FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONGONHINHAS

Estado do Parana
MEMORANDO

N° 023/2020
PROTOCOLO N° 171/2020 - PROCESSO N° 033/2020
DE: Wallace José Teluski
DIVISAO: Licitagao/Compras
PARA: 1-Contadoria
2-Licitacdo
3-Assessoria Juridica
4-Gestor FMS

DATA: 21/08/2020

Com o presente, encaminhamos aos responsaveis pelos Orgdos acima, a solicitagao de
aquisigdo abaixo para:

1-Informagao de disponibilidade de recursos € dotagéo orgamentaria;
2-Elaboragao das minutas;

3-Parecer juridico informando sobre a legalidade do ato;
4-Autorizagao.

ASSUNTO: Solicitagdo para aquisigdo de medicamentos para as farmacias da Unidade Basica
de Saude e Hospital Municipal.

SOLICITANTE: Secretaria Municipal de Saude, Memorando n° 082/2020 de 28/07/2020.

VALOR TOTAL ESTIMADC CONFORME COTAGOES PREVIAS: R$.37.212.97 (trinta e sete
mil duzenitos e doze reais e noventa e sete centavos).

DOTAGAO ORGAMENTARIA: Cod. Red. 17 (R$.9.303,24), 41 (R$.9.303,24), 45 (R$.9.303,24)
e 63 (R$.9.303,24).

CONDIGOES DE PAGAMENTO: Em até 30 (trinta) dias, contados da entrega.
DURACAO DO CONTRATO: 31 de dezembro de 2020.

No aguardo de manifestagéo, subscrevo-me, |

Atenciosamente, |
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHINHAS - ESTADO DO PARANA

' \venida Dr. David Xavier da Silva, 266 - CEP 86.320-000 - Fone (43) 3554-1212

MEMORANDO N° 290/2020

DE: Milene Aparecida Fernandes
SEGAO: Setor de Compras

PARA: Wallace José Teluski
SEGAO: Divisao de Licitagao

DATA:  20/08/2020

Modalidade de Licitacao: Pregao Eletronico

Com o presente, encaminhamos a Divisdao de Licitagao, a
solicitagao abaixo:

Objeto: Fornecimento de medicamentos para as farmacias da Unidade Basica de

Saude e do Hospital Municipal.

Solicitante: Secretaria Municipal de Saldde: Memorando 082/2020
(28/07/2020), Protocolo Setor de Compras 171/2020;

Atenciosamente,

q)\.

Milene Aparec ernandes
Chefe da Divisao de Administracao Geral
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CONGONHINHAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — CNPJ 09.660.468/0001-87

RUA VEREADOR GERSON APDO BORGES, 250 - FUNDOS — FONE: 43 3554 1859 - CENTRO- CEP 86320 000 — CONGONHINHAS-PR

MEMO Ne. 082/2020 Congonhinhas, 28 de julho de 2020.

fiSaiata
( Prefeitura Municipal de Congon.;mhas

Estado do Pa
De: Valdemir Ribeiro Nardi PRS 'F(;CSIE ?
Secdo: Secretario Municipal de Saude MO { 3 % Hora: Z_(i < )g
Para: Chelse Marcolino Simdes :\ E

Segdo: Setor de Compras

ol o0 _
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REFERENCIA: SOLICITACAO PARA PROCEDIMENTO LICITATORIO

Solicito a Vossa Senhoria abertura de procedimento licitatorio para contratagdo de empresa para o
fornecimento de medicamento para as farmdcias da Unidade Bésica de Satde e do Hospital
Municipal.

T A / r 3
Valdemir Ribeiro Nardi
Secretario Municipal de Saide
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CONGONHINHAS /{

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - CNPJ 09.660.468/0001-87
RUA VEREADOR GERSON APDO BORGES, 250 - FUNDOS - FONE: 43 3554 1859 - CENTRO- CEP 86320 000 - CONGONHINHAS-PR

01-OBJETO:

Fornecimento de medicamento para as farmécias da Unidade Bésica de Saide e do Hospital
Municipal.

[1TEM | DESCRIMINACAO [ o~ | Qe |

LOTE 01 - MEDICAMENTOS COMPRIMIDOS (HOSPITAL ¢ FARMACIA UBS)
01 [ ALOGLIPTINA, BENZOATO DE - 25MG - CART. C/ 10 (UBS) ’ COMPRIMIDO | 360
02 | ANLODIPINO BESILATO DE, SMG - CART. C/20 (HOSP) . comPRIMIDO | 160

COMPRIMIDO 150

03 | ACIDO ACETILSALICILICO 160MG, (AAS INFANTIL) - CART. C/ 10 (HOSP)

04 | ATENOLOL 50MG - CART. C/ 15 (HOSP) :

05 | CAPTOPRIL 25MG - CART. C/ 20 (HOSP)

06 | CARVAO VEGETAL ATIVADO 250MG - CART. C/ 20 (HOSP)

07 | CEFALEXINA 500MG - CART. C/ 10 (HOSP)

08 | CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO DE - 500MG - CART. C/ 15 (HOSP)

09 | CLONIDINA, CLORIDRATO DE - 0,200MG (ATENSINA) - CART. C/ 15 (HOSP ¢ UBS)
10 | CLOPIDOGREL 75MG - COM 30 COMP.

11 | DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO DE - 2MG (HISTAMIM) - CART. C/ 20 (HOSP)
12 | DIGOXINA 0,25MG - CART. C/ 20 (HOSP) ‘

13 | DIPIRONA SODICA 500MG - CART. C/ 10 (HOSP)-

14 | ENALAPRIL, MALEATO DE - 10 MG - CART. C/ 20 (HOSP)

15 | ESCOPOLAMINA 10 MG + DIPIRONA 250MG (BUSCOPAN COMPOSTO) - CART. C/ 10 (HOSP)
16 | ESPIRONOLACTONA 25MG - CART. C/ 20 (HOSP)

17 | FUROSEMIDA 40MG - CART. C/ 20 (HOSP)

18 | GLIBENCLAMIDA 5MG - CART. C/ 20 (HOSP)

19 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG - CART. C/ 20 (HOSP)

20 | IBUPROFENO 600MG - CART. C/ 10 (HOSP)

21 | ISOSSORBIDA, DINITRATO DE - 10MG (IZORDIL) - CART. C/ 10 (HOSP)

22 | LEVOFLOXACINO 500MG - CART. C/ 07 (HOSP)

23 | LOSARTANA POTASSICA 50MG - CART. C/ 30 (HOSP)

24 | METILDOPA 250MG - CART. C/ 10 (HOSP)

25 | METRONIDAZOL 250MG - CART. C/ 20 (HOSP)

26 | METFORMINA, CLORDRATO DE - 850MG - CART. C/ 10 (HOSP)

27 | METOPROLOL, SUCCINATO DE - 50MG - CART. C/ 15 (HOSP)

28 | NIFEDIPINO 10MG - CART. C/ 10 (HOSP)

29 [ NIFEDIPINO 20MG - CART. C/ 30 (HOSP)

30 |NIMESULIDA 100MG - CART. C/ 12 (HOSP) COMPRIMIDO | 504
31 | OMEPRAZOL 20MG - CART. C/ 14 (HOSP) - |COMPRIMIDO | 308
32 | PROPATILNITRATO 10MG (SUSTRATE) - CART. C/ 50 (UBS) i COMPRIMIDO | - 9000

33 | PROPRANOLOL 40MG - CART. C/ 20 (HOSP)

COMPRMIDO | 510
COMPRIMIDO 460
COMPRIMIDO 60

COMPRIMIDO 105

COMPRIMIDO 2505 :

COMPRIMIDO 150

COMPRIMIDO 160_ .

COMPRIMIDO 1800

COMPRIMIDO 380

COMPRIMIDO 120

COMPRIMIDO 100

COMPRIMIDO 80

COMPRIMIDO 160

COMPRIMIDO 1000

COMPRIMIDO 80

COMPRIMIDO 63 :

COMPRIMIDO 80

COMPRIMIDO 80
COMPRIMIDO 90

COMPRIMIDO 110

COMPRIMIDO 1020

COMPRIMIDO 100

34 | RIVAROXABANA 15MG (XARELTO) - CART. C/ 14 (UBS) comprIMIDO | 1008
35 | RIVAROXABANA 20MG (XARELTO) - CART. C/ 14 (UBS) comprivO | 1008
36 | VITAMINA A 50.000UUML + VITAMINA D 10.000U/ML - 10ML - GOTAS (UBS) FrASCO 50
LOTE 02 - MEDICAMENTO PSICOTROPICO (CONTROLADO) (HOSPITAL E FARMACIA UBS) ~

37 | ETOMIDATO 02MG/10ML (HOSP) ~ AMP 80

38 | DULOXETINA, CLORIDRATO DE - 60MG - CART. /30 (UBS) compriMIDO | 360
39 | LAMOTRIGINA 100MG - CART. C/30 (UBS) - COMPRIMIDO | 360
40 | PAROXETINA, CLORIDRATO DE - 20MG - CART. C/ 10 (UBS) covPRIMDO | 1000
41 | PREGABALINA 75MG - CART. C/ 15 (UBS) CoMPRIMIDO | 360




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CONGONHINHAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — CNPJ 09.660.468/0001-87
RUA VEREADOR GERSON APDO BORGES, 250 - FUNDOS - FONE: 43 3554 1859 - CENTRO- CEP 86320 000 - CONGONHINHAS-PR

42 | ZOLPIDEM, HEMITARTARATO DE - 10MG (UBS) compriMDo | 500
43 | FLUOXETINA, CLORIDRATO DE - 20MG/ML - 20ML — GOTAS (UBS) FRASCO 06
LOTE 03 - MEDICAMENTOS - FRASCOS E POMADAS (HOSPITAL e FARMACIA UBS)
44 | AMBROXOL, CLORIDRATO DE - 30MG/SML 120ML ADULTO - SUSPENSAO (HOSP) FRC 25
45 | AMBROXOL, CLORIDRATO DE - 15MG/SML 120ML INFANTIL - SUSPENSAO (HOSP) FRC 25
46 | AMOXICILINA 250MG/5ML 150ML - SUSPENSAO (HOSP) FRC 30
47 | (ATROVENT) IPRATROPIO BROMETO 0,025% 20ML - GOTAS (HOSP ¢ UBS) FRC 160
48 | (BEROTEC) FENOTEROL BROMIDRATO SMG/ML 20ML - GOTAS (HOSP e UBS) FRC 160
4o | DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO DE - 2MG/SML + BETAMETASONA 0.25MG/SML | ppe o5
120ML - SUSPENSAO (HOSP) ‘
50 | DIMETICONA 75MG/ML 15ML - GOTAS (HOSP e UBS) ' FRC 250
51 | PEN-V ORAL 80.000U/ML 60ML - SUSPENSAO (HOSP) FRC 10
52 | PREDNISOLONA, FOSFATO DE SODICO - 3MG/ML 60ML - SUSPENSAO (HOSP) FRC 20
53 | SALBUTAMOL, SULFATO DE - 0,4MG/ML 120ML - SUSPENSAO (HOSP) FRC 20
54 | DIPIRONA 500MG/ML 20ML - GOTAS (HOSP) FRC 100
55 | ESCOPOLAMINA 10MG/ML (BUSCOPAN SIMPLES) - GOTAS (HOSP) FRC 50
56 | ETILEFRINA, CLORIDRATO DE - [0MG/ML 20ML (EFORTIL) - GOTAS (HOSP) FRC 5
57 | IBUPROFENO 50MG/ML - GOTAS (HOSP) FRC 30
58 | PARACETAMOL 200MG/ML 15ML - GOTAS (HOSP) FRC 100
5o | TETRACAINA, CLORIDRATO DE - I0MGML + FENILEFRINA CLORIDRATO IMG ERC .
10ML - COLIRIO (HOSP)
60 | VITELINATO DE PRATA 100MG SML (COLIRIO ARGIROL 10%) - COLIRIO (HOSP) FRC 4
61 | ACICLOVIR CREME 50MG 10GM - POMADA (HOSP) TB 10
s | HIDROGEL CURATIVO, OLEOS DE ORIGEM VEGETAL, UMECTANTE, ESPESSANTE, R t
EMULSIFICANTE, NEUTRALIZANTE, 30G (UBS)
63 | LIDOCAINA, CLORIDRATO DE - GELIA 2% 20MG/G 30G - POMADA (HOSP) TB 60
64 | NEOMICINA, SULFATO DE - SMG/G + BACITRACINA 250 U/G - POMADA (UBS) TB 120
65 | SULFADIAZINA DE PRATA CREME 10MG/G 30G - POMADA (HOSP) B 40
<6 | RETINOL 1000U/G + COLECALCIFEROL 400U/G + OXIDO DE ZINCO 100MG/G, 45G - - 0
(HIPOGLOS) POMADA (UBS)
67 | REPELENTE DE INSETOS EM SPRAY, 100ML (VISA) FRC 50
68 | PROTETOR SOLAR, FATOR 50, 50G (UBS) FRC 100

Lembramos que a especificagdo do objeto deve considerar as normas técnicas eventualmente
existentes, elaboradas pela Associagdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT, quanto a

requisitos minimos de qualidade, utilidade, resisténcia e seguranca, nos termos da Lei n° 4.150/62.

02-JUSTIFICATIVA:

Trata-se de previsio de aquisi¢do de Medicamentos para uso das farmacias do Hospital Municipal,
da Unidade Bésica de Saude, para que possam realizar suas atividades de assisténcia aos usuarios
do SUS que procuram atendimento. Os quantitativos dos itens foram estimados pelos responsaveis
das farmacias: do Hospital e da UBS, visando prover uma cobertura de estoque até 31 de
dezembro de 2020. Os medicamentos que serdo adquiridos garantem o tratamento medicamentoso
e a realizagdo de procedimentos aos pacientes em acompanhamento/tratamento médico pelo SUS,
tanto da UBS, quanto do Hospital Municipal.
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SECRETARIA M UNICIP;iL DE SAUDE DE CONGONHINHAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — CNPJ 09.660.468/0001-87
liUA VEREADOR GERSON APDO BORGES, 250 ~ FUNDOS — FONE: 43 3554 1859 - CENTRO- CEP 86320 000 - CONGONHINHAS-PR
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03«PREVISAO DA DATA DE ENTREGA

’éntrega deveré ser realizada de acordo com a solicitagio feita através de empenho, pelo
re honsavel do setor. O funciondrio responsavel de cada setor ird juntamente com o empenho
comumcar o endereco o qual a mercadoria devera ser entregue, pois o Fundo Municipal de Saude
tem varios setores e varios enderegos de entrega.

B! ¥
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04:DURACAOQ DO CONTRATO
o prazo de vigéncia do contrato ¢ até 31/12/2020.

05-CONDICOES DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado até o 10° dia util do més subsequente, assim que realizada a entrega da
mercadoria juntamente com a nota fiscal.

U

O6€PLANEJAMENTO E RESPONSAVEL PELA FISCALIZACAO
Nome: Cintia Aparécida Ferreira Rosa — Auxiliar Administrativo.

CPF: 035.302.319-16

RG: 7.362.863-6 SSP/PR

Enderego: Av. Manoel Ribas, 420 — Congonhinhas-Pr

Valdemir Ribeiro Nardi
Secretario Municipal de Satude

T
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHINHAS - ESTADO DO PARANA

Avenida Dr. David Xavier da Silva, 266 - CEP 86.320-000 - Fone (43) 3554-1212

MEMORANDO N° 270/2020

BDE: Milene Aparecida Fernandes
SEGCAO: Setor de Compras

PARA:  Valdemir Ribeiro Nardi
SECAO: Secretaria Municipal de Saude
DATA: 11/08/2020

Referéncia: Informacao

Venho através deste, informar a excluséo dos. itens 67 e 68, solicitados
através do memorando n° 082/2020, haja visto que a natureza do objeto
solicitado, sendo medicamentos, ndo enquadrando-se os mesmos nha presente

licitagao em questao.

Estamos a Disposigédo para maiores esclarecimentos.

A oan
| 2
MilegefAvﬁE?EEﬁZéFemandes

“Setor de Compras




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHINHAS - ESTADO DO PARANA o
¥ \venida Dr. David Xavier da Silva, 266 - CEP 86.320-000 - Fone (43) 3554-1212
MEMORANDO N°280/2020
DE: Milene Aparecida Fernandes
SECAOQ: Setor de Compras
PARA:  Valdemir Ribeiro Nardi
SECAO: Secretaria Municipal de Saude
DATA:  17/08/2020
Referéncia: INFORMACAO

Venho por meio deste, solicitar recursos orgamentarios para suprir a
demanda solicitada através do memorando n°® 082/2020 da respectiva
secretaria. Sendo informado o valor abaixo para a mesma.
Item Descrigao Total/R$.
01 | Aquisicado de medicamentos para as farmacias da| R$ 37.212,97

Unidade Basica de Saude e do Hospital.

TOTAL R$. R$ 37.212,97
OBS: POR FAVOR REFERENCIAR O OBJETO NA RESPOSTA AO
MEMORANDO E ENCAMINHAR O MESMO VIA E-MAIL, SEGUE O E-MAIL:
compra.pmc@gmail.com
Exemplo:
09- SECRETARIA MUNIC. DE AGRIC. IND. COM. E MEIO AMBIENTE
Unidade: 01 Gabinete do Secretario de Agricultura. Ind. Com. e Meio Ambiente
Funcional: 20.608.0035.2.055 — Manutencao da Secretaria Mun. De Agric. Ind.
Com. e Meio Ambiente
374 3.3.90.30.00.00.00.00. 1000 — Material de Consumo
R$- 233,34 (duzentos e trinta e trés reais trinta quatro centavos).
Cuja as ordens dos respectivos codigos reduzidos deverdo ser em ordem
crescente.

/QLLQ-JU{ amies: bR JO8 /20

3
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Milene Aparecida Fernandes
Setor de Compras



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CONGONHINHAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — CNPJ 09.660.468/0001-87
RUA VEREADOR GERSON APDO BORGES, 250 — CENTRO- CEP 86320 000 — TEL/FAX 43 35541121

MEMORANDO N°. 127/2020

De:

Congonhinhas, 20 de Agosto de 2.020

[zabella Almeida A. de Oliveira

Se¢do: Contabilidade
Para:  Milene Aparecida Fernandes
Secdo  Setor de Licitagoes ¢ Compras

Referéncia: Dotacio memo 2¢£/2020

Venho através do presente, informar as seguintes dotagdes a serem utilizadas para suprir a referida
demanda:

15- Administragdo Indireta

Unidade: 01 Fundo Municipal de Satide de Congonhinhas
Funcional: 10.301.0023.2.101 Centro de Satde

17 3.3.90.30.00.00.00.00 0303 Material de consumo

R$ 9.303,24

Funcional: 10.301.0023.2.105 PAB

41 3.3.90.30.00.00.00.00 0494 Material de consumo

R$ 9.303.24

Funcional: 10.301.0023.2.106 PMAQ

45 3.3.90.30.00.00.00.00 0494 Material de consumo
R$ 9.303,24

Funcional: 10.302.0023.2.112 Unidade de Atendimento
63 3.3.90.30.00.00.00.00 0303 Material de consumo
R$ 9.303,24
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ALTERMED

WEDICAMENTOS € MATERIAIS ROSPITALARES

Prezado Cliente:

| 00.802.002/0001-02

Altermed Mat Med Hosp Ltda
Estrada Boa Esperanga, 2320
Fundo Canoas Cep: 89163-554

RIO DO SUL -SC

|

Atendendo a sua solicitagio, estamos enviando tabela de pregos e condigdes de pagamento do(s) item(s) abaixo relacionado(s):

Produto Der Descrigdo Marca / Fabricante Quantidade por CX U.M. RS$Unitirio .
M136M1208375  Acebrofilina XAROPE 25Mg/5Ml Infantil 120MI Prati Donaduzzi 50 FR 5,320
-~ M136M1209674  Acebrofilina XAROPE 50Mg/5MI Adulto 120MI Elofar 25 FR 8,800
M126M2358487  Aceclofenaco 100 Mg Vitapan-Vitamedic 12 CPR 1,060
M144M2176473  Acetazolamida 250 Mg Unigéio Quimica 25 CPR 0,920
M174M1663197  Acetilcisteina 200 MG/5GR (046MG/GR) Sache05Gr  Geolab 50 ENV 1,100
M174M1575197  Acetilcisteina 600 MG/5GR (120MG/GR) Sache05Gr  Geolab 50 ENV 1,560
M136M1927473  AcetilcisteinaINJETAVEL 10% (100MG/ML)03 ML Unigo Quimica 5 AMP 3,440
M136M1743333  Acetilcisteina XAROPE 20Mg/MlInfantil 100 MI NeoQuimica-Brainfarma 60 FR 10,280
M136M1744197  Acetilcisteina XAROPE 40Mg/Ml Adulto 120 MI Geolab 1 FR 14,600
M132M1180365  Aciclovir200 Mg - Pharlab’ 500 CPR 0,480
M132M2330312  Aciclovir 400 Mg Merck 30 CPR 3,026
1"} M132M1191375 - - AciclovirDERMATOLOGICOCREMESOMG/G10GR  PratiDonaduzzi 100 T8 4,180
—M132M2738462  AciclovirINJETAVEL 250Mg Pos/Diluente IV Teuto 50 AMP 30,000
M132M2738473  AciclovirINJETAVEL 250 Mg Pés/Diluente IV Unigéio Quimica 5 AMP 30,000
0 '.5 M104M1011236  Acido Acetilsalicilico 100 Mg Imec 1.000 CPR 0,066
M104M1012236  Acido Acetilsalicilico 500 Mg - Imec 500 CPR 0,066
M104M3180046  Acido Acetilsalicilico POMADA 2% (20MG/G) 30GR Belfar 176 T8 5,680
& M111M1055328  Acido Folico 05 MG Natulab 500 CPR 0,072
M111M1864328  Acido Folico GOTAS 0,2mg/ml 30 MIC/Cta Gotas Natulab 100 FR 9.420
M111M2384225  Acido Folinico 15 Mg (Folinato de Calcio) Hipolabor 500 CPR 2,428
M174M1538152  Acido Tranexamico 250 Mg EM.S 12 CPR 3,657
P114P1074 055  Acido Valproico 250 Mg (C1) Biolab 25 CPR 0,400
P114P1081 055  Acido Valproico 500 Mg (C1) Biolab 50 CPR 0,920
P105P1049 225  Acido Valproico ORAL 250MG/5MI (50MG/ML) 160MIC” Hipolabor 50 FR 6,600
M138M1221363  Acidos Graxos Essencias 0100 M| PharmaStar-Anis 30 FR 3,780
M138M1222363  Acidos Graxos Essencias 0200 MI PharmaStar-Anis 30 FR 5,400
M149M1275225  AdrenalinaINJETAVEL01Mg01M! Hipolabor 100 AMP 3,400
M143M1241410  AguaBi-Destilada 05 M| Samtec 200 AMP 0,318
M143M1242410  AguaBi-Destilada 10 M| Samtec 200 AMP 0,458
M143M2046410  Agua Bi-Destilada 20 MI Samtec 200 AMP 0,698
M168M2339886  AguaP/Injegao SF 0100 Ml Fresenius 80 FR 3,400
M168M1323886  AguaP/Injegao SF 0250 MI Fresenius 48 FR 3,800
M168M1324886  AguaP/Injegao SF0500MI Fresenius 30 FR 4,600

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperanga, 2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 |RIO DO SUL | SC| Brasil
CNPJ: 00.802.002/0001-02

IE: 25.314.889-5

licitacoes@altermed.com.br/ altermed@altermed.com.br

www.altermed.com.br o /Altermed



o

ALTERMED

MECICARINTOS § MATERIAIS HOSPITALARES

Prezado Cliente:

L

| 00.802.002/0001-02

Altermed Mat Med Hosp Ltda
Estrada Boa Esperanga, 2320
Fundo Canoas Cep: 89163-554

RIO DO SUL -SC

|

Atendendo a sua solicitagio, estamos enviando tabela de pregos e condigdes de pagamento do(s) item(s) abalxo relacionado(s):

17

Produto Der Descrigdo Marca / Fabricante Quantidade por CX U.M. RS$ Unitério
M168M1325886  AguaP/Injegao SF 1000 MI Fresenius 16 FR 6,600
M174M2782652  Aguade Melissa 0,65MG/ML 48 ML Ifal 1 FR 9,200

™ M124M1141375  Albendazol 400 Mg Prati Donaduzzi 100 CPR 0,677
M124M1142375  Albendazol SUSP ORAL 40MG/ML 10MI Prati Donaduzzi 200 FR 2,020
M158M1295129  Alendronato Sadico 70 Mg Delta-Cellera 4 CPR 0,320
M133M1192152  Algestona+Estradiol 150/10MG INJETAVEL 1MI E.M.S 1 AMP 14,460
M170M1364375  Alopurinc! 100 Mg Prati Donaduzzi 600 CPR 0,165
M174M1475375  Alopurincl 300 Mg Prati Donaduzzi 500 CPR 0,355
P102P1017 678  Alprazolam0,25Mg(B1) Germed 30 CPR 0,265
P102P1018 681  Alprazolam0,50Mg(B1) Zydus 30 CPR 0,200
P102P1019 681  Alprazolam 1,00Mg(B1) Zydus 30 CPR 0,240
P102P1198 061  Alprazolam2,00Mg(B1) Biosintetica 30 CPR 0,973
M174M1452327  Ambroxol GOTAS 7,5 MG/ML 50 ML Nativita 50 UND 4,000
M162M1301170  Ambroxol XAROPE 100 ML 15Mg/5MIINFANTIL Farmace 60 FR 2,700
M162M1301328  Ambroxol XAROPE 100 ML 15Mg/SMI INFANTIL Natulab 50 FR 2,700
M162M1300328  Ambroxol XAROPE 160 ML 30Mg/5MIADULTO Natulab 50 FR 2,840

l'«@ M162MA2§1817_07_" Amb_r_qg(rolw)SAROPE 120 ML 15Mg/SMI INFANTIL Farmace 60 FR 2,900

pﬂéﬁﬁéﬁzsv 170 Ambroxol XAROPE 120 ML 30Mg/5M| ADULTO Farmace 60 FR ) 3,000
M115M1070462  Amicacina INJETAVEL 100 Mg/2MI (050MG/ML) Teuto 50 AMP 2,339
M115M1071462  Amicacina INJETAVEL 500 Mg/2MI (250MG/ML) Teuto 50 AMP 2,339
M174M1498038  Aminaftona 75 Mg Baldacci 60 CPR 1,927
M136M1211225  Aminofilina 100Mg Hipolabor 500 CPR 0,136
M136M1212462  Aminofilina200Mg Teuto 20 CPR 0,291
M136M1210170  Aminofilina INJETAVEL 24Mg/MI 10MI Farmace 100 AMP 1,640
M112M1061305  Amiodarona 100 Mg Medley 30 CPR 0,637
M112M1062197  Amiodarona 200 Mg Geolab 500 CPR 1,280
M112M1060225  Amiodarona INJETAVEL 050Mg/MI3MI Hipolabor 100 AMP 3,160
P104P1028 333  Amitriptilina25Mg (C1) NeoQuimica-Brainfarma 200 CPR 0,454
P104P1029 119  Amitriptilina75Mg(C1) Cristalia 200 CPR 0,560
M115M1072198  Amoxicilina (500mg)+ Clavulanato (125Mg) GSK 30 CPR 1,808
M115M1811129A Amoxicilina (875mg) + Clavulanato (125Mg) Delta-Cellera 14 CPR 2,787
M1156M1073375  Amoxicilina 500 Mg Prati Donaduzzi 840 CPR 0,340
M115M1073462  Amoxicilina 500 Mg Teuto 500 CPR 0,257
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Atendendo a sua sollcitagéio, estamos enviando tabela de pregos e condigdes de pagamento do(s) item(s) abaixo relaclonado(s):

Marca / Fabricante Quantidade por CX U.M. RS$ Unitirio
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Produto Der Descrigdéo
M115M1074375  Amoxicilina ORAL Susp. 250 MG/SMI-S0MG/MLOGOML  Prati Donaduzzi 50 FR 7,020
M115M1 01.5_'.927 __..Amoxicilina ORAL Susp. 260 MG/5MI-5S0MG/ML 150 ML Cimed 50 FR 8,000
M115M2191129  AmoxiclinaORAL Susp. 400MG/SML100MI _ Delta-Cellera COTTTRR T 18260
M174M1650198  Amoxicilina+Clavulanato ORAL 250+62,50Mg/Sml 100h GSK 24 FR 31,228
M115M2537375  Amoxicilina+Clavulanato ORAL 400+57,00MG/5MI070! Prati Donaduzzi 50 FR 20,560
M115M1080375  Ampicilina500Mg Prati Donaduzzi 840 CPR 0,623
M115M1077063  Ampicilina INJETAVEL 0,5Gr (0500MG) S/Diluente Blau 100 AMP 5,380
M115M1077462  AmpicilinaINJETAVEL 0,5Gr (0500MG) S/Diluente Teuto 50 AMP 3,363
M115M1079063  AmpicilinaINJETAVEL 1,0Gr(1000MG) S/Diluente Blau 100 AMP 5,500
M115M1079462  AmpicilinaINJETAVEL 1,0Gr(1000MG) S/Diluente Teuto 50 AMP 4,429
M115M1081375  Ampicilina ORAL Susp. 250Mg/5ML-50MG/ML 60MI Prati Donaduzzi FR 6,420
M173M1387594  Anfotericina B+TetracilinaCREME VAGINAL45GR Ativus-Arese 1 TB 54,000
M149M1852055  Anlodipino02,5Mg Biolab CPR 1,060
M149M1256 197  Anlodipino05,0Mg Geolab 500 CPR 0,070
M149M1257 197  Anlodipino 10,0Mg Geolab 500 CPR 0,180
P107P1335 375  Aripiprazol 10 MG (C1) PratiDonaduzzi 30 CPR 0,860
P107P1336 375  Aripiprazol 15 MG (C1) PratiDonaduzzi 30 CPR 1,788
MR P107P1337 477  Aripiprazol 20 MG (C1) Unichem 30 CPR 2,860
P107P1338 477  Aripiprazol 30 MG (C1) Unichem 30 CPR 3,360
M135M1199487A Atenolol025MG Vitapan-Vitamedic 30 CPR 0,087
| M135M1200375  Atenolol050 MG PratiDonaduzzi 600 CPR 0,113
7 M135M1201375  Atenolol 100 MG Prati Donaduzzi 600 CPR 0,1 51
M135M1198411 Atenolol+Clortalidona 050 + 12,5 Mg Sandoz 30 CPR 0,326
M135M1197411  Atenolol+Clortalidona 100+25,0Mg Sandoz 30 CPR 0,669
M158M2402119  Atracurio Besilato INJETAVEL 10 Mg/MI2,5MI Cristalia 25 AMP 29,000
M158M3048 119  Atracurio Besilato INJETAVEL 50 Mg/Mi 5,0 MI Cristalia 25 AMP 56,900
M121M2317015  AtropinaCOLIRIO 0,5% 05 MI Allergan 1 FR 12,780
M121M1136229  Atropina Sulfato INJETAVEL 0,500 Mg/MI01MI Hypofarma 100 AMP 1,217
M158M2209119  Azatioprina 50 Mg Cristalia 200 CPR 2,000
M115M1082375  Azitromicina 500 Mg Prati Donaduzzi 150 CPR 2,587
M115M3116375  Azitromicina ORAL Susp 200MG/5ML 600MG 15,0MI+D Prati Donaduzzi 50 FR 14,720
M115M1084 375  Azitromicina ORAL Susp 200Mg/5ML S00MG 22,5ML+C Prati Donaduzzi 50 FR 21,500
M122M1137462  Baclofeno 10 Mg Teuto 20 CPR 0,146

www.altermed.com.br OIAlurmed
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Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitagio, estamos enviando tabela de pregos e condicbes de pagamento do(s) item(s) abaixo relacionado(s):

Produto Der Descrigdo Marca / Fabricante  Quantidade por CX U.M. RS$ Unitério
M122M1137473  Baclofeno 10Mg Uni&o Quimica 20 CPR 0,550
M174M1615198  Beclometascna NASAL 050 Mcg SPRAY 200 Doses GSK 72 FR 33,448
M164M1306652  Benzoato BenzilaLOCAO 25% 250Mg/ML 060 MI ifal 50 FR 4,500
M164M2780652  Benzoato BenzilaLOCAO 25% 250Mg/ML 160 MI Ifal 154 FR 6,800
M102M2987046  Benzoilmetronidazol ORAL Susp. 40 MG/ML 100MI Belfar ‘ 1 FR 11,000
M174M2289061  Betaistina Dicloridrato 08 Mg Biosintetica 30 CPR 0,460
M174M1474375  Betaistina Dicloridrato 16 Mg PratiDonaduzzi 30 CPR 0,385
M174M1619375  Betaistina Dicloridrato 24 Mg PratiDonaduzzi 30 CPR 0,498
M141M2528333  Betametasona 1MG/G Valerato 30Gr-CREME NeoQuimica-Brainfarma 100 T8 46,120
M141M2197333  Betametasona 1MG/G Valerato 30 Gr- POMADA NeoQuimica-Brainfarma 1 TB 48,220
M141M2488291  BetametasonaELIXIR0,1MG/ML (0,5MG/5ML) 120ML Mantecorp-Farmasa 1 FR 9,820
M141M1235119  BetametasonaINJETAVEL 5+2MG/ML 1MIL.M. Cristalia 25 AMP 9,000
M141M2505462  Betametasona+Cetoconazol 30 Gr-CREME Teuto 1 T8 11,180
M141M2194462  Betamstasona+Cetoconazol 30 Gr-POMADA Teuto 1 B 13,820
M141M2737365 Betametasona+Cetoconazol+NeomicinaCREME 30Gr Pharlab 50 T8 5,960
M141M2722305  Betametasona+Gentamicina 30 GR-POMADA Medley 1 T8 13,320
M141M2485097  Betametasona+Gentamicina 30GR0,5/1,0MG/G CREM Cimed 1 B 8,000
M141M2485305 Betametasona+Gentamicina30GR0,5/1,0MG/G CREM Medley 1 T8 12,820
M101M1003410  Bicarbonato Sodio 08,4% INJETAVEL 10MI Samtec 200 AMP 0,980
M101M2998170  Bicarbonato Sodio 10,0% INJETAVEL 10MI Farmace 100 AMP 1,760
M168M1336229  Bicarbonato Sodio8,4% INJETAVEL SF250 Ml Hypofarma 35 FR 45,180
M109M2935173  Bicarbonatode Sodio 100GR (Medicamento) Farmax-Amaral 48 FR 5,200
M174M1632197  Bimatoprosta COLIRIO0,03% (0,3MG/ML)Esteril3ML  Geolab 50 FR 38,000
M174M2520152  Bimatoprosta COLIRIO0,03% (0,3MG/ML)EstérilSML  EM.S 1 FR 115,900
P106P1050 119  Biperideno02Mg(C1) Cristalia 200 CPR 0.440
P106P1051 119  BiperidenoINJETAVEL 05 Mg/MIO1MI(C1) Cristalia 25 AMP 3,599
M161M1707 333  BisacodilSMg NeoQuimica-Brainfarma 20 CPR 0,182
M148M2522312  Bisoprolcl01,25Mg Merck 30 CPR 1,547
M149M2219312  Bisoprolol 02,50 Mg Merck 30 CPR 1,619
M14SM2052312  Bisoprolol 05,00 Mg Merck 30 CPR 1.820
M149M2453312  Bisoprolol 10,00 Mg Merck 30 CPR 2,116
M174M3064197  Brimonidina COLIRIO0,15% (1,5MG/ML)05 M| Geolab 1 FR 30,000
M174M1808197  Brimonidina COLIRIO 0,20% (2,0MG/ML) 05 MI Geolab 1 FR 8,000
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Atendendo a sua solicitagio, estamos enviando tabela de pregos e condigdes de pagamento do(s) item(s) abaixo relacionado(s):

Produto Der Descrigdo Marca / Fabricante Quantidade por CX U.M. RS Unitério
P102P1020 860 Bromazepan03Mg(B1) NeoQuimica-Brainfarma 30 CPR 0,214
P102P1020 462 Bromazepan 03 Mg (B1) Teuto 100 CPR 0,130
P102P1021 860  Bromazepan 06 Mg (B1) NeoQuimica-Brainfarma 30 CPR 0,252
P102P1021 462  Bromazepan 06 Mg (B1) Teuto 100 CPR 0,166
M136M1213065  Brometo Ipratropio AEROSOL 20 Mcg 10ML Boehringer 1 FR 41,800
M113M1063225  Brometo Ipratropio GOTAS 0,25 Mg/MI20MI Hipolabor * 200 FR 1,840 -

HY M113M1 063 462 Brometo Ipratropio GOTAS 0,25 Mg/MI20 MI Teuto 100 FR 1,451 -
— M174M1 567 065 o Bromidrato Fenoterol AEROSOL 1060MCG 10ML Boehringer 1 FR 33,520
M165M1311375  Bromoprida10Mg Prati Donaduzzi 800 CPR 0,287
M165M1312295  Bromoprida GOTAS 4MG/MI20 Ml Mariol 96 FR 2,000
M165M1313225  Bromoprida INJETAVEL 5Mg/MI02 Mi Hipolabor 100 AMP 3,880
M142M2089674  Bronfeniramina+Fenilefrina0,8+1,0MG/MLEIix 100ML  Elofar 36 FR 12,200
M174M1397674  Bronfeniramina+Fenilefrina2,0+2 SMG/ML Gotas20ml Elofar 60 FR 12,840
M136M1808061  Budesonida 032 Mcg/Dose 120 Doses Biosintetica 45 FR 30,680
M174M1426061  Budesonida 050 Mcg/Dose 120 Doses Biosintetica 45 FR 45,040
M136M1860061  Budesonida 084 Mcg/Dose 120 Doses Biosintetica 45 FR 61,320
M174M1480061  Budesonida 100 Mcg/Dose 120 Doses Biosintetica 1 FR 90,580
&, M136M1804061  Budesonida200MCG C/60 Capsulas-APENASREFIL Biosintetica 60 FR 53,080
M136M2670061  Budesonida200MCG C/60 Capsulas-C/INALADOR  Biosintetica 60 FR 66,260
M136M1994061  Budesonida400MCG C/60 Capsulas-APENASREFIL Biosintetica 60 FR 92,240
M136M2631061  Budesonida4d00MCG C/60 Capsulas-C/INALADOR  Biosintetica 60 FR 108,740
M105M1038229  Bupivacaina0,50% Pesada 04 Ml + Glicose 80MG/ML  Hypofarma 50 AMP 3,860
M105M1039225  Bupivacaina 0,50% S/Vaso 20 Ml (Neocaina) Hipolabor 25 FR 5,360
P104P1129 883  Bupropiona 150 Mg (C1) NovaQuimica 30 CPR 1,700
M104M1015473  Butilbrometo Escopolamina CPR 10 Mg Unido Quimica 20 CPR 0,800

\ :J M104M2360225  Butilbrometo Escopolamina GOTAS 10MG/ML 20MI Hipotabor 200 FR 13,460 _
M1 04M1 019170  Butilbrometo Escopolamina INJETAVEL 20Mg/MI01MI  Farmace 100 AMP 1,800
M104M1019462  Butilbrometo Escopolamina INJETAVEL 20Mg/MI01MI  Teuto 6 AMP 1,891
i \f - M121M1134046  Butilbrometo Escopolamina+Dipircna CPR 10Mg/250M; Belfar 20 CPR 0,660
M104M1018046  Butilbrometo Escopolamina+Dipirona GOTAS 20MI Belfar 100 FR 10,980
M104M1016229  Butilbrometo Escopolamina+Dipirona INJ 05MI IM/IV Hypofarma 50 AMP 3,200
M174M1544197  Butilbrometo Escopolamina+Paracetamol CPR 10/500M Geolab 20 CPR 1,200
M158M1724375  Cabergelina0,5Mg Prati Donaduzzi 2 CPR 22,620

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperanga, 2320 | Fundo Canoas
Cep:89163-554 | RIODO SUL | SC| Brasil
CNPJ: 00.802.002/0001-02

IE: 25.314.889-5

licitacoes@altermed.com.br/ altermed@altermed.com.br

www.altermed.com.br olAlﬁmmd



6

| 00.802.002/0001-02 T~
w Altermed Mat Med Hosp Ltda
Estrada Boa Esperanga, 2320
ALTER M E D Fundo Canoas Cep: 89163-554

MEIDICAMINTOS € MATERIAIS NOSPITALARES
|_ RIO DO SUL -SC _J

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitagéio, estamos enviando tabela de pregos e condigdes de pagamento do(s) item(s) abaixo relacionado(s):

Produto Der Descrigdo Marca / Fabricante Quantidade por CX U.M. R$ Unitério
M104M1881333  Cafeina+Dipirona+isometepteno 30/300/30MG NeoQuimica-Brainfarma 100 CPR 0,428
M104M1014097  Cafeina+Dipirona+Orfenadrina 50/300/35mg(Dorflex)  Cimed 100 CPR 0,419
an M104M1030333  Cafeina+Paracetamol+Carisopredol+D.Sodico NeoQuimica-Brainfarma 200 CPR 0,357
M126M3143473  Canfora+Terebintina+Mentol+Metila020GrPOMADA  Uni&o Quimica 1 T8 11,420
M126M3121473  Canfora+Terebintina+Mentol+MetilaC60MIAEROSOL  Unido Quimica 50 FR 18,680
M126M3144473  Canfora+Terebintina+Mentol+Metila 150MIAEROSOL  Unido Quimica , 1 FR 33,140
&/Z M149M1268420  Captopril25,0Mg Sanval 500 CPR 0,050 R
M149M1269046  Captopril 50,0 Mg Belfar 30 CPR 0,140
M149M1269375  Captopril 50,0 Mg PratiDonaduzzi 300 CPR 0,936
P105P1040 462  Carbamazepina200Mg(C1) ' Teuto 500 CPR 0,230
P105P1040 473  Carbamazepina200Mg(C1) Uniao Quimica 200 CPR 0,740
P105P1075 119  Carbamazepina400Mg(C1) Cristalia ' 200 CPR 0,772
P105P1041 473  Carbamazepina SUSPENSAO ORAL 20MG/ML 100 MI{ UniaoQuimica 35 FR 20,400
M134M1196375  Carbocisteina XAROPE 20MG/ML 080MI - Infantil Prati Donaduzzi 50 FR 4,300
M134M2988375  Carbocisteina XAROPE 20MG/ML 100MI - Infantil Prati Donaduzzi 50 FR 5,440
M134M1195375  Carbocisteina XAROPE 50MG/ML 080MI -Adulto PratiDonaduzzi 50 FR 5,800
M134M2989375  Carbocisteina XAROPE S0MG/ML 100M! - Aduito Prati Donaduzzi 50 FR 6,640
A™&, M166M3085236  Carbonato De Calcio 0500Mg (260Mg CalcioElementar) Imec 500 CPR 0,120
M166M2466486  Carbonato De Calcio 1250Mg (560Mg CalcioElementar) Vitamed 500 CPR 0,146
M166M2864486  Carbonato De Calcio+Vitamina D 0500 Mg/200UI Vitamed 500 CPR 0,156
M166M2938287  Carbonato De Calclo+Vitamina D 0500 Mg/400 Ul Nutivit 60 CPR 0,200
M166M1418287  Carbonato De Calcio+Vitamina D 0600 Mg/200UI Nutivit 60 CPR 0,187
M166M2865287  Carbonato De Calcio+Vitamina D 6600 Mg/400UI Nutivit 60 CPR 0,203
M174M2250854  Carboximetilcelulose COLIRIO0,5% 10MI Legrand 1 FR 27,800
M174M3140197  Carmelose Sodica COLIRIO SMG/ML 10ML Geolab 50 FR 17,240
M174M1560291  Carmelose Sodica COLIRIO SMG/ML 15ML Mantecorp-Farmasa 1 FR 42,320
M135M1202584  Carvedilol 03,125 MG Torrent 30 CPR 0,172
M135M1203584  Carvedilol 06,250 MG Torrent 30 CPR 0,228
M135M1204584  Carvedilol 12,500 MG Tormrent 30 CPR 0,200
M135M1205584  Carvedilol 25,000 MG Torment 30 CPR 0,335
M174M2888328  Castanha da India 100 MG (Aesculus Hippocastanum) Natulab 500 CPR 0,280
0'."' EM1 15M1085473  Cefalexina500 Mg Unigo Quimica 10 CPR 1,600
M115M1086650  Cefalexina ORAL Susp. 250 MG/SML-50MG/ML 060ML  Abl 60 FR 14,000
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Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitacio, estamos enviando tabela de pregos e condigdes de pagamento do(s) item(s) abaixo relacionado(s):

Produto Der Descrigdo Marca / Fabricante Quantidade por CX U.M. RS$ Unitério
M1156M1086462  Cefalexina ORAL Susp. 250 MG/SML-50MG/ML C60ML Teuto 50 FR 8,346
-~ M115M2277473  Cefalexina ORAL Susp. 250 MG/5ML-50MG/ML 1060ML  Uni&io Quimica 1 FR 15,600
M115M1807 167  Ceftriaxona INJETAVEL "SEMDILUENTE" 1,0GrIM/IV  Eurofarma 50 AMP 30,000
P100P1244 061  Celecoxibe 200 Mg(C1) Biosintetica 30 CPR 2,658
M125M2000462  Cetirizina ORAL 1 MG/ML 120 ML Teuto 1 FR 16,660
M128M1167375  Cetoconazol 200MG Prati Donaduzzi 450 CPR 0,391
M128M1168365  Cetoconazol CREME 20 MG/GR 30 Gr Pharlab 1 B8 9,500
M128M2070327  Cetoconazol SHAMPOO 20 MG/ML (2%) 100 MI Nativita 80 FR 7,740
M126M1149473  Cetoprofeno 050 Mg Uni&io Quimica 24 CPR 0,623
M126M1652305  Cetoprofeno 160 Mg Medley 20 CPR 2,135
M126M1911305  Cetoprofeno 150 Mg Medley 10 CPR 5,020
M126M2620305  Cetoprofeno GEL 25MG/G 30GR Medley 1 Li:) 11,800
M126M2879462  Cetoprofeno GOTAS 20 Mg/MI20 MI Teuto 1 FR 8,320
M126M1148473  Cetoprofeno INJETAVEL 050 MG/ML 02 MIUsoIM Unido Quimica 50 AMP 2,200
M126M1613473  Cetoprofeno INJETAVEL 100 MG/FRASCO AmpolaUs¢ Uni&io Quimica 50 AMP 6,400
M134M1194375  Cetotifeno XAROPE 0,2MG/ML 120 MI Prati Donaduzzi 50 FR 6,540
M104M2180594  Ciano+Piridoxina+Tiamina+Dexa 5000/100/100/0,5MG Ativus-Arese 20 CPR 3,660
"8, M129M1898594  Ciano+Piridoxina+Tiamina+Dexa 5000/100/100/4MGIN Ativus-Arese 3 DOSs 13,800
M129M1876594  Ciano+Tiamina+Piridoxina 160/100/5000MCG Comprin Ativus-Arese 20 CPR 3,200
M129M3027594  Ciano+Tiamina+Piridoxina 100/100/5000MCGINJET 2t Ativus-Arese 3 DOos 7,200
M154M3148109  Cianocobalamina (Vitamina B12)INJET 1000MCG2ML Citopharma 50 AMP 3,860
M154M3149109  Cianocobalamina (Vitamina B12)INJET 5000MCG 2ML Citopharma 50 AMP 7,860
M174M1518280  Ciclobenzaprina Cloridrato 05 Mg Melcon 30 CPR 0,296
M174M1421280  Ciclobenzaprina Cloridrato 10 Mg Melcon 30 CPR 0,311
P112P1160 015  Ciclopentolato COLIRIO 1% 05MI(C1) Allergan 1 FR 13,820
M171M1732055  Cilostazcl 050 Mg Biclab - 30 CPR 0,700
M174M1451055  Cilostazol 100 Mg Biolab 30 CPR 0,860
M131M1185375  Cimetidina200 Mg Prati Donaduzzi 600 CPR 0,252
M131M1186229  Cimetidina INJETAVEL 300 Mg 02 M| Hypofarma 100 AMP 1,440
M131M1186462  Cimetidina INJETAVEL 300 Mg 02 M| Teuto 120 AMP 1,220
M171M1370394  Cinarizina 25 Mg Ranbaxy 30 CPR 0,289
M171M1371394  Cinarizina75Mg Ranbaxy 30 CPR 0,405
M127M1734 197  Ciprofibrato 100Mg Geolab 500 CPR 0,500
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Atendendo a sua solicitagéo, estamos enviando tabela de pregos e condigées de pagamento do(s) item(s) abaixo relacionado(s):

Produto Der Descrigdo Marca / Fabricante Quantidade por CX U.M. RS$ Unitério
’O} -~ M1 14M1084 375 Ciprofloxacino 500 Mg PratiDonaduzzi 300 CPR 0423
M114M1855603  Ciprofloxacino COLIRIO 3,5MG/ML (0,35%) S ML Latinofarma-Cristalia 1 FR 26,800
M114M1860886  Ciprofloxacino INJET Bolsa SF 2Mg/MI{200MG)100ML  Fresenius 80 FR 42,000
M114M1936886  Ciprofioxacino INJET Bolsa SF 2Mg/MI (400MG)200ML  Fresenius 80 FR 76,000
M115M1923197  Ciprofloxacino+Dexametasona COLIRIO0,35+0,1% 5N Geolab 1 FR 15,000
M122M2143473  Ciproterona Acetato 050 Mg Unigo Quimica 20 CPR 2,350
M118M2065290  Ciproterona+Etinilestradiol 2,0Mg+0,035Mg C/21 Melcon 21 CAR 7,000
M158M3049119  Cisatracurio Besilato INJETAVEL 2Mg/MIO5SMI Cristalia 5 AMP 44,000
P104P1122 375  Citalopram20Mg(C1) Prati Donaduzzi 300 CPR 0,301
P104P1122 584  Citalopram20Mg(C1) Torment 28 CPR 0,380
M158M3162192  Citarabina INJETAVEL 106MG/ML 1 ML Accord 1 AMP 14,440
M116M2069152  Claritromicina 560 Mg EM.S 10 CPR 6,760
M174M1419473  Clindamicina 300Mg Unigo Quimica 16 CPR 1,750
M140M2161333  Clobetascl DERMATOLOGICO CREME 0,5MG/G 30 GF NeoQuimica-Brainfarma 100 T8 6,680
M140M2551333  Clobetasol DERMATOLOGICO POMADAO,5MG/G 30¢ NeoQuimica-Brainfarma 1 B 7,020
P104P1031 152  Clomipramina25Mg(C1) E.M.S 20 CPR 1,553
P102P1022 197  Clonazepam0,50 Mg (B1) Geolab 480 CPR 0,100
& P102P1023 197  Clonazepam 2,00 Mg(B1) Geolab 480 CPR 0,086
P102P1024 225 Clonazepam GOTAS 2,50MG/ML20ML (B1) Hipolabor 200 FR 3,640
M174M1481065  Clonidina0,100Mg Boehringer 30 CPR 0,359
M174M1562065  Clonidina0,150Mg Boehringer 30 CPR 0,447
M112M1813119  Clonidina INJETAVEL 150 Mcg/MI 1 ML Cristalia 30 AMP 13,300
A\ r M110M1821002  Clopidogre!Bissulfato 75 Mg Aurobindo 30 CPR 1,003
M174M1402198  Cloreto Potassio 600 MG - COMPRIMIDOS GSK 20 CPR 0,993
M167M1315410  Cloreto Potassio INJETAVEL 10,0% 10MI Samiec 200 AMP 0,398
M167M1316410  Cloreto Potassio INJETAVEL 19,1% 10MI Samtec 200 AMP 0,518
M167M1317375  Cloreto Potassio ORAL 60MG/ML 100 MI PratiDonaduzzi 50 FR 3,560
M167M2991375  Cloreto Potassio ORAL 60MG/ML 150 MI PratiDonaduzzi 50 FR 5,300
M142M2118006  Cloreto Sodio 0,9%NASAL 50MI SPRAY SEMCONSER Ache 1 FR 30,060
M142M3189046  Cloreto Sodio 3,0%NASAL 60MI SPRAY Belfar 28 FR 6,120
M167M1318410  Cloreto Sodio INJETAVEL 0,80% 10MI Samtec 200 AMP 0,518
M167M2986410  Cloreto Sodio INJETAVEL 0,80% 20MI Samtec 200 AMP 0,798
M167M1319410  Cloreto Sodio INJETAVEL 10,0% 10 M| Samtec 200 AMP 0,518

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

Atendendo a sua solicitagdo, estamos enviando tabela de pregos e condigbes de pagamento do(s) item(s) abaixo relacionado(s):

Produto Der Descrigdo Marca / Fabricante Quantidade por CX U.M. RS Unitério
M167M1320410  Cloreto Sodio INJETAVEL 20% 10 Ml Samtec 200 AMP 0,518
M167M2997410  Cloreto Sodio INJETAVEL 20% 20 MI Samtec 200 AMP 0,798
M142M2619328  Cloreto Sodic0,9%+Benzalconio0.01%NASAL 30MIGC Natulab 100 FR 1,340
M142M2858328  Cloreto Sodio0,9%+Benzalconio0.01%NASAL50MISP Natulab 50 FR 5,220
M106M1803623  Clorexidina 10MG/ML incolor 30MI PINCEL (Curativo) ~ Hypera 1 FR 5,160
M106M3128623  Clorexidina 10MG/ML Incolor 50MISPRAY (Curativo) ~ Hypera 1 FR 7,700
P110P1060 119  Clorpromazina 025Mg(C1) Cristalia 200 CPR 0,400
P110P1059 119 - Clorpromazina 160 Mg (C1) Cristalia 200 CPR 0,639
P110P1061 119  Clorpromazina GOTAS 040 Mg/20MI(C1) Cristalia 10 FR 10,560
P110P1062 229  ClorpromazinaINJETAVEL 25 Mg 05MIIM(C1) Hypofarma 50 AMP 2,400
M119M1123499  Clorpropamida 250 Mg Wyeth 30 CPR 0,822
M174M1576 152  Clortalidona 12,5Mg E.M.S 60 CPR 0,267
M144M1243152  Clortalidona 25,0 Mg EM.S 60 CPR 0,501
M144M1244487  Clortalidona 50,0 Mg Vitapan-Vitamedic 28 CPR 0,300
M128M3084305  Clotrimazo! CREME VAGINAL 10MG/G 35GRc/6Aplic. Medley 1 B 86,780
M128M1709487  Clotrimazol DERMATOLOGICO 10MG/G 20 Gr(Creme) Vitapan-Vitamedic 60 8 6,000
P107P1235 119  Clozapina025Mg(C1) : Cristalia 200 CPR 0,660
P107P1220 118 Clozapina 100Mg (C1) : Cristalia 450 CPR 2,439
P100P1000 197  Codeina + Paracetamol 30,0Mg/500Mg (C1) Geolab 96 CPR 0,520
P100P1130 119  Codeina30,0Mg(C1) Cristalia 30 CPR 2,080
M138M2854119  Colagenase C/Cloranfenicol 15 Gr (Kollagenase) Cristalia 1 TB 23,599
M138M1309119  Colagenase C/Cloranfenicol 30 Gr (Kollagenase) Cristalia 10 TB 27,000
M138M1310119  Colagenase S/Cloranfenicol 30 Gr (Kollagenase) Cristalia 10 TB 29,000
M174M1479 197 Colchicfna 0,5Mg Geolab 30 CPR 0,500
M154M1287486  Complexo (Vitamina) B Comprimido (B1,82,83,85,86) Vitamed 500 CPR 0,070
M154M1396018  Complexo (Vitamina) B GOTAS 30 M| Arte Nativa 100 FR 4,260
M154M1289229  Complexo (Vitamina) B INJETAVEL 2MI Hypofarma 100 AMP 1,400
M154M1280309  Complexo (Vitamina) B XAROPE 1060 M| Medgquimica 50 FR 4,080
M108M2969015  Cromoglicato Dissodico COLIRIO 2% SML Allergan 1 FR 16,180
M174M1486391  Cumarina + Troxerrutina 15/80 Mg Takeda 60 CPR 2,216
M126M2173883  Deflazacorte 06 Mg NovaQuimica 20 CPR 1,991
M126M2471883  Deflazacorte 30 Mg Nova Quimica 10 CPR 9,494
M164M1307046  Deltametrina 0,02% 160MI SHAMPOO Beifar 40 FR 8,000

FONE: +55 (47) 3520 9000
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Atendendo a sua solicitagéo, estamos enviando tabela de pregos e condigdes de pagamento do(s) Item(s) abaixo relacionado(s):

Produto Der Descrigdo Marca / Fabricante Quantidade por CX U.M. RS$ Unitario
M174M1461473  Deslanosideo INJETAVEL 0,4MG (0,2MG/ML)02ML  Uni&io Quimica 50 AMP 2,520
M125M2588411  Desloratadina 05 Mg Sandoz 10 CPR 2,044

) M125M2405305  Desloratadina XAROPE 0,5MG/MLGS0MIC/Seringa  Medley 1 FR 18,820
M125M2749305  Desloratadina XAROPE 0,5MG/ML 100 MIC/Seringa  Medley 1 FR 31,340
M118M3160333  Desogestrel 75 Mcg C/84 Cpr NeoQuimica-Brainfarma 84 cX 38,380
M140M3188305  Desonida Dermatologica 0,5MG 30 GR- CREME Medley 1 TB 17,420
M140M2705305  Desonida Dermatologica 0,5MG 30 GR-POMADA Medley 1 B 16,380
P104P1251 081  Desvenlafaxina 050Mg (C1) Biosintetica 30 CPR 2,950
P104P1259 023  Desvenlafaxina 100Mg (C1) Althaia 30 CPR 2,466
M140M1232152  Dexametasona 04 Mg EM.S 10 CPR 0,616
M140M1232462  Dexametasona 04 Mg Teuto 200 CPR 0,268
M140M1233210  Dexametasona CREME 1MG/G10GR GreenPharma 50 B 2,110
M140M2523170  Dexametasona ELIXIRO,1MG/ML 120 M Farmace 60 FR 3,100
M140M1231462  Dexametasona INJETAVEL 04 Mg2,5MI Teuto 120 AMP 5,000

. M174M1550197  Dexametazona+Neomicina+PolimixinaB COLIRIOSML Geolab 1 FR 17,000

“|'1_M125M1145333  Dexclorfeniramina 02Mg NeoQuimica-Brainfarma 20 CPR 0,145
M125M2417225  Dexclorfeniramina ORAL 0,4 Mg/MI 160 M| Hipolabor 5 FR 2920

& M125M1146328  Dexclorfeniramina ORAL 0,4 Mg/MI 120 MI Natulab 50 FR 2,060
M141M1983375  Dexclorfeniramina+Betametasona 0,4+0,05MG/ML 120 Prati Donaduzzi 50 FR 5,640
M141M1982152  Dexclorfeniramina+Betametasona 2,0+0,25MG EM.S 20 CPR 0,478
M172M1810375  Dexpantenol DERMATOLOGICO Pomada 50 MG/G 30¢ Prati Donaduzzi 100 TB 7,000
M174M1750603  Dextrano700,1% + Hipromelose 0,3% COLIRIO 15MI  Latinofarma-Cristalia 1 FR 24,560
P111P1071 623  Diazepam 05Mg(B1) NeoQuimica-Brainfarma 30 CPR 0,199
P111P1071 418  Diazepam05Mg(B1) Santisa 1.000 CPR 0,112
P111P1072 623  Diazepam 10Mg(B1) NeoQuimica-Brainfarma 30 CPR 0,223
P111P1080 418  Diazepam INJETAVEL 10MG (5MG/ML)02MI(B1) Santisa 100 AMP 1,080
P111P1080 462 Diazepam INJETAVEL 10MG (5MG/ML) 02 MI (B1) Teuto 72 AMP 0,948
M126M1390305  Diclofenaco Colestiramina 70 Mg Medley 20 CPR 0,871
M174M1530333  Diclofenaco Dietilamonio AEROSOL 11,6 Mg85ML NeoQuimica-Brainfarma 1 FR 13,460
M126M1152097  Diclofenaco Dietilamonio GEL 11,6Mg/Gr60 GR Cimed 60 TB 5,400
M126M1150197  Diclofenaco POTASSIO 50Mg Geolab 500 CPR 0,130
M126M1151462  Diclofenaco POTASSIO INJETAVEL 756Mg 03MI (25MG, Teuto 100 AMP 1,080
M126M2364097  Diclofenaco RESINATO GOTAS Potassio 20ml Cimed 1 FR 3,800
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Atendendo a sua solicitagdo, estamos enviando tabela de pregos e condigdes de pagamento do(s) item(s) abaixo relacionado(s):
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Produto Der Descrigdo Marca / Fabricante Quantidade por CX U.M. R$ Unitario
M126M1154046  Diclofenaco SODICO 050 Mg Belfar 20 CPR 0,088
M126M1155170  Diclofenaco SODICO INJETAVEL 75Mg 03MI (25MG/MI Farmace 100 AMP 1,200
M126M1155462  Diclofenaco SODICO INJETAVEL 75Mg 03MI (25MG/MI Teuto 100 AMP 1,090
M104M1389119  Difenidramina 50MG/MLINJETAVEL 01 ML Cristalia 25 AMP 29,800

N\ L M137M1219.365 Digoxina 0,25 MG Pharlab 500 CPR 0,136
M137M1220375  Digoxina ELIXIR 0,05 MG/ML 60 MI Prati Donaduzzi 50 FR 11,460
M149M1259152  Diltiazem 060 Mg E.M.S 50 CPR 0,860
M149M1259 462 Diltiazem 060 Mg Teuto 50 CPR 0,392
M149M1260065  Diltiazem 090 MG Boehringer 20 CPR 2,923
M149M1261065  Diltiazem 120 MG Boehringer 20 CPR 3,802
M163M1303333  Dimenidrinato 25Mg+Piridoxina 05Mg GOTAS 20ML NeoQuimica-Brainfarma 1 FR 5,380
M163M1302 391 Dimenidrinato 50Mg+Piridoxina 10 Mg COMPRIMIDO  Takeda 30 CPR 0,904
M163M1304473  Dimenidrinato+Piridoxina INJETA50Mg/MI01MLBBIM  Unido Quimica 50 AMP 2,240
M123M1138375  Dimeticona (Simeticona) 040 Mg PratiDonaduzzi 600 CPR 0,198
M123M1139225  Dimeticona (Simeticona) GOTAS 075 Mg/ML 10MI Hipolabor 200 FR 1,456
M123M2993375  Dimeticona (Simeticona) GOTAS 075 Mg/ML 15MI Prati Donaduzzi 200 FR 3,200
M176M1423055  Diosmina 450 Mg+ Hesperidina 050 Mg Biolab 60 CPR 0,820
M104M1024375  Dipirona Sodica 500 Mg PratiDonaduzzi 500 CPR 0,226
M104M1025328  Dipirona Sodica GOTAS 500Mg/ML 10 MI Natulab 200 FR 1,420
M104M2599170  Dipirona Sodica GOTAS 500Mg/ML 20 MI Farmace 100 FR 1,900
M104M1023418  Dipirona SodicaINJETAVEL 500Mg/MI 02 MI Santisa 100 AMP 1,080
M104M1023462  Dipirona SodicaINJETAVEL 500Mg/MI02 MI Teuto 120 AMP 1,139
M104M1806328  Dipirona Sodica ORAL 050MG/ML 100 MISolug&o Natulab 50 FR 3,840
M129M1805167  Dipirona+Cobalamina+Dexamet500/5000/1,5MCG 3D( Eurofarma 6 CX 64,340
P105P1138 681 Divalproato Sodio 250 Mg (C1) Zydus 20 CPR 0,748
P105P1139 681  Divalproato Sodio 500 Mg (C1) Zydus 20 CPR 1,061
M174M1592229  Dobutamina INJETAVEL 250MG (12,5MG/ML)20ML  Hypofarma 10 AMP 14,500
M174M1658 305 Domperidona 10 Mg Medley 60 CPR 0,175
M120M1945305  Domperidona ORAL 1MG/ML Supensao 100 Mi Medley 20 FR 16,280
P106P1285 394  Donepezila Cloridrato 05 Mg (C1) Ranbaxy 30 CPR 2,107
P106P1285 584  Donepezila Cloridrato 05Mg (C1) Torrent 30 CPR 0,815
P106P1236 411 Donepezila Cloridrato 10 Mg (C1) Sandoz 30 CPR 4,117
P106P1236 584  Donepezila Cloridrato 10 Mg (C1) Torrent 30 CPR 1,237
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Atendendo a sua solicitagéiio, estamos enviando tabela de pregos e condigdes de pagamento do(s) item(s) abaixo relacionado(s):
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Produto  Der Descrigdo Marca / Fabricante Quantidade por CX U.M. RS$Unitério
M150M1281097  Doxazosina02MG Cimed 30 CPR 0,240
M174M1603473  Doxazosina04 MG Unigo Quimica 30 CPR 1,133

= M115M1100365  Doxiciclina 100 Mg Pharlab 600 CPR 1,360
M162M1879674  Dropropizina XAROPE 1,5Mg/MI060 Mi - Infantil Elofar 36 FR 6,060
M162M1878674  Dropropizina XAROPE 3,0Mg/MI 100 MI-Adulto Elofar 36 FR 7,280
M118M2225023  Drospirenona+Etinilestradiol 3MG+0,03MG C/21CPR  Althaia 21 cX 31,980
P114P1117 883  Duloxetina Cloridrato 30 Mg(C1) Nova Quimica 30 CPR 2,527

§pP14PIS20 83 DuloretnaClordratosoMg(Ct) . NeveQumea % CPR 4055
M133M1969198  Dutasterida0,5Mg ) GSK 30 CPR 5,730
M133M2896198  Dutasterida 0,5 Mg + Tansulosina 0,4 Mg GSK 30 CPR 5,503
M136M2049119  Efedrina Sulfato INJETAVEL 50 MG/ML 01 Ml Cristalia 100 AMP 7,500
M148M1264097  Enalapril Maleato 05,0 Mg Cimed 500 CPR 0,080

(\\_\ M149M1265097  EnalaprilMaleato 10,0 Mg Cimed 500 CPR 7 9_(151 )
M149M1266097  Enalapril Maleato 20,0 Mg Cimed 500 CPR 0,080
M176M2743167  Enoxaparina Scdica INJETAVEL S.C.20MG/0,2ML Eurofarma 6 FR 36,340
M176M1842119  Enoxaparina ScdicaINJETAVEL S.C.40MG/0,4 ML Cristalia 10 FR 37,000
M176M1842167  Enoxaparina Scdica INJETAVEL S.C.406MG/0,4 ML Eurofarma FR 37,000

(& M176M2779167  Enoxaparina SodicaINJETAVEL $.C.60MG/0,6 ML Eurofarma FR 51,000
M176M2897119  Enoxaparina Sodica INJETAVEL S.C.80MG/0,8 ML Cristalia FR 66,000
M176M2897 167  Enoxaparina Sodica INJETAVEL S.C.80MG/0,8 ML Eurofarma FR 66,000
M176M3043063  Enoxaparina Sodica INJETAVEL L.V.020mg/0,2ML Blau 10 FR 36,340
M176M2930063  Enoxaparina Sodica INJETAVEL 1.V. 040Mg/0,4MI Blau 10 FR 37,000
M176M2562063  Enoxaparina Scdica INJETAVEL 1.V, 060mg/0,6ML Blau 10 FR 51,000
M176M2563063  Enoxaparina SodicaINJETAVEL 1.V. 080mg/0,8ML Blau 10 FR 66,000
M1156M1103375  Eritromicina ORAL Susp. 50 Mg/Mi 60 Mi (Estolato) PratiDonaduzzi 50 FR 8,040
P104P1171 197  Escitalopram Oxalato 10 Mg (C1) Geolab 30 CPR 0,600
P104P1171 584  Escitalopram Oxalato 10 Mg (C1) Torrent 30 CPR 0,625
P104P1315 394  Escitalopram Oxalato 15Mg(C1) Ranbaxy 28 CPR 1,440
P104P1262 197  Escitalopram Oxalato 20 Mg(C1) Geolab 30 CPR 1,200
P104P1243 197  Escitalopram Oxalato GOTAS 20 MG/ML 15ML Geolab 1 FR 42,000
M131M1999394  Esomeprazcl Magnesio 20 Mg Ranbaxy 28 CPR 2,009
M131M2080394  Esomeprazol Magnesio 40 Mg Ranbaxy 28 CPR 4,201
M109M2915328  Espinheira Santa 380 Mg (Maytenus llicifolia) Natulab 750 CPR 0,320

www.altermed.com.br 0 /Altermed
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Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitagio, estamos enviando tabela de pregos e condigdes de pagamento do(s) item(s) abaixo relacionado(s):

Produto Der Descrigédo Marca / Fabricante Quantidade por CX U.M. RS$ Unitdrio
\ 4 M144M1245031  Espironolactona 025 Mg Aspen 200 CPR 0,276
M144M1246225  Espironolactona 050 Mg Hipolabor 500 CPR 0,728
M144M1247225  Espironolactona 100 Mg Hipolabor 500 CPR 1,456
M158M2133420  Estriol CREME VAGINAL 1,0 Mg/Gr50Gr Sanval 50 B 33,700
%j' , M148M1274473  EtilefrinaINJETAVEL 10Mg/MI1MI ' Unido Quimica 6 AMP 1,910
M118M2319411  Etinilestradiol+Desogestrel 30MCG+150MCG C/21 CPF Sandoz : 21 CAR 17,580
% P101P1135 119  Etomidato INJETAVEL 02Mg/M 10MI(C1) Cristalia 25 AMP 34001
—M174M1614023  Ezefimbai0Mg ' Althaia - 6 CPR 0878
M174M1946473  Fenazopiridina 100 Mg Unigo Quimica 25 CPR 0,527
M174M1506473  Fenazopiridina200 Mg Uni&oQuimica 18 CPR 1,051
P105P1042 225  Fenitoina 100Mg(C1) Hipolabor 500 CPR 0,340
P105P1042 462  Fenitoina 100 Mg (C1) Teuto 100 CPR 0,197
P105P1043 225  FenitoinaINJETAVEL 50MG/MIOSMI(C1) Hipolabor 100 AMP 4,380
P105P1043 462  FenitoinaINJETAVEL 50MG/MI0SMI(C1) Teuto 72 AMP 2,191
P105P1044 462  Fenobarbital 100 Mg (C1) Teuto 100 CPR 0,125
P105P1044 473  Fenobarbital 160 Mg (C1) UniaoQuimica 200 CPR 0,200
P105P1045 119  Fenobarbital GOTAS 40MG/ML 20MI(C1) Cristalia 10 FR 5,801
& P105P1047 119  FenobarbitalINJETAVEL 100Mg/MI2ML IM-IV(C1) Cristalia 25 AMP 3,246
P105P1046 462  Fenobarbital INJETAVEL 200Mg/MI 1 ML IM(C1) Teuto 12 AMP 2,064
M127M1850883  Fenofibrato 200 Mg Nova Quimica 30 CPR 2,598
M127M2449172  Fenofibrato 250 MG RETARD (Microgranulo 75%) Farmasa 30 CAP 2,350
M111M2080674  Ferro+A.Folico+Cianocobamina 300/5/15MG COMPRIM Elofar 60 CPR 1,088
M111M3018674  Ferro+A.Folico+Cianocobamina 300/5/15MG ELX 150N Elofar 1 FR 33,380
M111M2224674  Ferro+A.Folico+Cianocobamina 300/5/15MG GTS 020\ Elofar 1 FR 33,380
M108M2270394  Fexofenadina 120MG Ranbaxy 10 CPR 2,826
M108M2148097  Fexofenadina 180MG Cimed 10 CPR 1,500
M138M1774119  Fibrinolisina+Desoxirribonucle+Cloranfenicol 10GR Cristalia 10 TB 36,000
M138M2103119  Fibrinolisina+Desoxirribonucle+Cloranfenicol30GR  Cristalia 10 8 84,000
M174M2084375  Finasterida01Mg Prati Donaduzzi 60 CPR 0,589
M174M1533002  Finasterida05Mg Aurobindo 10 CPR 1,075
M172M1381225  Fitomenadiona 10 MG/ML 1MI-INTRA-MUSCULARLM Hipolabor 50 AMP 3,800
M128M1169046  Fluconazol 150Mg Belfar 1 CPR 1,700
M128M1169309  Fluconazol 150 Mg Medquimica 100 CPR 0,680
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Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitagéo, estamos enviando tabela de pregos e condiges de pagamento do(s) item(s) abaixo relacionado(s):

Produto Der Descrigio Marca / Fabricante Quantidade por CX U.M. RS$Unitéario
M114M1937119  Fluconazol INJETAVEL Bolsa Plastica2Mg/MI100MI  Cristalia 6 FR 24,000
P114P1092 225  FlumazenilINJETAVEL 0,1Mg/MI05MI(C1) Hipolabor 5 AMP 12,400

N P114P1092 462  Flumazenil INJETAVEL0,1Mg/MI05MI(C1) Teuto 5 AMP 11,759
M160M1297487  Flunarizina 10 Mg Vitapan-Vitamedic 50 CPR 0,120
M174M3150108  Fluoresceina INJETAVEL 10% 5ML Citopharma 50 AMP 15,800
M174M3151 109  Fluoresceina INJETAVEL 20% 5ML Citopharma 50 AMP 21,800
P104P1033 487  Fluoxetina20 Mg (C1) Vitapan-Vitamedic 60 CPR 0,085
M122M2006063  Flutamida250 Mg Blau 100 CPR 5,800
M136M2483198  Fluticasona Furoato Spray Nasal 27,5Mcg 120Dose GSK 48 FR 75,501
M174M2543198  Fluticasona Propionato Diskus 250 Mcg 060 Doses GSK 1 FR 147,373
M136M1809198  Fluticasona Propionato Spray Nasal 50 Mcg 060Doses GSK 50 FR 75,914
M136M2542198  Fluticasona Propionato Spray Nasal 50 Mcg 120Doses GSK 50 FR 118,186
M174M2541198  Fluticasona Propionato Spray Oral 050Mcg 120 Doses  GSK 1 FR 207,646
M174M1505198  Fluticasona Propionato Spray Oral 250Mcg 060 Doses GSK 1 FR 155,739
M174M3106291  Formoterol Fumarato Diidratado 12Mcg ¢/30 REFIL Mantecorp-Farmasa 30 CcX 25,640
M174M1557291  Formoterol Fumarato Diidratado 12Mcg c/30+inalador  Mantecorp-Farmasa 30 cX 46,800
M175M3186055  Formula Novamil Rice 400GR Biolab 1 LT 180,440

-~ M174M1558328  Fosfato Sodio Monobasico/Dibasco 160+60Mg/MI130M Natutab 50 FR 8,340
M169M1363119  Fructose+Complexo B+Vitamina CINJETAVEL10Ml  Cristalia 100 AMP 7,000

l:\- M144M1249375  Furosemida40Mg Prati Donaduzzi 500 CPR 0,138
M144M1248418  FurosemidaINJETAVEL 20 Mg 02MI Santisa 100 AMP 1,080
M144M1248462  Furosemida INJETAVEL 20 Mg 02 M| Teuto 60 AMP 0,780
P105P1212 375  Gabapentina 300 Mg (C1) PratiDonaduzzi 300 CPR 0,747
P105P1164 375  Gabapentina400Mg(C1) PratiDonaduzzi 300 CPR 0,973
M126M3115328  Garra Diabo450 MG (Harpagophytum Procumbens=18} Natulab 750 CPR 1,018
M115M1742015  Gentamicina COLIRIO 0,5% 05ML Allergan 1 FR 14,420
M115M1106418  GentamicinaINJETAVEL 040 Mg/1MIO1ML UsoIM-IV  Santisa 100 AMP 1,700
M115M1107229  GentamicinaINJETAVEL 080MG/2ML 02ML UsoIM-IV  Hypofarma 100 AMP 1,300
M118M3191167  Gestodeno+Etinilestradiol 7SMCG+20MCG c/63CP Eurofama 63 cX 87,960
M174M2636006  Gestodeno+Etinilestradiol 7SMCG+30MCG ¢/21CP Ache 21 CAR 37,000
M171M1368375  Ginko Biloba 080 Mg Prati Donaduzzi 300 CPR 0,498

{ %, M11SM1124309  Glibenclamida05Mg Medquimica 500 CPR 0048 __
M168M1780253  Glicerina Sist Fechado 12% 0500 MI JP o 20 FR 8,340
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Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitagio, estamos enviando tabela de pregos e condigdes de pagamento do(s) item(s) abaixo relacionado(s):

Produto Der Descrigio Marca / Fabricante Quantidade por CX U.M. R$Unitario
M118M1715394  Gliclazida 30 Mg Ranbaxy 30 CPR 0,567
PN M118M1715584  Gliclazida 30 Mg Torrent 30 CPR 0,482
‘ M174M1794006  Glicosamina+ Condroitina 1,5G/1,2G SACHE Ache 30 ENV 7,760
M151M1282410  Glicose Hipertonica INJETAVEL 26% 10M| . Samtec 200 AMP 0,518
M151M1283410  Glicose Hipertonica INJETAVEL 50% 10MI Samtec 200 AMP 0,558
M1561M2948410  Glicose Hipertonica INJETAVEL 50% 20 MI Samtec 200 AMP 0,998
M119M1125305  Glimepirida01Mg Medley 0 CPR 0,468
M118M1126097  Glimepirida02Mg Cimed 450 CPR 0,124
M118M1127097  Glimepirida 04 Mg Cimed 30 CPR 0,280
P114P1089 119  Haloperidol 1 Mg(C1) Cristalia 200 CPR 0,240
P110P1063 119  HaloperidolSMg(C1) Cristalia 200 CPR 0,440
P110P1064 473  Haloperidol GOTAS 02MG/ML 20ML (C1) Uniao Quimica 80 FR 4,200
P110P1065 229  Haloperidol INJETAVEL 05Mg01MIIL.M.(C1) Hypofarma 50 AMP 2,480
P114P1098 119  Haloperidol INJETAVEL DECANO 70,52-50Mg/MI 1MI It Cristalia 25 AMP 12,000
M134M3181674  HederaHelix XAROPE 7TMG/ML 120 ML Elofar 25 FR 8,040
M117M1116119  Heparina INJETAVEL 5000U1/0,25MI Uso SUBCUTANE Cristalia 25 AMP 8,344
P112P1242 305  Hexamidina+Tetracaina 1MG/0,5MG/ML Spray SOML (C Medley 1 FR 37,280
S M174M1392342  Hidralazina25Mg Novartis 20 CPR 0,517
M148M1597 119 Hidralazina INJETAVEL 20 Mg 01 MI (Nepresol) Cristalia 50 AMP 8,687
|74 M144M1250097  Hidroclorotiazida 25 Mg Cimed 500 CPR ) 0,036
M144M1251365  Hidroclorotiazida 50 Mg Pharlab 500 CPR 0,224
M141M1238063  HidrocortisonaINJETAVEL Succinato Sodico100Mg  Blau 50 AMP 6,000
M141M1238462  Hidrocortisona INJETAVEL Succinato Sodico100Mg  Teuto 50 AMP 3,720
M141M1239462  Hidrocortisona INJETAVEL Succinato Sodico500Mg  Teuto 50 AMP 7,765
M141M1239473  Hidrocortisona INJETAVEL Succinato Sodico500Mg  Unido Quimica 50 AMP 10,000
M141M2050473  Hidrocortizona CREME Dermatolcgico 1I0MG/GR20GR  Uni&o Quimica 80 T8 9,800
M141M3185462  Hidrocortizona CREME Dermatologico 10MG/GR30GR Teuto 1 T8 16,620
M109M1052236  Hidroxido Aluminio ORAL 60Mg/M1 100 MI Imec 50 FR 5,000
M108M3030328  Hidroxido Aluminio ORAL 60Mg/MI 150 MI Natulab 50 FR 4,540
M109M1655236  Hidroxido Aluminio+Magnesio ORAL 60MG/40MG 100N Imec 50 FR 5,000
M109M3012236  Hidroxido Aluminio+Magnesio+Simeticona ORAL 100M Imec 50 FR 7,000
M109M2809236  Hidroxido Aluminio+Magnesio+Simeticona ORAL 240M Imec 50 FR 11,000
M174M1837063  Hidroxido Ferrico INJ 20MGAVL 05MI IV (Noripurum) Blau 5 AMP 16,200
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Atendendo a sua sollcitacdo, estamos enviando tabela de pregos e condigdes de pagamento do(s) item(s) abaixo relacionado(s):

Produto Der Descrigdo Marca / Fabricante Quantidade por CX U.M. RS$ Unitarlo
M174M3135018  Hidroxido Ferrico Polimaltosado GOTAS 50MG/ML 30M Arte Nativa 100 FR 7.600
M103M2824236  Hidroxido Magnesio ORAL BOMG/ML 120 ML Imec 60 FR 5,000
M174M1784342  Hidroxiquinolina+Trietanolamina GOTAS 8ML Novartis 1 FR 18,080
M108M3136327  Hidroxizina SOLUGAO ORAL 2MG/ML 100 MI Nativita 60 FR 5,980
M158M1836023  Ibandronato de Sédio 150 Mg Althaia 1 CPR 67,980
M104M1020487  Ibuprofeno 300 Mg Vitapan-Vitamedic 20 CPR 0,220
M104M3062333  Ibuprofeno 400 Mg NeoQuimica-Brainfarma 10 CPR 0,610

({ ) \J M104M1021375  Ibuprofenc 600 Mg B PratiDonaduzzi - 500 CPL'_ - 0,340
5% \ymmmnzr‘rmso MgMI3oMi T Namlb 7 100 FR 2,100
M174M2691 309A  Ibuprofeno GOTAS 100 Mg/MI20MI Medquimica 1 FR 4,040
M104M2093328  Ibuprofeno ORAL 20Mg/Mi 100 MI Natulab 50 FR 5,280
P104P1034 119  Imipramina 025 Mg Cloridrato (C1) Cristalia 200 CPR 0,645
M144M1977197  Indapamida SR 1,5Mg Geolab 30 CPR 0,380
M144M1977584  IndapamidaSR1,5Mg Torrent 30 CPR 0,339
M145M1252046  lodeto De Potassio XAROPE 20MG/ML 100 ML Belfar 70 FR 4,780
M174M2495065  Ipratropio+Fenoterol AEROSOL 10 ML 200 DOSES Boghringer 1 FR 23,260
M159M2151486  Isoflavena Extrato 075 Mg Equivalente 30 Mg Vitamed 60 CPR 0,804

) M159M2120486  Isoflavona Extrato 150 Mg Equivalente 60 Mg Vitamed 60 CPR 1,522
M171M1373038  Isossorbida 05 Mg Sublingual (MONIDRATO) Baldacci 30 CPR 0,747
M171M1375681  Isossorbida 20 Mg (Mononitrato) Zydus 100 CPR 0,259
M171M1376 681 isossorbida 40 Mg (Mononitrato) Zydus 20 CPR 0,507
M171M1377055  Isossorbida INJETAVEL 10 MG/ML 01 M! Biolab 50 AMP 3,480
M128M1170197  Itraconazol 160 Mg , Geolab 250 CPR 1,640
M116M1114487A Ivermectina6Mg Vitapan-Vitamedic 4 CPR 3,710
M161M1298893  Lacfulose ORAL 667Mg/MI 120MI Nutriex 50 FR 9,000
P105P1172 477  Lamotrigina025Mg(C1) Unichem 30 CPR 0,220
P105P1132 477  Lamotrigina050 Mg (C1) Unichem 30 CPR 0,280

9 P105P1173 477 Lamotrigina 100Mg (C1) _Unichem 30 CPR 0360
M131M1181375  Lansoprazol 30 Mg PratiDonaduzzi 28 CPR 0,445
M149M2973055  Levanlodipino2,5Mg Biolab 60 CPR 1,940
M149M3145055  Levanlodipino5,0Mg Biclab 30 CPR 5,100
M130M2099006  Levodopa + Benserazida 100/25 MG Ache 30 CPR 1,628
M130M2098006  Levodopa + Benserazida 200/50 MG Ache 30 CPR 3,941
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Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitagdo, estamos enviando tabela de pregos e condigdes de pagamento do(s) item(s) abaixo relaclonado(s):

Produto Der Descrigdo Marca / Fabricante Quantidade por CX U.M. RS Unitérlo

M130M1180119  Levodopa + Carbidopa 25/250 MG Cristalia 200 CPR 1,600
-~ M114M1938119  Levofloxacina INJETAVEL BolsaSF5MG/ML100ML  Cristalia 6 FR 30,000
' M114M1593375  Levofloxacino 500 Mg Prati Donaduzzi .. 280 CPR 1,132
P110P1067 119  Levomepromazina025Mg(C1) Cristalia 200 CPR 0,750
P110P1066 119  Levomepromazina 100Mg(C1) Cristalia 200 CPR 1,439
P110P1068 119  Levomepromazina GOTAS 4% 20MI(C1) Cristalia v 10 FR 15,400
M118M2007055  Levonorgestrel+Etinilestradicl 0,10Mg+0,02Mg C/21 Biolab 1 CAR 25,540
M118M3184055  Levonorgestrel+Etinilestradicl0,15Mg+0,03MgC/63  Biclab 63 CcX 8,540
M118M1783424  Levonorgestrel+Etinilestradiol Trifasico C/21 Schering 21 CAR 12,800
M153M1284825  Levotiroxina Sadica 025 Mcg Merck (G) 30 CPR 0,287
M153M1285825  Levotiroxina Sodica 050 Mcg Merck (G) 30 CPR 0,309
M153M1670825  Levotiroxina Sodica 075 Mcg Merck (G) 30 CPR 0,348
M153M2181825  Levotiroxina Sodica 088 Mcg Merck (G) 30 CPR 0.413
M153M1400825  Levotiroxina Sodica 100 Mcg Merck (G) 30 CPR 0,263
M153M1895825  Levotiroxina Sodica 112 Mcg Merck (G) 30 CPR 0,505
M174M1548825  Levotiroxina Sodica 125 Mcg Merck (G) 30 CPR 0,403
M153M1753825  Levotiroxina Sedica 150 Mcg Merck (G) 30 CPR 0,434
& M153M1886825 Levotiroxina Sodica 175 Mcg Merck (G) 30 CPR 0,548
M174M1795825  Levotiroxina Sodica 200 Mcg Merck (G) 30 CPR 0,884
M105M2731119  Lidocaina 25MG/G+Prilocaina25MG/GR Creme5Gr ~ Cristalia 1 T8 28,000

(0“) M105M1036365  Lidocaina GELEIA 2% (20 MG/G) 30GR Pharlab 100 T8 5,180
M105M2376119  Lidocaina GELEIA 2% (20 MG/G)30GR +APLICADOR  Cristalia 1 T8 9,600
M105M1556 119  LidocainaINJETAVEL 01% COMVaso 20 Ml Cristalia 10 FR 16,001
M105M1031229  LidocainaINJETAVEL 01% SEMVaso 20 M| Hypofarma 25 FR 3,200
M105M1032229  Lidocaina INJETAVEL 02% COMVaso20MI Hypofarma 25 FR 4,280
M105M1033229  Lidocaina INJETAVEL 02% SEMVaso 20 M| Hypofarma 25 FR 4,660
M105M1035225  Lidocaina SPRAY 10% (100MG/ML) 50 Mi Hipolabor 1 FR 86,000
M174M2014186  Lidocaina+Polimixina B Otologica 10 Mi FQM 1 FR 17,440
M149M1271462  Lisinopril 10 Mg Teuto 30 CPR 0,681
M174M1404462  Lisinopril20Mg Teuto 30 CPR 1,177
M174M1516333  Loperamida Cloridrato2Mg NeoQuimica-Brainfarma 200 CPR 0,279
M125M1147097  Loratadina10Mg Cimed 360 CPR 0,160
M174M1413097  Loratadina XAROPE 1MG/ML 100MI Cimed 50 FR 4,200
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Atendendo a sua solicitagio, estamos enviando tabela de pregos e condigdes de pagamento do(s) item(s) abaixo relacionado(s):
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Produto Der Descrigdo Marca / Fabricante Quantidade por CX U.M. RS$ Unitirio
P102P1027 462A Lorazepan 02 Mg (B1) Teuto 30 CPR 0.250
M174M1583055  Losartana 025 Mg Biolab 60 CPR 1,200

’q-} M/1:1§M1 395375  Losartana 050 Mg Prati Donaduzzi 860 CPR 0,142
7 M148M1714055  Losartana+Hidroclorotiazida 050Mg+12,5 Mg Biolab 30 CPR 0,569
M174M1503055  Losartana+Hidroclorotiazida 100Mg+25,0Mg Biolab 30 CPR 0,812
M108M1891286  Magnesio+Piridoxina 722,2MG/1MG MarjanFarma 30 CPR 4,241
M124M1143046  Mebendazol 100Mg Belfar 6 CPR 0,357
M124M1144328  Mebendazol SUSP ORAL 20MG/ML 30 ML Natulab 50 FR 1,820
M118M1117473  Medroxiprogesterona INJETAVEL 150MG/MI01ML Uni&o Quimica 60 AMP 27,000
M174M1478365A Meloxican 07,5Mg ' Pharlab 10 CPR 0,480
M174M1477365  Meloxican 15,0Mg Phariab 500 CPR 0,180
P106P1158 375 Memantina 10Mg(C1) Prati Donaduzzi 30 CPR 0,586
M174M2943167  Meropenem INJET 0,5 GR P6 p/Diluigio 10MLIVS/Dil  Eurofarma 25 FR 24,000
M174M2943462  Meropenem INJET 0,5 GR P4 p/Diluigio 10MLIVS/Dil  Teuto 10 FR 15,000
M174M3109167  Meropenem INJET 1,0 GR P6 p/Diluigio 20MLIVS/Dil  Eurofarma 25 FR 40,000
M126M2382333  Mesalazina400 Mg NeoQuimica-Brainfarma 30 CPR 1,024
M126M2156333  Mesalazina 800 Mg NeoQuimica-Brainfarma 30 CPR 1,498
™, P100P1332 119  Metadona 05Mg (A1) Cristalia 20 CPR 1,186
P100P1322 119  Metadona 10 Mg (A1) Cristalia 20 CPR 2,254
P100P1333 119  MetadonaINJETAVEL 10MG/ML 01 ML (A1) Cristalia 10 AMP 7.760
M119M1129375  Metformina 500 Mg Prati Denaduzzi 400 CPR 0,145
M118M1129462  Metformina 500 Mg Teuto 50 CPR 0,141
X '6_141‘19!\41 130375A Metformina 850 Mg _ Prati Donaduzzi A__<2007 ) CPR 0,154
24 M149M1279420A  Metildopa 250Mg saval ] 20 CPR _ 0780
" M143M1280420A Metildopa500Mg Sanval 20 CPR 1,700
M146M1253473  MetilergometrinaINJETAVEL 0,2 Mg/MI01 ML Unido Quimica 50 AMP 2,280
P110P1144 152  Metilfenidato 10 Mg (A3) EM.S 30 CPR 0,820
M141M1812473  Metilprednisolona INJETAVEL 040 MG/1ML 02ML Uso Il Uni&io Quimica 1 AMP 18,600
M141M2820473  Metilprednisolona INJETAVEL 125 MG/2ML UsolV/IM  Uni&o Quimica 1 AMP 36,000
M120M1131046  Metoclopramida 10 Mg Belfar 20 CPR 0,170
M120M1133309  Metoclopramida GOTAS 04MG/ML 10MI Medgquimica 1 FR 2,700
M120M1132418  Metoclopramida INJETAVEL 10MG 02 MI(SMG/ML) Santisa 100 AMP 0,800
M120M1132462  Metoclopramida INJETAVEL 10MG 02 MI(SMG/ML) Teuto 120 AMP 0,694
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Atendendo a sua solicitagdo, estamos enviando tabela de pregos e condigées de pagamento do(s) item(s) abaixo relacionado(s):

Produto Der Descrigio Marca / Fabricante Quantidade por CX U.M. RS Unitério
M174M1412192  Metoprolol- SUCCINATO-025Mg Accord 30 CPR 0,804
M149M1739192  Metoprolol-SUCCINATO-050 Mg Accerd 30 CPR __1e15
M149M2139192  Metoprolol-SUCCINATO- 100Mg Accord 30 CPR 2,646
M174M1618119  Metoprolol INJETAVEL 1MG S ML-TARTARATO Cristalia 10 AMP 44,000
M174M1588 061 Metoprolol TARTARATO 100 MG Blosintetica 30 CPR 1,536
M176M2068063  Metotrexato Scdico 2,5 Mg Blau 24 CPR 1,457
M1_‘02M1 004 375 A»Mg@gﬂida_zol 250Mg Prati Donaduzzi 600 CPR 7 0.21 5
M102M1005462  Metronidazol 400Mg Teuto 24 CPR 0,638
M102M2951375  Metronidazol GEL VAGINAL 100MG/G S0GRC/10APLI Prati Donaduzzi 50 B 8,680
M168M1485886  Metronidazo!l INJETAVEL SF 5Mg/ML 100MI Fresenius 80 FR 9,000
M168M3187253  Metronidazol INJETAVEL SFBOLSA5Mg/ML100MI  JP 50 BOL 8,200
M158M2494 192  Micofenolato Mofetila500 Mg Accord 50 CPR 9,600
M158M2503192  Micofenolato Sodio 360 MG Accord 50 CPR 13,300
M128M1171225  Miconazol DERMATOLOGICO 20Mg 28 Gr(Creme) Hipolabor 50 T8 3,400
M128M1174097  Miconazol DERMATOLOGICO 20Mg/MI30MI(Logao)  Cimed 1 FR 5,800
M128M2819375  Miconazol VAGINAL 20Mg 80Gr C/14 Aplicador (Creme Prati Donaduzzi 50 TB 11,320
P114P1078 119  Midazolam 15Mg(B1) Cristalia 20 CPR 2,200

=, M162M2443091  Mikania Glomerata Spreng XAROPE 120MI(Guaco) Tauens 48 FR 3,260
P104P1128 375  Mirtazapina30Mg(C1) Prati Donaduzzi 30 CPR 1,132
P104P1128 584  Mirtazapina 30 Mg (C1) Torrent 30 CPR 1,383
P104P1174 375  Mirtazapina45Mg(C1) Prati Donaduzzi 30 CPR 1,245
P104P1174 584  Mirtazapina45Mg(C1) Torrent 30 CPR 5,786
M140M2882291  Mometasona 260MCG CX.C/30CAP-C/INALADOR  Mantecorp-Farmasa 30 FR 47,460
M140M2014 291 Mometasona 260 MCG CX.C/30 CAP-SO REFIL Mantecorp-Farmasa 30 FR 24,760
M140M2130 291 Mometasona 400 MCG CX.C/30 CAP -C/INALADOR Mantecorp-Farmasa 30 FR 57,620
M140M3047291  Mometasona400 MCG CX.C/30 CAP-SOREFIL Mantecorp-Farmasa 30 FR 31,800
M140M3132333  Mometasona DERMATOLOGICA 1MG/G 20 GR-CREM NeoQuimica-Brainfarma 1 T8 13,920
M174M1987 197  Montelucaste de Sodio 04 Mg- MASTIGAVEL Geolab 30 CPR 2,500
M174M1988006  Montelucaste de Sodio 04 Mg - SACHE Ache 60 ENV 2,916
M174M1682197  Montelucaste de Sodio 05 Mg - MASTIGAVEL Geolab 30 CPR 2,500
M174M1662 681 Montelucaste de Sodio 10 Mg Zydus 30 CPR 0,867
P100P1001 119  Morfina 10 Mg (A1) Cristalia 50 CPR 1,082
P100P1002 119  Morfina 30 Mg (A1) Cristalia 50 CPR 2,912
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Atendendo a sua solicitagdo, estamos enviando tabela de pregos e condigdes de pagamento do(s) item(s) abaixo relacionado(s):

Produto Der Descrigdo Marca / Fabricante Quantidade por CX U.M. RS$ Unitério
M176M1775473  Mucopolissacarideo GEL SMG/GR40GR Unido Quimica 80 TB 16,400
M174M1414375  MupirocinaDERMATOLOGICA20MG/G 15GR PratiDonaduzzi 100 18 23,840

f‘“‘ M142M2751333  NafazolinaNASAL 0,5 MG/ML 30MIADULTO NeoQuimica-Brainfarma 1 FR 4,280
P100P1211 119  NalbufinaINJETAVEL 10 MG/MLO1ML(C1) Cristalia 25 AMP 23,300
P104P1153 225  Naloxona INJETAVEL 0,4 Mg 01 MI(C1) Hipolabor 10 AMP 12,200
P114P1254 473  Naltrexona Cloridrato 50 Mg (C1) Unlao Quimica 30 CPR 5,540
M126M2165473  Naproxeno 500 Mg Uni&o Quimica 24 CPR 0,710
M104M1972198  Naratriptana2,5MG GSK 4 CPR 6,721
M149M2172333  Nebivolol Cloridrato 05 Mg NeoQuimica-Brainfarma 28 CPR 2,064
M149M2172584A  Nebivolol Cloridrato 05 Mg Torrent 60 CPR 0,960
M156M2827046  Neomicina 5SMG/G DERMATOLOGICA20GR Belfar 200 B 5,180
M156M1292046  Neomicina+Bacitracina SMG/G+250UI/G DERMATO 10 Belfar 200 B 3,100
M156M2732046  Neomicina+Bacitracina SMG/G+250Ul/G DERMATO 15 Belfar 200 T8 5,080
M156M2992375  Neomicina+Bacitracina SMG/G+250Ul/G DERMATOS0 PratiDenaduzzi 100 TB 11,540
M174M2061674  Neomicina+Polimixina+Lidocaina+FluocinolonaSML  Elofar 50 FR 3,140
M158M1817473  Neostigmina Metilsulfato INJETAVEL 0,5 Mg/MIO1MI  Unido Quimica 50 AMP 1,240
M113M2153198  Nicotina Adesivo 07 Mg UNIDADE GSK UND 15,531

- M113M2154198  Nicotina Adesivo 14 Mg UNIDADE GSK UND 17,066
M113M2155198  Nicotina Adesivo21 Mg UNIDADE GSK UND 18,877

3 , M171M1378333  Nifedipina 10 Mg NeoQuimica-Brainfarma 30 CPR 0,232

D‘A ¢ 1 M171M1379333  Nifedipina20Mg NeoQuimica-Brainfarma 30 CPR 0,232
M171M1380309  Nifedipina20Mg-RETARD Medquimica 30 CPR 0,335
M126M1159487  Nimesulida 050 Mg/MI 15 MIGOTAS Vitapan-Vitamedic 50 FR 2,440

’5“ M126M1158 375 l‘limesuiida 100Mg . o lfratl ?ggangzi ‘‘‘‘‘ ~ B 350 _CPR _ 0,147 .-
M126M2728333  Nimesulida GEL 20MG/GR40GR NeoQuimica-Brainfarma 1 T8 7,380
M171M1369487  Nimodipina30Mg Vitapan-Vitamedic 30 CPR 0,401
M128M1176375  Nistatina ORAL Suspensao 30 M| 100.600UF1ML Prati Donaduzzi 200 FR 5,220
M128M1918375  Nistatina ORAL Suspensao 50 MI1100.600Ul/1ML Prati Donaduzzi 50 FR 6,720
M128M1176210  Nistatina VAGINAL Crema c/01 Aplic.60GR 25000UI/GF GreenPharma 50 T8 6,296
M128M2836375  Nistatina VAGINAL Creme ¢/10 Aplic.506GR 25000UI/GF Prati Donaduzzi 50 TB 7,880
M128M2473375  Nistatina VAGINAL Creme c/14 Aplic.60GR 25000UVGF Prati Donaduzzi 50 B 9,240
M128M2473462  Nistatina VAGINAL Creme c/14 Aplic.60GR 25000UI/GF Teuto 1 T8 6,857
M128M1740375  Nistatina+Metronidazol VAGINAL 100Mg+20000U/G 50 Prati Donaduzzi 50 T8 11,540
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Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitagdo, estamos enviando tabela de pregos e condiges de pagamento do(s) item(s) abalxo relacionado(s):

Produto Der Descrigdo Marca / Fabricante Quantidade por CX U.M. RS Unitério
M128M1177375  Nistatina+Metronidazol+Benzalconio VAGINAL40GR  PratiDonaduzzi 50 T8 13,420
M128M1484674  Nistatina+Oxido Zinco DERMA 100.000U14+200MG/G 4C Elofar 45 T8 7,580

-~ M128M2150097  Nistatina+Oxido Zinco DERMA 100.000Ul+200MG/G6C Cimed 60 B 8,600
P114P1342 023  Nitazoxamida 500MG(C1) Althala 6 CPR 7,080
P114P1328 119  Nitrazepam5Mg (B1) Cristalia 200 CPR 0,357
M157M1293291  Nitrofurantoina 100 Mg Mantecorp-Farmasa 28 CPR 0,600
M171M2338119  Nitroglicerina INJETAVEL 05Mg/ml 05 MI IV Cristalia 10 AMP 52,140
M171M3131119  Nitroglicerina INJETAVEL 05 Mg/ml 10MIIV Cristalia 10 AMP 65,580
M149M2286229  Nitroprussiato Sodio INJETAVEL 50MG02MI Hypofarma 1 AMP 19,760
M149M1276229  Norepinefrina INJETAVEL 2MgaMIIV (4MgBase) = Hypofama 50 AMP 19,760
M118M1120055  Noretisterona 0,35 Mg C/35 Cpr : Biolab 1 CAR 9,000
M118M1730055  Noretisterona+Estradiol 0,5/1,0 Mg C/84 CPR Biolab 84 CcX 136,000
M118M1731055  Noretisterona+Estradiol 1,0/2,0 Mg C/28 CPR Biolab 28 CAR 44,160
M157M1284309  Norfloxacino 400 Mg Medquimica 420 CPR 0617
P104P1035 394A Nortriptilina 025 Mg (C1) Ranbaxy 500 CPR 0,540
P104P1036 394  Nortriptilina 050 Mg (C1) Ranbaxy 30 CPR 0,788
P104P1037 394  Nortriptilina075Mg (C1) Ranbaxy 30 CPR 1,315

-~ P107P1299 375  Olanzapina02,50MG(C1) Prati Donaduzzi 30 CPR 0,958
P107P1258 375  Olanzapina 05,00 Mg (C1) Prati Donaduzzi 30 CPR 0,684
P107P1150 375  Olanzapina 10,00Mg(C1) Prati Donaduzzi 30 CPR 0,822
M161M1299236  OleoMineral 100MI Imec 50 FR 5,300
M149M2001305  Olmesartana Medoxomila 20 Mg Medley 30 CPR 6,054
M149M2040305  Olmesartana Medoxomila40 Mg Medley 30 CPR 6,967

“2,4M131M1188197  Omeprazol20Mg Geolab 430 CAP 0,156

" M131M1887197  Omeprazol40Mg Geolab 28 CPR 0,900
M174M2108055  Ondansetrcna4 Mg Biolab 30 CPR 3,460
M174M1684119  Ondansetrona 8 Mg Cristalia 10 CPR 3,300
M174M2328229  Ondansetrona INJETAVEL 4MG (2MG/ML)02ML Hypofarma 50 AMP 2,500
M174M2758229  Ondansetrona INJETAVEL 8MG (2MG/ML) 04ML Hypofarma 50 AMP 2,120
M158M2970333  Orlistate 120 Mg NeoQuimica-Brainfarma 42 CPR 3,202
M115M1110063  Oxacilina INJETAVEL 500Mg SML P6 S/Diluente IM-IV  Blau 100 AMP 3,804
P105P1048 394  Oxcarbazepina 300 Mg (C1) Ranbaxy 60 CPR 1,080
P105P1048 584  Oxcarbazepina 300 Mg (C1) Torrent 30 CPR 1,781

FONE: +55 (47) 3520 9000

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

ALTERMED Fundo Canoas Cep: 89163-554

MEDICAMINTOS € MATARIAIS NOSPITALARES |_ RIO DO SUL - SC —I

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitagdo, estamos enviando tabela de pregos e condlgées de pagamento do(s) item(s) abaixo relacionado(s):

Produto Der Descrigdo Marca / Fabricante Quantidade por CX U.M. RS Unitirio
P105P1121 394  Oxcarbazepina 600 Mg (C1) Ranbaxy 60 CPR 2111
P105P1121 584  Oxcarbazepina 600 Mg (C1) Torrent 30 CPR 2,705

: P105P1169 473  Oxcarbazepina ORAL Suspensao 6% 100 Mi (C1) Uniao Quimica 1 FR 43,800
M174M1634025  Oxibutinina5Mg Apsen 60 CPR 1,332
M142M1746462  OximetazolinaNASAL 0,50MG/MI Adulto 30 ML Teuto 1 FR 13,320
M158M3164192  Paclitaxel INJETAVEL 6 MG/ML 50ML Uso L.V. Accord 1 AMP 200,000
M174M1539375  Pantoprazol 20 Mg PratiDonaduzzi 280 CPR 0,226
M131M1189487  Pantoprazol40 Mg Vitapan-Vitamedic 28 CPR 0,300
M104M1028375  Paracetamo! 500 Mg Prati Donaduzzi 500 CPR 0,221
M104M1029681  Paracetamo! 750 Mg Zydus 200 CPR 0,466
M104M1027 170  Paracetamol GOTAS 260 MG/ML 10MI Farmace 100 FR 1,400

o] /M A10 03M1905 170  Paracetamol GOTAS 200 MG/ML 15M| Farmace 100 FR 1,683

~“"P114P1113 167  Paroxetina 10 Mg(C1) Eurofarma 20 CPR 3,306
P104P1126 167  Paroxetina 15Mg(C1) Eurofarma 20 CPR 3,307
1“0 P104P1038 002 Pau:oieilgg_?({ Mg (Q1 ) ) ' o Aurobindo -3 CPR - O.ik
mmxeﬁna 25Mg(C1) GSK 30 CPR 7,731
© M174M1796328  Passifloralncamata 260mg Natulab 1000 CPR 0,767
AM174M3200 526  Passiflorancamnata 300mg Lab.Catarinense 20 CPR 1,380
M174M3016328  Passiflora Incarnata ORAL SOMG/ML 100ML Natulab 1 FR 22,100
M174M2412286  Passiflora+Oxycantha+Salix Alba 100/30/100MG Marjan Farma 30 CPR 2,697
M138M2667 173  Pasta de Agua 080 Gr (Oxido Zinco 25%) Farmax-Amaral 12 TB 9,867
M138M3141900  Pasta de Agua 100 Gr (Oxido Zinco 25%) VicPharma 24 T8 9,060
M116M1112462  Penicilina INJETAVEL G-Benzatina0.600.000UIS/Dil  Teuto 50 AMP 14,310
M115M1111462  PenicilinaINJETAVEL G-Benzatina 1.200.000UIS/Dil  Teuto 50 AMP 12,000
M174M1686063  Penicilina INJETAVEL G-Potassica 5.000.000 Ul Blau 50 AMP 15,000
M115M2628 167  Penicilina INJETAVEL GBenzatina 1.200000UI DILUIDZ Eurofarma 50 AMP 20,400
M110M1053473  Pentoxifilina400 Mg Unido Quimica 20 UND 1,180
M110M1763473  Pentoxifilina INJETAVEL 20 MG/ML 5 ML Unigo Quimica 50 AMP 2,600
M164M1616327  Permetrina LOGAO Cremosa 1% 10MG/ML 60 MI Nativita 50 FR 2,580
M164M2450327  Permetrina LOGAO Cremosa 1% 10MG/MLB0MIC/Pen Nativita 1 FR 2,800
M164M1814327  Permetrina LOGCAO Cremosa 5% SOMG/MLEG0MI Nativita 50 FR 3,980
M156M2323327  Peroxido Benzoila GEL 50MG/G 20GR Nativita 60 T8 5,980
P100P1009 473  PetidinaINJETAVEL 50MG/ML 02MI (A1) Uniao Quimica 25 AMP 3,360
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Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitagéo, estamos enviando tabela de pregos e condligées de pagamento do(s) item(s) abaixo relacionado(s):

Produto Der Descrigio Marca / Fabricante Quantidade por CX U.M. RS$ Unitério
M174M2346015  Pilocarpina COLIRIO 2% 10ML Allergan 1 FR 41,380
M151M2679678  Pioglitazona 30 Mg Germed 15 CPR 1,859

; M115M3046167  Piperacilina+Tazobactam INJETAVEL 2,25GR Eurofarma 10 AMP 38,000
M115M3156167  Piperacilina+Tazobactam INJETAVEL 4,50GR Eurofarma 10 AMP 38,000
M126M1161333  Piroxicam 20 Mg NeoQuimica-Brainfarma 15 CPR 0,181
M161M2226018  Plantago Ovata (Psyllium)3,5G Envelope 5SGR Arte Nativa 30 ENV 1,500
M174M1913391  Policresuteno+Cinchocaina POMADA 50/10MG/G 30GF Takeda 1 T8 77,760
M116M3157167  PolimixinaB INJETAVEL 560.000 Ul Eurofarma 5 AMP 68,000
M172M1382486  Plivitaminas Capsula (Vitamina+Minerais) Vitamed 500 CPR 0,100
M172M3197486  Polivitaminas Capsula (Vitamina+Minerais) GESTANTE Vitamed 30 CPR 0,594
M172M2375018  Pclivitaminas GOTAS 20 ML (Vitaminas) Arte Nativa 100 FR 6,440
M172M3117331  Polivitaminas Xarope 120 M| (Vitaminas+Minerais) Naturelife 50 FR 4,860
P106P1289 375  Pramipexol 0,125Mg(C1) Prati Donaduzzi 300 CPR 0,905
P106P1255 375  Pramipexol0,250Mg(C1) Prati Donaduzzi 300 CPR 1,132
P106P1278 375  Pramipexo! 1,000 Mg(C1) PratiDonaduzzi 300 CPR 4,527
M148M2279305  Pravastatina 10Mg Medley 30 CPR 1,977
M140M2287291  Prednisolona 05Mg Mantecorp-Farmasa 10 CPR 0,478

P M140M1877291  Prednisolona20Mg Mantecorp-Farmasa 10 CPR 0,680
M1 40M2582197  Prednisolona COLIRIO 1% (10 MG/ML) 5ML Geolab 1 FR 31,700
M140M2309 291 Prednisolona GOTAS 11MG/ML 20 ML Mantecorp-Farmasa 1 FR 15,320
M140M1225375  Prednisolona Solugao Oral 1Mg/MI(1,34mg/ml) 160ML  PratiDonaduzzi 50 FR 11,300

% M140M2656375  Prednisolona Sclugao Oral 3Mg/MI (4,02mg/ml)060ML ~ Prati Donaduzzi. - 50 FR 1120
al M140M1226375  Prednisclona Solugao Oral 3Mg/M! (4,02mg/mi) 106ML  PratiDonaduzzi 50 FR 11,980
M140M2839225  Prednisolona Sclugao Oral 3Mg/MI(4,02mg/mi) 120ML  Hipolabor 50 FR 14,520
M140M1227420  Prednisona 05 Mg (Fb) Sanval 560 CPR 0,148
M140M1227487  Prednisona 05 Mg (Fb) Vitapan-Vitamedic 500 CPR 0,160
M140M1228420  Prednisona 20 Mg (Fb) Sanval 500 CPR 0,356

L‘\ P102P1219 309  Pregabalina075 MgA(iC‘Q S Mgdquimica E(L EF:I}___ 1589

—P102P1257 309  Pregabalina 150Mg(C1) Medquimica 30 CPR 2,629
M108M1047 119  Prometazina25Mg Cristalia 200 CPR 0,251
M108M1049462  Prometazina CREME Dermatologico20Mg/Gr30GR  Teuto 1 TB 14,260
M108M1048119  PromstazinaINJETAVEL 50 Mg 02M| Cristalia 50 AMP 5,500
M174M1527375  Propafenona Cloridrato 300 Mg PratiDonaduzzi 300 CPR 0,755

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperanga, 2320 | Fundo Canoas
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Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitagédo, estamos enviando tabela de pregos e condigées de pagamento do(s) item(s) abaixo relacionado(s):

Produto Der Descrigdo Marca / Fabricante Quantidade por CX U.M. RS Unitéirio
.33, M171M1458593  Propatilnitrato 0oMg D.Sankyo 50 CPR . . .0764._

P114P1103 119  Propofol INJETAVEL 10 MG/ML 10 MI(C1) Cristalia 10 AMP 22,000
N P114P1339 119  Propofol INJETAVEL 10 MG/ML20MI(C1) Cristalia 10 AMP 27,000
M135M2341305  Propranolol 10Mg Medley 30 CPR 0,165

iJM135M1206375  Propranclol40Mg ___ PratiDonaduzzi , 600 CPR 0070
M174M1453893  Protetor Solar FPS30 UVA-B OILFREE 120ML Nutriex 12 FR 10,940
M174M3102893  Protetor Solar FPS30 UVA-B OILFREE 120MLREPELE Nutriex 12 FR 14,200
M174M2841893  Protetor Solar FPS30 UVA-B OILFREE 200ML Nutriex 12 FR 19,320
M174M1668736  Protetor Solar FPS50 UVA-B OILFREE 120ML Cosmoderma 30 FR 20,604
M174M2411893  Protetor Solar FPS60 UVA-B OILFREE 120ML Nutriex 12 FR 14,000
. M174M2941893  Protetor Solar FPS60 UVA-B OILFREE 120ML REPELE Nutriex 12 FR 22,000
M174M3088893  Protetor Solar FPS60 UVA-B OILFREE 200ML Nutriex ' 12 FR 22,0600
M174M3204962  Protetor Solar FPS70 UVA-B OILFREE 200ML Nivea 1 FR 100,000
P107P1192 197  Quetiapina025Mg (C1) Geolab 30 CPR 0,360
P107P1238 197  Quetiapina 100Mg(C1) Geolab 30 CPR 0,940
P107P1306 197  Quetiapina 200 Mg (C1) Geolab 30 CPR 1,400
M149M1862305  Ramipril02,5Mg Medley 60 CPR 2,564
/"~ M149M1716305  Ramipril 05,0 Mg Medlay 60 CPR 2,699
M149M1928278  Ramipril 10,0Mg Libbs 30 CPR 2,698
M167M1322328  Reidratante PO 27,9Gr P/1000MI Natulab 500 ENV 0,872
M167M2708072  Reidratante PO 27,9Gr P/1000MI COM SABOR Brasterapica 16 ENV 1,800
M174M1411603  Retinol+Aminoacidos+Metionina+Cloranfenicol3,5GR Latinofarma-Cristalia 1 T8 17,996
M172M1385420  Retinol+Colecalciferol 03.000+00.800U1 10ML GOTAS  Sanval 50 FR 4,880
M174M2847328  Retinol+Colecalciferol 50.000+10.000UI 10ML GOTAS  Natulab 200 FR 7.260
M174M1754328  Retinol+Colecalciferol 50.000+10.000UI 20ML GOTAS Natulab 50 FR 10,180
M115M1067328  Rifamicina SPRAY 10MG/ML 20 ML Natulab 50 FR 4,340
P110P1069 375  Risperidona01Mg(C1) PratiDonaduzzi 300 CPR 0,241
P110P1070 375  Risperidona 02 Mg (C1) PratiDonaduzzl 300 CPR 0,273
P110P1120 375  Risperidona 03 Mg (C1) Prati Donaduzzi 300 CPR 0,398
P110P1239 375  Risperidona SOLUCAO ORAL 01 Mg/MI30MI(C1) PratiDonaduzzi 100 FR 22,420
M105M1819462  RopivacainaINJETAVEL 10,0 Mg/MI20MI Teuto 5 AMP 7,257
M174M1685023  Rosuvastatina Calcica 10 Mg Althaia 30 CPR 0,835
M174M1685584A Rosuvastatina Calcica 10 Mg Torrent 60 CPR 0,720

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

Atendendo a sua solicitagédo, estamos enviando tabela de pregos e condigées de pagamento do(s) item(s) abaixo relacionado(s):

Quantidade por CX U.M. RS Unitério

Produto Der Descrigédo Marca / Fabricante

M174M1919023  Rosuvastatina Calcica 20 Mg Althaia 30 CPR 1,380
M174M1919584A Rosuvastatina Calcica 20 Mg Torrent 60 CPR 1,320
~ M174M1491333  Saccharomuces Boulardii 100 MG NeoQuimica-Brainfarma 12 CPR 2,233
M174M2015333  Saccharomuces Boulardii 200MG Sache1G NeoQuimica-Brainfarma 4 ENV 8,990
M136M1215198  Salbutamol 02 Mg GSK 20 CPR 0,357
M136M1947198  Salbutamol 04 Mg GSK 20 CPR 0,525
M136M2581188  Salbutamol 1 Mg/M! Flaconete 2,5ML p/Nebulizagao GSK 20 FLA 23,669
M174M1500225  Salbutamol INJETAVEL 0,5Mg/MI01MI (IM/IV/SC) Hipolabor 100 AMP 2,720
M136M1815198  Salbutamol NEBULIZAGAO 5 Mg/MI 10 ML GSK 50 FR 23,669

\'-/ A, M136M2615375  Salbutamol XAROPE 2Mg/5MI (0,4Mg/MI) 120 MI - Prati Donaduzzi 50 FR 2220
o M174M1447198  Salmeterc!+Fluticasona 25/050 Mcg Spray 120Doses  GSK 1 FR 158,108
M136M1728198  Salmeterol+Fluticasona 25/125 Mcg Spray 120 Doses  GSK 100 FR 188,376
M174M1686198  Salmeterol+Fluticasona 26/250 Mcg Spray 120 Doses  GSK 100 FR 306,064
M136M2128198  Salmeterol+Fluticasona Diskus 50/100 Mcg60Doses ~ GSK 60 FR 158,108
M174M1446198  Salmeterol+Fluticasona Diskus 50/250 Mcg 60 Doses  GSK 24 FR 188,376
M136M1873198  Salmeterol+Fluticasona Diskus 50/500Mcg60Doses  GSK 24 FR 307,100
M103M1008394  Secnidazol 10600 Mg Ranbaxy CPR 3,660
A&, M103M3127365  Secnidazol 1000Mg-CX.C/2CPR Pharlab 2 CcX 3,980
'P104P1146 061  Sertralina 025 Mg (C1) Biosintetica 30 CPR 1,709
P104P1039 375  Sertralina 050 Mg (C1) PratiDonaduzzi 300 CPR 0,272
P104P1039 584A Sertralina 050 Mg (C1) Torrent 60 CPR 0,320
P104P1231 375  Sertralina 100 Mg (C1) PratiDonaduzzi 300 CPR 0,490
M171M2448375  Sildenafila Citrato 50 Mg PratiDonaduzzi 60 CPR 0,724
M127M1163365  Sinvastatina10Mg Phariab 500 CPR 0,235
M127M1164365  Sinvastatina20Mg Pharlab 500 CPR 0,187
M127M1165365  Sinvastatina40Mg Pharlab 500 CPR 0,455
M168M1932173  Soro Fisiologico 0,9% 0100 Ml Tampa Bico Gotejador ~ Farmax-Amaral 72 FR 2,100
M168M1933173  Soro Fisiologico 0,9% 0250 Ml Tampa Bico Gotejador ~ Farmax-Amaral 48 FR 2,600
M168M1934 173  Soro Fisiclogico 0,9% 0500 Ml Tampa Bico Gotejador ~ Farmax-Amaral 24 FR 3,300
M168M1329886  SoroFisiologico INJETAVEL SF0,9% 0100MI Fresenius 80 FR 3,500
M168M1330797  SoroFisiologico INJETAVEL SF 0,9% 0250 MI Sanobiol 40 FR 3,940
M168M1331797  SoroFisiologico INJETAVEL SF 0,9% 0500 MI Sanobiol 20 FR 5,000
M168M1332797  Soro Fisiologico INJETAVEL SF 0,9% 1000 M) Sanobiol 12 FR 7,200
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Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitagdo, estamos enviando tabela de pregos e condigbes de pagamento do(s) item(s) abaixo relacionado(s):

Produto Der Descrigdo Marca / Fabricante Quantidade por CX U.M. RS$ Unitério
M168M3166253  SoroFisiologico INJETAVEL SFBOLSA0,9%0100M1  JP 50 BOL 4,060
M168M3167253  SoroFisiologico INJETAVEL SFBOLSA0,9%0250M1  JP 35 BOL 4,700
~ M168M3168253  SoroFisiologico INJETAVEL SFBOLSA0,9%0500M1  JP 20 BOL 5,980
M168M3169253  Soro Fisiologico INJETAVEL SFBOLSA0,9% 1000MI  JP 10 BOL 8,780
M168M1333886  Soro GlicoFisiologico INJETAVEL SF 5% 0250 MI Fresenius ‘ 48 FR 4,200
M168M1334886  Soro GlicoFisiologico INJETAVEL SF 5% 0500 MI Fresenius 30 FR 4,800
M168M1335886  Soro GlicoFisiologico INJETAVEL SF 5% 1000 MI Fresenius 16 FR 7.800
M168M3174263  Soro GlicoFisiologico INJETAVEL SFBOLSA 5% 0250V JP 35 BOL 4,740
M168M3175253  Soro GlicoFisiologico INJETAVEL SFBOLSA 5% 0500V JP 20 BOL 6,440
M168M3176253  Soro GlicoFisiologico INJETAVEL SFBOLSA5% 1000V JP 10 BOL 9,520
M168M1338886  SoroGlicose INJETAVEL SF 05% 0100 MI Fresenius 80 FR 3,700
M168M1339886  SoroGlicose INJETAVEL SF 05% 0250 MI Fresenius 48 FR 3,800
M168M1340886  Soro Glicose INJETAVEL SF 05% 0500 M| Fresenius 30 FR 4,800
M168M1341886  SoroGlicose INJETAVEL SF 05% 1000M) Fresenius 16 FR 7,800
M168M3170253  Soro Glicose INJETAVEL SFBOLSA0,5% 01C0MI JP 50 BOL 4,180
M168M3171253  Soro Glicose INJETAVEL SF BOLSA 0,5% 0250 M JP 35 BOL 4,980
M168M3172253  Soro Glicose INJETAVEL SF BOLSA 0,5% 0500 M JP 20 BOL 6,440
A, M168M3173253  Soro Glicose INJETAVEL SFBOLSA0,5% 1000 MI JP 10 BOL 9,500
M168M1789886  SoroManitol INJETAVEL SF 20% 0250 MI Fresenius 48 FR 6,300
M168M1789253  SoroManitol INJETAVEL SF 20% 0250 MI JP 40 FR 7,780
M168M1342886  SoroRingerC/Lactato INJETAVEL SF 0500 M Fresenius 30 FR 4,800
M168M1660886  Soro Ringer C/Lactato INJETAVEL SF 1000 M| Fresenius 16 FR 7,800
M168M3177253  SoroRingerC/Lactato INJETAVEL SFBOLSA0250MI  JP 35 BOL 4,880
M168M3178253  SoroRingerC/Lactato INJETAVEL SFBOLSA0500MI  JP 20 BOL 5,980
M168M3179253  Soro RingerC/Lactato INJETAVEL SFBOLSA1000M1  JP 10 BOL 8,840
M112M2095333  Softalol Cloridrato 120 MG NeoQuimica-Brainfarma 30 CPR 1,432
M112M1930333  Sotalol Cloridrato 160MG NeoQuimica-Brainfarma 20 CPR 1,446
M114M1065375  Sulfa+Trimetoprima 400Mg/080Mg Prati Donaduzzi 200 CPR 0,215
M114M2111046  Sulfa+Trimetoprima 860Mg/160Mg Belfar 10 CPR 0,720
M114M1804487  Sulfa+Trimetoprima SUSP ORAL 40MG/8MG/ML 100M! Vitapan-Vitamedic 60 FR 5,640
X m{ﬁg 375  Sulfadiazina Prata CREME 10 MG/GR (1%) 030 Gr Prati Donaduzzi ' 100 T8 5,620 .
M106M1043375  Sulfadiazina Prata CREME 10 MG/GR (1%) 050 Gr Prati Donaduzzi 50 B 9,040
M106M1042375  Sulfadiazina Prata CREME 10 MG/GR(1%)400Gr Prati Donaduzzi 24 PT 58,620
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Atendendo a sua solicitagéio, estamos enviando tabela de pregos e condigées de pagamento do(s) item(s) abaixo relacionado(s):

Produto Der Descrigiio Marca / Fabricante Quantidade por CX U.M. RS$ Unitério
M111M1059486  Sulfato Ferroso 040 MG (Eq.14MG Ferro Elementar) Vitamed 500 CPR 0,054
M111M3159328  Sulfato Ferroso 109 MG (Eq.40MG Ferro Elementar) Natulab 500 CPR 0,072
" M111M1056328  Sulfato Ferroso GOTAS 125Mg (25Mg/MI) 30 MI Natulab 100 FR 1,500
M111M1057328  Sulfato Ferroso XAROPE 250Mg (25Mg/Ml) 100 Ml Natulab 50 FR 2,200
M174M1566410  Sulfato Magnesio INJETAVEL 10% 10MI Samtec 200 AMP 0,798
M174M1767072  Supositorio GlicerinaADULTO 2,5G Brasterapica 6 UND 1.723
M174M3098072  Supositorio Glicerina LACTENTE 1.0G Brasterapica UND 1,723
M174M1758072  Supositorio Glicerina PEDIATRICO 1.5G Brasterapica UND 1,670
M171M2855333  Tadalafila05 Mg NeoQuimica-Brainfarma 28 CPR 0,831
M171M2775333  Tadalafila20Mg NeoQuimica-Brainfarma 1 CPR 3,440
M159M3082063  Tamoxifeno 10Mg Blau 30 CPR 2,800
M159M2521063  Tamoxifeno 20 Mg Blau 30 CPR 1,333
M174M1573197  Tansulosina Cloridrato 0,4 Mg Geolab 20 CPR 2,200
M126M15356167  Tenoxicam 20 Mg "INJETAVEL" Po Liofilo P/Solucao Eurofarma 50 AMP 14,200
M126M1766119  Tenoxicam 40 Mg"INJETAVEL" PoLiofiloP/Solucao  Cristalia 50 AMP 16,000
M174M1703333  Tenoxicam 20Mg"COMPRIMIDOS" NeoQuimica-Brainfarma 10 CPR 0,656
M136M1536003  Teofilina 100 Mg Abbott 30 CPR 0,805
=N M136M1803003  Teofilina200Mg Abbott 30 CPR 1,276
M136M1218210  Terbutalina Sulfato INJETAVEL 0,5MG/ML 01 MI Green Pharma 50 AMP 1,716
6( P112P1016 015  Tetracaina+Fenilefrina 1%/0,1%COLIRIO 10MI(C1) ‘ Allergan 1 B ,.FR . 14360
M115M1069375  Tetraciclina 500 Mg Prati Donaduzzi 300 CPR 0,449
M174M1864055  Tiamazol 05Mg Biolab 100 CPR 0,340
M174M1606055  Tiamazol 10Mg Biolab 50 CPR 0,680
M154M3147109  Tiamina (VitaminaB1)INJETAVEL 100MG/MLO1ML  Citopharma 50 AMP 10,720
M174M1393225  Tiamina Cloridrato 300 Mg (Vitamina B1) Hipolabor 500 CPR 0,409
M118M2910333  Tibolona 2,5 Mg Comprimido NeoQuimica-Brainfarma 28 CPR 0,889
M110M1054 055A  Ticlopidina Cloridrato 250 Mg Biolab 30 CPR 0,966
M174M2347061  Timolol COLIRIO OFTALMICO 0,25% (2,5MG/ML)05M! Biosintetica 1 FR 7,220
M174M1494473  Timolol COLIRIO OFTALMICO 0,50% (5,0MG/ML)05M! Unido Quimica 1 FR 4,300
M102M1830333  Tinidazol+Miconazol VAGINAL 30/20MG/G 40Gr7 Aplic NeoQuimica-Brainfarma 50 TB 12,500
M102M2852333  Tinidazol+Tioconazol VAGINAL 30/20MG/G 35GR 7 Apl NeoQuimica-Brainfarma 1 8 22,320
P107P1053 473  Tioridazina Cloridrato 050 Mg (C1) Uniao Quimica 20 CPR 0,850
P107P1054 473  Tioridazina Cloridrato 100 Mg (C1) Uniao Quimica 20 CPR 1,200
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Atendendo a sua solicitagéo, estamos enviando tabela de pregos e condigdes de pagamento do(s) item(s) abaixo relacionado(s):

Produto Der Descrigdo Marca / Fabricante Quantidade por CX U.M. RS$Unitirio
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P114P1099 479  Tioridazina Cloridrato 200 Mg (C1) - Retard Valeant 20 CPR 5,056
M158M2357477  Tizanidina2MG Unichem 30 CPR 0,460
" M174M1611603  Tobramicina 0,3% Solucao Oftalmica 05 M Latinofarma-Cristalia 1 FR 17,986
P114P1111 119  Topiramato025Mg(C1) Cristalia 60 CPR 0,600
P114P1087 681  Topiramato 050 Mg(C1) Zydus 60 CPR 0,362
P114P1204 119  Topiramato 160 Mg(C1) Cristalia 60 CPR 1,600
M158M3161192  Topotecana Cloridrato INJETAVEL 4MG 5ML Accord 1 AMP 370,000
P100P1123 006  Tramadol+Paracetamol 37,5Mg/325Mg(C1) Ache 20 CPR 3,533
P100P1005 119  Tramadol050,0MgCPR(C1) Cristalia 100 CPR 1,500
P100P1005 462  Tramadol050,0MgCPR(C1) Teuto 50 CPR 0,234
P100P1187 119  Tramadol 100,0MgCPR(C1)-RETARD Cristalia 10 CPR 7,000
P100P1006 119  Tramadol GOTAS 100 Mg 10MI(C1) Cristalia 50 FR 26,995
P100P1008 462  Tramadol INJETAVEL 050 MG 01ML (50MG/ML)(C1)  Teuto 60 AMP 0,893
P100P1008 473  Tramadol! INJETAVEL 050 MG 01ML (50MG/ML)(C1)  Uniao Quimica 50 AMP 1,600
P100P1007 462  Tramado! INJETAVEL 100 MG 02ML (50MG/ML)(C1)  Teuto 60 AMP 1,067
P100P1007 473  Tramadol INJETAVEL 100 MG 02ML (50MG/ML)(C1)  Uniao Quimica 50 AMP 1,720
P104P1269 198  Tranilcipromina 10Mg(C1) GSK 20 CPR 2,327
\, M174M1626 197  Travoprosta COLIRIO0,004% 2,5 MI Geolab 50 FR 36,000
'P104P1179 883  Trazodona Cloridrato 050 Mg(C1) NovaQuimica 60 CPR 0,888
P104P1179 584  Trazodona Cloridrato 050 Mg (C1) Torrent 60 CPR 0,692
P104P1205 584  Trazodona Cloridrato 100 Mg (C1) Tormrent 30 CPR 1,439
M174M1786375  Triancinolona Acetonida POMADABUCAL 1MG/G 160Gt Prati Donaduzzi 100 TB 5,660
P107P1143 198  Trifluoperazina 05 Mg (C1) GSK 20 CPR 0,891
M121M2231099  Trimebutina 200 Mg Cosmed 60 CPR 2,683
M174M2003473  Trometamol Cetorolaco COLIRIO SMG/ML5ML Uni&io Quimica 1 FR 64,000
M174M3142473  Trometamol Cetorolaco INJETAVEL 30MG/MLO1ML  Uni&io Quimica 10 AMP 6,600
M115M1711473  Tropicamida COLIRIO 1% SMI Unido Quimica 1 FR 21,680
M136M3163212  Umeclidinio+Vilanterol 62,5/25 30 Doses Gsk 1 FR 346,747
M132M25563198  Valaciclovir Cloridrato 500 Mg GSK 10 CPR 7,465
M174M2032328  Valeriana Officinalis 225,75mg Natulab 20 CPR 0,700
M174M1480197  Valeriana Oficinalis 50 Mg Geolab 20 CPR 0,423
P105P1162 584  Valproato de Sodio 300 MG Equivalente (TORVALCR) Torrent 30 CPR 1,245
P105P1163 584  Valproato de Sodio 500 MG Equivalente (TORVALCR) Torrent 30 CPR 1,919
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Atendendo a sua solicitagdo, estamos enviando tabela de pregos e condigées de pagamento do(s) item(s) abaixo relacionado(s):

Produto Der Descrigido Marca / Fabricante Quantidade por CX U.M. RS$ Unitario
M174M1689342  Valsartana + Hidro 080 Mg + 12,50 Mg Novartis 28 CPR 5,440
M115M1806462  VancomicinaINJETAVEL 500 Mg P6 S/Diluente IV Teuto 50 AMP 10,400
M115M1806473  VancomicinaINJETAVEL 500 Mg P6 S/Diluente IV Unido Quimica 50 AMP 10,800
M174M1610473  Varfarina Sodica 5,0 Mg Unigo Quimica 30 CPR 0,420
M174M2675055  VasopressinaINJETAVEL 20U/MLO1MI Biolab 10 AMP 36,860
P104P1247 129  Venlafaxina 037,5 Mg (C1) Delta-Cellera 30 CPR 0,700
P104P1247 584  Venlafaxina 037,5 Mg (C1) Torrent 30 CPR 0,830
P104P1148 129  Venlafaxina 075,0 Mg (C1) Delta-Cellera 30 CPR 1,500
P104P1148 584  Venlafaxina 075,0 Mg (C1) Torrent 30 CPR 2,462
P104P1176 129  Venlafaxina 150,0 Mg (C1) Delta-Cellera 30 CPR 2,300
P104P1176 584  Venlafaxina 150,0 Mg (C1) Torrent 30 CPR 2,987
M174M1429061  Verapamil 120 MgRetardCR Biosintetica 20 CPR 1,401
M136M3129198  Vilanterol+Fluticasona 100/25 30 Doses GSK 1 FR 208,530
M136M3126198  Vilanterol+Fluticasona 200/25 30 Doses GSK 1 FR 269,780
M174M1698286  Vimpocetina5Mg Marjan Farma 80 CPR 1,068
M100M1000054  Vitamina “C" 500 Mg (Acido Ascorbico) Airela 24 CPR 0,440
M100M1001328  Vitamina "C" GOTAS 200Mg/M! 20MI (Acido Ascorbico) Natulab 50 FR 2,040
M100M1002229  Vitamina"C"INJET 100MG/MI05MI(AcidoAscorbico)  Hypofarma 100 AMP 1,080
M158M3045023  Vitamina"D3" COMPRIMIDO 01.000Ul (Colecalcifercl) Althaia 30 CPR 0,639
M158M3203023  Vitamina"D3" COMPRIMIDO 02.000UI (Colecalciferol) Althaia 30 CPR 0,878
M158M3158023  Vitamina"D3" COMPRIMIDO05.000UI(Colecalciferol)  Althaia 30 CPR 1418
M158M2868023  Vitamina"D3" COMPRIMIDO 07.000UI(Colecalciferol) Althaia 30 CPR 1,601
M158M3193023  Vitamina"D3" COMPRIMIDO 10.000UI (Colecalcifercl) Althaia 30 CPR 2,559
M158M3165023  Vitamina"D3" COMPRIMIDO 50.000UI (Colecalcifercl) Althaia 10 CPR 10,852
M158M3134291  Vitamina"D3" GOTAS 03.300UI 10ML (Colecalcifercl)  Mantecorp-Farmasa 30 FR 69,520
M158M3139018  Vitamina"D3" GOTAS 200 Ul 20ML (Colecalciferol) Arte Nativa 100 FR 7,280
M172M1386674  Vitamina A+D+Oxido Zinco 1000\00\100UIPom.45Gr  Elofar 45 T8 5,500
M172M3075097  Vitamina A+D+Oxido Zinco 5000\900\150UI Pom.45Gr  Cimed 60 T8 5,860
M172M2137328  Vitamina E 400 Mg (Acetato de Racealfatocoferol) Natulab 30 CPR 0,480
M114M3138192  Voriconazol200MG Accord 14 CPR 100,000
P109P1233 681  Zolpidem Hemitartarato 10,0 Mg (C1) Zydus 20 CPR 1,021
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Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitagdo, estamos enviando tabela de pregos e condigées de pagamento do(s) item(s) abaixo relaclonado(s):

Produto Der Descrigdo Marca / Fabricante Quantidade por CX U.M. RS$ Unitario

ATENGAO !
Obs: O(s) produto(s) acima relacionado(s) pode(réio) sofrer variagio em seu(s) saldo(s) de estogue, existindo apossibilidade de ndo possuir o saldo

necessario em caso de pedido, o presente ndo garante entrega imediata.

Condicoes de Fornecimento:
Pagamento...........coueneanes ACombinar

PrazoEntrega................... Imediata (CONFIRMAR ESTOQUE)
Frete....ccccreennensae ... Incluso (VER FATURAMENTO MINIMO)

Validade Proposta............. 10 (dez) dias

Sendo o que temos a oferecer para o momento, nos colocamos a disposicao para qualquer esclarecimentoadicional que se faga necessrio.

Atenciosamente,

Cristiane

Riodo Sul(SC), 14 de Julho de 2020
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Estrada Boa Esperanga, 2320 | Fundo Canoas

Cep: 89163-554 | RIO DO SUL | SC| Brasil www.altermed.com.br o /Altermed
CNPJ: 00.802.002/0001-02

IE: 25.314.899-5

licitacoes@altermed.com.br/altermed@altermed.com.br



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONGONHINHAS
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Rua Vereador Gerson Aparecido Borges, 250 - Centro

Estudo Técnico Preliminar

Introdugao

O presente Estudo Técnico, visa subsidiar a abertura de procedimento

licitatorio para a contratagdo de empresa para o fornecimento de medicamento

para as farmacias da Unidade Basica de Salde e do Hospital Municipal.

Objeto

Aquisicdo de medicamentos para as farmacias da Unidade Basica de Saude e

do Hospital.

Normativas que regem a matéria

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.

Lei n°. 10.520/2002, que institui modalidade de licitagéo, para aquisi¢é@o
de bens e servigos.

Lei Organica do Municipio de Congonhinhas.

Lei n°8.666/93 e suas alteragdes;

Decreto n°10.024/2019, que regulamenta o pregdo na forma eletrénica
Instrugdo normativa n°1/2010- SLTI/MPOG, que dispe sobre critérios
de sustentabilidade ambiental na aquisicdo de bens, contratacdo de
servicos ou obras pela Administragdo Publica Federal direta.

Instrugdo Normativa n°3, de 20 de abril de 2017.

Decreto n°7.746/2012 institui critérios, praticas e diretrizes para
promogao de desenvolvimento nacional sustentavel, nas contratagoes

realizadas pela administragao publica federal.

Analises de Contratagoes Anteriores

1 L4 &m
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Para a pretendida contratacdo, nao foram consideradas contratagcoes
anteriores, em decorréncia das alteragdes constantes nos coeficientes, bem
como em consonancia para com as demandas atuais que a presente secretaria
evidencia, cujo os itens ora licitados, se fazem pertinentes em contrapartida

para coma mesma.
Justificativa da necessidade da contratacao.

Trata-se de previsao de aquisicdo de Medicamentos para uso das farmacias do
Hospital Municipal, da Unidade Basica de Salde, para que possam realizar
suas atividades de assisténcia aos usuarios do SUS que procuram
atendimento. Os quantitativos dos itens foram estimados pelos responsaveis
das farmécias: do Hospital e da UBS, visando prover uma cobertura de estoque
até 31 de dezembro de 2020. Os medicamentos que serdo adquiridos
garantem o tratamento medicamentoso e a realizagdo de procedimentos aos
pacientes em acompanhamento/tratamento médico pelo SUS, tanto da UBS,

quanto do Hospital Municipal.
Referéncia a outros Instrumentos de Planejamento

Esta contratagdo possui referéncia e compée as demandas referentes a
pretendida contratacdo, bem como na Lei Organica do Municipio a qual visam
um planejamento permanente, em que a pretendida contratagdo se faz
essencial, bem como elencado na Constituigdo, em referéncia para o direito a

saude.
- Constituigdo Federal 1988 - Art. 196 - A salde é direito de todos e dever do

Estado, garantido mediante politicas sociais e econdémicas que visem a
redugédo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e

igualitario as agdes e servigos para sua promogao, prote¢ao e recuperagao.

Requisitos da Contratacao

: s
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Os requisitos estabelecidos para suprir as necessidades, como referéncia o
descritivo a seguir, que o fornecimento dos medicamentos, atende de forma
pontual as demandas pertinentes, cujo os itens, bem como todos os requisitos

que permeiam a presente contratagao.

O prazo de entrega dos medicamentos sera no prazo maximo de 10 (dez) dias
tteis, contados da solicitagdo, os quais de acordo com os pedidos, que serao
feitos pela Secretaria Municipal de Saude, local a ser entregue, comunicado
juntamente com o empenho encaminhado, para o qual a mercadoria devera ser

entregue.

O presente contrato de fornecimento de medicamentos para as Farméacias da
Unidade Basica de Salde e do Hospital Municipal, tera a duragao até 31 de
dezembro de 2020.

O recebimento pelo responsavel dos medicamentos sera pelo fiscal do contrato
sendo: Cintia Aparecida Ferreira, sendo feito o recebimento de acordo com o
item em questdo, bem como em consonancia para o descritivo do item

contratado, bem como a quantidade solicitada.

Estimativa da Quantidade

A referéncia para com o quantitativo em questdo, visa atender de forma
pontual as demandas que permeiam a presente contratagdo, bem como de
acordo com o quantitativo estabelecido, os descritivos que fazem pertinentes,

cuja a estimativa, determinada pela secretaria requisitante.

Levantamento de mercado e justificativa da escolha do tipo e solugao a

contratar

A pretendida contratagdo, em consonancia para com o levantamento de

mercado, perfaz uma pesquisa com empresa pertinente do ramo, bem como a

—
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tabela de medicamentos da ANVISA, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
referenciada pelo enderego eletronico:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/374947/5967916/LISTA_CONFORMIDAD
E_GOV_2020_08_v1.pdf/4fd60a23-8bff-4d45-a316-aa16c976272e, publicada
em 03/08/2020., cujo a contratagdo por item, ndo restringe a competicéo, e
abarca o presente objeto cuja sua essencialidade é evidenciada pela a area da
saude.

Estimativas de pregos ou pregos referenciais

A estimativa de pregos foi realizada através de cotagdo em empresa pertinente
do ramo em questdo, bem como a tabela de medicamentos da ANVISA,
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, para alcangar a maior proximidade do
valor real de mercado.

Tabela Estimativa:

FORNEC |Tabela de| Média dos

ITEM DESCRIMINAGAO UNID QTDE | EDOR 01 | pregos valores R$
Valor Unitario R$
LOTE 01 - MEDICAMENTOS
COMPRIMIDOS (HOSPITAL e
FARMACIA UBS)
ALOGLIPTINA, Nao 4,78 478
01 |BENZOATO DE - 25MG | COMPRIMIDO | 360 cotado
- CART. C/ 10 (UBS)
ANLODIPINO 0,07 0,32 0,19
02 |BESILATO DE, 5MG - COMPRIMIDO | 160
CART. C/ 20 (HOSP)
ACIDO COMPRIMIDO 0,06 0,05 0,05
03 ACETILSALICILICO 150
100MG, (AAS INFANTIL)
- CART. C/ 10 (HOSP)
04 ATENOLOL 50MG - COMPRIMIDO 210 0,11 0,75 0,43
CART. C/ 15 (HOSP)
05 CAPTOPRIL 25MG - COMPRIMIDO 460 0,05 0,23 0,14
CART. C/ 20 (HOSP)
06 |CARVAO VEGETAL COMPRIMIDO | 60 Nao 0,81 0,81
4
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ATIVADO 250MG -
CART. C/ 20 (HOSP)

cotado

07

CEFALEXINA 500MG -
CART. C/ 10 (HOSP)

COMPRIMIDO

200

1,60

1,36

1,48

08

CIPROFLOXACINO,
CLORIDRATO DE -
500MG - CART. C/ 15
(HOSP)

COMPRIMIDO

105

0,42

15,55

7,98

09

CLONIDINA,
CLORIDRATO DE -
0,200MG (ATENSINA) -
CART. C/ 15 (HOSP e
UBS)

COMPRIMIDO

2505

Nao
cotado

0,23

0,23

10

CLOPIDOGREL 75MG -
COM 30 COMP.

COMPRIMIDO

150

1,00

1,93

1,46

11

DEXCLORFENIRAMINA
, MALEATO DE - 2MG
(HISTAMIM) - CART. C/
20 (HOSP)

COMPRIMIDO

160

0,14

0,65

0,39

12

DIGOXINA 0,25MG -
CART. C/ 20 (HOSP)

COMPRIMIDO

80

0,13

0,29

0,21

13

DIPIRONA SODICA
500MG - CART. C/ 10
(HOSP)

COMPRIMIDO

1800

0,22

1,07

0,64

14

ENALAPRIL, MALEATO
DE - 10 MG - CART. C/
20 (HOSP)

COMPRIMIDO

120

0,05

0,74

0,39

15

ESCOPOLAMINA 10
MG + DIPIRONA 250MG
(BUSCOPAN
COMPOSTO) - CART.
C/ 10 (HOSP)

COMPRIMIDO

380

0,66

1,23

0,94

16

ESPIRONOLACTONA
25MG - CART. C/ 20
(HOSP)

COMPRIMIDO

120

0,27

0,44

0,35

17

FUROSEMIDA 40MG -
CART. C/ 20 (HOSP)

COMPRIMIDO

100

0,13

0,35

0,24

18

GLIBENCLAMIDA 5MG -
CART. C/ 20 (HOSP)

COMPRIMIDO

80

0,04

0,18

0,11

19

HIDROCLOROTIAZIDA
25MG - CART. C/ 20
(HOSP)

COMPRIMIDO

160

0,03

0,09

0,06

20

IBUPROFENO 600MG -
CART. C/ 10 (HOSP)

COMPRIMIDO

1000

0,34

0,74

0,54

21

ISOSSORBIDA,
DINITRATO DE - 10MG

COMPRIMIDO

80

Nao
cotado

0,19

0,19
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22

LEVOFLOXACINO
500MG - CART. C/ 07
(HOSP)

COMPRIMIDO

63

1,13

6,18

3,65

23

LOSARTANA
POTASSICA 50MG -
CART. C/ 30 (HOSP)

COMPRIMIDO

1020

0.1

0,22

0,18

24

METILDOPA 250MG -
CART. C/ 10 (HOSP)

COMPRIMIDO

80

0,78

0,45

0,61

25

METRONIDAZOL
250MG - CART. C/ 20
(HOSP)

COMPRIMIDO

80

0,21

0,38

0,29

26

METFORMINA,
CLORIDRATO DE -
850MG - CART. C/ 10
(HOSP)

COMPRIMIDO

80

0,15

0,61

0,38

27

METOPROLOL,
SUCCINATO DE - 50MG
- CART. C/ 15 (HOSP)

COMPRIMIDO

90

1,61

0,75

1,18

28

NIFEDIPINO 10MG -
CART. C/ 10 (HOSP)

COMPRIMIDO

110

0,23

0,32

0,27

29

NIFEDIPINO 20MG -
CART. C/ 30 (HOSP)

COMPRIMIDO

1020

0,23

0,50

0,36

30

NIMESULIDA 100MG -
CART. C/ 12 (HOSP)

COMPRIMIDO

504

0,14

1,19

0,66

31

OMEPRAZOL 20MG -
CART. C/ 14 (HOSP)

CAPSULA

308

0,15

1,58

0,86

32

PROPATILNITRATO
10MG (SUSTRATE) -
CART. C/ 50 (UBS)

COMPRIMIDO

2000

0,76

0,33

0,54

33

PROPRANOLOL 40MG -
CART. C/ 20 (HOSP)

COMPRIMIDO

100

0,07

0,15

0,11

34

RIVAROXABANA 15MG
(XARELTO) - CART. C/
14 (UBS)

COMPRIMIDO

1008

Nao
cotado

6,01

6,01

35

RIVAROXABANA 20MG
(XARELTO) - CART. C/
14 (UBS)

COMPRIMIDO

1008

Nao
cotado

6,01

6,01

36

VITAMINA A
50.000UI/ML +
VITAMINA D
10.000UI/ML - 10ML -
GOTAS (UBS)

FRASCO

50

Néo
cotado

10,48

10,48

LOTE 02 - MEDICAMENTO PSICOTROPICO

(CONTROLADO) (HOSPITAL E FARMACIA UBS)

6
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ETOMIDATO
02MG/10ML
(HOSP)
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AMP

80

34,00

10,64

22,32

38

DULOXETINA,
CLORIDRATO
DE - 60MG -
CART. C/ 30
(UBS)

COMPRIMIDO

360

4,02

8,94

6,48

39

LAMOTRIGINA
100MG - CART.
C/ 30 (UBS)

COMPRIMIDO

360

0,36

3,54

1,956

40

PAROXETINA,
CLORIDRATO
DE - 20MG -
CART.C/ 10
(UBS)

COMPRIMIDO

1000

0,40

0,88

0,64

41

PREGABALINA
75MG - CART. C/
15 (UBS)

COMPRIMIDO

360

1,58

2,06

1,82

42

ZOLPIDEM,
HEMITARTARAT
O DE - 10MG
(UBS)

COMPRIMIDO

500

1,02

1,40

1,21

43

FLUOXETINA,
CLORIDRATO
DE - 20MG/ML -
20ML — GOTAS
(UBS)

FRASCO

06

Nao
cotado

20,58

20,58

LOTE 03 - MEDICAMENTOS -
FRASCOS E POMADAS

(HOSPITAL e FARMACIA UBS)

44

AMBROXOL,
CLORIDRATO DE -
30MG/5ML 120ML

ADULTO - SUSPENSAO

(HOSP)

FRC

25

3,00

6,87

4,93

45

AMBROXOL,
CLORIDRATO DE -
15MG/5ML 120ML
INFANTIL -

SUSPENSAO (HOSP)

FRC

25

2,90

9,27

6,08

46

AMOXICILINA

250MG/5ML 150ML -
SUSPENSAO (HOSP)

FRC

30

8,00

29,35

18,67

47

(ATROVENT)
IPRATROPIO

FRC

160

1,45

3,54

2,49
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BROMETO 0,25% 20ML
- GOTAS (HOSP e
UBS)
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48

(BEROTEC)
FENOTEROL
BROMIDRATO 5MG/ML
20ML - GOTAS (HOSP e
UBS)

FRC

160

Nao
cotado

2,89

2,89

49

DEXCLORFENIRAMINA
, MALEATO DE -
2MG/SML +
BETAMETASONA
0,25MG/5ML 120ML -
SUSPENSAO (HOSP)

FRC

50

Nao
cotado

20,90

20,90

50

DIMETICONA 75MG/ML
15ML - GOTAS (HOSP
e UBS)

FRC

250

3,20

6,42

4,81

51

PEN-V ORAL
80.000UI/ML 60ML -
SUSPENSAO (HOSP)

FRC

10

Nao
cotado

15,17

15,17

52

PREDNISOLONA,
FOSFATO DE SODICO -
3MG/ML 60ML -
SUSPENSAOQ (HOSP)

FRC

20

7,12

10,67

8,89

53

SALBUTAMOL,
SULFATO DE -
0,4MG/ML 120ML -
SUSPENSAO (HOSP)

FRC

20

2,22

343

2,82

54

DIPIRONA 500MG/ML
20ML - GOTAS (HOSP)

FRC

100

1,90

4,16

3,03

55

ESCOPOLAMINA
10MG/ML (BUSCOPAN
SIMPLES) - GOTAS
(HOSP)

FRC

50

13,46

6,26

9,86

56

ETILEFRINA,
CLORIDRATO DE -
10MG/ML 20ML
(EFORTIL) - GOTAS
(HOSP)

FRC

1,91

5,69

3,80

57

IBUPROFENO
50MG/ML - GOTAS
(HOSP)

FRC

30

2,10

5,67

58

PARACETAMOL
200MG/ML 15ML -
GOTAS (HOSP)

FRC

100

1,68

1,88

59

TETRACAINA,

FRC

14,36

6,17
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CLORIDRATO DE -
10MG/ML +
FENILEFRINA
CLORIDRATO 1MG
10ML - COLIRIO
(HOSP)

VITELINATO DE PRATA Nao 712 7,12
100MG 5ML (COLIRIO _— , | cotado
ARGIROL 10%) -

COLIRIO (HOSP)

ACICLOVIR CREME 4,18 9,72 6,95
50MG 10GM - POMADA B 10
(HOSP)

LIDOCAINA, 5,18 11,20 8,19
CLORIDRATO DE - ™ 60
GELEIA 2% 20MG/G

30G - POMADA (HOSP)

NEOMICINA, SULFATO 5.08 5.08 5.53
DE - 5MG/G +

BACITRACINA 250 U/G 18 120
~ POMADA (UBS)

SULFADIAZINA DE 562 4,62 512
PRATA CREME - 45
10MG/G 30G - POMADA

(HOSP)

RETINOL 1000U/G + Nao 12.51 12.51
COLECALCIFEROL cotado
400U/G + OXIDO DE

ZINCO 100MG/G, 45G - 1B 150
(HIPOGLOS) POMADA
(UBS)

Fornecedor 01: Altermed Mat Med Hosp Ltda
CNPJ: 00.802.0002/000-02

Justificativa para o parcelamento ou nao da solucao

A presente licitagdo tem por objeto medicamentos, cujo presente procedimento
sendo por item a qual ndo restringe a competicao entre as empresas, em que a
demanda sera solicitada de forma parcelada, haja vista a natureza dos objetos

bem como as necessidades que norteiam o presente estudo.

’ (X N A
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Declaragao da viabilidade ou nao da contratagao

Ha viabilidade na contratacdo, pois atendera a populagdo, bem como os
pacientes, compondo o planejamento para o correto papel do municipio, em
que o presente objeto € essencial para a efetivagdo do Direito a Saude, em
consonancia para com as demandas existentes.

Em razdo da natureza do objeto, a pretendida contratagéo € extremamente
viavel, em que os itens em questdo atendem um leque de necessidades

especificas das pessoas as quais utilizam os mesmos, sendo de forma

constante ou em caso néo previstos.

e fdogaclc

\.

\/;
Milene Aparecida Fernandes Flavia Miquelino

Chefe da Divisdo de Administracao Geral Agente Administrativo

bk

ClntlakApareCIda Ferreira Rosa

Agente Administrativo
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TERMO DE REFERENCIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1. DO OBJETO

1.1.Aquisicdo de medicamentos para as farmacias da Unidade Basica de

Saude e do Hospital:

¢

r

(4

ITEM DESCRIMINAGAO UNID arpe | VAl Rgtane Valor Total RS
LOTE 01 - MEDICAMENTOS COMPRIMIDOS (HOSPITAL e FARMACIA UBS)
ALOGLIPTINA, BENZOATO 278 1720,80
01 | DE-25MG - CART. C/ 10 COMPRIMIDO | 360
(UBS)
ANLODIPINO BESILATO DE, 0,19 30,40
02 | oo oaRY o 20 diosm | | COMPRIMIDO | 160
ACIDO ACETILSALICILICO | COMPRIMIDO 0,05 750
03 | 100MG, (AAS INFANTIL) - 150
CART. G/ 10 (HOSP)
o4 | ATENOLOL 50MG - CART. G/ | COMPRIMIDO | 10 0.43 $0,30
15 (HOSP)
o5 | CAPTOPRIL 25MG - CART. G/ | COMPRIMIDO | ,e0 0,14 64,40
20 (HOSP)
| CARVAO VEGETAL ATIVADO | COMPRIMIDO " 0,81 28,60
250MG - CART. C/ 20 (HOSP)
o7 | CEFALEXINA 500MG - CART. |COMPRIMIDO | 500 148 296,00
C/ 10 (HOSP)
CIPROFLOXACINO, COMPRIMIDO 7.98 837,90
08 |CLORIDRATO DE - 500MG - 10
CART. C/ 15 (HOSP)
CLONIDINA, CLORIDRATO | COMPRIMIDO 023 576,15
09 |DE - 0,200MG (ATENSINA) - 2505
CART. C/ 15 (HOSP e UBS)
1o | CLOPIDOGREL 75MG - COM | COMPRIMIDO - 146 219,00
30 COMP.
DEXCLORFENIRAMINA, COMPRIMIDO 0,39 62,40
11 |MALEATO DE-2MG 150
(HISTAMIM) - CART. C/ 20
(HOSP)
., | DIGOXINA 0,25MG - CART. C/ | COMPRIMIDO ” 021 16,80
20 (HOSP)
-3 | DIPIRONA SODICA 500MG - |COMPRIMIDO | 1500 0,64 152,00
CART. C/ 10 (HOSP)
-2 |ENALAPRIL, MALEATO DE - | COMPRIMIDO - 0,39 46,80

10 MG - CART. C/ 20 (HOSP)

"
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ESCOPOLAMINA 10 MG + | COMPRIMIDO 0,94 357,20
15 | DIPIRONA 250MG 380
(BUSCOPAN COMPOSTO) -
CART. C/ 10 (HOSP)
16 | ESPIRONOLACTONA 25MG - |COMPRIMIDO 120 0,35 42,00
CART. C/ 20 (HOSP)
47 |FUROSEMIDA 40MG - CART. |COMPRIMIDO 100 0,24 24,00
C/ 20 (HOSP)
18 | GLIBENCLAMIDA 5MG - COMPRIMIDO 80 0,11 8,80
CART. C/ 20 (HOSP)
49 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG |COMPRIMIDO 180 0,06 9,60
- CART. C/ 20 (HOSP)
-~ 0 |IBUPROFENO 600MG - CART. | COMPRIMIDO 1000 0,54 540,00
C/ 10 (HOSP)
ISOSSORBIDA, DINITRATO | COMPRIMIDO 0,19 15,20
21 | DE - 10MG (IZORDIL) - CART. 80
C/ 10 (HOSP)
92 |LEVOFLOXACINO 500MG -  |COMPRIMIDO 63 3,65 229,95
CART. C/ 07 (HOSP)
53 |LOSARTANA POTASSICA COMPRIMIDO 1020 0,18 183,60
50MG - CART. C/ 30 (HOSP)
o4 |METILDOPA 250MG - CART. |COMPRIMIDO 80 0,61 48,80
C/ 10 (HOSP)
o5 |METRONIDAZOL 250MG - |COMPRIMIDO 80 0,29 23,20
CART. C/ 20 (HOSP)
METFORMINA, CLORIDRATO | COMPRIMIDO 0,38 30,40
26 | DE - 850MG - CART. C/ 10 80
(HOSP)
METOPROLOL, SUCCINATO | COMPRIMIDO 1,18 106,20
27 |DE-50MG - CART. C/ 15 90
(HOSP)
P o8 Tg?ﬁ(a)lgg\;owme - CART. C/| COMPRIMIDO 110 0,27 29,70
NIFEDIPINO 20MG - CART. C/| COMPRIMIDO 0,36 367,20
29 |30 (HosP) 1020
30 | NIMESULIDA 100MG - CART. |[COMPRIMIDO 504 0,66 332,64
C/ 12 (HOSP)
31 |OMEPRAZOL 20MG - CART. [CAPSULA 308 0,86 264,88
C/ 14 (HOSP)
PROPATILNITRATO 10MG | COMPRIMIDO 0,54 1.080,00
32 |(SUSTRATE)- CART. C/ 50 2000
(UBS)
33 |PROPRANOLOL 40MG - COMPRIMIDO 100 0,11 11,00
CART. C/ 20 (HOSP)
RIVAROXABANA 15MG 6,01 6.058,08
34 |(XARELTO)- CART. C/ 14 COMPRIMIDO | 1008
(UBS)
RIVAROXABANA 20MG 6,01 6.058,08
35 |[(XARELTO)<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>