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Planalto - PR, 31 de maio de 2024.

■FORMULÁRIO DE SOUCITACÃQ DE DEMANDA PARA
CONTRATAÇÃO ATRAVÉS DA LEI 14.133/21

□ CONVTTE DPREGAO □ TP

ÜCITAÇAO N.": - /	
SOLICITAÇÃO: -LLâ-./aílâíd
PROCESSO(S);JLL_

Secretaria/Setor: Secretaria Municipal de Saúde
Responsável pela Solicitação: Angela Regina Garcia Caneppa
Email: farmacia@planalto.pr.CQv.br

^ ustificativa da Demanda:

A presente contratação se justifica diante da necessidade de manter abastecido o estoque da
Secretaria de Saúde vez que a Assistência Farmacêutica tem por atribuição selecionar

medicamentos, ínsumos e materiais médicos hospitalares, capazes de solucionar a maioria dos

problemas de saúde da população mediante a terapia medicamentosa, bem como o suprimento
de insumos necessários para a manutenção dos serviços prestados, promovendo o uso seguro
e com custos racionais;

uma

Levando em consideração a criação do CAPS municipal, l'.averá a demanda de alguns
medicamentos que até então não eram fornecidos pelo município, e que passarão a fazer parte
do elenco complementar do município, havendo assim a necessidade de criação de estoques
destes medicamentos;

A Secretaria Municipal de Saúde realizou levantamento para estimar o valor a ser gasto na
referida contratação, sendo este apresentado abaixo na tabela de valor.

")bjeto: Contratação de empresas para aquisição de forma parcelada, de MEDICAMENTOS e

MATERIAIS MÉDICO HOSP! I ALARES, destinados ás ações de promoção e recuperação à
saúde da Secretaria Municipal de Saúde e dispensação nas Unidades de saúde do município de
Planalto - PR.

VALOR

UNITÁRIO
VALOR

TOTAL
ITEM CATMAT UNID PRODUTO QUANT.

Ácido vaipróico cp SOOmg
Carbonado de cálcic vitamina

D3 600mg/400UI 	
Colagenase + cloranfenicol,

0,6UI /1% pomada 30q		
Dimenidrinato associado com

I cloridrato de piridoxina
i 5Qmg/50mg, solução injetável

1 267505 CP 20.000 R$0,535 R$10.700,00

2 270893 COMP 45000 R$0,14 R$6.300,00

3 270495 BISN 500 R$11,574 R$5.787,00

4 272334 AMP 300 R$2,8545 R$856,35

1

t/uCOOl



município de planaltot
CNPJ: 76.460.526/000M6

Fone: (46) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101
E-mail: planalto@planalto.pr.gov.br
Praça São Francisco de Assis, 1583
85750-000 PLANALTO - PARANÁ

município de

BjANALTO
*

Dipirona sódica 500mg/ml
solução injetável ampola 2ml
Heparina sódica 5.000UI/ml.

Solução injetável EV ou SC.
Frasco-ampola com 5ml

Lidocaína injetável 2%, sem
vasoconstritor, frasco-ampola
20ml

5 268252 AMP 1000 R$0,8681 R$868,10

6 272796 AMP 20 R$14,5385 R$290,77

7 269843 FR 100 R$5,4413 R$544,13

8 272320 CP Metilfenidato cp 10mg

Metoclopramida 5mg/ml solução
injetável ampola 2ml	
Naitrexona 50mg

Progesterona cápsula
oral/vaginal 2Q0mg	
Proximetacaína, cloridrato
5mg/ml solução oftálmica 5ml

Quetiapina 25mg

Quetiapina lOOmg

^ Risperidona cp 2mg

Risperidona 1 mg/ml frasco 30ml

Sais para reidratação oral
(cloreto de sódio, cloreto de
potássio, citrato de sódio e

glicose) envelope 27.9q	
Soro fisiológico (cloreto de
sódio) 0,9%, sistema fechado,
250 ml			
Soro fisiológico (cloreto de
sódio) 0,9%, sistema fechado,
500 ml

Soro fisiológico (cloreto de
sódio) 0,9%, sistema fechado
1000 ml

Vitaminas do complexo B - B1,
B2, B5, B6 e B3 solução
injetável 2ml

Braçadeira completa com
manguito, em nylon, lavável,
fecho em velcro, tamanho adulto

Cadarço sarjado (fixador) para
canula endotraqueal, em rolo,
100% algodão, cerca de

10mm/10m	
Cateter/Sonda oxigenoterapia
plástico atóxico flexível ponta
arredonda tipo óculos
descartável e estéril embalado
individualmente - uso adulto

35.000 R$0,5058 R$17.703,00

9 267310 AMP 900 R$0,6407 R$576,63

10 273266 CP 18.000 R$4,2836 R$77.104,8

CÁPS11 273952
2000 R$2,9298 R$5.859,60

12 269571 FR 20 R$9,5219 R$190,438

13 272831 CP
30.000 R$0.217 R$6.510,00

14 272832 CP
5.000 R$0,4716 R$2.358,00

15 268149 CP
6.000 R$0,1254 R$752,40

16 284106 FR
150 R$11,2843 R$1.692,645

17 268390 SACHE
2000 R$R$0,94 R$1.880,00

18 268236 BOLS/FR
1000 R$4,1219 R$4.121,90

19 268236 BOLS/FR
2000 R$5,6122 R$11.224,40

20 268236 BOLS/FR
300 R$7,9208 R$2.376,24

21 363088 AMP
1500 R$1,3044 R$1.956,60

22 313866 UNID
8 R$35,646 R$285,168

23 481521 ROLO
10 R$7,960 R$79,60

24 281420 UNID
240 R$1,0301 R$247,224
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Cobertura/Atadura de Rayon
7,5cm/5metros, para uso em
feridas, composta por malha a
base de celulose com petrolato,
estéril, em rolo	
Conjunto/Kit para administração
de oxigênio contendo: 1 frasco
umidificador de 250ml com
inserto de latão e conexão

borboleta, 1 extensão de PVC

com 2 metros de comprimento e
1 máscara de PVC 	
Curativo/cobertura para feridas
tipo hidrofibra (CMC). Placa a
base de celulose contendo
prata. Dimensão: Cerca de 10 X

10 cm 		
Hipoclorito de sódio líquido
amarelo esverdeado teor

mínimo de 10% de cloro ativo

concentrado, frasco 5 litro	
Lenço antisséptico com álcool
70% (álcool em sache) 	
Loção oleosa cicatrizante a base
de vitaminas A e E e ácidos

graxos indicada para uso em
feridas crônicas. Frasco 200ml
Luva cirúrgica látex natural
TAMANHO 6 estéril

comprimento mínimo de 28 cm
lubrificada com pó bioabsorvível
Luva para procedimento não
cirúrgico - uso hospitalar -
nitrílica, tamanho PEQUENA
sem pó, caixa com 100 com

registro na ANVISA	
Luva para procedimento não
cirúrgico - uso hospitalar - látex
natural íntegro e uniforme
tamanho EXTRAPEQUENA
lubrificada com pó bioabsorvível
caixa com 100 com registro na
ANVISA

Luva para procedimento não
cirúrgico - uso hospitalar - látex
natural íntegro e uniforme
tamanho PEQUENA lubrificada
com pó bioabsorvível caixa com
100 com registro na ANVISA

f,
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25 485090 ROLO 400 R$5,200 R$2.080,00

26 437902 UNID
15 R$39,2105 R$588,1575

27 600697 UNID
100 R$ 43,04 R$4.304,00

28 343298 FR
20 R$33,252 R$665,04

29 386857 UNID
20.000 R$0,093 R$1.860,00

30 281657 FR
60 R$10,92 R$655,20

31 269945 PAR
120 R$1,900 R$228,00

>s32 313654 CX
50 R$32,00 R$1.600,00

33 269891 CX/199
600 R$27,77 R$16.662,00

34 269894 CX/199
600 R$25,4233 R$15.253,98
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Luva para procedimento não
cirúrgico - uso hospitalar - látex
natural íntegro e uniforme
tamanho MÉDIO lubrificada com
pó bioabsorvível caixa com 100

com registro na ANVISA	
Luva para procedimento não
cirúrgico - uso hospitalar - látex
natural íntegro e uniforme
tamanho GRANDE lubrificada

com pó bioabsorvível caixa com
100 com registro na ANVISA

Seringa Iml para aplicação de
insulina, com agulha 26G

13/4,5 mm		
Seringa 0,5m! para aplicação de
insulina, com agulha 30G

5/16mm		
Sonda trato digestivo, graduada,
ponta distai fechada, com

orifícios laterais, com fio guia,
peso metálico, radiopaca.
descartável, aplicação
nasoenteral, calibre 6,
pediátrica, 60 cm de

comprimento	
Tubo hospitalar em silicone,
formato circular, liso, usado para
fornecimento de ar comprimido,
N° 202 ■ Pacote com 15 metros

Umidificador em polipropileno
com inserto de latão 250 ml,
boca larga identificação padrão
ABNT para oxigenoterapia, com
conexão borboleta

35 269893 CX/199 600 R$27,8567 R$16.714,02

36 269892 CX/199 100 R$29,30 R$2.930,00

37 439657 UNlD/141 800 R$0,2045 R$163,60

38 607462 UNID/142 4000 R$0,294 R$1.176,00

39 435898 UNID/141 8 R$10,800 R$86,40

40 428480 UNID/140 2 R$150,05 R$300,10

41 281424 FR/140 25 R$14,55 R$363,75

L
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Assinatura Demandante

Autorizo a abertura do processo:

b l e. 3 O rO

Prefeito Municipal
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ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR N^031/2024

1. INTRODUÇÃO

Este documento apresenta o Estudo Técnico Preliminar, que constitui a primeira
etapa do planejamento de uma contratação e serve essencialmente
a viabilidade técnica da contratação e embasar o termo de referência, conforme
descrito na Lei 14.133/21, art. 6°, inciso XX. Considera-se boa prática a utilização
deste documento para garantir os princípios da contratação pública, em especial do
planejamento, da eficiência, do interesse público, da eficácia, entre outros.

2. OBJETO

Contratação de enipresas para aquisição de forma parcelada, de MEDICAMENTOS

e MATERIAIS MÉDICO HOSPITALARES, destinados ás ações de promoção e
recuperação à saúde da Secretaria Municipal de Saúde e dispensação nas Unidades
de saúde do município de Planalto - PR.

para assegurar

3. DESCRIÇÃO DA NECESSIDADE

Considerando o que dispõe a Constituição Federal de 1988, em especial o seu
artigo 196, que diz que a saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante políticas sociais e econômicas que visem à redução do risco de doença e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitário às ações e serviços para sua
promoção, proteção e recuperação;

Considerando a lei 8.080, de Setembro de 1990 que dispõe sobre as condições
para a promoção, proteção e recuperação da saúde, a organização e o
funcionamento dos serviços correspondentes;

Considerando a Portaria GM/MS 399, de fevereiro de 2006 que estabelece as

Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestão,

compromisso entre os gestores do Sistema Único de Saúde (SUS) em torno das

prioridades que apresentam impacto sobre a situação de saúde da população; e
Estabelece diretrizes para a gestão do sistema nos aspectos da Descentralização;
Regionalização; Financiamento; Planejamento; Programação Pactuada e Integrada -
PPI, Regulação; Participação e Controle Social; Gestão do trabalho e Educação na
Saúde;

Considerando que a Assistência Farmacêutica tem por atribuição selecionar

medicamentos capazes de solucionar a maioria dos problemas de saúde da

população que necessita de terapia medicamentosa, e promover uso seguro e com
custos racionais;

Considerando que esta secretaria tem por atribuição comprar os medicamentos

1
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que constem na Relação Municipal de Medicamentos (REMUME), relação esta que
é pactuada entre a Comissão de Assistência Farmacêutica do município, Gestão

Municipal e Conselho Municipal de Saúde, para abastecimento de todas as unidades

gerenciadas pela Secretaria de Saúde de Planalto - PR;

Considerando que a maioria das intervenções em saúde envolve o uso de

medicamentos e que este uso pode ser determinante para a obtenção de
maior resultado para os pacientes atendidos nas Unidades de Saúde, é imperativo a
formação de estoques de segurança, bem como, viabilizar o registro de preços

forma de garantir a manutenção dos referidos estoques;
Considerando a necessidade de se formar estoques dos materiais

médicos necessários para as atividades diárias da secretaria, bem como garantir o

fornecimento futuro dos materiais evitando desabastecimentos;
Considerando a criação do CAPS municipal, haverá a demanda de

alguns medicamentos que até então não eram fornecidos pelo município, e que

passarão a fazer parte do elenco complementar do município, havendo assim a

necessidade de criação de estoques destes medicamentos;
Considerando que nos processos licitatórios anteriores alguns itens

ficaram desertos gerando desabastecimento dos mesmos.

menor ou

como

4. AREA REQUISITANTE

Secretaria Municipal de Saúde.

5. ESTIMATIVA DE DEMANDA

Foi realizado levantamento do consumo dos itens durante o ano de 2023 e a

necessidade inicial do CAPS municipal.

Assim, a demanda autorizada para registro de preço é a seguinte:

ITEM PRODUTO QUANT.

Ácido vaipróico cp 500mg

Carbonado de cálcio + vitamina D3 600mg/400UI

Colagenase + cloranfenicol, 0,6UI /1% pomada 30g
Dimenidrinato associado com cloridrato de piridoxina

5Qmg/5Qmg, solução injetável	
Dipirona sódica 500mg/ml solução injetável ampola 2ml

Heparina sódica 5.000UI/mI. Solução injetável EV ou SC.

Frasco-ampola com 5ml

Lidocaína injetável 2%, sem vasoconstritor, frasco-ampola
20ml

1 20.000

2 45000

3 500

4 300

5 1000

6 20

7 100

2
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8 Metilfenidato cp 10mg 35.000

9 Metoclopramida 5mg/ml solução injetável ampola 2ml 900

10 Naitrexona 50mg 18.000

11 Progesterona cápsula oral/vaginal 200mg 2000

12 Proximetacaína, cloridrato 5mg/ml solução oftálmica 5ml 20

13 Quetiapina 25mg 30.000

14 Quetiapina lOOmg 5.000

15 Risperidona cp 2mg 6.000

16 Risperidona 1 mg/ml frasco 30ml 150

Sais para reidratação oral (cloreto de sódio, cloreto de

potássio, citrato de sódio e glicose) envelope 27.9g
Soro fisiológico (cloreto de sódio) 0,9%, sistema fechado,
250 ml

Soro fisiológico (cloreto de sódio) 0.9%, sistema fechado,
500 ml

Soro fisiológico (cloreto de sódio) 0,9%, sistema fechado,
1000 ml

Vitaminas do complexo B - BI, B2, B5. B6 e B3 solução
injetável 2ml

Braçadeira completa com manguito, em nylon, lavável,
fecho em velcro, tamanho adulto

Cadarço sarjado (fixador) para canula endotraqueal
rolo, 100% algodão, cerca de 10mm/10m

Cateter/Sonda oxigenoterapia plástico atóxico flexível
ponta arredonda tipo óculos descartável e estéril
embalado individualmente - uso adulto

Cobertura/Atadura de Rayon 7,5cm/5metros, para
feridas, composta por malha a base de celulose com
petrolato, estéril, em rolo

Conjunto/Kit para administração de oxigênio contendo: 1

frasco umidificador de 250ml com inserto de latão e

conexão borboleta, 1 extensão de PVC com 2 metros de

comprimento e 1 máscara de PVC

Curativo/cobertura para feridas tipo hidrofibra (CMC).
Placa a base de celulose contendo prata. Dimensão:
Cerca de 10 X 10 cm

Hipoclorito de sódio líquido amarelo esverdeado teor

mínimo de 10% de cloro ativo concentrado, frasco 5 litro

Lenço antisséptico com álcool 70% (álcool em sache)

17 2000

18 1000

19 2000

20 300

21 1500

22 8

em
23 10

24 240

uso em

25 400

26 15

27
100

28 20

29
20.000
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Loção oleosa cicatrizante a base de vitaminas A e E e

ácidos graxos indicada para uso em feridas crônicas.
Frasco 200ml

30
60

Luva cirúrgica látex natural TAMANHO 6 estéril

comprimento mínimo de 28 cm lubrificada com pó
bioabsorvível

Luva para procedimento não cirúrgico - uso hospitalar -

nitrílica, tamanho PEQUENA sem pó, caixa com 100 com
registro na ANVISA

Luva para procedimento não cirúrgico - uso hospitalar -

látex natural íntegro e uniforme tamanho

EXTRAPEQUENA lubrificada com pó bioabsorvível caixa
com 100 com registro na ANVISA

Luva para procedimento não cirúrgico - uso hospitalar-
látex natural íntegro e uniforme tamanho PEQUENA
lubrificada com pó bioabsorvível caixa com 100 com

registro na ANVISA	
Luva para procedimento não cirúrgico - uso hospitalar -

látex natural íntegro e uniforme tamanho MÉDIO
lubrificada com pó bioabsorvível caixa com 100 com

registro na ANVISA	
Luva para procedimento não cirúrgico - uso hospitalar -

látex natural íntegro e uniforme tamanho GRANDE

lubrificada com pó bioabsorvível caixa com 100 com
registro na ANVISA

Seringa Iml para aplicação de insulina, com agulha 26G
13/4,5 mm

Seringa 0,5ml para aplicação de insulina, com agulha 30G
5/16mm

Sonda trato digestivo, graduada, ponta distai fechai

orifícios laterais, com fio guia, peso metálico, radiopaca,
descartável, aplicação nasoenteral, calibre 6, pediátrica,
60 cm de comprimento

Tubo hospitalar em silicone, formato circular, liso, usado

para fornecimento de ar comprimido, N° 202 . Pacote com

15 metros

Umidificador em polipropileno com inserto de latão 250 ml,

boca larga identificação padrão ABNT para
oxigenoterapia, com conexão borboleta

31
120

32
50

33
600

34
600

35
600

36
100

37
800

38
4000

com

39
8

40
2

41
25

6. ESTIMATIVA DE CUSTO TOTAL DA CONTRATAÇÃO.

4
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6.1 O custo estimado anual (global) da presente contratação é de R$225.895,24
(Duzentos e vinte e cinco mil, oitocentos e noventa e cinco reais e vinte e

quatro centavos).

6.2 Os valores estimados supracitados não implicam em previsão de crédito em

favor da contratada, que somente fará jus aos valores após a solicitação da compra
através de pedido formal e consequente entrega dos itens;

6.3 O custo estimado da contratação e os respectivos valores máximos foram

apurados de acordo com consulta de preços realizada no site do BPS (Banco de

Preços em Saúde do SUS), banco de preços em licitações, cotações feitas com os

fornecedores, valores pagos por outros municípios, e valores do CONSUD.

7. CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS

7.1. Os comprimidos, cápsulas, frascos, ampolas, tubos e demais materiais deverão

ser acondicionados em caixas (embalagens) contendo o nome do fabricante,

trazendo impressa a indicação quantitativa, qualitativa, número do lote, data de
fabricação e data de validade;

7.2. Os itens deverão estar no mínimo 2/3 (dois terços) do prazo de validade total.

Na hipótese de absoluta impossibilidade de cumprimento desta condição,
devidamente justificada e previamente avaliada pela instância gestora, a Secretaria

poderá, excepcionalmente, admitir a entrega, obrigando-se o fornecedor, quando
acionado, a proceder a imediata substituição, à vista da inviabilidade de utilização
dos medicamentos no período de validade;

7.3. As embalagens, ampolas e frascos não poderão ter rasuras nos números de

lotes e datas de validade, e os lacres dos medicamentos devem estar intactos;

7.4. Todos os itens licitados deverão possuir registro na Agência Nacional de

Vigilância Sanitária - ANVISA, visto a utilização em procedimentos médicos.

7.5. Quando os medicamentos forem fracionados, ou seja, não estiverem em sua

embalagem secundária original, os mesmos devem sei" acondicionados de forma a

evitar quebras, vazamentos e desvios de qualidade;
7.6. Os materiais médicos estéreis deverão estar com as embalagens intactas a fim
de evitar a contaminação dos mesmos

7.7. Os itens devem ser acondicionados e transportados de forma segura, evitando
perdas e transtornos no momento das entregas.

8. EXIGÊNCIAS AOS LICITANTES

8.1 Além das características descritas no item 7, também será exigido do fornecedor
o seguinte:

8.2 O prazo de entrega dos objetos é de 10 dias corridos após o recebimento da
Solicitação de Compra, que será enviada via e-mail da

necessidade da secretaria de saúde;
empresa, conforme
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8.3 Os objetos deverão ser entregues no aímoxarifado da Central de Abastecimento

Farmacêutico (CAF), localizado na Rua Júlio Skrzypczak, 742 - Bairro: Nossa

Senhora de Lourdes, CEP: 85750-000, município de Planalto-PR, de segunda à
sexta-feira, das 7h30 às 11h30 e das 13h às 17h;

8.4 Os objetos serão recebidos, imediatamente depois de efetuada a entrega,
pelo(a) responsável pelo acompanhamento e fiscalização do contrato, para efeito de

posterior verificação de sua conformidade com as especificações constantes neste

Termo de Referência e na proposta.

8.5 Os bens poderão ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo

as especificações constantes neste Termo de Referência e na proposta, devendo

ser substituídos no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, a contar da notificação da

contratada, às suas custas, sem prejuízo da aplicação das penalidades.

com

9. JUSTIFICATIVA TÉCNICA DA ESCOLHA DA SOLUÇÃO.
Com base nos requisitos definidos, foram realizados levantamentos para

identificar quais soluções existentes no mercado atendem aos requisitos

estabelecidos, de modo a alcançar os resultados pretendidos e atender à

necessidade da contratação, com os respectivos preços estimados, levando-se

conta aspectos de economicidade, eficácia, eficiência e padronização.

Dentro do presente estudo, foram analisados processos de contratações

semelhantes feitas por outros órgãos e entidades, por meio de consultas a outros
editais, com a finalidade de identificar a existência de novas metodologias,
tecnologias ou inovações que melhor atendessem ás necessidades.

Na aquisição em tela não foram identificadas situações específicas ou

de complexidade técnica do objeto, que pudessem comprometer a aquisição por

meio de Pregão Eletrônico que se mostrou ser a solução mais adequada visando
preservar a relação custo-benefício, em face dos itens serem considerados bens

comuns.

em

casos

10. JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NÃO DA SOLUÇÃO
A presente aquisição será dividida em itens, não havendo a necessidade de

agrupamento. Justifica-se o parcelamento, tendo em vista o objeto ser divisível e não
haver prejuízo para o conjunto a ser licitado, nos termos do art. 47, inciso II, da Lei
14.133/2021.

POSSÍVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS

A presente aquisição não possui relevantes impactos ambientais, contudo deverão

ser observados os seguintes requisitos ambientais:
Os critérios de sustentabilidade deverão estar de acordo com artigo 20 da Lei n°
12.305, de 2010 - Política Nacional de Resíduos Sólidos

11.

6

üOCOlO



município de planalto
CNPJ:76.460.526/000M6

Fone: (46) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101
E-maíl: pfanaito@planalto.pr.gov.br
Praça São Francisco de Assis, 1583
85750-000 PLANALTO - PARANÁ

I
lU»

MUNICÍPIO DE

PLANALTO

Nos termos da Instrução Normativa n° 1 de 19 de janeiro de 2010, que dispõe sobre

os critérios de sustentabilidade ambiental na aquisição de bens, contratação de
serviços ou obras pela Administração Pública Federal Direta

responsáveis pela utilização de tecnologia e materiais que reduzam o impacto
ambiental, bem como a utilização de materiais que possam ser submetidos à

reciclagem.

Em atendimento às normas constantes

as empresas serão

na Instrução Normativa n°

01/2010/SLTI/MPOG, as licitantes deverão ofertar preferenciaimen te embalagens

que sejam constituídos, no todo ou em parte, por material reciclado, atóxico,
biodegradável, conforme ABNT NBR 15448-1 e 15448-2 com origem

ambientalmente regular dos recursos naturais utilizados nos bens, serviços e obras e

cujo processo de fabricação observe os requisitos ambientais para obtenção de

certificação do Instituto Nacional de Metrologia, Normalização e Qualidade Industrial

- INMETRO com produtos sustentáveis ou de menor impacto ambiental em relação
aos seus similares.

Os materiais ofertados devem ser produzidos por fabricantes compromissados com

meio ambiente, que mantenham programa continuado de sustentabilidade

ambiental, e que além de se enquadrarem no disposto nos itens anteriores,

comprovem que cumprem a legislação ambiental pertinente ao objeto da licitação.

Os licitantes devem oferecer produtos acondicionados, preferencialmente

embalagem individual adequada, com o menor volume possível, que utilize materiais

recicláveis, de forma a garantir a máxima proteção durante o transporte e o
armazenamento;

0

em

De acordo com o art. 7°, XI, n° 12.305/2010 - Política Nacional de Resíduos Sólidos,

os licitantes devem ofertar produtos que sejam acondicionados em embalagens

recicladas ou recicláveis, de papelão ou de plástico à base de etanol de cana de

açúcar (se for o caso);

Para a elaboração, implementação, operacionalização e monitoramento de todas

etapas do plano de gerenciamento de resíduos sólidos, nelas incluído o controle da

disposição final e ambientalmente adequada dos rejeitos
responsável técnico devidamente habilitado. São proibidas, à contratada

seguintes formas de destinação ou disposição final de resíduos sólidos ou rejeitos: -
lançamento em praias, no mar ou em quaisquer corpos hídricos; - lançamento in

natura a céu aberto, excetuados os resíduos de mineração; - queima a céu aberto ou

em recipientes, instalações e equipamentos não licenciados para essa finalidade; -

outras formas vedadas pelo poder público.”

Os licitantes devem optar, quando possível, por produtos constituídos por materiais
naturais.

as

será designado
as

12. ALINHAMENTO COM O PLANO DE CONTRATAÇÃO ANUAL

7
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A Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021, em seu artigo 12, inciso VII estabelece que
cada ente federativo poderá elaborar plano anual de contratação. Dentro deste

cenário, considerando que o Município de Planalto passou a instrumentalizar os

processos com base na Lei n° 14.133. de 1° de abril de 2021 no ano de 2024, tal

exigência somente será feita a partir de agosto de 2024.

13. PROVIDÊNCIAS PRÉVIAS AO CONTRATO
Para a contratação pretendida não haverá necessidade de providências prévias
âmbito da Administração. Entretanto, o gestor e fiscal do contrato devem ter ciência

do que aborda o decreto municipal n° 5584 de 02 de janeiro de 2024 que
regulamenta a gestão do contrato, vide Art. 92. inciso XVIII da Lei N° 14.113/2021.

no

14. VIABILIDADE DA CONTRATAÇÃO
A presente aquisição é imprescindível, mostrando-se viável por se tratar de

aquisição anual de medicamentos e materiais médico-hospitaíares
empregados no tratamento de pessoas, cuja ausência poderá colocar

vidas, além da necessidade de abastecimento dos estoques da Secretaria.
Isto posto, os benefícios diretos e indiretos relacionam-se essencialmente com a

salvaguarda da integridade física dos pacientes, cujo diagnóstico e tratamento
necessitam dos materiais ora licitados.

Por todo 0 exposto neste Estudo Técnico Preliminar, a demanda foi considerada

viável e a melhor forma de atendimento é por meio contratação de empresa visando
a aquisição dos materiais, o que se justifica técnica e economicamente, abrangendo
os benefícios a serem alcançados em termos de eficácia, eficiência, efetividade e
economicidade.

a serem

em risco suas

íanalto PR, 05 de junho de 2024.

Edéfson Altino Kobs

Secretário de Planejamento e Supervisão

8
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TERMO DE REFERÊNCIA

1. DO OBJETO

A presente licitação tem por objetivo a contratação de empresas para aquisição de

forma parcelada, de MEDICAMENTOS e MATERIAIS MÉDICO HOSPITALARES,

destinados às ações de promoção e recuperação à saúde da Secretaria Municipal de Saúde

e dispensação nas Unidades de saúde do município de Planalto - PR.

2. ORGAO INTERESSADO

Secretaria Municipal de Saúde

3. RESPONSÁVEL PELO TERMO DE REFERÊNCIA

Angela Regina Garcia Caneppa

4. DA JUSTIFICATIVA / MOTIVAÇÃO

Considerando o que dispõe a Constituição Federal de 1988, em especial o seu artigo

196, que diz que a saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante políticas

sociais e econômicas que visem à redução do risco de doença e de outros agravos e ao

acesso universal e igualitário às ações e serviços para sua promoção, proteção e

recuperação;

Considerando a lei 8.080, de Setembro de 1990 que dispõe sobre as condições para a

promoção, proteção e recuperação da saúde, a organização e o funcionamento dos serviços

correspondentes;

Considerando a Portaria GM/MS 399, de fevereiro de 2006 que estabelece as

Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestão, compromisso

entre os gestores do Sistema Único de Saúde (SUS) em torno das prioridades que

apresentam impacto sobre a situação de saúde da população; e Estabelece diretrizes para a

gestão do sistema nos aspectos da Descentralização; Regionalização; Financiamento;

i ■ ■
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Planejamento; Programação Pactuada e Integrada - PPI; Regulação; Participação e Controle

Social; Gestão do trabalho e Educação na Saúde;

Considerando que a Assistência Farmacêutica tem por atribuição selecionar

medicamentos capazes de solucionar a maioria dos problemas de saúde da população que

necessita de terapia medicamentosa, e promover uso seguro e com custos racionais;

Considerando que esta secretaria tem por atribuição comprar os medicamentos que

constem na Relação Municipal de Medicamentos (REMUME), relação esta que é pactuada

entre a Comissão de Assistência Farmacêutica do município, Gestão Municipal e Conselho

Municipal de Saúde, para abastecimento de todas as unidades gerenciadas pela Secretaria

de Saúde de Planalto - PR;

Considerando que a maioria das intervenções em saúde envolve o uso de

medicamentos e que este uso pode ser determinante para a obtenção de

resultado para os pacientes atendidos nas Unidades de Saúde, é imperativo a formação de

estoques de segurança, bem como, viabilizar o registro de preços como forma de garantir a

manutenção dos referidos estoques;

Considerando a necessidade de se formar estoques dos materiais médicos

necessários para as atividades diárias da secretaria, bem como garantir o fornecimento

futuro dos materiais evitando desabastecimentos;

Considerando a criação do CAPS municipal, haverá a demanda de alguns

medicamentos que até então não eram fornecidos pelo município, e que passarão a fazer

parte do elenco complementar do município, havendo assim a necessidade de criação de

estoques destes medicamentos;

Considerando que nos processos licitatórios anteriores alguns itens ficaram desertos

gerando desabastecimento dos mesmos.

Sendo assim, o Município de Planalto - PR, por meio da Secretaria Municipal de

Saúde DECIDE pela abertura de licitação para contratação de empresas para aquisição dos

medicamentos e materiais médico hospitalares, conforme relação constante do item 05 do

presente instrumento.

menor ou maior

[sJ ●
^0



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
MUNICÍPIO DE PLANALTO
CNPJ 09.272.764/0001-00

Rua Julio Skrzypczak, 742
Fone/Fax: (046) 3555-1589 e (046) 35551597

85750-000

'3

PARANÁPLANALTO

5. DA MODALIDADE; A presente aquisição será realizada por meio de Pregão Eletrônico

plataforma www.comprasaovernamentais.qov.br.

5.1 Conforme Art. 28. Da Lei 14.133/21 São modalidades de licitação:

I - pregão;

II - concorrência:

III - concurso:

IV - leilão;

V - diálogo competitivo.

5.2 Na mesma Lei, art. 6°, inciso XLI o pregão é a modalidade de licitação obrigatória para

aquisição de bens e serviços comuns. O escopo desta contratação não se enquadra na

categoria de bem de luxo, conforme preceitua o art. 20 da Lei 14.133/2021.

5.3 A escolha pela modalidade PREGÃO, na forma ELETRÔNICA justifica-se na possibilidade

de efetuar um alinhamento mais aprimorado entre a demanda e o fornecimento do objeto

longo do período de validade da Ata de Registro de Preços.

5.4 A contratação será subdividida em ITENS e o critério de julgamento será o de MENOR

PREÇO, conferindo aos licitantes a prerrogativa de participar em tantos itens quantos lhes

interessarem.

* 6. DOS PRODUTOS

na

ao

VALOR

UNITÁRIO

VALOR TOTALITEM CATMAT UNID PRODUTO QUANT.

Ácido vaipróico cp 500mg1 267505 CP R$0,535 R$10.700,0020.000

Carbonado de cálcio + vitamina D3

600mg/400UI
2 270893 COMP R$0,14 R$6.300,0045000

Colagenase + cloranfenicol, 0,6Uí /!%
pomada 30g

Dimenidrinato associado com

clorldrato de piridoxina 50mg/50mg,

solução injetável	
Dipirona sódica 500mg/ml solução
injetável ampola 2ml

3 270495 BISN R$11,574 R$5.787,00500

4 272334 AMP R$2,8545 R$856,35300

5 268252 AMP R$0,8681 R$868,101000
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Heparina sódica 5.000UI/ml. Solução

injetável EV ou SC. Frasco-ampola
com 5ml

6 272796 AMP R$14,5385 R$290,7720

LIdocaína injetável 2%, sem

vasoconstritor, frasco-ampola 20ml
7 269843 FR R$5,4413 R$544,13100

8 Metilfenidato cp lOmg R$0,5058 R$17.703,00272320 CP 35.000

Metoclopramida 5mg/ml solução
injetável ampola 2ml

R$0,64079 267310 R$576,63AMP 900

10 273266 Naitrexona 50mg R$4,2836 R$77.104,8CP 18.000

Progesterona cápsula oral/vaginal
200mg

CÁPS R$2,9298 R$5.859,6011 273952 2000

Proxlmetacaína, cloridrato 5mg/ml
solução oftálmica 5ml

R$9,5219 R$190,43812 269571 FR 20

R$0,217 R$6.510,0013 272831 CP Quetiapina 25mg 30.000

R$0,4716 R$2.358,0027283214 CP Quetiapina lOOmg 5.000

R$752,40R$0,125415 268149 CP Risperidona cp 2mg 6.000

Risperidona Img/ml frasco 30ml R$11,2843 R$1.692,64516 284106 FR 150

Sais para reidratação oral (cloreto de

sódio, cloreto de potássio, citrato de

sódio e glicose) envelope 27,9g

R$R$0,94 R$1.880,0017 268390 SACHE 2000

Soro fisiológico (cloreto de sódio)

0,9%, sistemafechado, 250 ml
BOLS/FR R$4,1219 R$4.121,9018 268236 1000

Soro fisiológico (cloreto de sódio)

0,9%, sistemafechado, 500 ml
BOLS/FR R$5,6122 R$11.224,4019 268236 2000

Soro fisiológico (cloreto de sódio)

0,9%, sistema fechado, 1000 ml
BOLS/FR R$7,9208 R$2.376,2420 268236 300

Vitaminas do complexo B - Bl, B2, B5,

B6 e B3 solução injetável 2ml
R$1.956,60R$1,304421 363088 AMP 1500

Braçadeira completa com manguito,

em nylon, lavável, fecho em velcro,
tamanho adulto

R$285,168R$35,64622 313866 UNID 8

Cadarço sarjado (fixador) para canula

endotraqueal, em rolo, 100% algodão,

cerca de lOmm/lOm		

R$79,60R$7,96023 481521 ROLO 10

Cateter/Sonda oxigenoterapia plástico
atóxico flexível ponta arredonda tipo
óculos descartável e estéril embalado

individualmente - uso adulto

24 281420 R$1,0301 R$247,224UNID 240

\
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Cobertura/Atadura de Rayon

7,5cm/5metros, para uso em feridas,
composta por malha a base de

celulose com petrolato, estéril, em
rolo

25 485090 ROLO R$5,200 R$2.080,00400

Conjunto/Kit para administração de
oxigênio contendo: 1 frasco
umidificador de 250ml com inserto de

latão e conexão borboleta, 1 extensão

de PVC com 2 metros de

26 437902 R$39,2105UNID R$588,157515

comprimento e 1 máscara de PVC

Curativo/cobertura para feridas tipo
hidrofibra (CMC). Placa a base de

celulose contendo prata. Dimensão:
Cerca de 10 X 10 cm

27 600697 UNID R$ 43,04 R$4.304,00100

Hipoclorito de sódio líquido amarelo
esverdeado teor mínimo de 10% de

cloro ativo concentrado, frasco 5 litro

28 343298 R$33,252 R$665,04FR 20

Lenço antisséptico com álcool 70%

(álcool em sache)
29 386857 R$0,093 R$1.860,00UNID 20.000

Loção oleosa cicatrízante a base de

vitaminas A e E e ácidos graxos

indicada para uso em feridas crônicas.
Frasco 200ml

30 281657 R$10,92 R$655,20FR 60

Luva cirúrgica látex natural

TAMANHO 6 estéril comprimento

mínimo de 28 cm lubrificada com pó
bioabsorvível

31 R$1,900 R$228,00269945 PAR 120

Luva para procedimento não cirúrgico

- uso hospitalar - nitrílica, tamanho

PEQUENA sem pó, caixa com 100 com

registro na ANVISA

32 313654 R$32,00 R$1.600,00CX 50

Luva para procedimento não cirúrgico

- uso hospitalar - látex natural íntegro
e uniforme tamanho EXTRAPEQUENA

lubrificada com pó bioabsorvível caixa

com 100 com registro na ANVISA

CX/19933 269891 R$27,77 R$16.662,00600

Luva para procedimento não cirúrgico

- uso hospitalar - látex natural íntegro
e uniforme tamanho PEQUENA

lubrificada com pó bioabsorvível caixa

com 100 com registro na ANVISA

CX/19934 269894 R$25,4233 R$15.253,98600
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Luva para procedimento não cirúrgico

- uso hospitalar - látex natural íntegro
e uniforme tamanho MÉDIO

lubrificada com pó bioabsorvível caixa
com 100 com registro na ANVISA

Luva para procedimento não cirúrgico

- uso hospitalar - látex natural íntegro
e uniforme tamanho GRANDE

lubrificada com pó bioabsorvível caixa
com 100 com registro na ANVISA

CX/19935 269893 R$27,8567 R$16.714,02600

CX/19936 269892 R$29,30 R$2.930,00100

Seringa Iml para aplicação de

insulina, com agulha 26G 13/4,5 mm
UNID/14137 439657 R$0,2045 R$163,60800

Seringa 0,5ml para aplicação de

insulina, com agulha 30G 5/16mm
UNID/14238 607462 R$0,294 R$1.176,004000

Sonda trato digestivo, graduada,

ponta distai fechada, com orifícios

laterais, com fio guia, peso metálico,

radiopaca, descartável, aplicação

nasoenteral, calibre 6, pediátrica, 60

cm de comprimento

UNID/14139 435898 R$10,800 R$86,408

Tubo hospitalar em silicone, formato

circular, liso, usado para fornecimento

de ar comprimido, N5 202 . Pacote
com 15 metros

UNID/14040 428480 R$150,05 R$300,102

Umidificador em polipropileno com

inserto de latão 250 ml, boca larga

identificação padrão ABNT para

oxigenoterapia, com conexão
borboleta

FR/140 R$14,55 R$363,7541 281424 25

Em caso de discordância existente entre as especificações deste objeto descrito no
Compras Governamentais (CATMAT) e as especificações constantes deste Termo de
Referência, prevalecerão as últimas.

7. CONDIÇOES DOS OBJETOS

7.1. Os comprimidos, cápsulas, frascos, ampolas, tubos e demais materiais deverão ser

acondicionados em caixas (embalagens) contendo o nome do fabricante, trazendo impressa

a indicação quantitativa, qualitativa, número do lote, data de fabricação e data de validade;

)
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7.2. As embalagens, ampolas e frascos não poderão ter rasuras nos números de lotes e

datas de validade, e os lacres dos medicamentos devem estar intactos;

7.3 Todos os objetos licitados deverão possuir registro na Agência Nacional de Vigilância

Sanitária - ANVISA, visto a utilização em procedimentos médicos.

7.4 Quando os medicamentos forem fracionados, ou seja, não estiverem em sua embalagem

secundária originai, os mesmos devem ser acondicionados de forma a evitar quebras,

vazamentos e desvios de qualidade;

7.5. Os materiais médicos estéreis deverão estar com as embalagens intactas a fim de evitar

a contaminação dos mesmos

7.6 Os objetos devem ser acondicionados e transportados de forma segura, evitando perdas

e transtornos no momento das entregas.

8 DA ENTREGA

8.1 O prazo de entrega dos objetos é de 10 dias corridos após o recebimento da Solicitação

de Compra, que será enviada via e-mai! para a empresa, conforme necessidade da

secretaria de saúde;

8.2 Os itens deverão ser entregues no almoxarifado da Central de Abastecimento

Farmacêutico (CAF) localizado na Rua Júlio Skrzypczak, 742 Bairro Nossa Senhora de

Lourdes, CEP: 85750-000, município de Planalto-PR, de segunda à sexta-feira, das 7h30 às

11h30 e das 13h às 17h;

8.3 Os objetos serão recebidos, imediatamente depois de efetuada a entrega, pelo(a)

responsável pelo acompanhamento e fiscalização do contrato, para efeito de posterior

verificação de sua conformidade com as especificações constantes neste Termo de

Referência e na proposta.

8.4 Os bens poderão ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as

especificações constantes neste Termo de Referência e na proposta, devendo ser

substituídos no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, a contar da notificação da contratada, às

suas custas, sem prejuízo da aplicação das penalidades.

O
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9.DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE

9.1 São obrigações da Contratante:

9.2 Receber o objeto no prazo e condições estabelecidas no Edital e seus anexos;

9.3 Comunicar à Contratada, por escrito, sobre imperfeições, falhas ou irregularidades

verificadas no objeto fornecido, para que seja substituído, reparado ou corrigido;

9.4 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigações da Contratada, através de

comissão/servidor especialmente designado;

9.5 Efetuar o pagamento à Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto,

após 0 ATESTO da Nota Fiscal/Fatura pelo servidor do Serviço de Saúde;

9.6. Prestar as informações e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela

empresa fornecedora atinentes ao objeto do edital;

9.7. Acompanhar, fiscalizar e supervisionar o fornecimento dos medicamentos, por meio da

verificação das especificações do edital e quantidades solicitadas, bem como a qualidade;

9.8. Devolver todo e qualquer medicamento ou material que estiver fora das especificações e

solicitar expressamente sua substituição.

9.9. A Administração não responderá por quaisquer compromissos assumidos pela

Contratada com terceiros, ainda que vinculados à execução do presente Termo de Contrato,

bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorrência de ato da Contratada, de

seus empregados, prepostos ou subordinados.

10. OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA

10.1 A Contratada deve cumprir todas as obrigações constantes no Edital, seus anexos e

sua proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da

boa e perfeita execução do objeto e, ainda:

10.2 Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condições, conforme especificações, prazo e

local constantes no Edital e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual

constarão as indicações referentes a: marca, fabricante, procedência, registro e validade;

\

O
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10.3 Todos os medicamentos deverão observar rigorosamente as determinações legais

que tange ao registro, autorização de produção, ao armazenamento e à comercialização nos

órgãos competentes;

10.4 Responsabilizar-se pelos vícios e danos decorrentes do objeto, de acordo

artigos 12, 13 e 17 a 27, do Código de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990); 10.4.1

substituir, reparar ou corrigir, às suas expensas, no prazo fixado neste Termo de Referência,

o objeto com avarias ou defeitos;

10.5 Comunicar á Contratante, no prazo máximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a

data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a

devida comprovação;

10.6 Manter, durante toda a execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações

assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação;

10.7 Responder, integralmente, por perdas e danos que vier a causar ao Município ou a

terceiros em razão de ação ou omissão, dolosa ou culposa, sua ou de seus prepostos,

independentemente de outras cominações contratuais ou legais a que estiver sujeita;

10.8 Substituir no prazo de 24 (vinte e quatro) horas o item que for considerado defeituoso

pelo requisitante;

10.9 Apresentar documentos que comprovem a procedência do produto fornecido, sempre

que solicitado;

10.10 Assumir os ônus e responsabilidades pelo recolhimento de todos os tributos federais,

estaduais e municipais que incidam ou venham a incidir sobre o objeto deste Termo de

Referência;

10.11. Entregar os medicamentos em suas embalagens originais e em perfeitas condições;

10.12. Cumprir, as suas expensas, todas as cláusulas contratuais que definam suas

obrigações;

10.13. Responsabilizar-se pelo transporte apropriado dos produtos, ainda que seja

transporte especial quando o produto assim exigir, assumindo exciusivamente a

no

com os

\
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responsabilidade por todas as despesas relativas à entrega do objeto até o devido atesto da

Nota Fiscal, inclusive o frete.

10.14 A licitante contratada deverá seguir a regulamentação imposta pelo Decreto municipal

N° 5548/2023 o qual trata sobre a retenção de Imposto de Renda (IR), para emissão dos

documentos fiscais.

11. SUBCONTRATAÇÂO

A contratada não poderá transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo

parcialmente, as obrigações assumidas, nem subcontratar qualquer forma a que está

obrigada.

12 CUSTO ESTIMADO

O custo estimado anual (global) da presente contratação é de R$225.895,24 (Duzentos

e vinte e cinco mil, oitocentos e noventa e cinco reais e vinte e quatro centavos).

Os valores estimados supracitados não implicam em previsão de crédito em favor da

contratada, que somente fará jus aos valores após a solicitação da compra através de

pedido formal e consequente entrega dos itens;

O custo estimado da contratação e os respectivos valores máximos foram apurados de

acordo com consulta de preços realizada no site do BPS (Banco de Preços em Saúde do

SUS), banco de preços em licitações, cotações feitas com os fornecedores, valores pagos

por outros municípios, e valores do CONSUD.

Planalto, 07 de junho de 2024.

Angela Redna Garcia Caqeppa
SecretàiWMunicipal de Saúde

^ u I ^ C. Ao(0i
Luiz Carlos Boni

Prefeito Municipal

10
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Consórcio

interm. de

saúde de

Pato Branco

Valor utllludo

como

Referencia

Banco de

Preços

Dois

Vizinhos

Santa

Helena

Cotação ABC

distr.

Cotação
Altermed

Valor

Internet

CATMAT UNID PRODUTO QUANT. BPS Realeza CafelãndiaCONSUD Pranchita Paranavaí

Ácido vaipróico cp SOOmg1 267505 CP R$0,S0 R$0,55 R$0,5720.000 R$ 0,400 R$ 0,52 R$1,04 0,535

2 270893 COMP Carbonado de cálcio -f vitamina 03 600mg/400UI R$ 0,0634 R$ 0,16 R$ 0,12045000 0,14

3 270495 BISN Colagenase * cloranfenicol, 0,6UI /!% pomada 30g R$ 12,0750 R$ 12,47500 R$ 9,950 R$ 11,00 R$ 10,75 R$ 29,90 11,574

Dimenidrinato associado com cloridrato de

piridoxina S0mg/50mg, solução injetável
4 272334 AMP R$ 0,30 R$ 3,60 R$ 2,109300 2,8545

Dipirona sódica 500mg/ml solução injetável ampola
5 268252 AMP R$ 0,8941 R$ 0,93 R$0,7311000 R$ 0,9334 R$ 0,7929 R$ 0,79 R$1,00 0,86812ml

Heparina sódica S.OOOUl/ml. Solução injetável EV ou

SC. Frasco-ampola com 5mt
6 272796 AMP R$ 13,733 R$15,93 R$ 14,299 R$ 13,94920 R$ 14,9200 R$ 14,40 R$ 28,00 14,5385

Lidocaína injetável 2%, sem vasoconstritor, frasco-
ampola 20ml

7 269843 FR R$ 5,1313 R$ 5,32 RS 4,720100 RS 4,40 R$ 4,8807 R$ 7,81 R$ 9,004,7862

272320 CP Metílfenidatocp lOmg R$ 0,4174 R$ 0,52 R$ 0,324 R$ 0,5835.000 0,5058

Metoclopramida bmg/ml soluçáo injetável ampola
9 AMP R$ 0,6164267310 R$ 0,65 R$ 0,616 R$ 0,564900 R$ 0,6803 0,5605 R$ 1,10 0,64077 ml

10 273266 CP Naitrexona 50mg R$ 3,6207 R$3,9018.000 R$ 5,33 4,2836

CÁPS11 R$ 2,3395 R$ 3,03273952 Progesterona cápsula oral/vaglnal 200mg R$ 3,4202000 2,9298

Proximetacalna, cloridrato 5mg/ml solução oftálmica

5ml 	
12 269571 FR R$ 10,3558 R$ 9,28 R$ 8,9320 9,5219

13 272831 CP R$ 0,21 R$0,14 R$ 0,169Quetiapina 25mg 5.000 R$0,27 R$0,22 0,217

14 272832 CP R$0,33 R$ 0,33 R$ 0,5599Quetiapina lOOmg 5.000 R$ 0,83 R$ 0,666 0,4716

15 268149 CP Risperidona cp 2mg R$ 0,10 R$0,13 R$ 0,1506.000 R$0,10 R$ 0,0960 R$0,09 R$ 0,29 R$ 0,226 0,1254

16 284106 R$ 11,92FR Risperidona Img/ml frasco 30ml

Sais pará feioraiaçao orai (cioreio 116 fOQIO, ClOfélO

de potássio, citrato de sódio e glicose) envelope
	

R$ 10,48 R$ 10,800150 R$ 5,19 R$ 11,94 11,2843

17 268390 SACHE R$0,93 R$ 0,9502000 R$ 1,2668 R$0,83 0,94

Soro irsiol^ico (cloreto de sódio) 0,9^, sistema

fechado. 250 ml
BOL5/FR18 R$4,1557 R$4,22 R$ 3,900268236 1000 R$ 3,910 R$3,9900 R$ 7,60 R$7,60 4,1219

Soro fisiológico (cloreto de sódio) 0,9%, sistema

fechado, 500 ml
BOLS/FR19 R$5,1389 R$6,18268236 R$ 5,990 R$ 5,0202000 R$ 5,1400 R$ 8,20 R$9,00 5,6122

Soro fisiológico (cloreto de sódio) 0,9%, sistema
fechado. 1000 ml

80LS/FR R$ 7,412420 R$ 8,41 R$ 6,450268236 300 R$ 6,633 R$ 7,9400 R$ 14,90 RS 14,20 7,9208

Vitaminas do complexo B - 81, B2, 65, 66 e 63

solução injetável 2ml
R$1,4491 R$ 1,0921 363088 AMP R$ 1,7901500 R$ 0,989 R$ 1,3217 R$ 1,0150 R$ 0,98 R$2,16 R$ 1,80 1,3044

Rraçadeira completa com manguito, em nylon,

lavável, fecho em velcro, tamanho adulto
22 313866 R$35,00UNID R$46,9008 R$ 25,038 35,646

Cadarço sarjado (fixador) para canula endotraqueal,

em rolo, 100% algodão, cerca de lOmm/lOm
23 481521 ROLO R$ 7,89 R$ 7,85 R$ 9,10010 R$ 7,00 7,960

Cateter/Sonda oxigenoterapia plástico atóxico

flexível ponta arredonda tipo óculos descartável e

estéril embalado individualmente ● uso adulto

24 281420 R$0,9128 R$1,03UNID R$ 1,100240 R$ 0,9602 R$6,00 1,0301

Cobertura/Atadura de Rayon 7,5cm/5metros, para

uso em feridas, composta por malha a base de

celulose com petrolato, estéril, em rolo

25 485090 ROLO R$ 4,85 R$4,77 R$5,400400 R$ 5,0000 R$9,00 5,200

c:*»
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Conjunto para administração de oxigênio contendo:
1 frasco umidificador de 2S0ml com inserto de latão

e conexão borboleta, 1 extensão de PVC com 2

metros de comprimento e 1 máscara de PVC

RS 24,50 RS 53,92126 UNID 15 39,2105

Curativo/cobertura para feridas tipo hidrofibra

(CMC). Placa a base de celulose contedo prata.
Dimensão: Cerca de 10 X 10 cm

R$ 73,02927 600697 RS 33,74 RS 21,8500 R$ 42,54 R$ 43,55 R$ 43,04UNID 100

Hipoclorito de sódio liquido amarelo esverdeado

teor mínimo de 10% de cloro ativo concentrado,

frasco 5 litro

R$35,217 RS 32,88 R$31,6628 343298 FR 20 33,252

R$0,0S R$ 0,15 R$0,08529 386857 Lenço antisséptico com álcool 70% (álcool em sache) 20.000 0,093

loção oleosa cicatrizante a base de vitaminas A e E e

ácidos graxos indicada para uso em feridas crônicas.

Frasco 200ml

RS 5,390 RS 6,79 R$ 10,9230 281657 FR 60 10,92

Luva cirúrgica látex natural TAMANHO 6 estéril

comprimento mínimo de 28 cm lubrificada com pó
bioabsorvfvel

RS 1,11 R$ 1,90031 269945 R$2,70PAR 120 1,900

luva para procedimento não cirúrgico-uso

hospitalar - nltrdlca, tamanho PEQUENA sem pó,

caixa com 100 com registro na ANVISA

R$ 14,32 R$38,900 R$32,0032 313654 CX 50 32

Luva para procedimento não cirúrgico - uso

hospitalar ● látex natural íntegro e uniforme tamanho

EXTRAPEQUENA lubrificada com pó bioabsorvivel

caixa com 100 com registro na ANVISA

CX/199 RS 12,45 R$ 20,71 RS 27,700 R$ 26,6700 R$ 16,6900 R$ 36,0033 269891 600 27,77

Luva para procedimento não cirúrgico - uso

hospitalar - látex natural integro e uniforme tamanho

PEQUENA lubrificada com pó bioabsorvivel caixa

com 100 com registro na ANVISA

CX/199 R$ 12,40 R$ 20,91 R$ 23,700 R$ 26,6700 R$ 25,90 RS 36,0034 269894 600 25,4233

Luva para procedimento não cirúrgico - uso

hospitalar - látex natural íntegro e uniforme tamanho

MÉDIO lubrificada com pó bioabsorvivel caixa com

100 com registro na ANVISA

RS 12,387 R$ 20,03 R$ 31,000 R$ 26,6700 R$ 22,0000 R$ 25,90 RS 36,00CX/19935 269893 600 27,8567

Luva para procedimento não cirúrgico - uso

hospitalar - látex natural íntegro e uniforme

tamanho GRANDE lubrificada com pó bioabsorvivel

caixa com 100 com registro na ANVISA

RS 12,485 R$ 32,700CX/199 RS 22,51 RS 25,90 R$ 36,0036 269892 100 29,3

Seringa Iml para aplicação de insulina, com agulha

26G 13/4,5 mm
R$0,18439657 fNID/14; R$0,21 R$ 0,600 R$ 0,223637 800 0,2045

Seringa 0,5ml para aplicação de insulina, com agulha

306S/16mm

»onoa trato oigestivo, graauaaa, ponta aistál ' ~

fechada, com oriflicíos laterais, com fio guia, peso

JNID/14 metálico, radiopaca, descartável, aplicação

nasoenteral, calibre 6, pediátrica, 60 cm de

Tubo hospitalar em silicone, formato circular, liso,

JNIO/14' usado para fornecimento de ar comprimido, N> 202 .

Pacote com 15 metros

R$ 0,2419 R$0,21 R$ 0,43607462 JNID/14:38 4000 0,294

RS 8,0134 R$9,80 RS 14,6039 435898 8 10,800

RS 176,10 RS 124,0040 428480 2 150,05

Umidificador em pollpropileno com Inserto de latão 250 ml,

boca larga Identificação padrão ABNT para oxlgenoterapla,

com conexão borboleta

c:*»
R$ 18,700FR/140 RS 12,12 RS 11,4000 R$ 15,9841 281424 25 14,55
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PROPOSTADE PREGOS

OBJETO: Aquisição
Secretaria de Saúde do Município de Planalto - PR.

de medicamentos e suprimentos para atender as necessidades da

EMPRESA: ABC DiSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

TELEFONE: (46) 32255767

CNPJ: 12.014.370/0001-67

ENDEREÇO: RUA SERGIPE, 23 LASSALE

CIDADE: PATO BRANCO ESTADO:PARANÁ

ITEM VALOR

UNITÁRIO

VALOR TOTAL
PRODUTO QUANTIDADE

01 Ácido vaipróico cp 500mg 20.000

02 Carbonado de cálcio + vitamina D3
45000

60Qmg/400UI
03 Colagenase + doranfenicol, 0,6UI /1%

pomada 30g
R$ 29,90 R$ 14.950,00

500

04 Dimenidrinato associado com cloridrato de
300

piridoxina 50mg/50mg, solução injetável
05 Dipirona sódica 500mg/ml solução injetável

ampola 2ml
1000

06 Heparina sódica 5.000UI/ml. Solução
injetável EV ou SC. Frasco-ampola com 20

5ml

07 Lidocaína injetável 2%, sem vasoconstritor,
frasco-ampola 20ml

R$ 7,81 R$ 781,00
100

08 Metilfenidato cp lOmg 35.000

09 Metoclopramida 5mg/ml solução injetável
ampola 2ml

900

10 Naitrexona 50mg R$ 5,33 R$ 95.940,0018.000

11 Progesterona cápsula oral/vaginal 200mg 2000

12 Proximetacaína, cloridrato 5mg/mi solução
oftálmica 5mi

20

13 Quetiapina 25mg R$0,269 RS 1.345,005.000

14 R$ 0,829 R$ 4.145,00Quetiapina 100mg 5.000

15 R$ 0,2940 R$ 1.764,00Rísperidona cp 2mg 6.000

16 Risperidona 1 mg/ml frasco 30ml 150

17 Sais para reidratação oral (cloreto de
sódio, cloreto de potássio, citrato de sódio
e glicose) envelope 27,9g

2000

18 Soro fisiológico (cloreto de sódio) 0,9%
sistema fechado, 250 ml	

R$ 7,60 R$ 7.600,00
1000

Planalto/PR 05/06/2024
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19 Soro fisiológico (cioreto de sódio) 0,9%
sistema fechado, 500 ml

R$ 8,20 R$ 16.400,00
2000

R$ 4.470,0020 Soro fisiológico (cloreto de sódio) 0,9%,
sistema fechado, 1000 ml

R$ 14,90
300

R$ 3.240,0021 Vitaminas do complexo B - BI, B2, B5, B6
e B3 solução injetável 2mi

R$2,16
1500

Álcool isopropílíco frasco 1 litro22 20

Álcool swab/lenço umedecido 70% (álcool

em sache) 	
Braçadeira completa com manguito, em

nylon, lavável, fecho em velcro, tamanho
adulto

23
20.000

24

8

25 Cadarço sarjado (fixador) para tubo
endotraqueal, em rolo, 100% algodão,
cerca de 10mm/10m

10

Cateter/Sonda oxigenoterapia plástico

atóxico flexível ponta arredonda tipo óculos
descartável e estéril embalado

individualmente - uso adulto

26

240

27 Cobertura/Atadura de Rayon
7,5cm/5metros, para uso em feridas,

composta por malha a base de celulose
com petrolato, estéril, em rolo

400

Conjunto para administração de oxigênio
contendo; 1 frasco umidificador de 250ml

28

com inserto de latão e conexão borboleta,
1 extensão de PVC com 2 metros de

15

comprimento e 1 máscara de PVC
29 Curativo/cobertura para feridas tipo

hidrofibra (CMC). Placa a base de celulose
contedo prata. Dimensão: Cerca de 10 X
10 cm

100

Hipociorito de sódio líquido amarelo
esverdeado teor mínimo de 10% de cloro

ativo concentrado, frasco 5 litro

30

20

Loção oleosa cicatrizante a base de
vitaminas A e E e ácidos graxos indicada
para uso em feridas crônicas. Frasco
200ml

31

60

Luva cirúrgica látex natural TAMANHO 6
estéril comprimento mínimo de 28 cm
lubrificada com pó bioabsorvível

32

120

Luva para procedimento não cirúrgico - uso
hospitalar - nítrílica, tamanho PEQUENA
sem pó, caixa com 100 com registro na
ANVISA

33

50

Luva para procedimento não cirúrgico - uso

hospitalar - látex natural íntegro e uniforme
tamanho EXTRAPEQUENA lubrificada

com pó bioabsorvível caixa com 100 com

registro na ANVISA 	

34

600

Planalto/PR 05/06/2024
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Luva para procedimento não cirúrgico - uso

hospitalar - látex natural íntegro e uniforme
tamanho PEQUENA lubrificada com pó

bioabsorvível caixa com 100 com registro
na ANVISA

R$ 15.540,00R$ 25,9035

600

R$ 25,90 R$ 15.540,0036 Luva para procedimento não cirúrgico - uso

hospitalar - látex natural íntegro e uniforme
tamanho MÉDIO lubrificada com pó
bioabsorvível caixa com 100 com registro
na ANVISA

600

R$ 259,00R$ 25,9037 Luva para procedimento não cirúrgico - uso
hospitalar - látex natural íntegro e uniforme
tamanho GRANDE lubrificada com pó

bioabsorvível caixa com 100 com registro
na ANVISA

100

Seringa Iml para aplicação de insulina,
com agulha 26G 13/4,5 mm

Seringa 0,5ml para aplicação de insulina
com agulha 30G 5/1 émm

38
800

39
4000

Sonda trato digestivo, graduada, ponta
distai fechada, com orifíicios laterais, com

40

fio guia. peso metálico, radiopaca,

descartável, aplicação nasoenteral
calibre 6, pediátrica, 60 cm de
comprimento

8

Tubo hospitalar em silicone, formato
circular, liso, usado para fornecimento de
ar comprimido, N° 202 . Pacote com 15
metros

41

2

Umidificador em polipropileno com inserto
de latão 250 ml, boca larga identificação
padrão ABNT para oxigenoterapia, com
conexão borboleta

42

25

VALOR TOTAL: R$ 181.974,00

Prazo de Entrega: CONFORME EDITAL

Validade da Proposta: CONFORME EDITAL

Data: 05 de JUNHO de 2022.

Prazo para resposta = 03 dias úteis.

Assinado de forma digital por
DALCI DAMBR0S:54651549934

DAMBROS:54651 549934 Dados: 2024.06.05 11:15:26 -03'00'

DALCI

Planalto/PR 05/06/2024
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Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554ALTERMED
unJir.Aurniíit, i ii*T»su*>s *hi

RIO DO SUL-SC

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Marca / Fabricante Quant
p/CX

Produto Der Descrição R$ UnitárioU.M.

20023 DOO ACEBROFILINAXAROPE05MG/ML(25MG/5ML)INFANTIL120ML GLOBO(F)

ACEBROFILINAXAROPE10MG/ML(50MG/5WL)ADULTO120ML GLOBO(F)

ACECLOFENAC0100 MGCX.C/12 (1BLX12CPRV)

ACECLOFENACO CREME 15MG 30G

FR1 14,580

17,980

9,220

36,040

20024 DOO 1 FR

10015 DOO VITAMEDIC CX12

16498 DOO GERMED(F)

ACETATO+FOSFATO BETAMETASONA INJETÁVEL 3+3MG 1 MLCX.C COSMED

1 TB

J7192 DOO CX1 13,940

35,180-9462 DOO ACETAZOLAMIDA 250 MGCX. C/30 (1FRAX30CP)

ACETILCISTEINA200MG/5GR(040MG/GR)SACHE05GR-SABORLA GEOLAB

ACETILCISTEINA600 MG/5GR (120MG/GR)SACHE 05 GR- SABOR LA GEOLAB

ACICLOVIR 200 MGCX.C/450 (45BLX10)

ACICLOVIR400MGCX.C/30(3BLX10CP)

ACICLOVIR DERMATOLOGICO CREME 50MG/G 10 GRCX.C/1 OOTBX1 PRATI DONADUZZl

ACICLOVIR INJETÁVEL 250 MG PÓ20ML USO IVCX.C/50FR-AMPX20^ TEUTO

ACIDOACETILSALICILIC0100MGCX.C/500(25BLX20CP)

ACIDO ACETILSALICILICO 500 MGCX.C/200 COM

UNIAOQUIMICA{F) CX30

10020 DOO 50 CX 55,000

75,000CX16903 DOO 50

16491 DOO PRATI DONADUZZl 450 CX 214,760

69,760

478,000

19009 LEGRAND(F) CXDOO 30

CX16675 DOO 100

20311 CX 512,830DOO 50

19068 DOO BRASTERAPiCA 500 CX 30,000

71,660

90,190

CX14526 DOO E.M.S(F)

ACIDO ACETILSALICILICO ENTERICA100MG(ASPIRINAPREVENT)C BAYER(F)

E.M.S(F)

200

19717 DOO 100 CX

18071 DOO ACIDOACETILSALICILICO GENÉRICO 100MGCX.C/100COM 100 CX 33,840

32,000CX10031 DOO ACIDO FOLICO 05 MGCX.C/500 (25BLX20)

ACIDO FOLICO 05 MGCX.C/20(1 BLX20CP)

ACIDO FOLICO400 MCG + DEXTROALFATOCOFEROL (VIT.E) 10MGC BIOLAB

ACIDO FOLICO GOTAS 0.2MG/ML30 MLC/CTA GOTASCX.C/50FRX30 AIRELA

HIPOLAB^R 500

NEOQUIMICA 20 CX 1,280

50,720

457,000

2.000,000

18,080

67,200

720,000

85,620

163,356

16,500

52,000

500,000

960,000

240,000

306,020

16701 DOO

17202 DOO 90 CX

CX17178 DOO 50

CX'032 DOO ACIDO FOLINIC015 MG (FOLINATO DE CALCIO)CX. C/500 (25BLX20C HIPOLABOR

ACIDO MEFENAMICO 500MGCX.C/24CPR

500

24 CX20174 DOO GERMED(F)

GERMED(F)ACIDOTRANEXAMICO250MGCX.C/12(1BLX12CP)

ACIDOTRANEXAMICO INJETÁVEL 250MG (50MG/ML) 5 MLCX.C/1004 HIPOLABOR

E.M.S(F)

E.M.S(F)

BIOLAB

BIOLAB

12 CX18289 DOO

CX14152 DOO 100

CXACIDOURSODESOXICOLICO150MGCX.C/30COM 3018647 DOO

18648 DOO ACIDO URSODESOXICOLICO 300 MGCX.C/30 COM 30 CX

ACIDO VALPROICO 250 MG (C1 )CX.C/25 (1PTX25)

ACIDO VALPROICO 500 MG (Cl )CX.C/50(1 PTX50CPR)

ACIDO VALPROICO ORAL 250MG/5ML(50MG/ML)100ML(C1)CX,C/50 HIPOLABOR

ADENOSINAINJETAVEL3MG/ML(6MG)02MLI.VCX.C/50AMPX2ML HIPOLABOR

ADRENALINA(EPINEFRINA)INJETAVELOI MG01 MLIM/IV/SCCX.C/1 HIPOLABOR

AGOMELATINA25MG (C1 )CX.C/56 COM

CX10037 DOO 25

10038 DOO CX50

17629 DOO CX50

10047 DOO 50 CX

CX10050 DOO 100

19875 DOO CXTEVA 56

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança, 2320 | Fundo Canoas

Cep: 89163-5541 RIO DO SUL | SC | Brasil
CNPJ 00.802.002/0001-02

lE: 25.314.899-5
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Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554ALTERMED
winii.AurNinv i hakrkií nxi '●

RIO DO SUL-SC

PrezadoCliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comerciai para sua apreciação:

Marca / Fabricante Quant jj.M.
p/CX

R$ UnitárioProduto Der Descrição

71,600

96,000

227,600

11,960

cxSAMTEC 200AGUA BÍ-DESTÍLADA05 MLCX.C/200AMPX05ML

AGUABi-DESTiLADA 10 MLCX.C/200AMPX10ML

AGUABÍ-DESTILADA20MLCX.C/200AMPX20ML

AGUADEMELISSA0,65MG/ML48ML

AGUA P/INJEÇAO SF0100 MLCX.C/80FRX100ML

AGUA P/lNJEÇAO SF0250 MLCX.C/48FRX250ML

AGUA P/iNJEÇAO SF 0500 MLCX.C/30FRX500ML

AGUAP/ÍNJEÇAOSF1000MLCX.C/16FRX1000ML

ALBENDAZOL400 MG (MASTiGÁVEL)CX.C/100 (10BLX10CPR FRAC) PRATIDONADUZZ!

ALBENDAZOL SUSP ORAL40MG/ML10 MLCX.C/60FRX1 OML

DOO10057

200 CXEQUiPLEXDOO19115

CXSAMTEC 20010061 DOO

1 FRIFALDOO14699

CX 632,000

384,000

276,000

233,600

83,520

114,000

2,000

202,203

80FRESENiUSJ5766 DOO

CX48FRESENIUSDOOI6339

CX30FRESENiUS15767 DOO

CX16FRESENiUSDOO15845

CX10010167 DOO

CX60GEOLAB13767 DOO

CX4CELLERAALENDRONATO SODICO 70 MGCX.C/4 (1BLX4)

ALENDRON ATO SODICO 70 MG + COLECALCIFEROL 5600UICX.C/4 (' ORGANON(F)

ALGESTONAACETOFENÍDA+ENANTATODEESTRADIOL150+10MG E.M.S(F)

DOO10193

CX4
DOO18060

19,380UND1DOO16685

213,360

231,580

CX30COSMEDALOGLIPTINA 12,5MGCX.C/30CPR

ALOGLIPTiNA 12.5MG+METFORM1NA 0850MGCX.C/60CPR

ALOGLiPTiNA 12,5MG+METFORM1NA 1000MGCX.C/6OCPR

ALOGLiPTINA25,0MGCX.C/30CPR

ALOGL!PT1NA25,0MG+PIOGL1TAZONA30MGCX.C/30(3BLX10CPR) COSMED

DOO18093

CX60COSMED18094 DOO

231,580

231,820

CX60COSMEDDOO18453

CX30COSMED20176 DOO

348.340

171,820

238,640

CX30
DOO20175

CX600PRATiDONADUZZiALOPURINOL100 MGCX.C/600(40BLX15CPR)

ALOPURINOL 300 MGCX.C/500 (50BLX10)

ALPRAZOLAM 0,25MG (BI )CX.C/30 COM

ALPRAZOLAM 0.50MG (BI )CX.C/30(1 BLX30CP)

ALPRAZOLAM 1,00MG(B1)CX. C/30 (2BLX15CPSUL)

ALPRAZOLAM 2,0OMG (BI )CX.C/30 COM

AMANTADiNA 100 MG (Cl )CX.C/30CPR

AMBROXOL GOTAS 7,5 MG/ML 50 ML

AMBROXOL XAROPE 10OML15MG/5ML(3MG/ML) INFANTiL + CD

AMBROXOL XAROPE 100 ML 15MG/5ML (3MG/ML) INFANTiL C/SACAF AiRELA

DOO10219

CX500PRATiDONADUZZi
10220 DOO

5,340CX30GERMED(F)

GERMED(F)

GERMED(F)

GERMED(F)

EUROFARMA(F)

NATIViTA

BRASTERAPiCA

'5632 DOO

4,760

6,987

9,280

CX30
DOO18099

CX30
DOO14767

CX30
DOO10226

45,840

9,380

CX30
DOO17803

FR1
10234 DOO

6,980FR1
DOO17921

249,600

6,980

357,600

10,780

CX48
19693 DOO

FR1BRASTERAPICAAMBROXOLXAROPE100 ML 30MG/5ML(6MG/ML) ADULTO

AMBROXOL XAROPE 100 ML30MG/5ML (6MG/ML) ADULTO C/SACAR AIRELA

AMBROXOL XAROPE 120 ML 15MG/5ML(3MG/ML) INFANTiL C/SACAF GLOBO(F)

AMBROXOL XAROPE 120 ML 30MG/5ML (6MG/ML) ADULTO C/SACAR AiRELA

DOO17922

CX48
19694 DOO

FR1
DOO20225

311.040CX48
DOO19695

FONE: +55 (47)3520 9000

Estrada Boa Esperança, 2320 | Fundo Canoas

Cep: 89163-5541 RIO DO SUL [ SC | Brasil
CNPJ 00.802.002/0001-02
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Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554ALTERMED
UFCtCilWtKini « UATfRUi^ t-l

RIO DO SUL-SC

PrezadoCliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Marca / Fabricante Quant y.M.
p/CX

Produto Der Descrição R$ Unitário

20226 DOO AMBROXOLXAROPE120 ML30MG/5ML(6MG/ML) ADULTO C/SACAR GLOBO(F)

AMICACINA INJETÁVEL 500 MG/2ML (250MG/ML)CX.C/50AMPX2ML TEUTO

AMILORIDA + CLORTALIDONA25.0MG + 5,0MGCX.C/30 COM

AMILORIDA + HIDROCLOROTIAZIDA 2.5MG + 25MGCX.C/30COM

AMILORIDA + HIDROCLOROTI AZIDA 5.0MG -*■ 50MGCX.C/30 COM

AMINAFTONA 75 MGCX.C/60 (4BLX.C/15)

AMINOFILINA100MGCX.C/500COM

1 FR 10,380

10241 DOO 50 cx 611,500

17217 DOO SUPERARX(F)

E.M.S(F)

E.M.S(F)

BALDACCI(F)

HIPOLABOR

30 CX 58,180

14,173

21,560

16686

,^0243

DOO CX30

DOO 30 CX

-412 DOO CX60 155,300

40,000

7,480

10249 DOO 500 CX

10250 DOO AMINOFILINA200MGCX.C/20COM TEUTO(F)

FARMACE

20 CX

10247 DOO AMINOFIUNAINJETAVEL24MG/ML10MLCX.C/100AMPX10ML CX100 740,000

21,498

300,000

480,000

16872 DOO AMIODARONA100MGCX.C/30(2BLX15CP)

AMIODARONA200MGCX.C/500(50BLX10CP)

AMIODARONAINJETAVEL050MG/ML3MLUSOI.VCX.C/100AMPX3MI HIPOLABOR

AMITRIPTILINA 25 MG (Cl )CX.C/100(5BLX20CP)

AMITRIPTILINA25 MG (C1 )CX.C/30 COM

AMITRIPTILINA 75MG(C1)CX.C/30(2BLX15CPR)

AMOXICILINA(500MG) + CLAVULANATO (125MG)CX.C/21 (7BLX3CPF SANDOZ(^)

AMOXICILINA(875MG) + CLAVULANATO(125MG)CX.C/14(2BLX7CPF GERMED(F)

AMOX1CILINA500 MGCX.C/500(50BLX1 OCAP)

AMOXICILINA500MG(COTARSOMENTEQUANDOCREDENCIADO)C TEUTO

AMOXICILINA875MGCX.C/14(2BLX7CPR)

AMOXICILINAORALSUSP.250MG/5ML-50MG/ML060ML + CDCX.C/5 PRATIDONADUZZI

AMOXICILINAORALSUSP.250MG/5ML-50MG/ML150MLCX.C/30FR> NEOQUIMICA

AMOXICILINAORALSUSP. 250 MG/5ML-50MG/ML150 MLCX.C/50FR> PRATI DONADUZZI

AMOXICILINAORALSUSP.400MG/5ML-80MG/ML100ML

CXGEOLAB(F)

GEOLAB

30

19858 DOO CX500

10251 DOO CX100

10256 DOO TEUTO 100 CX 10,440

14382 DOO TEUTO(F1

E.M.S(F)

CX30 5,340

32,560

126,000

103,040

160,000

235,000

38,540

477,000

330,000

716,000

19150 DOO 30 CX

19538 DOO CX21

17356 DOO 14 CX

16412 DOO UNtCHEM 500 CX

10261 DOO 500 CX

19083 DOO NOVAQUIMICA(F) 14 CX

005 DOO CX50

18264 DOO CX30

17428 DOO 50 CX

19085 DOO EUROFARMA(F)

AMOXICIUNASOD1CA + CLAVULANATOPOTASSIO1000 + 200MGPC FRESENiUS

1 FR 33,389

19204 DOO CX25 455,000

1.909,000

50,800

280,000

520,000

452,000

672,000

704,000

16645 DOO AMOXICILINA+CLAVULANATOORAL400+57,00MG/5ML070MLCX.C/ PRATI DONADUZZI

AMOXICILINA+CLAVULANATO ORAL PÓ 250+62.50MG/5ML075ML Cl E.M.S(F)

AMPICILINA + SULBACTAMSODICO INJETÁVEL0,5/1,0GR(1.5GR)03 FRESENIUS

AMPICILINA + SULBACTAMSODICOINJETAVEL1,0/2,0GR(3,0GR)30 AUROBINDO

AMPICILINA +SULBACTAM SODICO INJETAVEL2,0/1,OGR (3,0GR)06 FRESENIUS

AMPICILINA500MGCX.C/840(70BLX12CPR)

AMPICILINAINJETAVEL0,5GR(0500MG)S/DILUENTEUSOIM/IVCX.C BLAU

50 CX

16424 DOO FR1

17110 DOO 20 CX

16648 DOO 20 CX

19332 DOO 20 CX

10273 DOO PRATI DONADUZZI 840 CX

10270 DOO 100 CX

FONE:+55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança, 2320 {Fundo Canoas

Cep: 89163-5541 RIO DOSUL | SC | Brasil
CNPJ 00.802.002/0001-02
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Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163*554ALTERMED
WIDICAMÍNia^ I UAlrRt4ii ,

RIO DO SUL-SC

PrezadoCliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação;

Marca / Fabricante Quant
p/CX

Produto Der Descrição R$ UnitárioU.M.

19435 DOO AMPICILINA INJETÁVEL 0,5GR (0500MG) S/DILUÊNTE USO IM/IVCX.C TEUTO(F)

AMPICILINAINJETAVEL1,0GR(1000MG)S/DILUENTECX.C/50 FR-AW TEUTO

AMPICILINA INJETÁVEL 1,0GR(1000MG)S/DILUENTEUSOIM/IVCX.C BLAU

AMPICILINAORALSUSP.250MG/5ML-50MG/ML60ML + CDCX.C/50FF PRATIDONADUZZI

ANESTÉSICOTOPICOGEL200MG/G12GR(BENZOCAINA200MG/G) DFL

ANFOTERICINA B 50MG PO LIOFILiZADO INJETÁVEL SOL DIL10 MLC CRISTALIA

50 CX 309,000

470,00010271 DOO 50 CX

13878 DOO 100 CX 682,000

656,000

23,420

18923 DOO 50 CX

>4P281

,9562

DOO FR1

DOO 25 CX 1.597,500

99,460

91,960

16978 DOO ANFOTERICINAB+TETRACILINACREMEVAGINAL45GRTB.C/10APL VITAMEDiC 1 TB

17797 ANLODIPINA+BENAZEPRIL2,5MG/10MGCX.C/30CAP

ANLODIPINA + BENAZEPRIL5,0MG/10MGCX.C/60(4BLX15CAP)

ANLODIPINA + BENAZEPRIL 5,0MG/20MGCX.C/30CAP

ANLODIPlNO02,5MGCX.C/60COM

ANLODIPINO 05,0 MGCX.C/60 COM

CXDOO BIOLAB 30

17895 DOO BIOLAB 60 CX 58,580

151,760

15,200

3,120

1,560

CX17799 DOO BIOLAB 30

10283 DOO BIOLAB 60 CX

CX19450 DOO BIOLAB(F)

NEOQUIMICA

60

20177 DOO ANLODIPINO 05,0 MGCX.C/30 COM

ANLODIPINO 10,0MGCX.C/60 COM

30 CX

BIOLAB(F)

NEOQUIMICA

CX 6,600

3,240

85,420

149,660

21,000

24,000

48,000

60,000

275,440

2,520

50,120

3,760

2,100

75,380

157,500

62,616

20,502

19961 DOO 60

30 CX10288 DOO ANLODIPINO 10.0MGCX.C/30 COM

APIXABANA2,5MGCX.C/60CPR BRAiNFARMA 60 CX20103 DOO

CXAPIXABANA5,0MGCX.C/60CPR BRAINFARMA 6019742 DOO

CXARIPIPRAZOL10 MG (C1)CX.C/30 COM

ARIPIPRAZOL15MG(C1)CX.C/30(3BLX10CPR)

ARIPIPRAZOL 20 MG (Cl )CX.C/30 (3BLX10CPR)

AR1PIPRAZOL30 MG (Cl )CX,C/30 (3BLX10CPR)

ARTICAINATUBETE4%C/EPINEFRINA1:100.0001,8MLCX.C/50TUB> DFL

ATENOLOL025MGCX.C/30CPR

UNICHEM 3014401 DOO

CXUNICHEM 3010296 DOO

30 CXUNICHEM10297 DOO

CXUNICHEM 30■298 DOO

CX5010300 DOO

CXBIOLAB(F)

PRATI DONADUZZI 600

3019965 DOO

CX10360 DOO ATENOLOL025MGCX.C/600(40BLX15CPR)

ATENOLOL050MGCX.C/30CPR CXBIOLAB(F)

BRAINFARMA

3019964 DOO

30 CX19686 DOO ATENOLOL050MGCX.C/30(2BLX15CPR)

ATENOLOL050MGCX.C/600(40BLX15CPR)

ATENOLOL100 MGCX.C/600(40BLX15CPR)

ATENOLOL+CLORTALIDON A025 +12,5 MGCX.C/60 COM

ATENOLOL+CLORTAÜDONA 050 + 12,5 MGCX.C/30 COM

ATENOLOL+CLORTALIDONA100 + 25,OMGCX.C/30CPR

ATORVASTATINACALCICA10MGCX.C/30(3BLX10CPR)

CXPRATI DONADUZZI 60010362 DOO

PRATI DONADUZZI 600 CX10363 DOO

CX19544 DOO BIOLAB 60

CX10364 DOO BIOLAB 30

BIOLAB 30 CX 15,000

21,000

19716 DOO

CX17373 DOO NOVAQUIMICA(F) 30

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança, 2320 | Fundo Canoas

Cep: 89163-554 | RIO DO SUL | SC | Brasil
CNPJ 00.802.002/0001-02

lE: 25.314.899-5
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Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep; 89163-554ALTERMED
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RIO DO SUL-SC

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação;

Marca / Fabricante Quant y.M.
p/CX

R$ UnitárioProduto Der Descrição

CX 22,020

37,005

169,860

140,000

ATORVASTATINACALCICA20MGCX.C/30(3BLX10CPR)

ATORVASTATINACALCICA40MGCX.C/30(3BLX10CPR)

ATORVASTATINACALCICA80MGCX.C/30(5BLX6CPR)

ATROPINASULFATOINJETAVEL0.250MG/ML01MLCX.C/100AMPX0 FARWACE

ACHE(F)

GLOBO(F)

MEDQUIMICA

30GEOLAB19463 DOO

30 CXGEOLAB19464 DOO

CX30GERMED(F)18641 DOO

100 CXDOO14840

CX 186,50014AXETILCEFUROX1MA500MGCX.C/14COM

AZITROMICINA 500 MGCX.C/5 COM

AZITROMICINA 500 MGCX.C/300(100BLX3CPR)

AZITROMICINA 500 MG (SÓ COTAR QUANDO FRACIONAVEL)CX.C/1 í PRATl DONADUZZI

AZITROMICINA INJETAVELDI-HIDRATADA500MGIV"PÓ"CX.C/10FF TEUTO

^6745 DOO

CX 9,000

432,000

259,800

371,762

716,000

1,098,000

7,301

53975 DOO

CX30019403 DOO

CX15014303 DOO

CX10DOO18212

CX50AZITROMICINAORALSUSP200MG/5ML600MG15,0ML+DILUENTEC: PRATl DONADUZZI

AZITROMICINAORALSUSP200MG/5ML900MG22,5ML+DILUENTEC: PRATl DONADUZZI

BACLOFENO 10 MGCX.C/20(1 BLX20CPS)

BECLOMETASON A050 MCG SPRAY NASAL 200 DOSES (BECLOSOL) GSK

BECLOMETASONA050MCGSPRAYSOLUÇÃO"ORAL"200DOSES GLENMARK(F)

BECLOMETASONA200 MCG SPRAY SOLUÇÃO "ORAL" 200 DOSES GLENMARK(F)

BECLOMETASONA250MCGSPRAYSOLUÇÃO"ORAL"200DOSES GLENMARK(F)

COSMÊD

16098 DOO

CX50DOO17514

CXTEUTO(F) 2016281 DOO

FR 37,104

39,822

49,720

1DOO10459

FR120011 DOO

FR120012 DOO

FR 56,000

92,240

7,000

9,420

9,420

9,000

585,000

18,388

120013 DOO

30 CXBENFOTIAMINA150MGCX.C/30DRG

BENZOATO BENZILA LOCAO 25% 250MG/ML060 ML

BENZOATO BENZILA LOCAO 25% 250MG/ML100 ML

BENZOATO BENZILA LOCAO 25% 250MG/ML100 ML

BENZOATO BENZILA SABONETE 10%60GR

BENZOILMETRONIDAZOLORALSUSP.40MG/ML100ML + CDCX.C/5 BELFAR

BENZOILMETRONIDAZOLORALSUSP.40 MG/ML 120 ML + CD

BETAISTINADICLORIDRATO08MGCX.C/30COM

BETAISTiNA DICLORIDRAT016 MGCX. C/60(6BLX1 OCP)

BETAISTINA DICLORIDRATO 24 MGCX. C/30(3BLX1 OCP)

BETAMETASONA1 MG/GVALERATO30GR-CREMEDERMATOLOGh BRAINFARMA

BETAMETASONAINJETAVEL5+2MG/ML(DIPROPIONATO+FOSFAT( EUROFARMA(F)

BETAMETASONAINJETAVEL5+2MG/ML(DIPROPIONATO+FOSFATC BRAINFARMA

BETAMETASONA+ACIDOSALICILICO0.5MG/G+30MG/G POMADA30 TEUTO(F)

BETAMETASONA+CETOCONAZOL20MG/G+0.644MG/G30GRCREN NOVAQUIMICA(F)

BETAMETASONA+CETOCONAZOL20MG/G+0,644MG/G30GRPOM/ NOVAQL!MICA(F)

16776 DOO

FR1IFAL10463 DOO

FR1IFAL10464 DOO

FRPHARMASCIENCE 1DOO19894

FRPHARMASCIENCE 1’205 DOO

50 CXDOO19565

FRE.M.S(F;

BIOSINTETICA(F)

PRATl DONADUZZI

1DOO17010

CX 23,860

32,940

21,480

10,380

41,280

7,580

27,940

16,395

12,340

30DOO14174

CX6017127 DOO

CXPRATl DONADUZZI 3010467 DOO

TB1DOO14438

CX619839 DOO

CX119165 DOO

TB116669 DOO

TB117075 DOO

TB118310 DOO
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Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554ALTERMED
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RIO DO SUL-SC

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Marca / Fabricante Quant
p/CX

R$ UnitárioProduto Der Descrição U.M.

BETAMETASONA+CETOCONAZOL+NEOMICINACREMEO,5+20+2,5I CIMED TB 7,600

13,160

15,500

47,760

253,880

247,600

6,640

420,000

72,740

19086 DOO 1

BETAMETASONA+GENTAMICINA 30GR 0,5/1,0WG/G CREME 1 TB16960 DOO GEOLAB(F)

BETAMETASONA+GENTAMICINA+TOLNAFTATO+CLIOQUINOL20G NOVAQUIMICA(F) TB1DOO17206

cxE.M.S(F)

TEVA

20BEZAFIBRATO 200 MGCX.C/20 COM10267 DOO

CX30BEZAFIBRAT0400MG-RETARDCX.C/30COMDOOJ8426

200 CXBICARBONATO SODIO 08,4% INJETÁVEL 10 MLCX.C/200AMPX10ML SAMTEC,0476 DOO

FRFARMAX-AMARAL 1BICARBONATOSODIOIOOGR(MEDICAMENTO)

BICARBONATO SODIO SISTEMA FECHADO 08,4% INJETÁVEL 250 ML FRESENIUS

15266 DOO

CX10DOO18990

CX30E.M.S(F)

GEOLAB

BILASTINA20MGCX.C/30CPR

BIMATOPROSTACOLIRIOO,03%(0.3MG/ML)ESTERIL3ML

BIMATOPROSTACOLIRIOO,03%(0,3MG/ML)ESTERIL5ML

BIMATOPROSTA COLÍRIO 0,03% + TIMOLOL 0,5%3 ML

BIMATOPROSTA COLÍRIO 0,03% + TIMOLOL 0,5%5 ML

BISACODIL 5 MGCX.C/20C’BLX20CPR)

BISOPROLOL 01,25 MGCX, C/30 (2BLX15CP REV)

BISOPROLOL 02,50 MGCX.C/30 CPR

BISOPROLOL 05,00 MGCX.C/30 CPR

BISOPROLOL 10,00 MGCX. C/30 (2BLX15CP REV)

BRIMONIDINACOLIRIOO,10%(1,OMG/ML)05ML

BRIMONIDINACOLIRIOO,15%(1,5MG/ML)05ML

BRIMONIDiNACOLIRIOO,20%(2,OMG/ML) + TIMOLOLO,50%(5,OMG/N BRAINFARMA

18654 DOO

FR 25,600

123,420

110481 DOO

1 FRE.M.S(F)

ALLERGAN(F)

ALLERGAN(F)

BRAINFARMA

MERCK(F)

MERCK(F)

MERCK(F)

MERCK(F)

GEOLAB(F)

GEOLAB

13914 DOO

FR 206,832

350,167

4,380

46,460

46,786

56,960

61,340

30,600

30,000

45,700

7,000

138,180

117414 DOO

FR115531 DOO

CX2010486 DOO

CX3010487 DOO

30 CX14319 DOO

CX3010488 DOO

CX30DOO14350

FR1DOO19876

FR1DOO10550

FR1DOO‘7766

FRGEOLAB 1BRIMONIDINACOLIRIOO,20%(2,OMG/ML)05ML

BRINZOLAMIDACOLIRIO10MG/ML(1%)5ML

BROMAZEPAN 03 MG (B1 )CX.C/30(2BLX15CPR SULC)

BROMAZEPAN 06 MG (BI )CX.C/100 (5BLX20 COM)

BROMAZEPAN 06 MG (B1 )CX.C/30(2BLX15CPR)

BROMETO IPRATROPIOAEROSOL20MCG10 ML-ORAL200DOSES BOEHRINGER(F)

BROMETO IPRATROPIO GOTAS 0,25 MG/ML20 MLCX.C/200FRX20MI PRATIDONADUZZI

10551 DOO

FRNOVARTiS(F)

TEUTO(F)

TEUTO

1DOO17415

7,220

23,000

13,720

53,690

476,000

232,960

30 CX19314 DOO

CX10010554 DOO

CX30TEUTO(F;19315 DOO

FR114596 DOO

CX20016834 DOO

CXBROMETO IPRATROPIO GOTAS 0,25 MG/ML20 MLCX.C/100FRX20MI TEUTO 10015299 DOO

4,800

14,340

11,200

1 FRBROMETO IPRATROPIO GOTAS 0,25 MG/ML20 ML (FARMAEMBALAC TEUTO(F)

GLOBO(F)

GLOBO(F)

10557 DOO

FRBROMEXINA XAROPE 0.8 MG/ML(4MG/5ML) 120ML- INFANTIL

BROMEXINA XAROPE 1.6MG/ML(8MG/5ML)120ML-ADULTO

119466 DOO

1 FR19465 DOO

FONE: +55 (47) 3520 9000
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Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554ALTERMED
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RIO DO SUL-SC

PrezadoCliente;

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciaçao:

Marca / Fabricante Quant y.M.
p/CX

RS UnitárioProduto Der Descrição

343,620

382,080

800,000

150,000

400,000

21,100

23,740

13,720

28,760

58,278

91,640

CXPRATIDONADUZZI 800BROMOPRIDA10MGCX.C/800(40BLX20CPR)

BROMOPRiDA GOTAS 4MG/ML 20 MLCX.C/96FRX20ML

BROMOPRIDA GOTAS 4MG/ML 20 MLCX.C/200FRX20ML

BROMOPRIDA INJETAVEL05MG/ML02MLIM/IVCX.C/50AMPX2ML FRESENIUS

BROMOPRIDA INJETAVEL05MG/ML 02 MLIM/IVCX.C/100AMPX2ML HIPOLABOR

BRONFENIRAMINA+FEN1LEFRINAO,4+1MG/MLXAROPE 120ML NEOQUIMICA(F)

BR0NFENIRAMINA+FENILEFRINA12+15MGCX.C/12(1BLX12CP) NEOQUIMICA(F)

BRONFENIRAMIMA+FENll.EFRINA2,0+2,5MGyML020ML-GOTAS BRAINFARMA

BUDESONIDA032MCG/DOSE120DOSES(SPRAYNASAL)

B UDESONI DA 050 MCG/DOSE120 DOSES (SPRAY NASAL)

BUDESONIDA050 MCG/DOSE 200 DOSES (SPRAY NASAL)

BUDESONIDA064 MCG/DOSE 120 DOSES (SPRAY NASAL)

BUDESONIDA100 MCG/DOSE 120 DOSES (SPRAY NASAL)

BUDESONIDA200 MCG -COM INALADORCX.C/60 CAPS

BUDESONIDA400 MCG ● COM INALADORCX.C/60 CAPS

BUDESONIDAFLACONETEO,25MG/ML2MLCX.C/5UNDX2ML

BUDESONIDAFLACONETEO,50MG/ML2MLCX.C/5UNDX2ML

BUPIVACAINA0,50% (5MG/ML) S/VASO 20 MLCX.C/25FR-AMPX20ML HIPOLABOR

BUPIVACAINA0,50%PESADA04ML +GLICOSE80MG/ML(HIPERBAF HIPOLABOR

BUPROPIONA150 MG (C1)- REVESTIDO LIBERAÇÃO LENTACX.C/30 GEOLAB

BUPROPIONA150MGSR(C1)-LENTO(ORDEMJUDIC1AL)CX.C/30C( GSK

BUPROPIONA 150MGXL(C 1)-PROLONGADOCX.C/30COM. REV. PR GSK

BUPROPlONA300 MG XL (Cl)- PROLONGADOCX.C/30 COM. REV. PR GSK

BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA CPR 10 MGCX.C/20(1 BLX20DRG) COSMED

BUTILBROMETOESCOPOLAMINAGOTAS 10MG/ML20MLCX.C/200F HIPOLABOR

BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA INJETAVEL20MG/ML01 ML IM/IV/S HIPOLABOR

BUTILBROMETOESCOPOLAMINA+DIPIRONACPR 10MG/250MGCX. BELFAR

BUTlLBROMETOESCOPOLAMINA+DIPiRONA GOTAS 20ML

BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 1NJETAVEL4MG/500V FARMACE

BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA+DIPIRONA ÍNJETAVEL4MG/500IV TEUTO

BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA+PARACETAMOL CPR 10/500MGC GEOLAB

CAFEINA+DIPIRONA+1SOMETEPTEN030/300/30MGCX.C/200CPR CIFARM,'VF)

10565 DOO

96 CXAIRELA19692 DOO

CXPRATI DONADUZZI 20016688 DOO

CX50DOO17072

CX100^4671 DOO

FR1DOOz0390

CX12DOO19918

FR120098 DOO

FRLEGRAND(F)

ACHE(F)

EUROFARMA(F)

LEGRAND(F)

ACHE(F)

ACHE(F)

ACHE(F,

ASTRAZENECA(F)

ASTRAZeNECA(F)

1DOO19546

FR1DOO10577

FR1DOO17220

45,760

108,607

78,300

135,990

73,046

91,320

FR1
19547 DOO

FR1
DOO16548

CX60
17207 DOO

CX60
17208 DOO

CX5
DOO17218

CX5
DOO17219

200,000

580,000

30,000

322,740

CX25
DOO10580

CX100
DOO19607

CX30
DOO17577

CX30
DOO4177

204,450

326,868

29,300

2.200,000

200,000

11,000

9,780

270,000

655,176

30,000

108,000

CX30
DOO10584

CX30
10585 DOO

CX20
DOO17094

CX200
DOO16457

CX100
DOO16768

CX20DOO10593

FR1BELFARDOO10596

CX100
10594 DOO

120 CX
18471 DOO

CX20DOO10600

CX200
20248 DOO

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança, 2320 [ Fundo Canoas
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Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep; 89163-554ALTERMED
UTRÍCAUrNín^ » tlATMIlAIS <thl

RIO DO SUL-SC

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Marca I Fabricante Quant
p/CX

Produto Der Descrição R$ UnitárioU.M.

20025 CAFEINA+DIPIRONA+ORFENADRINA50/300/35MGCX.C/200(50BLX': PHARMASCIENCE 200

CANFORA+TEREBINTINA+MENTOL+METILAAEROSOL -120ML (MA; BRAINFARMA

CANFORA+TEREBINTINA+MENTOL+METILAPOMADA-30GRAMAS NEOQUIMICA

DOO CX 56,680

27,14018056 DOO 1 FR

10708 DOO 1 TB 11,931

45,000

43,180

10759

^9016

DOO CAPTOPRIL 25,0 MGCX.C/750(50BLX15CPR SULC)

CAPTOPRIL25,0 MGCX.C/600(40BLX15CPR)

CAPTOPR!L50,0 MGCX.C/30(2BLX15CP)

CARBAMAZEPINA200 MG (Cl )CX.C/500(50BLX1 OCPR SULC)

CARBAMAZEPINA 200 MG (C1 )CX.C/500(50BLX1 OCPR SULC)

CARBAMAZEPÍNA400 MG (Cl )CX.C/30 (3BLX1 OCPR)

GEOLAB 750 CX

DOO PRATIDONADUZZI 600 CX

j632 DOO GLOBO(F)

HIPOLABOR

30 CX 7,274

160,000

140,000

19520 DOO 500 CX

10770 DOO TEUTO CX500

10768 DOO TEUTO(F)

CARBAMAZEPiNASUSPENSAOORAL20MG/ML100ML(C1)CX.C/50F HIPOLABOR

30 CX 34,980

600,000

418,000

489,000

54,000

216,000

33,400

19611 DOO CX50

16450 DOO CARBOCISTEINAXAROPE20MG/ML100ML-INFANTILCX.C/50FRXK PRATIDONADUZZI 50 CX

16143 DOO CARBOCISTEINAXAROPE50MG/ML100ML-ADULTOCX.C/50FRX10 PRATIDONADUZZI CX50

20361 DOO CARBONATO DE CÁLCIO 1250MG (500MG CALCIOELEMENTAR) - BL! NUNESFARMA

CARBONATO DE LITIO 300 MG(C1 )CX.C/600(20BLX30CP)

CARISOPRODOL+-PARACETAMOL+CAFEÍNA+DICLOFENACOSODK GEOLAB

60 CX

18285 DOO CXBIOLAB 600

19901 DOO CX100

10787 DOO CARMELOSE SODICA COLÍRIO 5MG/ML10 ML GEOLAB 1 FR 14,080

50,62016813 DOO CARMELOSE S0DICAC0LIRI05MG/ML15ML GENOM 1 FR

19036 CARVEDILOL 03,125 MGCX.C/30(2BLX15CP)

CARVEDILOL 06,250 MGCX.C/30(2BLX15CP)

CARVEDILOL 12,500MGCX.C/30(2BLX15CP)

CARVEDILOL25,000 MGCX.C/30(2BLX15CP)

DOO BIOLAB(F1

BIOLAB(F)

BIOLAB(F)

BiOLAB(F)

CASTANHA DA INDIA100 MG (AESCULUS HIPPOCASTANUM)CX.C/6( BELFAR

CASTANHADAINDIA300MG(AESCULUSHIPPOCASTANUM)CX.C/3( NATULAB

LEGRAND(F)

PHARLAB(F)

30 CX 6,800

7,800

9,000

15,260

19,980

46,600

30,000

12,920

26,000

674,411

17829 DOO CX30

18108 DOO CX30

-^93 DOO 30 CX

15920 DOO 60 CX

20168 DOO CX30

17210 DOO CEFADROXILAMONOIDRATADA500MGCX.C/8COM CX

17747 DOO CEFALEXINA500MGCX.C/10CP 10 CX

17411 DOO CEFALEXINAORAL SUSP. 250 MG/5ML-50MG/ML060 ML ABL 1 FR

CEFALEXINA ORAL SUSP. 250 MG/5ML-50MG/ML060 MLCX.C/50FRX TEUTO15476 DOO CX50

17410 DOO CEFALEXINA ORAL SUSP. 250 MG/5ML-50MG/ML100 ML ABL 1 FR 24,340

20304 CEFALEXINA ORAL SUSP. 250 MG/5ML-50MG/ML100 MLDOO BRAINFARMA 1 FR 19,880

40,940

734,000

570,000

16142 DOO CEFALEXINA ORAL SUSP. 250 MG/5ML-50MG/ML100 ML TEUTO(F)

CEFALOTINAINJETAVEL1,0GRS/DILUENTEUSOIM-IVCX.C/100FR. BLAU

FR1

14367 DOO 100 CX

19205 CEFAZOLINA INJETÁVEL 1,0 GR S/DILUENTE USO IM-IVCX.C/50 FAM FRESENIUSDOO 50 CX

FONE:+55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança, 2320 | Fundo Canoas
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Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554ALTERMED
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RIO DO SUL-SC

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Produto Der Descrição Marca / Fabricante Quant y.M.
p/CX

R$ Unitário

16650 DOO CEFEPIMAINJETAVEL1GRUSOIM/IVCX.C/50FR-AMP AUROBINDO

AUROBINDO

CEFTRIAXONA INJETÁVEL PÓ "COM DILUENTE LIDOCAINA" 0,5GR L EUROFARMA(F)

CEFTRIAXONA INJETÁVEL PÓ "COM DILUENTE LIDÓCAINA" 1,0 GR L BLAU

CEFTRIAXONA INJETÁVEL PÓ "SEM DILUENTE"0,5 GR USO iVCX.C/í FRESENIUS

CEFTRIAXONA INJETÁVEL PÓ "SEM DILUENTE" 1,0 GR USO I VCX.C/í FRESENIUS

CEFTRIAXONA INJETÁVEL PÓ "SEM DILUENTE" 1,0 GR USD IVCX.C/í TEUTO

CX50 1.350,000

1.800,000

18,940

16,620

16651 DOO CEFEPIMA INJETÁVEL 2GR USO IM/IVCX.C/50FR-AMP 50 CX

16090 DOO 1 CX

19707 DOO 1 CX

^7111 DOO CX50 380,000

^183 DOO 50 CX 410,000

350,000

43,120

13752 DOO CX50

17233 DOO CELECOXIBE200 MG (Cl )CX.C/30 CAP DURA

CETOCONAZOL200 MGCX.C/10CPR

GERMED(F)

GLOBO

HIPOLABOR

CET0C0NA20L SHAMPOO 20 MG/ML (2%) 100 MLCX.C/60FRX1 OOML NATIVITA

CETOPROFENO 050 MGCX. C/24 (1BLX24CP)

CETOPROFEN0100MGCX.C/20(2BLX10CPR)

CETOPROFEN0150 MGCX. C/10(1 BLX1OCP SULC)

CETOPROFENO GOTAS 20 MG/ML 20 ML (G)

CETOPROFENO INJETÁVEL050MG/ML02ML USO IMCX.C/100AMPX HIPOLABOR

CETOPROFENO INJETÁVEL 100 MG/FRASCO AMPOLA USO IV(PÓ)C UNIAO QUIMICA(F)

CETOROLACO TROMETAMOL10MG SUB.LINGUALCX.C/20CPR

CETOTIFENOXAROPE0.2MG/ML120MLCX.C/50FRX120ML+CM

30 CX

18644 DOO CX10 5,400

480,000

718,800

18,656

19647 DOO CETOCONAZOLCREME20MG/GR30GRCX.C/100TBX30GR CX100

17970 DOO 60 CX

16188 DOO E.M.S(F)

MEDLEY(F)

GERMED(F)

TEUTO(F)

CX24

14701 DOO 51,72020 CX

17234 DOO 10 CX 16,680

6,28010842 DOO 1 FR

14406 DOO 100 CX 240,000

10844 DOO CX 410,00050

17216 DOO ACHE(F)

PRATIDONADUZZI

20 CX 94,568

537,00015941 DOO CX50

10847 DOO CIANOCOBALAMINA(VITAMINAB12)INJETAVEL1000MCG2MLUSO VMG/CITOPHARMA

CIANOCOBALAMINA(VITAMINABI2) INJETÁVEL5000MCG 2 ML IMC) VMG/CITOPHARMA

CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO 05 MGCX.C/30(1 BLX30CPR) CIMED

CICLOBENZAPRINACLORIDRATO05MG + LIS1NA125MGCX.C/15CC E.M.S(F)

CICLOBENZAPRINA CLORIDRAT010 MGCX.C/30(2BLX15CPRV) CIMED

CICLOBENZAPRINA CLORIDRAT010 MGCX.C/30(2BLX15CPRV) GLOBO

CILOSTAZOL 050 MGCX.C/60(3BLX20CPR)

CILOSTAZOL100 MGCX.C/60(3BLX20CPR)

CIMETIDINA200MGCX.C/10CPR

50 CX 285,000

615,580DOO CX50

i0855 DOO 30 CX 5,400

28,78017223 DOO CX15

15584 DOO 30 CX 6,600

19904 DOO 30 CX 5,760

26,160

54,813

7.820

363,840

10865 DOO BIOSiNTETICA(F)

BIÓSINTETICA(F)

TEUTO(F)

CIMETIDINAINJETAVEL300 MG (150MG/ML) 02 MLCX.C/120 AMP TEUTO

CIMETIDINA INJETÁVEL 300 MG (150MG/ML) 02 ML I.M/I.VCX.C/1 OOA^ HYPOFARMA

CIPROFIBRAT0100 MGCX.C/500(50BLX10CP)

CIPROFIBRAT0100MGCX.C/500(50BLX10CP)

CX60

15659 DOO 60 CX

19379 DOO 10 CX

10868 DOO CX120

13731 DOO 100 CX 220,000

17894 DOO BIGLAB CX500 237,500

233,00019365 DOO GEOLAB 500 CX

FONE:+55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança, 2320 f Fundo Canoas
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Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep; 89163*554ALTERMED
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RIO DO SUL-SC

Prezado Cliente;

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comerciai para sua apreciação;

Marca / Fabricante Qu^nt
p/CX

Produto Der Descrição R$ UnitárioU.M.

18115 DOO CIPROFLOXACINO + HIDROCORTI2ONAOTOLOGICO2,00+10MG/Ml FQM(F)

CIPROFLOXACINO 500 MGCX.C/14(2BLX7CPR)

CIPROFLOXACINO500 MGCX.C/300 (20BLX15CPR)

CIPROFLOXACINO COLIRlO 3.5MG/ML (0,35%)5 ML

CIPROFLOXAC1NOINJETAVELBOLSASF2MG/ML(200MG)100MLU5 FRESENIUS

CIPROFLOXACINO INJETÁVEL BOLSASF2MG/ML(400MG)200MLUS FRESENIUS

CIPROFLOXACINO+DEXAMETASONACOLIRIO0.35+0,1%5ML

CIPROTERONA+ETINILESTRADIOL2,OMG+0,035MGCX.C/21(1BLX2 CíFARMA-MABRA

CIPROTERONA+ETINILESTRADIOL2,OMG+0,035MGCX.C/63CPR LEGRAND(F)

CITALOPRAM 20MG(C1)CX.C/300(15BLX20CPRSULC)

CITALOPRAM 20 MG (Cl )CX.C/30(2BLX15CPR)

CLARITROMICINA500MGCX.C/490{49BLX10CP)

CLARITROMICINA INJETÁVEL 500 MG (0,5GR) USO l.VCX.C/1 OFR.AM ABL

CLINDAMICINA300MGCX.C/16(2BLX8CAP)

CLINDAMICINA1NJETAVEL600MG(150MG/ML)4MLUSOIM/IVCX.C/1 HIPOLABOR

CLOBAZAM10MG(B1)-NÃOCOTARQUANDOJUDICIALCX.C/20 cor SANOFl AVENTIS(F

CL0BA2AM 20 MG (BI )-NÃOCOTAR QUANDO JUDICIALCX.C/20 COr SANOFl AVENTIS(F

CLOBETASOLDERMATOLOGICOCREMEO,5MG/G30GR

CLOBETASOL DERMATOLOGlCO CREME 0.5MG/G 30GR

CLOBETASOL DERMATOLOGlCO POMADA 0.5MG/G 30 GR

CLOBETASOL DERMATOLOGlCO POMADAO,5MG/G 30 GR

CLOBETASOL SOLUÇÃO TÓPICA CAPILAR 50GR

CLONAZEPAM 0,50 MG (BI )CX.C/480(16BLX30CPR)

CLONAZEPAM 2,00 MG (B1 )CX.C/480(24BLX20CPR)SULC

CLONAZEPAM 2,00 MG (BI )CX.C/30(02BLX15CPR)

CLONAZEPAM GOTAS2.50MG/UL 20 ML (BI )CX.C/50FRX20ML

CLONAZEPAM GOTAS2,50MG/ML20ML(B1)CX.C/200FRX20ML

CLONIDINA INJETÁVEL 150 MCG/ML1 MLCX.C/25AMPX1 ML

CLOPIDOGREL BISSULFAT075 MGCX.C/30(3BLX1 OCPR)

CLORETO POTÁSSIO 600 MGCX.C/20 DRG

62,2401 FR

19066 10,140DOO BRAINFARMA 14 CX

10886 DOO PRATIDONADUZ2I 300 CX 121,700

28,20010883 DOO LATINOFARMA-CRI 1 FR

80 CX 1.440,000

2.688,000

13,800

10,060

^5899

5790

16791

DOO

CX48DOO

GEOLAB 1 FRDOO

CX2119096 DOO

63 CX 38,130

68,180

10,200

16990 DOO

CX14836 DOO PRATIDÜNADUZZI 300

CXDOO TEUTO 3017451

490 CX 1.568,000

900,000

41,260

16977 DOO PHARLAB

CX1017500 DOO

TEUTO(F) 16 CX16007 DOO

CX 520,000

28,400

53,000

10019608 DOO

CX2019721 DOO

20 CX19720 DOO

7,640

11,040

11,340

11,660

87,600

40,320

38,400

5,220

195,000

760,000

240,000

12,600

25,500

107,600

BRAINFARMA 1 TB10899 DOO

TB19471 TEUTO(F)

BRAINFARMA

1DOO

TB14404 DOO 1

TBTEUTO(F) 1>472 DOO

TB17041 GSK 1DOO

GEOLAB 480 CX16378 DOO

CXGEOLAB 48017190 DOO

GEOLAB 30 CX18279 DOO

CXDOO GEOLAB 5018812

HIPOLABOR 200 CX19645 DOO

25 CXFRESENIUS18991 DOO

ACCORD 30 CX18574 DOO

CX18067 DOO GENOM(F)

SAMTEC

20

CX14160 DOO CLORETO POTÁSSIO INJETÁVEL 10,0% 10 MLCX.C/200AMPX10ML

CLORETO POTÁSSIO INJETÁVEL 19,1 % 10 MLCX.C/200AMPX10ML

200

DOO EQUIPLEX 200 CX 176,00019116

FONE: +55 (47)3520 9000
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Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Marca / Fabricante Quant y.M.
p/CX

R$ UnitárioProduto Der Descrição

15578 DOO CLORETO POTÁSSIO ORAL60MG/ML100 MLCX.C/50FRX1 OOML+CM PRATIDONADUZZI CX 200,000

280,000

196,000

58,920

50

CLORETO POTASSIOORAL60MG/ML150MLCX.C/50FRX150ML+CM PRATI DONADUZZI 50 CX15579 DOO

CXCLORETO SODlO0,9% GOTAS NASAIS 30ML (COM CONSERVANTE E AIRELA

CLORETOSODIOO,9%JATOCONTiNUO NASAL 100MLMODERADO AIRELA(F)

CLORETOSODlO0,9%SPRAYNASAL50ML(COM CONSERVANTE BI AIRELA

CLORETOSODlO0,9%SPRAYNASAL50ML(SEMCONSERVANTE) MANTECORP-FAR^

BELFAR

10015780 DOO

FR118655

^7181

DOO

CX 269,00050DOO

FR 21,840

7,980

96,000

319,600

139,600

15,332

31,360

23,290

39,560

12,240

40,566

13301 DOO

1 FRCLORETO SODIO 3,0% SPRAY NASAL 60 ML

CLORETOSODIO!NJETAVEL0,90%10MLCX.C/200AMPX10ML

CLORETO SODIO INJETÁVEL 0,90% 20 MLCX.C/200AMPX20ML

CLORETO SODIO INJETÁVEL 20% 10 MLCX.C/200AMPX1 OML

13781 DOO

CXEQUIPLEX 20019113 DOO

CXSAMTEC 20010918 DOO

200 CXSAMTEC10920 DOO

FRMEDQUIMICA 1CLOREXIDINA1,0% SPRAY ANTISSEPTICO50ML

CLORMADINONA + ETINILESTRADIOL2MG + 0,03MGCX.C/21(1BLX2 ALTHAIA

CLORTALIDONA12,5 MGCX.C/60 (2BLX.C/30 SULC)

CLORTALIDONA25,0 MGCX.C/60 (2BLX.C/30 SULC)

CLORTALIDONA 50,0 MGCX.C/30(2BLX15CP)

CLOTRIMAZOLCREMEVAGINAL10MG/G35GRC/6APLICADORES MEDLEY(F)

CLOTRIMAZOL DERMATOLOGICO10MG/G20 GR (CREME)

17806 DOO

21 CX19797 DOO

CXE.M.S(F)

E.M.S(F)

VITAMEDIC

6016815 DOO

60 CX10961 DOO

CX3020077 DOO

1 TBDOO10965

11,1201 TBVITAMEDIC10964 DOO

CX 57,600

72,000

8,580

96CODEINA + PARACETAMOL30,0MG/500MG(Cl)CX.C/96(16BLX6CP) GEOLAB

CODEINA30,00MG(C1)CX.C/30(3BLX10CPS)FRAC

COLCHICINA0.5 MGCX.C/20 COM

COMPLEXO(VITAMINA)BCOMPRIMIDO(B1,B2,B3,B5,B6)-MEDICA^ BELFAR

COMPLEXO(VITAMINA)BINJETAVEL2MLUSOI.V/I.MCX.C/100AMP) HYPOFARMA

ABBVIE

CIFARMA-MABRA

NOVAQUIMICA(F)

E.M.S(F)

BELFAR

BELFAR

E.M.S(F)

TEUTO(F)

GEOLAB

E.M.S(F)

DOO10968

30 CXCRISTALIAE11901 DOO

CXGEOLAB 2010997 DOO

CX 9,000

180,000

24,960

58,800

50'291 DOO

CX100●11037 DOO

FR1CROMOGLICATO DISSODICO COLIRI04% 5ML

CUMARINA + TROXERRUTINA15/90 MGCX.C/60(4BLX15CPLP)

DEFLAZACORTE06 MGCX.C/20 COM

DOO19468

CX6019912 DOO

57,660

167,000

8,540

11,200

CX2013977 DOO

CX10DEFLAZACORTE30MGCX.C/10COM14527 DOO

FR1DELTAMETRINA0,02%100MLLOÇAO

DELTAMETRINAO.02% 10ÜMLSHAMPOO + PENTE FINO

14169 DOO

1 FR11134 DOO

CX 29,180

13,000

30DESLORATADINA5MGCX.C/30CPR16028 DOO

1 FRDESLORATADINA XAROPE 0.5MG/ML 060 ML C/SERINGA

DESLORATADINAXAROPE0,5MG/ML100ML

DESOGESTREL 75 MCGCX. C/84(3BLX28CPR)

19751 DOO

FR 27,900

36,560

116189 DOO

CX8414776 DOO

FONE: +55 (47) 3520 9000
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Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Marca / Fabricante Quant
p/CX

Produto Der Descrição U.M. R$ Unitário

19906 DOO DESONIDADERMATOLOGICA0.5MG30GR-CREME

DESONIDADERMATOLOGICAO,5MG30GR-CREME

GLOBO

LEGRAND(F)

DESVENLAFAXINA050MG(C1)-LiBERAÇÃOPROLONGADACX.C/30 ALTHAIA

DESVENLAFAXINA100MG LIBERAÇÃO PROLONGADA (Cl )CX. C/30 ( ALTHAIA

1 TB 8,500

19,080

47,800

79,780

11,120

17235 DOO 1 TB

17767 DOO cx30

11148 DOO 30 cx

14416 DOO DEXAMETASONA 04 MGCX. C/10 (1BLX10CP)

DEXAMETASONA 04 MGCX.C/200 (20BLX10)

DEXAMETASONA CREMEI MG/G 10 GRCX.C/100TBX10GR

DEXAMETASONA ELIXIR0,1MG/ML120ML

DEXAMETASONAINJETAVEL02MG01 MLCX.C/100AMPX1ML

E.M.S(F)

TEUTO

10 cx

1165 DOO 200 CX 60,640

307,00016037 DOO PRATIDONADUZZ! 100 CX

19201 DOO GEOLAB(F)

HIPOLABOR

FR1 9,280

180,00019609 DOO 100 CX

19610 DOO DEXAMETASONAINJETAVEL04MG/ML2,5MLCX.C/100AMPX2,5ML HIPOLABOR

DEXAMETAZONA+NEOMICINA+POLIMIXINABCOLIRI05ML

DEXCLORFENiRAMINA02MGCX.C/500(25BLX20CPRXSULC)

DEXCLORFENIRAMINA CREME 10MG/GR30GR

CX100 260,000

27,400

49,500

12,126

186,240

160,000

14223 DOO GEOLAB 1 FR

11176 DOO GEOLAB CX500

16869 DOO E.M.S(F)

DEXCLORFENIRAMINAORAL0.4 MG/ML 100MLCX.C/48FRX100ML+( AIRELA

1 TB

18794 DOO CX48

16242 DOO DEXCLORFENIRAMINAORALO,4MG/ML 100 MLCX.C/50FRX100ML+( HIPOLABOR

DEXCLORFENlRAMINAORAL0.4MG/ML120MLCX.C/48FRX120ML+( AIRELA

DEXCLORFENIRAMINA+BETAMETASONAO,25+2MGCX.C/20(1BLX2 LEGRAND(F)

DEXCLORFENIRAMiNA+BETAMETASONA XAROPE 0,4+0,05MG/ML ● PRATIDONADUZZI

DEXPANTENOL DERMATOLOGICO POMADA 50 MG/G 30 GR

DIAZEPAM 05 MG (BI )CX.C/1000(100BLX10CP)

DIAZEPAM 10 MG (B1 )CX.C/30(2BLX15CPR)

DIAZEPAM 10MG (BI )CX.C/1000(100BLX10CPSULC)

DIAZEPAM INJETÁVEL 10MG(5MG/ML)02ML(B1)IV/IMCX.C/100AMP HIPOLABOR

DIAZEPAM INJETÁVEL 10MG (5MG/ML)02 ML (BI) USO IM/IVCX.C/727 TEUTO

MEDLEY(F)

DICLOFENACO DIETILAMONIO AEROSOL 11,6 MG 85 ML (NEOCOFL; BRAINFARMA

DICLOFENACO DIETILAMONIO GEL 11,6MG/GR60 GR

DICLOFENACO DIETILAMONIO GEL DERMATOLOGICO 11,6MG/GR 6 CIMED

DICLOFENACO POTÁSSIO 50MGCX.C/500(25BLX20CP)

DICLOFENACO RESINATO GOTAS POTÁSSI015MG/ML 20ML

DICLOFENACO SODICO05C MGCX.C/20 COM

DICLOFENACO SODICO 050 MGCX.C/500(25BLX20CP)

50 CX

18795 DOO CX48 227,520

15,596

375,000

9,000

70,000

3,880

76,000

149,520

17168 DOO 20 CX

11177 DOO CX50

11178 DOO PRATI DONADUZZI 1 TB

11186 DOO SANTISA CX1.000

^*6905 DOO NEOQUIMICA CX30

1189 DOO SANTISA CX1,000

18435 DOO 100 CX

11185 DOO 72 CX 116,640

14139 DOO DICLOFENACO COLESTIRAMINA70MGCX.C/20 COM CX20 27,880

12,180

11,360

11190 DOO 1 FR

11193 DOO BRAINFARMA TB1

13850 DOO 1 TB 6,500

11196 DOO GEOLAB CX500 65,000

12,22016369 DOO TEUTO(F)

BRAINFARMA

FR1

20178 DOO CX20 2,000

50,00013875 DOO GEOLAB 500 CX

FONE: +55 (47) 3520 9000
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Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Marca / Fabricante Quant
p/CX

R$ UnitárioU.M.Produto Der Descrição

cx 150,000DiCLOFENACOSODICO INJETÁVEL75MG03ML(25MG/ML)USOI.MC HIPOLABOR

ALTHAIA

10019743 DOO

CX 37,800

11,520

30,526

30DIENOGESTE 2MGCX.C/30 CPR16747 DOO

CXPHARLAB 30DIGOXINA0,25MGCX.C/30(2BLX.C/15SULC)

DILTI AZEM 030 MGCX.C/50(2BLX25CPR)

DILTIAZEM 060 MGCX, C/50 (2BLX25CP)

DIMENIDRINATO50MG+PIRIDOXlNA10MGCOMPRIMIDOCX.C/30(3ETAKEDA(F)

DiMETICONA (SIMETICONA) + HOMATROPINA GOTAS 80+2,5MG/ML LEGRAND(F)

DIMETICONA(SIMETICONA)040MGCX.C/400(20BLX20CP)

DIMETICONA (SIMETICONA) 125 MG CAPSULAGELATINOSACX.C/15 BIOLAB

DIMETICONA (SIMETICONA) GOTAS 075 MG/ML 10 MLCX.C/200FRX1 HIPOLABOR

DIMETICONA(SIMETICONA)GOTAS 075MG/ML10MLSABORCERE. AIRELA

DIMETICONA (SIMETICONA)GOTAS 075 MG/ML 15 MLCX.C/200FRX1 AIRELA

DIOSMINA450MG + HESPERIDINA050MGCX.C/30(3BLX10CPR) BIOLAB

DIOSMINA450MG + HESPERIDINA050MGCX.C/60(6BLX10CPR) NEOQUIMICA

16312 DOO

CXNOVAQUIMICA(F)

E.M.S(F)

5011207 DOO

CX 42,32050DOO^001

J774 CX 32,39430DOO

FR 29,140

65,600

5,080

120395 DOO

PHARMASCIENCE 400 CX18182 DOO

15 CX19370 DOO

CX 520,000

476,000

656,000

20015912 DOO

200 CX17179 DOO

CX20017180 DOO

CX 28,200

70,260

113,580

18756 DOO 30

CX17029 DOO 60

19897 DOO DIOSMINA900 MG + HESPERIDINA100 MGCX.C/60 VITAMEDIC 60 CX

17224 DOO DIOSMINA900 MG +HESPERIDINA 100 MGSACHE5GRSABORLARA ACHE(F)

DIPIRONASODICA0500MGCX.C/500(50BLX10)

DIPIRONASODICA0500MGCX.C/200(20BLX10CP)

DiPIRONASODICA1000MGCX.C/10(1BLX10CP)

DIPIRONASOD1CA1000MGCX.C/20CP

30 CX 228,460

115,000

47,440

10,480

16,160

CX13721 DOO PRATIDONADUZZI 500

18221 PRATIDONADUZZI CXDOO 200

18205 DOO NEOQUIMICA 10 CX

20249 DOO VITAMEDIC CX20

176 DOO DIPIRONASOD1CAGOTAS500MG/ML10MLCX.C/200FRX10ML CX 600,000AIRELA 200

DIPIRONASODICAGOTAS500MG/ML20MLCX.C/200FRX20ML17177 DOO AIRELA 200 CX 1.020,000

200,000

240,000

14,000

9,980

18086 DOO DIPIRON ASODICA INJETÁVEL 500MG/ML 02 ML USO IM/IVCX.C/1 OOA SANTISA CX100

11219 DOO DIPIRONASODICA INJETÁVEL 500MG/ML 02 ML USO IM/IVCX,C/120A TEUTO

DIPIRONA SODICA SOLUÇÃO ORAL 050MG/ML100 ML

DIPIRONA+ADIFEN!NA+PROMETAZINA500/10/5MG"CPR"CX.C/12C LEGRAND(F)

DIPIRONA+ADIFENINA+PROMETAZINA500/10/5MGGOTAS15ML LEGRAND(F)

DIPIRONA+CAFEINA+CLORFENIRAMINA500/30/2MGCX.C/120CP BELFAR

CX120

18265 DOO GEOLAB 1 FR

17214 DOO CX12

18288 DOO FR 16,320

28,720

22,200

30,800

102,000

15,540

1

20048 DOO 120 CX

11235 DOO DIVALPROATOSODIO250 MG (Cl )CX.C/20 COM

DIVALPROATOSODIO500 MG (Cl )CX.C/20 CPR

DOBUTAMINAINJETAVEL250MG(12,5MG/ML)20MLUSOIVCX.C/10; HYPOFARMA

DOMPERIDONA10 MGCX.C/60 COM

CXZYDUS 20

11236 DOO ZYDUS 20 CX

11237 DOO CX10

15364 DOO COSMED CX60

FONE: +55 (47) 3520 9000
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Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Marca / Fabricante Quant
p/CX

R$ UnitárioU.M.Produto Der Descrição

CX 12,600

21,760

19556 DOMPERIDONA10 MGCX.C/60 COM GERMED(F)

EUROFARMA

60DOO

1 FR19361 DOO DOMPERIDONAORAL1MG/MLSUPENSAO100ML

DONEPEZILA CLORIDRATO05 MG (Cl )CX.C/30 COM

DONEPEZILACLORIDRAT010 MG (Cl )CX.C/30 COM

DORZOLAMIDACOLIRIO2%05ML

DOXAZOSINA02 MGCX.C/30(2BLX15CPRSULC)

DOXAZOSINA04 MGCX.C/30(3BLX10CP)

DOXICICLINA100MGCX.C/15(1BLX.C/15CPR)

DROPROPIZI NA XAROPE 1,5MG/ML120ML-PEDIÁTRICO

GEOLAB CX 45,74718982 DOO 30

CX 48,34417059 DOO GEOLAB 30

FR 46,940>-4?849 DOO GERMED(F)

GEOLAB

1

4,6404757 DOO 30 CX

15906 DOO PRATIDONADUZZI

PHARLAB

BIOSINTETICA(F)

DROPROPIZINAXAROPE3,OMG/ML120ML-ADULTOE PEDIÁTRICO BIOSINTETICA(F)

DROSPIRENONA + ETINILESTRADIOL2MG + 0.03MGC/24CX. C/24(1E ALTHAIA

DROSPIRENONA + ETINILESTRADIOL3MG + 0.03MGC/21CX.C/21(1E ALTHAIA

DULOXETINACLORIDRATO30MG-RETARD(C1)CX.C/30(3BLX10CF NOVAQUIMICA(F)

DULOXETINACLORIDRATO 60 MG (Cl) RETARDCX.C/30 COM

EDOXABANA 30 MGCX.C/30 CPR

EDOXABANA60 MGCX.C/30 CPR

ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA20/12,5MGCX.C/30COM

ENALAPRIL MALEATO05.0 MGCX,C/500(25BLX20CP)

ENALAPRIL MALEATO 10.0 MGCX.C/60 COM

ENALAPRIL MALEAT010,0 MGCX.C/500COM

ENALAPRIL MALEATO 20,0 MGCX.C/60 COM

CX 17,90030

16785 DOO CX 13,20015

19884 DOO 1 FR 17,598

13.30018958 DOO FR1

17215 DOO 24 CX 35,800

13769 DOO CX 44,000

84,299

21

16196 DOO 30 CX

20161 DOO GEOLAB 30 CX 96,000

19885 DOO ACHE(F)

ACHE(F)

BIOLAB

30 278,860CX

19886 DOO 30 CX 437,880

17,200

39,660

3,300

32,000

16507 DOO 30 CX

18705 DOO BELFAR 500 CX

19962 DOO BÍOLAB(F)

HIPOLABOR

60 CX

11340

●*^63

DOO 500 CX

DOO BIOLAB(F)

BRAINFARMA

60 CX 3,000

13.46016545 DOO ENALAPRIL MALEAT020.0 MGCX.C/30CPR

ENALAPRIL MALEATO 20,0 MGCX.C/500(25BLX20CP)

ENOXAPARINASODICA INJETÁVEL I.V. 020MG/0,2MLCX.C/1 OSERIN BLAU

ENOXAPARINASODICAINJETAVELI.V.040MG/0,4MLCX.C/10SER1N BLAU

ENOXAPARINASODICA INJETÁVEL I.V. 060MG/0.6MLCX.C/10SERIN BLAU

ENOXAPARINASODICA INJETÁVEL I.V. 080MG/0,8MLCX.C/10 SERIN BLAU

ESCITALOPRAM OXALAT010 MG (Cl )CX.C/450(30BLX15CPR)

ESCITALOPRAM OXALAT015 MG (C1 )CX.C/30(2BLX15CP)

ESCITALOPRAM OXALATO 20 MG (C1 )CX. C/30(2BLX15CPR)

ESCITALOPRAM OXALATO GOTAS 20 MG/ML 15ML (Cl)

ESOMEPRAZOL MAGNÉSIO 20 MG RETARDCX.C/28(4BLX7CPRLR)

30 CX

16549 DOO HIPOLABOR 500 CX 48,000

19373 DOO 10 CX 240,000

261,00014326 DOO CX10

11345 DOO 10 CX 400,000

19372 DOO CX10 425,000

117,000

34,703

10,800

29,151

17191 DOO GEOLAB 450 CX

14397 DOO GERMEDT)

GEOLAB

30 CX

11396 DOO 30 CX

11391 DOO GEOLAB 1 FR

16030 DOO GERMED(F) 28 CX 59,920
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Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554
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RIO DO SUL-SC

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Marca / Fabricante Quant u.M.
p/CX

RS UnitárioProduto Der Descrição

CX 125,240

11,400

300,000

560,000

20,000

28ESOMEPRAZOLMAGNESIO40MGRETARDCX.C/28(4BLX7CPRLR) GERWED(F)

GEOLAB

DOO16029

30 CXESPIRONOLACTONA025MGCX,C/30(2BLX15CP)

ESPIRONOLACTONA050MGCX.C/500(50BLX10CP)

ESPIRONOLACTONA100MGCX.C/500(50BLX10CP)

ESTRIOL CREME VAGINAL1.0 MG/GR 50 GR +1 APLICADOR

16702 DOO

CX500HIPOLABORDOO11538

500 CXHIPOLABORDOO11540

TBHIPOLABOR 1
^8711

.6190

16084

DOO

43,26063 CXETINILESTRADIOL + DESOGESTREL0,02MG/0,15MGCX.C/63(3BLX2 MELCON

ETlNILESTRADlOL + DESOGESTREL0,03MG/0,15MGCX.C/21(1BLX2 SANDOZ(F)

LEGRAND(F)

BLAU

DOO

24,740

24,920

21 CXDOO

CX10ETODOLACO400 MGCX.C/10(1 BLX1OCPR)

ETOMIDATO INJETÁVEL02 MG/ML 10 ML (Cl )CX.C/5AMPX10ML

EZETIMIBA10 MGCX.C/60 (2BLX30CP)

EZETIMIBA10 MGCX.C/30CP

DOO16870

CX 109,000516553 DOO

55,797

37,260

CX60ALTHAIADOO11608

CXBRAINFARMA 3018348 DOO

125,952CXEZETIMIBA+SINVASTATINAIO/IOMGCX.C/30 COM E.M.S(F)

BIOLAB

3016485 DOO

30 CX 60,540

187,160

160,000

EZETIMIBA+SINVASTATINA10/20 MGCX.C/30CPR19866 DOO

30 CXEZETIMIBA+SINVASTATINA 10/40 MGCX.C/30 COM E.M.S(F)

HIPOLABOR

16486 DOO

CXFENITOINA100 MG (Cl )CX. C/500 (25BLX20CP)

FENITOINA100MG(C1)CX.C/30COM

FENITOINA INJETÁVEL50MG/ML05ML(C1)CX.C/72AMPX05ML

FENITOINAINJETAVEL50MG/ML05MLUSOIM/IV(C1)CX.C/100AMP> HIPOLABOR

TEUTO(F)

TEUTO(F)

GERMED(F)

FENOFIBRATO 250 MG RETARD (MICROGRANULO 75%)CX.C/30(3BL COSMED

BOEHRINGER(F)

FENTANILACITRATOINJET78,5MCG-50MCG/ML02MLIM/IV(A1)CX.( HIPOLABOR

FENTANILACITRATOINJET78,5MCG-50MCG/ML05ML(A1)CX.C/50A HIPOLABOR

FENTANILA CITRATO INJET78,5MCG-50MCG/ML 10ML (Al )CX.C/50A HIPOLABOR

FENTANILACITRATOINJET78,5MCG-50MCG/ML10ML(A1)USOI,M/ITEUTO

FEXOFENADINA120 MGCX. C/10(1 BLX10CP)

FEXOFEN ADINA180 MGCX. C/10(1 BLX10CP)

FEXOFENADINASUSPENSAOORAL6MG/ML060ML

50011621 DOO

TEUTO(F)

TEUTO

30 CX 7,980

237,717

14132 DOO

11620 DOO 72 CX

CX 300,000

6,700

11619 DOO 100

18014 FENOBARBITAL100 MG (Cl )CX.C/20CPR

FENOBARBITAL100 MG (Cl )CX.C/30CPR

FENOFIBRATO 200 MGCX.C/30 COM

CXDOO 20

20157 DOO CX 9,840

145,440

30

■'^6121 DOO 30 CX

11628 DOO 30 CX 79,620

44,200

220,000

280,000

420,000

29,560

16265 DOO FENOTEROL AEROSOL 100 MCG C/10 ML 200 DOSES FR1

14396 DOO 50 CX

19614 DOO CX50

11631 DOO 50 CX

18932 DOO CX5

19515 DOO UNICHEM 10 CX 10,000

13,000

21,120

49,220

19516 DOO CXUNICHEM 10

20232 DOO VITAMEDIC FR1

20250 DOO FEXOFENADINA SUSPENSÃO ORAL 6MG/ML150ML VITAMEDIC FR1

14315 DOO FIBRINOLISÍNA+DESOXIRRIBONUCLE+CLORANFENICOL30GRCX. CRISTALI.AE 10 CX 1.148,800

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança, 23201 Fundo Canoas

Cep; 89163-5541 RIO DO SUL | SC | Brasil
CNPJ 00.802.002/0001-02
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Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554ALTERMED
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RIO DO SUL-SC

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Marca / Fabricante Quant jj.M.
p/CX

R$ UnitárioProduto Der Descrição

PRATIDONADUZZI CX 57,000

16,800

11657 DOO FINASTER1DA01MGCX.C/30(1BLX30CPR)

FINASTERIDA05 MGCX.C/30(3BLX1 OCPR)

FITOMENADIONA10 MG/ML 1 ML - INTRA-MUSCULAR IM/SCCX.C/50/s HIPOLABOR

30

13880 AUROBINDO 30 CXDOO

11812 DOO 50 CX 140,000

2,480

74,000

20010 FLUCONAZOL150MGCX.C/4(4BLX1CPR)

FLUCONAZOL150MGCX.C/100(50BLX2)

FLUCONAZOL150 MGCX.C/1 CPR

CXDOO BIOLAB 4

11817 DOO MEDQUIMICA 100 CX

J748 DOO MEDQUIMICA

FLUCONAZOL INJETAVELBOLSAPLASTICA2MG/ML100 MLCX.C/60 HALEXISTAR

FLUMAZENILINJETAVEL0.1MG/ML05ML(C1)CX.C/5AMPX05ML

FLUMAZENILINJETAVEL0,1MG/ML05ML(C1)USOIVCX.C/5AMPXSr HIPOLABOR

FLUNARIZ1NA10MGCX.C/50(2BLX25CPR)

FLUOXETI NA 20 MG (Cl )CX.C/500CAP

FLUOXETI NA 20 MG (Cl )CX.C/70 COM

FLUOXETINA20 MG (Cl )CX.C/30 COM

FLUOXETiNA SOLUÇÃO ORAL20 MG/ML 20 ML (Cl)

FLUTAMIDA 250 MGCX.C/20(2BLX10CP)

FLUTICASONA FUROATOSPRAY NASAL 27,5MCG 120DOSE (AVAMV GSK

1 CX 1,960

16937 DOO 60 CX 1.200,000

11820 DOO TEUTO 5 CX 43.420

14835 DOO CX 45,000

10,720

5

11821 DOO VITAMEDIC 50 CX

18445 DOO HIPOLABOR 500 CX 80,000

9,81411823 DOO TEUTO 70 CX

14260 DOO TEUTO(F)

MEDLEY

30 CX 6,520

20325 DOO FR1 36,840

168,000

85.093

11826 DOO BLAU 20 CX

11827 DOO 1 FR

11831 DOO FLUTICASONA PROPIONATOSPRAY ORAL 050MCG 120 DOSES (FLi: GSK

FLUTICASONAPROPIONATOSPRAYORAL250MCG060 DOSES (FLL GSK

FORMOTEROL+BUDESONIDA06/200MCG-C/INALADORFR.C/60CA ACHE(F)

FORMOTEROL + BUDESONIDA06/200MCG-REFILFR.C/60CAPS

1 FR 231,778

11832 DOO 1 FR 173,820

203,620

136,580

17690 DOO 60 FR

17126 DOO ACHE(F)

FORMOTEROL+BUDESONIDA12/400MCG-C/INALADORFR.C/60CA ACHE(F)

60 FR

^581

.o849

DOO 60 FR 253,820

201,123

69,020

44,120

DOO FORMOTEROL+BUDESON1DA12/400MCG-REFILFR.C/60CAPS ACHE(F)

F0RM0TER0LFUMARAT0DIIDRATAD012MCG +INALADOR(LICIT/ COSMED

FORMOTEROLFUMARATODIIDRATAD012MCG-APENASREFILCX COSMED

60 FR

11900 DOO 30 FR

11899 DOO 30 FR

19561 DOO FOSFATO DE POTÁSSIO 2mEQ/ML 10 MLCX.C/50AMPX10ML

FOSFATOSODIOMONOBASICO/DIBASICO160+60MG/ML130ML AIRELA

FOSFOMICINATROMETAMOL5,631GENVELOPE8GRCX.C/1ENVX8 PHARMASCIENCE

FUROSEMIDA40 MGCX.C/500 (25BLX20CP)

FUROSEMIDA INJETÁVEL 10MG/ML(20MG) 02 MLCX.C/060 AMP TEUTO

FUROSEMIDAINJETAVEL10MG/ML(20MG)02MLIM/IVCX.C/100AMF SANTISA

GABAPENTINA300MG (Cl )CX.C/30(3BLX10CAPS)

GABAPENTINA 300 MG (Cl )CX.C/300(30BLX10CAPS)

VMG/CITÜPHARMA CX50 359,000

11,00014838 DOO 1 FR

19887 DOO CX1 38,000

47,720

126,000

170,000

15,114

209,240

13898 DOO PRATIDONADUZZI 500 CX

11939 DOO 60 CX

14084 DOO 100 CX

17980 DOO BIOLAB 30 CX

11942 DOO PRATIDONADUZZI 300 CX

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança, 23201 Fundo Canoas
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Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554
ALTERMED

RIO DO SUL-SC

PrezadoCliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Marca / Fabricante Quant jj.M.
p/CX

R$ UnitárioProduto Der Descrição

CX 306,820

203,511

76,044

198,175

PRATIDONADUZZI 300GABAPENTINA400MG (Cl )CX.C/300(30BLX10CAPS)

GABAPENTINA600MG(C1)CX.C/27(3BLX9CPR)

GALANTAMINA08MG(C1)CX.C/30(3BLX10CDLP)

GALANTAMIN A16 MG (Cl )CX,C/30CPR

GALANTAMIN A24 MG (Cl )CX.C/30CPR

GARRA DIABO 300 MG (HARPAGOPHYTUM PROCUMBENS=22MG)C MARJAN FARM A

MEDLEY(F)

MEDLEY(F)

GENTAMICINA+BETAMETASONACOLIRIO3MG/ML/1MG/ML20ML COSMED

DOO11943

CX27E.M.S(F)

BIOLAB

16687 DOO

30 CXDOO17100

30 CXBIOLAB17101 DOO

190,44030 CXBIOLAB^7102

.0158

16013

DOO

CX 289,86030DOO

CX 100,620

65,320

32,680

130,000

135,000

45,240

30GENFIBROZILA600 MGCX.C/30 CPRDOO

15 CXGENFIBROZILA900MGCX.C/15(1BLX15CPRSULC)11976 DOO

1 FRDOO17063

CXDOO GENTAMICINAINJETAVEL040MG/1ML01MLUSOIM-IVCX.C/50AMP) FRESENIUS 5018417

CX16683 DOO GENTAMIClNAINJETAVEL080MG/2ML02MLUSOIM-IVCX,C/50AMP> FRESENIUS 50

GESTODENO + ETINILESTRADIOLO,75MG/0,20MGCX.C/21 COM CX14620 DOO EUROFARMA(F)

GESTODENO + ETINILESTRADIOL75MG/30MCG OU 0,075/0,03MGC> ACHE(F)

21

CX 106,700

164,660

43,240

28,800

337,600

29,980

80,720

283,458

233,340

163,600

14371 DOO 63

11980 DOO GINKOBILOBA080MGCX.C/300(30BLX10CPR)

GINKOBILOBA120MGCX.C/30(3BLX10CP)

GLIBENCLAMIDA05MGCX,C/450(15BLX30CPR)

GLICERINA SIST FECHAD012% 0500 MLCX.C/20FRX500ML

GLICLAZIDA 30 MG (LIBERAÇÃO PROLONGADA)CX.C/60COM

GLICLAZIDA60 MG (LIBERAÇÃO PROLONGADA)CX.C/60COM SULC PHARLAB(F)

GLICOSAMINA+CONDROITINA1.5G+1,2G SACHE4GRCX.C/30SACH ACHE(F)

ACHE(F)

GLICOSE HIPERTONICAINJETAVEL25%10MLCX.C/200AMPX10ML SAMTEC

GLICOSE HIPERTONICA INJETÁVEL50% 10 MLCX.C/200AMPX1 OML EQUIPLEX

GLICOSEHIPERTONICAINJETAVEL50%20MLCX.C/200AMPX20ML SAMTEC

GLIMEPIRIDA 02 MGCX. C/30(2BLX15CP)

GLIMEPIRIDA 02 MG + METFORMINA1000 MGCX.C/30CPR

GLIMEPIRIDA04MGCX,C/30(1BLX30)

GLIMEPIRIDA04 MG + METFORMINA 1000MGCX.C/30CPR

CXPRATIDONADUZZI 300

18656 DOO 30 CXGEOLAB(F)

GEOLAB11983 DOO CX450

15683 DOO 20 CXJP

16584 DOO CXPHARLAB(F) 60

16585 DOO 60 CX

11993 DOO CX30

9826 DOO GLICOSAMINA+CONDROITINA 500MG/400MGCX,C/90 COM CX90

19391 DOO 200 CX

19114 DOO 200 CX 176,000

11995 DOO 200 CX 319,600

5,98018472 DOO CIMED

ACHE(F)

CIMED

ACHE(F)

HALOPERIDOLINJETAVEL05MG01MLI.M,(C1)CX.C/25AMPX01ML FRESENIUS

30 CX

17786 DOO 73,66430 CX

12003 DOO CX 7,560

98,120

115,000

7,600

30

17787 DOO 30 CX

17045 DOO CX25

18775 DOO HEDERAHELIXXAROPE7MG/ML100ML BRASTERAPICA 1 FR

17311 DOO HEPARINA INJETÁVEL5000UI/MLO,25MLUSOS.CCX,C/50AMPX0,25 HIPOLABOR 50 CX 450,000

1.400,00019638 DOO HEPARINA INJETÁVEL 5000UI/ML 5,00ML USO I.VCX,C/50AMPX5ML HIPOLABOR CX50

FONE: +55 (47) 3520 9000
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Altermed Mat Med Hosp Ltda

E&trada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554ALTERMED
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RIO DO SUL-SC

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação;

Marca / Fabricante Quant |j.M.
p/CX

R$ UnitárioProduto Der Descrição

32,660

1,900

2,900

19,440

20,380

340,900

304,210

CXHlDROCLOROTIAZIDA25MGCX.C/500(25BLX20CPR)

HiDROCLOROTIAZIDA25WG-SULCADOCX.C/30(1BLX30CP.SULC) NEOQUIMICA

HIDROCLOROTIAZIDA50MGCX.C/20(1BLX20CPR)

HIDROCORTISONACREME DERMATOLOGlCO 10MG/GR15GR

HÍDROCORTISONACREMEDERMATOLOGICO10MG/GR30GR

MEDQUIMICA 500DOO16197

30 CXDOO16595

20 CXPHARLAB20357 DOO

TEUTO(F)

TEUTO(F)

HIDROCORTISONAINJETAVELPÓSUCCINATOSODICO100MGIM/I' BLAU

HIDROCORTlSONAINJETAVELPÓSUCCINATOSODlCOlOOMGlM/riEUTO

HIDROCORTISONA INJETÁVEL PÓSUCCINATOSODICO 500 MG IV/lf BLAU

1 TBDOO15616

TB1^4499

2040

12039

DOO

CX50DOO

CX50DOO

CX 510,000

21,680

242,000

5014680 DOO

FRFQM(F)

HIDROXIDO alumínio ORAL 60MG/ML100 ML SABOR HORTELÃCXJ AIRELA

HIDROXIDOALUMINIOORAL60MG/ML150MLSABORHORTELÃCX.( AIRELA

HIDROCORTISONA+NEOMICINA+POLIMIXINABSUSP10ML 114031 DOO

50 CX15493 DOO

CX 340,000

20,840

240,000

17,680

11,980

353,000

13,980

5015494 DOO

AIRELA(F)

HIDROXIDOALUM1NIO+MAGNESIOORAL60MG/40MG100MLCX.C/5 IMEC

HIDROXIDOALUMINIOORAL60MG/ML240ML 1 FR18792 DOO

50 CX16011 DOO

HIDROXIDO ALUMINIO+MAGNESIOORAL60MG/40MG150ML NATULAB 1 FR16690 DOO

20 CXHIDROXIDOALUMIN1O+MAGNESIO+SIMETICONA153/200/25MGMA MEDQUIMICA16691 DOO

CXHIDROXIDOALUM1NIO+MAGNESIO+SIMETICONAORAL100MLCX.C AIRELA 50DOO17776

1 FRHIDROXIDOALUMINIO+MAGNESIO+SIMETICONAORAL240ML CIMED12048 DOO

935,160

16,667

330,000

52,866

HIDROXIDOFERRICOINJETAVEL20MG/ML05MLIV(NORIPURUM)C BLAU

HIDROXIDO FERRICOPOLIMALTOSADOGOTAS50MG/ML30ML BIOLAB

50 CX19802 DOO

1 FR19304 DOO

CXHIDROXIDOMAGNESIOORAL80MG/ML120MLCX.C/60FRX120ML IMEC 6017581 DOO

^^056 CXHIDROXIZINA25 MGCX.C/30COM E.M.S(F)

GERMED(F)

NATIVITA

30DOO

CX 47,720

7,980

19868 DOO HIDROXIZINA25MGCX.C/30COM 30

1 FR12054 DOO HIDROXIZINASOLUÇAOORAL2MG/ML100ML

IBANDRONATOSODICO150MGCX.C/1CPR CX 35,800

161,520

10,080

160,000

506,180

4,600

40,900

27,200

9,700

16984 DOO ALTHAIA 1

CXIBUPROFÉNO300 MGCX.C/500(50BLX1 OCPR)

IBUPROFEN0400MGCX.C/10CAP.GEL

IBUPROFENO600 MGCX.C/500 (50BLX1 OCPR)

IBUPROFENOGOTAS050MG/ML30MLCX.C/100FRX30ML

VITAMEDIC 50018666 DOO

10 CX19913 DOO AIRELA(F)

PRATIDONADUZZI 500 CX12068 DOO

16374 DOO 100 CXNATULAB

20181 IBUPROFENO GOTAS 100 MG/ML 20 ML GEOLAB FRDOO 1

20131 DOO IBUPROFENO GOTAS 100 MG/ML 30 ML LEGRAND(F)

PRATI DONADUZZI 60

1 FR

CX17128 DOO INDAPAMIDASR1,5MGCX.C/60(6BLX10CP)

lODETO DE POTÁSSIO XAROPE 20MG/ML100 ML14678 DOO BELFAR 1 FR

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança, 2320 | Fundo Canoas

Cep: 89163-554 | RIO DO SUL | SC [ Brasil
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Altermed Mat Ued Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554ALTERMED

RIO DO SUL-SC

PrezadoCliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciaçao;

Marca / Fabricante Quant
p/CX

R$ UnitárioU.M.Produto Der Descrição

CX18945 DOO IODETODEPOTASSIOXAROPE20MG/ML100MLCX.C/50FRX100ML IMEC 50 510,000

104,620CX17225 DOO ISOFLAVONA EXTRATO 075 MGCX.C/30CPR HERBARIUM 30

ISOFLAVONA EXTRAT0150 MG EQUIVALENTE60MG(GLYCINEMAX PHARMASCIENCE

ISOSSORBIDA20 MG (MONONITRATO)CX.C/30 COM SULC

ISOSSORBIDA40 MG (MONONITRATO)CX.C/30COM

ISOTRETINOINA20MG (C2)CX.C/30 COM

ITRACONAZOL100MGCX.C/15(3BLX5CPR)

IVERMECTINA6MGCX.C/500(125BLX4CPR)

IVERMECTINA6MGCX.C/4(1BLX4CPR)

IVERMECTINA6MGCX.C/2(1BLX2CPR)

LACOSAMIDA10OMG (Cl )CX.C/30 COM

LACOSAMIDA150MG (Cl )CX,C/30 COM

LACOSAMIDA200MG(C1)CX.C/30COM

LAMOTRIGINA 025 MG (Cl )CX.C/30(3BLX10)

LAMOTRIGINA 050 MG (C1 )CX,C/30 (3BLX1OCPR)

LAMOTRIGINA 100 MG (C1 )CX.C/30 (3BLX10)

LANSOPRAZOL 30 MGCX.C/28(4BLX7CDLR)

CX 30,54017757 DOO 30

12100

,^4536

.9725

DOO 30 CX 9.000

24,980

60,000

BIOLAB

DOO ACHE(F)

ALTHAIA

30 CX

DOO CX30

12104 DOO GEOLAB(F)

VITAMEDIC

15 CX 23,300

664,58012106 DOO CX500

14713 DOO VITAMEDIC 4 CX 9,740

16091 DOO VITAMEDIC 2 CX 4,820

250,380

348,560

453,720

20393 DOO TORRENT(F)

TORRENT(F)

TORRENT(F)

UNICHEM

CX30

20391 DOO CX30

20392 DOO 30 CX

12184 DOO 30 CX 6,600

12186 DOO UNICHEM 30 CX 9,000

9,00012188 DOO UNICHEM CX30

16475 DOO GEOLAB 28 CX 28,000

14696 DOO LATANOPROSTACOLIRIOO,005%(50MCG/ML)2,5ML(COTARSOME GEOLAB

LATANOPROSTA+TIMOLOLCOLIRIO50MCG+5MG/ML2,5ML(COTAF GEOLAB

LEVANLODIPINO2,5MGCX.C/60(6BLX10CPR)

LEVANLODIPINO 5,0 MGCX.C/60 COM

LEVETIRACETAM 100MG/ML100ML SOL ORAL (Cl)

LEVETIRACETAM 250MG (Cl )CX.C/30COM REV

LEVETIRACETAM 500MG (C1 )CX.C/30COM REV

LEVETIRACETAM 750MG (C1 )CX.C/30COM REV

LEVOCETIRIZINA 05 MGCX.C/10CPR

1 FR 28,000

29,00014697 DOO 1 FR

12212 DOO BIOLAB 60 CX 109,920

'2213 DOO BIOLAB CX60 210,000

128,942

56,900

16749 DOO ACHE(F)

ZODIACÍF)

ZODIAC(F)

ZODIACÍF)

GERMED(F)

CX1

18411 DOO 30 CX

18410 DOO 30 CX 115,350

189,440

28,480

70,518

165,372

26,600

54,080

18409 DOO 30 CX

19890 DOO 10 CX

12214 LEVODOPA + BENSERAZIDA100/25MGCPR(SIMILARAOBD,NÃOC( ACHE(F)

LEVODOPA + BENSERAZIDA200/50 MGCX.C/30CP BISUL

LEVODOPA + CARBIDOPA250/25MGCX.C/30(3BLX10)SULC

LEVODROPROPIZINA30MG(6MG/ML)XAROPE120ML

DOO CX30

12215 DOO ACHE(F)

TEUTO(F)

ACHE(F)

LEVOFLOXACINAINJETAVELBOLSASF5MG/ML100MLUSOIVCX.C HALEXISTAR

30 CX

16659 DOO 30 CX

16692 DOO 1 FR

18235 DOO CX60 1.560,000

12,60018970 DOO LEVOFLOXACINO 500 MGCX.C/10(2BLX5CPR) GEOLAB 10 CX

FONE: +55 (47) 3520 9000
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RIO DO SUL-SC

PrezadoCliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Marca / Fabricante Quant u.M.
p/CX

R$ UnitárioProduto Der Descrição

16216 DOO LEVOFLOXACINO 750 MGCX.C/5(1 BLX5CP)

LEVOMEPROMAZINA100 MG (Cl )CX.C/500CPR

LEVONORGESTREL1,50MGCX.C/1 COM

LEVONORGESTREL+ETINILESTRADIOL0.10MG+0,02MGCX.C/63(3E BIOLAB

LEVONORGESTREL+ETINILESTRADIOL0.15MG+0,03MGCX.C/63(3E BIOLAB

LEVONORGESTREL+ETINILESTRADiOLTRlFASICO(TRIQUILAR)CX UNIAOQUIMICA(F)

LEVOTIROXINASODiCA025MCGCX.C/30(2BLX15CPR)

LEVOTIROXINASODICA050MCGCX.C/30(2BLX15CPR)

LEVOTIROXINASODICA075MCGCX.C/30(2BLX15CPR)

LEVOTIROXINASODICA088MCGCX,C/30(2BLX15CPR)

LEVOTIROXINASODICA100MCGCX.C/30(2BLX15CP)

LEVOTIROXINASODICA112MCGCX.C/30(2BLX15CPR)

LEVOTIROXINASOD1CA125MCGCX.C/30(2BLX15CPR)

LEVOTIROXINASODICA150MCGCX.C/30(2BLX15CPR)

LEVOTIROXINASOD1CA175MCGCX.C/30(2BLX15CPR)

LEVOTIROXINASODICA200MCGCX.C/30COM

LIDOCAINA DERMATOLÓGICA POMADA 50MG 25 GR

LIDOCAINA GELEI A2% (20 MG/G) 30GRCX.C/1 OOTBX30GR

LIDOCAINA GELEIA2% (20 MG/G) 30GR + APLICADORCX.C/10TBX30i CRtSTALIA

LIDOCAINA GELEIA 2% (20 MG/G) 30GR - INDIVIDUAL

LIDOCAINA INJETÁVEL 02% COM VASO 20MLCX.C/25FR-AMPX20ML HYPOFARMA

LIDOCAINAINJETAVEL02%SEMVAS005MLCX.C/100FR-AMPX05M HIPOLABOR

LIDOCAINA INJETÁVEL 02% SEM VASO 20 MLCX.C/25 FR-AMPX20ML HIPOLABOR

HIPOLABOR

BIOSiNTETICA(F)

HIPOLABOR

CX 46,2805

19644 DOO 500 CX 560,000

2,300

80,262

11,466

12225 DOO CXBRAINFARMA 1

18184 DOO 63 CX

-147193

.8965

DOO CX63

DOO 21 CX 16,274

12228 DOO MERCK(F)

MERCK(F)

MERCK(F)

MERCK(F)

MERCK(F)

MERCK(F)

MERCK(F)

MERCK(F)

MERCK(F)

MERCK(F)

PHARLAB(F)

PHARLAB

30 CX 10,620

12229 DOO 30 CX 14,473

15,82012230 DOO CX30

12231 DOO 30 CX 19,457

10,02012232 DOO 30 CX

12233 DOO 30 CX 19,680

15,620

19,516

19,980

12234 DOO 30 CX

14138 DOO 30 CX

12235 DOO 30 CX

12236 DOO 30 CX 34,520

19708 DOO 1 TB 11,160

12239 DOO 100 CX 758,000

135,840

10,640

230,000

12238 DOO 10 CX

15010

●^241

DOO PHARLAB(F) 1 TB

DOO CX25

19778 DOO 100 CX 230,000

19639 DOO CX25 225,000

12244 DOO LIDOCAINA SPRAY 10% (100MG/ML)50 ML

LiDOCAINATUBETE2%C/EPINEFRINA 1:100.0001,8ML(36MG-18uG, DFL

LIDOCAINATUBETE2%C/FENILEFRINA1.8MLCX.C/50TUBETESX1,f SSWHITE

LIDOCAINA/HIDROCORTISONA/BISMUTO/OXIDOZINCO25GR(20/5, PHARMASCIENCE

LINEZOLIDAINJETAVEL2MG/MLSISTEMAFECHADO300MLUSOIV' HYPOFARMA

LISINOPRIL10 MGCX.C/30COM

LISINOPRIL 20 MGCX.C/30COM

1 FR 80,000

186,52012245 DOO CX50

12246 DOO 50 CX 116,320

19889 DOO TB1 16,100

320,000

19,600

22,680

3,940

20142 DOO 10 CX

12255 DOO TEUTO(F)

TEUTO(F)

BRAINFARMA

CX30

12257 DOO 30 CX

12259 DOO LOPERAMIDACLORIDRAT02MGCX.C/12COM

LOPERAMIDACLORIDRATO2MGCX.C/200COM

CX12

18181 DOO PHARMASCIENCE 200 CX 28,520

FONE: +55 (47) 3520 9000
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RIO DO SUL-SC

PrezadoCliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação;

Marca / Fabricante Qtiant y.M.
p/CX

R$ UnitárioProduto Der Descrição

22,580FRLORATADINA + SULFATODEPSEUDOEFEDR1NA1 + 12MG/MLXAROI BIOSINTETICA(F) 119891 DOO

70,000

1,680

500 CXGEOLABLORATADINA10 MGCX.C/500(25BLX20CP)

LORATADIN A10 MGCX.C/12 COM

LORATADINA XAROPE 1MG/ML100MLCX.C/48FRX100ML+CW

19362 DOO

CX12NEOQUIMiCA12263 DOO

309,120CXAIRELA 48DOO18793

334,000

8,280

CXLORATADINA XAROPE 1 MG/ML 100 MLCX.C/50FRX1 OOML+CM PRATIDONADUZZI 50DOO^5942

,3776 30 CXGERMED(F)

TEUTO

LORAZEPAN 02 MG (BI )CX.C/30 (2BLX15CPR)

LORAZEPAN 02 MG (BI )CX.C/100 COM

LOSARTANA 025 MGCX.C/60 COM

LOSARTANA 050 MGCX,C/30(2BLX15CPR)

LOSARTANA 050 MGCX.C/960 (32BLX30CPR)

LOSARTANA 100 MGCX.C/300(20BLX15CPR)

LOSARTANA+ANLODIPINA050MG+2,5MGCX.C/30CPR

LOSARTANA+ANLODIPINA050MG+5.0MGCX.C/30CPR

LOSARTANA+HIDROCLOROTIAZIDA050MG+12,5MGCX.C/30(3BLX- BIOLAB

LOSARTANA+HIDROCLOROTIAZIDA10OMG+25.0 MGCX.C/90 CPR BIOLAB

DOO

CX 16,540

39,960

10018295 DOO

60 CXBIOLABDOO12267

CX 1,957

91,640

30BIOLAB19631 DOO

CX960PRATI DONADUZZIDOO14340

181,820

94,740

94,740

16,000

48,006

300 CXPRATI DONADUZZI14308 DOO

CXACHE(F1

ACHE(F)

3018649 DOO

30 CX18650 DOO

CX3016022 DOO

CX9017892 DOO

CX 2,9806MEBENDAZOL100 MGCX.C/6(1 BLX6CP)

MEBENDAZOL SUSP ORAL 20MG/ML 30 MLCX.C/50FRX30ML+CD NATULAB

MELOXICAM07,5MGCX.C/10(1BLX10CP)

MELOXICAM10MG/ML (15MG/1,5ML) INJETÁVEL 1,5 MLCX.C/05AMP: EUROFARMA(F)

MELOXICAN 15,0 MGCX.C/500 COM

MEMANTINA10 MG (C1 )CX.C/60 (6BLX10 CPR)

MEPIVACAINATUBETE2%C/EPINEFRINA1,8MLCX.C/50TUBX1,8ML DFL

MEPIVACAINATUBETE2%C/EPINEFRINA1,8MLCX.C/50TUBX1,8ML DLA-DENTSPLY

MEPIVACAINATUBETE3%SEMVASO1,8MLCX.C/50TUBX1,8ML(Vli: DFL

MEPIVACAINATUBETE3%SEMVASO1,8MLCX.C/50TUBX1,8ML(PL/ DLA-DENTSPLY

MEROPENEMINJETAVEL0,5GRPÓP/DILUIÇÃO10ML IVS/DILCX.C/-AUROBINDO

MEROPENEM INJETÁVEL 1,0GRPÓP/DILUIÇÀO20ML IVS/DILCX.C/; BIOCHiMICO

PRATI DONADUZZI

BRAINFARMA

LEGRAND(F)

MESALAZINA1200MGLIBERAÇAOPROLONGADACX.C/30CRLP TAKEDA(F)

METFORMINA"LIBERAÇÂOPROLONGADA"500MGCX.C/400(40BLX PRATI DONADUZZI

BELFAR12406 DOO

159,06050 CX16298 DOO

CX 4,92010PHARLAB(F)12444 DOO

45.260CX5DOO18676

CX 85,800500PHARLAB12445

-^2447

DOO

CX 18,000UNICHEM 60DOO

248,420CX5012450 DOO

CX 218,270

248,420

218,270

320,000

675,000

42,960

63,620

92,960

540,000

112,000

5012449 DOO

CX5015553 DOO

CX5012451 DOO

CX1013745 DOO

25 CX18674 DOO

30 CXMESALAZINAC400MGCX.c/30 COM18600 DOO

CX30MESALA2INA0800 MGCX.C/30 COM14042 DOO

CX3020279 DOO MESALAZINA0800MGCX.C/30COM

30 CX17229 DOO

CX40017746 DOO

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança, 23201 Fundo Canoas
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RIO DO SUL-SC

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Marca / Fabricante Quant
p/CX

Produto Der Descrição R$ UnitárioU.M.

METFORMINA "LIBERAÇÃOPROLONGADA" 750 MGCX.C/30(BLX15C MERCK(F)

METFORMINA500MGCX,C/400(40BLX10CPR)

METFORMINA 850MGCX.C/400(40BLX10CPR)

METILDOPA 250 MGCX.C/500(50BLX10CPR)

METILDOPA500MGCX.C/500(50BLX10CPR)

METILFENIDAT010MG(A3)CX.C/60(4BLX15CPR)

METILPREDNISOLONA INJETÁVEL 125 MG/2ML USO IV/IM (SUCCINA BLAU

METILPREDNISOLONAINJETAVEL500MG + DILUENTE8MLUSOIM/I BLAU

METILPREDNISOLONA INJETÁVEL500MG + DILUENTE8MLUSOIM/IFRESENIUS

METOCLOPRAMIDA10MGCX.C/500(25BLX20CP)

METOCLOPRAMIDA GOTAS 04MG/ML10 MLCX.C/50FRX10ML

METOCLOPRAMIDA INJETÁVEL 5MG/ML (10MG) 02 ML USO IM/IVCXj FARMACE

METOPROLOL-SUCCINATO-025MGCX.C/30f3BLX10CPR)

METOPROLOL-SUCCINATO-050 MGCX.C/30(3BLX10CPR)

METOPROLOL-SUCCINATO-100MGCX.C/30(3BLX10CPR)

METOPROLOL100MG-TARTARATOCX.C/30COM

16125 DOO 30 cx 48,580

12473 DOO PRATIDONADUZZI 400 CX 105,000

12476 DOO PRATI DONADUZZI 400 CX 105,000

450,00015940

^7119

DOO HIPOLABOR 500 CX

DOO HIPOLABOR CX500 900,000

3036 DOO ALTHAIA 60 CX 77,580

339,280

777,400

14012 DOO 25 CX

17036 DOO CX25

16431 DOO 25 CX 650,000

50,000

129,000

110,000

11,820

19149 DOO HIPOLABOR CX500

19394 DOO BELFAR 50 CX

16119 DOO 100 CX

20166 DOO BIOLAB 30 CX

20167 DOO BIOLAB 30 CX 20,340

33,30018119 DOO BIOLAB 30 CX

12495 DOO ACHE(F)

METOPROLOL INJETÁVEL 1MG/ML5 ML-TARTARATO USO lVCX.C/5 HALEXISTAR

30 CX 16,040

20129 DOO 5 CX 154,000

18943 DOO METOPROLOL INJETÁVEL 1 MG/ML 5 ML-TARTARATO USO IVCX.C/5 TEUTO

MET0TREXAT0S0DIC02,5 MGCX.C/24 (2BLX12CPR)

METRONIDAZOL 250 MGCX.C/600 (30BLX20CPR)

METRONIDAZOL400MG(G)CX.C/24(4BLX6CPR)

CX5 162,874

38,000

180,000

15,920

12498 DOO BLAU 24 CX

12504 DOO PRATI DONADUZZI CX600

-^331 DOO TEUTO(F)

METRONIDAZOLGELVAGINAL100MG/G50GRC/500APLICADORES PRATI DONADUZZI

24 CX

i5993 DOO 50 CX 716,000

15815 DOO METRONIDAZOL INJETAVELSF5MG/ML100ML-BOLSACX.C/50BOL JP

MICOFENOLATO MOFETILA500 MGCX.C/50 CPR

50 CX 510,000

13874 DOO ACCORD

MICONAZOLDERMATOLOGICO20MG28GR(CREME)CX.C/50TBX2E HIPOLABOR

MICONAZOL DERMATOLOGICO 20MG/G 30ML (LOÇAO)

MICONAZOLVAGINAL20MG80GRC/700 APLICADORES(CREME)CX NATIVITA

MEDLEY(F)

MIDAZOLAM INJETÁVEL 1 MG/ML (05MG)05 ML (BI )CX.C/1 OOAMPXOf HIPOLABOR

MIDAZOLAMINJETAVEL5MG/ML(15MG)03ML(B1)CX.C/100AMPX0E HIPOLABOR

MIDAZOLAM INJETÁVEL5MG/ML(15MG) 03 ML (BI )CX.C/5AMPX03M TEUTO

MIDAZOLAM INJETÁVEL 5MG/ML (50MG) 10 ML (BI )CX.C/100AMPX1C HIPOLABOR

50 CX 390,000

12507 DOO 50 CX 240,000

6,60019397 DOO BELFAR FR1

20299 DOO 50 CX 679,000

99,200
17230 DOO MIDAZOLAM 15 MG (BI )CX.C/30COM 30 CX

12513 DOO 100 CX 400,000

320,00012515 DOO 100 CX

12514 DOO CX5 19,000

500,00019640 DOO 100 CX

FONE: +55 (47) 3520 9000
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RIO DO SUL-SC

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Marca / Fabricante Quant y.M.
p/CX

R$ UnitárioProduto Der Descrição

MIDAZOLAM INJETAVEL5MG/ML(50MG) 10 ML(B1 )CX.C/50AMPX10^ TEUTO

MIKANIAGLOMERATASPRENG0.80MG/MLCUMARINAXAROPE10C AIRELA

MIKANIAGLOMERATASPRENGO,80MG/MLCUMARINAXAROPE12C AIRELA

MIKANÍAGLOMERATASPRENGO,80MG/MLCUMAR1NAXAROPE15C AIRELA

CX 380,400

245,760

219,840

324,480

202,570

210,530

16141 DOO 50

17873 DOO 48 CX

CX16164 DOO 48

17874 DOO 48 CX

^681 DOO MIKANIAGLOMERATASPRENG35MG=0,075%CUMARINAXAROPE NATULAB 50 CX

j895 DOO M1KANIAGLOMERATASPRENG35MG=0,075%CUMARINAXAROPE NATULAB

MIRTAZAPINA15MG(C1)CX.C/30(COMORODISP)

MIRTAZAPINA30 MG (Cl )CX.C/30 CPR

MIRTAZAPINA45MG(C1)CX.C/30(3BLX10CPR)

MOMETASONA50MCG SPRAY NASAL60 DOSES

CX50

16508 DOO GERMED(F)

PRATIDONADUZZI

30 CX 74,920

46,54012520 DOO CX30

12522 DOO PRATI DONADUZZI 30 CX 53,700

16974 DOO COSMED(F)

BRAINFARMA

1 CX 82,900

14,160DOO12524 MOMETASONADERMATOLOGICA1MG/G20GR-CREME TB1

15378 DOO MONTELUCASTE DE SODIO 04 MG - MASTIGAVELCX.C/30(3BLX1 OCf GEOLAB(F)

MONTELUCASTEDESODIO05MG-MASTIGAVELCX.C/30(3BLX10CF GEOLAB(F)

MONTELUCASTE DE SODI010 MGCX.C/30 COM

CX 35,04030

16678 DOO 30 CX 35,040

25,200

188,000

320,000

520,000

15991 DOO CXGEOLAB 30

12531 DOO MORFINA INJETÁVEL 10,0MG/ML01ML(A1)CX.C/50AMPX01ML

MORFINA INJETÁVEL 10,0 MG/ML01 ML (Al )CX.C/100AMPX1ML

MOXIFLOXACINO INJETÁVEL 1,6 MG/ML (400MG)SISTEMA FECHADí HYPOFARMA

MUCOPOUSSACARIDEOGEL3MG/GR40GR

MUCOPOLISSACARIDEOGEL5MG/GR40GR

MUPIROCINA DERMATOLÓGICA 20 MG/G 15 GR

CRISTALIA 50 CX

16303 DOO HIPOLABOR CX100

20141 DOO 10 CX

19978 DOO FQM(F)

FQM(F)

PRATI DONADUZZI

1 TB 33,840

19977 DOO 39,2201 TB

12544 DOO 33,4001 TB

‘899 DOO NAFAZOLINA NASAL 0,5 MG/ML 30 ML ADULTO

NALBUFINA10MG/MLINJETAVEL01 ML(C1)CX.C/50AMPX1ML

N ALOXONA INJETÁVEL 0,4 MG 01 ML (Cl) I.V/LM/S.CCX.C/50AMPX1 N HIPOLABOR

NAPROXEN0 500MGCX.C/20(2BLX10CP)

NAPROXENO 550 MGCX.C/20 COM

NAPROXENO 550 MGCX.C/10(1 BLX1OCPR)

NARATRIPTANA2,5MGCX.C/20CPR

NEBIVOLOLCLORIDRATO05MGCX.C/30(2BLX15CP)

NEOMICINA5MG/GDERMATOLOGICA20GR

PHARMASCIENCE 1 FR 4,180

19643 DOO HIPOLABOR 50 CX 900,000

19641 DOO CX50 450,000

24,50015573 DOO TEUTO(F)

BRAINFARMA

CX20

12549 DOO 20 CX 24,040

11,02018349 DOO BRAINFARMA 10 CX

19909 DOO NOVAQUIMICA(F)

BIOLAB

20 CX 79,100

25,20018736 DOO 30 CX

12566 DOO BELFAR 1 TB 7,580

19705 DOO NEOMICINA+BACITRACINA5MG/G+250UI/G DERMAT010 GRCX.C/5 BELFAR 50 CX 179,000

12570 DOO NEOMICINA+BACITRACINA5MG/G+250UI/GDERMATO15GR BELFAR TB 4,3801

17652 DOO NEOMICINA+BACITRACINA5MG/G+250UI/GDERMATO50 GRCX.C/5 PRATI DONADUZZI CX50 678,000

FONE: +55 (47) 3520 9000
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RIO DO SUL-SC

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Marca / Fabricante Quant y.M.
p/CX

Produto Der Descrição R$ Unitário

18271 DOO NEOMICINA+POLIMIXINA+LIDOCAINA+FLUOCINOLONA10ML GEOLAB FR1 7,200

121,46018658 DOO NICOTINA(NICORETTE)2MGGOMAMASCARICEMINTCX.C/30UND JOHNSON EJOHNS

NICOTINA(NICORETTE)4 MGGOMA MASCAR ICE MINTCX.C/30 UND JOHNSON EJOHNS

NICOT!NAAOESIVO07MGUNIDADECX,C/7UND

NICOTINA ADESIVO 14MGUNIDADECX.C/7UND

30 CX

18659 DOO CX30 133,940

155,100

163,160

13905

J^906

DOO GSK 7 CX

DOO GSK CX7

.821 DOO NICOTINA ADESIV021 MG UNÍDAOECX.C/7UND GSK 7 CX 169,680

4,42012576 DOO NIFEDIPINA10MGCX.C/30COM BRAINFARMA 30 CX

12577 DOO NIFEDIPINA20MGCX.C/30COM BRAINFARMA CX30 14,980

12580 DOO NIFEDIPINA 20 MG- RETARDCX.C/500 (25BLX20CPR)

NIMESULIDA050MG/ML15MLGOTASCX.C/50FRX15ML

MEDQUIMICA 500 CX 130,000

130,00018852 DOO GEOLAB 50 CX

17769 DOO NIMESULIDA100MGCX.C/12(1BLX12CPS)

NIMESULIDA100 MGCX.C/350 COM

NIMESULIDA100 MGCX.C/12(1BLX12CPR)

NISTATINAORALSUSPENSA030ML100.000UI/1MLCX.C/200FRX30I PRATIDONADUZZI

NISTATINA ORAL SUSPENSÃO 50 ML 100.000U1/1MLCX.C/50FRX50M PRATI DONADUZZI

NEOQUIMICA 12 CX 1,800

12584 DOO PRATI DONADUZZI CX350 62,640

2,780

1.600,000

501,000

16536 DOO VITAMEDIC 12 CX

16620 DOO 200 CX

15856 DOO 50 CX

19084 DOO NISTATINAVAG1NALCREMEC/10APLIC.50GR25000UI/GRCX.C/50TI PRATI DONADUZZI

NISTATINAVAGINALCREMEC/14APLIC.60GR25000UI/GRCX.C/50TI PRATI DONADUZZI

NISTATINA+METRONIDAZOLCREMEVAGINAL100MG/G+20000UI/G GEOLAB

50 CX 500,000

600,000

18,400

25,980

13,800

15,400

32,272

18,000

38,653

19627 DOO 50 CX

18920 DOO 1 TB

12591 DOO NISTATINA+METRONIDAZOL+BENZALCONIO VAGINAL 40GR C/10 A PRATI DONADUZZI

NISTATINA+OXIDO ZINCO DERMA100.000UI+200MG/G 60GR

NITAZOXANIDA20MG/ML45MLPÓP/SUSPENSÃOORAL

NITAZOXANIDA500MGCX.C/6(1BLX6CPR)

NITRAZEPAM 5 MG (BI )CX.C/20 COM

NITRENDIPINO 10 MGCX.C/30 CPR

NITRENDIPIN020MGCX.C,'30CPR

NITROFURANTOINA100 MGCX.C/28(4BLX7CAPD)

NITROFURANTOINA100MGCX.C/280(10CX.C/28CAPD)

1 TB

12594 DOO CIMED TB1

-^936 DOO ALTHAIA 1 CX

8303 DOO ALTHAIA 6 CX

17549 DOO GERMED(F)

BIOSINTETICA(F)

BIOSINTETICA(F)

TEUT0(F1

TEUTO(F)

NITROPRUSSIATO SODIO INJETÁVEL 50MG 02 MLCX.C/5AMPX2ML HYPOFARMA

NOREPINEFRINAINJETAVEL2MG4MLIV(4MGBASE)CX.C/50AMPX^ HIPOLABOR

20 CX

12596 DOO 30 CX

12597 DOO 30 CX 64,920

15,840

137,880

180,000

240,000

11,669

14330 DOO 28 CX

20203 DOO CX280

13740 DOO 5 CX

12602 DOO CX50

12604 DOO NORETISTERONAO,35MGCX.C/35COM

NORETISTERONA+ESTRADIOL 0,5/1,0 MGCX.C/28(1 BLX28CPR)

NORETISTERONA+ESTRADIOL1,0/2,0 MGCX.C/28(1 BLX28CPR)

BIOLAB 35 CX

19334 DOO LIBBS(F)

BIOLAB

28 CX 125,110

12608 DOO 28 CX 44,360

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança, 2320 | Fundo Canoas
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Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554ALTERMED

RIO DO SUL-SC

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Marca / Fabricante Quant y
p/CX

R$ UnitárioProduto Der Descrição

NORETISTERONA+ESTRADIOL INJETÁVEL 50+5MG/ML1ML1MCX.C.CIFARMA-MAB RA CX 19,70018675 DOO 1

18140 DOO NORFLOXACIN0400MGCX.C/420(60BLX7CPR)

NORTRIPTILINA025 MG (Cl )CX.C/30(3BLX1 OCAP)

0FL0XACIN0C0LIRI03MG/ML5ML

OLANZAPINA02,50 MG (Cl )CX.C/30(2BLX15CPR)

OLANZAPINA 05,00 MG (Cl )CX.C/30(2BLX15CPR)

OLANZAPINA 10,00MG(C1)CX.C/30(2BLX15CPR)

OLEO MINERAL 100 MLCX.C/50FRX100ML

420 CX 218,400PHARMASCIENCE

17300 DOO EUROFARMA(F)

E.M.S(F)

PRATIDONADUZZI

30 CX 24,627

65,820

16,220

17689 DOO 1 FR

CX12617 DOO 30

2618 DOO 30 CX 17,700PRATIDONADUZZI

12619 DOO PRATIDONADUZZI 30 CX 22,900

250,00018257 DOO CXAIRELA 50

16034 DOO OLEO MINERAL 100 MLCX.C/50FRX100ML IMEC 50 CX 340,000

31,580

43,780

15656 DOO OLMESARTANA MEDOXOMILA20 MGCX.C/30 CPR ALTHAIA 30 CX

15657 DOO OLMESARTANAMEDOXOMILA40MGCX.C/30(3BLXC/10CPR)

OLMESARTANA+HIDROCLOROTIAZIDA20+12,5MGCX.C/30(2BLX1£ BRAINFARMA

OLMESARTANA+HIDROCLOROTIAZIDA 20+12,5 MGCX.C/30 COM EUROFARMA(F)

OLMESARTANA+HIDROCLOROTIAZIDA40+25,OMGCX.C/30COM BRAINFARMA

OMEPRAZOL20 MGCX.C/28(2BL14CAP)

OMEPRA2OL40MGCX.C/28(4BLX7CPS)

OMEPRAZOL INJETÁVEL 40 MG/ML 10 ML + DILUENTE USO IVCX.C/2( BLAU

ALTHAIA CX30

14250 DOO CX 34,900

34,900

30

13930 DOO CX30

14908 DOO CX 48,720

3,080

18,580

248,000

325,000

30

15803 DOO BELFAR 28 CX

19559 DOO BELFAR 28 CX

12626 DOO 20 CX

18922 DOO OMEPRAZOL INJETAVEL40 MG/ML 10 ML + DILUENTE USO IVCX.C/21 TEUTO CX25

19688 DOO ONDANSETRONA4MG-ORODISPERS1VELCX.C/10CPRORODISP. GEOLAB 10 CX 4,720

19689 DOO ONDANSETRONA8MG-ORODISPERS1VELCX.C/10CPRORODISP. GEOLAB

ONDANSETRONAINJETAVEL4MG(2MG/ML)02MLUSOIM/IVCX.C/1( HIPOLABOR

ONDANSETRONAINJETAVEL8MG(2MG/ML)04MLUSOIM/IVCX.C/1( HIPOLABOR

E.M,S(F)

OXACILINA INJETÁVEL 500MG 5ML PÓ S/DILUENTE IM-IVCX.C/100 FF BLAU

OXIMETAZOLÍN A NASAL0,25MG/ML INFANTIL 20ML

PANTOPRAZOL 20 MGCX.C/28(1 BLX28CPR)

PANTOPRAZOL40MGCX.C/280(20BLX14CPR)

PANTOPRAZOL MAGNÉSICO DI-HIDRATAD040MGCX.C/60CP

CX10 6,400

240,000

280,000

281,666

780,000

i«i44458 DOO 100 CX

9325 DOO 100 CXI

15255 DOO ORLISTATE120 MGCX.C/84 COM 84 CX

19426 DOO 100 CX

16292 DOO E.M.S(F)

CIMED

1 FR 12,476

9,520

133,640

141,652

15627 DOO 28 CX

12654 DOO PRATi DONADUZZI 280 CX

17574 DOO ACHE(F)

PARACETAMOL 325MG + TRAMADOL37,5 MG CPR (Cl )CX.C/30CPR ZYDUS

60 CX

19914 DOO 30 CX 63,720

28,00019690 DOO PARACETAMOL500MGCX.C/200(20BLX10)

PARACETAMOL 500 MGCX.C/500(50BLX10CPR)

PARACETAMOL 750 MGCX.C/200(20BLX10)

AIRELA 200 CX

12692 DOO PRATI DONADUZZI 500 CX 80,000

60,98819691 DOO AIRELA CX200

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança, 2320 | Fundo Canoas

Cep: 89163-554 | RIO DO SUL | SC | Brasil
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Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554ALTERMED
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RIO DO SUL-SC

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Marca / Fabricante Quant
p/CX

R$ UnitárioU.M.Produto Der Descrição

60,000

11,980

200 cxPARACETAMOL 750 MGCX.C/200(10BLX20CP)

PARACETAMOL800MG + FEN1LEFRINA20MGCX.C/20{2BLX10CP) NEOQUIMICA

BRASTERAPICA

BELFAR19395 DOO

CX20DOO16366

CX 679,200

190,000

60PARACETAMOL BEBE 100MG/ML15 MLCX.C/60FRX15ML

PARACETAMOLGOTAS200MG/ML10MLCX.C/100FRX10ML

PARACETAMOL GOTAS 200 MG/ML 15 MLCX.C/200FRX15ML

PARACETAMOL SUSP ORAL 32MG/ML (160MG/5ML) 60 MLCX.C/24FF BRASTERAPICA

PARACETAMOL+CLORFENIRAM1NA+FENILEFRINA400/4/4MGCX.C PHARMASCIENCE 200

PAROXETINA10MG(C1)CX.C/20(2BLX.C/10CPRSULC)

PAROXETINA 20 MG (Cl )CX.C/30 CPR

PAROXETINA 25 MG (Cl )CX.C/30 (3BLX1OCPR)

PASSIFLORAINCARNATA 260MGCX.C/20(1 BLX20CPR)

PASSIFLORA INCARNATA 300MGCX.C/20 COM

PASSIFLORA!NCARNATA600MGCX.C/20(1BLX20CPR)

PASSIFLORAINCARNATAORAL60MG/ML120ML

19798 DOO

CX100FARMACE12689 DOO

CX 640,000

266,400

88,000

25,280

10,800

200AIRELADOOJ7555

CX249033 DOO

CXDOO19900

CXGEOLAB(F)

AUROBINDO

2019892 DOO

30 CX12697 DOO

CX 299,900

19,800

30GSK12700 DOO

20 CXMEDQUIMICA16506 DOO

CX 20,980

56,900

21,680

42,120

20GEOLAB(F)

NATULAB

13852 DOO

CX2020326 DOO

FRMEDQUIMICA 117446 DOO

1 FRPASSIFLORA INCARNATA ORAL 90MG/ML10OML NATULABDOO14176

CX 223,520

699,600

FARMAX-AMARAL 24PASTADE AGUA 120 GR (OXIDO ZINCO 25%)CX.C/24PTX120GR

PENICILINA INJETÁVEL G-BENZATINA1.200.000UI + DILUENTECX.Cy TEUTO

17695 DOO

50 CX18141 DOO

756,90050 CXPENICILINA INJETÁVEL G-BENZATINA1.200.000UI S/DlLCX.C/50 FR., TEUTO12709 DOO

246,760CXPENICILINA INJETÁVEL G-BENZATINA 1.200.000UI S/DIL USO IMCX.C EUROFARMA(F)

PENICILINA INJETÁVEL G-POTASSICA5.000.000UIIM/IVCX.C/50FR./ BLAU

PENICILINAINJETAVELG-PROCAINA400.000UIS/DILUSOI.M,CX.C/ BLAU

PENTOXIFILINA400MGCX.C/20CPR

PERMANGANATO DE POTÁSSIO 100MGCX.C/30(3BLX1 OCPR)

PERMETRINALOÇAOCREMOSA1%10MG/ML60MLCX.C/50FRX60V NATIVITA

PERMETRINA LOÇAO CREMOSA 1 % 10MG/ML60 ML + PENTE PIOLH( NATIVITA

PERMETRINA LOÇAO CREMOSA 5% 50MG/ML60 MLCX.C/50FRX60M NATIVITA

PERMETRINA LOÇAO CREMOSA 5% 50MG/ML60 ML + PENTE DE PILÍ NATIVITA

NATIVITA

1013912 DOO

CX 872,820

1.130,000

5014694 DOO

CX100DOO-^710

66,06720 CXE.M.S(F)

ADVFARMA

DOO15901

CX 19,300

199,000

299,000

30DOO20394

50 CX13825 DOO

CX5016283 DOO

319,000CX5013743 DOO

399,000

6,380

78,420

52,780

240,000

680,000

CX5017124 DOO

1 TBPEROXIDO BENZOILA GEL 50MG/G 20 GR12721 DOO

15 CXPIOGLITAZONA15 MGCX.C/15 COM E.M.S(F)

E.M.S(F)

PIPÊRACILINA+TAZOBACTAM INJETÁVEL4G/500MG20 MLCX.C/10F BIOCHIMICO

14989 DOO

CX1516180 DOO PIOGLITAZONA 30 MGCX.C/15 COM

10 CX19981 DOO

CXPIPERACILINA+TAZOBACTAM INJETÁVEL4G/500MG 30 MLCX.C/25 F FRESENIUS 2513994 DOO

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança, 23201 Fundo Canoas

Cep: 89163-5541 RIO DO SUL | SC | Brasil
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Aitermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554ALTERMED
WtniCAtlf NtO<, ) '■

RIO DO SUL-SC

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Marca / Fabricante Quant y.M.
p/CX

R$ UnitárioProduto Der Descrição

60,220

7,720

60 CXCELLERAPIRIDOSTIGMINA60MGCX.C/60CPRDOO17023

CX15PHARLABPIROXICAM 20 MGCX.C/15(3BLX5CAP)

PITAVASTATÍNA2 MGCX.C/30 CPR

POLICRESULENO LIQUIDO 36.0% 12ML (ALBOCRESIL)

POLICRESULENO OVULOS 90MG (ALBOCRESIL)CX.C/6CPR

POLIMIXINABINJETAVELPÓLIOFILIZAD0500.000UICX.C/25FR/AMI MYLAN

12823 DOO

CX 129,95430MOMENTA14293 DOO

52,5801 FRCOSMED18345

^8346

DOO

FR 28,240COSMED 6DOO

CX 1.120,000

11,800

90,680

29,731

40,600

25J342 DOO

20 CXPREDNISOLONA05MGCX.C/20COM ALTHAIA17792 DOO

CXPREDNISOLONA20 MGCX.C/100(10BLX10CPR)

PREDNISOLONA40MGCX.C/10COM

PREDNISOLONACOLIRIOl%(10MG/ML)5ML

PREDNISOLONA GOTAS 11 MG/ML 20 ML

PREDNISOLONASOLUÇAO ORAL 1 MG/ML (1,34MG/ML) 10OMLCX.CA PRATIDONADUZZI

PREDNISOLONA SOLUÇÃO ORAL 3MG/ML (4,02MG/ML)060ML +CDC HIPOLABOR

PREDNISOLONASOLUÇAOORAL3MG/ML(4,02MG/ML)100MLCX.C/: HIPOLABOR

PREDNISOLONASOLUÇAOORAL3MG/ML(4,02MG/ML)120MLCX.C/: HIPOLABOR

PREDNISONA05MGCX.C/20(1BLX20CPR)

PREDNISONA05MGCX.C/20(2BLX10CP)

PREDNISONA 05 MGCX.C/500(25BLX20CP)

PREDNISONA05MG-FRACIONAVELCX.C/200(20BLX10CPSFRAC) CRISTALIA

PREDNISONA 20MGCX.C/20(2BLX10CP)

PREDNISONA 20 MGCX.C/500(25BLX20CP)

PREDNISONA20MG-FRACIONAVELCX,C/200(20BLX1 OCPSFRAC) CRISTALIA

PREGABALINA050 MG (C1 )CX.C/30 COM

PREGABAÜNA075MG (C1)CX.C/30CAP

PREGABALINA150 MG (Cl )CX.C/30(2BLX15CAP)

PRILOCAINATUBETE 3% C/FELIPRESSINA 54MG1,8MLCX.C/50TUB) DFL

PROMETAZINA25 MGCX.C/20(1 BLX20CPR)

PROMETAZINACREMEDERMATOLOGICO20MG/GR30GR

PRATI DONADUZZI 10018454 DOO

10 CXDOO ALTHAIA17793

GEOLAB FR12855 DOO 1

FR 19,14012856 DOO COSMED 1

CX 716,00016097 DOO 50

16144 DOO CX 360,00050

19646 DOO CX 450,000

800,000

3,420

50

15655 DOO CX50

14043 DOO BRAINFARMA 20 CX

20179 DOO BRAINFARMA 20 CX 6,100

19102 DOO HIPOLABOR 500 CX 50,000

54,00013881 DOO 200 CX

19493 DOO CX 4,380BRAINFARMA 20

i^786 DOO HIPOLABOR 500 CX 120,000

116,000

37,280

15,800

31,600

253,000

3882 DOO 200 CXI

20312 DOO CXMEDLEY(F)

MEDQUIMICA

30

13876 DOO CX30

17427 DOO MEDQUIMICA CX30

15475 DOO 50 CX

16867 DOO CXTEUTO(F)

BELFAR

PROMETAZiNA INJETAVEL50 MG 02ML (25MG/ML) I.MCX.C/100AMP) HIPOLABOR

PROPAFENONACLORIDRATO150MGCX,C/60(6BLX10CPR)

PROPAFENONACLORIDRATO300 MGCX.C/300 (30BLX10 CPR) PRATI DONADUZZI 300

PROPILTIOURACILA100 MGCX.C/30 (3BLX.C/10 SULC)

20 6,840

7,980

540,000

43,682

14040 DOO TB1

17825 DOO 100 CX

19684 DOO ALTHAIA CX60

12882 DOO CX 336,460

33,06012886 DOO BIOLAB 30 CX

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança, 2320 (Fundo Canoas
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Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554ALTERMED

RIO DO SUL-SC

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciaçao;

Marca / Fabricante Qtiant ij.M.
p/CX

R$ UnitárioProduto Der Descrição

12887 DOO PROPRANOLOL10 MGCX.C/30 (1BLX30CPR)

PROPRANOLOL40 MGCX.C/500CPR

QUETIAPINA 025 MG (Cl )CX.C/30(2BLX15CPR)

QUETIAPINA050MG(C1)-UBERAÇÃOPROLONGADACX.C/30COM EUROFARMA(F)

QUETIAPINA100 MG (Cl )CX.C/30(2BLX15CPR)

QUETIAPINA200MG(C1)CX.C/30(2BLX15CPR)

REIDRATANTE PÓ 27.90GR P/1000ML "SEM" SABORCX.C/50ENVX27 AIRELA

cx 5,860

27,000

MEDLEY(F)

OSORIODEMORAE

30

20186 DOO 500 cx

cx12924 DOO BIOLAB 30 6,600

136,518

19,980

37,500

20286

^6244

DOO 30 cx

DOO BIOLAB 30 cx

J222 cxDOO BIOLAB 30

19697 DOO CX 74,00050

19888 DOO REIDRATANTE P027,90GRP/1000ML"SEM"SABOR(NATURAL)CX.C PHARMASCIENCE

REIDRATANTE PÒ28,50GRP/1000ML"COM SABORUVA"CX.C/50EN' PHARMASCIENCE

RETINOL(VIT.A)+COLECALCIFEROL(VIT.D)+OXIDOZINCO1000UI/4( NATIVITA

RETINOL{VIT.A)+COLECALCIFEROL(VIT.D)+OXIDO2INCO5000UI/9(GEOLAB(F )

RIFAMICINA SPRAY 10MG/ML20 MLCX.C/50FRX20ML

RISEDRONATOSODICO035MGCX.C/4CPR

RISEDRONATOSODIC0150MGCX.C/1 CPR

50 CX 95,000

95,000

7,000

18180 DOO CX50

19187 DOO TB1

20209 DOO 1 TB 9,000

16270 DOO NATULAB CX 364,911

49,747

50

16700 DOO CXNOVAQUIMICA(F)

ALTHAIA

4

16699 DOO 1 CX 35,322

60,86012970 DOO RISPERIDONA01 MG(C1)CX.C/300(20BLX15CPR)

RISPERIDONA02MG(C1)CX.C/300(20BLX15CPR)

RISPERIDONA03 MG (Cl )CX.C/300 (20BLX15CPR)

RISPERIDONASOLUCAO ORAL01 MG/ML 30 ML (Cl )CX.C/1 OOFRX30 PRATIDONADU22I

RISPERIDONASOLUCAOORAL01MG/ML30ML(C1)-UNITÁRIO

RIVAROXABANA10MGCX.C/30(3BLX.C/10CPR)

RIVAROXABANA15MGCX.C/30(3BLX.C/10 CPR)

RIVAROXABANA20MGCX.C/30(3BLX.C/10CPR)

RIVASTIGMINA1,5MG (Cl )CX.C/30(3BLX10CPR)

RIVASTIGMINA2MG/MLSOLUÇAOORAL120ML + SERINGADOSAD( GEOLAB

RIVASTIGMINA3,0MG(C1)CX.C/28CAP.DUR

RIVASTIGMINA4,5MG(C1)CX.C/30(3BLX10CPR)

RIVASTIGM1NA6.0 MG (Cl )CX.C/30(3BLX10CPR)

ROPIVACAiNAINJETAVEL07,5MG/ML020MLCX.C/5FAMX20ML

ROPIVACAINA INJETÁVEL 10,0 MG/ML 020 MLCX.C/5FAMX20ML

ROSUVASTATINACALCICA05MGCX.C/30CPR

ROSUVASTATINA CALCICA10 MGCX.C/30 CPR

ROSUVASTATINA CALCICA 10 MGCX.C/30 CPR

300 CXPRATI DONADUZZI

13899 DOO PRATI DONADUZZI 300 CX 68,000

12976 DOO PRATI DONADUZZI 300 CX 93,060

16139 DOO 100 CX 1.790,000

11,940

25,640

23,640

12967 DOO PRATI DONADUZZI 1 FR

20056 DOO BIOLAB(F)

BIOLAB(F)

BIOLAB(F)

ACHE(F)

30 CX

^«057 DOO 30 CX

^0058 DOO 30 CX 23,780

202,640

520,000

33,600

252,620

269,300

90,000

96,000

15,800

22,301

14528 DOO 30 CX

20146 DOO CX1

20145 DOO GEOLAB 28 CX

16605 DOO ACHE(F)

ACHE(F)

HYPOFARMA

30 CX

16606 DOO CX30

20139 DOO 5 CX

20140 DOO HYPOFARMA CX5

17788 DOO ALTHAIA 30 CX

15091 DOO ALTHAIA 30 CX

17789 DOO ALTHAIA CX30 16,760

FONE; +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança, 2320 | Fundo Canoas
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Estrada Boa Esperança, 2320
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RIO DO SUL-SC

PrezadoCliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Marca / Fabricante Quant u_m.
p/CX

R$ UnitárioProduto Der Descrição

CX 32,398

22,300

ROSUVASTATINA CALCICA20 MGCX.C/30 CPR ALTHAIA 3012984 DOO

CXSACCHAROMUCESBOULARDli100MGCX.C/12(1FR.CAP.DURAS) CIFARMA(F)

SACCHAROMUCESBOULARDII200MGCX.C/6(1FR.CAP.DURAS) CIFARMA(F)

SACCHAROMUCES BOULARDli 200 MG (4 SACHE 1 GR)CX.C/4 SACH CIFARMA(F)

PHARMASCIENCE

1220059 DOO

CX 22,300

15,140

20060 DOO 6

CX20061

^8179

,3013

DOO 4

SALBUTAMOL AEROSOL 100MCG 200 DOSES + ADAPTADOR FR 27,000

1.800,000

150,500

DOO 1

SALBUTAMOL INJETAVELO,5MG/ML01ML(IM/IV/SC)CX.C/100AMPX( HIPOLABOR

SALBUTAMOL XAROPE 2MG/5ML (0.4MG/ML) 100 MLCX.C/50FRX100 NATULAB

SALBUTAMOL XAROPE 2MG/5ML (0,4MG/ML) 120 MLCX.C/50FRX120 PRATI DONADUZZl

SALMETEROL+FLUTICASONADISKUS 50/250 MCG 60 DOSES (SERE GSK

SALMETEROL+FLUTICASONADISKUS 50/500 MCG 60 DOSES (SERE GSK

SECNIDAZOL1000 MGCX.C/2(1 BLX2CPR)

SECNIDAZOL1000 MGCX.C/4(1 BLX4CPR)

SERTRALINA 025 MG (Cl )CX.C/30CPR

SERTRALINA 050 MG (C1 )CX.C/600(60BLX10CPR)

SERTRALINA 100 MG (C1 )CX.C/30(3BLX1 OCPR)

SERTRALINA 100 MG (C1 )CX.C/300(30BLX10CPR)

SILDENAFILA CITRATO50 MGCX.C/4 COM

100 CXDOO

CX5019712 DOO

CX 179,00016794 DOO 50

229,348FR13021 DOO 1

375,42913020 DOO 1 FR

20359 3,400

5,600

DOO GLOBO 2 CX

20360 CXDOO GLOBO 4

19959 DOO EUROFARMA(F)

PRATI DONADUZZl

30 CX 53,159

128,86018739 DOO CX600

19905 DOO 30 CX 17,180GLOBO

13134 DOO PRATI DONADUZZl CX 286,360

2,854

70,000

5,500

300

13137 DOO NEOQUIMICA 4 CX

13141 DOO SINVASTATINA10 MGCX.C/500(25BLX20CPR)

SINVASTATINA20MGCX,C/30(2BLX15CPR)

SINVASTATINA40MGCX.C/30(2BLX15CPR)

SORO FISIOLOGICO 0,9%0100 ML TAMPA BICO GOTEJADORCX.C/7; FARMAX-AMARAL

SORO F1SIOLOGICOO,9% 0250 ML TAMPA BICO GOTEJADORCX.C/4I FARMAX-AMARAL

SORO FISIOLOGICOO,9% 0500 MLTAMPA BICO GOTEJADORCX.C/2' FARMAX-AMARAL

500 CXPHARLAB

19907 DOO GLOBO 30 CX

19908 DOO GLOBO CX 9,980

240,300

204,940

131,125

30

‘5574 DOO 72 CX

15575 DOO CX48

15576 DOO CX24

15757 DOO SOROFISIOLOGICOINJETAVELSF0,9%0100MLCX.C/80FRX100ML FRESENIÜS

SORO FISIOLOGICO INJETAVELSF 0,9% 0250 MLCX.C/48FRX250ML FRESENIÜS

80 CX 544,000

15754 DOO CX 364.80048

15761 DOO SOROFISIOLOGICOINJETAVELSF0,9%0500MLCX,C/30FRX500ML FRESENIÜS 30 CX 270,000

SORO FISIOLOGICO INJETAVELSF 0.9% 1000MLCX,C/16FRX1000MI FRESENIÜS

SORO FISIOLOGICO INJETÁVELSFBOLSA0,9%0100MLCX.C/50BOL JP

SORO FISIOLOGICO INJETÁVELSFBOLSA0.9%0250MLCX.C/35BOLJP

SORO FISIOLOGICO INJETÁVEL SFBOLSAO,9%0500 MLCX,C/20BOl JP

15762 DOO CX16 227,200

15732 DOO 397,000

326,200

232,400

50 CX

15731 DOO CX35

15684 DOO 20 CX

15730 DOO SORO FISIOLOGICO INJETAVELSFBOLSA0,9%1000MLCX.C/10BOL JP

SOROGLICOFISIOLOGICOINJETAVELSF5%0250MLCX.C/48FRX2S FRESENIÜS

CX10 175,000

403,20015753 DOO 48 CX

FONE: +55 (47) 3520 9000
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00.802.002/0001-02

Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep; 89163-554ALTERMED

RIO DO SUL-SC

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciaçao:

Marca / Fabricante Quant u.M.
p/CX

R$ UnitárioProduto Der Descrição

SORO GLICOFISIOLOGICO INJETÁVEL SF5% 0500 MLCX.C/30FRX5C FRESENIUS CX 276,000

236,800

299,600

185,600

168,200

584,000

15760 DOO 30

16856 DOO SOROGLICOFISIOLOGICOINJETAVELSF5%1000MLCX.C/16FRX1C FRESENIUS 16 CX

DOO SORO GLICOFISIOLOGICO INJETÁVEL SF BOLSA 5% 0250MLCX.C/3! JP CX16183 35

15686

_15685

DOO SORO GLICOFISIOLOGICO INJETÁVEL SF BOLSA 5% 0500WLCX.C/2( JP 20 CX

DOO SOROGLICOFISIOLOGICOINJETAVELSFBOLSA5%1000MLCX.C/1( JP CX10

j756 DOO SORO GLICOSE INJETAVELSF05%0100MLCX.C/80FRX100ML CXFRESENIUS 80

15682 DOO SORO GLICOSE INJETAVELSF05%0250WLCX.C/48FRX250ML CX 379,200FRESENIUS 48

15759 DOO SOROGL!COSEINJETAVELSF05%0500MLCX.C/30FRX500ML FRESENIUS 30 CX 279,000

230,400DOO SORO GLICOSE INJETAVELSF05%1000MLCX.C/16FRX1000ML FRESENIUS CX15764 16

SORO GLICOSE INJETÁVEL SF BOLSA 0,5% 0100 MLCX.C/50BOLX01 JP

SORO GLICOSE INJETÁVEL SF BOLSA0,5%0250 MLCX.C/35BOLX25 JP

17554 DOO 50 CX 340,000

264,600

194,400

16184 DOO CX35

16781 DOO SOROGLICOSEINJETAVELSFBOLSA0,5%0500MLCX.C/20BOLX50 JP

SOROGLICOSEINJETAVELSF8OLSA0,5%1000MLCX.C/10BOLX10 JP

SORO GLICOSE INJETAVELSFBOLSA10% 0250 ML (ATENÇAO É10“/ JP

SORO GLICOSE INJETAVELSF BOLSA 10% 0500 ML (ATENÇAO É10“/ JP

SORO GLICOSE INJETAVELSF BOLSA 10% 1000 ML (ATENÇAO É10“/ JP

SORO MANITOL INJETAVELSF 20% 0250 MLCX.C/48FRX250ML

SOROMANITOLINJETAVELSF20“/o0250MLCX.C/40FRX250ML

CX20

15734 DOO CX 148,40010

20367 DOO 35 CX 285,600

19605 DOO 20 CX 227,600

185,800

729,600

577,600

348,000

243,200

20368 DOO CX10

15755 DOO FRESENIUS 48 CX

16782 DOO JP 40 CX

15758 DOO SORO RINGERC/LACTATO INJETAVELSF0500MLCX.C/30FRX500M FRESENIUS 30 CX

15763 DOO SORO RINGER C/LACTATO INJETAVELSF 1000 MLCX.C/16FRX1000f FRESENIUS CX16

-^971 DOO SORO RINGER C/LACTATO INJETÁVEL SF BOLSA 0250 MLCX.C/35BC JP 35 CX 332,500

6358 DOO SORO RINGER C/LACTATO INJETAVELSF BOLSA0500 MLCX.C/20BC JP 20 CX 254,000

15733 SORO RINGER C/LACTATO INJETAVELSF BOLSA 1000 MLCX.C/10BC JPDOO 10 CX 179,800

35,320

49,320

64,000

16191 DOO SOTALOL CLORIDRAT0160 MGCX.C/20 COM BIOSINTETICA(F) 20

SANDOZ(F)

SULFA+TRIMETOPRIMA400MG/080MGCX.C/200(20BLX1 OCPR) PRATi DONADUZZI 200

SULFA+TRIMETOPRIMA400MG/080MGCX.C/20(2BLX10CP)

SULFA+TRIMETOPRIMA800MG/160MGCX.C/400(40BLX.C/10COM) PRATI DONADUZZI 400

SULFA+TRIMETOPRIMASUSPORAL40MG/08MG/ML100MLCX.C/601 VITAMEDIC

CX

SOTALOLCLORIDRAT0160 MGCX.C/30 COM13370 DOO CX30

13389 DOO CX

16905 DOO VITAMEDIC 20 CX 9,260

381,800

586,800

1.676,000

2.156,000

13390 DOO CX

15540 DOO CX60

14687 DOO SULFADIAZINA PRATA CREME 10 MG/GR (1 %) 030 GRCX.C/200TBX3i NATtVITA

SULFADIAZINA PRATA CREME 10 MG/GR (1 %) 050 GRCX.C/200TBX5i NATIVITA

SULFADIAZINAPRATACREME10MG/GR(1“/o)400GR

200 CX

15300 DOO 200 CX

13729 DOO NATIVITA 1 PT 63,800

FONE: +55 (47) 3520 9000
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Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep; 89163-554ALTERMED
IIATf R4AIS S

RIO DO SUL-SC

PrezadoClíente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Marca / Fabricante Quant u.M.
p/CX

Produto Der Descrição R$ Unitário

19893 DOO SULFATO FERROS0122,97 MG (EQ.40MG FERRO ELEMENTAR)CX.( PHARMASCIENCE

SULFATO FERROS0125 MG (EQ.40MG FERRO ELEMENTAR)CX.C/1 ( NUNESFARMA(F)

SULFATO FERROS0190 MG (EQ.60MG FERRO ELEMENTAR)CX.C/2í OSORIO DE MORAE

SULFATO FERROSO GOTAS 125MG (25MG/ML) 30 MLCX.C/100FRX3( AIRELA

SULFATO MAGNÉSIO INJETÁVEL 10% 10ML USO IM/IVCX.C/200AMP: SAMTEC

SULFATOMAGNESIOINJETAVEL50%10MLCX.C/200AMPX10ML iSOFARMA

SUMATRIPTANA050MGCX.C/2 CPR

SUMATRIPTANA100MGCX.C/2CPR

SUPOSITORIOGLICERINAADULTO2,5GRCX.C/06UND

SUPOSITORIO GLICERINA LACTENTE1 .OGCX.C/06 UND

SUPOSITORIOGLICERINAPEDIATRICO1.5GCX.C/06UND

SUXAMETONIO INJETÁVEL 100 MG PÓ S/DILUENTE IM-IVCX.C/10 FR BLAU

SUXAMETONIOINJETAVEL500MGPÓS/DILUENTEIM-IVCX.C/10FR BLAU

TADALAFILA05MGCX.C/30(2X15CPR)

TAMOXIFENO 20 MGCX.C/30 CPR

TANSULOSINACLORIDRATOO,4MGCX.C/20(2BLX10CDLP)

TANSULOSINACLOR1DRATOO,4MGCX.C/30(3BLX10CDLP)

TELMISARTANA40 MGCX.C/30 COM

TELMISARTANA80 MGCX.C/30 COM

TENOXICAM20MG-COMPRIMIDOSCX.C/10(1BLX10CPR)

TEOFILINA 200 MGCX.C/30(3BLX10CPR)

TERBUTALINASULFATOINJETAVEL0,5MG/ML01 MLCX.C/100AMPX HIPOLABOR

TETRACICLINA 500 MGCX.C/100(25BLX4CP)

TETRACICLINA 500 MGCX.C/80(20BLX4CP)

TIAMAZOL{METIMAZOL)05MGCX.C/100(4BLX25CP-SUL)

T1AMAZ0L(METIMA20L) 10 MGCX.C/100COW

TI AMIN A(VITAMINA BI) INJETÁVEL 10OMG/ML 01 ML USO IM/IVCX.C/. VMG/CITOPHARMA

TIAMINACLORIDRAT0 300MG(VITAMINAB1)CX.C/600(60BLX10CPF PRATIDONADUZZI

TIBOLONA 2,5 MG COMPRiMIDOCX.C/28 COM

cx600 45,500

9,000

160,019

212,000

18248 DOO 100 CX

18107

15496

_^383

DOO CX2.500

DOO 100 CX

DOO 200 CX 319,600

j288 DOO 200 CX 2.360,000

13,333

15,380

8,640

16694 DOO BIOLAB CX2

16693 DOO CXBIOLAB 2

13403 DOO BRASTERAPICA 6 CX

13404 DOO BRASTERAPICA CX6 17,780

13405 DOO BRASTERAPICA CX 8,6406

14088 DOO 10 CX 450,000

537,800

27,600

31,200

13408 DOO CX10

19799 DOO GEOLAB(F)

BLAU

30 CX

13445 DOO CX30

13446 DOO GEOLAB CX20 38,000

49,800

55,800

71,794

17401 DOO GEOLAB 30 CX

16769 DOO ALTHAIA CX30

16770 DOO ALTHAIA 30 CX

15990 DOO GEOLAB CX10 11,940

49,100

340,000

62,500

50,000

41,200

37,800

-«*3944 DOO ABBOTT CX30

i3457 DOO 100 CX

17426 DOO MEDQUIMICA 100 CX

18734 DOO MEDQUIMICA 80 CX

13513 DOO BIOLAB CX100

20127 DOO BIOLAB 100 CX

13517 DOO CX50 787,960

257,720

36,120

20,592

1.817,600

7,400

16061 DOO 600 CX

18354 DOO BRAINFARMA 28 CX

13519 DOO TICLOPIDINACLORIDRATO250MGCX.C/30(3BLX10CPR)

TIGECICLINA50MGPÓLIOFILIZADOIV(SENGECIL)CX.C/10FR/AMP CRISTALIA

TIMOLOL COLÍRIO OFTALMICOO,50% (5,0MG/ML) 05 ML

BIOLAB 30 CX

19583 DOO 10 CX

18408 DOO TEUTO(F) 1 FR

FONE:+55 (47) 3520 9000
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Altermed Mat Ued Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554ALTERMED
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RIO DO SUL-SC

PrezadoCliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Marca / Fabricante Quant
p/CX

Produto Der Descrição R$ UnitárioU.M.

16136 DOO TIM0L0L+D0R20LAMIDA COLÍRIO 0,5%+2% 05 ML E.M.S(F)

GERMED(F)

TINIDAZOL+MICONAZOLVAGINAL30/20MG/G40GR7APLICADORE5COSMED

1 FR 57,180

19,040

16,700

13698 DOO TINIDAZOL500MGCX.C/4COM cx4

13524 DOO TB1

18188 DOO TINIDAZOL+TIOCONAZOLVAGINAL30/20MG/G35GR7APLICADORE GEOLAB TB 30,9001

19902 DOO TOBRAMICINA0,3% SOLUCAO OFTALMICA05 ML

TOPIRAM ATO025 MG (Cl )CX.C/60 COM.REV.

TOPIRAM ATO050 MG (Cl )CX.C/60 (2BLX30CPR)

TOPIRAMAT0100 MG (Cl )CX.C/60 COM

TRAMADOL 050,0 MG CAP(C1 )CX.C/500 (50BLX1OCAP)

TRAMADOL050,0MGCPR(C1)CX.C/500(50BLX10CPR)

TRAMADOL050,0MGCPR(C1)CX.C/50(5BLX10CAP)

TRAMADOL 100,0 MG CPR (Cl )CX.C/10(1 BLX10CPR-FRAC)

TRAMADOL GOTAS 100 MG 15 ML (Cl)

TRAMADOL INJETÁVEL 050 MG01 ML(50MG/ML) (Cl )CX.C/1 OOAMPX HIPOLABOR

TRAMADOL INJETÁVEL 100 MG02ML(50MG/ML)(C1)CX.C/60AMPX2I TEUTO

TRAMADOL INJETÁVEL 100 MG 02ML(50MG/ML)(C1 )I.V/I.M/S.CCX.C HIPOLABOR

TRANILCIPROMINA10 MG (Cl )CX.C/20 (2BLX10CPR)

TRAVOPROSTA COLÍRIO 0,004% 2,5 ML

TRAZODONA CLORIDRATO 050 MG (Cl )CX.C/60 COM.REV

TRAZODONA CLORIDRAT0100 MG (Cl )CX.C/30 CPR

TRIANCINOLONAACETONIDAPOMADABUCAL1MG/G10GR

TRIANCINOLONA+NEOMICINA+GRAMICIDINA+NISTATINA30GRCR LEGRAND(F)

TRIMEBUTINA 200 MGCX.C/30(3BLX1 OCPR)

TROMETAMOLCETOROLACOINJETAVEL30MG/ML01 MLCX.C/50A^ HIPOLABOR

UMECLIDINIO+VILANTEROL 62,5/25 30 DOSES

VALACICLOVIR CLORIDRATO 500 MGCX.C/10(1 BLX1 OCPR)

VALERIANAOFFICINALIS225.75MGCX.C/20(2BLX10CPRSULC)

VALERIANAOFICINALIS50MGCX.C/20COMP.R

GEOLAB FR 9,980

25,780

41,140

1

.550 DOO CXGERMED(F)

GERMED(F)

GERMED(F)

PRATIDONADUZZI

60

17982 DOO 60 CX

14388 DOO 60 CX 81,160

143,180

140,000

14,330

77,740

16588 DOO CX500

17765 DOO CXHIPOLABOR 500

13563 DOO TEUTO CX50

20287 DOO CXE.M.S(F)

GERMED(F)

10

19711 DOO 1 FR 38,140

220,000

154,824

320,000

59,527

19179 DOO CX100

13561 DOO 60 CX

18807 DOO CX100

13567 DOO GSK 20 CX

13570 DOO GEOLAB 1 FR 22,000

35,801

44,800

6,920

23,840

61,796

18063 DOO ALTHAIA CX60

18064 DOO ALTHAIA 30 CX

^574 DOO PRATIDONADUZZI TB1

_J008 DOO TB1

17416 DOO ALTHAIA 30 CX

19642 DOO CX 250,00050

14299 DOO GSK FR 487,2601

13597 DOO GSK 10 CX 99,653

25,200

9,420

116,100

196,120

27,800

37,456

13598 DOO NATULAB CX20

19898 DOO PHARMASCIENCE 20 CX

16488 DOO VALPROATO DE SODIO 300 MG EQUIVALENTE (Cl) (TORVAL CR)CX. TORRENT(F)

VALPROATO DE SODIO 500 MG EQUIVALENTE (Cl) (TORVAL CR)CX. TORRENT(F)

VALSARTANA080 MGCX.C/30 CPR

VALSARTANA160 MGCX.C/30 CPR

60 CX

16487 DOO 60 CX

16771 DOO ALTHAIA CX30

16772 DOO ALTHAIA CX30

FONE: +55 (47) 3520 9000
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Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554ALTERMED
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RIO DO SUL-SC

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Marca / Fabricante Quant y.M.
p/CX

Produto Der Descrição R$ Unitário

16773 DOO VALSARTANA320MGCX.C/28CPR ALTHAIA CX28 68,690

VANCOMIC1NAINJETAVEL500MG(50MG/ML)PÓS/DILUENTE10ML BLAU

VARFARINASODICA5,OMGCX.C/30COM

VENLAFAXINA 037,5 MG (Cl )CX.C/30 COM

VENLAFAXINA075,0MG(C1)CX.C/300(20BLX15CDLP)

VENLAFAXINA 150,0 MG (Cl )CX.C/30(5BLX6CDLC)

VERAPAMIL080MGCX.C/30(3BLX10CPRREV)

VERAPAMIL120 MG- RETARDCX.C/20CPR

VILANTEROL+FLUTICASONA100/25 30DOSES (RELVAR)

VILANTEROL+FLUTICASONA200/2530DOSES(RELVAR)

VILDAGLIPTINA 050 MGCX.C/60CPR

VILDAGLIPTINA050 MG + METFORMINA0850 MGCX.C/60CPR

VILDAGLIPTINA050MG + METFORMINA1000MGCX.C/60CPR

15951 DOO 20 CX 190,000

15491 DOO TEUTO(F)

GEOLAB

30 CX 9,800

35,100

240,000

43,620

14389 DOO 30 CX

19364 DOO GEOLAB 300 CX

3189 DOO GEOLAB 30 CX

15984 DOO E.M.S(F)

ACHE(F)

CX30 19,013

27,740

241,697

455,990

16203 DOO 20 CX

13631 DOO GSK 1 FR

13632 DOO GSK 1 FR

19655 DOO ALTHAIA 60 CX 115,900

20309 DOO ALTHAIA CX60 123,800

123,80020310 DOO ALTHAIA

VITAMINA"C“INJETAVEL100MG/ML(500MG)05ML(ACIDOASCORBI SANTISA

VITAMINA"D3"COMPRIMIDO05.000UI(COLECALCIFEROL)CX.C/30( ALTHAIA

VITAMINA"D3" COMPRIMIDO 07.000UI (COLECALCIFEROL)CX.C/30 ( ALTHAIA

VITAMINA"D3"COMPRIMID007.000UI(COLECALCIFEROL)CX.C/30( BRASTERAPICA

VITAMINA''D3"COMPRIMIDO10.000UI(COLECALCIFEROL)CX.C/12( BRASTERAPICA

VITAMINA"D3"COMPRIMIDO50.000UI(COLECALCIFEROL)CX.C/12( BRASTERAPICA

ZOLPIDEM HEMITARTARATO05,0 MG (BI) - SUB LINGUALCX,C/30(2E ALTHAIA

60 CX

14385 DOO 100 CX 177,160

31,78013644 DOO 30 CX

13645 DOO 30 CX 39,800

12,000

13,200

30,720

54,000

18772 DOO 30 CX

18773 DOO 12 CX

18774 DOO 12 CX

19903 DOO 30 CX

,,^952

.6952

DOO ZOLPIDEM HEMITARTARAT010,0 MG (BI )CX,C/30 COM

ZOLPIDEM HEMITARTARATO 10,0 MG (BI )CX,C/420(28BLX15CPR) GEOLAB

BIOLAB CX30 6,540

134,400DOO 420 CX

FONE; +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança, 2320 | Fundo Canoas
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Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163>554ALTERMED
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RIO DO SUL-SC

PrezadoCliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Marca / Fabricante Quant
p/CX

Produto Der Descrição RS UnitárioU.M.

Condições Gerais da Proposta:

1) 0(s) produto(s) acima relacionado(s) pode(rão) sofrer variação em seu(s) saldo(s) de estoque;

2) Esta proposta NÃO GARANTE ENTREGA IMEDIATA, é necessário confirmar disponibilidade de estoque no fechamento da compra;

3) Conforme RDC Anvisa, NÃO FRACIONAMOS EMBALAGENS, em caso de confirmação atentar-se a quantidade mínima da embalagem;

4) 0(s) produto(s) será(ão) entregue(s) de acordo com o descrito em nossa Proposta Comercial;

Condição de Pagamento:

Frete: Incluso (Valor mínimo para faturamento R$ 500,00);

7) Prazo Entrega: A Confirmar (necessário confirmar disponibilidade de estoque);

8) Validade Proposta: 30 dias;

9) Local e Data da Proposta: Rio do Sul (SC), 8 de Maio de 2024

Nos colocamos a disposição para qualquer esclarecimento adicional que se faça necessário.

Proposta Gerada Por: Vanessa

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança, 2320 | Fundo Canoas

Cep: 89163-5541 RIO DO SUL | SC | Brasil
CNPJ 00.802.002/0001-02

lE: 25.314.899-5

altermed@altermed.com.br

1

fwww.altermed.com.br /Altermed

üOiOGl



) município de santa helena

Gerenciamento do Sistema

Detalhar Licitação

Pág 1 / 29

Descrfçã Fornecedor Mart Produto
: - Nome/

Razão : :

DISTRIBUiD

item VlrUnlt Vir Total Fornecedor - : Unidade

CPF/CNPJ

Quantii

üciteda

4000ACARBOSE 100 MG COMPRIMIDO. CATMAT: BR0354317 1 2,0500 8.200,00 42.529.374/000-COMPRIMIDO
DE

MEDICAMEI

INTRAMED

LTDA

ALTERMED

MATERIAL

MEDICO

HOSPITALA

LTDA

CRISTALIA

PRODUTOS

químicos

FARMACEU

LTDA

PROMEFAR

REPRESEM

COMERCIAI

LTDA

ACEBROFILINA XAROPE PEDIÁTRICO 25 MG/5ML (5 MG/ML) - FRASCO CONTENDO 120 ML, COM DOSADOR
GRADUADO. CATMAT: BR0448838

3 8,5900 15.462,00 00.802.002/000'FRASCO 1800

ACETATO DE RETINOL (10.000 Ul/G), AMINOÁCIDOS (25 MG/G), METIONINA (5 MG/G) E CLORANFENICOL (5
MG/G) POMADA OFTÁLMICA TUBO 3,5 G - CATMAT: BR0274918

856,00 44.734.671/0021 BISNAGA4 10,7000 80

ACETATO DE RETINOL (VITAMINA A) COLECALCIFEROL(VITAMINA D) 50.000/10.000 U.l FRASCO 10 ML -
CATMAT: BR0399414

5 4,3806 4.818,66 81.706.251/000-FRASCO 1100

MERCO

SOLUCOES

EM SAUDE

ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0268370 6 0,1817 545,10 05.912.018/000-COMPRIMIDO 3000

S/A

INOVAMED

HOSPITALA

LTDA

COMERCIAI

CIRÚRGICA

RIOCLARE^

LTDA

SOMA/PR

COMERCIO

ACICLOVIR 50MG/G CREME - BISNAGA COM 10 GRAMAS - CATMAT: BR0268375 7 2,2131 885,24 12.889.035/000'BlSNAGA 400

ÁCIDO ACETILSALICiLICO 100 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0267502 8 0,0360 4.320,00 67.729.178/000'COMPRIMIDO 120000

ACIDO ASCÔRBÍCO 100 MG/ML AMPOLA 5 ML - CATMAT: BR0271687 9 0,8260 495.60 00.656.468/000-AMPOLA 600

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

COMERCIAI

CIRÚRGICA

RIOCLAREN

LTDA

PROMEFAR

REPRESEM'

COMERCIAI

LTDA

ACIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDO. CATMAT: BR0267503 10 0,0350 700,00 02.816.696/000-COMPRIMIDO 20000

c:-' ÁCIDO FOLÍNICO (FOLINATO DE CÁLCIO) 15MG. CATMAT: BR0268292 11 1,7300 3.460,00 67.729.178/000' COMPRIMIDO 2000

CJ3
ÁCIDO 20LEDRÔNICO, 50 MCG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL CATMATT; BR0356051 12 1.827,39 3.654,78 81.706.251/000'UNIDADE 2

rs»

IPM Sistemas Ltda

Atende Nel - FST fl1
Identifcador: CON10027000-QBSQMSMHEOEGNAL-4 29/04/2024 09:52:14-03:00
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Pág 2 / 29

Descriçã Fornecedor Marc Produto
- Nome/

Razão

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

MEDILAR

IMPORTAÇ/

Item VIr Unit Quanti*VIr Total Fornecedor - Unidade

CPF/CNPJ

Licitada

ADENOSINA 3 MG/ML AMPOLA 2 ML - CATMAT: BR0278281 13 10.4800 2.096,00 02.816.696/000'AMPOLA 200

ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSPENSÃO ORAL, FRASCO 10 ML - CATMAT: BR0267507 14 1,1400 570,00 07.752.236/000'FRASCO 500

E

DISTRIBUIÇ
DE

PRODUTOS

MEDICO

HOSPITLAR

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0267506 15 0.3870 387.00 02.816.696/000' COMPRIMIDO 1000

ILG ALENDRONATO DE SODIO 70MG COMPRIMIDO. CATMAT: BR0269462 16 0,2089 62.67 20.657.155/OOO'COMPRIMIDO 300

COMERCIAI

LTDA

ID FARMA

LTDA

ALOPURINOL 300 MG COMPRIMIDO. CATMAT: BR0267509 17 0,2300 6.900,00 46,796.127/OOO'COMPRIMIDO 30000

ILG ALPRAZOLAM 0,5 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0271357 18 0,0601 1.202,00 20.657.155/000'COMPRIMIDO 20000
COMERCIAI

LTDA

COMERCIAI

MARK

ATACADIST

LTDA ME

INOVAMED

HOSPITALA

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

SOMA/PR

COMERCIO

AMBROXOL (CLORIDRATO) ADULTO 6 MG/ML FRASCO 120 ML. CATMAT: BR0446263 19 3.1860 14.337.00 09.315.996/000'FRASCO 4500

AMBROXOL (CLORIDRATO) PEDIÁTRICO 3 MG/ML FRASCO 120 ML. CATMAT: BR0446264 20 3.0000 6.000,00 12.889.035/000'FRASCO 2000

AMICACINA, SULFATO 250MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA COM 2ML - CATMAT: BR0268381 21 4,2100 842,00 02.816.696/000'AMPOLA 200

AMINOFILINA 100 MG COMPRIMIDO CATMAT: BR0267511 23 0,0480 1.440,00 00.656.468/000'COMPRIMIDO 30000

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

INOVAMED

HOSPITALA

LTDA

AMINOFILINA 24MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA COM 10ML - CATMAT: BR0292402 24 3,7500 1.125,00 02.816.696/000'AMPOLA 300

AMIODARONA 50MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA COM 3ML CATMAT: BR0271710 25 2.5800 516,00 12.889.035/000'AMPOLA 200

IPM Sistemas Ltda

Atenrlft Net - FSTv Pninni

Identificador: CON10027-000-OBSOMSUHEOEGNAL-4 29/04/2024 09:52:14 -03:00



)} 3 / 29município de santa helena

Gerenciamento do Sistema

Detalhar Licitação

Pag

QuaniitVIr Total Fornecedor - Unidade

CPF/CNPJ

Item VIr UnitDescriçã Fornecedor Mart Produto
● Nome/

Razão Licitada

05.912.018/000-COMPRIMIDO 90002.817,9026 0,3131AMIODARONA, CLORIDRATO 200 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0267510MERCO

SOLUCOES

EM SAUDE

S/A

02.816.696/000'COMPRIMIDO 6000027 0,0390 2.340,00AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 25MG COMPRIMIDO. CATMAT: BR0267512PONTAMED

FARMACEU

LTDA

AMOXICIUNA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 50/12,5 MG FRASCO 75 ML - CATMAT; BR0448841 20.657.155/000'FRASCO 30028 17,1795 5.153,85ILG

COMERCIAI

LTDA

20.657.155/000-COMPRIMIDO 1200029 1,4900 17,880,00AMOXICIUNA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 500/125 MG COMPRIMIDO - CATMAT; BR0271217ILG

COMERCIAI

LTDA

15000AMOXICILINA 500 MG CÁPSULA CATMAT: BR0271089 20.657.155/000-CAPSULA30 0,1700 2.550,00ILG

COMERCIAI

LTDA

INOVAMED

HOSPITALA

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

COMERCIAI

MARK

ATACADIST

LTDA ME

INOVAMED

HOSPITALA

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

CENTERME

COMERCIO

AMOXICILINA PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL 50 MG/ML FRASCO 150 ML - CATMAT; BR0271111 12.889.035/000'FRASCO 3004,9900 1,497,0031

02.816.696/000'COMPRIMIDO 2000032 0,0250 500,00ANLODIPINO, (BESILATO) 5 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0272434

09.315.996/000'COMPRIMIDO 20000944,0033 0,0472ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO CATMAT: BR0267517

12.889.035/000'AMPOLA 20034 0,8263 165,26ATROPINA, SULFATO 0,25MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA COM IML CATMAT: BR0268214

02.816.696/000'COMPRIMIDO 40000,6880 2.752,0035AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO - CATMAT; BR0267140

AZITROMICINA PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL 40 MG/ML + DILUENTE FRASCO 15 ML - CATMAT; BR0268949 03.652.030/000v FRASCO 30036 6,0900 1.827,00

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

cr.

02.816.696/000' COMPRIMIDO 1600037 0,1140 1.824,00BACLOFENO 10 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0271746

CD

CD

29/CW/2024 09:52:14 -03:00Icfenljficador: CON10027-000-QBSQMSMHEDEGNAL-4IPM Sistemas Ltda
Alendft Nel - F.BT v 01
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Gerenciamento do Sistema

Detalhar Licitação

Pág 4 / 29

Descriçâ Fornecedor Marc Produto
● Nome/

Razão

LICIMED

DISTRIBUID

Item Vir Unit QuantiiVIrTotal Fornecedor- Unidade

CPF/CNPJ

Licitada

BECLOMETASONA DIPROPIONATO, DOSAGEM:400MCG/ML, CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS:SUSPENSÃO
PARA INALAÇÃO FLACONETE 2 ML CATMAT: BR0267907

38 6.2310 15.577,50 04.071.245/000' FLACONETE 2500

DE

MEDICAMEI

CORRELATi

E

PRODUTOS

MÉDICOS
E

HOSPITALA

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

PROMEFAR

REPRESEN'

COMERCIAI

LTDA

BENZILPENICILINA BENZATÍNA 1.200000 UI PÓ PARA SUSPENSÃO FRASCO AMPOLA - CATMAT: BR0270612 39 5,5000 2.750,00 02.816.696/000'FRASCO-
AMPOLA

500

BENZILPENICILINA PROCAÍNA + BENZILPENICILINA POTÁSSICA 300.000/100.000 U.l. PÓ PARA SUSPENSÃO
INJETÁVEL FRASCO AMPOLA + DILUENTE. - CATMAT: BR0270614

40 5,8400 2001.168,00 02.816.696/000'FRASCO-

AMPOLA

BETAMETASONA (ACETATO) + BETAMETSONA (FOSFATO DISSODICO) SOLUÇÃO INJETÁVEL 3/3 MG/ML -
AMPOLA 1 ML - CATMAT: BR0270597

41 6,7300 2.019,00 81.706.251/000'AMPOLA 300

BETAMETASONA (DIPROPIONATO) + BETAMETSONA (FOSFATO DISSODICO) SOLUÇÃO INJETÁVEL 5/2 MG/
ML-AMPOLA COM IML-CATMAT: BR0270590

W.A 42 3,0000 19.500,00 40.420.219/000-AMPOLA 6500

MEDICAMEI

SOLUCOES

EM SAUDE

LTDA

BETAXOLOL, CLORIDRATO 0,5% SUSPENSÃO OFTÁLMICA - FRASCO 5 ML - CATMAT; BR0284435DISTRIBUID 43 15,9500 957,00 42.529.374/000'FRASCO 60

DE

MEDICAMEI

INTRAMED

LTDA

INOVAMED

HOSPITALA

LTDA

ALTERMED

MATERIAL

MEDICO

HOSPITALA

LTDA

CRISTALIA

PRODUTOS

químicos

FARMACEU

LTDA

INOVAMED

HOSPITALA

LTDA

BICARBONATO DE SÓDIO 8.4% AMPOLA 10 ML - CATMAT: BR0268222 44 0,7243 144,86 12.889.035/000'AMPOLA 200

BIMATOPROSTA 0.3MG/ML+ T1MOLOL (MALEATO)5 MG/ML SOLUÇÃO OFTÁLMICA - FRASCO COM 3ML -
CATMAT: BR0380419

45 107,995C 10.799,50 00.802.002/000'FRASCO 100

cr.

BIPERIDENO (CLORIDRATO) 2 MG COMPRIMIDO - CATMAT BR0270140 46 0,2400 3.600,00 44.734.671/002XOMPRIMIDO 15000

BISACODIL, DOSAGEM:5 MG COMPRIMIDO CATMAT: BR0269603 47 0,1300 260.00 12.889.035/000'COMPRIMIDO 2000

IPM Sistemas Ltda
At.»nrto NbI - PST w7ni.T Í11

Identificador: CON10027000-OBSQMSMHEDEGNAL-4 29/04/2024 09:52:14 -03:00
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Gerenciamento do Sistema

Detalhar Licitação

Pág 5 / 29

Oescriçã Fornecedor Marc Produto
● Nome/

Razão

MMH MED

COMERCIO

Quanti)Item VIr Unit VIrTotal Fornecedor- Unidade

CPF/CNPJ

Licitada

BRIMONIDINA (TARTARATO) + TIMOLOL (MALEATO) 0.2%/0.5% SOLUÇÃO OFTÁLMICA FRASCO 5 ML -
CATMAT: BR0319000

3.960,00 21.484.336/OOO'FRASCO 18048 22,0000

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA - ME

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

PROMEFAR

REPRESEM

COMERCIAI

LTDA

CENTERME

COMERCIO

BRIMONIDINA (TARTARATO) 2 MG/ML SOLUÇÃO OFTÁLMICA ESTERlL FRASCO 5 ML - CATMAT: BR0268352 802,00 02.816.696/000'FRASCO49 4,0100 200

BRINZOLAMIDA, CONCENTRAÇÃO:10 MG/ML, FORMA FARMACEUTICAiSUSPENSÃO OFTÁLMICA FRASCO 5
ML CATMAT: BR0353418

811,07 81.706.251/000-FRASCO 1750 47,7100

BROMAZEPAM 3MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0271773 2.880,00 03.652.030/000: COMPRIMIDO 3600051 0,0800

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

ILG BROMOPRIDA 10 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0269954 52 0,1570 9.420,00 20.657.155/000-COMPRIMIDO 60000
COMERCIAI

LTDA

PROMEFAR

REPRESEM'

COMERCIAI

LTDA

DIMASTER

COMÉRCIO

BROMOPRIDA 4 MG/ML FRASCO CONTA GOTAS 20 ML - CATMAT: BR0269956 4,485,00 81.706.251/000-FRASCO 230053 1,9500

BROMOPRIDA 5MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA COM 2 ML - CATMAT: BR0269958 54 1,2800 2.560,00 02,520.829/000'AMPOLA 2000

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

ILG BUDESONIDA 32 MCG/DOSE SPRAY NASAL FRASCO 120 DOSES - CATMAT: BR0266706 983,98 20.657.155/OOO'FRASCO 10055 9,8398

COMERCIAI

LTDA

ILG BUDESONIDA 64 MCG/DOSE SPRAY NASAL FRASCO 120 DOSES - CATMAT: BR0266707 1.155,20 20.657.155/OOO'FRASCO 10056 11,5520
COMERCIAI

LTDA

ILG BUPROPIONA CLORIDRATO 150 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0268994 57 0,3200 26.560,00 20.657.155/000'COMPRIMIDO 83000
COMERCIAI

LTDA

COMERCIAI

CIRÚRGICA

RIOCLARE^

LTDA

BUTiLBROMETO ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SÓDICA, 4/500 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 5 ML
CATMAT: BR0270621

2.412,00 67.729.178/000'AMPOLA 180058 1.3400
cn

IPM Sistemas Ltüa

AtPinrtB NbI - F.ST v7ni.1 fll

Identificador: CON10027-000-QBSQMSMHEDEGNAL-4 29/04/2024 09:52:14-03:00
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Pág 6 / 29

Descriçã Fornecedor Marc Produto
- Nome/

Razão

item VirUnit Vir Total Fornecedor - Unidade

CPF/CNPJ

Quantii

Licitada

44.000.00 40.420.219/000-COMPRIMIDO 100000W.A BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA 10 MG COMPRIMIDO CATMAT: BR0267283 59 0,4400
MEDICAMEI

SOLUCOES

EM SAUDE

LTDA

TOP BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA 10 MG/ML FRASCO CONTA GOTAS 20 ML - CATMAT: BR0267281 5.500,00 22.862.531/000'FRASCO60 5,5000 1000

NORTE

COMERCIO

DE

MATERIAL

MEDICO

HOSPITALA

EIRELi

SOMA/PR

COMERCIO
BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA 20 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 1 ML - CATMAT: BR0267282 61 0,8596 515,76 00.656.468/000'AMPOLA 600

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

SOMA/PR

COMERCIO
CÁLCIO (GLICONATO DE) 10% AMPOLA 10 ML - CATMAT: BR0270019 374,20 00.656.468/000'AMPOLA 20062 1,8710

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

TOP CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO. CATMAT: BR0267613 24,00 22.862,531/000' COMPRIMIDO 100063 0,0240
NORTE

COMERCIO

DE

MATERIAL

MEDICO

HOSPITALA

EIRELI

INOVAMED

HOSPITALA

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

CENTERME

COMERCIO

CARBAMAZEPINA 20 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 100 ML - CATMAT: BR0272454 646,94 12,889.035/000'FRASCO 10064 6,4694

CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0267618 5.040,00 02.816.696/000'COMPRIMIDO 3000065 0,1680

CARBONATO DE LÍTIO 300 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0267621 1.504,00 03.652.030/000 ■ COMPRIMIDO 800068 0,1880d**

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

IPM Sistemas Ltda

AtpnHe Net - P.ST v?f)1S 01

Identificador: CON10027-000-QBSQMSMHEDEGNAL-4 29/04/2024 09:52:14 -03:00
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Detalhar Licitação

Pag 7 / 29

Déécriçâ'Fornecedor Marc Produto
-Nome/

Razão

MMH MED

COMERCIO

QuantitItem VIrUnIt Vir Total Fornecedor - Unidade

CPF/CNPJ

Licitada

CARMELOSE SÓDICA 5 MG/ML SOLUÇÃO OFTÁLMICA FRASCO 15 ML - CATMAT; BR0305428 69 15.9800 27.166,00 21.484.336/000'FRASCO 1700

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA-ME

671,40 20.657.155/000'COMPRIMIDO 900070 0,0746ILG CARVEDILOL 12,5 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0267564
COMERCIAI

LTDA

INOVAMED

HOSPITALA

LTDA

71 0,1149 1.034,10 12.889.035/000-COMPRIMIDO 9000CARVEDILOL 25 MG COMPRIMIDO CATMAT: BR0267567

630,00 20.657.155/000'COMPRIMIDO 9000ILG 72 0,0700CARVEDILOL 3.125MG COMPRIMIDO - CATMAT; BR0267566
COMERCIAI

LTDA

747,90 20.657.155/000-COMPR1MIDO 900073 0.0831ILG CARVEDILOL 6,25 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0267565
COMERCIAI

LTDA

39.100,00 12.014.370/000-COMPRIMIDO 230000CASTANHA DA INDIA (EXTRATO) (Aesculus hippocastanum) 100 MG COMPRIMIDO CATMAT: BR0309062 74 0,1700ABC

DISTRIBUID

DE

MEDICAMEI

LTDA

CENTERME

COMERCIO

CEFALEXINA 50 MG/ML PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL FRASCO 100 ML - CATMAT: BR0331555 3.117.00 03.652.030/000: FRASCO 30075 10.3900

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

7.624,50 02.816.696/000-COMPRIMIDO 1500076 0,5083CEFALEXINA 500 MG COMPRIMIDO CATMAT: BR0267625

CEFTRIAXONA SÓDICA 1G (EV) PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL - FRASCO AMPOLA + DILUENTE 10 ML (ÁGUA
BIDESTILADA) PARA APLICAÇÃO ENDOVENOSA. - CATMAT: BR0450890

7.928,00 02.816.696/000-CONJUNTO 200077 3,9640

CEFTRIAXONA. SÓDICA 1G (IM) PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL - FRASCO AMPOLA ACOMPANHADA DE
DILUENTE (LIDOCAiNA 1%) - CATMAT: BR0450891

15.000,00 28.093.678/000'CONJUNTO 200078 7,5000F&F

DISTRIBUID

DE

MEDICAMEI

LTDA
cr:

CEFTRIAXONA, SÓDICA 500 MG (IM) PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL - FRASCO AMPOLA ACOMPANHADA DE
DILUENTE (LIDOCAiNA) - CATMAT: BR0469930

30079 8,8300 2.649,00 27.817.504/000'CONJUNTOSP

HOSPITALA

LTDA

oo

Idenlificador: CON10027^00-OBSQMSMHEDÉGNAL-4 29/04/2024 09:52:14 -03:00IPM Sistemas Ltda

Afpnrlp Nel - FRT v9fna fl1
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VIr Total Fornecedor - Unidade Quantii

CPF/CNPJ

Item VIr UnitDescriçã Fornecedor Mar< Produto
● Nome/

Razão Licitada

120080 2,6700 3.204,00 47.893.919/000'BISNAGACETOCONAZOL 20 MG/G CREME DERMATOLOGICO BISNAGA 30 G * CATMAT: BR0308736MG2

DISTRIBUID

DE

MEDICAMEI

LTDA

CENTERME

COMERCIO

910,00 03.652.030/000: COMPRIMIDO 350081 0,2600CETOCONAZOL 200 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0267151

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

CENTERME

COMERCIO

429,00 03.652.030/000: FRASCO 100CETOCONAZOL 20MG/ML SHAMPOO - FRASCO COM 100ML - CATMAT: BR0271103 82 4,2900

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

COMERCIAI

CIRÚRGICA

RIOCLAREN

LTDA

3.763,20 02.816.696/000'FRASCO-
AMPOLA

120083 3,1360CETOPROFENO 100 MG (IV) FRASCO-AMPOLA - CATMAT: BR0448844

1.274,50 67.729.178/OOOíAMPOLA 100084 1,2745CETOPROFENO 50 MG/ML IM SOLUÇÃO INJETÁVEL CATMAT: BR0448845

CETOPROFENO. 20 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL/GOTAS. CATMAT: BR0268424 4.880,00 12.014.370/000-FRASCO 160085 3,0500ABC

DISTRIBUID

DE

MEDICAMEI

LTDA

CIANOCOBALAMINA, APRESENTAÇÃO: ASSOCIADA COM DEXAMETASONA, PIRIDOXINA E TIAMINA,
DOSAGEM:5MG + 4MG + 100MG + 100MG, INDICAÇÃO:INJETÂVEL, CARACTERÍSTICA ADICIONAL: AMPOLA I
DE VITAMINAS E AMPOLA II COM DEXAMETASONA - CATMAT: BR0270814

CtCLOBENZAPRINA 5 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0272166

12.288,00 20.657,155/000' CONJUNTO 160086 7,6800ILG

COMERCIAI

LTDA

COMERCIAI

CIRÚRGICA

RIOCLAREN

LTDA

10.800,00 67.729.178/OOOí COMPRIMIDO 18000087 0,0600

12.600,00 20.657.155/000'COMPRIMIDO 3500088 0,3600CILOSTAZOL 100 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0276378ILG

COMERCIAI

LTDA
cr.

CL-*
18.400,00 20.657.155/000'COMPRIMIDO 8000089 0,2300ILG CILOSTAZOL 50 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0276377

COMERCIAI

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

CT3 CIMETIDINA 150 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 2 ML CATMAT; BR0340167 216,94 02.816.696/000'AMPOLA 20090 1,0847

29/04/2024 09:52:14 -03:00Identificador: CON10027-000-QBSQMSMHEOEGNAL-4IPM Sistemas Ltda

Alenrte - FST v ?fl1S 01



)) município de santa helena

Gerenciamento do Sistema

Detalhar Licitação

Pág 9 / 29

Descriçã Fornecedor Mari Produto
- Nome/

Razão

Vir Total Fornecedor ● Unidade

CPF/CNPJ

QuantiiItem Vir Unit

Licitada

15.587,00 40.420.219/000-COMPRIMIDO 65000W.A CINARIZINA 75 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0267629 91 0,2398
MEDICAMEI

SOLUCOES

EM SAUDE

LTDA

PROMEFAR

REPRESEM'

COMERCIAI

LTDA

ID FARMA

LTDA

CIPROFIBRATO 100 MG COMPRIMIDO. CATMAT; BR0308738 92 0,2400 20.400,00 81.706.251/000'COMPRIMIDO 85000

CiPROFLOXACINO (CLORIDATO) 500MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0267632 2.850,00 46.796.127/OOO-COMPRIMIDO 1500093 0,1900

MERCO

SOLUCOES

EM SAUDE

14.500,00 05.912,018/000-COMPRIMIDO 145000CITALOPRAM 20 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0272903 94 0,1000

S/A

ILG CLARITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO - CATMAT; BR0268439 95 1,5668 4.700,40 20.657.155/000-COMPRIMIDO 3000

COMERCIAI

LTDA

A.D. CLINDAMICINA 300 MG CAPSULA - CATMAT: BR0268436 96 1,0990 6.594,00 10,749.758/000'CAPSULA 6000

DAMINELLI

LTDA

13.860,00 40.420.219/000'COMPRIMIDO 18000W.A CLOMIPRAMIMA (CLORIDRATO) 25MG COMPRIMIDO CATMAT; BR0267522 98 0.7700
MEDICAMEI

SOLUCOES

EM SAUDE

LTDA

CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOLUÇAO ORAL FRASCO CONTA GOTAS 20 ML - CATMAT: BR0270120 1.953,00 02.816.696/000'FRASCO 900PONTAMED

PARMACEU

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

CAVALLI

COM. DE

PROD.

MÉDICOS

E HOSP.

EIRELI EPP

ALTERMED

MATERIAL

MEDICO

HOSPITALA

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

99 2,1700

CLONAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0270119 2.070,00 02.816.696/000'COMPRIMIDO 46000100 0,0450

541,53 32.743.242/000'COMPRIMIDOCLONIDINA CLORIDRATO, 0,15 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0272044 101 0,6017 900

CT: 86,73 00.802.002/000'COMPRIMIDOCLOPIDOGREL 75 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0272045 102 0,2891 300

CL-'

C=>

234,60 02.816.696/000'AMPOLA 600CLORETO DE POTÁSSIO 19,1% SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA COM 10 ML-CATMAT: BR0267162 103 0.3910

IPM Sistemas Ltúa
Alenrtft Nel - PRJ u ?niS ni

Identificador: CON10027J300-QBSQMSMHEDEGNAL-4 29/04/2024 09:52:14 -03:00
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VIr Total Fornecedor ■■ Unidade

CPF/CNPJ

QuantiiItem VIr UnitDescriçã'Fornecedor Marc Produto
- Nome/

Razão

INOVAMED

HOSPITALA

LTDA

SOMA/PR

COMERCIO

Licitada

CLORETO DE SÓDIO 20% SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA COM 10 ML - CATMAT: BR0267574 228,60 12.889.035/000'AMPOLA 600104 0.3810

1.512,00 00.656.468/000- COMPRIMIDO 6000105 0,2520CLORPROMAZINA (CLORIDRATO) 100 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0267638

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

CRISTALIA

PRODUTOS

QUÍMICOS

FARMACEU

LTDA

CRISTALIA

PRODUTOS

QUÍMICOS

FARMACEU

LTDA

SOMA/PR

COMERCIO

2.160,00 44,734.671/002: COMPRIMIDO 8000106 0,2700CLORPROMAZINA (CLORIDRATO) 25 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0267635

CLORPROMAZINA (CLORIDRATO) 40MG/ML SOLUÇÃO ORAL GOTAS FRASCO 20 ML - CATMAT: BR0340207 1.041,00 44.734,671/002: FRASCO 150107 6,9400

CLORPROMAZINA (CLORIDRATO) 5MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 5 ML - CATMAT: BR0268069 300108 1,8321 549.63 00.656.468/000-AMPOLA

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

CRISTALIA

PRODUTOS

QUÍMICOS

FARMACEU

LTDA

CRISTALIA

PRODUTOS

químicos

FARMACEU

LTDA

MEDILAR

IMPORTAÇ/

109 0,9700 97.000,00 44,734,671/002: COMPRIMIDO 100000CODEINA 30MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0272782

800110 10,7500 8.600,00 44.734.671/002: BISNAGAC0LA6ENASE 0,6 UI + CLORANFENICOL A 1% POMADA - BISNAGA 30 G - CATMAT: BR0270495

V

COMPLEXO B VITAMINAS SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA COM 2ML - CATMAT: BR0363088 3.136,00 07.752.236/000'AMPOLA 3200113 0,9800

E

DISTRIBUIÇ
cr; DE

PRODUTOS

MEDICO

HOSPITLAR

PROMEFAR

REPRESEM'

COMERCIAI

LTDA

26.600,00 81.706.251/000'DRÁGEACUMARINA + TROXERRUTINA 15/90MG DRÁGEA CATMAT: BR0296647 70000114 0,3800

29/04/2024 09:52:14-03:00Identificador: CON10027-000-QBSQMSMHEOEGNAL-4IPM Sistemas Ltda

AlenrlB Net - FRT v90i:í 01



>) município de santa helena

Gerenciamento do Sistema

Detalhar Licitação

Pág 11 / 29

Descriçã Fornecedor Mar( Produto
- Nome/

Razão

MEDILAR

IMPORTAÇ/

Item VIr Unit VIr Total Fornecedor - Unidade

CPF/CNPJ

Quantii

Licitada

DEXAMETASONA (FOSFATO DISSÔDICO) 4 MG/ML AMPOLA 2,5ML - CATMAT: BR0292427 116 1,1800 354,00 07.752.236/000'AMPOLA 300

E

DISTRIBUIÇ
DE

PRODUTOS

MEDICO

HOSPITLAR

COMERCIAI

MARK

ATACADIST

LTDA ME

DEXAMETASONA 0.1 % CREME DERMATOLÓGICO BISNAGA 10 G - CATMAT: BR0267643 117 1,3570 678,50 09.315.996/000-BISNAGA 500

ILG DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0269388 119 0,1600 160,00 20.657.155/000-COMPRIMIDO 1000
COMERCIAI

LTDA

ILG DEXCLORFENIRAMINA (MALEATO) 0,4MG/ML SOLUÇÃO ORAL FRASCO 100 ML CATMAT: BR0267646 120 1,3781 1.240,29 20.657.155/OOO-FRASCO 900

COMERCIAI

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

COMERCIAI

CIRÚRGICA

RIOCLARE^

LTDA

SOMA/PR

COMERCIO

DEXCLORFENIRAMINA (MALEATO) 2 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0267645 121 0,0440 396,00 02.816.696/000-COMPR1MIDO 9000

DEXTRANA 70 0.1% + HIPROMELOSE 0,3% DUASORB (LACRIMA PLUS) 15 ML - CATMAT: BR0396741 122 13,5000 810,00 67.729.178/OOOí FRASCO 60

DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0267195 123 0,0360 1.440.00 00.656.468/000'COMPRIMIDO 40000

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

PROMEFAR

REPRESEN'

COMERCIAI

LTDA

INOVAMED

HOSPITALA

LTDA

INOVAMED

HOSPITALA

LTDA

CENTERME

COMERCIO

DIBÁSICO FOSFATO DE SÓDIO+ FOSFATO DE SÓDIO MONOBÁSICO 0,06/0,16 G/ML ENEMA 130 ML
CATMAT: BR0267328

555,49 81.706.251/000'FRASCO125 5,5549 100

DICLOFENACO SÓDICO 25 MG/ ML AMPOLA 3 ML - CATMAT: BR0271003 126 0,8700 1,566,00 12.889.035/000'AMPOLA 1800

DICLOFENACO, SAL DIETILAMÔNIO 11,6 MG/G EQUIVALENTE A 10 MG/G DICLOFENACO DE POTASSICO GEL

- BISNAGA COM 60 GRAMAS - CATMAT: BR0448612
127 3,5227 63,408,60 12.889.035/000'BISNAGA 18000

c:.**

DIOSMINA + HESPERIDINA 450/50 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0273818 210.000,00 03.652.030/000: COMPRIMIDO 500000130 0,4200

●O DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

ro

IPM Sistemas üda

AtenrlP NrI - FRT w?nií f)1

Identificador: CON10027-000-QBSQMSMHEDEGNAL-4 29/04/2024 09:52:14 -03:00



) Pág 12 / 29município de santa helena

Gerenciamento do Sistema

Detalhar Licitação

; ■ ●

^ t
* *

Fornecedor - Unidade

CPF/CNPJ

Quanti)VIr Unií VIr TotalItemDescriçã Fornecedor Mar< Produto
- Nome/

Razão

PROMEFAR

REPRESEM'

COMERCIAI

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

COMERCIAI

MARK

ATACADIST

LTDA ME

COMERCIAI

MARK

ATACADIST

LTDA ME

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

Licitade

8000081.706.251/000'COMPRÍM1DO131 0,1100 8.800.00DIPIRONA (SODICA) 500 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0267203

312,00 02.816.696/000'FRASCO 300132 1.0400DIPIRONA (SÓDICA) 500 MG/ML FRASCO COM 10ML - CATMAT: BR0267205

237,00 02.816.696/000'AMPOLA 300DIPIRONA 500 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 2 ML - CATMAT: BR0268252 133 0,7900

09.315.996/000' COMPRIMIDO 120006.372,00DIVALPROATO DE SÓDIO 250 MG COMPRIMIDO CATMAT: BR0272588 134 0,5310

09.315.996/000'COMPRIMIDO 60000,8850 5.310,00DIVALPROATO DE SÓDIO 500 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0272589 135

02.816.696/000'AMPOLA 50136 5,5660 278,30DOBUTAMINA 12,5 MG/ML AMPOLA 20 ML - CATMAT: BR0268446

27.817.504/000' FRASCO 7007.406,00DOMPERIDONA 1MG/ML SUSPENSÃO ORAL - FRASCO COM 100 ML - CATMAT:BR0269963 137 10,5800SP

HOSPITALA

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

DOPAMINA (CLORIDRATO) 5 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 10ML CATMAT: BR0268960 02.816.696/000'AMPOLA 3002,6688 800.64138

20.657.155/000'COMPRIMIDO 120000,0680 816,00139DOXAZOSINA (MESILATO) 2 MG COMPRIMIDO - CA IMAT: BR0268493ILG

COMERCIAI

LTDA

MEDICAMEI

DE AZ

EIRELI

PROMEFAR

REPRESEN'

COMERCIAI

LTDA

ALTERMED

MATERIAL

MEDICO

HOSPITALA

LTDA

09.676.256/000' COMPRIMIDO 800000,1600 12.800,00140DOXAZOSINA, (MESILATO) 4 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0268495

81.706.251/000'COMPRIMIDO 6000141 0,4100 2.460,00DOXICICLINA 100 MG COMPRIMIDO CATMAT: BR0271036

1.440,00 00.802.002/000'COMPRIMIDO 40000143 0,0360ENALAPRIL (MALEATO) 20 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0267652
cr.

CL*»

-O

CO

29/04/2024 09:52:14-03:00Identificador: CON10027-000-OBSQMSMHEDEGNAL-4IPM Sistemas Lida
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)) município de santa helena

Gerenciamento do Sistema

Detalhar Licitação

Pág 13 / 29

Descriçã Fornecedor Marc Produto
- Nome/

Razão

Item VIr Unit Vir Total Fornecedor - Unidade

CPF/CNPJ

Quantii

Licitada

3.800,00 40.420.219/000'COMPRIMIDO 95000ENALAPRIL (MALEATO) 5 MG COMPRIMIDO ● CATMAT: BR0267650W.A 144 0,0400
MEDICAMEI

SOLUCOES

EM SAUDE

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

SOMA/PR

COMERCIO

ENOXAPARINA 40MG/0,4 ML INJETÁVEL, SERINGA GRADUADA - CATMAT; BR0448982 145 13.5000 21.600,00 02.816.696/000'SERINGA 1600

EPINEFRINA (CLORIDRATO) 1MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA IML - CATMAT:BR0268255 146 1,1342 340,26 00.656.468/000-AMPOLA 300

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

ESPIRAMiCINA. CONCENTRAÇÃO; 1.500.000 UI, COMPRIMIDO CATMAT:BR0343494MG2 147 4,3799 8.759.80 47.893.919/OOO'COMPRIMIDO 2000

DISTRIBUID

DE

MEDICÁMEI

LTDA

ILG ESPIRONOLACTONA 100 MG COMPRIMIDO. CATMAT: BR0267654 148 0,5320 319,20 20.657.155/000'COMPRIMIDO 600

COMERCIAI

LTDA

ESPIRONOU^CTONA 25 MG COMPRIMIDO - CATMAT:BR0267653ILG 149 0,1600 1.920,00 20.657.155/000-COMPRIMIDO 12000
COMERCIAI

LTDA

COMERCIAI

CIRÚRGICA

RIOCLARE^

LTDA

ESTRIOL 1 MG/G CREME VAGINAL BISNAGA 50 G - CATMAT: BR0267208 150 10,4450 522,25 67.729.178/OOOíBISNAGA 50

ESTRÓGENOS CONJUGADOS 0,625 MG COMPRIMIDO BR0271434ABC 151 0,8139 2.441,70 12,014.370/000-COMPRIMIDO 3000

DISTRIBUID

DE

MEDICAMEI

LTDA

CMH -

CENTRAL
ETILEFRINA (CLORIDRATO) 10MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 1 ML-CATMAT: BR0272198 152 1,6288 488,64 23,228.076/000'AMPOLA 300

DE

MEDICAMEI

-EIRELIcr.

CIPROTERONA, ACETATO 2MG + ETINILESTRADIOL 0,035MG COMPRIMIDO CATMAT: BR0271110ABC 153 0,1900 7.182,00 12.014.370/000'COMPRIMIDO 37800CL*'
DISTRIBUID

DE

MEDICAMEI

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

-<2

FENITOINA 50 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 5 ML CATMAT: BR0267107 154 1.7100 342,00 02.816.696/000'AMPOLÃ 200

Identificador: CON10027-000-QBSQMSMHEDEGNAL-4IPM Sistemas Lida

AtonriR NrI- p,STv?ni:í ni
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Pág 14 / 29

wi
Descriçã-Fornecedor Mar< Produto

- Nome/

Razão

Item Vir Unit VIr Total Fornecedor - Unidade

CPF/CNPJ
Quantif

Licitada

8000
F&F FENOBARBITAL 100 mg COPRIMIDO CATMAT: BR0267660 157 0,1350 1.080,00 28.093.678/000' COMPRIMIDO
DISTRIBUID

DE

MEDICAMEI

LTDA

CRISTALIA

PRODUTOS

químicos

FARMACEU

LTDA

INOVAMED

HOSPITALA

LTDA

FENOBARBITAL 40 MG/ML SOLUÇÃO ORAL CONTA GOTAS 20 ML CATMAT; BR0300723 158 4,0700 203,50 44.734.671/002: FRASCO 50

FENTANILA (CITRATO) 78.5 MCG/ML EQUIVALENTE A 50 MCG/ML DE FENTANILA BASE, AMPOLA 10 ML -
CATMAT: BR0424712

160 2,8700 574,00 12.889.035/000'AMPOLA 200

ILG FINASTERIDA 5 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0275963 161 0,2100 1.260,00 20,657.155/000'COMPRIMIDO 6000
COMERCIAI

LTDA

CMH -

CENTRAL
FITOMENADiONA (VITAMINA K) 10MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA IML - CATMAT: BR0292399 162 1,3800 414,00 23,228.076/000'AMPOLA 300

DE

MEDICAMEI

- EIRELI

ALTERMED

MATERIAL

MEDICO

HOSPITALA

LTDA

INOVAMED

HOSPITALA

LTDA

FLUCONAZOL 150 MG CAPSULA - CATMAT: BR0267662 163 0,4274 85,48 00.802.002/000'CAPSULA 200

FLUMAZENIL 0.1 MG/ML AMPOLA 5 ML - CATMAT; BR0268510 164 5,5900 167,70 12.889.035/000'AMPOLA 30

ILG FLUNITRAZEPAM 1 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0272931 165 0,6820 1.841,40 20.657,155/000'COMPRIMIDO 2700
COMERCIAI

LTDA

FLUOXETINA (CLORIDATO) 20 MG CÁPSULA CATMAT: BR0273009SOMA/PR

COMERCIO
167 0,0709 2.268,80 00.656.468/000'CAPSULA 32000

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

SOM/VPR

COMERCIO

C”.
FUROSEMIDA 10MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 2ML - CATMAT; BR0267666 168 0,8417 168.34 00.656.468/000'AMPOLA 200

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

cr>

●o

IPM Sistemas Ltda
AtPnrteNpl- F.STvPni.^íni

Identificador: CON10027-000-QBSQMSMHEDEGNAL-4
29/04/2024 09:52:14-03:00
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Pág 15 / 29

ItemVIrUnit VIr Total Fornecedor - Unidade

CPF/CNPJ
Descriçã Fornecedor Mar( Produto

- Nome/

Razão

MEDILAR

IMPORTAÇ/

Quanti)

Licitada

561,60 07.752.236/OOO'COMPRIMIDO 12000169 0,0468FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO. - CATMAT: BR0267663

E

DISTRIBUIÇ
DE

PRODUTOS

MEDICO

HOSPITLAR

MCW

PRODUTOS

MÉDICOS

GABAPENTINA 300 MG CÁPSULA CATMAT: BR0268107 170 0,2400 23.040,00 94.389.400/000'CAPSULA 96000

E

HOSPITALA

LTDA

SOMA/PR

COMERCIO

GENTAMICINA 40 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA COM 2 ML - CATMAT: BR0268256 172 1,0044 301,32 00.656.468/000'AMPOLA 300

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

INOVAMED

HOSPITALA

LTDA

SOMA/PR

COMERCIO

GINKGO BiLOBA (EXTRATO DE PLANTAS) 80 MG COMPRIMIDO CATMAT: BR0305414 173 0,2200 61.600.00 12.889.035/000'COMPRIMIDO 280000

174 0,0280GLIBENCLAMIDA 5 MG COMPRIMIDO. CATMAT: BR0267671 84,00 00.656.468/000' COMPRIMIDO 3000

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

GLICLAZIDA 30 MG COMPRIMIDO - LIBERAÇÃO PROLONGADA. CATMAT: BR0442754 175 0,1000 1.000,00 05.912.018/000'COMPRIMIDO 10000MERCO

SOLUCOES

EM SAUDE

S/A

GLICOSAMINA (SULFATO) + CONDROITINA (SULFATO SÓDICO) 1.5 G + 1,2 G PÓ ORAL SACHE CONTENDO
5,0 GRAMAS. CATMAT: BR0394237

176 3,2994 329.940,00 20.657.155/000'SACHÊILG 100000

COMERCIAI

LTDA

SOMA/PR

COMERCIO
GLICOSE 25% SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 10 ML CATMAT: BR0267540 178 0,4300 172,00 00.656.468/000'AMPOLA 400

cr>
DECL**
PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

●O

CD

Identificador: CON10027-000-QBSQMSMHEDEGNAL-4IPM Sistemas Ltda
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VIr Totai Fornecedor - Unidade

CPF/CNPJ

QuantúItem VIr UnitDescriçã Fornecedor Marc Produto
- Nome/

Razão

SOMA/PR

COMERCIO

Licitada

GLICOSE 50% SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 10 ML - CATMAT; BR0267541 179 0,4623 184,92 00.656.468/000'AMPOLA 400

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

INOVAMED

HOSPITALA

LTDA

CRISTALIA

PRODUTOS

QUÍMICOS

FARMACEU

LTDA

CRISTALIA

PRODUTOS

QUÍMICOS

FARMACEU

LTDA

CRISTALIA

PRODUTOS

QUÍMICOS

FARMACEU

LTDA

CMH-

CENTRAL

5.922,00 12.889,035/000'COMPRIMIDO 45000180 0,1316GLIMEPIRIDA 4 MG COMPRIMIDO - CATMAT; BR0273121

800,00 44,734,671/002í COMPRIMIDO 5000182 0,1600HALOPERIDOL 1 MG COMPRIMIDO. - CATMAT: BR0267670

71,20 44.734.671/002i FRASCO 20HALOPERIDOL 2MG/ML SOLUÇÃO ORAL FRASCO CONTA GOTAS 20 ML CATMAT: BR0292195 183 3,5600

840,00 44.734.671/002iCOMPRIMIDO 6000184 0,1400HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0267669

300HALOPERIDOL 5MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 1 ML - CATMAT: BR0292196 185 1,7962 538,86 23.228,076/000'AMPOLA

DE

MEDICAMEI

-EIRELI

COMERCIAI

CIRÚRGICA

RIOCLARE^

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

CRISTALIA

PRODUTOS

QUÍMICOS

FARMACEU

LTDA

CIAMED

DISTRIBUID

HEPARINA (SÔDICA) 5000UI/0,25ML SOLUÇÃO INJETÁVEL (SUBCUTÃNEA) AMPOLA 0,25 ML CATMAT:
BR0272796

1.507,17 67,729.178/OOOí AMPOLA 300186 5,0239

HEPARINA (SÓDICA) SOLUÇÃO INJETÁVEL 5000 UI/ML FRASCO COM 5ML - CATMAT; BR0272796 720,00 02.816.696/000'FRASCO 50187 14,4000

300189 5,6500 1.695.00 44.734.671/002i AMPOLAHIDRALAZINA 20 MG/ML AMPOLA 1 ML - CATMAT; BR0268115

c:;

900HIDRALAZINA 50 MG DRÁGEA ( PRONTO ATENDIMENTO) - CATMAT: BR0268112 191 0,4755 427,95 05.782.733/000iDRAGEA
-O

●>2 DE
MEDICAMEI

LTDA

29/04/2024 09:52:14-03:00Identificador: CON10027-000-QBSQMSMHEDEGNAL-4IPM Sistemas Ltda
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)) município de santa helena

Gerenciamento do Sistema

Detalhar Licitação

Pág 17 / 29

Descrtçã Fornecedor Mar< Produto
- Nome/

Razão

SOMA/PR

COMERCIO

VIr Total Fornecedor ● Unidade

CPF/CNPJ

Quanti*Item VIr Unit

Licitada

240,00 00.656,468/000'COMPRIMIDO 12000HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMPRIMIDO. CATMAT: BR0267674 192 0,0200

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

INOVAMED

HOSPITALA

LTDA

PROMEFAR

REPRESEN'

COMERCIAI

LTDA

MMH MED

COMERCIO

HIDROCORTISONA (SUCCINATO SÓDICO) 500 MG PÒ PARA SUSPENSÃO INJETÁVEL FRASCO-AMPOLA -
CATMAT: BR0270219

2.964,00 02.816,696/000'FRASCO-
AMPOLA

193 4,9400 600

HIDROCORTISONA (SUCCINATO SÓDICO) 100 MG PÓ PARA SUSPENSÃO INJETÁVEL FRASCO-AMPOLA -
CATMAT: BR0270220

1.842,00 12.889.035/000'FRASCO-
AMPOLA

600194 3,0700

HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 61,5 MG/ML SUSPENSÃO ORAL COM SABOR FRASCO 150 ML - CATMAT: BR0340783 195 3,8900 1.167,00 81.706.251/000'FRASCO 300

HIDROXIDO FERRICO 20 MG/ML AMPOLA 5 ML BR0448616 196 7,9900 10.387.00 21.484.336/OOO'AMPOLA 1300

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA - ME

DIMASTER

COMÉRCIO
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUÇÃO ORAL FRASCO CONTA GOTAS 30 ML - CATMAT: BR0294643 925,00 02.520.829/000'FRASCO 500197 1,8500

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

MG2 IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO - CATMAT; BR0267676 4.440,00 47.893.919/OOO'COMPRIMIDO 30000198 0,1480
DISTRIBUID

DE

MEDICAMEI

LTDA

COMERCIAI

CIRÚRGICA

RIOCLARE^

LTDA

PROMEFAR

REPRESEN'

COMERCIAI

LTDA

INOVAMED

HOSPITALA

LTDA

MEDICAMEI

DE AZ

EIRELI

IMIPRAMINA (CLORIDRATO) 25 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0267292 199 0,4200 14.700,00 67.729.178/OOOiCOMPRIMIDO 35000

8.070,00 81.706,251/000'SACHÊIMIQUIMODE CREME 50 MG/G SACHE 0,25 G CATMAT; BR0350613 600200 13,4500
cr

IPRATRÓPIO (BROMETO) 0,25 MG/ML, SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO CONTA GOTAS 20 ML. CATMAT: BR0268331 201 1,0900 109,00 12.889.035/000'FRASCO 100

oo
ISOFLAVONAS DE SOJA 150 MG (EXTRATO DE GLYCINE MAX 40%) COMPRIMIDO CATMAT: BR0395620 2.255,40 09.676.256/000' COMPRIMIDO 6000202 0,3759

IPM Sistemas Ltda

AtenrtP Ner . F,STv5imni

Idenüficador: CON10027-000-QBSQMSMHEDEGNAL-4 29/04/2024 09:52:14 -03:00



►) município de santa helena
Gerenciamento do Sistema

Detalhar Licitação

Pág 18 / 29

Descríçã Fornecedor Mart Produto
- Nome/

Razão

MEDICAMEI

DE AZ

EIRELI

item Vir Unit Vir Total Fornecedor- Unidade

CPF/CNPJ

Quantii

Licitade

6.117,80 09.676.256/000'COMPRIMIDO 26000ISOSSORBIDA (DINITRATO) 10 MG COMPRIMIDO - CATMAT; BR0273396 203 0,2353

ILG ISOSSORBIDA (DINITRATO) 5 MG COMPRIMIDO SUBLINGUAL - CATMAT: BR0273395 204 0,2900 87,00 20.657.155/000-COMPRIMIDO 300
COMERCIAI

LTDA

INOVAMED

HOSPITALA

LTDA

PROMEFAR

REPRESEM'

COMERCIAI

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

ISOSSORBIDA (MONONITRATO) 20 MG COMPRIMIDO. CATMAT; BR0273400 205 0,1700 340,00 12.889.035/000' COMPRIMIDO 2000

ISOXSUPRINA (CLORIDRATO) 5 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 2 ML - CATMAT: BR0323004 206 16,4800 1.648,00 81.706.251/000-AMPOLA 100

ITRACONAZOL 100 MG CÁPSULA - CATMAT: BR0268861 207 0,7840 784,00 02.816.696/000'CAPSULA 1000

W.A LEVODOPA + BENSERAZIDA 100 + 25 MG CÁPSULAS DE AÇÃO PROLONGADA - CATAMT: BR0398689 209 1,7100 1.539,00 40.420.219/000'CAPSULA 900
MEDICAMEI

SOLUCOES

EM SAUDE

LTDA

PROMEFAR

REPRESEM

COMERCIAI

LTDA

DISTRIBUID

LEVODOPA + BENSERAZIDA 200 + 50MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0270126 210 1,9300 5.790,00 81.706.251/000' COMPRIMIDO 3000

LEVODOPA + CARBIDOPA 250/25 MG COMPRIMIDO CATMAT:BR0270130 212 0,5921 177,63 42.529.374/000'COMPRIMIDO 300
DE

MEDICAMEI

INTRAMED

LTDA

SP LEVOFLOXACINO 500 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0305270 213 0,6500 3.900,00 27.817.504/OOO'COMPRIMIDO 6000
HOSPITALA

LTDA

CRISTALIA

PRODUTOS

QUÍMICOS

FARMACEU

LTDA

COMERCIAI

CIRÚRGICA

RIOCLAREN

LTDA

LEVOMEPROMAZINA (CLORIDRATO) 40 MG/ML SOLUÇÃO ORAL CONTA GOTAS FRASCO 20 ML - CATMAT'
BR0268130

214 10.9900 2.417,80 44.734.671/002i FRASCO 220

LEVOMEPROMAZINA (MALEATO) 100MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0268129 215 0,5890 5.301,00 67.729.178/OOOf COMPRIMIDO 9000

-O

CO

IPM Sistemas Ltda
N»I. F.i^T v7ni:í 01

Identificador; CON10027-000-QBSQMSMHEDEGNAL-4 29/04/2024 09:52:14 -03:00



)
Pág 19 / 29município de santa helena

Gerenciamento do Sistema

Detalhar Licitação

QuantiiVir Total Fornecedor- Unidade

CPF/CNPJ

Item VIr Unit
Descriçâ'Fornecedor Mart Produto

- Nome/

Razão

CRISTALIA

PRODUTOS

químicos

FARMACEU

LTDA

PROMEFAR

REPRESEM'

COMERCIAI

LTDA

PROMEFAR

REPRESEM

COMERCIAI

LTDA

PROMEFAR

REPRESEM'

COMERCIAI

LTDA

CEMTERME

COMERCIO

Liciteda

7.680,00 44.734.671/002:COMPRIMIDO 16000216 0,4800LEVOMEPROMA2INA (MALEATO) 25MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0268128

1.263,00 81.706.251/OOO'COMPRIMIDO 15000217 0,0842LEVOTIROXIMA (SÔDICA) 100 MCG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0268125

1.440,00 81.706.251/000'COMPRIMIDO 18000218 0,0800LEVOTIROXIMA (SÓDICA) 25 MCG COMPRIMIDO -CATMAT: BR0268124

1.440,00 81.706.251/000'COMPRIMIDO 18000219 0,0800LEVOTIROXIMA (SÔDICA) 50 MCG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0268123

170,00 03.652.030/000: BISNAGA 50220 3,4000L1DOCAINA (CLORIDRATO) 20 MG BISNAGA 30 G - CATMAT: BR0269846

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

CRISTALIA

PRODUTOS

QUÍMICOS

FARMACEU

LTDA

COMERCIAI

CIRÚRGICA

RIOCLAREN

LTDA

PROMEFAR

REPRESEM

COMERCIAI

LTDA

INOVAMED

HOSPITALA

LTDA

COMERCIAI

MARK

ATACADIST

LTDA ME

2,506,00 44.734.671/002: FRASCO 70221 35,8000LIDOCAINA (CLORIDRATO) 100 MG/ML SPRAY FRASCO COM 50 ML - CATMAT: BR0269845

717,93 67.729.178/000'FRASCO 150222 4,7862LIDOCAINA (CLORIDRATO) 20 MG/ML SOLUÇÃO INJETAVEL - FRASCO COM 20ML - CATMAT: BR0269843

1.402,80 81.706.251/000'FRASCO 500223 2,8056LORATADINA 1 MG/ML SOLUÇÃO ORAL FRASCO 100 ML CATMAT: BR0273467

334,00 12.889.035/000-COMPRIMIDO 5000224 0,0668LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0273466

621,40 09,315.996/000' COMPRIMIDO 6500225 0,0956LORAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0273473

Q>0

o>

29/04/2024 09:52:14 -03:00Identificador: CON10027-000-QBSQMSMHEDEGNAL-4IPM Sistemas Lida
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)) Pág 20 / 29município de santa helena

Gerenciamento do Sistema

Detalhar Licitação

VIr Total Fornecedor ● Unidade

CPF/CNPJ

QuantiiItem VIr UnitDescriçã'Fornecedor Mart Produto
- Nome/

Razão

SOMA/PR

COMERCIO

Licitada

860,00 00.656.468/000'COMPRIMIDO 20000226 0,0430LOSARTANA POTASSICA 50 MG COMPRIMIDO. CATMAT: BR0268856

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

12,096,00 43.025.186/000'COMPRIMIDO 4200LUTEÍNA ENRIQUECIDA COM VITAMINAS C. E, E MINERAIS SELÈNIO E ZINCO.SUPLEMENTO ALIMENTAR
PARA REFORÇO DOS OLHOS E VISÃO. PRINCÍPIO ATIVO; LUTEÍNA, ZEAXANTINA, VITAMINAS E E C E
MINERAIS SELÉNIO E ZINCO. LUTEÍNA E ZEAXANTINA. COMPOSIÇÃO: LUTEINA 3MG, ZEAXANTINA 0.25MG,
VITAMINA E (ACETATO DL-ALPHA TOCOFEROL) 4.4MG, VITAMINA C (AClDO ASCÒRBICO) 30MG, SELÉNIO
(SELENETO DE SÓDIO) 10MCG., ZINCO (OXIDO DE ZINCO) 2.5MG. INFORMAÇÕES A LUTEINA E ZEAXANTINA
SÃO PIGMENTOS AMARELOS ENCONTRADOS EM VEGETAIS DE COR VERDE ESCURO. COMO O ESPINAFRE
E A COUVE. APARECEM EM MAIOR CONCENTRAÇÃO NA MÃCULA LÚTEA, A REGIÃO DOS OLHOS
RESPONSÁVEL PELA VISÃO DE DETALHES. PROTEGEM OS OLHOS FILTRANDO A LUZ QUE CHEGA A
MÁCULA E ATUAM CONTRA A FORMAÇÃO DE RADICAIS LIVRES (AÇÃO ANTIOXIDANTE). A CONCENTRAÇÃO
DA LUTEÍNA E ZEAXANTINA TENDE A DIMINUIR NOS OLHOS COM O PASSAR DOS ANOS, DEIXANDO-OS MAIS

EXPOSTOS ÁS DOENÇAS DEGENERATIVAS COMO A CATARATA E A DMRI (DEGENERAÇÃO MACULAR
RELACIONADA À IDADE). COMPRIMIDO CATMAT: BR0449115

MAGNÉSIO (SULFATO) SOLUÇÃO INJETÁVEL 50%. AMPOLÁ 10 ML calmat: BR0268075

227 2,8800WF

DISTRIBUID

DE

MEDICAMEI

LTDA

2001.200,94 00.656.468/000-AMPOLA228 6,0047SOMA/PR

COMERCIO

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

6.510,00 02.816.696/000'COMPRIMIDO 70000229 0,0930MELOXICAN 15 MG COMPRIMIDO. CATMAT;BR0273554

13.806,00 02.816.696/000-AMPOLA 900230 15,3400MEROPENEM 1 G INJETÁVEL FRASCO-AMPOLA CATMAT: BR0268488

1.850,00 20.657.155/000-COMPRIMIDO 5000231 0,3700METILDOPA 250 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0267689ILG

COMERCIAI

LTDA

SOMA/PR

COMERCIO

190,60 00.656.468/000'AMPOLA 100232 1,9060METILERGOMETRINA (MALEATO) 0,2 MG/ML AMPOLA 1 ML - CATMAT: BR0268264

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

SOMA/PR

COMERCIO

99,00 00.656.468/000' COMPRIMIDO 1800234 0,0550METOCLOPRAMIDA (CLORIDRATO) 10 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0267312cr.

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

Cü?

CO

29/04/2024 09:52:14-03:00Identificador: CON10027000-OBSQMSMHEDEGNAL-4IPM Sistemas Ltda
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)município de santa helena

Gerenciamento do Sistema

Detalhar Licitação

Pág 21 / 29

Descriçã Fornecedor Mart Produto
- Nome/

Razão

CENTERME

COMERCIO

ItemVIrUnit Vir Total Fornecedor- Unidade

CPF/CNPJ

Quanti«

Licitada

METOCLOPRAMIDA (CLORIDRATO) 4 MG/ML SOLUÇÃO ORAL FRASCO 10ML - CATMAT: BR0267311 235 1,3800 138,00 03.652.030/000: FRASCO 100

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

SOMA/PR

COMERCIO
METOCLOPRAMIDA (CLORIDRATO) 5 MG/ML AMPOLA 2 ML - CATMAT: BR0267310 236 0,5605 336,30 00.656.468/000-AMPOLA 600

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

CENTERME

COMERCIO
METOPROLOL (SUCCINATO) 50 MG COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO CONTROLADO - CATMAT: BR0276657 237 0,3500 10.500.00 03.652.030/000: COMPRIMIDO 30000

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

ILG METRONIDA20L (BENZOATO) 40 MG/ML SUSPENSÃO ORAL FRASCO 100 ML - CATMAT: BR0266863 238 5,1312 256,56 20.657,155/OOO'FRASCO 50
COMERCIAI

LTDA

DIMASTER

COMÉRCIO
METRONIDAZOL 100 MG/G CREME OU GELÉIA VAGINAL - BISNAGA 50 G +APLICADORES. - CATMAT'
BR0345300

239 5,5000 550,00 02.520.829/000'BISNAGA 100

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

COMERCIAI

CIRÚRGICA

RIOCLARE^

LTDA

DIMASTER

COMÉRCIO

METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO. - CATMAT: BR0267717 240 0,1680 1.008,00 02.816.696/000-COMPRIMIDO 6000

MICONAZOL (NITRATO) 20 MG/G CREME DERMATOLÓGICO BISNAGA 28G - CATMAT: BR0268286 241 2.4207 363,11 67.729.178/OOOí BISNAGA 150

MICONAZOL (NITRATO) 20 MG/G CREME VAGINAL BISNAGA CONTENDO 80G + APLiCADORES - CATMAT:
BR0268162

242 7,4000 740,00 02.520.829/000'BISNAGA 100

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

cr.

cr.**

oo

ro

IPM Sistemas Lida

Ateniip N«t- FRTv?ni:í ni
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)) Pág 22 / 29município de santa helena

Gerenciamento do Sistema

Detalhar Licitação

Quanti<V!rTotal Fornecedor- Unidade

CPF/CNPJ

Item VIr UnitDescriçã Fornecedor Marc Produto
- Nome/

Razão

MEDILAR

IMPORTAÇ/

Licitada

200510,00 07.752.236/000-AMPOLA243 2,5500MIDAZOLAM 5 MG/ML AMPOLA 10 ML - CATMAT: BR0268481

E

DISTRIBUIÇ
DE

PRODUTOS

MEDICO

HOSPlTU\R

INOVAMED

HOSPITALA

LTDA

INOVAMED

HOSPITALA

LTDA

CRISTALIA

PRODUTOS

químicos

FARMACEU

LTDA

CRISTALIA

produtos

QUÍMICOS

FARMACEU

LTDA

374,00 12.889.035/000-AMPOLA 200244 1.8700MIDAZOLAM 5 MG/ML AMPOLA 3 ML - CATMAT: BR0268481

318,00 12.889.035/000'AMPOLA 200245 1,5900MORFINA 10MG/ML - AMPOLA COM 1 ML - CATMAT: BR0304871

12006.420.00 44.734,671/002ÍAMPOLA246 5,3500MULTIVITAMINAS - PALMITATO DE RETINOL (VITAMINA A) 100 MG; COLECALCIFEROL (VITAMINA D) 0,02 MG
RIBOFLAVINA 5-FOSFATO SÓDICA EQUIVALENTE A 5 MG DE RIBOFLAVINA (VITAMINAB2); ÁCIDO
ASCÔRBICO (VITAMINAC) 500 MG NICOTINAMIDA (NIACINAMIDA) 100 MG; CLORIDRATO DE PIRIDOXINA
(VITAMINAB6) 15 MG; DEXPANTENOL (PANTENOL) 25 MG; ACETATO DE TOCOFEROL (VITAMINA E) 50 MG.
AMPOLA COM 10 ML-CATMAT: BR0304148

NALOXONA (CLORIDRATO) 0,4 MG/ML AMPOLA 1 ML - CATMAT: BR0272326
100530,00 44,734.671/002;AMPOLA247 5,3000

40007.479,60 47.893.919/000'BISNAGA248 1,8699NEOMICINA, ASSOCIADA COM BACITRACINA, 5MG + 250UI/G. POMADA 10 GRAMAS. CATMAT: BR0273167MG2

DISTRIBUID

DE

MEDICAMEI

LTDA

MEDILAR

IMPORTAÇ/

15.600,00 07.752.236/000-COMPRIMIDO 120000249 0,1300NIFEDIPINO 20 MG COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO PROLONGADA (RETARD) - CATMAT: BR0448641

E

DISTRIBUIÇ
DE

PRODUTOS

MEDICO

HOSPITLAR

INOVAMED

HOSPITALA

LTDA

ID FARMA

LTDA

INOVAMED

HOSPITALA

LTDA

11.775,00 12.889.035/000'COMPRIMIDO 150000250 0.0785NIMESUÜDA 100 MG COMPRIMIDO CATMAT: BR0273710

100480,00 46.796.127/OOO'FRASCO251 4,8000NISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENSÃO ORAL FRASCO 50ML + DOSADOR. - CATMAT: BR0267378

300020.721,90 12.889.035/000'BISNAGANISTATINA, APRESENTAÇÃO:ASSOCIADA COM ÔXIDO DE ZINCO, CONCENTRAÇÃO;100.000UI + 200MG/G
TIPO MEDICAMENTO:CREME BISNAGA 60 G - CATMAT BR0279297

253 6,9073CO

CO

29/04/2024 09:52:14 -03:00Identificador: CON10027-000-QBSQMSMHEDEGNAL-4IPM Sistemas Ltda
Atond» Net - P.ST f11



) Pág 23 / 29município de santa helena

Gerenciamento do Sistema

Detalhar Licitação

QuantiiItem VlrUnit VIr Total Fornecedor - Unidade

CPF/CNPJ
Descriçã Fornecedor Marr Produto

- Nome/

Razão Licitada

NITROFURANTOlNA 100 MG CAPSULA. - CATMAT: BR0268273 6000255 0,2600 1.560,00 28.093.678/000-CAPSULAF&F

DISTRIBUID

DE

MEDiCAMEI

LTDA

CRiSTALiA

PRODUTOS

químicos

FARMACEU

LTDA

CRiSTALIA

PRODUTOS

químicos

FARMACEU

LTDA

SOMA/PR

COMERCIO

1.073,40 44.734.671/002ÍAMPOLA 30256 35,7800NITROGLiCERINA 5 MG/ML AMPOLA 10 ML CATMAT: BR0268970

NITROPRUSSEATO DE SÓDIO 50 MG, FRASCO AMPOLA. CATMAT: BR0273719 555,00 44.734.671/002:FRASCO-
AMPOLA

30257 18,5000

228,32 00.656.468/000-AMPOLA 100NOREPINEFRINA 2 MG/ML AMPOLA 4 ML CATMAT: BR0442584 258 2,2832

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

300,24 05.912.018/000'CAPSULA 1200259 0,2502MERCO

SOLUCOES

EM SAUDE

NORTRIPTILINA (CLORIDRATO) 25 MG CAPSULA. CATMAT: BR0271606

S/A

NORTRIPTILINA, CLORIDRATO 75 MG CÁPSULA. CATMAT: BR0271607 1200260 0,6859 823,08 05,912,018/000'CAPSULAMERCO

SOLUCOES

EM SAUDE

S/A

285,00 22.862.531/000'FRASCO 100261 2,8500OLEO MINERAL 100% PURO. FRASCO COM 100ML. CATMAT: BR0233632TOP

NORTE

COMERCIO

DE

MATERIAL

MEDICO

HOSPITALA

EIRELI

120000262 0,0430 5.160,00 47.893.919/000'CAPSULAMG2 OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA. CATMAT: BR0267712

cr.. DISTRIBUID

DE

MEDICAMEI

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

CD
OMEPRAZOL 40 MG PÓ LIÓFILO INJETÁVEL, FRASCO AMPOLA CATMAT: BR0268160 700263 6,2042 4.342,94 02.816.696/000'FRASCO-

AMPOLA
oo

29/04/2024 09:52:14 -03:00IPM Sistemas üüa
Atpnrio N»t - FST v-7ín.1 fll
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í) município de santa helena

Gerenciamento do Sistema

Detalhar Licitação

Pág 24 / 29

QuantHItem VIr Unit VIr Total Fornecedor - Unidade

CPF/CNPJ
Oescriçã Fornecedor Mar< Produto

- Nome/

Razão

SOMA/PR

COMERCIO

Licitada

643.55 00.656.468/000'AMPOLA 500264 1,2871ONDANSETRONA (CLORIDRATO) 2 MG/ML AMPOLA 2 ML. CATMAT: BR0268504

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

156,00 20.657.155/000-COMPRIMIDO 600265 0,2600ONDANSETRONA (CLORIDRATO) 4 MG COMPRIMIDO. CATMAT; BR0268506ILG

COMERCIAI

LTDA

15.065,00 05.912.018/000-COMPRIMIDO 12500266 1,2052OXCARBAZEPINA 600 MG COMPRIMIDO. CATMAT; BR0273256MERCO

SOLUCOES

EM SAUDE

S/A

OXIBUPROCAlNA, 4 MG/ML, SOLUÇÃO OFTÁLMICA FRASCO CONTENDO 10 ML CATMAT:BR0296120 80267 22.5900 1.807,20 44.734.671/002ÍFRASCOCRISTALIA

PRODUTOS

QUÍMICOS

FARMACEU

LTDA

PROMEFAR

REPRESEN'

COMERCIAI

LTDA

PROMEFAR

REPRESEN

COMERCIAI

LTDA

6.688,00 81.706.251/000'COMPRIMIDO 8000268 0,8360OXIBUTININA (CLORIDRATO) 5 MG COMPRIMIDO. CATMAT; BR0272327

PARACETAMOL 200 MG/ML SOLUÇÃO ORAL FRASCO 15 ML. CATMAT: BR0267777 1.605,00 81.706.251/000'FRASCO 1500270 1,0700

4,200,00 47.893.919/OOO'COMPRIMIDO 60000271 0,0700PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO CATMAT: BR0267778MG2

DISTRIBUID

DE

MEDICAMEI

LTDA

19.580,00 20.657.155/000-COMPRIM1DO 110000272 0,1780PAROXETINA (CLORIDRATO) 20 MG COMPRIMIDO. CATMAT: BR0273940ILG

COMERCIAI

LTDA

200,00 12.014.370/000'COMPRIMIDO 2000275 0,1000PERMANGANATO DE POTÁSSIO (KMN04) 100 MG COMPRIMIDO CATMAT: BR0327699ABC

DISTRIBUID

DE

MEDICAMEI

LTDA

PROMEFAR

REPRESEN

COMERCIAI

LTDA

<r.'‘ 94,00 81.706.251/000'COMPRIMIDO 1000277 0,0940PIRIMETAMINA 25 MG COMPRIMIDO CATMAT: BR0268158

oo

29/04/2024 09:52:14-03:00Identificador: CON10027-000-QBSQMSMHEDEGNAL-4IPM Sistemas Lida
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> município de santa helena

Gerenciamento do Sistema

Detalhar Licitação

Pag 25 / 29

QuantiiItem VIr Unit VIrTotal Fornecedor- Unidade

CPF/CNPJ
Descriçã Fornecedor Mar( Produto

- Nome/

Razão Licitada

7.200,00 22.862.531/000'COMPRIMIDO 120000278 0,0600POLIVITAMINICO + SAIS MINERAIS COMPRIMIDO ( COMPOSIÇÃO MÍNIMA; VITAMINAS A (600 MCG). BI (1,1
MG),B2 (1,3 MG) ,B3 (13 MG),B5 (5,0MG) .B6 (0,50 MG), ACIDO FÓLICO (240 MCG), B12(2,4 MCG) C (45 MG), D
(5,0 MCG), FERRO (10 MG), MANGANÊS (2,3 MG) E ZINCO (2.0 MG) ISENTO DE LACTOSE E AÇUCARES
CATMAT: BR0449181

TOP

NORTE

COMERCIO

DE

MATERIAL

MEDICO

HOSPITALA

EIRELI

POLIVITAMINICO + SAIS MINERAIS SOLUÇÃO ORAL FRASCO MÍNIMO 100 ML. (COMPOSIÇÃO MÍNIMA EM 5
ML, VITAMINA A (450UG) B2 (0,60 MG) B1(0,60 MG) B2 (0,60 MG) B3 (8 MG) B5 (3 MG) B6 (0,50 MG) B9 (118
MCG) B12 (1,2 UG) C (30 MG) D3 (5.0 UG) K2-7 (6,2 MG) SAIS MINERAIS MÍNIMOS CÁLCIO (75 MG E ZINCO 0,41
MG) ISENTO DE LACTOSE E AÇUCARES CATMAT; BR0476787

19.161,00 22.862.531/OOO'FRASCO 450279 42,5800TOP

NORTE

COMERCIO

DE

MATERIAL

MEDICO

HOSPITALA

EIRELI

CRISTALIA

PRODUTOS

QUÍMICOS

FARMACEU

LTDA

PREDNISOLONA (ACETATO) 1% SOLUÇÃO OFTÂLMICA ESTÉRIL FRASCO 5 ML. CATMAT; BR0448591 3.156,00 44.734.671/002Í FRASCO 200280 15,7800

760,00 20.657.155/000'FRASCO 200PREDNISOLONA (FOSFATO DISSODICO) 4,02MG/ML (EQUIVAL. A 3MG/ML) FRASCO 60 ML CATMAT:
BR0448595

281 3,8000ILG

COMERCIAI

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

450,00 02.816.696/000'COMPRIMIDO 3000282 0,1500PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO. CATMAT: BR0267743

174,00 02,816,696/000'COMPRIMIDO 3000283 0,0580PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO. CATMAT; BR0267741

PROBIÔTICO, COMPOSiÇÃO:SACCHAROMYCES BOULARDII. CONCENTRAÇÃO:200 MG, CATMAT: BR0449023 13.376.00 20.657.155/000' ENVELOPE 11000284 1,2160ILG

COMERCIAI

LTDA

CRISTALIA

PRODUTOS

QUÍMICOS

FARMACEU

LTDA

INOVAMED

HOSPITALA

LTDA

PROMEFAR

REPRESEN'

COMERCIAI

LTDA

309,00 44.734.671/002iCOMPRIMIDO 3000285 0,1030PROMETAZINA 25 MG COMPRIMIDO. CATMAT: BR0267768

cr-
PROMETAZINA 25 MG/ML SOLUÇÃO INJETÃVEL AMPOLA 2ML. CATMAT: BR0267769 793,24 12.889.035/000'AMPOLA 400286 1,9831

*1

3,800,80 81.706.251/000'COMPRIMIDO 8000287 0,4751PROPATILNITRATO 10 MG COMPRIMIDO. CATMAT; BR0273135
CO

cn
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)) Pág 26 / 29município de santa helena

Gerenciamento do Sistema

Detalhar Licitação

QuanthItem Vir Unit Vir Total Fornecedor - Unidade

CPF/CNPJ
Descriçã Fornecedor Mar( Produto

● Nome/

Razão

CENTERME

COMERCIO

Licitada

90,00 03.652.030/000:COMPRIMIDO 3000288 0,0300PROPRANOLOL (CLORIDRATO) 40 MG COMPRIMIDO. CATMAT: BR0267772

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

COMEPI

PRODUTOS

COMERCIAI

LTDA

SOMA/PR

COMERCIO

PROTETOR SOLAR, TIPO PROTEÇÃO: UVB/UVA, FATOR DE PROTEÇÃO 50, FORMA FARMACÊUTICA: LOÇÃO
CREMOSA. FRASCO 120G. CATMAT: BR0405888

17.600,00 11.768.299/OOO-FRASCO 2200289 8,0000

4.960,00 00.656.468/000'COMPRIMIDO 62000290 0,0800RISPERIDONA 1 MG COMPRIMIDO CATMAT: BR0272839

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

PROMEFAR

REPRESEM'

COMERCIAI

LTDA

MCW

PRODUTOS

MÉDICOS

2.335,50 81.706.251/000-FRASCO 450RISPERIDONA 1MG/ML SOLUÇÃO ORAL FRASCO 30 ML. CATMAT; BR0284106 291 5,1900

3.600,00 94.389.400/000'COMPRIMIDO 40000292 0,0900RISPERIDONA 2 MG COMPRIMIDO. CATMAT: BR0268149

E

HOSPITALA

LTDA

ID FARMA

LTDA

PROMEFAR

REPRESEM

COMERCIAI

LTDA

ID FARMA

LTDA

MEDICAMEI

DE A2

EIRELI

PROMEFAR

REPRESEM'

COMERCIAI

LTDA

PROMEFAR

REPRESEM'

COMERCIAI

LTDA

1.300,00 46,796.127/OOO'COMPRIMIDO 10000293 0,1300RISPERIDONA 3 MG COMPRIMIDO. CATMAT: BR0284105

SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL PÓ PARA SOLUÇÃO ORAL ENVELOPE CATMAT: BR0446105 830,00 81.706.251/000-ENVELOPE 1000294 0,8300

33.300.00 46.796.127/OOO'COMPRIMIDO 370000295 0,0900SERTRALINA (CLORIDRATO) 50 MG COMPRIMIDO. CATMAT: BR0272365

2.240,00 09.676.256/000'COMPRIMIDO 28000296 0,0800SIMETICONA 40 MG COMPRIMIDO. CATMAT: BR0412963

SIMETICONA 75MG/ML SUSPENSÃO ORAL FRASCO CONTA GOTAS 10 ML CATMAT: BR0412965 2.025,00 81.706.251/000'FRASCO 1500297 1,3500

SOLUÇÃO NASAL (CLORETO DE SÓDIO, CONCENTRAÇÃO: 0,9 %,)FORMA FARMACEUTICA:SPRAY NASAL
CATMAT: BR0375474 (OBSERVAÇÃO; APRESENTAÇÃO EM SPRAY NASAL. NÃO SERÃO RECEBIDOS
SOLUÇÃO NASAL NA APRESENTAÇÃO EM GOTAS)

3.348,00 81.706.251/000'FRASCO 1200298 2,7900
oo
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)) município de santa helena

Gerenciamento do Sistema

Detalhar Licitação

Pag 27 / 29

QuantiiVir Total Fornecedor - Unidade

CPF/CNPJ

Item VIr UnitDescriçã Fornecedor Marc Produto
- Nome/

Razão

ALTERMED

MATERIAL

MEDICO

HOSPITALA

LTDA

CMH-

CENTRAL

Licitada

SOLUÇÃO OTOLÓGICA (POLIMIXINA B. COMPOSIÇÃO:ASSOCIADA COM NEOMICINA, FLUOCINOLONA E
LlDOCAiNA, CONCENTRAÇÃO:10.000 UI + 3,5 MG + 0,25 MG + 20 MG/ML. FORMA FARMACÊUTICA:SOLUÇÃO
OTOLÓGICA) FRASCO 10 ML. CATMAT BR0380865

943,30 00.802,002/000'FRASCO 200299 4,7165

SOLUÇÃO OTOLÓGICA CONTENDO 8-HIDROXlQUINOLINA BORATO, ASSOCIADA COM TRIETANOLAMINA,
0.4MG + 140MG/ML, FRASCO 8 ML. CATMAT:BR0278265

2,625,74 23,228.076/000'FRASCO 200300 13,1287

DE

MEDICAMEI

- EIREL!

432.00 10.749,758/000'BISNAGA 100303 4,3200A,D, SULFADIA2INA DE PRATA CREME 10MG/G BISNAGA 30 G. CATMAT: BR0272089

DAMINELLI

LTDA

510,00 03,652,030/000sCOMPRIMIDO 3000304 0,1700CENTERME

COMERCIO

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400/80 MG COMPRIMIDO. CATMAT: BR0308882

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

MEDILAR

IMPORTAÇ/

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 40/8 MG/ML SUSPENSÃO ORAL FRASCO 100 ML. CATMAT: BR0308884 100329,00 07.752.236/000'FRASCO305 3,2900

E

DISTRIBUIÇ
DE

PRODUTOS

MEDICO

HOSPITLAR

PROMEFAR

REPRESEN'

COMERCIAI

LTDA

188,00 81.706,251/000'FRASCO 200SULFATO FERROSO (25 MG/ML DE FERRO)FRASCO CONTA GOTAS 30 ML. CATMAT: BR0292345 306 0,9400

1.918,80 20.657.155/000'COMPRIMIDO 1500308 1,2792ILG SULPIRÍDA 200 MG COMPRIMIDO. CATMAT; BR0286632

COMERCIAI

LTDA

SUXAMETÔNIO (CLORETO) 100 MG FRASCO-AMPOLA CATMAT: BR0268442 1.159,00 10.749.758/000'FRASCO-
AMPOLA

50310 23,1800A.D.

DAMINELLI

LTDA

4.047,00 81.706.251/000'COMPRIMIDO 19000312 0,2130PROMEFAR

REPRESEN'

COMERCIAI

LTDA

TIAMAZOL 5 MG COMPRIMIDO. CATMAT; BR0273700

124,90 20.657.155/OOO'FRASCO 50TIMOLOL, CONCENTRAÇAO:0,5%. INDICAÇÃO:SOLUÇÃO OFTÁLMICA FRASCO 5 ML. CATMAT; BR0272581 315 2,4980ILG

COMERCIAI

LTDA
OO

TOBRAM1CINA,0,3% MG SOLUÇÃO OFTÃLMICA, FRASCO 5 ML. CATMAT; BR0271581 1.450,50 20.657.155/000'FRASCO 300316 4,8350ILG
OO

COMERCIAI

LTDA

29/04/2024 09:52:14-03:00Identificador: CON10027-000-OBSQMSMHEDEGNAL-4IPM Sistemas Ltda
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Gerenciamento do Sistema

Detalhar Licitação

QuantiiVir Total Fornecedor - Unidade

CPF/CNPJ

Item Vir Unit
Descriçã Fornecedor Mar( Produto

- Nome/

Razão
Licitada

6.007,80 20.657.155/OOO'COMPRiMIDO 34000317 0,1767TOPIRAMATO 50 MG COMPRIMiDO. CATMAT: BR0272850ILG

COMERCIAI

LTDA

ID FARMA

LTDA

COMERCIAI

ClRURGiCA

RiOCLAREN

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

15.600,00 46.796.127/000'CAPSULA 120000318 0,1300TRAMADOL 50 MG CAPSULA CATMAT; BR0268534

662,65 67.729.178/OOOíAMPOLA 500319 1,3253TRAMADOL 50MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 2ML. CATMAT: BR0292382

200816,00 02.816.696/000-AMPOLA320 4,0800TRANEXÂMICO ÁCIDO 50 MG/ML AMPOLA 5 ML. CATMAT: BR0327566

3.648,88 20.657.155/000-FRASCO 400321 9,1222TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML SOLUÇÃO OFTÁLMiCA - FRASCO 2,5 ML. CATMAT; BR0268005ILG

COMERCIAI

LTDA

PROMEFAR

REPRESEN

COMERCIAI

LTDA

18.834,00 81.706.251/000'COMPRIMiDO 86000322 0,2190TRAZODONA (CLORIDRATO) 50 MG COMPRIMIDOS. CATMAT: BR0276948

2.162,93 20.657.155/000'BISNAGA 700323 3,0899TRIANCINOLONA (ACETONIDA) 1 MG/G ORABASE BISNAGA 10 G. CATMAT: BR0434473ILG

COMERCIAI

LTDA

INOVAMED

HOSPITALA

LTDA

100486,78 12.889.035/000'FRASCO324 4,8678VALPROATO DE SODIO (ACIDO VALPROICO) 50 MG/ML FRASCO 100 ML. CATMAT: BR0328532

6.720,00 20.657.155/000'COMPRIMIDO 6000325 1,1200VALPROATO DE SÓDIO + ACIDO VALPROICO CR 300 MG COMPRIMIDO DE AÇÃO PROLONGADO. CATMAT:
BR0407033

VALPROATO DE SÓDIO 288MG (EQUIVALENTE A 250 MG DE ÁCIDO VALPRÓICO) CAPSULA. CATMAT:
BR0328529

ILG

COMERCIAI

LTDA

MEDILAR

IMPORTAÇ/

2000460,00 07.752.236/000'CAPSULA327 0,2300

E

DISTRIBUIÇ
DE

PRODUTOS

MEDICO

HOSPITLAR

PROMEFAR

REPRESEN'

COMERCIAI

LTDA

1.410,00 81.706.251/000'COMPRIMiDO 3000
VALPROATO DE SÓDIO 576MG ( EQUIVALENTE A 500 MG DE ACIDO VALPRÓICO COMPRIMIDO. CATMAT:
BR0328530

328 0,4700

cr.

CL*» 60014.988,00 10.749.758/000'AMPOLA329 24,9800VANCOMiCINA CLORIDRATO 1 G INJETÁVEL AMPOLA CATMAT:BR0268541A.D.

DAMINELLI

LTDA

oo

CO
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QuantiiVIr Total Fornecedor - Unidade

CPF/CNPJ

Item VlrUnitDescriçã' Fornecedor Marc Produto
- Nome/

Razão Licitada

700,00 81.706.251/000'COMPRIMIDO 5000330 0,1400VARFARINA (SÓDICA) 5 MG COMPRIMIDO. CATMAT: BR0279269PROMEFAR

REPRESEM'

COMERCIAI

LTDA

WERBRAN

DISTRIBUID

31.500,00 04.372.020/000'CAPSULA 35000331 0,9000VENLAFAXINA {CLORIDRATO) 150MG CAPSULA DE AÇÃO PROLONGADA. CATMAT: BR0272380

DE

MEDICAMEI

LTDA

WERBRAN

DISTRIBUID

13000052.000,00 04.372.020/000'CAPSULAVENLAFAXINA (CLORIDRATO) 75MG CAPSULA AÇÃO PROLONGADA CATMAT: BR0272379 332 0,4000

DE

MEDICAMEI

LTDA

Soma Soma:

2.917,19 2.063.390,32

Soma:

47769

Total de Registros: 293

cr

C."*

CO

CO
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ESTADO DO PARANÁ

CONSÓRCIO INTERMUNICiPAL DE SAÚDE
PREGÃO ELETRÔNICO

Nr.: 2/2024

CNPJ; 00.136.858/0001-88 Telefone: (46)3313-3550 Processo Adm,: 52/2024

Endereço: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA
CEP: Data do Processo: 16/02/202485501-530 - Pato Branco

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO E ADJUDICAÇÃO DE PROCESSO LICITATÓRIO

0(a) presidente, no uso das atribuições que lhe sao conferidas pela legislação em vigor, especiaímente pela Lei
14.133/21 e alterações posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissão de Licitações, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitação nestes termos:

a) Nr. Processo:

b) Nr. Licitação:

c) Modalidade:

d) Data de Homologação:

e) Objeto da Licitação:

52/2024

2/2024 - PE

Pregão eletrônico
26/04/2024

FORMAÇÃO DE REGISTRO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÃO PARCELADA DE

MEDICAMENTOS (INJETÁVEIS E DEMAIS), DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES E
ESPECIFICAÇÕES CONSTANTES NO EDITAL E SEUS ANEXOS

f) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores:
Un. Quantidade VI. Unitário Total dos Itens

A.D. DAMINELLI LTDA

173 - Sulfato de gentamicina 40 mg/ml solução injetável AMP 3.900,000 1,5000 R$ 5.850,00
Iml

190 - Benzilpencilinina 5.000.000 ui FR 75,000 R$ 644,25

R$ 6.494,25

8,5900

Total fornecedor:

AGKIENEN&CIA LTDA

33 - Ceftriaxona sódica 1g im para solução injetável +

diluente (lidocaína 1%)
FR/A 51.570,000 R$ 355.781,436,8990

R$ 355.781,43Total fornecedor:

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

15 - Amiodarona 50 mg/ml solução injetável 3ml

44 - Cloreto de potássio 19,1% solução injetável lOml

49 - Cloridrato de bupivacaína 5 mg/mi + glicose 80 mg/ml
solução injetável ampola 4 ml

65 - Cloridrato de lidocaína 20mg/ml + epinefrina 0,005
mg/ml solução injetável frasco 20ml

71 - Cloridrato de midazolam 5mg/ml solução injetável 3ml

99 - Ferro Polimaltosado 20 mg/ml - ampola 5 mi

112 - Glicofisiológico ( cloreto de sódio 9mg/ml + glicose
50mg/ml) solução injetável iníravenosa 500ml

139 - Lidocaína s/vaso, 2% - carpule 1,8m!

AMP

AMP

8.370,000

8.085,000

10.800,000

2,2040

0,3630

3,2700

R$ 18.447,48

R$ 2.934,86

R$ 35.316,00AMP

FR/A 7.793,000 5,1810 R$ 40.375,53

AMP 8.415,000

6.525,000

28.125,000

R$ 14.078,30

R$ 71.520,52

R$ 152.718,75

1,6730

10,9610

5,4300

AMP

FR/B

CARPU 9.300,000 3,0300 R$ 28.179,00
LE

R$ 363.570,44Total fornecedor:

Pato Branco/PR, 26 de Abril de 2024

PAULO HORN

Presidente

Ü0f091



ESTADO DO PARANÁ

CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE
PREGÃO ELETRÔNICO

Nr.: 2/2024

CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550 52/2024Processo Adm.:

Endereço: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA
CEP: 16/02/2024Data do Processo:

85501-530 - Pato Branco

f) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores:
Un. Quantidade VI. Unitário Total dos Itens

ANTIBIÓTICOS DO BRASIL LTDA.

31 - Cefazolina sódica 1 grama pó injetável + solução
diluente

145 - Meropenem tri-hidratado 1G pó para solução
injetável frasco

R$ 204.862,50FR/A 45.525,000 4,5000

R$ 625.902,00FR/A 43.800,000 14,2900

R$ 830.764,50Total fornecedor:

CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS

91 - Dipropionato de betametasona 5,0 mg/ml + fosfato
dissódico de betametasona 2,0 mg/ml suspensão injetável

R$214.962,00AMP 66,000,000 3,2570

Iml

R$ 214.962,00Total fornecedor:

COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA

28 - Butilbrometo de escopolamina 4mg/mi + dipirona 500
mg/ml solução injetável 5ml

35 - Cetoprofeno 100 mg solução injetável im 2ml

78 - Cloridraío de tramadol 50 mg/ml solução injetável 2ml

100 - Fitomenadiona (vitamina k) 10 mg/ml solução
injetável im e sc Iml

126 - Hemitartarato de norepinefrina 2mg/ml solução
injetável 4ml

127 - Heparina sódica 5000 ui/ml solução Injetável 0,25ml

AMP R$ 187.024,50135.525,000 1,3800

AMP 117.600,000

75.975,000

6.825,000

RS 146.764,80

R$ 94.284,98

R$ 11.493.30

1,2480

1,2410

1,6840

AMP

AMP

AMP 139.500,000 R$ 301.599,002,1620

AMP 848,000 5,0320

Total fornecedor:

RS 4.267,14

R$ 745.433,72

CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E

66 - Cloridrato de lidocaína 20mg/ml solução injetável -

ampola 20ml

84 - Diazepam 5 mg/ml solução injetável 2ml

FR/A 28.710,000 R$ 126.324,004,4000

AMP 127.719,000

6.698,000

R$ 95.789,25

RS 6.028,20

0,7500

0,9000174 - Sulfato de gentamicina 40 mg/ml solução injetável AMP
2ml

R$ 228.141,45Total fornecedor:

CRISTALIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS

20 - Besilato de atracúrio 10 mg/ml solução injetável
ampola 2,5ml

23 - Biperideno 5mg/ml solução injetável 1ml

24 - Brometo de pancuronio 2 mg/ml ampola d 2 ml

36 - Cetoprofeno 100 mg solução injetável iv 2ml

43 - Citrato de sufentanila 5 mcg/ml solução injetável
ampola 2 ml

58 - Cloridrato de hidralazina 20 mg/ml solução injetável

AMP 150,000 16,1000 RS 2,415,00

AMP 1.260,000

300,000

91.725,000

675,000

2,2300

11,5000

3,7000

9,9900

RS 2.809,80

RS 3.450,00

R$ 339.382,50

RS 6.743,25

AMP

AMP

AMP

AMP 3.780,000 5,6900 RS 21.508.20
Iml

Pato Branco/PR, 26 de Abril de 2024

PAULO HORN

Presidente

G0(:092



ESTADO DO PARANÁ

CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE
PREGÃO ELETRÔNICO

Nr.: 2/2024

CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46)3313-3550 Processo Adm.: 52/2024
Endereço: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA
CEP: Data do Processo: 16/02/202485501-530 - Pato Branco

f) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores:
Un. Quantidade VI. Unitário Total dos Itens

59 - Clohdrato de levobupivacaína 5 mg/ml + hemitartarato
de epinefrina 9,1 mcg / ml solução injetável frasco 20ml

60 - Cloridrato de levobupivacaína 5 mg/ml solução
injetávelfrasco 20 m!

61 - Cloridrato de levobupivacaína 7,5 mg/ml +
hemitartarato de epinefrina 9,1 mcg/ml solução injetável
frasco 20ml

62 - Cloridrato de levobupivacaína 7,5 mg/ml solução
injetável frasco 20 ml

64 - Cloridrato de lidocaina 20 mg/ml + hemitartarato de

norepinefrina 0,04 mg/ml solução injetável de 1,8ml

69 - Cloridrato de midazolam 1 mg/ml solução injetável 5ml

72 - Cloridrato de naloxona 0,4mg/ml solução injetável I 1

FR/A 225,000 R$5.593,5024,8600

FR/A RS 11.173,50450,000 24,8300

FR/A 300,000 R$ 8.925,0029,7500

FR/A 300.000 28,9900 R$ 8.697,00

FR/A 4.200,000 RS 9.240,002,2000

AMP 9.825.000

1.215,000

RS 18.667,50

RS 6.318,00

1,9000

5,2000AMP
ml

73 - Cloridrato de ondansetrona 2 mg/ml solução injetável AMP 21.900,000 R$ 28.251,001,2900
2ml

74 - Cloridrato de ondansetrona 2 mg/ml solução injetável AMP 16.725,000 1,2900 RS 21.575,25
4ml

80 - Decanoato de haloperidol 50mg/ml solução injetável AMP 14.783.000 4.2200 RS 62.384,26
Iml

96 - Etomidato 2 mg/ml solução injetável 10 ml

98 - Fenobarbital 100 mg/ml solução injetável 2ml

101 - Flufenazina 25mg/ml solução injetável Iml

125 - Haloperidol decanoato 70 mg - injetável - ampola

147 - Nitroglicerina 5 mg/ml solução injetável 10ml

153 - Polivitamínico sem minerais EV inj. Cada ampola
contém; Palmitato de retinol (vitamina A) lOO.OOOUl/g 100

mg + Colecalciferol (vitamina D) 40.000UI/mg 0,02 mg +

Fosfato sódico de riboflavina (vitamina B2) 5.0 mg de
Ribofiavina base equivale a 6,8 mg de Fosfato Sódico de

Riboflavina 6,8 mg + Ácido Ascórbico (vitamina C) 500 mg

+ Cloridrato de piridoxina (vitamina B6) 15,0 mg de
Cloridrato de Piridoxina equivale a 12,34 mg de Piridoxina
15 mg + Dexpantenol 25mg + Acetato de racealfatocoferol
(vitamina E) 50mg + Nicotinamida lOOmg + veículo estéril
q.s.p (Veículo; edetato dissódico di-hidratado, cloreto de

benzaicônio, bicarbonato de sódio, polissorbato 80, álcool

etílico, propilenoglicol e água para injetáveis) lOmI.

154 - PropofoI 10 mg/ml emulsão injetável 20ml

177 - Sulfato de morfina pentaidratado 0,2 mg/ml solução
injetável ampola Iml

178 - Sulfato de morfina pentaidratado 10,0 mg/ml solução
injetável Iml

181 - Tartarato de metoprolol 1 mg/ml solução injetável 5ml

FR/A 7.538,000

4.013,000

1.200,000

13.665,000

5.940,000

30.600,000

RS 73.420,12

R$9.591,07

RS 6.516,00

R$ 57.666,30

RS 213.780,60

RS 163.404,00

9,7400

2,3900

5,4300

4,2200

35,9900

5,3400

AMP

AMP

AMP

AMP

AMP

FR/A

AMP

5.205.000

1.680,000

8,1900

4,9000

RS 42.628,95

R$ 8.232,00

AMP 16.485,000 1,5000 RS 24.727,50

AMP 1.080,000 13,0000 RS 14.040,00

Pato Branco/PR, 26 de Abril de 2024

PAULO HORN

Presidente
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ESTADO DO PARANÁ

CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE
PREGÃO ELETRÔNICO

Nr.: 2/2024

CNPJ: 00.136.858/0001-88

Endereço: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA

Telefone: (46)3313-3550 Processo Adm.: 52/2024

Data do Processo: 16/02/2024CEP: 85501-530 - Pato Branco

f) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores:

195 - Sulfato de morfina pentaidratado 0,1 mg/ml solução
injetável ampola 1ml

Un. Quantidade VI. Unitário Total dos Itens

2,7700 R$4.986,00AMP 1.800,000

Total fornecedor: R$ 1.176.126,30

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

22 - Bicarbonato de sódio 84 mg/ml ampola lOml

142 - Manitol 200 mg/ml solução injetável 250ml

AMP 7.965,000

FR/B 26.715,000

0,6900

8,0500

Total fornecedor:

R$ 5.495,85

RS 215.055,75

R$ 220.551,60

ESPIRITO SANTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

18 - Benzilpenicilina benzatina 600.000 ui pó injetável +

solução diluente 4ml
FR/A 13.125,000 R$ 88.987,506,7800

R$ 88.987,50Total fornecedor:

F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

135 - Insulina humana nph 100 ui/ml solução injetável 10 FR/A 285,000 20,9000 R$ 5.956,50
ml

136 - Insulina humana regular 100 ui/ml solução injetável
10 ml

FR/A 375,000 R$ 7.837,5020,9000

R$ 13.794,00Total fornecedor:

GRIFOLS BRASIL LTDA

131 - Imunoglobulina anti-rho(d) 300 mcg solução injetável FR/A 7.628,000 198,0000 R$ 1.510.344,00
2ml

Total fornecedor: R$ 1.510.344,00

ILG COMERCIAL EIRELI

4 - Acetato de medroxiprogesterona 150mg/ml suspensão
injetável frasco/ampola Iml

37 - Cianocobalamina 5000 mcg ( vit b12) ampola Iml +

cloridrato de piridoxina 100 mg ( vit b6), cloridrato de

tiamina 100 mg ( vit b1) ampola Iml solução injetável
(medicamento composto por duas ampolas)
38 - Cianocobalamina 5000 mcg ( vit b12), fosfato
dissódico de dexametasona 4mg ampola 2ml + cloridrato
de tiamina 100 mg (vit b1), cloridrato de piridoxina 100 mg
( vit b6) ampola Iml solução injetável (medicamento
composto por duas ampolas cada dose)

110 - Triancinolona hexacetonida 20mg/ml suspensão
injetável 5ml

FR/A 2.985,000 R$ 25.363,548,4970

DOSE 25.650,000 R$ 120.529,354,6990

DOSE 9.720,000 RS 55.578,965,7180

FR 7.350,000 R$ 720.006,0097,9600

R$ 921.477,85Total fornecedor:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

13 - Água destilada ampola 5m!

41 - Citrato de fentanila 50 mcg/ml solução injetável 10 ml

AMP

FR/A

4.800,000

7.980,000

0,2130

2,7740

R$ 1.022,40

R$ 22.136,52

Pato Branco/PR, 26 de Abril de 2024

PAULO HORN

Presidente

ü0(;094



ESTADO DO PARANÁ

CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE
PREGÃO ELETRÔNICO

Nr.: 2/2024

CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46)3313-3550 Processo Adm.: 52/2024
Endereço: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA
CEP: Data do Processo: 16/02/202485501-530 - Pato Branco

f) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores:
Un. Quantidade VI. Unitário Total dos Itens

45 - Cloreto de sódio 10% solução injetável lOml

46 - Cloreto de sódio 20% solução injetável lOml

R$ 1.074,33

R$ 2.569,62

R$ 46.780,47

AMP 3.105,000

6.780,000

24.870,000

0,3460

0,3790

1,8810

AMP

76 - Cloridraío de prometazina 25 mg/ml solução injetável AMP

2ml

97 - Fenitoina 50 mg/ml solução injetável 5ml AMP R$ 10.351,98

R$ 83.935.32

5.970,000 1,7340

Total fornecedor:

INPHARMA HOSPITALAR LTDA.

171 - Sulfato de atropina 0,50 mg/ml solução injetável Iml

186 - Vitamina c (ácido ascórbico) 100 mg/mi solução
injetável 5ml

188 - Vitaminas do complexo b - vit b1 (cloridrato de

tiamina) 4mg/ml + vit b2 (riboflavina-5-fosfato de sódio) 1
mg/ml + vit b6 (cloridrato de piridoxina) 2 mg/ml + vit b3

(nicotinamida) 20 mg/ml + vit b5 (dexpantenol) 3 mg/ml
solução injetável 2ml

191 - Dexmedetomidina lOOmcg/ml 2ml inj-precedex

AMP R$ 15.342,60

R$ 5.796,00

4.215,000

6.900,000

3,6400

0,8400AMP

AMP 76.650,000 R$ 75.806,850,9890

AMP 9.000,000 R$ 66.510,00

R$ 163.455,45

7,3900

Total fornecedor:

MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA

40 - Cipionato de testosterona 100 mg/ml solução injetável AMP 432,000 R$ 25.186,9058,3030
2ml

130 - Imipeném monoidratado 500 mg + cilastatina sódica
500 mg frasco pó para solução injetável

FR/A R$ 210.161,258.775,000 23,9500

R$ 235.348,15Total fornecedor:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

63 - Cloridrato de lidocaína lOmg/ml solução injetável
frasco 20ml

FR/A 6.210,000 R$ 27.926,374,4970

R$ 27.926,37Total fornecedor:

MMH MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

57 - Cloridrato de etilefrina 10 mg/ml solução injetável 1ml

82 - Deslanosídeo 0,2 mg/ml solução injetável 2ml

111 - Glicofisiológico ( cloreto de sódio 9mg/ml + glicose
50mg/ml) solução injetável intravenosa 250ml

113 - Glicofisiológico ( cloreto de sódio 9mg/ml + glicose
50mg/ml) solução injetável intravenosa lOOOml

117 - Glicose 50 mg/ml solução injetável intravenosa
lOOOml

118 - Glicose 50 mg/ml solução injetável intravenosa 10Oml

AMP 1.425,000

2,175,000

23.130,000

R$ 2.080,50

R$4.328,25

R$ 98.765,10

1,4600

1,9900

4,2700

AMP

FR/B

FR/B 53.700,000 R$ 396.306,007,3800

FR/B 13.575,000 RS 106.835,257,8700

FR/B 18.390,000 RS 66.020,103,5900

119- Glicose 50 mg/ml solução injetável intravenosa 250ml FR/B 63.353,000 RS 269.883,784,2600

Pato Branco/PR, 26 de Abril de 2024

PAULO HORN

Presidente
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ESTADO DO PARANÁ

CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE
PREGÃO ELETRÔNICO

Nr.: 2/2024

CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46)3313-3550 Processo Adm.: 52/2024
Endereço: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA
CEP: Data do Processo: 16/02/202485501-530 - Pato Branco

f) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores:
Un. Quantidade VI. Unitário

AMP 26.415,000

Total dos Itens

R$ 250.942,50157 - Sacarato de hidróxido férrico 20 mg/ml solução
injetável 5ml

159 - Solução de Ringer com Lactado onde possua espaço
para diluiçãode medicamentosno frasco/bolsa,volume
250 ml.

160 - Solução de Ringer com Lactato onde possua espaço
para diluição de medicamentos no frasco/bolsa, volume
500ml

164 - Soro fisiologico 0,9% 500 ml onde possua espaço
para diluição de medicamentos no frasco/bolsa

180 - Sulfato de terbutalina 0,5 mg/ml solução injetável Iml

194 - Ringer com lactado 10OOml

9,5000

FR/B 19.830,000 R$ 87.252,004,4000

FR/B 49.643,000 R$ 326.650,946,5800

FR/B 163.725,000 R$ 821.899,505,0200

AMP 7.313,000

17.100,000

R$ 8.921,86

R$ 155.610,00

Total fornecedor:R$ 2.595.495,78

1,2200

BLSA 9,1000

NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

152 - Piperacilina sódica 4 g + tazobactam sódico 0,5 g

frasco pó para solução injetável
FR/A 70.950,000 R$ 850.690,5011,9900

RS 850.690,50Total fornecedor:

NUTRI-ELE DISTRIBUIDORA DE NUTRIÇÃO,

34 - Ceftriaxona sódica 500 mg im para solução injetável +

diluente (lidocaína 1%)
FR/A 32.895,000 R$ 256.252,057,7900

RS 256.252,05Total fornecedor:

ONCO PROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

122 - Glucagon Img (1UI) Pó liofilizado e diluente para

solução Injetável

132 - Insulina Análoga de ação rápida (asparte) lOOUl/ml

FR/A 105,000 169,2000 R$ 17.766,00

CANET 510,000 28,8800 R$ 14.728,80
A

133 - Insulina glargina 100 ui/ml solução injetável caneta UND 285,000 R$ 7.618,0526,7300
3ml

158 - Semaglutida - solução injetável 1,34 mg/ml - 0,25mg
+ 0,5mg - Caixa com 1 Sistema de Aplicação 1,5ml -
Caneta

184 - Toxina Butolínica, Tipo A BT 100U, pó liofilizado para

solução injetável, IM.

UND 530,000 R$411.754,88776,8960

FR 1.500,000 R$ 746.250,00497,5000

Total fornecedor:R$ 1.198.117,73

PHARMA LOG PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA

81 - Decanoato de zuclopentixol 200 mg/ml solução
injetável 1 ml

AMP 2.423,000 R$ 198.734,4682,0200

R$ 198.734,46Total fornecedor:

PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA

5 - Acetato de metilprednisolona 40mg/ml suspensão
injetável 2ml

FR/A 60,000 RS 1.083,0018,0500

Pato Branco/PR, 26 de Abril de 2024

PAULO HORN

Presidente
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ESTADO DO PARANÁ

CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE
PREGÃO ELETRÔNICO

Nr.: 2/2024

CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46)3313-3550 Processo Adm.: 52/2024

Endereço: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA
CEP: Data do Processo: 16/02/202485501-530 - Pato Branco

f) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores:

7 - Ácido tranexàmico 50mg/ml solução injetável 5ml

9 - Adenosina 3 mg/ml solução injetável 2 ml

16 - Ampicilina sódica 1 grama com diluente injetável

19 - Benzilpenicilina potássica 100.000 ui + benzilpeniciíina
procaína 300.000 ui equivalente à 400.000 ui pó injetávei
+ diluente

21 - Bicarbonato de sódio 8,4% solução injetável - 250ml

29 - Flumazenil 0,1 mg/ml solução injetável 5ml

30 - Cefalotina sódica 1g im/ev pó injetável + solução
diluente

32 - Ceftriaxona sódica 1g ev para solução injetável +
diluente

42 - Citrato de fentanila 50 mcg/ml solução injetável 2ml

50 - Cloridrato de cefepima 1g pó para solução injetável +
diluente

56 - Cloridrato de dopamina 5mg/ml solução injetável lOml

70 - Cloridrato de midazolam 5mg/ml solução injetável 10

Un. Quantidade VI. Unitário

11.295,000

4.133,000

4.650,000

150,000

Total dos Itens

R$ 45.722,16

R$ 45.863,90

R$ 19.795,05

R$ 810,00

AMP 4,0480

11,0970

4,2570

5,4000

AMP

FR/A

FR/A

FR/B

AMP

FR/A

1.245,000

1.058,000

2.700,000

23,4130

5,0400

3,9990

R$ 29.149,18

R$ 5.332,32

R$ 10.797,30

FR/A 141.450,000 R$ 560.142,003,9600

AMP 7.163,000

29.550,000

R$ 12.642,70

R$ 242.812,35

1,7650

8,2170FR/A

AMP 1.680,000

9.555,000

R$ 4.502,40

RS 24.422,58

2,6800

2,5560AMP

ml

77 - Cloridrato de tramadol 50 mg/ml solução injetável Iml

79 - Cloridrato de vancomicina 500 mg pó liofilizado para

solução injetável + diluente lOml

86 - Diclofenaco sódico 25mg/ml injetável 3ml

93 - Enoxaparina sódica 20 mg solução injetável
subcutânea / intravenosa 0,2ml

94 - Enoxaparina sódica 40 mg solução injetável
subcutânea / intravenosa 4ml

128 - Heparina sódica 5000 ui/ml solução injetável 5ml

138 - Levofloxacino 5mg/ml solução injetável bolsa 100 ml

146 - Metronidazol 5 mg/ml solução injetável lOOml

163 - Soro fisiologico 0,9% 1000 ml onde possua espaço
para diluição de medicamentos no frasco/bolsa

165 - Succinato sódico de hidrocoríisona 100 mg pó
liofilizado injetável + solução diluente 2ml

166 - Succinato sódico de hidrocortisona 500 mg pó
liofilizado injetável + solução diluente 4 ml

168 - Sulfato de amicacina 250 mg/ml solução injetável 2ml

175 - Sulfato de magnésio 100 mg/ml solução injetável
lOml

189 - Metilprednisoíona 500mg inj - 2ml

AMP 73.050,000

13.200,000

1,1910

5,0960

R$ 87.002,55

R$ 67.267,20FR/A

AMP R$ 48.648,60

R$ 49.118,40

57.915,000

4.320,000

0,8400

11,3700AMP

AMP 26,550,000 R$ 362.938,5013,6700

AMP 46.800,000

5,025,000

25.500,000

209.070,000

R$ 652.813,20

RS 50.742,45

R$ 102.841,50

R$ 1.386.761,31

13,9490

10,0980

4,0330

6,6330

BLSA

FR/B

FR/B

FR/A 70.305,000 RS 224.272,953,1900

FR/A 43.995,000 R$ 215.135,554,8900

AMP 10,950,000

3.315,000

RS 45.530,10

RS 2.781,28

4,1580

0,8390AMP

FR 750,000 RS 9.414,75

Total fornecedor:R$ 4.308.343.28

12,5530

Pato Branco/PR, 26 de Abril de 2024

PAULO HORN

Presidente
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ESTADO DO PARANÁ

CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE
PREGÃO ELETRÔNICO

Nr.: 2/2024

CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46)3313-3550 Processo Adm.: 52/2024

Endereço: RUA AFONSO PENA. 1902 - ANCHIETA
CEP: Data do Processo: 16/02/202485501-530 - Pato Branco

f) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores:
Un. Quantidade VI. Unitário Total dos itens

PROGRESSO MED DISTRIBUIDORA LTDA

39 - Cimetidina 150 mg/ml solução Injetável 2ml R$ 16.552,35

R$ 16.552.35

AMP 15.075.000 1,0980

Total fornecedor:

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

134 - Insulina glulisina 100 ui/ml solução injetável caneta UND R$ 3.163,50150,000 21,0900
3ml

R$ 3.163,50Total fornecedor:

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS

1 - Acetato de betametasona 3mg/ml + fosfato dissódico de aMP 2.468,000
betametasona 3mg/ml injetável ampola 1ml

11 - Água destilada ampola 10ml

68 - Cloridrato de metoclopramida 5 mg/ml solução
injetável 2ml

87 - Dimenidrinato 3 mg/ml + cloridrato de piridoxina
5mg/ml + frutose 100 mg/ml + glicose 100 mg/ml solução
injetável 10 ml

90 - Dipirona 500 mg/ml solução injetável - ampola 2ml

108 - Fosfato dissódico de dexametasona 4 mg/ml solução
injetável 2,5ml

120 - Glicose 50 mg/ml solução injetável intravenosa 500ml PR/B 67.170,000

R$ 16.466,506,6720

AMP 159.675,000

AMP 139.695,000

R$ 34.649,48

R$ 78.787,98

0,2170

0.5640

AMP 37.875,000 R$ 315.120,008,3200

AMP 260.130,000

AMP 124.575,000

R$ 190.155,03

R$ 138.029,10

0,7310

1,1080

R$ 359.695,355,3550

162- Soro fisiologico 0,9% 250 ml onde possua espaço
para diluição de medicamentos no frasco/bolsa

170 - Sulfato de atropina 0,25 mg/ml solução injetável Iml

FR/B 221.280.000 R$ 865.204,803,9100

AMP 4.350,000 R$ 3.340,80

Total fornecedor:R$ 2.001.449,04

0,7680

PROSAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

161 - Soro fisiologico 0,9% 100 ml onde possua espaço
para diluição de medicamentos no frasco/bolsa

FR/B 353.820,000 3,4000 R$ 1.202.988,00

Total fornecedor:R$ 1.202.988,00

RCC - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS,

52 - Cloridrato de ciprofloxacino 2 mg/ml solução injetável
200 ml

185 - Undecilato de testosterona 250 mg/ml solução
injetável 4ml

FR 1.050,000 R$ 16.443,0015,6600

AMP RS 93.922,40440,000 213,4600

R$ 110.365,40Total fornecedor:

SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

26 - Bromoprida 5 mg/ml solução injetável 2ml

27 - Butilbrometo de escopolamina 20 mg/ml solução
injetável Iml

AMP 16.755,000

26.010,000

RS 19.770,90

RS 20.417,85

1,1800

0,7850AMP

Pato Branco/PR, 26 de Abril de 2024

PAULO HORN

Presidente
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ESTADO DO PARANÁ

CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE
PREGÃO ELETRÔNICO

Nr.: 2/2024

CNPJ: 00.136.858/0001-88

Endereço: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA

Telefone: (46)3313-3550 Processo Adm.: 52/2024

Data do Processo: 16/02/2024CEP: 85501-530 - Pato Branco

f) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores:
Un. Quantidade VI. Unitário Total dos Itens

47 - Cloreto de sódio 9 mg/ml solução injetável lOml

53 - Cloridrato de clorpromazina 5mg/ml solução injetável

55 - Cloridrato de dobutamina 250 mg solução injetável
20ml

95 - Epinefrina 1 mg/ml solução injetável Iml

107 - Fosfato dissódico de dexametasona 2 mg/ml solução
injetável Iml

109 - Furosemida 10 mg/ml solução injetável 2ml

115 - Gliconato de Cálcio 10% - injetável

116 - Glicose 25% solução injetável 10ml

121 - Glicose 50% solução injetável 10ml

124 - Haloperidol 5mg/ml solução injetável Iml

141 - Maleato de metilergometrina 0,2mg/ml solução
injetável Iml

148 - Nitroprusseto de sódio 25mg/ml solução injetável 2ml

AMP 37.118,000

4.005,000

3.885,000

R$ 8.759,85

R$ 6.408,00

R$ 20.722,59

0,2360

1,6000

5,3340

AMP

AMP

AMP 18.555,000

3.000,000

R$ 20.113,62

R$ 2.124,00

1,0840

0,7080AMP

AMP 40.830,000

3.293,000

1.800,000

31.125.000

12.213,000

2.138,000

R$ 33.725,58

R$ 5.973,50

R$ 779,40

RS 13.539,38

R$ 19.186,62

R$ 4.423,52

0,8260

1,8140

0,4330

0,4350

1,5710

2,0690

AMP

AMP

AMP

AMP

AMP

AMP 5.355,000 RS 98.076,82

R$ 274.021,63

18,3150

Total fornecedor:

SP HOSPITALAR LTDA

8 - Ácido Zoledronico 5mg/100ml — solução intravenosa -

frasco 100 ml

17 - Benzilpenicilina benzatina 1.200.000 ui pó injetável +
solução diluente 4ml

51 - Cloridrato de ciprofioxacino 2 mg/ml solução injetável
100 ml

92 - Enantato de noretisterona 50 mg/ml + valerato de

estradiol 5 mg/ml solução injetável Iml

143 - Meloxicam 10 mg/ml solução injetável 1,5 ml

144 - Meropenem tri-hidratado 500 mg pó para solução
injetável frasco ampola 10ml

182 - Tenoxicam 20 mg pó liofilizado para solução injetável
+ diluente 2ml

FR RS 14.741,5545,000 327,5900

FR/A 54.150,000 RS 282.121,505,2100

AMP 13.950,000 6,8000 RS 94.860,00

AMP RS 18.770,252.175.000 8,6300

AMP

FR/A

11.615,000

10.800,000

4,5600

9,3000

RS 52.964,40

RS 100.440,00

AMP 7.725.000 RS 42.642,005,5200

R$ 606.539,70Total fornecedor:

UP DISTRIBUIDORA LTDA.

150 - Omeprazol sódico 40mg pó para solução injetável +
diluente lOml

FR/A 20.655,000 RS 125.169,306,0600

R$ 125.169,30Total fornecedor:

VOLPHARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

25 - Brometo de rocurônio 10 mg/ml solução injetável
frasco 5ml

FR/A 34.875,000 RS 334.800,009.6000

R$ 334.800,00Total fornecedor:

Pato Branco/PR, 26 de Abril de 2024

PAULO HORN

Presidente

Ü00099



ESTADO DO PARANÁ

CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÜDE
PREGÃO ELETRÔNICO

Nr.; 2/2024

CNPJ:

Endereço: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA
CEP:

00.136.858/0001-88 Telefone: (46)3313-3550 Processo Adm.: 52/2024

Data do Processo: 16/02/202485501-530 - Pato Branco

f) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores:
Un. Quantidade VI. Unitário Total dos Itens

W.A MEDICAMENTOS SOLUCOES EM SAUDE LTDA

2 - Acetato de Betametasona + Fosfato Dissódico de

Betametasona 5 mg/ml + 2mg/ml injetável - ampola

3 - Acetato de gosserrelina 3,6 mg - ampola

6 - Acetilcisteína lOOmg - injetável 3ml

102 - Folinato de cálcio 50 mg pó liofilizado para solução
injetável

176 - Sulfato de magnésio 500 mg/ml solução injetável
lOml

183 - Tiamina 100 mg/ml injetável - ampola 1 ml

AMP 76.872,000 R$ 242.146,803,1500

SERI 48,000

825,000

600,000

R$ 38.672,16

R$ 2.532,75

R$ 14.118,00

805,6700

3,0700

23,5300

AMP

FR/A

AMP 10.395,000 R$ 59.043,605,6800

AMP 9.330,000 9,4500

Total fornecedor:

R$ 88.168,50

R$ 444.681,81

Total geral:R$ 21.714.458,86

02 - Autorizar a emissão da(s) nota(s) de empenho correspondente (s):

Descrição da Despesa Dotação
Centro de Atenção Psicossocial - CAPS AD lli
Atendimento aos Municípios Consorciados

03.001.10.302.0002.2003.3.3.90.30.0

02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.30.0

Pato Branco/PR, 26 de Abril de 2024

PAULO HORN

Presidente

G G' i 11/



MUNICÍPIO DE PARANAVAÍ
Gerenciamento do Sistema

1 / 17Pág

Vir Pon Lei

■ Unlt Total (%) 123/20(
MarcModiPosl Qua Oua VIrSiglaFornecêd iten Produto Unidade

-CPF/

CNPJ

48.097.91 1 Acebrofilin; FRASCO

lOmg/ml
xarope

100a

120m1

acompanhi

Lot Descrlçi F< Fornecedor -
● Nome/Razão

Prop LicitCc

300 9,24f2.773,560,00 NãoFRASCO BIOS 160! LOVIAN

MEDICAMENTO

LTDA

BIOS

de

dosadores.

Cod BR

0448839

43.607.26 2 ÁCIDO AMPOLA
ASCÓRBK
100MG/

1000 0.8008.000.000,00 NãoHYP(

ACID

ASC(

lOOf^/

1AMP62ÜNPHARMA

HOSPITALAR

LTDA

ML

MLAMPOLA

COM 5ML

INJETÁVE
IM/EV.

COD BR

0271687

5ML

1500 4,0806.120,000,00 Não52.685.88 3 Ácido 1Hipol80< CIRÚRGICA
MEDPLUS-

DISTRIBUIDOR-

AMPAMPOLA

Tranexâmii

50mg/ml
solução

injetável
DE

MEDICAMENTO

E PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

EV

ampola
com 5ml.

Cod BR

0327566

32.421.42 4 Adenosina AMPOLA

3mg/ml
injetável
ampola
com 2mL

- Uso EV.

Cod BR

0278281

01.328.53 5 Amicacina. AMPOLA

sulfato

250mg/ml
ampola
com 2mL

injetável -
Uso IM/

EV. Cod

250 11.2£2.812.500,00 Não1Hipol
HIPC

AMP30'MULTIHOSP

COMERCIAL

DE

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

1000 4,1004.100.000,00 Não1TEU1

R.M.;

1037

AMP23'CLASSMED -

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA. - EPP

BR

0268381

06.974.92 6 Amiodaron AMPOLA
doridrato

Solução
Injetável
50 mg/mL
ampola
com 3ml -

Uso EV.

Cod

BR02717H

10.749.75 8 Benzilpenif FRASCO
Benzatina AMPOLA

Pó para

Suspensãc
Injetável
1.200.000

400 2.48C 992,00 0,00 Não1HipolAMP30! NOROESTE

MEDICAMENTO

- EIRELI

2000 6.30C 12.600,0 0,00 Não1TEUl

BEPt

FRAS- A24* A. D.

DAMINELLI -
1037ME
CX

c/

50

FR/UI.
AMPFrasco

ampola
sem

diluente

Cod BR

0270612

29/04/2024 09:22:24 -p3;00Identilicador: CON10027-000-HHLTUVDRWNNLUCL-1IPM Sistemas Lida

AlenHfi Nel - FST v2ni.^ 01



MUNICÍPIO DE PARANAVAÍ
Gerenciamento do Sistema

Pag 2 / 17

MarcMod(Posi Qua Qua VIr Vir Pon Lei

- Unit Total (%) 123/20(
SiglaLot Descriçi F< Fornecedor -

● Nome/Razão

Fornecediten Produto Unidade

-CPF/

CNPJ

10.749.75 9 Benzilpenit FRASCO
Potássica AMPOLA

Pó para
Solução
injetável
5.000.000

UI frasco

ampola
sem

diluente.

Cod BR

0270616

44.134.7C 10 Bicarbonat AMPOLA

de Sódio

Solução
Injetável
8,4%

ampola
com lOml

(1 mEq/
mL). Cod

Prop LícitCc

50 8,13C 406,50 0,00 NãoFRAS- A BLAL

ARIC

124-A. D.

DAMINELLI -

1163ME

CX

C/

50

FR/

AMP

200 0,68C 136,00 0,00 Não1AMP SAM'

HOSI

a0‘ LE

COMERCIO

DE

MEDICAMENTO

E MATERIAIS

HOSPITALARES

LTDA

BR

0268222

26.847.09 12 Bromoprid? AMPOLA
5mg/ml
solução

injetável
IM/EV

com

2ml.

Cod BR

0269958

23.228.07 13 Cefepima, FRASCO
cloridrato AMPOLA

1g: pó
liofilo para

injetável
Frasco

ampola
sem

diluente -

UsoIM/

EV. Cod

2200'1,32C 29.040,0 0,00 NãoHipol 1AMP31ICIRURG1CA

ITAMBE-

EIREL!

HIPC

1500 7,80011.700,00,00 Não1NEOi

NEO

FRAS- A3i:CMH-

CENTRAL DE

MEDICAMENTO

HOSPITALARES

-EIRELI

BR

0339846

41.103.22 14 Ceftriaxonc FRASCO

Sódica Pó AMPOLA

para

Solução

Injetável
1g frasco
ampola
sem

diluente -

Uso EV.

Cod BR

0442701

02.816.6S 15 Cetoprofen FRASCO
100mg Pó AMPOLA
liófilo para
suspensão
injetável
Frasco

ampola
sem

diluente -

Uso EV.

Cod BR

0448844

4100 3,64614.948,60.00 Não1ABLFRAS- A62‘JANDAMED

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

ABL

1500'3,15647.250,00,00 NãoTEU1

CET(

1FRAS-A3i:pontamed

FARMACEUTIC-

LTDA

29/04/2024 09:22:24 -03:00Identificador: CON10027-000-HHLTUVORWNNLUCL-1IPM Sistemas Uda

Atende Nel-FSTv5ni.ini



MUNICÍPIO DE PARANAVAÍ
Gerenciamento do Sistema

Pág 3 / 17

Sigla MarcModePosi Qua Qua VIr Vir Pon Lei

- Unit Total (%) 123/20(
Lot Descriçí Ft Fornecedor -

● Nome/Razão

Fornececiten Produto

-CPF/

CNPJ

01.328.53 16 Cimetidina AMPOLA

150 mg/

Unidade

Prop LícitCc

AMP TEUl 2000 1,0002.000,000,00 Não23'CLASSMED-

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA. - EPP

3

R.M.;

ml 1037'

solução
injetável
ampoia
de 2 ml

IM/EV

Cod Br.

0340167

10.749.75 17 Ciprofloxac FRASCO/
cloridrato BOLSA

2mg/ml -
sistema

fechado

frasco ou

bolsa com

lOOmL,

equivalentf
a 200 mg
- Uso EV.

Cod BR

0292418

32.421.42 18 ClindamicirAMPOLA

2500 9,20C 23.000,0 0,00 NãoFRA/BOL FREJ

FREÍ

124'A. D.

DAMINELLI -

1004ME

CX

Cl

01

FR

1500 3,08C4.620,000,00 NãoAMP Hipol
HIPC

130' MULTIHOSP

COMERCIAL ml

ampolas
com 4mL

equivalentf
a 600 mg
- Uso IM/

EV. Cod

DE

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

BR

0292419

CLOPIDRCCOMPRIMIDO COMP

75MG

COMPRIM

COD BR

0272045

4000 0,24C 960,00 0,00 Não1ranbí

qene

51 LICI EXPRESS 40.657.99 20

DROGARIA

EIREL

1200 0.41C 492,00 0,00 Não1SamtAMP30'NOROESTE 06.974.92 21 Cloreto AMPOLA

MEDICAMENTO

-EIRELI

de

Potássio

19,1%

solução
Injetável
ampoia
com

lOml

(2,56
mEq/mL).
Cod BR

0267162

1000 0,41C 410,00 0,00 Não1AMP SamtAMPOLA06.974.92 22 Cloreto

de Sódio

20%

solução
endovenos

ampoia
com

lOmI. Cod

30'NOROESTE

MEDICAMENTO

-EIRELI

BR

0267574

23.228.07 23 Clorproma;AMPOLA
cloridrato

5mg/mi
ampoia
5ml - Uso

IM. Cod

300 1.70C 510,00 0,00 Não1UNIA

QUI^

UNIA

QUIN

AMP3i;CMH-

CENTRAL DE

MEDICAMENTO

HOSPITALARES

-EIRELI

BR

0268069

29/04/2024 09:22:24 -03:00Idenlifícador: CON10027-000-HHLTUVDRWNNLUCL-1IPM Sislemas Ltda

Atí*nrtp Net - FST 01

{/GÍ103



MUNICÍPIO DE PARANAVAÍ
Gerenciamento do Sistema

Pág 4/17

VIr Pon Lei

- Unit Total (%) 123/20(

Marc Modi Posi Qua Qua VIrSigiaForneced Iten Produto Unidade

-CPF/

CNPJ

23.121.92 24 Deslanósid AMPOLA

0,2 mg/ml
solução

injetável
IM/EV

ampola
com 2ml.

Cod BR

0276283

01.328.53 25 Dexametas AMPOLA

Fosfato

Dissódico

Solução

Injetável
ampola 4
mg/mL
com

2,5ml -
Uso IM/

EV. Cod

Lot Descriçí F< Fornecedor -
● Nome/Razão

Prop LicitCc

UNIÃ

QUIN

100 2,03£ 203,98 0,00 Não1AMP32: MARYMED

DISTRIBUIDOR/

DE

MEDICAMENTO

E

CORRELATOS

-EIRELl

8000 1.30C 10.400,0 0,00 NãoTEUl

R.M.:

1037'

1AMP23^CLASSMED-

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA. - EPP

BR

0292427

26.847.09 26 Diclofenací AMPOLA
sódico

25mg/ml
solução

injetável

3700 0,88032.560,00,00 Não1FARfAMP31tCIRURGICA

ITAMBE -

EIRELl

FARf

IM

ampola
com 3ml.

Cod BR

0271003

41.103.22 27 Dimenidrin AMPOLA

3mg +
Piridoxina

50mg
+Glicose

lOOmg
+Frutose

lOOmg /

6800 8,02554.570,00,00 Não1COSI

COSÍ

AMP62ÍJANDAMED

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

ml

ampolas
com lOml

uso EV.

Cod BR

0272336

43.607.26 28 Dipirona
sódica

500mg/ml
solução
injetável
IM/EV

ampola
com 2ml.

Cod BR

0268252

06.974.92 29 Dobutamin AMPOLA
ctoridrato

12,5 mg

ampola
de 20 ml.

Cod BR

0268446

26.847.09 30 DOPAMIN, AMPOLA
cloridr;

5MG/ML

SOLUÇÃO
iNJETAVE

1250'0,7929.900,000,00 Não1SAN'

DIPIF

500M

AMPAMPOLA62'INPHARMA

HOSPITALAR

LTDA
ML

AMP

2 ML

150 6,02C 903,00 0,00 Não1hypoiAMP30‘NOROESTE

MEDICAMENTO

- EIRELl

150 2,64C 396,00 0,00 Não1HipolAMP31(CIRURGICA

ITAMBE -

EIRELl

EV

AMPOLA

COM

10ML.

COD BR

0268960

29/04/2024 09:22:24 -03:00Identificador: CON10027-000-HHLTUVORWNNLUCU-1IPM Sistemas Udd

At^nrlA Net - FST v'?ni3

1/00104



MUNICÍPIO DE PARANAVAÍ
Gerenciamento do Sistema

Pág 5 / 17

MarcModiPosi Qua Qua Vir Vir Por« Lei

- Unit Total (%) 123/20(
SiglaLot Descriçi F< Fornecedor -

- Nome/Razão

Fornececiten Produto Unidade

■ CPF/

CNPJ

06.974.92 31 Epinefrina, AMPOLA
cloridrato

Prop LicitCc

2600 1,2913.358,160.00 NãoAMP 130! NOROESTE

MEDICAMENTO

-EIRELI

hypol

ou

Hemitartar;

Solução
Injetável 1
mg/mL
(Adrenaliní
ampola
com 1ml.

Cod BR

0268255

23.228.07 32 Escopolam AMPOLA
butilbromel

20mg/ml
solução
injetável
IM/EV/SC

ampola
com Iml.

Cod BR

0267282

06.974.92 33 ESCOPOL AMPOLA

BUTILBRC

4MG/ML

1560 0,93014.508,00,00 NãoAMP Hipol
HIPC

131XMH-

CENTRAL DE

MEDICAMENTO

HOSPITALARES

-EIRELI

1400'1,66023.240,00,00 NãOHipol 1AMP30'NOROESTE

MEDICAMENTO

-EIRELI
+

DIPIRONA

SÓDICA
500MG/

ML

SOLUÇÃO
INJETAVE

IM/EV

AMPOLA

COM

5ML

COD BR

0270621

1200 1,7902.148,000,00 Não1Hipol
HIPC

AMP32.421.42 34 Fenitoina AMPOLA

Sódica

Solução

Injetável
50 mg/mL
ampola
com 5ml -

Uso IM/

EV. Cod

30'MULTIHOSP

COMERCIAL

DE

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

BR

0267107

23.228.07 35 Fenobarbit AMPOLA

Sódico

100 mg/

450 2,45C1.102,500,00 Não1CRIS

CRIS

AMP31XMH-

CENTRAL DE

MEDICAMENTO

HOSPITALARES

- EIRELI

mL

solução
injetável
ampola
com 2mL

-Uso IM/

EV. Cod

BR

0300725

23.228.07 36 Fentanila, AMPOLA
citralo

0,05 mg/

150 3,10S 465,50 0,00 Não1Fresf

FRES

AMP3i:CMH-

CENTRAL DE

MEDICAMENTO

HOSPITALARES

-EIRELI

ml

solução

injetável
IM/IV

ampola
com

lOmI. Cod

BR

0271950

29/04/2024 09:22:24 -03:00Idenlificador; CON10027-000-HHLTl,VDRWNNLUCL-1IPM Sistsmds Uda

AfAfwiA Net - PST ni

üOCIOd



MUNICÍPIO DE PARANAVAÍ
Gerenciamento do Sistema

Pág 6/17

Lot Descriçi F« Fornecedor-
- Nome/Razão

Forneced iten Produto Unidade
-CPF/

CNPJ

23,228.0? 37 FitomenadiAMPOLA

10 mg/mL
solução
injetável
ampola
com Iml

IM/SC.

Cod BR

0292399

23.228.07 38 FLUMAZEI AMPOLA

0,1MG/

Sigla MarcModtPosi Qua Qua VIr : VIr Pon Lei

■ Unit Total (%) 123/20(
Ci

Prop Licit
3i:CMH-

CENTRAL DE

MEDICAMENTO

HOSPITALARES

-EIREL)

AMP Hipol
HIPC

1 450 1,60C 720,00 0,00 Não

3i:CMH-

CENTRAL DE

MEDICAMENTO

HOSPITALARES

-EIRELI

AMP TEUl

TEUl

1 100 5.58C 558,00 0.00 Não

ML

SOLUÇÃO
INJETAVE

AMPOLA

COM 5ML

-USO

EV. COD

BR

0268510

06.974.92 39 Fosfato

de sódio

dibásico

6% +

Fosfato

de sódio

monobásic

16%

enema.

Frasco

com

133mL .

Uso retal.

Adulto.

Cod BR

0267328

06.974,92 40 FUROSEMAMPOLA

10 MG/

305 NOROESTE

MEDICAMENTO

-EIRELI

FRASCO FRASCO JP 1 600 5,91 C 3.546,00 0,00 Não

30í NOROESTE

MEDICAMENTO

- EIRELI

AMP Santi 1 2000 0,75C 1.500,00 0,00 Não

ML

SOLUÇÃO
INJETAVE

COM2ML

IM/EV.

COD BR

0267666

26.847.09 41 Glicerol FRASCO

dosagem
12%

clister

frasco

500 ml.

Cod

0269622

3KCIRURGICA

ITAMBE -

EIRELI

FRASCO JP 1 450 8,36(3.762,000.00 Não
INDL

JP

INDL

3KCIRURGICA

ITAMBE ●

EIRELI

26.847.09 42 GLICOSE AMPO AMPO Samt

Samt

1 4600 0,52(2.392,000,00 Não
50%

SOLUÇÃO
INJETAVE

AMPOLA

10ML,

COD BR

0267541

30'MULTIHOSP 32.421.42 43 Glicose

COMERCIAL

FRASCO/

BOLSA

FRA/BOL JP 1 48004,04(19.392,00,00 Não
5% JP

DE solução

injetável
sistema

fechado

frascos

ou bolsa

250 ml.

Cod BR

0357880

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

IPM Sistemas Ltda

NaI . FRT v-dni.’^ f11
Identificador: CON10027-000-HHLTUVDRWNNLUCL-1 29/04/2024 09:22:24 -03:00

U0Í106



MUNICÍPIO DE PARANAVAÍ
Gerenciamento do Sistema

Pág 7 / 17

Lot Descriçí F< Fornecedor -
- Nome/Razão

Forneceo Iten Produto Unidade
-CPF/

CNPJ

06.974.92 44 Gliconato AMPOLA
de Cálcio

10%

ampola
10 ml cod

Sigla MarcModiPosl Qua Qua VIr

- Unit

VIr Pori Lei

Totai (%) 123/20(Cc
Prop Licit

30‘NOROESTE

MEDICAMENTC

-EIRELI

AMP HALE 1 200 1,90C 380,00 0,00 Não

BR

0270019

26.847.09 45 Heparina AMPOLA
Sódica

Solução
Injetável
5.000 UI/

mL SC/IV

ampola-
com 5ml

equívalenU
a 25.000

UI. Cod

3KCIRURGICA

ITAMBE -

EIRELI

AMP BLAL 1 850 14,9212,682,00,00 Não
BLAL

BR

0272796

01.328.53 46 Hidrocotiis FRASCO

succinato AMPOLA

sódico pó
para

Solução
Injetável
frasco

ampola

500 mg
sem

driuente -

Uso IM/

EV. Cod

23^CLASSMED -

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA. - EPP

FRAS- A TEU': 1 1010'4,90C49.490,00,00 Não
R.M.;

1037-

BR

0270219

06.974.92 48 Levofioxac BOLSA

5mg/mL -
sistema

fechado

bolsa com

lOOml -

equivalentf
a 500mg
Uso EV.

Cod BR

0332985

32.421.42 49 Lidocaína, AMPOLA
cloridrato

2% sem

vasoconstr

- solução
injetável
ampola
com

20ml. Cod

30S NOROESTE

MEDICAMENTO

-EIRELI

BOLS HALE 1 600 10,7C6.420,000,00 Não

30'MULTIHOSP

COMERCIAL
AMP Hypo

HYP<

1 1500 4,88C 7.320,00 0,00 Não

DE

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

BR

0269843

32.421.42 50 Manitol

20%

solução

injetável
sistema

fechado

frasco ou

bolsa

250ml.

Cod BR

0299675

30'MULTIHOSP

COMERCIAL
FRASCO/

BOLSA

FRA/BOL JP 1 600 8,18C4.908,000,00 Não
JP

DE

PRODUTOS

HOSPITALARES
LTDA

IPM Sislemss Ltda

AWnrtp N»1 . FRT vpfn.l Al
Identificador: CON10027-000-HHLTUVDRWNNLUCL-1 29/04/2024 09:22:24 -03:00
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MUNICÍPIO DE PARANAVAÍ
Gerenciamento do Sistema
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Lot Descriçi F< Fornecedor -
- Nome/Razão

Cc ,

305 NOROESTE

MEDICAMENTO

●EIRELI

Fornecefi Iten Produto Unidade
-CPF/

CNPJ

06.974.92 52 Metoclopra AMPOLA
cloridrato

5 rrtg/mL
ampola
com 2ml -

Uso IM/

EV. Cod

Sigia MarcModtPosí Qua Qua Vir Vir Pori Lei

- Unit Total (%) 123/20(
Prop Licit

AMP HALE 1 5000 0.68C3.400,000,00 Não

BR

0267310

06.974.92 53 Metronidaz FRASCO/

5mg/ml - BOLSA
sistema

fechado

frasco ou

bolsa com

lOOmL -

Uso EV.

Cod BR

0268498

01.328.53 54 Midazolam AMPOLA

5mg/ml
solução
injetável

305 NOROESTE

MEDICAMENTO

-EIRELI

FRA/BOL FREf 1 1100 4.72C5.192.000,00 Não

23^CLASSMED -

PRODUTOS

HOSPITALARE5

LTDA. - EPP

AMP TEUl

R.M.;

1 300 3,05C 915,00 0,00 Não

1037.

EV

ampola
com

10ml. Cod

BR

0268481

23.228.07 55 Midazolam AMPOLA

5mg/ml

solução
injetável
EV/IM

ampola
com 3ml.

Cod BR

0268481

23.228.07 56 Morfina,
sulfato

Solução
Injetável
10 mg/mL
ampola
com Iml -

Uso IM/

EV. Cod

3i;CMH-

CENTRAL DE

MEDICAMENTO

HOSPITALARES

-EIRELI

AMP Hipol
HIPC

1 500 1.83C 915,00 0,00 Não

3i:CMH -

CENTRAL DE

MEDICAMENTO

HOSPITALARES

-EIRELI

AMPOLA AMP Hipol
HIPC

1 3500 1,75C6.125,000,00 Não

BR

0304871

23.228.07 57 Norepinefri AMPOLA
2 mg/ml
solução
injetável
ampola 4
ml. Cod

3i;CMH -

CENTRAL DE

MEDICAMENTO

HOSPITALARES
-EIRELI

AMP Hypo
HYP(

1 500 2,38C1.190,000,00 Não

BR

0442584

32.421,42 58 Omeprazol FRASCO
Sódico

frasco

ampola

40 mg +
diluente

com

lOmL.

Cod BR

0268160

30’MULTIHOSP

COMERCIAL
FRAS - A UNIA

QUIN

UNIA

QUI^

1 1500 6,43C9.645,000,00 Não
AMPOLA

DE

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

IPM Sistemas Uda
At(»nrt» N»t - F.«;T v7nia f11

laenlrftcaflor: CON10027-000-HH1.TUVDRWNNLUCL-1 29/04/2024 09:22:24 -03:00
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MUNICÍPIO DE PARANAVAÍ
Gerenciamento do Sistema

Pág 9/17

Lot Descriçj F( Fornecedor - Forneceo Iten Produto Unidade

● Nome/Razão - CPF/
CNPJ

23.228.07 59 Ondansetn AMPOLA

cloridrato

2rrg/ml
ampolas
de 4 ml

(equivalen
a 8 mg).
Cod BR

0268504

06.974.92 61 Piperacilin; FRASCO
sódica AMPOLA

4,0g +
Tazobactai

500mg -
solução
Injetável
frasco

ampola
sem

dlluente ●

Uso EV.

Cod BR

0271725

06.974.92 62 Propatilnitr COMPRIMIDO COMP
lOmg
comprimidf
Cod BR

0273135

10.749.75 63 Propofol AMPOLA
lOmg/ml
emulsão

injetável
ampola
com

20mL-

Uso EV.

Cod BR

0305935

01.328.53 65 Relinol TUBO
10.000 UI

+Amlnoácii

25 mg
+Metlonina

5 mg
+cloranfeni

5 mg/g
pomada
oftalmica

bisnaga
3.5 g.
Cod BR

0274918

23.228.07 67 Terbutalins AMPOLA
sulfato

0,5mg/ml
solução
injetável
EV/SC

ampola
com 1ml.

Cod BR

0269818

Sigla MarcModtPosl Qua Qua VIr VIr Pon Lei

■ Unit total (%) 123/20(
Cc

Prop Ucit
31:CMH-

CENTRAL DE

MEDICAMENTO

HOSPITALARES

-EIRELI

AMP CRIS

CRIS

1 6400 1,41C9.024,000,00 Não

30! NOROESTE

MEDICAMENTO

-EIRELI

FRAS-A FRES 1 600 14,8C8.880,000.00 Não

30* NOROESTE

MEDICAMENTO

-EIRELI

FQM 1 750 0.521 390.75 0.00 Não

24-A. D.

DAMINELL) -
AMP MIDF

PROl

1370-

1 250 8,01C2.002,500,00 Não

ME

CX

a

05

AMP

23-CLASSMED-

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA. - EPP

TUBO CRIS

R.M.;

1 150 12.421.863,990,00 Não

1029

3i:CMH-

CENTRAL DE

MEDICAMENTO

HOSPITALARES
- EIRELI

AMP UNIA 1 1500 1,4222.133,750,00 Não
QUI^

UNIA

QUIN

23'CLASSMED -

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA. - EPP

01.328.52 68 TRAMADC AMPOLA
CLORIDR7

50MG/ML

AMPOLA

IM/EV

COM

AMP TEUl

R.M.;

103T

1 1200'1,35516.260,00,00 Não

2ML.

COD BR

0292382

IPM Sislemas Lida

Atftnrto Mel . PSTv7ni.ini Identificador: CON10027-000-HHLTUVDRWNNLUCL-1 29/04/2024 09:22:24 -03:00

Ü&Í109



MUNICÍPIO DE PARANAVAÍ
Gerenciamento do Sistema
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Lot Descriçí F< Fornecedor -
● Nome/Razão

Forneced Iten Produto Unidade
-CPF/

CNPJ

01.328.53 69 Vancomicir FRASCO

cloridrato AMPOLA

pó para
solução
injetável,
frasco

ampola
SOÓmg
EV sem

díluente.

Cod BR

0268540

52.685.88 70 VITAMINA:AMPOLA

Sigla MarcModtPosi Qua Qua Vir Vir Pon Lei

- Unit Total (%) 123/20(
Cc

Prop Lícit
23'CLASSMED-

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA. - EPP

FRAS - A TEUl

R.M.;

1 780 4,9123.831,91 0,00 Não

1037'

80-CIRÚRGICA
MEDPLUS-

DISTRIBUIDOR/

AMP hypol 1 1000'1,01f10.157,00,00 Não
DO

COMPLEX

BCOM

PELO

MENOS

BI, B2,
B5, B6 E

DE

MEDICAMENTO

E PRODUTOS

HOSPITALARES
LTDA

PP

(TIAMINA,
DEXPANTi

PIRIDOXIh

NICOTINA

SOLUÇÃO
INJETAVE

IM/EV

COM 2

ML. COD

BR

0363088

47.893.91 71 Cloreto

de sódio

0,9%
sistema

fechado

frasco ou

bolsa de

100 ml.

Cod BR

0268236

32.421.42 72 Cloreto

de sódio

0,9%
sistema

fechado

frasco ou

bolsa de

1000 ml.

Cod BR

0268236

80'MG2

DISTRIBUIDOR/
FRASCO/

BOLSA

FRA/BOL EQUi

FRAS

1 1875'3,29C61.687,50,00 Não

DE

MEDICAMENTC

LTDA

3o:multihosp

COMERCIAL
FRASCO/

BOLSA

FRA/BOL JP 1 8000 7,94C 63.520,0 0,00 Não
JP

DE

PRODUTOS

HOSPITALARES
LTDA

30'MULTIHOSP

COMERCIAL
32.421.42 73 CLORETO FRASCO/

BOLSA

FRA/BOL JP 1 2250'3,99C 89.775,0 0,00 Não
DE JP

DE SÓDIO
0,9%
SISTEMA

FECHADO

FRASCO

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

OU

BOLSA

DE 250

ML. COD

BR

0268236

32.421.42 74 Cloreto
de sódio

0,9%
sistema

fechado

frasco ou

bolsa de

500 ml.

Cod BR

0268236

3o:multihosp

COMERCIAL
FRASCO/

BOLSA

FRA/BOL JP 1 1350'5,14C69.390,00,00 Não
JP

DE

PRODUTOS

HOSPITALARES
LTDA

IPM Sistemas Ltda
Atfnrie Not . F.'?T u 01 Identificador: CON10027-000-HHLTUVDRWNNLUCL-1

29/04/2024 09:22: 4 -03:00
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MUNICÍPIO DE PARANAVAÍ
Gerenciamento do Sistema

Pág 11 / 17

Lot Descriçi F( Fornecedor - Fornecediten Produto Unidade
-Nome/Razão -CPF/

CNPJ

Sigla MarcMod(Posi Qua Qua Vir Vir Pon Lei

Unit Total (%) 123/20Í
Cc

Prop Licit
30'MULTIHOSP

COMERCIAL
32.421.42 75 GLICOSE FRASCO/

BOLSA

FRA/BOL JP 1 700 7,29C 5.103.00 0,00 Não
5% +

CLORETO

JP
DE

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

DE

SÓDIO
0,9%

SOLUÇÃO
INJETÂVE

FRASCO

OU

BOLSA

1000 ML.

CODBR

0366913

305 NOROESTE

MEDICAMENTC

-EIRELI

06.974.92 76 GLICOSE FRASCO/

BOLSA

FRA/BOL FRES 1 1000 5,20C 5.200,00 0,00 Nâo
5% +

CLORETO

DE

SÓDIO

0,9%

SOLUÇÃO
INJETÂVE

FRASCO

OU

BOLSA

500 ML.

COD BR

0366913

30‘MULTIHOSP

COMERCIAL
32.421.42 77 GLICOSE FRASCO/

BOLSA

FRA/BOL JP 1 650 7,68C 4.992,00 0,00 Não
5% JP

DE SOLUÇÃO
INJETÂVE

SISTEMA

FECHADO

FRASCOS

PRODUTOS

HOSPITALARES
LTDA

OU

BOLSA

1000 ML.

COD BR

0357880

305 NOROESTE

MEDICAMENTC

-EIRELI

06.974.92 78 GLICOSE FRASCO/

BOLSA

FRA/BOL FREí 1 550 5,02(2.761,000,00 Não
5%

SOLUÇÃO
INJETÂVE

SISTEMA

FECHADO

FRASCOS

OU

BOLSA

500 ML.

COD BR

0357880

32; MARYMED

DISTRIBUIDOR/
23.121.92 79 Ringer + FRASCO/

lactato de BOLSA
sódio

FRA/BOL JP 1 900 5,85(5.265,00 0,00 Não

DE

MEDICAMENTC (Lactato
de sódio,
cloreto de

potássio,
cloreto de

sodio,

cloreto de

cálcio)
solução
injetável
sistema

fechado.

Frasco ou

bolsa 500

ml. Cod

E

CORRELATOS

-EIRELI

BR

0303292

IPM Sistemas Lida

Aterrie Net. F.i^T v7ni.^ (11
Identificador: CON10027-000-HHLTUVDRWNNLUCL-1 29/04/2024 09:22:24 -03:00
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MUNICÍPIO DE PARANAVAÍ
Gerenciamento do Sistema

Pág 12 I 17

Lot Descriçi Fi Fornecedor -
● Nome/Razão

Fornececiten Produto Unidade
-CPF/

CNPJ

10.448.14 80 BupropioníCOMPRIMIDO COMP
150 Mg
Comprimid
Liberação
Prolongadc
cod BR

268994

30JPROMEFARMA 81.706.25 81 CiprofibratcCOMPRIMIDO COMP
MEDICAMENTO

E PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

51-LICI EXPRESS 40.657.99 82 CitalopramCOMPRIMIDO COMP
20 mg
comprimidt
Cod. Br

0272903

Sigia MarcModtPosi Qua Qua VIr VIr Por» Lei

- Unit Total (%) 123/20(
C»:

Prop Licit
31'GRAMS&

GRAMS LTDA.
EMS 1 7650 0,40931.319,10,00 Não
EMS

cx

c/

60,
NAC

BIOL

SANl

FAR^

IJDf

LIPLi

1 1350'0,22C29.700,00,00 Não
100 mg
comprimid»
cod. BR

0308738

ranbc

gene

1 1650'0,11018,150,00,00 Não
DROGARIA

EIREL

60! LOVIAN

MEDICAMENTO

LTDA

48.097.91 83 CLONAZEICOMPRIMIDO COMP
2 MG

COMPRIM

COD. BR

270119

07.752.23 84 Diosmina COMPRIMIDO COMP

Geoli

Geol<

1 1350^0,0516,912,000,00 Não

31ÍMEDILAR

IMPORTACAO
HYPE

BRAI

1558-

HYPf

BRAI

1 4837 0,393190,113,0,00 Não
+

E hesperidin!
450 mg +
50 mg
comprimid»
Cod, BR,

0273818

DISTRIBUIÇÃO

DE

PRODUTOS

MEDICO

HOSPITALARES

1558

S/A

24'A. D.

DAMINELLI -

10.749.75 85 Doxiciclina COMPRIMIDO COMP

lOOmg
comprimid»
cod. BR

271036

PHAF

DOXI

1 4500 0,4702.115,000,00 Não

ME 1410

CX

Cl

20

CP

3KCIRURGICA

ITAMBE -

EIRELI

26.847.09 86 Escopolam FRASCO
butilbromel

+ dipirona
sódica

6,67 +

333,4mg/

FRASCO Hipol
HIPC

1 3750 5,51020.662,50,00 Não

ml

solução
oral gotas
frasco 20

ml cod

BR

270622

87 Escopolam COMPRIMIDO COMP
butilbromel

lOmg
comprimid»
cod. BR

267283

62! SANTO

REMEDIO

COMERCIO

28.643.0C COSl 1 7500 0,46034.500,00,00 Não
N°

DE
DE REGI
PRODUTOS

MEDICO-

HOSPITALAR

EIRELI

30! NOROESTE 06.974.92
MEDICAMENTC

-EIRELI

1781

88 LEVOMEP COMPRIMIDO COMP
100 MG

COMPRIM

COD. BR

268129

89 LEVOMEP COMPRIMIDO COMP
25 MG

COMPRIM

COD. BR

268128

Hipol 1 3750'0,73C27.375,00,00 Não

80'PROLICITA

DISTRIBUIDOR/

33.324.79 CRIS

COM

1 5250'0,50C 26.250,0 0,00 Não

DE

MEDICAMENTC
LTDA

IPM Sislemas Lida

Awndfi Mel . F.ST vpm.l fi1
Identificador: CON10027-000-HHLTUVDRWNNLUCL-1 29/04/2024 09:22:24 -03:00
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MUNICÍPIO DE PARANAVAÍ
Gerenciamento do Sistema
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Lot Descriçi F{ Fornecedor - Forneced ften Produto Unidade

-Nome/Razão -CPF/

CNPJ

52.685.88 90 Nimesulida COMPRIMIDO COMP

lOOmg
comprimid(
cod. BR

273710

Sigia MarcModiPosl Qua Qua VIr VIr Pon Lei

- Unit Total (%) 123/20(
Cc Prop Lícit
80'CIRÚRGICA

MEDPLUS-

DISTRIBUIDOR-

Cime 1 2250'0,08f 19.125,00,00 Não

DE

MEDICAMENTO

E PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

80-MG2

DISTRIBUIDOR/

47.893.91 91 Óxido de BISNAGA
zinco

10Omg/g
+ vit. A

1.000UI/g
+ vit. D

400 Ul/g
creme/

pomada

bisnaga
45 g cod.

BISNAGA BELF

BISN

1 3675 2.3508.636,25 0,00 Não

DE

MEDICAMENTO

LTDA

BR

401411

06.974.92 92 Periciazina FRASCO

10 mg/ml
solução
oral gotas
frasco 20

ml cod.

30i NOROESTE

MEDICAMENTO

-EIRELI

FRASCO SAN( 1 450 10,074.531,500,00 Não

BR

300988

44.134.7C 93 PermangarCOMPRIMIDO COMP80/L.E UNPI

HOSI

1 1800 0.11C 198,00 0,00 Não
COMERCIO de

DE potássio
100mg
comprimidt
de uso

tópico,
cod. BR

327699

39.610.18 95 Risperidon COMPRIMIDO COMP
Img
comprimidc
cod. BR

272839

MEDICAMENTO

E MATERIAIS

HOSPITALARES

LTDA

80'CIRÚRGICA
ASSIS

DISTRIBUIDOR/

PratI

Prati

1 15000,09614.505,00,00 Não

DE

PRODUTOS

PARA SAÚDE
LTDA

80'CIRÚRGICA
ASSIS

DISTRIBUIDOR-

39.610.18 96 RISPERID'COMPRIMIDO COMP
2 MG

COMPRIM

COD. BR

268149

Prati

Prati

1 1950'0,10621.157,50,00 Não

DE

PRODUTOS

PARA SAÚDE
LTDA

305 NOROESTE

MEDICAMENTO

-EIRELI

06.974.92 97 SALBUTAf FRASCO

0,4 MG/

FRASCO NATl 1 150 2,00C 300,00 0,00 Não

ML

XAROPE

FRASCOS

100 A 120

ML COD.

BR

292331

5TLICI EXPRESS 40.657.99 98 Serlralina, COMPRIMIDO COMP
DROGARIA

EIREL

ranbc

gene

1 1046 0.106109.856,0,00 Não
cloridrato

50 Mg
comprimidc
cod. BR

272365

31'GRAMS &

GRAMS LTDA.
10.448.14 99 Topiramatc COMPRIMIDO COMP

25mg
comprimidt
Cod. BR

272849

EMS 1 90000,14913.482,00.00 Não
EMS

cx

c/

60,
NAC

IPM Sislemas Lida

Ati»nfi/» npi . f.«;t w wm ni
ídenlificador: CON10027-000-HHLTUVDRWNNLUCL-1
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MUNICÍPIO DE PARANAVAÍ
Gerenciamento do Sistema
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Lot Descriçi F< Fornecedor -
● Nome/Razão

Forneced Iten Produto Unidade

-CPF/

CNPJ

10.448.14100 TopiramatcCOMPRIMIDO COMP
50 mg
comprimidc
Cod. BR

272850

Sigla MarcMúd<Posi Qua Qua Vir VIr Pon Lei

- Unit Total (%) 123/20(
Cc Prop Licit

31^GRAMS&

GRAMS LTDA.

EMS 1 1050'0,19C19.950,00,00 Não
EWS

cx

c/

60,
NAC

23^CLASSMED-

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA. - EPP

01.328.53101 VITAMINA FRASCO FRASCO BELF 1 450 3,4311.544,000,00 Não
DO R.M.1

COMPLEX

BQUE

CONTENH

PELO

MENOS

VITB1,
B2. B3,

B5, B6

{ TIAMINA,
RIBOFLAV

NICOTINA

DEXPANTI

PIRIDOXIh

XAROPE

FRASCO

100 ML

COD. BR

396695

1057

625BELLPHARMA 26.089.33102 Vitaminas COMPRIMIDO COMP
MEDICAMENTO

LTDA ME

LAPC 1 3300’0,03f 11.847,00.00 Não
Do CPR

Complexo
B que
contenha

pelo
menos Vit

BI, B2,

B3, B5.
B6

(tlamina,
hboflavina,
nicotinamic

dexpanteni
piridoxina )
comprimidc
Cod. BR

368499

52.685.88103 EnoxaparirSERINGA
lOOmg/ml
seringa
preenchida
0,40 ml
SC. Cod.

80<CIRURGICA

MEDPLUS-

DISTRIBUIDOR/

SERIN CRtS 1 1275 15,6619.992,0 0,00 Não

DE

MEDICAMENTO

E PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

BR

448982

44.134.7C104 hldroxido AMPOLA

de ferro III

20 mg/ml
solução
injetável
endovenos

ampolas
de 5 ml

(sacarato

a0‘ LE AMP UNIA

QUI^

HOSI

1 120 9,1861.101,600,00 Não
COMERCIO

DE

MEDICAMENTO

E MATERIAIS

HOSPITALARES

LTDA

de

hidróxido

férrico)
cod. BR

448616

IPM Sistemas Ltda

Alenrie Mbí . P.etT wOflIÍ ni
Identificador: CON10027-000-HHLTUVORWNNLUCL-1 29/04/2024 09:22:24 -03:00
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Pág 15 / 17

Lot Descríçi Fi Fornecedor- Fornececiten Produto Unidade
-Nome/Razão -CPF/

CNPJ

22.525.51105 MepivacaírTUBETE
cloridrato,

apresentaç
associada

com

epinefrina,
dosagem:
2% +

1:100.000

(0.1% )
(10 mcg/

Sigia MarcMod<Posi Qua Qua N^r V!r Pon Lei

- Unít Total (%) 123/20(
Cc Prop Licit
80-J.F TUBETE DLA 1245'2,43e30.328,20,00 Não1

COMERCIO

DE MATERIAL

DLA

E

MEDICAMENTO

HOSPITALARES

LTDA

ml)
tubete

1,80
ml.Cod

BR

0269888

22.525.51106 MepivacaírTUBETE
cloridrato,

3%. sem
vaso

constritor

tubetes

de 1,80
ml. Cod

80'J.F TUBETE DLA 1 1250 2,764 3.455.00 0,00 Não
COMERCIO

DE MATERIAL

DLA

E

MEDICAMENTO

HOSPITALARES

LTDA

BR

0357788

52,685.88108 Lidocaína TUBETE

cloridrato,

composiçã
associada

com

epinefrina,

dosagem:
2% +

1:100.000

(0,1%),
(10 mcg/

80‘CIRÚRGICA

MEDPLUS-

DISTRIBUIDOR/

TUBETE SS 1 1740'1,99634.733.8 0,00 Não
WHH

DE

MEDICAMENTO

E PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

ml)

apresentaç
tubete 1,8
ml. Cod

BR

0269851

06.974.92 110 Polimixina FRASCO305 NOROESTE

MEDICAMENTO

-EIRELI

FRASCO FQM 1 60 12,11 726,60 0,00 Não
B

associada

com

neomicina

e

hidrocortisí

10.000 UI

+ 5 mg +
10 mg/ml,

solução
otológica.
frascos

de 10 ml.

Cod BR

0270228

31‘GRAMS &

GRAMS LTDA.
10,448.14111 ALPRAZOICOMPRIMIDO COMP EMS 1 450 0,085 38,25 0,00 Não

IMG EMS

COMPRIM cx
G a
REFERÉN 30,
OU NAC

SIMILAR

INTERCAN

COD BR

0271356

IPM Sistemas Lida

AtMriB N«t - FST u-5nií ni
Idenlircador: CON10027.000-HHLTUVDRWNNLUCL-1 29/04/2024 09:22:24 -03:00
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MUNICÍPIO DE PARANAVAÍ
Gerenciamento do Sistema

Pág 16 / 17

.'ÀA

Lot Descriçí F< Fornecedor -
- Nome/Razão

Fornecediten Produto Unidade
-CPF/

CNPJ

09.944.37112 ARISTAB COMPRIMIDO COMP
10 MG

COMPRIM

Sigla MarcModiPosi Qua Qua Vir Vir Pon Lei

- Unit Total (%) 123/20(
Cc Prop Licit

315SULMEDIC

COMERCIO
ACHI

ARIS

1 690 4,50C3,105,000,00 Não

DE

MEDICAMENTO

EIRELI aripipra;

MARCA

ACHÉ
CODBR

364780

10,448.14113 aristab COMPRIMIDO COMP

15mg
comprimidt

31<GRAMS&

GRAMS LTDA.
ACHI

ARIS

1 450 8,26C3.717,000,00 Não

cx

Cl

arlplprazol
marca

Aché cod

30.

NAC

BR

284101

09.944.37114 Aristab COMPRIMIDO COMP

30mg
comprimdic

31‘SULMEDIC

COMERCIO
ACHI

ARIS

1 450 14,OC6.300,00 0,00 Não

DE

MEDICAMENTC

EIRELI Arlplprazol
marca

Aché cod

BR

286278

10.448.14116 duloxetina CÁPSULA

60 mg
capsulas

31'GRAMS &

GRAMS LTDA.
CÁPSULA EMS 1 450 2.04C 918,00 0,00 Não

EMS

CX
líb Cl

retardada. 30,
G NAC

referência

ou similar

Intercambií

Cod BR

302443

10.448.14118 lexapro COMPRIMIDO COMP
15mg
comprimidí

31'GRAMS &

GRAMS LTDA.
LUNt

LEX4

1 450 7,85C3.532,500,00 Não

CX

Cl

escitalopra
marca

Lundbeck

cod BR

291772

30,
IMPC

51 ● LICI EXPRESS 40.657.9S 119 pregabalin; CÁPSULA
DROGARIA

EIREL

CÁPSULA ranb;

gene

1 900 0,21£ 197,10 0,00 Não
75mg
caps, G ,
referência

ou similar

intercambií

- cod BR

388712

80'CIAMED

DISTRIBUIDOR-
05.782.73 120 TRILEPTA COMPRIMIDO COMP

600MG

COMPRIM

NOV-

NOV,

1 1800 4,23C7.614,000.00 Não

DE

MEDICAMENTC

LTDA-FILIAL OXCARBA

MARCA

NOVARTIS

COD BR

273256

09.192.82121 VIMPAT COMPRIMIDO COMP
100MG

COMPRIM

SC

30IATONS DO

BRASIL

DISTRIBUIDOR-

VIMF 1 476 7,25C3.451,000,00 Não
CX

28
DE CPI
PRODUTOS

HOSPITAL
LACOSAM

MARCA

MEI2LER

RMS

1236

UCB

BIOPHARr

COD BR

434406 GGÍ118
IPM Sistemas Lida

Atendí» NJol. P,«;t uUfllí ni
Identificador: CON10027-000-HHUTUVORWNNLUCL-1 29/04/2024 09:22:24 -03:00



MUNICÍPIO DE PARANAVAÍ
Gerenciamento do Sistema
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Lot Descriçi F( Fornecedor -
- Nome/Razão

Fornecedften Produto Unidade

-CPF/

CNPJ

32.421.42122 Cetoprofen FRASCO
lOOmg Pó AMPOLA
líófilo para
suspensão

injetável
Frasco

ampola
sem

diluente -

Uso EV.

Cod BR

0448844

32.421.42123 Cloreto

de sódio

0,9%
sistema

fechado

frasco ou

bolsa de

100 ml.

Cod BR

0268236

Sígta MarcModtPosi Qua Qua Vir VIr Por» Lei

Unit Total (%) 123/20(
Cc Prop Licit

30‘MULTIHOSP

COMERCIAL
FRAS- A UNIA 1 5000 3,54C17.700,00,00 Não

QUIN
DE UNIA

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

QUIN

30'MULTIHOSP

COMERCIAL

FRASCO/

BOLSA

FRA/BOL JP 1 6250 3.49C 21.812.5 0,00 Não
JP

DE

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

30'MULTIHOSP

COMERCIAL

32.421.42124 CLORETO FRASCO/

BOLSA

FRA/BOL JP 1 7500 3,99C29.925,00,00 Não
DE JP

SÓDIODE

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

0,9%
SISTEMA

FECHADO

FRASCO

OU

BOLSA

DE 250

ML. COD

BR

0268236

32.421.42125 Cloreto

de sódio

0,9%
sistema

fechado

frasco ou

bolsa de

500 ml.

Cod BR

0268236

06.974.92 126 Ciprofibratc COMPRIMIDO COMP
100 mg
comprimidt
cod. BR

0308738

52.685.88127 Diosmina COMPRIMIDO COMP

30'MULTIHOSP

COMERCIAL

FRASCO/

BOLSA

FRA/BOL JP 1 4500 5,14C23.130,00,00 Não
JP

DE

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

30í NOROESTE

MEDICAMENTO

-EIRELI

BIOL 1 4500 0,29013.050.00,00 Não

80-CIRÚRGICA
MEDPLUS-

DISTRIBUIDOR;

NEO 1 1612 0.48077.400,00,00 Não
QUIN+

hesperidinc
450 mg +
50 mg
comprimidc
Cod. BR.

0273818

51 LICI EXPRESS 40.657.9S 128 Sertratina, COMPRIMIDO COMP
cloridrato

50 Mg
comprimidc
cod. BR

272365

DE

MEDICAMENTC

E PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

ranbc

gene

34870,10036.618,70,00 Não1

DROGARIA

EIREL

Total de Registros: 0

IPU Sistemas Ltda

At^nri» Net-FRTv-5ni.ini
identificador CON10027-000-HHLTUVDRWNNLUCL-1 29/04/2024 09:22:24 -03:00
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município de cafelandia

CAFELÂNDIA-PR

ATA DE HOMOLOGAÇÃO

PREGÃO ELETRÔNICO N° 021/2024
Processo Administrativo N° 024/2024

Tipo: REGISTRO DE PREÇO
PREGOEIRO: JULIANA GOMES

Data de Publicação: 21/03/2024 17:00:00

LOTE 1 - HOMOLOGADO -12/04/2024 09:10:44

Lote 001

VALORES UNITÁRIOS FINAIS

^tem: 1 Unidade: FRASCO Marca: CIMED Modelo: N“ DE REGISTRO

1438101310038

Descrição: ACEBROFILINA, CONCENTRAÇÃO 10 MG/ML
ACEBROFILINA, CONCENTRAÇÃO 10 MG/ML. FORMA FARMACÊUTICA: XAROPE. FRASCO C/ 120ML, CÓDIGO BR0448839

Quantidade: 1.000 Valor Unit.: 9,03 Valor Total: 9.030,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Díf.(%) MEOferta Final

1 SANTO REMEDIO COMERCIO DE 051 28.643.008/0001-95 9.04 9,03 Sim

2 MORADORE E VERRI 062 02.626.652/0001-61 9,04 9,04 0,11 Sim

3 ALTERMED MATERIAL MEDICO
HOSPITALAR LTDA

038 00.802.002/0001-02 5.000.000,00 5.000.000,00 55309634 Não

,51

DESCLASSIFICADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

INABILITADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

LOTE 2 - HOMOLOGADO -12/04/2024 09:10:44

Lote 002

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
MarciTCÍMÊDItem: 1 Unidade: FRASCO Modelo: N“ DE REGISTRO

1438101310046

Descrição: ACEBROFILINA, CONCENTRAÇÃO 5 MG/ML
ACEBROFILINA, CONCENTRAÇÃO 5 MG/ML. FORMA FARMACÊUTICA: XAROPE. FRASCO C/ 120ML. CÓDIGO BR0448838.

Quantidade: 600 Valor Unit.: 8,41 Valor Total: 5.046,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.{%) ME

1 SANTO REMEDIO COMERCIO DE 118 28.643.008/0001-95 8,58 8,41 Sim

2 SULMEDIC COMÉRCIO DE 083 09.944.371/0001-04 8,42

058 02.626.652/0001-61 8,58

8,42 0,12 Não

3 MORADORE E VERRI 8,58 1,90 Sim

DESCLASSIFICADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

INABILITADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Díf.(%) ME

Gerado em: 12/04/2024 09:10:49 1 de 20
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município de cafelandia

CAFELÂNDIA-PR

LOTE 3 ■ HOMOLOGADO -12/04/2024 09:10:44
Lote 003

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Item: 1 Unidade: FRASCO Marca; CRISTALIA/OFTPRED 1% SUSP Modelo: 1 FR. X 5ML - RMS

OFT,

Descrição: ACETATO DE PREDNISOLONA. CONCENTRAÇÃO: 10 MG/ML
ACETATO DE PREDNISOLONA. CONCENTRAÇÃO: 10 MG/ML. FORMA FARMACÊUTICA: SUSPENSÃO OFTÁLMICA
APRESENTAÇÃO: FRASCO C/ 5 ML. CÓDIGO BR0448591

1029804810013

Quantidade: 150 Valor Unit.: 20,80 Valor Total: 3.120,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

1 CRISTALIA PRODUTOS QUÍMICOS 116 44.734.671/0022-86 20,80 20,80 Nao

DESCLASSIFICADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Dif.(%) MEOferta Final

MULTIHOSP COMERCIAL DE PRODUTOS 010 32.421.421/0001-82 20,82 20,00 Sim

INABILITADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

LOTE 4 - HOMOLOGADO ■ 12/04/2024 09:10:44
Lote 004

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Item: 1 Unidade: BISNAGA Marca: CIMED Modelo: DE REGISTRO

1438101810057

Descrição: ACICLOVIR. CONCENTRAÇÃO; 50 MG/G.
ACICLOVIR. CONCENTRAÇÃO; 50 MG/G. FORMA FARMACÊUTICA: CREME. USO TÓPICO. BISNAGA C/10 GRAMAS CÓDIGO
BR0268375.

Quantidade: 200 Valor Unit.: 2,41 Valor Total: 482,00

CLASSIFICAÇÃO
Razao Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

1 SANTO REMEDIO COMERCIO DE 117 28.643.008/0001-95 2,53 2,41 Sim

2 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E 013 81.706.251/0001-98 18.8652 2,4199 0,41 Não

3 SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS 093 00.656.468/0001-39 2,53 2,42 0,00 Não

4 PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA 137 02.816.696/0001-54 2,52 2,52 4,13 Não

5 MERCO SOLUCOES EM SAUDE S/A 097 05.912.018/0001-83 2,53 2,53 0,40 Não

DESCLASSIFICADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

INABILITADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

LOTE 5 ■ HOMOLOGADO -12/04/2024 09:10:44
Lote 005

VALORES UNITÁRIOS FINAIS

Gerado em: 12/04/2024 09:10:49 2 de 20

Ü&íllO



município de cafelandia

CAFELÂNDIA-PR

Unidade: AMPOLA

Descrição: CEFALOTINA SÓDICA, 1 G, INJETÁVEL. FRASCO
CEFALOTINA SÓDICA, 1 G, INJETÁVEL. FRASCO - AMPOLA. CÓDIGO BR00268228.

Item: 1 Marca: Blau Modelo: Cefariston

Quantidade: 200 Valor Unit: 4,0099 Valor Total: 801,98

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Dif.(%) MEOferta Final

1 INOVAMED HOSPITALAR LTDA 035 12.889.035/0001-02 4,27 4,0099 Não

2 PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA 133 02.816.696/0001-54 4,27 0,004,01 Não

3 SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS 043 00.656.468/0001-39 4,27 4,20 4,74 Nao

4 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE 044 67.729.178/0005-72 5,84 4,38 4,29 Não

DESCLASSIFICADOS

Razao Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Fina! Dif.(%) ME

INABILITADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

LOTE 6 ■ HOMOLOGADO ■ 12/04/2024 09:10:45

Lote 006

VALORES UNITÁRIOS FINAIS

Marca: CRISTALIA/KETAMIN 50MG/ML Modelo: 25 FA AMBAR X 10ML- RMS

SOL. INJ.

Descrição: CETAMINA. CLORIDRATO. CONCENTRAÇÃO: 50 MG/ML.
CETAMINA, CLORIDRATO. CONCENTRAÇÃO: 50 MG/ML FORMA FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO INJETÁVEL APRESENTAÇÃO'
FRASCO-AMPOLA C/10 ML. CÓDIGO BR0270114.

Item: 1 Unidade: FRASCO

1029802130104

Quantidade: 300 Valor Unit: 79,99 Valor Total: 23.997,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

1 CRISTALIA PRODUTOS químicos 020 44.734.671/0022-86 79,99 79,99 Não

2 CLASSMED PRODUTOS HOSP. LTDA. 072 01.328.535/0001-59 87,25 87,25 9,08 Sim

DESCLASSIFICADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

INABILITADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

LOTE 8 - HOMOLOGADO -12/04/2024 09:10:45
Lote 008

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Item: 1 Unidade: COMPRIMIDO Marca: SANDOZ DO BRASIL

INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA
Modelo: CLOPIDOGREL

Descrição: CLOPIDOGREL, BISSULFATO: DOSAGEM: 75 MG
CLOPIDOGREL, BISSULFATO: DOSAGEM: 75 MG. COMPRIMIDO. CÓDIGO BR0272045.

Quantidade: 20.000 Valor Unit: 0,3555 Valor Total: 7.110,00

CLASSIFICAÇÃO
Razao Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

1 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E 006 81.706.251/0001-98 2,0034 0,3555 Não

Gerado em: 12/04/2024 09:10:49 3 de 20
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município de cafelandia

CAFELÂNDIA-PR

2 INOVAMED HOSPITALAR LTDA 072 12.889.035/0001-02 0,36 0,3556 0,03 Nào

3 NUTRI-ELE DISTRIBUIDORA DE 063 46.381.269/0001-66 0,914 0,914 157,03 SIm

4 MERCO SOLUCOES EM SAUDE S/A 069 05.912.018/0001-83 4,55 4,55 397,81 Não

DESCLASSIFICADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

INABILITADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

LOTE 9 ■ HOMOLOGADO -12/04/2024 09:10:45

Lote 009

VALORES UNITÁRIOS FINAIS

‘em: 1

Jescrição: METILFENIDATO, CLORIDRATO, DOSAGEM: 10 MG
METILFENIDATO, CLORIDRATO, DOSAGEM: 10 MG. COMPRIMIDO. CÓDIGO BR0272320.

Unidade: COMPRIMIDO Marca: EMS Modelo:

Quantidade: 60.000 Valor Unit.: 0,58 Valor Total: 34.800.00

CLASSIFICAÇÃO
Razao Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

1 ECO FARMAS COMERCIO DE 147 85.477.586/0001-32 0,58 0,58 Sim

2 METTA FARMACÊUTICA LTDA 007 42.496.258/0001-70 1,25 1.25 115,52 Sim

DESCLASSIFICADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

INABILITADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

LOTE 10 - HOMOLOGADO -12/04/2024 09:10:45

Lote 010

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
.em: 1 Unidade: AMPOLA Marca: COSMED Modelo: N° DE REGISTRO

1781709000045

Descrição: DIMENIDRINATO, APRESENTAÇÃO: ASSOCIADO COM PIRIDOXINA + GLICOSE + FRUT
DIMENIDRINATO, APRESENTAÇÃO: ASSOCIADO COM PIRIDOXINA + GLICOSE + FRUTOSE, DOSAGEM: 3 MG + 5 MG + 100
MG + 100 MG/ML, TIPO MEDICAMENTO: SOLUÇÃO INJETÁVEL. AMPOLA COM 10 ML. CÓDIGO BR0272336.

Quantidade: 5.000 Valor Unit.: 8,22 Valor Total: 41.100,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta inicial Oferta Final Dif.(%) ME

1 SANTO REMEDIO COMERCIO DE 037 28.643.008/0001-95 8,26

074 81.706.251/0001-98 8,382

8,22 Sim

2 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E 8,23 0,12 Não

3 METTA FARMACÊUTICA LTDA 138 42.496.258/0001-70 15,00 15,00 82,26 Sim

DESCLASSIFICADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

INABILITADOS

Razão Social Num Documento Oferta Iniciai Oferta Final Dif.(%) ME

Gerado em: 12/04/2024 09:10:49 4 de 20
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município de cafelandia

CAFELÀNDIA-PR

LOTE 11 - HOMOLOGADO -12/04/2024 09:10:45

Lote 011

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Item: 1 Unidade: AMPOLA Marca: HIPOLABOR

Descrição: EFEDRINA, SULFATO, DOSAGEM: 50 MG/ML. APLICAÇÃO:
EFEDRINA. SULFATO, DOSAGEM: 50 MG/ML. APLICAÇÃO: SOLUÇÃO INJETÁVEL. AMPOLA COM 1 ML. CÓDIGO BR0287687.

Modelo:

Quantidade: 300 Valor Unit: 5,00 Valor Total: 1.500,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Dif.(%) MEOferta Final

1 ECO FARMAS COMERCIO DE 022 85.477.586/0001-32 7,03 5,00 Sim

2 CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE 100 12.418.191/0001-95 6,11 6,11 22,20 Não

3 CRISTALIA PRODUTOS QUÍMICOS 018 44.734.671/0022-86 12,26 100,6512,26 Nao

DESCLASSIFICADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

INABILITADOS

Razao Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

LOTE 12 - HOMOLOGADO -12/04/2024 09:10:45
Lote 012

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Item: 1 Unidade: FRASCO

Descrição: ERITROMICINA, ESTEARATO. DOSAGEM 50 MG/ML
ERITROMICINA, ESTEARATO. DOSAGEM 50 MG/ML. SUSPENSÃO ORAL. FRASCO COM 60 ML. CÓDIGO BR0269994.

Marca: PRATI DONADUZZI Modelo:

Quantidade: 50 Valor Unit.: 8,61 Valor Total: 430,50

CLASSIFICAÇÃO
Razao Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

^ 1 ECO FARMAS COMERCIO DE 085 85.477.586/0001-32 8,61 8,61 Sim

DESCLASSIFICADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

INABILITADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

LOTE 14 ■ HOMOLOGADO ■ 12/04/2024 09:10:45
Lote 014

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Marca: UNIAO QUÍMICA

Descrição: ETILEFRINA, CLORIDRATO; DOSAGEM: 7,5MG/ML.
ETILEFRINA, CLORIDRATO; DOSAGEM; 7.5MG/ML, APRESENTAÇÃO: SOLUÇÃO ORAL . GOTAS. FRASCO COM 20 ML.

Quantidade: 30

Item: 1 Unidade: FRASCO Modelo:

Valor Unit.: 2,45 Valor Total: 73.50

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

1 ECO FARMAS COMERCIO DE 034 85.477.586/0001-32 2,45 2,45 Sim

DESCLASSIFICADOS

Gerado em; 12/04/2024 09:10:49
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CAFELÂNDIA-PR

Razao Social Num Documento Dif.(%) MEOferta Inicial Oferta Final

INABILITADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Dif.(%) MEOferta Finai

LOTE 15 - HOMOLOGADO -12/04/2024 09:10:45

Lote 015

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Item: 1 Unidade: COMPRIMIDO

Descrição: FENOBARBITAL SÓDICO, DOSAGEM: 100 MG.
FENOBARBITAL SÓDICO, DOSAGEM: 100 MG. COMPRIMIDO. CÓDIGO BR0267660.

Marca: UNIAO QUÍMICA Modelo: GENERICO

Quantidade: 3.000 Valor Unit: 0,13 Valor Total: 390,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

1 SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS

2 CLASSMED PRODUTOS HOSP. LTDA.

126 00.656.468/0001-39 0,16

082 01.328.535/0001-59 0,16

0,13 Não

0,1301 0,08 Sim

3 PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA 108 02.816.696/0001-54 0,144 0,144 10,68 Não

4 CRISTALIA PRODUTOS QUÍMICOS 145 44.734.671/0022-86 0,16 0,16 11,11 Não

5 MERCO SOLUCOES EM SAUDE S/A 016 05.912.018/0001-83 0,17 0,17 6,25 Não

6 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE 148 67.729.178/0005-72 0,19 0,19 11,76 Nao

DESCLASSIFICADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

INABILITADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.{%) ME

LOTE 16 - HOMOLOGADO -12/04/2024 09:10:45
Lote 016

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
ím: 1 Unidade: COMPRIMIDO Marca: CIMED Modelo: N° DE REGISTRO

1438101590022
Descrição: LEVOFLOXACINO, DOSAGEM; 500 MG
LEVOFLOXACINO, DOSAGEM; 500 MG. COMPRIMIDO. CÓDIGO BR0305270.

Quantidade: 5.000 Valor Unit.: 0,76 Valor Total: 3.800,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

1 SANTO REMEDIO COMERCIO DE 045 28.643.008/0001-95 0,78

007 05.912.018/0001-83 0,77

0,76 Sim

2 MERCO SOLUCOES EM SAUDE S/A 0,77 1,32 Não

3 INOVAMED HOSPITALAR LTDA 071 12.889.035/0001-02 1,2619 0,9099 18,17 Nao

4 SULMEDIC COMÉRCIO DE 125 09.944.371/0001-04 0,91 0,91 0,01 Não

5 METTA FARMACÊUTICA LTDA 103 42.496.258/0001-70 1,25 1,25 37,36 Sim

DESCLASSIFICADOS

Razao Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

INABILITADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final üif.(%) ME
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município de CAFELANDIA

CAFELÂNDIA-PR

LOTE 17 - HOMOLOGADO -12/04/2024 09:10:46

Lote 017

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Item: 1 Unidade; COMPRIMIDO Marca: CRISTALIA/LEVOZINE 25MG

COM. REV.

Descrição; LEVOMEPROMAZINA, DOSAGEM: 25 MG. COMPRIMIDO
LEVOMEPROMAZINA, DOSAGEM: 25 MG. COMPRIMIDO. BR0268128.

Modelo: 20BL X10-RMS

1029800280141

Quantidade: 10.000 Valor Unit.: 0,477 Valor Total: 4.770,00

CLASSIFICAÇAO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

1 CRISTALIA PRODUTOS QUÍMICOS 036 44.734.671/0022-86 0,489 0,477 Não

2 PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA 027 02.816.696/0001-54 0,478 0,478 0,21 Não

3 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE 015 67.729.178/0005-72 0,49 0,49 2,51 Não

4 ECO FARMAS COMERCIO DE 038 85.477.586/0001-32 0,67 0,5016 2,37 SIm

5 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E 138 81.706.251/0001-98 0,53 0,53 5,66 Não

6 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 007 25.279.552/0001-01 0,67 0,5732 8,15 Não

7 CLASSMED PRODUTOS HOSP. LTDA. 124 01.328.535/0001-59 0,67 0,6499 13,38 SIm

8 MEDCAM DISTRIBUIDORA DE 053 34.252.381/0001-18 0,73 0,65 0,02 SIm

9 FARMAMED COMERCIO DE 112 37.714.493/0001-31 0,65 0,000,65 Sim

10 OUROMED DISTRIBUIDORA DE 135 48.368.182/0001-84 0,67 0,67 3,08 Sim

DESCLASSIFICADOS

Razao Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

INABILITADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

LOTE 18 - HOMOLOGADO -12/04/2024 09:10:46

Lote 018

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Marca: CRISTALIA

Descrição; LEVOMEPROMAZINA, DOSAGEM: 40 MG/ML, APRESENTAÇÃO:
LEVOMEPROMAZINA, DOSAGEM; 40 MG/ML, APRESENTAÇÃO: SOLUÇÃO ORAL FRASCO COM 20 ML. CÓDIGO BR0268130.

Quantidade: 500

íem: 1 Unidade: FRASCO Modelo: LEVOZINE

Valor Unit.: 10,7999 Valor Total: 5.399,95

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta inicial Oferta Final Dif.(%) ME

^ PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA
2 CRISTALIA PRODUTOS QUImTcO^

060 02.816.696/0001-54 11,64

073 44.734.671/0022-86 10,99

3 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE 025 67.729.178/0005-72 11,00

10,7999 Não

10,80 0,00 Não

11,00 1,85 Não

4 ECO FARMAS COMERCIO DE 030 85.477.586/0001-32 11,64

077 81.706.251/0001-98 12,09

11,64 5,82 Sim

5 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E 12,09 3,87 Não

DESCLASSIFICADOS

Razão Social Num Documento Oferta inicial Oferta Final Dif.(%) ME

INABILITADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME
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município de cafelandia

CAFELÂNDIA-PR

LOTE 19 - HOMOLOGADO -12/04/2024 09:10:46

Lote 019

VALORES UNITÁRIOS FINAIS

Item: 1 Unidade: COMPRIMIDO Marca: BELFAR

Descrição: MEBENDAZOL. DOSAGEM: 100 MG. COMPRIMIDO
MEBENDA20L. DOSAGEM: 100 MG. COMPRIMIDO. CÓDIGO BR0267692.

Modelo: BELMIRAX

Quantidade: 1.000 Valor Unit.: 0,28 Valor Total: 280,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

1 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 064 25.279.552/0001-01 0,30

009 48.368.182/0001-84 0,30

0,28 Não

2 OUROMED DISTRIBUIDORA DE 0,30 7,14 Sim

DESCLASSIFICADOS

Razao Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Díf.(%) ME

INABILITADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Dif.(%) MEOferta Final

LOTE 20 - HOMOLOGADO -12/04/2024 09:10:46

Lote 020

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Item: 1 Unidade: FRASCO Marca: CRISTALIA/DIMORF 10MG/ML

SOL. ORAL

Descrição: MORFINA, SULFATO; CONCENTRAÇÃO: 10 MG/ML. FORMA FARMACÊUTICA
MORFINA, SULFATO; CONCENTRAÇÃO: 10 MG/ML. FORMA FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO ORAL ? GOTAS. FRASCO C/60 ML.

Modelo: 1 FR. X 60ML - RMS

1029800970129

Quantidade: 1.000 Valor Unit.: 25,97 Valor Total: 25.970,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

1 CRISTALIA PRODUTOS QUÍMICOS 118 44.734.671/0022-86 25,97

036 81.706.251/0001-98 32,27

25,97 Nao

2 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E 32,27 24,26 Não

DESCLASSIFICADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

INABILITADOS

Razão Social Num Documento Oferta inicial Oferta Final Dif.(%) ME

LOTE 21 - HOMOLOGADO -12/04/2024 09:10:46
Lote 021

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Item: 1 Unidade: COMPRIMIDO Marca: BRAINFARMA Modelo: N° DE REGISTRO

1558401690023

Descrição: NIFEDIPINO. CONCENTRAÇÃO: 10 MG
NIFEDIPINO. CONCENTRAÇÃO: 10 MG. CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS: LIBERAÇÃO PROLONGADA. COMPRIMIDO.

Quantidade: 2.000 Valor Unit.: 0,15 Valor Total: 300,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Fina) Dif.(%) ME

1 SANTO REMEDIO COMERCIO DE 046 28.643.008/0001-95 0,17 0,15 Sim
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CAFELÂNDIA-PR

2 DIFE DISTRIBUIDORA DE 122 10.566.711/0001-81 0.16 0,16 6,67 Sim

DESCLASSIFICADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

INABILITADOS

Razao Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

LOTE 22 - HOMOLOGADO -12/04/2024 09:10:46
Lote 022

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Item: 1 Unidade: COMPRIMIDO Marca: PRÓPRIA Modelo: MEDICAMENTO

MANIPULADO
Descrição: NIMODIPINO, DOSAGEM: 30 MG. COMPRIMIDO
AIIMODIPINO, DOSAGEM: 30 MG. COMPRIMIDO. CÓDIGO BR0270007,

Quantidade: 10.000 Valor Unit.: 1,15 Valor Total: 11.500,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

1 FARMACIA DE MANIPULAÇÃO IDEAL 065 04.522.343/0001-77 1,15 1,15 Sim

DESCLASSIFICADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

INABILITADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

LOTE 23 - HOMOLOGADO -12/04/2024 09:10:46
Lote 023

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Item: 1 Unidade: COMPRIMIDO

Descrição: OXIBUTININA, CLORIDRATO; CONCENTRAÇÃO: 10 MG.
OXIBUTININA, CLORIDRATO: CONCENTRAÇÃO: 10 MG. FORMA FARMACÊUTICA:COMPRIMIDO.CÓDIGOBR0365441.

Marca: APSEN FARMACÊUTICA S/A Modelo: RETEMIC UD

-íUantidade: 5.000 Valor Unit.: 3,21 Valor Total: 16.050,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

1 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E 124 81.706.251/0001-98 3,21 3,21 Não

DESCLASSIFICADOS

Razao Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

INABILITADOS

Razao Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

LOTE 27 - HOMOLOGADO -12/04/2024 09:10:46
Lote 027

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
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município de cafelandia
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Item: 1 Unidade; COMPRIMIDO Marca: PRÓPRIA Modelo: MEDICAMENTO

MANIPULADO

Descrição; SULFADIAZINA, DOSAGEM; 500 MG. COMPRIMIDO.
SULFADIAZINA, DOSAGEM: 500 MG. COMPRIMIDO. CÓDIGO BR0267765.

Quantidade: 1.000 Valor Unit: 3,37 Valor Total: 3.370,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

1 FARMACIA DE MANIPULAÇÃO IDEAL 079 04.522.343/0001-77 3,37 3,37 Sim

DESCLASSIFICADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

INABILITADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

LOTE 29 - HOMOLOGADO -12/04/2024 09:10:46
Lote 029

VALORES UNITÁRIOS FINAIS

Marca: BLAU FARMACÊUTICA S.A

Descrição: SUXAMETÔNIO CLORETO, DOSAGEM: 500 MG. INDICAÇÃO: INJETÁVEL. FRASCO-AMP
SUXAMETÔNIO CLORETO, DOSAGEM: 500 MG. INDICAÇÃO: INJETÁVEL. FRASCO-AMPOLA. CÓDIGO BR0290168.

Quantidade: 1.000

Item: 1 Unidade: AMPOLA Modelo: SUCCITRAT

Valor Unit.: 28,2239 Valor Total: 28.223,90

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

1 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E 023 81.706.251/0001-98 29,90

020 02.816.696/0001-54 29,90

28,2239 Não

2 PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA 28,224 0,00 Não

DESCLASSIFICADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

INABILITADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

LOTE 32 - HOMOLOGADO -12/04/2024 09:10:47
Lote 032

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
item: 1 Unidade: BISNAGA

Descrição: NÍSTATINA, APRESENTAÇÃO: ASSOCIADA COM ÓXIDO DE ZINCO

NISTATINA, APRESENTAÇÃO: ASSOCIADA COM ÓXIDO DE ZINCO, CONCENTRAÇÃO: 100.000UI + 200MG/G TIPO
MEDICAMENTO; CREME. BISNAGA COM 60 GRAMAS. CÓDIGO BR0279297.

Marca: Cimed Modelo: Cimed

Quantidade: 1.000 Valor Unit: 6,7843 Valor Total: 6.784,30

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

1 INOVAMED HOSPITALAR LTDA 099 12.889.035/0001-02 7,66 6,7843 Não

2 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E

3 SOM/VPR COMERCIO DE PRODUTOS

047 81.706.251/0001-98 7,66 6,7844 0,00 Não

061 00.656.468/0001-39 7,66

141 02.816.696/0001-54 7,638

7.331 8,06 Não

4 PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA 7,638 4,19 Não

5 MORADORE E VERRI 041 02.626.652/0001-61 7,66 7.66 0,29 Sim
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DESCLASSIFICADOS

Razao Social Num Documento Oferta Iniciai Oferta Final Dif.(%) ME

INABILITADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

LOTE 33 - HOMOLOGADO -12/04/2024 09:10:47

Lote 033

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Item: 1 Unidade: AMPOLA Marca: CRISTALIA

Descrição: DEXTROCETAMINA, CLORIDRATO. CONCENTRAÇÃO: 50 MG/ML. FORMA FARMACÊUTICA
DEXTROCETAMINA, CLORIDRATO. CONCENTRAÇÃO: 50 MG/ML. FORMA FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO INJETÁVEL.
APRESENTAÇÃO: FRASCO-AMPOLA COM 10ML.

Modelo: KETAMIN

uantidade: 100 Valor Unit.: 79.60 Valor Total: 7.960,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

1 PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA 102 02.816.696/0001-54 79,60 79,60 Não

2 CRISTALIA PRODUTOS QUÍMICOS 078 44.734.671/0022-86 79,99 79,99 0,49 Não

3 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE 081 67.729.178/0005-72 80,00 80,00 0,01 Não

4 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E 061 81.706.251/0001-98 91,9672 91,9672 14,96 Não

DESCLASSIFICADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

INABILITADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final üif.(%) ME

LOTE 34 - HOMOLOGADO -12/04/2024 09:10:47
Lote 034

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
-^*em: 1 Unidade: AMPOLA

● tíscrição: DI/\2EPAM. CONCENTRAÇÃO: 5 MG/ML.
DIAZEPAM. CONCENTRAÇÃO: 5 MG/ML. FORMA FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO INJETÁVEL. APRESENTAÇÃO: AMPOLA C/ 2ML.

ladeio: GENÉRICOMarca: SANTISA

Quantidade: 200 Valor Unit.: 0,94 Valor Total: 188,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

1 METTA FARMACÊUTICA LTDA 008 42.496.258/0001-70 1,01 0,94 Sim

2 SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS

3 PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA

090 00.656.468/0001-39 1,01 0,95 1,06 Não

120 02.816.696/0001-54 0,95

072 01.328.535/0001-59 1,01

0,95 0,00 Não

4 CLASSMED PRODUTOS HOSP. LTDA. 0,9501 0,01 Sim

5 ECO FARMAS COMERCIO DE 137 85.477.586/0001-32 1,01 1,01 6,30 Sim

6 CRISTALIA PRODUTOS QUÍMICOS 033 44.734.671/0022-86 1,67 1.67 65,35 Não

DESCLASSIFICADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

INABILITADOS

Razao Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME
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MUNICÍPIO DE CAFELANDIA

CAFELÂNDIA-PR

LOTE 35 - HOMOLOGADO -12/04/2024 09:10:47
Lote 035

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Marca: CRISTALIA/ROCURON

10MG/MLSOL INJ

Descrição: ROCURÒNIO. BROMETO DE; CONCENTRAÇÃO: 10MG/ML.
ROCURÔNIO. BROMETO DE; CONCENTRAÇÃO: 10MG/ML. FORMA FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO INJETÁVEL
APRESENTAÇÃO: FRASCO- AMPOLA C/ 5 ML.

Quantidade; 150

Item: 1 Unidade: AMPOLA Modelo: 25 FA X 5ML - RMS

1029803040060

Valor Unit.: 10,60 Valor Total: 1.590,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

1 CRISTALIA PRODUTOS QUÍMICOS 034 44.734.671/0022-86 10,60

015 46.381.269/0001-66 22,00

10,60 Não

2 NUTRI-ELE DISTRIBUIDORA DE 14,98 41,32 Sim

3 MULTIHOSP COMERCIAL DE PRODUTOS 007 32.421.421/0001-82 16,34 16,34 9,08 Sim

DESCLASSIFICADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

INABILITADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

LOTE 36 - HOMOLOGADO -12/04/2024 09:10:47
Lote 036

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Item; 1 Unidade: AMPOLA Marca: BLAU

Descrição: SUGAMADEX SÓDICO. CONCENTRAÇÃO: 100 MG/ML.
SUGAMADEX SÓDICO. CONCENTRAÇÃO: 100 MG/ML. FORMA FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO INJETÁVEL APRESENTAÇÃO'
FRASCO-AMPOLA C/2ML

Quantidade; 150

Modelo: GENERICO

Valor Unit.: 49,90 Valor Total: 7.485,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

1 PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA

2 MEDILAR IMP. DISTR. PROD. MEDICO

008 02.816.696/0001-54 58,27

076 07.752.236/0001-23 58,27

49,90 Nao

54,99 10,20 Não

3 INOVAMED HOSPITALAR LTDA 074 12.889.035/0001-02 86,2312 66,2999 20,57 Não

4 SULMEDIC COMÉRCIO DE 043 09.944.371/0001-04 66,30 66,30 0,00 Não

5 MULTIHOSP COMERCIAL DE PRODUTOS 007 32.421.421/0001-82 69.41

6 CRISTALIA PRODUTOS QUÍMICOS

69,41 4,69 Sim

026 44,734.671/0022-86 120,00 90,00 29,66 Não

7 NUTRI-ELE DISTRIBUIDORA DE 052 46.381.269/0001-66 280,00 125,00 38,89 Sim

DESCLASSIFICADOS

Razao Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

INABILITADOS

Razao Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Díf.(%) ME

LOTE 37 - HOMOLOGADO -12/04/2024 09:10:47
Lote 037

VALORES UNITÁRIOS FINAIS

Gerado em: 12/04/2024 09:10:49
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Unidade: AMPOLA

Descrição; AMPICILINA SÓDICA. CONCENTRAÇÃO; 1G.
AMPICILINA SÓDICA. CONCENTRAÇÃO; 1G. FORMA FARMACÂUTICA: PÓ P/ SOLUÇÃO INJETÁVEL. APRESENTAÇÃO'
FRASCO-AMPOLA.

Quantidade: 200

Item: 1 Marca: TEUTO Modelo: GENERICO

Valor Unit.: 3,66 Valor Total: 732,00

CLASSIFICAÇÃO
Razao Social Num Documento Oferta inicial Dif.(%) MEOferta Final

1 PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA 105 02.816.696/0001-54 3,66 3,66 Não

2 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E 055 81.706.251/0001-98 3,66 3,66 0,00 Não

DESCLASSIFICADOS

Razão Social Num Documento Oferta inicial Oferta Final Dif.(%) ME

INABILITADOS

Razao Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

LOTE 38 ■ HOMOLOGADO -12/04/2024 09:10:47

Lote 038

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Marca: MYLAN

Descrição: AMPILICILINA SÓDICA + SULBACTAM SÓDICO. CONCENTRAÇÃO: 1G +0,5G .
AMPILICIÜNA SÓDICA + SULBACTAM SÓDICO. CONCENTRAÇÃO: 1G +0,5G . FORMA FARMACÊUTICA: PÓ P/ SOLUÇÃO
INJETÁVEL APRESENTAÇÃO: FRASCO- AMPOLA.

Quantidade; 300

Item: 1 Unidade: AMPOLA Modelo: GENERICO

Valor Unit.: 5,232 Valor Total: 1.569,60

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

1 PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA 113 02.816.696/0001-54 5,61

126 12.418.191/0001-95 31,ÒÕ
5,232 Não

2 CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE 5,6005 7,04 Não

_3 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E
^^4 CIAMED DISTRIBUIDORA DE

073 81.706.251/0001-98 33,85 6,6122 18,06 Nao

131 05.782.733/0003-00 10,00 7,10 7,38 Não

DESCLASSIFICADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

INABILITADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.{%) ME

LOTE 39 - HOMOLOGADO -12/04/2024 09:10:47
Lote 039

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Item: 1

Descrição; OXACILINA SÓDICA. CONCENTRAÇÃO; 500 MG.
OXACILINA SÓDICA. CONCENTRAÇÃO: 500 MG. FORMA FARMACÊUTICA: PÓ P SOLUÇÃO INJETÁVEL APRESENTAÇÃO'
FRASCO- AMPOLA. ^

Unidade: AMPOLA Marca: BLAU Modelo: OXANON

Quantidade: 300 Valor Unit: 3,65 Valor Total: 1.095,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

1 PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA 087 02.816.696/0001-54 3,65 3,65 Não
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DESCLASSIFICADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

INABILITADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Dif.(%) MEOferta Final

LOTE 40 - HOMOLOGADO -12/04/2024 09:10:47

Lote 040

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Item: 1 Unidade: AMPOLA Marca: MYLAN

Descrição: PIPERACILINA SÓDICA + TAZOBACTAM SÓDICO.
PIPERACILINA SÓDICA + TAZOBACTAM SÓDICO. CONCENTRAÇÃO; 2G + 250MG. FORMA FARMACÊUTICA; PÓ P/ SOLUÇÃO
INJETÁVEL. APRESENTAÇÃO: FRASCO-AMPOLA

Modelo: GENERICO

.jantidade: 300 Valor Unit; 13.6399 Valor Total: 4.091,97

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final ME

1 PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA 103 02.816.696/0001-54 13,65 13,6399 Não

2 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E 061 81.706.251/0001-98 13,65 13,65 0,07 Não

3 CIAMED DISTRIBUIDORA DE 054 05.782.733/0003-00 25,00 17,30 26,74 Não

DESCLASSIFICADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.{%) ME

NUTRI-ELE DISTRIBUIDORA DE 087 46.381.269/0001-66 22,00 13,6398 Sim

INABILITADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

LOTE 41 - HOMOLOGADO -12/04/2024 09:10:48

Lote 041

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
m: 1 Unidade: AMPOLA Marca: HIPOLABOR 1134301030045 Modelo; CLINDAMICINA 600MG CX

C/100AP X4MLGEN

Descrição: CLINDAMICINA, FOSFATO DE; CONCENTRAÇÃO: 150MG/ML.
CLINDAMICINA, FOSFATO DE: CONCENTRAÇÃO: 150MG/ML. FORMA FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO INJETÁVEL
APRESENTAÇÃO: AMPOLA C/4ML.

Quantidade: 500 Valor Unit.: 2,88 Valor Total; 1.440,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

1 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE 030 67.729.178/0005-72 3,84

2 SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS

3 MEDILAR IMP. DISTR. PRÒD. MEDICO

2,88 Não

032 00.656.468/0001-39 3,19

090 07.752.236/0001-23 3,19

2,908 0,97 Não

2,92 0,41 Não

4 PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA 013 02.816.696/0001-54 3,024 3,024 3,56 Não

5 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E

6 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

135 81.706.251/0001-98 3,19 3,0306 0,22 Não

101 25.279.552/0001-01 3,19

085 48.368.182/0001-84 3,19

3.1488 3,90 Não

7 OUROMED DISTRIBUIDORA DE 3,19 1,31 Sim

8 INOVAMED HOSPITALAR LTDA 117 12.889.035/0001-02 4,4587

9 MULTIHOSP COMERCIAL DE PRODUTOS 016 32.421.421/0001-82 3,54

3,5399 10,97 Não

3,54 0,00 Sim

DESCLASSIFICADOS
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Razão Social Num Documento Oferta Inicial Dif.(%) MEOferta Final

INABILITADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

LOTE 43 - HOMOLOGADO -12/04/2024 09:10:48

Lote 043

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Item: 1 Unidade: BISNAGA Marca: CRISTALIA/KOLLAGENASE Cl

CLORANF. 0,6U/G +0,01 G/G
Descrição; COLAGENASE + CLORANFENICOL; CONCENTRAÇÃO: 0.6U/G +0.01G/G.
COLAGENASE + CLORANFENICOL: CONCENTRAÇÃO: 0.6U/G +0,01 G/G. FORMA FARMACÊUTICA- POMADA
DERMATOLÓGICA. APRESENTAÇÃO: BISNAGA C/30G.

Modelo: POM. DERM. 10 BIS. X 30G -

RMS 1029805050101

/●Quantidade: 300 Valor Unit.: 11,00 Valor Total: 3.300,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

1 CRiSTALIA PRODUTOS QUÍMICOS 032 44.734.671/0022-86 12,70 11,00 Não

2 MEDILAR IMP. DISTR. PROD. MEDICO 149 07.752.236/0001-23 12,71

3 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE 120 67.729.178/0005-72 16,00

11,49 4,45 Não

12,39 7,83 Não

4 PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA 059 02.816.696/0001-54 12,71 12,71 2,58 Não

DESCLASSIFICADOS

Razao Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

INABILITADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

LOTE 44 - HOMOLOGADO -12/04/2024 09:10:48

Lote 044

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Item: 1 Unidade: AMPOLA

-descrição: METILPREDNISOLONA, SUCCINATO SÓDICO DE; CONCENTRAÇÃO: 125MG.
METILPREDNISOLONA, SUCCINATO SÓDICO DE; CONCENTRAÇÃO: 125MG. FORMA FARMACÊUTICA: PÓ P/ SOLUÇÃO
INJETÁVEL APRESENTAÇÃO: FRASCO-AMPOLA (PO) + 1 AMPOLA DE DILUENTE C/2ML

Quantidade: 300

Marca: BLAU FARMACÊUTICA S.A Modelo: SUCCINATO SODICO DE

METILPREDNISOLONA

Valor Unit.: 7,2639 Valor Total: 2.179,17

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

1 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E 040 81.706.251/0001-98 7,44 7,2639 Não

2 PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA 011 02.816.696/0001-54 7,264 7,264 0,00 Não

3 INOVAMED HOSPITALAR LTDA 148 12.889.035/0001-02 10,903

4 MULTIHOSP COMERCIAL DE PRODUTOS 087 32.^1.421/0001~82 12.2’Õ~
10,903 50,10 Não

12,20 11,90 Sim

DESCLASSIFICADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

INABILITADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME
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LOTE 45 - HOMOLOGADO ■ 12/04/2024 09:10:48
Lote 045

VALORES UNITÁRIOS FINAIS

Marca: FARMACE INDUSTRIA
QUÍMICO

Descrição: CLORETO DE POTÁSSIO. CONCENTRAÇÃO: 19,1%.
CLORETO DE POTÁSSIO. CONCENTRAÇÃO: 19,1%. FORMA FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO INJETÁVEL. APRESENTAÇÃO’
AMPOLA C/10ML.

Quantidade: 1.000

Item: 1 Unidade: AMPOLA Modelo: SOLUÇÃO DE CLORETO DE
POTÁSSIO

Valor Unit: 0.3689 Valor Total: 368,90

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Iniciai Oferta Finai Dif.(%) ME

1 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E 037 81.706.251/0001-98 0,43 0,3689 Não

2 PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA 128 02.816.696/0001-54 0,369 0,369 0,03 Não

3 SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS 036 00.656.468/0001-39 0,43 0,40 8,40 Nao

4 INOVAMED HOSPITALAR LTDA 016 12.889.035/0001-02 0,43 0,4299 7,48 Não

5 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE 065 67.729.178/0005-72 0,84 0,73 69,81 Não

DESCLASSIFICADOS

Razao Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

INABILITADOS

Razao Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

LOTE 46 - HOMOLOGADO ■ 12/04/2024 09:10:48
Lote 046

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Item: 1 Unidade; AMPOLA Marca: SAMTEC

Descrição: SULFATO DE MAGNÉSIO. CONCENTRAÇÃO: 50%.
SULFATO DE MAGNÉSIO. CONCENTRAÇÃO: 50%. FORMA FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO INJETÁVEL APRESENTAÇÃO
AMPOLA C/10ML.

Modelo: AP

'^''uantidade; 100 Valor Unit.: 5,74 Valor Total: 574,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

1 CLASSMED PRODUTOS HOSP. LTDA.

2 CAVALLI COM. DE PROD. MÉDICOS E

051_ 01.328.535/0001-59 5,75
133 32.743.242/0001-61 5,75

5,74 Sim

5,75 0,17 Sim

DESCLASSIFICADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

INABILITADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

LOTE 47 - HOMOLOGADO ■ 12/04/2024 09:10:48
Lote 047

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
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Marca: CRISTALIArTRIDIL 5MG/ML

SOL INJ.

Descrição: NITROGLICERINA. CONCENTRAÇÃO: 50MG/ML
NITROGLICERINA.CONCENTRAÇÃO:50MG/ML.FORMAFARMACÊUTICA:SOLUÇÃO INJETÁVEL. APRESENTAÇÃO: AMPOLA
C/10ML.

Item: 1 Unidade: AMPOLA Modelo: 10 AMP. X 10ML - RMS

1029801330053

Quantidade: 200 Valor Unit.: 35,99 Valor Total: 7.198,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Dif.(%) MEOferta Inicial Oferta Final

1 CRISTADA PRODUTOS QUÍMICOS 020 44.734.671/0022-86 35,99 35,99 Não

2 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE 024 67.729.178/0005-72 36,00 0,0336,00 Não

3 PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA 064 02.816.696/0001-54 37,21 3,3637,21 Não

4 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E 089 81.706.251/0001-98 39,23 5,43 Nao39,23

DESCLASSIFICADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

INABILITADOS

Razao Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Fina! Dif.(%) ME

LOTE 48 - HOMOLOGADO -12/04/2024 09:10:48

Lote 048

VALORES UNITÁRIOS FINAIS

Item: 1 Unidade: AMPOLA

Descrição: METILERGOMETRINA, MALEATO DE; CONCENTRAÇÃO: 0.2MG/ML.
METILERGOMETRINA, MALEATO DE; CONCENTRAÇÃO: 0.2MG/ML. FORMA FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO INJETÁVEL
APRESENTAÇÃO: AMPOLA C/ IML

Marca: UNIAO QUÍMICA Modelo: ERGOMETRIN

Quantidade: 200 Valor Unit.: 2,19 Valor Total: 438,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

1 SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS 114 00.656.468/0001-39 2,19 2,19 Não

DESCLASSIFICADOS

Razao Social Num Documento Oferta Inicia! Oferta Final Dif.(%) ME

INABILITADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

LOTE 49 - HOMOLOGADO -12/04/2024 09:10:48
Lote 049

VALORES UNITÁRIOS FINAIS

Marca: UNIAO QUÍMICA

Descrição: OCITOCINA. CONCENTRAÇÃO: 5UI/ML. FORMA FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO INJETÁVEL
OCITOCINA. CONCENTRAÇÃO: 5UI/ML. FORMA FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO INJETÁVEL. APRESENTAÇÃO: AMPOLA C/ IML.

Item: 1 Unidade: AMPOLA Modelo: AP

Quantidade: 300 Valor Unit: 4,12 Valor Total: 1.236,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

1 CLASSMED PRODUTOS HOSP. LTDA. 096 01.328.535/0001-59 4,13 4,12 Sim
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2 SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS 066 00.656.468/0001-39 4,13 4,121 0,02 Não

3 MULTIHOSP COMERCIAL DE PRODUTOS 021 32.421.421/0001-82 4,13 4,13 0,22 Sim

4 DIFE DISTRIBUIDORA DE 128 10.566.711/0001-81 4,13 4,13 0,00 Sim

DESCLASSIFICADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

INABILITADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

LOTE 50 - HOMOLOGADO -12/04/2024 09:10:48

Lote 050

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
“*Hem: 1 Unidade: GRAMAS

Jescrição: ACETILCISTEÍNA. CONCENTRAÇÃO: 600MG.
ACETILCISTEÍNA, CONCENTRAÇÃO; 600MG. FORMA FARMACÊUTICA: GRANULADO SOLÚVEL APRESENTAÇÃO'
ENVELOPE C/5GR.

Marca: LAPON Modelo: CISTEINA

Quantidade: 300 Valor Unit.: 0,80 Valor Total: 240,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

1 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 118 25.279.552/0001-01 1,17 0,80 Não

2 PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA 044 02.816.696/0001-54 0,806 0,806 0,75 Não

3 CLASSMED PRODUTOS HOSP. LTDA. 089 01.328.535/0001-59 1,17 0,9999 24,06 Sim

4 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE 042 67.729.178/0005-72 1,28 1,00 0,01 Não

5 ECO FARMAS COMERCIO DE 114 85.477.586/0001-32 1,16 1,16 16,00 Sim

6 OUROMED DISTRIBUIDORA DE 144 48.368.182/0001-84 1,17 1,17 0,86 Sim

7 CAVALLI COM. DE PROD. MÉDICOS E 090 32.743.242/0001-61 1,17 1,17 0,00 Sim

8 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E 088 81.706.251/0001-98 3,12 1,70 45,30 Nao

DESCLASSIFICADOS

Razao Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

INABILITADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

LOTE 51 - HOMOLOGADO -12/04/2024 09:10:49
Lote 051

VALORES UNITÁRIOS FINAIS

Marca: NEOLAB SOLUCOES

FARMACÊUTICAS ESTEREIS DO

BRASIL

Descrição: PROXIMETACAÍNA, CLORIDRATO DE; CONCENTRAÇÃO: 5MG/ML.
PROXIMETACAÍNA, CLORIDRATO DE; CONCENTRAÇÃO: 5MG/ML. FORMA FARMACÊUTICA' SOLUÇÃO OFTÁLMICA
APRESENTAÇÃO: FRASCO C 5ML.

Quantidade: 30

Item; 1 Unidade: FRASCO Modelo: ANESTALCON

Valor Unit.: 8,93 Valor Total: 267,90

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

1 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E ^2 81.706.251/0001-98 8,93
014 85.477.586/0001-32 9,60

8,93 Não

2 ECO FARMAS COMERCIO DE 9,60 7,50 Sim
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DESCLASSIFICADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

INABILITADOS

Razão Social Num Documento Oferta Iniciai Oferta Final Dif.(%) ME

LOTE 54 - HOMOLOGADO -12/04/2024 09:10:49

Lote 054

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Item: 1 Unidade: FRASCO

Descrição: FLUCONA20L. CONCENTRAÇÃO: 2MG/ML.
FLUCONAZOL.CONCENTRAÇÃO:2MG/ML. FORMA FARMACÊUTICA:SOLUÇÃO INJETÁVEL. APRESENTAÇÃO' BOLSA
PLÁSTICA C/100ML.

Marca: CRISTALIA/FLUCONAZOL

2MG/ML SOL. INJ.

Modelo: 6 BOLSAS X 100ML - RMS

1029805370017

Quantidade: 150 Valor Unit: 7,20 Valor Total: 1.080,00

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

1 CRISTALIA PRODUTOS QUÍMICOS 112 44.734.671/0022-86 8,70 7,20 Não

2 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E 114 81.706.251/0001-98 8,72

043 25.279.552/0001-01 8,72

7,2999 1,39 Nao

3 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 7,38 1,10 Não

4 CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE 053 12.418.191/0001-95 100,00

064 48.368.182/0001-84 8,72

6 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE 075 67.729.178/0005-72 16.00

8,4982 15,15 Não

5 OUROMED DISTRIBUIDORA DE 8,72 2,61 Sim

12,00 37,61 Não

DESCLASSIFICADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

INABILITADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

LOTE 56 - HOMOLOGADO -12/04/2024 09:10:49
Lote 056

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Item; 1 Unidade: AMPOLA

Descrição: HEPARINA, CONCENTRAÇÃO: 5.000UI,
HEPARINA, CONCENTRAÇÃO: 5.000UI. FORMA FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO INJETÁVEL EV OU SC PRESENTACÃO
FRASCO-AMPOLAC/5ML. ● v

Marca: BLAU Modelo: HEPAMAX-S

Quantidade: 100 Valor Unit.: 14,2999 Valor Total; 1.429,99

CLASSIFICAÇÃO
Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Fina) Dif.(%) ME

1 PQNTAMED FARMACÊUTICA LTDA

2 CRISTALIA PRODUTOS QUÍMICOS

140 02,816.696/0001-54 14,37 14,2999 Não

062 44.734.671/0022-86 18,00

3 MULTIHOSP COMERCIAL DE PRODUTOS 048 32.421.421/0001-82 14,37

4 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE 015 67.729.178/0005-72 20,00

14,30 0,00 Não

14,37 0,49 Sim

15,00 4,38 Não

5 INOVAMED HOSPITALAR LTDA 098 12.889.035/0001-02 24.2288 17,9999 20,00 Não

6 NUTRI-ELE DISTRIBUIDORA DE 075 46.381.269/0001-66 19.55 18,00 0,00 Sim

DESCLASSIFICADOS

Razao Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME
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INABILITADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

LOTE 58 - HOMOLOGADO -12/04/2024 09:10:49
Lote 058

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Item: 1 Unidade; FRASCO

Descrição: LEVETIRACETAM, CONCENTRAÇÃO: 100 MG/ML.
LEVETIRACETAM, CONCENTRAÇÃO: 100 MG/ML, FORMA FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO ORAL. FRASCO COM 150 ML.

Marca: Keppra 100mg/ml - UCB Modelo: cx c 1fr x 150ml

Quantidade: 300 Valor Unit.: 134,97 Valor Total: 40.491,00

CLASSIFICAÇÃO
Razao Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

1 MEDSI DISTRIBUIDORA DE 098 30.754.325/0001-20 135,13

137 27.455.068/0001-11 134,98

123 85.477.586/0001-32 135,13

009 42.496.258/0001-70 135,13

134,97 Sim

2 ESFIGMED COMERCIAL HOSPITALAR 134,98 0,01 Sim

3 ECO FARMAS COMERCIO DE 135,13 0,11 Sim

4 METTA FARMACÊUTICA LTDA 135,13 0,00 Sim

DESCLASSIFICADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

INABILITADOS

Razão Social Num Documento Oferta Iniciai Oferta Final Dif.(%) ME

AUTORIDADE; CULESTINO KIARA
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CONTRATO 028/2024

Lei n° 14.133, de V de abril de 2021

Aquisições - Contratação direta

Município de Dois Vizinhos

Dispensa de Licitação n° 003/2024

O MUNICÍPIO DE DOIS VIZINHOS, pessoa jurídica de direito público interno, inscrito
CNPJ/MF sob n°. 76.205.640/000}-08, com endereço na Avenida Rio Grande do Sul, 130, centro,

cidade de Dois Vizinhos, Estado do Paraná, representado por seu Prefeito Municipal Senhor
Luis Carlos Turatto, residente e domiciliado nesta cidade, a seguir denominado CONTRATANTE, e
de outro lado como CONTRATADA, a empresa ALTERMED MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR
LTDA, inscrita no CNPJsob o n° 00.802.002/0001-02, sediada na Estrada Boa Esperança, n°2320,
Bairro Fundo Canoas, na cidade de Rio do Sul, Estado de Santa Catarina, CEP 89.163-554,
e-mail: marcosdanieK^altermed.com.br e telefone (47) 3520-9000, doravante designada
CONTRATADA, neste ato representada por seu responsável legal o(a) Sr(a). Anacleto Ferrari,
inscrito no C.P.F. : 523.***.***-00, tendo em vista o que consta no Processo de contratação direta
através do e-protocolo n® 87915/2024, e em observância às disposições da Lei n® 14.133. de 1° de
abril de 2021. e demais legislação aplicável, resolvem celebrar o presente Termo de Contrato,
decorrente da Dispensa de Licitação n. 003/2024 mediante as cláusulas e condições a seguir
enunciadas.

no

na

CLÁUSULA PRIMEIRA - OBJETO tart. 92.1 e 111

1.1. O objeto do presente instrumento é a contratação de empresa para a AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS - SAIS PARA

REIDRATAÇÂO ORAL, DIPIRONA 500MG/ML, ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, APRESENTAÇÃO:ASSOCIADA COM
DIPIRONA SÓDICA, DOSAGEM:4MG + 500MG/ML, INDICAÇÃOiSOLUÇÀO INJETÁVEL, VITAMINAS DO COMPLEXO B
INJATÁVEL e material médico - LUVA LATEX TAMANHOS P, M e G, nas condições estabelecidas no Termo de Referência.

1.2. Objeto da contratação:

ITENS

Lote Item Código do
produto/ser

viço

Descrição do produto/serviço Marca do

produto

Unidade

de medida

Qtde Preço
unitário

Preço to

Lote 1 11100 DIPIRONA SODICA

500MG/ML 2ML

AMPOLA Santisa UN 10.000,00 0,9334 9.334
001

Lote 2 15050 SAIS PARA REIDRATAÇÂO ORAL pó
composto por: cloreto de sódio 3,5g +
glicose 20g X citrato de sódio 2,9g + cloreto
de potássio l,5g, para l.OOOml de solução
pronta, segundo padrão oms, env 27/9g.

Pharmascienc UN 5.000,00 1,2668 6.334,0
001 e

Lote 3 26073 LUVA PARA PROCEDIMENTO M

LUVA PARA PROCEDIMENTO NÃO
CIRÚRGICO, LÁTEX NATURAL
ÍNTEGRO
LUBRIFICADA

Medix CX 200,00 26,67 5.334
001

E UNIFORME,
PÓCOM

BIOABSORVÍVEL, ESTÉRIL, ATÓXICA
TAMANHO M, CX COM 100
UNIDADES. CÓDIGO BR0269893.

Lote 4 LUVA PARA PROCEDIMENTO NÃO
CIRÚRGICO

material látex natural íntegro e uniforme,
tamanho grande, características adicionais
lubri ficada

descartável, apresentação atóxica, tipo
ambidestra, tipo uso descartável, modelo
formato anatômico, finalidade resistente a
tração, caixa contendo 100 unidades. Cod.
BR0387700

35569 Medix UN 200,00 26,67 5.334
001 Características minimas:

biobsorvível,pócom

Lote 5 29829900 LUVA PARA PROCEDIMENTO NÃO

CIRÚRGICO PEQUENO material; látex
natural íntegro e uniforme, tamanho:
pequeno, características adicionais;

Medix CX 200,00 26,67 5.334
001
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lubrificada

descartável, apresentação: atóxica, tipo:
ambidestra, tipo uso: descartável, modelo:
forma. Caixa com 100 un.

pó bioabsorvível.com

Lote 6 29831622 ESCOPOLAMINA

APRESENTAÇÂO:ASSOCIADA
DIPIRONA SÓDICA ,DOSAGEM:4MG +
500MG/ML,
INJETÁVEL

BUTILBROMETO,
COM

Hipolabor UN 5.400,00 2,1335 11.520
001

lNDICAÇÃO:SOLUÇÃO

Lote 7 29831623 VITAMINAS DO COMPLEXO B,
COMPOSIÇÃO BÁSICA:B1, B2, B5, B6 E

FORMA

Hypofarma UN 5.000,00 1,3217 6.608
001

PP

FARMACÊUTICA:SOLUÇÃO
INJETÁVEL

TOTAL 49.799,^

1.3. Vinculam esta contratação, independentemente de transcrição:

1.3.1.0 Termo de Referência;

1.3.2. A Autorização de Contratação Direta;

1.3.3. A Proposta do contratado;

1.3.4.Eventuais anexos dos documentos supracitados.

CLÁUSULA SEGUNDA-VIGÊNCIA E PRORROGAÇÃO

1.1. O prazo de vigência da contratação é de 90 (noventa) dias contados da assinatura do contrato, improrrogável, naforma do art
75, VIII da Lei n° 14.133/2021.

CLÁUSULA TERCEIRA - MODELOS DE EXECUÇÃO E GESTÃO CONTRATUAIS fart. 92. IV, VII e XVIID

2.1. O regime de execução contratual, os modelos de gestão e de execução, assim como os prazos e condições de conclusão, entrega,
observação e recebimento do objeto constam no Termo de Referência, anexo a este Contrato.

CLÁUSULA QUARTA - SUBCONTRATAÇÃO

3.1. Não será admitida a subcontratação do objeto contratual.

CLÁUSULA QUINTA - PREÇO

4.1. O valor total da contratação é de R$ 49.799,40(quarenta e nove mil, setecentos e noventa e nove reais e quarenta centavos).

4.2. No valor acima estão incluídas todas as despesas ordinárias diretas e indiretas decorrentes da execução do objeto, inclusive
tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciários, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administração, frete,
seguro e outros necessários ao cumprimento integral do objeto da contratação.

CLÁUSULA SEXTA - PAGAMENTO (art. 92, V e VD

5.1. O prazo para pagamento ao contratado e demais condiçõesa ele referentesencontram-sedefinidosno Termo de Referência,anexo
a este Contrato.
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CLÁUSULA SÉTIMA - REAJUSTE (art. 92. V)

6.1. Os preços inicialmente contratados são fixos e irreajustáveis no prazo de um ano contado da data do orçamentoestimado, em
12/03/2024.

6.2. Após 0 interregno de um ano, e independentemente de pedido do contratado, os preços iniciais serão reajustados, mediante a
aplicação, pelo contratante, do índice IPCA (índice Nacional de Preços ao Consumidor Amplo), exclusivamente para as obrigações
iniciadas e concluídas após a ocorrência da anualidade.

6.3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno mínimo de um ano será contado a partir dos efeitos financeiros do último
reajuste.

6.4. No caso de atraso ou não divulgação do(s) índice (s) de reajustamento, o contratante pagará ao contratado a importância calculada
pela última variação conhecida, liquidando a diferença correspondente tão logo seja(m) divulgado(s) o(s) índice(s) defínitivo(s).

6.5. Nas aferições finais, o(s) índice(s) utilizado(s) para reajuste será(ão), obrigatoriamente, o(s) definitivo(s).

6.6. Caso o(s) índice(s) estabelecido(s) para reajustamento venha(m) a ser extinto(s) ou de qualquer forma não possa(m) mais ser
utilizado(s), será(ão) adotado(s), em substituição, o(s) que vier(em) a ser determinado(s) pela legislação então em vigor.

7. Na ausência de previsão legal quanto ao índice substituto, as partes elegerão novo índice oficial, para reajustamento do preço do
valor remanescente, por meio de termo aditivo.

6.8. O reajuste será realizado por apostilamento.

CLÁUSULA OITAVA - OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE (art. 92. X. XI e XIVl

7.1. São obrigações do Contratante:

7.2. Exigir 0 cumprimento de todas as obrigações assumidas pelo Contratado, de acordo com o contrato e seus anexos;

7.3. Receber o objeto no prazo e condições estabelecidas no Termode Referência;

7.4. Notificar o Contratado, por escrito, sobre vícios, defeitos ou incorreções verificadas no objeto fornecido, para que seja por ele
substituído, reparado ou corrigido, no total ou em parte, às suas expensas;

7.5. Acompanhar e fiscalizar a execução do contrato e o cumprimento das obrigações pelo Contratado;

7.6. Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo, forma e condições
estabelecidos no presente Contrato e no Termo de Referência.

7.7. Aplicar ao Contratado as sanções previstas na lei e neste Contrato;

7.8. Tomar as medidas cabíveis para apuração de responsabilidade e aplicações de multas e penalidade previstas no contrato quando
do descumprimento de obrigações pelo contratado;

7.9. Explicitamente emitir decisão sobre todas as solicitações e reclamações relacionadas à execução do presente Contrato, ressalvados
os requerimentos manifestamente impertinentes, meramente protelatórios ou de nenhum interesse para a boa execução do ajuste.

7.9.1. A Administração terá o prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data do protocolo do
requerimento para decidir, admitida a prorrogação motivada, por igual período.

7.10. Responder eventuais pedidos de reestabelecimento do equilíbrio econômico-financeiro feitos pelo contratado no prazo máximo de
30 dias.
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7.11. Notificar os emitentes das garantias quanto ao
contratuais.

início de processo administrativo para apuração de descumprimento de cláusulas

7.12. A Administração não responderá por quaisquer compromissos assumidos pelo Contratado com terceiros, ainda que vinculados à
execução do contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorrência de ato do Contratado, de seus empregados,
prepostosou subordinados.

CLÁUSULA NONA - OBRIGAÇÕES DO CONTRATADO tart. 92. XIV. XVI e XVm

8.1. O Contratado deve cumprir todas as obrigações constantes deste Contrato e em seus anexos, assumindo como exclusivamente

seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execução do objeto, observando, ainda, as obrigações a seguir dispostas:

8.2. Responsabilizar-se pelos vícios e danos decorrentes do objeto, de acordo com o Código de Defesa do Consumidor CLei n® 8 078
de 1990):

8.3. Comunicar ao contratante, no prazo máximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data da entrega, os motivos que
impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovação;

8.4. Atender às determinações regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do contrato ou autoridade superior (art. 137. II. da Lei n.®
.14.133. de 2021) e prestar todo esclarecimento ou informação por eles solicitados;

8.5. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, às suas expensas, no total ou em parte, no prazo fixado pelo fiscal do
contrato, os bens nos quais se verificarem vícios, defeitos ou incorreções resultantes da execução ou dos materiais empregados;

8.6. Responsabilizar-se pelos vícios e danos decorrentes da execução do objeto, bem como por todo e qualquer dano causado à
Administração ou terceiros, não reduzindo essa responsabilidade a fiscalização ou o acompanhamento da execução contratual pelo
contratante, que ficará autorizado a descontar dos pagamentos devidos ou da garantia, caso exigida, o valor correspondente aos danos
sofridos;

8.7. Quando não for possível a verificação da regularidade no Sistema de Cadastro de Fornecedores - SICAF, o contratado deverá
entregar ao setor responsável pela fiscalização do contrato, junto com a Nota Fiscal para fins de pagamento, os seguintes documentos:
1) prova de regularidade relativa à Seguridade Social; 2) certidão conjunta relativa aos tributos federais e à Dívida Ativa da União; 3)
certidões que comprovem a regularidade perante a Fazenda Estadual ou Distrital do domicílio ou sede do contratado; 4) Certidão de
Regularidade do FGTS - CRF; e 5) Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT;

8.8. Responsabilizar-se pelo cumprimento de todas as obrigações trabalhistas, previdenciárias, fiscais, comerciais e as demais
previstas em legislação específica, cuja inadimplência não transfere a responsabilidade ao contratante e não poderá onerar o objeto do
-^trato;

8.9. Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorrência anormal ou acidente que se verifique
no local da execução do objeto contratual.

8.10. Paralisar, por determinação do contratante, qualquer atividade que não esteja sendo executada de acordo com a boa técnica ou que
ponha em risco a segurança de pessoas ou bens de terceiros.

8.11. Manter durante toda a vigência do contrato, em compatibilidade com as obrigações assumidas, todas as condições exigidas para
qualificação na contratação direta;

8.12. Cumprir, durante todo o período de execução do contrato, a reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiência, para
reabilitado da Previdência Social ou para aprendiz, bem como as reservas de cargos previstas na legislação (art 116 da Lei n ® 14 133
de 202 n: “

8.13. Comprovar a reserva de cargos a que se refere a cláusula acima, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, com a indicação dos
empregados que preencheram as referidas vagas (art. 116. parágrafo único, da Lei n.® 14.133. de 202H:

8.14. Guardar sigilo sobre todas as informações obtidas em decorrência do cumprimento do contrato;
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8.15. Arcar com o ônus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos
custos variáveis decorrentes de fatores futuros e incertos, devendo complementá-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta não
seja satisfatório para o atendimento do objeto da contratação, exceto quando ocorrer aleum dos eventos arrolados no art. 124. II. d. da

Lei nM4.133. de 2Q21.

8.16. Cumprir, além dos postulados legais vigentes de âmbito federal, estadual ou municipal, as normas de segurança do contratante;

CLÁUSULA DÉCIMA- GARANTIA DE EXECUÇÃO (art. 92. XID

9.1. Não haverá exigência de garantia contratual da execução.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - INFRAÇÕES E SANÇÕES ADMINISTRATIVAS (art. 92. Xm

10.1. Comete infração administrativa, nos termos da Lei n° 14.133. de 2021. o contratado que:

a) der causa à inexecução parcial do contrato;

b) der causa à inexecução parcial do contrato que cause grave dano à Administração ou ao funcionamento dos
serviços públicos ou ao interesse coletivo;

c) der causa à inexecução total do contrato;

d) ensejar o retardamento da execução ou da entrega do objeto da contratação sem motivo justificado;

e) apresentar documentação falsa ou prestar declaração falsa durante a execução do contrato;

f) praticar ato fraudulento na execução do contrato;

g) comportar-se de modo inidôneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

h) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n° 12.846. de r de agosto de 2013.

10.2. Serão aplicadas ao contratado que incorrer nas infrações acima descritas as seguintes sanções:

i. Advertência, quando o contratado der causa à inexecução parcial do contrato, sempre que não
justificar a imposição de penalidade mais grave (art. 156. §2°. da Lei n” 14.133. de 20211:

se

Impedimento de licitar e contratar, quando pratic.adas as condutas descritas nas alíneas “b”,
“d” do subitem acima deste Contrato, sempre que não se justificar a imposição de penalidade mais grave (art. 156
S 4^ da Lei n° 14.133. de 20211:

11. “c” e

Declaração de ínidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas
f’, “g” e “h” do subitem acima deste Contrato, bem como nas alíneas “b”.

111.

alíneas “e”,

a imposição de penalidade mais grave (art. 156. §5°. da Lei n° 14.133. de 2021).
“c” e “d”, que justifiquem

Multa:iv.

1. Moratória de 5% (cinco por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da parcela
inadimplida, até o limite de 15 (quinze) dias;
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i. o atraso superior a 15 (quinze) dias autoriza a Administração a promover a extinção do
contrato por descumprimento ou cumprimento irregular de suas cláusulas, conforme dispõe
o inciso I do art. 137 daLein. 14.133, de2021.

2. Compensatória, para as infrações descritas nas alíneas “e” a “h” do subitem 11.1, de 5% (cinco por
cento) a 30% (trinta por cento) do valor do Contrato.

3. Compensatória, para a inexecução total do contrato prevista na alínea “c” do subitem 11.1, de 5%
(cinco por cento) a 30% (trinta por cento) do valor do Contrato.

4. Para infração descrita na alínea “b” do subitem 1 l.I, a multa será 5% (cinco por cento) a 30%
(trinta por cento) do valor do Contrato.

5. Para infrações descritas na alínea “d” do subitem 11.1, a multa será de 5% (cinco por cento) a 30%
(trinta por cento) do valor do Contrato.

6. Para a infração descrita na alínea “a” do subitem 11.1a multa será de 5% (cinco por cento) a 30%
(trinta por cento) do valor do Contrato, ressalvadas as seguintes infrações:

10.3. A aplicação das sanções previstas neste Contrato não exclui, em hipótese alguma, a obrigação de reparação integral do dano
-—«usado ao Contratante (art. 156, ^9°. da Lei n° 14.133. de 2021 ;>

10.4. Todas as sanções previstas neste Contrato poderão ser aplicadas cumulativamente com a multa (art. 156. S7°. da Lei n® 14.133 de

2021).

10.4.1.

(quinze) dias úteis, contado da data de sua intimação (art. 157. da Lei n° 14.133. de202n

Antes da aplicação da multa será facultada a defesa do interessado no prazo de 15

10.4.2.

pagamento eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse valor,
a diferença será descontada da garantia prestada ou será cobrada judicialmente (art. 156. §8°.
da Lei n° 14.133. de 202 H.

Se a multa aplicada e as indenizações cabíveis forem superiores ao valor do

10.4.3.

recolhida administrativamente no prazo máximo de 15 (quinze) dias, a contar da data do
recebimento da comunicação enviada pela autoridade competente.

Previamente ao encaminhamento à cobrança Judicial, a multa poderá ser

.5. A aplicação das sanções realizar-se-á em processo administrativo que assegure o contraditório e a ampla defesa ao Contratado,
observando-se o procedimento previsto no caput e parágrafos do art. 158 da Lei n° 14.133. de 2021. para as penalidades de
impedimento de licitar e contratar e de declaração de inidoneidade para licitar ou contratar.

10.6. Na aplicação das sanções serão considerados (art. 156. $1^ da Lei 14.133 de 707IV

a) a natureza e a gravidade da infração cometida;

b) as peculiaridades do caso concreto;
as circunstâncias agravantes ou atenuantes;
os danos que dela provierem para o Contratante;

a implantação ou o aperfeiçoamento de programa de integridade, conforme normas e orientações dos órgãos de

c)

d)

e)
controle.

10.7. Os atos previstos como infrações administrativas na Lei n° 14.133. de 2021. ou em outras leis de licitações e contratos da
Administração Pública que também sejam tipificados como atos lesivos na Lei n° 12.846. de 2013. serão apurados e julgados
conjuntamente, nos mesmos autos, observados o rito procedimental e autoridade competente definidos na referida Lei (art. 1591.

10.8. A personalidade jurídica do Contratado poderá ser desconsiderada sempre que utilizada com abuso do direito para facilitar,
encobrir ou dissimular a prática dos atos ilícitos previstos neste Contrato ou para provocar confusão patrimonial, e, nesse caso, todos os
efeitos das sanções aplicadas à pessoa jurídica serão estendidos aos seus administradores e sócios com poderes de administração, à
pessoa jurídica sucessora ou à empresa do mesmo ramo com relação de coligação ou controle, de fato ou de direito, com o Contratado,
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observados, em todos os casos, o contraditório, a ampla defesa e a obrigatoriedade de análise jurídica prévia fart. 160. da Lei n° 14.133.
de 202 n.

10.9. O Contratante deverá, no prazo máximo de 15 (quinze) dias úteis, contado da data de aplicação da sanção, informar e manter
atualizados os dados relativos às sanções por ela aplicadas, para fins de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e
Suspensas (Ceis) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep), instituídos no âmbito do Poder Executivo Federal. (Art. 161. da
Lei n°14.133. de 2Q2U.

10.10.

reabilitação na forma do art. 163 da Lei n° 14.133/21.
As sanções de impedimento de licitar e contratar e declaração de inidoneidade para licitar ou contratar são passíveis de

10.11.

inscritos em dívida ativa, poderão ser compensados, total ou parcialmente, com os créditos devidos pelo referido órgão decorrentes
deste mesmo contrato ou de outros contratos administrativos que o contratado possua com o mesmo órgão ora contratante, na forma da
Instrução Normativa SEGES/ME n° 26. de 13 de abril de 2022.

Os débitos do contratado para com a Administração contratante, resultantes de multa administrativa e/ou indenizações, não

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA- DA EXTINÇÃO CONTRATUAL fart. 92. XIX>

11.1.0 contrato será extinto quando vencido o prazo nele estipulado, observado o art. 75, inciso VIII, da Lei n.° 14.133/2021,

independentemente de terem sido cumpridas ou não as obrigações de ambas as partes contraentes.

.*.2.0 contrato poderá ser extinto antes de cumpridas as obrigações nele estipuladas, ou antes do prazo nele fixado, por algum dos
motivos previstos no artigo 137 da Lei n° 14.133/21. bem como amigavelmente, assegurados o contraditório e a ampla defesa.

11.2.1. Nesta hipótese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.

11.2.2.

ensejará a extinção se não restringir sua capacidade de concluir o contrato.

A alteração social ou a modificação da finalidade ou da estrutura da empresa não

11.2.2.1.

aditivo para alteração subjetiva.
Se a operação implicar mudança da pessoa jurídica contratada, deverá ser formalizado termo

11.3.0 termo de extinção, sempre que possível, será precedido:

11.3.1. Balanço dos eventos contratuais já cumpridos ou parcialmente cumpridos;

11.3.2. Relação dos pagamentos já efetuados e ainda devidos;

11.3.3. Indenizações e multas.

11.4. A extinção do contrato não configura óbice para o reconhecimento do desequilíbrio econômico-financeiro, hipótese em que será
concedida indenização por meio de termo indenizatório 13.U_ca^Mí,_da Lej n.” 14.133. de 2021).

11.5.0 contrato poderá ser extinto:

11.5.1.

econômica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do órgão ou entidade contratante ou
com agente público que tenha desempenhado função no processo de contratação direta ou
atue na fiscalização ou na gestão do contrato, ou que deles seja cônjuge, companheiro ou
parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau (art. 14, inciso IV, da Lei
n.° 14.133, de 2021);

caso se constate que o contratado mantém vínculo de natureza técnica, comercial.

11.5.2.

com poder de direção, familiar de detentor de cargo em comissão ou função de confiança que
atue na área responsável pela demanda ou contratação ou de autoridade a ele

hierarquicamente superior no âmbito do órgãc contratante (art. 3®, § 3°, do Decreto n.° 7.203,
de 4 de junho de 2010).

caso se constate que a pessoa jurídica contratada possui administrador ou sócio
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CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA fart. 92. VIID

12.1. As despesas decorrentes da presente contratação correrão à conta de recursos específicos consignados no Orçamento do
Município deste exercício, na dotação abaixo discriminada:

DOTAÇÃO

Exercício da despesa Conta da despesa Funcional programática Destinado de recurso

000002024 03840 08.001.IQ.301.007.2042

12.2. A dotação relativa aos exercícios financeiros subsequentes será indicada após aprovação da Lei Orçamentária respectiva e
liberação dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - DOS CASOS OMISSOS tart. 92. IIP

13.1. Os casos omissos serão decididos pelo contratante, segundo as disposições contidas na Lei n° 14.133. de 2021. e demais normas
federais aplicáveis e, subsidiariamente, segundo as disposições contidas na Lei n° 8.078. de 1990 - Código de Defesa do Consumidor -

e normas e princípios gerais dos contratos.

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - ALTERAÇÕES

14.1. Eventuais alterações contratuais reger-se-ão pela disciplina dos arts. 124 e seguintes da Lei n*^ 14.133. de 2021.

14.2.0 contratado é obrigado a aceitar, nas mesmas condições contratuais, os acréscimos ou supressões que se fizerem necessários, até
0 limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

14.3. As alterações contratuais deverão ser promovidas mediante celebração de termo aditivo, submetido à prévia aprovação da
consultoria jurídica do contratante, salvo nos casos de justificada necessidade de antecipação de seus efeitos, hipótese em que a
formalização do aditivo deverá ocorrer no prazo máximo de 1 (um)mês (art. 132 da Lei n® 14.133, de 2021).

14.4. Registros que não caracterizam alteração do contrato podem ser realizados por simples apostila, dispensada a celebração de termo
aditivo, na forma do art. 136 daLein® 14.133. de 2021.

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA - PUBLICAÇÃO

15.1. Incumbirá ao contratante divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de Contratações Públicas (PNCP), na forma prevista
no art. 94 da Lei 14.133. de 2021. bem como no respectivo sítio oficial na Internet, em atenção ao art. 91, caput, da Lei n.® 14.133, de
2021, e ao art. 8®, $2®. da Lei n. 12.527. de 2011. c/c art. 7°. S3°. inciso V. do Decreto n. 7.724. de 2012.

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA- FORO (art. 92, Sn

16.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Dois Vizinhos, para dirimir quaisquer dúvidas oriundas do presente Contrato, renunciando
partes a qualquer outro que tenham ou venham a ter, por mais privilegiado que seja. E, por estarem justos e acordados, assinam as
partes o presente instrumento, em 2 (duas) vias de igual teor e forma e para um só efeito de direito.

as

Dois Vizinhos, 28 de março de 2024.
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Representante legal do CONTRATANTE

Representante legal do CONTRATADO

TESTEMUNHAS:

1-

2-
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