PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PEDIDO N°: 130102020001

Oficio n° 0402.013 /2021 - COMISSAQ PERM. DE COMPRAS E SERVIGOS
Municipio de Quixeramobim, Estado do Ceard, 04 de Fevereiro de 2021.
AO(A)
NOME/RAZAO SOCIAL: PRIME COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES EIRELI
ENDERECO: Rua Sebastiio de Abreu, 230, Maraponga, Fortaleza - Ceara, CEP: 60710-830
CPF/CNPJ: 23.192.494/0001-59
TELEFONE: (85) 3467-4090
E-MAIL: prime.med@hotmail.com
CASSUNTO: SOLICITAGAO DE COTAGAD Dlé PRECOS

Prezado(a) Sr(a),

Servimo-nos da presente para solicitar que realize, no prazo maximo de até 05 (cinco) dias uteis, a contar do
recebimento desta solicitago, cotagdo para o fornecimento dos materiais e/ou servigos relacionados no Modelo de
Apresentacdo de Cotagdo de Pregos, que acompanha a presente solicitagio, @ em observancia as informag0es
nele contidag, e ainda, de acordo com as condigdes estabelecidas no termo de referéncia ora encaminhado.

Ressaltamos que nos pregos propostos deverdo estar inclusos todos os custos necessarios ao fornecimento do
objeto ja identificado, inclusive, os tributos, fretes, dentre outros necessarios para a execugéo do objeto e que o
prazo de validade a ser informado na proposta de pregos seja preferencialmente de 60 (sessenta) dias ou
superior.

Solicitamos ainda, que a referida Cotagdo de Pregos nos seja enviada carimbada, assinada e formalizada em
papel timbrado para efeitos de declaragio, e que seja entregue na sede deste 6rgéo ou enviada através do e-mall

/centra_de cotacac@quixeramobim.ce.gov.br.

~S
A presente consulta presta-se para formagdo de prego de referéncia, sendo que a Prefeitura Municipal de

Quixeramobim poderd realizar, posteriormente, a formalizagdo da contratagdo de acordo com a Lei Federal n°
8.666/93, alterada e consolidada.

Na certeza de contarmos com vossa compreensdo, aguardamos o atendimento a solicitagdo o mais breve
possivel.

Atenciosamente,

/

ANNE VIRGINIA ALMEIDA FERREIRA
COMISSAO PERMANENTE DE COMPRAS E SERVICOS
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM




™ 04/0%12021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAQ COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DATA DE ASERTURA
23.192.494/0001-59 01/09/2015
MATRIZ CADASTRAL

NDME EMPRESARIAL

PRIME COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES EIREL

TITULO DO ESTABELEGIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
PRIME MED EPP

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3.01 - Comérclo atacadista de madicamentos e drogas de uso humeno

COMGO E DESCRIGAC DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

47.51-2-01 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informética

47.53-9.00 - Comércio varejista especializado da aletrodomésticos » aqulpamentos de sudio e video
47.54-7-01 - Comércio varejista de mévels

47.59-8-99 - Comércio varejista da outros artigos de uso pessoal & doméstico niio espacificados anterlormente

F’\ 47.61-0-03 - Comércio vare|ista de artigos de papelaria
-t 47.7t-7.01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagio de férmulas

47.73-3.00 - Comérclo varejista de artigos médicos s ortopédices
47.69.0-05 - Comércio varejista de predutos saneantes domissanitérios
CADIGO E DESCRIGAC DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa individua] de Rasponsabilidade Limitada (de Natureza Empresari
LOGRADOURO NUMERD COMPLEMENTOD
R SEBASTIAC DE ABREU 230 bl
CEP BAIRRO/DISTRITO WMUNICIP IO UF
60.710-830 MARAPGNGA FORTALEZA CE
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
PRIME.MED@HOTMAIL.COM {85) 34674050
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 01/09/2015
MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

N

p SMTUAGRO ESPECIAL DATA DA SITUAGAC ESPECIAL

. hbbieioklon

Aprovado pela instrugio Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 04/02/2021 4s 13:54:19 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1M1
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0410272021 Roundcube Webmail :: SOLICITAGAO DE COTAGCAD PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM

SOLICITAGAO DE COTAGAO PREFEITURA MUNICIPAL DE
QU|XERAMOBIM

De <central_de_cotacao@quixeramobim.ce.gov.br>
Para <prime.med@hotmail.com>
Data 04/02/2021 15:53

ANEXO SOLICITAGAO DE COTAGAO.pdf (~114 KB)
OFICIO 0402.013 2021 PRIME COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES EIRELI.pdf (~488 KB)

' [B TERMO DE REFERENCIA.pdf(~122 KB)

Prezado(a) Sr(a), Servimo-nos da presente para solicitar que realize, no prazo maximo de até 05
(cinco) dias Utels, a contar do recebimento desta solicitagdo, cotagdo para o fornecimento dos
servicos relacionados no Modelo de Apresentacdo de Cotacdo de Pregos, que acompanha a presente

licitag3o, e em observéncia as informagdes nele contidas. Ressaltamos que nos pregcos propostos

,verao estar inclusos todos os custos necessarios ao fornecimento do objeto ja identificado,
mcluswe, os tributos, fretes, dentre outros necessarios para a execucado do objeto e que o prazo de
validade a ser Informado na proposta de pregos seja preferencialmente de 60 (sessenta) dias ou
superior. Solicitamos ainda, que a referida Cotagdo de Pregos nos seja enviada carimbada, assinada e
formalizada em papel timbrado para efeitos de declaragdo, e que seja entregue na sede deste érgdo
ou enviada através do e-mail centra_de_cotacao@quixeramobim.ce.gov.br. Na certeza de contarmos
com vossa compreenséo, aguardamos o atendimento a solicitagdo o mais breve possivel.

Governo Municipal de

i QUIXERAMOBIM
Central de Cotacédo

Prefeitura Municipal de Quixeramoblm
Rua Dr. Alvarc Fernandes, n°® 36/42, Centro

Quixeramobim-CE

®



PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PEDIDO N*: 130102020001

Offcio n° 0402.011 / 2021 - COMISSAO PERM. DE COMPRAS E SERVICOS
Municipio de Quixeramobim, Estado do Cear4, 04 de Fevereiro de 2021,
AO(A)
NOME/RAZAO SOCIAL: DINAMICA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
ENDEREGO: R AMADEU FURTADO, 994, PARQUELANDIA, Fortaleza - Ceara, CEP: 60450-130
CPF/CNPJ: 09.423.609/0001-48
TELEFONE: (85) 3221-4678

E-MAIL: francisca.dinAmica@hotmail.com

qssunrro: SOLICITAGAO DE COTAGAO DE PREGOS

e

Prezado(a) Sr{a),

Servimo-nos da presente para solicitar que realize, no prazo méximo de até 05 (cinco) dias Uteis, a contar do
recebimento desta solicitagdo, cotagio para o fornecimento dos materiais e/ou servigos relacionados no Modelo de
Apresentacdo de Cotagdo de Pregos, que acompanha a presente solicitagho, e em observéancia as informagdes
nele contidas, e ainda, de acordo com as condigdes estabelecidas no termo de referéncia ora encaminhado.

Ressaltamos que nos pregos propostos deverdo estar inclusos todos os custos necessérios ao fornecimento do
objeto ja identificado, inclusive, os tributos, fretes, dentre outros necessérios para a execugdo do objeto e que ©
prazo de validade a ser informado na proposta de pregos seja preferencialmente de 60 (sessenta) dias ou
superior.

Solicitamos ainda, que a referida Cotagdo de Pregos nos seja enviada carimbada, assinada e formalizada em
papel timbrado para efeitos de declarag&o, e que seja entregue na sede deste érgéo ou enviada através do e-malil
f cotacao ixer, im.ce.gov.br. :

A presente consulta presta-se para formagfio de prego de referéncia, sendo que a Prefeitura Municipal de
Quixeramobim poderéa realizar, posteriormente, a formalizagio da contratagdo de acordo com a Lei Federal n®
8.666/93, alterada e consolidada.

Na certeza de contarmos com vossa compreensdo, aguardamos ¢ atendimento a solicitago o mais breve
possivel.

Atenclosamente,

!

ANNE VIRGINIA ALMEIDA FERREIRA
COMISSAO PERMANENTE DE COMPRAS E SERVICOS
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM
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04/02/2021

: REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERD DE INSCRIGAC DATA DE ABERTURA
D D e COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ| DATADE ACE:
MATRIZ _ CADASTRAL
NDME EMPRESARI :
DINAMICA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

I
TITULO DO ESTAEBELECIMENTO {NOME DE FANTASIA) PORTE
DINAMICA HOSRITALAR ME
CADIGO E DES DA ATVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

46.44-3-01 - Comércilo atacadista de madicamantos e drogas ds uso humano

CODIGO E DESCRI P DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto.médico-hospitalar; partes e
pogas
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiens, lmpeza & conservacio domiclilar
48.45-1-03 - Comirclo atacadista de produtos odontoalégicos
1 ' 48.45-1-01 - Conjfrclo atacadista de instrumentos e materials para uso médico, cinirgico, hospitaiar e de laboratérios

CADIGO E DESCRIGA( DA NATUREZA JURIDICA
208-2 - Socledadp Empresiria Limitada

£

LOGRADGURO NUMERQ CDMPLEMENTO
R AMADEU FUR'I:ADO 994 Wickdakrl

X
CEP X BAIRROMISTRITD MUNICIFID UF
60.450-130 3 PARQUELANDIA FORTALEZA CE
ENDEREGO ELETRGNICO TELEFONE

r (85) 32214678/ (85) 32214678

1

ENTE FEDERATVO RﬁSPONﬂVEL (EFR)

L]

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA ] 03/11/2005

MOTIVO DE SITUAGA® CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
wEARRREN :

L]
1
3t
F

Agprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 04{02/2021 &s 13:51:34 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
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04/02/2021

De | <central_de _cotacao@quixeramobim.ce.gov.br>
Para gdinamicahospitalari@gmail.com>
Data 04/02/2021 15:44

ANEXO SOLIC{TAGAO DE COTAGAO.pdf(~114 KB)
OFICIO 0402.011 2021 DINAMICA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.pdf(~501 KB)

[ TERMO DE REFERENCIA.pdf (~122 KB
|
i

F o+ .

Prezado(a) Sr(a)} Servimo-nos da presente para solicitar que realize, no prazo maximo de até 05
{cinco) dias ﬁteié} a contar do recebimento desta solicitagdo, cotagdo para o fornecimento dos
servigos relacioné:dos no Modelo de Apresentac¢do de Cotagdo de Pregos, que acompanha a presente
olicitagdo, e emiobservancia as informagBes nele contidas. Ressaltamos que nos pregos propostos
. .verdo estar inclusos todos 0s custos necessarios ao fornecimento do objeto ja identificado,
inclusive, ostributos, fretes, dentre outros necessarios para a execugio do objeto e que 0 prazo de
validade a ser informado na proposta de pregos seja preferencialmente de 60 (sessenta) dias ou
superior. Solicitamos ainda, que a referida Cotacdo de Precos nos seja enviada carimbada, assinada e
formalizada em pppel timbrado para efeitos de declaragdo, e que seja entregue na sede deste érgéo
ou enviada através do e-mail centra_de_cotacao@quixeramobim.ce.gov.br. Na certeza de contarmos
com vossa comprfenséo, aguardamos o atendimento a solicitagdo o mais breve possivel.

- !
Govemno Municipal de

} QUIXERAMOBIM
; K y——
i Central de Cotagdo
Prefeitura Municipal de Quixeramobim

Rua Dr. Alvaro Femandes, n° 36/42, Centro
I E Quixeramobim-CE
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Oficio n° 0402.0

o bt TS

kUNDo MUNIGIPAL DE $AUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM

EDIDO N°: 130102020001

2 /2021 - COMISSAO PERM. DE COMPRAS E SERVIGOS

Municipio de Quixeramobim, Estado do Ceara, 04 de Fevereiro de 2021.

AO(A) %

NOME/RAZAO é CIAL: HOSPMEDICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

ENDERECO: Ru
CPF/CNPJ: 28.5;
TELEFONE: (88
E-MAIL: HOSPM
CASSUNTO: SOL

Prezado(a) Sr(a)

Servimo-nos da
recebimento dest
Apresentagdo dg

Severino José de Queiroz, 380, Renato Parente, Sobral - Cear4, CEP: 62033-110
20.912/0001-94

D356-3914

EDICAFARMACEUTICA@HOTMAIL.COM

I;lTAQAo DE COTAGAC DE PRECOS

presente para solicitar que realize, no prazo maximo de até 05 (cinco) dias Uteis, a contar do
y solicitagio, cotagdo para o fornecimento dos materiais e/ou servigos relacionados no Modelo de
Cotagio de Precos, que acompanha a presente solicitagio, e em observancia as informagbes

nele contidas, e ainda, de acordo com as condi¢des estabelecidas no termo de referéncia ora encaminhado.

Ressaltamos quei

nos precos propostos deverfo estar inclusos todos 0s custos necesséarios ao fornecimento do

objeto ja Identific.l—xdo, inclusive, os tributos, fretes, dentre outros necessarios para a execucio do objeto e que o
prazo de ValidacLe a ser informado na proposta de pregos seja preferenciaimente de 60 (sessenta) dias ou

supetior.

Solicitamos aind

A presente cong

Quixeramobim p
8.666/93, alterad

Na certeza de
possivel.

Atenciosamente,

3. que a referida Cotagio de Pregos nos seja enviada carimbada, assinada e formalizada em

papel timbrado para efeitos de declaragéo, e que seja entregue na sede deste 6rgéo ou enviada através do e-mail
r c30 i i

lta presta-se para formacdo de prego de referéncia, sendo que a Prefeitura Municipal de
derd realizar, posteriormente, a formalizagdo da contrataggo de acordo com a Lei Federal n°
e consolidada.

Yy ospymald

“ontarmos com vossa compreensdo, aguardamos o atendimento a solicitagdo o mais breve

ANNE VIRGINIA ALMEIDA FERREIRA

COMISSAO PERMANENTE DE COMPRAS E SERVICOS
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM
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. REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRI DATA DE ABERTURA
28.530.912!0001%2 COMPROVANTE DE INSCRIGAC E DE SITUAGAD 20/08/2017
MATR[Z i CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
HOSPMEDICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA} PORTE
Aiioihdode ME
CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Conjércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada ;}
CODIGO E DESCR ‘c:; DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresdria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R SEBASTIANA ANESIA DE CARVALHO VASCONCELOS 380 hiaatin
CEP BAIRRO/DISTRITO MONICIFIO UF
62.033-110 . RENATO PARENTE SOBRAL CE
ENDEREGO ELETRONFCO TELEFONE
HOSPMEDICAFAkMACEUﬂCA@HOTMAIL.COM (88) 9356-3914
ENTE FEDERATIVO R:ESPONSAVEL (EFR)
ke []

]
SITUAGCAC CADASTRAL DATA DA 5 ITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 2910812017
MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL
SITUAGAC ESPECIALL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Aprovado pela Ingtrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 04]02/2021 as 14:06:03 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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0410212021 : Roundcube Webmail :: SOLICITACAO DE COTAGAO PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM

|
SOLICITAGAD DE COTAGAO PREFEITURA MUNICIPAL DE

QUIXERAMQBIM f

De central_de_cotacao@quixeramobim.ce.gov.br>
Para shospmedicafarmaceutica@hotmail.com>
Data 04/02/2021 15:48

ANEXO SOLICITAGAO DE COTAGAQ.pdf{~114 KB)
OFICIO 0402.0]2 2021 HOSPMEDICA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.pdf (~496 KB)

TERMO DE REFERENCIA.pdf(~122 KB}

Prezado(a) Sr(a)}j Servimo-nos da presente para solicitar que realize, no prazo maximo de até 05
{cinco) dias Gteig| a contar do recebimento desta solicitacdo, cotag8o para o fornecimento dos
servigos relacionédos no Modelo de Apresentacéo de Cotagdo de Pregos, que acompanha @ presente
fgjicitagéo, e emipbservéncia as informacdes rele contidas. Ressaltamos que nos pregos propostos
' .verao estar imi usos todos os custos necessarios ao fornecimento do objeto ja identificado,
inclusive, os trib Eos, fretes, dentre outros necessarios para a execugdo do objeto e que o prazo de
validade a ser informado na proposta de pregos seja preferencialmente de 60 (sessenta) dias ou
superior. Solicitafos ainda, que a referida Cotagdo de Pregos nos seja enviada carimbada, assinada e
formalizada em phpel timbrado para efeitos de declaragdo, e que seja entregue na sede deste orgdo
ou enviada atraves do e-mail centra_de_cotacao@quixeramobim.ce.gov.br. Na certeza de contarmos
com vossa compfeensdo, aguardamos o atendimento a solicitagdo o mais breve possivel.

Yrreo P e’

13 QUIXERAMOBIM
Central de Cotagédo

Prefeitura Municipal de Quixeramobim
Rua Dr. Alvaro Fernandes, n° 36/42, Centro
Quixeramocbim-CE
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rwvt-centra d

Oficio n® 0402.01

AO(A)

PEDIDO N°: 130102020001

REFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM
NDO MUNICIPAL DE SAUDE

4./ 2021 - COMISSAO PERM. DE COMPRAS E SERVIGOS

Municipio de Quixeramobim, Estado do Cear4, 04 de Fevereiro de 2021.

NOME/RAZAO SOCIAL: SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

ENDERECO: Avq
CPF/CNPJ: 06.05
TELEFONE: (85)
E-MAIL MAURI
f‘—\

- ASSUNTO: SOLI

Prezado(a) Sr(a);

Servimo-nos da
recebimento des
Apresentagéo d
nele contidas, e g

:

i'uda da Universidade, 3089, de 2801/2802 ao fim, Benfica, Fortaleza - Ceara, CEP: 60020-181
% 353/0001-36

E?281-3392

IO@FARMACIASANTABRANCA.COM.BR

~ITACAO DE COTAGAO DE PREGOS

resente para solicitar que realize, no prazo maximo de até 05 (cinco) dias Uteis, a contar do

solicitag@o, cotagdo para o fornecimento dos materiais efou servigos relacionados no Modelo de
Cotagéo de Pregos, que acompanha a presente solicitagio, e em observancia as informagbes
nda, de acordo com as condigSes estabelecidas no termo de referéncia ora encaminhado.

Ressaltamos qu Enos precos propostos deverso estar inclusos todos os custos necessérios ao fornecimento do

objeto ja identific
prazo de validag
superior. i

Solicitamos aind%
papel timbrado p

do, inclusive, os tributos, fretes, dentre outros necessarios para a execug8o do objeto e que o
b a ser informado na proposta de pregos seja preferencialmente de 60 (sessenta) dias ou

, que a referida Cotagéio de Pregos nos seja enviada carimbada, assinada e formalizada em
ra efeitos de declaragfo, e que seja entregue na sede deste 6rgéo ou enviada através do e-mail
o@qguixeramobim,ce,qov.br.

A presente cond

fta presta-se para formacdo de prego de referéncia, sendo que a Prefeitura Municipal de

Quixeramobim p
8.666/93, alterad

3

e

dera realizar, posteriormente, a formalizagdo da contratacao de acordo com a Lei Federal n°
1 e consolidada.

]

L]
Na certeza de contarmos com vossa compreensdo, aguardamos o atendimento a solicitacdo o mais breve

possivel.

Alenciosamente,

v

[R .

ANNE VIRGINIA ALMEIOA FERREIRA
COMISSAO PERMANENTE DE COMPRAS E SERVICOS
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

Do 553 35370001 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | Jo 0 oeRTORA
g&prsnsgsamnm 6 CADASTRAL 19/12/2003
NOME EMPRESAR

SANTA BRAN;E PISTR!BUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

[TULO DO ESTABELECIMENTD [NOME DE FANTASIA) PORTE
NATUPLEN H EPP
CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Cemgérclo atacadista de medicamentas e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
46.45-1-01 -Co jo atacadista de Instrumentos e materiais para usoc médico, cirdrgico, hospitalar a de laboratérios

46.46-0-01 - Cog rcio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.46-0-02 - Co lo atacadista de produtos de higiene pesseal

46.49-4-01 - Contercio atacadista de equipamentos elétricos de uso passoal e doméstico

47.29-5-99 - Confercio varejista de produtos elimenticlos em geral ou especlalizado em produtos ailmenticlos ndo
aspacificados arjferiormante

CODIGO E DES‘:CRIGQ(T DA NATUREZA JURIDICA
a

206-2 - Socied Empresaria Limitada
]
LOGRADCURO + NUMERCG GDMPLEMENTO
AV DA UNIVERSIDADE 3089 ALTOS
CEP BAIRRODISTRITG MuniclPio UF
60.020.181 BENFICA FORTALEZA CE
ENDEREGO ELETR( TELEFONE
MAURICIO@FAR FI'CACIASANTABRANCA.CDM.BR {65) 3281-3392

ENTE FEDERATIVG RESPGNSAVEL (EFR)
Ariririk

STUAGAC CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005

MOTIVO DE SITUACAD CADASTRAL

STUAGAG ESPECIALIL+ DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL
Aprovado pela lnéi]'ucéo Normativa RFB n° 1,863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 04/02/2021 &s 14:09:17 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
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04/02/2021 Roundcube Webmail ;: SOLICITAGAO DE COTAGAO PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM

SOLICITAGAO DE COTAGAO PREFEITURA MUNICIPAL DE
QUIXERAMOBIM

De xcentral_de_cotacao@quixeramobim.ce.gov.br>
Para =adrianopbg@bol.com.br>
Data '04/02/2021 15:56

[2) ANEXO SOLICITAGAO DE COTAGAO.pdf (~114 KB)
' [D OFICIO 0402.0]14 2021 SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.pdf (~503 KB)

TERMO DE RigERENClA.pdf(ﬂ 29 KB)

]
Prezado(a) Sr(a) Servimo-nos da presente para solicitar que realize, no prazo maximo de até 05
(cinco) dias Utei " a contar do recebimento desta solicitacdo, cotacdio para o fornecimento dos
servigos relacionados no Modelo de Apresentagdo de Cotagdo de Pregos, que acompanha a presente
solicitagdo, e emf;observéncia as informagdes nele contldas. Ressaltamos que nos pregos propostos

{r\:veréo estar inglusos todos os custos necessarios ao fornecimento do objeto ja identificado,
inclusive, os triblitos, fretes, dentre outros necessarios para a execugdo do objeto e que o prazo de
validade a ser informado na proposta de precos seja preferencialmente de 60 (sessenta) dias ou
superior. Solicitainos ainda, que a referida Cotagéo de Pregos nos seja enviada carimbada, assinada e
formalizada em papel timbrado para efeitos de declaracio, e que seja entregue na sede deste drgdo
ou enviada atravgs do e-mail centra_de_cotacao@quixeramobim.ce.gov.br. Na certeza de contarmos
com vossa compteensdo, aguardamos o atendimento a solicitagdo o mais breve possivel.

ity

} QUIXERAMOBIM
Central de Cotacio
Prefeitura Municipal de Quixeramobim
Rua Dr. Avarc Fernandes, n°® 36/42, Centro
et ' Quixeramobim-CE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SEDIDO N°: 130102020001

Oficio n°® 0802.0'b /2021 - COMISSAO PERM. DE COMPRAS E SERVIGOS

Municipio de Quixeramobim, Estado do Ceara, 08 de Fevereiro de 2021.

AO(A)
NOME/RAZAO é CIAL: PROHOSPITAL - COMERCIO HOLANDA LTDA.

ENDEREGO: CARITAC HUGO BEZERRA, 181, BARROSO, Fortaleza - Ceara, CEP: 60000-000
CPF/CNPJ: 09.485.574/0001-71

TELEFONE: (85)i8571-3151

E-MAIL: prohospital@prohospital.com.br

7 \SSUNTO: SOLIGITAGAO DE COTAGAO DE PREGOS
%

Prezado(a) Sr(a), }

Servimo-nos da presente para solicitar que realize, no prazo maximo de até 05 (cinco) dias Gteis, a contar do
recebimento desta solicitagéo, cotagdo para o fornecimento dos materiais e/ou servigos relagionados no Modelo de
Apresentagéo de Cotagéo de Pregos, que acompanha a presente solicitagdo, e em observancia as informagdes
nele contidas, e ainda, de acordo com as condigbes estabelecidas no termo de referéncia ora encaminhado.

Ressaltamos que nos pregos propostos deverdo estar inclusos todos os custos necessdrios ao fornecimento do
objeto j& identificAdo, inclusive, os tributos, fretes, dentre outros necessérios para a execugdo do objeto e que o
prazo de validade a ser informado na proposta de pregos seja preferencialmente de 60 (sessenta) dias ou
superior. ‘5

Solicitamos aindg, que a referida Colag¢do de Pregos nos seja enviada carimbada, assinada e formalizada em
papel timbrado para efeitos de declaragao, e que seja entregue na sede deste drgdo ou enviada através do e-mail

~A presente cons'lta presta-se para formacéo de prego de referéncia, sendo que a Prefeitura Municipal de
Quixeramobim p deré realizar, posteriormente, a formalizagdo da contratagfo de acordo com a Lei Federal n°
8.666/93, alterads e consolidada.

Na certeza de gontarmos com vossa compreensdo, aguardamos o atendimento a solicitagio o mais breve
possivel.

Atenciosamente,

1

o
: ANNE VIRGINIA-ACMEIDA FERREIRA
E COMISSAO PERMANENTE DE COMPRAS E SERVIGOS
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM




08/02/2021 . Roundcube Webmail :: SOLICITAGAC DE COTAGAO PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM

SOLICITAQAG DE COTAGAO PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXE

entral_de_cotacao@quixeramobim.ce.gov.br>
<Edimar.gomes@prohospital.com.br>
d /02/2021 14:44

ANEXO SOLICITAGAO DE COTAGAQ.pdf(~114KB) [£) OFICIO 0802.010 2021 PROHOSPITAL.pdf(~513 KB)
. [A TERMO DE REFERENC[A.pdf(~122 KB) .

Prezado(a) Sr(a), gerwmo nos da presente para solicitar que realize, no prazo maximo de até 05 (cinco)
dias uteis, a cont r do recebimento desta solicitagdo, cotacdo para o fornecimento dos servigos
relacionados no Mpdelo de Apresentagdo de Cotagdo de Pregos, que acompanha a presente solicitag8o, e
em observancia ag informacgdes nele contidas. Ressaltamos que nos pregos propostos deverdo estar
inclusos todos os gustos necessarios ao fornecimento do objeto ja identificado, inclusive, os tributos,

fretes, dentre outfios necessarios para a execugdo do objeto e que o prazo de validade a ser informado na

posta de pregds seja preferencialmente de 60 (sessenta) dias ou superior. Solicitamos ainda, que a

<2rida Cotagdo de Pregos nos seja enviada carimbada, assinada e formalizada e m papel timbrado para
efeitos de declaragdo, e que seja entregue na sede deste érgdo ou enviada através do e-mail
centra_de_cotacag@quixeramobim.ce.gov.br. Na certeza de contarmos com vossa compreensso,
aguardamos o atehdimento a solicitacdo o mais breve possivel.

Gpoverno Municipal de

} QUIXERAMOBIM
Wmmf
Central de Cotagéo
Prefeitura Municipal de Quixeramobim
Rua Dr. Alvaro Fernandes, n° 36142, Centro
Quixeramobim-CE
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08/02/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

46.44-3-01 - Comérci

NUMERO DE INSCRICAD A x DATA DE ABERTURA
00.485.574/0001.71 COMPROVANTE DE lgiC?:nglto E DE SITUACAO 07/08/1979

MATRIZ ; CADAS

NOME EMPRESARIAL

PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
pra———. DEMAIS
CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

ouatacadlsta de medicamentos e drogas de uso humano

6.32-0-01 - Comérci
.5.35-4-99 - Comérei
46.37-1-99 - Comércl
46.41-9-02 - Comérci
46.42-7-02 - Comérci
46.45-1-01 - Comérci
46.45-1-02 - Comérei
46.45-1-03 - Comérel
46.46-0-01 - Comérci
46.46-0-02 - Comérci
46.47-8-01 - Comérel
46.49-4-01 - Comérci
46.49-4.04 - Comérci
46.49-4-08 - Comérci
46.49-4-99 - Comérci
anteriorments
46.64-8-00 - Comérci
pegas
46.65-6-00 = Comérci
46.69-9-99 - Comércl

e

CODIGO E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
33.12-1-03 - Manutengiio e reparagio de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagéio
46.31-1-00 - Coméreld

tacadista de leite e laticinios
tacadista de cereals 8 ieguminosas beneficiados
tacadista de bebidas ndo especificadas anterlormente
‘atacadista especiaiizado em outros produtos alimenticios ndo especificados anteriormente
‘atacadista de artigos de cama, mesa e banho
atacadista de roupas e acessorios para uso profissional e de seguranga do frabalho
atacadista de instrumentos a materiais para uso médico, cirtirgico, hospitalar e de laboratérios
‘atacadista de préteses a artigos de ortopedia
atacadista de produtos odontoiégicos
atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
atacadista de produtos de higiene pessoal
atacadista de artigos de escritdrio e de papelaria
atacadista de equlpamentos elétricos de uso pessoal e doméstico
atacadista de moéveis e artigos de colchoaria
atacadista de produtos de higlene, limpeza e conservagio domiciliar
atacadista de outros equipamentos e artigos de usc pessoal e doméstico ndo especificados

atacadista de maquinas, aparethos e equipamentos para usa odonto-médico-hospitalar; partes e

6 atacadista de méquinas e equipamentos para uso comercial; partes e pecas
o atacadista de outras maquinas e equipamentos nio especificados anterlormente; partes e pecas

CODIGO E DESCRICAO DA

206-2 - Socledade Em

NATUREZA JURIDICA
preséria Limitada

1

OGRADCURO NUMERO COMPLEMENTO
CAPIiTAO HUGO FZERRA 181 bnininiaininiad
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIFIO UF
60.862-730 BARROQSO FORTALEZA CE
ENDEREGD ELETRONICO - TELEFONE
N {85) 3252-5699
, s
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR]
L
SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAC CADASTRAL
ATIVA 031172005
MOTIVO DE SITUACAO CAI:;A.STRAL
SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Ak ik iririk

Aprovado peia Instru

— o

»
]
[]

c&0 Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
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Emitido no dia 08/02/2021 as 14:28:52 (data e hora de Brasilia).
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(-

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

46.84-2-99 - Comércl
46.89-3-99 - Comércl
47.89-0-05 - Comérci
77.29-2-03 - Aluguei
77.39-0-02 - Aluguel
95.29-1-99 - Reparacg.
anteriormente

NUMERO DE INSCRIGAD | A DATA DE ABERTURA
S0 ABe £ 7410001 7] COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO| 7% ~= oo
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL .

PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA

CODIGO E DESCRIGAC DASATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

retacadista de outros pradutos quimicos e petroquimicos nio especificados anterlormente
Jatacadista especializado em outros produtos intermediarios ndo especificados anteriormente
‘'varejista de produtos saneantés domissanitarios

E materlal médico

equipamentos clentificos, médicos e hospitalares, sem operador
e manutengio de outros objstos ¢ equipamentos pessoais e domésticos nio especificados

CODIGO E DESCRIGAC DA
6-2 - Sociedade Empresaria Limitada

NATUREZA JURIDICA

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV CAPITAO HUGO BEZERRA 181 Fickkicek
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
60.862-730 BARROSO FORTALEZA CE
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
(85) 3252-5699

i
ENTE FEDERATIVO RESPQT;;AVEL (EFR)
Adriink 4

I
SITUAGCAD CADASTRAL !1 DATA DA SITUAGAC CADASTRAL
ATIVA / 03/11/2005
MOTIVO DE STUAGAD CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
drdninied ik kbl &
F

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 08/02/2021 as 14:28:52 (data e hora de Brasfllia).
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REFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM

EUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
E}ED!DO N°: 130102020001

£ i
MODELO DE APRESENTAGAO DE COTAGAO DE PREGOS

Dados do(a) Proporjente:

Nome/Razéo Sociaii - CPF/CN'PJ:
Endera¢o: Cidade/UF: - CEP:

Telefones: - Email: )

= roraTr

Dados bancérios:

Banco: - Agéncia: - Conta Correrite:

IDENTIFICAGAO DOS ITENS:

R VALOR | VALOR
ITEM DESCRIGAO UNIDADE | MARCA | QTD. UNI?._ TOTAL

’ 18554 - ACIDO  EPSILON | UNIDADE 1.0 50.00
AMINOGCAPROICO 1 G FRASCO ’
155@(% - ACIDO TRANEXAMICO | AMPOLA 1.0

2 | 5oME/ML - 5 ML EV UNIDADE 1.500,00
17068 - ADENOSINA 3MG/ML - :

3 | owhiv AMPOLA 300,00

. 1658 - AMICACINA 100MG/2 ML | AMPOLA 1.0 20.00
IME UNIDADE ’

5 1555 _ AMICACINA 500MG/2 ML | AMPOLA 1.0 20.00
I/ UNIDADE '
17067 - AMINOFILINA 24MG/ML -

6 0N EV/IN AMPOLA 1.100,00

' AMPOLA 1.0
~ 7 165%8-AMIODARONA 50MG EV | *NiDADE 600,00
16559 - ATROPINA 0,25MG/1ML | AMPOLA 1.0

8 EV/@MSC UNIDADE 1.200,00
17068 - BICARBONATO DE -

° SO%O 8.4% - 10ML EV AMPOLA 400,00
17089 ; BROMOPRIDA ‘

10 14 oMG/2ML INJ. IM/EV AMPOLA 4.000,00
17070 -  CETOPROFENO ‘

11 50M§3/ML-2ML ¢ AMPOLA 1.000,00
16560 - CETOPROFENO 100MG

12 |V {PO LIOFILZADO PARA | WNDADS 10 2.000,00
SOMUCAO INJETAVEL
16561 - CIPROFLOXACGIND, .

13 |CLORIDRATO DE  20MG.| AMPOLA 800,00
FRASGO COM 100ML EV
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EDIDO N°: 130102020001
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16562 - GCISATRACURIO 5MG
COM 2,5ML

AMPOLA

5,00

15

16563 -  GLARITROMIGINA
SOON;G v

AMPOLA

20,00

16

17078 ; CLINDAMICINA

150MG/ML - 4ML IM/EV

AMPOLA

400,00

17

1656% - CLONIDINA 150 MCG/ML
IM/EE.IINTRATECAL/PE RIDURAL

AMPOLA

50,00

18

170% - CLORETO  DE
POTASSIO 10% - 10ML EV

AMPOLA

400,00

19

17074 - CLORETO DE SODIO 20
% - 1pML EV

AMPOLA

400,00

20

17046 -  DESLANOSIDEO
0.2MG/ML COM 2ML EVAM

AMPOLA

10,00

21

16566 .- DEXAMETASONA 2MG
COM 1ML EV/IM

AMP(:fLA

1.000,00

22

1704y - DEXAMETASONA 4MG
CON| 2,5ML EV/IM

AMPGLA

4.400,00

23

18587 - DICLOFENACO DE

SODIO25MG/ML COM 3ML

AMPOLA

6.000,00

24

16568 -  DIFENIDRAMINA
10MBML EV/IM

AMPQLA

200,00

25

16569 - DIMENIDRINATO +
CLORIDRATO DE PIRIDOXINA
1ML§'

AMPOLA

600,00

26

17098 - DIPIRONA SODICA
500MGML - 2ML

AMPOLA

13.000,00

27

170?I9 . LEVOFLOXACINO
500NIG 100ML, EM RECIPIENTE
DE SISTEMA FECHADO
(FRASCO ou BOLSA),
FLEXIVEL, INERTE
QUIMIGAMENTE, GOMPATIVEL
COM. EQUIPO PARA
ADMINISTRAGAC DE
SOBUCOES PARENTERAIS,
COKl SOLUGAO ESTERIC E
APIROGENICA. *EV

AMPCLA

150,00

28

17080 - LIDOCAINA 2% COM
VASDO CONSTRITOR COM 20ML

AMPOLA

1.100,00

29

17081 - LIDOCAINA 2% SEM
VASO CONSTRITOR COM 20ML

AMPOLA

2.000,00

30

17083 - METILERGOMETRINA
0,2MG COM 1ML IM/EV/SC

AMPOLA

400,00

A LRI KBRS b Tl
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PEDIDO N°; 130102020001
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM

16571 - METOCLOPRAMIDA .
AMPOLA 3.500,00
31 | sMG/ML 2ML IMEV MP
1708} - METRONIDAZOL 500MG ¢
100ML, EM RECIPIENTE DE .
SISTEMA FECHADO (FRASCO
OU BOLSA), FLEXIVEL, INERTE :
QUIMICAMENTE, COMPATIVEL ' 00
2 | Som FQUIPO oana| AMPOLA 200,
ADMINISTRAGAO DE :
SOLCOES =~ PARENTERAIS,
coM SOLUGAO ESTERIO E '
API bGENioA "EV X
UNIDADE 1.0
33 | 17085 - MEROPENEM 1G FRASGO / 100,00
AMPQOLA
17046 -  NEOSTIGMINA '
34 1 0,5MG/ML EVIMISC AMPOLA 100,00
; ;
, T
16574 -  NITROGLICERINA ,
35 SOG}FML iy AMPOLA 100,00
16575 - NITROPRUSSIATO DE ‘
36 SOGJO 50MG/2ML EV AMPOLA 100,00
17067 - NOREPINEFRINA E |
37 |(HEMITARTARATO) 2MG/ML - | AMPOLA 500,00
aMUEV
16576 - CLORIDRATO DE '
38 | ONDANSETRONA INJ gMGramL. | “MPOLA 200,00
17088 - OCITOCINA 5U1 COM
39 1M$IM/EV AMPOLA 1.000,00
17089 - OMEPRAZOL SODICO '
40 40“fk/1OML EV AMPOLA 600,00
41 | 16577 - PIRACETAM 1G/SMLEV |  AMPOLA 500,00
a3 .
16578 -  POLIVITAMINICO
42 COT;PLEXOBCOMQMLIM/EV AMPOLA 4.000,00
17080 -  PROMETAZINA X
43 25~J};/ML-2ML M AMPOLA 3.100,00
4 [151’0?1 - PROTAMINA 1OMG/ML | 5\ 4 100,00
i ,
170 2 - RANITIDINA 25MG/ML - -
45 'IM/EV AMPOLA 5.400,00
46 170332MSLUFENTANILA SMCGML | ji1m6ia 200,00
F
47 | 18579 - SULFATO DE EFEDRINA [ 1o 4 100,00

50 G/IVIL IM/EV/SC

]
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1658Q. -  SULFATO  DE ' 100.00
48 MAGIJESIO 50% IM/EV AMPOLA '
17094] - SUXAMETONIO 100MG R
49 | (CLORETO DE SUCCINILCOLIN) |  AMPOLA 100,00
PO LI;OFILEZADO IM/EV ‘-
50 16581i-TENOXICAM 20MG EV AMPOLA 100,00
17095 - TERBULALINA 0,5 '
; 100,00
51 MGM;-L_WL AMPOLA 00,
16583 - TROMETAMINA 30MG =
52 COM%1ML Ry AMPOLA 10,00
53 1£)9 1;}' \[I_ASOPRESSINA 20U/ML AMPQLA 100,00
17098 - HIDROCORTISONA '
|5 100MG COM DILUENTE IM/EV AMPOLA 3.800,00
cc |17099 - HIDROCORTISONA | UNIDADE 1.0 ” 500,00
500MG COM DILUENTE IM/EV AMPOLA
171qlo - INSULINA NPH Humana | UNIDADE 1.0
56 100L;| COM 10ML SC FRASGO/ 50,00
) AMPOLA
17101 - INSULINA REGULAR | UNIDADE 1.0
57 |HUMANA 100UI COM 10ML| FRASCO/ 50,00
EV/%IC AMPOLA
16583 - INSULINA ANALOGO ‘
58 |ULTRA RAPIDA 100Ul COM| AMPOLA 600,00
10M). SOLUGAO INJETAVEL 3ML ,
17182 - INSULINA DEGLUDECA UNIDABE 1.0
59 {100 UVML SOLUGAQO INJETAVEL ' 20,00
/\\..‘ SMLI‘" " UNID. '
171&3 - INSULINA GLARGINA| |\ o
60 | 100 UVML SOLUGAO INJETAVEL OND. 600,00
SMLy: :
17104 - OXACILINA 500MG com | UNIDADE 1.0
61 | DLtENTE IMEY FRASCO / 1.000,00
y AMPOLA
1715 - BENZIL PENICILINA
. BE%ATNA 1200000 Ul UE'?‘S%%LO
PO/SUSPENSAD ING M+ AF:\A S ! 2.000,00
DILYENTE POLA
17106 - R
7106 - BENZIL PENICILINA| o0 oo o
63 |BENZATINA  600.000 Ul | Eraseo
PO/SUSPENSAG INJ M + LA 800,00
DILWENTE AM
16584 - PENICILINA PROCAINA | UNIDADE 1.0
64 400&100 uim FRASQO 300,00

.
0
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
$PEDIDO N°: 130102020001
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM

es |17107 - PIPERACILINA E Ur;';ap‘s%gl'o 100,00
TAZGBACTAM (4G + S00MG) BV | yuon ™y
; UNIDADE 1.0
o 1EC108 - VANCOMICINA 500MG | = Leacen 50,00
AMPOLA
16585 - VITAMINA C (ACIDO , 5
67 ASCHRBICO) 500MG 5ML AMPOLA 8.200,00
16585 . - VITAMINA K -
68 | (FITOMENADIONA)  10MG/ML |  AMPOLA 100,00
1ML
so | 16587 - CLORPROMAZINA 25MG | 5\ 1oty 650,00
sMLIM .
, 17106 - DIAZEPAM 10MG/ML
| 70 |ty AMP?LA 1.250,00
1711p - FENITOINA SODICA 5%
71| soME/ML - 5ML IMEV AMPOLA 1.450,00
16589 - FENOBARBITAL 4%
72 | AMG/ML IM/EV AMPQLA 500,00
17111 - HALOPERIDOL 5MG/ML ‘
73 1MLV AMPQLA 300,00
17142 - HALOPERIDOL .
74 |DEGANOATO  50MG/ML | AMPOLA 300,00
soluCAO INJETAVEL - 1ML !
171]8 - MIDAZOLAM 15MG '
75 0/3§ALJMJEV AMPOLA 100,00
16580 - MIDAZOLAM 50MG :
76 | ordL ey AMPOLA 400,00
~
17174 - MORFINA 10MG/ML
7 IM/Q'\//INTRATECAL/PERIDURAL AMPOLA 1.300,00
1711'5 PETIDINA 50MG/ML 2ML '
78 | wevisc AMPC{LA 200,00
16591 - TRAMADOL 50MG/ML
79 2MIIM/EY AMPOLA 400,00
1716 - TRAMADOL 100MG/MLL
\ 80 -zr\{L MEY AMPOLA 800,00
17147 - BIPERIDENO '
81 SMC}i/MLlM/EV AMPOLA 400,00
3 T
17198 - CETAMINA 50MG COM
82 | 1oML eV AMPOLA 40,00
17119 - ETOMIDATO 2MG/ML -
83 | 1o ey AMPOLA 100,00
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E] '
84 1665& - FLUMAZENIL 05 MG/| avioiA 100.00
sML EV 3
mEYsc g
5 |7 ‘}-TERBUTAUNAO,SMG/ML AMPOLA 50.00
17122 - (CITRATO  DE o
87 | FENTALINA) AMPOLA DE 10ML | AMPOLA 1.600,00
COMIS0MG IM/EV K
1714 MISOPROSTOL 200
60,00
&8 M:C%?OGRMAS COMPRIMIDO
17124 - MISOPROSTOL 25
20,0
89 MIC%OGRMAS COMPRIMIDO 0
33035 . ACIDO VALPROICO
500MG COMPRIMIDO | UNIDADE 1.0
%0 |COMPRIMIDO UNIDADE 1.0 CAPSULA 35.000.00
CARSULA :
16543 - ACIDO_ VALPROICO ¥
91 |50MG/ML SOLUGAO ORAL OU FBAN?SEDEO 600,00
XARDPE 100ML A
17125 - ALPRAZOLAM 0,5MG '
92 CONPRIMIDO COMPRIMIDO 17.520,00
3537 - ALPRAZOLAM 2MG X
93 Coﬁpalwoo UNIDADE 1.0 | SIDADE 10 15.000,00
COMPRIMIDO
17126 - AMITRIPTILINA R
94 | cLARIDRATO 25MG | COMPRIMIDO 120.000,00
COMPRIMIDO
3323 _ BACLOFENO 10MG '
95 | COMPRIMIDO UNIDADE 1.0 ggh'nDPAREEIBg 5.000,00
COPRIMIDO _
2620 : BIPERIDENO
(CLORIDRATO) 2 MG | UNIDADE 1.0
%6 CONPRIMIDO.  UNIDADE 1.0 | COMPRIMIDO 36.000,00
PRIMIDO
17187 CARBAMAZEPINA .
97 QOOﬁdGCOMPRIMIDO COMPRIMIDO 75.000,00
8 - CARBAMAZEPINA| FRASCO 1.0
% h}’b/ML SUSPENSAG ORAL UNIDADE 750,00
CARBONATO DE LITIO
99 SOOIG UNIDADE 1.0 é’é"ﬁé’fﬁ&% 16.000,00
!PRIMIDO
338 - CITALOPRAM 20 MG ,
100 oo PRIMIDO  COMPRIMIDO | UN/DADE 1.0 7.224,00

UNIgIPADE 1.0 COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

!

i

s




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FEDIDO N°: 130102020001

s

|PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM

101

2370y -  CLOMIPRAMINA
(CLORIDRATO) 25 MG
COMRRIMIDO  COMPRIMIDO

UNID‘I DE 1.0 COMPRIMIDO

UNIDADE 1.0

COMPRIMIDO

16.000,00

102

17129 : CLONAZEPAM 2,5MG/ML
SOLjGAO ORAL

FRASCO 1.0
UNIDADE

100,00

103

1713 CLONAZEPAM 2MG
COMI RIMIDO

COMPRIMIDO

20.000,00

104

CLORPROMAZINA
100MG

17131
CLORIDRATO
COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

40.000,00

105

17132 - CLORPROMAZINA
CLOBIDRATO 25MG

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

12.400,00

106

CLORPROMAZINA
A0MG/ML

17133 -
CLORIDRATO
Cco lp=>R|rvn|:>o

FRASCO 1.0
UNIDADE

120,00

107

DIAZEPAM

171 :{t 10MG
COM RIMIDO

COMPRIMIDO

60.000,00

108

FENITOINA 100MG

17185 -
co “PRIMIDO

COMPRIMIDO

15.200,00

109

2873 -- FENOBARBITAL 100 MG
COMPRIMIDO  COMPRIMIDO
UNIDADE 1.0 COMPRIMIDO

4

UNIDADE 1.0
COMPRIMIDC

50.000,00

110

17136 FENOBARBITAL
40 ﬁi/ML SOL. ORAL - 20ML

FRASCO 1.0
UNIDADE

250,00

111

17137 - FLUOXETINA
CLORIDRATO . 20MG
COI\{IPRIIVIIDO OU CAPSULA

COMPRIMIDO

30.000,00

112

17138 - GABAPENTINA 300MG
cor\dPRiMIDo OU CAPSULA

COMPRIMIDO

9.000,00

113

17189 - HALOPERIDOL 2MG/ML
SOLUGAO ORAL

FRASCO 1.0
UNIDADE

1.000,00

114

2599. - HALOPERIDOL 5MG
CONMPRIMIDO COMPRIMIDO
UNIPADE 1.0 COMPRIMIDO

UNIDADE 1.0
COMPRIMIDO

75.200,00

115

17140 -
10001

LEVOMEPROMAZINA

COMPRIMIDO

13.200,00

1186

17141 . -

LEVOMEFPROMAZINA
il

COMPRIMIDO

4.800,00

17

3437 - METILFENIDATO
(CLORIDRATO) 10 MG
COMPRIMIDO  COMPRIMIDO
UNIDADE 1.0 COMPRIMIDO

UNIDADE 1.0
COMPRIMIDO

1.200,00

!
3

e




IFUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
'PEDIDO N°: 130102020001

-3

i|PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM

1714 - NORTRIPTILINA
CLORIDRATO 25MG

COMPRIMIDO

30.000,00

19

17148 - OXCARBAZEPINA 300
MG COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

2.700,00

120

17144 - MISOPROSTOL
200!\“|CROGRAMAS

COMPRIMIDO

60,00

121

1714 - MISOPROSTOL
25M|ICROGRAMAS

i

COMPRIMIDO

20,00

122

1714p - OXCARBAZEPINA 6%
SUSPENSAO ORAL

FRASCO 1.0
UNIDADE

60,00

123

17147 - PAROXETINA
CLORIDRATO 20MG
COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

15.000,00

124

M)

2527 - RISPERIDONA 1MG
corYfPleoo UNIDADE 1.0
con{leMlDo

UNIDADE 1.0
COMPRIMIDO

30.000,00

125

35&? ~ RISPERIDONA 1MG/ML
SOLICAO ORAL FRASCO 30ML
UNIPADE 1.0 FRASCO

:
UNIDADE 1.0
FRASCO

120,00

126

252?’ _ RISPERIDONA 3MG
COMPRIMIDO UNIDADE 1.0
CONPRIMIDO

UNIDADE 1.0
COMPRIMIDO

20.040,00

127

3325 - SERTRALINA
(CL%RIDRATO) 50 MG
COMPRIMIDO  COMPRIMIDO
UNIDADE 1.0 COMPRIMIDO

UNIDADE 1.0
COMPRIMIDO

7.500,00

128

17149 - VENLAFAXINA
CLQRIDRATO 75MG
LIBERAGAO PROLONGADA

COMPRIMIDO

9.960,00

129

309¥ - DOXAZOSINA
(MESILATO) 2MG COMPRIMIDO
UNIDADE 1.0 COMPRIMIDO

UNIDADE 1.0
COMPRIMIDO

7.500,00

130

3283 - ESPIRONOLACTONA
25MG COMPRIMIDO

CONPRIMIDO UNIDADE 1.0
CO% PRIMIDO

UNIDADE 1.0
COMPRIMIDO

18.100,00

131

COMPRIMIDO UNIDADE 1.0
COMPRIMIDO

E
"

229§1 - FINASTERIDA 5MG

UNIDADE 1.0
COMPRIMIDO

7.550,00

132

17150 - FLUCONAZOL 150MG

COMPRIMIDO

5.000,00

133

3284 - FUROSEMIDA 40MG
COMPRIMIDO  COMPRIMIDO
UNIHI;)ADE 1.0 COMPRIMIDO

UNIDARE 1.0
COMPRIMIDO

50.000,00

*
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'

3149] - GLIBENCLAMIDA 5MG
134 congi;mwoo COMPRIMIDO gg&oﬁﬁég 40.000,00
UNIDADE 1.0 COMPRIMIDO :
135 1715;;-GLICLAZIDA30MG COMPRlIf:VllDO 285.000,00
136 | 17153 - HIDRALAZINA 50MG COMPRIMIDO 50,00
3258 - HIDROGLOROTIAZIDA 25 '
137 | MG GOMPRIMIDO COMPRIMIDO ggﬁfg;i}% 500.100,00
UNIGADE 1.0 COMPRIMIDO .
E -
3500 - IBUPROFENO 600MG
138 | COMPRIMIDO  COMPRIMIDO ggI:ADF,’ARDEPI\EMB% 110.000,00
UNIGADE 1.0 COMPRIMIDO
¥
171 .~ LEVODOPA  +|
BENSERAZIDA 100MG + 25MG
130 | B D O AGAG | COMPRIMIDO 2.040,00
PROLONGADA
16605 LEVODOPA  + N
140 | BENSERAZIDA 100 MG + 25 MG gg&oﬁﬂﬁﬁlgg 2.040,00
COMPRIMIDO BIRRANHURADO
1
qaq |17184 - LEVOFLOXAGINO | ooyipriviDo 20,00
500MG i
17155 - LEVOTIROXINA SODICA
142 100??&3 il COMPRIMIDO 9.000,00
17156 - LEVOTIROXINA SODICA "

143 25rv?$e. copi i COMPRIMIDO 9.000,00
144 3303 - LORATADINA 10 MG | UNIDADE 1.0 500,00
UNIDADE 1.0 GOMPRIMIDO COMPRIMIDO ;

17187 - LOSARTANA
145 POTI;&SSICASOMG COMPRIMIDO 500.600,00
146 171%8—METROPOLOL100MG COMPRIMIDO 15,00
N
UNIDADE 1.0
147 16626-METFORMINA500MG o L2 500.090,00 |
i
2881 - METILDOPA 250 MG
148 |cOlPRIMIDO  COMPRIMIDO gg;ADFfR?EMB% 15.050,00
UNIDADE 1.0 COMPRIMIDO
3267 - METRONIDAZOL 250MG
149 |COMPRIMIDO  COMPRIMIDO | Sl Ao E 12 13.200,00
UNIDADE 1.0 COMPRIMIDO
150 | 17159 - METOPROLOL 28MG | COMPRIMIDO 15,00
181 | 17162 - NIFEDIPINO 10MG COMPRIMIDO 100,00
152 | 17183 - NIFEDIPINO 20MG COMPRIMIDO 250,00
362b - NIMODIPINA 30 MG
153 | COPRIMIDO  COMPRIMIDO gg&lo;gfmg% 30,00
UNIDADE 1.0 COMPRIMIDO
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154

17164 - NITROFURANTOINA
100Mt

Nl

COMPRIMIDO

1.265,00

155

171 6% - OMEPRAZOL 20MG

COMPRIMIDO

200.050,00

156

1660y -  OXIBUTININA
CLOKIDRATO 5 MG

UNIDADE 1.0
COMPRIMIDO

5.040,00

157

17166 - ONDANSETRONA
CLORIDRATO AMG
cow%mmmo

COMPRIMIDO

200,00

168

COMPRIMIDO COMPRIMIDO

265%} PARACETAMOL 500 MG
UNIDADE 1.0 COMPRIMIDO

UNIDADE 1.0
COMPRIMIDO

61.600,00

159

COMPRIMIDO UNIDADE 1.0

3095;- PARACETAMOL 750 MG
COQFR!M!DO

UNIDADE 1.0
COMPRIMIDO

3.200,00

160

1716F : PENTOXIFILINA 400MG

COMPRIMIDO

50,00

161

2879, - PREDNISONA 20 MG
COMPRIMIDO ~ COMPRIMIDO
UNIBADE 1.0 COMPRIMIDO

)

UNIDADE 1.0
COMPRIMIDO

20.200,00

162

3223;,:' PREDNISONA § MG
COMPRIMIDO  COMPRIMIDO
UNIDADE 1.0 COMPRIMIDO

i}

UNIDADE 1.0
COMPRIMIDO

25.000,00

163

1718 -  PROMETAZINA
CLORIDRATO 25MG
COI\dPRlMIDO

COMPRIMIDO

26.000,00

164

3444 - PERMANGANATO DE
POTASSIO 100 MG
COMPRIMIDO UNIDADE 1.0
COI\#PRIMIDO

UNIDADE 1.0
COMPRIMIDO

320,00

165

2883 - RANITIDINA 150 MG
COMPRIMIDO  COMPRIMIDO
UNIBADE 1.0 COMPRIMIDO

UNIDADE 1.0
COMPRIMIDO

50,00

166

2532 - SINVASTATINA 20 MG
UNIPPADE 1.0 COMPRIMIDO

UNIDADE 1.0
COMPRIMIDO

100.000,00

167

1719 - SULFATO FERROSO
40M FE? + COMPRIMIDO
3

COMPRIMIDO

75,000,00

168

227 - VERAPAMIL
(CLORIDRATO) 80 MG
COMPRIMIDO  COMPRIMIDO
UNIDADE 1.0 COMPRIMIDO

UNIDADE 1.0
COMPRIMIDO

18,00

169

2420 - VARFARINA SODICA 5
MG |COMPRIMIDO COMPRIMIDO
UNIDADE 1.0 COMPRIMIDO

UNIDADE 1.0
COMPRIMIDO

900,00

10
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2346} - BECLOMETASONA

170 |(DIPROPIONATO) 50 MOCG | UNIDADE 1.0 150,00
SPRAY ORAL FRASCO 200| FRASCO
DOS%SUMDADE1DFRASCO
17170 - BECLOMETASONA !

1.

171 | DIPROPIONATO 200MCG FEQ?SEDEO 50,00
SP;}YORAL
1717{ - BROMOPRIDA GOTAS

172 4MG§] SOLUGAO ORAL COM u;ilgﬁggc;.o 20,00
2oMLIL

173 | 16608 - BIMATOPROSTA 0,8 | UNIDADE 1.0 110,00
MG/HIL SOLUGAO OFTALMICA FRASCO ;
1661}?. ] BRIMONIDINA :

174 | TARTARATO 1,5 MG/ML SOL U’\,':'F?QSDE(;'O 120,00
OFTALMICA 5 ML
16611 - BRINZOLAMIDA 10

175 | MG/ML SUSPENSAO L”ﬁgggi;” 100,00
OFTALMICA 5 ML \
17172 - DORZOLAMIDA

176 | CLOBIDRATO 20MG/ML  SOL. FEQ?SEDEO 450,00
OFTALMICA - SML
1664 - BUTILBROMETO DE -

177 | ESGOPOLAMINA + DIPIRONA | UNIDABE 1.0 100,00
333.4 MG/ML SODICA 6,7 MG/ML|  FRASCO ’
E 33p.4 MG/ML GOTAS i
16613 - BROMETO DE

178 | IPRATROPIO SOLUGAOC PARA 1»$§Q;§;o 650,00
INAEIAGAO 0,250 MG/ML GOTAS :
17173 - BROMIDATO DE

179 | FENOTEROL SOLUGAO PARA | TASOD 10 350,00
INALAGAO 5MG/20ML GOTAS

i

171J4 - CLORETO DE

180 | POTASSIO XAROPE 6% com | FRASCO 1.0 100,00

UNIDADE

100ML

.81 16614 - HIOSCINA 10MG/ML| UNIDADE 1.0 50.00
COMl 20 ML FRASCO ’
1715 - LATANOPROSTA :

|
182 | soMba/ML sOL. OFTALMicA | TRASCO 1.0 60,00
UNIDADE

2,5 ;

1g3 | 17176 - LACTULOSE 667MG | FRASGO 1.0 25 00
XAFOPE 120ML UNIDADE '
171%7 - LORATADINA XAROPE | FRASCO 1.0

184 | 1MG/ML - 100ML UNIDADE 120000
17198 - OLEO MINERAL 100% - | FRASCO 1.0

185 UNIDADE 150,00

100ML
|

11
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186 200é/ML- 15ML FRASCO ’
17179 -  PREDNISOLONA | FRASCO 1.0 200,00

187 3MG/ML SOLUGAO ORAL - 60ML |  UNIDADE ’
16616 - RANITIDINA XAROPE 15 | UNIDADE 1.0 150.00

188 MG/mﬁuzo ML FRASCO ’
17180 - DIMETICONA 75MG/ML| FRASCO 1.0

{ - 200,

189 comhomL UNIDADE 00

1
SOLHCAO ORAL GOTAS 20ML UNIDADE

101 | 17182 - ALBENDAZOLI4OMG/ML | FRASCO 1.0 £.800.00
SUSRENSAO ORAL - 10ML UNIDADE BU0,
17183 - AMOXICILINA 50MG/ML | FRASCO 1.0

192 | SUSBPENSAQ ORAL UNIDADE 1.800,00

193 | 1718% - DOMPERIDONA 1MG/ML | FRASCO 1.0 257 00
SUSPENSAO ORAL UNIDADE :
17185 - SULFAMETOXAZOL +

194 TRIE’ ETOPRIMA _doMG  + | TASO0 10 700,00
SMGIML SUSPENSAQ ORAL

105 16619 - SULFATO FERROSO 25 | UNIDABE 1.0 20000
MG/IL FE 2 + SOLUCAQ ORAL FRASCO '

196 1662;0 - TRAVOPROSTA 0,04 | UNIDADE 1.0 400.00
MG/ SOLUCAO OFTALMICA FRASCO !

(o7 16631 - TIMOLOL MALEATOSS | UNIDADE 1.0 000,00
MG/IL SOL. OFTALMICA - SML FRASGO AOU9,
166 . AMOXICILINA  + :

106 | CLAYULONATO DE POTASSIO | UNIDADE 1.0 204.00
50 IMG/ML + 125 MG/ML| FRASCO '
SUSPENSAQ ORAL

| AMPOLA 1.0
199 166‘%!4 - AGUA DESTILADA 10 ML | "1 hs 15.000,00
- UNIDADE 1.0

200 1664{5 - AGUADESTILADAS ML | =\ B o ) 25.000,00
16696 - AGUA DESTILADA 100

201 | mL S1STEMA FECHADO FiA 2.600,00
16687 - AGUA DESTILADA 1000 .

202 1 ML 81STEMA FECHADO FiA 650,00

] AMPOLA 1.0

203 166ﬁo - AGUA DESTILADA 20 ML | ANFEH T 15.000,00
166&} - AGUA OXIGENADA 10 | UNIDADE 1.0

204 VOUUMES 1000ML LITRO 50,00

005 16632 - GLUTARON 05 LITROS GALAO 10,00

32 [?;IAS

|

12
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16633 - SOLUGAO  DE | UNIDADE 1.0 1.00
208 GucismNA PURA 1000LIT LITRO ’
1] —
1663% . SOLUCAO  DE ..
207 | GLICERINA 12 % 500 MML C/ FIA 240,00
SONDA ;
]
| - UNIDADE 1.0
208 | 7186 - SOLUGRO MANTTOL ) “rrascoy 450,00
20% 1250 AMPOLA
' . UNIDADE 1.0
209 |1 Z18§ - SOLUGAO DE FRUTOSE | ~Fowecry 200,00
5% - pOOML AMPOLA
T
] UNIDADE 1.0
210 1710/83?16(?%”9‘“0 FISIOLOGICO | ~rRasCo / 13.000,00
0.9 AMPOLA
| 16635 - SOLUCAQ FISIOLOGICO
211 o,go/j;zsom FiA 13.000,00
166 F - SOLUGAO FISIOLOGICO N
212 O,9°j,5OOML FIR 26.000,00
16637 - SOLUGAO A
213 GLIGOFISIOLOGICO 1.1 250ML FIA 5.000,00
i', !‘
- | UNIDADE 1.0
171%% . SOLUCAO
214 FRASGO / 8.000,00
GLIGOFISIOLOGICO 1.1 500ML | “\iofs
A -
16648 - SOLUCAQ GLICOSE 5%
215 100ML SISTEMA FEGHADO FIA 500,00
. P
16638 - SOLUGAO GLICOSE 5%
218 | 250fhL SISTEMA FEGHADO FIA 5.000,00
16640 - SOLUCAQ GLICOSE 5% '
217 SOO%LSISTEMA FECHADO FI 6.000,00
16641 - SOLUCAO RINGER
218 |LACJATO  250ML  SISTEMA F/A 5.500,00
FEGHADO - -
16642 - SOLUGAO RINGER |
219 LA(é ATO  500ML  SISTEMA F/A 8.000,00
FEGHADO .
220 | 17180 - PROPANOLOL 40MG | COMPRIMIDO 250.100,00
i TQTAL:
Valor total por extenso: R$ { '

Prazo de validade’fla pesquisa:

indiretamente na gbmercializagio do material.

Declaro que esté{ inclusos no (s) preco (s) da presente cotaglo, taxas, frele, seguros e gquaisguer outros que incidam direta ou

b
i

de

i Cidade,

;p

de i

13
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PREFHTLRAMUNQPAL CE GLDERAMEM
SHREIARALESATE
QLERAMBM(CD

Prezados Serhares

Conforme sdlicitads, apresentanos para sua apreciagao nossa proposta de pregos para o fornedmenta oy,

7~ {esTT), apenas para fins de estimetiva, dos medicarmentos a sequir.

PROPOSTALEPRE0S
Preco Prego
M EFERCACRD ND MIRCA OLBNY. Uhitéio Tl
WINDNETO
1 1654 - AGDO EPSILONAMNDGAEROIO01 6 FRASCO 205 0 894 44100
2 AVUALD TRANGAMN 1500 124 1.860,00
16555 - AOD0D TRANEAMOD SOMGML - 5SMLEY/ INDNE -
3 |17064 - ARNDONAIMGM_ - MLV AFLA | HPOLAER 300 2 729,00
A AVPAALD o . 020
16556 - AMCAOINATOOMG2 M_IMEY LNDXE "
AVFAALD
5 16557 - AVICACINASOOM?2 M_IMEY UNDACE AL 283 5160
& 17067 - AMNIRUNA2ZMYML - TOM_BVIN AVOA | HROLARR 1100 0,40 4000
AMOLALD
T | 1658 - AMODNRONASOMG Y Npg | HPOER &0 08 4200
AVFOALD
~ 8 |- araosveMBM: wDaE | THESIR 1200 035 5600
-7 9 | 17088 - BCARBONATOTE S0 8,4% - 1OMLEV APOA | HARXISTAR 0 0,31 124,00
10 |[T7069 - FROMOPRDATOMY2M_INI IMEY AFOA | HEOARWA 4000 0,33 132000
1___| 17070 - CHUPROFEND SOMGM. - MLIM AFROA (RSTALA 1000 1,62 120,00
16560 - CHTOPROFBND 100M5 IV PO LICALIZADO PARA | INDARCE LD .
173 SUCONEAR FRASO0 CRSTALIA 2000 167 334000
16561 - OFROALOXAOND, OLORTRATO DE20MG
1 | rrasoo comioom B apqs | FRERNG a0 ki 198400 ‘
14 [16562 - OSATRAGROSMG (OM25M_ AVPOLA A 5 9,04 45,30 |
15 16563 - CLARTROMONASIOMG IV AFAA [ HIORVA 20 892 178,40
16 [17072 - CLNDAMONATSOMGM. - ZM_IMEY AFIA | HPOLARR 40 0,64 264,00
16565 - CLONTINA TS0 MOGM_ ] |
7 |IMEANRATEA FEROLRAL aras | FEAUA X 3% 1% |
18 {17073 - ALCREDCERITASIO10% - 10M_EY AMFOLA IORARMA {0 0,24 104,00
19 17074 - QORFIDCESO0 20 % - 10MLEY AFILA ISCRRVA {0 a3 124

RUA SEBASTIANA ANESIA C DE VASCONCELOS,380 - RENATO PARENTE- SOBRAL (CE) -

62033-110 CNPJ; 28.530.912/ 0001-94 INSCRIGAO ESTADUAL: 06.741501-6
FONE: (88) 3611.5792
EMAIL: licitacoes@hospmedicadistribuidora.com
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WNAG
1
2 17076 - DELANDADED 0 2M5M..COM2MLBYIM AMPOLA QUMCA 10 109 149
21 116566 - CEXAMETASONA 2MG OOMTMLBIM AVECLA HPOLARR 1000 037 370,00
INAD
2 | 7077 - DEXAVETASCNAGMS OCM2 SMLEYIM AFOA | quMeA 44 a4 180400
WNAD
B [16567- DO CFRNKOTESCIOMGM COMaM. | AFGA | cumca 6000 0 25200
2 16568 - IFENDRAMNATOMGMB/IM AFIA | HRORARMA 200 241 52,00
16569 - IMENDRNATD +C(LORTRATD CERRDOMNA
5 AVROLA TAEDA &0 134 81500
26 |17078 - TARONASCDICASOOMGM_ - 2M_ AVPQLA HFOLARR 13000 037 48000
H-\ 17079 - LEOALONAOND 500M3100M., EMRESHABNIE
- CE SISTRMA FECHRDO (FRASCO QUEDLSA), RBAVEL,
7 | NRIEQUMCAVENE COMPATIVEL COMETLIFO PARA BYIER 0 1430 2150
ADMNSTRAGAO TE SOLLETES PARBNIERAS OOM
SOLLICAO ESTERIO E ARIROGENCA "B AVPOLA
17080 - LIDOCAING. 2% CCMVASD CONSTRITOR OOM
28 2 AVEQLA CRSTAUA 1100 282 310200
17081 - LIDOCAINA.2% SEMVASO CONSTRITCR OOM i
2 . AEOLA CRSTAUA 2000 290 5.800,00
2 WA &0 245 980,00
17065 - METLERGOMEIRNAO MG OOMIMLIMB/SC | avPOLA QUMCA
31 |1657 - MEDOLOPRAMIDA MM 2MIMEV ArPaA | N 3500 0,42 1.470,00
17084 - METRONDAZOL 500M5 100M., EM RECIFBNIE
CESSTEVA FELHADO (FRASOD OUECLSA), RPA,
2 | NREQMCAVENE 0OMPATIVE_ OOMETLIFORARA HROLAER 20 24 48200
ADMNSTRAGAD [E S0LLITES PARSNTERALS, OOM
SOLLCAO BSTERIO EAPIROGENCA'RY AFOA
S LNDAELD
3 FRASCD/ WEH 100 472 472,00
T7085 - MAOPENMIG AVPQLA
34 |17085 - NEDSTIGMINA 0 SMM_B/AMYSC AVPOLA EMS 100 1R 13300
WNAG
B ies1- NTROR RN SOGMBY AFQA | QUMCA 100 342 3z 00
36 [16575 - NTROPRUSSIATO CE SC0I0 SOMY2MLEY AVPQLA HPOLARR 100 339 339,00
17087 - NOREFAINGFRINA (HEMTARTARAT)) MM~
T | e apas | HFO7RA S0 13 62500
B |165% - 0 CRORTOCECNANEROMAIN MIAM. | AVPCLA HA i 243 486,00
39 |17088 - COTOONASU COMIM_IMEY AVFALA MEOLEY 1000 1,20 1.200,00
40 | 17089 - OMEPRAZIL STIC0 40MG10M_BY AFOLA SANAL 400 338 202800
4 |16577 - BRACEAMIGSVLEY ARQLA TAEDA 500 217 1.085,00
2 14578 - FUMTAMNCD CMALEDBOMAMIMEY | avega | HFCARMA 4000 437 148000
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&3 [17090 - FROMETAANA ZSVGML - 2MLIM AVFOA SANUAL 3100 142 L4200
44 |1709 - FROTAMNATOMGM_EY AIA | HPOAER 100 426 42600
45 (17092 - RANTONAZSMGM_ - 2L IMEY AVFOLA FARMACE 5/00 037 199800
4 (17093 - SARNIANLASMOGM_COM2ML AFOLA CRSTALA 200 497 994,00,
47 |16579 - SULFATO DEEFEDRINA SOMML_IMBV/SC AFOA | HRERMA 100 450 450,00
48 lm-mommmeso' 50% IMEY AMOA | HPARA 100 LA L4100
17094 - 100M5 (CLORETOCE UNAO
4 | g oaNLOOIN FOLICRUZADOMEY AFA | cuMcA 0 38 3.0
50 [16581 - TENDACAM2OMG BV AFIA | MIOUMEA 100 661 661,00
5 |17095 - THELLALINAGS MyM_-TML APOLA g 100 5 507,00
52 [16582 - TROVETAMNAIOMG OOM IMLIMEBY APOLA CRSTAUA 10 497, 870
53 | 1709 - VASOPRESAINA 20 M_COMIM. APOLA g 100 & 604,00
N
5% |98 - HOROCORTISONAOOMG COMOLLENEIMEY | Avraa | FDAPRA 0 282 107500
UNDACELD
55 RS/ | NOwRRVA 2500 605 15125,00
17099 - HOROCORTISONAS0OMS COMOLLBNEIMEY | AVPOLA
UNDACEL0
56 FRASDO/ | SANDR-ABNIS 58 26,05 130250
17100 - INSLUNANSHHLMANA 100U OOMIOM_SC AVROLA
UNDACE1.0
57 117101 - INSUNARELLARHMANATOOU COMIOML. | FRASCD/ | NDVONDROISK 58 26,05 130250
B/C ] _ AVRILA
o oo | [ | @ | md wem
:ang wmmmum_m mmugw Bty " 2w 1540
17103 - INSLLINA GLARGINAT00 UM_S0LLCZD UNDXELD
INETARIM. ND NOVONDROISK 600 R47 20082,00
LNDACELO
£~ 4 FRASCD/ SAND 1000 350 3500,00
~ 17104 - CKACILINASOOMS COMOLLENE IMEY AVOLA
UNDACELO
62 |T7105 - EENAL FENCILINA BENZATINA 1200000 Lt FRASCD/ BAJ 2000 83 16.620,00
POSEENEAD ING M+ DILLBNE AVROLA
UNDACELD
63 [17Ti05 - EENAL FENGLINAEBNZATINA 400000 U FRASCO/ BAJ 200 845 676000
FYSEFENSZO IN) M+ DLLENIE AVFOLA
INDACELO
64 |16534 - FENGLINAPROCANA 400,000 U 1M FRASOO BAJ 500 837 197,00
UNDACEL0
& FRASCD/ | NOVARARMA 100 2303 230300
17107 - FIFERAOLINA ETAZCBACTAM (4G +500M3 BV | AVPOLA
INDACELO
86 FRASCD/ AN 58 742 371,00
17108 - VANDOMONA S00M5 BV AVFOA
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] HFCLABR T
67 116585 - MITAMNAC (AODDASCOREICD SOOMG M. | AVRILA 0 14 371600
8 |igon VIMMKATMENOOW MMM, | A | RS b s 10800
(16587 - LORPROMAANAZSVG MLIM ARIA | RSAUA &0 185 120250
20 17109 - ATEPAVIOMGM_ M IMEY ARIA | CRSTAUA 1750 120 150000
T |0 - FENTONASIDICA T SOMGML- MIMEY | AvpaLa | oM@ 160 173 250850
72 (16589 - FENIBARETAL & GMLIMBY AFIA | BOHMO 50 30 170600
73 [17M - HALOPERDOL SMMUIMLIMEY AMOLA RSTALA 300 210 630,00
1712 - HALOPERDOL DECANDATO SOMML SOLLCAO
% NEAE - M args | BOHMO 30 775 232800
5 (1715 - MOSOLAMTVG OBMLIMEY AFOA | RAIA 00 28 28000
% [16590 - MDOLAMSONG GIOM_ MY AFIA | BOCHMO 400 A4 178300
T - MORANATOMGM.
T | MEANRAEA /FRIRA aFs | HOHMOD 130 1% 25800
78 | 17715 - FEMDINASOMYM_ 2MLIMBEV/SC AMOLA CRISTAUA 200 365 730,00
79 |1659 - TRAMADOL SOMYML2VL IMEY AFULA CRSTAUA 400 231 924,00
80 [17116 - TRAMADOL T0OMGMLL— 2VLIMEY/ AFOIA | RSTAUA 200 27 216800
8 [1m7- BPEROIBND SMEMIMEY AVFOLA B0 400 a7l 148400
&2 | T7118 - CEAMNA SIVG COMIOM_ MY AFIA | BOHMO 40 BT 773880
& | 1719 - ECMDATO 2MGM.~ 10MLEY AFIA | BOHMO 100 248 226800
84 [16653 - FLLMAZENLOS My M_EY AFIA | HOHMOD 100 M98 119800
& [ 17120 - NAODNAGZMMIMEYSC AFIA Jhor 20 771 155400
8 |12 -TERETAUNAQSMM.SC AVROLA aEMA, 5 507 25350
17122 ~ (QTRATO CEFENTALING AVPOLATE1OML 0OM -
T |onomey araa | CRSTAUA 1600 439 702400
8 | 17123 - MSOFROBTOL 200 MOROGRWS covrMpy| TN 40 350 21900
8 |24 - MSOPROSTOL 25 MCROGRMAS covrmp] RN 2 2N 46380
3306 - ATD0 VA PROICD S00VG COMERMDO INDACELD ;
% | cOMRMDDUNDACELD OPSUA cpqls | BSAA 300 037 1295000
16593 - AQDOVALFROICO SIMYML SOLLCAD CRAL Y| FRASCO1.0
N xerorEToOM g || CRSTAUA 60 53 335400
2 |25 - APRAZLAMOSVE COMPRMID ammmo]  AOE 72 -~ i
%3 |3532- AFRVILAMMGOMRMIDWINDAELD | INDNELD | A0€ 15000 Q10 150000
COMFRMID COMFRMID
% |1726 - AVTRPTILINACLORCRATO Z5MG COMPRIMED| ooverMpp|  BEROFRVA | 120000 008 260000
% |326- BOCFBOIMGOOMRMOIOWNDAELD | INDXEIO|  TRIO 5000 Q12 £0000
OCMPRMID OCOMFRMID
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9% |2620 - BPERDRD(QORIRAT) 2MGOIMRMID | INDNETB| TS 3600 013 463000
(NDACE10 CMPRMED COMPRIMDD
17127 - CARBAMZEFINA Z00M5 COMFRMED avprmpo|  HOHMD | R0 o0 7300
FRASIO10 ,
B |i7s- ovemzmanveM sasiory | v | FEAA L 1814 i
% |306- CRENWDLELTOSIOMGUNDAELD | INDNEO| CRSTAUA | 16000 o 304000
COMPRIMOD COMRMED
100 |3380 - CTACFRAMZ0 MSCCMPRMEOCOMIRMED | INDAELD | BRFRWA | 7224 060 AT
A ___|INDEL COMRMOD COMRMID
10 |2370- CLOMPRAMINA (CLORERATO 25 MG INDNE10| BooiMOD | 1000 105 1664000
COMPRMDD COMPRMEDUNDACELD CCMPRMED | COMPRIMED
FRAG0L0
102 | 17129 - LONZEPAM2 MM SOLLFO CRAL UNDACE Tex0 10 e 4500
103 |30 - CLONGEPAMZME COMPRMED ovRMm| O 200 b 2100609
731 - QLORROMAZNA CLORTRATO T00VG
3 g o] FAEYY 400w 0z 840000
17132 - CLORFROVAINA CLORICRATO 25V5
5 | e SO - 12400 0z 260400
7133 - CLOFROMEANACLORCRATO MMM, | FRAGLO10 :
106 | covrmo wowE | AOE 2 2 32
107 | 7134 - CUAZERAMIOMS COMPRIMED avrm| YR 60000 0% S4m00
INFD
108 | 17135 - FENTOINA100M COMPRMED OCMPRMIOO|  QLIMCA 1o 0z Az
(—\
109 | 2872 FENCEYREITAL 100 M5 COMPRMED NDAEL0| PN 50000 o1 750000
COMARMIDUNDAELD COMRMED COMERIMED
10 RISDI0 | oriua 20 1208 301250
17136 - FENCEPREITAL AOMGM.SIL GRAL-20M_ | LNDWEE 2
17137 - ALCXETINA (LR TRATO Z0MG CVARMID
M | geiears oy EOMED | 30000 020 600000
7138 - GEFFENINA00MG OOMPRMID OU
2 | omia SO 9000 054 486000
FRASO01.0
"3 | 17139 - HALCPERIDOL MM SCLLGAD CRAL o | HOHM® 1000 384 384000
116 |25%9 - HALOPERIDOLSMG COMPRMEOCOMPRMED | INDNETO [ BooiMoo | 76200 oy 1428800
UNDICE1L0 CCMPRMID COMPRMID
"5 |10 - LBoverRaveaNA TOOMS v AOF 15200 ! 45600
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" |ma - Leoverawans v reva e I “m o4 2520
7 {3431 - MERLFENDATO (CLORDRATO) 10 MG INDNELD |  CRSTAUA 1200 208 249600
OOMPRMIO COMPRMIDLNDACE].0 COMPRMIO | coMPRMID
"8 | 17142 - NRIRPLINACLORIRATO 2M5 cvrmm] AR 3000 0 1nenm
M |ma-comvEmioMsomMRMn  |ovmmp| 2o 14 37000
2| 7144 - MSOPROSTOL 200MCROGRAVES avrmm| © % 2100
A 2 s - MSOPROSTOL 2MCROGRAMAS ovRMpD] BN 2 B9 a3
‘ FRAGI010
12 | 1748 - QCAREIZEAINASY% SUEPENGAO CRAL wore | PR 0 7, 1480
13 |14 - PEROETNAQLORERATD MG MM | covrmmn|  RSTLA 15000 039 585000
v |2527-RPEROOAIMGCOMRMIOINDYELD | INDNELO| AP 30000 025 750000
COMFRMID COMFRMID
2583 - REERDONA MM SOLUCZ0 ORALFRASOD | UNDAGELD
125 | 30M UNDACE10 FRASD FRASDD a2 120 a4 29,20
06 |2528- ASFEROONAIMGOOMERMIDUNDAELD | INDNETO | CRISTAUA 20060 0w 1583160
COMIRMID COMFRIMID
127|333 - SRIRAUNA (CLORTRATY) 50 MG COMPRIMDO | UINDACELO | CRISTALIA 7500 a8l 607500
OOMPRMIDNDACELD COMRMDO CMERMID
17149 - VENLAFINA CLORDRATO 7VG LIERACAO
B | oom o] ELRORA 9960 083 826680
“
(o |s77-owmempesLan 2a6oeaMn. | DaED | TS 7500 052 290000
LNDACE',.0 COMPRMI) OCMAMIO
130 |3283 - EFSARONDLACTONA 25MG COMPRIMID UNDACELO | RN 18100 039 705900
COVFRMOD UNDACELD COMARMIO COMARMID
B |2296- ANASTERDASMGOOMRMOOINDAELD | INDNEIO|  EMS 7550 043 LT
COMPRMID CCMPRMID
132 | 1ms0- ALCONSL 150MB owrmm|  EMS X0 02 B
133 | 3284 - FUROGEMIDA 4OMG COMPRIMOD COMPRMI | UNDACELD ucﬁgm 50000 008 400000
UNDXCE10 COMFRMIO) COMPRMID
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13 |7169 - GUERNLAMDASMGCOMPRMOOCOMPRMIO| INDNELD | SANXE 40000 008 32000
UNDATEL0 COMPRMDO COVPRMID
B |ms1 - quaszoaaoms aovrmn]  EUE 25500 w3 S
LNAD
16 |2 - HORALAZNASOMS COMPRMDD] _ cMCA > A 5
1% |258-HIROOOROWABDAZMSOOMARMID | UNDNETOD|  GEILAB 600100 005 300600
COMPRMDOLNDATE 0 COVARMDO COMPRMID
138 [3509 - ILFROFND 00MG COMPRMDOCOMARIMIO | INDHELD | EMS 710000 025 2860000
A w0 cvRMm COVPRMED
(17153 - LEMOOPA - ENERAIDA IO0VG + 250G
1% | cAPsiLATE LERAEO PRILONZOA covmmm| B 0 3% S8R
140 (16605 - LEVOLOPA« ERGERAIDAIOMG+25 M5 | UNDCELD | RAnEAYY 20 3% 673200
COMFRMIDERRANARATD COMPRMOO
W msi- LR ORaND SIOMS covamo] M @ 4 28
Y2 | 155 - LEOTROMASCTICAIOIMOGCMPRMED | OOMRMID] "> 70 o 155000
13 | 56 - LVOTROMNASETICAZSMIGCMRMID. | coveRmvon]  E- 700 b 124000
164 WDELD| B s0 12 67200
3308 - LCRATATNATO MSUNDATEL0 OOMFRIMDD_| COMPRIMO
FRATI,
5 lmsy - LostRTANA POTASSICASOMG covmmm| oovam | O 0 “anam
A1 Lmss - veRPo v covrmro] AN ©® 39 8%
107 WDEELD|  sava 500090 007 3500430
16606 - MEFORMNASD0 M5 COMRMID
148|284 METILDOPA250 M5 COMPRMIDCOMPRMIO | INDNELD | MANEDCRP | 15050 037 558,50
UNDACE1.0 COVPRMDO COMPRMID
149 [3267 -MERONDAZL 250M5 COMPRMIO NDNELD| G/ 13200 027 356400
COMFRMIDUNDACEL0) COMPRMDO CONPRMOD
0 |ymss - veETORROLOL 255 avrvm| PR » b 28
B | me2 - NFEDFINDTOMG covrmo] PR "o o o
™2 | mie3 - NeEDPIND 205 cvrmm| N 20 o -

RUA SEBASTIANA ANESIA C. DE VASCONCELOS.380 - RENATO PARENTE- S8OBRAL (CE) -
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Yy

193|326 - NMOFNASOMBCOMRMOIOCOMRMED. | INDNELD| ot 0 14 2

UNDACE10 COMPRIMDO COVPRMID
FRAT,

154 17164 - NTRORRANTINATOMG CMRMDD| _ DovoLEA . 084 108260

15| 17165 - MEFRATL20MB covrmop|  BFOFRMA | 20000 008 1600400

15 WNDMETD| TS 5040 151 761040
16607 - CHELTNNACLORERATOS M5 COVFRMID
7166 — CNDANGETRONA CLORTRATD 45

S | MDD ovMRMD|] T 0 230 460,00

158 |2659 - PARACETAMEL SO0 MG COVFRMDD INDEL0|  SANXE £1600 014 985600
COMRMDDUNDATE',0 CCVPRMID COMPRMID

59 |3095 - PARACETAMOL TSOMGCOMPRMIDUNDAE. | INDATETO | MELLEY 3200 a1y 60800
10 CMPRMDD COVFRMIED

160 |7167 - PENTMRLINA OOV oo M 0 ' »0

16 |2879 - FREINSONAZ0 MSOOMPRMDOCOMFRMED | INDELD | TAKEDA 21200 037 242400
UNDACELD OCMPRMIDD COMERIMID

162|320 PFREDNSCNAS MGCOMFRMIOCOMARMED | INDAELD | TAKEDA 25000 o1 450000
UNDACELD COMPRIMDD COMPRMID

165|176 - FROMETAZINACLCRIORATD 2505 COMFRMIO | GOMPRMDD] =1 26000 dn 040000

164|344 - PERMANGANTO CEROTASSO 100 MG NDAEID|  EMS 20 015 2800
COMPRMIDUNDACELD COMPRMI) COMRMED

165 (2600 - RANTIINATSO MG COMRMODCOMARMID | INDNETO | GaLB 50 037 1850
UNDAEL0 CMRMID COMPRMED

166 UNDAELO| NOAGUMCA | 100000 009 900000
25% - SINASTATINA 20 M5UNDACE0 COMPRMID | CCMFRMIZD

67 | 7i69 - LUFADFEROED AMSFE « CMPRMDD | OMRMED] B 0 oy 750000

168 [2277- VERAPAML(CLORTRATO) SOMBCOMPRIMDO | INDCELD | NOVARTS 18 0z a4
COMPRMOUNDACE .0 COMPRIMD COMPRMID

169 (2420 - VAREARINA SCEICA S M5 COMPRMID INDAELD|  APEN %00 324 251600
COMPRMIOUNDATET0 COMFRMED COMFRMED
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0 |26 - EELOVEASCNAIFROAONST) S0MOG. | INDACEL0 | CHES 150 £326 448900
SFRAY CRAL FRASCD200 DOSES INDACELO FRASTD | FRASCO
T7T70 - ECLOVETASONACIFROFICNGO 200M0G. | FRASOD10

M | Ry ora wone || FS 0 4565 228250
17171 - EROMOPRIDA GOTAS 4M5 SOLLCAD CRALCOM | LUNDACEL.0

I i aMD 2 343 6860
16608 - AMATOFROSTA G.3 MyM_SOLLCAO LNDELD

T | . EMS 110 2.2 321640
16510 - ERVONOINATARIARRTOTS MGMLSIL. | UNDACELD

L7 ity by AON 120 B 276480
1611 - EFRNZOLAMDAT0 MGM_SBPRNGA) UNDNCELD

5 (o sdoAS M. kg AON 100 24 214100
‘. TN72 - DORALAMDAQCRIRAD ZMGM S0 | FRASOD10

6 | Mo vandag B Y 450 74 528300

7 (16612 - BILEROMEOLE ESCOPOLAMA+ IFIRONA | INDACELD | HPOLABR 100 1342 134200
2034 MM SOICAL 7 MYMLE 33,4 MMLGOTAS | FRASTD
14613 - BROMED CEFRARCAOSOLUFOPARA. | INDACELD

178 INALACAO 01250 MGM_COTAS FRASOD EMS 650 147 95550
M73 - BROMDAD CEFBNOTEROL SOLLCAOPARA. | FRASID10

79 | |NALACRO SM/20M_ GOTAS woee || MK 0 AZ) 147000

180 FRSOL0 | oy R 100 400 0000
Y717 - LORETO LEROTASSIO XARCPE 6% OOMI0OM.|  LNDACE
NDACELD

81| 15614 - HOSCNATOMGM. COM2O M meo | O X 25 s
75 - ATACPROGTASOMOGM_S0L GFTAMCA | FRASOD10

B fro tote | w8 60 7087 425220
FRASOO10

188 | 176 - LACTU OSE S6TMB XEROPETZOM. woue | B8 ® il i

184 RSO0 | ey 200 3| 0

.18 77 - LORATADINAXARCPE MM - 100M_ INDNE % 3420,
FRASO10

185 | 17178 - GLED MNERAL100% - 100M_ woae || D 190 A2) 63000

18 |14248 - PARACETAVL 200MFM_- 150 RS0 | FR/B 5200 124 455200
FRAS0010

&7 |inm - RSO aMAM SoUCRO R 6| waowe | M 0 L SA
(NDAELD

188 | 16616 - RANTICINAYAROPE 15 MM 120M. mep | B =0 8 70
FRAS0010

189 | men - CvEmOONA TMIM. COM10 M. woxg | HPOER 20 - 200
17181 - ARCNASOOMGM_SOLLCAD ORALGOTAS | FRASCC1.0

o My o | HPOLER %00 2% 795400
17182 - ABBNDAZL/A0MGMLSLEFENGAOCRAL - | FRASOD10

N vy s avD 4800 2% 1142400
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FRASIO10
2 | 1ngs - AVEMOLINASOMGM_SLEPENGEO 0RAL woE || VS 180 639 150200
FRASD10
1% |imas - DOMPERIDONATMEM. SLSFENSFO CRAL UNDICE AN z1 1349 331623
TS5~ SLEAVETOXAZL + TRMETCPRMALOMG+ | FRASCD10
94 | oM. SNSRI CRAL woaE | TR DvOEZ) 0 AL 3120
16619 - SLFATO RS0 25 MGM_FE" +SOL20 | INDACELD
9% RAL FRASCO FRATL, CONGDLEA p. 1] 165 330,00
16620 - TRAWOPROSTAN 0% MMLSOLLTAD INDAELD
% | ceramea FRASD AON 400 322 128800
16521 - TIMILOL MALEATOES MyMLSOL. GFTALMCA- | LNDACELO
0 by e | R 1000 28] 2871000
16623 - AVDNOLINA+ CLAALCNATO [EFOTASSI0 50 | LNDACELD
—
T8 MM+ 125 MGM_L S FRNGA0 CRAL mgp || S 24 1352 2780
AVFILALD
199 1604 - AOADESTLADATOM. WNDaE | PREKISTAR 15000 0z 3100
INDAELD
20 | 4625 - ACLATESTLADAS M. apaa | HAEKISIR Z00 1y 37000
0 16526 - AATESTLADANIO M_SSTEVA FECHADD pa | HAEKISIAR 2400 104 270400
22 e AATESTLADAIOOM SSEMAFEHD | FA | TAEKSAR 60 229 14&m
AFCLALD
2B | 14630 - AGATESTLADAZO M. wNpaE | TRLEKISTAR 15000 023 345000
INDAELD
24 14631 - AGACHGENADAIOVOLLMES 1000M.. uro | VCRHRA % al7 285
A6 16632 - GUYARONOS LTRDS 22 DIAS GALAO FORTSAN 10 51,96 519,60
INDAETD
206 16633 - SOLLEAO [E GLICERINAPLRA 1000UIT UTRD VCRHRA ‘ 20 ZM
16634 - SOLCAD CEGLICERINA12 % 500 ML/
27 oo " FREENUS %40 450 150,00
(NDAELD
208 RS0/ | FResNGS 450 4% 22550
M85 - SCLLCEO MANTOL 20 - 250M. AVPOLA
INDAELD
m mso/ | e 20 780 156000
7187 - SO CEFROTEE 5% — S00M.. AFOA
INDXELD
210 R0/ | maeastm | 13000 140 2080000
17188 - SAULCAORSLOGE0 0% 100 M. AFIA
216635 SOLIFORSIOLOGAD A% 2500 FA | FAESIR 3000 15 530,00
2121663 - SLUFORSOLO300 0% S00M_ FA | HABUSIR | 26000 363 94.330,00
213 [16637 - LD GICHSIALOG00 1] 2500 FA | HAEXISIR 5000 139 490000
(NDAELD
N4 R0/ | HABKISTAR 8000 aasl 2920000
17189 - SOLUCAD GLIOCASICLOGI001.1 S00M_ AFLA

RUA SEBASTIANA ANESIA €. DE VASCONCELQOS,380 - RENATO PARENTE- SOBRAL (CE) -
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215 msummﬁmemmsm A | FERNS 5000 133 690000
216 %ﬂmmm Z0M_SSTEMA Fa FRERNLE 5000 1,67) 8.350,00
2 %mrﬁommw. SOOM.SSTEMA A | FERNS 4000 433 259800
28 mm:ﬁoammmmsm o | FERNS 5500 128 75900
29 %m@onmmmmsm o | FERNS 2000 3¢9 22000
2 B over| RO | 250000 007 1500
7~ TRAL 112519724

(&nn‘iltﬁoecetoevirteedlmnil e cento e noverta e sete reais e vinte e quatro centaves)

VALIDADE DA FROPOSTA 60 (SESSBNTA) DAS

SOERAL-CE, 08 DE FRVERBRO TE2021

QDL.]MQOC\‘Q, de. nagu.o-/v

Rubens Rocha de Aquiar
Sodo-Proprietario

~

OFF: 00765292319

RUA SEBASTIANA ANESIA C. DE VASCONCELOS, 380 - RENATO PARENTE- SOBRAL {CE} -

62033-110 CNPJ: 28.530.912/ 0001-94 INSCRIGCAO ESTADUAL: D6.741501-6
FONE: {88) 3611.5792
EMAIL: licitacoes@hospmedicadistribuidora.com
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-7 SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

AV. DA UNIVERSIDADE, 3083 BENFICA FORTALEZA - CEARA
FONE/FAX.: 85.3281.3392 RAMAL 26
CNPJ: 06.053.353/00001-36 C.G.F.: 06.693.692-6

A Prefeitura Municipal de Quixeramobim, Ce

Fortaleza, Ce 08 de Fevereiro de 2021

Proposta de Pregos

RS Prego RS Preco
ITEM ESPECIFICAGAO UNID. MARCA Qarp. Unitérto Total
1 16554 - ACIDO EPSILON UNIDADE 1.0 NIKKHO 50 872 436,00
AMINOCAPROICO 1 G FRASCO
2 16555 - ACIOO TRANEXAMICO 50MG/ML| AMPOLA 1D NIKKHO 1500 121 1.815,00
-5 MLEV UNIDADE
r Y
CRISTALIA 300 2,37 711,00
3 17066 - ADENOSINA 3MG/ML- 2ML 1V AMPOLA
AMPOLA 1.0
1,47 29,40
4 16556 - AMICACINA 100MG/2 ML IM/EV UNIDADE HIPOLABOR 20 ! !
AMPOLA 1.0
HIPOLABOR 20 2,81 56,20
3 16557 - AMICACINA 500MG/2 ML IM/EV UNIDADE LA
17067 - AMINOFILINA 24MG/ML - 10ML
FRESENIUS 100 0,39 429,00
6 EV/IN AMPOLA S 1 ! !
AMPOLA 1.0
7 HIPOLABOR 600 0,80 480,
16558 - AMIODARONA 50MG EV UNIDAQE ' 00
16559 - ATROFINA 0,25MG/1ML AMPOLA 1.0
8 *
EV/IM/SC UNIOADE FARMACE 1200 0,37 444,00
17068 - BICARBONATO DE SODIO 8,4% -
9 LOML EV AMPOLA HIPOLABOR 400 0,30 120,00
17069 - BROMDPRIDA 10MG/2ML INJ.
10 IM/EV AMPOLA TEUTO 4000 0,32 1.280,00
17070 - CETOPROFENO 50MG/ML - 2ML UNIAO
11 M AMPOLA QUIMICA 1000 1,58 1.580,00
e UNIAO
. 12 |16560- CETOPROFENO 100MG IV PO UNIDADE 1.0 QUTI:AAICA 2000 1,63 3.260,00
LIOFILIZADO PARA SOLUGAO INJETAVEL FRASCO
13  |16561 - CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO FARMACE 800 9,73 7.784,00
DE 20MG. FRASCO COM 100ML EV AMPOLA
4
1 16562 - CISATRACURIO 5MG COM 2,5ML AMPOLA CRISTALIA 3 8,83 44,15
UNIAO
15 16563 - CLARITROMICINA S00MG IV AMPOLA QUIMICA 0 870 174,00
17072 - CLINDAMICINA 150MG/ML -
6
1 AML IM/EV AMPOLA GERMED 400 0,64 256,00
16565 - CLONIDINA 150 MCG/ML UNIAOD
17
IM/EV/INTRATECAL/PERIDURAL AMPOLA QUIMICA >0 3,83 151,50
17073 - CLORETO OF POTASSIO 10% -
18 1OML EV AMPOLA FARMACE 400 0,25 100,00
17074 - CLORETO DE SODIO 20 % - 10ML
19 oy AMPOLA HALEX ISTAR 400 0,30 120,00
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20 17076 - DESLANOSIDEO 0,2MG/ML COM UNIAO 0 101
2ML EV/IM AMPOLA QUIMICA !
91 16566 - DEXAMETASONA 2ZMG COM 1ML EARMACE 1000 0,36
EV/IM AMPOLA
22 17077 - DEXAMETASONA 4MG COM EARMACE 2400 0,40
2,5ML EV/IM AMPOLA
16567 - DICLOFENACO DE
FARMACE 6000 0,41 2.460,00
23 $ODIO25MG/ML COM 3ML AMPOLA
16568 - DIFENIDRAMINA 10MG/ML
54 508,00
24 EV/IM AMPOLA ABL 200 2 '
-5 16569 - DIMENIDRINATO + CLORIDRATO DRAMIN 600 1,33 798,00
DE PIRIDOXINA 1ML AMPOLA
17078 - DIPIRONA SODICA S00MG/ML - UNIAO
0, ]
26 ML AMPOLA QUIMICA 13000 36 4.680,00
17079 - LEVOFLOXACINO 500MG 100ML,
EM RECIPIENTE DE SISTEMA FECHADO
(FRASCO OU BOLSA), FLEXIVEL, INERTE
27 QUIMICAMENTE, COMPATIVEL COM HALEXISTAR 150 14,01 2.101,50
EQUIPO PARA ADMINISTRACAO DE
SOLUCDES PARENTERAIS, COM SOLUGAQ
ESTERIO E APIROGENICA. *EV AMPOLA
17080 - LIDOCAINA 2% COM VASO
28 CONSTRITOR COM 20ML AMPOLA PRODOTTI 1100 2,78 3.036,00
17081 - LIDOCAINA 2% SEM VASO
29 | CONSTRITOR COM 20ML AMPOLA PRODOTTI 2000 2,84 >-680,00
17083 - METILERGOMETRINA 0,2MG
30 ’
COM 1ML IM/EV/SC AMPOLA EUROFARMA 400 2,40 960,00
16571 - METOCLOPRAMIDA 5MG /ML
31 ML IM/EV AMPOLA HIPOLABOR 3500 0,41 1.435,00
(J-; 17084 - METRONIDAZOL SOOMG 100ML,
o EM RECIPIENTE DE SISTEMA FECHADO
(FRASCO OU BOLSA), FLEXIVEL, INERTE
32
QUIMICAMENTE, COMPATIVEL COM FRESENIUS 200 2,36 472,00
EQUIPO PARA ADMINISTRACAO DE
SOLUGDES PARENTERAIS, COM SOLUGCAQ
ESTERIO E APIROGENICA *EV AMPOLA
UNIDADE 1.0 N
33 FRASCO / Qﬂ?:;& 100 4,63 463,00
17085 - MEROPENEM 1G AMPOLA
17086 - NEOSTIGMINA 0,5MG /ML
4 ! VL
3 EV/IM/SC AMPOLA E.M.S 100 1,30 130,00
35 |16574 - NITROGLICERINA 50G/2ML EV AMPOLA CRISTALIA 100 3,35 335,00
16575 - NITROPRUSSIATO DE SODIO
36 R 100 332
SOMG/2ZML EV AMPOLA HIPOLABO 3,32 32,00
17087 - NOREPINEFRINA
37 (HEMITARTARATO) 2MG/ML - 4ML EV AMPOLA CRISTAUA 500 1,23 615,00
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38 16576 - CLORIDRATO DE ABL 200 2,38 476,00
ONDANSETRONA INJ 8MG/4ML AMPOLA
39 GERMED 1000 1,18 1.180,00
17088 - OCITOCINA 5U1 COM 1ML IM/EV AMPOLA
10 17089 - CMEPRAZOL SODICO CIMED 600 331 1.986,00
40MG/10ML EV AMPOLA
UNIAO
500 2,13 1.065,00
A 16577 - PIRACETAM 1G/SML EV AMPOLA QUIMICA
16578 - POLIVITAMINICO COMPLEXO B
YPOFARM 4 0,36 1.440,00
42 COM 2ML IM/EV AMPOLA HYPO A 000
17090 - PROMETAZINA 25MG/ML - 2ML
NBAXY 3100 1,39 4.309,00
43 IM AMPGLA RA ’
UNIRGC
100 4,17 417,00
/ ~ 44 17091 - PROTAMINA 10MG/ML EV AMPGLA QUIMICA
: 17092 - RANITIDINA 25MG/ML - 2ML
IPOLABGR 5400 0,36 1.944,00
45 IM/EV AMPOLA HIPOLABO ! '
17093 - SUFENTANILA SMCG/ML COM
46 L AMPOLA SANDOZ 200 4,87 974,00
16579 - SULFATO DE EFEDRINA
4 POLAB 4,41 44
7 S0MG/ML IM/EV/SC AMPOLA HIPOLABOR 100 ’ 100
16580 - SULFATO DE MAGNESIO 50%
48 M/EY AMPOLA FARMACE 100 4,32 432,00
17094 - SUXAMETONIO 100MG
49 {CLORETO DE SUCCINILCOLIN) PO NOVARTIS 100 3,81 381,00
LIOFILIZADO IM/EV AMPOLA
50 |16581 - TENOXICAM 20MG EV AMPOLA BIOLAB 100 6,48 648,00
51 1
17095 - TERBULALINA 0,5 MG/ML - 1ML AMPOLA ACHE 0o 495 495,00
16582 - TROMETAMINA 30MG COM 1ML
52
IM/EV AMPOLA TEUTO 10 4,87 48,70
17096 - VASOPRESSINA 20U/ML COM
53 NOVART 5,92
~ 1ML AMPOLA le} 1S 100 , 592,00
17098 - HIDROCORTISONA 100MG COM
. |
54 DILUENTE IM/EV AMPOLA PRODOTTI 3800 2,88 10.944,00
UNIDADE 1.0
£5  |17099 - HIDROCORTISONA 500MG COM FRASCO / PRODOTTI 2500 6,17 15.425,00
DILUENTE IM/EV AMPOLA
UNIDADE 1.0
56 |17100 - INSULINA NPH HUMANA 100U FRASCO / EL} LILLY 50 26,57 1.328,50
COM 10ML SC AMPOLA
UNIDADE 1.0 NOVO
57 {17101 - INSULUINA REGULAR HUMANA FRASCO / NORDISK 50 26,57 1.328,50
100Ul COM 10ML EV/5C AMPOLA
16583 - INSULINA ANALOGO ULTRA NOVO
58 [RAPIDA 100Ul COM 10ML SOLUCAO NORDISK 600 17,79 10.674,00
INJETAVEL 3ML AMPOLA
17102 - INSULINA DEGLUDECA 100 UNIDADE 1.0
59 -
UI/MLSOLUCAO INJETAVEL 3ML UNID. ELILILLY 20 23,28 465,60
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o [17103- INSULINA GLARGINA 100 Ut/ML | UNIDADE 1.0 ELI LILLY 600 34,14
SOLUCAO INJETAVEL 3ML UNID.
UNIDADE 1.0 UNIAD
61 |17104 - OXACILINA 500MG COM FRASCO / QUIMICA 1000 3,57 3.570,00
DILUENTE IM/EV AMPOLA
17105 - BENZIL PENICILINA BENZATINA | UNIDADE 1.0
62 |1200000 Ut PO/SUSPENSAO ING IM+ FRASCO / PRODOTTI 2000 8,48 16.960,00
DILUENTE AMPOLA
17106 - BENZIL PENICILNA BENZATINA | UNIDADE 1.0
53 |600.000 Ut PG/SUSPENSAD INJ IM + FRASCO / NOVAFARMA 800 8,62 6.896,00
DILUENTE AMPOLA
16584 - PENICILINA PROCAINA 400,000 | UNIOADE 1.0
NBAX 6,70 010,00
5 lurim FRASCO RA Y 300 : 2
™ UNIOADE 1.0
65 (17107 - PIPERACILINA E TAZOBACTAM FRASCO / GEOLAB 100 23,49 2.349,00
(4G + 500MG}) EV AMPOLA
UNIDADE 1.0 .
UNIAD
66 FRASCO / QUIMICA 50 7,57 378,50
17108 - VANCOMICINA 500MG EV AMPOLA
16585 - VITAMINA C (ACIDO ASCGORBICO)
M. 3200 .
67 500MG S5ML AMPOLA EMS 120 3.840,00
16586 - VITAMINA K (FITOMENAOIONA) UNIZO
68 5,00
10MG/ML 1ML AMPOLA QUIMICA 100 1,06 106,
6 ]
° 16587 - CLORPROMAZINA 25MG SML 1M AMPOLA ACHE 850 1,81 1.176,50
70 17109- DiazEPAM 10MG/MLIMLIM/EV|  AMpoLa | EUROFARMA | 1250 118 1.475,00
17110 - FENITOINA $O0ICA 5%
I o} .
1 ome ML - SML IM/EV AMPOLA CRISTAUA 145 1,70 2.465,00
16589 - FENOBARBITAL 4% 4MG/ML UNIAD
72 .
IM/EV AMPOLA QUIMICA 500 3,33 1.665,00
17111 - HALOPERIOOL SMG/ML 1ML
~ 73 CR 06
r IM/EV AMPOLA ISTALIA 300 2, 618,00
17112 - HALOPERIDOL DECANOATO UNIAOD
4 - .
7 SOMG,/ML SOLUCAO {NJETAVEL - 1ML AMPOLA QUIMICA 300 7,60 2.280,00
17113 - MIOAZOLAM 15MG C/3ML
LE eV AMPOLA SANOOZ 100 2,74 274,00
16590 - MIDAZOLAM S0MG C/10ML
6 .
7 IM/EV AMPOLA CRISTALIA 400 4,38 1.752,00
17114 - MORFINA 10MG/ML
77 IM/EV/INTRATECAL/PERIDURAL AMPOLA CRISTALIA 1300 1,92 2.496,00
17115 - PETIDINA SOMG/ML 2ML UNIAO
78
IM/EV/SC AMPOLA QUIMICA 200 3,58 716,00
16591 - TRAMADOL S50MG/ML 2ML UNIAO
79
IM/EV AMPOLA QUIMICA 400 2,26 904,00
17116 - TRAMAOOL 100MG/MLL - 2ML
80 CR .
IM/EV AMPOLA ISTALIA 800 2,66 2.128,00
81 [17117 - BIPERIDENO SMG/MLIM/EV AMPOLA NOVARTIS 400 3,64 1.456,00
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gy |L7118- CETAMINA S50MG COM 10ML NOVARTIS 20 67.10
IM/EV AMPOLA
BIOCHIMICO 100 22,23 2.223,00
8 117119 - eTOMIDATO 2MG/ML - 10MLEV AMPOLA
84 16653 - FLUMAZENIL 0,5 MG/ SML EV AMPOLA CRISTAUA 100 11,74 1.174,00
SANDOZ 200 7,61 1.522,00
85 |17120 - NALOXONA 0,4AMG/MLIM/EV/SC|  AMPOLA
86 [17121- TERBUTALINA O,5MG/MLSC AMPOLA ACHE 50 4,95 247,50
17122 - (CITRATO DE FENTALINA)
BAYER 1600 4,30 6.880,00
87 |AMPOLA DE 10ML COM S0MG IM/EV AMPOLA
gg |17123- MISOPROSTOL 200 HEBRON €0 36,06 2.163,60
MICROGRMAS COMPRIMIDO
HEBRON 20 23,34 466,80
89 17124 - MISOPROSTOL 25 MICROGRMAS | COMPRIMIDO 3
3306 - ACIDO VALPROICO 500MG UNIAG
90 |COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE UNIDADE 1.0 QUIMICA 35000 0,36 12.600,00
1.0 CAPSULA CAPSULA
16593 - ACIDO VALPROICO 50MG/ML FRASCO 1.0
1 600 5,4 3.288,00
a SOLUCAC ORAL OU XARCPE 100ML UNIDADE CRISTALIA & 288
17125 - ALPRAZOLAM 0,5MG
. EU 0,13 2.277
2 | coMPRIMIDO COMPRIMIDO ROFARMA | 17520 1 277,60
93 |3532 - ALPRAZOLAM 2MG COMPRIMIDG | UNIDADE 1.0 | EUROFARMA | 15000 0,13 1.950,00
UNIDADE 1.0 COMPRIMIDO COMPRIMIDO
17126 - AMITRIPTILINA CLORIDRATO
4 0 .
9% 125MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO EUROFARMA | - 120000 10 12.000,00
95 |3326 - BACLOFENC 10MG COMPRIMIDO | UNIDADE 1.0 | EURCFARMA | 5000 0,15 750,00
UNIDADE 1.0 COMPRIMIDO COMPRIMIDO
2620 - BIPERIDENG {CLORIDRATOC) 2 MG
96 |COMPRIMIDO UNIDADE 1.0 UNIDADE 1.0 TKS 36000 0,15 5.400,00
- COMPRIMIDO COMPRIMIDO
17127 - CARBAMAZEPINA 200MG
7 .
$ COMPRIMIDO COMPRIMIDO CRISTALIA 75000 011 8.250,00
17128 - CARBAMAZEPINA 20MG/ML FRASCO 1.0
98 | sPENSAG ORAL UNIDAGE BIOCHIMICO 750 17,78 13.335,00
3046 - CARBONATO DE LITIO 300MG UNIDADE 1.0
% |UNIDADE 1.0 COMPRIMIDO COMPRIMIDO HIPOLABOR | 16000 0,20 3.200,00
3380 - CITALOPRAM 20 MG
100 |COMPRIMIDO COMPRIMIDC UNIDADE UNIDADE 1.0 | HYPOFARMA | 7224 0,59 4,262,16
1.0 COMPRIMIDO COMPRIMIDO
2370 - CLOMIPRAMINA (CLORIDRATO) 25
101 1116 COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE 1.0 CRISTALIA 16000 1,02 16.320,00
UNIDADE 1.0 COMPRIMIDO COMPRIMIDO
17129 - CLONAZEPAM 2,5MG/ML FRASCO 1.0
02 | KO ORAL UNIDADE EM.S 100 4,40 440,00
17130 - CLONAZEPAM 2MG
103 | compriMIDO COMPRIMIDO GEOLAB 20000 1,07 21.400,00
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104 17131 - CLORPROMAZINA CLORIDRATO RANBAXY 40000 0,22 8.800,00
100MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
105 17132 - CLORPROMAZINA CLORIDRATO RANBAXY 12400 022 2.728,00
25MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
106 |[17133 - CLORPROMAZINA CLORIDRATO FRASCO 1.0 GERMED 120 5,50 660,00
40MG/ML COMPRIMIDO UNIDADE
60000 0,11 6.600,00
107 117134 . DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO | COMPRIMIDO GERMED
108 17135 - FENITOINA 100MG CRISTALIA 15200 0,29 4.408,00
COMPRIMIDO COMPRIMIDO
2872 - FENOBARBITAL 100 MG
'J 109 [(COMPRIMIDO COMPRIMLDO UNIDAOE UNIDADE 1.0 | CRISTALIA 50000 0,16 8.000,00
& 1.0 COMPRIMIDO COMPRIMIDO
17136 - FENOBARBITAL 40MG/ML SOL. FRASCO 1.0
C 250 11,81 ,952,50
110 ORAL - 20ML UNIOADE ACHE ' 2.952
17137 - FLUOXETINA CLORIORATO 20MG
BIO 1 30000 , £.300,00
111 COMPRIMIDO OU CAPSULA COMPRIMIDO CHIMICO 021
17138 - GABAPENTINA 300MG
5 .
112 COMPRIMIDO OU CAPSULA COMPRIMIOO EUROFARMA 9000 0,53 4.770,00
17139 - HALOPERIDOL 2MG/ML FRASCO 1.0
RIST. 5 .
113 SOLUCAO ORAL UNIDADE CRISTALIA 1000 3,7 3.760,00
2599 - HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO
114 (CDMPRIMIDO UNIDADE 1.0 UNIDADE 1.0 TEUTO 75200 0,20 15.040,00
COMPRIMIDO COMPRIMIDO
115 ([17140- LEVOMEPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO | EUROFARMA | 13200 0,59 7.788,00
116 |[17141- LEVOMEPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO | EUROFARMA | 4800 0,53 2.544,00
3431 - METILFENIDATC (CLORIDRATO) 10
117 MG COMPRIMIDO COMPRIMIOO UNIDADE 1.0 ACHE 1200 2,04 2.448,00
UNIDADE 1.0 COMPRIMIDO COMPRIMIDO
17142 - NORTRIPTILINA CLORIDRATO
N,
ﬁ 118 S5MG COMPRIMIDG CRISTALIA 30000 0,35 10.500,00
17143 - OXCARBAZEPINA 300 MG
19 | MPRIMIDO COMPRIMIDO SIGMA 2700 1,37 3.699,00
17144 - MISOPROSTOL
120 OOMICROGRAMAS COMPRIMIDO HEBRON 60 36,06 2.163,50
17145 - MISOPROSTOL
121 |2smicrocraMAS COMPRIMIDO HEBRON 20 23,34 466,80
17146 - OXCARBAZEPINA 6% SUSPENSAO| FRASCO 1.0
122 | eaL UNIDAGE EURCFARMA 60 27,24 1.634,40
17147 - PAROXETINA CLORIORATO 20MG
123 COMPRIMIDO COMPRIMIDO ABL 15000 0,38 3-700,00
124 |2527 - RISPERIDONA 1IMG COMPRIMIDO | UNIDADE 1.0 GERMED 30000 0,26 7.800,00
UNIDADE 1.0 COMPRIMIDO COMPRIMIDO
3583 - RISPERIDONA 1MG/ML SOLUCAO
125 ORAL FRASCO 30ML UNIDADE 1.0 UNIDADE 1.0 BLAU 120 0,40 48,00
FRASCO FRASCO




- SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

AV. DA UNIVERSIDADE, 3089 BENFICA FORTALEZA - CEARA
FONE/FAX.: 85.3281.3392 RAMAL 26

CNPJ: 06.053.353/00001-36 C.G.F.: 06.693.692-6

126 |2528- RISPERIDONA 3MG COMPRIMIDO | UNIDADE 1.0 uNiAo 20040 0,77 15.430,80
QUIMICA
UNIDADE 1.0 COMPRIMIDO COMPRIMIDO
3323 - SERTRALINA {CLORIDRATO) 50
127 |MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDACE10 | CRISTALA 7500 0,79 5.925,00
UNIDADE 1.0 COMPRIMIDO COMPRIMIDO
17149 - VENLAFAXINA CLORIDRATO
128 | oM LIBERAGAO PROLONGADA COMPRIMIDO BAYER 3960 081 8.067,60
3097 - DOXAZOSINA (MESILATO) 2MG
129 |COMPRIMIDO UNIDADE 1.0 UNIDADE 1.0 GEOLAB 7500 0,54 4.050,00
COMPRIMIDO COMPRIMIDO
3283 - ESPIRONOLACTONA 25MG
130 [COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE UNIDACE 1.0 GEOLAB 18100 0,41 7.421,00
(J N 1.0 COMPRIMIDO COMPRIMIDO
131 |2296 - FINASTERIDA 5MG COMPRIMIDO | UNIDADE 1.0 MEDLEY 7550 0,62 4.681,00
UNIDADE 1.0 COMPRIMIDO COMPRIMIDO
PRATI,
132 17150 - FLUCONAZOL 150MG COMPRIMIDO | DONADUZZI 3000 0,80 4.000,00
3284 - FUROSEMIDA 40MG
133 |{COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE UNIDADE 1.0 GLOBO 50000 0,10 5.000,00
1.0 COMPRIMIDO COMPRIMIDO
3149 - GLIBENCLAMIDA 5MG
134 |COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE UNIDADE 1.0 CIMED 40000 0,10 4.000,00
1.0 COMPRIMIDO COMPRIMIDO
135 (17151 - GLICLAZIDA 30MG COMPRIMIDO BIOLAB 285000 0,15 42.750,00
NOVA
136 17152 - HIDRALAZINA S50MG COMPRIMIDO | QUIMICA 30 0,73 36,50
3258 - HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG
137 [COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE UNIDADE 1.0 TKS 600100 0,06 36.006,00
1.0 COMPRIMIDO COMPRIMIDO
(J\ 3509 - ISUPROFENO 600MG
*_ 7138 |COMPRIMIDO COMPRIMIDC UNIOADE UNIDADE 1.0 SANDOZ 110000 0,25 27.500,00
1.0 COMPRIMIDO COMPRIMIDO
17153 - LEVODOPA + BENSERAZIDA
139 |100MG + 25MG CAPSULA DE LIBERAGAO MANTECORP | 2040 3,15 6.426,00
PROLONGADA COMPRIMIDO
16605 - LEVODOPA + BENSERAZIOA 100
140 [MG +25 MG COMPRIMIDO UNIOADE 1.0 RANBAXY 2040 3,24 6.609,60
BIRRANHURADO COMPRIMIDO
141 [17154 - LEVOFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO CIMED 20 1,13 22,60
17155 - LEVOTIROXINA SODICA 100MCG
142 COMPRIMIDO COMPRIMIDO GEOLAB 8000 0,16 1.440,00
17156 - LEVOTIROXINA SODICA 25MCG
143 COMPRIMIDO COMPRIMIDG MANTECORP | 9000 0,15 1.350,00
3303 - LORATADINA 10 MG UNIDADE 1.0| UNIDADE 1.0
144 COMPRIMIDO COMPRIMIDO GEOLAB 600 1,30 660,00
145 PRATI, 600600 0,10 60.060,00
17157 - LOSARTANA POTASSICA 50MG COMPRIMIDO | OCNADUZZI ' 0
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146 |17158 - METROPOLOL 100MG COMPRIMIDO GERMED 15 3,85 37,75
UNIDADE 1.0
147 16606 - METFORMINA 500 MG COMPRIMIDO RANBAXY 300090 0.:07 35.006,30
2884 - METILDOPA 250 MG
148 |COMPRIMIDO CDMPRIMIDO UNIDADE UNIDADE 1.0 TKS 15050 0,36 5.418,00
1.0 COMPRIMIDO COMPRIMIDO
3267 - METRONIDAZOL 250MG PRATI
149 |COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE UNIDADE 1.0 ’ 13200 0,26 3.432,00
DONADUZZ!
1.0 COMPRIMIDO COMPRIMIDO
PRATI,
150 17159 - METOPROLOL 25MG COMPRIMIDO | DONADUZZ| 13 148 22,20
151 (17162 - NIFEDIPINO 10MG COMPRIMIDO ROYTON 100 0,17 17,00
152 |17163 - NIFEDIPINO 20MG COMPRIMIDO ROYTON 250 0,19 47,50
\ 3626 - NIMODIPINA 30 MG
153 |COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE UNIDADE 1.0 ROYTON 30 1,12 33,60
1.0 COMPRIMIDO COMPRIMIDO
154 |17164 - NITROFURANTOINA 100MG COMPRIMIDO CRISTALIA 1265 0,82 1.037,30
155 |[17165 - OMEPRAZOL 20MG COMPRIMIDO ROYTON 200050 0,08 16.004,00
UNIDADE 1.0
136 16607 - OXIBUTININA CLORIDRATQ 5 MG | COMPRIMIDO ROYTON 5040 1,48 7459,20]
17166 - ONDANSETRONA CLORIDRATO
157 4MG COMPRIMIDO COMPRIMIDD CIMED 200 2,25 450,00
2659 - PARACETAMOL 500 MG
158 (COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE UNIDADE 1.0 ROYTON 61600 0,16 9.856,00
1.0 COMPRIMIDO COMPRIMIDO
3095 - PARACETAMOL 750 MG
159 |COMPRIMIDO UNIDADE 1.0 UNIDADE 1.0 ROYTON 3200 0,19 608,00
COMPRIMIDO COMPRIMIDO
160 [17167 - PENTOXIFILINA 400MG COMPRIMIDO | EUROFARMA 50 1,94 97,00
2879 - PREDNISONA 20 MG
161 [COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE UNIDADE 1.0 GERMED 20200 0,36 71.272,00
~ 1.0 COMPRIMIDO COMPRIMIDO
. 3220 - PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO
162 |COMPRIMIDO UNIDADE 1.0 UNIDADE 1.0 E.M.S 25000 0,18 4.500,00
COMPRIMIDO COMPRIMIDO
17168 - PROMETAZINA CLORIDRATO
163 25MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO SANVAL 26000 039 10.140,00
3444 - PERMANGANATO DE POTASSIO
164 |100 MG COMPRIMIDO UNIDADE 1.0 UNIDADE 1.0 FARMAX 320 0,15 48,00
COMPRIMIDO COMPRIMIDO
2880 - RANITIDINA 150 MG PRATI
165 |COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE UNIDADE 1.0 DONADL;ZZI 50 0,36 18,00
1.0 COMPRIMIDO COMPRIMIDO
2532 - SINVASTATINA 20 MG UNIDADE UNIDADE 1.0
168 1.0 COMPRIMIDO COMPRIMIDO BIOLAB 100000 0.09 9.000,00
17169 - SULFATO FERROSO 40MG FE* +
167 COMPRIMIDO COMPRIMIDO MEDLEY 75000 0.10 /.300,00
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2277 - VERAPAMIL (CLORIDRATO) 80 MG
168 !COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADRE UNIDADE 1.0 | RANBAXY 18 0,24
1.0 COMPRIMIDO COMPRIMIDO
2420 - VARFARINA SODICA 5 MG
169 |COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE UNIDADE 1.0 ROYTON 900 3,18 2.862,00
1.0 COMPRIMIDO COMPRIMIDO
2346 - BECLOMETASONA )
(DIPROPIONATO) 50 MCG SPRAY ORAL
CHI 5 42,39 5.358,50
170 | crasco 200 DOSES UNIDADE 1.0 UN!DADE 1.0 HIES! 150
FRASCO FRASCO
17170 - BECLOMETASONA FRASCO 1.0
! 44,74 237,00
n DIPROPJONATO 200MCG SPRAY ORAL UNIDADE CHIES S0 ’ 2.237,
17171 - BROMOPRIDA GOTAS 4MG UNIDADE 1.0
20 3,3 67,20
172 o 61UCAO ORAL COM 20ML L FRASCO ALLERGAN 36
16608 - BIMATOPROSTA 0,3 MG/ML UNIDADE 1.0
173 SOLUCAO OFTALMICA FRASCO ALLERGAN 110 28,66 3.152,60
16610 - BRIMONIDINA TARTARATO 1,5 | UNIDADE 1.0
. N 12 2.
174 MG/ML SOL OFTALMICA 5 ML FRASCO ALLERGA ° 22,58 709,60
16611 - BRINZOLAMIDA 10 MG/ML UNIDADE 1.0
75 N X
1 SUSPENSAO OFTALMICA 5 ML FRASCO ALCO 100 20,8 2.098,00
17172 - DORZOLAMIDA CLORIDRATO FRASCO 1.0
45 .
176 20MG/ML SOL. OFTALMICA - 5SML UNIDADE GEOLAB 0 11,31 5.173,50
16612 - BUTILBROMETO DE
ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 333,4 UNIAO
17 ! 13 .315,00
7 MG/ML 5ODICA 6,7 MG/MLE 333,4 UNIDADE 1.0 | QUIMICA 100 A5 1.315,
MG/ML GOTAS FRASCO
16613 - BROMETO DE IPRATROPIO
178 [SOLUCAO PARA INALAGAO 0,250 MG/ML| UNIDADE 1.0 MEDLEY 650 1,44 836,00
GOTAS FRASCO
17173 - BROMIDATO DE FENOTEROL PRATI
179 |SOLUGAO PARA INALACAO 5MG/20ML FRASCO 10 | . ADl.;ZZI 350 4,12 1.442,00
e~ GOTAS UNIDADE
O 17174 - CLORETO DE POTASSIO XAROPE | FRASCO 1.0
180 TU
6% COM 100ML UNIDADE NATULAB 100 3,92 352,00
UNIDADE 1.0
1
81 16614 - HIOSCINA 10MG/ML COM 20 ML FRASCO CIMED =0 2,01 100,50
17175 - LATANOPROSTA 50MCG/ML SOL.| FRASCO1.0
182 | s Mica 2,5ML UNIDADE ALLERGAN 60 69,45 4.167,00
17176 - LACTULOSE 667MG XAROPE FRASCO 1.0
183 120ML UNIDADE GLOBO 35 15,55 544,25
17177 - LORATADINA XAROPE 1IMG/ML-| FRASCO 1.0
184 | oL UNIDADE GERMED 1200 2,79 3.348,00
FRASCO 1.0
185 117178 - GLEO MINERAL 100% - 100ML UNIDADE NATULAB 150 4,12 618,00
14248 - PARACETAMOL 200MG/ML-
186 15ML FRASCO GMED 5200 1,23 6.396,00
17179 - PREDNISOLONA 3MG/ML FRASCO 1.0
187 SOLUCAO ORAL - 60ML UNIDADE CIMED 700 7,58 5.306,00
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16616 - RANITIDINA XAROPE 15 MG/ML

UNIDADE 1.0

PRATI,

50 5,35 952,50
188 120 ML FRASCO DONADUZZ| 1 >
17180 - DIMETICONA 75MG/MLCOM 10| FRASCO 1.0
CRISTA 326
189 ML UNIDADE RISTALIA 200 1,63 ,00
17181 - DIPIRONA S00MG/ML SOLUGAD | FRASCO1.0
NOVARTIS 37 058,00
150 ORAL GOTAS 20ML UNIDADE T 3400 2 8.058,
17182 - ALSENDAZOL/40MG/ ML FRASCO 1.0
4800 2,4 616,00
191 SUSPENSAO ORAL - 10ML UNIDADE ROYTON A2 11.61
17183 - AMOXICILINA SOMG/ML FRASCO 1.0 PRATI,
192 SUSPENSAO ORAL UNIDADE DONADUZZ| 1800 6,26 11.268,00
17184 - DOMPERIDONA 1MG/ML. FRASCO 1.0
3 M. 7 5,18 3.445,
19 SUSPENSAO ORAL UNIDADE EMS 22 5.1 86
17185 - SULFAMETOXAZOL + PRATI
{' N 194 |TRIMETOPRIMA 40MG + 8MG/ML FRASCO 1.0 o ONADL;m 700 4,57 3,199,00
SUSPENSAO ORAL UNIDADE
16619 - SULFATO FERROSO 25 MG/ML FE| UNIDADE 1.0
00
195 & | solucao OrAL FRASCO GLOBO 2 1,62 324,00
16620 - TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML UNIDADE 1.0
196 SOLUCAO OFTALMICA FRASCO ALLERGAN 400 3,16 1.264,00
16621 - TIMOLOL MALEATOSS MG/ML UNIDADE 1.0
7 .
19 SOL. OFTALMICA - SML FRASCO GEOLAB 1000 2,84 2.840,00
16623 - AMOXICILINA + CLAVULONATO NOVA
198 60 .
DE POTASSIO 50 MG/ML + 12,5 MG/ML | UNIDADE 1.0 QUiMIca 204 13, 2.774,40
SUSPENSAO ORAL FRASCO
AMPOLA 1.0
199 16624 - AGUA DESTILADA 10 ML UNIDADE FRESENIUS 15000 0,22 3.800,00
UNIDADE 1.0
200 16625 - AGUA DESTILADA 5 ML AMPOLA ISOFARMA 25000 013 3.750,00
16626 - AGUA DESTILADA 100 ML
0 FA 600 7 2.
201 SISTEMA FECHADO F/A RMACE 2 10 782,00
16627 - AGUA OESTILADA 1000 ML
. 0 -
(“‘ 202 SISTEMA FECHADO E/a FARMACE 650 2,34 1.521,00
AMPOLA 1.0
R .
203 16630 - AGUA DESTILAOA 20 ML UNIDADE ISOFARMA 15000 0.24 3.600,00
16631 - AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES | UNIDADE 1.0
204 100OML UTRO RIOQUIMICA 50 5,30 265,00
205 |16632 - GLUTARON 05 LITROS 32 DIAS GALAD RIOQUIMICA 10 53,26 532,60
16633 - SOLUCAO DE GLICERINA PURA UNIDADE 1.0
206 1000LIT LTRO RIOQUIMICA 1 23,62 23,62
16634 - SOLUCAO DE GLICERINA 12 %
207 ;
500 MML C/ SONDA F/A FRESENIUS 240 6,46 1.550,40
UNIDADE 1.0
208 |17186 - SOLUCAO MANITOL 20% - FRASCO / FRESENIUS 450 5,11 2.299,50
250ML AMPOLA
UNIDADE 1.0
209 |17187 - SOLUCAO DE FRUTOSE 5% - FRASCO / FRESENIUS 200 8,00 1.600,00
S00ML AMPOLA
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UNIDADE 1.0
210 17188 - SOLUCAO FISIOLOGICO0,9% 100]  FRASCO/ FRESENIUS 13000 1,64 21.320,00
ML AMPOLA
16635 - SOLUCAO FISIOLOGICO 0,9%
' FRESENIUS 13000 1,70 22.100,00
211 250ML F/A
16636 - SOLUCAO FISIOLOGICO 0,9%
NIUS 26 3,70 96.200,
212 SOOML F/A FRESE 000 yl 6 oo
213 16637 - SOLUGAO GLICOFISIOLOGICO 1.1 EARMACE 5000 140 7.000,00
250ML F/a
UNIDADE 1.0
214 17189 - SOLUCAD GLICOFISIOLOGICO 1.1  FRASCO/ HALEX ISTAR 8000 3,73 29.840,00
SO00ML AMPOLA
165638 - SOLUCAO GLICOSE 5% 100ML
ARMACE J
#= 215 SISTEMA FECHADO F/A FAR! 5000 1,40 7.000,00
16639 - SOLUGAO GLICOSE 5% 250ML
216 SISTEMA FECHADO E/A FARMACE 5000 1,70 8.500,00
16640 - SOLUCAO GLICOSE 5% S00ML
217 SISTEMA FECHADO E/A FARMACE 6000 4,42 26.520,00
16641 - SOLUCAO RINGER LACTATO
218 250ML SISTEMA FECHADO E/A FARMACE 5500 1,40 7.700,00
16642 - SOLUGAO RINGER LACTATO
29 | o SISTEMA FECHADO " FARMACE 8000 3,70 29.600,00
220 [17190 - PROPANOLOL 40MG COMPRIMIDO TKS 250100 0,07 17.507,00
VALOR TOTAL 1.159.355,41

Um mith3o, cento e cinquenta e nove mil, trezentos e cinquenta e cinco reals e quarenta e um centavos

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SES W

‘2

RG: 1655326/88 SSP-CE CPF: 381.308.523-53




PARA SETOR DE COMPRAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM

COLETADE PRECO

w £
TEM|. ESPECIFICACAD B o, UND; . MARCA QUANT | V.UNIT|. TOTAL
- 1 x o P T - P e i wa Jo £ N
1 |16554 - ACIDD EPSILON AMINOCAPROICO 1 G UNIDADE 1.0 FRASCO NIKKHO 50 8,24 412,00
2 [18555 - ACIDO TRANEXAMICO SOMG/ML - 5 ML EV AMPOLA 1.0 UNIDADE NIKKHO 1500 1,14 1.716,00
uNI&o
3 [17066 - ADENDSINA 3MG/ML - 2ML 1V AMPOLA 300 2,24 672,00
QUIMICA
4 {16556 - AMICACINA 100MG/2 ML IM/EV AMPOLA 1.0 UNIDADE | NOVAFARMA 20 1,39 27,80
5 |16557 - AMICACINA S00MG/2 ML IM/EV AMPOLA 1.0 UNIDADE | NOVAFARMA 20 2,65 53,00
6 |17067 - AMINOFILINA 24MG/ML - 10ML EV/IN AMPOLA FARMACE 1100 0,37 402,00
7 [16558- AMIODARONA SOMG EV AMPOLA 1.0 UNIDADE TEUTO 600 0,76 456,00
8 __J559- ATROPINA 0,25MG/1ML EV/IM/5C AMPOLA 1.0 UNIDADE | FARMACE 1200 0,35 420,00
9 |170685 - BICARBONATO DE SODIO 8,4% - 10ML EV AMPOLA FARMACE 400 0,29 116,00
10 |17069 - BROMOPRIDA 10MG/2ML INJ. IM/EV AMPOLA HIPOLABOR 4000 0,30 1.200,00
UNIAD
11 |17070 - CETOPROFENG SOMG/ML - 2ML IM AMPOLA QUIMICA 1000 1,49 1.490,00
UNI&O
12 116560 - CETCPROFENO 100MG W PO LICFILIZADO PARA SOLUGAD INJETAVEL] UNIDADE 1.0 FRASCO QUIMICA 2000 1,54 3.080,00
13 16561 - CIPROFLOXACING, CLORIDRATO DE 20MG. FRASCO COM 100ML EV AMPOLA HALEX ISTAR 800 9,20 7.360,00
14 |16562 - CISATRACURIO 5MG COM 2,5ML AMPOLA TEUTO 5 8,35 41,75
UNIAO
15 16563 - CLARITROMICINA S00MG IV AMPOLA 20 8,22 164,40
QUIMICA
16 17072 - CLINDAMICINA 150MG/ML - AML IM/EV AMPOLA HYPOFARMA | 400 0,61 244,00
UNIAD
17 {16565 -~ CLONIDINA 150 MCG/ML IM/EV/INTRATECAL/PERIDURAL AMPOLA QUIMICA 50 3,62 181,00
18 |17073 - CLORETO DE POTASSIO 10% - 10ML EV AMPOLA FARMACE 400 0,24 96,00
19 |17074 - CLORETO DE SODIO 20 % - 10MLEV AMPOLA FARMACE 400 0,29 115,00
20 |17076 - DESLANOSIDED 0,2MG/ML COM 2ML EV/IM AMPOLA EUROFARMA 10 0,95 9,60
21 {16566 - DEXAMETASONA 2MG COM 1ML EV/IM AMPOLA HYPOFARMA | 1000 0,34 340,00
22 77 - DEXAMETASONA 4MG COM 2,5ML EV/IM AMPOLA HYPOFARMA | 4400 0,28 1.672,00
23 46567 - DICLOFENACO OE SODIO25MG/ML COM 3ML AMPGLA HIPOLABOR 6000 0,39 2.340,00
UNIAO
24 |16568 - DIFENIDRAMINA 10MG/ML EV/IM AMPOLA 200 2,41 482,00
QUIMICA
25 16569 - DIMENIDRINATO + CLORIORATO DE PIRIDOXINA 1ML AMPOLA ZYDUS 600 1,25 750,00
26 117073 - DIPIRONA SODICA SOOMG/ML - 2ML AMPOLA FARMACE 13000 | 0,34 4.420,00
17079 - LEVOFLOXACINO S00MG 100ML, EM RECIPIENTE DE 5ISTEMA
FECHADO [FRASCO OU BOLSA), FLEXIVEL, INERTE QUIMICAMENTE,
27 AMPOLA B.BRAUN 150 1330 1.995,00
COMPATIVEL COM EQUIPO PARA ADMINISTRACAD DE SOLUGOES
PARENTERAIS, COM SOLUGAO ESTERIO E APIROGENICA. *EV
28 |17080- LIDOCAINA 2% COM VASO CONSTRITOR COM 20ML AMPOLA HIPOLABOR 1100 2,62 2.882,00
29 17081 - L'DOCAINA 2% SEM VASO CONSTRITOR CORV: 20ML AMPOLA HIPOLABOR 2000 2,70 5.400,00
30 |i7083 - METILERGOMETRINA 0,2MG COM 1ML IM/EV/5C AMPOLA EUROFARMA | 400 2,28 912,00
31 |16571 - METOCLOPRAMIDA SMG/ML 2ML IM/EV AMPOLA HIPOLABOR 3500 0,39 1.365,00
17084 - METRONIDAZOL S00MG 100ML, EM RECIPIENTE DE SISTEMA
FECHADO {FRASCO OU BOLSA), FLEXIVEL, INERTE QUIMICAMENTE,
32 AMPOLA HALEX ISTAR 200 2,24 448,00
COMPATIVEL COM EQUIPO PARA ADMINISTRAGAO DE SOLUCOES M EXIST '
PARENTERALS, COM SOLUGCAO ESTERIO E APIROGENICA *EV
UNIDADE 1.0 FRASCO UNIAD
33 (17085 - MEROPENEM 1G / 100 4,39 439,00
AMPOLA QUIMICA
34 |17085 - NEOSTIGMINA Q,5MG/ML EV/IM/SC AMPOLA EUROFARMA 100 1,24 124,00
35 |16574 - NITROGLICERINA 50G/2ML EV AMPOLA CRISTALIA 100 3,18 318,00
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PARA SETCR DE COMPRAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM

COLETA DE PREGO
36 |16575 - NITROPRUSSIATD DE SODIO 50MG/2ML EV AMPOLA HYPOFARMA 100 3,15 315,00
37 ]|17087 - NOREPINEFRINA {(HEMITARTARATD) 2MG/ML - AMLEV AMPOLA HIPOLABOR 500 1,16 580,00
28 ]16576- CLORIDRATC DE ONDANSETRONA INJ 8MG/4ML AMPOLA BIOLAB 200 2,26 452,00
39 (17088 - OCITOCINA 5Ul COM 1ML IM/EV AMPOLA EUROFARMA | 1000 1,12 1.120,00
40 |17089 - OMEPRAZOL SODICO 40MG/10MLEV AMPOLA TEUTO 500 3,14 1.884,00
41 |16577 - PIRACETAM 1G/5ML EV AMPOLA SANVAL 500 2,02 1.010,00
42 116578 - POLIVITAMINICO COMPLEXO 8 COM 2ML IM/EV AMPOLA HYPOFARMA | 4000 0,34 1.360,00
43 |17090 - PROMETAZINA 25MG/ML - ZML IM AMPOLA SANVAL 3100 1,32 4.092,00

UNIAO
- AMINA AMPOLA 100 3,96 396,00
44 117091 - PROT. 10MG/MLEV QUIMICA
45 |17092 - RANITIDINA 25MG/ML - 2ML IM/EV AMPOLA HIPOLABOR 5400 0,34 1.836,00
46 |17093 - SUFENTANILA SMCG/ML COM 2ML AMPOLA TEUTO 200 4,62 924,00
47 |16579 - SULFATO DE EFEDRINA 50MG/ML IM/EV/SC AMPOLA HiPOLABOR 100 4,19 419,00
48 |16580 - SULFATO DE MAGNESIO 50% iIM/EV AMPOLA HYPOFARMA 100 4,10 410,00
Y084 - NIAD
4 094 - SUXAMETONIO 100MG {CLORETO DE SUCCINILCOLIN) PG AMPOLA UNI 100 362 362,00
dOFILIZADO IMJEY CQUIMICA
50 {16581 - TENOXICAM 20MG EV AMPOLA SANDOZ 100 6,15 615,00
UNIAD
51 |17095 - TERBULALINA 0,5 MG/ML - 1ML AMPOLA 100 472 472,00
QUIMICA
52 |16582 - TROMETAMINA 30MG COM 1ML IM/EV AMPOLA TEUTO 10 4,62 46,20
UNIAO
53 17096 - VASOPRESSINA 20U/ML COM 1ML AMPOLA QUIMICA 100 5,62 562,00
54 {17098 - HIDROCORTISONA 100MG COM DILUENTE IM/EV AMPOLA TEUTO 3800 2,62 5.556,00
UNIDADE 1.0 FRASCO
55 |17099 - HIDROCORTISONA 500MG COM DILUENTE IM/EV AMPOLA / TEUTO 2500 5,62 14,050,00
UNIDADE 1.0 FRASCO /
56 |17100 - INSULINA NPH HUMANA 100Ul COM 10ML SC AMPOLA BLAU 50 24,20 1,210,00
UNIDADE 1.0 FRASCO
57 |17101 - INSULINA REGULAR HUMANA 100U1 COM 10ML EV/SC AMPOLA / ELJ LiLLY 50 24,20 1.210,00
16583 - INSULINA ANALOGO ULTRA RAPIDA 100UI COM 10ML SOLUCAD
58 A AMPOLA ELI LILLY 800 1€,20 5,720,00
INJETAVEL 3ML
58 |17102 - INSULINA DEGLUOECA 100 Ui/ML SOLUCAD INJETAVEL 3ML UNIDADE 1.0 UNID. ELI LILLY 20 21,20 424,00
60 17103 - INSULINA GLARGINA 100 UI/ML SOLUGAO INJETAVEL 3ML UNIDADE 1.0 UNID. ELI LILLY 600 31,10 18.660,00
UNIDADE 1.0 FRASCO
61 ]17104 - OXACILINA 500MG COM DILUENTE IM/EV ’ / EUROFARMA | 1000 3,25 3.250,00
AMPOLA
- 105 - BENZIL PENICILINA BENZATINA 1200000 Ul PG/SUSPENSAD ING IM + | UNIDADE 1.0 FRASCO
&2 |7 / SA 1 erovorn | 2000 7,72 15.440,00
DILUENTE AMPOLA
17106 - BENZIL PENICILINA BENZATINA 600.000 Ul PO/SUSPENSAO INJ IM+ | UNIDADE 1.0 FRASCO
63 /s SA / PRODOTT! 200 7,85 6.280,00
DILUENTE AMPOLA
64 |1s5584 - PENICILINA PROCAINA 400,000 Ul IM UNIDADE 1.0 FRASCO | PRODOTT] 300 6,10 1.830,00
UNIDADE 1.0 FRASCO
65 117107 - PIPERACILINA E TAZOBACTAM {4G + S00MG) EV AMPZLA / NOVARTIS 100 21,40 2.140,00
UNIDADE 1.0 FRASCO UNIAO
66 |17108 - VAN COMICINA SO0MG EV / 50 5,89 344,50
AMPOLA QUIMICA
67 16585 - VITAMINA € (ACIDO ASCORBICO) 500MG SML AMPOLA HALEX ISTAR | 3200 1,10 3.520,00
68 16586 - VITAMINA K (FITOMENADIONA) 10MG /ML 1ML AMPOLA CRISTALIA 100 0,97 97,00
65 [16587 - CLORPROMAZINA 25MG SML |M AMPOLA E.M.5 650 1,73 1.124,50
70 {17109 - DIAZEPAM 10MG/ML 2ML IM/EV AMPOLA TEUTO 1250 1,12 1.400,00
71 |17110 - FENITOINA SODICA 5% S50MG/ML - SML IM /EV AMPOLA CRISTALIA 1450 1,62 2.345,00
72 ]16589 - FENOBARBITAL 4% AMG/ML IM/EV AMPOLA CRISTAUIA 500 3,18 1,590,00
73 |17111 - HALOPERIDOL SMG/ML 1ML IM/EV AMPOLA CRISTALIA 300 1,96 588,00
74 {17112 - HALOPERIDOL DECANOATO SOMG/ML SOLUGAD INJETAVEL - 1ML AMPOLA TEUTC 300 7,25 2.175,00
75 17113 - MIDAZOLAM 15MG C/3ML IM/EV AMPOLA EUROFARMA | 100 2,62 262,00
76 |16590 - MIDAZOLAM 5DMG C/10ML IM/EV AMPOLA EUROFARMA | 400 4,18 1.672,00
77 _|17114 - MORFINA 10MG/ML IM/EV/INTRATECAL/PERIDURAL AMPOLA CRISTALIA 1300 1,83 2.375,00
78 |17115 - PETIDINA S0MG/ML 2ML IM/EV/SC AMPOLA TEUTO 200 3,41 682,00
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79 |16591 - TRAMADOL SOMG/ML 2ML IM/EV AMPOLA CRISTALIA 400 2,16 864,00
80 |17116 - TRAMADGL 100MG/MLL - 2ML IM/EV AMPOLA CRISTAUA 800 2,53 2.024,00
UNIAC
81 |17117 - BIPERIDENQ 5MG/MUM/EV AMPOLA 400 3,47 1.388,00
QUIMICA
£2 |17118 - CETAMINA 50MG COM 10ML IM/EV AMPOLA NOVARTIS 40 64,00 2.560,00
83 |17119- ETOMIDATO 2MG/ML - IOMLEV AMPOLA TEUTO 100 21,20 2.120,00
84 |16653 - FLUMAZENILO,S MG/ SMLEV AMPOLA TEUTO 100 11,20 1.120,00
85 |17120 - NALOXONA 0,4MG/ML IM/EV/SC AMPOLA CRISTALIA 200 7,26 1.452,00
7121 - TERBUTALINA 0,5MG/ML SC AMPOLA UNIAO 50 4,72 236,00
86 |17121-TERB INA O, L QUIMICA . X
87 |17122 - {CITRATO DE FENTALINA) AMPOLA DE 10ML COM 50MG IM/EV AMPOLA CRISTALIA 1600 4,10 6.560,00
88 |17123 - MISOPROSTOL 200 MICROGRMAS COMPRIMIDO MEBrON |80 | 38,09 2.165,40
89 |17124 - MISOPROSTOL 25 MICROGRMAS COMPRIMIOO HEBRON 20 23,27 465,40
- ACIDO VALPROICO 500MG COMPRIMIDG COMPRIMIDO UNIDADE 1.0
290 306 UNIDADE 1.0 CAPSULA GEQOLAB 35000 | 0,34 11,900,00
CAPSULA
91 |16593 - ACIDO VALPROICO SOMG/ML SOLUCAD ORAL QU XAROPE 100ML FRASCO 1.D UNIDADE CRISTALIA 600 5,18 3.108,00
92 [17125 - ALPRAZOLAM 0,5MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO GEQLAB 17520 | 0,09 1.576,80
UNIDADE 1.0
93 |3532 - ALPRAZOLAM 2MG COMPRIMIDO UNIDADE 1.0 COMPRIMIDO MEDLEY 15000 | 0,09 1.350,00
COMPRIMIDO
94 |17126 - AMITRIPTILINA CLORIORATO 25MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO CRISTAUA | 120000 | 0,07 8.400,00
UNIDADE 1.0
95 |3326 - BACLOFENO 10MG COMPRIMIDO UNIDADE 1.0 COMPRIMIDD NOVARTIS 5000 0,11 550,00
COMPRIMIDO
2620 - 8IPERIDENO (CLORIDRATO) 2 MG COMPRIMIDO UNIDADE 1.0 UNIDADE 1.0
96 GEOLAB 36000 | 012 4.320,00
COMPRIMIDO COMPRIMIDO
97 17127 - CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO CRISTAUA 75000 | 0,09 6.750,00
UNEAD
98 |17128 - CARBAMAZEPINA 20MG/ML SUSPENSAD ORAL FRASCO 1.0 UNIDADE QUIMICA 750 16,80 12.600,00
UNIDADE 1.0
99 |3046 - CARBONATO DE UTIO 300MG UNIDADE 1.0 COMPRIMIDO CRISTAUA 16000 | 0,18 2.880,00
COMPRIMIDO
3380 - CITALOPRAM 20 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE 1.0 UNIDADE 1.0
100 SANDOZ 7224 0,56 4,045,44
COMPRIMIDO COMPRIMIDO
2570 - CLOMIPRAMINA (CLORIDRATO) 25 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE 1.0
103, t ) TEUTO 16000 | 056 15.360,00
“NIDADE 1.0 COMPRIMIDO COMPRIMIDO
102 117129 - CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO 1.0 UNIDADE GEOLAB 100 4,16 416,00
103 [17130 - CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO GEOLAB 20000 | 0,97 19.400,00
104 |17131 - CLORPROMAZINA CLORIDRATO 100MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO SANDOZ 40000 | 0,19 7.600,00
105 j17132 - CLORPROMAZINA CLORIDRATO 25MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO SANDOZ 12400 | 0,19 2,356,00
106 [17133 - CLORPROMAZINA CLORIDRATQ 40MG/ML COMPRIMIDO FRASCO 1.0 UNIDADE CRISTALIA 120 5,19 622,80
107 }17134 - DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO GEOLAS 60000 | D08 4.800,00
108 {17135 - FENITOINA 100MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO CRISTALIA 15200 | 0,26 3.952,00
2872 - FENOBARSBITAL 100 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE 1.0 UNIDADE 1.0
109 G ibo co EUROFARMA | 50000 | 0,24 7.000,00
COMPRIMIDO COMPRIMIDO
110 |17136 - FENOBARBITAL 40MG/ML SOL. ORAL - 20ML FRASCO 1.0 UNIDADE | EUROFARMA | 250 11,36 2.840,00
111 |17137 - FLUOXETINA CLORIDRATO 20MG COMPRIMIDO OU CAPSULA COMPRIMIDO CRISTALIA 30000 | 0,19 $.700,00
112 |17138 - GABAPENTINA 300MG COMPRIMIDO OU CAPSULA COMPRIMIDO GEQLAB 9000 0,51 4,590,00
113 |17139 - HALOPERIDOL 2MG/ML SOLUGAD ORAL FRASCO 1.0 UNIDADE TEUTO 1000 3,62 3.620,00
2599 - HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE 1.0 UNIDADE 1.0
114 CRISTALA 75200 | 0,18 13.536,00
COMPRIMIDO COMPRIMIDO
115 [17140 - LEVOMEPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO EUROFARMA | 13200 | 0,55 7.260,00
116 [17141 - LEVOMEPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO EUROFARMA | 4800 0,51 2.448,00
3431 - METILFENIDATO (CLORIDRATO) 10 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE 1.0
117 ( ! GEOLAB 1200 1,96 2.352,00
UNIDADE 1.0 COMPRIMIDO COMPRIMIDO
118 [17142 - NORTRIPTILINA CLORIDRATO 25MG COMPRIMIDO SANDOZ 30000 | 0,34 10.200,00
uniAo
119 (17143 - OXCARBAZEPINA 2300 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO QUIMICA 2700 1,32 3.564,00
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120 |17144 - MISOPROSTDL 200MICROGRAMAS COMPRIMIDO HEBRON 60 36,09 2.165,40
121 [17145 - MISOPROSTOL 25MICROGRAMAS COMPRIMIDO HEBRON 20 23,27 465,40
UNIAD
122 |17146 - OXCARBAZEPINA 6% SUSPENSAO ORAL FRASCO 1.0 UNIDADE QUIMICA 60 26,20 1.572,00
123 |17147 - PAROXETINA CLORIDRATO 20MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO CRISTALIA 15000 | 037 5.550,00
UNIDADE 1.0
24 - RISPERIDONA 1MG COMPRIMIDO UN .0 COMPRIMIDO SANDOZ 30000 | 0324 7.200,00
124 |2527 - RISPERI IDADE 1 COMPRIMIDO
- RISPERI M FRASCO 30ML UNIDADE 1.0
125 3583 - RISPERIDONA IMG/ML SOLUCAD ORAL FR UN UNIDADE 1.0 FRASCO SANDOZ 120 0,39 46,80
FRASCO
UNIDADE 1.0
126 |2528 - RISPERIDONA 3MG COMPRIMIDO UNIDADE 1.D COMPRIMIDO SANDOZ 20040 | 0,74 14.829,60
COMPRIMIDO
- MPR IMIDO UNIDADE 1.
127 3323 - SERTRALINA [CLORIDRATO) 50 MG COMPRIMIDO COMPRIM 0 curorarma | 7500 | 0,76 5.700,00
UNIDADE 1.0 COMPRIMIDO COMPRIMIDO
128 ]17149 - VENLAFAXINA CLORIDRATO 75MG LIBERACAO PROLONGADA COMPRIMIDO EUROFARMA | 9960 | 0,78 7.768,80
- ! 1.0 UNIDADE 1.0
12{ 197 - DOXAZOSINA (MESILATO) 2MG COMPRIMIDO UNIDADE NIDADE GEOLAB 7500 | 049 3.675,00
COMPRIMIDO COMPRIMIDO
- ESPIRONO OMPRIMIDO IDADE 1.0 UNIDADE 1.0
130 3283 - ES LACTONA 25MG COMPRIMIDO € UNIDADE 1 MEDLEY 18100 | 037 6.657,00
COMPRIMIDO COMPRIMIDO
UNIDADE 1.0
131 |2296 - FINASTERIDA SMG COMPRIMIDO UNIDADE 1.0 COMPRIMIDC RANBAXY 7550 0,59 4.454,50
COMPRIMIDO
132 [17150 - FLUCONAZOL 150MG COMPRIMIDO GEOLAB 5000 0,77 3.850,00
3284 -F A0MG COMPRIMI COMPRIM DE 1.0 UNIDADE 1.0
133 2 UROSEMIDA 40MG DO COMPRIMIDO UNIDADE 1 SANGF 0.07 2.500,00
COMPRIMIDO COMPRIMIDO 3000C
3149 - GLIBENCLAMIDA SMG COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE 1.0 UNIDADE 1.0
134 ACHE 40000 | 0,07 2.800,00
COMPRIMIDO COMPRIMIDO
135 |17151 - GUICLAZIDA 30MG COMPRIMIDO ACHE 285000 | 6,12 34,200,00
136 |17152 - HIDRALAZINA 50MG COMPRIMIDO CRISTALIA 50 0,69 34,50
3258 - HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE UNIDADE 1.0
137 TKS 600100 | 0,04 24.004,00
1.0 COMPRIMIDO COMPRIMIDO
3509 - IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE 1.0 UNIDADE 1.0
138 GEOQOLAB 110000 0,24 26.400,00
COMPRIMIDO COMPRIMIDO
17153 - LEVODOPA + BENSERAZIDA 100MG + 25MG CAPSULA DE LIBERACAO
139 COMPRIMIDO NOVARTIS 2040 3,16 6.446,40
PROLONGADA
16605 - LEVODOPA + B8ENSERAZIDA 100 MG + 25 MG COMPRIMIDO UNIDADE 1.0
14?«. NOVARTIS 2040 3,09 6.303,60
| ¥ YRRANHURADO COMPRIMIDO
141 17154 - LEVOFLOXACING 500MG COMPRIMIDO E.M.5 20 1,07 21,40
142 |17155 - LEVOTIROXINA SODICA 100MCG COMPRIMIDO COMPRIMIDO GEOLAB 9000 | 0,14 1.260,00
143 [17156 - LEVOTIROXINA SODICA 25MCG COMPRIMIDO COMPRIMIDO GEOLAB 9000 | 0,13 1.170,00
UNIDADE 1.0
144 |3303 - LORATADINA 10 MG UNIDADE 1.0 COMPRIMIDO SANDOZ 600 1,05 630,00
COMPRIMIDO
145 [17157 - LOSARTANA POTASSICA SOMG COMPRIMIDO MEDLEY 600600 | 0,07 42.042,00
146 |17158 - METROPOLOL 100MG COMPRIMIDO MERCK 15 3,63 54,45
UNIDADE 1.0
147 |16606 - METFORMINA 500 MG GEOLAB 500090 | 0,06 3D0.005,40
COMPRIMIDO
- METILDOPA 2! MPRIMI PRIM U ADE 1.0 u
148 2884 - M OPA 250 MG COI DO COMPRIMIDO UNIDADE 1 NIDADE 1.0 MEDLEY 15050 | o034 5.117,00
COMPRIMIDO COMPRIMIDO
3267 - METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE 1.0 UNIDADE 1.6 PRATI,
149 13200 | 0,25 3.300,00
COMPRIMIDO COMPRIMIDO DONADUZZI
150 [17158 - METOPROLOL 25MG COMPRIMIDO NOVARTIS 15 1,39 20,85
151 [17162 - NIFEDIPINO 10MG COMPRIMIDO GEOLAB 100 0,16 16,00
152 [17163 - NIFEDIPINO 2DMG COMPRIMIDO ROCHE 250 0,18 45,00
3626 - NIMODIPINA 30 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE 1.0 UNIDADE 1.0
153 SANDOZ 30 1,05 31,50
COMPRIMIDO GOMPRIMIDO
PRAT!
154 |17164 - NITROFURANTOINA 100MG COMPRIMIDO ' 1265 0,78 986,70
DONADUZZ!
155 {17165 - OMEPRAZOL 20MG COMPRIMIDO TEUTO 200050 | 0,07 14.003,50
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PARA SETOR DE COMPRAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM

COLETA DE PRECO
UNIDADE 1.0
156 |16607 - OXIBUTININA CLORIDRATO 5 MG GEOLAB 5040 | 3,39 7.005,60
COMPRIMIDO
157 [17166 - ONDANSETRONA CLORIDRATO AMG CCMPRIMIDO COMPRIMIDD GECLAB 200 2,42 424,00
2659 - PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE 1.0 UNIDADE 1.0
158 E.M.S 61600 | o015 9,240,00
COMPRIMIDO COMPRIMIDO
UNIDADE 1.0
159 |3095 - PARACETAMOL 750 MG COMPRIMIDO UNIDADE 1.0 COMPRIMIDO E.M.5 3200 0,18 576,00
COMPRIMIDO
160 [17167 - PENTOXIFILINA 400MG COMPRIMIDO EUROFARMA | 50 1,83 91,50
2879 - PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE 1.0 UNIDADE 1.0
161 : IMIo RANBAXY | 20200 | o037 7.474,00
COMPRIMIDO COMPRIMIDO
3220 - PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDG COMPRIMIDO UNIDADE 1.0 UNIDADE 1.0
162 rRangaxy | 25000 | 0,17 4.250,00
COMPRIMIDC COMPRIMIDC
163 [17168 - PROMETAZINA CLORIDRATC 25MG COMPRIMIDG COMPRIMIDG SANVAL 26000 | 0,37 9.620,00
3444 - PERMANGANATO DE POTASSIO 100 MG COMPRIMIDO UNIDADE 1.0 UNIDADE 1.0
165 SANVAL 320 0,14 44,80
“NOMPRIMIDO COMPRIMIDO
2880 - RANITIDINA 150 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE 1.0 UNIDADE 1.0
165 GEOLAB 50 0,34 17,00
COMPRIMIDO COMPRIMIDO
UNIDADE 1.0
166 |2532 - SINVASTATINA 20 MG UNIDADE 1.0 COMPRIMIDO BIOLAB 100000 | o008 8.000,00
COMPRIMIDO
167 |17169 - SULFATO FERROSO 40MG FE? + COMPRIMIDO COMPRIMIDO GLDBO 75000 0,09 6.750,00
2277 - VERAPAMIL {CLORIDRATO]} 80 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO UNIDADE 1.0
168 ¢ } EUROFARMA | 18 0,21 3,78
UNIDADE 1.0 COMPRIMIDO COMPRIMIDO
2420 - VARFARINA SODICA S MG COMPRIMIDG COMPRIMIDO UNIDADE 1.0 UNIDADE 1.0
169 GEOLAB 900 2,99 2.691,00
COMPRIMIDO COMPRIMIDO
2346 - BECLOMETASONA (DIPROPIONATO) 50 MCG SPRAY ORAL FRASCO 200
170 UNIDADE 1.0 FRASCO CLENIL 150 |} 39,80 5.970,00
DOSES UNIDADE 1.0 ERASCO
171 17170 - BECLOMETASONA DIPROPIONATO 200MCG SPRAY ORAL FRASCO 1.0 UNIDADE CLENIL 50 432,00 2.100,00
172 |17171 - BROMOPRIDA GOTAS 4MG SOLUGAC ORAL COM 2DML L UNIDADE 2.0 FRASCO | NATULAB 20 316 63,20
173 [16608 - BIMATOPROSTA 0,3 MG/ML SOLUCAG OFTALMICA UNIDADE 1.0 FRASCO | ALLERGAN 110 | 26,90 2.959,00
174 116610 - BRIMONIDINA TARTARATO 1,5 MG/ML SOL OFTALMICA 5 ML UNIDADE 1.0 FRASCO ALLERGAN 120 21,20 2.544,00
175 [16611 - BRINZOLAMIDA 10 MG/ML SUSPENSAO OFTALMICA 5 ML UNIDADE 1.0 FRASCO ALCON 100 19,70 1.970,00
176 117172 - DORZOLAMIDA CLORIDRATO 20MG/ML SOL. DFTALMICA - 5ML FRASCO 1.0 UNIDADE | ALLERGAN 450 | 1030 4.860,00
16612 - BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 333,4 MG/ML
177 R M UNIDADE 1.0 FRASCO | FARMACE 100 | 12,35 1.235,00
£ ODICA 6,7 MG/ML E 333,4 MG/ML GOTAS
16513 - BROMETO DE IPRATROPIO SOLUCAD PARA INALACAC 0,250 MG/ML PRATI
178 oA ¢A / UNIDADE 1.0 FRASCO ’ 650 1,35 877,50
GOTAS DONADUZZI
17173 - BROMIDATO DE FENOTEROL SOLUCKAG PARA INALACAO 5MG/20ML ,
179 ¢ho CA /2 FRASCO 1.0 UNIDADE PRATI 350 386 1.351,00
GOTAS DONADUZZ!
180 [17174 - CLDRETD DE POTASSIC XAROPE 6% COM 100ML FRASCO 1.0 UNIDADE | NATULAB 100 3,68 368,00
181 |16614 - HIOSCINA 10MG/ML COM 20 ML UNIDADE 1.0 FRASCO MERCK 50 1,89 94,50
182 |17175 - LATANDPROSTA SOMCG/ML SOL. OFTALMICA 2,5ML FRASCO 1.0 UNIDADE ALCON 50 65,20 3.912,00
183 |17176 - LACTULOSE 667MG XAROPE 120ML FRASCO 1.0 UNIDADE | NATULAB 35 14,60 511,00
184 |17177 - LORATADINA XAROPE 1MG/ML - 200ML FRASCO 1.0 UNIDADE EMS 1200 { 2,62 3.144,00
185 {17178 - OLEC MINERAL 100% - 100ML FRASCO 1.0 UNIDADE | CRISTALIA 150 3,86 579,00
186 [14248 - PARACETAMOL 200MG/ML - 15ML FRASCO EMS 5200 | 1,16 5.032,00
187 |17179 - PREDNISOLONA 3MG/ML SOLUGAD ORAL - 60ML FRASCO 1.0 UNIDADE E.M.S 700 711 4.977,00
188 [16616 - RANITIDINA XAROPE 15 MG/ML 12D ML UNIDADE 1.0 FRASCO BIOLAB 150 3,96 894,00
189 [17180 - DIMETICONA 75MG/ML COM 1D ML FRASCO 1.0 UNIDAGE | FARMACE 200 147 294,00
190 [171B1 - DIPIRONA SCOMG/ML SOLUCAO ORAL GOTAS 20ML FRASCO 1.0 UNIDADE | FARMACE 3400 | 21s 7.310,00
191 [17182 - ALBENDAZOL/40MG/ML SUSPENSAO ORAL - 10ML FRASCO 1.0 UNIDADE MEDLEY 4800 | 219 10.512,00
PRATI,
192 17183 - AMOXICILINA 50MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO 1.0 UNIDADE DONADUZZ! 1800 5,88 10.584,00
193 [17184 - DOMPERIDONA IMG/ML SUSPENSAD ORAL FRASCO 1.0 UNIDADE MERCK 227 | 1425 3.234,75
17185 - SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 40MG + BMG/ML SUSPENSAO
194 | L0 FRASCO 1.0 UNIDADE | HiPOLABGR | 700 4,10 2.870,00
195 ]16619 - SULFATO FERROSO 25 MG/ML FE 2 + SOLUCAO ORAL UNIDADE 1.0 FRASCO GLOBO 200 1,52 304,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM
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196 [16620 - TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML SOLUCAO OFTALMICA UNIDADE 1.0 FRASCO | ALLERGAN 400 2,96 1.184,00
197 {16621 - TIMOLOL MALEATOSS MG/ML SOL. OFTALMICA - 5ML UNIDADE 1.0 FRASCO MEDLEY 1000 2,64 2.640,00

16623 - AMOXICILINA + CLAVULONATO DE POTASSIO 50 MG/ML + 12,5
198 MG/ML SUSPENSAO ORAL UNIDADE 1.0 FRASCO NOVARTIS 204 12,44 2.537,76
199 |16624 - AGUA DESTILADA 1D ML AMPOLA 1.0UNIDADE | FARMACE 15000 | D19 2,850,00
200 {16625 - AGUA DESTILADA S ML UNIDADE 1.0 AMPOLA | FARMACE 25000 | 0,14 3.500,00
201 |16626 - AGUA DESTILADA 100 ML SISTEMA FECHADO F/A FARMACE 2600 0,96 2.496,00
202 |16627 - AGUA DESTILADA 1000 ML SISTEMA FECHADO E/A FARMACE €50 2,10 1.365,00
203 16630 - AGUA DESTILADA 2D ML AMPOLA 1,0 UNIDADE | FARMACE 15000 | 0,21 3.150,00
204 |16631 - AGUA QXIGENADA 10 VOLUMES 1000ML UNIDADE 1.0 UTRO | RIO QUIMICA S0 4,76 238,00
205 [16632 - GLUTARON 05 LITROS 32 DIAS GALAD RIO QUIMICA 10 47,80 478,00
2096633 - SOLUCAD DE GUICERINA PURA 1000LIT UNIDADE 1.0 LITRO | RIO QUIMICA 1 21,20 21,20
207" ,.6634 - SOLUCAD DE GLICERINA 12 % 500 MML C/ SONDA F/A FARMACE 240 5,98 1.435,20
UNIDADE 1.0 FRASCO
208 |17186 - SOLUCAQ MANITOL 20% - 250M1. AMPOEA / FRESENIUS 450 459 2.065,50
UNIDADE 1.0 FRASCO
209 {17187 - SOLUGAD DE FRUTOSE 5% - S00ML AMPOLA / FARMACE 200 7,18 1.436,00
UNIDADE 1.0 FRASCO
210 {17188 - SOLUGAQ FISIOLOGICO B,9% 100 ML AMPOLA / FARMACE 13000 147 19.110,00
211 |16635 - SOLUGAO FISIOLOGICO 0,9% 250ML F/A FARMACE 13000 | 1,53 19,890,00
212 |16636 - SOLUGAD FISIOLOGICO 0,9% 500ML F/A FARMACE 26000 | 3,34 86.840,00
213 16637 - SOLUGAD GLICOFISIOLOGICO 1.1 250ML F/A FARMACE 5000 1,26 6.300,00
UNIDADE 1.0 FRASCO
214 [17189 - SOLUGAD GLICOFISIOLOGICO 1.1 S500ML AMPOLA / FARMACE 8000 3,34 26.720,00
215 [16638 - SOLUGAD GLICOSE 5% 100ML SISTEMA FECHADO FfA FARMACE 5000 1,26 6,300,00
216 |16539 - SOLUGAO GLICOSE 5% 250ML SISTEMA FECHADO F/A FARMACE 5000 1,53 7.650,00
217 |16640 - SOLUGAD GLICOSE 5% S00ML SISTEMA FECHADO F/A FARMACE 6000 3,95 23,760,00
218 |16641 - SOLUCAD RINGER LACTATO 250ML SISTEMA FECHADO F/A FARMACE 5500 1,26 6.930,00
219 |16642 - SOLUCAO RINGER LACTATO 500ML SISTEMA FECHADO F/A FARMACE 8000 3,34 26.720,00
220 |17190 - PROPANOLOL 40MG COMPRIMIDO NOVARTIS | 250100 | 0,08 15.005,00
VALOR TOTAL PA PROPOSTA 1.030.130,68
7~ um mithdo e trinta mll, cento e trinta reals e sessenta e oito centavos

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS

FORTALEZA, CE, 18 DE FEVEREIRO DE 24

)

CGF 06,695 161-5
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PEDIDO N°: 130102020001

CERTIDAO

ANNE VIRGINIA ALMEIDA FERREIRA , Presidente da Comissido Permanente de Compras e Servigos da
Prefeitura Municipal de Quixeramobim, usando das atribui¢bes a que Ihe confere: ’

CERTIFICA que realizou cotagdes de pregos conforme solicitagdo do(a) SECRETARIA DE SAUDE, de acordo com
especificagdes contidas no pedido de n° 130102020001 e seus anexos, cujo objeio & ofa) AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DA SAUDE DO MUNICIPIO DE
QUIXERAMOBIM.

CERTIFICA que foram enviadas 05 (cinco} solicitagbes de cotagbes através de e-malls, objetivando apurar valor
de mercado.para balizamento do processo administrativo ora pleiteado. Necessario destacar que das solicitagbes

_,:*/“e cotagbes enviadas,nfo oblivemos éxito nas respostas de 02 (duas) empresas: PRIME COMERCIO DE
~—r~RODUTOS MEDICOS HOSPITALARES EIRELlI e PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA, conforme

comprovantes anexados ao processo.

CERTIFICA, ainda, que a pesquisa dos contatos é feita através de um banco de dados, onde temos cadastrados
os fornecedores que trabalham com o referido objeto, e através de internet usando principalmente os sites:

WWW, le.com.br www.tcm.ce.gov.britce-municipios, www.guiamais.com.br

www.seplag.ce.gov.or, tao/portal-compras/?repeat=w3tc.

CERTIFICA, por fim, que a presente certiddo tem o fim especial de atender ao disposte no artigo 15, V da Lei
8.666/93, que define como condigio regular de compra o balizamento dos precos praticados no ambito da
administragdo publica. Eu, ANNE VIRGINIA ALMEIDA FERREIRA , procedi &s buscas, digitei, subscrevo e
assino.

Devolva-se a origem para as providéncias de sua competéncia.

Municipio de Quixeramobim, Estado do Cear4, 09 de Fevereiro de 2021.

= 19}

ANNE VIRGINIA AXMEISA FERREIRA
COMISSAO PERMANENTE DE COMPRAS E SERVIGCOS



