correlatos sdo insumos indispensaveis para o funcionamento regular dos servicos
de salde, sendo utilizados na prevencdo, diagndstico, tratamento e recuperacdo dos pacientes. A
disponibilidade desses produtos é essencial para garantir a continuidade da assisténcia
farmacéutica, o cumprimento das prescrigdes médicas e a execugdo das agdes e programas de
saude desenvolvidos pelo Municipio. A contratagdo busca assegurar o abastecimento continuo dos
estoques, evitando desabastecimentos que possam comprometer o atendimento a populagdo,
ocasionar a interrup¢do de tratamentos ou dificultar o funcionamento das unidades de salde.
Considerando que a demanda por medicamentos varia conforme o perfil epidemiolégico da
populagdo, o aumento da procura pelos servicos de salde e as necessidades assistenciais, o
fornecimento parcelado possibilita maior eficiéncia na gestdo dos estoques, reduz perdas por
vencimento e permite que as aquisicdes ocorram de acordo com a necessidade da Administracéo.
A contratagdo também contribuird para o adequado planejamento da assisténcia farmacéutica,
garantindo que os medicamentos e correlatos estejam disponiveis sempre que necessarios,
promovendo maior eficiéncia na aplicagcdo dos recursos publicos e assegurando a continuidade dos
servicos prestados pelo Sistema Unico de Satde — SUS no &mbito municipal. Trata-se, portanto, de
uma contratagdo indispensavel para atender ao interesse publico e manter a regularidade dos
servicos de saude oferecidos a populagdo.

Mais detalhes quando a fundamentac¢do da presente contratagdo encontra-se pormenorizada em
Topico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

4, DO ALINHAMENTO COM O PLANEJAMENTO DA ORGANIZACAO

4.1.

A presente aquisicdo estd prevista no Plano de Contratagdes Anual referente ao exercicio de 2026.

5.  DESCRICAO DA SOLUCAOE ESPECIFICACAO DO PRODUTO

5.1.

A descricdo da solugdo como um todo considerado o ciclo de vida do objeto e especificacdo do
produto encontra-se pormenorizada em tépico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares,
apéndice deste Termo de Referéncia.
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6. REQUISITOS DA CONTRATACAO
6.1. Osrequisitos da contratagdo, como critérios de sustentabilidade, indicagdo de marcas ou modelos,
ou ainda a vedagdo de contratagdo de marca ou produtos encontram-se pormenorizada em tépico
especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

7. DAS AMOSTRAS i e
7.1. Paraa presente contratacdo ndo serd obrigatdria a apresentagdo de amostras por parte da licitante
vencedora.

8. DA GARANTIA DE PROPOSTA
8.1. Ndo havera exigéncia de garantia de proposta na presente contratagao.

9.  GARANTIA DA CONTRATAGAO
. 9.1. Nao havera exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e seguintes da Lei n? 14.133, de
2021.

10. DA SUBCONTRATAGAO
10.1. Ndo é admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

11, DAS MICRO E PEQUENAS EMPRESAS
11.1. Em conformidade com a Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006, em seu artigo 48,
incisos | e I1l, alterados pela Lei Complementar 147, de 07 de agosto de 2014, esta licitagcdo tera:
11.1.1.  Os itens com valor estimado de até RS 80.000,00 (oitenta mil reais), deverdo ser de
participagdo exclusiva de Microempresas — ME, Empresas de pequeno porte — EPP,
inclusive Microempreendedor Individual — MEI;
11.1.2.  Reserva de Cota de até 25% (vinte e cinco por cento) para Microempresas — ME e
Empresas de Pequeno Porte — EPP, inclusive Microempreendedor Individual — MEI.
11.1.3.  Na licitagdo, devera ser assegurada, como critério de desempate, preferéncia de
contratagdo para as microempresas e empresas de pequeno porte, que ofertar lance
. até 5% (cinco por cento) superior ao melhor lance, nos termos do §22 do art. 44 da LC
123/2006;
11.14.  Nalicitagdo, deverd ser assegurado a prioridade de contratagdo para as microempresas
e empresas de pequeno porte sediadas no AMBITO LOCAL ou REGIONAL, até o limite
de 10% (dez por cento) do melhor prego valido, nos termos do §32 do art. 48 da LC
123/2006, para fomento do comércio local/regional e promogdo do desenvolvimento
econdmico e social.

12. DA VIGENCIA CONTRATUAL
12.1. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 MESES contados do inicio da vigéncia que consta
descrita no instrumento contratual, na forma do artigo 105 da Lei n® 14.133, de 2021.
12.1.1. O objeto do presente termo de referéncia é enquadrado como continuo, sendo a
vigéncia plurianual mais vantajosa conforme descrito em Estudo Técnico Preliminar.
12.1.2. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relagédo a
vigéncia da contratacdo.



13.

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS b

. Q ¥ AT
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE  FOLHAS. - LLT " PASTOS BONS

proc. N AR_OLI ( 20

RuBRICA (1<

12.2. Havendo necessidade o contratado é obrigado a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, os
acréscimos ou supressoes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento)
do valor inicial atualizado do contrato.

12.3. Oinstrumento contratual oferecera maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relagao
a vigéncia da contratacao.

FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE FORNECIMENTO
Forma de selegdo e critério de julgamento da proposta
13.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de LICITACAO na
modalidade PREGAO ELETRONICO, com adocdo do critério de julgamento pelo [MENOR PRECO]

Forma de fornecimento
13.2. O fornecimento do objeto sera PARCELADO/CONTINUADO].

14 PROPOSTA DE PRECOS

15,

14.1. Os pregos propostos deverdo incluir todos os custos diretos e indiretos, inclusive os resultantes da
incidéncia de quaisquer fretes, impostos, taxas, contribuigdes ou obriga¢des trabalhistas, fiscal e
previdenciario a que estiver sujeito, e demais custos que incidam, direta ou indiretamente, na
execucdo do objeto a ser contratado;

14.2. A proposta de prego devera conter a discrimina¢do detalhada dos produtos ofertados, marca,
modelo e fabricante, quando for o caso, quantidade solicitada, o valor unitario (numérico), valor
total (numérico e por extenso), prazo de validade da proposta de no minimo 90 (noventa) dias e
prazo de entrega dos produtos.

EXIGENCIAS DE HABILITACAO
15.1. A HABILITAGCAO JURIDICA serd comprovada, mediante a apresentacdo da seguinte documentacéo:
15.1.1.  No caso de empresdrio individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis,

a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

15.1.2.  Em se tratando de microempreendedor individual — MEI: Certificado da Condicdo de
Microempreendedor Individual — CCMEI, cuja aceitagdo ficara condicionada a
verificacdo da autenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.gov.br;

15.1.3. No caso de sociedade empresaria, ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor,
devidamente registrado na Junta Comercial da respectiva sede;

15.1.4.  No caso de ser o participante sucursal, filial ou agéncia, inscricdo no Registro Publico de
Empresas Mercantis onde opera, com averbagdo no Registro onde tem sede a matriz;

15.1.5. Nocaso de sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de prova da indicagdo dos seus
administradores;

15.1.6.  No caso de cooperativa: ata de fundagdo e estatuto social em vigor, com a ata da
assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no
Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, bem como o registro de que trata
o art. 107 da Lei n2 5.764, de 1971;

15.1.7. No caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais: decreto de

autorizacdo;
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No caso de atividade adstrita a uma legislacdo especifica: ato de registro ou autorizacdo
para funcionamento expedido pelo érgdo competente.
Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as alteracbes ou da
consolidacgdo respectiva.

15.2. A REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA serd comprovada mediante a apresentagdo dos
seguintes documentos:

15.2.1.

15.2.2.

15.2.3.

15.2.4,

15:2.5.

Os documentos relativos a regularidade fiscal somente serdo exigidos, em momento
posterior ao julgamento das propostas, e apenas do licitante mais bem classificado,
independente se a fase de habilitagdo ird ou ndo anteceder as fases de apresentacdo
de propostas e lances.

Prova de inscricdio no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), através do
Comprovante de Inscricdo e de Situagdo Cadastral, emitido pela Secretaria da Receita
Federal do Ministério da Fazenda, comprovando possuir situagdo cadastral ativa para
com a Fazenda Federal, ou no Cadastro de Pessoas Fisicas, conforme o caso;

Prova de inscrigdo no Cadastro de Contribuintes Estadual, comprovando possuir
Inscricdo Habilitada no cadastro de contribuintes estadual, ou Prova de Inscricdo no
Cadastro de Contribuintes Municipal quando se tratar de prestador de servigo.

Prova de regularidade com a Fazenda Federal, mediante apresentacdo de certiddo
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos
tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive
aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n? 1.751, de
02/10/2014, do Secretdrio da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da
Fazenda Nacional;

Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, relativa ao domicilio ou sede do
licitante, mediante a Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos
e Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos da Divida Ativa,
expedida pela Secretaria da Fazenda Estadual;

15.2.5.1.  Caso o licitante seja considerado isento dos tributos estaduais relacionados ao

15.2.6.

objeto licitado, devera comprovar tal condi¢do mediante a apresentagdo de
declaragdo da Fazenda Estadual do domicilio ou sede do licitante, ou outra
equivalente, na forma da lei.
Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, relativa ao domicilio ou sede do
licitante, mediante a Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa, de Débitos
e Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos da Divida Ativa,
expedida pela Secretaria da Fazenda Municipal;

15.2.6.1.  Caso o licitante seja considerado isento dos tributos municipais relacionados ao

objeto licitado, deverd comprovar tal condigdo mediante a apresentacdo de
declaragdo da Fazenda Municipal do domicilio ou sede do licitante, ou outra
equivalente, na forma da lei.
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15.2.7.  Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
mediante Certificado de Regularidade do FGTS — CRF, emitida pela Caixa Econémica
Federal;

15.2.8.  Prova de regularidade com a justi¢a trabalhista, mediante a apresentacdo da Certiddo
Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), emitida por 6rgdo competente da Justica do
Trabalho (conforme Art. 3° da Lei N2 12.440/2011);

15.2.9.  Declaracdo de que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na
condi¢do de aprendiz, nos termos do inciso XXXIIl do art. 72 da Constituicdo Federal;

15.2.10. Quando se tratar da subcontratagdo prevista no art. 48, II, da Lei Complementarn, 123,
de 2006, a licitante melhor classificada devera, também, apresentar a documentacao
de regularidade fiscal, social e trabalhista das microempresas e/ou empresas de
pequeno porte que serdo subcontratadas no decorrer da execucdo do contrato, ainda
que exista alguma restri¢do, aplicando-se o prazo de regularizagdo.

15.3. HABILITACAO ECONOMICO-FINANCEIRA, que serd comprovada mediante apresentacdo dos
seguintes documentos:
15.3.1.  Certid3o negativa de feitos sobre faléncia, expedida pelo cartério distribuidor da sede

da pessoa juridica ou de execugdo patrimonial em caso de pessoas fisicas, emitida até
60 (sessenta) dias antes da data da sessd@o publica ou que esteja dentro do prazo de
validade constante da propria certiddo;
15.3.1.1.  Caso admitida participagao de Pessoas Fisicas ou Sociedade Simples, devera ser
apresentada Certiddo Negativa de Insolvéncia Civil, expedida pelo distribuidor
do domicilio ou sede do licitante, desde que admitida a sua participagdo na
licitagao.

15.3.2.  Balango Patrimonial, Demonstracdo de Resultado de Exercicio (DRE) e demais
demonstracdes contdbeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais apresentados na forma
da lei, que comprovem a boa situagdo financeira da empresa, vedada a sua substituicdo
por balancetes ou balangos provisorios.

15.3.2.1.  Os documentos referidos no item acima limitar-se-do ao Ultimo exercicio no
caso de a pessoa juridica ter sido constituida hd menos de 2 (dois) anos.

15.3.2.2. Asempresas com menos de um exercicio financeiro devem cumprir a exigéncia
deste item mediante apresentagdo de Balan¢o de Abertura ou do ultimo
Balanco Patrimonial levantado, conforme o caso, devidamente registrado na
forma da lei.

15.3.2.3.  Associedades empresarias enquadradas nas regras da Instrugdo Normativa RFB
n? 2003, de 18 de janeiro de 2021, que dispdes sobre a Escrituragdo Contabil
Digital — ECD, para fins fiscais e previdenciarios poderdo apresentar o balango
patrimonial e os termos de abertura e encerramento do livro didrio, em versdo
digital, obedecidas as normas do paragrafo unico do art. 22 da citada instrugcdo
quanto a assinatura digital nos referidos documentos, quanto a Certificagdo de
Seguranga emitida por entidade credenciada pela infraestrutura de Chaves
Publicas — Brasileiras — ICP — Brasil.
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15.3.3.  Declaragdo, assinada por Profissional drea Contdbil devidamente registrado no
Conselho Regional de Contabilidade, que ateste o atendimento pelo licitante dos indices
econdmicos nos termos do §19, art. 69 da Lei 14.133/2021, aplicando férmulas da
seguinte forma:

Indice de Liquidez Geral (2 1,00):
—— Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo

"~ Passivo Circulante + Passivo Nio Circulante

indice de Liquidez Corrente (2 1,00):
Ativo Circulante
LC = = -
Passivo Circulante

. indice de Solvéncia Geral (2 1,00):
Ativo Total
SG =

"~ Passivo Circulante + Passivo Nio Circulante

15.3.4.  Da andlise dos documentos apresentados serdo calculados os indices Liquidez Geral
(LG), Liquidez Corrente (LC) e Solvéncia Geral (LG), que deverdo apresentar resultado
igual ou superior a 1 (um).

15.3.5.  As empresas que apresentarem resultado do quociente de capacidade econdémico-
financeira menor do que o exigido, quando de sua habilitacdo deverdo comprovar,
considerados os riscos para a administragdo, patriménio liquido no valor minimo de 10%
(dez por cento) do valor total dos seus itens ofertados, admitida a atualizacdo para a
data de apresentacao da proposta através de indices oficiais.

15.3.6. O Microempreendedor Individual (MEI) que pretenda auferir os beneficios do
tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n? 123 de 2006 estard
dispensado da apresentacdo do balanco patrimonial e das demonstragdes contdbeis do
ultimo exercicio;

15.4. A QUALIFICACAO TECNICA, que serd comprovada através da apresentacdo dos seguintes

documentos:
15.4.1.  Declaragdo de que o licitante tomou conhecimento de todas as informacdes e das

condi¢des locais para o cumprimento das obrigagdes objeto da licitagdo.
15.4.1.1.  Adeclaragdo acima podera ser substituida por declaragdo formal assinada pelo
responsdvel técnico do licitante acerca do conhecimento pleno das condigdes
peculiares da contratagdo.
15.5. Além das declaragdes constantes dos itens especificos acima a licitante deverd apresentar ainda as

seguintes declaragdes, sob pena de inabilitacdo:
15.5.1.  Declaragdo de que atende aos requisitos de habilitagdo, e o declarante respondera pela

veracidade das informacdes prestadas, na forma da lei (art. 63, |, da Lein2 14.133/2021);
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15.5.2.  Declaragdo de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas
especificas, na forma da lei (art. 63, IV, da Lei n® 14.133/2021);

15.5.3.  Declaragdo de que suas propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos
para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos
de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas, na forma da lei
(art. 63, § 1e, da Lei ne 14.133/2021).

MODELO DE EXECUGCAO DO OBJETO

Condigdes de Entrega

16.1.

16.2.

16.3.

16.4.

O prazo de entrega dos itens, sempre que solicitado, serd de 10 (dez) dias, contados do recebimento
da Ordem de Fornecimento.

Caso ndo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa deverd comunicar as razdes
respectivas com pelo menos 5 (cinco) dias de antecedéncia para que qualquer pleito de prorrogacio
de prazo seja analisado, ressalvadas situagdes de caso fortuito e forga maior.

Os bens deverdo ser entregues na sede do Municipio de Pastos Bons em endereco indicado na
Ordem de Fornecimento.

No caso de produtos pereciveis, o prazo de validade na data da entrega ndo poderéd ser inferior a
90 (noventa) dias, ou a metade do prazo total recomendado pelo fabricante.

Garantia, manutengdo e assisténcia técnica

16.5.

Wa.

27:3.

17.4.

17.5.

O prazo de garantia é aquele estabelecido na Lei n2 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cédigo de
Defesa do Consumidor).

MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
17.1.

O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cléusulas avencadas e
as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte responderd pelas consequéncias de sua
inexecucdo total ou parcial.

Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de
execu¢do sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias mediante simples apostila.

As comunicagdes entre o érgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre
que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse fim,
conforme enderego eletrénico informado pela contratada na sua proposta comercial.

O 6rgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adogao de providéncias que
devam ser cumpridas de imediato.

Apos a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade podera convocar
o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacdo do plano de
fiscalizagdo, que conterd informagdes acerca das obrigagBes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizacdo, das estratégias para execugdo do objeto, do plano complementar de execugao da
contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das sangbes aplicaveis, dentre
outros.

Fiscalizagdo

17.6.

A execuc¢do do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou pelos
respectivos substitutos (Lei n? 14,133, de 2021, art. 117, caput).
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Fiscalizagdo Técnica

17.7. O fiscal técnico do contrato acompanhard a execugdo do contrato, para que sejam cumpridas todas
as condicbes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a
Administracdo

17.7.1. O fiscal técnico do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas
as ocorréncias relacionadas a execu¢do do contrato, com a descricio do que for
necessdrio para a regularizagao das faltas ou dos defeitos observados. (art. 117, §12 da
Lei n® 14.133, de 2021).

17.7.2.  Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitirad
notificagdes para a correcdo da execugdo do contrato, determinando prazo para a
corregao.

17.7.3.  Ofiscal técnico do contrato informara ao gestor do contrato, em tempo habil, a situacdo
que demandar decisdo ou adogdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para
que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.

17.7.4. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execu¢do do contrato nas datas
aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicard o fato imediatamente ao gestor do
contrato.

17.7.5. O fiscal técnico do contrato comunicard ao gestor do contrato, em tempo habil, o
término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovagdo tempestiva ou a
prorrogacao contratual.

Fiscalizagdo Administrativa
17.8. O fiscal administrativo do contrato verificard a manutencdo das condi¢des de habilitacdo da
contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizacdo de
apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatdrios pertinentes,
€aso necessario.

17.8.1.  Caso ocorra descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal administrativo do
contrato atuard tempestivamente na solugdo do problema, reportando ao gestor do
contrato para que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua
competéncia;

Gestor do Contrato
17.9. O gestor do contrato coordenara a atualiza¢do do processo de acompanhamento e fiscalizacdo do
contrato contendo todos os registros formais da execugdo no histérico de gerenciamento do
contrato, a exemplo da ordem de servigo, do registro de ocorréncias, das alteracBes e das
prorrogagdes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificagdo da necessidade de
adequacgdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administragdo.

17.10. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as
ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso,
a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

17.11. O gestor do contrato acompanhara a manutengao das condigdes de habilitagdo da contratada, para
fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstam o fluxo normal da
liquidagdo e do pagamento da despesa no relatdrio de riscos eventuais.

17.12. O gestor do contrato emitird documento comprobatdrio da avaliagdo realizada pelos fiscais técnico,
administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigagdes assumidas pelo contratado, com
mencdo ao seu desempenho na execucdo contratual, baseado nos indicadores objetivamente
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definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constaSCIﬁcadastro de atesto
de cumprimento de obrigagdes.

17.13. O gestor do contrato tomard providéncias para a formalizacdo de processo administrativo de
responsabilizagdo para fins de aplicagdo de sangdes, a ser conduzido pela comissdo de que trata o
art. 158 da Lei n? 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal,
conforme o caso.

17.14. O gestor do contrato deverd elaborar relatério final com informagdes sobre a consecucdo dos
objetivos que tenham justificado a contratagdo e eventuais condutas a serem adotadas para o
aprimoramento das atividades da Administracao.

17.15. O gestor do contrato devera enviar a documentagdo pertinente ao setor de contratos para a
formalizagdo dos procedimentos de liquidacdo e pagamento, no valor dimensionado pela
fiscalizacdo e gestdo nos termos do contrato.

18. DA DOTACAO ORCAMENTARIA
18.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos
. consignados no Orcamento Geral da Prefeitura Municipal de Pastos Bons deste exercicio, na
dotacdo abaixo discriminada:

Nos termos da legislagdo vigente, a indicagdo da dotagdo orgamentdria fica postergada para o momento da
formalizagdo do contrato ou instrumento equivalente.

18.2. A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apés aprovacdo da Lei
Orgamentdria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

19. DO RECEBIMENTO DO OBIJETO

19.1. O objeto sera recebido provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega ou execucdo,
juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, pelo(a) responsével pelo
acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua
conformidade com as especificacdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

19.2. O objeto podera ser rejeitado, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisdrio,
quando em desacordo com as especificacdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta,

_ devendo ser substituido no prazo de 5 (cinco) dias uteis, a contar da notificagdo da contratada, as
' suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

19.3. O recebimento definitivo ocorrerd no prazo de 10 (dez) dias uteis, a contar do recebimento da nota
fiscal ou instrumento de cobranga equivalente pela Administracdo, apos a verificagdo da qualidade
e quantidade executados e consequente aceitacdo mediante termo detalhado.

19.4. O prazo para recebimento definitivo poderd ser excepcionalmente prorrogado, de forma
justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericdo do
atendimento das exigéncias contratuais.

19.5. No caso de controvérsia sobre a execugdo do objeto, quanto a dimensao, qualidade e quantidade,
devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n2 14.133, de 2021, comunicando-se a empresa para
emissao de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execu¢do do objeto, para efeito
de liquidagdo e pagamento.

19.6. O prazo para a solugdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execugdo do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas pela
Administragao durante a andlise prévia a liquidagdo de despesa, ndo serd computado para os fins
do recebimento definitivo.
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O recebimento provisério ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e pela
seguranca dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugdo do contrato.

20. DOS CRITERIOS PARA PAGAMENTO

20.1.

20.2.

. 20.3.

20.4.

20.5.

20.6.

. 20.7.

20.8.
20.9.
20.10.

20.11.

20.12.

20.13.

Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correrd o prazo de dez dias Uteis
para fins de liquidagdo, na forma da segdo anterior, prorrogaveis por igual periodo.

Para fins de liquidagdo, o setor competente deverd verificar se a nota fiscal ou instrumento de
cobrancga equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e essenciais do documento,
tais como:

20.2.1. o prazo de validade;

20.2.2.  adata da emissdo;

20.2.3.  osdados do contrato e do érgdo contratante;

20.2.4. o periodo respectivo de execucdo do contrato;

20.2.5. ovalora pagar; e

20.2.6.  eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis.

Havendo erro na apresentagdao da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, ou
circunstancia que impeca a liquida¢do da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovacdo da regularizagdo
da situagdo, sem &nus ao contratante.

A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente deverd ser obrigatoriamente acompanhado
da comprovacdo das certides de regularidade junto a Receita Federal do Brasil/Previdéncia,
Trabalhistas, FGTS, Estado (divida ativa e tributos), Municipio (divida ativa e tributos), nos termos
do art. 68 da Lei n? 14,133, de 2021.

Constatando-se situacdo de irregularidade do contratado, serd providenciada sua notificacdo, por
escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situagdo ou, no mesmo prazo,
apresente sua defesa. O prazo poderd ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do
contratante.

Ndo havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante deverd
comunicar aos orgaos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia
do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam
acionados os meios pertinentes e necessdrios para garantir o recebimento de seus créditos.
Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessdrias & rescisdo
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a
ampla defesa.

Havendo a efetiva execu¢do do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se
decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situacdo fiscal.

O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias contados da finalizagdo da liquidagdo
da despesa, conforme item anterior.

O pagamento serd realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta
corrente indicados pelo contratado.

Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para
pagamento.

Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributdria prevista na legislacdo aplicavel.
20.12.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver,
serao retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, os percentuais
estabelecidos na legislagdo vigente.

O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n?®
123, de 2006, ndo sofrerad a retencdo tributdria quanto aos impostos e contribuicdes abrangidos



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS

by

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ' O-HAS N | BONS
snoc e DA 013
RUBRICA Q

por aquele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a apresentagdo de comprovacdo,
por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributério favorecido previsto na
referida Lei Complementar.

Pastos Bons - MA, 28 de Julho de 2026

Vera Lucia Ferreira Costa Mota
Secretdria Municipal de Salde
Portaria n® 08/2025
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Pastos Bons - MA, 29 de julhokaé"?iOZG.

Ao Ilm. Sr.

WENDELL DOS SANTOS MONTEIRO
Secretario Municipal de Saide

Prefeitura Municipal de Primeira Cruz/MA.

Orgdo Gerenciador: PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMEIRA CRUZ/MA, inscrita no CNP] sob o
n° 06.240.352/0001-09

A.is_uﬂtg,: Solicitagdo de adesdo a ATA DE REGISTRO DE PRECO N°® 017/2026,PREGAO
.ELET RONICO N°007/2026 - SRP,PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 0523/2025

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS, localizada na Av. Domingos Sertdo, 1000,
Centro, Pastos Bons - MA, CEP: 65870-000, pessoa juridica de direito publico interno,atravésda
Secretaria Municipal de Saude(FMS) inscrita no CNP] sob o n®. 11.885.239/0001-02, vem por meio
da Secretaria Municipal de Satide a Sra® VERA LUCIA FERREIRA COSTA MOTA CPF n? 322.335.403-
44, vem perante V. Senhoria requerer permissao para que este Municipio possa aderir na
condig¢do de “carona” ATA DE REGISTRO DE PRECO N° 017/2026,PREGAO ELETRONICO N®
007/2026 - SRP,PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0523/2025 de Primeira Cruz-MA, que tem por
objeto 0" REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATAGCAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA NO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, PSICOTROPICOS E INSUMOS
HOSPITALARES, DESTINADOS A ATENDER AS NECESSIDADES ASSISTENCIAIS, AMBULATORIALIS,
FARMACEUTICAS E OPERACIONAIS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PRIMEIRA CRUZ/MA”

Tabela em Anexo

A Ata gerenciada por essa administragdao municipal, é firmada com a empresa - DISMA
DISTRIBUIDORA MARANHAO LTDA , inscrita no CNP] N? 46.336.879/0001-48, estabelecida
na Rua Ct 11, S/N, Lote 20, Quadral2, Bairro Colina Park, Presidente Dutra/MA, com o
Representante legal : LIDAYANA FIGUEIREDO SOARES CALADO CPF: 023.146.163-
16.Portanto,manifestamos interesse nos itens “conforme tabela anexo”, em sua totalidade 50% (cinquenta
por centos) da Ata em referéncia, ao tempo em que indicamos o quantitativo necessario para a nossa
demanda, respeitando o limite legal contido no art. 22, § 3° do Decreto n® 7.892/2013, Decreto n® 11.462,

de 31 de margo de 2023 e Art. 86, § 2 da Lei 14133 /21. Por este motivo, solicitamos que Vossa Exceléncia
verifique a possibilidade de adesdo por parte desta PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS - MA a
referida Ata de Registro de Pregos, e, em caso de aceitagdao de V. Sa,, solicitamos ainda que nos sejam
enviadas cdpias do processo que deu origem a referida Ata, juntamente com os documentos necessarios a
formalizagdo do contrato, tais como:

a) Aviso de publicagdo do certame que originou a ata;
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¢) Termo de Adjudicagdo do objeto da licitagdo; RUBRICA CD

d) Termo de homologagdo;
e) Arquivo da ata de registro de pregos, devidamente acompanhada de sua publicagdo;
f) Parecer juridico em face da abertura do procedimento licitatério que originou a referida ata;

Outrossim, informamos que a documentagao acima citada podera ser enviada para o seguinte
endereco eletrénico: cplpastosbonsma@gmail.com.

Sem mais para o momento, solicitamos o deferimento do presente pleito de adesio e
colocamo-nos a inteira disposi¢do para o que se fizer necessario.

Atenciosamente,

.

VERA LUCIA FERREIRA COSTA MOTA
Secretario de Satide
Portaria n? 08/2025
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LOTH ITEM | ITEM | DESCRICAO MEDIDA QTD. | pErER,
1 1 0 | ACEBROFILINA 10MG/ML FRC 375 | R$ 15,41
1 2 0 | ACEBROFILINA 5MG FRC 375 | R$ 12,00
1 3 0 |ACETATO DE HIDROCORTIZONA 10MG/G CREME TB 562 | R$ 14,35
1 4 0 | ACICLOVIR 200MG CP 562 R$ 0,25
1 5 0 |ACICLOVIR 10G CREME TB 187 R$ 6,21
1 6 0 |ACIDO ACETILSALICILICO 100MG cP 30000 | R$0,19
1 7 0 |ACIDO ACETILSALICILICO 500MG cp 7500 | R$0,21
1 8 0 |ACIDO ASCORBICO GTS FRC 750 R$ 4,92
1 9 o |ACIDO FOLICO 5MG CP 30000 | R$0,24
.1 10 0 |ALBENDAZOL 400MG CP 11250 | R$1,12
1 11 0 |ALBENDAZOL 40MG/ML FRC 750 R$ 2,93
1 12 0 |AMBROXOL 15MG 100ML FRC 1125 | R$6,21
1 13 0 |AMBROXOL 30MG 100ML FRC 1125 | R$6,26
1 14 0 | AMOXICILINA 250MG/5ML FRC 375 R$ 9,77
1 15 0o |AMOXICILINA 500MG CP 15000 | R$0,75
16 AMOXICILINA + CLAVULONATO DE POTASSIO FRC -_—
1 0 |50MG/ML +12,5MG/ML R$ 22,55
1 17 0 | AMPICILINA 500MG CP 7500 | R$0,77
1 18 0 | AMPICILINA 250MG/ML FRC 562 R$ 5,26
1 19 0 | ANLODIPINO 5MG CP 18750 | R$0,16
1 20 0 | ANLODIPINO 10MG CP 15000 | R$0,23
1 21 0 |ATENOLOL 25MG CP 18750 | R$0,16
1 22 0 |ATENOLOL 50MG cp 11250 | R$0,23
61 23 0 |ATENOLOL 100MG CP 7500 | R$0,27
1 24 0 |AZITROMICINA 500MG CP 18750 | R$1,67
1 25 0 |AZITROMICINA 1G cP 11250 | R$5,65
1 26 0 |AZITROMICINA 600MG FRC 750 | R$13,19
1 27 0 |AZITROMICINA 900MG FRC 750 | R$ 19,36
1 28 0 |BENZOATO DE BENZILA 250MG/ML FRC 375 | R$11,81
1 29 0 |BENZOILMETRONIDAZOL 200MG/5ML FRC 750 | R$12,52
1 30 0 |BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG Cp 1125 | R$1,02
31 BROMETO DE IPRATROPIO SOLUCAO 0.25MG/ML FRC 378
1 0 |20ML SOL.INALAT. R$ 2,71
32 BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG/ML 20ML SOL. FRC 225
1 0 |INALATORIA R$ 9,41
1 33 0 | BROMOPRIDA 5MG/ML 20ML FRC 375 R$ 5,90
1 34 0 |BULTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA GTS FRC 375 R$ 9,65
1 35 o |CAPTOPRIL 25MG CP 30000 | R$0,14
1 | 36 0 |CAPTOPRIL 50MG cp 11250 | R$0,20
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1 | 38 0 |CARVERDILOL 3,125MG CP 15000 | R$ 0,33
1 39 o |CARVERDILOL 6,25MG CP 11250 R$ 0,51
1 40 o |CARVERDILOL12,5MG CP 3750 R$ 0,34
1 41 o |CEFALEXINA 50MG/ML FRC 15000 | R$ 29,03
1 | 42 0 |CEFALEXINA 500MG CP 750 | R$1,33
1 | 43 0 |CETOCONAZOL 200MG Ccp 11250 | R$ 0,63
1 44 o |CETOCONAZOL CREME TB 750 R$ 6,20
1 45 o |CINARIZINA 25MG Cp 3750 R$ 0,42
1 46 0 |CINARIZINA 75MG CP 1875 R$ 0,60
1 47 o |CIPROFLOXACINO 500MG Cp 11250 R$ 0,65
1 | 48 | o |CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% TB 750 | R$6,56
1 49 o0 |CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG CB 11250 | R$0,29
m 50 0 |CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG CP 30000 R$ 0,42
1 51 0 |CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4MG/ML FRC 375 R$ 3,75
1 52 0 |CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG CP 7500 R$ 0,33
1 53 0 |CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG CP 18750 | R$0,16
1 54 o0 |CLORIDRATO DE TIAMINA 300MG CP 750 R$ 0,64
1 55 o |COLLAGENASE 0,6U TB 750 R$ 14,92
1 56 0 |COLLAGENASE + CLORAFENICOL 0,6U/G +0,01G TB 750 R$ 14,74
1 57 o |COMPLEXO B CP 15000 R$ 0,35
1 58 0 | COMPLEXO B GTS FRC 375 | R$ 4,68
1 59 o |COPLEXO B 100ML FRC 750 R$ 3,95
1 60 0 | DEXAMETASONA 4MG Cp 11250 | R$0,23
1 61 0 |DEXAMETASONA ELIXIR 0,5MG/ML FRC 750 R$ 6,84
1 62 0 |DEXAMETAZONA 1IMG/G TB 1125 R$ 3,69
1 63 o |DICLOFENACO DE POTASSIO 50MG CcpP 15000 R$ 0,23
.1 64 o |DICLOFENACO DE SODIO 50MG Cp 15000 R$ 0,14
1 65 o | DICLOFENACO RESINATO GTS FRC 750 R$ 5,34
1 | 66 | o |DIGOXINA0,25MG CP 18750 | R$0,28
1 67 0 |DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG CP 18750 R$ 0,72
1 68 o |DIPIRONA 500MG CP 30000 R$ 0,34
1 69 o |DIPIRONAGTS FRC 1875 R$ 2,49
1 70 o |ESPIRINOLACTONA 25MG CcP 18750 R$ 0,39
1 71 o |ESPIRINOLACTONA 50MG CP 11250 | R$ 0,56
1 72 o0 |ESPIRINOLACTONA 100MG Cp 3750 R$ 0,75
1 73 o |FLUCONAZOL 150MG Cp 11250 R$ 2,21
1 74 o |FUROSEMIDA 40MG cp 11250 R$ 0,23
1 75 0 |GLIBENCLAMIDA 5MG CpP 30000 | R$0,10
1 76 0 |GLICEROL 7ZMG SUPOSITORIO 187 R$ 2,72
1 77 o |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CP 22500 R$ 0,11
1 78 o |HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5MG/ML FRC 750 R$ 8,64
1 79 o |IBUPROFENO 300MG CP 11250 R$ 0.23
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1 | 80 0 |IBUPROFENO 600MG CP 7500 | R$0,32
1 | 81 0 |IBUPROFENO 50MG/ML FRC 1125 | R$ 4,80
1 | 82 0 |INSULINANPH FRC 75 | R$40,69
1 | 83 0 |INSULINA REGULAR FRC 112 | R$50,67
1 | 84 0 |IODETO DE POTASSIO 100ML FRC 375 | R$8,28
1 | 85 0 |IVERMECTINA 6MG cp 3750 | R$1,38
1 | 86 0 |LACTULOSE 667MG/ML FRC 750 | R$ 17,95
1 | 87 0 |LEVOFLOXACINO 500MG CP 7500 | R$1,75
1| 88 0 |LOSARTANA 50MG CP 30000 | R$0,14
1 | 89 | p |LOSARTANA 100MG CP 22500 | RS 0,42
1 | 90 0 |LORATADINA 10MG CP 7500 | R$0,34
1 | 91 0 |LORATADINA 1MG/ML FRC 375 | R$5,29
@ 92 0 |MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 2MG CP 15000 | R$0,23
1 | 93 0 |MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 0,4MG/ML FRC 750 | R$8,03
1 | 94 | o |MALEATODEENALAPRIL5MG CP 3750 | R$0,13
1 | 95 0 |MALEATO DE ENALAPRIL 10MG CP 18750 | R$0,13
1 | 96 | o |[MALEATODE ENALAPRIL 20MG CP 11250 | R$0,20
1 | 97 0 |MEBENDAZOL 100MG CP 11250 | R$0,47
1| 98 0 |MEBENDAZOL 20MG/ML FRC 750 | R$5,76
1 | 99 | o [METILDOPA 250MG CP 18750 | R$1,24
1 | 100 | o |METILDOPA500MG CP 15000 | R$1,28
1 | 101 | o [METRONIDAZOL 250MG CP 11250 | R$0,36
1 | 102 | o |METRONIDAZOL 400MG CP 3750 | R$0,49
1 | 103 | o |METRONIDAZOL 100MG/G (10%) CREME VAGINAL TB 750 | R$ 13,27
1 | 104 [ o [METRONIDAZOL + NISTATINA 50G CREME VAGINAL TB 750 | R$ 15,39
1 | 105 | o |MICONAZOL 2% 20MG/G CREME TB 750 | R$ 12,62
o 106 | (o |MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL TB 750 | R$8,86
1 | 107 | o |NEOMICINA + BACITRACINA 5MG + 250U1 10G TB 750 | R$ 10,59
1 | 108 | o |NIFEDIPINO 10MG CP 11250 | R$0,56
1 | 109 | o |NIFEDIPINO 20MG CcP 22500 | R$0,35
1 | 110 | o |NIMESULIDA 100MG CP 18750 | R$0,25
1 | 111 | o [NIMESULIDA 50MG/ML 15ML FRC 750 | R$3,46
1 | 112 | o |NIMODIPINO 30MG cp 375 | R$0,94
1 | 113 | ( |NISTATINA 100.000UI/ML SUSP. ORAL FRC 1125 | R$6,61
1 | 114 | o |NISTATINA2500U1/G CREME TB 1125 | R$ 15,71
1 | 115 | o |OLEOMINERAL FRC 750 | R§$13,34
1 | 116 | o |OLEODE GIRASSOL AGE FRC 1125 | R$7,63
1 | 117 | o |OMEPRAZOL 20MG cp 18750 | R$0,18
1 | 118 | o |PARACETAMOL 500MG CP 30000 | R$0,35
1 | 119 | o |PARACETAMOL 750MG cP 11250 | R$0,39
1 | 120 | o |PARACETAMOL 200MG/ML FRC 1875 | R$2,33
1 | 121 | o |PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG CP 375 | R$0.77




no

f

PROC. N*q

P

FREFETUIGA MUNICIPAL DE PASTOS BONS-MA )
sracin savams o0 S 08 S v BUER ety —————

FOLHAS. N_iﬂ—-—(-ﬁ@
ol Y

1 | 122 | o |PREDNISONAS MG CP 18750 | R$0,20
1 | 123 | o |PREDNISONA 20 MG CP 30000 | R$0,48
1 | 124 | ( [SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL PCT 1125 | R$2,02
1 | 125 | o |SARCOMYCES CEREVISIAE 50 MILHOES/ML FRC 750 | R$11,52
1 | 126 | o |SARCOMYCES CEREVISIAE 100 MILHOES/ML FRC 750 | R$ 12,73
1 | 127 | o |SECNIDAZOL 1G CP 7500 | R$2,05
1 | 128 | o [SIMENTICONA 40MG CP 1125 | R$0,25
1 | 129 | o [SIMETICONA 75MG/ML FRC 750 | R$2,85
1 | 130 | o |SINVASTATINA 20 MG CP 18750 | R$0,18
1 | 131 | o |[SINVASTATINA 40MG CP 11250 | R$0,32
1 | 132 | o |SULFADIAZINA PRATA 400G POTE 375 | R$ 51,86
1 | 133 | o |SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (400MG+80MG) CP 11250 | R$0,28

'Y 134 |  |SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (40MG + 8MG) FRC 750 | R$7,74
1 | 135 | o |SULFATO DE SALBUTAMOL 5MG/ML SOL. INALACAO FRC 75 RS 7,68
1 | 136 | ¢ |SULFATOFERROSO 40MG CP 30000 | R$0,14
1 | 137 | o [SULFATOFERROSO 25MG/ML FRC 750 | R$3,57
1 | 138 | o [SULFATO FERROSO 5MG/ML GOTAS FRC 750 | R$5,90
2 1 0 |ACEBROFILINA 10MG/ML FRC 125 | R$ 15,41
2 2 0 |ACEBROFILINA 5MG FRC 125 | R$12,00
2 3 0 |ACETATO DE HIDROCORTIZONA 10MG/G CREME TB 187 | R$ 14,35
2 4 0 |ACICLOVIR 200MG CP 187 | R$0,25
2 5 0 |ACICLOVIR 10G CREME TB 62 | R$621
2 6 0 |ACIDO ACETILSALICILICO 100MG cP 10000 | R$0,19
2 7 0 |ACIDO ACETILSALICILICO 500MG CP 2500 | R$0,21
2 8 0 |ACIDOASCORBICO GTS FRC 250 | R$492
2 9 0 |ACIDO FOLICO 5MG CP 10000 | R$0,24

@ v 0 |ALBENDAZOL 400MG CP 3750 | R$1,12
2 | 11 0 |ALBENDAZOL 40MG/ML FRC 250 | R$2,93
2 | 12 0 |AMBROXOL 15MG 100ML FRC 375 | R$6,21
2 | 13 0 | AMBROXOL 30MG 100ML FRC 375 | R$6,26
2 | 14 | o |AMOXICILINA250MG/5ML FRC 125 | R$9,77
2 | 1s 0 |AMOXICILINA 500MG CP 5000 | R$0,75

AMOXICILINA + CLAVULONATO DE POTASSIO FRC s
2 | 16 0 |50MG/ML + 12,5MG/ML R$ 22,55
2 | 17 0 |AMPICILINA 500MG CP 2500 | R$0,77
2 | 18 0 |AMPICILINA 250MG/ML FRC 187 | R$5,25
2 | 19 0 | ANLODIPINO 5MG CP 6250 | R$0,16
2 | 20 0 |ANLODIPINO 10MG CP 5000 | R$0,23
2 | 21 0 |ATENOLOL 25MG CP 6250 | R$0,16
2 | 22 0 |ATENOLOL 50MG CP 3750 | R$0,23
2 | 23 0 |ATENOLOL 100MG CP 2500 | R$0,27
2 | 24 | o |AZITROMICINA500MG CP 6250 | R$ 1,67
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2 26 0 |AZITROMICINA 600MG FRC 250 R$ 13,19
2 | 27 | 0o |AZITROMICINA900MG FRC 250 | R$19,35
2 | 28 | o0 |BENZOATO DEBENZILA250MG/ML FRC 125 | R$ 11,81
2 29 0 BENZOILMETRONIDAZOL 200MG/5ML FRC 250 R$ 12,52
2 30 0 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG CcP 375 R$ 1,02

BROMETO DE IPRATROPIO SOLUCAO 0.25MG/ML FRC 125
2 31 0 |20ML SOL,INALAT. R$ 2,71
BROMID,RATO DE FENOTEROL 5MG/ML 20ML SOL. FRC 75
2 32 0 INALATORIA R$ 9,41
2 33 0 BROMOPRIDA 5SMG/ML 20ML FRC 125 R$ 5,90
2 34 0 BULTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA GTS FRC 125 R$ 9,65
2 | 35 0 |CAPTOPRIL 25MG CP 10000 | R$0,14
2 | 36 | o |CAPTOPRIL50MG CP 3750 | R$0,20
iz 37 0 | CARVAO VEGETAL ATIVADO POTE 25 | R$ 25,00
) 38 o |CARVERDILOL 3,125MG CP 5000 R$ 0,33
2 | 39 | o |CARVERDILOL 6,25MG cp 3750 | R$0,51
2 40 0 CARVERDILOL 12,5MG CP 1250 R$ 0,34
2 41 o |CEFALEXINA 50MG/ML FRC 5000 R$ 29,02
2 42 0 CEFALEXINA 500MG CP 250 R$ 1,33
2 | 43 | o |CETOCONAZOL200MG CP 3750 | R$0,63
2 | 44 | o |CETOCONAZOL CREME TB 250 | R$6,20
2 | 45 | 0o |CINARIZINA25MG CP 1250 | R$0,42
2 | 46 | 0 |CINARIZINA75MG CP 625 | R$0,60
2 47 0 CIPROFLOXACINO 500MG CP 3750 R$ 0,65
8 48 0 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% TB 250 R$ 6,56
2 49 o0 |CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG CP 3750 R$ 0,29
2 50 0 CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG CP 10000 R$ 0,42
.2 51 0 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4MG/ML FRC 125 R$ 3,75

2 52 0 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG CP 2500 R$ 0,33
2 53 0 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG CP 6250 R$ 0,16
2 54 0 CLORIDRATO DE TIAMINA 300MG Ccp 250 R$ 0,64
2 55 0 COLLAGENASE 0,6U TB 250 R$ 14,92
2 | 56 0 |COLLAGENASE + CLORAFENICOL 0,6U/G + 0,01G TB 250 | R$ 14,74
2 | 57 | o |COMPLEXOB CP 5000 | R$0,35
2 58 o |COMPLEXO B GTS FRC 125 R$ 4,68
2 | s9 | o |COPLEXOB 100ML FRC 250 | R$3,95
2 | 60 | o0 |DEXAMETASONA 4MG cP 3750 | R$0,23
2 61 0 DEXAMETASONA ELIXIR 0,5MG/ML FRC 250 R$ 6,84
2 | 62 | 0 |DEXAMETAZONA IMG/G TB 375 | R$3,69
2 | 63 | o |DICLOFENACO DEPOTASSIO50MG CP 5000 | R$0,23
2 64 0 DICLOFENACO DE SODIO 50MG CP 5000 R$ 0,14
2 | 65 0 | DICLOFENACO RESINATO GTS FRC 250 | R$5,34
" A I DIGOXINA 0 25MG cp RIEN WO
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2 | 67 0 |DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG CcpP 6250 | R$0,72
2 | 68 0 |DIPIRONA 500MG Ccp 10000 | R$0,34
2 | 69 0 |DIPIRONA GTS FRC 625 | R$249
2 | 70 0 |ESPIRINOLACTONA 25MG CcP 6250 | R$0,39
2 | 7 0 |ESPIRINOLACTONA 50MG CP 3750 | R$0,56
2 | 72 0 |ESPIRINOLACTONA 100MG CP 1250 | R$0,75
2 | 73 0 |FLUCONAZOL 150MG cp 3750 | R$221
2 | 74 0 |FUROSEMIDA 40MG cp 3750 | R$0,23
2 | 75 0 |GLIBENCLAMIDA 5MG cp 10000 | R$0,10
2 | 76 0 |GLICEROL 72MG SUPOSITORIO | 62 RS 2,72
2 | 77 0 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CP 7500 | R$0,11
2 | 78 0 |HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5MG/ML FRC 250 | R$8,64
2 | 79 0 |IBUPROFENO 300MG CP 3750 | R$0,23
2 | 80 0 |IBUPROFENO 600MG CP 2500 | R$0,32
2 | 81 0 |IBUPROFENO 50MG/ML FRC 375 | R$4,80
2 | 82 0 |INSULINA NPH FRC 25 | R$ 40,69
2 | 83 0 |INSULINA REGULAR FRC 37 | R$50,66
2 | 84 0 |IODETO DE POTASSIO 100ML FRC 125 | R$8,28
2 | 8s 0 |IVERMECTINA 6MG cp 1250 | R$1,38
2 | 86 0 |LACTULOSE 667MG/ML FRC 250 | R$ 17,95
2 | 87 0 |LEVOFLOXACINO 500MG cp 2500 | R$1,75
2 | 88 0 |LOSARTANA 50MG cp 10000 | R$0,14
2 | 89 0 |LOSARTANA 100MG CP 7500 | R$0,42
2 | 90 0 |LORATADINA 10MG CP 2500 | R$0,34
2 | 91 0 |LORATADINA 1MG/ML FRC 125 | R$5,29
2 | 92 0 |MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 2MG CP 5000 | R$0,23
2 | 93 0 |MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 0,4MG/ML FRC 250 | R$8,03
Y 0 |MALEATO DE ENALAPRIL 5MG cp 1250 | R$0,13
2 | o5 0 |MALEATO DE ENALAPRIL 10MG CP 6250 | R$0,13
2 | 96 0 |MALEATO DE ENALAPRIL 20MG CP 3750 | R$0,20
2 | 97 0 |MEBENDAZOL 100MG cp 3750 | R$ 047
2 | og 0 |MEBENDAZOL 20MG/ML FRC 250 | R$5,76
2 | 99 0 |METILDOPA 250MG cp 6250 | R$ 1,24
2 | 100 | o |METILDOPA500MG Ccp 5000 | R$1,28
2 | 101 | o |METRONIDAZOL250MG Ccp 3750 | R$0,36
2 | 102 | o |METRONIDAZOL 400MG CP 1250 | R$0,49
2 | 103 | 0 |METRONIDAZOL 100MG/G (10%) CREME VAGINAL TB 250 | R$ 13,27
2 | 104 | o |METRONIDAZOL + NISTATINA 50G CREME VAGINAL TB 250 | R$15,39
2 | 105 | o |MICONAZOL 2% 20MG/G CREME TB 250 | R$ 12,62
2 | 106 | o |MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL TB 250 | R$886
2 | 107 | o |NEOMICINA + BACITRACINA 5MG + 250U1 10G TB 250 | R$ 10,59
2 | 108 | o |NIFEDIPINO 10MG CP 3750 | R$0.56
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2 | 109 | o |NIFEDIPINO 20MG CcpP 7500 | R$0,35
2 | 110 | o |NIMESULIDA 100MG CP 6250 | R$0,25
2 | 111 | o |NIMESULIDA50MG/ML 15ML FRC 250 | R$3,46
2 | 112 | o |NIMODIPINO 30MG CP 125 | R$0,94
2 | 113 | 0 |NISTATINA100.000UI/ML SUSP. ORAL FRC 375 | R$6,61
2 | 114 | 0o |NISTATINA 2500U1/G CREME TB 375 | R$ 15,71
2 | 115 | o |OLEOMINERAL FRC 250 | R$ 13,34
2 | 116 | o |OLEODE GIRASSOL AGE FRC 375 | R$7,63
2 | 117 | o |OMEPRAZOL20MG Cp 6250 | R$0,18
2 | 118 | o |PARACETAMOL 500MG CcpP 10000 | R$0,35
2 | 119 | o |PARACETAMOL 750MG cp 3750 | R$0,39
2 | 120 | o |PARACETAMOL 200MG/ML FRC 625 | R$2,33

.2 121 | 0 |PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG cp 125 | R$0,77
2 | 122 | o |PREDNISONAS MG CcP 6250 | R$0,20
2 | 123 | o |PREDNISONA20MG cp 10000 | R$0,48
2 | 124 | 0o |SAISPARAREIDRATAGCAO ORAL PCT 375 | R$2,02
2 | 125 | 0 |SARCOMYCES CEREVISIAE 50 MILHOES/ML FRC 250 | R$ 11,52
2 | 126 | 0 |SARCOMYCES CEREVISIAE 100 MILHOES/ML FRC 250 | R$12,73
2 | 127 | o |SECNIDAZOL1G CP 2500 | R$2,05
2 | 128 | 0 |SIMENTICONA 40MG cp 375 | R$0,25
2 | 129 | o |SIMETICONA75MG/ML FRC 250 | R$2,85
2 | 130 | 0 |SINVASTATINA 20 MG Cp 6250 | R$0,18
2 | 131 | 0 |SINVASTATINA 40MG cp 3750 | R$0,32
2 | 132 | 0 |SULFADIAZINA PRATA 400G POTE 125 | R$51,86
2 | 133 | 0 |SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (400MG+80MG) CcpP 3750 | R$0,28

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (40MG + FRC 250

2 | 134 | 0 |8MG) R$ 7,76

.2 135 | 0 |SULFATO DESALBUTAMOL SMG/ML SOL. INALAGAO FRC 25 R$ 7,68
2 | 136 | o |SULFATOFERROSO 40MG CP 10000 | R$0,14
2 | 137 | 0o |SULFATO FERROSO 25MG/ML FRC 250 | R$3,57
2 | 138 | o |SULFATOFERROSO 5MG/ML GOTAS FRC 250 | R$5,96
3 1 0 |ACIDO ASCORBICO 5MG 5ML AMP 3750 | R$1,16
3 2 0 |ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML AMP 2250 | R$6,59
3 3 0 |ADENOSINA 3MG/ML AMP 750 | R$ 12,35
3 4 o |AGUAP/INJECAO 10ML AMP 4500 | R$0,59
3 5 0 |AGUAP/INJECAO 100ML FRC 750 | R$4,94
3 6 0 |AGUAP/INJECAO 250ML FRC 1125 | R$ 6,45
3 7 0 |AGUAP/INJECAO 500ML FRC 1500 | R$9,77
3 | 8 0 |ALBUMINA 20% FRC 225 |R$177,69
3 9 0 |AMICACINA 500MG/2ML AMP 1875 | R$ 11,13
3 | 10 0 | AMINOFILINA 240MG 10ML AMP 1500 | R$541
3 | 1 0 AMP 1875 | R$3,90

AMIODARONA 150MG/3ML
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3 13 0 |AMPICILINA 1G FRC-AMP 1500 R$ 6,36
3 14 0 | BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 Ul FRC-AMP 1875 | R$9,86
o] 5 |, [BRSSET S | gy | W | g
3 16 0 |BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI FRC-AMP 2250 | R$961
3 17 o | BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000 Ul FRC-AMP 225 | R$11,97
3 18 0 | BESILATO DE CISATRACURIO 2MG/ML AMP 37 R$ 40,16
3 19 0 | BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10 ML AMP 1125 | R$145
3 20 0 |BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250 ML AMP 225 | R$ 27,84
3 21 0o | BROMOPRIDA 10MG 2ML AMP 3000 | R$2,02
3 22 0 |CEFALOTINA 1G FRC-AMP 1875 | R$5,98
3 23 0 |CEFAZOLINA 1G FRC-AMP 1500 | R$ 4,69
bg 24 0 |CEFEPIME 1G FRC-AMP 1500 | R$ 10,11
3 25 o |CEFTRIAXONA 1G FRC-AMP 2625 R$ 7,03
3 26 0 |CETOPROFENO 50MG/ML AMP 1500 | R$ 2,65
3 27 0 |CETOPROFENO 100MG FRC-AMP 1875 | R$3,71
3 28 0 |CLINDAMICINA 150MG/ML AMP 2250 | R$3,37
3 29 0 |CIPROFLOXACINO 200MG 100ML AMP 750 | R$10,91
3 30 0 |CLORETO DE POTASSIO 10% 10ML AMP 2250 | R$0,76
3 31 0 |CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML AMP 1500 | R$0,63
3 32 o | CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML FRC 5250 | R$7,05
3 33 0 |CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML FRC 4500 | R$7,76
3 34 o | CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML FRC 5625 | R$8,76
3 35 o |CLORETO DE SODIO 10% 10ML AMP 1200 | R$0,59
3 36 0 |CLORETO DE SUXAMETONIO 100MG FRC 112 | R$ 23,93
3 37 0 |CLORETO DE SUXAMETONIO 500MG FRC 225 | R$ 50,54
‘3 38 0 |CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250MG/20ML AMP 750 | R$ 14,14
3 39 0 |CLORIDRATO DE DOPAMINA 50MG,10ML AMP 750 R$ 8,81
40 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML, C/ AMP 1500
3 0 |ADRENALINA, 20ML R$ 6,09
41 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML, S/ AMP 1875
3 0 | ADRENALINA, 20ML R$ 5,59
3 42 0 |CLORIDRATO DE ONDASETRONA 2MG/ML AMP 2625 | R$2,78
3 43 0 |CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5MG/ML AMP 1875 | R$ 1,08
3 44 0 |CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML AMP 2625 | R$4,50
3 45 0 |CLORIDRATO DE PROTAMINA 10MG/ML AMP 750 | R$ 22,65
3 46 0 |COMPLEXO B 2ML AMP 3750 | R$ 1,46
3 47 0 |DESLANOSIDEO 0,2MG/ML AMP 750 R$ 2,24
3 48 0 |DEXAMETASONA 4MG/ML, 2,5ML AMP 6000 | R$1,73
49 DIMENIDRATO + PIRIDOXINA AMP 751
3 0 |(CLORIDRATO)+GLICOSE+FRUTOSE R$ 13,00
3 50 0 |DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML AMP 4500 | R$ 1,46
3 51 0 |DIPIRONA 500MG/ML AMP 9000 | R$1,28
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3 | 53 0 |ENOXAPARINA 40MG/0,4ML SERINGA 750 | R$28,75
3 | 54 0 |EPINEFRINA 1IMG/ML AMP 750 | R$2,61
3 | 85 0 |ETILEFRINA 10MG/ML AMP 750 | R$290
3 | 56 0 |FITOMETADIONA 10MG 1ML AMP 1875 | R$3,15
3 | 57 0 |FUROSEMIDA 10MG/ML - 2ML AMP 3000 | R$1,03
3 | 58 0 |GENTAMICINA 20MG/ML AMP 750 | R$1,96
3 | 59 0 |GENTAMICINA 40MG/ML AMP 1125 | R$2,33
3 | 60 0 |GENTAMICINA 80MG/2ML AMP 1500 | R$2,27
3 | 61 0 |GLICERINA 12% 500ML FRC 375 | R$13,68
3 | 62 0 |GLICOSE 5% 100ML FRC 1125 | R$6,63
3 | 63 0 |GLICOSE 5% 250ML FRC 1500 | R$8,00
3 | 64 0 |GLICOSE 5% 500ML FRC 1500 | R$9,13
.3 65 0 |GLICOSE 25% 10ML AMP 1500 | R$0,84
3 | 66 0 |GLICOSE 50% 10ML AMP 3600 | R$0,99
3 | 67 0 |GLUCONATO DE CALCIO 10% AMP 1200 | R$2,20
3 | 68 0 |HERMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/ML AMP 1500 | R$3,04
3 | 69 0 |HEPARINA SODICA 0,25ML AMP 2250 | R$ 26,00
3 | 70 0 |HEPARINA SODICA 5ML FRC 1500 | R$ 12,00
3 | N 0 |HIDRALAZINA 20MG/ML AMP 1350 | R$ 10,60
3 | 72 0 |HIOSCINA 20MG/ML AMP 1125 | R$ 1,61
5| 78 0 |HIOSCINA + DIPIRONA 4MG +500MG/ML AMP 1875 | R$ 1,80
74 IMUNOGLOBULINA HUMANA ESPECIFICA FRC p
3 0 |ANTI-D R$ 405,53
3 | 75 0 |INIBINA 5MG/ML AMP 900 | R$21,36
3 | 76 0 |LEVOFLOXACINO SMG/ML 100ML BOLSA 432 | R$ 12,04
3 | 77 0 |MANITOL 20% 250ML FRC 450 | R§ 16,31
3 | 78 0 |MEROPENEM 500MG FRC-AMP 750 | R$ 17,94
,3 79 0 |MEROPENEM 1G FRC-AMP | 1350 | R$ 24,23
3 | 80 0 |METILERGOMETRINA 0,2MG/ML, AMP. C/ 1ML AMP 900 | R$2,92
3 | 81 0 |METILPREDNISOLONA 125MG FRC-AMP 750 | R$ 20,06
3 | 82 0 |METILPREDNISOLONA 500MG FRC-AMP 375 | R$ 24,90
3 | 83 0 |METRONIDAZOL 0,5% 100ML BOLSA 1875 | R$8,03
3 | 84 0 |NEOCAINA0,5% C/V 20ML FRC-AMP 900 | R$ 11,55
3 | 85 0 |NEOCAINA 0,5% PESADA 4ML AMP 900 | R$5,68
3 | 86 0 |NEOCAINA0,5% S/V 20ML FRC-AMP 750 | R$5,60
3 | 87 0 |NEOSTIGMINA 0,5MG/ML AMP 750 | R$246
3 | 88 0 | NITROGLICERINA 5MG/ML AMP 750 | R$ 38,42
3 | 89 0 |NITROPRUSSIATO DE SODIO 50MG AMP 375 | R$20,76
3 | 90 0 |NOOTROPIL 200MG/ML AMP 375 | R$3,:28
3 | 91 0 |OCITOCINA 5UI AMP 750 | R$6,73
3 | 92 0 |OMEPRAZOL 40MG FRC-AMP 900 | R$11,33
T 93 . FRC-AMP | 1500 | R$5,25
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95 PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM SODICO FRC-AMP 1500
3 0 |4G+500MG 4,5G R$ 17,63
3 | 96 0 | SOL.GLICOFISIOLOGICA 5S0MG/ML + 9MG/ML FRC 450 | R$11,02
3 | 97 0 |SOL.RINGER SIMPLES 500ML FRC 450 | R$8,68
3 98 0 |SOL.RINGER + LACTATO 500ML FRC 648 R$ 9,70
3 | 99 0 | SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG FRC-AMP 1125 | R$ 4,87
3 | 100 | p |SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG FRC-AMP 1125 | R$8,06
3 | 101 | o |SULFATO DEATROPINA 0,25MG/ML AMP 900 | R$1,68
3 | 102 | g |SULFATO DE MAGNESIO 10% AMP 600 | R$1,67
3 | 103 | o |SULFATODE MAGNESIO 50% AMP 1500 | RS 6,40
3 | 104 | o |TENOXICAN 20MG FRC-AMP 1500 | R$9,55
3 | 105 | o |TENOXICAN 40MG FRC-AMP 1125 | R$ 14,24
3 | 106 | o |VANCOMICINA500MG FRC-AMP 2250 | R$5,77
.4 1 0 |ACIDO ASCORBICO 5MG SML AMP 1250 | R$1,31
4 2 0 |ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML AMP 750 | R$7,42
4 3 0 |ADENOSINA 3MG/ML AMP 250 | R$ 13,91
4 4 0 |AGUAP/INJEGAO 10ML AMP 1500 | R$0,66
4 5 0 |AGUAP/INJECAO 100ML FRC 250 R$ 5,57
4 6 0 |AGUAP/INJECAO 250ML FRC 375 | R$7,26
4 7 0 |AGUAP/INJECAO 500ML FRC 500 | R$ 11,01
4 8 0 |ALBUMINA 20% FRC 75 | R$200,08
4 9 0 |AMICACINA 500MG/2ML AMP 625 | R$ 12,54
4 | 10 0 |AMINOFILINA 240MG 10ML AMP 500 | R$ 6,09
4 | 1 0 |AMIODARONA 150MG/3ML AMP 625 | R$4,40
4 | 12 0 |AMPICILINA 500MG FRC-AMP 750 | R$ 6,04
4 | 13 0 |AMPICILINA 1G FRC-AMP 500 | R$7,17
64 14 0 | BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 Ul FRC-AMP 625 | R$ 11,11
+
s | 15 | o |POTASSICAS00000UI+ 10000001 - | FRCAMP | 250 | pgysq
4 | 16 0 | BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI FRC-AMP 750 | R$ 10,83
4 | 17 0 |BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000 UI FRC-AMP 75 | R$ 13,48
4 | 18 0 |BESILATO DE CISATRACURIO 2MG/ML AMP 12,5 | R$ 45,21
4 | 19 0 |BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10 ML AMP 375 | R$ 1,64
4 | 20 0 |BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250 ML AMP 75 | R$31,36
4 | 21 0 |BROMOPRIDA 10MG 2ML AMP 1000 | R$2,28
4 | 22 0 |CEFALOTINA 1G FRC-AMP 625 | R$6,74
4 | 23 0 |CEFAZOLINA 1G FRC-AMP 500 | R$5,29
4 24 o | CEFEPIME 1G FRC-AMP 500 | R$11,39
4 | 25 0 |CEFTRIAXONA 1G FRC-AMP 875 | R$7,92
4 | 26 o | CETOPROFENO 50MG/ML AMP 500 | R$2,99
4 | 27 0 |CETOPROFENO 100MG FRC-AMP 625 | R$4,18
4 | 28 0 |CLINDAMICINA 150MG/ML AMP 750 | R$3,80
A 29 n CIPROFLOXACING 200MG 100MT. AMP 78N née 19 0




FOLHAS. N*

PROC. N® [

CNPI; 05.277.171/0001-78

Lk
[ ,mm MARANHAD
Lo muu&ummuamu

MUNICIPIO MEMERO DO TERRITORIO DA CIDADANIA CERRADO SUL MARANNENSE

CLORETO DE POTASSIO 10% 10ML

4 0 : AMP 750 | R$0,86
4 | 31 0 |CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML AMP 500 | R$0,72
4 | 32 0 | CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML FRC 1750 | R$7,94
4 | 33 0 |CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML FRC 1500 | R$8,75
4 | 34 0 |CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML FRC 1875 | R$9,87
4 | 35 0 |CLORETO DE SODIO 10% 10ML AMP 400 | R$0,67
4 | 36 0 |CLORETO DE SUXAMETONIO 100MG FRC 37,5 | R$ 26,97
4 37 0 |CLORETO DE SUXAMETONIO 500MG FRC 75 R$ 56,91
4 | 38 0 |CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250MG/20ML AMP 250 | R$ 15,92
4 | 39 0 |CLORIDRATO DE DOPAMINA 50MG,10ML AMP 250 | R$9,93
40 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML, C/ AMP 500
4 0 |ADRENALINA, 20ML R$ 6,86
41 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML, S/ AMP 625
.4 0 |ADRENALINA, 20ML RS 7,42
4 | 42 0 |CLORIDRATO DE ONDASETRONA 2MG/ML AMP 875 | R$3,14
4 | 43 0 |CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5MG/ML AMP 625 | R$1,23
4 | 44 0 |CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML AMP 875 | R$5,08
4 | 45 0 |CLORIDRATO DE PROTAMINA 10MG/ML AMP 250 | R§ 2435
4 | 46 0 |COMPLEXO B 2ML AMP 1250 | R$1,65
4 | 47 0 |DESLANOSIDEO 0,2MG/ML AMP 250 | R$252
4 | 48 0 |DEXAMETASONA 4MG/ML, 2,5ML AMP 2000 | R$1,96
49 DIMENIDRATO + PIRIDOXINA AMP 250
4 0 | (CLORIDRATO)+GLICOSE+FRUTOSE R$ 13,65
4 | 50 0 | DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML AMP 1500 | R$ 1,65
4 | 51 0 |DIPIRONA 500MG/ML AMP 3000 | R$ 1,44
4 | 52 0 |ENOXAPARINA 20MG/0,2ML SERINGA 250 | R$ 25,21
4 | 53 0 |ENOXAPARINA 40MG/0,4ML SERINGA 250 | R$32,37
.4 54 0 |EPINEFRINA 1MG/ML AMP 250 | R$2,94
4 | 55 o |ETILEFRINA 10MG/ML AMP 250 | R$3,27
4 | 56 0 |FITOMETADIONA 10MG 1ML AMP 625 | R$3,55
4 | 57 0 | FUROSEMIDA 10MG/ML - 2ML AMP 1000 | R$1,17
4 | 58 0 | GENTAMICINA 20MG/ML AMP 250 | R$221
4 | 59 0 | GENTAMICINA 40MG/ML AMP 375 | R$2,63
4 | 60 0 |GENTAMICINA 80MG/2ML AMP 500 | R$256
4 | 61 0 |GLICERINA 12% 500ML FRC 125 | R§ 1541
4 | 62 0 |GLICOSE 5% 100ML FRC 375 | R$747
4 | 63 0 |GLICOSE 5% 250ML FRC 500 | R$9,02
4 | 64 0 |GLICOSE 5% 500ML FRC 500 | R$10,29
4 | 65 0 |GLICOSE 25% 10ML AMP 500 | R$0,95
4 | 66 0 |GLICOSE 50% 10ML AMP 1200 | R$1,12
4 | 67 0 |GLUCONATO DE CALCIO 10% AMP 400 | R$2,28
4 | 68 0 |HERMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/ML AMP 500 | R$3,43
4 | 69 0 |HEPARINA SODICA 0,25ML AMP 750 | R$29,27
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4 | 71 0 |HIDRALAZINA 20MG/ML AMP 450 | R$11,93
4 | 72 0 |HIOSCINA 20MG/ML AMP 375 | R$1,82
4 73 o0 | HIOSCINA + DIPIRONA 4MG +500MG/ML AMP 625 R$ 2,03
4 74 0 |IMUNOGLOBULINA HUMANA ESPECIFICA ANTI-D FRC 12,5 |R$450,58
4 75 0 |INIBINA 5MG/ML AMP 300 | R$ 24,05
4 76 0 | LEVOFLOXACINO 5MG/ML 100ML BOLSA 144 | R$ 13,57
4 77 0 | MANITOL 20% 250ML FRC 150 | R$ 18,37
4 | 78 0 |MEROPENEM 500MG FRC-AMP 250 | R$20,21
4 79 0 |MEROPENEM 1G FRC-AMP 450 | R$27,29
4 80 0 | METILERGOMETRINA 0,2MG/ML, AMP. C/ 1ML AMP 300 R$ 3,29
4 81 0 | METILPREDNISOLONA 125MG FRC-AMP 250 R$ 22,60
4 82 0 |METILPREDNISOLONA 500MG FRC-AMP 125 R$ 29,20
.4 83 0 |METRONIDAZOL 0,5% 100ML BOLSA 625 R$ 9,06
4 84 o |NEOCAINA0,5% C/V 20ML FRC-AMP 300 R$ 13,02
4 85 0o | NEOCAINA 0,5% PESADA 4ML AMP 300 R$ 6,41
4 86 o | NEOCAINA0,5% S/V 20ML FRC-AMP 250 R$ 6,32
4 87 0 | NEOSTIGMINA 0,5MG/ML AMP 250 R$ 2,79
4 88 0 |NITROGLICERINA 5MG/ML AMP 250 | R$ 43,27
4 89 0 | NITROPRUSSIATO DE SODIO 50MG AMP 125 R$ 23,38
4 90 o |NOOTROPIL 200MG/ML AMP 125 R$ 3,76
4 91 o0 |OCITOCINA 5UI AMP 250 R$ 7,56
4 92 0 |OMEPRAZOL 40MG FRC-AMP 300 R$ 12,77
7 93 0 | OXACILINA 500MG FRC-AMP 500 R$ 5,92
4 94 0 |PANCURONIO 2MG/ML FRC-AMP 50 R$ 8,15
95 PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM SODICO FRC-AMP 500
4 0 |4G+500MG 4,5G R$ 19,86
.4 96 0 |SOL.GLICOFISIOLOGICA 50MG/ML + 9MG/ML FRC 150 | R$ 12,43
4 97 0 |SOL.RINGER SIMPLES 500ML FRC 150 R$ 9,81
4 98 0 |SOL.RINGER + LACTATO 500ML FRC 216 R$ 10,94
4 99 0 |SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG FRC-AMP 375 R$ 5,48
4 100 0 |SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG FRC-AMP 375 R$ 9,09
4 101 0 |SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML AMP 300 R$ 1,88
4 | 102 | o [SULFATODE MAGNESIO 10% AMP 200 | R$1,84
4 103 0 | SULFATO DE MAGNESIO 50% AMP 500 R$ 7,21
4 104 o |TENOXICAN 20MG FRC-AMP 500 | R$10,38
4 105 0 | TENOXICAN 40MG FRC-AMP 375 | R$ 16,39
4 106 0 | VANCOMICINA 500MG FRC-AMP 750 R$ 6,74
5 1 0 |CETAMINA 50MG 10ML FRC-AMP 375 |R$111,67
5 2 0 |CISATRACURIO 2MG/ML UND 450 | R$ 47,55
5 3 o |CITRATO DE FENTANILA 0,05MG 5ML AMP 225 RS 4,98
5 4 0 |CITRATO DE FENTANILA 0,05MG 10ML AMP 1500 | R$6,74
5 5 0 |CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG S5ML AMP 750 RS 4,24
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5 7 0 | CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 1ML AMP 750 | R$4.86
g 8 o |CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 2ML AMP 1500 R$ 3,46
5 9 o |DECANOATO DE HALOPERIDOL 70,52MG/ML AMP 450 R$ 20,25
5 10 0 DIAZEPAM 5MG/ML AMP 1125 R$ 1,37
5 | 11 | o |ETOMIDATO2MG/ML 10ML AMP 450 | R$ 2546
5 | 12 0 | FENITOINA 50MG/ML AMP 750 | R$ 4,79
5 13 0 FENOBARBITAL 200MG/ML AMP 450 R$ 6,51
5 | 14 | o |FLUMAZENILO,1IMG/ML AMP 375 | R$ 15,05
5 15 0 HALOPERIDOL 5SMG/ML AMP 750 R$ 2,81
5 16 0 |ISOFLURANO 100ML FRC 22,5 | R$ 365,73
5 | 17 | o |ISOFLURANO 240ML FRC 37,5 |R$ 559,56
s | 18 0 | MIDAZOLAM 15MG/3ML AMP 900 | R$323
19 0 |MIDAZOLAM 5MG/5ML AMP 375 R$ 8,06
s | 20 | o [|MIDAZOLAM 50MG/10ML AMP 1500 | R$ 10,65
5 21 0 PETIDINA 50MG/ML 2M AMP 450 R$ 10,54
s | 22 | o |PROPOFOL10MG/ML AMP 750 | R$17,18
5 23 o |SEVOFLURANO 240ML FRC 45 R$ 597,94
5 24 o0 |SULFATO DE MORFINA 0,2MG/ML AMP 600 R$ 8,71
5 25 0 |SULFATO DE MORFINA 1IMG/ML AMP 900 R$ 5,26
5 26 o |THIOPENTAL 1G FRC 45 R$ 46,52
5 27 o |ACIDO VALPROICO 250MG CP 3750 R$ 0,72
5 28 0 ACIDO VALPROICO 500MG CP 2250 R$ 1,59
5 29 o |ACIDO VALPROICO, 50 MG/ML FRC 375 R$ 13,63
5 30 o |ALPRAZOLAM 0,5MG CP 3750 R$ 0,19
5 31 0 |ALPRAZOLAM 1IMG CP 2250 R$ 0,58
5 32 0 |ALPRAZOLAM ZMG Cp 3750 R$ 0,70
@ | 33 | o [AMITRIPTILINA25MG CP 4500 | R$0,19
5 34 o |AMITRIPTILINA 75MG CP 1500 R$ 1,10
5 35 0 BIPERIDENO 2MG CP 3750 R$ 0,88
5 36 0 BROMAZEPAM 3MG Cp 2250 R$ 0,51
g 37 o |BROMAZEPAM 6MG CP 1500 R$ 0,44
5 38 0o |CARBAMAZEPINA 200MG CP 4500 R$ 0,35
5 39 o |CARBAMAZEPINA 400MG CP 3000 R$ 0,74
g 40 0 CARBAMAZEPINA 20MG/ML FRC 375 R$ 19,42
5 41 0 CLOMIPRAMINA 10MG Cp 1500 R$ 0,75
5 42 o |CLOMIPRAMINA 25MG CP 750 R$ 1,26
5 43 o |CLOMIPRAMINA 75MG CP 375 R$ 1,94
5 44 0 CLONAZEPAM 0,5MG CP 2250 R$ 0,19
5 45 0 CLONAZEPAM 2MG CpP 4500 R$ 0,26
5 46 o |CLONAZEPAN 2,5MG/ML FRC 375 R$ 5,58
5 47 0 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG CpP 2250 R$ 0,44
5 48 o0 |CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100MG Cp 3750 R$ 0.56
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5 0 |CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 40MG/ML FRC 225 | R$ 13,41
5 | 50 0 |CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG cp 3750 | R$0,36
5 | 51 0 |CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 10MG CcpP 1500 | R$1,27
s | 52 0 |CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50MG CcP 1125 | R$2,08
5 53 o | DIAZEPAN 5MG CP 2250 R$ 0,44
5 | 54 0 |DIAZEPAN 10MG CcpP 3750 | R$0,27
5 | 55 0 |DIVALPROATO DE SODIO 125MG CP 225 | R$1,25
5 | 56 0 |FENITOINA 100MG CP 3750 | R$0,32
5 | 57 0 |FENOBARBITAL 100MG CcP 3750 | R$1,16
5 | 58 0 |HALOPERIDOL 1MG Cp 2250 | R$1,24
s | 59 0 |HALOPERIDOL 5MG CcpP 3750 | R$1,05
5 | 60 0 |HALOPERIDOL 2MG/ML FRC 75 R$ 4,73

.5 61 0 |HALOPERIDOL 5MG/ML FRC 75 R$ 3,90
5 | 62 0 |LEVOMEPROMAZINA 25MG CP 2250 | R$1,22
5 | 63 0 |LEVOMEPROMAZINA 100MG CP 3750 | R$1,89
5 | 64 0 |MISOPROSTOL 200MCG CP 112,5 | R$ 60,51
5 | 65 0 |LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML FRC 150 | R$ 28,13
5 | 66 0 |PAROXETINA 20MG CP 3750 | R$0,60
6 1 0 |CETAMINA50MG 10ML FRC-AMP 125 |R$ 111,67
6 2 0 |CISATRACURIO 2MG/ML UND 150 | R$ 47,55
6 3 0 |CITRATO DE FENTANILA 0,05MG SML AMP 75 R$ 4,98
6 4 0 |CITRATO DE FENTANILA 0,05MG 10ML AMP 500 | R$6,74
6 5 0 |CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG SML AMP 250 | R$4,24
6 6 0 |CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4MG/ML AMP 125 | R$ 12,58
6 7 0 |CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 1ML AMP 250 | R$ 4,86
6 8 0 |CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 2ML AMP 500 | R$3,46

‘5 9 0 |DECANOATO DE HALOPERIDOL 70,52MG/ML AMP 150 | R$20,25
6 | 10 0 |DIAZEPAM 5MG/ML AMP 375 | R$1,37
6 | 11 o |ETOMIDATO 2MG/ML 10ML AMP 150 | R$ 25,46
6 | 12 0 |FENITOINA 50MG/ML AMP 250 | R$4,79
6 | 13 0 |FENOBARBITAL 200MG/ML AMP 150 | R$6,51
6 | 14 o |FLUMAZENIL 0,1MG/ML AMP 125 | R$15,05
6 | 15 0 |HALOPERIDOL 5MG/ML AMP 250 | R$281
6 | 16 0 |ISOFLURANO 100ML FRC 75 |R$36573
6 | 17 0 |ISOFLURANO 240ML FRC 125 |R$559,56
6 | 18 0 |MIDAZOLAM 15MG/3ML AMP 300 | R$3,23
6 | 19 0 |MIDAZOLAM 5MG/SML AMP 125 | R$8,06
6 | 20 0 |MIDAZOLAM 50MG/10ML AMP 500 | R$10,65
6 | 21 0 |PETIDINA 50MG/ML 2M AMP 150 | R$ 10,54
6 | 22 o | PROPOFOL 10MG/ML AMP 250 | R$17,18
6 | 23 0 | SEVOFLURANO 240ML FRC 15 | R$ 597,94
6 | 24 0 | SULFATO DE MORFINA 0,2MG/ML AMP 200 | R$8.71
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6 25 0 SULFATO DE MORFINA 1MG/ML AMP 300 R$ 5,26
6 26 0 THIOPENTAL 1G FRC 15 R$ 46,52
6 27 0 ACIDO VALPROICO 250MG CP 1250 R$ 0,72
6 28 0 ACIDO VALPROICO 500MG CP 750 R%$ 1,59
6 29 0 ACIDO VALPROICO, 50 MG/ML FRC 125 R$ 13,63
6 | 30 | o |ALPRAZOLAM 05MG CP 1250 | R$0,19
6 31 0 ALPRAZOLAM 1MG CP 750 R$ 0,58
6 32 0 ALPRAZOLAM 2MG CP 1250 R$ 0,70
6 33 0 AMITRIPTILINA 25MG CP 1500 R$ 0,19
6 | 3% | o |AMITRIPTILINA 75MG cP 500 | R$1,10
6 | 35 | o |BIPERIDENO2MG CP 1250 | R$0,88
6 36 0 BROMAZEPAM 3MG CP 750 R$0,51
37 0 BROMAZEPAM 6MG CP 500 R$ 0,44
6 38 0 CARBAMAZEPINA 200MG CcpP 1500 R$ 0,35
6 39 0 CARBAMAZEPINA 400MG CP 1000 R$0,74
6 40 0 CARBAMAZEPINA 20MG/ML FRC 125 R$ 19,42
6 41 0 CLOMIPRAMINA 10MG CP 500 R$ 0,75
6 42 0 CLOMIPRAMINA 25MG CP 250 R$ 1,26
6 43 0 CLOMIPRAMINA 75MG CP 125 R$ 1,94
6 44 0 CLONAZEPAM 0,5MG CP 750 R$ 0,19
5 45 0 CLONAZEPAM 2MG CP 1500 R$ 0,26
6 46 0 CLONAZEPAN 2,5MG/ML FRC 125 R$ 5,58
6 | 47 | o |CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG CP 750 | R$ 044
6 48 0 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100MG CP 1250 R$ 0,56
6 | 49 | o |CLORIDRATO DECLORPROMAZINA 40MG/ML FRC 75 | R§13.41
6 50 0 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG CP 1250 R$ 0,36
6 51 0 CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 10MG CcP 500 R$ 1,27
6 52 0 CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50MG CP 375 R$ 2,08
6 53 0 DIAZEPAN 5MG CP 750 R$ 0,44
6 54 0 DIAZEPAN 10MG CP 1250 R$ 0,27
6 55 0 DIVALPROATO DE SODIO 125MG CcP 75 R$ 1,25
6 56 0 FENITOINA 100MG cPp 1250 R$ 0,32
6 57 0 FENOBARBITAL 100MG CP 1250 R$ 1,16
6 | 58 | (o |HALOPERIDOL IMG cP 750 | R$124
6 59 0 HALOPERIDOL 5MG CP 1250 R$ 1,05
6 60 0 HALOPERIDOL 2MG/ML FRC 25 R$ 4,73
5 61 0 HALOPERIDOL 5MG/ML FRC 25 R$ 3,90
6 62 0 LEVOMEPROMAZINA 25MG CP 750 R$ 1,22
6 63 0 LEVOMEPROMAZINA 100MG Ccp 1250 R$ 1,89
6 64 0 MISOPROSTOL 200MCG CP 37,5 R$ 60,51
6 65 0 LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML FRC 50 R$ 28,13
6 66 0 PAROXETINA 20MG P 1250 R$ 0,60
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Pastos Bons - MA, 29 de julho de 2026.

Secretario de Satde
Portaria n® 08/2025
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OFICIO N° 031/2026 — PMPC/SEMUS
Primeira Cruz — MA, 13 de agosto de 2026.

A lima. Sra.

VERA LUCIA FERREIRA COSTA MOTA
Secretéria Municipal de Salde
Prefeitura Municipal de Pastos Bons/MA.

Assunto: Aceite de Adesdo a Ata de Registro de Precos n® 017/2026 — Pregdo Eletrbnico n® 007/2026 — SRP.

Senhora Secretaria,

Em atengdo ao Oficio n® 1010.012/2026-PMPB, datado de 29 de julho de 2026, por meio do qual
essa Municipalidade solicita autorizagdo para adeséo, na condicdo de 6rgdo ndo participante, a Ata de Registro
de Pregos n® 017/2026, decorrente do Pregdo Eletrdnico n® 007/2026 — SRP, Processo: Administrativo n°
0523/2025, gerenciada pela Prefeitura Municipal de Primeira Cruz/MA, cujo objeto consiste no Registro de Pregos
para futura e eventual contratagdo de empresa especializada no fornecimento de medcamerrtos,'pslcotrépimse
insumos hospitalares, destinados a atender as necessidades assistenciais, ambulatoriais, fa
operacionais da Secretaria Municipal de Salde de Primeira Cruz/MA, vimos, por meio deste manifestar nosso
ACEITE E AUTORIZAGAO quanto 4 referida adesio.

Apés andlise da soiicatat;éo apresentada, informamos que NAO HA OBICE AADES% pretendlda pelo

observados 0s quantitatwos iﬂd!C&dOS no expedrente encaminhado e os limites legalmente estabelecldos para
adesao por 6rgdo ndo participante.

Ressaltamos que a presente autonza:;éo estd condicionada & observancia integral das disposiges
constantes da Ata de Registro de Preos, do instrumento convocatério e demais documentos que integram o

procedimento licitatério originario, bem como ao cumprimento das eﬁigéndés legais aplicaveis a formalizagio da

adesao e eventual contratagdo decorrente.

Registra-se, ainda, que a Ata de Registro de Precos em questdo encontra-se firmada com a
empresa DISMA DISTRIBUIDORA MARANHAO LTDA, inscrlta no CNPJ n° 46.336.879/0001-48, conforme consta
no expediente encaminhado por essa Secretaria,

Dessa forma, AUTOR!ZAMOSaadsEodoMmidplodePastnsBomIMMAtadeReglsmdePre;os
n® 017/2026, relativamente aos itens e quantitativos constantes da solicitagdo apresentada, devendo ser
observados os procedimentos necessarios 4 formalizac3o do processo de adesdo e da respectiva contratacio.

Por fim, colocamo-nos & disposicdo para encaminhamento da documentagao necessaria a instrucao
do procedimento, conforme solicitado, incluindo os documentos relativos ao processo licitatério que originou a
Ata.

Sem mais para 0 momento, renovamos nossos votos de estima e considerago.

Atenﬂos?ﬁl’r?a@&%e forma digital por
PEDRO LEONARDO PEDRO LEONARDO AGUIAR
AGUIAR TAVARES: 71136762353

TAVARES:71136762358 s - oar 1How

PEDRO LEONARDO AGUIAR TAVARES

Secretario Municipal de Administragdo e Finangas
Prefeitura Municipal de Primeira Cruz/MA

e.'w_
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PREGAO ELETRONICO N° 007/2026 - SRP

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0523/2025
REGIDO PELA LEI MUNICIPAL N° 197, DE 27 DE OUTUBRO DE 2023; LEI
ICOMPLEMENTAR N° 123, DE 14 DE DEZEMBRO 2006, ALTERADA PELA LEI
COMPLEMENTAR N° 147, DE 07 DE AGOSTO DE 2014, E PELA LEI
COMPLEMENTAR 155, DE 27 DE OUTUBRO DE 2016, REGULAMENTADA PELA LEI
COMPLEMENTAR MUNICIPAL N° 046, DE 11 DE MAIO DE 2017; E
SUBSIDIARIAMENTE, NO QUE COUBER, A LEI FEDERAL N° 14.133, DE 1° DE ABRIL
DE 2021 E DEMAIS NORMAS PERTINENTES A ESPECIE, E, AINDA, DE ACORDO|
[COM AS CONDICOES ESTABELECIDAS NESTE EDITAL.

INTERESSADO(S):
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

[ORGAO GERENCIADOR:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

TIPO DE LICITACAO:
IMENOR PRECO POR LOTE

MODE DE DISPUTA: ABERTO E FECHADO

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL
ONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO FORNECIMENTO DE
EDICAMENTOS, PSICOTROPICOS E INSUMOS HOSPITALARES,
ESTINADOS A ATENDER AS NECESSIDADES  ASSISTENCIAIS,
MBULATORIAIS, FARMACEUTICAS E OPERACIONAIS DA SECRETARIA
UNICIPAL DE SAUDE DE PRIMEIRA CRUZ/MA.

t) Pregio seri realizado em sessdo publica online por meio de recursos de tecnologia daf
informacdo — INTERNET, através do site https://www.licitaprimeiracruz.com.br,
(PLATAFORMA CENTRAL DE COMPRAS).

CEBIMENTO DAS PROPOSTAS:
nicio: 27/01/2026. Término: 10/02/2026, as 09h:59min (Horario de Brasilia)
SESSAO PUBLICA: 10/02/2026, as 09h:59min (Horério de Brasilia)
Serd sempre considerado o horario de Brasilia (DF) para todas as indica¢des de tempo
constantes neste Edital, em que ndo esteja disposto “Hordrio Local”.

IA, HORARIO, LOCAL E MEIO DE COMUNICACAO PARA OBTENCAO DO|
EDITAL

IA: Segunda a Sexta-feira

ORARIO: das 08:00hs as 13.30hs (horario local).
OCAL: Setor de Licitagdes da Prefeitura Municipal de Primeira Cruz, localizada na Rua daj
atriz, S/N, Centro, Primeira Cruz/MA.

EP: 65190-000 CNPJ: 06.240.352/0001-09.

-mail: comprasprimeiracruz@gmail.com

edital podera ser retirado gratuitamente no sitio: ou https://www.licitaprimeiracruz.com.br;
Portal Nacional de Contra¢des Publicas-PNCP
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CRITERIOS ESPECIFICOS DA CONTRATACAO

CRITERIO DE JULGAMENTO
FORMA DE ADJUDICACAO

MODO DE DISPUTA |

INTERVALO ENTRE OS LANCES
REGIME DE EXECUCAO

DO ORCAMENTO |
EXIGENCIA DE VISITA TECNICA
APRESENTACAO DE AMOSTRAS

EXIGENCIA DE GARANTIA DE
PROPOSTA

PERMITE PARTICIPACAO DE
CONSORCIO

HAVERA INVERSAO A FASE DE
HABILITACAO?

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA

Itens/Lotes destinados a participacido
exclusivamente para MEI/ME/EPP, cujo valor

seja de até R$ 80.000,00 (oitenta mil reais)?
(Art. 48, 1, Lei Complementar n® 123/2006)

Itens/Lotes com reserva de cotas destinados a
participacdo exclusivamente para
MEI/ME/EPP? (Art. 48, 111, Lei Complementar n? 123/06)
Prioridade de contraté;:éio para MEI/ME/EPP
sediadas local ou regionalmente, até o limite
de 10% (dez por cento) do melhor preco
valido? (Art. 48, §39, Lei Complementar n2 123/06)

MENOR PRECO

POR LOTE
ABERTO/FECHADO

RS 0,01 (UM CENTAVO)
FORNECIMENTO POR DEMANDA
SIGILOSO

NAO

NAO

SIM (1%)

SIM

NAO

' 60 (SESSENTA) DIAS

SIM

SIM

SIM
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- EDITAL

PREGAO ELETRONICO N° 007/2026 - SRP
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0523/2025

B PREAMBULO
0 MUNIC]P]O DE PRJMEIRA CRUZ/MA, por intermédio do Secretario que este
subscreve, nomeada por meio do Ato de Nomeagdo, publicado no Diario Oficial do Municipio,
torna publico para conhecimento dos interessados que realizara licitagdo na modalidade
PREGAO ELETRONICO, sob o Sistema de Registro de Pregos, do tipo MENOR PRECO
POR LOTE, mediante as especificagdes e condigdes estabelecidas neste Edital e seus anexos.
A licitagdo serd regida pela Lei Municipal N° 197, de 27 de outubro de 2023; Lei Complementar
n® 123, de 14 de dezembro 2006, alterada pela Lei Complementar n° 147, de 07 de agosto de
2014, e pela Lei Complementar 155, de 27 de outubro de 2016, regulamentada pela Lei
Complementar Municipal n® 046, de 11 de maio de 2017; e subsidiariamente, no que couber, a
Lei Federal n® 14.133, de 1° de abril de 2021 e demais normas pertinentes & espécie, ¢, ainda,
de acordo com as condigdes estabelecidas neste Edital.
A Sessdo Publica do Pregdo sera realizada em 10/02/2026, as 10h:00min (Horario de
Brasilia), através do site https://www.licitaprimeiracruz.com.br/ (PLATAFORMA
CENTRAL DE COMPRAS).

1. DO OBJETO

1.1. O objeto da presente hc:ta(;ao ¢ o REG]STRO DE PRECOS PARA FUTURA E
EVENTUAL CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, PSICOTROPICOS E INSUMOS
HOSPITALARES, DESTINADOS A ATENDER AS NECESSIDADES
ASSISTENCIAIS, AMBULATORIAIS, FARMACEUTICAS E OPERACIONAIS DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PRIMEIRA CRUZ/MA, conforme
condigdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste Edital e seus anexos.

1.2. O valor estimado para esta licitagdo serd mantido em cardter SIGILOSO, em
conformidade com o Termo de Referéncia e nos termos do § 3° do art. 23 da Lei n°
14.133/2021. Tal medida visa preservar a competitividade do certame e assegurar a obteng¢do
da proposta mais vantajosa para a Administragao Publica.

1.3.  Na presente licitagdo o Orgamento sera sigiloso, na forma ja enunciada anteriormente,
considerando que costumeiramente a publicagdo do orgamento estimado da contragdo ocasiona
o chamado efeito ancora, sobretudo neste objeto. Observa-se, a titulo de exemplo, que as
propostas iniciais inauguram com os precos elevados ao mais préoximo possivel ou igual ao
valor de referéncia da Administragdo, prejudicando a obtengdo da proposta mais vantajosa. A
vista disso, para inclusive obter a efetivag@o dos principios proprios da Administragdo Publica,
como do interesse publico e eficiéncia, é recomendavel que o prego org¢ado pela Administragdo
seja mantido sob sigilo até o fim da disputa.

1.4. Oart. 24 da Lei 14.133/21 possibilita tal pratica para fins de assegurar o maior objetivo
dos processos licitatorios, sempre almejando a obteng¢do do menor valor possivel para que o
certame figure como vantajoso & municipalidade.

1.5. O entendimento assentado pelo TCU sobre a matéria esta em sintonia ao exposto acima,
devendo o 6rgdo contratante dispensar, a publicagdo do orgamento estimado da contratagdo no
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edital, com a possibilidade de os interessados terem acesso as informagdes logo apos a fase de
lances, conforme segue:

1.6. Na modalidade pregdo, o orcamento estimado em planilhas de quantitativos e pregos
unitarios ndo constitui um dos elementos obrigatérios do edital, devendo estar inserido
obrigatoriamente no bojo do processo administrativo relativo ao certame. Acorddo n® 394/2009
— Plenario — TCU.

1.7.  Na modalidade pregdo, o orgamento estimado ndo constitui elemento obrigatério do
edital, contudo, deve estar inserido no processo relativo ao certame, bem como ser informado

no ato convocatorio os meios para obtengdo desse orgamento. Acordio n® 1513/2013 — Plendrio
- TCU.

1.8.  Naio ¢ obrigatorio que o or¢amento estimado em planilhas de quantitativos e pregos
unitarios seja parte integrante do edital do pregdo, mas o ato convocatdrio deve conter
informagdes para obter tal or¢amento. Acorddo n® 2816/2009 — Plenario — TCU.

1.9.  Nas licitagdes sob a modalidade pregdo, ¢ obrigatdria a inclusdo do orgamento estimado
em planilhas de quantitativos e pregos unitarios no processo administrativo que fundamenta a
licitagdo, facultando-se ao gestor, caso julgue conveniente, incluir referido orgamento como
anexo ao edital - Acérddo n® 5263/2009 — Segunda Camara — TCU.

1.10. Diante do exposto e, considerando que o orgamento ndo somente estd no processo como
também sera disponibilizado logo apos a fase de lances, o orgamento serd mantido sob sigilo
nesta primeira etapa, todavia, para os orgdos de controle, estd a disposi¢do em qualquer
momento/fase do certame.

1.11. A licitagdo sera dividida em itens, conforme tabela constante do Termo de Referéncia,
facultando-se ao hcntante a participagdo em quantos itens forem de seu mteresse
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2. DO REGISTRC 0

2.1,  As regras referentes aos 6rgdos gerenciador e participantes, bem como a eventuais
adesdes sdo as que constam da minuta de Ata de Registro de Pregos.

2.2. A adogdo do Sistema de Registro de Pregos visa atender as necessidades da rede
municipal de forma planejada, continua e econdmica, permitindo aquisigdes conforme a
demanda, garantindo padronizagdo, pregos competitivos, qualidade dos instrumentos e
entregas eficientes.

2.3. A demanda por instrumentos musicais possui carater continuo e variavel, conforme o
calendario escolar, o nimero de alunos participantes, a realiza¢do de eventos, ensaios, projetos
culturais e necessidades especificas de cada unidade educacional. Nesse contexto, a adogdo do
Sistema de Registro de Pregos (SRP) torna-se a forma mais adequada de contratagdo, por
possibilitar aquisigdes planejadas, economicidade, flexibilidade para atender demandas
emergenciais e otimizagdo dos recursos publicos.

3. DA PARTICIPACAO NA LICITACAO :

3.1. Poderdo participar deste Pregdo os mteressados que estiverem prev1amente
credenciados no Sistema https://www licitaprimeiracruz.com.br/ (PLATAFORMA CENTRAL
DE COMPRAS).

3.2. O licitante responsabiliza-se exclusiva e formalmente pelas transagdes efetuadas em
seu nome, assume como firmes e verdadeiras suas propostas e seus lances, inclusive os atos
praticados diretamente ou por seu representante, excluida a responsabilidade do provedor do
sistema ou do 6rgdo ou entidade promotora da licitagdo por eventuais danos decorrentes de uso
indevido das credenciais de acesso, ainda que por terceiros.
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3.3.  E de responsabilidade do cadastrado conferir a exatiddo dos seus dados cadastrais nos
Sistemas relacionados no item anterior e manté-los atualizados junto aos 6rgaos responséveis
pela informagdo, devendo proceder, imediatamente, a corre¢@o ou a alteragao dos registros tdo
logo identifique incorregdo ou aqueles se tornem desatualizados.

34. A ndo observancia do disposto no item anterior podera ensejar desclassificacdo no
momento da habilitagdo.

3.5. Caso tenha itens/lotes cujo valor seja de até RS 80.000,00 (oitenta mil reais), a
participac¢do sera exclusiva a microempresas e empresas de pequeno porte, nos termos do
art. 48 da Lei Complementar n°® 123, de 14 de dezembro de 2006.

3.6. A obtengdo do beneficio a que se refere o item anterior fica limitada as microempresas
e as empresas de pequeno porte que, no ano-calendario de realizagdo da licitagdo, ainda ndo
tenham celebrado contratos com a Administragdo Publica cujos valores somados extrapolem a
receita bruta maxima admitida para fins de enquadramento como empresa de pequeno porte.
3.7.  Sera concedido tratamento favorecido para as microempresas e empresas de pequeno
porte, para as sociedades cooperativas mencionadas no artigo 16 da Lei n° 14.133, de 2021,
para o agricultor familiar, o produtor rural pessoa fisica e para o microempreendedor individual
- MEI, nos limites previstos da Lei Complementar n® 123, de 2006 e do Decreto n.” 8.538, de
2015.

3.8. Nao poderdo disputar esta licitagdo:

3.8.1. Aquele que ndo atenda as condigdes deste Edital e seu (s) anexo (s);

3.8.2. Autor do anteprojeto, do projeto basico ou do projeto executivo, pessoa fisica ou
juridica, quando a licitagdo versar sobre servigos ou fornecimento de bens a ele relacionados;
3.8.3. Empresa, isoladamente ou em consorcio, responsavel pela elaboragdo do projeto basico
ou do projeto executivo, ou empresa da qual o autor do projeto seja dirigente, gerente,
controlador, acionista ou detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital com direito a
voto, responsdvel técnico ou subcontratado, quando a licitagdo versar sobre servigos ou
fornecimento de bens a ela necessarios;

3.8.4. Pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da licitagdo, impossibilitada de
participar da licitagdo em decorréncia de sangdo que lhe foi imposta;

3.8.5. Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com agente publico que
desempenhe fungdo na licitagdo ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou que deles
seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro
grau;

3.8.6. Empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei n°® 6.404, de 15
de dezembro de 1976, concorrendo entre si;

3.8.7. Pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgagdo do edital, tenha
sido condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploragdo de trabalho infantil,
por submissdo de trabalhadores a condigdes analogas as de escravo ou por contratagéo de
adolescentes nos casos vedados pela legislagdo trabalhista;

3.8.8. Agente publico do 6rgdo ou entidade licitante;

3.8.9. Pessoas juridicas reunidas em consorcio;

3.9. Nao podera participar, direta ou indiretamente, da licitagdo ou da execugdo do contrato
agente publico do 6rgdo ou entidade contratante, devendo ser observadas as situagdes que
possam configurar conflito de interesses no exercicio ou apds o exercicio do cargo ou emprego,
nos termos da legislagdo que disciplina a matéria, conforme § 1° do art. 9° da Lei n® 14.133, de
2021.
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3.10. A critério da Administragdo e exclusivamente a seu servigo, poderdo participar no apoio
das atividades de planejamento da contratagdo, de execugdo da licitagdo ou de gestdo do
contrato, desde que sob supervisdo exclusiva de agentes ptiblicos do 6rgéo ou entidade.

3.11. Equiparam-se aos autores do projeto as empresas integrantes do mesmo grupo
econdmico.

3.12. Em licitagdes e contratagdes realizadas no ambito de projetos e programas parcialmente
financiados por agéncia oficial de cooperagdo estrangeira ou por organismo financeiro
internacional com recursos do financiamento ou da contrapartida nacional, ndo poderé
participar pessoa fisica ou juridica que integre o rol de pessoas sancionadas por essas entidades
ou que seja declarada inidonea nos termos da Lei n® 14.133/2021.

HABIerAgA

4.1. Os licitantes encammharao excluswamente por meio do 51stema eletromco a proposta
com o prego ou o percentual de desconto, conforme o critério de julgamento adotado neste
Edital, até a data e o horario estabelecidos para abertura da sessdo publica.

4.2. No cadastramento da proposta inicial, o licitante declarara que:

4.2.1. Esta ciente e concorda com as condi¢oes contidas no edital e seus anexos, bem como de
que a proposta apresentada compreende a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na Constituigdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta
vigentes na data de sua entrega em definitivo ¢ que cumpre plenamente os requisitos de
habilitagdo definidos no instrumento convocatério;

4.2.2. Ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo
emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condigdo de aprendiz, nos
termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituigdo;

4.2.3. Nio possui empregados executando trabalho degradante ou forgado, observando o
disposto nos incisos II1 e IV do art. 1° e no inciso III do art. 5° da Constituigdo Federal;

4.2.4. Cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado
da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas;

4.2.5. O licitante organizado em cooperativa cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 16
da Lein°® 14.133, de 2021;

4.2.6. O fornecedor enquadrado como microempresa, empresa de pequeno porte ou sociedade
cooperativa cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei Complementar n° 123, de
2006, estando apto a usufruir do tratamento favorecido estabelecido em seus arts. 42 a 49,
observado o disposto nos §§ 1° ao 3° do art. 4°, da Lei n.” 14.133, de 2021;

4.2.7. Possui plena ciéncia da natureza técnica do objeto, comprometendo-se a apresentar,
quando convocado, toda a documentagdo sanitaria e técnica exigida para o fornecimento de
medicamentos, psicotropicos € insumos hospitalares, conforme legislagdo vigente (Lei n°
5.991/73, Lei n® 6.360/76 e Portaria SVS/MS n° 344/98).

4. DO PREENCHIMENTO DA PROPOSTA
4.1. O licitante devera enviar sua proposta mediante o preenchimento, no sistema
eletrénico, dos seguintes campos:

4.1.1. Valor unitario total do item;

4.1.2. Marca;

4.1.3. Fabricante;
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4.2.  Todas as especificagdes do objeto contidas na proposta vinculam o licitante.

4.3. Nos valores propostos estardo inclusos todos os custos operacionais, encargos
previdencidrios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou
indiretamente na execugdo do objeto.

4.4. Os pregos ofertados, tanto na proposta inicial, quanto na etapa de lances, serdo de
exclusiva responsabilidade do licitante, ndo lhe assistindo o direito de pleitear qualquer
alteragdo, sob alegagdo de erro, omissdo ou qualquer outro pretexto.

4.5.  Se o regime tributario da empresa implicar o recolhimento de tributos em percentuais
variaveis, a cotagdo adequada serd a que corresponde a média dos efetivos recolhimentos da
empresa nos ultimos doze meses.

4.6. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, no pagamento serdo
retidos na fonte os percentuais estabelecidos na legislagdo vigente.

4.7. Na presente licitagdo, a Microempresa ¢ a Empresa de Pequeno Porte poderdo se
beneficiar do regime de tributagdo pelo Simples Nacional.

4.8. A apresentagdo das propostas implica obrigatoriedade do cumprimento das disposi¢des
nelas contidas, em conformidade com o que dispde o Termo de Referéncia, assumindo o
proponente o compromisso de executar o objeto licitado nos seus termos, bem como de
fornecer os materiais, equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, em quantidades e
qualidades adequadas a perfeita execu¢do contratual, promovendo, quando requerido, sua
substituicdo.

4.9. O prazo de validade da proposta ndo seré inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da data
de sua apresentagao.

4.10. Os licitantes devem respeitar os precos maximos estabelecidos nas normas de regéncia
de contratagdes publicas federais, quando participarem de licitagdes publicas;

4.11. Caso o critério de julgamento seja o de maior desconto, o prego ja decorrente da
aplicagdo do desconto ofertado devera respeitar os pregos maximos.

4.12. O descumprimento das regras supramencionadas pela Administragdo por parte dos
contratados pode ensejar a responsabilizagdo pelo Tribunal de Contas do Estado e Unido e,
apos o devido processo legal, gerar as seguintes consequéncias: assinatura de prazo para a
adocdo das medidas necessarias ao exato cumprimento da lei, nos termos do art. 71, inciso IX,
da Constitui¢do; ou condenagdo dos agentes publicos responsaveis e da empresa contratada ao
pagamento dos prejuizos ao erario, caso verificada a ocorréncia de superfaturamento por
sobrepreco na execugdo do contrato.

4.13. Em todo caso, devera ser garantido o pagamento do salario normativo previsto no
instrumento coletivo apllcavel ou do saléno-mmlmo VIgente 0 que for maior.

5.1. A abertura da presente licitagdo dar-se-a automaticamente em sessao publica, por meio
de sistema eletronico, na data, horario e local indicados neste Edital.

5.2.  Os licitantes poderdo retirar ou substituir a proposta ou os documentos de habilitagéo,
quando for o caso, anteriormente inseridos no sistema, até a abertura da sessdo publica.

5.3. O sistema disponibilizard campo proprio para troca de mensagens entre o Pregoeiro e
os licitantes.

5.4. Iniciada a etapa competitiva, os licitantes deverdo encaminhar lances exclusivamente
por meio de sistema eletronico, sendo imediatamente informados do seu recebimento e do valor
consignado no registro.

5.5. O lance devera ser ofertado pelo valor unitario do item.
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5.6.  Os licitantes poderdo oferecer lances sucessivos, observando o horario fixado para
abertura da sessdo e as regras estabelecidas no Edital.

5.7. O licitante somente podera oferecer lance de valor inferior ou percentual de desconto
superior ao ultimo por ele ofertado e registrado pelo sistema.

5.8. O intervalo minimo de diferenga de valores ou percentuais entre os lances, que incidira
tanto em relagdo aos lances intermedidrios quanto em relagdo a proposta que cobrir a melhor
oferta devera ser de RS 0,01 (um centavo).

5.9. O licitante podera, uma tnica vez, excluir seu ultimo lance ofertado, no intervalo de
quinze segundos apos o registro no sistema, na hipotese de lance inconsistente ou inexequivel.
5.10. Sera adotado para o envio de lances no pregdo eletrénico o modo de disputa
“aberto e fechado”, os licitantes apresentario lances piblicos e sucessivos, com lance final
e fechado.

5.10.1. A etapa de lances da sessdo publica tera duragdo inicial de quinze minutos. Apos esse
prazo, o sistema encaminhara aviso de fechamento iminente dos lances, ap6s o que transcorreré
o periodo de até dez minutos, aleatoriamente determinado, findo o qual serd automaticamente
encerrada a recepgdo de lances.

5.10.2. Encerrado o prazo previsto no subitem anterior, o sistema abrird oportunidade para que
o autor da oferta de valor mais baixo e os das ofertas com pregos até 10% (dez por cento)
superiores aquela possam ofertar um lance final e fechado em até cinco minutos, o qual sera
sigiloso até o encerramento deste prazo.

5.10.3. No procedimento de que trata o subitem supra, o licitante podera optar por manter o seu
ultimo lance da etapa aberta, ou por ofertar melhor lance.

5.10.4. Ndo havendo pelo menos trés ofertas nas condigdes definidas neste item, poderdo os
autores dos melhores lances subsequentes, na ordem de classificagdo, até o maximo de trés,
oferecer um lance final e fechado em até cinco minutos, o qual sera sigiloso até o encerramento
deste prazo.

5.10.5. Apos o término dos prazos estabelecidos nos itens anteriores, o sistema ordenara e
divulgara os lances segundo a ordem crescente de valores.

5.11. Naio serdo aceitos dois ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo aquele que for
recebido e registrado em primeiro lugar.

5.12. Durante o transcurso da sessdo publica, os licitantes serdo informados, em tempo real,
do valor do menor lance registrado, vedada a identificacdo do licitante.

5.13. No caso de desconexdo com o Pregoeiro, no decorrer da etapa competitiva do Pregdo,
o sistema eletronico podera permanecer acessivel aos licitantes para a recepgao dos lances.
5.14. Quando a desconexdo do sistema eletronico para o pregoeiro persistir por tempo
superior a dez minutos, a sessdo publica serd suspensa e reiniciada somente apos decorridas
vinte e quatro horas da comunicagdo do fato pelo Pregoeiro aos participantes, no sitio eletrénico
utilizado para divulgagdo.

5.15. Caso o licitante ndo apresente lances, concorrera com o valor de sua proposta.

5.16. Em relagdo a itens ndo exclusivos para participa¢do de microempresas e empresas de
pequeno porte, uma vez encerrada a etapa de lances, sera efetivada a verificagdo automatica,
junto & Receita Federal, do porte da entidade empresarial. O sistema identificara em coluna
propria as microempresas ¢ empresas de pequeno porte participantes, procedendo a
comparagdo com os valores da primeira colocada, se esta for empresa de maior porte, assim
como das demais classificadas, para o fim de aplicar-se o disposto nos arts. 44 e 45 da Lei
Complementar n® 123, de 2006, regulamentada pelo Decreto n® 8.538, de 2015.

5.17. Nessas condigdes, as propostas de microempresas e empresas de pequeno porte que se
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encontrarem na faixa de até 5% (cinco por cento) acima da melhor proposta ou melhor lance
serao consideradas empatadas com a primeira colocada.

5.18. A melhor classificada nos termos do subitem anterior tera o direito de encaminhar uma
ultima oferta para desempate, obrigatoriamente em valor inferior ao da primeira colocada, no
prazo de 5 (cinco) minutos controlados pelo sistema, contados ap6s a comunicagdo automatica
para tanto.

5.19. Caso a microempresa ou a empresa de pequeno porte melhor classificada desista ou ndo
se manifeste no prazo estabelecido, serdo convocadas as demais licitantes microempresa e
empresa de pequeno porte que se encontrem naquele intervalo de 5% (cinco por cento), na
ordem de classificagdo, para o exercicio do mesmo direito, no prazo estabelecido no subitem
anterior.

5.20. No caso de equivaléncia dos valores apresentados pelas microempresas e empresas de
pequeno porte que se encontrem nos intervalos estabelecidos nos subitens anteriores, serd
realizado sorteio entre elas para que se identifique aquela que primeiro podera apresentar
melhor oferta.

5.21. S0 podera haver empate entre propostas iguais (ndo seguidas de lances), ou entre lances
finais da fase fechada do modo de disputa aberto ¢ fechado.

5.22. Havendo eventual empate entre propostas ou lances, o critério de desempate sera aquele
previsto no art. 60 da Lei n® 14.133, de 2021, nesta ordem:

5.22.1. Disputa final, hipotese em que os licitantes empatados poderdo apresentar nova
proposta em ato continuo a classificagdo;

5.22.2. Avaliagdo do desempenho contratual prévio dos licitantes, para a qual deverdo
preferencialmente ser utilizados registros cadastrais para efeito de atesto de cumprimento de
obrigagoes previstos nesta Lei;

5.22.3. Desenvolvimento pelo licitante de agdes de equidade entre homens e mulheres no
ambiente de trabalho, conforme regulamento;

5.22.4. Desenvolvimento pelo licitante de programa de integridade, conforme orientagoes dos
orgaos de controle.

5.23. Persistindo o empate, sera assegurada preferéncia, sucessivamente, aos bens ¢ servigos
produzidos ou prestados por:

5.23.1. Empresas estabelecidas no territério do Estado ou do Distrito Federal do 6rgdo ou
entidade da Administragdo Publica estadual ou distrital licitante ou, no caso de licitagdo
realizada por 6rgdo ou entidade de Municipio, no territorio do Estado em que este se localize;
§5.23.2. Empresas brasileiras;

5.23.3. Empresas que invistam em pesquisa e no desenvolvimento de tecnologia no Pais;
5.23.4. empresas que comprovem a pratica de mitigagdo, nos termos da Lei n® 12.187, de 29
de dezembro de 20009.

5.24. Encerrada a etapa de envio de lances da sessdo publica, na hipdtese da proposta do
primeiro colocado permanecer acima do prego maximo ou inferior ao desconto definido para a
contratagdo, o pregoeiro podera negociar condigdes mais vantajosas, apos definido o resultado
do julgamento.

5.25. A negociagdo podera ser feita com os demais licitantes, segundo a ordem de
classificagdo inicialmente estabelecida, quando o primeiro colocado, mesmo apds a
negociacdo, for desclassificado em razdo de sua proposta permanecer acima do pre¢o maximo
definido pela Administragao.

5.26. A negociagdo seré realizada por meio do sistema, podendo ser acompanhada pelos
demais licitantes.
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5.27. O resultado da negociagdo sera divulgado a todos os licitantes e anexado aos autos do
processo licitatorio.

5.28. O pregoeiro solicitara ao licitante mais bem classificado que, no prazo de 02 (duas)
horas, envie a proposta adequada ao ultimo lance ofertado apdés a negociagdo realizada,
acompanhada, se for o caso, dos documentos complementares, quando necessarios a
confirmagdo daqueles exigidos neste Edital e ja apresentados.

5.29. E facultado ao pregoeiro prorrogar o prazo estabelecido, a partir de solicitagdo
fundamentada feita no chat pelo licitante, antes de findo o prazo.

5.30. Apos a negociagdo do prego, o Pregoeiro iniciara a fase de aceitagdo e julgamento da
proposta.
6.1. ncerrada a etapa de n
classificado em primeiro lugar atende as condi¢des de participagdo no certame, conforme
previsto no art. 14 da Lei n® 14.133/2021, legislagdo correlata e no item 3.7 do edital,
especialmente quanto a existéncia de san¢do que impega a participagdo no certame ou a futura
contrata¢do, mediante a consulta aos seguintes cadastros:

6.1.1. SICAF,

6.1.2. Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas - CEIS, mantido pela
Controladoria-Geral da Unido (https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis); e

6.1.3. Cadastro Nacional de Empresas Punidas — CNEP, mantido pela Controladoria-Geral da
Unido (https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep).

6.2. A consulta aos cadastros serd realizada em nome da empresa licitante e também de seu
sdcio majoritario, por forga da vedagdo de que trata o artigo 12 da Lei n® 8.429, de 1992.

6.3. Caso conste na Consulta de Situagdo do licitante a existéncia de Ocorréncias
Impeditivas Indiretas, o Pregoeiro diligenciara para verificar se houve fraude por parte das
empresas apontadas no Relatério de Ocorréncias Impeditivas Indiretas. (IN n® 3/2018, art. 29,
caput)

6.4. A tentativa de burla serda verificada por meio dos vinculos societarios, linhas de
fornecimento similares, dentre outros. (IN n° 3/2018, art. 29, §1°).

6.5. O licitante sera convocado para manifestagdio previamente a uma eventual
desclassificagao. (IN n°® 3/2018, art. 29, §2°).

6.6. Constatada a existéncia de sangdo, o licitante sera reputado inabilitado, por falta de
condigdo de participagao.

6.7. Na hipdtese de inversdo das fases de habilitagdo e julgamento, caso atendidas as
condigdes de participagdo, sera iniciado o procedimento de habilitagao.

6.8. Caso o licitante provisoriamente classificado em primeiro lugar tenha se utilizado de
algum tratamento favorecido as ME/EPPs, o pregoeiro verificard se faz jus ao beneficio, em
conformidade com os itens 3.5.1 e 4.5 deste edital.

6.9. Verificadas as condi¢des de participagdo e de utilizagdo do tratamento favorecido, o
pregoeiro examinara a proposta classificada em primeiro lugar quanto a adequagdo ao objeto e
a compatibilidade do prego em relagdo ao méaximo estipulado para contratagdo neste Edital e
em seus anexos, observado o disposto no artigo 29 a 35 da IN SEGES n° 73, de 30 de setembro
de 2022.

6.10. Sera desclassificada a proposta vencedora que:

6.10.1. contiver vicios insanaveis;

6.10.2. ndo obedecer as especificagdes técnicas contidas no Termo de Referéncia;

6.10.3. apresentar pregos inexequiveis ou permanecerem acima do prego maximo definido para
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a contratacao;

6.10.4. ndo tiverem sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela Administragéo;
6.11. Apresentar desconformidade com quaisquer outras exigéncias deste Edital ou seus
anexos, desde que insanavel.

6.12. No caso de bens e servigos em geral, sera avaliado indicio de inexequibilidade das
propostas com base nos descontos sobre os valores or¢ados pela Administragao.

6.13. Nos casos em que os lances ofertarem descontos consideraveis, que resultarem em
expressiva redugdo do valor global da proposta, o Agente de Contratagdo realizara diligéncias
junto a licitante, com a finalidade de aferir a exequibilidade dos pregos ofertados. Para tanto,
podera solicitar documentagdo comprobatoria, tais como memérias de calculo, planilhas de
composigdo de custos, demonstragdo de capacidade operacional, notas de fornecedores, listas
de pregos e quaisquer outros documentos que subsidiem a demonstragdo da viabilidade dos
valores apresentados.

6.14. O prazo maximo de emissdo de comprovagdo de exequibilidade através da(s) nota(s)
fiscal(is), sO sera considerado aqueles cujo emissdo tem sido realizadas até 1 ano da data da
apresentagdo de sua proposta de pregos.

6.15. A licitante devera atender as diligéncias no prazo estabelecido pelo Agente de
Contratagdo, sob pena de desclassificagdo, caso ndo comprove a compatibilidade dos valores
com a execugdo do objeto licitado. A anélise e os documentos apresentados serdo devidamente
anexados ao processo para fundamentar a decisdo administrativa.

6.16. A inexequibilidade, na hipétese de que trata acima, sé sera considerada apos diligéncia
do pregoeiro, que comprove:

6.16.1. que o custo do licitante ultrapassa o valor da proposta; e

6.16.2. inexistirem custos de oportunidade capazes de justificar o vulto da oferta.

6.17. Se houver indicios de inexequibilidade da proposta de preco, ou em caso da necessidade
de esclarecimentos complementares, poderdo ser efetuadas diligéncias, para que a empresa
comprove a exequibilidade da proposta por meio de composi¢do de custos ¢ documentos
comprobatorios.

6.18. Caso o custo global estimado do objeto licitado tenha sido decomposto em seus
respectivos custos unitarios por meio de Planilha de Custos e Formagao de Pregos elaborada
pela Administragao, o licitante classificado em primeiro lugar sera convocado para apresentar
Planilha por ele elaborada, com os respectivos valores adequados ao valor final da sua proposta,
sob pena de ndo aceitagdo da proposta.

6.19. Erros no preenchimento da planilha ndo constituem motivo para a desclassifica¢ao da
proposta. A planilha podera ser ajustada pelo fornecedor, no prazo indicado pelo sistema, desde
que néo haja majoragdo do prego e que se comprove que este € o bastante para arcar com todos
os custos da contratagdo;

6.19.1. O ajuste de que trata este dispositivo se limita a sanar erros ou falhas que ndo alterem a
substancia das propostas;

6.19.2. Considera-se erro no preenchimento da planilha passivel de corre¢do a indicagdo de
recolhimento de impostos e contribuigdes na forma do Simples Nacional, quando ndo cabivel
esse regime.

6.20. Para fins de andlise da proposta quanto ao cumprimento das especificagdes do objeto,
poderd ser colhida a manifestagdo escrita do setor requisitante do servigo ou da drea
especializada no objeto.

7. DA FASE DE HABILITACAO
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7.1. Os documentos necessarios e suficientes para demonstrar a capacidade do licitante de
realizar o objeto da licitagdo serdo exigidos para fins de habilitagdo, nos termos dos arts. 62 a
70 da Lei n® 14.133, de 2021, e conforme as especificidades deste Edital.

7.2. Os licitantes classificados em 1° lugar deverdo encaminhar, exclusivamente por meio do
sistema eletronico, a documentagéo relacionada nos itens a seguir:

7.2.1. Habilita¢do Juridica

a) Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado,
acompanhado de todas as alteragdes ou da ultima alteragdo consolidada, que comprovem objeto
social compativel com o fornecimento de medicamentos e insumos hospitalares;

b) No caso de sociedades por agdes, documentos de elei¢do de seus administradores;

¢) Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

d) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais.

7.2.2. Regularidade Fiscal, Social e Trabalhista

L. Prova de regularidade com a Fazenda Federal, abrangendo tributos federais e a Divida Ativa
da Unido, inclusive contribui¢des previdencidrias;

I1. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da licitante;

I1I. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede da licitante;

IV. Certificado de Regularidade do FGTS (CRF);

V. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

VI. Declara¢do de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constitui¢do
Federal (trabalho do menor).

7.2.3. Qualifica¢do Econémico-Financeira

a) Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede da licitante, com data de
expedig¢do ndo superior a 90 (noventa) dias da data da sesséo publica, ou conforme prazo de
validade nela constante:

b) Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social, ja exigiveis e
apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situag@o financeira da empresa.

7.2.4. Qualificacdo Técnica (Especifica para Medicamentos e Insumos)

A comprovagdo da aptiddo técnica sera feita mediante a apresentagdo de:

a) Autorizagdo de Funcionamento de Empresa (AFE) expedida pela ANVISA, em vigor, para
as atividades de armazenar, distribuir e comercializar medicamentos;

b) Autorizagdo Especial (AE) expedida pela ANVISA, caso a licitante concorra a itens de
medicamentos sujeitos a controle especial (Portaria SVS/MS n° 344/98);

c¢) Certiddao de Regularidade Técnica (CRT) emitida pelo Conselho Regional de Farmacia
(CRF) da jurisdigio da sede da licitante, comprovando a assisténcia de profissional
farmacéutico responsavel;

d) Alvard Sanitario ou Licenga Sanitaria expedido pelo 6rgdo de vigilancia sanitaria
competente (Estadual ou Municipal) da sede da empresa, em plena validade;

e) Certificado de Conformidade / Certificado de Aprovagdo / Auto de Vistoria do Corpo de
Bombeiros (AVCB), dentro do prazo de validade, comprovando que o estabelecimento atende
as normas de seguranga contra incéndio e panico, compativel com a atividade de
armazenamento, distribui¢do e/ou comercializagdo de medicamentos.

f) Atestado(s) de Capacidade Técnica, emitido(s) por pessoa juridica de direito pablico ou
privado, que comprove(m) que a licitante forneceu, de forma satisfatéria, produtos de natureza
¢ complexidade compativeis com o objeto desta licitagdo (medicamentos e/ou insumos
hospitalares).

Primeira Cruz

Compromisso com o Povo
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7.2.5. Disposi¢des Gerais da Habilita¢do

7.2.5.1. O Iicitante que possuir restricdo na regularidade fiscal e trabalhista, sendo
microempresa ou empresa de pequeno porte, podera ser declarado vencedor condicionado a
regularizagdo no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, prorrogaveis por igual periodo, nos termos do
art. 4°, § 1°, da Lei n® 14.133/2021 e LC n° 123/2006.

7.2.5.2. A falsidade de qualquer declaragdo ou documento sujeitara o licitante as sangdes
previstas nos artigos 155 a 163 da Lei n® 14.133, de 2021.

7.2.5.3. O Pregoeiro podera realizar diligéncias para sanear erros ou falhas que ndo alterem a
substancia dos documentos e sua validade juridica, conforme art. 64 da Lei n® 14.133/2021.
7.3.Qualifica¢io Econémico-Financeira

7.3.1. Balango patrimonial e demonstragdes contabeis dos 2 (dois) dltimos exercicios sociais,
ja exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situagdo financeira da
empresa, vedada a sua substituigdo por balancetes ou balangos provisorios, podendo ser
atualizados por indices oficiais quando encerrado hd mais de 3 (trés) meses da data de
apresentagdo da proposta (Lei n° 14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso I);

7.3.2. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagcdo deverdo atender a todas as
exigéncias da habilitagdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balango de
abertura. (Lei n® 14.133, de 2021, art. 65, §1°).

7.3.3. O balango patrimonial, demonstragdo de resultado de exercicio e demais demonstragdes
contabeis limitar-se-ao ao ltimo exercicio no caso de a pessoa juridica ter sido constituida ha
menos de 2 (dois) anos. (Lei n® 14.133, de 2021, art. 69, §6°);

7.34. Indice de Liquidez Geral-ILG e Indice de Liquidez Corrente-ILC iguais ou
superiores a 1 (um), comprovados mediante a apresentagdo pelo licitante de balango
patrimonial, demonstragdo de resultado de exercicio e demais demonstragdes contabeis dos 2
(dois) ultimos exercicios sociais e obtidos pela aplicagdo das seguintes féormulas:

Ativo Circulante + Realizdvel a Longo Prazo
Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo

21

ILG=

Ativo Circulante
= >
ILC Passivo Circulante — l

7.3.5. As formulas deverdo estar devidamente aplicadas em Memorial de Calculos juntado ao
Balango Patrimonial e Demonstragdes Contabeis. Caso o Memorial ndo seja apresentado, o
Pregoeiro se reserva o direito de efetuar os calculos; '

7.3.6. A licitante que apresentar resultado MENOR QUE UM nos Indice de Liquidez Geral-
ILG e indice de Liquidez Corrente-ILC deverd comprovar Capital Social ou Patriménio
Liquido minimo correspondente a 10% (dez por cento) do valor maximo estimado para os itens
ofertados;

7.3.7. Na hipétese de alteragdo do Capital Social, apds a realizagdo do Balango Patrimonial,
a licitante devera apresentar documentagdo de alteragdo do Capital Social, devidamente
registrada na Junta Comercial ou Cartoério em que o Balango for registrado;

7.3.8. Serdo considerados aceitos como na forma da Lei o balango patrimonial e
demonstragdes contébeis (DRE e notas explicativas) assim apresentados:

8.2.18.1. Publicados em Diario Oficial; OU

8.2.18.2. Publicados em jornal de grande circulagdo; OU

8.2.18.3. Registrados na Junta Comercial da sede ou domicilio da licitante; OU
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8.2.18.4. Por copia do Livro Diario, devidamente autenticado na Junta Comercial da sede ou
domicilio da licitante, acompanhada obrigatoriamente dos Termos de Abertura e de
Encerramento; OU

8.2.18.5. Por Sistema Publico de Escritura¢do Digital-SPED perante a Secretaria da Receita
Federal do Brasil;

8.2.19. O Balango Patrimonial e as Demonstragdes Contabeis deverdo estar assinados por
contador devidamente registrado no Conselho Regional de Contabilidade-CRC;

8.2.20. A pessoa juridica optante do Sistema de Lucro Presumido, que no decorrer do ano-
calendario, mantiver Livro Caixa nos termos da Lei Federal n® 8.981/1995, devera apresentar,
juntamente com o Balango Patrimonial, copias dos Termos de Abertura e Encerramento do
Livro Caixa;

8.2.21. As pessoas juridicas obrigadas 4 Escrituragdo Contabil Digital-ECD deverdo apresentar
o Balango Patrimonial e os Termos de Abertura e Encerramento do Livro Contébil Digital,
acompanhado do Recibo de Entrega emitido pela Receita Federal;

8.2.22. Certiddo Negativa de Faléncia ou Recuperagdo Judicial ou Extrajudicial, expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, com data ndo excedente a 60 (sessenta) dias
consecutivos de antecedéncia da data de apresentagdo da Proposta de Prego, quando ndo vier
expresso o prazo de validade.

8.2.23. No caso de certiddo positiva de recuperagio judicial ou extrajudicial, o licitante devera
apresentar a comprovagdo de que o respectivo plano de recuperagao foi acolhido judicialmente,
na forma do art. 58, da Lei n.° 11.101, de 09 de fevereiro de 2005, sob pena de inabilitagdo,
devendo, ainda, comprovar todos os demais requisitos de habilitagdo.

8.2.24. A participagdo de empresas em situagdo de recuperagdo judicial, podera ser admitida
nesta licitagdo, desde que seja apresentada a certiddo judicial atestando a aprovagdo do plano
de recuperagao judicial

8.2.25. A Regularidade Fiscal e Trabalhista exigida podera ser comprovada por meio de
Certiddo Negativa ou Certiddo Positiva com Efeito de Negativa.

8.2.26. E de exclusiva responsabilidade das licitantes a juntada de todos os documentos
necessarios a habilitagdo.

8.2.27. As declaragdes e outros documentos julgados necessarios & habilitagdo, quando
produzidos pela propria licitante, deverdo estar emitidas em papel timbrado e conter data,
identificagdo e assinatura do titular da empresa ou do seu representante legal.

8.2.28. E facultada a autenticagiio nas copias das Certiddes de Regularidade Fiscal apresentadas
pelas licitantes cuja autenticidade possa ser verificada pela Internet, de acordo com a norma
especifica.

8.2.29. O niimero do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica-CNPJ, indicado nos documentos
da Proposta de Prego e da Habilitagdo devera ser o mesmo do estabelecimento que efetivamente
vail fornecer o objeto licitado, objeto da presente licitagdo, com exce¢do dos seguintes
documentos:

8.2.30. Certificado de Regularidade do FGTS-CRF, que podera ser da sede da pessoa juridica;
8.2.31. Certiddao Negativa de Faléncia ou Concordata que deverd ser do local do principal
estabelecimento da licitante, conforme artigo 3° da Lei Federal n® 11.101/2005;

8.2.32. Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e Divida Ativa da Unido,
que devera ser da sede da pessoa juridica.

8.2.33. A documentagdo de habilitagdo podera ser apresentada no original ou através de
impresso informatizado obtido via Internet.
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8.2.34. O Pregoeiro reserva-se o direito de solicitar o original de qualquer documento, sempre
que tiver duvida e julgar necessario.

8.2.35. Se a documentagdo de habilitagdo ndo estiver completa e correta ou contrariar qualquer
dispositivo deste Edital e seus Anexos, 0 Pregoeiro considerara o proponente inabilitado.
8.2.36. Os documentos exigidos para fins de habilitagdo poderdo ser apresentados em original,
por copia ou por através de impresso informatizado obtido via Internet.

8.2.37. Sera verificado se o licitante apresentou declaragdo de que atende aos requisitos de
habilitagdo, e o declarante respondera pela veracidade das informagdes prestadas, na forma da
lei (art. 63, 1, da Lein® 14.133/2021).

8.2.38. Seré verificado se o licitante apresentou no sistema, sob pena de inabilitagdo, a
declaragdo de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e
para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.
8.2.39. O licitante devera apresentar, sob pena de desclassificagdo, declaragdo de que suas
propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituigdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais,
nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data
de entrega das propostas.

8.2.40. Apos a entrega dos documentos para habilitagdo, ndo serd permitida a substitui¢do ou
a apresentagdo de novos documentos, salvo em sede de diligéncia, para (Lei 14.133/21, art. 64,
e IN 73/2022, art. 39, §4°):

8.2.40.1. complementagdo de informagdes acerca dos documentos ja apresentados pelos
licitantes e desde que necessaria para apurar fatos existentes a época da abertura do certame; e
8.2.40.2. atualiza¢do de documentos cuja validade tenha expirado apés a data de recebimento
das propostas;

8.2.41. Na andlise dos documentos de habilitagdo, o Pregoeiro podera sanar erros ou falhas,
que ndo alterem a substincia dos documentos e sua validade juridica, mediante decisdo
fundamentada, registrada em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes eficacia para fins de
habilitacao e classificagao.

8.2.42. Na hipétese de o licitante ndo atender as exigéncias para habilitagdo, o pregoeiro
examinard a proposta subsequente ¢ assim sucessivamente, na ordem de classificagdo, até a
apuragdo de uma proposta que atenda ao presente edital. :

8.3. Homologado o resultado da licitagdo, o licitante mais bem classificado tera o prazo de
05 (cinco) dias 1teis, contados a partir da data de sua convocagdo, para assinar a Ata de Registro
de Pregos, cujo prazo de validade encontra-se nela fixado, sob pena de decadéncia do direito a
contratagdo, sem prejuizo das sangdes previstas na Lei n® 14,133, de 2021.

84. O prazo de convocagdo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, mediante
solicitagdo do licitante mais bem classificado ou do fornecedor convocado, desde que:

8.4.1. asolicitagdo seja devidamente justificada e apresentada dentro do prazo; e

8.4.2. ajustificativa apresentada seja aceita pela Administragao.

8.5. A ataderegistro de pregos sera assinada por meio de assinatura digital e disponibilizada
no sistema de registro de pregos.

8.6.  Serdo formalizadas tantas Atas de Registro de Pregos quantas forem necessarias para o
registro de todos os itens constantes no Termo de Referéncia, com a indicagdo do licitante
vencedor, a descrigdo do(s) item(ns), as respectivas quantidades, pregos registrados e demais
condigdes

8.7. O prego registrado, com a indicagdo dos fornecedores, serd divulgado no PNCP e
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disponibilizado durante a vigéncia da ata de registro de pregos.
8.8. A existéncia de precos registrados implicard compromisso de fornecimento nas
condigdes estabelecidas, mas ndo obrigard a Administragdo a contratar, facultada a realizagdo
de licitagdo especifica para a aquisigéio pretendida, desde que devidamente justificada.
8.9. Na hipotese de o convocado ndo assinar a ata de registro de pregos no prazo e nas
condigoes estabelecidas, fica facultado a Administragdo convocar os licitantes remanescentes
do cadastro de reserva, na ordem de classificagdo, para fazé-lo em igual prazo e nas condigdes
propostas pelo primeiro classificado.

. DOS RECURSOS
9 3. A interposi¢do de recurso referente ao julgamento das propostas, a habxlltacao ou
inabilitacdo de licitantes, a anulagdo ou revogagéo da licitagdo, observara o disposto no art. 165
da Lein® 14.133, de 2021.
9.4. O prazo recursal ¢ de 3 (trés) dias uteis, contados da data de intimagao ou de lavratura
da ata.
9.5.  Quando o recurso apresentado impugnar o julgamento das propostas ou o ato de
habilitag¢@o ou inabilita¢do do licitante:
9.5.1. aintengdo de recorrer devera ser manifestada imediatamente, sob pena de precluséo;
9.5.2. o prazo para a manifestagdo da intengdo de recorrer ndo serd inferior a 10 (dez) minutos.
9.5.3. o prazo para apresentacdo das razdes recursais sera iniciado na data de intimag¢do ou de
lavratura da ata de habilitagdo ou inabilitagdo;
9.5.4. na hipotese de adogdo da inversdo de fases previstano § 1°do art. 17 da Lein® 14.133,
de 2021, o prazo para apresentacdo das razdes recursais serd iniciado na data de intimacdo da
ata de julgamento.
9.6. Os recursos deverdo ser encaminhados em campo préprio do sistema.
9.7. O recurso sera dirigido a autoridade que tiver editado o ato ou proferido a decisdo
recorrida, a qual poderd reconsiderar sua decisdo no prazo de 3 (trés) dias uteis, ou, nesse
mesmo prazo, encaminhar recurso para a autoridade superior, a qual devera proferir sua decisdo
no prazo de 10 (dez) dias uteis, contado do recebimento dos autos.
9.8.  Os recursos interpostos fora do prazo ndo serdo conhecidos.
9.9. O prazo para apresentagdo de contrarrazdes ao recurso pelos demais licitantes sera de
3 (trés) dias uteis, contados da data da intimag@do pessoal ou da divulgagao da interposigdo do
recurso, assegurada a vista imediata dos elementos indispensdveis a defesa de seus interesses.
9.10. O recurso e o pedido de reconsideragdo terdo efeito suspensivo do ato ou da decisdo
recorrida até que sobrevenha decisdo final da autoridade competente.
9.11. O acolhimento do recurso invalida tdo somente os atos insuscetiveis de
aproveitamento,
9.12. Os autos do processo permanecerdo com vista franqueada aos interessados no sitio
eletronico https://www.licitaprimeiracruz.com.br/ (PLATAFORMA CENTRAL DE
COMPRAS). _
10. DAS INFRACOES ISTRATIVAS E SANCOE e
10.3. Comete infragdo administrativa, nos termos da lei, o llCltame que, com dolo ou culpa:
10.3.1. deixar de entregar a documentagdo exigida para o certame ou ndo entregar qualquer
documento que tenha sido solicitado pelo/a pregoeiro/a durante o certame;
10.4. Salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado, ndo mantiver a
proposta em especial quando:
10.4.1. ndo enviar a proposta adequada ao ultimo lance ofertado ou apos a negociagao;
10.4.2. recusar-se a enviar o detalhamento da proposta quando exigivel;
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10.4.3. pedir para ser desclassificado quando encerrada a etapa competitiva; ou

10.4.4. apresentar proposta em desacordo com as especificagdes do edital;

10.4.5. ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagdo exigida para a contratagio,
quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

10.4.6. recusar-se, sem justificativa, a assinar o contrato ou a ata de registro de prego, ou a
aceitar ou retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administra¢ao;

10.4.7. apresentar declaragdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou prestar
declaracao falsa durante a licitacdo

10.4.8. fraudar a licitagdo

10.5. comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza, em especial
quando:

10.5.1. agir em conluio ou em desconformidade com a lei;

10.5.2. induzir deliberadamente a erro no julgamento;

10.5.3. praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagdo

10.5.4. praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n.” 12.846, de 2013.

10.6. Com fulcro na Lei n® 14.133, de 2021, a Administragdo poderd, garantida a prévia
defesa, aplicar aos licitantes e/ou adjudicatarios as seguintes sangdes, sem prejuizo das
responsabilidades civil e criminal:

10.6.1. adverténcia;

10.6.2. multa;

10.6.3. impedimento de licitar e contratar e

10.6.4. declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punigdo ou até que seja promovida sua reabilitagio perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade.

10.7. Na aplicagdo das sangdes serdo considerados:

10.7.1. a natureza e a gravidade da infragdo cometida.

10.7.2. as peculiaridades do caso concreto

10.7.3. as circunstincias agravantes ou atenuantes

10.7.4. os danos que dela provierem para a Administragdo Publica

10.7.5. a implantagdo ou o aperfeigoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientagoes dos orgaos de controle.

10.8. A multa sera recolhida em percentual de 0,5% a 30% incidente sobre o valor do contrato
licitado, recolhida no prazo maximo de 10 (dez) dias tteis, a contar da comunicagio oficial.
10.9. As san¢Oes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaracdo de
inidoneidade para licitar ou contratar poderdo ser aplicadas, cumulativamente ou ndo, a
penalidade de multa.

10.10. Na aplicagdo da sangdo de multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15
(quinze) dias uteis, contado da data de sua intimagdo.

10.11. A sangdo de impedimento de licitar e contratar serd aplicada ao responsavel em
decorréncia das infragdes administrativas relacionadas nos itens contantes neste edital, quando
ndo se justificar a imposi¢do de penalidade mais grave, e impedira o responsavel de licitar e
contratar no dmbito da Administragdo Publica direta ¢ indireta do ente federativo a qual
pertencer o 6rgdo ou entidade, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

10.12. Podera ser aplicada ao responsavel a sangdo de declaragdo de inidoneidade para licitar
ou contratar, em decorréncia da prética das infragdes dispostas em edital, bem como pelas
infragdes administrativas previstas que justifiquem a imposi¢do de penalidade mais grave que
a sang¢do de impedimento de licitar e contratar, cuja duragdo observara o prazo previsto no art.
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156, §5° da Lein.® 14.133/2021.
10.13. A recusa injustificada do adjudicatario em assinar o contrato ou a ata de registro de
pre¢o, ou em aceitar ou retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido pela
Administragdo, descrita em edital, caracterizara o descumprimento total da obrigagdo assumida
€ o sujeitard as penalidades e & imediata perda da garantia de proposta em favor do 6rgdo ou
entidade promotora da licitagdo, nos termos do art. 45, §4° da IN SEGES/ME n.° 73, de 2022.
10.14. A apuracido de responsabilidade relacionadas as sang¢des de impedimento de licitar e
contratar ¢ de declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar demandara a instauracdo de
processo de responsabilizagdo a ser conduzido por comissdo composta por 2 (dois) ou mais
servidores estaveis, que avaliara fatos e circunstancias conhecidos e intimara o licitante ou o
adjudicatdrio para, no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de sua intimagdo,
apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda produzir.
10.15. Caberd recurso no prazo de 15 (quinze) dias uteis da aplicagdo das sangdes de
adverténcia, multa e impedimento de licitar e contratar, contado da data da intimagao, o qual
sera dirigido a autoridade que tiver proferido a decisdo recorrida, que, se ndo a reconsiderar no
prazo de 5 (cinco) dias tteis, encaminharé o recurso com sua motivagao a autoridade superior,
que devera proferir sua decisdo no prazo maximo de 20 (vinte) dias tteis, contado do
recebimento dos autos.
10.16. Cabera a apresentagdo de pedido de reconsideragdo da aplicagdo da sancdo de
declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar no prazo de 15 (quinze) dias tteis, contado
da data da intimagao, e decidido no prazo maximo de 20 (vinte) dias uteis, contado do seu
recebimento.
10.17. O recurso e o pedido de reconsiderag@o terdo efeito suspensivo do ato ou da decisdo
recorrida até que sobrevenha decisdo final da autoridade competente.
10.18. A aplicagdo das sangdes previstas neste edital ndao exclui, em hipdtese alguma, a
obrlgaqao de reparaqao mtegral dos danos causados. )

: AO EDITAL E DO PEDIDO DE ESCL.
11.3. Qualquer pessoa ¢ parte legitima para impugnar este Edital por 1rregulandade na
aplicacdo da Lei n°® 14.133. de 2021, devendo protocolar o pedido até 3 (trés) dias uteis antes
da data da abertura do certame.
11.4. A resposta a impugnagao ou ao pedido de esclarecimento sera divulgado em sitio
eletrénico oficial no prazo de até 3 (trés) dias fteis, limitado ao Gltimo dia til anterior a data
da abertura do certame.
11.5. A impugnagdo e o pedido de esclarecimento poderdo ser realizados por forma
eletronica, pelos seguintes meios: https://www.licitaprimeiracruz.com.br/ (PLATAFORMA
CENTRAL DE COMPRAS).
11.6. As impugnagdes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem os prazos previstos no
certame.
11.6.1. A concessdo de efeito suspensivo a impugnagido ¢ medida excepcional e devera ser
motivada pelo agente de contratagdo, nos autos do processo de licitagdo.
11.7. Acolhida a impugnagdo, sera definida e publicada nova data para a realizagdo do
certame.
12. DAS DISPOSICOES GERAIS
12.3. Serd divulgada ata da sessdo publica no sistema eletronico.
12.4. Nio havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a
realizagdo do certame na data marcada, a sessdo sera automaticamente transferida para o
primeiro dia Gtil subsequente, no mesmo horario anteriormente estabelecido, desde que ndo
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haja comunica¢do em contrério, pelo Pregoeiro.

12.5. Todas as referéncias de tempo no Edital, no aviso e durante a sessdo publica observardo
0 hordrio de Brasilia - DF.

12.6. A homologagdo do resultado desta licitagdo ndo implicara direito 4 contratacio.

12.7. As normas disciplinadoras da licitagdo serdo sempre interpretadas em favor da
ampliagdo da disputa entre os interessados, desde que ndo comprometam o interesse da
Administragio, o principio da isonomia, a finalidade e a seguranca da contratagdo.

12.8. Os licitantes assumem todos os custos de preparacdo e apresentagdo de suas propostas
e a Administragdo ndo serd, em nenhum caso, responsavel por esses custos, independentemente
da condugdo ou do resultado do processo licitatorio.

12.9. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-4 o dia do
inicio e incluir-se-a o do vencimento. So6 se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente
na Administragdo.

12.10. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importara o afastamento
do licitante, desde que seja possivel o aproveitamento do ato, observados os principios da
isonomia e do interesse publico.

12.11. Em caso de divergéncia entre disposi¢des deste Edital e de seus anexos ou demais pegas
que compdem o processo, prevalecera as deste Edital.

12.12. O Edital e seus anexos estdo disponiveis, na integra, no Portal Nacional de Contratagdes
Publicas (PNCP) e enderego eletronico https://www licitaprimeiracruz.com.br/ .

12.13. Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, os seguintes anexos:

12.13.1. ANEXO I - Termo de Referéncia
12.13.2. ANEXO II — Minuta de Ata de Registro de Pregos
12.13.3. ANEXO III — Minuta de Termo de Contrato

Primeira Cruz/MA, 27 de janeiro de 2026.

WENDELL DOS SANTOS MONTEIRO
Secretario Municipal de Educagdo
Prefeitura Municipal de Primeira Cruz/MA.
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ANEXO 1

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO i el o _

1.1. REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATACAO DE
EMPRESA ESPECIALIZADA NO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS,
PSICOTROPICOS E INSUMOS HOSPITALARES, DESTINADOS A ATENDER AS
NECESSIDADES ASSISTENCIAIS, AMBULATORIAIS, FARMACEUTICAS E
OPERACIONAIS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PRIMEIRA
CRUZ/MA.

2. FUNDAMENTACAO E JUSTIFICATIVA DA CONTRACAO

2.1. FUNDAMENTACAO

a. A contratagdo de empresa especializada para o fornecimento futuro e eventual de
medicamentos, psicotropicos e insumos hospitalares destinados a atender as necessidades
assistenciais, ambulatoriais, farmacéuticas e operacionais da Secretaria Municipal de Satde de
Primeira Cruz/MA encontra amparo legal na Lei Federal n® 14.133/2021. Essa legislagdo
estabelece normas gerais aplicaveis as licitagdes e contratagdes publicas no ambito da
Administragdo Direta, Autarquica e Fundacional dos entes federativos.

b. A presente contratagdo fundamenta-se nos principios previstos no art. 5° da Lei n°
14.133/2021, destacando-se os principios da legalidade, eficiéncia, planejamento, motivagao,
transparéncia e interesse publico. Tais principios regem todas as etapas do processo de
contratagdo, assegurando regularidade procedimental e alinhamento as necessidades reais da
Administragdo.

¢. Considerando que o fornecimento de medicamentos, psicotropicos e insumos hospitalares é
essencial para o pleno funcionamento dos servigos de saude, reconhece-se sua natureza como
fornecimento continuo, cuja interrupgdo pode comprometer a manuten¢do das atividades
assistenciais e gerar prejuizos a coletividade. Conforme o art. 6° inciso XXVII, da Lei n°
14.133/2021, servigos e fornecimentos continuos sdo aqueles cuja descontinuidade representa
risco ao atendimento da populagdo.

d. A adogdo do Sistema de Registro de Pregos (SRP), regulamentado pelo art. 82 da Lei n°
14.133/2021 e pelo Decreto Federal n° 11.462/2023, se justifica pela necessidade de aquisi¢des
graduais e pela impossibilidade de prever com precisdo o consumo exato dos itens ao longo do
periodo. O SRP confere flexibilidade, economicidade e maior eficiéncia na gestdo dos
estoques, garantindo atendimento conforme demanda real e evitando desperdicios.

2.2 JUSTIFICATIVA

a. A presente contratagdo visa garantir o abastecimento adequado e continuo de medicamentos,
psicotrépicos e insumos hospitalares essenciais ao atendimento da populagdo de Primeira
Cruz/MA. Esses materiais sdo indispensdveis para o funcionamento das unidades de saude,
incluindo ambulatérios, centros de atendimento, equipes da Atengdo Basica, servigos de
urgéncia e emergéncia, programas especificos e demais estruturas da Secretaria Municipal de
Saude.

b. A aquisi¢io busca assegurar a manutengdo dos servigos assistenciais, prevenindo
desabastecimento, descontinuidade de tratamentos, paralisacdo de procedimentos clinicos e
prejuizos ao acompanhamento de pacientes cronicos, criticos ou em tratamento continuo. Entre
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os itens previstos estio medicamentos de uso controlado, materiais para procedimentos
cirurgicos, insumos hospitalares de rotina, itens para controle de infecgdes, além de produtos
essenciais para respostas rapidas em casos de surtos epidemiologicos ou emergéncias
sanitarias.

¢. A contratagdo estd alinhada as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), conforme
previsto na Lei Federal n® 8.080/1990, que determina a responsabilidade do Estado em garantir
assisténcia terap€utica integral, incluindo a assisténcia farmacéutica e o fornecimento regular
de insumos indispensaveis a atengdo a satde da populagao.

d. Assim, a implementagdo do Registro de Precos para aquisigdo desses itens se mostra medida
administrativa indispensavel, garantindo seguranga, qualidade, previsibilidade e eficiéncia na
prestacdo dos servigos de saude publica, promovendo atendimento digno e eficaz aos usuarios
do sistema municipal de saide de Primeira Cruz/MA.

3. REQUISITOS DA CONTRATACAO

3.1. Os requisitos para a contratagdo estdo definidos na descrig¢do da necessidade e neste Estudo
Técnico Preliminar, considerando as particularidades do objeto, que consiste no Registro de
Precos para futura e eventual contratagdo de empresa especializada no fornecimento de
medicamentos, psicotrépicos e insumos hospitalares destinados ao atendimento das demandas
assistenciais, ambulatoriais, farmacéuticas e operacionais da Secretaria Municipal de Satde de
Primeira CruzZMA. A contratagdo serd formalizada por meio de processo licitatério, conduzido
em conformidade com a Lei Federal n® 14.133/2021, Decreto Federal n® 11.462/2023 e demais
normas vigentes que regulamentam as contratagdes publicas. Todo o detalhamento técnico,
operacional e procedimental serd estabelecido no Termo de Referéncia, documento no qual
serdo definidos os procedimentos de fornecimento, controle de qualidade, critérios de entrega
e recebimento, especificagdes dos produtos e demais exigéncias necessarias para assegurar a
adequada execugao contratual.

A empresa contratada devera fornecer todos os itens em estrita conformidade com as
regulamentagdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria— ANVISA, observando também
a legislagdo especifica aplicdvel aos medicamentos sujeitos a controle especial, incluindo as
normas de armazenamento, conservagao, transporte ¢ validade. Os produtos deverdo cumprir
rigorosamente os padroes de rotulagem, embalagem, rastreabilidade, integridade e
procedéncia, garantindo seguranga e eficacia no uso. Para os medicamentos psicotropicos,
deverdo ser atendidas todas as regras previstas na Portaria SVS/MS n°® 344/1998 e suas
atualizagdes, especialmente no que se refere aos procedimentos de escrituracdo, controle,
guarda e entrega.

A contratada sera responsavel por manter condigdes adequadas de fornecimento, garantindo
transporte seguro que preserve a qualidade dos medicamentos e insumos, além de substituir
imediatamente quaisquer itens que apresentem irregularidades, divergéncias, avarias ou
inconformidades com as especificagdes técnicas exigidas. Também devera manter
disponibilidade para pronta entrega, quando previsto no Termo de Referéncia, e assegurar que
todos os produtos estejam dentro dos prazos de validade minimos aceitaveis, devidamente
identificados por lote ¢ acompanhados das documentagdes exigidas pelos érgaos reguladores.

4. ESPECIFICACOES DETALHADA DO OBJETO iy
—_MEDICAMENTOS LOTE I - cor.unm% A

FTEM ] DESCRICAO QUANT.| _ UNID. | VALORU. | VALORT.
|| ACEBROFILINA 10MG/ML 750 FRC RS XXX | RS XXX
2| ACEBROFILINA SMG 750 FRC RS XXX| RS XXX
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3 | ACETATO DE HIDROCORTIZONA 10MG/G CREME 1125 TB RS XXX | RS XXX
4 | ACICLOVIR 200MG 1125 cp RS XXX | RS XXX
5 | ACICLOVIR 10G CREME 375 TB RS XXX | RS XXX
6 | ACIDO ACETILSALICILICO 100MG 60000 CP RS XXX | RS XXX
7 | ACIDO ACETILSALICILICO 500MG 15000 CP RS XXX | RS XXX
8 | ACIDO ASCORBICO GTS 1500 FRC RS XXX | RS XXX
9 | ACIDO FOLICO SMG 60000 CP RS XXX | RS XX
10 | ALBENDAZOL 400MG 22500 CP RS XXX | RS XXX
11 | ALBENDAZOL 40MG/ML 1500 FRC RS  XXX| RS XXX
12 | AMBROXOL 15MG 100ML 2250 FRC RS XXX | RS XXX
13 | AMBROXOL 30MG 100ML 2250 FRC RS XXX | RS XXX
14 | AMOXICILINA 250MG/5ML 750 FRC RS XXX | RS XXX
15 | AMOXICILINA 500MG 30000 CcP RS XXX | RS XXX
AMOXICILINA + CLAVULONATO DE POTASSIO
16 | SoMoML + 12 SMG/ML 450 FRC RS XXX | RS XXX
17 | AMPICILINA 500MG 15000 CP RS XXX | RS XXX
18 | AMPICILINA 250MG/ML 1125 FRC RS XXX | RS XXX
19 | ANLODIPINO 5MG 37500 CP RS XXX | RS XXX
20 | ANLODIPINO 10MG 30000 CP RS XXX | RS XXX
21 | ATENOLOL 25MG 37500 CP RS XXX | RS XXX
22 | ATENOLOL 50MG 22500 Ccp RS XXX | RS XXX
23 | ATENOLOL 100MG 15000 CP RS XXX | RS XXX
24 | AZITROMICINA S00MG 37500 CP RS XXX | R§ XXX
25 | AZITROMICINA 1G 22500 CP RS XXX | RS XXX
26 | AZITROMICINA 600MG 1500 FRC RS  XXX|R$ XXX
27 | AZITROMICINA 900MG 1500 FRC RS XXX | RS XXX
28 | BENZOATO DE BENZILA 250MG/ML 750 FRC RS XXX | RS XXX
29 | BENZOILMETRONIDAZOL 200MG/SML 1500 FRC RS  XXX|[R$ XXX
30 | BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG 2250 cP RS  XXX[RS$ XXX
BROMETO DE IPRATROPIO SOLUCAO 0.25MG/ML 20ML
3 | gor INALAT. 750 FRC RS  XXX|R$ 9.4,
32 EffLTTDORFG.:TxO DE FENOTEROL SMG/ML 20ML SOL. 450 — RS  XXX| RS K
33 | BROMOPRIDA 5MG/ML 20ML 750 FRC RS  XXX|RS$ XXX
34 | BULTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA GTS 750 FRC RS XXX | RS XXX
35 | CAPTOPRIL 25MG 60000 cp RS XXX | R$ XXX
36 | CAPTOPRIL 50MG 22500 CP RS XXX | R$ XXX
37 | CARVAO VEGETAL ATIVADO 150 POTE RS XXX | RS XXX
38 | CARVERDILOL 3,125MG 30000 cp RS XXX | R$ XXX
39 | CARVERDILOL 6,25MG 22500 cp RS XXX | RS XXX
40 | CARVERDILOL 12,5MG 7500 CP R$ XXX | R$ XXX
41 | CEFALEXINA S0MG/ML 30000 FRC RS XXX | RS§ XXX
42 | CEFALEXINA 500MG 1500 CP R$ XXX | RS XXX
43 | CETOCONAZOL 200MG 22500 CP RS XXX | RS HAX
44 | CETOCONAZOL CREME 1500 TB RS XXX | RS XXX
45 | CINARIZINA 25MG 7500 cp RS XXX | RS X
46 | CINARIZINA 75MG 3750 CP RS XXX | RS XXX
47 | CIPROFLOXACINO 500MG 22500 CP RS XXX | RS XXX
48 | CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% 1500 1B RS XXX | RS XXX
49 | CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG 22500 CP RS XXX | RS XXX
50 | CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG 60000 CP RS XXX | RS XXX
51 | CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4MG/ML 750 FRC RS XXX | RS XXX
52 | CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG 15000 CP RS XXX | RS XXX
53 | CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG 37500 CP RS XXX | RS XXX
54 | CLORIDRATO DE TIAMINA 300MG 1500 CP RS XXX | RS XXX
55 | COLLAGENASE 0,6U 1500 TB RS XXX | RS XXX
56 | COLLAGENASE + CLORAFENICOL 0,6U/G + 0,01G 1500 B R$ XXX [ RS XXX
57 | COMPLEXOB 30000 CP RS XXX | RS XXX
58 | COMPLEXO B GTS 750 FRC RS XXX | RS XXX
59 | COPLEXO B 100ML 1500 FRC RS XXX | RS XXX
60 | DEXAMETASONA 4MG 22500 CP RS XXX | RS XXX
61 | DEXAMETASONA ELIXIR 0,5MG/ML 1500 FRC RS XXX | RS XXX
62 | DEXAMETAZONA IMG/G 2250 TB RS XXX | RS XXX
63 | DICLOFENACO DE POTASSIO 50MG 30000 CP RS XXX | RS XXX
64 | DICLOFENACO DE SODIO S0MG 30000 CP RS XXX | RS XXX
65 | DICLOFENACO RESINATO GTS 1500 FRC RS XXX | RS XXX
66 | DIGOXINA 0,25MG 17500 CP RS XXX | RS XXX
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67 DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG 37500 CP RS XXX | RS XXX
68 | DIPIRONA 500MG 60000 CP RS XXX | R§ XXX
69 DIPIRONA GTS 3750 FRC R$ XXX | R§ XXX
70 ESPIRINOLACTONA 25MG 37500 CP RS XXX | R$ XXX
71 ESPIRINOLACTONA 50MG 22500 CP RS XXX | RS XXX
72 ESPIRINOLACTONA 100MG 7500 CP RS XXX | RS XXX
73 FLUCONAZOL 150MG 22500 cp RS XXX | RS XXX
74 FUROSEMIDA 40MG 22500 Ccp RS XXX | RS XXX
75 GLIBENCLAMIDA 5MG 60000 Ccp R$ XXX | RS XXX
76 | GLICEROL 72MG 375 SUPOSITORIO | RS XXX | RS XXX
77 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 45000 cP RS XXX | RS XXX
78 HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5MG/ML 1500 FRC RS XXX | R§ XXX
79 | IBUPROFENO 300MG 22500 CP RS XXX | R§ XXX
80 | IBUPROFENO 600MG 15000 cp RS XXX | RS XXX
81 IBUPROFENO 50MG/ML 2250 FRC RS XXX | R$ XXX
82 INSULINA NPH 150 FRC RS XXX | RS XXX
83 INSULINA REGULAR 225 FRC RS XXX | RS XXX
84 IODETO DE POTASSIO 100ML 750 FRC R$ XXX | RS XXX
85 IVERMECTINA 6MG 7500 CpP R$ XXX | RS XXX
86 LACTULOSE 66TMG/ML 1500 FRC RS XXX | RS XXX
87 | LEVOFLOXACINO 500MG 15000 Cp RS XXX | RS XXX
. 88 | LOSARTANA 50MG 60000 CpP RS XXX | RS XXX
89 | LOSARTANA 100MG 45000 CP R$ XXX | RS XXX
90 | LORATADINA 10MG 15000 cp RS XXX | RS XXX
91 LORATADINA IMG/ML 750 FRC RS XXX | RS XXX
92 MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 2MG 30000 CP RS XXX | RS XXX
93 MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 0,4MG/ML 1500 FRC RS XXX | RS XXX
94 MALEATO DE ENALAPRIL MG 7500 CP RS XXX | RS XXX
95 MALEATO DE ENALAPRIL 10MG 37500 CP R$ XXX | RS XXX
96 | MALEATO DE ENALAPRIL 20MG 22500 CP R$ XXX | R$ XXX
97 MEBENDAZOL 100MG 22500 CP RS XXX | R$ XXX
98 | MEBENDAZOL 20MG/ML 1500 FRC RS XXX | RS XXX
99 | METILDOPA 250MG 37500 cp R$ XXX | RS XXX
100 | METILDOPA 500MG 30000 Ccp RS XXX | RS XXX
101 | METRONIDAZOL 250MG 22500 CP R$ XXX | R$ XXX
102 | METRONIDAZOL 400MG 7500 CP RS XXX | RS XXX
103 | METRONIDAZOL 100MG/G (10%) CREME VAGINAL 1500 B RS XXX | RS XXX
104 | METRONIDAZOL + NISTATINA 50G CREME VAGINAL 1500 TB RS XXX | RS XXX
105 | MICONAZOL 2% 20MG/G CREME 1500 B RS XXX | RS XXX ‘
106 | MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL 1500 TB RS XXX | RS XXX
107 [ NEOMICINA + BACITRACINA 5MG + 250U1 10G 1500 TB RS XXX | R$ XXX
108 | NIFEDIPINO 10MG 22500 cP RS XXX | RS XXX
109 | NIFEDIPINO 20MG 45000 CP RS XXX | RS XXX
110 [ NIMESULIDA 100MG 37500 CP RS XXX | R$ XXX
. 111 | NIMESULIDA 50MG/ML 15ML 1500 FRC RS XXX | RS XXX
112 | NIMODIPINO 30MG 750 Ccp RS XXX | R$ XXX
113 | NISTATINA 100.000UI/ML SUSP. ORAL 2250 FRC RS XXX | RS XXX
114 | NISTATINA 2500U1/G CREME 2250 TB RS XXX | R$ XXX
115 | OLEO MINERAL 1500 FRC RS XXX | RS XXX
116 | OLEO DE GIRASSOL AGE 2250 FRC RS XXX | RS XXX
117 | OMEPRAZOL 20MG 37500 CP RS XXX | R§ XXX
118 | PARACETAMOL 500MG 60000 Ccp RS XXX | R$ XXX
119 | PARACETAMOL 750MG 22500 CcP RS XXX | RS XXX
120 | PARACETAMOL 200MG/ML 3750 FRC RS XXX | RS XXX
121 | PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG 750 cp RS XXX | RS XXX
122 | PREDNISONA 5 MG 37500 CP RS XXX | RS XXX
123 | PREDNISONA 20 MG 60000 CP RS XXX | RS XXX
124 | SAIS PARA REIDRATACAO ORAL 2250 PCT RS XXX | RS XXX
125 | SARCOMYCES CEREVISIAE 50 MILHOES/ML 1500 FRC RS XXX | R% XXX
126 | SARCOMYCES CEREVISIAE 100 MILHOES/ML 1500 FRC RS XXX | RS XXX
127 | SECNIDAZOL 1G 15000 CpP RS XXX | RS XXX
128 [ SIMENTICONA 40MG 2250 CP RS XXX | RS XXX
129 | SIMETICONA 75MG/ML 1500 FRC RS XXX | RS XXX
130 | SINVASTATINA 20 MG 37500 CP RS XXX | RS XXX
131 | SINVASTATINA 40MG 22500 CP RS XXX | RS XXX
132 | SULFADIAZINA PRATA 400G 750 POTE RS XXX | RS XXX
133 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (400MG+80MG) 22500 cp RS XXX | RS XXX
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134 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (40MG + 8MG) 1500 FRC RS XXX | RS XXX
135 | SULFATO DE SALBUTAMOL SMG/ML SOL. INALACAO 150 FRC RS XXX | RS XXX
136 | SULFATO FERROSO 40MG 60000 cp RS XXX | RS XXX
137 | SULFATO FERROSO 25MG/ML 1500 FRC RS XXX | RS XXX
138 | SULFATO FERROSO SMG/ML GOTAS _ 1500 FRC RS XXX | RS XXX
: VALOR TOTAL DO LOTE : : RS XXX
T _ MEDICAMENTOS LOTE 11- COTA RESERVADA ME/EPP IRk i
1 | ACEBROFILINA 10MG/ML 250 FRC R$  XXX|RS XXX
2 | ACEBROFILINA 5MG 250 FRC RS XXX | RS XXX
3 | ACETATO DE HIDROCORTIZONA 10MG/G CREME 375 B R§ XXX | RS XXX
4 | ACICLOVIR 200MG 375 CP RS xxx | rs XXX
5 | ACICLOVIR 10G CREME 125 B RS  XXX[RS XXX
6 | ACIDO ACETILSALICILICO 100MG 20000 CP RS  XXX|[RS XXX
7 | ACIDO ACETILSALICILICO 500MG 5000 CP RS  XXX|Rs XXX
& | ACIDO ASCORBICO GTS 500 FRC RS XXX | RS XXX
9 [ ACIDO FOLICO 5MG 20000 CP RS XXX | RS XXX
10 | ALBENDAZOL 400MG 7500 CP RS  XXX|RS XXX
11 | ALBENDAZOL 40MG/ML 500 FRC RS  XXX| RS XXX
12 | AMBROXOL 15MG 100ML 750 FRC RS XXX | RS XXX
13 | AMBROXOL 30MG 100ML 750 FRC RS XXX | RS XXX
14 | AMOXICILINA 250MG/5ML 250 FRC RS XXX | RS XXX
15 | AMOXICILINA 500MG 10000 CP RS XXX | RS XXX
AMOXICILINA + CLAVULONATO DE POTASSIO
16 | SOMG/ML + 12.SMG/ML 150 FRC RS XXX | RS XXX
17 | AMPICILINA 500MG 5000 CcP RS XXX | RS XXX
18 | AMPICILINA 250MG/ML 375 FRC R§  XXX| RS XXX
19 | ANLODIPINO 5MG 12500 CP RS XXX | RS XXX
20 | ANLODIPINO 10MG 10000 CP RS XXX | RS XXX
21 | ATENOLOL 25MG 12500 CP RS XXX | RS XXX
22 | ATENOLOL 50MG 7500 CP RS XXX | R§ XXX
23 | ATENOLOL 100MG 5000 CP RS XXX | RS XXX
24 | AZITROMICINA 500MG 12500 CP RS XXX | R$ XXX
25 | AZITROMICINA 1G 7500 CP RS XXX | R$ XXX
26 | AZITROMICINA 600MG 500 FRC RS XXX | R$ XXX
27 | AZITROMICINA 900MG 500 FRC RS XXX [ R$ XXX
28 | BENZOATO DE BENZILA 250MG/ML 250 FRC RS XXX | RS XXX
29 | BENZOILMETRONIDAZOL 200MG/SML 500 FRC RS XXX | RS§ XXX
10 | BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG 750 CP RS XXX | RS XXX
BROMETO DE IPRATROPIO SOLUCAO 0.25MG/ML 20ML
31 | ol INALAT: 250 FRC RS XXX | RS XXX
BROMIDRATO DE FENOTEROL SMG/ML 20ML SOL,
32 | NALATORIA 150 FRC RS XXX | RS XXX
33 | BROMOPRIDA SMG/ML 20ML 250 FRC RS  XXX| RS XXX
34 | BULTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA GTS 250 FRC RS XXX | RS XXX
315 | CAPTOPRIL 25MG 20000 CP RS XXX | RS XXX
36 | CAPTOPRIL 50MG 7500 CP RS XXX | RS XXX
37 | CARVAQ VEGETAL ATIVADO 50 POTE RS XXX | RS XXX
38 | CARVERDILOL 3,125MG 10000 CP RS XXX | RS XXX
39 | CARVERDILOL 6,25MG 7500 CP RS  XXX|RS$ XXX
40 | CARVERDILOL 125MG 2500 CP RS  XXX|RS XXX
4] | CEFALEXINA S0MG/ML 10000 FRC RS  XXX|RS XXX
42 | CEFALEXINA 500MG 500 CP RS  XXX|R$ XXX
43 | CETOCONAZOL 200MG 7500 CP RS  XXX| RS XXX
44 | CETOCONAZOL CREME 500 B RS  XXX|RS$ XXK
45 | CINARIZINA 25MG 2500 cP RS XXX | RS XXX
46 | CINARIZINA 75MG 1250 Cp RS XXX | RS XXX
47 | CIPROFLOXACINO 500MG 7500 CP RS  XXX|RS$ XXX
48 | CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% 500 B RS XXX[RS XXX
49 | CLORIDRATO DE METFORMINA 500MG 7500 CP RS  XXX|RS XXX
50 | CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG 20000 CP RS XXX | RS XXX
51 | CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4MG/ML 250 FRC RS  XXX| RS XXX
52 | CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG 5000 CP RS XXX | RS XXX
53 | CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG 12500 CP RS XXX | RS XXX
54 | CLORIDRATO DE TIAMINA 300MG 500 CP RS XXX | R$ XXX
55 | COLLAGENASE 0,6U 500 TB RS XXX | RS XXX
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56 | COLLAGENASE + CLORAFENICOL 0,6U/G + 0,01G 500 TB RS XXX | RS XXX
57 | COMPLEXOB 10000 CP RS XXX | RS XXX
58 | COMPLEXO B GTS 250 FRC RS XXX | R§ XXX
59 | COPLEXO B 100ML 500 FRC RS XXX | RS XXX
60 DEXAMETASONA 4MG 7500 CP RS XXX | RS XXX
61 DEXAMETASONA ELIXIR 0,5MG/ML 500 FRC R§ XXX | R§ XXX
62 | DEXAMETAZONA IMG/G 750 TB RS XXX | RS XXX
63 DICLOFENACO DE POTASSIO 50MG 10000 cp RS XXX | RS XXX
64 | DICLOFENACO DE SODIO 50MG 10000 cp RS XXX | R§ XXX
65 | DICLOFENACO RESINATO GTS 500 FRC RS XXX | RS XXX
66 | DIGOXINA 0,25MG 12500 CP RS XXX | RS XXX
67 | DINITRATO DE ISOSSORBIDA SMG 12500 CP RS XXX | RS XXX
68 | DIPIRONA 500MG 20000 CP RS XXX | RS XXX
69 | DIPIRONA GTS 1250 FRC R$ XXX | R$ XXX
70 | ESPIRINOLACTONA 25MG 12500 CP RS XXX | RS XXX
71 ESPIRINOLACTONA 50MG 7500 Ccp RS XXX | RS XXX
72 ESPIRINOLACTONA 100MG 2500 CP R$ XXX | R$ XXX
73 FLUCONAZOL 150MG 7500 Ccp RS XXX | RS XXX
74 FUROSEMIDA 40MG 7500 cp RS XXX | RS XXX
75 | GLIBENCLAMIDA SMG 20000 CcP RS XXX | RS XXX
76 | GLICEROL 712MG 125 SUPOSITORIO [ RS XXX | R$ XXX
77 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 15000 CP R§ XXX | RS XXX
78 HIDROXIDO DE ALUMINIO 61, SMG/ML 500 FRC RS XXX | RS XXX
79 IBUPROFENO 300MG 7500 Ccp R$ XXX | RS XXX
B0 IBUPROFENO 600MG 5000 CP RS XXX | RS XXX
81 IBUPROFENO 50MG/ML 750 FRC R$ XXX | RS XXX
82 INSULINA NPH 50 FRC R$ XXX | RS XXX
83 INSULINA REGULAR 15 FRC R$ XXX | RS XXX
84 IODETO DE POTASSIO 100ML 250 FRC RS XXX | RS XXX
RS IVERMECTINA 6MG 2500 CP RS XXX | RS XXX
86 | LACTULOSE 667TMG/ML 500 FRC R$ XXX | RS XXX
87 | LEVOFLOXACINO 500MG 5000 CP RS XXX | RS XXX
88 | LOSARTANA 50MG 20000 CP R$ XXX | RS XXX
89 | LOSARTANA 100MG 15000 Cp RS XXX | RS XXX
90 | LORATADINA 10MG 5000 CPp RS XXX | RS XXX
91 LORATADINA IMG/ML 250 FRC RS XXX | RS XXX
92 MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 2ZMG 10000 CP RS XXX | RS XXX
93 MALEATO DE DEXCLOFENIRAMINA 0,4MG/ML 500 FRC RS XXX | RS XXX
94 MALEATO DE ENALAPRIL SMG 2500 Ccp R$ XXX | RS XXX
95 MALEATO DE ENALAPRIL 10MG 12500 CP RS XXX | RS XXX
96 MALEATO DE ENALAPRIL 20MG 7500 CP R$ XXX | RS XXX
97 MEBENDAZOL 100MG 7500 CP RS XXX | RS XXX
98 MEBENDAZOL 20MG/ML 500 FRC RS XXX | RS XXX
99 | METILDOPA 250MG 12500 cp RS XXX | RS XXX
100 | METILDOPA 500MG 10000 cp RS XXX | R§ XXX
101 | METRONIDAZOL 250MG 7500 Ccp RS XXX | RS XXX
102 | METRONIDAZOL 400MG 2500 Ccp RS XXX | RS XXX
103 | METRONIDAZOL 100MG/G (10%) CREME VAGINAL 500 TB RS XXX | RS XXX
104 | METRONIDAZOL + NISTATINA 50G CREME VAGINAL 500 B RS XXX | RS XXX
105 [ MICONAZOL 2% 20MG/G CREME 500 B RS XXX | RS XXX
106 | MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL 500 TB RS XXX | RS XXX
107 [ NEOMICINA + BACITRACINA 5MG + 250U1 10G 500 TB RS XXX | RS XXX
108 [ NIFEDIPINO 10MG 7500 CP RS XXX | RS XXX
109 [ NIFEDIPINO 20MG 15000 CP RS XXX | RS XXX
110 [ NIMESULIDA 100MG 12500 CP RS XXX | RS XXX
111 [ NIMESULIDA 50MG/ML 15ML 500 FRC RS XXX | RS XXX
112 | NIMODIPINO 30MG 250 CP RS XXX | RS XXX
113 | NISTATINA 100.000UI/ML SUSP. ORAL 750 FRC RS XXX | RS XXX
114 | NISTATINA 2500Ul/G CREME 750 TB RS XXX | RS XXX
115 | OLEO MINERAL 500 FRC RS XXX | RS XXX
116 | OLEO DE GIRASSOL AGE 750 FRC RS XXX | RS XXX
117 | OMEPRAZOL 20MG 12500 CP RS XXX | RS XXX
118 | PARACETAMOL 500MG 20000 CP RS XXX | RS XXX
119 | PARACETAMOL 750MG 7500 CP RS XXX | RS XXX
120 | PARACETAMOL 200MG/ML 1250 FRC RS XXX | RS XXX
121 | PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG 250 CP RS XXX | RS XXX
122 | PREDNISONA 5 MG 12500 Ccp RS XXX | RS XXX
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123 | PREDNISONA 20 MG 20000 cP RS XXX | R$ XXX
124 | SAIS PARA REIDRATACAO ORAL 750 PCT RS XXX | RS XXX
125 | SARCOMYCES CEREVISIAE 50 MILHOES/ML 500 FRC RS XXX [ RS XXX
126 | SARCOMYCES CEREVISIAE 100 MILHOES/ML 500 FRC RS  XXX|Rs XXX
127 | SECNIDAZOL 1G 5000 CP RS XXX | RS XXX
128 | SIMENTICONA 40MG 750 Cp RS  XXX|RS XXX
129 | SIMETICONA 75MG/ML 500 FRC RS XXX | RS XXX
130 | SINVASTATINA 20 MG 12500 CP RS XXX | RS XXX
131 [ SINVASTATINA 40MG 7500 &3 RS XXX | RS XXX
132 | SULFADIAZINA PRATA 400G 250 POTE RS XXX | rR$ XXX
133 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (400MG+80MG) 7500 Ccp RS XXX | R$ XXX
134 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (40MG + 8MG) 500 FRC RS XXX RS 1OX
135 | SULFATO DE SALBUTAMOL SMG/ML SOL. INALACAO 50 FRC RS XXX | RS XXX
136 | SULFATO FERROSO 40MG 20000 cP RS XXX [ RS XXX
137 | SULFATO FERROSO 25MG/ML 500 FRC R$ XXX | RS XXX
138 | SULFATO FERROSO SMG/ML GOTAS 500 FRC RS XXX | RS XXX |
' - VALOR TOTAL DO LOTE ; : RS XXX |
I | ACIDO ASCORBICO SMG SML 7500 AMP RS XXX
2 | ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML 4500 AMP RS XXX
3 | ADENOSINA 3MG/ML 1500 AMP RS XXX
4 | AGUA P/ INJECAO 10ML 9000 AMP R$ XXX
5 | AGUA P/ INJECAO 100ML 1500 FRC RS XXX
6 | AGUA P/ INJECAO 250ML 2250 FRC RS XXX | RS XXX
7 | AGUA P/ INJECAO 500ML 3000 FRC RS XXX [ RS XXX
8 | ALBUMINA 20% 450 FRC RS XXX | RS XXX
9 [ AMICACINA 500MG/2ML 3750 AMP RS XXX | RS XXX
10 | AMINOFILINA 240MG 10ML 3000 AMP RS XXX | RS XXX
11 | AMIODARONA 150MG/3ML 3750 AMP RS XXX | RS XXX
12 | AMPICILINA 500MG 4500 FRC-AMP | RS XXX | RS XXX
13 | AMPICILINA 1G 3000 FRC-AMP | R$ XXX | RS XXX
14 | BENZILPENICILINA BENZATINA 600,000 Ul 3750 FRC-AMP | RS XXX | RS XXX
BENZILPENICILINA PROCAINA + BENZILPENICILINA
15 | POTASSICA 300.000 UI + 100.000U1 K FRCAMP |R3 XXX|R¥ O
16 | BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul 4500 FRC-AMP | R$ XXX | RS XX
17 | BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000 Ul 450 FRC-AMP | RS$ XXX | RS XXX
18 | BESILATO DE CISATRACURIO 2MG/ML 75 AMP RS  XXX| RS XXX
19 | BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10 ML 2250 AMP RS  XXX|Rs XXX
20 | BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250 ML 450 AMP R$ XXX RS XXX
21 | BROMOPRIDA 10MG 2ML 6000 AMP RS XXX | RS XX
22 | CEFALOTINA 1G 3750 FRC-AMP | RS XXX | RS XXX
23 | CEFAZOLINA 1G 3000 FRC-AMP _[R$  XXX| RS XXX
24 | CEFEPIME IG 3000 FRC-AMP |[R$  XXX| RS XXX
25 | CEFTRIAXONA IG 5250 FRC-AMP [ RS XXX | RS XXX
26 | CETOPROFENOQ 50MG/ML 3000 AMP RS XXX | RS XXX
27 | CETOPROFENO 100MG 3750 FRC-AMP | RS XXX [ RS XXX
28 | CLINDAMICINA 150MG/ML 4500 AMP RS XXX | RS XXX
29 | CIPROFLOXACINO 200MG 100ML 1500 AMP RS XXX | R$ XXX
30 | CLORETO DE POTASSIO 10% 10ML 4500 AMP R$ XXX | RS XXX
11 | CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML 3000 AMP RS XXX | RS XXX
32 | CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML 10500 FRC RS XXX [ RS XXX
313 | CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML 9000 FRC RS XXX | RS XXX
34 | CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML 11250 FRC RS XXX | RS XXX
15 | CLORETO DE SODIO 10% 10ML 2400 AMP RS XXX | RS XXX
36 | CLORETO DE SUXAMETONIO 100MG 225 FRC RS XXX | RS XXX
37 | CLORETO DE SUXAMETONIO 500MG 450 FRC RS XXX | RS XXX
38 | CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250MG/20ML 1500 AMP RS XXX | R$ XXX
39 | CLORIDRATO DE DOPAMI;IIA 50MG,10ML 1500 AMP RS XXX | R$ XXX
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML, C/
40 | ADRENALINA, 20ML = 3000 AMP RS  XXX|RS XXX
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML, S/
41 | ADRENALINA, 20ML 3750 AMP RS XXX | RS XXX
42 | CLORIDRATO DE ONDASETRONA 2MG/ML 5250 AMP RS XXX | RS XXX
43 | CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA SMG/ML 3750 AMP RS XXX | RS XXX
44 | CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML 5250 AMP RS XXX | RS XXX
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45 | CLORIDRATO DE PROTAMINA 10MG/ML 1500 AMP RS  XXX|RS XXX
46 | COMPLEXO B 2ML 7500 AMP RS XXX | RS XXX
47 | DESLANOSIDEO 0. 2MG/ML 1500 AMP RS XXX| RS XXX
48| DEXAMETASONA 4MG/ML, 2,5ML 12000 AMP RS XXX | RS XXX
DIMENIDRATO + PIRIDOXINA
49 | (CLORIDRATO)+GLICOSE+FRUTOSE 1500 AMP R§ XXX |R$ XXX
50| DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML 5000 AMP RS XXX | RS XXX
S1__| DIPIRONA S00MG/ML 18000 AMP RS XXX | RS XXX
52| ENOXAPARINA 20MG/0.2ML 1500 | SERINGA |RS _ XXX| RS __ XXX
53 | ENOXAPARINA 40MG/0.AML 1500 | SERINGA |RS _ XXX| RS XXX
sS4 | EPINEFRINA IMG/ML 1500 AMP RS XXX| RS XXX
55 | ETILEFRINA 10MG/ML 1500 AMP RS XXX | RS XXX
S6 | FITOMETADIONA 10MG IML 3750 AMP RS XXX | RS XXX
57 | FUROSEMIDA 10MG/ML - 2ML 6000 AMP RS XXX | RS XXX
58 | GENTAMICINA 20MG/ML 1500 AMP RS XXX | RS XXX
59 | GENTAMICINA 40MG/ML 2250 AMP RS XXX| RS XXX
50 | GENTAMICINA ROMG/2ML 3000 AMP RS XXX | RS XXX
61 | GLICERINA 12% S00ML 750 FRC RS XXX | RS XXX
62 | GLICOSE 5% 100ML 3250 FRC RS XXX| RS XXX
63 | GLICOSE 5% 250ML 3000 FRC RS XXX | RS XXX
64 | GLICOSE 5% S00ML 3000 FRC RS XXX| RS XXX
65 | GLICOSE 25% 10ML 3000 AMP RS XXX|RS XXX
66 | GLICOSE 50% 10ML 7200 AMP RS XXX | RS XXX
67 | GLUCONATO DE CALCIO 10% 2400 AMP RS XXX|RS XXX
68 | HERMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/ML 3000 AMP RS XXX| RS XXX
69 | HEPARINA SODICA 0,25ML 4500 AMP RS XXX| RS XXX
70| HEPARINA SODICA SML 3000 FRC RS XXX| RS XXX
71| HIDRALAZINA 20MG/ML 2700 AMP RS XXX | RS XXX
72 | HIOSCINA 20MG/ML 2250 AMP RS XXX| RS XXX
73| HIOSCINA + DIPIRONA 4MG +500MG/ML 3750 AMP RS XXX| RS XXX
74| IMUNOGLOBULINA HUMANA ESPECIFICA ANTI-D 75 FRC RS XXX|RS XXX
75| INIBINA SMG/ML 1800 AMP RS XXX|RS XXX
76 | LEVOFLOXACINO SMG/ML T00ML %64 BOLSA | RS XXX| RS XXX
77| MANITOL 20% 250ML 500 FRC RS XXX| RS XXX
78 | MEROPENEM S00MG 1500 | FRC-AMP | RS XXX | RS XXX
79 | MEROPENEM 1G 2700 | FRC-AMP _|RS _ XXX| RS XXX
80 | METILERGOMETRINA 0.2MG/ML. AMP_ C/ IML 1800 AMP RS XXX| RS XXX
81 | METILPREDNISOLONA 125MG 1500 | FRC-AMP |RS  XXX| RS XXX
82| METILPREDNISOLONA 500MG 750 FRC-AMP | RS XXX | RS XXX
§3 | METRONIDAZOL 0,5% 100ML 3750 BOLSA __|RS _ XXX| RS XXX
84 | NEOCAINA 0,5% C/V 20ML 1800 | FRC-AMP |RS _ XXX| RS XXX
%5 | NEOCAINA 0.5% PESADA 4ML 1800 AMP RS XXX| RS XXX
86 | NEOCAINA 0.5% S/V 20ML 1500 | FRC-AMP__|RS _ XXX|RS XXX
87 | NEOSTIGMINA 0,5MG/ML 1500 AMP RS XXX| RS XXX
§8 | NITROGLICERINA SMG/ML 1500 AMP RS XXX| RS XXX
9 | NITROPRUSSIATO DE SODIO S0MG 750 AMP RS XXX| RS XXX
90 | NOOTROPIL 200MG/ML 750 AMP RS XXX| RS XXX
91| OCITOCINA SUI 1500 AMP RS XXX| RS XXX
92 | OMEPRAZOL 40MG 1800 | FRC-AMP _|RS __ XXX| RS __ XXX
93 | OXACILINA S00MG 3000 | FRC-AMP _|RS XXX | RS XXX
94 | PANCURONIO 21\30#1\11, = 300 FRC-AMP__|RS __ XXX | RS __ XXX
PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM SODICO ]
il 3000 | FRC-AMP |RS  XXX|RS XXX
96 | SOL. GLICOFISIOLOGICA SOMG/ML ~ SMG/ML 500 FRC RS XXX| RS XXX
97 | SOL. RINGER SIMPLES S00ML 900 FRC RS XXX| RS XXX
98 | SOL. RINGER + LACTATO S00ML 1206 FRC RS XXX| RS XXX
99 | SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG 2250 | FRC-AMP _|RS  XXX| RS XXX
100 | SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG 2250 | FRC-AMP RS XXX| RS XXX
101 | SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML 1800 AMP RS XXX| RS XXX
102 | SULFATO DE MAGNESIO 10% 1200 AMP RS XXX | RS XXX
103 | SULFATO DE MAGNESIO $0% 3000 AMP RS XXX| RS XXX
104 | TENOXICAN 20MG 3000 | FRC-AMP _|RS XXX | R§ XXX
105 | TENOXICAN 40MG 3350 | FRC-AMP _|RS XXX | R§ XXX
106 | VANCOMICINA 500MG 4500 | FRC-AMP | RS XXX| RS XXX
., | S T T
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1 | ACIDO ASCORBICO 5MG SML 2500 AMP RS XXX | RS XXX
2 | ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML 1500 AMP RS XXX | RS XXX
3 | ADENOSINA 3MG/ML 500 AMP RS  XXX|[ RS XXX
4 | AGUA P/INJECAO 10ML 3000 AMP RS  XXX|RS XXX
5 | AGUA P/ INJECAO 100ML 500 FRC RS XXX | RS XXX
6 | AGUA P/ INJECAO 250ML 750 FRC RS XXX | RS XXX
7 | AGUA P/ INJECAO SOOML 1000 FRC RS XXX | RS XXX
8 | ALBUMINA 20% 150 FRC RS XXX | RS XXX
9 | AMICACINA S00MG/2ML 1250 AMP RS XXX | RS XXX
10 | AMINOFILINA 240MG 10ML 1000 AMP RS  XXX| RS XXX
11 | AMIODARONA 150MG/3ML 1250 AMP RS XXX | RS XXX
12 | AMPICILINA 500MG 1500 FRC-AMP | RS XXX | R$ XXX
13 | AMPICILINA 1G 1000 FRC-AMP [ RS XXX | RS XXX
14 | BENZILPENICILINA BENZATINA 600,000 Ul 1250 FRC-AMP _[RS  XXX[ RS XXX
BENZILPENICILINA PROCAINA + BENZILPENICILINA
15 | POTASSICA 300000 UI + 100.000U1 s FRCAMP |R§ XEKX| RS XXX
16 | BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul 1500 FRC-AMP _|RS XXX | RS XXX
17 | BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000 Ul 150 FRC-AMP |RS XXX | RS XXX
18 | BESILATO DE CISATRACURIO 2MG/ML 25 AMP RS XXX | R$ XXX
19 | BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10 ML 750 AMP R$  XXX|RS XXX
20 | BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250 ML 150 AMP RS XXX | RS XXX
21 | BROMOPRIDA 10MG 2ML 2000 AMP RS XXX | RS XXX
22 | CEFALOTINA 1G 1250 FRC-AMP | RS XXX | RS XXX
23 | CEFAZOLINA 1G 1000 FRC-AMP | RS XXX [ R$ XXX
24 | CEFEPIME 1G 1000 FRC-AMP | RS XXX | RS XXX
25 | CEFTRIAXONA 1G 1750 FRC-AMP | R§ XXX | RS XXX
26 | CETOPROFENO SOMG/ML 1000 AMP RS XXX [ RS XXX
27 | CETOPROFENO 100MG 1250 FRC-AMP | RS XXX | RS XXX
28 | CLINDAMICINA 150MG/ML 1500 AMP RS XXX | RS XXX
29 | CIPROFLOXACINO 200MG 100ML 500 AMP RS XXX | RS XXX
30 | CLORETO DE POTASSIO 10% 10ML 1500 AMP RS XXX [ RS XXX
31 | CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML 1000 AMP RS XXX | RS XXX
32 | CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML 3500 FRC RS XXX | RS XXX
33 | CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML 3000 FRC RS XXX | RS XXX
34 | CLORETO DE SODIO 0,9% S00ML 3750 FRC R$ XXX | RS XXX
35 | CLORETO DE SODIO 10% 10ML 800 AMP RS XXX | RS XXX
36 | CLORETO DE SUXAMETONIO 100MG 75 FRC RS  XXX|RS XXX
37 | CLORETO DE SUXAMETONIO 500MG 150 FRC RS XXX | RS XXX
38 | CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250MG/20ML 500 AMP RS XXX | RS XXX
39 | CLORIDRATO DE DOPAMIrI:JA 50MG, 1 0ML 500 AMP RS XXX | RS XXX
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML, C/
40 | A DRENALINA, 20ML = 1000 AMP RS XXX | RS XXX
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML, §/
41 | ADRENALINA, 20ML 1250 AMP RS XXX | RS XXX
42 | CLORIDRATO DE ONDASETRONA 2MG/ML 1750 AMP RS XXX | RS XXX
43 | CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5SMG/ML 1250 AMP RS XXX | rR$ XXX
44 | CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML 1750 AMP RS XXX | RS XXX
45 | CLORIDRATO DE PROTAMINA [0MG/ML 500 AMP RS XXX | RS XXX
46 | COMPLEXO B 2ML 2500 AMP RS  XXX|Rs XXX
47 | DESLANOSIDEO 0,2MG/ML 500 AMP RS XXX | RS XXX
48 | DEXAMETASONA 4MG/ML, 2,5SML 4000 AMP RS XXX[RS XXX
DIMENIDRATO + PIRIDOXINA
kel (CLORIDRATORGLICOSE+FRUTOSE %o il s i REK
50 | DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML 3000 AMP RS XXX | RS XX
51 | DIPIRONA 500MG/ML 6000 AMP RS XXX | RS XXX
52 | ENOXAPARINA 20MG/0,2ML 500 SERINGA |RS  XXX| RS XXX
53 | ENOXAPARINA 40MG/0,4ML 500 SERINGA |R$  XXX| RS XXX
54 | EPINEFRINA IMG/ML 500 AMP RS XXX | RS XXX
55 | ETILEFRINA 10MG/ML 500 AMP RS XXX | RS XXX
56 | FITOMETADIONA 10MG IML 1250 AMP RS XXX | RS XXX
57 | FUROSEMIDA 10MG/ML - 2ML 2000 AMP RS XXX | RS XXX
S8 | GENTAMICINA 20MG/ML 500 AMP RS XXX | RS XXX
59 | GENTAMICINA 40MG/ML 750 AMP RS XXX [ RS XXX
60 GENTAMICINA 8B0OMG/2ML 1000 AMP RS XXX | RS XXX
61 | GLICERINA 12% S00ML 250 FRC RS XXX | RS XXX
62 GLICOSE 5% 100ML 750 FRC RS XXX | RS XXX
63 | GLICOSE 5% 250ML 1000 FRC RS XXX | RS XXX
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64 | GLICOSE 5% SOOML 1000 FRC RS  XXX|RS XXX
65 | GLICOSE 25% 10ML 1000 AMP RS XXX| RS XXX
66__| GLICOSE 50% 10ML 2400 AMP RS XXX|R§ XXX
67| GLUCONATO DE CALCIO 10% 800 AMP RS XXX | RS XXX
68 | HERMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/ML 1000 AMP RS XXX|R$ XXX
69 | HEPARINA SODICA 0,25ML 1500 AMP RS XXX | RS XXX
70 | HEPARINA SODICA SML 1000 FRC RS XXX | RS XXX
71| HIDRALAZINA 20MG/ML 900 AMP RS XXX | RS XXX
72| HIOSCINA 20MG/ML 750 AMP RS XXX | RS XXX
73| HIOSCINA + DIPIRONA 4MG +S00MG/ML 1250 AMP RS XXX|R$ XXX
74| IMUNOGLOBULINA HUMANA ESPECIFICA ANTI-D 2 FRC RS XXX | RS XXX
75| INIBINA SMG/ML 600 AMP RS XXX | RS XXX
76 | LEVOFLOXACINO SMG/ML 100ML 288 BOLSA _|RS XXX | R$ XXX
77__| MANITOL 20% 250ML 300 FRC RS XXX | R§ XXX
78| MEROPENEM 500MG 500 FRC-AMP__|RS XXX | R§ XXX
79 | MEROPENEM 1G 900 FRC-AMP__|RS___ XXX | RS XXX
80 | METILERGOMETRINA 0,2MG/ML, AMP. C/ IML 600 AMP RS XXX | RS XXX
81| METILPREDNISOLONA 125MG 500 FRC-AMP__ | RS XXX | RS XXX
82| METILPREDNISOLONA S00MG 250 FRC-AMP__|RS XXX | R§ XXX
83 | METRONIDAZOL 0.5% 100ML 1250 BOLSA __|RS XXX | RS XXX
84 | NEOCAINA 0,5% C/V 20ML 600 FRC-AMP__|RS XXX | R$ XXX
85 | NEOCAINA 0,5% PESADA 4ML 600 AMP RS XXX | R$ XXX
86 | NEOCAINA 0,5% S/V 20ML 500 FRC-AMP__ | RS __ XXX | R§ XXX
87 | NEOSTIGMINA 0,SMG/ML 500 AMP RS XXX | RS XXX
88 | NITROGLICERINA SMG/ML 500 AMP RS XXX | R$ XXX
89 | NITROPRUSSIATO DE SODIO SOMG 250 AMP RS XXX | R$ XXX
90 | NOOTROPIL 200MG/ML 250 AMP RS XXX RS XXX
91 | OCITOCINA 5U1 500 AMP RS XXX | RS XXX
92 | OMEPRAZOL 40MG 600 FRC-AMP__| RS ___ XXX | RS XXX
93| OXACILINA 500MG 1000 FRC-AMP__ | RS XXX | RS XXX
94__| PANCURONIO E%GML . 100 FRC-AMP__ | RS __ XXX | RS XXX

PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM SODICO
% |iisoomasa 1000 FRC-AMP |R$ XXX |R§ XXX
96__| SOL. GLICOFISIOLOGICA SOMG/ML + IMG/ML 300 FRC R$ XXX |R$ XXX
97 | SOL. RINGER SIMPLES 500ML 300 FRC RS XXX | RS XXX
98 | SOL. RINGER + LACTATO S00ML 432 FRC RS XXX | RS XXX
99 | SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG 750 FRC-AMP__ | RS XXX | RS XXX
100_| SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG 750 FRC-AMP__|R$ XXX | RS XXX
10]_| SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML 600 AMP RS XXX | RS XXX
102_| SULFATO DE MAGNESIO 10% 400 AMP RS XXX | RS XXX
103_| SULFATO DE MAGNESIO 50% 1000 AMP RS XXX| RS XXX
104 | TENOXICAN 20MG 1000 FRC-AMP__ | RS XXX | RS XXX
105_| TENOXICAN 40MG 750 FRC-AMP__ | RS XXX | RS XXX
106 | VANCOMICINA 500MG - N 1500 FRC-AMP__| RS __ XXX | RS __ XXX
Ty s LT Lo VA_WRTDTALBDLOTE SRRy A 52 - LT -Ans. xx-x;
~ PSICROTOPICOS LOTE V - COTA PRINCIPAL A SN
|| CETAMINA 50MG 10ML 750 FRC-AMP__| RS XXX| RS XXX
2 | CISATRACURIO 2MG/ML 900 UND RS XXX | RS XXX
3| CITRATO DE FENTANILA 0,05MG SML 450 AMP RS XXX | RS XXX
4| CITRATO DE FENTANILA 0,05MG 10ML 3.000 AMP RS XXX | RS XXX
5 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG SML 1.500 AMP RS XXX| RS XXX
6 | CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4MG/ML 750 AMP R$ __ XXX| RS XXX
7| CLORIDRATO DE TRAMADOL SOMG/ML IML 1.500 AMP RS XXX| RS XXX
8 | CLORIDRATO DE TRAMADOL S0MG/ML 2ML 3.000 AMP RS XXX| RS XXX
9| DECANOATO DE HALOPERIDOL 70,52MG/ML 900 AMP RS XXX | RS XXX
10| DIAZEPAM SMG/ML 2250 AMP RS XXX| RS XXX
11| ETOMIDATO 2MG/ML 10ML 900 AMP RS XXX|RS XXX
12| FENITOINA SOMG/ML 1.500 AMP RS XXX| RS XXX
13| FENOBARBITAL 200MG/ML 900 AMP RS XXX | RS XXX
14| FLUMAZENIL 0,IMG/ML 750 AMP RS XXX|RS XXX
IS | HALOPERIDOL SMG/ML 1.500 AMP RS XXX| RS XXX
16| ISOFLURANO 100ML 45 FRC RS XXX| RS XXX
17| ISOFLURANO 240ML 75 FRC RS XXX| RS XXX
18| MIDAZOLAM 15SMG/3ML 1.800 AMP RS XXX| RS XXX
19| MIDAZOLAM SMG/SML 750 AMP R$ __ XXX| RS XXX
20 | MIDAZOLAM S0MG/10ML 3.000 AMP RS XXX | RS XXX
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21 PETIDINA 50MG/ML 2M 900 AMP R$ XXX | RS XXX
22 | PROPOFOL 10MG/ML 1.500 AMP RS XXX | RS XXX
23 | SEVOFLURANO 240ML 90 FRC RS XXX | RS XXX
24 | SULFATO DE MORFINA 0,2MG/ML 1.200 AMP RS XXX | RS XXX
25 | SULFATO DE MORFINA IMG/ML 1.800 AMP R$ XXX | R$ XXX
26 | THIOPENTAL 1G 90 FRC RS XXX | RS XXX
27 | ACIDO VALPROICO 250MG 7.500 CP R$ XXX | R$ XXX
28 | ACIDO VALPROICO 500MG 4.500 CP RS XXX | R§ XXX
29 | ACIDO VALPROICO, 50 MG/ML 750 FRC RS XXX | RS XXX
30 | ALPRAZOLAM 0,5MG 7.500 CP R$ XXX | R§ XXX
31 ALPRAZOLAM IMG 4.500 CP RS XXX | RS XXX
32 | ALPRAZOLAM 2MG 7.500 CP RS XXX | RS XXX
33 | AMITRIPTILINA 25MG 9.000 CP RS XXX | RS XXX
34 | AMITRIPTILINA 75MG 3.000 Ccp RS XXX | RS XXX
35 | BIPERIDENO 2MG 7.500 CP R$ XXX | RS XXX
36 | BROMAZEPAM IMG 4.500 CP RS XXX | RS XXX
37 | BROMAZEPAM 6MG 3.000 CP RS XXX | RS XXX
38 | CARBAMAZEPINA 200MG 9.000 CP RS XXX | RS XXX
39 | CARBAMAZEPINA 400MG 6.000 Ccp RS XXX | RS XXX
40 | CARBAMAZEPINA 20MG/ML 750 FRC RS XXX | RS XXX
41 CLOMIPRAMINA 10MG 3.000 CcP RS XXX | RS XXX
42 | CLOMIPRAMINA 25MG 1.500 CP R$ XXX | RS XXX
43 | CLOMIPRAMINA 75MG 750 CP RS XXX | RS XXX
44 | CLONAZEPAM 0,5MG 4.500 CP RS XXX | RS XXX
45 | CLONAZEPAM IMG 9.000 cp RS XXX | R$ XXX
46 | CLONAZEPAN 2,5MG/ML 750 FRC R$ XXX | R$ XXX
47 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG 4.500 CP RS XXX | RS XXX
48 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100MG 7.500 CP RS XXX | RS XXX
49 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 40MG/ML 450 FRC RS XXX | RS XXX
50 | CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG 7.500 cp RS XXX | RS XXX
51 | CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 10MG 1.000 CP RS XXX | RS XXX
52 | CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA SO0MG 2.250 cP RS XXX | RS XXX
53 | DIAZEPAN SMG 4.500 Ccp RS XXX | R% XXX
54 | DIAZEPAN 10MG 7.500 cP RS XXX | RS XXX
55 | DIVALPROATO DE SODIO 125MG 450 Cp RS XXX | R$ XXX
56 | FENITOINA 100MG 7.500 cP RS XXX | RS XXX
57 | FENOBARBITAL 100MG 7.500 CP RS XXX | R$ XXX
58 | HALOPERIDOL IMG 4.500 CP RS XXX | RS XXX
59 | HALOPERIDOL 5MG 7.500 CP RS XXX | R$ XXX
60 | HALOPERIDOL 2MG/ML 150 FRC RS XXX | R$ XXX
61 HALOPERIDOL 5MG/ML 150 FRC R$ XXX | R$ XXX
62 | LEVOMEPROMAZINA 25MG 4.500 CpP RS XXX | RS XXX
63 | LEVOMEPROMAZINA 100MG 7.500 cP RS XXX | RS XXX
64 | MISOPROSTOL 200MCG 225 cp RS XXX | R% XXX
65 | LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML 300 FRC RS XXX | RS XXX
66 | PAROXETINA 20MG | 7500 CP RS XXX | R$ XXX |
__ PSICROTOPICOS LOTE VI - COTA RESERVADA ME/EPP :

1 CETAMINA 50MG 10ML 250 FRC-AMP RS XXX | R$ XXX
2 CISATRACURIO 2MG/ML 300 UND RS XXX | RS XXX
3 CITRATO DE FENTANILA 0,05MG 5SML 150 AMP RS XXX | RS XXX
4 CITRATO DE FENTANILA 0,05MG 10ML 1.000 AMP R$ XXX | R$ XXX
5 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG SML 500 AMP RS XXX | RS XXX
6 CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4MG/ML 250 AMP RS XXX | R$ XXX
7 CLORIDRATO DE TRAMADOL SOMG/ML IML 500 AMP RS XXX | RS XXX
8 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 2ML 1.000 AMP RS XXX | RS XXX
9 DECANOATO DE HALOPERIDOL 70,52MG/ML 300 AMP RS XXX | RS XXX
10 | DIAZEPAM S5MG/ML 750 AMP RS XXX | R$ XXX
11 ETOMIDATO 2MG/ML 10ML 300 AMP RS XXX | R$ XXX
12 | FENITOINA S0MG/ML 500 AMP RS XXX | R$ XXX
13 | FENOBARBITAL 200MG/ML 300 AMP RS XXX | RS XXX
14 | FLUMAZENIL 0,IMG/ML 250 AMP RS XXX | R$ XXX
15 | HALOPERIDOL 5SMG/ML 500 AMP RS XXX | RS XXX
16 | ISOFLURANO 100ML 15 FRC RS XXX | RS XXX
17 | ISOFLURANO 240ML 25 FRC RS XXX | R$ XXX
1R | MIDAZOLAM I5MG/3IML 600 AMP RS XXX | RS XXX
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19 | MIDAZOLAM 5MG/SML 250 AMP RS  XXX| RS XXX
20 | MIDAZOLAM 50MG/10ML 1.000 AMP RS XXX | RS XXX
21 | PETIDINA 50MG/ML 2M 300 AMP RS XXX | RS XXX
22 | PROPOFOL 1OMG/ML 500 AMP RS  XXX|RS XXX
23 | SEVOFLURANO 240ML 30 FRC RS XXX | RS XXX
24 | SULFATO DE MORFINA 0,2MG/ML 400 AMP RS XXX | RS XXX
25 | SULFATO DE MORFINA IMG/ML 600 AMP RS XXX | RS XXX
26 | THIOPENTAL IG 30 FRC RS XXX | RS XXX
27 | ACIDO VALPROICO 250MG 2.500 cP RS XXX | RS XXX
28 [ ACIDO VALPROICO 500MG 1.500 CP RS XXX | RS XXX
29 | ACIDO VALPROICO, 50 MG/ML 250 FRC RS XXX | RS XXX
30 | ALPRAZOLAM 0,5MG 2.500 CP RS XXX | RS XXX
31 | ALPRAZOLAM IMG 1.500 CP RS XXX | RS XXX
32 | ALPRAZOLAM 2MG 2.500 CP R$ XXX | RS XXX
33 | AMITRIPTILINA 25MG 3.000 CP R§  XXX|RS XXX
34 | AMITRIPTILINA 75MG 1.000 CP R§  XXX| RS XXX
35 | BIPERIDENO 2MG 2.500 CP R$ XXX | RS XXX
36 | BROMAZEPAM 3MG 1.500 CP RS XXX | RS XXX
37 | BROMAZEPAM 6MG 1.000 CP RS  XXX|[ RS XXX
38 | CARBAMAZEPINA 200MG 3.000 cp RS XXX [ RS XXX
319 | CARBAMAZEPINA 400MG 2.000 CP RS XXX | RS XXX
40 [ CARBAMAZEPINA 20MG/ML 250 FRC R§  XXX|RS XXX
41 | CLOMIPRAMINA 10MG 1.000 CP RS XXX | RS XXX
42 | CLOMIPRAMINA 25MG 500 CP RS XXX | RS XXX
43 | CLOMIPRAMINA 75MG 250 CP RS XXX | RS XXX
44 | CLONAZEPAM 0,5MG 1.500 Ccp RS XXX | RS XXX
45 | CLONAZEPAM 2MG 3.000 CP R$ XXX | RS XXX
46 | CLONAZEPAN 2,5MG/ML 250 FRC RS XXX | RS XXX
47 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG 1.500 CP RS XXX | RS XXX
48 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100MG 2.500 CP RS  XXX| RS XXX
49 | CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 40MG/ML 150 FRC RS XXX | RS XXX
50 | CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG 2.500 CP RS XXX | RS XXX
51 | CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 10MG 1.000 CP R$  XXX|RS XXX
52 | CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA SOMG 750 CP RS  XXX| RS XXX
53 | DIAZEPAN SMG 1.500 CP RS XXX | RS X
54 | DIAZEPAN 10MG 2,500 CP RS XXX | RS XXX
55 | DIVALPROATO DE SODIO 125MG 150 CP RS XXX | RS XXX
56 | FENITOINA 100MG 2.500 CP RS XXX | RS XXX
57 | FENOBARBITAL 100MG 2.500 CcP RS XXX | RS XXX
58 | HALOPERIDOL IMG 1.500 CP RS XXX | RS XXX
59 | HALOPERIDOL 5MG 2.500 CP RS XXX | RS XXX
60 | HALOPERIDOL 2MG/ML 50 FRC RS XXX | RS XXX
61 | HALOPERIDOL SMG/ML 50 FRC RS XXX | RS XXX
62 | LEVOMEPROMAZINA 25MG 1.500 CP RS XXX | RS XXX
63 | LEVOMEPROMAZINA 100MG 2.500 Ccp RS XXX | R§ XXX
64 | MISOPROSTOL 200MCG 75 CP R$§  XXX| RS XXX
65 | LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML 100 FRC RS XXX | R$ XXX
66 | PAROXETINA 20MG _ | 2500 CP RS XXX | RS XXX
1 | ABAIXADOR DE LINGUA, MADEIRA, PCT 100 UNID. 225 PCT RS XXX | R§ XXX
> ﬁISgRVENTE HOSPITALAR P/INCONTINENCIA PCT 20 75 PCT RS xxx | rs XXX
3 | ACIDO PARACETICO 5L 23 GALAO RS XXX | RS XXX
4 | ACIDO POLIGLICOLICO 0 23 CX RS XXX | R$ XXX
5 | ACIDO POLIGLICOLICO 1 45 CcX RS XXX | RS XX
6 | ACIDO POLIGLICOLICO 2 45 CcX RS XXX | RS XXX
7 | ACIDO POLIGLICOLICO 3 23 X RS XXX | RS XXX
8 | ACIDO POLIGLICOLICO 4 23 CX RS XXX | R$ XXX
9 | ACIDO POLIGLICOLICO 5 23 CX RS XXX [ R$ XXX
10 | AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES FRASCO 1000ML 864 LITRO RS  XXX|RS$ XXX
11 | AGULHA DESCART. 13X4,5 22500 UND RS  XXX|[RS$ XXX
12 | AGULHA DESCART. 20X5,5 22500 UND RS XXX | RS XXX
13 | AGULHA DESCART. 25X06 15000 UND RS XXX | RS XXX
14 | AGULHA DESCART. 25X07 15000 UND RS  XXX|RS$ XXX
15 | AGULHA DESCART. 25X08 15000 UND RS XXX | RS XXX
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16 | AGULHA DESCART. 30X07 15000 UND RS  XXX|RS  Xxx
17| AGULHA DESCART. 30X08 13000 UND RS XXX| RS XXX
18 | AGULHA DESCART. 40X12 15000 UND RS XXX| RS XXX
19 | AGULHA RAQUE N°23 1500 UND RS XXX | RS XXX
20| AGULHA RAQUE N°25 1500 UND RS XXX | RS XXX
21 | AGULHA RAQUE N°26 1500 UND RS XXX| RS XXX
22| AGULHA RAQUE N°27 900 UND RS XXX|RS XXX
23 | ALCOOL 70% FRASCO 1000ML 3160 LTR RS XXX|RS XXX
24| ALCOOL GEL 500G a2 FRC RS XXX|RS XXX
25| ALGINATO DE CALCIO 10X10 335 UND RS XXX|RS XXX
26 | ALGINATO DE PRATA 10X10 225 CXA RS XXX| RS XXX
27 | ALGODAO CIRURGICO 0 C/AG. CXA C/24 ENV. 30 CX RS XXX | RS XXX
28| ALGODAO CIRURGICO 1-0 C/AG. CXA C/24 ENV. 30 cX RS XXX|RS XXX
29 | ALGODAO CIRURGICO 2-0 C/AG. CXA C/24 ENV. 30 cX RS XXX| RS XXX
30| ALGODAO CIRURGICO 3-0 C/AG. CXA C/24 ENV. 23 cX RS XXX | RS XXX
31| ALGODAO CIRURGICO 4-0 C/AG. CXA C/24 ENV. 23 cX RS XXX | RS XXX
32| ALGODAO HIDROFILO 500G RL 750 RLO RS XXX| RS XXX
33 | ALGODAO ORTOPEDICO 10CMX1M C/12 RLS 150 puz RS XXX | RS XXX
34 | ALGODAO ORTOPEDICO 12CMX1M C/12 RLS 150 DUZ RS XXX | RS XXX
35 | ALGODAO ORTOPEDICO 15CMXIM C/12RLS 150 DUZ RS XXX | RS XXX
36| ALGODAO ORTOPEDICO 20CMX 1M C/12RLS 150 DUZ RS XXX | RS XXX
37 | ALMONTOLIA EM PLASTICO AMBAR, CAP. 250ML 75 UND RS XXX | RS XXX
38 | ALMONTOLIA EM PLAASTICO AMBAR, CAP. S00ML 75 UND RS XXX| RS XXX
APARELHO DE PRESSAO C/BRACADEIRA VELCRO 45
39 | ADULTO BRIM S/ESTETO UnDx R} XXX|R§ XXX
APARELHO DE PRESSAO C/BRACADEIRA VELCRO 3
40 | pEDIATRICO BRIM S/ESTETO 9 UND R§ XXX |R§S XXX
ATADURA CREPE TAMANHO 10CM X 4,5M, 13 FIOS, 1500
41 | ALGODAO, NAO ESTERIL, EMBALAGEM C/12 RLS ByZ R$ XX XXX
ATADURA CREPE TAMANHO 12CM X 4,5M, 13 FIOS, 1500
42 | ALGODAO, NAO ESTERIL, EMBALAGEM C/12 RLS NS K§.  *AK(Ry X
ATADURA CREPE TAMANHO 15CM X 4,5M, 13 FIOS, 1800
43 | ALGODAO, NAO ESTERIL, EMBALAGEM C/12 RLS buz R$. XXX|BRS XXX
ATADURA CREPE TAMANHO 20CM X 4.5M, 13 FIOS, 1300
44 | ALGODAO, NAO ESTERIL, EMBALAGEM C/12 RLS DUZ R§ XXX|R$ XXX
45 | ATADURA DE GESSO 10CMX3,0M CXA C/20 RLS 3% X RS XXX | RS XXX
46 | ATADURA DE GESSO 12CMX3,0M CXA C/20 RLS 3% cX RS XXX|RS XXX
47 | ATADURA DE GESSO 15CMX3,0M CXA C/20 RLS 38 cX RS XXX| RS XXX
3% | ATADURA DE GESSO 20CMX4,0M CXA C/20 RLS 5 cX RS XXX| RS XXX
39 | AVENTAL DESCART, C’/MANGA LONGA PCT C/10 UNID. 75 PCT RS XXX| RS XXX
50| BOLSA P/ICOLOSTOMIA PCT C/10 UNID. 450 PCT RS XXX | RS XXX
51| CAMPO OPERATORIO 45X50CM PCT C/50 UNID, 900 PCT RS XXX | RS XXX
52 | CANULA DE GUEDEL N° I, PVC 15 UND RS XXX | RS XXX
53 | CANULA DE GUEDEL N° 2, PVC s UND RS XXX | RS XXX
54 | CANULA DE GUEDEL N 3, PVC Is UND RS XXX|RS XXX
55 | CANULA DE GUEDEL N° 5, PVC . 15 UND RS XXX| RS XXX
CATETER JELCO 14 (INTRAVENOSO, FLEXIVEL, 3500
55 | S eSOARTAVEL) UND RS  XXX|RS  xxx
CATETER JELCO 16 (INTRAVENOSO, FLEXIVEL, 3500
Sl [t b I UND RS XXX |RS XXX
CATETER JELCO 18 (INTRAVENOSO, FLEXIVEL, 3500
% | v, - UND R$  XXX|RS  xxx
CATETER JELCO 20 (INTRAVENOSO, FLEXTVEL, 5000
9 | ERECARTAVEL, UND R§ XXX |RS XXX
e | CATETER Eﬁ? 22 (INTRAVENOSO, FLEXIVEL, 5000 UND 5 o B o
¢ | CATETER /ﬁrﬁ? 34 INTRAVENOSO, FLEXIVEL, 7500 "= o GEles S
62 | CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS ADT 1800 UND RS XXX| RS XXX
63 | CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS INF 900 UND RS XXX| RS XXX
64 | CATETER P/OXIGENIO TIPO SONDA N° 04 75 UND RS XXX| RS XXX
65 | CATETER P/OXIGENIO TIPO SONDA N° 06 75 UND RS XXX | RS XXX
66 | CATETER P/OXIGENIO TIPO SONDA N° 08 75 UND RS XXX | RS XXX
67 | CATETER P/OXIGENIO TIPO SONDA N° 10 75 UND RS XXX | RS XXX
68 | CATETER P/OXIGENIO TIPO SONDA N° 12 75 UND RS XXX | RS XXX
69 | CATETER P/OXIGENIO TIPO SONDA N* 14 75 UND RS XXX | RS XXX
70 | CATETER P/OXIGENIO TIPO SONDA N° 16 75 UND RS XXX | RS XXX
71| CATETER P/OXIGENIO TIPO SONDA N° 18 75 UND RS XXX | RS XXX
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72 | CATETER P/OXIGENIO TIPO SONDA N° 20 75 UND RS XXX | R$ XXX
73 | CATGUT CROMADO 0 C/AG. CXA C/24 ENV. 38 CXA RS XXX | RS XXX
74 | CATGUT CROMADO 1-0 C/AG. CXA C/24 ENV. 38 CXA RS XXX | RS XXX
75 | CATGUT CROMADO 2-0 C/AG. CXA C/24 ENV. 45 CXA RS  XXX| RS XXX
76 | CATGUT CROMADO 3-0 C/AG. CXA C/24 ENV, 45 CXA RS  XXX|Rs XXX
77 | CATGUT CROMADO 4-0 C/AG. CXA C/24 ENV., 38 CXA RS XXX | RS XXX
78 | CATGUT CROMADO 5-0 C/AG. CXA C/24 ENV., 38 CXA RS XXX|RS XXX
79 | CATGUT SIMPLES 0 C/AG. CXA C/24 ENV. 23 CXA RS  XXX|RS$ XXX
80 | CATGUT SIMPLES 1-0 C/AG. CXA C/24 ENV. 30 CXA RS XXX[RS XXX
81 | CATGUT SIMPLES 3-0 C/AG. CXA C/24 ENV, 30 CXA RS  XXX|Rs XXX
82 | CATGUT SIMPLES 4-0 C/AG. CXA C/24 ENV. 30 CXA R$§ XXX[R$ XXX
83 | CLAMP UMBILICAL DESCARTAVEL 450 UND RS  XXX|RS$ XXX
84 | CLOREXIDINA ALCOOLICO 0,5% 375 FRC RS XXX | RS XXX
85 | CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% C/1000 ML 900 FRC RS XXX [ RS XXX
" ff}%},o" DE MATERIAL PERFURO CORTANTE 03 150 UND RS ik | BS R
a7 Eﬁ)rlilic;l‘SOR DE MATERIAL PERFURO CORTANTE 07 180 D RS _— =
a8 Egirg;on DE MATERIAL PERFURO CORTANTE 13 360 UND ks | i ek
i Eglﬁ%gon DE MATERIAL PERFURO CORTANTE 20 540 OND &S T —
50 g%g'ron DE URINA INFANTIL FEMININO PCT C/10 15 PCT RS xxx | &8 —
91 Sglfg'ron DE URINA INFANTIL MASCULINO PCT C/10 15 PCT RS Xxx | RS —
COLETOR URINA, DESCARTAVEL, SISTEMA ABERTO, 3000
92 | 500M1 SACO SACO RS XXX | RS XXX
93 (zig[lj,oﬂ?}l URINA, DESCARTAVEL, SISTEMA FECHADO, 1500 OND RS S| S o
94 | CURATIVO TRANSPARENTE PARA ACESSO CENTRAL 150 UND RS XXX | RS XXX
95 | DETERGENTE ENZIMATICO 1000 ML 3 ENZIMAS 60 FRC RS XXX | R$ XXX
96 | DETERGENTE ENZIMATICO 1000 ML 4 ENZIMAS 78 FRC RS XXX | RS XXX
97 | DISPOSITIVO CONEXAO 2 VIAS MULTIVIAS 3600 UND RS XXX | RS XXX
68 | DRENO DE PENROSE N° 01, PCT C/12 UNID. 15 PCT RS XXX | RS XXX
99 | DRENO DE PENROSE N° 02, PCT C/12 UNID. 15 PCT RS XXX | RS XXX
100 | DRENO DE PENROSE N° 03, PCT C/12 UNID, 15 PCT RS XXX | RS XXX
101 | DRENO DE PENROSE N° 04, PCT C/12 UNID. 15 PCT RS XXX | RS XXX
102 | DRENO DE SUCCAO TORAX N° 20 30 UND RS XXX | RS XXX
103 | DRENO DE SUCCAO TORAX N° 24 30 UND RS XXX | RS XXX
104 | DRENO DE SUCCAO TORAX N° 28 30 UND RS XXX | R§ XXX
105 | DRENO DE SUCCAO TORAX N° 30 30 UND RS XXX | RS XXX
106 | DRENO DE SUCCAO TORAX N° 32 30 UND RS XXX | RS XXX
107 | DRENO DE SUCCAQ TORAX N° 34 30 UND RS XXX | RS XXX
108 | DRENO DE SUCCAO TORAX N° 36 30 UND RS XXX | RS XXX
109 | DRENO DE SUCCAO TORAX N° 38 30 UND RS XXX | R$ XXX
110 | DRENO DE SUCCAO TORAX N° 40 30 UND R$ XXX | RS XXX
11 (E:E%nglgo P/ECG DESCART. ADULTO MICRO GEL PCT 75 veT RS xxx | RS XXX
112 | EQUIPO FOTOSSENSIVEL BYS -820 450 UND R$ XXX | RS XXX
113 | EQUIPO FOTOSSENSIVEL ICATU INTERNELLI 450 UND RS R—— 00K
SAMTRONIC
EQUIPO P/NUTRICAO ENTERAL ICATU INTENELLI 2250
N4 | o orRONIC UND R$ XXX | R$ XXX
115 | EQUIPO P/SORO MACROGOTAS C/INJETOR LATERAL 15000 UND RS XXX | RS XXX
116 | EQUIPO P/SORO MICROGOTAS 4500 UND RS XXX | R$ XXX
117 | EQUIPO P/TRANSFUSAO SANGUINEA 450 UND RS XXX | RS$ XXX
118 | ESCOVA P/ASSEPSIA DAS MAOS C/PVPI 750 UND RS XXX | RS XXX
119 | ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CM X 4,5 M C/CAPA 864 UND RS XXX | R$ XXX
120 | ESPUMA ABSORVENTE 10X10 135 UND RS XXX | RS XXX
121 | ESPUMA DE POLIURETANO 90 UND RS XXX | R$ XXX
122 | FILME TRANSPARENTE 10X10 45 ROLO RS XXX | RS XXX
123 | FITA CIRURGICA MICROPOROSA C/CARRETEL 25X10MM 180 ROL RS XXX | R$ XXX
124 | FITA CIRURGICA MICROPOROSA C/CARRETEL SOXIOMM | 360 ROL RS XXX | RS XXX
125 | FITA HOSPITALAR 19MM X 30M 450 UND RS XXX | RS XXX
126 | FITA PPAUTOCLAVE, 19MM X 30M 540 UND RS XXX | RS XXX
127 | FITA P/GLICEMIA CXA C/50 TIRAS ON CALL PLUS 1500 cX RS XXX|RS XXX
128 | FIXADOR DE TUBO OROTRAQUEAL 175 UND RS  XXX|[RS XXX
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129 | FORMOL LIQUIDO 10% 1000ML 216 FRA RS XXX|RS XXX
130_| FORMOL LIQUIDO 37% 1000ML 216 FRA RS XXX | RS XXX
i m{t}pa DESCART. ADULTO EXTRA-GRANDE PCT C/08 20 i % ielme o
132 | FRALDA DESCART. ADULTO GRANDE PCT C/08 UNID. 90 PCT RS XXX| RS XXX
133 | FRALDA DESCART. ADULTO MEDIO PCT C/08 UNID. 38 PCT RS XXX | RS XXX
134 | FRALDA DESCART. BABY GRANDE PCT C/07 UNID. 38 PCT RS XXX | RS XXX
135 | FRALDA DESCART. BABY MEDIO PCT C/08 UNID. 38 PCT RS XXX | RS XXX
136_| FRALDA DESCART. BABY PEQUENA PCT C/09 UNID. 38 PCT RS XXX|RS XXX
137 | FRASCO P/NUTRICAO ENTERAL 300ML 3250 UND RS XXX|RS XXX
138 | GASE ESTERIL 7,5 X 7,5CM 13FIOS ENVELOPE C/10 UNID. | 6000 PCT RS XXX | RS XXX
139 | GASE HIDROFILA 13 FIOS 7,5 X 7,5CM PCT C/500 UNID. 350 PCT RS XXX| RS XXX
140 | GAZE DE RAYON 30 UND RS XXX| RS XXX
141_| GAZE EM RL 91CMX91M 9 FIOS (QUELO) 75 ROL RS XXX | RS XXX
142_| GEL P/ELETROCARDIOGRAMA 5000G s GAL RS XXX|RS XXX
143 | GEL PAULTRASSOM 5000G B GAL RS XXX| RS XXX
144_| GERMIKIL GALAO C/5000ML 30 GAL RS XXX| RS XXX
145 | HIDROCOLOIDE S/BORDA 300 UND RS XXX| RS XXX
146 | HIDROGEL as UND RS XXX| RS XXX
147 | HIPOCLORITO DE SODIO A 1% FRASCO C/5000ML a5 GAL RS XXX| RS XXX
148 | IODOPOLVIDONA PVPI DEGERMANTE 1000ML 360 FRC RS XXX | RS XXX
149_| IODOPOLVIDONA PVPI TOPICO 1000ML 360 FRC RS XXX | RS XXX
150 | KIT ACESSO VENOSO CENTRA 4F 30 KIT RS XXX| RS XXX
151 | KIT ACESSO VENOSO CENTRA SF 30 KIT RS XXX| RS XXX
152 | KIT ACESSO VENOSO CENTRA 7F 75 KIT RS XXX| RS XXX
153 | KIT MASCARA P/INALACAO ADULTO 60 UND RS XXX| RS XXX
154 | KIT MASCARA PINALACAO INFANTIL 60 UND RS XXX| RS XXX
155 | KIT OBSTETRICO 75 UND RS XXX| RS XXX
156 | LAMINA P/BISTURI 11 CXA C/100 UNID. 38 CXA RS XXX | RS XXX
157 | LAMINA P/BISTURI 12 CXA C/100 UNID. 38 CXA RS XXX| RS XXX
158 | LAMINA P/BISTURI 15 CXA C/100 UNID. 38 CXA RS XXX | RS XXX
159 | LAMINA P/BISTURI 20 CXA C/100 UNID. 38 CXA RS XXX | RS XXX
160 | LAMINA P/BISTURI 21 CXA C/100 UNID. 45 CXA RS XXX| RS XXX
161 | LAMINA P/BISTURI 23 CXA C/100 UNID. G CXA RS XXX| RS XXX
162 | LAMINA P/BISTURI 24 CXA C/100 UNID. a5 CXA RS XXX | RS XXX
LANCETA PICADORA DESCART. P/CANETA 1500
163 | TANCETADORA CXA C/100 UNID.. CXA R KHXIRS XXX
164 | LENCOL 70CMX50M NATURAL 300 RLO RS XXX | RS XXX
165 | LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,0 PAR 600 PAR RS XXX | RS XXX
166 | LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR 900 PAR RS XXX | RS XXX
167 | LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0 PAR 2700 PAR RS XXX | RS$ XXX
168 | LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 PAR 3000 PAR RS XXX | RS XXX
169 | LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0 PAR 3000 PAR RS XXX | RS XXX
170_| LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,5 PAR — 1500 PAR RS XXX | R§ XXX
LUVA P/PROCEDIMENTOS EM LATEX NAO ESTERIL 180
7! | EXTRA PEQUENA CXA C/100 UNID. i CXA i e
LUVA P/PROCEDIMENTOS EM LATEX NAO ESTERIL 540
172 | GRANDE CXA C/100 UNID. . i R¢ XXM XX
LUVA P/PROCEDIMENTOS EM LATEX NAO ESTERIL 750
173 | MEDIA CXA C/100 UNID. _ g i el [ M
LUVA P/PROCEDIMENTOS EM LATEX NAO ESTERIL 900
174 | PEQUENA CXAC/100 UNID. CXA Bf AXKI B XX
175 | MALHA TUBULAR 10CM 150 RLO RS XXX| RS XXX
176 | MALHA TUBULAR 12CM 150 RLO RS XXX | RS XXX
177 | MALHA TUBULAR 15CM 150 RLO RS XXX | RS XXX
178 | MALHA TUBULAR 20CM 90 RLO RS XXX | RS XXX
179 | MASCARA DESCART. TRIPLA CXA C/50 UNID, 1500 PCT RS XXX | RS XXX
180 | MASCARA N95 225 UND RS XXX | RS XXX
181 | MASCARA P/RESSUSCITADOR ADULTO s UND RS XXX | RS XXX
182 | MASCARA P/RESSUSCITADOR INFANTIL 15 UND RS XXX | RS XXX
183 | MASCARA P/RESSUSCITADOR NEONATAL g UND RS XXX | RS XXX
184 | MONONYLON 0 C/AG., CXA C/24 ENV. a5 CXA RS XXX | RS XXX
185 | MONONYLON 1-0 C/AG., CXA C/24 ENV. 45 CXA RS XXX | RS XXX
186 | MONONYLON 2-0 C/AG., CXA C/24 ENV. 30 CXA RS XXX | RS XXX
187 | MONONYLON 3-0 C/AG., CXA C/24 ENV. a5 CXA RS XXX | RS XXX
188 | MONONYLON 4-0 C/AG., CXA C/24 ENV. as CXA RS XXX | R$ XXX
189 | MONONYLON 5-0 C/AG., CXA C/24 ENV. 30 CXA RS XXX | RS XXX
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190 | OCULOS EM ACRILICO TRANSPARENTE P/PROTECAQ 75 UND RS XXX | RS XXX
191 | PAPAINA 20% 45 UND RS xxx | rs XXX
192 | PAPEL GRAU CIRURGICO BOMBINA 100X 100 23 ROLO RS XXX | RS XXX
193 | PAPEL GRAU CIRURGICO BOMBINA 120X 100 30 ROLO RS XXX | RS XXX
194 | PAPEL GRAU CIRURGICO BOMBINA 150X100 30 ROLO RS XXX | RS XXX
195 | PAPEL GRAU CIRURGICO BOMBINA 200X 100 15 ROLO RS XXX | R$ XXX
196 | PAPEL PARA ECG S8MMX30M 75 ROLO RS XXX | RS XXX
197 | POLIPROPILENO 0 C/AG. CXA C/24 ENV. 15 CXA RS XXX | RS XXX
198 | POLIPROPILENO 1-0 C/AG. CXA C/24 ENV, 15 CXA R$ XXX | RS XXX
199 | POLIPROPILENO 2-0 C/AG. CXA C/24 ENV. 23 CXA RS XXX | RS XXX
200 | POLIPROPILEND 3-0 C/AG. CXA C/24 ENV. 23 CXA RS XXX | RS XXX
201 | POLIPROPILENO 4-0 C/AG. CXA C/24 ENV, 23 CXA RS XXX | RS XXX
202 | PULSEIRA IDENTIFICADORA P/ADULTO 1500 UND RS XXX | RS XXX
203 i[z.‘ll.JSLEIRA IDENTIFICADORA P/RECEM NASCIDO ROSA E 300 UND RS xxx | rs XXX
204 | SACO INFECCTANTE 100 LITROS 750 UND RS XXX | RS XXX
205 | SACO INFECCTANTE 200 LITROS 750 UND RS XXX | RS XXX
206 | SACO INFECCTANTE 50 LITROS 750 UND RS XXX | RS XXX
207 | SACO PARA OBITO G 75 UND RS XXX | RS XXX
208 | SACO PARA OBITO M 38 UND RS XXX | RS XXX
209 | SACO PARA OBITO P 38 UND RS XXX | RS XXX
210 | SAPATILHA DESCART. BRANCA PCT C/100 UNID. 300 PCT R§ XXX | RS XXX
211 | SCALPN° 19 1200 UND RS XXX | RS XXX
212 | SCALPN°21 4500 UND RS XXX | RS XXX
213 | SCALPN"23 4500 UND RS XXX | RS XXX
214 | SCALPN°25 1500 UND RS XXX | RS XXX
215 | SCALPN°27 900 UND RS XXX | R$ XXX
216 | SEDA 0 C/AG. CXA C/24 ENV. 15 CXA RS XXX | RS XXX
217 | SEDA 1-0 C/AG. CXA C/24 ENV. 23 CXA RS XXX | RS XXX
218 | SEDA 2-0 C/AG. CXA C/24 ENV. 23 CXA RS XXX | RS XXX
219 | SEDA 3-0 C/AG. CXA C/24 ENV. 23 CXA RS XXX | R§ XXX
220 | SEDA 4-0 C/AG. CXA C/24 ENV. 15 CXA RS XXX | RS XXX
221 | SERINGA DESCART. 01ML C/AG. 3000 UND RS XXX | RS XXX
222 | SERINGA DESCART, DE 03ML S/AGULHA 18000 UND RS XXX | RS XXX
223 | SERINGA DESCART. DE 05ML S/AGULHA 22500 UND RS XXX | R§ XXX
224 | SERINGA DESCART. DE 10ML S/AGULHA 22500 UND RS XXX | RS XXX
225 | SERINGA DESCART. DE 20ML S/AGULHA 15000 UND R$ XXX | R§ XXX
226 | SERINGA DESCART. DE 60ML S/AGULHA 150 UND RS XXX | RS XXX
227 | SOLUCAO DE PHMB (SABONETE) 100ML 135 UND RS XXX | R$ XXX
228 | SONDA DE DIETA (DOBB HOFF) N"08 90 UND RS XXX | RS XXX
229 | SONDA DE DIETA (DOBB HOFF) N°10 90 UND R$ XXX | R§ XXX
230 | SONDA DE DIETA (DOBB HOFF) N°12 90 UND RS XXX | RS XXX
231 | SONDA ENDOTRAQUEAL 6.0 C/BALAO 60 UND RS XXX | R§ XXX
232 | SONDA ENDOTRAQUEAL 6.5 C/BALAO 90 UND RS XXX | RS XXX
233 | SONDA ENDOTRAQUEAL 7.0 C/BALAO 120 UND RS XXX | RS XXX
234 | SONDA ENDOTRAQUEAL 7.5 C/BALAO 120 UND R$ XXX | R§ XXX
235 | SONDA ENDOTRAQUEAL 8.0 C/BALAO 75 UND RS XXX | RS XXX
236 | SONDA ENDOTRAQUEAL 8.5 C/BALAO 60 UND RS XXX | RE XXX
237 | SONDA ENDOTRAQUEAL DE 6.0 S/BALAO 30 UND R$ XXX | RS XXX
238 | SONDA ENDOTRAQUEAL DE 6.5 S/BALAO 30 UND RS XXX | RS XXX
239 | SONDA ENDOTRAQUEAL DE 7.0 S/BALAO 30 UND RS XXX | R$ XXX
240 | SONDA ENDOTRAQUEAL DE 7.5 S/BALAO 30 UND RS XXX | R§ XXX
241 | SONDA ENDOTRAQUEAL DE 8.0 S/BALAO 30 UND RS XXX | RS XXX
242 | SONDA ENDOTRAQUEAL DE 8.5 S/BALAO 30 UND RS XXX | RS XXX
243 | SONDA ESTOMACAL NASOGASTRICA CURTA N° 04 150 UND RS XXX | RS XXX
244 | SONDA ESTOMACAL NASOGASTRICA CURTA N° 06 150 UND RS XXX | R$ XXX
245 | SONDA ESTOMACAL NASOGASTRICA CURTA N° 08 150 UND RS XXX | RS XXX
246 | SONDA ESTOMACAL NASOGASTRICA CURTA N° 10 180 UND RS XXX | RS XXX
247 | SONDA ESTOMACAL NASOGASTRICA CURTA N° 12 180 UND R$ XXX | RS XXX
248 | SONDA ESTOMACAL NASOGASTRICA CURTA N° 16 180 UND RS XXX | R$ XXX
249 | SONDA ESTOMACAL NASOGASTRICA CURTA N° I8 150 UND RS XXX | RS XXX
250 | SONDA ESTOMACAL NASOGASTRICA CURTA N° 20 150 UND RS XXX | R$ XXX
251 | SONDA ESTOMACAL NASOGASTRICA LONGA N* 04 150 UND RS XXX | RS XXX
252 | SONDA ESTOMACAL NASOGASTRICA LONGA N° 06 150 UND RS XXX | RS XXX
253 | SONDA ESTOMACAL NASOGASTRICA LONGA N° 08 150 UND RS XXX | RS XXX
254 | SONDA ESTOMACAL NASOGASTRICA LONGA N° 10 180 UND R$ XXX | RS XXX
255 | SONDA ESTOMACAL NASOGASTRICA LONGA N°* 12 180 UND RS XXX | RS XXX
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256 | SONDA ESTOMACAL NASOGASTRICA LONGA N° 14 180 UND RS XXX | RS XXX
257 | SONDA ESTOMACAL NASOGASTRICA LONGA N° 16 180 UND RS XXX | RS XXX
258 | SONDA ESTOMACAL NASOGASTRICA LONGA N° 18 150 UND RS XXX | RS XXX
259 | SONDA ESTOMACAL NASOGASTRICA LONGA N° 20 150 UND RS XXX | RS XXX
260 | SONDA FOLLEY 2V N° 08 C/BALAO 150 UND RS XXX | RS XXX
261 | SONDA FOLLEY 2V N° 10 C/BALAO 300 UND RS XXX | RS XXX
262 | SONDA FOLLEY 2V N° 12 C/BALAO 150 UND RS XXX | RS XXX
263 | SONDA FOLLEY 2V N° 14 C/BALAO 300 UND RS XXX | RS XXX
264 | SONDA FOLLEY 2V N° 16 C/BALAO 300 UND RS XXX | RS XXX
265 | SONDA FOLLEY 2V N° I8 C/BALAO 300 UND RS XXX | RS XXX
266 | SONDA FOLLEY 2V N° 20 C/BALAO 150 UND RS XXX | RS XXX
267 | SONDA FOLLEY 2V N° 22 C/BALAO 150 UND RS XXX | RS XXX
268 | SONDA FOLLEY 2V N° 24 C/BALAO 150 UND RS XXX | RS XXX
269 | SONDA FOLLEY 3V N° 18 C/BALAO 225 UND RS XXX | RS WRX
270 | SONDA FOLLEY 3V N° 20 C/BALAO 225 UND RS XXX | RS XXX
271 | SONDA FOLLEY 3V N° 22 C/BALAO 225 UND RS XXX | RS XXX
272 | SONDA P/ASPIRACAO TRAQUEAL N° 10 900 UND RS XXX | Rr$ XXX
273 | SONDA P/ASPIRACAO TRAQUEAL N° 12 900 UND RS XXX | RS XXX
274 | SONDA P/ASPIRACAOQ TRAQUEAL N° 14 150 UND RS XXX | RS XXX
275 | SONDA P/ASPIRACAO TRAQUEAL N° 16 150 UND RS XXX | RS XXX
276 | SONDA P/ASPIRACAO TRAQUEAL N° 18 150 UND RS XXX | RS XXX
277 | SONDA P/ASPIRACAO TRAQUEAL N° 20 150 UND RS XXX | RS XXX
278 | SONDA P/ASPIRACAO TRAQUEAL N° 4 150 UND RS XXX | RS XXX
279 [ SONDA P/ASPIRACAOQ TRAQUEAL N° 6 150 UND RS XXX | RS XXX
280 | SONDA P/ASPIRACAO TRAQUEAL N° & 900 UND RS XXX | R$ XXX
281 | SONDA RETAL PLASTICA N°04 75 UND RS XXX | RS XXX
282 | SONDA RETAL PLASTICA N°06 75 UND RS XXX | RS XXX
283 [ SONDA RETAL PLASTICA N° 08 75 UND RS XXX | RS XXX
284 | SONDA RETAL PLASTICA N° 12 75 UND RS XXX | RS XXX
285 | SONDA RETAL PLASTICA N° 14 75 UND RS XXX | RS XXX
286 | SONDA RETAL PLASTICA N° 16 75 UND RS XXX | RS XXX
287 | SONDA RETAL PLASTICA N° 1R 75 UND RS XXX | R$ XXX
288 | SONDA RETAL PLASTICA N° 20 75 UND RS XXX | RS XXX
289 | SONDA RETAL PLASTICA N°22 75 UND RS XXX | RS XXX
290 | SONDA RETAL PLASTICA N°24 75 UND RS XXX | R$ XXX
291 | SONDA URETRAL PLASTICA N° 04 150 UND RS XXX | RS XXX
292 | SONDA URETRAL PLASTICA N° 06 150 UND RS XXX | RS XXX
293 [ SONDA URETRAL PLASTICA N°08 900 UND RS XXX | RS XXX
294 | SONDA URETRAL PLASTICA N° 10 900 UND RS XXX | RS XXX
295 | SONDA URETRAL PLASTICA N° 12 1500 UND RS XXX | RS XXX
296 | SONDA URETRAL PLASTICA N° 14 150 UND RS XXX | RS XXX
297 | SONDA URETRAL PLASTICA N° 16 150 UND RS XXX | RS XXX
298 | SONDA URETRAL PLASTICA N° IR 150 UND RS XXX | R$ XXX
299 | SONDA URETRAL PLASTICA N° 20 150 UND RS XXX | RS XXX
300 | SONDA URETRAL PLASTICA N° 22 75 UND RS XXX | RS XXX
301 | SON Dg URETRAL E’LAS‘T[CA N°24 x 75 UND RS XXX | RS XXX
TERMOMETRO CLINICO DIGITAL, P/VERIFICACAO DE 75
302 | MPERATURA AXILAR UND RS XXX | RS XXX
303 | TORNEIRINHA 3 VIAS DESCARTAVEL 450 UND RS XXX | RS XX
TOUCA DESCART. SANFONADA C/ELASTICO BRANCA 18000
304 | bt ¢/100 UNID PCT RS XXX | RS XXX
305 | TUBO DE LATEX 204 (METRO) 38 MTR RS XXX | RS XXX
306 | VASELINA LIQUIDA 1000ML — 95 LITRO RS XXX | RS XXX |
- VALOR TOTAL DO LOTE 5 - ! RS TXRX
T _MATERIAL HOSPITALAR LOTE VIIT - COTA LR :
1| ABAIXADOR DE LmGUA MADEIRA, PCT 100 UNID. XXX | RS XXX
2 Ggfgavsvrﬁ HOSPITALAR PINCONTINENCIA PCT 20 25 PCT RS x| rs XXX
3 | ACIDO PARACETICO 5L B GALAO RS XXX | R§ XXX
4 | ACIDO POLIGLICOLICO 0 8 CcX RS XXX | RS XXX
5 | ACIDO POLIGLICOLICO 1 15 cX RS XXX | RS XXX
6 | ACIDO POLIGLICOLICO 2 15 CcX RS XXX | RS XXX
7 | ACIDO POLIGLICOLICO 3 ] CX RS XXX | RS XXX
8 | ACIDO POLIGLICOLICO 4 g CcX RS XXX | RS XXX
9 | ACIDO POLIGLICOLICO 5 ] CX RS XXX | RS XXX
10 | AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES FRASCO 1000ML 288 LITRO RS XXX | RS XXX
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11 | AGULHA DESCART. 13X4,5 7500 UND R§  XXX|RS XXX
12| AGULHA DESCART. 20X5.5 7500 UND RS XXX| RS XXX
13| AGULHA DESCART, 25X06 5000 UND RS XXX| RS XXX
14| AGULHA DESCART. 25X07 5000 UND RS XXX| RS XXX
15| AGULHA DESCART. 25X08 5000 UND RS XXX| RS XXX
16 | AGULHA DESCART., 30X07 5000 UND RS XXX| RS XXX
17 | AGULHA DESCART, 30X08 6000 UND RS XXX| RS XXX
18 | AGULHA DESCART, 40X12 5000 UND RS XXX | RS XXX
19 | AGULHA RAQUE N°23 500 UND RS XXX| RS XXX
20| AGULHA RAQUE N25 500 UND RS XXX| RS XXX
21| AGULHA RAQUE N°26 500 UND RS XXX| RS XXX
22| AGULHA RAQUE N%27 300 UND RS XXX | RS XXX
33| ALCOOL 70% FRASCO 1000ML 720 LTR RS XXX| RS XXX
24| ALCOOL GEL 500G 144 FRC RS XXX|RS XXX
35 | ALGINATO DE CALCIO 10X10 75 UND RS XXX | RS XXX
36 | ALGINATO DE PRATA 10X10 75 CXA RS XXX| RS XXX
27| ALGODAO CIRURGICO 0 C/AG. CXA C/24 ENV. 10 cX RS XXX| RS XXX
28 | ALGODAO CIRURGICO 1-0 C/AG. CXA C/24 ENV. 10 ox RS XXX| RS XXX
29| ALGODAO CIRURGICO 20 C/AG. CXA C/24 ENV. 10 cxX RS XXX | RS XXX
30| ALGODAO CIRURGICO 3-0 C/AG. CXA C/24 ENV. g cX RS XXX | RS XXX
31| ALGODAO CIRURGICO 4-0 C/AG. CXA C/24 ENV. g cX RS XXX|RS XXX
32 | ALGODAO HIDROFILO 500G RL 250 RLO RS XXX | RS XXX
33| ALGODAO ORTOPEDICO 10CMXIM C/12 RLS 50 DUZ RS XXX| RS XXX
34 | ALGODAO ORTOPEDICO 12CMXIM C/12 RLS 30 DUZ RS XXX|RS XXX
35 | ALGODAO ORTOPEDICO |SCMXIM C/12RLS 50 DUZ RS XXX | RS XXX
36 | ALGODAO ORTOPEDICO 20CMX M C/12RLS 50 DUZ RS XXX| RS XXX
37_| ALMONTOLIA EM PLASTICO AMBAR, CAP. 250ML 25 UND RS XXX|RS XXX
38 | ALMONTOLIA EM PLASTICO AMBAR, CAP. S00ML 25 UND RS XXX | RS XXX
APARELHO DE PRESSAO C/BRACADEIRA VELCRO s
39 | ADULTO BRIM S/ESTETO UND R§ XXX|R§ XXX
APARELHO DE PRESSAO C/BRACADEIRA VELCRO s
40| PEDIATRICO BRIM S/ESTETO UND R$ XXX|RS XXX
ATADURA CREPE TAMANHO 10CM X 4,5M, 13 FIOS, 500
41 | ALGODAO, NAQ ESTERIL, EMBALAGEM C/12 RLS DUZ B ARy AR
ATADURA CREPE TAMANHO 12CM X 4.5M, 13 FIOS, 500
42 | A\LGODAO, NAO ESTERIL, EMBALAGEM C/12 RLS S W AR
ATADURA CREPE TAMANHO 15CM X 4,5M, 13 FIOS, 600
43 | ALGODAO, NAO ESTERIL, EMBALAGEM C/12 RLS BUZ B$ OX|RS XAx
ATADURA CREPE TAMANHO 20CM X 4,5M, 13 FIOS, 500
44 | ALGODAO, NAO ESTERIL, EMBALAGEM C/12 RLS DUE R} XXX|RY XXX
45 | ATADURA DE GESSO 10CMX3,0M CXA C/20 RLS 13 cxX RS XXX| RS XXX
46 | ATADURA DE GESSO 12CMX3,0M CXA C/20 RLS 13 cxX RS XXX| RS XXX
47 | ATADURA DE GESSO 15CMX3,0M CXA C/20 RLS 13 X R$ _ XXX| RS XXX
48 | ATADURA DE GESSO 20CMX4,0M CXA C/20 RLS 5 [ RS XXX| RS XXX
29 | AVENTAL DESCART. C’/MANGA LONGA PCT C/10 UNID. 25 PCT RS XXX| RS XXX
50 | BOLSA P/COLOSTOMIA PCT C/10 UNID. 150 PCT RS XXX | RS XXX
51| CAMPO OPERATORIO 45X50CM PCT C/50 UNID. 300 PCT RS XXX| RS XXX
52 | CANULA DE GUEDEL N° 1, PVC 5 UND RS XXX| RS XXX
53| CANULA DE GUEDEL N° 2, PVC 5 UND RS XXX|RS XXX
sS4 | CANULA DE GUEDEL N° 3, PVC 5 UND RS XXX| RS XXX
55 | CANULA DE GUEDEL N° 5, PVC 5 UND RS XXX| RS XXX
CATETER JELCO 14 (INTRAVENOSO, FLEXIVEL, 1500 -
36 | DESCARTAVEL) UND s s st
CATETER JELCO 16 (INTRAVENOSO, FLEXIVEL 1300
. : RS XXX|RS XXX
7 | DESCARTAVEL) . UND $
CATETER JELCO 18 (INTRAVENOSO, FLEXIVEL, 1500 -
58 DESCARTAVEL) ; i " g b
CATETER JELCO 20 (INTRAVENOSO, FLEXIVEL, 3000 I ey
59 | DESCARTAVEL) ; UnD s X
CATETER JELCO 22 (INTRAVENOSO, FLEXIVEL, 3000 S &Elae oo
80 | DESCARTAVEL) ) UND :
o1 | CATETER JELCO 24 (INTRAVENOSO, FLEXIVEL, 2500 UND Py [T
DESCARTAVEL)
%2 | CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS ADT 600 UND RS XXX| RS XXX
63 | CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS INF 300 UND RS XXX | RS __ XXX
64 | CATETER P/OXIGENIO TIPO SONDA N° 04 25 UND RS XXX | RS XXX
65 | CATETER P/OXIGENIO TIPO SONDA N° 06 25 UND RS XXX | RS XXX
66 | CATETER P/OXIGENIO TIPO SONDA N° 08 25 UND RS XXX| RS XXX
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67 | CATETER P/OXIGENIO TIPO SONDA N® 10 25 UND RS XXX | RS XXX
68 | CATETER P/OXIGENIO TIPO SONDA N° 12 25 UND RS XXX | RS XXX
69 | CATETER P/OXIGENIO TIPO SONDA N° 14 25 UND RS XXX [ RS XXX
70 | CATETER P/OXIGENIO TIPO SONDA N° 16 25 UND RS XXX | RS XXX
71 | CATETER P/OXIGENIO TIPO SONDA N° 1§ 25 UND RS XXX | RS XXX
72 | CATETER P/OXIGENIO TIPO SONDA N° 20 25 UND RS XXX | RS XXX
73 | CATGUT CROMADO 0 C/AG. CXA C/24 ENV, 13 CXA RS XXX [ RS XXX
74 | CATGUT CROMADO 1-0 C/AG. CXA C/24 ENV. 13 CXA RS XXX | RS XXX
75 | CATGUT CROMADO 2-0 C/AG. CXA C/24 ENV. 15 CXA RS  XXX|RS XXX
76 | CATGUT CROMADO 3-0 C/AG. CXA C/24 ENV, 15 CXA R§ XXX | RS XXX
77 | CATGUT CROMADO 4-0 C/AG. CXA C/24 ENV, 13 CXA RS XXX/ RS XXX
78 | CATGUT CROMADO 5-0 C/AG. CXA C/24 ENV. 13 CXA R$ XXX[Rrs XXX
79 | CATGUT SIMPLES 0 C/AG. CXA C/24 ENV. [ CXA RS  XXX|RS XXX
80 | CATGUT SIMPLES 1-0 C/AG. CXA C/24 ENV. 10 CXA RS  XXX|[RS XXX
81 | CATGUT SIMPLES 3-0 C/AG. CXA C/24 ENV. 10 CXA R$ XXX | RS XXX
82 | CATGUT SIMPLES 4-0 C/AG. CXA C/24 ENV., 10 CXA RS XXX | RS XXX
83 | CLAMP UMBILICAL DESCARTAVEL 150 UND RS XXX | RS XXX
84 | CLOREXIDINA ALCOOLICO 0,5% 125 FRC RS XXX | RS XXX
85 | CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% C/1000 ML 300 FRC RS XXX| RS XXX
8% Eglﬁ%rSOR DE MATERIAL PERFURO CORTANTE 03 50 UND i T =
S5 ES_IEEC';I;;OR DE MATERIAL PERFURO CORTANTE 07 60 o RS ik | vs =
o E](%Ié%'goa DE MATERIAL PERFURO CORTANTE 13 120 UND RS XXX | RS =
4 fg:&%rsoa DE MATERIAL PERFURO CORTANTE 20 180 UND &S xxx | rs -
% S%i!.r};:'ron DE URINA INFANTIL FEMININO PCT C/10 5 PCT RS xxx | rs -
- ggi_gmk DE URINA INFANTIL MASCULINO PCT C/10 5 pCT RS  XXX| RS XX
COLETOR URINA, DESCARTAVEL, SISTEMA ABERTO, 1000
92 || 200ML SACO SACO R$ XXX | RS XXX
0 zc%nfi:ER URINA, DESCARTAVEL, SISTEMA FECHADO, 500 — RS  00¢| rs —
94 | CURATIVO TRANSPARENTE PARA ACESSO CENTRAL 50 UND R§  XXX| RS XXX
95 | DETERGENTE ENZIMATICO 1000 ML 3 ENZIMAS 20 FRC R$ XXX RS XXX
96 | DETERGENTE ENZIMATICO 1000 ML 4 ENZIMAS 26 FRC RS XXX/ RS XXX
97 | DISPOSITIVO CONEXAO 2 VIAS MULTIVIAS 1200 UND R§  XXX| RS XXX
98 | DRENO DE PENROSE N° 01, PCT €/12 UNID. 5 PCT RS XXX | RS XXX
99 | DRENO DE PENROSE N° 02, PCT C/12 UNID. 5 PCT RS XXX | RS XXX
100 | DRENO DE PENROSE N° 03, PCT €/12 UNID. 5 PCT RS XXX | R$ XXX
101 | DRENO DE PENROSE N° 04, PCT C/12 UNID. 5 PCT RS XXX | RS XXX
102 | DRENQ DE SUCCAOQ TORAX N° 20 10 UND RS XXX | RS XXX
103 | DRENO DE SUCCAO TORAX N° 24 10 UND RS  XXX[RS XXX
104 | DRENO DE SUCCAO TORAX N° 28 10 UND RS XXX | RS XXX
105 | DRENO DE SUCCAO TORAX N° 30 10 UND RS XXX | RS AXX
106 | DRENO DE SUCCAO TORAX N° 32 10 UND RS XXX | RS XXX
107 | DRENO DE SUCCAO TORAX N° 34 10 UND R$  XXX|Rs XXX
108 | DRENO DE SUCCAO TORAX N° 36 10 UND RS XXX | rR$ XXX
109 | DRENO DE SUCCAO TORAX N° 38 10 UND RS XXX | RS XXX
110 | DRENO DE SUCCAO TORAX N° 40 10 UND RS XXX | RS XXX
1 E&S%Tl?b?lgo P/ECG DESCART. ADULTO MICRO GEL PCT 25 PCT RS xxx | RS XXX
112 | EQUIPO FOTOSSENSIVEL BYS -820 150 UND RS XXX | RS XXX
EQUIPO FOTOSSENSIVEL ICATU INTERNELLI 150
i | e UND RS XXX | RS XXX
EQUIPQ P/ANUTRICAO ENTERAL ICATU INTENELLI 750
14 | g SrrRONIC UND RS XXX [ RS XXX
115 | EQUIPO P/SORO MACROGOTAS C/INJETOR LATERAL 5000 UND RS XXX [ RS XXX
116 | EQUIPO P/SORO MICROGOTAS 1500 UND RS XXX | RS 76,64
117 | EQUIPO P/TRANSFUSAQO SANGUINEA 150 UND RS XXX | RS XXX
118 | ESCOVA P/ASSEPSIA DAS MAOS C/PVPI 250 UND RS XXX | RS XXX
119 | ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CM X 4,5 M C/CAPA 288 UND RS XXX | RS XXX
120 | ESPUMA ABSORVENTE 10X10 45 UND RS  XXX|[Rs XXX
121 | ESPUMA DE POLIURETANO 30 UND RS  XXX| RS XXX
122 | FILME TRANSPARENTE 10X10 15 ROLO RS  XXX[ RS XXX
123 | FITA CIRURGICA MICROPOROSA C/CARRETEL 25X 10MM 60 ROL RS XXX | RS XXX
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124 | FITA CIRURGICA MICROPOROSA C/CARRETEL 50X10MM 120 ROL RS XXX | R$ XXX
125 | FITA HOSPITALAR 19MM X 30M 150 UND RS XXX | RS XXX
126 | FITA PPAUTOCLAVE, 19MM X 30M 180 UND RS XXX | R% XXX
127 | FITA P/GLICEMIA CXA C/50 TIRAS ON CALL PLUS 500 CX RS XXX | RS XXX
128 | FIXADOR DE TUBO OROTRAQUEAL 125 UND RS$ XXX | R$ XXX
129 | FORMOL LIQUIDO 10% 1000ML 72 FRA RS XXX | RS XXX
130 | FORMOL LIQUIDO 37% 1000ML 72 FRA RS XXX | RS XXX
131 IE}I;JI\[I).DA DESCART. ADULTO EXTRA-GRANDE PCT C/08 30 PCT RS xxx | RS XXX
132 | FRALDA DESCART. ADULTO GRANDE PCT C/08 UNID. 30 PCT R$ XXX | RS XXX
133 | FRALDA DESCART. ADULTO MEDIO PCT C/08 UNID. 13 PCT R$ XXX | RS XXX
134 | FRALDA DESCART. BABY GRANDE PCT C/07 UNID. 13 PCT RS XXX | RS XXX
135 | FRALDA DESCART. BABY MEDIO PCT C/08 UNID. 13 PCT R$ XXX | RS XXX
136 | FRALDA DESCART. BABY PEQUENA PCT C/09 UNID. 13 PCT RS XXX | RS XXX
137 [ FRASCO PNUTRICAQ ENTERAL 300ML 750 UND RS XXX | RS XXX
138 | GASE ESTERIL 7,5 X 7,5CM 13F10S ENVELOPE C/10 UNID. 2000 PCT R$ XXX | RS XXX
139 | GASE HIDROFILA 13 FIOS 7,5 X 7,5CM PCT C/500 UNID. 150 PCT RS XXX | RS XXX
140 | GAZE DE RAYON 10 UND R$ XXX | R$ XXX
141 | GAZE EM RL 91CMX91M 9 FIOS (QUELIO) 25 ROL RS XXX | RS XXX
142 | GEL PFELETROCARDIOGRAMA 5000G 5 GAL RS XXX | RS XXX
143 | GEL P/ULTRASSOM 5000G 5 GAL R$ XXX | RS XXX
144 | GERMIKIL GALAO C/5000ML 10 GAL R$ XXX | R§ XXX
145 | HIDROCOLOIDE S/BORDA 100 UND RS XXX | R$ XXX
146 | HIDROGEL 15 UND RS XXX | RS XXX
147 | HIPOCLORITO DE SODIO A 1% FRASCO C/5000ML 15 GAL RS XXX | RS XXX
148 | IODOPOLVIDONA PVPI DEGERMANTE 1000ML 120 FRC RS XXX | RS XXX
149 | [ODOPOLVIDONA PVPI TOPICO 1000ML 120 FRC R$ XXX | RS XXX
150 | KIT ACESSO VENOSO CENTRA 4F 10 KIT RS XXX | RS XXX
151 | KIT ACESSO VENOSO CENTRA 5F 10 KIT RS XXX | RS XXX
152 | KIT ACESSO VENOSO CENTRA 7F 25 KIT RS XXX | RS XXX
153 | KIT MASCARA P/INALACAO ADULTO 20 UND RS XXX | RS XXX
154 | KIT MASCARA P/INALACAO INFANTIL 20 UND RS XXX | RS XXX
155 | KIT OBSTETRICO 25 UND RS XXX | RS XXX
156 | LAMINA P/BISTURI 11 CXA C/100 UNID. 13 CXA RS XXX | RS XXX
157 | LAMINA P/BISTURI 12 CXA C/100 UNID. 13 CXA RS XXX | RS XXX
158 | LAMINA P/BISTURI |5 CXA C/100 UNID. 13 CXA RS XXX | RS XXX
159 | LAMINA P/BISTURI 20 CXA C/100 UNID 13 CXA RS XXX | RS XXX
160 | LAMINA P/BISTURI 21 CXA C/100 UNID. 15 CXA RS XXX | RS XXX
161 | LAMINA P/BISTURI 23 CXA C/100 UNID. 15 CXA RS XXX | RS XXX
162 | LAMINA P/BISTURI 24 CXA C/100 UNID. 15 CXA RS XXX | RS XXX
LANCETA PICADORA DESCART. P/CANETA 500

163 CXA RS XXX | RS XXX

LANCETADORA CXA C/100 UNID..

164 | LENCOL 70CMX50M NATURAL 100 RLO RS XXX| RS XXX
165 | LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,0 PAR 200 PAR RS XXX| RS XXX
166 | LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR 300 PAR RS XXX | RS XXX
167 | LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.0 PAR 900 PAR RS XXX | RS XXX
168 | LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 PAR 1000 PAR RS XXX | RS XXX
169 | LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0 PAR 1000 PAR RS XXX | RS XXX
170 | LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,5 Pfa ] . 500 PAR RS XXX | RS XXX
LUVA P/PROCEDIMENTOS EM LATEX NAO ESTERIL 60
171 | EXTRA PEQUENA CXA C/100 UNA D. M CaA e R
LUVA P/PROCEDIMENTOS EM LATEX NAO ESTERIL 150
72| GRANDE CXA C/100 UNID. - . ; CXA RE XEX|RS XXX
LUVA P/PROCEDIMENTOS EM LATEX NAO ESTERIL 350
173 | MEDIA CXA C/100 UNID. . x . CXa R§ XXX|R§ XXX
LUVA P/PROCEDIMENTOS EM LATEX NAO ESTERIL 300
T | bk e ACH D CXA RS XXX|RS XXX
175 | MALHA TUBULAR 10CM 50 RLO RS XXX | RS XXX
176 | MALHA TUBULAR 12CM 50 RLO RS XXX | R$ XXX
177 | MALHA TUBULAR 15CM 50 RLO RS XXX | RS XXX
178 | MALHA TUBULAR 20CM 30 RLO RS XXX | RS XXX
179 | MASCARA DESCART. TRIPLA CXA C/50 UNID. 500 PCT RS XXX | RS XXX
180 | MASCARA N95 75 UND RS XXX | RS XXX
181 | MASCARA P/RESSUSCITADOR ADULTO 5 UND RS XXX | RS XXX
182 | MASCARA P/RESSUSCITADOR INFANTIL 5 UND RS XXX | RS XXX
183 | MASCARA P/RESSUSCITADOR NEONATAL 3 UND RS XXX | RS XXX

184 | MONONYLON 0 C/AG,, CXA C/24 ENV. 15 CXA RS$ XXX | R$ XXX
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185 | MONONYLON 1-0 C/AG., CXA C/24 ENV., 15 CXA RS XXX | RS XXX
186 | MONONYLON 2-0 C/AG., CXA C/24 ENV. 10 CXA RS  XXX[RS XXX
187 | MONONYLON 3-0 C/AG., CXA C/24 ENV. 15 CXA RS  XXX|RS XXX
188 | MONONYLON 4-0 C/AG., CXA C/24 ENV. 15 CXA RS XXX | RS XXX
189 | MONONYLON 5-0 C/AG., CXA C/24 ENV. 10 CXA RS  XXX|Rs XXX
190 | OCULOS EM ACRILICO TRANSPARENTE P/PROTECAO 25 UND RS XXX | RS XXX
191 | PAPAINA 20% 15 UND RS XXX | RS XXX
192 | PAPEL GRAU CIRURGICO BOMBINA 100X100 8 ROLO RS XXX [ RS XXX
193 | PAPEL GRAU CIRURGICO BOMBINA 120X100 10 ROLO RS XXX | RS XXX
194 | PAPEL GRAU CIRURGICO BOMBINA 150X100 10 ROLO RS XXX | RS XXX
195 | PAPEL GRAU CIRURGICO BOMBINA 200X 100 5 ROLO RS XXX[ RS XXX
196 | PAPEL PARA ECG 58MMX30M 25 ROLO RS XXX | RS XXX
197 | POLIPROPILENO 0 C/AG. CXA C/24 ENV. 5 CXA RS XXX | RS XXX
198 | POLIPROPILENO 1-0 C/AG. CXA C/24 ENV. 5 CXA RS XXX | RS XX
199 | POLIPROPILENO 2-0 C/AG. CXA C/24 ENV. 8 CXA RS XXX | RS XXX
200 | POLIPROPILENO 3-0 C/AG. CXA C/24 ENV. 8 CXA RS XXX | RS XXX
201 | POLIPROPILENO 4-0 C/AG. CXA C/24 ENV. 8 CXA RS XXX | rs XXX
202 | PULSEIRA IDENTIFICADORA P/ADULTO 500 UND RS XXX | RS XXX
304 izébimm IDENTIFICADORA P/RECEM NASCIDO ROSA E 100 UND RS  XXX|Rs p—
204 | SACO INFECCTANTE 100 LITROS 250 UND R$  XXX|[RS XXX
205 | SACO INFECCTANTE 200 LITROS 250 UND R$ XXX | RS XXX
206 | SACO INFECCTANTE 50 LITROS 250 UND RS XXX | RS XXX
207 | SACO PARA OBITO G 25 UND R$ XXX | RS XXX
208 | SACO PARA OBITOM 13 UND R§  XXX| RS XXX
209 | SACO PARA OBITO P 13 UND RS XXX | RS XXX
210 | SAPATILHA DESCART. BRANCA PCT C/100 UNID. 100 PCT R$ XXX|RS XXX
211 [ SCALPN®19 400 UND RS XXX | RS XXX
212 | SCALPN°21 1500 UND R$ XXX | RS XXX
213 | SCALP N°23 1500 UND RS XXX | RS XXX
214 | SCALP N°25 500 UND RS XXX [ RS XXX
215 | SCALPN° 27 300 UND RS XXX | RS XXX
216 | SEDA 0 C/AG. CXA C/24 ENV. 5 CXA RS XXX | RS XXX
217 | SEDA 1-0 C/AG. CXA C/24 ENV, 8 CXA RS XXX | RS XXX
218 | SEDA 2-0 C/AG. CXA C/24 ENV. 8 CXA RS XXX | RS XXX
219 | SEDA 3-0 C/AG. CXA C/24 ENV. 8 CXA RS XXX | RS XXX
220 | SEDA 4-0 C/AG. CXA C/24 ENV, 5 CXA RS XXX | RS XXX
221 | SERINGA DESCART. 0IML C/AG. 1000 UND R$  XXX|RS XXX
222 | SERINGA DESCART. DE 03ML S/AGULHA 6000 UND RS  XXX| RS XK
223 | SERINGA DESCART. DE 05ML S/AGULHA 7500 UND RS XXX [ RS XXX
224 | SERINGA DESCART. DE 10ML S/AGULHA 7500 UND RS XXX | RS XXX
225 SERINGA DESCART. DE 20ML S/AGULHA S000 UND RS XXX | RS XXX
226 | SERINGA DESCART, DE 60ML S/AGULHA 50 UND RS XXX | RS XXX
227 | SOLUCAO DE PHMB (SABONETE) 100ML 45 UND RS XXX | RS XXX
228 | SONDA DE DIETA (DOBB HOFF) N°08 30 UND RS XXX | RS XXX
229 | SONDA DE DIETA (DOBB HOFF) N°10 30 UND RS XXX | RS XXX
230 | SONDA DE DIETA (DOBB HOFF) N°12 30 UND RS XXX | RS XXX
231 | SONDA ENDOTRAQUEAL 6.0 C/BALAO 20 UND RS XXX [ R$ XXX
232 | SONDA ENDOTRAQUEAL 6.5 C/BALAQ 30 UND RS XXX | RS XXX
233 | SONDA ENDOTRAQUEAL 7.0 C/BALAO 40 UND RS XXX | RS XXX
234 | SONDA ENDOTRAQUEAL 7.5 C/BALAO 40 UND RS XXX | RS XXX
235 | SONDA ENDOTRAQUEAL 8.0 C/BALAO 25 UND RS XXX | R$ XXX
236 | SONDA ENDOTRAQUEAL 8.5 C/BALAO 20 UND RS XXX | RS XXX
237 | SONDA ENDOTRAQUEAL DE 6.0 S/BALAO 10 UND RS XXX [ RS XXX
238 | SONDA ENDOTRAQUEAL DE 6.5 S/BALAO 10 UND RS XXX | RS XXX
239 | SONDA ENDOTRAQUEAL DE 7.0 S/BALAO 10 UND RS XXX | R$ XXX
240 | SONDA ENDOTRAQUEAL DE 7.5 S/BALAQ 10 UND RS XXX | RS XXX
241 | SONDA ENDOTRAQUEAL DE 8.0 S/BALAO 10 UND RS XXX [ RS XXX
242 | SONDA ENDOTRAQUEAL DE 8.5 S/BALAO 10 UND RS XXX | RS XXX
243 | SONDA ESTOMACAL NASOGASTRICA CURTA N° 04 50 UND RS XXX | R$ XXX
244 | SONDA ESTOMACAL NASOGASTRICA CURTA N° 06 50 UND RS XXX | RS XXX
245 | SONDA ESTOMACAL NASOGASTRICA CURTA N° 08 50 UND RS XXX | RS XXX
246 | SONDA ESTOMACAL NASOGASTRICA CURTA N° 10 60 UND RS XXX | RS XXX
247 | SONDA ESTOMACAL NASOGASTRICA CURTA N° 12 60 UND RS XXX | RS XXX
248 | SONDA ESTOMACAL NASOGASTRICA CURTA N° 16 60 UND RS XXX | RS XXX
249 | SONDA ESTOMACAL NASOGASTRICA CURTA N° 18 50 UND RS XXX | RS XXX
250 | SONDA ESTOMACAL NASOGASTRICA CURTA N° 20 50 UND RS XXX | RS XXX
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251 | SONDA ESTOMACAL NASOGASTRICA LONGA N° 04 50 UND RS XXX | R§ XXX
252 | SONDA ESTOMACAL NASOGASTRICA LONGA N° 06 50 UND RS XXX | R$ XXX
253 | SONDA ESTOMACAL NASOGASTRICA LONGA N° 08 50 UND RS XXX | R$ XXX
254 | SONDA ESTOMACAL NASOGASTRICA LONGA N° 10 60 UND RS XXX | RS XXX
255 | SONDA ESTOMACAL NASOGASTRICA LONGA N° 12 60 UND RS XXX | RS XXX
256 [ SONDA ESTOMACAL NASOGASTRICA LONGA N° 14 60 UND RS XXX | RS XXX
257 | SONDA ESTOMACAL NASOGASTRICA LONGA N° 16 60 UND RS XXX | RS XXX
258 | SONDA ESTOMACAL NASOGASTRICA LONGA N° 18 50 UND RS XXX | RS XXX
259 | SONDA ESTOMACAL NASOGASTRICA LONGA N° 20 50 UND RS XXX | RS XXX
260 | SONDA FOLLEY 2V N° 08 C/BALAO 50 UND RS XXX | RS XXX
261 | SONDA FOLLEY 2V N° 10 C/BALAO 100 UND R$ XXX | R% XXX
262 | SONDA FOLLEY 2V N° 12 C/BALAO 50 UND RS$ XXX | RS XXX
263 | SONDA FOLLEY 2V N° 14 C/BALAO 100 UND RS$ XXX | RS XXX
264 | SONDA FOLLEY 2V N° 16 C/BALAO 100 UND R$ XXX | RS XXX
265 | SONDA FOLLEY 2V N° 18 C/BALAO 100 UND R$ XXX | RS XXX
266 | SONDA FOLLEY 2V N°20 C/BALAO 50 UND R$ XXX | RS XXX
267 | SONDA FOLLEY 2V N° 22 C/BALAO 50 UND RS XXX | RS XXX
268 [ SONDA FOLLEY 2V N° 24 C/BALAO 50 UND R$ XXX | RS XXX
269 | SONDA FOLLEY 3V N° 18 C/BALAO 75 UND RS XXX | RS XXX
270 | SONDA FOLLEY 3V N°20 C/BALAO 75 UND R$ XXX | RS XXX
271 | SONDA FOLLEY 3V N°22 C/BALAO 75 UND RS XXX | RS XXX
272 | SONDA P/ASPIRACAO TRAQUEAL N° 10 300 UND RS XXX | RS XXX
273 | SONDA P/ASPIRAC Ao TRAQUEAL N° 12 300 UND RS XXX | RS XXX
274 | SONDA P/ASPIRACAO TRAQUEAL N° 14 50 UND R% XXX | RS XXX
275 | SONDA P/ASPIRACAO TRAQUEAL N° 16 50 UND R$ XXX | RS XXX
276 | SONDA P/ASPIRACAO TRAQUEAL N° 18 50 UND R$ XXX | RS XXX
277 | SONDA P/ASPIRACAO TRAQUEAL N° 20 50 UND RS XXX | RS XXX
278 | SONDA P/ASPIRACAO TRAQUEAL N"4 50 UND RS XXX | RS XXX
279 | SONDA P/ASPIRACAO TRAQUEAL N° 6 50 UND RS XXX | RS XXX
280 [ SONDA P/ASPIRACAO TRAQUEAL N° 8 300 UND RS XXX | RS XXX
281 | SONDA RETAL PLASTICA N° 04 25 UND RS XXX | RS XXX
282 | SONDA RETAL PLASTICA N° 06 25 UND R$ XXX | RS XXX
283 | SONDA RETAL PLASTICA N° 08 25 UND RS XXX | R$ XXX
284 | SONDA RETAL PLASTICA N° 12 25 UND RS XXX | RS XXX
285 | SONDA RETAL PLASTICA N° 14 25 UND R$ XXX | RS XXX
286 | SONDA RETAL PLASTICA N° 16 25 UND R$ XXX | R$ XXX
287 | SONDA RETAL PLASTICA N° 18 25 UND RS XXX | RS XXX
28R | SONDA RETAL PLASTICA N" 20 25 UND RS XXX | RS XXX
289 [ SONDA RETAL PLASTICA N° 22 25 UND RS XXX | R$ XXX
290 | SONDA RETAL PLASTICA N° 24 25 UND RS XXX | RS XXX
29] | SONDA URETRAL PLASTICA N° 04 50 UND RS XXX | RS XXX
292 | SONDA URETRAL PLASTICA N° 06 50 UND RS XXX | RS XXX
293 | SONDA URETRAL PLASTICA N° 08 300 UND RS XXX | RS XXX
294 | SONDA URETRAL PLASTICA N° 10 300 UND RS XXX | RS XXX
295 | SONDA URETRAL PLASTICA N° 12 500 UND R$ XXX | RS XXX
296 | SONDA URETRAL PLASTICA N° 14 50 UND RS XXX | RS XXX
297 | SONDA URETRAL PLASTICA N° 16 50 UND RS XXX | RS XXX
298 | SONDA URETRAL PLASTICA N° 18 50 UND RS XXX | RS XXX
299 | SONDA URETRAL PLASTICA N° 20 50 UND RS XXX | RS XXX
300 | SONDA URETRAL PLASTICA N° 22 25 UND RS XXX | RS XXX
301 SONDS URETRAL ;’LAST]CA N° 24 T 25 UND RS XXX | RS XXX
TERMOMETRO CLINICO DIGITAL, P/VERIFICACAO DE 25
302 TEMPERATURA AXILAR b i il R i
303 | TORNEIRINHA 3 VIAS DESCARTAVEL 150 UND RS XXX | RS XXX
TOUCA DESCART. SANFONADA C/ELASTICO BRANCA 6000

304 PCT C/100 UNID PCT RS XXX | RS XXX
305 | TUBO DE LATEX 204 (METRO) 13 MTR RS XXX | RS XXX
306 | VASELINA LIQUIDA 1000ML _ 25 LITRO [RS XXX | RS XXX

T VALORTOTALDOS M LIRS XK

5. ESTIMATIVA DE PRECO
5.1. A estimativa de pregos para a contratagdo foi elaborada em confonmdade com a lnstrug:ao
Normativa n® 65, de 07 de julho de 2021, que regulamenta o procedimento de pesquisa de
pregos no ambito das contratagdes publicas regidas pela Lei Federal n® 14.133/2021. Para a
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composi¢do dos valores estimados, foram realizadas cotagdes junto a fornecedores
especializados no fornecimento de medicamentos, psicotrpicos e insumos hospitalares,
assegurando a compatibilidade dos pregos pesquisados com o mercado especifico do objeto.
Complementarmente, foi utilizada como fonte de referéncia a plataforma eletronica Portal
Banco de Pregos, que possui ampla base de dados atualizados para itens do setor de satde,
permitindo a verificagdo e comparagdo dos valores praticados em outras administragdes
publicas.

5.2. O valor estimado para a presente contratagdo é considerado sigiloso, em razdo da natureza
estratégica das informagdes e em respeito ao disposto no §1° do art. 24 da Lei n° 14.133/2021,
visando preservar a competitividade e a isonomia entre os licitantes. As quantidades definidas
correspondem aos maximos estimados para todo o periodo de vigéncia da Ata de Registro de
Pregos, podendo o Municipio realizar aquisigdes de forma gradativa, conforme demanda das
unidades de saide, ou inclusive optar por ndo adquirir determinados itens registrados,
considerando a caracteristica de contratagdo futura e eventual prépria do Sistema de Registro
de Pregos.

6. SELECAO DO FORNECEDOR i

6.1. A sele¢ao do fornecedor seré realizada por meio da modalldade Pregao Eletromco em
conformidade com a Lei Federal n® 14.133/2021, observando as diretrizes estabelecidas neste
Estudo Técnico Preliminar (ETP) e no Termo de Referéncia. Considerando as caracteristicas
do objeto, que trata do Registro de Pregos para futura e eventual contratagdo de empresa
especializada no fornecimento de medicamentos, psicotrOpicos € insumos hospitalares
destinados & Secretaria Municipal de Saude de Primeira Cruz/MA, o processo licitatorio
adotard o critério de menor pre¢o por lote, de modo a garantir maior competitividade,
economicidade e padronizagdo no fornecimento dos itens agrupados.

6.2. A definigdo do critério de menor prego por lote garante que os itens sejam adquiridos de
forma integrada e racional, permitindo que empresas especializadas ofere¢am propostas mais
vantajosas ao considerar volumes, logistica e especificidades técnicas do grupo de produtos. A
habilitagdo das empresas participantes observara rigorosamente os requisitos legais, incluindo
regularidade fiscal, qualificagdo econdmica e técnica, e comprovagdo de atendimento as
normas sanitarias e regulatorias da ANVISA, especialmente no que se refere ao fornecimento
de medicamentos sujeitos a controle especial, conforme estabelecido pela Portaria SVS/MS n°®
344/1998 e suas atualizagdes.

6.3. Além disso, as empresas deverdo demonstrar capacidade operacional para garantir entrega
adequada, armazenamento correto, transporte seguro e rastreabilidade dos produtos,
assegurando qualidade, autenticidade e seguranga dos itens fornecidos. Todo o processo
licitatorio sera conduzido com observdncia aos principios da transparéncia, isonomia,
eficiéncia e sele¢do da proposta mais vantajosa, garantindo que apenas fornecedores
plenamente capacitados e especializados participem da futura Ata de Registro de Pregos ¢
atendam de maneira adequada e continua as necessidades da Secretaria Municipal de Satde de
Primeira Cruz/MA.

7.DO CONTROLE E ALTERACAO DE PRECOS

7.1. Durante a vigéncia da Ata de Registro de Pregos, os valores registrados permanecerdo fixos
e irreajustdveis, exceto nas hipOteses expressamente previstas no artigo 124 da Lei n°
14.133/2021 ou quando houver comprovada redugdo nos pregos praticados no mercado para os
medicamentos, psicotropicos e insumos hospitalares objetos do registro. Essa regra garante
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estabilidade contratual e previsibilidade orgamentéria, preservando a economicidade e o
interesse publico.

7.2. O prego registrado podera ser revisado sempre que houver demonstragéo objetiva de que
ocorreu redugdo ou elevagdo dos pregos de mercado, desde que devidamente justificada por
fatores econémicos, logisticos ou produtivos que impactem diretamente o custo dos itens. A
revisdo devera ser precedida de analise técnica que comprove a variagdo significativa e
motivada dos valores.

7.3. Caso os pregos registrados se tornem superiores aos pre¢os praticados no mercado em
razio de circunstancias supervenientes e comprovadas, a Administragdio convocard o
fornecedor detentor da Ata para negociagdo, buscando a redugdo e adequagéo dos valores ao
patamar de mercado. O objetivo ¢ assegurar a manutengdo da proposta mais vantajosa e evitar
prejuizos @ Administragdo Publica.

7.4. Se a negociagdo ndo resultar em acordo e a empresa ndo aceitar reduzir os pregos aos niveis
praticados no mercado, o fornecedor sera liberado do compromisso assumido na respectiva
Ata, sem aplicagdo de penalidades, conforme previsdo legal. Essa medida busca resguardar o
interesse publico e manter a competitividade do registro.

7.5. Mesmo diante de situagdes que justifiquem a revisdo dos precos, a Administragao podera,
por razdes de conveniéncia e oportunidade, optar pela rescisdo da Ata ou pela instaura¢do de
novo processo licitatorio, caso entenda que essa solugdo € mais vantajosa e adequada a
continuidade do fornecimento dos medicamentos, psicotropicos e insumos hospitalares
destinados a Secretaria Municipal de Saude de Primeira Cruz/MA.

8. DO PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO
8.1. O contrato tera vigéncia de 12 meses, com inicio na data de assinatura do ajuste, podendo
ser prorrogado conforme os artigos 106 e 107 da Lei n® 14.133/2021.

9. DA SOLICITACAO, DO LOCAL E DO PRAZO DE ENTREGA

9.1. Os fornecimentos deverdo ser realizados conforme as necessidades da Secretaria
Municipal de Saide de Primeira Cruz/MA, mediante emissdo de ordem de fornecimento,
observando rigorosamente as especificagdes técnicas, farmacoldgicas e operacionais previstas
no Termo de Referéncia, especialmente para medicamentos, psicotrépicos e insumos
hospitalares.

9.2. Os produtos deverdo ser entregues nos locais indicados nas ordens de fornecimento
emitidas pela Secretaria Municipal de Satde, abrangendo farmacias basicas, unidades de saude,
centros de atendimento ambulatorial, setores operacionais e demais estruturas de assisténcia
vinculadas, devendo o fornecedor garantir logistica adequada as particularidades dos itens de
natureza farmacéutica.

9.3. O prazo maximo para a entrega dos medicamentos, psicotropicos e insumos hospitalares
sera de até 15 (quinze) dias corridos, contados a partir do recebimento da ordem de
fornecimento, ficando o fornecedor responsavel por manter estoque minimo e capacidade
operacional compativel com a demanda estimada, a fim de evitar descontinuidade de
abastecimento.

9.4. A entrega dos itens devera observar as diretrizes do Ministério da Saude e as normas de
Boas Praticas de Armazenamento e Transporte definidas pela Anvisa, garantindo que todos os
medicamentos, especialmente os termolabeis, cheguem em condigdes apropriadas de
temperatura, umidade, prote¢do contra luz e integridade fisica, preservando sua eficicia
terapéutica.
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9.5. Os produtos deverdo ser apresentados em suas embalagens originais de fébrica,
devidamente lacradas, com rotulagem completa e legivel, contendo nome do produto,
composi¢do, lote, data de fabricagdo, prazo de validade, registro na Anvisa ¢ demais
informagdes obrigatérias, respeitando rigorosamente as recomendagdes sanitirias e a
legislacdo especifica aplicavel a medicamentos e psicotropicos.

9.6. Para medicamentos psicotropicos, o fornecedor devera observar as exigéncias previstas
nas Portarias n® 344/1998 e 6/1999 da Anvisa, garantindo controle de entrada e saida,
acondicionamento apropriado, documentag¢do especifica e entrega mediante assinatura de
responsavel técnico farmacéutico vinculado a unidade receptora.

9.7. A entrega devera ocorrer em hordrio previamente acordado com a unidade solicitante, de
modo a possibilitar a conferéncia quantitativa e qualitativa dos itens pela equipe responsével.
Caso sejam identificadas irregularidades como divergéncia de quantidades, embalagens
danificadas, auséncia de lacre, altera¢do de caracteristicas fisicas, rasuras em lote ou validade,
ou qualquer evidéncia de comprometimento sanitario, o fornecedor devera proceder a imediata
substitui¢do dos itens sem Onus para a Administragdo Publica.

10. DO PAGAMENTO - et

10.1 O pagamento sera efetuado exclusivamente pelos fornecimentos efetivamente realizados
de medicamentos, psicotropicos e insumos hospitalares, apos comprovagdo de que a empresa
contratada mantém regularidade perante o Sistema de Seguridade Social. Para isso, devera
apresentar Certidoes Negativas de Débitos com a Previdéncia Social e FGTS, Certiddo
Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), bem como a Certiddo Conjunta Negativa ou
Positiva com Efeitos de Negativa referente aos Tributos Federais ¢ a Divida Ativa da Unido. O
pagamento serd realizado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da entrega da Nota
Fiscal Eletronica devidamente acompanhada do DANFE e atestada pelo setor competente da
Secretaria Municipal de Saide.

10.2. E vedada qualquer forma de cobranga que ndo esteja expressamente prevista neste
instrumento, sendo proibida a realizagdo de cobranca por meio de boleto bancario, protesto de
titulo ou outra forma de exigéncia coercitiva de pagamento. O descumprimento dessa
determinagdo poderd acarretar aplicagio de sangdes administrativas e eventual
responsabilizagdo da empresa pelos danos causados a Administragdo.

10.3. Nenhum pagamento sera realizado caso a contratada se encontre em situagdo irregular
perante a Previdéncia Social, o FGTS ou os Tributos Federais, conforme disposto no item 10.1,
devendo a empresa providenciar as regularizagdes necessarias para habilitar-se ao recebimento
dos valores devidos.

10.4. Todas as Notas Fiscais deverdo ser apresentadas acompanhadas da respectiva Ordem de
Fornecimento emitida pela Secretaria Municipal de Saude, que servira como comprovacdo da
solicitagdo e do recebimento dos produtos entregues.

10.5. As Notas Fiscais ou faturas que apresentarem divergéncias, inconsisténcias ou
incorre¢des formais ou materiais serdo devolvidas a contratada para as devidas corregdes,
reiniciando-se a contagem do prazo de pagamento a partir da reapresentagdo correta da
documentagao.

11. DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS
11.1. O julgamento das propostas sera do tipo MENOR PRECO LOTE.

12. DOS CRITERIO DE ACEITABILIDADE DAS PROPOSTAS
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12.1. Os pregos apresentados pelas licitantes deverdo ser obrigatoriamente cotados em moeda
corrente nacional (Real — RS), observando os principios da razoabilidade e da vantajosidade
para a Administragdo Publica.

12.2. Os valores ofertados, tanto unitarios quanto globais, deverdo ser expressos com no
méaximo duas casas decimais apos a virgula (R$,xx), sendo vedado qualquer fracionamento que
ultrapasse esse limite. Eventuais fragdes superiores deverdo ser desconsideradas.

12.3. Apos a fase de lances ou negociagdo, somente serdo aceitos os pregos que estejam iguais
ou inferiores aos valores estimados pela Administragdo Publica Municipal, conforme
levantamento prévio realizado com fornecedores locais.

12.4. Os pregos propostos deverdo incluir todos os encargos incidentes sobre o fornecimento
dos produtos, incluindo transporte, montagem, tributos, frete, seguros e quaisquer outras
despesas que recaiam sobre a entrega e instalagdo dos parques infantis e brinquedos nas
unidades escolares designadas.

12.5. Naio serdo aceitas propostas com pregos manifestamente inexequiveis ou incompativeis
com os valores de mercado, considerando a natureza, especificagdes técnicas, padrio de
qualidade e prazos estabelecidos neste Termo de Referéncia.

. DAQUALIFICACAO TECNICA T .
13.1. A comprovagdo da qualificagdo técnica do 11c1tante sera feita mediante a apresentacao
dos documentos listados abaixo, em conformidade com o disposto no art. 67 da Ler n°
14.133/2021, visando assegurar a capacidade técnica e operacional para o fornecimento de
medicamentos, psicotropicos e insumos hospitalares objeto deste Registro de Pregos.

13.2. Poderdo participar do processo licitatorio pessoas juridicas legalmente constituidas, cuja
atividade econdmica principal ou secundaria seja compativel com o fornecimento e/ou
comercializagdo de produtos farmacéuticos e hospitalares, comprovada mediante apresentagdo
do Contrato Social, Estatuto ou documento equivalente, devidamente registrado, em vigor, €
com a ultima alteragao consolidada.

13.3. A empresa proponente devera comprovar experiéncia na comercializagdo e fornecimento
de bens de natureza pertinente e compativel com o objeto, especificamente medicamentos e
insumos de satde, atendendo as exigéncias legais e normativas vigentes.

13.4. Para garantir a qualidade, conformidade técnica e regularidade sanitaria dos produtos
fornecidos, sera exigida a seguinte documentagdo no momento da habilitagdo:

13.4.1. Atestado(s) de Capacidade Técnica (ACT)

13.4.1.1. Apresentagdo de, no minimo, 01 (um) Atestado de Capacidade Técnica, emitido por
pessoa juridica de direito ptblico ou privado, comprovando que a licitante forneceu ou fornece
medicamentos e/ou insumos hospitalares com desempenho satisfatorio.

13.4.1.2. O atestado devera comprovar o fornecimento de itens que sejam similares em natureza
e complexidade aos listados no Termo de Referéncia.

13.4.1.3. Os atestados deverdo ser emitidos em papel timbrado, conter CNPJ, enderego
completo, identificagdo e assinatura do responsavel legal ou técnico pela emissao, e detalhar
claramente os bens fornecidos, as quantidades e o periodo de execugdo.

13.4.2. Documentagio Sanitéaria e Técnica (Indispensavel)

13.4.2.1. Autorizagdo de Funcionamento de Empresa (AFE) expedida pela ANVISA,
atualizada, para a atividade de comercializagdo/distribui¢do de medicamentos € insumos.
13.4.2.2. Autorizagio Especial (AE) expedida pela ANVISA, caso o objeto inclua
medicamentos sujeitos a controle especial (psicotropicos), conforme Portaria SVS/MS n°
344/98.
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13.4.2.3. Certiddo de Regularidade Técnica (CRT) emitida pelo Conselho Regional de
Farmacia (CRF) da jurisdigdo da sede da licitante, comprovando a assisténcia de profissional
farmacéutico responsavel.

13.4.2.4. Alvara Sanitario ou Licenga Sanitaria expedido pelo 6rgdo competente (Estadual) da
da sede da empresa, em plena validade.

13.4.2.5. Certificado de Conformidade / Certificado de Aprovagdo / Auto de Vistoria do Corpo
de Bombeiros (AVCB), dentro do prazo de validade, comprovando que o estabelecimento
atende as normas de seguranga contra incéndio e péanico, compativel com a atividade de
armazenamento, distribuigdo e/ou comercializagdo de medicamentos

13.4.3. Comprovagdo da Capacidade Logistica e Operacional

13.4.3.1. Declaragdo de que a empresa possui a estrutura logistica e operacional necessaria para
cumprir os prazos ¢ as condigdes de entrega estabelecidas no Termo de Referéncia, incluindo
a capacidade de realizar entregas fracionadas nos locais indicados pela Secretaria Municipal de
Saude de Primeira Cruz/MA, garantindo o transporte adequado conforme as normas da RDC
n° 430/2020 da ANVISA (controle de temperatura ¢ higiene).

13.4.4. Garantia e Responsabilidade Técnica

13.4.4.1. Declaragdo de que a empresa se responsabiliza pela qualidade dos produtos e pela
substituicdo ou reposi¢do, sem Onus para a Administragdo, de quaisquer medicamentos ou
insumos que apresentem defeito, vicio, avaria no transporte ou estejam em desacordo com as
especificagdes (incluindo prazo de validade inferior ao exigido), no prazo maximo de 48
(quarenta e oito) horas a partir da notificacdo, dada a natureza essencial e urgente do objeto.
13.4.4.2. Declaragdo de que todos os produtos ofertados possuem registro vigente na ANVISA
ou sdo isentos conforme legislagdo especifica.

14. DAMODALIDADE DE LICITACAO E DA FUNDAMENTACAO

14.1. O presente planejamento foi elaborado com fundamento na Lei Federal n® 14.133, de
1° de abril de 2021, com o objetivo de subsidiar o procedimento licitatério destinado a
contratagdo de empresa especializada no fornecimento de medicamentos, psicotrépicos e
insumos hospitalares, destinados a atender as necessidades assistenciais, ambulatoriais,
farmacéuticas ¢ operacionais da Secretaria Municipal de Satide do Municipio de Primeira
Cruz/MA.

14.2. Este Termo de Referéncia constitui documento técnico indispensavel para a instrugdo
do processo licitatorio, reunindo informagdes detalhadas necessdrias para orientar a
Administragdo na sele¢do da proposta mais vantajosa e para orientar os licitantes quanto a
correta apresentagdo da documentagio exigida, a formulacdo das propostas comerciais ¢ ao
atendimento das especificagdes técnicas exigidas para os produtos.

14.3. Os itens que compdem o objeto, consistentes em medicamentos, psicotropicos €
insumos hospitalares, enquadram-se como bens comuns, nos termos do §1° do art. 6° da Lei n°
14.133/2021, por possuirem padrdes de qualidade, desempenho, composi¢do e especificagoes
técnicas objetivamente definidos pela legislagdo sanitéria, pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria e pelas normas farmacoldgicas vigentes, bem como por serem amplamente ofertados
em condig¢des padronizadas no mercado fornecedor.

14.4. Considerando a natureza padronizada dos produtos, a ampla competitividade existente
no mercado nacional, a facilidade de comparagdo entre propostas e a possibilidade de
julgamento objetivo, a modalidade licitatéria recomendada ¢ o Pregdo Eletrénico, conforme
art. 28, inciso II, da Lei n° 14.133/2021, utilizando-se o critério de julgamento de menor pre¢o
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por item. Tal escolha assegura a selegdo mais vantajosa para a Administragdo, promovendo
economicidade e eficiéncia na contratagdo.

14.5. A adogdo da forma eletronica visa ampliar a competitividade e a participagdo de
fornecedores regularizados junto aos o6rgdos sanitarios, promover maior transparéncia ao
certame, assegurar ampla publicidade as etapas da licitagdo, elevar a eficiéncia do processo e
garantir melhor economicidade. Essa escolha encontra-se alinhada as melhores praticas de
gestdo publica e aos principios que regem as contratagdes administrativas, tais como
legalidade, isonomia, transparéncia, eficiéncia e selegdo da proposta mais vantajosa.

15. DO SISTEMA DE REGISTRO DE PRECO . . -
15.1. Con51derand0 a natureza do objeto ¢ a necessidade de fornecimentos parcelados conforme
a disponibilidade orgamentaria e as demandas assistenciais, ambulatoriais, farmacéuticas e
operacionais da Secretaria Municipal de Satde de Primeira Cruz/MA, sera adotado o Sistema
de Registro de Pregos, conforme previsto nos artigos 82 a 86 da Lei Federal n® 14,133/2021.
15.1.1. A adogdo do Sistema de Registro de Precos justifica-se pela necessidade de aquisigdo
continua, escalonada e planejada de medicamentos, psicotropicos e insumos hospitalares,
garantindo o atendimento progressivo e ininterrupto da populagdo. O SRP viabiliza a reposigdo
conforme a demanda real, evita acimulo desnecessario de itens e possibilita maior controle
sobre estoques, assegurando a otimizagao dos recursos publicos e prevenindo desabastecimento
nas unidades de saude.

15.1.2. Entre as principais vantagens do Sistema de Registro de Precos destacam-se:

a) aquisi¢do dos produtos conforme a demanda real das unidades de saide, evitando excessos
e desperdicios;

b) maior controle logistico e adequagdo das entregas as necessidades assistenciais;

¢) flexibilidade para aquisi¢des parceladas durante a vigéncia da Ata;

d) reducdo de custos de armazenagem e diminui¢do dos riscos de vencimento dos produtos;
e) capacidade de atendimento rapido a demandas emergenciais, variagdes epidemiol6gicas,
aumento de casos clinicos ou expansdo dos servigos de saude municipal.

15.2. Da assinatura da Ata de Registro de Precos

15.2.1. Ap6s homologagio do resultado da licitagio, o Orgdo Gerenciador, representado pela
Secretaria Municipal de Saiude de Primeira Cruz/MA, convocaréa os fornecedores vencedores
para assinatura da Ata de Registro de Pregos no prazo maximo de 5 (cinco) dias consecutivos
contados da convocagdo formal.

15.2.2. O prazo poder4 ser prorrogado uma unica vez, por igual periodo, mediante solicitagdo
formal ¢ devidamente justificada pelo fornecedor vencedor, desde que haja aceitagdo e
aprovagdo da justificativa pela Administragdo.

15.3. Da vigéncia e condig¢des da Ata de Registro de Precgos

15.3.1. A Ata de Registro de Pregos tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados do primeiro dia
atil subsequente a sua publicagdo no Portal Nacional de Contratagdes Publicas, podendo ser
prorrogada por igual periodo, conforme art. 84, §3°, da Lei n° 14.133/2021.

15.3.2. A prorrogacio dependeri de:
a) avalia¢do técnica que confirme a manutengio da vantajosidade dos pregos;
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b) manifestagio expressa do fornecedor registrado declarando manter as condigdes de
habilitagdo;

¢) inexisténcia de impedimentos legais ou contratuais que inviabilizem a prorrogagao.

15.3.3. Nao sera permitida a inclusdo de novos quantitativos durante a vigéncia da Ata. Os
contratos decorrentes deverdo ser formalizados dentro da validade da Ata, conforme art. 105
da Lei n® 14.133/2021, com inicio de vigéncia no primeiro dia util apos a publicagio.

15.3.4. O término da vigéncia da Ata ndo extingue obrigagdes pendentes vinculadas a contratos
devidamente formalizados durante sua validade.

15.4. Da estimativa de consumo

15.4.1. As estimativas de consumo elaboradas pela Secretaria Municipal de Satde de Primeira
Cruz/MA estdo detalhadas no item especifico deste Termo de Referéncia e contemplam as
quantidades previstas de medicamentos, psicotrépicos e insumos hospitalares a serem
distribuidos entre as unidades de satde, considerando critérios como demanda histérica, perfil
epidemiologico, cobertura assistencial, sazonalidade e metas dos programas e servigos de saide
municipais.

16.  DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATA
16.1. Responsabilidades da CONTRATANTE

16.1.1. Nomear formalmente o Gestor e os Fiscais do Contrato (técnico, administrativo e
requisitante), que acompanhardo e fiscalizardo a execugdo do fornecimento dos medicamentos
e insumos, conforme exigido pela Lei n® 14.133/2021.

16.1.2. Efetuar os pagamentos 8 CONTRATADA conforme os prazos, condigdes e critérios
definidos no contrato ¢ na legislagdo vigente.

16.1.3. Aplicar as penalidades cabiveis a CONTRATADA, nos casos de inexecugdo total ou
parcial das obrigagdes contratuais, garantindo o contraditério e a ampla defesa.

16.1.4. Comunicar prontamente a CONTRATADA quaisquer ocorréncias relacionadas a
execugdo do fornecimento, especialmente quanto a divergéncias de lote, validade ou
integridade dos produtos.

16.1.5. Garantir o acesso dos representantes da CONTRATADA as dependéncias da Secretaria
e demais unidades de satide (Hospitais, UBS, Farmacia Basica), para realizagdo das entregas.
16.1.6. Rejeitar, no todo ou em parte, os medicamentos e insumos entregues que estejam em
desacordo com as especificagdes técnicas, normas da ANVISA ou condigdes contratuais.
16.1.7. Assegurar as condigdes adequadas para o recebimento dos materiais, incluindo a
conferéncia rigorosa de temperatura (para termolabeis) e integridade das embalagens no ato da
entrega.

NTE E DA CONTRATADA

16.2. Responsabilidades da CONTRATADA

16.2.1. Fornecer os medicamentos, psicotropicos ¢ insumos hospitalares conforme as
especificagoes técnicas detalhadas neste Termo de Referéncia, respeitando rigorosamente os
prazos, lotes ofertados e exigéncias de qualidade sanitaria.

16.2.2. Comunicar imediatamente, por escrito, @ Secretaria Municipal de Saide de Primeira
Cruz/MA, qualquer irregularidade, interdigdo de lote pela ANVISA ou fato relevante que possa
comprometer a seguranga do paciente ou o cronograma de abastecimento.

14.2.3. Indicar formalmente um preposto responsavel e, obrigatoriamente, manter a assisténcia
de um Responsavel Técnico (Farmacéutico) para tratar de questdes técnicas relacionadas aos
produtos.
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16.2.4. Atender prontamente todas as orientagdes e exigéncias emitidas pelos fiscais do
contrato, especialmente quanto a regularidade documental dos produtos (laudos de anilise,
registros, etc.).
16.2.5. Substituir, as suas expensas ¢ no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, quaisquer
produtos que apresentem vicios, defeitos, avarias, ou que tenham sido objeto de recolhimento
(recall) pela ANVISA ou pelo fabricante.
16.2.6. Responder integralmente por danos causados 8 CONTRATANTE ou a terceiros |
(pacientes e servidores), decorrentes de agdo ou omissdo, dolosa ou culposa, especialmente em |
casos de reagoes adversas por falha na qualidade do produto fornecido.
16.2.7. Manter, durante toda a vigéncia do contrato e da Ata de Registro de Pregos, todas as
condicdes de habilitagdo exigidas, incluindo a validade da AFE, AE, CRT e Alvara Sanitario.
16.2.8. Garantir que o transporte dos produtos seja realizado em veiculos adequados,
higienizados e, quando necessario, com controle e registro de temperatura, em total
conformidade com a RDC n® 430/2020 da ANVISA.

. 16.2.9. Entregar os produtos com prazo de validade ndo inferior a 12 (doze) meses ou 75% da
vida qtil total, salvo autorizagdo prévia e justificada da Administragdo.
16.2.10. Assumir todas as despesas relacionadas ao cumprimento das obrigagdes, incluindo
fretes, seguros, tributos e encargos trabalhistas.
16.2.11. Garantir que todos os seus colaboradores mantenham conduta adequada e utilizem
EPIs necessarios durante as entregas em ambientes hospitalares e de saude.
16.2.12. Fornecer, sempre que solicitado, o Certificado de Boas Préticas de Fabricacdo ¢ o
Laudo Analitico de cada lote de medicamento entregue.
17 CONTRATACAO E MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO |
17.1. A contratagdo sera regida pelas disposigdes constantes no Edital e seus anexos, fi cando |
integralmente vinculada ao presente Termo de Referéncia. A empresa vencedora compromete-
se a cumprir todas as obrigagdes previstas, especialmente quanto ao fornecimento e entrega
dos medicamentos, psicotropicos e insumos hospitalares destinados a atender as necessidades
assistenciais, ambulatoriais, farmacéuticas e operacionais da Secretaria Municipal de Satde de
Primeira Cruz/MA, observando rigorosamente as especificagdes técnicas, prazos, normas

. sanitarias e demais condigOes contratuais estabelecidas.
17.2. A Administragdo convocara a empresa vencedora para assinatura da Ata de Registro de
Pregos ou do contrato correspondente no prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis a contar da
convocagdo formal. O prazo podera ser prorrogado uma tnica vez, por igual periodo, mediante
solicitagdo formal devidamente justificada e aceita pela Administragao.
17.3. O aceite da Nota de Empenho ou instrumento equivalente, quando utilizado em
substituigdo ao contrato formal, caracterizara o inicio da relagdo contratual, implicando que:
17.3.1. A Nota de Empenho substituird o contrato formal e ambos serdo regidos pelas
disposi¢des previstas na Lei n® 14.133/2021;
17.3.2. A contratada estard vinculada & proposta apresentada e ds obrigagdes constantes do
Edital, do Termo de Referéncia e demais anexos;
17.3.3. A contratada reconhece as hipoteses de rescisdo previstas nos arts. 137 e 138, bem como
os direitos da Administragdo previstos nos arts, 137 a 139 da Lei n°® 14.133/2021.
17.4. No ato da assinatura da Ata de Registro de Pregos, do contrato ou do aceite da Nota de
Empenho, serd exigida comprovagdo de que a empresa mantém todas as condigdes de
habilita¢do e qualificagdo apresentadas na fase licitatoria, incluindo autorizagdes sanitarias,
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licencas de funcionamento, certificagdes técnicas e demais requisitos regulamentares. Tais
condigoes deverao ser mantidas durante toda a vigéncia da Ata e dos contratos dela decorrentes.
17.5. A Ata de Registro de Pregos terd vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da
publica¢do no Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP), podendo ser prorrogada
conforme disposto nos arts. 84, §3°, 106 e 107 da Lei n® 14.133/2021, desde que mantida a
vantajosidade e haja interesse da Administragdo. Os contratos dela decorrentes terdo vigéncia
propria, definida conforme as necessidades operacionais e assistenciais da Secretaria de Saude.
17.6. Os contratos firmados com base na Ata poderdo ser alterados por meio de termo aditivo,
conforme art. 124 da Lei n® 14.133/2021, desde que preservado o equilibrio econémico-
financeiro.

17.7. A contratada devera aceitar, nas mesmas condigdes pactuadas, as alteragdes unilaterais
promovidas pela Administragdo que importem acréscimos ou supressdes de até 25% (vinte e
cinco por cento) do valor inicial atualizado dos contratos decorrentes da Ata, quando tais
alteragOes estiverem relacionadas ao fornecimento dos medicamentos, psicotropicos e insumos
hospitalares.

18. INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVA! : -
18. 1 Constituira infragdo administrativa o descumprimento, total ou parmal das obngacoes
assumidas pela empresa contratada no fornecimento de medicamentos, psicotrépicos e insumos
hospitalares, conforme disposigdes deste Termo de Referéncia e nos termos do art. 155 da Lei
n° 14.133/2021, incluindo, mas ndo se limitando, as seguintes situagdes:

16.1.1. Fornecer medicamentos, psicotropicos ou insumos hospitalares em desacordo com as
especificagdes técnicas, concentragdes, dosagens ou apresentagdes previstas no Termo de
Referéncia.

18.1.2. Atrasar, sem justificativa aceita pela Administragdo, a entrega dos itens,
comprometendo o atendimento das demandas assistenciais, ambulatoriais, emergenciais e
operacionais da Secretaria Municipal de Satde de Primeira Cruz/MA.

18.1.3. Inexecutar total ou parcialmente o objeto contratado, sem motivo devidamente
justificado.

18.1.4. Deixar de apresentar documentos exigidos na fase de contratagdo ou durante a vigéncia
contratual, especialmente licencas sanitarias, autorizagdes de funcionamento ou certificagdes
obrigatorias.

18.1.5. Fornecer declaragao, laudo, certificado, documentagdo ou nota fiscal falsa, adulterada
ou incompativel com as exigéncias legais e sanitarias,

18.1.6. Recusar-se a assinar a Ata de Registro de Pregos ou o contrato dentro do prazo de
validade da proposta.

18.1.7. Adotar conduta inidénea, inclusive tentativa de conluio, fraude, manipulagd@o de pregos
ou qualquer pratica lesiva a competigdo durante a licitagdo ou execugdo contratual.

18.1.8. Praticar atos lesivos previstos na Lei n® 12.846/2013 (Lei Anticorrupgéo).

18.1.9. Frustrar, por meio de atos ilicitos, os objetivos do certame ou impedir o fornecimento
regular dos produtos necessarios aos servigos de saide municipais.

18.2. A ocorréncia das infragdes acima podera acarretar a contratada a aplicagdo das seguintes
sangoes administrativas, respeitando-se o devido processo legal:

18.2.1. Adverténcia, aplicavel em casos de infragdes leves ou de menor impacto, como atrasos
pontuais.

18.2.2. Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor dos itens afetados pelo descumprimento
contratual, podendo ser aplicada cumulativamente a outras sangdes.
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18.2.3. Impedimento de licitar e contratar com a Administragdo Publica do Municipio de
Primeira Cruz/MA pelo prazo de até 3 (trés) anos.

18.2.4. Declaragdo de inidoneidade, com efeitos em todo o territorio nacional, pelo prazo
minimo de 3 (trés) e maximo de 6 (seis) anos, em casos de infragdes graves ou reincidéncia.
18.2.5. O licitante devera apresentar declaragdo assinada pelo responsavel legal
comprometendo-se a prestar a Garantia Contratual, conforme disposto no art. 96 da Lei n°
14.133/2021, sob pena de desclassificagao.

18.3. As penalidades poderao ser aplicadas cumulativamente, sendo assegurado a contratada o
direito ao contraditorio e a ampla defesa, conforme prevé o art. 158 da Lei n® 14.133/2021.
18.4. As multas e indenizagdes devidas poderdo ser descontadas de pagamentos pendentes a
contratada ou, se insuficientes, cobradas judicialmente.

18.5. As sancgOes de impedimento e declaragdo de inidoneidade serdo registradas e
disponibilizadas no Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (CEIS) e no
Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP), conforme legislagdo vigente.

18.6. A contratada podera ser reabilitada nos termos do art. 163 da Lei n® 14.133/2021, desde
que ressarga integralmente os danos causados e cumpra integralmente os requisitos
estabelecidos pela Administragdo.

18.7. Na aplica¢ao das sang¢des, a Administragao considerara:

a) a natureza e gravidade da infracgdo;

b) os prejuizos causados a Secretaria Municipal de Saude;

¢) a reincidéncia ou historico de desempenho da contratada;

d) a existéncia e efetividade de programas de integridade e conformidade sanitaria e
corporativa.

18.8. A aplicagdo das penalidades ndo exclui as responsabilidades civil, penal, sanitaria e
administrativa da contratada pelos danos causados ao interesse publico, ao erario ¢ aos usuarios
dos servigos de saude.

19. DA SUBCONTRATACAO
19.1. Naio serd admitida a subcontratagao do objeto contratual.

20. DA GARANTIA DA CONTRATACAO
20.1. Naio sera exigida garantia da contratagao.

21. DAVISTORIA
21.1. Nao se aplica ao objeto.

22.  DAS EXIGENCIAS DE HABILITACAO

22.1. O Edital da licitagdo definird todas as exigéncias de habxlltaq:ao dewdamente
regulamentada pela legislagdo vigente, em especial a luz da Lei n® 14.133/2021 e ulteriores
alteragdes, exigindo principalmente documentagdo relativa a:

22.1.1. Habilitagao juridica;

22.1.2. Habilitagdo Técnica (conforme disposi¢des contidas no item 11);

22.1.3. Fiscal, Social e Trabalhista;

22.1.4. Qualifica¢do econémico-financeira;

22.1.5. Cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constitui¢do Federal.
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23. DAFONTE DE RECURSO E DOTACAO ORCAMENTARIA

23.1. Cous;derando que o presente certame tem por finalidade a formagao de Ata de Registro
de Pregos para futura e eventual contratagdo de empresa especializada no fornecimento de
medicamentos, psicotropicos ¢ insumos hospitalares destinados a atender as demandas
assistenciais, ambulatoriais, farmacéuticas e operacionais da Secretaria Municipal de Saude de
Primeira Cruz/MA, ndo se faz necessaria a indicagdo prévia de dotagdo orgamentaria para a
fase licitatoria, conforme estabelece o Decreto Federal n® 11.462/2023.

23.2. As dotagdes orgamentarias necessarias para suportar as despesas decorrentes das
contratagdes que vierem a ser firmadas com base na Ata de Registro de Pregos serdo indicadas
oportunamente nos contratos administrativos, notas de empenho ou instrumentos equivalentes
emitidos pela Secretaria Municipal de Saude, conforme a necessidade de aquisi¢do de cada
item.

23.3. As futuras aquisigdes realizadas com base na Ata de Registro de Pregos serdo custeadas
com recursos proprios consignados no orgamento vigente da Secretaria Municipal de Saude de
Primeira Cruz/MA, ou por outras unidades administrativas autorizadas a utilizar a Ata, desde
que haja disponibilidade orgamentéria e financeira no momento da contratagéo.

24. ADJUDICACAO SRl T ;
24.1. A adjudicagdo das propostas de pregos sera pelo cnterlo do MENOR PRECO “POR
LOTE”,

24.2. Nao ha obice quanto a adjudicagdo de um ou mais itens para a mesma licitante.

25. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TOD ' CONSIDERADQ"’ CICLO'
DE VIDA DO OBJETO

24.1. A descrigdo da solucao como um todo encontra -se pormenonzada em tOplCO especifico
dos Estudos Técnicos Preliminares.

PROPOSTA
25.1. DA HAB:LITA(:AO

25.1.1. Como condigdo prévia ao exame da documentacdo de habilitagdo do licitante detentor
da proposta classificada em primeiro lugar, o pregoeiro verificara o eventual descumprimento
das condigdes de participacdo, especialmente quanto a existéncia de san¢do que impega a
participagdo no certame ou a futura contratagdo, mediante a consulta aos documentos inseridos
no sistema eletronico utilizado: plataforma central de compras, e ainda nos seguintes cadastros:
25.1.1.1. SICAF;

25.1.1.2. Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas — CEIS e o e o Cadastro
25.1.1.3. Nacional de Empresas Punidas — CNEP (www.portaldatransparencia.gov.br/ );
25.1.1.4. Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Atos de Improbidade Administrativa,
mantido pelo Conselho Nacional de Justiga
(www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php ).

25.1.1.5. Lista de Inidoneos, mantida pelo Tribunal de Contas da Unido — TCU
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:3:0

25.1.1.6. A consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa licitante e também de
seu sOcio majoritario, por forga do artigo 12 da Lei n® 8.429/1992, que prevé, dentre as sangOes
impostas ao responséavel pela pritica de ato de improbidade administrativa, a proibigdo de
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contratar com o Poder Publico, inclusive por intermédio de pessoa juridica da qual seja sécio
majoritario.

25.1.1.7. Caso conste na Consulta de Situa¢do do Fornecedor a existéncia de Ocorréncias
Impeditivas Indiretas, o gestor diligéncia para verificar se houve fraude por parte das empresas
apontadas no Relatorio de Ocorréncias Impeditivas Indiretas.

25.1.1.8. A tentativa de burla sera verificada por meio dos vinculos societérios, linhas de
fornecimento similares, dentre outros.

25.1.1.9. O licitante sera convocado para manifestagdo previamente a sua desclassificacdo.
Constatada a existéncia de sangdo, o Pregoeiro reputara o licitante inabilitado, por falta de
condigdo de participagio.

25.1.1.10. No caso de inabilitagdo, havera nova verificagdo, pelo sistema, da eventual
ocorréncia do empate ficto, previsto nos arts. 44 e 45 da Lei Complementar n° 123/ 2006,
seguindo-se a disciplina antes estabelecida para aceitagdo da proposta subsequente.

25.1.1.11. Caso atendidas as condigdes de participagdo, a habilitacio dos licitantes sera
verificada por meio do Sistema Eletronico Utilizado: CENTRAL DE COMPRAS, em relacio
a habilitagdo juridica, a regularidade fiscal e trabalhista, a qualificagdo econdmica financeira e
a habilita¢do técnica.

25.1.1.12. E dever do licitante atualizar previamente as comprovagdes constantes do Sistema
Eletronico Utilizado: CENTRAL DE COMPRAS, para que estejam vigentes na data da
abertura da sessdo publica, ou encaminhar, em conjunto com a apresentagdo da proposta, a
respectiva documentagdo atualizada.

25.1.1.13. O descumprimento do subitem acima implicara a inabilitagdo do licitante, exceto se
a consulta aos sitios eletronicos oficiais emissores de certiddes feita pelo Pregoeiro lograr éxito
em encontrar a(s) certiddo(oes) valida(s).

25.1.1.14. Em caso de participagdo de empresas em consdrcio, serd exigido o acréscimo de
10% (dez por cento) a 30% (trinta por cento) sobre o valor exigido de licitante individual para
a habilitagdo economico-financeira, salvo justificagdo no processo licitatério. Essa regra ndo
se aplica aos consorcios formados, em sua totalidade, por microempresas e pequenas empresas,
assim definidas em lei.

25.1.1.15. Havendo a necessidade de envio de documentos de habilitagdio complementares,
necessarios a confirmagdo daqueles exigidos neste Edital e ja apresentados, o licitante sera
convocado a encaminha-los, em formato digital, via sistema, no prazo de 2 (duas) horas sob
pena de inabilitagdo.

25.1.1.16. Somente haverd a necessidade de comprovagdo do preenchimento de requisitos
mediante apresentagdo dos documentos originais ndo-digitais quando houver duvida em
relagdo a integridade do documento digital.

25.1.1.17. Nio serdo aceitos documentos de habilitagdo com indicagdo de CNPJ/CPF
diferentes, salvo aqueles legalmente permitidos.

25.1.1.18. Se o licitante for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz, e
se o licitante for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto aqueles
documentos que, pela propria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome
da matriz.

25.1.1.19. Serao aceitos registros de CNPJ de licitante matriz e filial com diferengas de
nimeros de documentos pertinentes ao CND e ao CRF/FGTS, quando for comprovada a
centralizag¢do do recolhimento dessas contribuigdes.

25.1.2. Habilitag¢do Juridica:
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25.1.2.1. No caso de empresario individual: inscri¢do no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

25.1.2.2. Em se tratando de microempreendedor individual — MEI: Certificado da Condicédo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagao ficara condicionada a verificagdo da
autenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.gov.br;

25.1.2.3. No caso de sociedade empreséria ou empresa individual de responsabilidade limitada
- EIRELI: ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na
Junta Comercial da respectiva sede acompanhado de documento comprobatério de seus
administradores;

25.1.2.3. Inscrigdo no Registro Pablico de Empresas Mercantis onde opera, com averbagdo no
Registro onde tem sede a matriz, no caso de ser o participante sucursal, filial ou agéncia;
25.1.2.4. No caso de sociedade simples: inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil das
Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de prova da indicagdo dos seus
administradores;

25.1.2.5. No caso de cooperativa: ata de fundacdo e estatuto social em vigor, com a ata da
assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro
Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, bem como o registro de que trata o art. 107 da
Lein®5.764, de 1971;

25.1.2.6. No caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais: decreto de
autorizacao;

25.1.2.7. Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou da
consolidacdo respectiva;

25.1.2.8. Declaragdes, certidoes e demais documentos que ndo possuirem prazo de validade
expressamente indicado deverdo ser emitidos com data ndo superior a 30 (trinta) dias contados
da data de abertura do certame

25.1.3. Habilitagdo Fiscal, Social e Trabalhista:

25.1.3.1. Prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes estadual e municipal, se houver
relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel
com o objeto contratual;

25.1.3.2. Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) ou no Cadastro
de Pessoas Fisicas (CPF), conforme o caso, devidamente emitida no site da Receita Federal do
Brasil, com data de emissdo ndo superior a 30 (trinta) dias da apresentacao;

25.1.3.3. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentagao de
certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios
federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos
a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n° 1.751, de 02/10/2014, do Secretario
da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

25.1.3.4. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);
25.1.3.5. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a justiga do trabalho, mediante
a apresentagdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo
VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de
maio de 1943; Acompanhada de Certiddo de regularidade na contratagdo de PCD (Superior,
Igual ou desobrigada) prevista no art. 93, caput, da Lei n® 8.213 de 1991 e a do artigo 63, inciso
IV, da lei 14.133 de 2021;

25.1.3.6. Prova de regularidade junto a Fazenda Estadual, através da Certiddo Negativa
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conjunta junto aos Tributos Estaduais, emitida pela Secretaria da Fazenda Estadual onde a
empresa for sediada;

25.1.3.7. Prova de regularidade junto a Fazenda Municipal, através da Certiddo Negativa junto
aos Tributos Municipais, emitida pela Secretaria da Fazenda Municipal onde a empresa for
sediada;

25.1.3.8. Caso o licitante detentor do menor prego seja qualificado como microempresa ou
empresa de pequeno porte devera apresentar toda a documentagdo exigida para efeito de
comprovagdo de regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restrigdo, sob pena de
inabilitagdo.

25.1.4. Habilitacdo Econémico-Financeira.

25.1.4.1. Certiddo Negativa de faléncia, de concordata, de recuperagdo judicial ou extrajudicial
(Lei n® 11.101/2005), expedida pelo distribuidor da sede da empresa, datado dos ultimos 30
(trinta) dias, ou que esteja dentro do prazo de validade expresso na propria Certidéo;

25.1.4.2. No caso de certiddo positiva de recuperagdo judicial ou extrajudicial, o licitante
devera apresentar a comprovagdo de que o respectivo plano de recuperagdo foi acolhido
judicialmente, na forma do art. 58, da Lei n.® 11.101, de 09 de fevereiro de 2005, sob pena de
inabilitagdo, devendo, ainda, comprovar todos os demais requisitos de habilitagio.

25.1.4.3. Balango patrimonial e demonstragoes contabeis dos 2 (dois) ultimo exercicio social,
ja exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situagdo financeira da
empresa, vedada a sua substituigdo por balancetes ou balangos provisorios, podendo ser
atualizados por indices oficiais quando encerrado hd mais de 3 (trés) meses da data de
apresentagao da proposta;

25.1.4.4. No caso de fornecimento de bens para pronta entrega, ndo sera exigido da licitante
qualificada como microempresa ou empresa de pequeno porte, a apresentagdo de balango
patrimonial do ultimo exercicio financeiro. (Art. 3° do Decreto n°® 8.538/2015);

25.1.4.5. No caso de empresa constituida no exercicio social vigente, admite-se a apresentagdo
de balango patrimonial e demonstragdes contdbeis referentes ao periodo de existéncia da
sociedade;

25.1.4.6. E admissivel o balango intermediario, se decorrer de lei ou contrato social/estatuto
social.

25.1.4.7. Caso o licitante seja cooperativa, tais documentos deverdo ser acompanhados da
ultima auditoria contabil-financeira, conforme dispde o artigo 112 da Lei n® 5.764, de 1971, ou
de uma declaragdo, sob as penas da lei, de que tal auditoria ndo foi exigida pelo orgdo
fiscalizador;

25.1.4.8. A comprovagdo da situagdo financeira da empresa sera constatada mediante obtengdo
de indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), superiores
a 1 (hum) resultantes da aplicagdo das formulas:

LG =  Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo
Passivo Circulante + Passivo Ndo Circulante

SG = Ativo Total

Passivo Circulante + Passivo Ndo Circulante

LC = Ativo Circulante
Passivo Circulante
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25.1.4.9. As empresas que apresentarem resultado inferior ou igual a 1 (um) em qualquer dos
indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), deverdo
comprovar, considerados os riscos para a Administragdo, e, a critério da autoridade competente,
o capital minimo ou o patriménio liquido minimo de 10% (dez por cento) do valor estimado
da contratag¢do ou do item pertinente.

25.1.4.10. As licitantes deverdo ainda complementar a comprovagdo da qualificagdo
econdmico-financeira por meio de comprovagio de patriménio liquido de 10% (dez por cento)
do valor estimado da contratagdo, por meio da apresentagdo do balango patrimonial e
demonstragdes contaveis do ultimo exercicio social, apresentados na forma da lei, vedada a
substituicdo por balancetes ou balangos provisorios, podendo ser atualizados por indices
oficiais quando encerrados ha mais de 3 (trés) meses da data da apresentagdo da proposta.

25.1.5. Qualificagido Técnica.

25.1.5.1. Poderdo participar do processo licitatorio pessoas juridicas legalmente constituidas,
cuja atividade econémica principal ou secundéria seja compativel com o fornecimento e/ou
comercializagdo de medicamentos, psicotropicos e insumos hospitalares, comprovada
mediante apresentagdo do Contrato Social, Estatuto ou documento equivalente, devidamente
registrado, em vigor, e com a ultima alteragdo consolidada.

25.1.5.2. A licitante deverd comprovar experiéncia na comercializa¢do e fornecimento de bens
de natureza pertinente e compativel com o objeto, especificamente produtos farmacéuticos e
de satde, por meio de Atestado(s) de Capacidade Técnica (ACT) emitido(s) por pessoa juridica
de direito publico ou privado, atendendo as exigéncias legais e normativas vigentes.

25.1.5.3. Nio sera aceito atestado de capacidade técnica genérico. Considerar-se-4 genérico o
atestado que ndo possuir relagio detalhada dos medicamentos ou insumos fornecidos a pessoa
juridica atestante, impedindo a verificagdo da similaridade com o objeto licitado.

25.1.5.4. Como condigdo indispensavel de habilitagdo técnica e sanitaria, a licitante devera
apresentar:

a) Autorizagdo de Funcionamento de Empresa (AFE): Expedida pela ANVISA, em plena
validade, para as atividades de comercializacdo, armazenamento e distribuicio de
medicamentos € insumos;

b) Autorizacdo Especial (AE): Expedida pela ANVISA, obrigatéria para as empresas que
cotarem itens sujeitos a controle especial (psicotropicos), conforme Portaria SVS/MS n°
344/98;

c¢) Alvara Sanitéario Estadual: Licenga Sanitaria vigente, expedida obrigatoriamente pelo orgao
de Vigildncia Sanitaria Estadual da localidade da sede da empresa;

d) Certificado de Conformidade / Certificado de Aprovacao / Auto de Vistoria do Corpo de
Bombeiros (AVCB), dentro do prazo de validade, comprovando que o estabelecimento atende
as normas de seguranga contra incéndio e panico, compativel com a atividade de
armazenamento, distribui¢do e/ou comercializagdo de medicamentos

e) Certiddo de Regularidade Técnica (CRT): Emitida pelo Conselho Regional de Farmicia
(CRF), comprovando a assisténcia de profissional farmacéutico responsavel técnico.

25.1.5.5. O Pregoeiro, ou a autoridade competente, podera realizar diligéncias para comprovar
a veracidade do(s) atestado(s) e documentos sanitarios apresentados, podendo ainda requisitar
quaisquer documentos comprobatorios do contetido declarado, inclusive junto aos 6rgdos
emissores (ANVISA, Vigilancia Estadual e CRF).

25.1.5.6. A existéncia de restrigdo relativamente a regularidade fiscal e trabalhista ndo impede
que a licitante qualificada como microempresa ou empresa de pequeno porte seja declarada
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vencedora, desde que atenda a todas as demais exigéncias do edital (incluindo a qualifica¢io
técnica e sanitdria integral), conforme o art. 4°, § 1°, da Lei n® 14.133/2021 e LC n° 123/2006.
25.1.5.7. A declaragdo do vencedor acontecerd no momento imediatamente posterior a fase de
habilitagdo.

25.1.5.8. Caso a proposta mais vantajosa seja ofertada por ME/EPP com restri¢do
fiscal/trabalhista, serd concedido o prazo de 5 (cinco) dias tteis para regularizagdo, prorrogével
por igual periodo, mediante apresentagdo de justificativa.

25.1.5.9. A ndo-regularizagdo fiscal e trabalhista no prazo previsto no subitem anterior
acarretara a inabilitagdo do licitante, sem prejuizo das sang¢des previstas neste Edital, sendo
facultada a convocagdo dos licitantes remanescentes, na ordem de classificagdo.

25.1.5.10. Havendo necessidade de analisar minuciosamente os documentos exigidos, o
Pregoeiro suspendera a sessdo, informando no “chat” a nova data e horario para a continuidade
da mesma,

25.1.5.11. Sera inabilitado o licitante que ndo comprovar sua habilitagdo, seja por ndo
apresentar quaisquer dos documentos exigidos (especialmente os de natureza sanitaria como
AFE e Alvara Estadual), ou apresenta-los em desacordo com o estabelecido neste Edital.
25.1.5.12. Nos itens ndo exclusivos a microempresas e empresas de pequeno porte, em havendo
inabilitagdo, haverd nova verificagdo, pelo sistema, da eventual ocorréncia do empate ficto,
previsto nos artigos 44 e 45 da Lei Complementar n° 123/2006.

25.1.5.13. Constatado o atendimento integral as exigéncias de habilitagdo fixadas no Edital, o
licitante sera declarado vencedor.

25.2. Da Garantia da Proposta como Requisito de Pré-Habilitacdo

25.2.1. Seré exigida, como requisito de pré-habilitagdo, a apresentagdo de garantia de proposta
em favor da Prefeitura Municipal de Primeira Cruz/MA, CNPJ n° 06.240.352/0001-09, no valor
correspondente a 1% (um por cento) do valor de sua proposta. A garantia poderd ser
apresentada, a critério da licitante, em uma das modalidades previstas no art. 96, § 1°, da Lei
Federal n® 14.133/2021.

25.2.2. A exigéncia da garantia de proposta justifica-se, especialmente para o presente objeto,
pelas seguintes razdes:

a) Comprometimento com o processo licitatorio: Demonstra o interesse sério da licitante,
desestimulando desisténcias injustificadas.

b) Seguranca juridica e contratual: Garante maior prote¢do ao processo licitatorio e ao
fornecimento continuo dos brinquedos e equipamentos previstos.

c) Selecdo de empresas estaveis: Reduz os riscos de inadimplemento por empresas sem
capacidade técnica ou financeira.

d) Protecdo do interesse publico: A medida visa proteger os recursos publicos investidos
na infraestrutura educacional infantil do municipio.

e) Estimulo & competitividade qualificada: A exigéncia favorece a participagdo de

empresas com real capacidade de cumprir com o fornecimento qualificado dos itens.
25.2.3. As licitantes deverdo observar os critérios a seguir conforme a modalidade de garantia
escolhida:

I. Cau¢io em Dinheiro (art. 96, § 1°, 1, 1* parte):
A caucio devera ser depositada na conta da Prefeitura Municipal de Primeira Cruz/MA.

O comprovante original devera acompanhar a proposta.
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I1. Seguro-Garantia (art. 96, § 1°, II):

a) A apdlice devera:

b) Ter vigéncia minima de 180 dias;

c) Ser emitida por seguradora registrada e autorizada pela SUSEP;

d) Conter clausula de renovagdo automatica até o cumprimento integral das obrigagdes da

proposta;

e) Estar acompanhada de Certiddo de Regularidade expedida pela SUSEP;

f) Declarar conhecimento integral do edital.

II1. Fianca Bancaria (art. 96, § 1°, I111):

A fianca devera:

a) Ser emitida por institui¢@o financeira autorizada pelo Banco Central do Brasil;

b) Ter vigéncia minima de 180 dias;

¢) Ser apresentada com firma reconhecida ou certificagdo digital vélida;

d) Conter clausula de rentncia ao beneficio de ordem e solidariedade do fiador, conforme

artigos 827 e 838 do Codigo Civil.

IV. Caucio em Titulos da Divida Publica (art. 96, § 1° 1, 2" parte):

Os titulos deverio:

a) Ser registrados em sistema autorizado pelo Banco Central;

b) Ser avaliados por seus valores econdmicos conforme critérios do Ministério da

Economia;

c) Ser entregues até a data da proposta para registro no processo licitatorio.

25.2.4. Caso o processo licitatorio ndo seja concluido dentro do prazo de validade da proposta
ou da garantia apresentada, a Prefeitura Municipal de Primeira Cruz/MA podera solicitar, por
escrito, a prorrogacdo da validade da proposta e da respectiva garantia.

A aceitagdo é facultativa, mas, em caso de concordancia, todas as condigdes originais da
proposta serao mantidas.

26. DAFUNDAMENTACAO LEGAL Sl

26.1. O objeto deste Termo de Referéncia se fundamenta na Lei Federal n® 14.133/2021,
aplicando-se ainda as disposigdes contidas no Decreto Municipal n° 4.524.2025, Lei
Complementar n° 123/2006, alterada pela Lei Complementar n® 147/2014, Lei Complementar
n® 155/2016, e suas alteragdes e demais normas pertinentes.

Primeira Cruz/MA, 27 de janeiro de 2026.

WENDELL DOS SANTOS MONTEIRO
Secretario Municipal de Educagio
Prefeitura Municipal de Primeira Cruz/MA.
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PREGAO ELETRONICO N° 007/2026 - SRP

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0523/2025
ANEXO II

MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECO

Ata de Registro de Precos n. [Titulo]
Processo Administrativo n. [Status]
(Modalidade) n. [Comentérios]

O MUNICIPIO DE PRIMEIRA CRUZ, inscrito no CNPJ (ME) sob o n°
XXXXXXXXXXXX, com sede a Praga Ferreira Bayma, Centro, Primeira Cruz/MA,
doravante denominado MUNICIPIO, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE
- , neste ato representada pelo(a) Secretario(a) Municipal de
, Sr.(a) , com a interveniéncia do SETOR DE LICITACOES,
CONTRATOS, enquanto ORGAO GERENCIADOR, RESOLVE registrar os pregos os
servigos propostos pela(s) empresa(s) abaixo qualificada(s), doravante denominada
BENEFICIARIA DA ATA, para atender as necessidades futuras e eventuais contratagdes
destinadas a(s) secretaria(s) , obedecidas as condi¢des definidas nesta Ata, no Edital e seus
Anexos e na Proposta vencedora, parte integrante deste documento independente de
transcrigao.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E PRECOS REGISTRADOS

1.1. A presente Ata tem por objeto o registro de pregos para futura e eventual contratagdo
de [Assunto], especificado(s) no(s) item(ns)do Termo de Referéncia, obedecidas as condigdes
definidas nesta Ata, no Edital e seus Anexos e na Proposta vencedora, parte integrante deste
documento independente de transcrigdo.

CLAUSULA SEGUNDA — DA EMPRESA BENEFICIARIA DA ATA
2.1 O fornecedor adjudicatario vencedor do procedimento licitatorio é o a seguir qualificado:

Empresa: [Empresa]

CNPJ: [Categoria]

Endereco: [Endereco da Empresa]

E-mail: [Email da Empresa] | Fone: | [Telefone da Empresa]
Representante Legal: | [Gerente]

CPF: [Palavras-chave] | RG: r[Resumo]

2.2 A listagem do cadastro de reserva referente ao presente registro de pregos consta como
anexo a esta Ata.

CLAUSULA TERCEIRA — DOS PRECOS, ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS
3.1. O preco registrado, as especificagdes do objeto, as quantidades minimas e maximas de
cada item e as demais condigdes ofertadas na(s) proposta(s) sdo as que seguem:




